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OZET

Kisiler tarafindan uygulanabilen farkli dis beyazlatma iirlinlerinin dis minesinde meydana getirdigi renk
degisimi, yiizey pilrizliligii ve ylizey mikrosertlik {izerine olan etkisinin in vitro olarak
degerlendirilmesini amagladigimiz ¢alismada, 150 adet ¢ekilmis maksiller santral kesici dig kullanildi.
Test drneklerinin baslangic renk olglimleri ylizey piiriizliiliigi ol¢limleri, ylizey mikrosertlik dl¢limleri
gergeklestirildi. Test 6rnekleri 14 giin boyunca kahve soliisyonu ile renklendirildi. Renklendirme sonrasi
renk, yiizey piriizlilik ve yiizey mikrosertlik 6l¢limleri ayn1 kosullar altinda tekrarlandi. Test drnekleri
randomize 5 gruba ayrildi: Grup (1) Beyazlatici agiz gargarasi Crest 3D White Glamorous White
(Protector Gamble, Cincinati, Ohio, ABD); Grup (2) Beyazlatic1 kalem Colgate Optic White Overnight
(Colgate-Palmolive, New York, ABD); Grup (3) Beyazlatici band Crest 3D Whitestrips Dental Whitening
Kit Glamorous White (Protector Gamble, Cincinati, Ohio, ABD); Grup (4) Isik ile aktive beyazlatici
sistem Osveld Dentalight Go Mavi Isik Teknolojisi ile Dis Beyazlatma Cihazi (Buddy Dis Ticaret ve
Sanayi Ltd Sti, Izmir); Grup (5) Ev tipi beyazlatici sistem Opalescence PF %10 Melon (Ultradent
Products, Inc. South Jordan, Utah, ABD). Beyazlatici iiriinler, iiretici talimatlarina gore test 6rneklerine
uygulandi. Beyazlatma uygulamasini takiben test Orneklerinin renk, yiizey piiriizlilik ve yiizey
mikrosertlik Ol¢iimleri ayni kosullar altinda gerceklestirildi. Test Orneklerinin renk Ol¢limleri
spektrofotometre cihazi (Vita Easy Shade V, Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH Co. Bad Sackingen,
Almanya) ile, ylizey pliriizliiligli ol¢iimleri profilometre cihazi (Surfest SJ-301, Mitutoyo®, Tokyo,
Japonya) ile, yiizey mikrosertlik 6lgiimleri Vicker’s yiizey sertlik cihazi (Shimadzu® HMV-2, Kyoto,
Japonya) ile gergeklestirildi. Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics
22 programi kullanimi ile gergeklestirildi. Istatistiksel analiz sonuglarma gére, tez caliymamizda
kullanilan beyazlatici tirlinlerden Grup (3) Beyazlatici band ve Grup (4) Isik ile aktive beyazlatici sistem
klinik olarak kabul edilebilir AE degeri (AE =3.3) esiginin iistiinde bir renk degisikligi, Grup (5) Ev tipi
beyazlatici sistemde ise klinik olarak kabul edilebilir AE degeri (AE =3.3) esiginin ¢ok {istiinde bir renk
degisikligi elde edildi. Gruplarin tiimiinde, baslangig¢, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi yiizey
pliriizliiliik degerlerinde goriilen degisimler istatistiksel anlamli saptandi. Gruplarin tiimiinde, baslangig,
renklendirme sonrast ve beyazlatma sonrasi, ylizey mikrosertlik degerlerinde goriilen degisimler
istatistiksel anlaml farklilik sergiledi. Grup (5)’in beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik ortalamasi,
Grup (1), Grup (2), Grup (3) ve Grup (4)’ten anlamh derecede diisiik tespit edildi. Calismamizda
kullanilan beyazlatici iiriinlerin hepsi, yiizey piriizlilik degerinde artma ve ylizey mikrosertlik
degerlerinde azalmaya neden oldu, en etkili beyazlatma ev tipi beyazlatma uygulamast ile elde edildi.
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ABSTRACT

The in vitro study aimed to evaluate the effect of over-the-counter tooth whitening products on tooth
enamel color change, surface roughness, and microhardness. 150 maxillary central incisors were used.
The initial color measurements of tested specimens were performed using a spectrophotometer, surface
roughness measurements using a surface profilometer, and surface microhardness measurements using a
Vickers surface hardness device. Test specimens were discolored with a coffee solution for 15 days, and
after the discoloration procedure, the color change, surface roughness, and surface microhardness
measurements were performed again. Then, the tested specimens were randomly divided into 5 groups:
Group(1) Whitening mouthwash Crest 3D White Glamorous White (Protector Gamble, Cincinati, Ohio,
USA); Group (2) Whitening pen Colgate Optic White Overnight (Colgate-Palmolive, New York, USA);
Group (3) Whitening strips Crest 3D Whitestrips DentalWhitening Kit Glamorous White (Protector
Gamble, Cincinati, Ohio, USA); Group(4) Light-activated whitening Osveld Dentalight Go Teeth
Whitening System with Blue Light Technology (Buddy Foreign Trade and Industry, Izmir); Group (5)
Home whitening Opalescence PF %10 Melon (Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah, USA). All
whitening systems were applied according to the manufacturer's instructions. After the whitening
procedure, the color change, surface roughness, and surface microhardness measurements were performed
again. The color measurements of tested specimens were performed using a spectrophotometer (Vita Easy
Shade V, Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH Co. Bad Sackingen, Germany), surface roughness
measurements using a surface profilometer (Surfest SJ-301, Mitutoyo®, Tokyo, Japan), and surface
microhardness measurements using a Vickers surface hardness device (Shimadzu® HMV-2, Kyoto,
Japan). Obtained data were statistically analyzed using the IBM SPSS Statistics 22 program. Group (3)
whitening strip, Group (4) light-activated whitening system, and Group (5) home whitening system
showed a color change above the threshold of clinically acceptable AE values (AE =3.3). All groups
showed statistically significant differences in surface roughness values at the beginning, after
discoloration, and after whitening procedures. Comparing the surface microhardness values of the
beginning, after discoloration, and after whitening procedures showed statistically significant differences.
The average microhardness values of Group (5) after the whitening procedure was lower than all the other
groups after the whitening procedures. All whitening products used in the study caused an increase in
surface roughness and a decrease in surface microhardness values. The most effective color change was
observed in the home whitening group.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Estetik, giizelligi inceleyen felsefe dalidir. Gilizel olarak tanimlanan varliklari, hangi
normlara ve standartlara gore degerlendirdigimizi inceler. Bir baska deyisle estetik, sanatsal
yaraticiligin, sanatta ve yasamda giizel ve giizellik denen kavramin bilimi, gilizeli arastiran

bilim dali olarak da tanimlanir.

Kisilerin fiziksel goriinlimlerine verdikleri 6nemin artmasi ve genellikle giizel bir
giillimsenin saglik ve giizellik ile iliskilendirilmesi, dis hekimligi pratiginde estetik
uygulamalarin popiilaritesini  arttirdi (Bruhn, Darby, McCombs ve Lynch, 2012;
Samorodnitzky-Naveh, Geiger ve Levin, 2007). Insanlar yaslanirken, yaslanmanin fiziksel
goriiniim tlizerindeki olumsuz etkilerine kars1 koyabilmek i¢in estetik girisimlere daha fazla
kaynak ayirir. Estetik dis hekimligi, bu akimdan muaf degildir. Gililimseme, giizellik
kavraminda bas rolii oynar ve gililimseme estetigi toplum tarafindan oldukca talep goriir.
Dental estetik s6z konusu oldugunda, giiliimseme estetigini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Bunlar, dis ¢iirigli gibi patolojik olusumlarin yani sira, dislerde goriilen sekil ve boyut
anomalileri, travma, periodontal hastalik, gelisimsel anomalilere bagl eksik dis varlig1 ve
dis renklenmeleridir. Bu faktorlerin hepsi, giilimseme estetigini olumsuz yonde etkiler

(Grillon, Di Bella, Krejci ve Ardu, 2023).

Hastalarin estetik kaygilarinin giderilmesi i¢in rezin kompozit restorasyon, mekanik
abrazyon, seramik vener, kron restorasyonlari, dis beyazlatma uygulamalar1 tedavi
secenekleridir. Dis beyazlatma tedavisi, renklenmis dislere kimyasal ajan uygulanmasi ile
mine ve derin dentin dokusunda organik pigmentlerin okside edilmesiyle dis renginin
acilmasidir. Giinlimiizde, hastalarin daha giizel goriinmeye yonelik kaygilarinin artmasiyla,
dis beyazlatma tedavi uygulamalarina talep artti. 1990’11 yillardan giinlimiize kadar
kullanilan dis beyazlatma materyallerinin gelisimi ile dis beyazlatma tedavi islemleri daha

stk uygulanmaya basladi (Tiizel ve Can, 2022).

Dis hekimligi uygulamalarinda, estetik amaclara yonelik tedavi islemleri 1800’li yillara
kadar iner (Kwon, 2010). 1864’te Truman ilk defa devital dislerin beyazlatilmasi iizerine bir
aragtirma gerceklestirdi. 1884’te Harlan, ‘hidrojen dioksit’ olarak tanimladigi hidrojen
peroksiti beyazlatma tedavisinde kulland1 (Tiizel ve Can, 2022).



Diglerde goriilen renklenmelerin siniflandirmasi eksternal (dissal) veya internal (igsel)
kaynaklidir (Zantner, Derdilopoulou, Martus ve Kielbassa, 2006). Ayrica ‘lekenin
igsellestirilmesi’ olarak tanimlanan iigiincii siniflama, disin dis yapisinda bulunan lekenin,
ctriik, kirik, catlak, travma, sizdiran restoratif marjin gibi nedenlerle, disin i¢ yapisina girdigi

klinik durumu ifade eder (Sulieman, 2008).

Dis beyazlatma tedavi islemleri, vital ve devital dislerde, hastanin ihtiyaglar1 ve mevcut
renklenmenin tipi goz Oniine alinarak farkli tekniklerle uygulanir. Vital disler i¢in uygulanan
tedavi gesitleri; klinikte uygulanan beyazlatma yontemleri (ofis bleaching, power bleaching),
dis hekimi denetiminde hastanin evde uyguladig1 yontemler (nightguard vital bleaching,
home bleaching) ve dis hekimi denetimi olmadan hastanin kendisinin evde uyguladig:
yontemler (OTC =Over-the-Counter) olarak smiflandirilir. OTC iiriinler, 2000’1 yillarin
basinda, dis hekimi kontroliinde uygulanan tedavilere gore daha diisiik maliyetle dis renginin
beyazlatilmas: i¢in alternatif olarak Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) kullanima
sunuldu (Demarco, Meireles ve Masotti, 2009). Giiniimiizde, diisiik karbamid peroksit veya
hidrojen peroksit seviyelerine sahip jel, gargara, sakiz, dis macunu, beyazlatici band, kalem
veya paint-on jeller piyasada bulunur (Hasson, Ismail ve Neiva, 2006). Tiiketiciler, OTC
driinleri, eczane, siipermarket ve internet lizerinden temin eder (Auschill, Hellwig,

Schmidale, Sculean ve Arweiler, 2005).

Dis beyazlatma islemi sirasinda meydana gelen reaksiyon sonucunda, minenin organik
matriksi etkilenir ve yiizey morfolojisinde degisiklikler olusur (Attin, Schmidlin, Wegehaupt
ve Wiegand, 2009; Berger ve digerleri, 2014). Dis yiizeyinde meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesi i¢in ¢esitli in vitro ve in vivo ¢alismalar yapildi. Dis beyazlatici ajanlarin,
iceriklerinde bulunan oksitleyici materyaller, kalsiyum, fosfat ve floriir gibi mine dokusunun
onemli bilesenlerinin konsantrasyonlarini azaltarak, minenin kimyasal bilesimini degistirir
(de Abreu, Sasaki, Amaral, Florio ve Basting, 2011; Sasaki, Florio ve Basting, 2009). Dis
beyazlatma islemi sonrasinda, minenin yiizey mikrosertlik degerinin azalmasi, mine
prizmalarinin morfolojisini degistiren mineral kaybiyla iligkili olabilir (Khoroushi, Shirban,
Kaveh ve Doustfateme, 2016). Dis beyazlatma tedavilerinden sonra, minenin yapisinda
meydana gelen degisiklikler bazi arastirmacilar tarafindan 6nemsiz, diger aragtirmacilar
tarafindan ise 6nemli bulundu. Dolayisiyla, ev tipi veya ofis tipi beyazlatmanin etkinligi ve
bu tedavilerin dis dokular1 lizerinde meydana getirdikleri etkiler konusunda fikir birligi

yoktur (Berga Caballero, Forner Navarro, ve Amengual Lorenzo, 2006). Peroksit igerikli,



dis beyazlatma materyalleri, minenin yiizey piiriizliliiglinde artisa ve mikrosertliginde
azalmaya neden olur. Yiizey pirizliligii kritik degere ulasip bu degeri astiginda, dis
ylizeyinde plak retansiyonu artacagindan, dis eti problemleri, dis ¢liriigii ve beyazlatma ile
elde edilen rengin tekrar geri donmesi gibi ¢esitli problemler ortaya c¢ikar. Yiizey
sertligindeki azalmanin, disin kuvvetlere kars1 direncini daha azaltacagi ve ¢izilme, asinma

gibi sorunlar1 beraberinde getirecegi bilinmelidir.

Tez ¢calismamizda, hastalar tarafindan uygulanabilen, farkli tipte dis beyazlatma iiriinlerinin,
dis mine yilizeyinde meydana getirdigi renk degisimi, ylizey piirizliligi ve ylizey

mikrosertligi tizerine olan etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesi amaglandi.






2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Renklenmeleri

Fizyolojik veya patolojik etkenlerle, disin normal renginin degiserek, farkli dis renginin
olugsmast ‘dis renklenmesi’ olarak tanimlanir. Renklenmeler, disin hangi bolgesinde
goriildiigii ve etiyolojisine gore cesitli alt gruplara ayrilan multifaktoriyel olaydir (Ttizel ve
Can, 2022). Beyazlatma tedavisinin basaril1 bir sekilde sonuglanabilmesi i¢in oncelikle dis
renklenmesinin nedeninin belirlenmesi gerekir (Dahl ve Pallesen, 2003). Dislerde goriilen
renklenmelerin bazilar1 tek bir nedenle olusurken bazi durumlarda bir diste birden fazla
etmenle dis renklenmesi olusabilir (Tiizel ve Can, 2022). Dis renklenmeleri digsal (eksternal)
veya igsel (internal) olabilir (Zantner ve digerleri, 2006). Digsal renklenme, dis kromojenler
yiizeyde veya pelikil tabakasinda depolandiginda olusur. I¢sel renklenme, kromojenler disin
yiizeyinde degil i¢inde siklikla dentinde ve sistemik kdkenli oldugunda meydana gelir (Watts
ve Addy, 2001). Ugiincii bir renklenme tipi olan ‘lekenin i¢sellestirilmesi’ smifi, dis dis
ylizeyinde bulunan lekenin kirik, ciiriik, catlak, travma, sizdiran restoratif marjin gibi
nedenlerle, disin i¢ yapisina girdigi durumlart igeren, son yillarda tanimlanan kategoridir

(Tiizel ve Can, 2022).
2.1.1. Dis kaynakh (eksternal) renklenmeler

Dis kaynakli renklenmeler, Nathoo tarafindan olugsma bi¢imine gore siniflara ayrilir. N1 tip
renklenme (Direkt dis renklenmesi), renkli madde (kromojen) dise baglanir ve renklenmeyi
olusturur. Kromojenin rengi ile disteki renklenme benzerdir (cay, kahve, sarap, gida
boyalari). N2 tip renklenme (Direkt dis renklenmesi), renkli madde (kromojen) dise
baglaninca rengi degisir (pelikil renginin degismesi), N3 tip renklenme (indirekt dis
renklenmesi), renksiz madde ya da prekromojen dise baglanir ve renklenmeyi olusturan bir

kimyasal ile reaksiyona girer (klorheksidin, kalay flortir) (Polat ve Temizyiirek, 2021).

D1s kaynakli renklenmelerde, renklenmeye sebebiyet veren etmenler dis yilizeylerine dogru
degisik kuvvetlerle ¢ekilerek baglanir (Polat ve Temizytirek, 2021). Gida iiriinlerinin i¢inde
bulunan boyalarin da dislerde renklenmeye neden olabilecegi ve ortam pH’sinin asidik
olmasit durumunda boyalarin dislerde daha fazla renklendirme olusturdugu tespit edildi

(Azer, Hague ve Johnston, 2010). Bu bilgiler dogrultusunda, beyazlatma uygulamalarindan



sonra, intraoral ortamm pH’mnin diismesine bagli, gida boyalarinin dis yiizeyinde
renklenmeye neden olma ihtimalinin olusacagi ifade edilir (Azer ve digerleri, 2010). Dissal

renklenmelerin siiflandirilmasi Cizelge 2.1°de gosterildi (Erten ve Alagam, 2012).

Cizelge 2.1. Digsal renklenmelerin siniflandirilmasi

1.Metalik olmayanlar renklenmeler

* Yesil lekeler: Nasmith zar1 kalintilart
* Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakasi

2.Titiin renklenmeleri

» Kahverengi

3.Kimyasal renklenmeler

* Demir bilesikleri: Kahverengi, siyah

* Manganez-Giimiis: Siyah

* Cwva: Gri

» Bakir-Iyot: Kahverengi

* Vigne-Karadut: Mor, siyah

* Cilek: Pembe, kirmizi
 Kahve-¢ay-kola: Kahverengi
* Gida boyalari

* Sari- agik kahverengi

* Sar1- kahverengi

4.Yiyecek ve igecek renklenmeleri

5.Y{iziicii renklenmeleri
6. Kotii agiz hijyenine bagli renklenmeler

Digsal (eksternal) renklenmelerin tedavisi, dis beyazlatma islemleri ile basarili bir sekilde
gerceklestirilir (Burke ve Efes, 2022). Fakat hastalarin renklenmeye neden olan
aligkanliklar1 devam ederse, basarili bir sekilde tamamlanan dis beyazlatma tedavisi ile elde

edilen renkte, geriye doniisler gozlenir (Caligkan, 2006).
2.1.2. i¢ kaynakh (internal) renklenmeler

I¢ kaynakli renklenmeler, sistemik veya lokal etkenlerle meydana gelen renklenmeler olarak
ikiye ayrilir (Plotino, Buono, Grande, Pameijer ve Somma, 2008; Watts ve Addy, 2001). Bu

tip renklenmeler, dis yapisinda meydana gelen farkliliklar sonucu olusur.

Sistemik faktorlere baglh olusan ic kaynakli renklenmeler

I¢ kaynakl renklenmelerin nedenleri, odontogenezis sirasinda olusan sistemik hastaliklar ya

da maruz kalinan kimyasallarin sistemik olarak emilimidir.

Fenilketanuri (Alkaptonuri/Okronozis): Resesif gecisli olan bir c¢esit metabolizma
hastaligidir. Hastalarda, tirozin ve fenialanin aminoasit oksidasyonunun yetersiz olmasi
nedeniyle hemogentisik asit olusur. Sonug olarak dislerde, kahverengi renklenmeler goriiliir.
Bu tip renklenmeler, dis beyazlatma islemi ile basarili olarak tedavi edilemez (Caliskan,

2006).



Konjenital Eritropoeitik Porfiria: Resesif otozomal gegcisli metabolizma hastaligidir. Porfirin
metabolizmasindaki bozukluk sebebiyle cilt problemleri, 1518a kars1 hassasiyet, kemik ve dig
dokusunda kahverengi pigmentlerin birikmesi seklinde problemlere neden olur. Hem siit
hem de daimi dentisyon etkilenebilir. Ancak, en belirgin goriintiisii, porfirinin depolanmasi
sebebiyle siit dislerinde goriilen kirmizi-kahverengi renklenmelerdir. Bu tip renklenmede,
disin servikal bolgesindeki renklenme c¢ok belirgin, okluzal yilizeyde daha hafif seyreder
(Ciftei ve digerleri, 2019). Bu tip renklenmeler, dis beyazlatma islemi ile basarili olarak

tedavi edilemez (Caliskan, 2006).

Amelogenezis Imperfekta: Otozomal resesif, otozomal dominant veya X kromozomuna
bagl ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Hem siit hem de daimi dentisyon etkilenebilir. Mine
formasyonunda bes tane genin (ENAM, AMELX, KLK4, DLX3 ve MMP20) etkili oldugu
bilinir. Bu genlerin mutasyona ugramalar1 sonucunda, amelogenezis imperfekta ortaya cikar.
1989 yilinda, amelogenezis imperfekta i¢in yapilan siniflandirmalar arasinda en fazla kabul
goren siiflandirmada, hastalik, genetik, klinik, radyolojik, histolojik 6zelliklerine gore dort
ana gruba ve yaklasik olarak 14 alt gruba ayrilir (Bilgin ve Erdem, 2016; Koroglu, Ekren,
ve Kurtoglu, 2012). Mine gelisimi formasyon asamasinda etkilenirse hipoplastik tip
amelogenezis imperfekta, kalsifikasyon sathasinda bir bozukluk olusursa hipokalsifiye
(hipomineralize) tip amelogenezis imperfekta, mine matiirasyon sathasinda etkilenirse
hipomatiire tip amelogenezis imperfekta olarak tanimlanir (Demirci, Tanik, ve Giiven,
2015). Bu hastaliga sahip mine yapisi, normal gelisim gdsteren mine yapisina oranla %10
ila %30 arasinda daha az mineral igerir. Dolayisiyla, dislerin mine prizmalarinda problem
oldugundan bu boélgeler renklendirici materyallere karsi daha direngsizdir (Polat ve
Temizyiirek, 2021). Etkilenmis olan dislerin rengi saridan kahverengiye ve siyaha kadar
farklilik gosterebilir (Brook, Smith, ve Lath, 2007). Genellikle, bu dislerin tedavisinde sabit
protetik restorasyon, kompozit rezin restorasyon, onley, paslanmaz celik kron, porselen

lamina gibi uygulamalar tercih edilir.

Dentinogenezis imperfekta: Otozomal dominant gegisli genetik bir hastaliktir. Hem siit hem
de daimi dentisyon etkilenebilir. Mine dentinden kolayca ayrildigi i¢in dentin kanallar1 agiga
cikar bu nedenle kromojen bakteriler ve gidalar dislerin renklenmesine yol agar (Caliskan,

2006). Bu tiir vakalarda, genellikle protetik tedaviler uygulanir (Bidra ve Uribe, 2011).



Konjenital Hiperbilirubinemi: Sarilik geciren kisilerde bilirubin birikimine bagli olarak

dislerde sari-yesil renklenmeler olusabilir (Polat ve Temizytirek, 2021).

Tetrasiklin Renklenmeleri: Sistemik olarak kullanilan tetrasiklin tiirevi antibiyotikler, siit ve
daimi dislerin mineralizasyon asamasinda dislerde renklenmelere neden olur. Dislerin
kalsifikasyon asamasinda, tetrasiklin molekiilleri kalsiyumla baglanarak, hidroksiapatit
kristallerinde tetrasiklin-kalsiyum ortofosfat bilesigi seklinde depolanir. Tetrasiklin hem
minede hem dentinde depolanmasina ragmen, dentinin daha genis apatit kristallerine sahip

olmas1 nedeniyle bu tip renklenmelerden dentin daha ¢ok etkilenir.

Renklenmenin siddetine bagli olarak dort gruba ayrilir:

1. Birinci derece tetrasiklin renklenmesi: Ag¢ik gri veya agik sar1 olarak goriilen
renklenmedir. Beyazlatma uygulamalar ile basarili bir sekilde tedavi edilir.

2. lkinci derece tetrasiklin renklenmesi: Homojen bir sekilde daha koyu gri renkli olarak
goriilen renklenmedir. Beyazlatma uygulamalari ile tedavi edilir.

3. Ugiincii derece tetrasiklin renklenmesi: Dislerde bant veya serit halinde koyu gri, mavi
olarak goriilen renklenmedir. Beyazlatma uygulamalar: ile rengin bir miktar agilmasi
miimkiin olsa da serit, bant goriintlisii ortadan kaybolmaz. Restoratif ve protetik
uygulamalar ile basarili sonuglar almak miimkiindjir.

4. Dordiincti derece tetrasiklin renklenmesi: Cok koyu renklenmelerin goriildiigii tiptir.
Beyazlatma uygulamalarina cevap vermez. Protetik uygulamalar ile tedavi edilmeleri

gerekir (Alacam, Uzel, Alacam ve Aydin, 2000; Elif ve Bayrak, 2009).

Florozis: Minenin formasyonu ve mineralizasyonu asamalarinda giinliik alinmasi gereken
dozdan daha fazla floriir alinmasi ile olusan yapisal bozukluktur (Kii¢iikesmen ve Sénmez,
2008). Florozis, dislerde goriilen beyaz ince ¢izgilerden, kahverengi renklenmelere ve mine
yiizeyinde olusan ¢ukurcuklara kadar degisebilen formlarda olusabilir. Icme sularinda
bulunan floriir oran1 1 ppm’den fazla oldugunda endemik florozis ortaya ¢ikar. Hafif ve orta
dereceli florozis olgularinda, dis beyazlatma uygulamalar1 tercih edilebilir, ancak dis
beyazlatma uygulamalarinin basarisi, renklenmenin ve yiizey defektlerinin siddeti ile direkt
iliskilidir (Burke ve Efes, 2022). ileri dereceli florozis olgularinin tedavisinde, kompozit

rezin restorasyon veya sabit protetik restorasyonlarin tercih edilmesi gerekir.



Lokal faktorlere bagh olusan i¢c kaynakli renklenmeler

Odontogenezis sonrasinda gelisen i¢ kaynakli renklenmelerdir.

Nekroz: Pulpa dokusu mekanik, kimyasal veya bakteriyel nedenlerle irritasyona ugradiginda
nekroz olusur. Pulpa nekrozu sonucu salinan zararl iiriinler dentin tiibiillerine ilerleyerek

dentin dokusunda renklenmeye neden olur (Torabinejad, 2002).

Travma ve Intrapulpal Hemoraji: Pulpanin ekstirpasyonu sonucu veya travma nedeniyle
intrapulpal hemoraji gériilebilir. Kan tiibiiller yoluyla dentini etkiler. ilk olarak, diste gegici
pembe renklenme olusur. Kanin hemolize ugramasi ile serbest demir ve hidrojen siilfiir
birleserek siyah renge sahip olan demir siilfiirii meydana getirir. Renklendirici 6zellikte olan
bu son iiriinler, dentin tiibiilleri yoluyla tiim diste renk degisikligine neden olur. Travma
sonucunda pulpa nekroze olunca, zaman i¢ginde renklenmenin siddeti de artar. Pulpa nekroze

olmadigi durumlarda dis tekrar kendi rengine donebilir (Plotino ve digerleri, 2008).

Endodontik Tedavi ve Endodontik Tedavide Kullanilan Materyaller: Kok kanal tedavisi
sirasinda pulpa tamamen ekstirpe edilemezse, olusan kan {iriinleri dentin tiibiillerine penetre
olarak disin renklenmesine neden olur. Giris kavitesinin yetersiz agilmasi sonucu pulpa
boynuzlarinda artik pulpa dokusu kalmasi da renklenme nedenidir (Plotino ve digerleri,
2008). Ayrica, tedavi sirasinda kullanilan materyaller de (antibiyotik igeren kanal patlari,
iyot icerikli irrigasyon soliisyonlari, civa igerikli antiseptik soliisyonlar, tetrasiklin i¢eren
kanal patlari, 6jenol igeren kanal patlar1, giimiis icerikli kanal patlart) renklenme nedenidir
(Davis, Walton ve Rivera, 2002). Giita perkalarin pulpa odasinda uygun olmayan sekilde
birakilmasi, dis renklenmelerinin bir diger nedenidir. Giita perkalar, mine sement sinirinin 2
mm altinda olacak sekilde kesilmelidir. Bu renklenmeleri 6nlemek i¢in, kdk kanal dolumu

sonrasinda pulpa odas1 kontrol edilerek, kavite temizlenmelidir (Ahmed ve Abbott, 2012).

Restoratif Materyaller: Kompozit rezin restorasyonlarda olusan mikrosizint1 nedeniyle dis
ile restorasyon ara yiiziinde zamanla renklenme olusabilir. Amalgam, iceriginde bulunan
civa ve giimiis nedeniyle, dentinde koyu griden siyaha kadar degisen renklenme olusturabilir.
Bu tiir renklenmelerin, dis beyazlatma tedavisine olumlu yanit verme orani diisiiktiir. Bu
yiizden, amalgam restorayonlar, dis renginde restorasyonlarla degistirilerek estetik sorun

ortadan kaldirilir (Alacam ve digerleri, 2000). Metal postlar, serbestlenen iyonlar sebebiyle
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dislerde renk degisikliklerine neden olur. Metal post disten uzaklastirildiginda post

kavitesinin renklendigi goriiliir (Plotino ve digerleri, 2008).

Kok Rezorbsiyonu: Klinik olarak siklikla asemptomatik seyreden kok rezorbsiyonu zaman
zaman mine sement bilesiminde pembemsi bir renk degisikligine neden olur (Caligkan,

2000).

Yaglilik: Yaglanma ile birlikte hem mine dokusu hem de dentin dokusunda g¢esitli
degisiklikler goriiliir. Zaman iginde incelen mine dokusu, sekonder dentin ile tersiyer
dentinin yapiminin artmasi ve pulpal kalsifikasyonlar nedeniyle, disin 15181 ge¢irme 6zelligi

degisir ve dis rengi koyulasir (Sulieman, 2008).

2.2. Dislerde Goriilen Renk Degisikliklerinin Tedavisi

Diglerde olusan, istenmeyen renk degisikliklerinin giderilmesi ig¢in, ¢esitli tedavi
protokolleri vardir. Bunlar; kompozit rezin restorasyon uygulamalari, porselen veneer ve
kron gibi protetik uygulamalar, mekanik abrazyon ve beyazlatma uygulamalaridir. Ayrica,
rezin infiltrasyon tekniginin dis renklenmelerinin giderilmesinde kisitli da olsa uygulama

alan1 bulunur.

2.2.1. Makro abrazyon

Makro abrazyon tekniginde, dis minesi tizerinde lokalize yer alan defekt alan1 yiizeyel olarak
uzaklastirilir. Bu islem i¢in bitirme frezleri veya ince grenli elmas frezler kullanilir.
Asindirma islemi, su ve hava sogutmasi altinda yapilmalidir. islem sonrasi lastik ile cila

yapilarak agindirma islemi tamamlanir.

2.2.2. Mikro abrazyon

Mikro abrazyon tekniginde, dis minesi lizerinde lokalize bir sekilde yer alan defekt alam
asindirict partikiil ve asit igeren 6zel bir pat ile polisaj islemine benzer sekilde ylizeyel olarak
uzaklastirilir. Izolasyondan sonra, asindirma islemi gerceklestirilir. Islem sonrasi,
mikroabrazyon uygulanmis dis yiizeyine diskler ile polisaj yapilmalidir. Mikroabrazyon
islemi sonrasi, remineralizasyonun saglanmast igin, flor iceren macunlar 6zellikle sodyum

flortir jel uygulamasi onerilir (Sundfeld ve digerleri, 2014).
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2.2.3. Rezin infiltrasyon teknigi

Rezin infiltrasyon teknigi beyaz nokta lezyonlari, kavitasyonun olusmadigi baslangic
clriikleri ve mikro abrazyon uygulamasinin uygun olmadigi siddetli renklenme goriilen
vakalarda uygulanir. Bu sistemin ana ilkesi, minede yer alan porlarin igine diisiik viskoziteli
rezinin infiltre edilmesidir. Rezin infiltrasyon, mikro abrazyon ve dis beyazlatma
tedavilerinin kombine uygulanmasi ile basarili sonug elde edildigi bildirilir (Daryakenari,

Sanjari ve Ebrahimizadeh, 2019).

2.2.4. Dis beyazlatma tedavileri

Tarihsel gelisim

Estetik dis hekimligine olan talep 1800’lii yillarda bagladi (Kwon, 2010). 1864 yilinda ilk
defa renklenmis olan devital bir dise beyazlatma uygulandi. Bu islem i¢in klorid ve asetik
asit ¢oOzeltisi ile hazirlanan ve Labarraqque ¢ozeltisi olarak bilinen bir ¢ozelti kullanildi.
Harlan, 1884 yilinda ilk defa ‘hidrojen dioksit’ olarak tanimladig1 hidrojen peroksitin dis
beyazlatmasi i¢in uygulanabilecegini bildirdi. 1918 yilinda, Abbot, siliperoksol %30
konsantrasyon hidrojen peroksit kullandig1 aragtirmasini, 1924’te Prinz, sodyum perborat +
stiperoksol kullandig1 arastirmasini yayinladi. 1958°de Pearson, dislerin i¢ine %25 - %75
arasinda degisen konsantrasyonda ve 1sik ile aktive edilen peroksiti uyguladi. 1961°de
Spasser, sodyum perborat ve suyu karistirarak kullandi ve bu teknigin adimi ‘Walking
Bleach’ olarak tanimladi. 1962°de Nutting ve Poe, walking bleaching tekniginde kullanilan
su yerine %30-35 konsantrasyon hidrojen peroksit kullanarak, dis beyazlatmanin daha etkili
olmasini saglamaya ¢alisti. Devital dislerde kullanilan termokatalitik teknik, ilk defa 1965°te
Stewart tarafindan uygulandi (Tiizel ve Can, 2022). Baumgartner ve arkadaglari, 1966
yilinda Mc Innes’in kendi adin1 verdigi teknikte, %35 hidrojen peroksit, anestezik eter ve
hidroklorik asidi vital dislerin beyazlatilmasi i¢in uyguladigini bildirdi (Markovic, Jordan,
Lakota ve Gaengler, 2007). 1968°de ortodontist Klusmier, periodontitisli dislerin tedavisinde
antiseptik olarak kullandig1 %10 konsantrasyon karbamid peroksitin, dislerde beyazlatma
etkisi gosterdigini kesfetti ve ‘Nightguard Vital Bleaching’ teknigi ilk olarak ortaya ¢ikti
(Haywood, 2006). 1982 yilinda, tetrasiklin renklenmelerinin tedavisinde kron iginde
beyazlatma uygulandi (Abou-Rass, 1982). 1988 yilinda, Munro, ticari bir beyazlatma iiriinii
olan white + brite’1 (Omni International) ilk defa kullandi (Sulieman, 2008). 1989 yilinda,
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Croll, mikroabrazyon teknigini vital bir diste kulland1 (Tiizel ve Can, 2022). 1989 yilinda,
Haywood ve Heymann, %10 konsantrasyon karbamid peroksitin plak yardimi ile gece boyu
kullanildig1 yontemi bildirdi (Haywood, 2006). 1991 yilinda, Gorber ve Goldstein, ofis tipi
beyazlatma ve ev tipi beyazlatmanin beraber uygulanmasinin etkili bir yontem oldugunu
bildirdi (Tiizel ve Can, 2022). 1996 yilinda, Reyto, vital dis beyazlatma tedavisinde ilk defa
lazer kullandi. 1997 yilinda, Settem ve Brini, ilk defa kron i¢i ve kron dis1 beyazlatmay1
devital diglerde uyguladi (Sulieman, 2008). 2010 ve 2012 yillarinda, ozonun beyazlatma
tedavilerinin etkinligini arttirdig1 bildirildi (Grundlingh, Grossman ve Witcomb, 2012;
Tessier, Rodriguez, Lifshitz, Friedman ve Lanata, 2010).

Dis beyazlatma tedavi endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Dis beyazlatma tedavilerinin endikasyonlari:

1. Kahve, ¢ay vb. renklendirici ozellikte olan yiyecek ve iceceklere bagli olusan
renklenmeler,

Nikotin renklenmesi,

Yaslanma nedeniyle, rengi koyulasan disler,

Florozis,

Travma sonucu goriilen pulpal degisiklikler,

Restoratif tedavi 6ncesinde veya restoratif tedavi sonrasinda,

A R e B

Bakteri plagi varlig1 ve oral hijyenin yetersiz olmas1 nedeniyle olusan renklenmeler

(Donly, Segura, Henson, Barker ve Gerlach, 2007; Sulieman, 2008).

Tetrasiklin renklenmeleri beyazlatma islemlerine en zor cevap veren vakalardir. Dislerin
gelisimi sirasinda, tetrasiklin ve tlirevlerinin kullanilmasi sebebiyle ortaya ¢ikan vakalarda,
dis beyazlatma uygulamalarinin birka¢ ay gibi uzun siirelerde tamamlandigi bildirilir
(Haywood, 2006). Renklenmenin ¢ok siddetli oldugu vakalarda, lamina vener uygulamasi
ile daha estetik bir sonu¢ almak miimkiindiir. Bu tip durumlarda, protetik tedavi o6ncesi dis
beyazlatma islemi uygulanir ve dis preparasyonu sirasinda uzaklastirilacak dis dokusu
miktart en aza indirilir. Ayrica, tetrasiklin tlirevi olan ve akne tedavisinde kullanilan,
minosiklinin, yetiskin hastalarin dislerinde, renklenmeye sebep oldugu bildirilir (McCabe ve

Dummer, 2012).
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Dis beyazlatma tedavilerinin kontrendikasyonlari:

1. Giilme hattinda genis restorasyon, kron veya kdprii protezi olan hastalar,
Yiiksek beklentiye sahip hastalar,

Dislerinde ciiriik veya periapikal lezyon bulunan hastalar,

Dis ylizeyinde ekspoze dentin, ¢atlak olan veya dis hassasiyeti olan hastalar,
Emziren veya hamile hastalar,

Diseti iltihabi olan, diseti ¢ekilmesine bagli, sementin agiga ¢iktig1 yaslh hastalar,

Sigara bagimlilig1 olan hastalar,

e L A e B

18 yasindan kiigiik hastalar (Sulieman, 2008).

Glilme hattinda kron/koprii protezi ve genis restorasyonu olan hastalar, dis beyazlatma
uygulamasi sonrasinda eski restorasyonlarinin renk uyumsuzlugu nedeniyle yenilenmesi
gerekebilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bukalemun efektine sahip kompozit rezinlerin
degistirilmesi gerekmeyebilir. Yiiksek beklentileri olan bireyler, kolay kolay tedavi
sonucundan memnun kalmaz. Tedaviye baslamadan Once, hastanin etraflica
degerlendirilmesiyle, bu tip hastalarin tedavi sonucunda ne istedikleri Ongdriilebilir
(Sulieman, 2008) Eger hastanin, tedavi sonrast ‘miilkemmel beyazlikta disler’ istedigi tespit
edilirse, hasta se¢cimi tekrar gozden gecirilmeli ve hastaya olas1 diger tedavi yontemleri
anlatilmalidir. Ciiriik veya periapikal lezyonlu disler, beyazlatma uygulamasi dncesinde
tedavi edilmeli, disler gegici olarak cam iyonomer siman ile restore edilip daimi restorasyon
icin beyazlatma tedavisinin tamamlanmasinin {izerinden, iki hafta siire ge¢mesi beklenerek,
bu durumun bir kontrendikasyon olmasi sorunu ortadan kaldirilabilir. Dis beyazlatici
ajanlarin fetus iizerindeki etkileri heniiz bilinmedigi i¢in beyazlatma tedavisi hamilelerde

kontrendikedir (Sulieman, 2005a).

Dis bevazlatma tedavisinde kullanilan ajanlar

Dis beyazlatma ajanlarinin igerigi incelendiginde aktif bilesen olarak hidrojen peroksit,
karbamid peroksit; aktif olmayan bilesen olarak ise peroksit icermeyen ajanlar, kalinlastirici
ajanlar, {ire, tasiyici, siirfaktan ve pigment koruyucular, tatlandirici icerdikleri goriiliir

(Algahtani, 2014).
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Hidrojen peroksit (HP): Hidrojen peroksit, kimyasal formiili H>O> olan, yapisi
bozuldugunda en kuvvetli serbest oksijen radikallerinden perhidroksili agiga ¢ikaran, suda
yiiksek oranda ¢oziiniip asidik ¢ozelti olusturan, okside edici, renksiz bir stvidir. Distile su
icinde bulunan %30 konsantrasyon hidrojen peroksit, sliperoksol olarak tanimlanir. Bu
soliisyon, mutlaka koyu renkli cam siselerde, agz1 kapali buzdolabinda saklanmalidir. Ofis
tipi dis beyazlatma tedavilerinde, hidrojen peroksitin %15 ile %40 arasinda degisen
konsantrasyonlar1 kullanilir (De Geus, Wambier, Kossatz, Loguercio ve Reis, 2016; Kwon

ve Wertz, 2015; Rezende, Loguercio, Kossatz ve Reis, 2016).

Karbamid peroksit (KP): Karbamid peroksit, kimyasal formiiliit CH¢N2O3 olan, iire peroksit
veya iire hidrojen peroksit olarak da bilinen, ¢oziindiigiinde dncelikle hidrojen peroksit ve
iireye, daha sonra karbondioksit, su ve oksijene ayrisan bilesiktir (Aschheim, 2014;
Sulieman, 2004). %10 konsantrasyon karbamid peroksit, tiikiiriik veya doku ile temas edip
ayristiginda, yaklasik %3,5 hidrojen peroksit ve %6,5 lire konsantrasyonu olusur (Perdigao,
Baratieri ve Arcari, 2004). Genellikle, ev tipi dis beyazlatma tedavilerinde kullanilmakta

olan bu ajanin konsantrasyonu, %15, %20 veya %35 oranlarinda degisir.

Hidrojen peroksit icermeyen bilesenler: Aktif bilesen olarak sodyum perborat igerirler. Bu
ajan, toz olarak bulunur, okside edici 6zelliktedir (Plotino ve digerleri, 2008). Toz halinde
iken stabil olan ajan, su, asit veya 1lik bir hava varliginda hidrojen peroksit, oksijen ve
sodyum metaborata indirgenir (Plotino ve digerleri, 2008). Sodyum perborat, konsantre
hidrojen peroksit soliisyonlarindan daha giivenli oldugu icin kron i¢i dis beyazlatma

tedavilerinde uygulanir.

Kalinlastirict ajanlar: Dis beyazlatici ajanlara, kivam artirict olarak karboksipolimetilen
olarak da bilinen karbopol ilave edilir. Bu sayede, ajanin viskozitesi artar oksijen salinimi
yavaglar. Dig beyazlatici iiriin dislere ve plaga daha iyi adapte olur ve ylizeyde daha uzun

stire aktif olarak bulunur (Greenwall, 2001).

Ure: Ure, tiikiiriigii stimiile edebilmesi, antikaryojenik etkisi, hidrojen peroksiti stabilize
edebilmesi, yara iyilesmesini olumlu yonde etkileyebilmesi ve {irliniin pH’1n1 yiikseltmesi

ozelliklerinden dolay1 beyazlatict materyallere eklenir (Greenwall, 2001).
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Tasiyict: Gliserin ve propilen glikol, beyazlatict materyallere en sik eklenen tasiyici
ajanlardir. Boylelikle nem korunarak, soliisyon i¢inde bulunan diger bilesenlerin ¢6ziinmesi

saglanir (Algahtani, 2014).

Siirfaktan ve pigment: Siirfaktan bir ylizey aktif maddesidir ve dis beyazlatici ajanin dis
ylizeyine kolayca diflize olmasini saglar. Floriir ve potasyum nitrat, dis hassasiyeti
olusumunu azaltmaya yardimci olurken potasyum hidroksit materyalin pH’imin

diizenlenmesi i¢in kullanilir (Borges, Vale, Afonso ve Assungao, 2014).

Dis beyazlatmanin mekanizmasi

Hidrojen peroksit ve karbamid peroksitin beyazlatma mekanizmalar1 heniiz agik¢a
aydinlatilamamis olmasina ragmen oksidasyon mekanizmasinin kombinasyonlarindan
olustugu bilinir (Aschheim, 2014; Sulieman, 2004). Mekanizma ile ilgili, difiizyon teorisi,

kromofor teorisi, ylizey degisimi teorisi olmak {izere 3 temel teori bulunur.

Difiizyon teorisi: Dis beyazlatici ajanin, mine dokusu ve dentin tiibiillerinden interprizmatik
alana difiize olmasina dayanir, ajanin iki hafta siiresince dis dokularinda bulunmaya devam

ettigi bildirilir ( Kwon, Wertz, Li ve Chan, 2012).

Kromofor teorisi: Renklenmenin tipine ve beyazlatma reaksiyonundaki kosullara bagh
olarak beyazlatma degisebilir (Kwon ve Wertz, 2015). Dis renklenmelerine sebep olan
lekelenmeler, kromofor olarak tanimlanan organik bilesiklerdir. Kromoforlar, heteroatomlar,
fenil ve karbonil halkalar1 ile beraber tek-¢ift baglarin uzun zincirlerinden olusur (Kwon ve
Wertz, 2015). Dis beyazlatmanin temeli, oksidasyon ve rediiksiyon tepkimesine dayanir ve
farkl1 peroksitlerin kullanilmasi ile gergeklesir. Bu tepkimede, oksitleyici ajan olan, hidrojen
peroksitin ciftlesmemis elektronlar1 vardir ve serbest radikallerini verip indirgenir. Dis
dokusu ise elektronlar1 alarak okside olur (Kwon ve Wertz, 2015). Molekiil agirliklar diisiik
olan peroksitler, mine ve dentin dokusuna kolaylikla difiize olabilir. Pigmentli olan biiyiik
molekiiller, daha kiiciik molekiillere ayrisir. Mine dokusunun inorganik tuzlari i¢indeki
organik molekiiller, serbest radikaller ile tepkime olusturarak daha basit molekiillerin
olusmasina neden olur ve daha az 151k yansir. Koyu renkli karbon baglar1 agilarak ag¢ik renkli
zincirlere doniisiir. Beyazlatma islemi devam ettigi siire boyunca, renklenmis digin rengi

beyazlasir. Ornegin, karbon halkali bilesikler genel olarak sariya yakin renklidir ve hidroksil
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gruplarina doniistiiglinde renksiz bir hal alir (Dahl ve Pallesen, 2003; Joiner, 2006) Bu
stirecin, dis dokusunun, tamamen beyazlanana kadar devam ettigi bildirilir (Zantner,
Beheim-Schwarzbach, Neumann ve Kielbassa, 2007). Dis beyazlatma isleminin ilerleyen
stirecinde, renksiz ve hidrofilik yapilardan olusan bir noktaya ulagilmis olur ki bu nokta
doyum noktasidir. Doyum noktasinda, beyazlatma uygulamasi sonlandirilmalidir. Bu
asamadan sonra, beyazlatma yavaslamaya baslar, eger beyazlatmaya devam edilirse, karbon
iceren bilesikler ve protein yapisindaki karbon baglar1 da yikilacagi i¢in, mine dokusunda
madde kayb1 gbzlenir (Berger ve digerleri, 2010). Tiim oksidasyon islemlerinde oldugu gibi
dis beyazlatma uygulamasinda da son nokta dogal dis dokusunda madde kayb1 olusmasidir.
Bu nedenle, dis beyazlatma uygulamasini doyum noktasindan hemen 6nce ya da bu noktada
sonlandirmak gerekir. Eger sonlandirilmazsa, dis dokusunda beyazlik elde etmek yerine

madde kaybi1 olusur (Kwon ve Wertz, 2015).

Yiizey degisimi teorisi: Dis dokusunun okside olmasiyla, dis ylizeyinde demineralizasyon
olusur. Dig beyazlatma dncesinde, yilizey daha piiriizsiiz oldugu i¢in 151k dogrusal yayilir. Dig
beyazlatma sonucunda piiriizliiliigii artmis olan ylizeyden, 151k daha daginik bir sekilde
yansir (Joiner, 2004). Piiriizliliigii artmis olan bir yiizeyden (ylizey alani artmis olur) daha

fazla 151k yansiyacagi i¢in dis daha parlak goriiniir (Kwon ve Wertz, 2015).

Giliniimiizde, dis beyazlatmanin mekanizmas1 ‘Kromofor Teorisi’ ile net olarak agiklanamaz.
Ciinkii, kromofor teorisi, beyazlatmanin yiizeyde olusturdugu degisikliklere deginmez. Dis
beyazlatmanin mekanizmasinin aydinlatilmasi i¢in dis ylizeyinde olusan degisikliklerin renk

iizerine olan etkisini inceleyen daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir (Kwon ve Wertz, 2015).

Dis beyazlatmada kullanilan tedavi yontemleri

Vital ve devital dislerde meydana gelen renk degisikliklerinin tedavisi i¢in pek ¢ok fakli
yontem kullanilir. Tedavinin basarisi, renklenmenin tipi, siddeti, kullanilan beyazlatma

yontemi ve beyazlatici ajanin tipinden etkilenir (Joiner, 2006).
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Vital dislerde kullanilan beyazlatma yontemleri (ekstrakoronal bleaching)

Klinikte uygulanan dis beyazlatma yontemi (ofis bleaching, power bleaching)

Bu yontemde, beyazlatma ajani dis hekimi tarafindan klinikte uygulanir. Ev tipi beyazlatma
islemi icin yeterli siiresi olmayan hastalar ve beyazlatma plaklarimi kullanmakta sorun
yasayan hastalar i¢in uygulanan tedavi yontemidir. Uygulama sonrasinda, alian hizli ve
etkili sonug ile hastalarin motivasyonu saglanir. Ofis tipi beyazlatma tedavilerinde kullanilan
beyazlatma ajaninin konsantrasyonu, ev tipi beyazlatma tedavilerinde kullanilan ajanin
konsantrasyonundan daha yiiksektir (Tezel, Ertas, Ozata, Dalgar ve Korkut, 2007). Dis
beyazlatic1 ajan olarak %15-%40 arasinda degisen oranlarda, hidrojen peroksit kullanilir.
Hidrojen peroksitin molekiil agirhigr diisiik oldugu icin dentin tiibiillerindeki
organik/inorganik bilesiklerin karbon baglarini kirip dentine penetre olur (Tiizel ve Can,
2022). Boylece, ofis tipi beyazlatmada kullanilan ajanlar dis dokusuna daha hizli invaze olur.
Ofis tipi beyazlatmada, yiiz giildiiriicli bir beyazlik saglanmasi, 2 ila 6 seans uygulama ile
miimkiindiir (Haywood, 2006). Seans sayist ve uygulama sekli kullanilmakta olan dis
beyazlatici ajanin konsantrasyonuna ve iiretici talimatlarina bagli olarak degisir (Casado ve
digerleri, 2018). Tedavide elde edilen sonuca bagli olarak tedavi sonlandirilir veya devam
edilir. Hastanin tiiketim aliskanliklar1 ve beyazlatma sonucuna gore diizenli seanslar ile
tedavi tekrar uygulanir (Tiizel ve Can, 2022). Oksidasyon tepkimesinin hizlandirilmasi
amaciyla, dis beyazlatma ajanlarinin iceriine, metal iyonlarmni serbestlestiren veya
alkalenlestiren iirtinler eklenir (Tiizel ve Can, 2022). Bu tedavinin, hastalarin dis beyazlatma
islemini sadece dis hekimi kliniginde yaptirmalari, ¢ok sayida seansa ihtiya¢ duyulmasi,
maliyetinin yliksek olmasi gibi dezavantajlar1 bulunur (Buchalla ve Attin, 2007; Joiner,
2006; Perdigao ve digerleri, 2004; Sulieman, 2005b). Hidrojen peroksit, kostik bir tirlindiir,
bu ylizden uygulama sirasinda yumusak dokular, mutlaka lastik ortii ve dis eti bariyeri ile
korunmalidir. Hekimin ve hastanin uygulama esnasinda koruyucu gozliik kullanmasi 6nerilir
(Bruzell, Pallesen, Thoresen, Wallman ve Dahl, 2013). Ofis tipi beyazlatma tedavilerinde
151k, 1s1 veya lazer uygulamasi ile oksidasyon tepkimesi hizlandirilir. Bu sayede, daha kisa

stirede beyazlik elde edilir (Gongalves ve digerleri, 2016; Sulieman, 2005b).
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Dis hekiminin denetiminde hastamin evde uyvguladigi dis beyazlatma yvontemi (nighteuard
vital bleaching, home bleaching)

Dis beyazlatma plaklar1 ile dis hekimi denetiminde hastanin kendisinin evde uyguladigi
yontem, ilk olarak 1989 yilinda literatiire girdi (Haywood, 2006). Plaklara uygulanan, %4 -
%8 konsantrasyon hidrojen peroksit, %10 -%22 konsantrasyon karbamid peroksit ile dis
beyazlatma tedavisi uygulanir. Tedavi 2-6 hafta sliresince ve her giin 2-8 saat plak kullanimi
ile devam eder (de Almeida ve digerleri, 2012). Ev tipi beyazlatma tedavisinin kolay
uygulanmasi, ofis tipi beyazlatmaya gore diisiik maliyetli olmasi, konsantrasyonu daha az
olan dis beyazlaticit ajan kullanimina bagl olarak daha az hassasiyet goriilmesi, tedavi
sonucunda elde edilen rengin kaliciliginin daha uzun siire devam etmesi gibi cesitli
avantajlar1 bulunur (Ritter, Leonard Jr, Georges, Caplan ve Haywood, 2002). Ancak, hekim
tedavinin her asamasinin kontroliinii saglayamadig1 i¢in plaklar hasta tarafindan yanlis
kullanilirsa, yumusak dokularda hasar olusur ve etkili sonug elde edilmesi hastaya baglidir.
Ev tipi beyazlatmada, tedavi siiresinin uzun olmasi ve eklem problemi olan hastalarda
plaklarin kullanilamamasi gibi ¢esitli dezavantajlar bulunur (Sulieman, 2005a). Literatiirde,
ofis tipi ve ev tipi dis beyazlatma tedavilerinin birlikte uygulanmasinin tek bagina uygulanan

tedavilere kiyasla daha etkili sonuglar verdigi bildirilir (Heymann ve Ritter, 2018).

Dis hekimi denetimi olmadan hastanin kendisinin evde uyeuladigi dis beyazlatma yontemleri
(over the counter=0T1C)

Ev tipi dis beyazlatma sistemleriyle elde edilen olumlu sonuclar, hastalarin ihtiyaglar ile
baglantili olarak dis hekimi kontroliinde olmayan dis beyazlatma {irlinlerinin (OTC=Over
the counter) pazarlanmasina neden oldu. Tezgah {istii veya regetesiz satilan {iriinler olarak
isimlendirilebilen OTC friinler, 2000’li yillarin basinda, geleneksel olarak dis hekimi
kontroliinde uygulanan tedavilere gére daha diislik maliyetle dis renginin beyazlatilmasi i¢in
bir alternatif olarak ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) ortaya ¢ikt1 (Donly ve digerleri,
2007). OTC iiriinlerin, ABD’de yayginlasmasi1 Gida ve Ilag¢ Yénetimi (FDA=Food and Drug
Administration) tarafindan belirgin bir sekilde tesvik edildi. FDA’ya gore, bu iirtinler saglik
sistemine erigsimdeki esitsizligi azaltir ve tedavilerin maliyetini diisliriir (Demarco ve
digerleri, 2009). Giiniimiizde, diisiik konsantrasyonlu karbamid peroksit veya hidrojen
peroksit igeren jeller, gargaralar, sakizlar, dis macunlari, beyazlatici bandlar, kalemler veya
paint-on jeller kullanilir. Tiiketiciler bu {iriinlere eczane, slipermarket ve internet iizerinden

rahatlikla ulasir (Auschill ve digerleri, 2005; Hasson ve digerleri, 2006). Kontrolsiiz bir
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sekilde uygulanan beyazlatma tiriinleri zararli olabilir ve sonuglar dis hekimi kontroliinde
yapilan tedavilerin sonuglar1 kadar iyi olmayabilir. Ayrica, bu tiir beyazlatma iriinleri ile

ilgili yapilan klinik ¢alismalarin sayisi1 yeterli degildir.

OTC fiiriinler; beyazlatic1 dis macunlari, beyazlatic1 gargaralar, beyazlatici dis ipi ve dis
firgalar1, sakiz, paint-on jeller, 1s1kla aktive edilen tastyici sisteme sahip OTC’ler, beyazlatma

bandlaridir.

ABD’de dis hekimi kontroliinde olmadan kullanilan, dis beyazlatma iirlinlerinin
ticarilestirilmesine izin veren mevzuat, 2001 yilinda 38 milyon Amerikan Dolar1 pazar
yaratti ve 2005 yilina kadar 10 kat artt1 (351 milyon Amerikan Dolar1). Ayni zamanda, ofis
tipi beyazlatma veya ev tipi beyazlatma iirlinleri 2 milyar Amerikan Dolar1 pazara sahiptir.
2005 yilinda satislar, 2000 yilina gore dort kat artti. Bu degerler, sirketleri, biiyiiyen dis
beyazlatma pazarina daha fazla yatinm yapmaya tesvik etti. Ilag sirketleri, AR-GE
asamasina yatirilan kaynaklara kiyasla, pazarlama agamasina iki kat fazla yatirim yapar ve
bu da potansiyel olarak riskli bir duruma neden olur. Yetersiz bilgilendirilen tiiketici, tiriinleri
hatali kullanabilir (Melo, Ribeiro ve Storpirtis, 2006). Bu durum, kendi kendine ilag
kullaniminin yaygin bir uygulama oldugu Brezilya gibi iilkelerde daha karmagiktir.
Ekonomik, politik ve kiiltiirel faktorler, yaygin kullanilabilirlik, tanitim konusunda herhangi
bir sorumlulugun bulunmamasi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik hizmetlerine erisimin
zor olmas1 gibi nedenlerle recetesiz ilag kullanimmin fakir iilkelerde biiylimesine ve
yayilmasina neden olur (Pereira, Bucaretchi, Stephan ve Cordeiro, 2007). 15 yas ve iistii
hastalarda beyazlatma tedavilerinin uygulandigi ¢alismalar bulunmasina ragmen, 9 yasinda
cok geng hastalarin dahil edildigi ¢alismalar da bulunur (Gerlach ve Barker, 2004). Geng
hastalarda (¢ocuklar ve gengler) ilaclarin kontrolsiiz kullanim1 daha sik goriiliir (Pereira ve
digerleri, 2007). Bu durumun, dis hekimi kontroliinde olmadan kullanilan beyazlatma

tiriinleri i¢in de gecerli oldugu unutulmamalidir.

Hidrojen peroksit igeren {iriinlerin kullanimina iliskin Avrupa mevzuati (Tiiketicilere
Yonelik Kozmetik Uriinler ve Gida Disi Uriinler Bilimsel Komitesi), %0,1-%6
konsantrasyon hidrojen peroksit iceren iiriinlerin, sadece profesyonel gozetim altinda
uygulandiginda giivenli oldugunu ve bu liriinlerin degerlendirilmesi i¢in daha uzun vadeli

klinik degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini vurgular (Demarco ve digerleri, 2009).
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FDA, hidrojen peroksit iceren iiriinleri, profesyonel denetime tabi olmadan, tiriin kullanimi
icin kontrendikasyon gostermeyen mevcut bilimsel literatiire dayanarak recetesiz iirlinler
olarak smiflandirir. FDA, her dort Amerikali gengten biri tarafindan kullanilan OTC dis
beyazlatma {iriinlerinin potansiyel olarak kotiiye kullanilabilecegi riskine dikkat ceker
(Demarco ve digerleri, 2009). Daha temkinli olan ADA (Amerikan Dis Hekimleri Birligi),
regetesiz satilan irlinlerin hastalar i¢in faydali oldugunu, ancak dis hekimi gozetiminde
kullanilmasimin faydali olacagini bildirir (Demarco ve digerleri, 2009). Fransiz Dis
Hekimleri Birligi (ADF=Association Dentaire Frangaise), OTC iirlinlerin kullaniminin
artmast nedeniyle, bu irlinlerin kozmetik yerine tibbi cihaz olarak smiflandiriimasi
gerektigini belirtir. ADF komitesi, dis beyazlatma materyallerinin gézetim olmadan tekrar
tekrar kullanilmasinin bir halk saglig1 sorunu olarak diisliniilmesi gerektigini vurgular. Dig
beyazlatma materyallerinin uygun kosullarda saklanarak kullanilmasiyla, potansiyel
sorunlar Onlenebilir. Giiniimiizde, gen¢ hastalarin alternatif dis beyazlatma islemleri
aradiklarini dikkate alarak, OTC {irtinlerin koétiiye kullanimiyla ilgili endiseler ortaya ¢iktig
bildirilir (Donly ve digerleri, 2007; Gerlach ve Barker, 2004).

Brezilya’da, tiim dis beyazlatma iiriinleri, floriir igeren dis macunu uygulamalarina benzer
diizenlemelere tabi olarak kozmetik (Derece II) olarak kabul edilir. Boylece, bir birey, Ulusal
Saglik Aragtirmalar1 Ajansi’na (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria =ANVISA) kayitl
oldugu siirece herhangi bir kisitlama olmaksizin beyazlatma materyallerini kolayca satin
alabilir. Ayrica, recetesiz trilinler tibbi cihazlar yerine kozmetik olarak kabul edildiginde,
reklam diizenlemeleri daha kolay olur. Bu nedenle, Brezilya’da, ABD’de goriilen,
“beyazlatict bagimlilar1” adi verilen duruma benzer sekilde, dis beyazlatma iiriinlerinin
kotiiye kullanimi ile kars1 karsiyadir (Demarco ve digerleri, 2009). Brezilya’da kullanilan
ilaglarin %35°1 OTC oldugundan bu bilgi son derece dnemlidir (Melo ve digerleri, 2006).
Dis hekimleri, OTC dis beyazlatma iiriinlerinin kotiiye kullanilmasinin yarattig: risklerin
farkinda olmalidir. OTC {iriinlerin tartismali oldugu bu iilkelerde, iiriinler i¢in Ulusal Saglik

Arastirmalar1 Ajansi tarafindan yeniden siiflandirma yapilmasi gerekir.

Beyazlatici disg macunlart

Beyazlatic1 dis macunu olarak piyasada bulunan iirlinler, tiim OTC iiriinlerin %50’sinden
fazlasini olusturur. Nadiren karbamid peroksit, hidrojen peroksit veya farkli bir aktif ajan

icerirler. Renklenmeyi giderici etkileri, igeriklerinde bulunan asindiricilar ile gergeklesir
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(Lima ve digerleri, 2008). Beyazlatic1 dis macunlarinin aktif bilesenleri, biyofilmin organik
molekiillerini pargalayan enzimler igerir. Renklenme giderici etkinligini artirmak igin
iceriklerinde, aliimina, dikalsiyum fosfat dihidrat ve silika gibi asindiricilar da bulunur (Lima
ve digerleri, 2008). Ancak, mine ve dentinin abrazyonunun onlemesi i¢in dis macununun
asindiriciliginin fazla olmamasi gerekir (Joiner, Philpotts, Ashcroft, Laucello ve Salvaderi,
2008). Literatiirde, diizenli olarak beyazlatict dis macunu kullanimindan sonra, dis renginde
meydana gelen degisiklikleri degerlendiren ¢alismalar bulunur (Gerlach, Barker ve Tucker,
2004; Joiner, Philpotts, Ashcroft, ve digerleri, 2008; Lima ve digerleri, 2008). Beyazlatici
iceren dis macunlart geleneksel dis macunlariyla karsilastirildiginda, beyazlatici dis macunu
kullaniminin dig renklenmeler {izerinde etkili oldugunu gdosterir (Joiner, Philpotts, Alonso,
Ashcroft ve Sygrove, 2008; Lima ve digerleri, 2008; Sharma ve digerleri, 2004; Walsh ve
digerleri, 2005).

Beyazlatici gargaralar

Beyazlatic1 gargaralar, ireticiler tarafindan, renklenmeyi Onleyen ve plak birikimini
engelleyen iiriinler olarak piyasaya siiriildii. Igeriklerine, diisiik konsantrasyonda hidrojen
peroksit (%1,5) ve renklenmeyi 6nlemek i¢in sodyum heksametafosfat dahil edilir. Bir hafta
boyunca giinde iki kez beyazlatic1 gargara (%2 hidrojen peroksit) ve beyazlatict band (%10
hidrojen peroksit) kullanilan ¢alismada, her iki iriiniin de iyi tolere edilmesine ragmen,
beyazlatic1 bandlarla tedavi edilen grubun, beyazlatici gargara grubuna gére 6nemli dlciide
daha fazla beyazlatma etkinligi gosterdigi bildirilir (Gerlach, Tucker, Anastasia ve Barker,
2005). Hidrojen peroksit iceren OTC {iriinlerin, yumusak dokularda irritasyon ve dis
hassasiyeti gibi yan etkileri oldugu diisiiniildiiglinde, bu iiriinlerin dikkatli kullanilmasi

gerektigi unutulmamalidir.

Beyazlatici dis ipi ve dis fircalar

Agiz bakim irilinleri {ireticileri, dis beyazlatma ozelligine sahip baska yontemler
gelistirdiklerini iddia eder. Interproksimal bélgelerde olusan renklenmenin giderilmesi igin
beyazlatict dis ipi kullanilir. Igeriklerinde bulunan silika sayesinde uygulama sirasinda
asinma saglayarak, renklenme giderici etki gosterirler. Geleneksel dis ipi ile beyazlatici dig
ipinin etkinligini karsilagtiran klinik bir ¢alisma yoktur. Agiz hijyeni rutininde evde

kullanilmasimin yani sira beyazlatma islemlerinden sonra dis renklenmeyi Onlemek ve
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beyazlatma etkisini korumak i¢in manuel veya elektrikli dis fir¢alar1 da kullanilir. %15
konsantrasyon karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma uygulanmis disler {izerinde,
manuel ve elektrikli iki dis firgas1 kullanimi ile renk stabilizasyonunun hangi grupta daha iyi
oldugunu karsilagtiran c¢alismada, beyazlatmadan 6 ay sonra renk degerlendirmesi
gerceklestirildi. Beyazligin, elektrikli dis firgas1 grubunda, manuel dis firgasi grubuna gore
daha iyi korundugu bildirildi (Kugel, Aboushala, Sharma, Ferreira ve Anderson, 2004).

Beyazlatict sakizlar

Sodyum heksametafosfat igeren sakiz (%4.0-7.5), dis renklenme olusumunu 6nledigi iddia
edilerek OTC beyazlatma tirlinli olarak piyasaya siirtildii. Heksametafosfat i¢eren sakizin,
sakiz kullanilmayan gruba gore, renklenme olusumunu azalttig1 bildirildi (Porciani,
Grandini, Perra ve Grandini, 2006). iki farkli beyazlatic1 sakizin, nikotin renklenmelerini
giderme etkinligini karsilastiran baska ¢alismada, gruplardan birinin dis renklenmelerin

c¢ikarilmasinda daha etkili oldugu bulundu (Moore, Hasler-Nguyen ve Saroea, 2008).

Paint-on jeller

Paint-on jeller veya vernikler, dis yilizeyine aplikator ile uygulanir, mine yiizeyine yapisan
ve siispansiyonun i¢inde hidrojen peroksit veya karbamid peroksit iceren, recetesiz satilan
beyazlatma tiriinleridir (Kishta-Derani, Neiva, Yaman ve Dennison, 2007). Paint-on jel (%18
konsantrasyon karbamid peroksit), beyazlatici band (%6 konsantrasyon hidrojen peroksit)
ve plasebo iiriiniin (floriirlii dis macunu) etkinligini karsilastirilan ¢calismada; bandin, paint-
on jel ve plasebo gruplarina gore beyazlatma etkinligi daha fazla bulundu, paint-on jel ve
plasebo gruplarin beyazlatma etkinligi arasinda anlamli farklilik bulunmad: (Lo, Wong ve
Mcgrath, 2007). Paint-on jellerin beyazlatma etkisinin anlamli olmamasi, beyazlatici

materyalinin mine yiizeyi ile temas siiresinin kisa olmasina baglanir.

Kontrol grubu (yapay tiikiiriik) ile dort farkli paint-on jelin (%10 konsantrasyon karbamid
peroksit, %19 konsantrasyon sodyum perkarbonat, lire peroksit ve %8,7 konsantrasyon
hidrojen peroksit) etkinligini in vitro olarak karsilastiran ¢aligmada, iki hafta siiresince
beyazlatma iirlinleri uygulandi. Vita renk kilavuzu ile renk degerlendirmesi gergeklestirilen
calismada, hidrojen peroksit (5.50 £ 2.15 {inite) ve sodyum perkarbonat (5.60 + 1.84 {inite)

uygulanan gruplarin renk degisiminin en fazla oldugu, karbamid peroksit (3.8 + 1.8 iinite)
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ve tirenin (4.37 £ 1.89 iinite) ise dis rengini dnemli 6l¢iide beyazlatmadig gosterildi (Kishta-
Derani ve digerleri, 2007). Bununla birlikte, disler yapay tiikiiriik emdirilmis gazli bezle
sarlldiginda, sonug olarak, iiriinlerin etkinligi oldugundan fazla saptanmis olabilir. /n- vivo

kosullarda, tiikiiriik, paint-on jeli diliie eder ve siirtlinmenin etkisiyle jelin etkinligi azalir.

Isikla aktive edilen tasiyici sisteme sahip OTC ler

Hekim kontrolii olmadan, eczane, online aligveris siteleri vb. yerlerden temin edilen,
hastanin kendisinin uyguladigi tasiyicili sistemler vardir. Giinlimiizde bu sistemler, kompakt
bir LED (Light Emitting Diode=Isik Yayan Diyot) iinitesi tarafindan etkinlestirilen
beyazlatic1 jel icerir. Ureticiler, beyazlatma etkisinin, dis hekimi denetiminde evde
uygulanan iiriinler ile es deger beyazlatma etkinligine sahip oldugunu iddia ederler ancak
iirlin icerigindeki aktif bilesenin ne oldugunu agiklamazlar. Ancak, yapilan ¢aligmalarda,
beyazlatma isleminin etkinligini arttirilmast veya iglemin hizlandirilmasi igin, 1s1k
aktivasyonunun gerekli olmadigi tespit edildi (Marson, Sensi, Vieira ve Araujo, 2008).
Ayrica, adaptasyon sorunlari olan bir plak yumusak dokuda irritasyona, okliizal sorunlara ve

tedavinin basarisizligina neden olabilir.

Farkl1 1s1klarla aktive olan ii¢ adet tastyicili OTC beyazlatma iiriiniiniin, beyazlatma kalemi,
band, sprey seklinde uygulanan beyazlatma sistemi, tasiyicili beyazlatma sisteminin mine
yiizeyinde meydana getirdigi renk degisimi, ylizey piiriizliliigii ve yilizey mikrosertlik
degerlerinin karsilagtirildigr ¢alismada, test edilen OTC iirlinlerin tiimiinlin gen¢ daimi
dislerde gozle fark edilebilir derecede beyazlatma sagladigi, mine yiizeylerinde minimal
diizeyde degisiklik olusturdugu ve bir beyazlatma bandi olan Crest 3D White stribin daha
giivenle kullanilabilecegi bildirildi (Yilmaz ve Akal, 2019).

Dis hekimi denetiminde evde uygulanan beyazlatma friinleri ile OTC beyazlatma
iriinlerinin mine yiizeyinde olusturdugu, renk degisimi, ylizey piirlizliligii ve ylizey
mikrosertlik degerlerini ve tirlinlerin glivenligini karsilagtiran ¢alismada, Opalescence PF
%15 ve White Light Tooth Whitening sistemi test edildi. Test 6rneklerinin 6n renklendirme
islemi, Freccia ve Peter tarafindan 1982’de uygulanan teknige gore insan kani1 kullanarak
yapildi. Test edilen iki iiriiniin, yiizey piiriizliiliigl tizerinde etkisi olmazken, renk agisindan

benzer etki gosterdigi ancak her iki iiriinlin de ylizey mikrosertlik lizerindeki etkileri géz
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online alindiginda daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna ulasildi (Singh,

Sengut, Halim, Ab-Ghani ve Abd Rahman, 2018).

Beyazlatma bandlar

Bandlar, plak kullanimin1 ortadan kaldirmak i¢in ortaya ¢ikti. Bandlar, 6n dislere glinde bir
veya iki kez uygulanir. Aktif bilesen, diisiik konsantrasyonlarda (%5 ila 14) hidrojen
peroksittir (Donly ve digerleri, 2007). Bandlar, 14 giin yerine 28 giin kullanildiginda
beyazlatma etkisinde bir artis olur ve beyazlatma etkisinin 2 yil korunabilecegi tespit edildi
(Gerlach ve Barker, 2004). Beyazlatma bandlar1 ve dis hekimi kontroliinde %10
konsantrasyon karbamid peroksitin plak ile uygulandigi ev tipi beyazlatma sisteminin
karsilastirildigr sistematik derlemede, test edilen iki iirlinlin benzer beyazlatma etkinligi
gosterdigi, ev tipi beyazlatma tedavisinde daha fazla dis hassasiyeti goriildiigii bildirildi.
Yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren bandlarin (%14), %6 konsantrasyon
hidrojen peroksit iceren bandlara kiyasla beyazlatma etkisinin ve yan etkilerinin arttirdig
gozlendi (Hasson ve digerleri, 2006). %10 konsantrasyon karbamid peroksit jel, bandlarda
bulunan %6 konsantrasyon hidrojen peroksitin neredeyse yarisi olan %3,3 oraninda hidrojen
peroksit igerir. Ancak bandlarda bulunan aktif bilesen hacmine gore, plak uygulamasinda

daha fazla hacimde jel uygulandig: bildirilir (Gerlach ve Barker, 2004).

Kolay uygulama ydntemi, nispeten diisiik maliyetli olmas1 ve 1yi estetik sonuglar vermesi
nedeniyle bandlarin kullanimi, ABD’de giderek artt1 (Gerlach ve Barker, 2004). Ornegin,
kliniklerde 400 Amerikan dolar civarinda olan pahal1 ofis tipi beyazlatma tedavileri yerine,
tiketiciler, 2 ila 8 Amerikan dolar1 arasinda, maliyeti olan beyazlatic1 dis macunlarini tercih
ettiler, ancak bu {irlinlerin beyazlatma etkisinin az olmasi nedeniyle Procter Gamble,
yaklagik olarak 35 dolar fiyati olan beyazlatict bandlarimi piyasaya siirerek yeni bir
pazarlama stratejisini basartyla uyguladi (Nunes, Johnson ve Breene, 2004). Bu {irlinler de
diger OTC’ler gibi internetten kolaylikla temin edilir. Baz1 iirlinlerin iceriginde, hidrojen
peroksit yer alirken bazi iirlinlerde icerik bilgileri tam olarak verilmez dolayisiyla aktif
bilesen konusu akillarda soru isareti olarak kalir. Kullanimlar ile ilgili olduk¢a farkli
uygulamalar bulunur. Baz1 {iriinler 15 giin boyunca giinde 3 defa 30 dakika seklinde

kullanilirken, baz1 iiriinler 1 hafta boyunca giinde 8 saat uygulama seklinde onerilir.
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2021 yilinda yapilan in vivo ¢alismada kontrol grubu olarak %10 konsantrasyon karbamid
peroksit iceren ev tipi beyazlatma ajani, hidrojen peroksit iceren bir beyazlatict kalem,
hidrojen peroksit i¢eren beyazlatici jel ve %10 konsantrasyon hidrojen peroksit iceren
beyazlatici band kullanilarak renk degisimi, hassasiyet ve gingival irritasyon degerlendirildi.
Test sonucunda, degerlendirilen ii¢ gruptan yalnizca beyazlatict band grubunda, ev tipi
beyazlatmaya benzer bir beyazlatma etkisi bulundu, gruplar arasinda gingival irritasyon ve
dis hassasiyeti acisindan anlamli farklilik saptanmadi, beyazlatici jel ve kalem kullanan
hastalarin tedavi sonucundan daha diisiik memnuniyet duyduklari saptandi (Silva ve

digerleri, 2021).

Devital dislerde kullanilan beyazlatma yontemleri

Endodontik tedavi sonrasinda rezidiiel pulpa artiklar1, endodontik tedavi sirasinda kullanilan
materyaller, baz1 restoratif materyaller nedeniyle dislerde renklenmeler olusur. Bu
renklenmeler, 6zellikle 6n grup dislerde oldugunda estetik problemin ortadan kaldirilmasi
icin devital beyazlatma yontemlerine bagvurulur. Devital diglerde goriilen renklenmelerin bir

cogu servikal {icliide yer alir (Zimmerli, Jeger ve Lussi, 2010).

Walking bleaching teknigi

Bu yontemde, sodyum perborat ile su karistirilarak renklenen disin pulpa odasina
yerlestirilip istenen beyazlik elde edilene kadar uygun seanslarla beyazlatma tedavisine
devam edilir. Teknik modifiye edilerek su yerine %30 konsantrasyon hidrojen peroksit
kullanildiginda, ‘Modifiye Walking Bleaching Teknigi’ olarak tanimlanir (Setien, Roshan ve
Nelson, 2008).

Inside-outside bleaching teknigi

Dislerin hem intrakoronal hem de ekstrakoronal yiizeylerine beyazlatma tedavisi uygulanan

teknik, ilerleyen zamanlarda modifiye edildi (Sulieman, 2005a).

Devital power bleaching teknigi (termokatalitik teknik)

Bu teknikte, %30-%35 arasinda degisen konsantrasyonlarda hidrojen peroksit pulpa odasina
uygulanarak, sicaklik 50°C-60°C arasinda, bes dakika 1s1 veya 1sikla aktive edilir (Setien ve
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digerleri, 2008). istenilen beyazlik elde edilmez ise iki hafta sonra seans tekrarlanir ve seans

aralarinda walking bleaching teknigi uygulanir (Sulieman, 2005b).

Dis beyazlatma tedavilerinin yan etkileri

Her tedavi yonteminde oldugu gibi dis beyazlatma tedavilerinde de yan etki goriilme ihtimali
bulunur. En sik goriilen yan etkiler arasinda dis hassasiyeti, diseti ve yumusak doku
irritasyonlar1 yer alir. Ayrica beyazlatict ajanlarin dis sert dokulari, pulpa, agizda yer alan
mevcut restorasyonlar, mine ve dentinin baglanma dayanimai tizerinde ¢esitli etkileri bulunur.
Dis beyazlatic1 ajanlarin oksidasyon reaksiyonlari sonucunda agiga ¢ikan serbest oksijen
radikallerinin sistemik ve toksik etkilere yol actigi bilinir. Dis hekimleri, farkli dis
beyazlatma tedavilerinin yararlar1 ve olasi riskleri konusunda hastalar1 bilgilendirerek hasta
icin uygun olan en 1yi tedavi yontemini sunmak amaciyla giincel gelismeleri takip etmelidir

(Majeed, Farooq, Grobler ve Rossouw, 2015).

Dis hassasiyeti: Beyazlatma sonrasinda en sik rastlanan yan etki hassasiyettir (Tredwin,
Naik, Lewis ve Scully, 2006). Hassasiyet olusmasinin iki nedeni oldugu diisiiniiliir.
Bunlardan ilki vital dis beyazlatma tedavisi sirasinda kullanilan hidrojen peroksit ve
karbamid peroksitin diisiik molekiiler agirliga sahip olmasi nedeniyle mine ve dentin
dokusunu gecerek kolaylikla pulpaya penetre olmasi ve pulpada geri donilistimli
degisiklikler olusturmasidir (Majeed ve digerleri, 2015). Ikinci neden ev tipi beyazlatma
tedavisinde kullanilan plaklarin, kole bolgesinde diglere fazla baski uygulamasi sonucunda

hassasiyetin olusmasidir.

Hassasiyet olusumunda; kullanilan beyazlatici materyalin viskozitesi, plak yapiminda
kullanilan materyalin esnek olmamasi nedeniyle mukozada olusan irritasyonlar, beyazlatici
ajanin igeriginde yer alan tatlandiricilar, hastanin habitiiel aligkanliklar1 gibi faktorler
etkilidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, alerjik durumu gibi hastayla iligkili olan diger faktorler,
ekspoze dentin ve sement yiizeyinin olmasi, mevcut mine ¢atlaklari, pulpa odasi genis veya

clirtik diglerin varlig1 gibi faktorlerin etkili olmadig: bildirilir (Barlow ve digerleri, 2003).

Dis beyazlatict ajanlara ¢esitli iiriinler ilave edilerek tedavi sonrasinda olusan dis
hassasiyetinin onlenmesi arzu edilir. Bu amagla yapilan ¢aligmada, ofis tipi beyazlatma

tedavisinde kalsiyum igerikli bir beyazlatma jeli kullanildi ve c¢alismanin sonucunda
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hassasiyet ile beyazlatma etkinligi degerlendirildi. igeriginde kalsiyum bulunan ve %35
oraninda hidrojen peroksit iceren beyazlatici ajanin beyazlatmanin etkinliginde bir degisiklik
olmadan tedavi sirasinda olusan hassasiyeti azalttig1 bildirildi (Kossatz, Martins, Loguercio

ve Reis, 2012).

Hassasiyetin giderilmesi i¢in, beyazlatici ajanlarin igerigine potasyum nitrat ve sodyum

floriir gibi hassasiyet gidericiler ilave edilir (Tay, Kose, Loguercio ve Reis, 2009).

Ofis tipi beyazlatma i¢in kullanilan, biri notral pH’a sahip, digeri asidik pH’a sahip hidrojen
peroksit iceren beyazlatict ajanlarin hassasiyet olusumu ve beyazlatma etkinligini
karsilastiran c¢alismada, notral pH’a sahip ajan kullanilmasinin, diigiik dis hassasiyeti
olusturdugu ayn1 zamanda asidik pH’a sahip ajan ile benzer bir beyazlatma etkinligi

gosterdigi bulundu (Loguercio ve digerleri, 2017).

Konsantrasyonu yiiksek olan beyazlatici ajanlarin, daha fazla hassasiyet olusturacagi
seklinde bir inanis yaygindir ancak yapilan ¢alismada sonuglarin bu yonde olmadigi

bildirildi (Kihn, Barnes, Romberg ve Peterson, 2000).

Diseti ve mukoza irritasyonlari: Beyazlatma tedavilerinden sonra olusan diger bir yan etki,
diseti ve mukoza irritasyonlaridir. Ev tipi beyazlatma tedavisinde kullanilan plaklarin uyumu
kotii olursa, bu durum diseti ve mukozada irritasyona neden olur. Uyumu kotii olan bir
plaktan, beyazlatici ajan s1zip disetinde yaniklara neden olabilir. Bu durumun engellenmesi
icin plaklarin uyumunun kontrol edilmesi ve hastanin diizenli araliklarla kontrole ¢agrilmasi
gerekir. Ofis tipi beyazlatma tedavisinde kullanilan beyazlatici ajanlarin konsantrasyonlari
yiiksek oldugu ve hidrojen peroksit oldukca kostik bir materyal oldugu i¢in tedavi sirasinda
bu ajanlarin diseti ve mukozaya temas etmeleri durumunda dokularda beyazlama seklinde
yaniklar olusur. Ajanin yumusak dokularla olan temas: kisa siireli oldugundan, olusan bu
beyazlik kisa siire iginde geri doner. Hidrojen peroksitin epitel hiicrelerinin membranlari
lizerinde degisiklik yarattig1 bildirilir (Klosek ve Raftery, 2001). Tiim komplikasyonlarin,
ortaya ¢ikmadan engellenebilmesi i¢in ofis tipi beyazlatma tedavisi uygulanirken diseti ve
yumusak dokular rubberdam veya 1sik ile polimerize olan gingival bariyer ile izole

edilmelidir (Majeed ve digerleri, 2015).
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Dis sert dokular tizerine olan etkiler: Dis beyazlatma uygulamalari sonucunda, hem mine
yiizeyinde hem de minenin kimyasal igeriginde degisiklikler olustugu bilinir. Beyazlatma
tedavilerinin dis sert dokularinda olusturacagi degisiklikleri tespit etmek ig¢in, yiizey
puriizliiliigii  testleri, ylizey mikrosertlik testleri, SEM (Scanning Electron
Microscopy=Taramali Elektron Mikroskobu) degerlendirmeleri, dokulardan olusan
kalsiyum kaybinin degerlendirilmesi gibi ¢esitli yontemler kullanilir. Bazi ¢alismalarda,
mine yiizeyinde olusan degisikliklerin anlamli diizeyde olmadigi veya mine yiizeyinde
degisiklik olusmadigi bildirildi (Faraoni-Romano, Turssi ve Serra, 2009; Mielczarek,
Klukowska, Ganowicz, Kwiatkowska ve Kwasny, 2008). Ancak bazi ¢alismalarda, mine
ylizeyinde anlamli seviyede degisiklikler olustugu saptandi (Pinto, Leme, Cavalli ve

Giannini, 2009; Pinto, Oliveira, Cavalli ve Giannini, 2004; Sa ve digerleri, 2012)

Tedavi sonunda mine dokusunda olusan degisiklikleri, beyazlatici ajanlarin i¢inde bulunan
aktif bilesenleri, konsantrasyonlar1 ve uygulama stireleri gibi ¢esitli faktorlerin etkiledigi
bildirilir (Abouassi, Wolkewitz ve Hahn, 2011). Yapilan bir ¢aligmada, %10 ve %16
konsantrasyon karbamid peroksit ile alt1 hafta beyazlatma uygulamasi sonucunda ylizey
morfolojisinde degisiklik tespit edilmedigi ancak 30 dakikalik seanslar halinde uygulanan
%35 konsantrasyon hidrojen peroksit ile dort giin boyunca her giin 30 dakika uygulama
sonucunda, ylizey morfolojisinde degisiklikler olustugu tespit edildi (Oltu ve Giirgan, 2000).

Farkli ev tipi beyazlatma ajanlarin, minenin yiizey mikrosertlik degisimine etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismada, kullanilan ajanin konsantrasyonu ve tipinin, ylizey mikrosertlik

degerinde farkl: etkiler yarattig1 bildirildi (Zantner ve digerleri, 2007).

%10 konsantrasyon karbamid peroksitin, minenin yiizey mikrosertlik degerinde degisiklik
olusturmadigi ancak SEM analizinde baglangi¢ c¢iiriik lezyonuna benzeyen sekilde
degisiklikler olusturdugu, %30 konsantrasyon hidrojen peroksitin, mine ve dentinin yiizey
mikrosertlik degerinde azalmaya neden oldugu tespit edildi (Poto¢nik, Kosec ve Gaspersic,

2000).

15 giin, giinde sekiz saat karbamid peroksit uygulamasinin, minenin demineralizasyonu
tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢aligmada, demineralizasyon derinliginin, minede 50

pum’ye kadar ulagtig1 bildirildi (Efeoglu, Wood ve Efeoglu, 2005).
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Beyazlatict ajanlarin  dentin iizerindeki etkilerinin incelendigi calismada, %30
konsantrasyon hidrojen peroksit dentin yiizeyine uygulanip, dentinin young modiiliinde
azalma, intertiibiiler bolgede mikrosertlik degerinde azalma ve morfolojik degisiklikler
olustugu bildirildi. Aragtirmacilar, peritiibiiler dentinin organik matris oraninin %20 daha az
olmas1 nedeniyle intertiibiiler dentinin organik yapisinin okside olup, mineral igeriginin
kayba ugramasi nedeniyle dis dokusunda degisiklikler olustugunu bildirdi (Chng, Ramli,
Yap ve Lim, 2005).

Dis beyazlatma tedavileri sonucunda, minenin yiizey mikrosertlik degerinde olusan
degisikligin nedeninin beyazlatict ajanlarin igerigine ilave edilen karbopol ve gliserin gibi

maddeler olabilecegi bildirildi (Basting, Rodrigues ve Serra, 2005).

Pulpa iizerine olan etkiler: Hidrojen peroksitin oksidasyonu sonucu olusan serbest radikaller,
pulpa dokusunda reversibl etki olusturur (de Souza Costa, Riehl, Kina, Sacono ve Hebling,

2010).

Son yillarda yapilan bir ¢calismada, ratlarda, %38 konsantrasyon hidrojen peroksit kullanilan
ofis tipi dis beyazlatma tedavisine yanit olarak inflamatuar infiltrat yogunlugunu ve
interlokin-1pB (11-1B), tiimdr nekroz faktori-p (TNF-f), fibroblast biiylime faktorii-2 (FGF-
2), glutatyon peroksidaz (GPX) ve osteokalsin iiretimi degerlendirildi. 10 giinliik dis
beyazlatma tedavisinden sonra, beyazlatma yapilan grupta, beyazlatma yapilmayan kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla osteokalsin iiretildigi
bildirildi. %38 konsantrasyon hidrojen peroksit ile ofis tipi dis beyazlatma tedavisinin pulpa
iltithabina neden oldugu ancak 10 giin sonra pulpa dokusunda rejenerasyona ait 6zelliklerin

gelistigi bildirildi (Silva-Costa ve digerleri, 2018).

%6 konsantrasyon hidrojen peroksit iceren dis beyazlatma iriiniiniin beyazlatma
etkinliginin, mine ve dentinin yiizey mikrosertlik degeri iizerindeki etkisinin ve beyazlatma
tedavisi sonucunda pulpa dokusunda bulunan peroksit oraninin in vitro olarak
degerlendirildigi ¢alismada, mine ve dentinin yiizey mikrosertlik degerinde kontrol grubuna
gore anlamli bir degisiklik saptanmazken, pulpa odasinda bulunan ortalama peroksit
konsantrasyonu 0,44 mikro mol (mM) olarak saptandi. Bu degerin, pulpal enzim hasarina
neden oldugu bildirilen konsantrasyonun 3000 katinin iizerinde oldugu ifade edildi (Joiner

ve Thakker, 2004).
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Pulpa dokusunun saglikli oldugu, pulpa dokusunda reversibl ve irreversibl degisikliklerin
oldugu pulpitis olgularinda, pulpanin hidrojen peroksite karsi savunma kabiliyetini, katalaz
aktivitesinin spektrofotometrik yontemlerle belirlenmesi yoluyla incelendigi ¢alismada,
sistemik olarak saglikli olan 35 hastanin pulpa Ornekleri klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Saglikl1 bireylerdeki katalaz aktivitesi 1,61 + 0,23 U mg™! protein, reversibl
pulpitis olgularinda 2,99 + 0,45 U mg™! protein ve irreversibl pulpitis olgularinda 2,44 + 467
mU mg™! protein olarak saptanip, gruplar arasindaki tiim farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Tiim bu sonuglar, insanlarda pulpa iltihab1 sirasinda katalazin roliine isaret
eder ve pulpadaki reaktif oksidanlara kars1 dogal bir biyolojik savunma sistemi goriiliir

(Esposito, Varvara, Murmura, Terlizzi ve Caputi, 2003).

Isik cihazi ile aktive edilen, dis beyazlatma islemlerinin, pulpal sicaklikta bir artisa neden
olabilecegi unutulmamaldir. Intrapulpal sicakhigin 5,5°C'lik artiginin, irreversibl pulpa
hasaria neden olmamasi i¢in, asilmamasi gereken kritik deger oldugu bildirilir (Buchalla
ve Attin, 2007; Sulieman, Addy ve Rees, 2005). Sicaklik artisinda, kullanilan cihazin tipi,
giicti, dalga boyu, kullanim siiresi, uygulama modu, cihazin ucu ile dis ylizeyi arasindaki
mesafe, uygulanan beyazlatici ajanin icerigi ve ne kadar kalinlikta uygulandig: gibi ¢esitli
faktorler etkilidir (Benetti ve digerleri, 2018; Fornaini ve digerleri, 2013). Dis ylizeyine
uygulanan beyazlatici ajanin izolasyon saglayip sicaklik artisini azalttig1 saptandi (Buchalla

ve Attin, 2007).

Restoratif materyaller lizerine olan etkiler: Dis beyazlatma tedavisinde kullanilan ajanlarin
mine, dentin ve pulpa dokusunda cesitli degisiklikler olusturdugu bilindigi gibi, agizda
mevcut olan restorasyonlar lizerinde de etkileri oldugu bilinir. Dig hekimi kontroliinde
olmayan beyazlatici iiriinlerin, renklendirilmis nanohibrit kompozit rezin test 6rneklerinin
renk degisimi, ylizey piiriizlilik degerleri lizerindeki etkilerinin incelendigi calismada,
kullanilan tiim beyazlatic1 {irlinlerin beyazlatma etkinliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve yiizey piiriizliiliik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede artisa neden

olduklar1 bildirildi (Altinisik, Tiizel ve Can, 2023).

Beyazlatici bir dis macununun anterior bolgede kullanilan kompozit rezin restorasyonlarin
ylizey piiriizliiliik degerleri iizerine olan etkisinin uzun donemli olarak degerlendirildigi in

vitro ¢alismada, beyazlatict dis macunu kullaniminin yaklasik 24 aya denk gelen 20000
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dongiiden sonra, test edilen tiim gruplarda yiiksek oranda yiizey diizensizligine neden oldugu

bildirildi (Hazar, Akgiil, Kogak ve Kogak, 2020).

Beyazlatic1 agiz gargarasinin renklendirilmis {iniversal kompozit rezinin renk degisimi ve
ylizey piriizliilik degeri lizerine olan etkisinin incelendigi ¢alismada, agiz gargarasinda
farkli bekletme siirelerinin yiizey piiriizliilik degerinde belirgin bir artisa neden olmadigi

saptandi (Mutlu ve Tun¢demir, 2020).

Farkl1 siirelerle kullanilan ev tipi beyazlatic ajanlarin, giomer restoratif materyallerin yiizey
plriizlilik degerleri iizerine olan etkilerinin incelendigi caligmada, Beautifil-Bulk
Restorative grubu ve Aelite LS Posterior grubunun uygulama siireleri boyunca yiizey
puriizlilik degeri degisimlerinin stabil oldugu; ancak Beautifil II grubunda, %16
konsantrasyon karbamid peroksitin bir hafta boyunca giinde 6 saat uygulanmasinin ardindan,
yiizey piiriizliiliik degerlerinin yiiksek oranda arttig1 bildirildi (Kara, Tekge, Kogak ve Ozel,
2018).

Ev tipi beyazlatma tedavisinde kullanilan farkli konsantrasyonlardaki karbamid peroksitin
amalgam restorasyonlar iizerindeki etkilerinin enerji dagitict X-151m1 spektroskopisi (EDS)
ve taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ile incelendigi ¢alismada, kontrol grubuna kiyasla
%10, %15, %20 konsantrasyon karbamid peroksit kullanilan gruplarda civa saliniminin
artt1g1 saptandi. Ayrica ev tipi beyazlatma tedavisinin, amalgam restorasyonu olan hastalarda

kullanim1 sirasinda dikkatli olunmasi gerektigi bildirildi (Bastos ve digerleri, 2020).

Dis beyazlatici ajana maruz kalan, farkli glimiis iceriklerine sahip, amalgam restoratif
materyallerin civa salimiminin incelendigi calismada, ANA 2000 amalgam (%43 glimiis
igerir) ve ANA 70 (%70 giimiis icerir) her grup icin 30 adet test 6rnegi hazirlandi. Test
orneklerinin yarisina %15 konsantrasyon karbamid peroksit uygulanirken, kontrol grubu
olan test drneklerine tamponlanmig fosfat soliisyonu uygulandi. Karbamid peroksite maruz
kaldiktan sonra salinan civa miktari, tamponlanmig fosfata maruz kaldiktan sonra salinandan

anlaml derecede yiiksek bulundu (Bahari, Oskoee, Oskoee, Pouralibaba ve Ahari, 2016).

Mine ve dentinin baglanma dayanimi ilizerine olan etkiler: %10 konsantrasyon karbamid
peroksit ve %35 konsantrasyon hidrojen peroksit kullanilan beyazlatma sistemleri ile

beyazlatma sonrasi kompozit rezinin mineye makaslama baglanma dayanimi iizerine,
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beyazlatma isleminden sonra gegen siirenin etkisinin arastirildigi calismada, adeziv
uygulanmasindan hemen oOnce %10 konsantrasyon karbamid peroksit veya %35
konsantrasyon hidrojen peroksit ile beyazlatmanin, self-etch adeziv sisteminin mineye
baglanma dayanimini azalttig1 ancak dislerin yapay tiikiiriikte bekletilmesi ile bu etkinin
geriye dondiiriilebildigi saptandi. Arastirmacilar, beyazlatma uygulanmis mine yiizeyine
self-etch adeziv sistemlerin uygulamasinin, her iki beyazlatict ajanin kullanimindan hemen
sonra yapilmamasi gerektigini 6nerdi. Uygun baglanma degerlerinin elde edilmesi i¢in, %10
konsantrasyon karbamid peroksit uygulamasindan sonra 24 saat ve %35 konsantrasyon
hidrojen peroksit uygulamasindan sonra 1 hafta beklenip self- etch adeziv sistemlerin

uygulanmasi gerektigi bildirildi (Unlu, Cobankara ve Ozer, 2008).

Devital beyazlatma uygulamasindan sonra, dort farkli zaman diliminde (1 giin, 1, 2, 3 hafta
sonra) uygulanan kompozit rezinin makaslama baglanma dayanimlarini degerlendiren
caligmada, devital beyazlatma uygulamasindan 1 giin sonra mine ve dentin dokularina
uygulanan kompozit rezin restoratif materyalin baglanma dayanimlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma goriildiigli ve makaslama baglanma dayanimi degerlerindeki azalmanin
zamana bagli oldugu bildirildi. Beyazlatma uygulamalarindan 2 hafta sonra, mine ve dentin
ylizeyine kompozit rezin restorasyonun uygulanmasi tavsiye edildi (Shinohara, Peris,

Pimenta ve Ambrosano, 2005).

Genel ve lokal olarak goriilen toksik etkiler: Hidrojen peroksit oldukca giiclii okside edici
bir ajandir. Karbamid peroksit ve hidrojen peroksit kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ¢esitli

akut ve subakut sitotoksik etkiler, karsinojenik etkiler goriildiigii bilinir.

Akut sitotoksik etkiler

Akut sitotoksik etkiler, %10 konsantrasyon karbamid peroksit igeren bir iriiniin 5
g/kg/giin'iin lizerindeki dozlarda alinmasi ile ortaya ¢ikar (Goldberg, Grootveld ve Lynch,
2010; Watt, Proudfoot ve Vale, 2004). Bu oran, giinliik 0,3 ila 1,8 mg / kg (viicut agirligr)
hidrojen peroksite karsilik gelir. Ratlar1 5, 15 ve 50 mg karbamid peroksit / kg veya dis
beyazlatma tirlinlerindeki esdegeri ile dogrudan mideden beslemekle, beslenmeden 1 saat
sonra kolayca tespit edilebilen mukozada doza bagli olarak goriilen iilserasyonlara neden
olur, ancak iilserasyonlar 24 saat sonra iyilesir. Bu reaksiyon, 15 mg / kg'dan diisiik dozlar

icin gozlenmez. Ticari olarak temin edilen, igeriginde peroksit bulunan beyazlatma jelinin,
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toksik etkileri arttirdig1 ancak bobrekte veya karacigerde herhangi bir yan etki yaratmadigi
saptandi (Goldberg ve digerleri, 2010).

Bu verilere dayanarak, 15 mg karbamid peroksit/kg toksisite esigi ve 100 giivenlik faktori
varsayildiginda, 10 mg karbamid peroksit konsantrasyonunun (%3,6 konsantrasyon hidrojen
peroksite esdeger) 70 kg'lik bir insan i¢in sistemik etki i¢in sinir deger oldugu bildirildi. Bu
baglamda, 16 aylik bir cocugun %3 konsantrasyon hidrojen peroksit soliisyonunu yuttuktan
sonra 6ldiigii goriildii. Ancak bu kaza, su ana kadar en diisiik dozda gergeklesmis olay olarak
bildirildi. Mevcut verilerden, beyazlatma islemleri sirasinda, kullanilan giinliik dozlarin,

olumsuz sistemik etkilerin ortaya ¢ikmasina yakin bir seviyede oldugu sonucu c¢ikarilir

(Goldberg ve digerleri, 2010).

Subakut sitotoksik etkiler

Hayvanlarda giinliik kritik dozlar ratlar i¢in 30 mg / kg / giin ve fareler i¢in 26 mg / kg /

giin'den diisiik olmalidir. Ancak, insanlar i¢in daha dnce bildirilen higbir etki yoktur.

Topikal uygulamadan sonra insanlarda, elektron transferiyle hidrojen peroksitten iiretilen -
OH radikalinin; lipid peroksidasyonunu, DNA (Deoksiriboz niikleik asit) degisikligini,
ardindan hiicre lizisini ve 6liimiinii indiikleyebilecegi bildirildi (Hermans ve digerleri, 2007).
Antioksidanlar ve demir selatorleri; ilk olarak -OH veya lipit peroksil radikallerini (-LOO)
temizleyip, ikinci olarak ise Fe (II) 'yi kompleks hale getirip, fenton tipi reaksiyonlara
katilma yetenegini zayiflatarak bu tiir reaksiyonlar1 6nler. Katalaz enzimi, bu reaksiyonlari
dogrudan hidrojen peroksit tiiketme kapasitesi yoluyla inhibe ederken yagda ¢oziinen
antioksidan E vitamini (a-tokoferol), -LOO radikallerini temizleyerek bu tiir hasarlar1 bloke
eder (Goldberg ve digerleri, 2010). 70 kg'lik kisiye yapilan uygulamada, risk dozlarinin
altinda kalmak ve herhangi bir toksik etkiden ka¢inmak i¢in kullanilan giinliik dozun 10 mg
karbamid peroksitin altinda olmasi veya 3.3 mg hidrojen peroksit esdegeri olmas1 gerektigi

saptandi (Aren, 2003).

Karsinojenik etkiler

Peroksit kullaniminin dogasinda var olan tiim potansiyel risklere ragmen, simdiye kadar
insanlarda kanserojen etkilerin fiilen tespit edildigi vakalar hakkinda bir rapor bulunmaz

(DeSesso, Lavin, Hsia ve Mavis, 2000). Ancak literatlirde, uzun siireli tedavide ve yliksek



34

konsantrasyonda kullanilan hidrojen peroksitin, oral mukozada hasara yol agabilecegi ayrica
genotoksik ve kanserojen etkilere sahip olabilecegine dikkat cekilir (Naik, Tredwin ve

Scully, 2006; Tredwin ve digerleri, 2006).

2.3. Renk Algisi ve Renk Sistemleri

Renk, 15181n kendi 6z yapisina ya da cisimlerden yansimasina bagli olarak gozde
olusturdugu, 15181n retinaya degisik bi¢cimde ulagmasi ile olusan bir algilama olup,
algilanmasi kisiler arasinda farklilik gosterir (Chu, Devigus ve Mieleszko, 2004). Rengin

algilanmasinda 151k kaynagi, gozlemci ve obje gibi faktorler etkilidir.

Dis rengini, disin optik 6zelliklerinin bilesimi olusturur. Isik disin iizerine gelince; 15181n disi
gecmesi, 15181n dis ylizeyinde yansimast, 15181n dis dokularinda absorpsiyona ugramasi veya
15181 dagilmasi gibi farkli olaylar gdzlemlenir. Dis rengi, dagilan 15181n hacmi ile belirlenir

(Jahangiri, Reinhardt, Mehra ve Matheson, 2002).

Isima (floresans) cismin yiiksek enerjiye maruz kalmasi sonucu etrafina 1sik yaymasi ile
ortaya cikan bir olaydir. Is1gin bir ortamdan digerine gecerken yon degistirmesi ile hizinda
azalma olmas1 ‘kirilma’ olarak tanimlanir. Saydamlik (translusensi), bir materyalin
icerisinden gecen 15181 tam olarak iletmesidir. Farkli 151k kaynaklari altinda bir cismin
renginin farkli tonlarda algilanmasi ‘metamerizm’ olarak tanimlanir. Rengin belirlenmesi
sirasinda Ol¢lim kosullart ve ortam kosullarini standart hale getirilmesiyle metamerizmin

azaltilacag bildirilir (Y.-K. Lee ve Powers, 2005).

Saglikli bir diste rengi; dentinin rengi, kron minesinin rengi, minenin insizal ve okliizal bolge
ile servikal bolgede farkli kalinlikta olmasi, kalsifikasyonlara bagli olarak farklilik gosteren

mine saydamlig1 gibi etmenler belirler (Joiner, 2004).

Renklerin tanimlanip aralarindaki farkliliklarin belirlenmesi igin ¢esitli sistemlere ihtiyac
duyulur. Dis hekimliginde renklenmelerin giderilmesine yonelik yapilan tedavilerde ve
estetik girisimlerde, Munsell renk sistemi ve CIE L*a*b* renk sisteminin en ¢ok tercih
edilen iki sistem olmasinin nedenleri; uluslararasi kabul edilebilir, giivenilir ve kullanimi

kolay olan sistemler olmasidir (Kurt, Turhan Bal ve Bal, 2016).
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2.3.1. Munsell renk sistemi

Renk algis1 subjektif bir kavramdir (Watts ve Addy, 2001) Rengin tanimlanmasi,
ozelliklerine gore bir araya getirilip smiflandirilmasi ve objektif renk Olgiimlerinin
yapilabilmesi i¢in ¢esitli renk sistemleri olusturuldu. Bunlardan bir tanesi Paravina ve
arkadaslarinin belirttigi gibi, Albert Henry Munsell tarafindan 1905 yilinda ortaya konmus

olan Munsell renk sistemidir (Paravina ve Powers, 2004) (Sekil 2.3.1).
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Sekil 2.1. Munsell renk sistemi (Paravina ve Powers, 2004)

Munsell renk sisteminde, rengin gorsel 6zellikleri hue (ton), value (parlaklik) ve kroma
(yogunluk) olarak adlandirilan ti¢ farkl bilesen ile sayisal olarak ifade edilir (Chung, 1994).

Bir rengi sayisal olarak ifade etmek i¢in hue, value ve kroma degerleri kullanilir.

Hue: Rengin tonu, ana renktir. Rengi kirmizi, mavi veya yesil olarak tanimlayarak diger
renklerden ayirt edilmesini saglayan renk bilesenidir. Munsell renk sisteminde, 10 adet renk
tonu bulunur ve harfler kullanilarak kisaltma seklinde kullanilir. Kirmizi (Red=R), sari-
kirmizi (Yellow Red=YR), sar1 (Yellow=Y), yesil (Green=G), yesil sart (Green
Yellow=GY), mavi (Blue=B), mavi-yesil (Blue Green=BG), mor-mavi (Purple Blue=PB),
mor (Purple=P), kirmizi-mor (Red Purple=RP) olarak tanimlanir (Fondriest, 2003). Vita
skalasinda renk tonu A (turuncu), B (sar1), C (sar1-gri), D (kahverengi, turuncu-gri) olarak
kullanilir (Tiirker ve Biskin, 2002). Yaslanma ile birlikte renklendirici gida tiiketimi, sigara
kullanimi, internal veya ekternal renklenmeler gibi nedenlerle, dislerde renk degisiklikleri

goriildiigii bildirilir (Paravina ve Powers, 2004).

Value: Rengin parlakligini ifade eder. Cisimden geri donen 1sik miktarint anlatir. Renk

seciminde en 6nemli olan bilesendir (Paravina ve Powers, 2004). Saf siyah (0) ve saf beyaz
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(10) arasindaki parlakligin derecesini belirten grinin farkli tonlar1 olarak tanimlanir. Koyu
renkler diisiik parlaklik derecelerini belirtirken, agik renkler yiiksek parlaklik derecelerini
belirtir. Munsell renk sisteminde, saf siyah (0) ve saf beyaz (10) ulasilamaz degerler olarak
Ongoriildiigi i¢in, bu sistemde parlakligin 9 degeri vardir (Tiirker ve Biskin, 2002). Farkli
iki renk, esit parlaklik degerine sahip olabilir (Chu ve digerleri, 2004). Renk tespitini
zorlagtiran faktorler vardir. Dislerin kole bolgesinde parlaklik degeri diisiik oldugu igin, bu

durumun renk tespitini zorlastiran bir faktor oldugu bildirilir (Tiirker ve Biskin, 2002).

Kroma: Rengin pigment yogunlugunun derecesidir. Doygunluk veya yogunluk olarak ifade
edilir. Value ile kroma ters orantili kavramlardir. Kroma, Vita renk skalasinda sayilar (Al:
A2: A3: A3,5 vd.) ile ifade edilir (Tiirker ve Biskin, 2002). 1 en diisiik kroma ve en yiiksek
value degerini isaret ederken, 4 en yiiksek kroma ve en diisiikk value degerini isaret eder.
Bireylerde yasin artmasiyla, dislerin kroma degerlerinin arttig1 bildirilir (Paravina ve

Powers, 2004).

2.3.2. CIEL*a*b* renk sistemi

“Comission Internationale de I’Eclairage”(CIE ) tarafindan 1976 yilinda tanimlanan ve
rengin sayisal olarak ifade edilebilmesini saglayan diger bir sistem, CIE L* a* b* renk
sistemidir. Bu sistemde L* parametresi, Munsell renk sistemindeki value degerine karsilik
gelir ve rengin agiklik koyuluk, parlaklik degeri ile ilgili bilgi verir. L* degeri saf siyah
renkte 0, saf beyaz renkte ise 100 olarak kabul edilir (Joiner, 2004). a* parametresi kirmizi-
yesil eksende, b* parametresi ise sari-mavi eksende rengin yogunlugunu tanimlar. Pozitif a*
kirmizilik, negatif a* yesillik, pozitif b* sarilik, negatif b* mavilik degerlerini ifade etmek

icin kullanilir (Guler, Kurt ve Kulunk, 2005).
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mavi

Sekil 2.2. CIE L* a* b* renk sistemi

CIE L* a* b* renk sisteminde renk degisiminin derecesinin saptanabilmesi i¢in AE
parametresi kullanilir (Karamouzos, Papadopoulos, Kolokithas ve Athanasiou, 2007). AE

parametresi su sekilde hesaplanir.
AEz.1=[(AL)? + (Aa)2 + (Ab) 2] V2 =[ (L2-L1) 2 + (a2-al) 2+ (b2-b1) 2] 12 (2.1)

AE formiiliinde bulunan L1, al ve bl ilk 6l¢iim degerlerini ifade ederken, L2, a2 ve b2 ise
ikinci 6l¢tim degerlerini ifade eder (Braun, Jepsen ve Krause, 2007). Formiilde yer alan AL
parlaklik degerleri arasindaki farki, Aa kirmizi-yesil eksen arasindaki farki, Ab ise mavi-sar1
eksen arasindaki farki belirtir. AE > 3,3 oldugunda, renk degisiminin goz ile algilanabildigi
bildirilir (Buchalla, Attin, Hilgers ve Hellwig, 2002; Lee, El Zawahry, Noaman ve Powers,
2000). CIE L* a* b* renk sisteminde Ol¢iim sonuglarinin sayisal degerler ile ifade

edilebilmesi sayesinde standardizasyon saglanmis olur (Hindle ve Harrison, 2000).
2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Ol¢iim Yéntemleri

Renk 6l¢limiiniin yapilmasinda pek ¢ok farkli yontem kullanilir. Renk skalalar1 ile subjektif
degerlendirmeler yapilirken dijital cihazlarin kullanimi ile objektif sonuglar elde edilir

(Joiner, 2004).
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2.4.1. Geleneksel renk 6l¢iim yontemleri

Renk algis1 subjektif olarak degerlendirilen ve  Olgiimlerin tekrarlanmasi sirasinda
farkliliklar goriilebilen psikofizyolojik bir olaydir (Chu ve digerleri, 2004). Dislerin insizal
kenar1 ile gingival kenar1 arasinda renk farkliligi bulundugu i¢in renk 6l¢iimii orta tigliiden
yapilmalidir (Greenwall, 2001). Geleneksel yontemlerle renk 6l¢iimii yapilirken sonucu
etkileyebilecek bir¢ok faktdr bulunur. Ortamda bulunan 1s181n siddeti ve 6zellikleri, 6lgiimi
yapan klinisyenin mesleki deneyimi, yasi, cinsiyeti, o anki yorgunluk durumu ve psikolojik
durumu gibi sahsi faktorler, renk se¢imi i¢in kullanilan skalanin 6zellikleri, klinisyen ile
Ol¢lim yapilacak disin konumlart gibi bir¢ok faktdr Sl¢iim sonucunu etkiler (Kurt ve

digerleri, 2016).

Renk skalalari

Dis hekimliginde renk tespiti i¢in faydalanilan en geleneksel yontem, renk skalalarinin
kullanimidir (Al Shethri, Matis, Cochran, Zekonis ve Stropes, 2003; Luk, Tam ve Hubert,
2004). Olgiim i¢in kullanilan renk skalasi genellikle standart renklere sahiptir. Skalada
bulunan renkler, agik renkten koyuya dogru yer almali ve value, hue, kroma sirasi ile renk
tespiti yapilmalidir (Greenwall, 2001). Renk skalalarinin avantajlar1 diisiik maliyetli olmasi
ve uygulama kolayligidir. Renk skalasi ile renk tespitinin subjektif olmasi, skalada yer alan
renk tonlar1 ile dogal dislerin renk ozelliklerinin tam olarak Ortligmemesi gibi ¢esitli

dezavantajlar1 bulunur (Luk ve digerleri, 2004).

Vita Classic (Vita, Bad Sackingen, Germany) renk skalas1 en ¢ok kullanilan renk skalasidir.
Bu sistemde B1 (en acik renk) ile C4 (en koyu renk) arasinda 1’den 16’ya kadar skorlanmis
olan degerler vardir (Chen ve digerleri, 2012). Giincel renk skalalar1 arasinda, Chromascop

(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve Vitapan 3D-Master (Vita) sistemleri yer alir.

2.4.2. Dijital renk ol¢iim yontemleri

Renk tespitinde, geleneksel yontemlerin dezavantajlarinin ortadan kaldirilmast igin,
kolorimetre, spektrofotometre, spektroradyometre ve dijital kameralar gibi cihazlar
gelistirildi. Bu cihazlar ile objektif, tekrarlanabilen ve sayisal degerlerin elde edildigi renk
6l¢iimii yapmak miimkiindiir. Cihazda, dedektor, sinyal toplayici ve sinyali sayisal bir degere

doniistiiren yazilim programi bulunur. Boylece, klinisyen tekrarlanabilen, objektif, sayisal
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degerler elde eder. Dijital renk tespitinin, maliyetinin yiliksek olmasi ve kalibrasyon
hatalarina bagli olarak yaniltict sonuglarin ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Ivan ve

Rade, 2009).

RGB (red green blue) cihazlan

Cihaz, kameraya sahiptir ve kirmizi, yesil, mavi 1s1k kullanilarak renk tespiti yapar. Calisma
prensibi oldukga basittir. Arastirmacilar, RGB cihazi kullanilarak detayli renk verileri elde

edilemeyecegini bildirir (Ivan ve Rade, 2009).

Kolorimetreler

Kolorimetreler, 15181n dalga boyu ve yogunluguna gore renk tespiti yapan cihazlardir. Bu
sistemlerde renk ii¢ boyutlu olarak L* a* b* ekseninde veya X, Y, Z ekseninde tanimlanir.
Cihazda, renk reseptorlerine karsilik gelen filtreler bulunur. Objeden yansiyan isinin
filtreden ge¢mesiyle renk tespiti yapilir. Filtreler kullanima bagli olarak eskidigi zaman
cihazin hassas, dogru, tekrarlanabilir 6l¢ciim yapmasi ve CIE L*a*b* renk sistemi ile uyumlu
sonuclar verme olasilig1 diiser. Kolorimetrelerin bir baska dezavantaji, diiz ve kiigiik
ylizeylerin rengini tespit etmek icin tasarlanmig olmalaridir. Bu yiizden diiz bir ylizeye sahip
olmayan veya anomaliye sahip dislerde kolorimetre kullanim1 sonucunda hatali degerler elde
edildigi bildirildi. Ayrica intraoral kullanimlarinda, 6zel aparatlara ihtiyac oldugu belirtildi.
Tiim bu dezavantajlarma ragmen, kullanimlarinin basit olmas1 ve spektrofotometrelere

kiyasla daha ekonomik olmalar1 gibi ¢esitli avantajlar1 vardir (Ivan ve Rade, 2009).

Spektrofotometreler

Objeden yansiyan veya iletilen 151k miktarina gore renk tespiti yapan cihazlardir.
Spektrofotmetre, dedektor, monokramator ve 151k kaynagindan olusur. Calisma prensibi,
objeden yansiyan 151k ile beyaz bir alandan yansiyan 1s181n birbirine oranlanmasidir (Wee,
Monaghan ve Johnston, 2002). Spektrofotometreler CIE L* a* b* renk sistemini kullanarak
rengi sayisal degerler ile ifade ederek objektif, tekrarlanabilir ve tutarli sonuglar vermeleri
sayesinde renk tespitinde en glivenilir cihazlar olarak kullanilir. Dis hekimliinde rengin
degerlendirilmesinde spektrofotometrenin Oncelikli olarak tercih edilmesinin baslica
nedenleri objektif, tekrarlanabilir, giivenilir ve ayrintili sonuglar vermesidir. Insan géziiniin

algilayamadigi renk farkliliklarini, sahip olduklari sensdrler ile tespit eder. Birden ¢ok 151k
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kaynagma sahip olmalar1 sayesinde metamerizmi ayirt ederler. Spektrofotometre dis
hekimliginde, kompozit rezin restorasyon, porselen restorasyon, dental materyallerin
renklerinin degerlendirilmesi, renk skalalar1 ve objeler arasindaki renk farkliliklarinin tespit
edilmesinde kullanilir (Paravina ve Powers, 2004) . Intraoral bdlgeden dis renginin
belirlenmesinde klinik kullanimlarinin zor olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir (Tung, Goldstein, Jang ve Hittelman, 2002). Kolorimetre metamerizmi
degerlendiremezken spektrofotometre ile metamerizm ayirt edilir. Diiz olmayan yiizeylerden
de olgiim yapmalar1 avantajlar arasindadir. Spektrofotometrelerin, geleneksel renk 6lgiim
yontemleri ile kiyasladigimizda, %33 oraninda daha dogru o6l¢iim yaptig1 bilinir.
Arastirmacilar, spektrofotometrelerin %93 gibi yiiksek oranda dogru ve tutarli sonuglar

verdigini bildirir (Paul, Peter, Pietrobon ve Himmerle, 2002).

Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, 1s181n farkli dalga boylarindaki yogunlugunu 6lgerek degerlendirilen
objenin optik 6zelliklerini radyometrik olarak belirlerler. Dis hekimliginde daha cok, dis
renginin belirlenmesi ve seramik kor materyalinin transliisensi degerinin belirlenmesi igin
kullanilirlar (Brewer, Wee ve Seghi, 2004; Schmitter, Mussotter ve Hassel, 2008). Kullanim1
sirasinda cihazin pozisyonundaki en ufak bir degisiklik bile 6l¢iim sonuglarinda fark

yaratabilir o ylizden kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir (Park, Lee ve Lim, 2006).

Dijital kameralar

Son yillarda dijital kamera kullaniminin daha yaygin hale gelmesinin en 6nemli nedent,
dislerin renk Olglimlerinin tek bir noktadan degil tiim yiizeyinin degerlendirilerek
yapilmasidir. Ortam kosullar1 standart hale getirilerek dislerin goriintiileri dijital kameralar
ile kaydedilir, dijital kamera bir bilgisayara baglidir ve bu sonuglar bilgisayar tarafindan CIE
L*a*b* renk sistemi parametreleri olarak degerlendirilir (Joiner, 2006). Bu sistemin
unsurlari, dijital kamera ve bu kameraya bagli bulunan bilgisayar, goriintiiyli yakalayan
stirticli, bilgisayar yazilimi, renk sensoriidiir Cihazin kullanimi veya kalibrasyonun
yapilmasi sirasinda hatali davranilmasinin yanlis 6l¢tim sonuglarina neden oldugu bildirilir

(Paravina ve Powers, 2004).
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2.5. Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iim Y6ntemleri

Beyazlatma isleminden sonra ylizey piiriizliiliigii artar. Beyazlatma sonrasi polisaj ve
remineralize edici ajan uygulamasi yapilmazsa bakteri kolonizasyonu ve pigmentlerin
adezyonuna neden olur (de Abreu ve digerleri, 2011; Khoroushi, Shirban, Doustfateme ve
Kaveh, 2015). Piiriizlii yiizeylerde asinma ve siirtlinme katsayisinda artig goriiliir. Yiizey
puriizliliigiiniin degerlendirilmesi i¢in mekanik profilometre, optik profilometre, taramali
elektron mikroskobu (SEM), atomik kuvvet mikroskobu (AFM) gibi cesitli cihazlar
kullanilir (Kakaboura, Fragouli, Rahiotis ve Silikas, 2007).

2.5.1. Mekanik profilometre

Mekanik profilometre ile ylizey piirlizliiliigii degerlendirmesinde, iki boyutlu o6l¢iim
yapilarak piriizliilik saptanir. Mekanik sensorler elmas u¢ yardimiyla yatay yonde ylizeyi
kaydeder. Ug, 6rnek yiizeyinde hareket ederken var olan piiriizlii yiizeyler nedeniyle dikey
yonde hareket eder ve olusan elektriksel akim farkliliklar1 kaydedilir. Yiizeyin topografisi ile
ilgili elde edilen veriler grafik olarak veya sayisal deger olarak elde edilir. Arastirmacilar,
ylizeyde bulunan oluklarin elde edilen verileri etkilememesi i¢in farkli agilarla dlgtimler

yapilmasini tavsiye eder (Heintze, Forjanic ve Rousson, 2006).
Profilometre Ra, Rz, Rpm, Rmax, Rp, Rt gibi ¢esitli parametreleri hesaplar.

Ra: Yiizeyin ortalama piiriizliliigiinii ifade eder. Ra degeri, ylizeydeki tiim piirtizliiliik
mesafesinin merkez noktaya olan uzaklig1 dl¢tiliip aritmetik ortalamasinin elde edilmesiyle
hesaplanir. Yiizey piirtizliiliigii, aritmetik ortalama piirtizliiliik degeri (Ra) olarak tanimlanir

(Inan, Tamam ve Bags, 2008).
Rz: Pespese gelen bes maksimum yiikseklik ve derinlik ortalamasini ifade eder.

Rpm: Pespese gelen bes ornek alanindaki ana derinlik degerini ifade eder. Rpm degeri,
ylizeyin sekli konusunda bilgi verir. Rpm degerinin kii¢iik olmasi dar vadili ve genis tepeleri
olan yiizeyleri gosterirken rpm degerinin biliyiik olmasi ise sivri ve keskin kenarlari olan

yiizeyleri gosterir.
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Rpm/Rz orani, ylizey profili konusunda bilgi verdigi i¢in 6nemli bir degerdir. Rpm/Rz oran

0,5’den kiigiik ise yiizey yuvarlak kenarlidir, 0,5’den biiyiik ise ylizey keskin kenarlidir.

Rmax: Belirli bir mesafede bulunan en derin ve en yiiksek noktalar arasindaki mesafeyi ifade

eder.

2.5.2. Optik profilometre

Optik profilometre ile yiizey piiriizliiliigii degerlendirmesinde, ii¢ boyutlu 6l¢iim yapilarak
ylizey pliriizliiliigii saptanir. Cihaz tarama islemini, yiizey ile mekanik temas saglamadan,
optik 1510 ile gergeklestirir. Arastirmacilar, cihazin optik boliimlerinin, 100 nm?’lik bir alanda
bir ka¢ nanometrelik ¢oziiniirliik sagladigini bildirir (Joniot, Salomon, Dejou ve Grégoire,

2006).

2.5.3. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu kullanilarak degerlendirilecek yiizeyin detayli goriintiisiinii
elde edilir ve restoratif dis hekimligindeki kullanim alani yaygindir. Test 6rneklerini ii¢
boyutlu olarak inceleme imkan1 saglar. Odak derinligi, goriintii analizi ve bu goriintiileri
birlestirme 0©zelligi sayesinde, taramali elektron mikroskobu, yiizey piirtizliligi
degerlendirmelerinde kullanilan bir mikroskop haline geldi. Arastirmacilar, bilgisayar ve
mikro iglemcinin mikroskopla birlikte kullanilmasinin cihazin kullaniminda kolaylik
sagladigim1 belirtir (Al-Nazhan, 2004; Breschi ve digerleri, 2003). Taramali1 elektron
mikroskobunda goriintii elde etme islemi, yliksek hizdaki elektronlarin degerlendirilecek test
orneginin lizerine gonderilmesi prensibine dayanir. Degerlendirme isleminde, test 6rneginin
ylizeyine gonderilen hizlandirilmis elektronlar, test 6rnegi tarafindan absorbe edilir. Test
ornekleri, elektron akisinin siirekli olmasi i¢in, 20-1000 nm kalinlikta Palladyum (Pd) ve

Altin (Au) ile kaplanip, iletken hale getirilir (Paradella ve Bottino, 2012).

2.5.4. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu, yiizey piiriizliliigiinii ti¢ boyutlu dl¢im yaparak saptar. Cok
ince bir uca sahiptir ve 6rnek ylizeyini bu ug ile tarar. Atomik kuvvet mikroskobunun {i¢

boyutlu 6l¢iim yapmasi, vakum islemi gerektirmemesi ve 6rnek ylizeyinin kaplanmasina
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ihtiya¢ duyulmamasi gibi ¢esitli avantajlari bulunur. Ancak diisiik hizda tarama yapmasi, az

sayida ornege 6l¢iim yapilabilmesi gibi ¢esitli dezavantajlar1 vardir (Gadegaard, 2006).

2.6. Yiizey Sertlik Ol¢ciim Yontemleri

Kuvvet, cisimleri hareket ettiren, durduran veya sekillerini degistirebilen bir etkidir. Kuvvet
birimi Newton (N) veya kilogram kuvvettir (kgf). Kuvvet uygulanan bir cisim hareket
etmezse sekil degisikligine ugrar. Bunun sonucunda cisimde deformasyon olusur.
Uygulanan kuvvete kars1 direng gosteren bir kiitlenin, birim alanina uygulanan kuvvet, stres
olarak tamimlanir. Stres birimi Paskal (N/m?)’dir. Dis hekimliginde, megapaskal (MPa)
(N/mm?) birimi daha sik kullanilir. Kuvvet bir cisme herhangi bir a¢1 ya da dogrultudan
uygulanabilir. Karmasik stres olusumunda birka¢ kuvvet bir araya gelir. Tiim kuvvetlerin
bileseni stresin tiiriinii belirler. Bir cisme kuvvet uygulandiginda temel olarak ¢ekme,
stkisma ve makaslama olmak tizere {i¢ tip stres olusur. Ayni dogrultuda ve ters yonde iki
kuvvetin cisme uygulanmasi ile meydana gelen stres gekme (uzama) stresi olarak tanimlanr.
Ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cisme uygulanmasi ile meydana gelen stres tipi
stkisma (basma) stresidir. Uygulanan kuvvetler ile cismin yap1 taglar1 birbirine yaklagmaya
zorlanir. Buna kars1 cismin yapi taglar1 yaklagsmaya karsi direng gosterir. Birbirine paralel,
farkli dogrultuda ve zit yonde iki kuvvetin cisme uygulanmasiyla olusan stres tipi
makaslama (kayma) stresi olarak tanimlanir. Gerilme, uygulanan strese bagli olarak cismin
fiziksel deformasyonudur. Gerilme, kuvvet uygulanan cisimde olusan boyut degisikliginin,
cismin orijinal boyutuna oranmidir. Boyutsal degisim uygulanan kuvvete ve cismin
ozelliklerine baglhidir. Uygulanan kuvvet sonucunda orijinal konumlarindan hareket eder
veya yer degistirir. Gerilme bir 6l¢ii birimi ile ifade edilmez ancak kuvvet 6ncesi ve sonrasi
cismin boyutsal degisimi oranlanarak sayisal bir deger elde edilir. Her tip stres cisimde
deformasyon meydana getirebilir. Tiim cisimler, iizerine etki eden kuvvetler karsisinda
deformasyona ugrar. Cekme kuvveti ile olusan deformasyon, uygulanan kuvvet yoniinde
cismin uzamasidir. Basma kuvveti ile olusan deformasyon uygulanan kuvvet yOniinde
cismin kisalmasidir. Makaslama kuvvetinde olusan deformasyon ise 6nceki boyutuna gore
kismen cismin bir par¢asinda goriilen degisim olarak tanimlanir. Gerilme sonucunda cisimde
elastik ya da plastik deformasyon olusur. Elastik deformasyon geri doniistimliidiir ve kuvvet
ortadan kalkinca cisim eski haline doner. Kuvvetlerin uygulanmasi sonucu olusan stres,
birim alan basina diisen bileske kuvveti asar ve enerji veya c¢ekim kuvveti atomlarin

tamamen ayrildigi bir noktaya gelirse plastik deformasyon meydana gelir. Plastik
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deformasyonda kuvvet ortadan kalksa bile cisim eski haline geri donemez. Sonug¢ olarak

cisimde kopma ya da kirilma olusur (Anusavice, 2013).

Bir cismin ylizey sertligi kuvvetler sonucu olusan streslere karsi direng gostererek cismi
korur. Elastik limitin dlgiimiinde farkli materyallerin plastik deformasyona ugradiklar
baslangi¢ degerleri karsilagtirilir. Bu amagcla sertlik testleri olarak da tanimlanan batirma ve
cizme testleri kullanilir (Swift, Sturdevant, Roberson ve Heymann, 2006). Sertlik 6l¢ciim
yontemleri, uygulanan kuvvet ve kuvvet sonucunda izlenen degisime gore nanosertlik,

mikrosertlik veya makrosertlik olarak tanimlanir.

Makrosertlik 6l¢timlerinde Brinell, Rockwell sertlik 6l¢iim testleri gibi uygulamasi basit ve
hizl1 sonug alinabilen testler kullanilir. Ancak bu testlerin dezavantaji, kirilgan cisimlerin test
edilmesi i¢in uygun olmamalaridir. Knoop, Vicker’s sertlik 6l¢iim testleri gibi mikrosertlik
Olciimlerinde ise kirilgan cisimlerin ve dis dokularinin sertlik dereceleri test edilir.
Mikrosertlik testlerinin makrosertlik testlerinden farki, kullanilan yiiklerin ve olusan

izdiisiimlerin ¢ok kii¢iik olmasidir (Anusavice, 2013).

Nano-indentasyon testlerinde ise geleneksel sertlik testleri ile 6l¢lim yapilamayan, mikro
boyuttaki materyallerin indentasyon derinlikleri o6l¢iiliir Bu testlerin mikrosertlik
testlerinden en biiyiik farki, mikrosertlik testlerinde gorsel olarak bir 6l¢iim yapilirken bu

testlerde sertlik degerinin otomatik olarak rapor edilmesidir (Anusavice, 2013).

2.6.1. Brinell sertlik 6l¢iim yontemi

Bu test yonteminde 1,6 milimetre ¢apinda sert kiiglik bir bilye ile belirli siirelerle 6rnek
ylizeyine yiik uygulanir. Metal ve metal alagimlarindan olusan materyallerin sertlik degerini
belirlemek i¢in kullanilan en eski yontemlerden birisidir. Uygulanan yiikiin, olusan izin

alanina boliinmesi ile Brinell sertlik degeri (BHN) bulunur (Kj, 2003).

Bu testin avantaji, uygulamasinin basit olmasidir ancak daha ileri test yontemlerinin bir
arada kullanilmas1 ile daha giivenilir sonuglar elde edilir. Testin dezavantaji, elastik 6zellik

gosteren materyaller veya kirilgan materyaller i¢in kullaniminin uygun olmamasidir.



45

2.6.2. Rockwell sertlik dl¢iim yontemi

Olgiim yontemi Brinell testine benzemekle birlikte, Brinell testinden en biiyiik farki, bu
teknikte, yiikk uygulama sonrasi olusan izin c¢apinin degil, izin penetrasyon derinliginin
Ol¢iilmesidir. Bu test yonteminde celik bilye ya da koni seklinde bir u¢ kullanilarak cisme
kuvvet uygulanarak, ucun penetre oldugu derinlik 6l¢iiliir. Test yapilirken 6nce materyale
on yiikleme olarak adlandirilan bir yiik uygulanir. Uygulama ucu, test edilecek 6rnegin
iizerine getirilir ve 0rnegi sabit tutar. Kadraj sifirlanarak asil agirlik uygulanir. Gergek yiik
uygulanip kaldirildiktan sonra, 6n yiikleme kuvveti hala uygulanirken kadranin gosterdigi
deger kaydedilir. Uygulama ucunun ¢apina, uygulanan yiike ve elde edilen penetrasyon
derinligine gore standart sertlik doniisiim tablosu kullanilarak Rockwell sertlik degeri
belirlenir. Uygulama sonucu elde edilen izin derinliginin az olmasi, Rockwell sertlik
degerinin yiiksek olmasini, yani 6l¢iimii yapilan 6rnegin sert bir materyal oldugunu anlatir.
Bu testin dezavantaji, kirilgan ozellikteki materyallerin test edilebilmesi i¢cin uygun

olmamasidir (Kj, 2003).

2.6.3. Shore sertlik 6l¢iim yontemi

Plastik veya esnek materyallerin sertlik degerinin belirlenmesi ic¢in kullanilan ve diger
testlere oranla daha basit 6l¢iim yapilabilen bir testtir. Uygulanan yiik karsisinda, materyalin
ne kadar diren¢ gosterdigi 6l¢iiliir. Shoremetre cihazinin diger bir adi Durametre cihazidir.
Olgiim sonucunda elde edilen deger Durameter sertligi olarak tanimlanir. Elde edilen deger,
Durametre ucunun Ornegin i¢ine penetre olmasiyla belirlenir. Bu deger, 0-100 birim
arasindaki degerlerden olusan Olgekler ile ifade edilir. Dis hekimliginde kullanilan
materyaller i¢in Shore A 6lcegi kullanilir. Uygulama ucu materyale ne kadar ¢ok penetre
olursa, sertlik degeri o kadar diistiktiir. Uygulama ucu materyale tamamen penetre olursa 0
degeri Ol¢iiliir ve bu deger materyalin ¢cok yumusak oldugunu belirtir. Uygulama ucu
materyale hi¢ penetre olmazsa 100 degeri Olciiliir ve bu deger materyalin sert oldugunu

belirtir (Anusavice, 2013; Kj, 2003).

2.6.4. Mohs sertlik él¢iim yontemi

Bu testte, bir materyalin baska bir materyal tarafindan kazinmasina karsi ne tiir direng

gosterdigi tespit edilir. Sertlik degeri 6nceden bilinen bir madde ile test edilecek 6rnek



46

yiizeyinin kazinip kazinmadiginin test edilmesidir. Piirliz icermeyen bir ylizeyin abrazyon
direncinin kabaca dl¢limiidiir ve 1-10 birim arasindaki degerlerden olusan 6l¢ekler ile ifade
edilir. Mohs sertlik testine gore en fazla kazima direncine sahip olan elmasin degeri 10’dur

(Kj, 2003).

2.6.5. Barcol sertlik dl¢iim yontemi

Bu test, yay seklinde ¢elik sivri bir ug¢ kullanilarak penetrasyon direncinin dl¢iilmesi esasina
dayanarak sertlik degerlerinin tespit edildigi yontemdir. Olgiim yapilacak materyalin
ylizeyine penetre olan ucun penetrasyon derinligi, mutlak Barcol sayilarina doniistiiriiliir. Bu
metotta Ornekler, 10 kg sabit yiik uygulanacak bi¢imde hazirlanir. Ornekler, Barcol
impressor olarak tanimlanan, elle tutulan sertlik 6lgerin u¢ boliimiiniin altina yerlestirilir.
Cihazin lizerindeki gosterge maksimum degere ulasana kadar, 6rnege sabit basing uygulanir.
Gosterge, 0-100 arasinda kalibre edilmis Olgek iizerinde sayisal bir deger verir. Bu test
yontemi, dis hekimliginde, kompozit rezin restoratif materyallerin polimerizasyon

derecesini tespit etmek i¢in kullanilir (Kj, 2003).

2.6.6. Knoop sertlik dl¢iim yontemi

Bu test yonteminde piramit sekilli elmas ug kullanilarak cisme kuvvet uygulanir. Yiikleme
sonucu olusan iz eskenar dortgen seklindedir. Eskenar dortgenin uzun olan kenar1 mikroskop
altinda olgiilerek degerlendirilir ¢iinkii elastik materyallerin testinde yiikiin kaldirilmasindan
sonra ortaya ¢ikan izde bir miktar elastik diizelme olusur. Bu diizelme eskenar dortgenin kisa

olan kenarin1 etkiledigi i¢in, 6l¢iim sirasinda uzun kenar dikkate alinir (Anusavice, 2013).

Knoop sertlik numaras1 (KHN) Newton cinsinden belirtilen yiikiin mm? olarak belirtilen iz
diistim alanina boliimiidiir. Knoop sertlik numarasi ne kadar biiyiikse test edilen doku ya da
materyalin sertligi de o derece fazladir (Schulze, Marshall, Gansky ve Marshall, 2003).

Knoop sertlik numarasi1 (KHN) su formiil ile hesaplanir;

KHN=1.451 x kuvvet/ (uzun kdsegen)? (2.2)

Bu testin avantaji, cok sayisa materyalin mikrosertlik degerinin belirlenmesinde
kullanilabilmesidir. Ornegin mine ve dentin dokusunun sertlik dlgiimiinde kullamldig: gibi,

metal ve metal alagimlarinin sertlik 6l¢timlerinde de kullanilir. Dezavantajlari, test edilecek
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ornek ylizeyinin diiz ve parlak 6zellikte olmasinin gerekmesi ve testin diger testlere gore

daha uzun siirmesidir (Anusavice, 2013).

2.6.7. Vicker’s sertlik ol¢iim yontemi

Vicker’s sertlik testinin uygulama asamalar1 Brinell ve Knoop sertlik testlerine benzemekle
birlikte; testte, tabani kare olan piramit sekilli bir u¢ kullanilarak cisme kuvvet uygulanir.
Yiikleme sirasinda test 6rneginin hareket etmesinin dnlenebilmesi i¢in 6rnekler mutlaka alt
ylizeyinden tablaya sabitlenmelidir. Ayrica test 6rneklerinin alt ve iist yiizeylerinin diiz
olmasi ve oOrneklerin yeterli kalinlikta olmasi gerekir. Yiikleme sonucu olusan izin
kosegenleri, mikroskop altinda Olgiilerek degerlendirilir. Mikroskop tizerinde bulunan ve
birbirine paralel olan iki ¢izgi, piramitin kdselerine teget olacak sekilde goriintii ayarlanir.
Mikroskop yardimiyla alt ve iist kdselerin dlglimleri kaydedilir. Daha sonra sag ve sol
koselerin ol¢limleri kaydedilir ve boylece ortalama deger tespit edilmis olur. Vicker’s sertlik
degeri (VHN), kilogram (Kg) cinsinden belirtilen yiikiin, mm? olarak belirtilen iz diisiim
alanina boltimiidiir. Ortaya ¢ikan izin alani ne kadar kiigiikse Vicker’s sertlik degeri o kadar
biiylik olur, degerlendirilen materyalin daha sert oldugu anlamina gelir (Anusavice, 2013).

Vicker’s sertlik degeri (VHN) su formiil ile hesaplanir;

VHN=1.854 x kuvvet / (taban kdsegeni)? (2.3)

Bu testin avantaji, dis dokularinin, ¢ok sert ve kirllgan materyallerin sertlik derecelerinin
belirlenmesinde kullanir. Ayrica elmas ucun dayanikli olmasi ve test sonuglarmin giivenli

olmas1 da Vicker’s sertlik testinin diger avantajlari arasinda yer alir.



48



49

3. GEREC VE YONTEM

Kisiler tarafindan uygulanabilen farkli dis beyazlatma {irlinlerinin, dis mine yiizeyinde
meydana getirdigi renk degisimi, ylizey piirtizliliigii ve yiizey mikrosertlik {izerine olan
etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesini amaglayan tez ¢alismamiz i¢in gerekli olan etik
kurul onay1 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(evrak tarih ve sayist: 03.01.2023-E.551601) (say1: E-21071282-050.99-551601) alind1. Bu
tez calismas1 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim

Dal1 Arastirma Laboratuvarinda in vitro olarak gerceklestirildi.
3.1. Gereg
3.1.1. Disler

Calismamiza ¢iiriiksliz, restorasyonsuz, ¢atlak ya da gelisimsel defekti olmayan, periodontal
hastalik nedeniyle ¢ekilmis saglam maksiller santral kesici disler dahil edildi. Orneklem
hesaplamasi i¢in yapilan gii¢ analizinde ¢alismada 5 grup (kontrol grubu dahil) ve 2 tekrarl
Ol¢iim biciminde olacak arastirma i¢in tekrarli ANOVA testi yapilacak olup bu kapsamda
gii¢ analizinde etki diizeyi 0,20; o degeri 0,05 ve gii¢ degeri (1- B) 0,90 alinmistir ve toplam
orneklem sayis1 150 olarak hesaplanmistir. Buna gore her grupta renk ve piriizliilik
degerlendirmesi i¢in 15 6rnegin, ylizey mikrosertlik degerlendirmesi i¢in de 15 6rnegin yer
almas1 gerekmektedir. Caligmamizda renk ve piiriizliiliigiin degerlendirilmesi amaciyla 75
adet insan maksiller santral kesici disi, mikrosertligin degerlendirilmesi amaciyla da 75 adet
insan maksiller santral kesici disi olmak {izere toplam 150 adet insan maksiller santral kesici

disi kullanilda.

Disler, dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in ¢aligma dncesinde % 0.2°1ik timol soliisyonu i¢inde
bekletildi. El aletleri kullanilarak dis tas1 ve periodontal ligament artiklarindan temizlendi.

Dislerin kokleri, diisiik devirli bir motor kullanilarak su sogutmasi altinda ¢ift tarafli elmas
disklerle mine sement birlesimin 1-2 mm apikalinden kesilerek ayrildi. Kron pulpasi
uzaklastirild1 (Cua ve digerleri, 2022). Daha sonra disler labial yiizeyi {istte olacak sekilde
PVC (Poli vinil kloriir) kaliplarin icine, seffaf oto polimerizan akrilik (Akrodent, Koca
Kimya ve Dental Ltd. Sti., Ankara, Tirkiye)  kullanilarak yerlestirildi. Akril

polimerizasyonunu tamamladiktan sonra test 6rnekleri PVC kaliplarin i¢inden ¢ikarildi.
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Diiz bir mine yiizeyi elde etmek i¢in dislerin labial ytlizeyleri 600 rpm hizda 15 saniye siire
ile 600, 800, 1200 ve 2000 grid’lik zimpara kagitlar1 kullanilarak su sogutmali donen
zimpara cihazi ile (Mecapol P 230 presi, Fransa) piiriizsiiz hale getirildi (Resim 3.1) (de

Oliveira, Baia, Ribeiro, e Souza ve Loretto, 2018).

Dehidratasyonu dnlemek amaciyla hazirlanan test ornekleri baslangi¢ dl¢limleri yapilana

kadar distile su i¢inde bekletildi (AlShehri, AlRefeai, AlZamil, AlOtaibi ve AlKinani, 2022).

Resim 3.1. Zimpara cihazi

3.1.2. Cahsmada kullamilan beyazlatict materyaller

Tez ¢alismamizda kullandigimiz beyazlatici gargara, beyazlatic1 kalem, beyazlatic1 band,
151k ile aktive beyazlatici sistem ve ev tipi beyazlatici sistemin igerikleri ve iiretici firmalari

Cizelge 3.1°de yer almaktadir.
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Materyal Uretici Firma Icerik Lot numarasi
Su, gliserin, propilen glikol,
Beyazlatici agiz hidrojen peroksit, sodyum
gargarasi Protector Gamble, Cincinati, | hekzametafosfat, poloksamer 13195395RB
Crest 3D White Ohio, ABD 407, tatlandirici, sodyum
Glamorous White sitrat, sodyuk sakkarin, sitrik
asit, sukraloz.
Beyazlatici kalem Colgate-Palmolive, New akrilzf;?:)ili;eilzﬁ%gmid
Colgate Op Flc White York, ABD kopolimer, su, %3 hidrojen 1267US2810
Overnight ;
peroksit.
Beyazlatict band PVP, PEG-8, su, %6 hidrojen
Crest 3D Whitestrips | Protector Gamble, Cincinati, | peroksit, akrilat kopolimer, 2124V43
DentalWhitening Kit Ohio, ABD sodyum hidroksit, sodyum
Glamorous White sakkarin.
Isik ile aktive
beyazlatici sistem %6 Hidrojen peroksit,
Osveld Dentalight Go | Buddy Dis Ticaret ve Sanayi karbomer, mentol 497408652
Mavi Isik Teknolojisi Ltd Sti, [zmir EDTA, gliserin, sodyum
ile Dis Beyazlatma hidroksit
Cihazi
Gliserin, su, ksilitol, %10 iire
Ev tipi beyazlatici (karbamid) peroksit,
sistem Ultradent Products, Inc. karbomer, PEG-6, sodyum BPPWR
Opalescence PF %10 South Jordan, Utah, ABD hidroksit, kavun aromasi,
Melon EDTA, potasyum nitrat,
sodyum floriir.

3.1.3. Calismada kullamilan yapay tiikiiriik

Calismamizda kullanilan yapay tlikiiriik Eisenburger ve arkadaslarinin yontemine gore

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde hazirland: (Eisenburger, Hughes, West,

Shellis ve Addy, 2001). Cizelge 3.2°de yapay tiikiiriigiin hazirlanmasinda kullanilan

materyaller yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Yapay tiikiiriigiin bilesenleri

Bilesen Miktar (mmol/l)
Kalsiyum Kloriir Dihidrat (CaCl,.2H»0) 0.7
Magnezyum Kloriir (MgCl,) 0.2
Potasyum Dihidrojen Fosfat (KH,POy) 4.0
(4-(2-hidroksietil)-1-piperazineetansulfonik asit) (HEPES) 20.0
Potasyum Klortir (KCI) 30.0
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Yapay tukurigiin hazirlanisi

CaCl2.2H20, MgCly, KH2PO4, KCl ve HEPES yukarida belirtilen miktarlarda tartilarak
distile suda ¢oziindiiriildii ve distile su ile 1 L’ye tamamlandi. Cozeltinin pH’s1, %10’luk

NaOH ¢ozeltisi ile 7.0’ye ayarlandi.
3.1.4. Renklendirme islemi i¢in kullanilan kahve soliisyonu

Test drneklerinin renklendirilmesinde, kahve soliisyonu kullanildi. Nescafe Classic (Nescafe
Classic, Nestle Tiirkiye Gida Sanayi AS, Maslak, Istanbul) (16 gr toz ), 200 ml kaynatilmis
bekletilmis su ile karistirilarak kahve soliisyonu hazirland1 (Kobayashi ve digerleri, 2021).
Resim 3.2’de renklendirme islemi i¢in kullanilmis olan iiriin yer almaktadir. Renklendirme
islemi 14 giin boyunca siirdii, kahve soliisyonu giinliik olarak yenilendi (S. S. Al-Angari, G.
J. Eckert ve A. H. Sabrah, 2021).

Resim 3.2. Kahve soliisyonu

3.1.5. Spektrofotometre

Test orneklerinin renk degerlendirmesinde, Vita Easy Shade V (Vita Zahnfabrik, H. Rauter
GmbH Co. Bad Sackingen, Almanya) spektrofotometre cihazi kullanildi (Resim 3.3).
Standardizasyonun saglanmasi i¢in, her glin ayni saatte ve aymi ortamda renk Ol¢iimii
gerceklestirildi. Her 6l¢tim 6ncesi cihaz kalibre edildi, beyaz zemin {izerinde renk 6l¢iimleri
gerceklestirildi. Spektrofotometre ile CIE L*a*b* renk sistemine gore ii¢ Ol¢liim
gerceklestirildi. Bu {i¢ 6l¢iimiin aritmetik ortalamasi alindi ve L, a, b degerleri ¢alismada
kullanildi. Daha sonra L, a, b degerleri kullanilarak AEa, degerleri asagida yer alan formiile

gore hesaplandi.
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AEawb = [(AL) 2 + (Aa) 2 + (Ab) 2 ] 2 = (Lo-L1) 2 + (az-a1) >+ (ba-b1) 2] 2 2.1

Resim 3.3. Spektrofotometre

3.1.6. Profilometre

Test Orneklerinin yiizey piiriizlillik 6l¢iimii, yiizey profilometre cihazi (Surfest SJ-301,
Mitutoyo®, Tokyo, Japonya) ile gerceklestirildi (Resim 3.4). Olgiimlerden 6nce cihaz,
iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kalibrasyon blogu yardimiyla kalibre edildi. Ornek
ylizeyi ile cihazin u¢ kismi aym1 yonde olacak sekilde {i¢ farkli noktadan 6l¢iim yapildi.
Calisma kosullarini standardize etmek i¢in 0,08 mm 6l¢lim uzunlugunda, 0,5 mm/sn 6l¢iim
hizinda olacak sekilde cihaz ayarlanarak 6l¢iimler gergeklestirildi. Bu {i¢ 6l¢timiin aritmetik

ortalamasi, ortalama yiizey piiriizliiliik degeri (Ra) olarak kaydedildi.
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Resim 3.4. Profilometre cihazi

3.1.7. Vicker’s sertlik ol¢iim cihazi

Test 6rneklerinin yiizey mikrosertlik degerlerinin dl¢iimii, Vicker’s mikrosertlik test cihazi
(Shimadzu® HMV-2, Kyoto, Japonya) ile gerceklestirildi (Resim 3.5). Test 6rneklerine 10
sn boyunca 9,087 N (Newton) ylik uygulandi (Tak, Lim, Lim ve Jung, 2020). Test
orneklerinin ylizeyinde meydana gelen eskenar dortgenin iz diisim kosegenleri, x40
biiytitmeli okdiler altinda igaretlenerek, her test drneginden birbirine mesafesi 100 um olacak
bicimde ii¢ farkli noktadan Ol¢iim gerceklestirildi. Bu ii¢ dlglimiin aritmetik ortalamasi,

Vicker’s mikrosertlik degeri olarak kaydedildi.

Resim 3.5. Sertlik cihazi
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3.2. Yontem

Tez ¢alismamizin akis semasi su sekildedir;

1. Ciiriiksliz, catlak olmayan, restorasyonsuz maksiller santral kesici dislerin toplanmasi
(n=150),

2. Test orneklerinin hazirlanmasi,

3. Baslangi¢ renk ve ylizey piiriizliiliikk 6l¢iimlerinin yapilmasi (n=15). Baslangi¢ yiizey
mikrosertlik 6l¢glimlerinin yapilmasi (n=15),

4. Test 6rneklerinin 14 giin boyunca kahve soliisyonda renklendirilmesi,

5. Renklendirme sonrasi renk, yilizey piiriizlillik ve yilizey mikrosertlik 6l¢iimlerinin
yapilmasi,

6. Test orneklerinin randomize bir sekilde 5 gruba ayrilmasi,

- Grup 1: Beyazlatic1 gargara

- Grup 2: Beyazlatici kalem

- Grup 3: Beyazlatic1 band

- Grup 4: Isik ile aktive beyazlatici sistem

- Grup 5: Ev tipi beyazlatict sistem

7. Beyazlatic iiriinlerin uygulanmasi,

8. Beyazlatma uygulamasini takiben test 6rneklerinin renk, ylizey piiriizliiliik ve ylizey
mikrosertlik dl¢iimlerinin yapilmasi,

9. Sonuglarin istatistiksel olarak analiz edilmesi.

3.2.1. Dislerin hazirlanmasi

Disler, dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in ¢aligma dncesinde %0,2’lik timol soliisyonu i¢inde
bekletildi. El aletleri kullanilarak dis tas1 ve periodontal ligament artiklarindan temizlendi.
Dislerin kokleri, diisiik devirli bir motor kullanilarak su sogutma altinda, ¢ift tarafli elmas
disklerle mine sement birlesimin 1-2 mm apikalinden kesilerek ayrildi. Kron pulpasi
uzaklastirild1 (Cua ve digerleri, 2022). Daha sonra disler labial yiizeyi {istte olacak sekilde
PVC (Polivinilkloriir) kaliplarin i¢ine, seffaf oto polimerizan akrilik (Akrodent, Koca Kimya
ve Dental Ltd. Sti., Ankara, Tirkiye) kullanilarak yerlestirildi. Akril polimerizasyonunu

tamamladiktan sonra test 0rnekleri PVC kaliplarin i¢ginden ¢ikarildi.
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Diiz bir mine ylizeyi elde etmek icin diglerin labial yiizeyleri 600 rpm hizda 15 saniye siire
ile 600, 800, 1200 ve 2000 grid’lik zimpara kagitlar1 kullanilarak su sogutmali donen
zimpara cihazi ile (Mecapol P 230 presi, Fransa) piiriizsiiz hale getirildi (de Oliveira ve

digerleri, 2018).

Dehidratasyonu 6nlemek amaciyla hazirlanan test 6rnekleri, baglangic 6lgiimleri yapilana

kadar kapakli1 kutularda distile su i¢inde bekletildi (Alshehri ve digerleri, 2022).

3.2.2. Baslangi¢ olciimlerinin yapilmasi

Test drneklerinin renk lgiimleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali laboratuvarinda gergeklestirildi. Distile su i¢inde bekletilen test
orneklerinin hafifce nemi alinarak baslangic renk 6l¢iimleri beyaz bir arka plan kullanilarak
yapildi. Dislerin orta ti¢liisiine spektrofotometrenin ucu dik ag1 yapacak sekilde yerlestirildi
ve CIE L*a*b* renk sistemine gore ii¢ farkli 6lgiim yapildi (Resim 3.6). Bu ii¢ 6l¢iimiin
aritmetik ortalamasi aliarak L, a, b degerleri ¢alismada kullanildi. Olgiimlerin tiimii giiniin
ayni saatinde ve ayni ortamda olacak sekilde standardize edildi. Her 6rnegin 6l¢iimiinden

once, cihazin {retici firma Onerileri dogrultusunda kalibrasyonu yapildi.

Resim 3.6. Test 6rneklerinin spektrofotometre ile renk 6l¢iimi

Renk oOl¢iimiinden hemen sonra test Ornekleri ylizey piirlizliiliikk degerlendirmesine tabi
tutuldu. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii testleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali laboratuvarinda gerceklestirildi. Olgiimlerden dnce
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cihaz, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kalibrasyon blogu yardimiyla kalibre edildi.
Ornek yiizeyi ile cihazin ug kism1 ayn1 yonde olacak sekilde ii¢ farkli noktadan dl¢iim yapild:
(Resim 3.7). Calisma kosullarini standardize etmek i¢in 0,08 mm 6l¢iim uzunlugunda, 0,5
mm/sn 6l¢iim hizinda olacak sekilde cihaz ayarlanarak ol¢limler gerceklestirildi. Bu i

Ol¢iimiin aritmetik ortalamasi, ortalama yiizey piiriizliiliik degeri (Ra) olarak kaydedildi.

Resim 3.7. Test drneklerinin profilometre cihazi ile yilizey piirtizliilik 6lgtimii

Mikrosertlik l¢iimleri igin hazirlanan test 6rneklerinin degerlendirmeleri Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali laboratuvarinda
gergeklestirildi. Distile su i¢inde bekletilen test drneklerinin hafifce nemi alindi. Uygulama
sirasinda Orneklerin hareket etmesinin engellenmesi i¢in ornekler cihazin tablasma cift
tarafli selo bant ile sabitlendi. Daha Onceki calismalarda gergeklestirildigi gibi test
orneklerinin yiizeyine 9,087 N (Newton) yiik 10 saniye siire ile uygulandi (Resim 3.8) (Tak
ve digerleri, 2020). Test 6rneklerinin ylizeyinde meydana gelen eskenar dortgenin iz diisiim
kosegenleri, x40 biiyiitmeli okiiler altinda isaretlenerek, her test drneginden birbirine
mesafesi 100 um olacak bigimde ii¢ farkli noktadan 6l¢iim gerceklestirildi. Bu ii¢ 6l¢iimiin

aritmetik ortalamasi, Vicker’s mikrosertlik degeri olarak kaydedildi.
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Resim 3.8. Test drneklerinin sertlik cihazi ile yiizey mikrosertlik 6l¢timii
3.2.3. Renklendirme isleminin yapilmasi

Baslangi¢c oOl¢limlerinin tamamlanmasinin ardindan test Ornekleri kahve soliisyonunda
renklendirildi. Nescafe Classic (Nescafe Classic, Nestle Tiirkiye Gida Sanayi AS, Maslak,
Istanbul) (16 gr toz ), 200 ml kaynatilmis bekletilmis su ile karistirilarak kahve soliisyonu
hazirlandi (Kobayashi ve digerleri, 2021). Kahve soliisyonu iginde test Orneklerinin
bulundugu kutulara enjektdr yardimiyla 6rneklerin {ist yiizeyini tamamen Ortecek sekilde
yerlestirildi. Test 6rneklerinin iist yiizeyinin tamamen kahve soliisyonu ile temas ettiginden
emin olunduktan sonra, kutularin kapaklari kapatilip ornekler etiive yerlestirildi. Test
ornekleri, daha once yapilan ¢alismada oldugu gibi, etiivde 37 ° C’de 24 saat boyunca
bekletildi ardindan kahve soliisyonu yenilenerek 14 giin boyunca renklendirme iglemi devam

etti (Al-Angari, Eckert, Sabrah, 2021).

3.2.4. Renklendirme sonrasi él¢iimlerin yapilmasi

Renklendirme islemi tamamlanan 6rnekler, 61¢timiin hemen 6ncesinde kahve soliisyonundan
cikarilip enjektor kullanilarak distile su ile yikandi, hafif bir sekilde nemi alindi ve tiim
orneklerin renk, yiizey piirtizliiliikk ve yiizey mikrosertlik dlglimleri ayni kosullar altinda

tekrarlandi.
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3.2.5. Dis beyazlatma tedavilerinin uygulanmasi
Calismamizda dort farkli, dis hekimi denetimi olmadan hastanin kendisinin evde uyguladigi
beyazlatic1 sistem ve kontrol grubu olarak ev tipi beyazlatict sistem kullanildi. Dis

beyazlatici sistemler segilirken marketlerden, internetten veya online satig sitelerinden

kolaylikla temin edilebilen tirlinlerin kullanilmasina 6zen gosterildi.

Calismada kullandigimiz beyazlatici sistemlerin uygulama tipleri, icerikleri ve uygulama

stireleri gosterilmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Kullanilan dis beyazlatici sistemler

Materyal Uygulama Tipi Igerik Uygulama Siiresi
Su, gliserin, propilen glikol,

Crest 3D White hidrojen peroksit, sodyum | 7 giin boyunca, sabah 1
Glamorous White Beyazlatici agiz hekzametafosfat, dk ve aksam 1 dk
(Protector Gamble, gargarast poloksamer 407, tatlandirici, olmak tizere giinliik
Cincinati, Ohio, ABD) sodyum sitrat, sodyum toplam 2 dk uygulama

sakkarin, sitrik asit, sukraloz
Colgate Optic White Denatiire alkol,
Overnight (Colgate- akrilatlar/oktilakrilamid, 7 giin boyunca, giinliik
Palmolive, New York, Beyazlatict kalem kopolimer, su, hidrojen 8 saat uygulama
ABD) peroksit
Crest 3D Whit.e strip§ PVP, PEG-8, su, hidrojen
Dental Whitening Kit . . . .
. peroksit, akrilat kopolimer, 14 giin boyunca,
Glamorous White Beyazlatici band g hidroksit. sod inliik 30 dk 1
(Protector Gamble, sodyum stllil(zarsiln’ sodyum ) guniu uygwiama

Cincinati, Ohio, ABD)
Osveld Dentalight Go

Hidrojen peroksit, karbomer,

(Buddy D1s Ticaret ve belsalllgl;ltel;ks?:;m mentol, EDTA, gliserin, ﬁni:itkgil (I)l (]131({) 2]1unct1ma
Sanayi Ltd Sti, izmir) Y sodyum hidroksit & yeu
Gliserin, su, ksilitol, iire

Opalescence PF %10 (karbamid) peroksit, 14 oiin bovunca

Melon (Ultradent Ev tipi beyazlatict | karbomer, PEG-6, sodyum gun boy ’

. . . . giinliik 8 saat

Products, Inc. Giiney sistem hidroksit, kavun aromasi, uveulama
Jordan, Utah, ABD) EDTA, potasyum nitrat, ve

sodyum floriir

BCVaZIatICI gargaranin uvgulanmam

Crest 3D White Glamorous White (Protector Gamble, Cincinati, Ohio, ABD) beyazlatici
gargara Ureticinin talimatlarina gore 7 giin boyunca, sabah 1 dk ve aksam 1 dk olmak iizere
giinliik toplam 2 dk uygulama siiresi olacak sekilde uygulandi. Distile su i¢inde bekletilen
test ornekleri hafif bir sekilde kurulanip i¢ine beyazlatic1 gargara konulmus olan kap i¢gine

yerlestirildi. Beyazlatici gargaranin test Orneklerinin {ist yiizeyini tamamen kaplamis
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olmasina dikkat edildi. Uygulama sabah 1 dk ve aksam 1 dk olacak sekilde 7 giin boyunca
tekrarland1. Beyazlatict gargara uygulamasindan sonra test 6rnekleri, iginde yapay tiikiiriik
bulunan kutulara yerlestirildi. Yapay tiikiiriiglin 6rneklerin {ist yiizeyini tamamen Ortecek
sekilde konulmasia dikkat edildi. Beyazlatma seanslar1 arasinda test ornekleri yapay
tiikiiriik i¢inde etiivde 37 ° C’de sakland1. Yapay tiikiiriik gilinliik olarak degistirildi. Tiim bu

dongii 7 giin boyunca devam etti.

WHITER
SMILE* \N

7 DAYS

ALCOTIOLFREY
SDWHITE

ALCOHOL FREE

SBDWHITE™

~

GLAMOROL : >

GLAMOROU

Resim 3.9. Beyazlatic1 gargara

Bevazlatici kalemin uygulanmasi

Colgate Optic White Overnight (Colgate-Palmolive, New York, ABD) beyazlatic1 kalem
lireticinin talimatlarina gére 7 giin boyunca, tim gece dis yiizeyine uygulandi. Uriiniin
iddias1 ‘Sadece bir hafta i¢inde yillardir bulunan renklenmeyi beyazlatir’ idi. Saglikli bir
yetigkinin gilinliik ortalama uyku siiresi 8 saat olarak diisiintildiigii i¢in beyazlatic1 kalem
giinlik 8 saat uygulama siiresi kullanildi. Distile su i¢inde bekletilen ornekler hafifce
kurulanip beyazlatict kalemin arka kismui g¢evrilerek kalemin ucuna yeterli miktarda jel
gelmesi saglandi ve jel tiim dis yiizeyini kaplayacak sekilde test 6rneklerine uygulandi. Jelin
kurumasi icin birka¢ dakika beklendi ve yapay tiikiiriik ile nemlendirilmis steril gazli bezlere
test ornekleri tek tek sarilarak kutulara yerlestirildi. Daha sonra test 6rnekleri, etiivde 37 °©
C’de 8 saat kalacak sekilde saklandi. 8 saatlik siirenin bitiminde test Ornekleri etiivden
cikarilip enjektor kullanilarak distile su ile yikandi, hafif bir sekilde silinerek artik jelin tiim

dis ylizeyinden uzaklastirilmas: saglandi. Bir sonraki beyazlatma seansina kadar test
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ornekleri, yapay tiikiiriik i¢ine yerlestirilip etiivde 37 °C’de saklandi. Yapay tiikiiriik giinliik

olarak degistirildi. Tiim bu dongii 7 giin boyunca devam etti.

Colgate ’

STAINS

%
$
S

IN JUST
1 WEEK"

Resim 3.10. Beyazlatici kalem

Beyazlatici bandin uygulanmasi

Crest 3D Whitestrips Dental Whitening Kit Glamorous White (Protector Gamble, Cincinati,
Ohio, ABD) iireticinin talimatlarina gore 14 giin boyunca, giinliik 30 dk uygulama stiresi
olacak sekilde uygulandi. Distile su i¢inde bekletilen test Ornekleri hafif bir sekilde
kurulanip, bandlar disin tiim yiizeyini ortecek boyutta kesilerek tek tek tiim test drneklerine
30 dk boyunca uygulandi. Daha sonra bandlar test 6rneklerinden ¢ikarildi. Test 6rnekleri
enjektor kullanilarak distile su ile yikandi, hafif bir sekilde silinerek artik jelin tiim dig
ylizeyinden uzaklastirilmast saglandi. Beyazlatici bandin uygulamasindan sonra test
ornekleri, i¢inde yapay tiikiirik bulunan kutulara yerlestirildi. Yapay tiikiiriigiin 6rneklerin
iist yiizeyini tamamen Ortecek sekilde olmasina dikkat edildi. Beyazlatma seanslar1 arasinda
ornekler yapay tiikiiriik i¢inde etiivde 37 °C’de saklandi. Yapay tiikiiriik giinliik olarak
degistirildi. Tiim bu dongii 14 giin boyunca devam etti.
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Resim 3.11. Beyazlatici band

Isik ile aktive beyazlatici sistemin uygulanmasi

Osveld Dentalight Go (Buddy Dis Ticaret ve Sanayi Ltd Sti, izmir) iireticinin talimatlarina
gore 14 gilin boyunca, giinliik 10 dk uygulama siiresi olacak sekilde uygulandi. Distile su
icinde bekletilen test Ornekleri hafif bir sekilde kurulanip, setin i¢inden ¢ikan kalem
seklindeki triiniin u¢ kismina yeterli miktarda jel gelmesi saglandiktan sonra tim dis
ylizeyini kaplayacak sekilde test 6rneklerine uygulandi. Test 6rnekleri, ark seklindeki 151kl
aparata yerlestirilerek 10 dk boyunca jelin 1sikla aktive olmasi saglandi. Uygulamanin
ardindan test drnekleri enjektdr kullanilarak distile su ile yikandi, hafif bir sekilde silinerek,
artik jelin tim dis yiizeyinden uzaklastirilmas: saglandi. Test Ornekleri, bir sonraki
beyazlatma seansina kadar yapay tiikiirtik i¢ine yerlestirilip etiivde 37 © C’de saklandi. Yapay
tiikiiriik glinliik olarak degistirildi. Tiim bu dongii 14 giin boyunca devam etti.

Resim 3.12. Isik ile aktive beyazlatici sistem
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Ev tipi bevyazlatici sistemin uygulanmasi

Ev tipi beyazlatmada kullanilan bireysel plaklarin hazirlanmasi i¢in Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dal1 protez laboratuvarindaki vakum
termoform makinesi (Jintai Dental Vakum Makinesi, CIN) kullanildi. Vakum termoform
makinesinin tablasina sigacak boyutta akrilik bloklar silikon esasli 6l¢ti maddesi (Optosil ®,
Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) kullanilarak bir araya getirildi. Sonra bu
modellerden, yeniden silikon esashi 6l¢li maddesi kullanilarak 6l¢ti alinip sert algidan
modeller elde edildi. Bireysel plaklar iireticinin talimatlarina gére hazirlandi. Beyazlatici
kitin i¢inden ¢ikan LC Block-Out rezini al¢i modeller iizerine 0,5 mm kalinlikta uygulanip
VALO LED polimerizasyon cihazi (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) ile her
test ornegi 5 sn polimerize edildi. Daha sonra al¢gt modellere kitin i¢inden ¢ikan plak
materyali uygulandi ve vakum termoform makinesi (Jintai Dental Vakum Makinesi, CIN)

kullanilarak bireysel plaklar hazirlandi.

Resim 3.13. Bireysel plaklar

Opalescence PF %10 Melon (Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah, ABD) ev tipi
beyazlatict sistem {ireticinin talimatlarina gore 14 giin boyunca, giinliik 8 saat uygulama
siiresi olacak sekilde uygulandi. Distile su i¢cinde bekletilen test 6rnekleri hafif bir sekilde
kurulanip bireysel plak i¢indeki rezervuar alanini dolduracak sekilde beyazlatici jel plagin
icine yerlestirildi. Plak, silikon esasli 6l¢ii maddesi ile olusturulan rehber alana yerlestirilmis

test orneklerinin iizerine takilip, test ornekleri etiivde 37 °C’de 8 saat boyunca saklandi. 8
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saat uygulama siiresinin ardindan plaklar ¢ikarildi ve test 6rnekleri enjektor kullanilarak
distile su ile yikandi, hafif bir sekilde silinerek artik jelin tiim dis yiizeyinden uzaklastirilmasi
saglandi. Plaklar akan su altinda temizlendi. Test 6rnekleri, bir sonraki beyazlatma seansina
kadar yapay tiikiiriik i¢ine yerlestirilip etiivde 37 °C’de saklandi. Yapay tiikiiriikk giinliik
olarak degistirildi. Tiim bu dongii 14 giin boyunca devam etti.

Resim 3.14. Ev tipi beyazlatici sistem

3.2.6. Beyazlatma tedavileri sonrasinda élgiimlerin yapilmasi

Beyazlatma iglemi tamamlanan Ornekler, Ol¢iimiin hemen Oncesinde yapay tiikiiriikten
cikarilip enjektor kullanilarak distile su ile yikandi, hafif bir sekilde nemi alindi ve tiim
orneklerin renk, ylizey piiriizliilik ve ylizey mikrosertlik dl¢limleri aym: kosullar altinda

tekrarlanda.

3.2.7. istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden
cikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin grup
i¢i karsilastirmalarinda Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi (post hoc Bonferroni test),
normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Friedman Testi

(post hoc Wilcoxon isaret testi) kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tiim test 6rneklerinin baslangi¢ renk, yiizey piiriizliiliikk ve yiizey mikrosertlik dl¢timleri
gerceklestirildi. Ardindan renklendirme islemi uygulanip, 6lgtimler ayni kosullar altinda
tekrarlandi. Daha sonra dis hekimi denetimi olmadan kisiler tarafindan uygulanabilen (OTC)
farkli dis beyazlatma iiriinleri uygulanip, tiim oOl¢timler aymi kosullar altinda tekrar

gerceklestirildi. Dis minesinde meydana gelen renk degisimi, yiizey piiriizliiliik ve ylizey

mikrosertlik degisimleri in vitro olarak degerlendirildi.

4.1. Renk Degisimi ile Ilgili Bulgular

Cizelge 4.1. Grup ici ve gruplar arasi renk degerlendirilmesi

AE1 AEs, AEz
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p

Grup 1 10,11+0,84 (9,8) 10,76+1,02 (10,9) 1,71+0,31 (1,7) 0,001*
Grup 2 10,05+0,43 (10) 11,16+0,93 (11,1) 1,8240,28 (1,8) 0,001*
Grup 3 10,12+0,58 (10,1) 15,53+0,60 (15,4) 5,8240,16 (5,9) 0,001*
Grup 4 10,10+0,42 (10,2) 13,79+0,47 (13,9) 3,91+0,05 (3,9) 0,001*
Grup 5 10,10+0,46 (10,1) 25,67+2,35 (26) 17,67+1,29 (18,2) 0,001*
'p 0,967 0,001* 0,001*

IKruskal Wallis Test

2Friedman Test

*p<0,05

Cizelge 4.2. Gruplar arasi post hoc degerlendirmeler

AEQ.] AEZ—O
p p
G1-G2 0,651 0,744
G1-G3 0,001* 0,001*
G1-G4 0,003* 0,003*
G1-G5 0,001* 0,001*
G2-G3 0,001* 0,001*
G2-G4 0,011* 0,008*
G2-G5 0,001* 0,001*
G3-G4 0,054 0,059
G3-G5 0,059 0,059
G4-G5 0,001* 0,001*
Dunn’s test *p<0.05
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Cizelge 4.3. Grup i¢i post hoc degerlendirmeler

AEi1/ AE2, AEio/ AE2o AEj.1/ AE2g
p p p
Grup 1 0,020* 0,001* 0,001*
Grup 2 0,001* 0,001* 0,001*
Grup 3 0,001* 0,001* 0,001*
Grup 4 0,001* 0,001* 0,001*
Grup 5 0,001* 0,001* 0,001*
Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Gruplar arasinda, AE|.o ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi

(p>0,05) (Cizelge 4.1).

Gruplar arasinda AE;.; ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p:0,001;
p<0,05) (Cizelge 4.1). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
Post hoc analizler sonucunda; Grup 5 (Ev tipi beyazlatict sistem)’in AE».; ortalamasi, Grup
1 (Beyazlatic1 gargara), Grup 2 (Beyazlatict kalem) ve Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici
sistem)’ten anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). Grup 3 (Beyazlatict band)’lin AE>.;
ortalamasi, Grup 1(Beyazlatic1 gargara) ve Grup 2 (Beyazlatic1 kalem)’den anlaml sekilde
yiiksek bulundu (p<0,05). Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’iin AE>.1 ortalamasi,
Grup 1 (Beyazlatic1 gargara), ve Grup 2 (Beyazlatici kalem)’den anlaml sekilde yiiksek
bulundu (p<0,05). Diger gruplar arasinda AE».; ortalamalar1 acisindan istatistiksel anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Gruplar arasinda, AE».o ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi
(p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.1). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti igin
yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’in AE2-0
ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatic1 gargara), Grup 2 (Beyazlatici kalem) ve Grup 4 (Isik ile
aktive beyazlatici sistem)’ten anlamli sekilde ytliksek bulundu (p<0,05). Grup 3 (Beyazlatic
band)’iin AE>.¢ ortalamasi, Grup 1 ve Grup 2’den anlamli sekilde ytliksek bulundu (p<0,05).
Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’iin AE2. ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)
ve Grup 2 (Beyazlatic1 kalem)’den anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). Diger gruplar
arasinda, AE>.o ortalamalar1 acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Cizelge 4.2).
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Grup 1 (Beyazlatici gargara)’de; renk degisimleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.1). Post hoc analizler sonucunda; AE;.¢ renk
diizeyine gore, AE>.1 renginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
AE 1o renk diizeyine gore, AE.o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). AE>.; renk diizeyine gore, AE> renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Grup 2 (Beyazlatic1 kalem)’de; renk degisimleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit
edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.1). Post hoc analizler sonucunda; AEi. renk diizeyine
gore, AE>.; renginde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). AE;o renk
diizeyine gore, AE>.o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak bulundu (p<0,05). AE».1 renk
diizeyine gore, AE>.o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak bulundu (p<0,05) (Cizelge
4.3).

Grup 3 (Beyazlatic1 band)’te; renk degisimleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit
edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.1). Post hoc analizler sonucunda; AEi.o renk diizeyine
gore, AE>.; renginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). AE;o renk
diizeyine gore, AE> renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
AE:.1 renk diizeyine gore, AE2.o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05) (Cizelge 4.3).

Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’te; renk degisimleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.1). Post hoc analizler sonucunda; AE.o
renk diizeyine gore, AE>.; renginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). AE o renk diizeyine gore, AE».o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). AE».i renk diizeyine gore, AE>.o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’te; renk degisimleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.1). Post hoc analizler sonucunda; AEio renk
diizeyine gore, AE».; renginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
AE1.orenk diizeyine gore, AE2.o renginde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). AE:.; renk diizeyine gore, AE>.o renginde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.3).
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

HAE1-0 HAE2-1 MAE2-0

Sekil 4.1. Grup i¢i ve gruplar arasi renk degerlendirmesi

Tez ¢alismamizda, Grup 1 (Beyazlatic1 gargara) baslangic ‘a’ degeri (ao) ortalamasi 0,462,
kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (a;) ortalamasi1,980 ve beyazlatma islemi
sonucunda (az) ortalamasi 0,428 tespit edildi (Cizelge 4.4). Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)
baslangi¢ ‘b’ degeri (bo) ortalamasi 23,569, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (br)
ortalamast 25,299 ve beyazlatma islemi sonucunda (bz) ortalamasi 23,280 tespit edildi
(Cizelge 4.5). Grup 1 (Beyazlatic1 gargara) baslangic ‘L’ degeri (Lo) ortalamasi 82,437,
kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (L) ortalamas1 72,813 ve beyazlatma iglemi

sonucunda (L) ortalamasi 83,026 tespit edildi (Cizelge 4.6).

Tez ¢aligmamizda Grup 2 (Beyazlatict kalem) baslangic ‘a’ degeri (ao) ortalamasi 0,509,
kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (ai) ortalamasi 2,277 ve beyazlatma iglemi
sonucunda (a2) ortalamasi 0,699 tespit edildi (Cizelge 4.4). Grup 2 (Beyazlatict kalem)
baslangi¢ ‘b’ degeri (bo) ortalamasi1 21,853, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (br)
ortalamast 25,397 ve beyazlatma islemi sonucunda (b>) ortalamasi 22,438 tespit edildi
(Cizelge 14.1.e). Grup 2 (Beyazlatic1 kalem) baslangi¢ ‘L’ degeri (Lo) ortalamas1 82,404,
kahve soliisyonu icinde bekletme sonucunda (L) ortalamas1 73,411 ve beyazlatma islemi

sonucunda (L) ortalamasi 83,624 tespit edildi (Cizelge 4.6).

Tez ¢alismamizda Grup 3 (Beyazlatic1 band) baslangic ‘a’ degeri (ao) ortalamast 0,613,
kahve soliisyonu iginde bekletme sonucunda (ai) ortalamast 3,123 ve beyazlatma islemi

sonucunda (a2) ortalamasi -1,302 tespit edildi (Cizelge 4.4). Grup 3 (Beyazlatici band)
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baslangi¢ ‘b’ degeri (bo) ortalamasi 25,118, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (b1)
ortalamast 28,577 ve beyazlatma islemi sonucunda (b>) ortalamasi 21,535 tespit edildi
(Cizelge 4.5). Grup 3 (Beyazlatic1 band) baslangi¢ ‘L’ degeri (Lo) ortalamasi 82,220, kahve
soliisyonu ic¢inde bekletme sonucunda (Li) ortalamasi 73,191 ve beyazlatma islemi

sonucunda (L) ortalamas1 86,142 tespit edildi (Cizelge 4.6).

Tez ¢alismamizda, Grup 4 (Isik ile Aktive Beyazlatici Sistem) baslangic ‘a’ degeri (ao)
ortalamas1 0,402, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (ai) ortalamasi 2,651 ve
beyazlatma islemi sonucunda (a>) ortalamasi -0,561 tespit edildi (Cizelge 4.4). Grup 4 (Isik
ile Aktive Beyazlatici Sistem) baslangi¢ ‘b’ degeri (bo) ortalamasi1 26,409, kahve soliisyonu
icinde bekletme sonucunda (bi) ortalamasi 30,760 ve beyazlatma islemi sonucunda (bz)
ortalamas1 24,200 tespit edildi (Cizelge 4.5). Grup 4 (Isik ile Aktive Beyazlatic1 Sistem)
baslangi¢ ‘L’ degeri (Lo) ortalamas1 81,073, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda
(L1) ortalamas1 72,506 ve beyazlatma islemi sonucunda (L) ortalamasi 83,906 tespit edildi
(Cizelge 4.6).

Tez calismamizda, Grup 5 (Ev Tipi Beyazlatici Sistem) baslangic ‘a’ degeri (ao) ortalamasi
0,189, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (a;) ortalamasi 2,803 ve beyazlatma
islemi sonucunda (az) ortalamasi 0,586 tespit edildi (Cizelge 4.4). Grup 5 (Ev Tipi
Beyazlatic1 Sistem) baslangic ‘b’ degeri (bo) ortalamasi 23,686, kahve soliisyonu iginde
bekletme sonucunda (b1) ortalamasi 27,375 ve beyazlatma islemi sonucunda (b2) ortalamast
22,464 tespit edildi (Cizelge 4.5). Grup 5 (Ev Tipi Beyazlatic1 Sistem) baslangi¢ ‘L’ degeri
(Lo) ortalamasi1 83,051, kahve soliisyonu i¢inde bekletme sonucunda (L) ortalamas1 74,224
ve beyazlatma islemi sonucunda (L) ortalamas1 98,704 tespit edildi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.4. Gruplarin baslangic, renklendirme sonrasi, beyazlatma sonrast ‘a’ degeri

ortalamalari
ao a az
Ort Ort Ort
Grup 1 0,462 1,980 0,428
Grup 2 0,509 2,277 0,699
Grup 3 0,613 3,123 -1,302
Grup 4 0,402 2,651 -0,561
Grup 5 0,189 2,803 0,586




70

Cizelge 4.5. Gruplarin baslangi¢, renklendirme sonrasi, beyazlatma sonrasi ‘b’ degeri

ortalamalari
bo bi by
Ort Ort Ort
Grup 1 23,569 25,299 23,280
Grup 2 21,853 25,397 22,438
Grup 3 25,118 28,577 21,535
Grup 4 26,409 30,760 24,200
Grup 5 23,686 27,375 22,464

Cizelge 4.6. Gruplarin baglangic, renklendirme sonrasi, beyazlatma sonrasi ‘L’ degeri

ortalamalari
Lo L, L,
Ort Ort Ort
Grup 1 82,437 72,813 83,026
Grup 2 82,404 73,411 83,624
Grup 3 82,220 73,191 86,142
Grup 4 81,073 72,506 83,906
Grup 5 83,051 74,224 98,704

4.2. Yiizey Piiriizliiliigii ile Tlgili Bulgular

Cizelge 4.7. Grup i¢i ve gruplar arasi yiizey piiriizliiliik degerlendirmesi

Po P P,
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS p

Grup 1 0.23+0,05 0.27+0,04 0.290,05 0,001%
Grup 2 0.19£0,02 0.23+0,02 0.26+0,02 0,001%
Grup 3 0.25:0,03 0.28+0,02 0.33+0,02 0,001%
Grup 4 0.23+0,03 0.26+0.03 0314002 0,001%
Grup 5 0,25+0,02 0.27+0,02 0.35£0.01 0,001%
'p 0,001* 0,001* 0,001*

10Oneway ANOVA Test 2Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi *p<0,05
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Py Py P>
p p p
G1-G2 0,004* 0,011%* 0,005*
G1-G3 0,405 0,854 0,003*
G1-G4 1,000 0,907 0,383
G1-G5 0,509 0,994 0,001*
G2-G3 0,001* 0,001* 0,001*
G2-G4 0,003* 0,109 0,001*
G2-G5 0,001* 0,003* 0,001*
G3-G4 0,439 0,343 0,278
G3-G5 1,000 0,974 0,383
G4-G5 0,545 0,711 0,003*
Tukey HSD test *p<0.05
Cizelge 4.9. Grup i¢i post hoc degerlendirmeler
Po/ Py Po/ P2 Pi/P>
p P p
Grup 1 0,003* 0,001* 0,011*
Grup 2 0,001* 0,001* 0,001%*
Grup 3 0,001* 0,001* 0,001*
Grup 4 0,004* 0,001* 0,001*
Grup 5 0,001* 0,001* 0,001*
Bonferroni Test *p<0.05

0,4

0,35

0,3

0,25

0,2

Purizliilik

0,15
0,1

0,05

Grup 2 Grup 3

HPO HP1 P2

Sekil 4.2. Grup i¢i ve gruplar arasi yiizey piiriizliiliik degerlendirmesi
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Gruplar arasinda, baslangic (Po) ylizey piiriizliiliik ortalamalart arasinda istatistiksel anlaml
farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.7). Anlamliligin hangi gruplardan
kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 2 (Beyazlatici
kalem)’nin baslangi¢ ylizey piiriizliiliik ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatic1 gargara), Grup 3
(Beyazlatic1 band) Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem) ve Grup 5 (Ev tipi beyazlatici
sistem)’ten anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Diger gruplar arasinda, baslangi¢ yiizey
puriizliiliik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge

4.8).

Gruplar arasinda, renklendirme sonrasi (P) yiizey pirizlilik ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.7). Anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 2
(Beyazlatic1 kalem)’nin renklendirme sonrasi yiizey piirlizliilik ortalamasi, Grup 1
(Beyazlatic1 gargara), Grup 3 (Beyazlatici band) ve Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’ten
anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Diger gruplar arasinda renklendirme sonrasi yiizey
ptirtizliiliik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge

4.8).

Gruplar arasinda, beyazlatma sonrast (P3) ylizey piirlizliilik ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.7). Anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 2
(Beyazlatic1 kalem)’nin beyazlatma sonrasi ylizey piiriizlillik ortalamasi, Grup 1
(Beyazlatic1 gargara), Grup 3 (Beyazlatic1 band), Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)
ve Grup 5 (Ev Tipi Beyazlatici Sistem)’ten anlamli sekilde diistik bulundu (p<0,05). Grup 1
(Beyazlatic1 gargara)’in beyazlatma sonras1 yiizey piriizlilik ortalamasi, Grup 3
(Beyazlatic1 band) ve Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’ten anlamli sekilde diisiik bulundu
(p<0,05). Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’lin beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliiliik
ortalamasi, Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’ten anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05).
Diger gruplar arasinda, baglangig yiizey piirtizliiliik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)’de,; baslangi¢, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi
ylizey piiriizliiliik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi

(p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.7). Post hoc analizler sonucunda; baslangi¢ ylizey piiriizliiliik
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diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylizey piiriizliiliik diizeylerinde
goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina gore,
beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliilik diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.9).

Grup 2 (Beyazlatici kalem)’de; baslangig, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylizey
ptriizliiliik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p:0,001;
p<0,05) (Cizelge 4.7). Post hoc analizler sonucunda; baslangic ylizey piiriizliiliik diizeyine
gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylizey piiriizliiliikk diizeylerinde goriilen
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina gore,
beyazlatma sonrasi yiizey piirtizliiliik diizeyinde goriilen artig istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.9).

Grup 3 (Beyazlatic1 band)’te; baslangic, renklendirme sonras1 ve beyazlatma sonrasi yiizey
purtizliiliik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p:0,001;
p<0,05) (Cizelge 4.7). Post hoc analizler sonucunda; baslangi¢ yiizey piiriizliilik diizeyine
gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliilik diizeylerinde goriilen
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina gore,
beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliilik diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.9).

Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’te; baglangi¢, renklendirme sonrasi ve beyazlatma
sonrasi yiizey piriizliiliik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.7). Post hoc analizler sonucunda; baglangic ylizey
ptrtizlilik diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylizey piirtizliiliik
diizeylerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme
sonrasina gore, beyazlatma sonras1 ylizey puriizliiliik diizeyinde goriilen artis istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.9).

Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’te; baglangig, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi
ylizey piiriizliiliik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.7). Post hoc analizler sonucunda; baslangi¢ yiizey piiriizliilik
diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliiliik diizeylerinde

goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina gore,
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beyazlatma sonrasi yiizey plirtizliilik diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.9).
4.3. Yiizey Mikrosertligi ile ilgili Bulgular

Cizelge 4.10. Grup i¢i ve gruplar arasi ylizey mikrosertlik degerlendirmesi

MSo MS; MS,
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Grup 1 400,64+5,29 387,43+5,12 376,91+6,36 0,001*
Grup 2 401,31+1,39 386,49+3,25 375,73+5,20 0,001*
Grup 3 402,31+1,38 388,36+3,34 366,71+4,25 0,001*
Grup 4 401,31+4,07 387,02+5,43 369,20+7,81 0,001*
Grup 5 395,76x1,91 380,71+2,81 350,82+5,04 0,001*
'p 0,001%* 0,001%* 0,001%*
'Oneway ANOVA Test 2Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi *p<0.05
Cizelge 4.11. Gruplar arasi post hoc degerlendirmeler
MS, MS; MS;
p p p
G1-G2 0,980 0,970 0,982
G1-G3 0,620 0,973 0,001*
G1-G4 0,979 0,999 0,005*
G1-G5 0,001* 0,001* 0,001*
G2-G3 0,913 0,730 0,001*
G2-G4 1,000 0,997 0,026*
G2-G5 0,001* 0,002* 0,001*
G3-G4 0,914 0,902 0,772
G3-G5 0,001* 0,001* 0,001*
G4-G5 0,001* 0,001* 0,001*
Tukey HSD test *p<0.05
Cizelge 4.12. Grup i¢i post hoc degerlendirmeler
MSy/ MS; MSy/ MS, MSi/MS,
p p p

Grup 1 0,001* 0,001* 0,001*
Grup 2 0,001* 0,001* 0,001*

Grup 3 0,001* 0,001* 0,001*

Grup 4 0,001%* 0,001%* 0,001*

Grup 5 0,001%* 0,001%* 0,001*

Bonferroni Test

*p<0.05
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420
410
400
390
380
370
360
350
340
330
320
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HMSO EHMS1 MS2

Sekil 4.3. Grup ici ve gruplar arasi yiizey mikrosertlik degerlendirmesi

Gruplar arasinda, baslangic yiizey mikrosertlik ortalamalar1 (MSo) arasinda istatistiksel
anlamli farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Anlamliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 5 (Ev
tipi beyazlatic1 sistem)’in baslangic ylizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatici
gargara), Grup 2 (Beyazlatict kalem), Grup 3 (Beyazlatici band) ve Grup 4 (Isik ile aktive
beyazlatic1 sistem)’ten anlamli sekilde diigiik bulundu (p<0,05). Diger gruplar arasinda,
baslangi¢ yiizey mikrosertlik ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.11).

Gruplar arasinda, renklendirme sonrasi ylizey mikrosertlik ortalamalar1 (MS;) arasinda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Anlamliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 5
(Ev tipi beyazlatici sistem)’in renklendirme sonrasi ylizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1
(Beyazlatic1 gargara), Grup 2 (Beyazlatici kalem), Grup 3 (Beyazlatic1 band) ve Grup 4 (Isik
ile aktive beyazlatic1 sistem)’ten anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Diger gruplar
arasinda, renklendirme sonrasi yilizey mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Gruplar arasinda, beyazlatma sonrasi yilizey mikrosertlik ortalamalar1 (MS;) arasinda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Anlamliligin

hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post hoc analizler sonucunda; Grup 5
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(Ev tipi beyazlatici sistem)’in beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1
(Beyazlatic1 gargara), Grup 2 (Beyazlatici kalem), Grup 3 (Beyazlatict band) ve Grup 4 (Isik
ile aktive beyazlatici sistem)’ten anlamli sekilde diisik bulundu (p<0,05). Grup 3
(Beyazlatic1 band)’iin beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatici
gargara) ve Grup 2 (Beyazlatic1 kalem)’den anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Grup
4’lin beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatici gargara) ve
Grup 2 (Beyazlatict kalem)’den anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Diger gruplar
arasinda, beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)’de; baslangig, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi
yiizey mikrosertlik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Post hoc analizler sonucunda; baslangic yiizey mikrosertlik
diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik diizeylerinde
goriilen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina
gore, beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik diizeyinde goriilen azalma istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.12).

Grup 2 (Beyazlatici Kalem)’de; baslangi¢, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi
ylizey mikrosertlik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Post hoc analizler sonucunda; baslangi¢ yiizey mikrosertlik
diizeyine gore, renklendirme sonras1 ve beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik diizeylerinde
goriilen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina
gore, beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik diizeyinde goriilen azalma istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.12).

Grup 3 (Beyazlatic1 band)’te; baslangic, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi yiizey
mikrosertlik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Post hoc analizler sonucunda; baslangi¢ yiizey mikrosertlik
diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik diizeylerinde
goriilen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme sonrasina
gore, beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik diizeyinde goriilen azalma istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.12).
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Grup 4 (Isik ile Aktive Beyazlatici Sistem)’te; baslangig, renklendirme sonrasit ve
beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak
anlaml tespit edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Post hoc analizler sonucunda;
baslangi¢ ylizey mikrosertlik diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi
ylizey mikrosertlik diizeylerinde goriilen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Renklendirme sonrasina gore, beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik diizeyinde

goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.12).

Grup 5 (Ev Tipi Beyazlatic1 Sistem)’te; baslangig, renklendirme sonrasi ve beyazlatma
sonras1 ylizey mikrosertlik diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi (p:0,001; p<0,05) (Cizelge 4.10). Post hoc analizler sonucunda; baslangi¢ ylizey
mikrosertlik diizeyine gore, renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik
diizeylerinde goriilen azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Renklendirme
sonrasina gore beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik diizeyinde goriilen azalma istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05). (Cizelge 4.12).
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5. TARTISMA

Glinlimiizde, giizel bir giiliis ve beyaz dislere sahip olmanin kisileri daha ¢ekici hale getirdigi
diisiincesi yaygin kabul gordiigii icin, dis beyazlatma uygulamalarina olan talep artti ve
beyazlatma pazarmin kiiresel biiylimesine neden oldu (Cua ve digerleri, 2022). Dis
beyazlatma uygulamalari, estetigin iyilestirilmesi agisindan, giivenilir ve etkin bir yontem
olarak uygulanir (Dadoun ve Bartlett, 2003; Gerlach, 2000). Dis beyazlatma tedavileri
sonucunda, etkin bir beyazlik elde edilebilmesi, beyazlatma ajaninin konsantrasyonuna,
uygulama siiresine, ve dokulara penetre olabilme yetenegine baghdir (Dietschi, Rossier ve

Krejci, 2006; Matis, Mousa, Cochran ve Eckert, 2000).

Vital dislerin beyazlatma tedavileri dis hekimlerinin kliniklerde uyguladigi ‘ofis tipi
beyazlatma’ veya dishekimi kontroliinde hastanin evde uyguladig1 ‘ev tipi beyazlatma’
olarak gerceklestirilir. Dis hekimi kontroliinde uygulanan ev tipi beyazlatma tedavisi, dis
hekimlerinin hastalarina uyguladigi en yaygin beyazlatma islemidir (Hasson ve digerleri,
2006). Genellikle, bu tedavi yontemi, en az iki hafta boyunca geceleri bir plak yardimi ile
%10 konsantrasyonda karbamid peroksit uygulanmasidir. Bu konsantrasyon, iyi bir estetik
sonug ve diigiik yan etki nedeniyle, diger konsantrasyon oranlarindan daha fazla kabul goriir
(Hasson ve digerleri, 2006; Meireles ve digerleri, 2008; Meireles, Masotti ve Demarco,
2009). %10 karbamid peroksit, ev tipi beyazlatma uygulamasi, Amerikan Dis Hekimleri
Birligi (American Dental Association=ADA) tarafindan kabul edilen giivenli ve etkili
beyazlatma yontemidir (Meireles ve digerleri, 2009). Tez ¢alismamizda, kontrol grubu

olarak %10 karbamid peroksit i¢eren ev tipi beyazlatma tedavisi uygulandi.

Ofis tipi ve ev tipi beyazlatma uygulamalarinin disinda dis hekimi kontroliinde olmadan,
bireylerin eczane, market ya da internet pazarindan ulasabilecegi, OTC (Over -the-Counter)
dis beyazlatma iiriinleri mevcuttur. Bu {irlin, ofis tipi veya ev tipi beyazlatma tedavilerine
kiyasla, maliyeti diisiik, ulagilabilirlii kolay olmasi nedenleri ile bireyler tarafindan daha
cok tercih edilir ve buna bagli her gecen giin iiriin ¢esitleri artmaktadir. OTC {iriinlerin
bircogunun igeriginde, beyazlatma saglayan, degisik oranlarda peroksit bulunur (Zantner ve
digerleri, 2007). OTC iiriinlerin, ABD'de yayginlagmasi, Gida ve Ilag¢ Dairesi (Food and
Drug Administration=FDA) tarafindan belirgin bir sekilde tesvik edilmesine baglidir. FDA,
bu drlinlerin saglik sistemine erisimdeki esitsizligi azalttigi ve tedavi maliyetini

distirdiigiinii ifade eder (Meireles ve digerleri, 2009). Dis hekimi kontroliinde olmadan
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uygulanabilen beyazlatma iiriinlerinin, daha diisiik maliyet ve kolay temin edilmesi, OTC
iriinlerinin, dislerini beyazlatmak isteyen bireyler arasinda popiiler olmasina ve dolayisiyla
iirlin ¢esitliliginin artmasina neden oldu (Naidu, Bennani, Brunton ve Brunton, 2020). Bu
nedenlerle calismamizda, dort farkli uygulama tipine sahip hidrojen peroksit igeren, OTC

beyazlatma iirlinii kullanildi.

Dis hekimligi laboratuvar ¢aligmalarinda, insan veya sigir disi kullanimi, ISO (International
Standardization Organisation) tarafindan onerilir. Sig1ir diginin yiizey alaninin insan disine
gore daha biiyilik boyutta olmasi nedeniyle ¢alismalarda tercih edilir (ISO, 2003). In vitro
caligmalar insan disi (Abidia ve digerleri, 2023; Alshehri ve digerleri, 2022; Basheer ve
digerleri, 2023; Espinoza, Via, Mena-Serrano ve Tay, 2023; Manso ve digerleri, 2022;
Miiller-Heupt ve digerleri, 2023; Ntovas, Masouras ve Lagouvardos, 2021; Pascolutti ve de
Oliveira, 2021) veya sigir disi lizerinde gerceklestirildi (Mailart, Borges, Wierichs, Torres
ve Carvalho, 2023; Mousa, El-Toukhy ve Ali, 2022; Rodrigues, Klein, Agnol ve Rodrigues-
Junior, 2020; Wijetunga, Otsuki, Hiraishi, Luong ve Tagami, 2021). Ancak, insan disi mine
yapist ile sig1r disi mine yapisi arasinda yapisal farkliliklar oldugu literatiirde belirtilir (Wang
ve digerleri, 2021). Tez calismamizda ¢iiriik, kirik, ¢atlak ve restorasyon igcermeyen, ¢ekilmis

insan iist 6n kesici disler kullanildi.

Beyazlatma ile elde edilen, in vitro renk degerlendirme calismalarinda standardizasyon
saglanmas1 amaciyla, test 6rnekleri, on renklendirme islemine tabi tutulur. Renklendirme
amaciyla, kahve, cay, kirmizi sarap ve ¢esitli detoks icecekleri kullanilir. Ancak, bazi
caligmalarda renklendirme isleminin uygulanmadig1 da goriiliir (Abidia ve digerleri, 2023;

Al Shethri ve digerleri, 2003; Ntovas ve digerleri, 2021; Rodrigues ve digerleri, 2020).

Hidrojen peroksit ile farkli OTC beyazlatma ajanlarinin etkilerinin ve giivenliginin in vitro
degerlendirildigi bir caligmada, beyazlatma ajanlar1 uygulanmadan 6nce insan disleri test
ornekleri kahve soliisyonu iginde, 7 giin bekletilir ve renklendirilir (Miiller-Heupt ve
digerleri, 2023). Beyazlatici gargaralarin, renk degisimi ve minenin mineralizasyonu
iizerindeki etkilerinin in vitro degerlendirildigi bir caligmada kullanilan kiiglik az1 disleri,
baslangi¢ Olgiimleri yapilmadan 6nce, 3 giin siyah ¢ay i¢inde bekletilir ve renklendirilir
(Espinoza ve digerleri, 2023). Gilivenliginin iyilestirilmesi amaciyla ¢esitli katki maddeleri
iceren yeni bir fitalimidperoksi kaproik asit (phthalomido peroxy caproic acid, PAP)

formiilasyonunun etkilerinin degerlendirildigi bir ¢calismada renk degerlendirmesine tabi
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tutulacak Ornekler ortodontik amacla ¢ekilen insan disleridir ve renklendirme igin
baslangigta cay, kahve, tip II miisin, ferrik klorit ve kirmizi sarap soliisyonlari i¢inde
bekletilir (Pascolutti ve de Oliveira, 2021). OTC beyazlatma {iriinlerinin, mine ylizeyinde
olusturduklari piiriizliiliik ve renk degisiminin degerlendirildigi ¢alismada, tiim test 6rnekleri
baslangigta siyah cay iginde bekletilerek renklendirilir (Mousa ve digerleri, 2022). Dis
beyazlatma ajanlarinin pH degerlerinin farkliliklarinin, beyazlatma islemi {izerindeki
etkilerinin degerlendirildigi bir calismada sigir disi test ornekleri 7 giin boyunca cay
sollisyonu ile yapay olarak renklendirildi (Wijetunga ve digerleri, 2021). Kahve, kisiler
arasinda siklikla tiiketilen ve hem dis yilizeyinde hem de agizda mevcut olan restorasyonlar
iizerinde renklendirme &zelligi oldukca yiiksek olan bir icecektir (Al-Angari ve digerleri,
2021). Kahve renklenmesi, dis ylizeyinde tiikiiriik nedeniyle olusan katyonik pelikil ile
etkilesime giren anyonik polifenollerden (sar1 renkli) olusur ( Proctor, Pramanik, Carpenter
ve Rees, 2005). Kahve iireticilerine gore, giinliik ortalama kahve tiiketiminin kisi bagina 3,2
fincan oldugu ve bir fincan kahvenin tiiketilmesinin 15 dakika siirecegi varsayildiginda, test
orneklerini 2 hafta boyunca kahve soliisyonu icinde bekletmenin 14 aylik kahve tiiketimini

simiile edecegi bildirilir ( Guler, Yilmaz, Kulunk, Guler ve Kurt, 2005).

Tez ¢alismamizda, standardizasyon saglanmasi i¢in, daha 6nce gerceklestirilen bir ¢alismada
oldugu gibi, basglangi¢ 6l¢iimlerinin ardindan test 6rnekleri 14 giin boyunca kahve soliisyonu

ile renklendirildi (Jurema, Claudino, Torres, Bresciani ve Caneppele, 2018).

Literatiir incelendiginde, dis beyazlatma tiriinleri ile ilgili yapilan bazi in vitro ¢galigmalarda,
test ornekleri beyazlatma seanslar1 arasinda distile suda bekletildigi (Abidia ve digerleri,
2023; Alshehri ve digerleri, 2022; Batmaz, Barutgugil, Diindar ve Yildiz, 2021; EI-Shamy,
Alyousif ve Al-Harbi, 2018; Karadas ve Duymus, 2015; Manso ve digerleri, 2022; Ntovas
ve digerleri, 2021; Pascolutti ve de Oliveira, 2021; Santana Jorge, Noronha Ferraz de Arruda,
Tonani Torrieri, Geng Vivanco ve de Carvalho Panzeri Pires-de-Souza, 2022; Singh ve
digerleri, 2018; Tak ve digerleri, 2020), diger in vitro ¢alismalarda ise yapay tiikiiriik iginde
bekletildigi saptandi (Al-Angari ve digerleri, 2021; Basheer ve digerleri, 2023; Chu ve
digerleri, 2004; de Oliveira ve digerleri, 2018; Espinoza ve digerleri, 2023; Jurema ve
digerleri, 2018; Kobayashi ve digerleri, 2021; Kwon, Kurti, Oyoyo ve Li, 2015;
Monterubbianesi ve digerleri, 2021; Mousa ve digerleri, 2022; Miiller-Heupt ve digerleri,
2023; Rodrigues ve digerleri, 2020). Tez ¢alismamizda, bekletme isleminde, agiz ici

kosullarin taklit edilmesi i¢in yapay tiikiiriik kullanildi.
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Dis hekimliginde, renk degerlendirme islemlerinde farkli yontemler kullanilir. Renk
skalalar1 geleneksel renk 6l¢iim yontemidir ve subjektif sonuglar verir. Dijital renk 6lgiim
yontemleri, kolorimetre, spektrofotometre, spektroradyometre ve dijital kamera kullanimina
dayanir ve objektif sonuglar verir. Renk skala kullanimai ile renk tespiti yapildiginda, objektif
olmayan ve tekrarlanmayan sonuglarin elde edilme ihtimali yiiksektir (Paravina, 2009).
Spektrofotometre ile renk Sl¢iimii yapildiginda objektif, tekrarlanabilir, hassas sonuglar elde

edilir (Posavec, Prpi¢ ve Zlatari¢, 2016).

Dis hekimi kontroliinde olmayan, beyazlatma {iriinlerinin, gen¢ daimi disler iizerine
etkilerinin degerlendirildigi bir in vitro ¢alismada, renk skalasi ve spektrofotometre ile renk
Ol¢iimleri gergeklestirildi (Yilmaz ve Akal, 2019). Calisma sonucunda renk skalasi ile

spektrofotometrenin uyumlu sonuglar verdigi bildirildi.

Renklendirme ve beyazlatma dongiisiine tabi tutulan, mine ve kompozit rezin restoratif
materyal test 0rneklerinin, renk degisimi, yiizey piiriizliiliik ve ylizey mikrosertlik testleri ile
degerlendirilen ¢alismada, spektrofotometre ile renk Ol¢limii ve meydana gelen renk
degisimi hesaplanmasinda CIE L* a* b* renk sistemi kullanild1 (Al-Angari, G. Eckert ve
Sabrah, 2021).

Farkli beyazlatma yontemlerinin, insan mine dokusunda, renk degisimi ve yiizey
puriizliiliigii iizerine etkilerinin degerlendirildigi baska bir caligmada, renk degisimi
spektrofotometre ve meydana gelen renk degisiminin hesaplanmasinda CIE L* a* b* renk

sistemi kullanild1 (EI-Shamy ve digerleri, 2018).

Renklendirme yapilan sigir dislerinin mine ylizeyine beyazlatma jelleri ile kombine sekilde
veya jel olmaksizin kullanilan violet 151811, CIEDE2000 renk sistemine gore "AL", "AC" ve
"AH" parametreleri kullanimiyla, renk degisimi (AEo), AWIp (Beyazlik Indeksi) dlgiimii
spektrofotometre ile gergeklestirildi (Kobayashi ve digerleri, 2021).

%10 konsantrasyon karbamid peroksit beyazlatma ajani ile dort farkli OTC beyazlatma
iirlinliniin beyazlatma etkinliginin degerlendirildigi in vitro ¢alismada; OTC beyazlatma
iirtinlerinin, %10 konsantrasyon karbamid peroksit ile birlikte ve %10 karbamid peroksit
olmadan kullanilmasinin, renk degisimi ve yiizey mikrosertlik iizerindeki etkilerinin

incelendigi ¢alismada; dis hekimi kontroliinde uygulanmayan ve uygulanan beyazlatma
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ajanlarinin, etkinliginin ve giivenliginin degerlendirildigi ¢alismada; %6 konsantrasyon
hidrojen peroksit i¢eren beyazlatma ajanina, titanyum dioksit (TiO2) ve kitosan eklenmesi
ile elde edilen deneysel jelin, %40 ve %25 konsantrasyon hidrojen peroksit i¢eren farkl
beyazlatma ajanlarinin renk, yiizey piirtizliiligl ve yiizey mikrosertligi tizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismada; jel ve pat formunda kullanilan iki farkli OTC beyazlatma
ajaninin, s1gir disi lizerine yerlestirilen kompozit 6rnekler lizerinde olusturdugu beyazlatma
etkinligi ve yiizey degisiminin degerlendirildigi calismada; Hidrojen peroksit iceren ev tipi
beyazlatma ajanina nano hidroksiapatit eklenmesinin, disin yapisin1 ve mikrosertligini
degistirmeden beyazlatma i¢in giivenilir bir yontem olup olmadiginin degerlendirmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, spektrofotometre kullanimiyla CIE L* a* b* renk sistemine
gore renk Ol¢limleri gerceklestirildi (Jurema ve digerleri, 2018; Karadas ve Duymus, 2015;
Kolsuz Ozcetin ve Surmelioglu, 2020; Monterubbianesi ve digerleri, 2021; Omar, Ab-Ghani,
Abd Rahman ve Halim, 2019; Tak ve digerleri, 2020).

Tez caligmamizda, objektif, tekrarlanabilir ve giivenilir sonuglar elde edilmesi i¢in, renk
Ol¢iimiinde spektrofotometre kullanildi. Spektrofotometre ile gerceklestirilen 6lgiimlerde
standardizasyonun saglamasi i¢in, kronun ticte birlik orta kisminin merkezinden {i¢ 6l¢iim
yapildi ve ortalamasi alindi. CIE L* a* b* renk sistemine gore L*, a*, ve b* parametreleri
kullanilarak ‘AE’ degeri hesaplandi. Literatiir incelendiginde, ‘AE’ degerinin, gdziin renk

algisinda en 6nemli parametre oldugu bildirilir (Matis, Cochran ve Eckert, 2009).

Beyazlatma tedavilerinin tamamlanmasindan sonra, olusan renk, dis yiizeyinde meydana
gelen dehidratasyon nedeniyle, ilk etapta daha beyaz algilanir. Literatiir incelendiginde, renk
Olclimiiniin beyazlatma tedavisinden 24 saat sonra yapilmasi tavsiye edilir (Batmaz ve
digerleri, 2021). Tez g¢alismamizda, dehidratasyon nedeniyle olusan yaniltict beyazlik
sonucunun elimine edilmesi i¢in, renk Ol¢limleri beyazlatma isleminden 24 saat sonra

gerceklestirildi.

%15 konsantrasyon karbamid peroksit i¢eren ev tipi beyazlatma sistemi ile 1s1k ile aktive
olan karbamid peroksit iceren OTC beyazlatma sisteminin ve kontrol grubunun, ¢ekilmis
insan disi iizerindeki renk, ylizey piriizlilik ve yiizey mikrosertlik degisimlerinin
karsilastirildigi ¢alismada, beyazlatma islemi sonrasinda her iki karbamid peroksit iceren

grup arasinda renk degisimi acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmadigi, iki grubun
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kontrol grubuna gore renk degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi

belirlendi (Singh ve digerleri, 2018).

%22 konsantrasyon karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma tedavisini takiben, 1 yil
boyunca OTC beyazlatma ajanlarinin kullaniminin, minenin renk degisimi ve yiizey
mikrosetlik degerleri lizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada gruplar; Grup (1) ev
tipi beyazlatma + geleneksel dis macunu + geleneksel agiz gargarasi, Grup (2) ev tipi
beyazlatma + geleneksel dis macunu + beyazlatic1 agiz gargarasi, Grup (3) ev tipi beyazlatma
+ beyazlatict dis macunu + geleneksel agiz gargarasi, Grup (4) ev tipi beyazlatma +
beyazlatici dis macunu + beyazlatici agiz gargarasi, Grup (5) ev tipi beyazlatma + peroksit
iceren beyazlatict dis macunu + geleneksel agiz gargarasi, Grup (6) ev tipi beyazlatma +
peroksit igeren beyazlatici dis macunu + beyazlaticit agiz gargarasi, Grup (7) ev tipi
beyazlatma yok+ geleneksel dis macunu + geleneksel agiz gargarasi seklinde planlanir. Bu
caligmanin sonucunda, en etkin renk degisimi, Grup (4) ev tipi beyazlatma + beyazlatici dis
macunu + beyazlatict agiz gargarasi grubunda tespit edildi (Santana Jorge ve digerleri,

2022).

Ofis tipi beyazlatma isleminin, farkli siirelerde uygulanmasinin, renk degisimi, ylizey
puriizliliik ve yiizey mikrosertlik gibi dis minesinin yiizey 6zellikleri iizerine olan etkisini
arastiran ¢alismada, %40 konsantrasyon hidrojen peroksit i¢ceren beyazlatma ajani; Grup (1):
1 x 20 dk (iiretici firmanin 6nerdigi minumum siire), Grup (2): 2 x 20 dk (liretici firmanin
onerdigi ideal siire), Grup (3): 3 x 20 dk (iiretici firmanin 6nerdigi maksimum siire) seklinde
uygulandi (Ozdemir ve Surmelioglu, 2022). Renk degerlendirme 6l¢iimii, insan iist orta
kesici dis (n=36) beyazlatma oncesi (To), beyazlatmadan 24 saat sonra (T1), beyazlatmadan
7 gin sonra (T2) ve beyazlatmadan 14 giin sonra (T3) farkli zaman araliklarinda
gerceklestirildi. Beyazlik indeksi (WIp) ve renk degisimi (AEo) yardimiyla yapilan renk
analizinde, gruplar arasinda (Wlpo, Wlpi, Wlp2, Wip3) beyazlik indeksi acisindan istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi. Grup (1)’in grup ici karsilagtirmalarinda, baslangic beyazlik
indeksi (Wlpo) ile beyazlatmadan 24 saat sonra beyazlik indeksi (WIp1), beyazlatmadan 7
giin sonra beyazlik indeksi (WIp2) ve beyazlatmadan 14 giin sonra beyazlik indeksi (WIp3)
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Grup (2) ve Grup (3)’in grup ici
karsilagtirmalarinda, baslangic beyazlik indeksi (WIpo) ile diger Olgiimler arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulundu. Ayn1 zamanda beyazlatmadan 24 saat sonra beyazlik

indeksi (WIb1), beyazlatmadan 7 giin sonra beyazlik indeksi (WIp2) ve beyazlatmadan 14
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giin sonra beyazlik indeksi (WIp3) arasinda da istatistiksel anlamli farklilik bulundu. Renk
degisimi (AEoo) karsilastirmalarinda Grup (1) (20 dakika) ve Grup (2) (40 dakika); Grup (1)
(20 dakika) ve Grup (3) (60 dakika) arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik bulundu (Ozdemir
ve Surmelioglu, 2022).

Hidrojen peroksit igeren ve icermeyen beyazlatma bandlarmin etkinligini ve potansiyel
erozyonunu degerlendiren ¢alismada, renk degerlendirme islemi, ¢ekilmis insan biiyiik azi
(n=64) dislerinde gergeklestirildi (Cua ve digerleri, 2022). Test gruplarini, negatif kontrol
grubu (NC), hidrojen peroksit igermeyen (Brilliant Dissoluing strip=BT), hidrojen peroksit
icermeyen (Fancymay Teeths strip=FM), hidrojen peroksit i¢eren (Crest 3D Brilliance HP
strip=WS) dort grup olusturdu. Renk dl¢timleri, baslangi¢ (T1), beyazlatma igleminden 1 giin
sonra (T2) ve 1 hafta sonra (T3) olmak iizere li¢ farkli zaman arali§inda gercgeklestirildi.
Spektrofotometre ile dlciilen renk degisimi, Commission Internationale de I’Eclairage (CIE
1986) tarafindan AEay * olarak ifade edildi. NC, BT, FM ve WS gruplari i¢in beyazlatmadan
1 giin sonra (T2) ve beyazlatmadan 1 hafta sonra (T3) 6lciilen AEa, degerleri sirasiyla 2.4/2.5,
2.8/2.9, 2.8/3.2, 8.6/11.0 olarak tespit edildi ve bu degerler arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulundu. WS grubu (hidrojen peroksit iceren beyazlatma bandlar1), en fazla renk
degisimi gosteren grup iken, diger gruplar arasinda renk degisimi acisindan farklilik

bulunmada.

Ug farkli beyazlatma sisteminin beyazlatma etkisinin karsilastirildign calismada, %25
konsantrasyon hidrojen peroksit iceren ofis tipi beyazlatma ajani, %16 konsantrasyon
karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma ajan1 ve 1sikla aktive olan OTC beyazlatma
ajani, ¢ekilmis insan iist kesici disleri (n=21) iizerinde test edildi (Batmaz ve digerleri,
2021). Renk dl¢timleri spektrofotometre yardimiyla ve renk degisimi CIE L* a* b* sistemine
gore degerlendirildi. Test edilen tiim gruplarda, dis renginin beyazladig, en fazla beyazlatma
etkisinin, ev tipi beyazlatma ajani ile elde edildigi, ofis tipi beyazlatma ajanmi ile OTC
beyazlatma ajan1 arasinda, renk degisimi acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmadigi

bildirildi.

Polifosfat i¢eren beyazlatma iirtinlerinin dis mine ylizeyinde meydana getirdigi beyazlatma
etkisi, %10 konsantrasyon karbamid peroksit iceren beyazlatma iiriinii ile karsilastirildi
(Alshehri ve digerleri, 2022). Renk degerlendirmesi i¢in, ¢ekilmis insan biiyilik az1 disleri

kullanildi. Calismada kontrol grubu olarak %10 konsantrasyon karbamid peroksit igeren
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Grup (A); karbamid peroksit icermeyen, polifosfat iceren tastyicili beyazlatma sistemi Grup
(B), tastyicili beyazlatma sistemi kullanimina ek olarak floriirlii dis macunu kullanilan Grup
(C), karbamid peroksit igermeyip, sodyum bikarbonat i¢ceren beyazlatici kalem Grup (D) test
edildi. Renk ol¢iimleri baslangi¢ (To), beyazlatmadan 1 giin sonra (T1) ve 1 ay sonra (T2)
olmak {iizere li¢ farkli zaman araliginda gergeklestirildi. Spektrofotometre yardimiyla
oOlgiilen renk degisimi L*, a*, b* parametreleri ile AEay* olarak hesaplandi. Beyazlatmadan
1 giin sonra (T1), en yiiksek AEa, degeri Grup A’da gozlendi (AEa,=13.4) sonra sirastyla Grup
D (AEa=10.6) ve Grup B (AE«=9.2) yer aldi. En az beyazlatma etkisi Grup C (AEa=2.4)
bulundu. Beyazlatmadan 1 ay sonra (T2), Grup A en fazla beyazlatma etkisi gosterirken
sirastyla Grup B ve Grup C en yiikksek AEq (2.4, 2.1) degerini gosterdi. Grup D, en az
beyazlatma etkisi olusturdu (AEa, =1.2).

2022 yilinda yapilan ¢aligmada, benzer hidrojen peroksit konsantrasyonuna sahip {i¢ farkl
beyazlatma sisteminin, beyazlatma etkinliginin ve agiz saghigina bagh yasam kalitesi
(ORHQoL=0ral Health-Related Quality of Life) {izerine olan etkilerinin degerlendirildigi
klinik bir ¢alismada santral ve kanin disler incelendi. Grup A, %6 konsantrasyon hidrojen
peroksit iceren ofis tipi beyazlatma sistemi (toplam 2 saat uygulama siiresi), Grup B, %6
konsantrasyon hidrojen peroksit iceren ev tipi beyazlatma sistemi (toplam 15 saat uygulama
stiresi), Grup C, %16 konsantrasyon karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma sistemi
(toplam 84 saat uygulama siiresi) olarak li¢ grup olusturuldu. Renk 6l¢limleri, baslangic,
beyazlatma sonrasi ve beyazlatmadan 6 ay sonra yapildi. Tim gruplarda, baslangic,
beyazlatma sonras1 ve 6 aylik takip asamasinda renk degisimleri anlamli bulundu, Grup
C'nin beyazlatma etkinligi diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptandi

(Pereira ve digerleri, 2022).

2023 yilinda, ¢ekilmis iist kesici dis (n=80) kullanilan c¢aligmada; OTC beyazlatma
tirtinlerinin ev tipi beyazlatma liriinlerine kiyasla, insan dis minesi lizerindeki renk degisimi,
renk stabilitesi ve yiizey puriizliliigii etkileri degerlendirildi (Basheer ve digerleri, 2023).
Grup A, %15 konsantrasyon karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma sistemi; Grup B,
%6 konsantrasyon hidrojen peroksit iceren beyazlatict band; Grup C, %20 konsantrasyon
karbamid peroksit ve LED 1sik ile aktive olan %4 konsantrasyon hidrojen peroksit iceren
beyazlatici sistem; Grup D, aktif komiir iceren beyaz ve siyah dis macunu olarak dort grup
olusturuldu. Spektrofotometre ile baslangic renk 6l¢timleri gergeklestirildikten sonra iiretici

talimatlarina gore beyazlatma tedavileri uygulandi ve ayn1 kosullar altinda renk olgtimleri
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tekrarlandi. Renk stabilitesinin degerlendirilmesi amaciyla, her grup kendi i¢inde iki alt
gruba ayrilarak test 6rnekleri 24 saat ¢cay veya kahve soliisyonu i¢inde bekletildi. Daha sonra
renk Ol¢iimleri tekrarlandi. Tiim gruplar baslangica gore renk degisimi gosterdi ancak
beyazlatict band grubu diger gruplara gore daha az beyazlatma etkisi gosterdi. Grup C,
renklendirme sonrasinda elde edilen renk degisiminde, hem kahve hem de cay icinde
bekletilerek renklendirilen test drnekleri i¢in en diisiik renk degisimini gdsterdi, baska bir

deyisle renk stabilitesi en iyi olan grup olarak bildirildi.

Espinoza ve arkadaglar ii¢ farkli beyazlatic1 agiz gargarasinin dis minesi lizerinde mineral
ve renk degisimini degerlendirdi. (Espinoza ve digerleri, 2023). Calismada 66 adet kii¢iik
az1 disi kullanildi. Ug farkli beyazlatict agiz gargarasmin yaninda %10 konsantrasyon
hidrojen peroksit igeren hazir plakli beyazlatic1 sistem, %10 konsantrasyon karbamid
peroksit iceren ev tipi beyazlatici sistem ve negatif kontrol grubu olarak yapay tiikiiriik
kullanildi. Baglangi¢c Ol¢timlerinden once, test ornekleri 3 gilin ¢ay soliisyonu iginde
bekletildi ardindan spektrofotometre ile renk dlgiimleri gergeklestirildi. Uretici talimatlarma
gbre beyazlatict sistemler uygulandi ve renk Ol¢limii tekrarlandi. CIE L* a* b* ve
CIEDE2000 renk sistemlerine gore renk degisimi (AE- AEg) hesaplandi. Test edilen
beyazlatic1 a1z gargaralar1 kabul edilebilir bir renk degisimi gosterdi ve kendi aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi. Ancak, gargara uygulamalarinin beyazlatic1 etkisi,
karbamid peroksit veya hidrojen peroksit ile yapilan profesyonel beyazlatma tedavilerinin

beyazlatici etkisi kadar basarili tespit edilmedi.

2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada, farkli OTC beyazlatma iiriinlerini hidrojen peroksit ile
kiyaslayarak bu iirlinlerin beyazlatma etkisi, sitotoksisitesi ve mine ylizeyinde meydana
getirdikleri degisiklikler arastirildi (Miiller-Heupt ve digerleri, 2023). 60 adet insan disi
(santral kesici dis, kanin, kiiglik az1 ve biiylik az1 disi) 7 giin kahve soliisyonu icinde
bekletildi ve Grup 1 (Negatif kontrol), Grup 2 (%1 Bromelin), Grup 3 (%5 Sodyum
bikarbonat), Grup 4 (%0.2 Sodyum klorit), Grup 5 (% 12 PAP-Fitalomidoperoksikaproik
asit), Grup 6 (%6 Hidrojen peroksit) olarak gruplara ayrildi. Renk oOlgiimleri
spektrofotometre ile renk degisimi CIE L* a* b* renk sistemine gore hesaplandi. Negatif
kontrol grubu ile kiyaslandiginda tiim test gruplarinda iyi derecede renk degisimi gozlendi.
Hidrojen peroksit grubu en fazla renk de§isimini (AE=9,6) olusturdu, hidrojen peroksiti
sirastyla sodyum bikarbonat (AE=7,5), PAP (AE=6,6), bromelin (AE=5,3) ve sodyom klorit
(AE=3,9) gruplan izledi.
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Manso ve arkadaslari, dort farkli OTC beyazlatma {irlinliniin, insan molar dig (n=10) mine
yiizeyinde renk degisimi ve demineralizasyon derecesini degerlendiren bir ¢alismada; Grup
PD (%11,46 hidrojen peroksit igeren jel), Grup WG (% 14,1 hidrojen peroksit iceren jel),
Grup CW (%3,31 hidrojen peroksit i¢eren band), Grup HS (%0 hidrojen peroksit igeren jel)
test gruplarini olusturdu. Renk ol¢limleri baslangic (To), beyazlatmanin 14. giinii (T14), 28.
giinii (T2g), 56. giinii (Tse) spektrofotometre ile 6l¢iildii ve renk degisimi CIE L* a* b* renk
sistemine gore hesaplandi. Tiim gruplarda, en iyi renk degisimi, beyazlatmanin 14. gliniinde
(T14) elde edildi. Hidrojen peroksit konsantrasyonu yiiksek olan Grup PD ve Grup WG,
beyazlatmanin 56. giiniinde (Tse¢) anlamli renk degisimi gosterirken, diisiik hidrojen peroksit
konsantrasyonuna sahip olan Grup CW ve Grup HS, beyazlatmanin en uzun siire kullanilan

zaman araliginda (Tse) bile anlaml1 renk degisimi gostermedi.

Beyazlatic1 agiz gargaralarinin beyazlatma etkinliginin, geleneksel agiz gargaralar ile
karsilastirildigi ¢calismada, 60 adet sigir kesici disi kullanildi ve Grup (1) Geleneksel agiz
gargarasi (Colgate Plax); Grup (2) Geleneksel agiz gargarasi (Cepacol); Grup (3) Geleneksel
ag1z gargarasi (Listerine Cool Mint); Grup (4) Beyazlatic1 ag1z gargarasi (Colgate Luminous
White); Grup (5) Beyazlatic1 agiz gargarasi (Cepacol Whitening); Grup (6) Beyazlatici agi1z
gargarasi (Listerine Whitening Extreme) test gruplari olusturuldu (Rodrigues ve digerleri,
2020). Test ornekleri 28 giin boyunca giinde 2 x 1 dk olacak sekilde agiz gargaralarinda
bekletildi. Renk, spektrofotometre ile baslangig, 7. giin, 14. giin, 21. giin ve 28. giinde
olciildii. Beyazlatma etkinliginin degerlendirilmesinde AL, Aa, Ab, AE ve beyazlik indeksi
(WIb) kullanildi. Grup 3, beyazlatmanin 21. giiniinde en yiiksek AE degerini gosterdi ve
bunu beyazlatic1 agiz gargaralan izledi. Beyazlik indeksi sonuglarma gore, calismada
kullanilan gargaralar i¢cinde hidrojen peroksit iceren tek agiz gargarasi olan Listerine
Whitening Extreme grubunun (Grup 6), zamanla artan bir beyazlatma etkisi gosterdigi
bildirildi. Disler lizerinde beyazlatma etkisi gosterdigini iddia eden agiz gargarasinin ana

unsurunun, bu aktif bilesen oldugu belirtildi.

CIE L* a* b* renk sisteminde, parlakligin artmasi (artan ‘L’ degeri) ve sariligin azalmasi
(azalan ‘b’ degeri) beyazlatmanin ana gostergeleridir. Kirmiziligin azalmasi (‘a’ degerinin

azalmasi) beyazlig1 daha az etkiler (Lima, Rotta, Penso, Meireles ve Demarco, 2012).

Tez calismamizda, tiim gruplarda, kahve soliisyonunda 14 giin bekletme siiresinden sonra

‘a’ ve ‘b’ degerlerinde artma goézlenirken, ‘L’ degerinde azalma gozlendi. Elde edilen bu
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sonu¢ yapilan diger caligmalarda oldugu gibi, tiim test Orneklerinin iyi derecede

renklendirildigini gosterir (Uctasli, Garoushi, Uctasli, Vallittu ve Lassila, 2023).

Tez c¢alismamizda, AEi.o degeri Grup 1 (Beyazlatici gargara) 10,11; Grup 2 (Beyazlatici
kalem) 10,05; Grup 3 (Beyazlatici band) 10,12; Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)
10,10; Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem) 10,10 hesaplandi. Kahve soliisyonunda bekletme
sonrasi, test ornekleri klinik olarak fark edilebilir derecede renklendi. Kahve, yiiksek
derecede renklendirme 6zelligi olan bir igecektir (Al-Angari ve digerleri, 2021). Kahve ve
cayda bulunan anyonik polifenoller, katyonik tiikiiriik pelikili ile etkilesime girerek disin
renklenmesine neden olur (Azer ve digerleri, 2010; Joiner, Muller, Elofsson, Malmsten ve

Arnebrant, 2003).

AEqb > 3,3 oldugunda renk degisimi gz ile algilanabilir (Buchalla ve digerleri, 2002; Lee ve
digerleri, 2000). Tez ¢alismamizda, AE>.o degeri Grup 1 (Beyazlatic1 gargara) 1,71; Grup 2
(Beyazlatici kalem) 1,82; Grup 3 (Beyazlatici band) 5,82; Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici
sistem) 3,91; Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem) 17,67 olarak hesaplandi. Grup 1 (Beyazlatici
gargara) ve Grup 2’de (Beyazlatici kalem) tedavi sonucunda gozle algilanabilen renk
degisimi izlenmezken, Grup 3 (Beyazlatic1 band) Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)

ve Grup 5’te (Ev tipi beyazlatici sistem) gozle algilanabilen renk degisimi izlendi.

Tez ¢alismamizda, Grup 1 (Beyazlatic1 gargara) beyazlatma sonucunda, ‘a’ ve ‘b’ degeri
azald1 ‘L’ degeri artti. Grup 2 (Beyazlatict kalem) ‘a’ degeri azald1 ‘L’ ve ‘b’ degeri artt.
Grup 3 (Beyazlatic1 band) beyazlatma sonucunda ‘a’ ve ‘b’ degeri azald1 ‘L’ degeri artt1.
Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem) beyazlatma sonucunda ‘a’ ve ‘b’ degeri diiserken
‘L’ degeri artt1. Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem) ‘b’ degeri azaldi ‘L’ ve ‘a’ degeri artt1. Tez
caligmamizda elde edilen sonuglar diger ¢alismalar ile uyumludur (Rodrigues ve digerleri,

2020).

Dis hekimi kontroliinde olmayan (OTC) beyazlatma firiinlerinin, gen¢ daimi dis minesinin
renk, yiizey plriizliiliik ve ylizey mikrosertlik etkilerinin degerlendirildigi calismada, 84 adet
kiigiik az1 disi kullanildi. Beyazlatma iirlinlerinin uygulama tipine gore; Grup (1) LED cihazi
ile aktive edilen beyazlatma sistemi (%6 H20Oz), Grup (2) Goriiniir 151k ile aktive edilen
beyazlatma sistemi (H202), Grup (3) Goriiniir 151k ile aktive edilen beyazlatma sistemi

(H20,), Grup (4) Beyazlatma kalemi (%35 CHsN203), Grup (5) Beyazlatma band1 (%9,5
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H>0,), Grup (6) Tastyicili beyazlatma jeli (%11 H202), Grup (7) Sprey (H20:2 igermiyor) test
gruplar1 olusturuldu. Baslangi¢ renk, yiizey piiriizliliik ve ylizey mikrosertlik dl¢timleri
tespit edildi (To). Uretici firmanin talimatlarina gore beyazlatma iiriinleri uygulandi. Test
gruplar1 deney siiresince yapay tlkiirlikte bekletildi. Beyazlatma sonrasinda tiim dlgiimler
tekrarland1 (Ti1). Test Ornekleri dinamik yaslandirma islemi (1sisal degisim testi) ile
yaslandirildi. Tiim 6l¢iimler tekrarlandi ve SEM (Scanning Electron Microscope=Taramali
Elektron Mikroskobu) degerlendirmesi yapildi. Renk ol¢iimii hem spektrofotometre hem
renk skalasi ile gergeklestirildi ve renk degisimi CIE L* a* b* renk sistemine gore
hesaplandi. Renk skalas1 spektrofotometre ile Slgiildii her bir parametrenin ‘L’, ‘a’, ‘b’
degerleriyle yapilan hesaplamalar sonrasinda AE degerleri elde edildi Beyazlatma
iirlinlerinin toplam uygulama siireleri; Grup 1: 60 dk, Grup 2: 20 dk, Grup 3: 150 dk, Grup
4: 28 dk, Grup 5:420 dk, Grup 6: 90 dk ve Grup 7: 15 dk’dir. Test 6rneklerinin beyazlatma
oncesi ve beyazlatma sonras1 arasindaki renk degisimi en fazla Grup 5 (Beyazlatma bandi,
AE=9,64) sonra sirastyla, Grup 7 (Beyazlatici Sprey, AE=7,83), Grup 1(LED ile aktive
edilen beyazlatma sistemi, AE=7,63), Grup 4 (Beyazlatma kalemi, AE=6,62), Grup 2 (Isikla
aktive beyazlatma sistemi, AE=6,57), Grup 6 (Tastyicili beyazlatma jeli, AE=6,17) ve Grup
3 (Isik ile aktive beyazlatma sistemi, AE=3,53)’te elde edildi. AE>2 durumunda, renk
farkinin gorsel olarak fark edilebilecegini bildiren arastirmacilar, test edilen tiim triinlerde

beyazlatma saglandigini rapor etti (Yilmaz ve Akal, 2019).

Literatiirde, beyazlatmanin ilk dakikalarda olustugu bu yiizden daha uzun uygulama siiresi
olan {irlinlerin beyazlatma etkinliginin daha fazla olmadig: bildirilir (Kielbassa, Beheim-
Schwarzbach, Neumann ve Zantner, 2009; Yilmaz ve Akal, 2019). Ancak baz1 ¢alismalar,
beyazlatma etkinliginin, ajanin konsantrasyonundan bagimsiz oldugu, uygulama siiresi ile
dogru orantili oldugunu bildirir (de Souza ve Catelan, 2020; Sulieman, Macdonald, Rees,

Newcombe ve Addy, 2006).

Tez calismamizda, 6720 dk ile en uzun uygulama siiresine sahip Grup 5 (Ev tipi beyazlatici
sistem) en fazla renk degisimi, 14 dk uygulama siiresine sahip Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)
en az renk degisimi gdsterdi. Ayni hidrojen peroksit konsantrasyonlaria (%6) sahip olan
Grup 3 (Beyazlatic1 band) ve Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem) karsilagtirildiginda;
uygulama siiresi daha uzun olan (420 dk) Grup 3’{in beyazlatma etkinligi, uygulama siiresi
daha kisa olan (140 dk) Grup 4’ten daha fazla bulundu. Bu sonug, beyazlatma etkinliginin

konsantrasyondan daha ¢ok uygulama siiresine bagli oldugunu bildiren c¢aligmalar ile
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uyumludur (Matis ve digerleri, 2009; Serraglio, Zanella, Dalla-Vecchia ve Rodrigues-Junior,
2016). Grup 2 (Beyazlatici kalem) uygulama siiresinin (3360 dk), Grup 3 (420 dk) ve Grup
4’ten (140 dk) daha uzun uygulama siiresi olmasia ragmen, Grup 3 (Beyazlatic1 band) ve
Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem) daha az beyazlatma etkisi gostermesinin nedeni,
ag1z i¢i kosullarin daha iyi taklit edilebilmesi amaciyla beyazlatici kalem uygulandiktan
sonra test orneklerinin yapay tiikiiriik ile nemlendirilmis steril spanglar arasinda saklanmasi
ile aciklanabilir. Yapay tiikiiriik ile temas eden beyazlatici ajanin diliie olmasina bagh

beyazlatma etkinligi azalir.

Karbamid peroksit kullanilan ev tipi beyazlatma sistemi ile beyazlatici bandlarin beyazlatma
etkinliginin karsilastirildigr calismalarin dahil edildigi meta analizde, karbamid peroksit
kullanilan ev tipi beyazlatma sisteminin beyazlatma etkinliginin daha iyi oldugu bildirilir
(da Rosa ve digerleri, 2020). %10 konsantrasyon karbamid peroksit jelin, hidrojen peroksit
iceren beyazlatici bandlarla beyazlatma etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalarin dahil
edildigi meta analizde, karbamid peroksitin beyazlatma etkinliginin daha yiiksek oldugu
bildirildi (Serraglio ve digerleri, 2016). Literatiirde, hidrojen peroksit i¢eren jellerin bandlara
kiyasla daha fazla beyazlatma etkisi gosterdigi rapor edilir (Dietschi, Benbachir ve Krejci,
2010; Manso ve digerleri, 2022; Wiegand, Vollmer, Foitzik, Attin ve Attin, 2005) ve %10
konsantrasyon karbamid peroksitin, %3.35 hidrojen peroksite ayristig1 bildirilir (Kwon ve

Wertz, 2015).

Tez c¢aligmamizda, karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma sisteminin, beyazlatma
etkinligi, beyazlatici1 banddan daha yiiksek tespit edildi ve bu sonu¢ daha 6nceki ¢alismalar

ile uyumludur (Serraglio ve digerleri, 2016).

Grup 5’in Agz.o ortalamasinin, Grup 1, Grup 2 ve Grup 4’ten anlamli sekilde yliksek
olmasinin nedeni uygulama siiresinin fazla olmasi1 ve karbamid peroksit igermesidir. Grup
3’lin AE2 ortalamasiin, Grup 1°den anlaml sekilde yiiksek olmasinin nedeni uygulama
stiresinin daha uzun olmasidir. Grup 3’iin AE>.¢ ortalamasinin, Grup 2’den anlamli sekilde
yliksek olmasinin nedenleri ise; Grup 2’nin hidrojen peroksit konsantrasyonunun Grup 3’{in
hidrojen peroksit konsantrasyonundan diisiik olmasi ve bandlarin yiizeyinde bulunan
polietilen filmin, dis yiizeyine adapte olan beyazlatici ajan ile tiikiiriik arasinda bariyer
gorevi gormesi ile aciklanabilir. Boylece ajan, konsantrasyonu de§ismeden dis yiizeyi ile

temas ederek beyazlatma etkinligi gosterir. Grup 4’tin AE>.o ortalamasinin, Grup 1’den
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anlamli sekilde yiiksek olmasinin nedeni, uygulama siiresinin daha uzun olmasidir. Grup
4’tin AE» ortalamasinin, Grup 2’den anlamli sekilde yiliksek olmasinin nedenleri; Grup
2’nin hidrojen peroksit konsantrasyonunun Grup 4’iin hidrojen peroksit konsantrasyonundan
diisiik olmas1 ve 1s1k ile aktive olan sistemin 151k {ireten aparatinin dis yiizeyi ve tiikiiriik
arasinda bariyer gorevi gormesi ile agiklanabilir. Diger gruplar arasinda AE>.o ortalamalari

acisindan istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi.

Minenin fiziksel ve mekanik Ozellikleri, beyazlatma sonrasi minenin yapisinda goriilen
morfolojik degisikliklerden etkilenir (Wongpraparatana, Matangkasombut, Thanyasrisung
ve Panich, 2018). Dis beyazlatma ile ilgili yapilan ¢alismalarda, renk degerlendirilmesinin
yaninda, ylizey pliriizliiliik 61¢iimii yapilmasi, tedavinin etkinligi ve dis sert dokularinda olas1
zararin objektif ve detayli tespit edilmesine yarar. Beyazlatma tedavileri sonrasinda, minenin
yiizey piriizliiliigiinde artis goriilebilir (Basheer ve digerleri, 2023; de Oliveira ve digerleri,
2018; Gurgan ve Yalcin, 2007; Taher, 2005). Yiizey pirtzliiliik artisinda etkili olan temel
faktorler; uygulama siiresi, aktif beyazlatici ajanin konsantrasyonu, beyazlatici iiriiniin
iceriginde yer alan bilesenler ve {iriiniin pH’1dir (Attin, Hannig, Wiegand ve Attin, 2004;
Cadenaro ve digerleri, 2008; Sa ve digerleri, 2013; Wang ve digerleri, 2011)

Yiizey piiriizlilik degerlendirme islemi sirasinda, genellikle igne uglu tarayicili mekanik
profilometre, optik profilometre, taramali elektron mikroskobu (SEM), atomik kuvvet
mikroskobu (AFM), gibi ¢esitli cihazlar kullanilir (Dayi ve Ocal, 2023; Kakaboura ve
digerleri, 2007; Rodrigues, Mozzaquatro, Jacques ve Mallmann, 2017; Yikilgan, Kamak,
Akgul, Ozcan ve Bala, 2017; Yilmaz ve Akal, 2019). Tez calismasinda, yiizey piiriizliiliik
Olctimii, kullannm1 kolay ve tekrarlanabilir sonuclar elde edilen profilometre cihazi ile

degerlendirildi.

Kahvenin pH’1 diisiik oldugu i¢in dis yapisinda degisiklige ve yiizey piiriizliiliigiinde artiga
neden olur (Carlos ve digerleri, 2019; Pirolo, Mondelli, Correr, Gonzaga ve Furuse, 2014).
Tez ¢alismasinda, kahve soliisyonunda bekletilerek renklendirilen tiim test 6rneklerinin
puriizliliigiiniin, baglangi¢ Olclimlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi

gozlendi.

2023 yilinda 80 adet ¢ekilmis iist kesici dis kullanilan c¢alismada, OTC beyazlatma

iirlinlerinin ev tipi beyazlatma iirlinlerine kiyasla, insan dis minesi iizerindeki renk degisimi,
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renk stabilitesi ve yiizey piiriizliiliigl lizerine etkileri degerlendirildi (Basheer ve digerleri,
2023). Calismada; Grup (A) %5 konsantrasyonda karbamid peroksit iceren ev tipi
beyazlatma sistemi (karbopol, gliserin), Grup (B) %6 konsantrasyonda hidrojen peroksit
iceren beyazlatic1 band (karbopol, gliserin), Grup (C) %20 konsantrasyonda karbamid
peroksit ve %4 konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren LED’li beyazlatici sistem
(gliserin), Grup (D) aktif komiir iceren beyaz ve siyah dis macunu (gliserin) dort grup
olusturuldu. Yiizey piirtizliiliik 6l¢iimii i¢in temassiz bir profilometre kullanilan ¢alismada,
test orneklerinin baslangic ve beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliilik degerleri kaydedildi.
Deney siiresince test Ornekleri distile suda bekletildi. Tiim gruplarda, beyazlatma sonrast

ortalama ylizey piiriizlillik degerlerinde, istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi.

Dis hekimi kontroliinde olmayan (OTC) beyazlatma iiriinlerinin gen¢ daimi dis minesinin
renk, yilizey mikrosertlik, yiizey piiriizliilik ve morfolojisine etkilerinin degerlendirildigi
calismada, 84 adet kiiglik az1 disi kullanildi. Gruplar, beyazlatma iirlinlerinin uygulama
tipine gore; Grup (1) LED ile aktive beyazlatma sistemi (%6 H20»), Grup (2) Isikla aktive
beyazlatma sistemi (H202), Grup (3) Isik ile aktive beyazlatma sistemi (H20z), Grup (4)
Beyazlatma kalemi (%35 HoN.CO.NH3), Grup (5) Beyazlatma bandi (%9,5 H20z), Grup (6)
Tastyicilt beyazlatma jeli (%11 H207), Grup (7) Sprey (H2O: igermiyor) olusturuldu.
Baslangic renk, yiizey piiriizliiliikk ve ylizey mikrosertlik 6l¢timleri (To), beyazlatma sonrasi
(Th), 1s1sal yaslandirma sonrasi (T2) yiizey piiriizliiliik dl¢timleri yilizey profilometre cihazi
ile gerceklestirildi. Grup 6 (Tastyicili beyazlatma jeli)’da beyazlatma sonrasinda piiriizliiliik
degerleri artarken diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmedi.
Is1sal yaslandirma sonrasi yiizey purtizliiliigiiniin, Grup 5 (Beyazlatma bandi) ve Grup 1 (Isik
ile aktive beyazlatma sistemi) disinda diger gruplarda arttig1 gézlendi (Yilmaz ve Akal,

2019).

Polydorou ve arkadaglari, beyazlatmanin insan dis minesi {lizerinde uzun vadeli etkisini
degerlendirdikleri caligmada, 80 adet mine 6rnegi kullandi. Gruplar, beyazlatma tiriinlerinin
uygulama tipine gore; Grup (1) Ofis tipi beyazlatma (%40 H>0O, 3x20 dk/hafta), Grup (2)
Kontrol grubu (insan tiikiiriigii), Grup (3) Paint-on jel (%6 H20,, 2x10 dk/giin), Grup (4) Ev
tipi beyazlatma (%16 CHeN203, 6 saat/giin) olusturuldu. Beyazlatma uygulamalar1 arasinda
test Oornekleri insan tiikiiriglinde bekletildi. Knoop mikro sertligi ve ylizey piiriizliligii
beyazlatmadan Once, beyazlatmadan 2 hafta ve 8 hafta sonra degerlendirildi. 2 haftalik

uygulamadan sonra, tiim deney gruplarinda yiizey piiriizliiliigiiniin anlamli sekilde arttig1 ve
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gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadig bildirildi. Uygulamadan 8 hafta sonra dl¢iilen
yiizey piirtizliiliik degerleri, 2 hafta sonra 6l¢iilen yiizey piirtizliilik degerlerinden anlamli
derecede yiiksek bulunmadi. 8 haftalik tedaviden sonra, %16 karbamid peroksit igeren ev
tipi beyazlatma tedavisinin neden oldugu piiriizliiliik artis1, %40 hidrojen peroksit igeren ofis
tipi beyazlatma tedavisinin neden oldugu yiizey piiriizliiliik degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulundu. Ev tipi beyazlatma jelinin igeriginde bulunan karbopoliin
asidik olmasi1 ve jelin kivamini arttirarak dis yiizeyi ile uzun siire temas etmesini saglamast
sonucunda ylizey piiriizliilik artisina sebep oldugunu bildirdiler (Polydorou, Scheitza,

Spraul, Vach ve Hellwig, 2018).

2017 yilinda 90 adet sigir dis minesinin kullanildig1 ¢calismada, beyazlatma sonrasi sigir
dislerinin mine yiizeyindeki degisikliklerin degerlendirilmesi amaclandi. Calismada; Grup
(1) Ev tipi beyazlatma sistemi (%10 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (2) Ev tipi
beyazlatma sistemi (%16 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (3) Ofis tipi beyazlatma
sistemi (%35 konsantrasyonda hidrojen peroksit, LED ile aktivasyon), Grup (4) Pozitif
kontrol (%37 fosforik asit), Grup (5) Negatif kontrol (yapay tiikiiriik) kullanildi. Test
ornekleri beyazlatma seanslari arasinda yapay tiikiiriikte bekletildi. Mine yiizeyinde olusan
degisiklikler SEM (Scanning Electron Microscopy=Taramal1 elektron Mikroskobu) ile
degerlendirildi. Beyazlatma sonrasinda, Grup 1 (%10 CP) ve Grup 2 (%16 CP) ile Grup 2
(%16 CP) ve Grup 3 (%35 HP) arasinda anlamli farkliliklar gozlenirken, Grup 1(%10 CP)
ve Grup 3 (%35 HP) arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. %16 konsantrasyonda karbamid
peroksit jel, %10 konsantrasyonda karbamid peroksit jele ve %35 konsantrasyonda hidrojen
peroksit jele gore, sigir mine yiizeyinde daha fazla piiriizliiliik degisimine neden oldu.
Calismanin sonuglari, beyazlatma {riinlerinin dis minesinin yapisinda degisime neden
olacagini, bu degisikliklerin {iriiniin konsantrasyonu ve dige temas siiresi ile ilgili oldugunu

belirtti (Pimenta-Dutra, Pereira, Nunes ve Silveira, 2017).

Iki dis beyazlatma sisteminin (beyazlatma jeli-%15 karbamid peroksit ve beyazlatma
bandlari-%10 hidrojen peroksit) mine ve iki farkli kompozit rezin restoratif materyalin renk
degisimi, ylizey piirlizliiliigii ve mikro sertligi izerindeki etkisinin karsilastirildig1 ¢alismada
16 adet s1g1r disi kullanildi. Sigir disi mine 6rnekleri lizerinde kavite hazirlandi, kaviteler
nano hibrit ve mikro hibrit kompozit rezin restoratif materyal ile restore edildi. Baslangic
renk, yiizey piiriizliiliik ve yiizey mikrosertlik (kgf /mm?) degerleri spektrofotometre, optik
profilometre ve Vicker’s mikrosertlik (VHN=Vicker’s Hardness Number) test cihazi
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kullanilarak ol¢iildii. Test ornekleri 14 giin boyunca kahve soliisyonunda bekletilerek
renklendirildi ve jel grubu ve band grubu olmak iizere randomize iki gruba ayrildi. Ardindan
test ornekleri, 10 gilinliik bir beyazlatma/renklendirme dongiisiine tabi tutuldu. Test 6rnekleri,
beyazlatma ve renklendirme donglisii arasinda yapay tiikiiriikte bekletildi. Renk, yiizey
ptriizlilik ve yiizey mikrosertlik degerleri yeniden 0l¢iildli. Beyazlatma jeli, test edilen
mine ve her iki kompozit rezin restoratif materyal yiizeyinde, beyazlama bandlarina kiyasla
ylizey puriizliiliigiini 6nemli Olgiide artirdi. Arastirmacilar, bu sonucu, beyazlatict jel

grubunun uygulama stiresinin daha fazla olmasi ile agikladi (Al-Angari ve digerleri, 2021).

Farkl1 beyazlatma uygulamalarinin, dis mine renk degisimi ve yiizey ptirtizliligi tizerindeki
etkisini arastiran ¢aligmada, 50 adet iist santral dis kulland1 ve gruplar; Grup (1) Beyazlatici
band (%6,5 konsantrasyonda hidrojen peroksit), Grup (2) Beyazlatic1 kalem (%5,25
konsantrasyonda hidrojen peroksit), Grup (3) Beyazlatici gargara (Hidrojen peroksit), Grup
(4) Ev tipi beyazlatma sistemi (%15 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (5) Ofis tipi
beyazlatma sistemi (%40 konsantrasyonda hidrojen peroksit) olusturuldu. Test O6rnekleri
beyazlatma seanslar1 arasinda distile suda bekletildi. Beyazlatma 6ncesi ve sonrasinda yiizey
ptriizliligi AFM (Atomic Force Microscopy=Atomik Kuvvet Mikroskobu) ile
degerlendirildi. Test edilen gruplarin hi¢biri beyazlatma dncesi ve sonrasi ylizey piiriizliiligi
acisindan istatistiksel anlamli degisiklik gostermedi (El-Shamy ve digerleri, 2018).
Arastirmacilar, yapay tiikiirik kullanilmamasina ragmen yiizey piriizlilik degerlerinin

artmamasinin nedenini, ndtral pH’da beyazlatici ajan kullanilmasi ile agikladi.

TiOz (Titanyum dioksit) ve kitosan ile hazirlanan deneysel beyazlatma jelinin etkinliginin,
%40 konsantrasyonda hidrojen peroksit ve %25 konsantrasyonda hidrojen peroksit jel ile
karsilagtirdigr c¢alismada, ylizey piriizliliik ol¢timleri ylizey profilometre cihazi ile
gerceklestirildi. Test ornekleri beyazlatma seanslar1 arasinda distile suda bekletildi. Gruplar
arasinda beyazlatma Oncesi ve sonrasi yiizey piirlizliilik degerleri arasinda istatistiksel

anlamli farklilik gézlenmedi (Kolsuz Ozcetin ve Surmelioglu, 2020).

Dis hekimi kontroliinde uygulanan ve dis hekimi kontroliinde uygulanmayan beyazlatici
tirtinlerin etkinliginin ve giivenilirliginin degerlendirildigi ¢aligmada, 65 adet iist santral dis
kullanildi. Beyazlatma 6ncesi ve sonrasi yiizey piiriizliiliik degerleri profilometre ile 6l¢iildii.
Gruplar; Grup (1) Kontrol (Distile su), Grup (2) Ev tipi beyazlatma sistemi (%15
konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (3) Ev tipi beyazlatma sistemi (%16
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konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (4) Beyazlatict band (Uretici konsantrasyonu
belirtmemis), Grup (5) Isik ile aktive beyazlatici sistem (Uretici konsantrasyonu
belirtmemis) olusturuldu. Test 6rnekleri deney siiresince salin solusyonunda bekletildi. Test
edilen beyazlatici iiriinlerin, mine yiizeyinde belirgin sekilde piiriizliiliik artisina neden

oldugu bildirildi (Omar ve digerleri, 2019).

Dort farkli OTC beyazlatma iiriiniiniin, 20 adet molar dig {izerinde, konfokal lazer
mikroskobu ile yilizey piiriizliilik degisimini degerlendiren calismada, deney gruplarini;
Grup (PD) %11,46 hidrojen peroksit iceren jel, Grup (WGQG) %14,1 hidrojen peroksit iceren
jel, Grup (CW) %3,31 hidrojen peroksit iceren band, Grup (HS) %0 hidrojen peroksit igeren
jel olusturdu. Calisma sonucunda, uygulama siiresi ve hidrojen peroksit konsantrasyonuna

bagh ylizey piiriizliiliik degerinde artis goriildiigii bildirildi (Manso ve digerleri, 2022).

Ev tipi beyazlatma ve OTC (Over-the-Counter) beyazlatma uygulamalarindan sonra insan
dis minesinde goriilen renk, mikro sertlik ve ylizey piiriizliiliik degisikliklerini karsilastiran
calismada, 57 adet iist kesici dis kullanildi. Yiizey piiriizliilik olgtimleri, baslangic ve
beyazlatma sonrasinda, profilometre cihaz1 ile gergeklestirildi. Test gruplarini, Grup (1)
Kontrol (Distile su), Grup (2) Ev tipi beyazlatma sistemi (%15 konsantrasyonda karbamid
peroksit), Grup (3) Isik ile aktive beyazlatici sistem (Karbamid peroksit) olusturdu. Grup 2
ve Grup 3 i¢in, beyazlatma sonrasi, ylizey piiriizliliiglinde anlamli bir artis gézlenmedi

(Singh ve digerleri, 2018).

Ofis tipi beyazlatmanin, dis mine dokusuna farkl: siirelerde uygulanmasinin, renk degisimi,
ylizey piiriizliiliikk ve yilizey mikrosertlik gibi ylizey 6zellikleri iizerine olan etkisini arastiran
calismada, %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren beyazlatma ajani; Grup (1): 1 x 20
dk (iiretici firmanin 6nerdigi minumum siire), Grup (2): 2 x 20 dk (iiretici firmanin 6nerdigi
ideal siire), Grup (3): 3 x 20 dk (iiretici firmanin 6nerdigi maksimum siire) uygulandi
(Ozdemir ve Surmelioglu, 2022). Yiizey piiriizliiliik degerlendirmesi i¢in 36 adet molar dis
kullanilan ¢alismada, beyazlatma oncesi, beyazlatmadan 7 giin sonra ve beyazlatmadan 14
giin sonra farkli zaman araliklarinda, yiizey piiriizliillik ol¢iimleri gerceklestirildi. Test
ornekleri beyazlatma seanslar1 arasinda yapay tilikiiriikte bekletildi. Calismada ylizey
plrtizlilligi ile beyazlatma ajanin farkli uygulama siireleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi. (Ozdemir ve Surmelioglu, 2022).
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Dis beyazlatma jelinin (%35 konsantrasyonda hidrojen peroksit) farkli zaman araliklarinda
40 adet sig1r dis minesine uygulanmasinin, yiizey mikrosertlik ve yiizey piirtizliilik etkileri
degerlendirildi. Yiizey piirtizlilik ol¢timleri baslangig, birinci, ikinci ve figlincii jel
uygulamasindan sonra, rugozimetre ile gergeklestirildi. Test 6rnekleri deney siiresince yapay
tikiiriikte bekletildi. Beyazlatma jeli, uygulama zaman araligindan bagimsiz olarak yiizey

plirtizliillik degerini arttirdi (de Oliveira ve digerleri, 2018).

2023 yilinda yapilan ¢alismada, OTC beyazlatma {iriinlerinin, ev tipi beyazlatma {iriinleri,
insan dis mine dokusu iizerinde renk degisimi, renk stabilitesi ve yiizey piiriizliiliik etkileri
degerlendirildi (Basheer ve digerleri, 2023). 80 adet ¢ekilmis iist kesici dis kullanilan
calismada; Grup (A) %15 konsantrasyonda karbamid peroksit igeren ev tipi beyazlatma
sistemi, Grup (B) %6 konsantrasyonda hidrojen peroksit igeren beyazlatici band, Grup (C)
%20 konsantrasyonda karbamid peroksit ve %4 konsantrasyonda hidrojen peroksit igeren
LED’li beyazlatici sistem, Grup (D) aktif komiir igeren beyaz ve siyah dis macunu test edildi.
Beyazlatma Oncesi ve sonrasinda, test drneklerinin non-kontakt tip profilometre ile ylizey
ptriizliiliik 6lgtimleri gergeklestirildi. Test 6rnekleri deney siiresince distile suda bekletildi.
Beyazlatma sonrasi, tiim test gruplarinda, ylizey piiriizliiliik degerlerinde istatistiksel anlaml1

artis gozlendi (Basheer ve digerleri, 2023).

Dis hekimi kontrolii olmadan uygulanan (OTC) beyazlatici tiriinlerin, minenin renk degisimi
ve ylizey piuriizliiliik tizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismada olusturulan gruplar; Grup
1 (Beyazlatict band), Grup 2 (Beyazlatict dis macunu), Grup 3 (Paint on jel), Grup 4
(Beyazlatic1 agiz gargarasi)dir. Beyazlatma Oncesi ve sonrasinda, test 6rneklerinin non-
kontakt tip profilometre ile ylizey piiriizliiliik 6l¢ctimleri gerceklestirildi. Test ornekleri,
beyazlatma seanslar1 arasinda yapay tiikiiriikte bekletildi. Tiim gruplarda, beyazlatma
sonras1 ylizey puriizliliik degerleri baslangica gore anlamli artig gosterdi (Mousa ve

digerleri, 2022).

OTC dis beyazlatma {iriinlerinin mine yiizey piiriizliilik ve yilizey mikrosertlik lizerine
etkinligini degerlendiren calismada, 120 adet molar dis kullanildi1 ve test gruplari; Grup A
(Ev tipi beyazlatict sistem-%10 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup B (Distile su),
Grup C (Dis macunu-hidrath silika, sodyum heksametafosfat), Grup D (Beyazlatic1 kalem-
sodyum bikarbonat), Grup E (Sitrik asit), Grup F (Tasiyicili beyazlatici sistem-hidratli silika,

komiir tozu) olusturuldu. Test 6rnekleri deney stiresince distile suda bekletildi. Beyazlatma
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oncesi ve sonrasinda, test drneklerinin non-kontakt tip profilometre ile yiizey piiriizliiliik
Ol¢timleri gerceklestirildi. Grup A, B ve D’de beyazlatma sonrasi yiizey piiriizliiliik degerleri
azalirken, Grup C, E ve F’de beyazlatmadan sonra yiizey piiriizliiliik degerlerinin arttig
bildirildi (AlShehri ve digerleri, 2022). Arastirmacilar, ylizey piirlizlilik ve yiizey
mikrosertlik degisikliklerinin beyazlatma iiriinliniin tiirdi, bilesimi ve uygulama siiresinden

etkilendigi bildirdi.

Dort farkli beyazlatma tekniginin mine tlizerinde etkilerinin, mikrosertlik test cihazi, yiizey
profilometre ve taramali elektron mikroskobu (SEM) ile degerlendirildigi ¢alismada 120
adet mine drnegi yiizey piiriizlilik degerlendirmesi igin kullanildi. Test gruplari: Grup (1)
Negatif kontrol (3. sinif su), Grup (2) DIY (Do It Yourself, Cilek piiresi+karbonat) Grup (3)
Beyazlatic1 band (%9,5 konsantrasyonda hidrojen peroksit), Grup (4) Ev tipi beyazlatma
sistemi (%10 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (5) Ofis tipi beyazlatma sistemi
(%25 konsantrasyonda hidrojen peroksit), Grup (6) Pozitif kontrol (Sitrik asit) olusturuldu.
Beyazlatma uygulamasi dncesi ve sonrasinda, test 6rneklerinin kontakt tip profilometre ile
ylizey piiriizliiliik 6l¢timleri gergeklestirildi. Grup 3 (Beyazlatici band) ve Grup 6 (Pozitif
kontrol)’da ortalama yilizey piiriizliilik degerinin arttig1 bildirildi. Grup 3 (Beyazlatici
band)’te yiizey piirtizliiliik degisikliklerinin, pozitif kontrol seviyesinin ii¢ katin1 gegmedigi
ve boylece ISO 28399'a dayali gereklilikleri karsiladigi bildirildi. Diger tiim gruplarin,
baslangi¢ degerlerine kiyasla ylizey piriizliliik degerlerinde anlamli bir degisiklik
gostermedigi ifade edildi (Kwon ve digerleri, 2015).

Tez ¢alismasinda, tiim test gruplarinda, beyazlatma uygulamasi sonrasi yiizey piiriizliiliik

degeri baslangica gore istatistiksel olarak anlamli derecede artti.

Dis beyazlatic1 ajanin, daha uzun siire uygulandiginda, mine yiizey piiriizliilik degerini
artirdig bildirilir (Al-Angari ve digerleri, 2021; Pimenta-Dutra ve digerleri, 2017). Dis
beyazlatic1 ajaninin en uzun siire (6720 dk) uygulandigi Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem)’te
ylizey piirtizliilik degerinde en fazla artis gézlendi. Dis beyazlatici ajaninin en kisa siire (14
dk) uygulandigi Grup 1 (Beyazlatici gargara)’in yiizey piiriizliiliik degerinde en az artis
gozlendi. Esit hidrojen peroksit konsantrasyonlarina (%6) sahip olan Grup 3 (Beyazlatici
band) ve Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem) karsilastirildiginda; esit miktarda ylizey
ptrtizliiliik artisina neden olduklar tespit edildi. Grup 2 (Beyazlatict kalem)’nin uygulama

stiresi (3360 dk) Grup 3 ve Grup 4’ten daha uzun olmasina ragmen, Grup 3 (Beyazlatici
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band) ve Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’ten daha az piiriizliliik artisi
gostermesinin nedeni, Grup 2 (Beyazlatici kalem)’in hidrojen peroksit konsantrasyonunun
Grup 3 (Beyazlatici band) ve Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’ten daha diisiik
olmasi ve beyazlatic1 kalem uygulamasi siiresince agiz i¢i kosullarin daha iyi taklit
edilebilmesi amaciyla, test orneklerinin yapay tiikiiriik ile nemlendirilmis steril spanglar
arasinda saklanmasinin oldugunu diisiincesindeyiz. Beyazlatma uygulamasi sirasinda, yapay

tiikiirtik ile temas eden beyazlatici ajanin diliie olmas1 daha az piirtizliiliik artisina neden olur.

Ev tipi beyazlatma jellerinin iceriginde en sik kullanilan kivam artiricilar, karbopol ve
gliserin, dis yapistyla etkilesime girer ve mikrosertligin azalmasi ve yiizey piirtizliiliigiiniin
degismesi gibi morfolojik degisikliklere neden olur (Basting ve digerleri, 2005). Grup 1
(Beyazlatic1 gargara) gliserin, Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem) ve Grup 5 (Ev tipi
beyazlatici sistem) gliserin ve karbopol icermesi sebebiyle, yiizey piiriizliiliikk degerlerinde

artisa neden olur.

Beyazlatma friinlerinin igeriginde bulunan ve aktif ajan olan hidrojen peroksit, dis
dokusundan mineral kaybina ve yiizey piiriizliiliigliniin artmasina neden olur (Akal, Over,
Olmez ve Bodur, 2001). Tez c¢alismamizda, Grup 1 (Beyazlatici gargara), Grup 2
(Beyazlatic1 kalem), Grup 3 (Beyazlatici band), Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)
hidrojen peroksit igerir. Grup 5 (Ev tipi beyazlatict sistem), karbamid peroksit igerir.

Icerdikleri aktif ajanlar sebebiyle yiizey piiriizliiliik degerlerinde artisa sebep olur.

2020 yilinda yapilmis olan, %20 konsantrasyonda karbamid peroksit, %9,5 konsantrasyonda
hidrojen peroksit, %38 konsantrasyonda hidrojen peroksit, %45 konsantrasyonda karbamid
peroksit iceren beyazlatma iirlinlerinin, sigir dis yiizeyinde, beyazlatma etkinligi, yiizey
ptrtizlilik ve mikrosertlik parametreleri ile degerlendirilen ¢calismada, test 6rnekleri deney
oncesinde 1 ay ve deney siiresince yapay tiikiiriikte bekletildi. Deney sonunda, tiim gruplarda

yiizey piiriizliiliigiin baglangica gore artmadigi bulundu (de Souza ve Catelan, 2020).

Basting ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 calismada, test 6rneklerini deney siiresince yapay
tilkiiriikte bekletip, beyazlatici ajan uygulamasini takiben, 8. saatte ve 8. haftada, yiizey
mikrosertlik degisimlerini incelediler (Basting, Rodrigues Jr, ve Serra, 2003). Yapay
tikiiriikte 8 saat bekletmenin yiizey mikrosertlik degerinde artis saglamadigi, 2 haftadan

daha uzun siire bekletmenin ylizey mikrosertlik degerini artirdigr bildirildi. In vivo
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kosullarda, topikal floriir uygulanmasi, tiikiiriigiin akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi, oral
hijyen gibi faktorlerin mikrosertligin artmasi ve ylizey piiriizliiliigiiniin azalmasina yardimci

olacag diistiniiliir.

Calismalarin sonuglarindaki farkliliklar, calisma tasarimina, dis beyazlatma materyallerinin
bilesimine, konsantrasyonuna ve kullanim siiresine ve beyazlatma materyalinin difiizyon
kapasitesi ile pH'sina baglidir (de Souza ve Catelan, 2020). Polisaj, floriir uygulamasi ve
remineralize edici ajan uygulamasinin, beyazlatilmis minenin piiriizliliigiini 6nemli 6lgiide
azaltabilecegi bildirilir (Pimenta-Dutra ve digerleri, 2017). Tez ¢alismamizda, sadece Grup
5 (Ev tipi beyazlatict sistem)’in igeriginde sodyum floriir bulunur diger gruplarda
remineralize edici ajan bulunmamaktadir. Bu yiizden tez c¢alismamizda piiriizliligiin
artmasinin nedenleri, test 0rneklerinin sadece deney siiresince yapay tiikiiriikte bekletilmis
olmasi, beyazlatma sonras1 yiizey pliriizliiliik degerlendirmesinin beyazlatmadan 24 saat

sonra yapilmig olmasi ve remineralize edici ajan uygulanmamasi ile agiklanabilir.

Baz1 calismalar, beyazlatici ajanin nétral pH’a sahip olmasi halinde, beyazlatma
uygulamalar1 sonrasinda ylizey piiriizliiliigii degerlerinde artis goriilmedigini bildirir
(Cadenaro ve digerleri, 2008; El-Shamy ve digerleri, 2018). Tez ¢alismamizda kullandigimiz
beyazlatici iriinlerin pH’lar1 tretici firma tarafindan bildirilmedigi i¢in pH ile ylizey

puriizliiliigii arasindaki iliskiyi degerlendiremedik.

Yiizey mikrosertlik 6l¢cimii, mineral kayb1 veya kazanci ile iliskilidir ve referans alinan
numunenin plastik deformasyona dayanacak sekilde, mine ve dentinin mekanik 6zelliklerini
belirlemenin olduk¢a kolay bir yoludur (Kwon, Wang, Oyoyo ve Li, 2013). Yiizey
mikrosertlik 6l¢timleri Vicker’s veya Knoop sertlik testleri uygulanarak yapilir. Literatiirde,
beyazlatma  uygulamalarmin  mine  ylizeyinde meydana  getirdigi  etkilerin
degerlendirilmesinde, Knoop sertlik testini (Alshehri ve digerleri, 2022; de Oliveira ve
digerleri, 2018; Kwon ve digerleri, 2015; Polydorou ve digerleri, 2018; Santana Jorge ve
digerleri, 2022) ve Vicker’s mikrosertlik testi kullanan ¢alismalar (Al-Angari ve digerleri,
2021; Kolsuz Ozcetin ve Surmelioglu, 2020; Monterubbianesi ve digerleri, 2021; Omar ve
digerleri, 2019; Ozdemir ve Surmelioglu, 2022; Singh ve digerleri, 2018; Tak ve digerleri,
2020; Yilmaz ve Akal, 2019) mevcuttur. Tez ¢calismamizda, Vicker’s mikrosertlik test cihazi
kullanildi. Daha onceki caligmalarda gergeklestirildigi gibi test 6rneklerinin yiizeyine 9,087
N (Newton) yiik 10 saniye siire ile uygulandi (Tak ve digerleri, 2020).
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Iki dis beyazlatma sisteminin (beyazlatma jeli-%15 karbamid peroksit ve beyazlatma
bandlari-%10 hidrojen peroksit) mine ve iki farkli kompozit rezin restoratif materyalin renk
degisimi, yiizey piiriizliiliigli ve yilizey mikrosertligi tizerindeki etkilerinin karsilastirildigi
caligmada, s1g1r disi mine ornekleri iizerinde iki adet kavite hazirlandi, kaviteler nano hibrit
ve mikro hibrit kompozit rezin materyal ile restore edildi, baslangi¢ renk, ylizey piiriizliilik
ve ylizey mikrosertlik (kgf /mm?) degerleri spektrofotometre, optik profilometre ve Vicker’s
mikrosertlik (VHN) test cihazi kullanilarak 6l¢iildii. Test 6rnekleri 14 giin boyunca kahve
solisyonunda bekletilerek renklendirildi, jel ve band grubu olmak iizere iki gruba ayrildi.
Ardindan test 6rnekleri, 10 giinliik beyazlatma / renklendirme dongiisiine tabi tutuldu. Test
ornekleri beyazlatma ve renklendirme dongiisii arasinda yapay tiikiiriikte bekletildi. Renk,
yiizey piiriizliilik ve yiizey mikrosertlik degerleri yeniden olciildii. iki dis beyazlatma
sistemi (jel, band) ile test edilen kompozit rezin restoratif materyaller ve sigir minesinin
ylizey mikrosertlik degerlerinde anlamli bir farklilik gozlenmedi. Sigir dis minesi ve
kompozit rezin restoratif materyallar karsilastirilinca, jel ve band ile beyazlatilan minenin
mikrosertlik degerindeki degisim, nanohibrit kompozit rezinin mikrosertlik degisiminden

istatistiksel anlamli yiiksek tespit edildi. (Al-Angari ve digerleri, 2021).

Dis hekimi kontroliinde olmayan (OTC) beyazlatma triinlerinin gen¢ daimi dis minesinin
renk, yiizey mikrosertlik, yiizey piirtizliiliigli ve morfolojisine etkilerini degerlendirdikleri
caligmada, 84 adet kiiclik az1 disi kullanildi. Gruplar, beyazlatma iirlinlerinin uygulama
tipine gore; Grup (1) LED ile aktive beyazlatma sistemi (%6 H202), Grup (2) Isikla aktive
beyazlatma sistemi (H20:2), Grup (3) Isikli beyazlatma sistemi (H20.), Grup (4) Beyazlatma
kalemi (%35 HoN.CO.NH»), Grup (5) Beyazlatma bandi (%9,5 H20>), Grup (6) Tastyicilt
beyazlatma jeli (%11 H20.),Grup (7) Sprey (H20: icermiyor) seklinde beyazlatma sistemi
olusturuldu. Baslangi¢ renk, yiizey piiriizliiliik ve yiizey mikrosertlik dl¢timleri yapildi (To).
Uretici firmanm talimatlarina goére beyazlatma diriinleri uygulandi. Test gruplari deney
stiresince yapay tiikiiriikte bekletildi. Beyazlatma sonrasinda tiim 6l¢timler tekrarland1 (Th).
Test ornekleri termal siklus ile yaslandirildi. Tiim 6l¢iimler tekrarlandi ve SEM (Scanning
Electron Microscope=Taramali Elektron Mikroskobu) degerlendirmesi yapildi. Yiizey
mikrosertlik Ol¢iimii, Vicker’s mikrosertlik test cihazi ile 15 saniye 1 N (Newton) yiik
uygulanarak gerceklestirildi. Grup 1 (LED ile aktive beyazlatma sistemi) disinda tiim
gruplarda beyazlatma sonrasinda ylizey mikrosertlik degerinin arttifi, yaslandirma
sonrasinda Grup 7 (Sprey) disinda tiim gruplarda beyazlatma Oncesine gore yiizey

mikrosertlik degerlerinin arttig1 bildirildi (Y1ilmaz ve Akal, 2019).
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Polydorou ve arkadaslari, dis beyazlatma uygulamasinin, insan dis minesi iizerindeki uzun
streli etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, 80 adet mine Ornegi kullanildi. Gruplar,
beyazlatma {irlinlerinin uygulama tipine gore; Grup (1) Ofis tipi beyazlatma (%40 H20»,
3x20 dk/hafta), Grup (2) Kontrol grubu (Insan tiikiiriigii), Grup (3) Paint-on jel (%6 H20,
2x10 dk/giin), Grup (4) Ev tipi beyazlatma (%16 CHgN203, 6 saat/giin) olusturuldu. Dis
beyazlatma uygulamalar1 arasinda test ornekleri insan tiikiiriiglinde bekletildi. Knoop
mikrosertligi ve yiizey piriizliliigi beyazlatma uygulamalarindan Once, beyazlatma
uygulamalarindan 2 hafta ve 8 hafta sonra degerlendirildi. Ofis tipi beyazlatma grubunda
(Grup 1) yiizey mikrosertlik degeri anlamli derecede artarken, kontrol grubu dahil tiim
gruplarda mikrosertlik degerlerinin arttig1 bildirildi (Polydorou ve digerleri, 2018).

Jel ve band formunda kullanilan iki farkli OTC dis beyazlatma ajaninin, sigir disi iizerine
yerlestirilen kompozit rezin 6rnekleri iizerinde olusturdugu beyazlatma etkinligi ve ylizey
degisiminin degerlendirildigi ¢alismada; Grup 1 (Jel, iireticinin Onerdigi siirede: 2 hafta
boyunca giinde bir kez 30-60 dk uygulama), Grup 2 (Band, {ireticinin 6nerdigi siirede: 2
hafta boyunca giinde bir kez 30-60 dk uygulama), Grup 3 (Jel, 7 saat uygulama), Grup 4
(Band, 7 saat uygulama) olusturuldu. Baslangi¢c ve beyazlatma uygulamasi sonrasi ylizey
mikrosertlik 6l¢timleri i¢in 9,087 N (Newton) yiik 10 saniye uygulandi. Her test 6rneginden
iki 6l¢tim gergeklestirilip ortalama deger alind1 ve Vicker’s yiizey mikrosertlik degerleri
(VHN) kaydedildi. Deney siiresince test ornekleri distile suda bekletildi. Arastirmacilar,
beyazlatma uygulamasindan sonra jel ve band gruplarinin hepsinde ylizey mikrosertlik
degerlerinde azalma oldugu ve en fazla yiizey mikrosertlik kaybinin Grup 3 (Jel, 7 saat

uygulama)’te meydana geldigini bildirdi (Tak ve digerleri, 2020).

Igerigine nano hidroksiapatit (nHA) ilave edilmis hidrojen peroksit iceren ev tipi dis
beyazlatma sisteminin, minenin rengi, sertlifi ve mikro yapist iizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi calismada; Grup 1 (%6 HP, 50 dk/ 7 giin), Grup 2 (%6 HP-nHA, 50 dk/ 7
giin), Grup 3 (Kontrol, beyazlatma islemi uygulanmadi)test gruplarinda baslangic ve
beyazlatma uygulamasi sonras1 Vicker’s (VMH) mikrosertlik degerlendirmesi Remet cihazi
ile 200 g yiik 15 saniye test edildi. Deney siiresince test 6rnekleri yapay tiikiiriikte bekletildi.
Tiim gruplarin baglangi¢ ve beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik degerlerinde istatistiksel

anlamli farklilik tespit edilmedi (Monterubbianesi ve digerleri, 2021).
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TiO2 (Titanyum dioksit) ve kitosan ile hazirlanan deneysel dis beyazlatma jelinin
etkinliginin, %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit ve %25 konsantrasyonda hidrojen
peroksit jel ile karsilastirildig1 ¢alismada, yiizey mikrosertlik degerlendirmesi i¢in Vicker’s
mikrosertlik test cihazi ile 200 g yiikk 10 saniye uygulandi. Test ornekleri beyazlatma
seanslar1 arasinda distile suda bekletildi. Gruplarin beyazlatma oncesi ve sonrasi yiizey
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi (Kolsuz Ozcetin ve

Surmelioglu, 2020).

Dis hekimi kontroliinde kullanilan ve dis hekimi kontroliinde olmayan, dis beyazlatici
iiriinlerin etkinliginin ve giivenliginin degerlendirildigi ¢aligmada 65 adet iist santral dis
kullanildi. Test gruplari; Grup (1) Kontrol (Distile su), Grup (2) Ev tipi beyazlatma sistemi
(%15 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (3) Ev tipi beyazlatma sistemi (%16
konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (4) Beyazlatic1 band (Uretici konsantrasyonu
belirtmemis), Grup (5) Isik ile aktive edilen beyazlatici sistem (Uretici konsantrasyonu
belirtmemis) olusturuldu. Beyazlatma uygulamasi 0ncesi ve sonrasi yiizey mikrosertlik
Olciimleri, Vicker’s mikrosertlik test cihazi ile 200 g yiikk 20 saniye uygulama ile
gerceklestirildi. Test 6rnekleri deney siiresince salin solusyonunda bekletildi. Grup 2 Ev tipi
beyazlatma sistemi (%15 konsantrasyonda karbamid peroksit), yiizey mikrosertlik degerini
anlaml derecede artirdigi, diger gruplarda anlamli derecede olmasa da yiizey mikrosertlik

degerinin arttig1 bildirildi (Omar ve digerleri, 2019).

Dort farkli OTC (Over the Counter) dis beyazlatma {irlinlinlin, mine ylizey iizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi calismada, 20 adet molar dis lizerinde dinamik ultra mikrosertlik
test cthazi ile 10 saniye 25.00 mN yiik uygulamasi ile yiizey sertligi degerlendirildi.
Arastirmada, Grup PD (%11,46 hidrojen peroksit iceren jel), Grup WG (%14,1 hidrojen
peroksit iceren jel), Grup CW (%3,31 hidrojen peroksit iceren band), Grup HS (Hidrojen
peroksit igermeyen jel) kullanildi. Beyazlatma uygulama sonucunda, Grup HS disinda, tiim
test gruplarinda ylizey mikrosertlik degerlerinin azaldig: tespit edildi (Manso ve digerleri,

2022).

Ev tipi dis beyazlatma ve OTC (Over the Counter) dis beyazlatma uygulamalarindan sonra
renk, ylizey mikrosertlik ve yiizey piirtizliiliik etkileri 57 adet insan {ist kesici dig lizerinde
karsilagtirildi. Test gruplari; Grup (1) Kontrol (Distile su), Grup (2) Ev tipi beyazlatma
sistemi (%15 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (3) Isikli beyazlatic1 sistem
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(Karbamid peroksit) olusturuldu. Yiizey mikrosertlik 6l¢timleri baslangi¢ ve beyazlatma
sonrasinda Vicker’s mikrosertlik test cihazi ile 10 kg yiik 20 saniye uygulanmasi ile
gergeklestirildi. Beyazlatma sonrasinda, Grup 2 ve Grup 3’lin ylizey mikrosertlik

degerlerinde azalma gozlendi (Singh ve digerleri, 2018).

%22 konsantrasyonda karbamid peroksit i¢eren ev tipi dis beyazlatma tedavisinden sonra, 1
y1l boyunca OTC beyazlatma ajanlarinin kullaniminin, renk ve mine yiizey mikrosertlik
tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada; Grup (1) ev tipi beyazlatma + geleneksel
dis macunu + geleneksel 1 agiz gargarasi, Grup (2) ev tipi beyazlatma + geleneksel dis
macunu + beyazlatict agiz gargarasi, Grup (3) ev tipi beyazlatma + beyazlatict dis macunu
+ geleneksel agiz gargarasi, Grup (4) ev tipi beyazlatma + beyazlatict dis macunu +
beyazlatic1 agiz gargarasi, Grup (5) ev tipi beyazlatma + peroksit igeren beyazlatici dis
macunu + geleneksel ag1z gargarasi, Grup (6) ev tipi beyazlatma + peroksit i¢eren beyazlatici
dis macunu + beyazlatici agiz gargarasi, Grup (7) ev tipi beyazlatma yok+ geleneksel dis
macunu + geleneksel agiz gargarasi karsilastirildi. Baslangi¢ yiizey mikrosertlik 6lgtimleri,
Knoop mikrosertlik test cihazi kullamilarak 25 gr yiik 5 saniye uygulanmasi ile
gerceklestirildi. Ev tipi beyazlatma uygulamasindan sonra OTC olarak kullanilan dis
macunu ve agiz gargaralarinin 1 yil kullanim sonucunda ylizey mikrosertlik 6lgiimleri
karsilagtirildi. Deney siiresince test drnekleri distile suda bekletildi. Calisma sonucunda,
Grup (2) ev tipi beyazlatma + geleneksel dis macunu + beyazlatic1 agiz gargarasi uygulama
sonras1 mine yiizey mikrosertlik degerinin azaldig: tespit edildi (Santana Jorge ve digerleri,

2022).

Ofis tipt dis beyazlatmanin farkli siirelerde uygulanmasiin, dis mine ylizeyinde, renk
degisimi, yiizey piiriizliilliik ve yilizey mikrosertlik gibi 6zellikler iizerine olan etkisinin
arastirildigr caligmada, %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit igeren beyazlatma ajani;
Grup (1): 1 x 20 dk (iiretici firmanin 6nerdigi minumum siire), Grup (2): 2 x 20 dk (iiretici
firmanin 6nerdigi ideal siire), Grup (3): 3 x 20 dk (liretici firmanin 6nerdigi maksimum siire)
uygulandi. Yiizey mikrosertlik degerlendirmesi i¢in, 36 adet molar dis kullanilan ¢calismada,
beyazlatma Oncesi, beyazlatmadan 7 giin sonra ve beyazlatmadan 14 giin sonra farkli zaman
araliklarinda ylizey mikrosertlik 6l¢iimleri Vicker’s mikrosertlik test cihazi kullanilarak 200
g yiik 15 saniye uygulanmasi ile gergeklestirildi. Test 6rnekleri beyazlatma seanslar1 arasinda
yapay tiikiiriikte bekletildi. Grup 3 (3 x 20 dk hidrojen peroksit uygulanan)'te baslangic ve

uygulamadan 7 giin sonra, yiizey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
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gozlendi. Arastirmacilar, deney sonuglarina gore, optimum beyazlatma uygulama siiresinin

40 dakika olmasini tavsiye ettiler (Ozdemir ve Surmelioglu, 2022).

Dis beyazlatma jelinin (%35 konsantrasyonda hidrojen peroksit) farkli zaman araliklarinda
uygulanmasinin, minenin yiizey mikrosertlik ve ylizey piriizliiliigii lizerine etkilerinin
degerlendirildigi ¢caligmada, 40 adet s1g1r disi kullanildi. Grup 1°de 7 giinliik araliklarla, Grup
2’de 2 giinliik araliklarla beyazlatma uygulandi. Yiizey mikrosertlik dlgiimleri baslangic,
birinci, ikinci ve tgilincii jel uygulamasindan sonra, Knoop mikrosertlik test cihazi
kullanilarak 25 g yiik 20 saniye uygulanmasi ile gerceklestirildi. Test 6rnekleri deney
sliresince yapay tiikiiriikte bekletildi. 2 giin araliklarla beyazlatma uygulanmasi (Grup 2)
yilizey mikrosertlik degerlerinde 6nemli azalmaya yol agarken, 7 giin araliklarla beyazlatma
uygulamasi (Grup 1) yiizey mikrosertlik degerlerinde anlamli farklilik olusturmadi. (de
Oliveira ve digerleri, 2018).

OTC (Over-the-Counter) dis beyazlatma {iriinlerinin mine yiizey purizliligi ve
mikrosertligi iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi calismada, 120 adet molar dis
kullanildi. Grup A (Ev tipi beyazlatici sistem - %10 konsantrasyonda karbamid peroksit),
Grup B (Distile su), Grup C (Dis macunu-hidrath silika, sodyum heksametafosfat), Grup D
(Beyazlatic1 kalem-sodyum bikarbonat), Grup E (Sitrik asit), Grup F (Tasiyicili beyazlatici

sistem-hidratl silika, komiir tozu) test edildi.

Test ornekleri deney siiresince distile suda bekletildi. Test 6rneklerinin ylizey mikrosertlik
Ol¢timleri, beyazlatma dncesi ve sonrasi, Knoop mikrosertlik test cihazi kullanilarak 300 g
yiik 10 saniye uygulanmasi ile gerceklestirildi. Grup B (Distile su) disinda, diger gruplarda,
beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik degerlerinde istatistiksel anlamli azalma gozlendi

(AlShehri ve digerleri, 2022).

Dort farkli dis beyazlatma uygulamasinin mine iizerindeki etkilerinin, mikrosertlik test
cihazi, profilometre ve taramal1 elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak degerlendirildigi
caligmada, 120 adet mine 6rnegi yiizey mikrosertlik degerlendirmesi i¢in kullanildi. Gruplar;
Grup (1) Negatif kontrol (3. smif su), Grup (2) DIY (Do It Yourself) (Cilek piiresi +
karbonat), Grup (3) Beyazlatict band (%9,5 konsantrasyonda hidrojen peroksit), Grup (4) Ev
tipi beyazlatma sistemi (%10 konsantrasyonda karbamid peroksit), Grup (5) Ofis tipi
beyazlatma sistemi (%25 konsantrasyonda hidrojen peroksit), Grup (6) Pozitif kontrol (Sitrik
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asit) olusturuldu. Olgiimler baslangic ve son beyazlatma seansindan 24 saat sonra
mikrosertlik test cihazi ile gerceklestirildi. 0.49 N (Newton) ylik 15 saniye uygulandi. Her
test 0rneginden ti¢ Ol¢iim gergeklestirildi, ortalama deger alind1 ve Knoop sertlik numarasi
(KHN) kaydedildi. Deney siiresince test ornekleri yapay tiikiiriikte bekletildi. Gruplarin,
baslangi¢ Knoop mikrosertlik degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ancak, gruplar
arasinda Knoop mikrosertlik degisimlerinde (AKHN) anlamli farklilik bulundu. Baslangi¢
ile beyazlatma sonrasi1 karsilastirildiginda, Grup 6 (Pozitif kontrol) ve Grup 2 (DIY)
mikrosertliginde degerlerinde bir azalma izlenirken, diger gruplarda farklilik gozlenmedi

(Kwon ve digerleri, 2015).

Farkli ev tipi beyazlatma uygulamalarinin ve OTC (Over-the-Counter) iriinlerin, mine
ylizeyinin mikrosertligi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan calismada 192 adet
insan kesici disi kullanildi. Gruplar; Grup (1) Beyazlatici kalem (%8 konsantrasyonda
karbamid peroksit, 1x20 dk, 14 giinlik uygulama), Grup( 2) Beyazlatict kalem (%8
konsantrasyonda karbamid peroksit, 2x20 dk, 14 giinliikk uygulama), Grup (3) Beyazlatici
kalem (%S5,9 konsantrasyonda hidrojen peroksit, 2x30 dk, 14 giinliik uygulama, Grup (4)
Beyazlatic1 kalem (%8 konsantrasyonda karbamid peroksit, 2x5 dk, 14 giinliik uygulama),
Grup (5) Ev tipi beyazlatma (%10 konsantrasyonda karbamid peroksit, 1x1 saat, 14 giinliik
uygulama), Grup (6) Beyazlatic1 band (%5,9 konsantrasyonda hidrojen peroksit, 2x30 dk,
14 giinliik uygulama), Grup (7) Tastyicili beyazlatict sistem (Sodyum klorit, 2x 10 dk, 14
giinliik uygulama), Grup 8)( Kontrol (Distile su, 1x1 saat, 14 giinliikk uygulama) olusturuldu.

Test 6rneklerinin ylizey mikrosertlik dl¢limleri, beyazlatma oncesi, sonrasi ve beyazlatmay1
takiben 6 hafta yapay tiikiiriikte bekletme sonrasi, Knoop mikrosertlik test cihazi
kullanilarak 1T N (Newton) yiik 30 sn uygulamasi gerceklestirildi. Arastirmacilar, tiim
gruplarda, beyazlatma sonrasi minenin yiizey mikrosertlik degerinin anlamli derecede

azaldigin bildirdi (Zantner ve digerleri, 2007).

Tez ¢alismamizda, Grup 5 (Ev tipi beyazlatic1 sistem)’in baslangi¢ yiizey mikrosertlik
ortalamasi1 (Mo), Grup 1 (Beyazlatict gargara), Grup 2 (Beyazlatic1 kalem), Grup 3
(Beyazlatic1 band) ve Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’ten anlamli sekilde diisiik
tespit edildi. Bu farklilik, test drneklerinin gruplara randomize dagitilmasi ile agiklanabilir.
Diger gruplar arasinda baslangic yiizey mikrosertlik ortalamalari arasinda istatistiksel

anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Grup 5 (Ev tipi beyazlatict sistem)’in renklendirme sonrasi yiizey mikrosertlik ortalama
degeri (M1), Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ten anlaml sekilde diisiik saptandi. Bu
farklilik, test 6rneklerinin gruplara randomize dagitilmasi ile ilgili oldugu diisiincesindeyiz.
Diger gruplar arasinda, renklendirme sonrasi yiizey mikrosertlik ortalamalar1 arasinda

istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi.

Grup 5 beyazlatma sonrasi yiizey mikrosertlik ortalama degeri (Mz), Grup 1, Grup 2, Grup
3 ve Grup 4’ten anlamlhi sekilde diisiik saptandi. Grup 3 beyazlatma sonrasi, yiizey
mikrosertlik ortalama degeri, Grup 1 ve Grup 2’den anlamli sekilde diisiik bulundu. Grup 4
beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik ortalama degeri, Grup 1 ve Grup 2’den anlamli
sekilde diisiik saptandi. Diger gruplar arasinda, beyazlatma sonrasi yilizey mikrosertlik

ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi.

Dis beyazlatma uygulamalarinin, mine ylizey mikrosertlik degerlerini azaltmadigini (Kolsuz
Ozcetin ve Surmelioglu, 2020; Kwon ve digerleri, 2015; Monterubbianesi ve digerleri, 2021;
Polydorou ve digerleri, 2018; Yilmaz ve Akal, 2019) ve azalttigin1 bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Al-Angari ve digerleri, 2021; AlShehri ve digerleri, 2022; Manso ve
digerleri, 2022; Singh ve digerleri, 2018; Tak ve digerleri, 2020; Zantner ve digerleri, 2007).
Tez calismamizda, test edilen tiim gruplarda beyazlatma sonrasi, mine yiizey mikrosertlik

degerinin istatistiksel anlamli derecede azaldig: tespit edildi.

Literatiir incelendiginde, dis beyazlatma {iriinlerinin mine dokusu ile temas siiresi,
beyazlatic1 jellerin aktif bilesenleri ve konsantrasyonlari, pH'lari, aktivatorleri ve
kalinlastiricilar1, mikrosertlik degerlerinde azalma ile ilgilidir (Eskelsen ve digerleri, 2018;
Pimenta-Dutra ve digerleri, 2017). Karbamid peroksitin par¢alanmasiyla aciga ¢ikan iire,
proteinleri denatiire ederek amelogenin gibi organik molekiillerin yapisal olarak
bozulmasma neden olur bunun sonucunda minede morfolojik degisiklikler olusur ve
mikrosertlik azalir (Cadenaro ve digerleri, 2008). Jel tipi {iriinler, beyazlatic1 band iiriinlere
gore s1vi kivamda oldugu i¢in dis ylizeyine yayilma avantajina sahiptir ancak, ajan stirekli
tikiiriikle temasta oldugu icin inaktif hale gelir. Band iirlinlerde beyazlatici ajan daha
yogundur ve dis ylizeyindeki polietilen film sayesinde tiikiiriikten korunur. Bu ylizden band

tirtinler jel tipi lirtinlere gore daha fazla ylizey hasar1 olusturur (Yalcin ve Giirgan, 2005).
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Tez calismamizda, %10 konsantrasyonda karbamid peroksit iceren, uygulama siiresi en fazla
olan Grup 5 (Ev tipi beyazlatici sistem), beyazlatma sonrasi en diisiik yiizey mikrosertlik
degeri gosteren grup oldu. Esit (%6) hidrojen peroksit konsantrasyonuna sahip Grup 3
(Beyazlatic1 band) ve Grup 4 (Isik ile aktive edilen beyazlatici sistem) karsilastirildiginda,
Grup 3 (Beyazlatici band)’iin Grup 4 (Isik ile aktive edilen beyazlatici sistem)’ten daha uzun
stire kullanilmas1 nedeniyle, beyazlatma sonrast Grup 3 (Beyazlatict band)’lin yiizey
mikrosertlik degeri Grup 4 (Isik ile aktive beyazlatici sistem)’ten diisiik bulundu. Grup 3
(Beyazlatic1 band)’iin beyazlatma sonrasindaki yiizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1
(Beyazlatic1 gargara) ve Grup 2 (Beyazlatici kalem)’den anlaml sekilde diisiik saptandi.
Bunun nedenleri: Grup 3 (Beyazlaticit band)’iin Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)’den daha uzun
stire uygulanmasi; Grup 3 (Beyazlatici band)’iin hidrojen peroksit konsantrasyonunun (%6),
Grup 2 (Beyazlatict kalem)’nin hidrojen peroksit konsantrasyonundan (%3) daha fazla
olmasi; Grup 3 (Beyazlatict band)’iin polietilen filmi sayesinde tiikiiriik ile temasinin az
olmasidir. Grup 4 (Isik ile aktive edilen beyazlatici sistem)’iin beyazlatma sonrasindaki
yiizey mikrosertlik ortalamasi, Grup 1 (Beyazlatici gargara) ve Grup 2 (Beyazlatici
kalem)’den anlamli sekilde diisiik tespit edilme nedenleri; Grup 4 (Isik ile aktive edilen
beyazlatici sistem)’tiin Grup 1 (Beyazlatict gargara)’den daha uzun siire uygulanmasi ve
Grup 4 (Isik ile aktive edilen beyazlatici sistem)’iin hidrojen peroksit konsantrasyonunun
(%6), Grup 2 (Beyazlatici kalem)’nin hidrojen peroksit konsantrasyonundan (%3) daha fazla
olmasi ile agiklanabilir. Grup 5 (Ev tipi beyazlatict sistem) ve Grup 4 (Isik ile aktive
beyazlatic1 sistem)’lin igeriginde karbapol (karbomer) bulunur. Literatiirde, karbopoliin
minenin yiizey mikrosertlik degerinde azalmaya neden oldugu bildirilir (Basting ve digerleri,
2003). Grup 1 (Beyazlatic1 gargara)’in iceriginde poloksamer 407 bulunur. Literatiirde,
poloksamerin, minenin yiizey mikrosertlik degerini azalttig1 bildirilir (Basting ve digerleri,

2005; Soldani, Amaral ve Rodrigues, 2010).

Dis beyazlatma uygulamasindan sonra, dislerin tiikiirik ile temasi sonucu,
remineralizasyona bagli minenin yiizey sertligi korunur (Polydorou ve digerleri, 2018).
Basting ve arkadaglari, beyazlatma uygulamasini takiben test orneklerinin 2 hafta yapay
tiikiiriikte bekletilmesinin, yiizey mikrosertlik degerlerinde artmaya bagli, baslangi¢ ylizey
mikrosertlik degerlerine yaklastigini bildirir (Basting ve digerleri, 2003). Tez calismamizda
test Orneklerinin, deney siiresince yapay tiikiiriikte bekletilmis olmasina ragmen tiim test

gruplarinda, beyazlatma sonrasi ylizey mikrosertlik degerleri azaldi. Bunun nedeni,
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beyazlatma sonrasi test Orneklerinin yapay tiikiiriikte bekletmeden, yiizey mikrosertlik

Ol¢ciimlerini gerceklestirmesine bagli olabilir.

Dis beyazlatma sonrasinda, minede olusan yapisal defektlerin degerlendirilmesi igin,
mikrosertlik testinin kullanildig1, agiz i¢i ortami ve tedavi sonrasi uygulamalar1 simiile
etmek ic¢in insan tiikirigi ve floriirin kullanildigir ¢alismada, minenin mikrosertliginin
azalma riskinin, tiikiiriik ve floriir kullanilmayan caligmalara gore, daha diisiik oldugu
bildirilir (Joiner, 2007). Tez ¢alismamizda, sadece Grup 5 (Ev tipi beyazlatic1 sistem)’de
kullanilan {iriiniin iceriginde, floriir bulunmaktadir ancak bu grupta da beyazlatma sonrasi
remineralize edici ajan uygulamadan mikrosertlik 6l¢timleri gergeklestirildigi i¢in minenin

ylizey mikrosertlik degerinin azaldig1 diisiincesindeyiz.

Dis beyazlatma firiiniiniin pH", beyazlatma etkinligini degistirmesinin yaninda, mine
ylizeyinin morfolojisini ve dislerin sertligini de degistirir (Eskelsen ve digerleri, 2018).
Calismada kullandigimiz iiriinlerin pH bilgisi tiretici firma tarafindan bildirilmemis olsa da
piyasadaki beyazlatma iirlinlerinin biiyiik cogunlugunun pH" hafif asidiktir. Beyazlatma
uygulamasindan sonra zamanla ortam asidik hale gelir, bu da mine yiizey sertliginin
azalmasina neden olur (Grazioli ve digerleri, 2018). Tez ¢alismamizin tiim gruplarinda,
onceki calismalarla uyumlu olarak, beyazlatmay: takiben minenin yiizey mikrosertlik
degerinde azalma oldugu saptandi (Eskelsen ve digerleri, 2018; Fukuyama ve digerleri,

2017; Furlan ve digerleri, 2017; Goyal ve digerleri, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Kisiler tarafindan uygulanabilen, farkli dis beyazlatma {iriinlerinin, dis mine yilizeyinde
meydana getirdigi, renk degisimi, ylizey puriizliligi ve ylizey mikrosertlik iizerine olan
etkisinin in vitro degerlendirildigi tez ¢alismasinin sinirlamalar1 dahilinde asagida yer alan

sonugclar elde edildi.

1. %10 konsantrasyon karbamid peroksit igceren, ev tipi dis beyazlatma sisteminde, klinik
olarak fark edilebilir, en etkin beyazlatma saptandi. Beyazlatici band ve 151k ile aktive
beyazlatma sisteminde de, klinik olarak fark edilebilir beyazlatma saptandi. Beyazlatici
kalem ve beyazlatic1 gargara sistemlerinde ise klinik olarak fark edilebilir beyazlatma
saptanmadi.

2. Test edilen, tim beyazlatici {iriinlerin, mine yiizey piirtizliiliikk degerini arttirdig: tespit
edildi. %10 konsantrasyon karbamid peroksit igeren ev tipi dis beyazlatma sisteminde,
mine yiizey piiriizliiliikk degerinde en fazla artis gozlendi.

3. Test edilen, tiim beyazlatici {irlinlerin, mine ylizey mikrosertlik degerini azalttig1 tespit
edildi. %10 konsantrasyon karbamid peroksit igeren ev tipi dis beyazlatma sisteminde,
en diisiik mine ylizey mikrosertlik degeri gozlendi. Beyazlatici kalem ve beyazlatici
gargara sistemleri, ylizey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gozlenmedi. Beyazlatict band ve 151k ile aktive beyazlatma sistemleri, ylizey
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi.

4. %10 konsantrasyon karbamid peroksit iceren, ev tipi dis beyazlatma sistemi, vital dis
beyazlatmanin altin standardi olarak kabul edilir. Ancak, tez calismamizda, ev tipi
beyazlatma sisteminden sonra ylizey piiriizliilik degerinin arttig1 ve yiizey mikrosertlik
degerinin azaldig: tespit edildigi i¢in, tedavi sonrasi, dis yiizeyine remineralize edici
ajan uygulamasi tavsiye edilir.

5. Beyazlatict kalem ve beyazlatict gargara sistemlerinde, mine ylizey piiriizliiliik
degerinin daha az arttig1, mine yiizey mikrosertlik degerinin daha az azaldigi tespit
edilmesine ragmen, bu sistemlerde, beyazlatma islemi sonrasi saglanan beyazlik etkisi,
klinik olarak kabul edilebilir esik degerinin altinda saptandi. Bu nedenle, beyazlatici
kalem ve beyazlatici gargara kullanimin1 6nermemekteyiz.

6. Beyazlatici band ve 151k ile aktive beyazlatma sistemlerinde, renk, ylizey piiriizlilik ve
ylizey mikrosertlik degerlerinin degisimi arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmadi. Her iki sistemde, klinik kabul edilebilir esik degerinin iizerinde beyazlatma
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etkisi saglandi. Dis hekimi kontrolii olmadan uygulanan, 151k ile aktive beyazlatma
sisteminin, dikkatsiz kullanim sonucunda, yumusak doku ve dis eti {lizerine zararh
etkileri olabilecegi nedeniyle beyazlatici band uygulamasi tercih edilmelidir.

Bu in vitro ¢alismanin kisithihigi, dis beyazlatma tedavi islemini takiben, yiizey
puriizlilik ve yiizey sertlik O6l¢iimlerinden sonra, test Orneklerinin herhengi bir
remineralize edici ajan uygulandiktan sonra tekrar Ol¢limlerinin yapilmamasidir. Dis
beyazlatma islemi sonrasi, mine yilizeyinde olasi demineralizasyonun 6nlenmesi igin,
hastalara topikal floriir, florlir iceren dis macunu, floriirli agiz gargarasi, kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat igerikli, remineralize edici ajan uygulamalari

konusunda bilgi verilmelidir.
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