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Danışman: Doç. Dr. Sezer DEMİRBUĞA 
 

KISA ÖZET 

Günümüzde estetik kavramı bir çok yönüyle diş hekimliğinde en önemli unsurlarından 

birisi haline gelmiştir. Ancak çeşitli renklenmeler diş ve kompozit rezinlerin estetiğini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Genel olarak dış kaynaklı renklenmeler profilaksi 

yöntemleri ile ortadan kaldırılabilirken, iç kaynaklı renklenmeler kimyasal beyazlatma 

ajanları ile ortadan kaldırılabilir. İç kaynaklı renklenmeler genel olarak, dişlerin 

oluşumu sırasında kullanılan tetrasiklin gibi ilaçlarda, yüksek florürden, diş oluşumu 

sırasında geçirilen ateşli çocuk hastalıkları, eritroblastosis fötalis, porfiria gibi yoğun 

pigment oluşumuna yol açan hastalıkardan veya genetik rahatsızlıklardan meydana 

gelebilir. Bu nedenle çalışmamızda çekilmiş dişler için beyazlatma ajanı olarak %40’lık 

hidrojen peroksit kullanıldı. Ayrıca profilaksi patlarının ve uygulama şeklinin dişlerin 

vital beyazlatma sonrası renklenmesine olan direncinin incelemek için farklı gruplarda 

iki farklı profilaksi patı sırasıyla beyazlatma öncesinde ve beyazlatma önce ve 

sonrasında uygulandı, renk ölçümleri her aşamada tekrarlandı. Kompozit rezin için; 

beyazlatma ajanı olarak %40’lık hidrojen peroksit kullanıldı. Bununla birlikte kompozit 

rezinlere vital beyazlatma öncesinde uygulanan farklı polisaj sistemlerinin etkisi 

değerlendirilmek için farklı gruplarda iki güncel polisaj disk sistemi kullanıldı. Daha 

sonra renk değerlendirilmesi ve yüzey özelliklerinin değerlendirmek amacıyla yüzey 

pürüzlülüğü ve sertlik ölçümleri yapıldı. En son aşamada hem çekilmiş dişler hem de 

kompozit resinler öncesinde uygulanan yüzey işlemleri ve beyazlatma ajanının dişler ve 

kompozit rezin üzerindeki renklemeye olan direncini saptamak amacıyla kahve 

solusyonunda daldırıldı ve final renk ölçümü yapıldı. 

Anahtar kelimeler: vital bleaching, kompozit rezin, estetik, profilaksi patı, polisaj disk 

sistemleri 
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT POLISHING PROCESSES 

ON COLOR STABILITY AND SURFACE PROPERTIES OF ENAMEL AND 

COMPOSITE RESİNE RESTORATİONS 

Ebubekir YILMAZ 
 

Erciyes University, Faculty of Dentistry 

Department of Restorative Dentistry 

Dental Speciality Education Thesis, December 2020 

Supervisor: Associate Professor Dr. Sezer DEMİRBUĞA 

ABSTRACT 

Today, the concept of aesthetics is one of the most important elements in dentistry in 

many aspects. However, various stains negatively affect tooth and composite resin 

aesthetics. In general, external stains can be removed by prophylaxis methods, while 

internal staining can be removed with chemical whitening agents. In general, internal 

staining may occur in drugs such as tetracycline used during the formation of teeth, high 

fluoride, febrile pediatric diseases during tooth formation, diseases that cause intense 

pigment formation such as erythroblastosis fetalis, porphyria, or genetic disorders. For 

this reason, 40% hydrogen peroxide was used as a bleaching agent for extracted teeth in 

our study. In addition, in order to examine the resistance of prophylaxis pastes and the 

way of application to the coloring of teeth after vital whitening, two different 

prophylaxis paste were applied respectively before, after bleaching and in both of 

different groups, and color measurements were repeated at each stage. For composite 

resin hydrogen peroxide of 40% was used as the bleaching agent. However, two current 

polishing systems were used in different groups to evaluate the effect of different 

polishing systems applied to composite resins before vital whitening. Then, surface 

roughness and hardness measurements were made in order to evaluate the color and 

surface properties. At the last stage, both the extracted teeth and the surface treatments 

applied before the composite resin discs were dipped in coffee solution to determine the 

resistance of the bleaching agent to coloring on the teeth and composite resin, and the 

final color measurement was made. 

Keywords: vital bleaching, composite resin, aesthetics, prophylaxis paste, polishing 

disc systems 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Estetik kavramı diş hekimliğinin en önemli unsurlarından birisidir. Son yıllarda 

restoratif rezin bir materiyal olarak kompozit rezinler; diş renginde olmaları ve estetik 

özellikler göstermeleri nedeniyle sıklıkla diş hekimleri tarafından tercih edilmektedir(1). 

Ayrıca estetik ve doğal bir diş rengine sahip olmak da güzel bir gülüş için 

vazgeçilmezdir (2). Hem kompozit rezin gibi diş rengindeki restorasyonların 

uygulanması hemde dişler üzerinde estetik amaçlı yapılan tedaviler sonrasında estetiğin 

elde edilmesinin yanı sıra bu estetik görünümün idamesi oldukça önemlidir. 

Diş dokularının ve restorasyonların içsel ve dışsal renklendirici ajanlara karşı etkili bir 

dayanıklılık göstermesi ; hastanın ağız bakımı, çay, kahve, tütün gibi renklendirici tesiri 

bulunan maddeleri kullanma sıklığı gibi birçok faktöre bağlıdır (3). Yapılan çalışmalar 

çeşitli sebeplere bağlı olarak diş ve restorasyonların zamanla renklendiğini ortaya 

koymuştur (4,5). Dişlerdeki ve restorasyonlardaki renklenmeleri tedavi etmek amacıyla 

bir çok materyal ve yöntem denenmiştir. Bu renklenmeleri ortadan kaldırmak için 1990 

yıllardan itibaren beyazlatma ajanları üzerinde çalışılmaktadır (6,7) 

Diş renklenmeleri, etyolojiye ve lokalizasyonuna göre bir çok faktöre bağlı olarak 

ortaya çıkmaktadır (8). Diş renklenmeleri iç kaynaklı ve dış olarak iki ana başlıkta 

incelenebilir (8,9). Genel olarak dış kaynaklı renklenmeler profilaksi yöntemleri ile 

ortadan kaldırılabilirken, iç kaynaklı renklenmeler kimyasal beyazlatma ajanları ile 

ortadan kaldırılabilir (9). Dış kaynaklı renklenmeler daha çok dişin mine kısmını 

etkilerken, iç kaynaklı renklenmeler mineyi, dentini yada her ikisini birlikte 

etkilemektedir. İç kaynaklı renklenmeler; tetrasiklin gibi ilaçlardan, yüksek florürden, 

ateşli çocuk hastalıklarından, eritroblastosis fötalis, porfiria gibi yoğun pigment 

oluşumuna yol açan hastalıklardan veya genetik rahatsızlıklardan kaynaklanabilir 

(10,11). Ayrıca amalgam restorasyonlu dişlerde ve kanal patı artıkları iyi 

temizlenmemiş kanal tedavili dişlerde de iç kaynaklı renklenmeler görülebilmektedir 

(8). Dış kaynaklı renklenmeler tütün, şarap, kahve, çay, metal tuzları ve kötü ağız 
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bakımı nedeniyle oluşabilmektedir. Dı kaynaklı renklenmeler profilaksi uygulamaları, 

diş macunu ve fırcası gibi araçlarla giderilebilir (12,13). 

Tanım olarak beyazlatma diş yüzeyindeki renklenmelerin kimyasal bir ajanın 

oksidasyon etkisiyle uzaklaştırılmasıdır (6). Beyazlatma işlemini diş hekimi, klinik 

ortamında yüksek konsantrasyonda (%25-%40) karbamit peroksit ve hidrojen peroksit 

gibi ajanlar kullanarak yapabildiği gibi daha az yoğunluklarda (%3-%7) karbamit 

peroksit ve (%6-%20) hidrojen peroksit kullanarak, diş hekimi kontrolünde hasta 

kendisi evde uygulayabilmektedir (14). Bu ajanlar yüksek konsantrasyonda 

kullanıldığında daha hızlı etki göstermektedir (15,16) 

Son zamanlarda yaygın olarak vital beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit 

kullanılmaktadır (17). Hidrojen peroksit reaktif oksijen molekülleri ve hidrojen peroksit 

anyonları gibi serbest radikallerin ortaya çıkması aracılığıyla etkili oksidizasyon 

materyalı olarak etki gösterir. Ortaya çıkan bu reaktif moleküller uzun zincirlere, renkli 

moleküllere etki eder ve onları daha küçük, daha az renkli ve çok diffüz moleküllere 

çevirir (18). 

Beyazlatma ajanlarının bilinen en yaygın etkisi renklenmeyi gidermesi olarak bilinir, 

buna ek olarak birkaç çalışma beyazlatma ajanlarının diş materyallerinin ve diş 

minesinin sertliğini, pürüzlülüğünü ve yüzey morfolojisini etkileyebileceğini 

bildirmiştir (19,20,21,22,23). 

Ayrıca dişler üzerindeki dış kaynaklı renklenmelerin ilk basamakta profikaksi patları ile 

çözümlenmeye çalışılması en uygun seçenektir. Bu sebeple diş hekimleri beyazlatma 

tedavisine başlamadan önce profilaksi patları uygulanmaktadır. Ek olarak yapılan 

beyazlatma çalışmalarında profilaksi patının final beyazlatmaya etkisini değerlendirmek 

amacıyla profilaksi uygulanmadan önce ve sonrasında renk ölçüm cihazlarının 

kullanılması tavsiye edilmektedir (24). 

İdeal bir kompozit rezin restorasyon için, restorasyonda kullanılan kompozitin 

özellikleri ile birlikte bitirme ve polisaj uygulamaları oldukça önem arzetmektedir. 

Gerekli bitirme ve polisaj işlemleri yapıldığında kompozit restorasyonların ömrü 

uzamakta ve estetik özellikleri artmaktadır. Bununla birlikte yumuşak dokuların sağlığı 

ve restorasyon kenar bütünlüğünün korunması açısından da önem taşımaktadır. Bitirme 

ve polisaj uygulamaları yapılmamış yüzeylerde zamanla plak birikebilmekte, bu 

sonrasında renklenme ve çürüklere neden olabilmektedir (25,26,27,28) 



3 
 

 

 

 
 

Bu çalışmanın amacı diş beyazlatması öncesinde uygulanan profilaksi patlarının ve 

profilaksi patlarını uygulama yöntemlerinin dişlerin beyazlatma sonrasında kahve 

renklenmesine karşı direncine katkısının araştırılmasıdır. Ayrıca kompozit rezinlere 

uygulanan farklı polisaj işlemlerinin ve polisaj sonrası beyazlatma işleminin kompozit 

rezinlerin kahve renklenmesine ve yüzey özelliklerine etkisinin araştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1 Kompozit Rezinler 
 

Sözlük anlamı olarak kompozit, materyallerin fiziksel karışımı anlamına gelir. Bu tip 

materyallerde final birleşimin, birleşenlerin etkisini göstermesi beklenmektedir (29,30). 

Materyal biliminde, seramik, metal, polimer gibi iki veya daha fazla materyalin karışımı 

anlamına gelen kompozit, diş rengindeki restorasyon maddelerinin en önemlilerinden 

birisidir. Kompozit rezinler, dimetakrilat rezin bileşenlerin oluşturduğu polimer matriks 

ve silan yardımıyla bu yapıya adezyon sağlamış kuvvetlendirici seramik 

dolduruculardan oluşan karmaşık bir yapıdadır (31). 

Diş hekimlerinin en önemli hedeflerinden birisi de özellikle ön grup dişlerde diş 

renginde estetik restorasyonlar yapabilmektir. 20. yüzyılın ortalarına kadar silikat 

simanlar olarak adlandırılan restoratif materyaller bu amaçla kullanılan diş renginde 

olan tek restorasyon materyalidir. 1878 yılında ortaya çıkmış olan silikat simanlar 

alimuno-silika cam ve fosforik asit likitinden oluşmaktaydı. Silikat simanların ağız 

sıvılarında çözünme problemleri nedeniyle ilk estetik restorasyon maddeleri olan 

doldurucusuz akrilik rezinler ve kompozitlerin geliştirilmesine sebep olmuştur (32). 

Günümüzde kullanılan rezin monomerlerinin geçmişi 1843 yılında Alman kimyacı J. 

Redtenbacher’in akrilik asidi keşfine kadar uzanmaktadır (33). 1900’lü yıllarda metal 

metakrilat esterleri içeren metakrilik asit sentezlenmiş ve polimerize edilmiştir. Metil 

metakrilat, karbon-karbon çift bağları vasıtasıyla poli (metil metakrilat) formuna 

dönüşerek polimerize edilebilmekteydi (34). 

1930’ların sonlarında ise poli (metil metakrilat) protetik materyaller için birkaç yıl 

sonrada indirekt dolgu maddesi amacıyla kullanılmaya başlanmıştı (34,35). Metil 

metakrilatın ortam sıcaklığında polimerize olabilmesini sağlayan benzoil peroksit - 

tersiyer amin redox sistemini 2. Dünya Savaşı sırasında Alman kimyacılar tarafından 
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ortaya konmuştur. Böylece metilmetakrilatlar direkt restorasyon materyallerinde 

kullanılmaya başlanmıştır (34,36,37). Alman kimyacılar tarafından 1941 yılında kendi 

kendine sertleşebilen akrilik rezinlerin geliştirmesiyle bu rezinler direkt restoratif 

materyal olarak kullanılmaya başlamıştır. Ancak akrilik rezinlerin %20-25 oranlarındaki 

polimerizasyon büzülmesi, renk değişimine oldukça dayanıksız olmaları, yüksek termal 

genleşme katsayıları, diş yapılarına yetersiz adezyonları, yüksek riskli ikincil çürük 

oluşturma riskleri ve pulpa sağlığını tehlikeye atma gibi birçok dezavantalara sahiptir 

(37-40). Bu sorunları ortadan kaldırmak ve rezinin fiziksel özelliklerini geliştirmek için 

yapılan ilk girişimler yapıyı doldurucular ile güçlendirmektir (37). Bu sebeple silika 

içeren güçlendirilmiş seramik doldurucular karışıma dahil edildi (41). 

Metil metakrilatların yapısından kaynaklanan dezavantajlardan hareketle Ulusal 

Standartlar Ofisi’de görev yapan Amerikalı diş hekimi Rafael L. Bowen, dental 

restorasyon materyallerinde kullanılmak üzere epoksi rezin adı verilen farklı bir sentetik 

rezin üretmiştir (42,43). Epoksi rezinler oldukça ön plana çıkan bir çalışma olarak 

görülmüştü. Çünkü oda sıcaklığında az miktarda büzülme miktarıyla sert yüzeylere 

bağlanabilen ve çözülmeyen bir polimer meydana getirerek sertleşebiliyordu. Ancak 

direkt restorasyon materyali olarak kullanılmasına mani olan yavaş sertleşmesi ve 

yapılan in vitro çalışmalarda ortamda nem varlığında polimerizasyonunun engellenmesi 

gibi dezavantajlar epoksi rezinlerden de vazgeçilmesine neden olmuştu (42). Epoksi 

rezinlerden istenilen başarı elde edilememesi nedeniyle 1956 yılında R. L.  Bowen 

dental kompozit rezin çağını başlatan bisfenol-A glisidil metakrilat (BisGMA -  

Bowen’s rezin) monomeri bulmuştur. Bu monomer epoksi rezinlere benzemenin 

yanında epoksi rezinlerin en son grubuna metil metakrilat grupları eklenmesiyle 

üretilmiştir (43). Yapılan çalışmalar bu yeni rezinin çok başarılı olduğunu ortaya 

koymuştur. BisGMA monomerinin ideal bir başlatıcı sistemle üretildiğinde poli 

(metilmetakrilat) (PMMA) ‘e göre üstünlüklerinin olduğu saptanmıştır. Bunlar, 

doldurucularla iyi bağlanabilmesi, az polimerizasyon büzülmesine sahip olması ve ağız 

ortamında çok hızlı ve kolay bir şekilde sertleşebilmesi gibi avantajlardır (36). 

2.1.1 Kompozit Rezinlerin Yapısı 
 

Kompozitler, içerisine dahil edilen materyallerin yapısını yansıtan bir karaktere sahiptir 

(44). Kompozit rezin, doldurucu partilküller içeren, bu partikülleri silan bağlayıcı 
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ajanlar yardımıyla rezin matrikse bağlıyan güçlendirilmiş çapraz bağlardan oluşan 

polimerik bir materyaldir (45). 

Kompozit rezinler dört ana yapıdan oluşmaktadır. 
 

1. Polimerik matriks, 

2. doldurucular, 

3. silan ve 

4. başlatıcı sistemlerdir (46). 

Kompozit rezinlerde sıklıkla kullanılan iki yüksek molekül ağırlıklı yapı vardır bunlar 

bisglisidil metakrilat (Bis-GMA) ve üretan dimetakrilatlar (UDMA) dır (46) Bis-GMA 

viskozitezi oldukça yüksektir ve bunu azaltmak amacıyla tedarikciler rezin içerisine 

daha düşük viskoziteli seyreltici polimer yapılar eklenerek problem çözmeye 

çalışmışlardır(47). Bu yapılar sayesinde viskozite düşerken, çapraz bağ miktarı ve 

sertlik artmaktadır. Düşük molekül ağırlığına sahip monomerlere şunlar örnek 

verilebilir; bisfenol A dimetakrilat (Bis-DMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), 

metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) (48,49). 

Kompozit rezinlerin üzerindeki çalışmalar daha yaygın olarak polimerizasyon 

büzülmesini azaltmak ve dayanıklılığını artırmak üzerinedir. Ayrıca, kompozit 

rezinlerin mekanik özelliklerini arttırmak için çapraz bağlı monomerler geliştirilmiştir. 

Bunlar, açık halkalı monomerler; siklik eter, spiro ortokarbonat, siklik asetal ve allil 

sulfit, vinilsilopropan, ormoserler, likit kristalin monomerlerdir (50,51). 

Kompozit rezinler farklı fiziksel ve kimyasal bileşimlerden oluşan doldurucu partiküller 

içermektedir. Doldurucular organik faza katılan, kompozit rezinin fiziksel özelliklerini 

belirleyen yapıdır. Ayrıca inorganik doldurucu partiküller kompozit rezinlerin 

gençlenme katsayılarını ve polimerizasyondan kaynaklı büzülmeyi azaltır, 

radyoopasiteyi artırır ve estetiğe katkı sağlar (47). 

İnorganik doldurucu partiküller dişinlerin mine yapısını taklit ederek kompozit 

rezinlerin ışık iletimi ve dağıtımını sağlar. İnorganik doldurucu partül oranı arttıkca 

organik rezin matriks oranı azalır böylece kompozit rezinın kazandığı kıvam işlenmeye 

daha elverişli hale gelir (44). 

Doldurucu partiküller, cam, kuartz, kolloidal silika veya zirkonya-silika nanokütleleri ve 

silika nanopartiküllerinden meydana gelebilir (46). Bunların arasında silikalar silan ile 
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en iyi bağlantı sağlayanlardır. Bu sebeple üreticiler silika içeren doldurucuları yagın 

olarak kullanmaktadırlar. Ayrıca özellikleri geliştirilebilmesi için bir çok farklı element 

kompozit rezin içerisine dahil edilebilmektedir bunlar; lityum (Li) ve alüminyum (Al) 

iyonları camın küçük partiküllere ayrılmasında kolaylık sağlarlar, çinko (Zn), baryum 

(Ba), bor (B), zirkonyum (Zr), yitriyum (Y) iyonları ise radyoopasiteyi artırır. Silika, 

nonkristalin yada kristalin formlarda bulunabilmektedir. Kristalin formları kompozit 

rezinlere daha fazla sertlik kazandırmaktadır ancak kullanımları sonucu kompozit 

rezinin bitirme ve cila işlemleri zorlaşır. Bu nedenle birçok kompozit rezin silikat cam 

(nonkristalin) kullanılarak üretilir. Tüm bu sayılanlar arasında baryum, çinko ve 

yitriyum-modifiye silikat camlar en yaygın kullanılan inorganik dolduruculardır (44). 

Kompozit rezinlerin akıcığı; matriksin akıcılığı, inorganik partikül büyüklüğü ve 

inorganik doldurucu partikül miktarı tarafından belirlenir. İnorganik doldurucuların 

taoplam yüzey alanı fazlalaştıkça kompozit rezinin akıcılığı düşmektedir. İnorganik 

doldurucu partikül boyutu kompozit rezinin bitirme ve polisaj uygulamalarından sonraki 

yüzey pürüzlülük düzeyini belirler. Ufak doldurucu partiküllü rezinlerde bitirme işlemi 

ile daha iyi yüzey pürüzsüzlüğü gösterirken, partikül boyutu arttıkça yüzey pürüzlülüğü 

de artar (52). 

İnorganik doldurucu partiküllerin geometric yapısı ve miktarı kompozit rezinlerin 

fiziksel özellikleri belirler. Partikül miktarı çoğaldıkça, ısısal genleşme katsayısı, 

polimerizasyon büzülmesi, su absorbsiyonu azalır, dayanıklılık artar. Sonuç olarak 

kompozit rezinin mekanik özellikleri olumlu yönde değişir. Organik matriks ise etkili 

bir ısı yalıtkanıdır. Rezin matriks oranı fazla olduğunda ısı iletkenliği de az olmaktadır 

(52). 

Kompozit rezinlerde inorganik ve organik yapının birbiriyle olan bağlantısı oldukça 

önemldir. Silanlar kompozit rezinin iki fazının bağlantısını tesis etmektedir (45). 

Silanlar hem doldurucu hemde rezin fazın özelliklerin taşıyarak hem mekanik hemde 

kimyasal olarak iki fazın birbirine tutunmasını sağlar. Silanlar organik silikon 

elemanları genellikle en yaygın bağlama bileşenleridir (46). Silanın bir ucunda SiOH 

grupları bulunurken diğer ucunda rezin ile kovalent bağ oluşturabilen metakrilat 

grupları bulunmaktadır. Silan, hidroksil grubu ile doldurucu partikülle, metakrilat grubu 

ile de kompozitin polimerizasyonu esnasında rezin matriksle bağ meydana getirir 

(49,53). 
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Kompozit rezinin sertleşmesini sağlamak amacıyla başlatıcı ve hızlandırıcı sistemler 

içerir (45). Bu hızlandırıcılar ve başlatıcılar kimyasal tepkimeyle sertleşen kompozit 

rezinlerin, ışık ile sertleşen kompozit rezinlerin ve dualcure (hem kimyasal hem ışık ile) 

sertleşen kompozit rezinlerin polimerizasyonunu sağlar (46). 

Otopolimerizan kompozitlerde hızlandırıcı aromatik tersiyer aminler iken, başlatıcı 

dibenzoil peroksitlerdir. Işıkla polimerize olan kompozit rezinlerde ise 450-500 nm de 

kimyasal olarak aktif hale gelen kamforokinonlar başlatıcı olarak kullanılır. (54). 

2.1.2 Kompozit Rezin Restorasyonlarda Bitirme ve Polisaj 
 

Bitirme: Restorasyonun polimerizasyonu tamamlandıktan sonra anatomik olarak 

düzenlenmesi ve diğer dişler ile ilişkilerin düzenlenmesi için yapılan işlemdir. 

Polisaj: Bitirme işlemi esnasında restorasyon yüzeyinde ortaya çıkan çizikleri ve yüzey 

pürüzlülüğünü ortadan kaldırmak, düzgün ve mineyi taklit eden parlak bir yüzey elde 

etmek amacıyla bitirme uygulamalarından sonra gerçekleştirilmektedir (55,56). 

Bu iki unsurundan etkinliği aşağıdaki kriterlere bağlıdır. 
 

1. Restorasyon materyalinin cinsi 
 

2. Restorasyon materyalinin ve bitirme yapılan aletin fiziksel özellikleri 
 

3. Restorasyon materyali ve polisaj yapılan aletin arasındaki sertlik farkı 
 

4. Bitirme yapılan aletin partiküllerinin geometri ve sayısı 
 

5. Aletin kullanılma hızı ve restoratif materyale olan baskısı 
 

6. Bitirme yapılırken kullanılan kayganlaştırıcılar (57,58,59). 
 

Polisaj ve bitirme işlemleri sürtünme nedeniyle oluşabilecek aşırı ısınmayı önlemek için 

ile su soğutması gerçekleştirilmelidir (57). 

Bitirme ve polisaj uygulamasının nedenler şunlardır: 
 

1. Anatomik boyutların oluşturulabilmesi için fazlalıkları kaldırmak, restorasyon 

kenarlarını partlatmak ve düzeltmek 

2. Kırık riskini azaltmak (Pürüzsüz yüzeyde kırık riski daha düşüktür). 
 

3. Pürüzsüz bir yüzeyde daha az plak birikir 
 

4. Gıdaların pürüzsüz yüzeye yapışması daha zordur 
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5. Düzgün kontorlar diş fırcası kullanımını ve arayüz temizliğini daha olağan hale 

getirir 

6. Karşıt dişlerin aşınmasını engellemek 
 

8. Daha iyi estetiğe sahip dişleri oluşturmak (57,59). 
 

Kompozit rezin restoratif materyallerin bitirme ve polisaj uygulamalarında elmas ve 

karbit frezler, beyaz taşlar, polisaj diskleri, polisaj lastikleri, bantlar, elmas veya 

aliminyum oksit içerikli polisaj patları gibi birçok materyal kullanılmaktadır (60). 

2.1.2.1. Aşındırıcı Tipleri 
 

Polisaj ve bitirme materyallerinde kullanılan aşındırıcı cinsleri arasında karbid 

bileşikleri, alüminyum oksit, elmas partikülleri, silikon dioksit, zirkonyum silikat ve 

zirkonyum oksit sayılabilir (61). 

2.1.2.1.1 Alüminyum Oksit 
 

Alüminyum oksit, sertliği sayesinde aşındırıcı olarak kullanılmaya uygundur. 

Alüminyum oksit partiküllerinin seramik ile kuvvetlendirilmiş taşlar içine eklenmesi, 

polimer bantlara ve disklere yapıştırılması ya da lastik uçların içerisine yerleştirilmesi 

ile bitirme ve polisaj uygulamalarında kullanılır. Ek olarak, küçük boyutlu parçacıklar 

polisaj patına karıştırılarak kompozit ve porselen benzeri pek çok restorasyon tipinde 

yüzeyin pürüzlülüğünün giderilmesinde ve polisajında kullanılabilmektedir (57,62). 

2.1.2.1.2 Karbid Bileşikleri 
 

Karbid yapısındaki aşındırıcılar bor karbid, silikat karbid ve tungsten karbiddendir. 

Preperasyon ve bitirme işlevi gören çok yivli bitirme frezleri genellikle tungsten 

karbidden üretilmektedir. Bor ve silicon karbit partikülleri de bir bağlayıcı yardımıyla 

disk ve lastiklere absorbe edilir ve düşük tur sayısında döner aletlerle kullanılırlar. 

Silikon karbid, elmastan sonra en sert aşındırıcıdır (57). 

2.1.2.1.3 Elmas Partikülleri 
 

Karbondan oluşan elmas tespit edilmiş en sert maddedir, bundan dolayı oldukça tesirli 

bir aşındırıcıdır ve sertliğini olduça uzun süreler korumaktadır. Farklı boyutlarda ve 

dayanıklılıkta elmas partikülleri veya tozları sert bir matrikse kaplanabilirler. Ek olarak 

polisaj patlarının ve lastiklerin içerisine de ince elmas partikülleri ilave edilebilmektedir 

(57). 
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2.1.2.1.4 Silikon Dioksit 
 

Silikon dioksit, elastik bitirme ve polisaj veya lastikler materyallerinde 

kullanılmaktadır. Bu tip aşındırıcılara, Astropol polisaj ve bitirme sistemlerindeki 

(Ivoclar Vivadent) birinci basamak bitirme ve orta aşındırıcılı polisaj materyalleri örnek 

olarak verilebilir (57). 

2.1.2.1.5 Zirkonyum Oksit 
 

Silikon dioksite gibi, dental aşındırıcılarda primer olarak lastik veya elastik gibi bitirme 

ve polisaj sistemlerinde uygulanmaktadır (57). Zirkonyum oksit dahil olduğu polisaj 

malzemelerine bir örnek olarak Silicone Points C Type (Shofu) verilebilir (63). 

2.1.2.1.6 Zirkonyum Silikat 
 

Zirkonyum silikat polisaj materyali olarak kullanılan küçük boyutlu partikül kuvvetli bir 

aşındırıcıdır. Polisaj sistemlerinden sıklıkla lastik bantlarda, disklerde ve polisaj 

patlarında uygulanan doğal bir mineraldir (57). 

2.1.2.2. Aşındırıcılar İle Hazırlanmış Bitirme ve Polisaj Aletleri 

2.1.2.2.1.Karbid Bitirme Frezleri 

Karbid frezler bitirme ve anatomik form verme işlemleri için farklı seçeneklerde 

kullanılabilmektedir. Karbid frezler, aşındırıcı özelliklerinin az olmasından dolayı elmas 

frezlerle veya aşındırıcı içeren band ve disklerle kıyaslandığında, dişetine daha az 

miktarda hasar veririler (57). Hibrit kompozit rezinlerde pürüzsüz yüzeyler 

oluşturmalarına rağmen mikrofil kompozit rezinlerde nispeten daha kötüdürler (64). 

2.1.2.2.2. Elmas Bitirme Frezleri 
 

Elmas frezler, kompozit rezin ve porselen benzeri restoratif amaçla kullanılan 

materyallerde düzgün bir yüzey elde edilmesi ve şekillendirilmesi maksadıyla 

kullanılmaktadırlar (57). Farklı geometrilerde ve gren büyüklüklerinde üretilmişlerdir. 

Çoğunlukla kaba grenli elmaz frezle başlangıç yapılır ve daha ince grenle sonlandırılır. 

Elmas frezler su soğutması altında düşük turda kullanılmalılardır. Sement ve mine 

dokusunu zedeleme olasılıkları vardır. Aşındırmada etkili bir şekilde kullanılabilirken 

polisaj işlemi için yetersizdir. Bu sebeple çoğunlukla elmas bitirme frezlerinin 
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devamında aşındırıcı kaplanmış polisaj lastikleri, diskler ve polisaj patları gibi diğer 

polisaj ve bitirme malzemeleri kullanılmaktadır (57). 

2.1.2.2.3. Taşlar 
 

Taşlar, rezin ile bağlanmış veya birbirine yapıştırılmış veya aşındırıcı partiküllerden 

meydana gelmektedir. Aşındırıcı partikülün cinsine göre taşların renkleri farklılaşır. 

Taşlar, restorative materyalleri bitirmek ve şekillendirmek amacıyla kullanılırlar ve 

elmas frezlere göre nazaran az kesme ve aşındırma etkisine sahiptirler. Kullanılan 

aşındırıcı gren boyutuyla bağlı olarak, aşındırıcı taşlar kaba, orta ve ince olmak üzere üç 

farklı tipte aşındırma sağlamaktadırlar. (57). 

2.1.2.2.4. Kaplanmış Polisaj Disk ve Bantları 
 

Aşındırıcı ile kaplanmış band ve diskler, ince polimer veya plastik bir zemin yüzeyine 

aşındırıcı parçacıkların absorbe edilmesi ile elde üretilirler. Yaygın olarak alüminyum 

oksit partiküller ile kaplanmaktadırlar. Disklerin yüzeyinde genellikle bir tabaka 

aşındırıcı bulunduğundan etkinliği kısa sürelidir ve bu nedenle bir defa kullanılabilirler 

(57,62). Belli bir sıralama ile kullanılırlar, kalın grenli disk başlangıç için çok ince 

grenli Özellikle ön bölgede keserler arasında kalan ufak fazlalıkları düzeltmek için 

başarı ile kullanılırlar. Posterior bölgedeki kompozit rezin restorasyonların bukkal 

lingual alanlarında, oklüzal yüzeylerde ve ön bölgedeki dışa eğimli lingual alanlarda 

sınırlı kullanıma sahiptirler. Bu bölgelerde, aşındırıcı lastikler frezlerin ve aşındırıcı 

absorbe edilmiş lastikler frezlerin sivri uçlu ve bardak türleri daha başarılı sonuç 

verebilmektedir (65,66,67). Aşındırıcı kaplanmış band ve diskler için; Sof-Lex System 

(3M ESPE), FlexiDisc (Cosmedent), Moore-Flex Polishing System ve Moore-Silicon 

Carbide Discs (E.C. Moore), OptiDisc (Kerr Corporation) ve Super-Snap (Shofu) örnek 

verilebilir (57). 

2.1.2.2.5. Lastikler 
 

Genellikle ince veya çok ince grenli aşındırıcı partiküllerin, elastik ve yumuşak bir 

matrikse dahil edilmesiyle üretilirler (57). Yumuşak olduklarından hızlı aşınırlar. Elmas 

frezlerinden kullanıldıktan sonra kullanılır. Alüminyum oksit aşındırıcı içeren 

preperatlarla kullanılması tavsiye edilir (64). 
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2.1.2.2.6. Aşındırıcı İçeren Polisaj Patları 
 

Aşındırıcı içeren polisaj patları, klinisyenler tarafından yıllardır uygulanmakta olup ince 

alüminyum oksit ve elmas partikülleri içermektedir. Sui le uygulamasında daha iyi 

sonuçlar verir. Polisaj patları kullanmadan önce yüksek hızla dönen elmas frezler ile 

bitirme işlemleri tamamlanmış olmalıdır (57). 

2.1.2.2.7. Aşındırıcı Emdirilmiş Fırçalar ve Keçeler 
 

Bu tip parlatıcılar polimer kıllarla beraber farklı geometrilerde üretilmektedir. Fırçalar, 

seramik ve kompozit rezin restorasyonlarda diğer cihazlar ile ulaşılamayan fissürlere, 

oluklara ve interproksimal alanlara erişim için tasarlanmıştır. Aşındırıcı parçacık olarak 

alüminyum oksit emdirilmiş fırçalara Sof-Lex Brush (3M ESPE), silikon karbid 

emdirilmiş fırçalara ise Astrobrush (Ivoclar Vivadent) örnek verilebilir (57). 

2.1.2.2.8. Rezin Matriks Frezler 
 

Kompozit rezin matriks veya polimer içeren, adeziv restoratif materyallerde kontrollü 

aşındırma için kullaınlan frezlerdir. Porselen ve minede hasar oluşturmadan sadece 

kompozit rezini kaldırırlar. Ayrıca ortodontik adeziv kalıntılarını uzaklaştırabilir, 

periodontal tedavilerde diş yüzeyindeki renklendirmelerin uzaklaştırılmasında da 

kullanılabilirler (57). 

2.2 Diş Yüzeyinde Polisaj 
 

Polisaj işlemleri için uygulanan metotlar dört ana başlıkta özetlenebilir: 

1- El aletleri ile polisaj 

2- Air abraziv ile polisaj 
 

3- Lastik ve fırça ile polisaj 
 

4- Sonik ve ultrasonik cihazlarla polisaj (68). 
 

2.2.1 Lastik ve Fırça ile Polisaj 
 

Diş taşları uzaklaştırıldıktan sonra düşük devirle polisaj lastiği veya fırçayla polisaj patı 

kullanılarak renklenmelerin uzaklaştırılmasıdır. Bu yaygın olarak uygulanan bir 

metottur. Prosedür hem hızlıdır hem de öğrenmesi ve uygulaması kolaydır (59). 

Lastikler, fırçalar, döner aletler ve polisaj patları kullanılır. Lastikler kauçuk kısmın 

sertliğine göre yumuşak, orta ve sert olarak çeşitleri mevcuttur (69). Benzer şekilde 
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polisaj fırçaları da sertliklerine göre çeşitlilik gösterir (70). Polisaj patları farklı grenli 

(iri, medium, küçük) ve aromalı olabilir. Abrazyon nedeniyle diş yüzeyinden 

uzaklaştırılan floru yerine koymak için pat flor içermelidir. Bununla beraber 

profesyonel olarak uygulanan topikal floritin yerini tutmaz (71,72). En az abrazyon 

özelliğine sahip olan pat mikromotorla düşük hızda ve uygun basınçla uygulanmalıdır 

(73). 

2.2.2 Air Abrazyon İle Polisaj 
 

Air abrazyon ile polisaj işlemi sodyum bikarbonat gibi aşındırıcı özelliğe sahip tozu ve 

suyu basınçlı bir şekilde püskürten bir cihazla yapılan leke çıkarma metodudur (74). 

Eksternal renklenmelerin hızlı ve kolayca uzaklaştırılabilmesi amacıyla 1970 lerin 

sonunda geliştirilmiştir. Verimli ve etkili bir tekniktir (75,76). Geleneksel polisaj 

yöntemlerine göre üç kat daha hızlı leke çıkarır (75,77). Bu sayede işlem hekim için 

daha az yorucudur. Air polisaj hastadan medikal ve dental anamnez alınıp, dental ve 

gingival dokular muayene edildikten sonra uygulanmalıdır (74). Air polisaj işlemi 

kanamaya sebebiyet verebileceğinden dolayı bakteriyel endokardit açısından orta ve 

yüksek riskli hasta gruplarında antibiyotik proflaksi altında yapılmalıdır. Ayrıca 

antimikrobiyal ajanlarla işleme başlamadan önce ağzın çalkalanması bakteriyemi riskini 

önlemek için önerilir (78). Klorheksidin etkili bir antimikrobiyal ajandır ve air 

polisajdan önce 1-2 dk boyunca ağız çalkalatılmalıdır (72). Hastaya güvenlik için 

koruyucu gözlük takmak, dudakların kremlenmesi ve kontakt lenslerin işlem öncesi 

çıkarılması önerilir (79). 

2.2.3 El Aletleri İle Polisaj 
 

Esasen diştaşı temizliği amacıyla kullanılan el aletlerinden olan küretler ve skalerler, 

eksternal renklenmelerin uzaklaştırılması amacıyla da kullanılabilir. Renklenme diş taşı 

üzerinde ise taşın uzaklaştırılması ile etkili bir şekilde çıkar. El aletleri daha küçük 

yapısı sayesinde lastiğin ulaşamadığı bölgelerdeki renklenmeleri çıkarabilir. El aletleri 

ile işlem sırasında diş dokusundan madde kaybı olabilir. Özellikle kök yüzeyinde 

sementi uzaklaştırabileceği için gereksiz enstrümantasyondan kaçınılmalıdır (75). Bazı 

yazarlar küretlerle yapılan kök yüzeyi düzeltme sırasında mümkün olduğunca çok leke 

çıkarılmasından yanadır (80). Bazı yazarlar ise kök yüzeylerinin küretlerle işlem 

görmesinden sonra air polisaj yapılmasını destekler (75,81). 
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2.2.4 Sonik ve Ultrasonik Cihazlarla Polisaj 
 

Sonik ve ultrasonik aletlerin diğer işlemlerde olduğu gibi bir takım avantaj ve 

dezavantajları vardır. Bu cihazlar renklenmelerin diş yüzeyinden uzaklaştırılmasında 

etkili ve kolay bir kullanım sunarlar. Böylece operatörün daha az yorulmasını sağlarlar. 

Ayrıca ince uzun uçları kullanılarak okluzal yüzeyler ve çapraşık dişlerin arasındaki 

ulaşılması güç alanlarda renklenmeleri çıkarabilirler. Bu cihazlar aerosol üretir, 

dikkatsiz kullanıldığında ısı oluşturur ve doku travmasına neden olur. Oluşan aerosolü 

minimize etmek için tükürük emici kullanılmalıdır (82). 

2.3 Diş Yüzeyinde Meydana Gelen Renklenme Nedenleri 
 

Her insanın ten ve göz renginde olduğu gibi dişlerinin doğal renk tonlarında da 

farklılıklar bulunmaktadır. Bunun yanı sıra, aynı bireye ait dişlerin renk tonu arasında 

da farklılıklar bulunabilir. Bu farklılık, dişlerin ağız içinde bulundukları konum, sürme 

zamanları ve fonksiyonlarından kaynaklanmaktadır (83). 

Diş minesinin gingival, insizal ve servikal bölgelerdeki kalınlığı ve ışığı yansıtma 

özelliklerinde de farklılıklar gözlenmektedir (84). Dişlerin sürmesinden sonra fizyolojik 

yaşlanma, mine dokusunda aşınma ve pigmentasyonun da etkisiyle diş renginde 

koyulaşma meydana gelebilmektedir. Ancak, dişlerin bu doğal renklenmesinin dışında 

gelişimsel veya çevresel etkenler nedeniyle de renklenmeler oluşabilmektedir (85). 

Ağartma tedavisinin başarısı birçok faktöre bağlı olmakla birlikte, en önemlisi 

renklenme nedeninin belirlenmesidir. Dişlerdeki renklenmelerin bazıları tek bir nedene 

bağlı olarak meydana gelmekle birlikte, bazen bir dişte farklı nedenlerle oluşmuş birden 

fazla renklenme de gözlemlenebilmektedir (83). Şekil-1’ de gösterilmiştir. 

 

 

 

 
Şekil-1. Diş renklenmelerinin sınıflandırılması (86) 
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2.3.1 Dış Kaynaklı Renklenmeler 
 

Dış kaynaklı renklenmeler oluşum şekline göre Nathoo tarafından sınıflandırılmıştır. 

Dış kaynaklı renklenmelerde, renklenmeye neden olan maddelerin diş yüzeylerine 

değişik kuvvetlerle çekilerek bağlanmaları söz konusudur (Tablo-1 ve Tablo-2) (87). 

 

 

Tablo-1. Nathoo’nun dış kaynaklı renklenme sınıflandırması 
 

 

 
Tablo-2. Prathap ve ark. (88) ise dış kaynaklı renklenmeleri kaynağına ve oluşum 

şekline sınıflandırması 

 

 
2.3.2 İç Kaynaklı Renklenmeler 

İç kaynaklı renklenmeler, dişlerin gelişimi sırasında olanlar ve dişlerin gelişimlerini 

tamamlayıp sürmesinden sonra olanlar olmak üzere iki bölümde sınıflandırılabilir 

(Tablo-3) (89). 



16 
 

 

 

 
 

Tablo-3. İç kaynaklı renklenmeler 
 

 
2.4 Kompozit Rezinlerde Renklenme 

 

Kompozit rezinler kimyasal yolla veya ışık ile polimerize olabilmektedir. Bu 

restorasyon materyali iç ve dış renklenmelere maruz kaldığında renk değişiklikleri 

meydana gelebilmektedir. Ayrıca ışıkla sertleşen kompozit rezinler renklenmeden daha 

düşük oranlarda etkilenmektedir (90). 

Bilinen güncel kompozit rezinlerin çağı Bowen’ın ortaya çıkardığı rezin bisglisidil 

metakrilat (BisGMA) ile başlamıştır. Zaman geçtikçe trietilen glicol dimetakrilat 

(TEGDMA) ve üretan dimetakrilat (UDMA) gibi çeşitli monomerler geliştirilmiş ve 

kompozit rezinlerin ürün profiline bir çok yönden katkı sağlanmıştır. Renklenmeye 

yatkınlıkta rezin matriksin türü önemli rol oynar. Organik matriks genellikle BisGMA 

ve UDMA esaslıdır. UDMA esaslı kompozit rezinler daha iyi renk değişime direncine 

sahiptir (91). 

Inokoshi ve ark. (1996) kompozit rezinlerin renklerini korumalarında etkili olan 

etkenlerin organik rezin içeriği ve başlatıcı sistemlerle bağlantılı olduğunu, rezin 

içeriğin artılmasının daha fazla renklenmeye sebep olduğunu, inorganik kısmın çok, 

rezin içeriğinin az olduğu durumlarda ise renklenmenin daha düşük olduğunu 

bildirmişlerdir (92). 

Çeşitli rezin materyallerinin polimerizasyonu sonucunda sarı renk değişimlerinin 

incelendiği bir çalışmada, hibrit tip kompozit rezinin daha fazla renk değişimi gösterdiği 
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ve bunun kompozit rezinin içerdiği kamforokinon oranı ile bağlantılı olduğu tespit 

edilmiştir. (93). 

Kompozit rezinlerin renklenmesi çeşitli faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır, tüm 

bu faktörler aşağıdaki başlıklarda ayrıntılı bir şelikde açıklanmıştır. 

2.4.1 Su Emilimi 
 

Kompozit rezinin su emilimi kapasitesi içeceklerin kimyasal birleşiminden etkilenir ve 

bu içecekler renk stabilitesinde önemli bir rol oynar. Kompozit rezinin renklenmeye 

yatkınlığı, organik fazın su absorbsiyon oranı ve hidrofilitesi ile yakından ilişkilidir. 

Sonuç olarak eğer kompozit rezin suyu absorbe edebiliyorsa, renklenmesine neden 

olacak diğer ağız içi sıvıları da absorbe edebilir, dolayısıyla bu bilgi klinik açıdan 

oldukça önemlidir (94). 

Su emilimi restorasyon materyallerin klinik başarısında önemli rol oynar. Kompozit 

rezinin restorasyonun su absorbsiyonu materyalin renklenmesine, mekanik 

özelliklerinin bozulmasına, aşınma direncinin düşmesine ve kompozit rezin içerisindeki 

fazlar arasındaki adezyonun yıkımına yol açar (95). BisGMA’nın yüksek viskozitesini 

dengelemek için kompozit rezinlere ilave edilen TEGDMA bileşiği materyalin su 

absorbsiyonunu arttırır. Ortalama %1 oranında TEGDMA ilavesi BisGMA’nın su 

absorbsiyonunu %6’ ya varan oranlarda artırabilmektedir (96). TEGDMA’daki etoksi 

benzeri hidrofilik yapılar suya bağlanma isteği gösterirler. Sonuç olarak daha az 

TEGDMA, daha az renklenmedir (97). Farklı bir matriks sistemi olan BisEMA, bir çeşit 

BisGMA analoğudur, hidroksil uçlarının olmaması sebebiyle BisGMA’ya göre daha 

düşük viskoziteye sahiptir. UDMA, BisGMA’ya göre daha iyi adezyon sağlar ve 

renklenmeye direnci iyidir. Bunun neticesinde BisEMA ve UDMA-BisEMA esaslı 

rezinler, BisGMA esaslı rezinlere göre su emilimi ve çözünmeye karşı daha 

dayanıklıdırlar (98). Bulk fill kompozit rezinlerden BisGMA ve TEGDMA eklenmiş 

olanlar, esas olarak UDMA rezin matriks veya diğer rezin matriks yapısı içerenlere 

göre, daha fazla su absorbsiyonu gösterirler (99). 

2.4.2 Polimerizasyon Yetersizliği 
 

Kompozit rezin restorasyonlar diğer restorative materyallerle kıyaslandığı zaman estetik 

gereklilikleri karşılamaları ile birlikte yetersiz polimerizasyonlarında çoğunlukla 

problem yaratır. İdela bir klinik performans, optimal kimyasal ve fiziksel özellikleri 
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sağlamak amacıyla restoratif materyalin yeterli polimerizasyonu oldukça önemlidir. 

Düşük oranlı polimerizasyon, reaksiyona girmemiş monomerlerin kalmasına neden olur 

(99). Yetersiz polimerizasyondan hemen sonra; su varlığı zayıf polimer ağında 

bozulmaya sebep olarak polimer yapılar arasındaki sürtünme kuvvetlerini düşürüz 

sonuç olarak polimer yumuşar (100). Polimerin yumuşamasından sonra, polimerin 

yumuşama ve şişme oranına bağlı olarak, yakın dokulara rezin polimer ağından kopan 

reaksiyona girmemiş monomerler saçılır. Yumuşama devam ederse kütle kayıpları 

görülür (101). Neticede fiziksel özellikler azalır, çözünebilirlik oranı artar, mikro sızıntı 

artar ve sonuçta renk değişikliklerine neden olur. 

2.4.3 Bitirme Cila İşlemleri 
 

Klinik olarak kabul edilebilir bir restorasyon için en önemli şartlardan bir taneside 

restorasyon yüzeyinin mümkün olduğunca pürüzsüz olmasıdır. Kompozit rezinlere 

restorasyonlara uygulanan polisaj işlemlerinde renklenme direnci, estetiğin sağlanması 

ve plak birikiminin engellenmesi amaçlanır. Hem anatomic şekillendirme hem de 

bitirmenin renklenmeyi azalttığı ve restorasyonun ömrünü artırdığı yapılan birkaç 

çalışmada gösterilmiştir (102,103). Kompozit rezinlerde iyi bir yüzey yapısı elde edecek 

çok sayıda bitirme ve cila tekniğinin tesiri incelenmiş, elde edilen bulgular sonucunda 

iyi bir restorasyon için bitirme ve cilanın şart olduğunu, çeşitli bitirme ve polisaj 

işlemlerinin yüzey pürüzlülüğü ve marjinal uyum üzerine tesirli olduğu, bitirme ve 

polisaj tekniğine karar verirken kompozit rezinin cinsinin göz önünde bulundurulması 

gerektiği belirtilmiştir (104,105). Kompozit rezinlerin uygulaması sırasında hava ile 

teması kompozit rezinin polimerizasyonu üzerine olumsuz etki yapabilir (106). Oksijen 

inhibisyon tabakasının etkisini engellemek ve düzgün bir yüzey elde etmek önemlidir 

(107). 

2.4.4 Boyayıcı Faktörlerin Etkisi 
 

Ağız kavitesinde renklenmenin derecesi genellikle diyet alışkanlıkları ile bağlantılıdır 

(103,108). Renklendirici solusyonların kompozit rezinler üzerindeki tesiri ile ilgili farklı 

çalışmalar yapılmıştır (109,110,80). Kırmızı şarap, kahve, kola, çay gibi çok kullanılan 

içecekler ile birlikte (109,110,111,112), günümüzde oldukça çok tüketilen bitki 

çaylarının (113), çeşitli enerji içeceklerinin (114) ve çocukların tükettiği içeceklerini 

(115) kompozit rezin restorasyonlarının renk stabilitesi üzerine tesirini araştıran bir çok 

çalışmalar  bulunmaktadır.  Bu  tip  sıvılarda  renklenme  restoratif  materyal  yüzeyine 
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adsorbsiyon ya da absorbsiyon ile meydana oluşmaktadır (116). Çayın yüzeye absorbe 

olduğu, kahvede ise hem adsorbsiyon hem de absorbsiyon meydana geldiği ortaya 

konmuştur. Hidrofilik ve nonpolar olan kahve renklendiricilerinin yüzeye adezyon 

sağladıktan sonra o bölgede sabit kaldığı, daha az hidrofilik ve polar olan çay 

renklendiricilerinin ise yüzeyde stabil olarak kalmadığı ve kahvedeki renklenmenin bu 

sebeple daha çok olduğu rapor edilmiştir (117). 

2.4.5 Yüzey Sertliği 
 

Yiyeceklerin içerisinde bulunan bir takım materyallerin kompozit rezinlerde 

yumuşamaya neden olduğu, yumuşama nedeniyle oluşan kimyasal bozulma ile polimer 

ağda kopmaların olduğu, rezin yapıda inorganik doldurucu miktarının azaldığı ve 

sonuçta renklenme eğiliminin arttığı rapor edilmiştir (108). Beyazlatma ajanlarının da 

kompozit rezinlerin pürüzlülüğü ve sertliğine etkileri bulunmuştur (118,119). 

2.4.6 Yüzey Pürüzlülüğü 
 

Genel olarak pürüzlü yüzeylerin daha çabuk renklendiği bilinsede, yüzey pürüzlülüğü 

ile boyanma arasında her zaman bir ilişki de olmayabilir (120). Lu ve ark. yüzey 

pürüzlülüğü ile boyanma arasında her zaman doğru bir orantı bulunmadığı, yüzey 

pürüzlülük miktarı 0.1µm değerinin altında olduğu zaman yüzey pürüzlülüğünün 

boyanmayı etkilemediğini bildirmişlerdir (121). Çalışmalarda mikrofil kompozit 

rezinlerin, hibrit kompozit rezinlerden daha düzgün yüzeyi olduğu ve rezin matriks 

oranı fazla olan kompozit rezinler ile daha pürüzlü yüzeyler oluştuğu bildirilmiştir 

(122). 

2.4.7 Oral Hijyen Ve Pelikıl 
 

Restoratif kompozit rezinler oral artıkların içinde üretilen organik asitler nedeniyle 

bozulmaya uğrayabilir. Yumuşamış yüzeyler renklenmeye karşı daha hassas 

olduğundan, kompozit rezinlerin plak ile örtülmesi restorasyonun yüzeyinin 

renklenmesine sebep olabilir (123). Um ve Ruyter ağız hijyen alışkanlıklarının 

renklenmede tesirli olabileceğini bildirmişlerdir (113). 

2.4.8 Kompozit Rezinin Yaşı 
 

Kompozit rezin restorasyonlarda yaşlanma nedeniyle renklenmeler tespit edilebilir. 

Kompozit rezin restorasyonların yapay yaşlandırma yöntemleri araştırılması 

mümkündür. Hızlandırılmış ışıkla yaşlandırma ile renk stabilitesinin ve parlaklığın 
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korunmasının dört kompozit (sadece birisi siloran içerikli) ile araştırıldığı bir çalışmada, 

siloran esaslı kompozit rezin renk değerleri açısında dimetakrilat kompozit rezinlere 

göre daha dirençli olmakla birlikte kompozit rezinlerin hepsinde renk değişikliği 

izlenmiştir. Materyallerin hiçbiri boyama ajanına maruz bırakılmamıştır.  

Fizikokimyasal değişimler sonucu oluşan bu boyanmalar, internal reaksiyonlardan 

dolayı ortaya çıkmıştır. (124). Kalınlık, opaklık, translusensi, parlaklık, absorbsiyon, 

ışığın durumu, polimerizasyon şekli ve süresi gibi diğer faktörler de kompozit rezinin 

renginin belirlenmesinde etkili olabilir (125,126). Materyaller suni yaşlandırma 

sırasında su banyosunda da bulunduğundan renk farklılaşmasına su emiliminin de etkisi 

olduğu düşünülünmektedir (127). 

2.5 Beyazlatma Tedavisi 
 

Beyazlatma tedavisinde iyi bir sonuç elde edilmesi, doğru tanı ve uygun tekniğin 

seçimine bağlıdır. Renklenmelerin giderilme uygulamaları; lekenin rengi, hastanın yaşı 

ve beyazlatma seans sayısı vb. faktörlere bağlı olarak değişir (128). 

2.5.1 Beyazlatma Mekanizması 
 

Beyazlatma ajanları, serbest oksijen açığa çıkararak etkilerini gösterirler. Beyazlatma; 

renkleri koyulamış olan dişlere ağartma ajanları uygulanarak yüzeysel ve içsel diş 

tabakalarının derinliklerindeki organik renklendiricilerin oksidasyonu ile diş renginin 

kendi rengine dönmesine verilen isimdir. Beyazlatma mekanizmasının asıl prensibi, 

dişin renginin değişmesine neden olan molekül ve bileşenlerin okside olması yoluyla 

parçalanması esasına dayanmaktadır. Bu kimyasal aktivasyonun diş sert dokuları ve 

pulpa üzerindeki tesirlerinin; düşük molekül ağırlığı sebebiyle mine ve dentinden 

kolayca geçen hidrojen peroksitin derinlere absorbe olmasıyla meydana geldiği ortaya 

konmuştur. Bir oksidasyon ajanı olan hidrojen peroksit ile yapılan beyazlatmanın 

mekanizması tam olarak çözümlenememekle birlikte, diş dokularında ortaya çıkan 

değişimler şekilde gösterilmiştir (Şekil-2) (129). 
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Şekil-2. Beyazlatma ile birlikte diş dokularında ortaya çıkan değişimler. 

 

Diş yapıları içerisine yayılan hidrojen peroksit; perhidrol anyonları, hidroksil  

radikalleri, perhidroksil radikalleri ve superoksit anyonları vb. kararsız serbest 

radikallere ayrışmaktadır, diş dokusundaki kromofor moleküllerinin çift bağlarını 

bozmakta ve inorganik tuzlar arasındaki kavitelerde yer alan organik pigment 

moleküllerine etki etmektedir. Çift bağların birleşimlerindeki farklılaşma neticesinde, 

daha küçük ve daha hafif pigment bileşikleri meydana gelmekle birlikte, kromofor 

moleküllerinin absorpsiyon spektrumunda bir kayma oluşmaktadır. Yapılan bir kaç 

çalışmada, ışık veya lazer tarafından başlatılan fotokimyasal tepkimeler sonucunda 

hidrojen peroksitten hidroksil radikalleri oluşumunun fazlalaştığı belirtilmiştir (Şekil-3) 

(128,130,131,132). 

Şekil-3. Hidrojen peroksit ile uygulanan beyazlatma işleminin mekanizması. 
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Tetrasiklin kullanımının neticesinde oluşan renk farklılaşması diş yapılarında mevcut 

tetrasiklin moleküllerin foto-oksidasyonu nedeniyle olduğu bildirilmektedir. Tetrasiklin 

renklenmesi meydana gelmiş dişlerin beyazlatma tedavileri fazla zaman alsa da, gece 

koruyuculu apereyler kullanılarak yapılan beyazlatma mekanizması; tetrasiklinde 

bulunan doymamış kuinon tipi yapıların kimyasal yapılarının bozularak, bunların yerine 

daha düşük renkli moleküllerin meydana gelmesiyle açıklanmaktadır (133). 

Beyazlatma işleminin tamamı; tüm orjinal pigmentlerin renkleri yok olup, renksiz bir 

yapının oluşmasına kadar devam etmektedir. İster hidrojen peroksit, ister karbamit 

peroksit kullanılıyor olsun, beyazlatmanın bir aşamasında ortamda sadece renksiz, 

hidrofilik yapılar bulunduğu o an doyma noktası olarak kabul edilir. Bu noktadan sonra 

beyazlama yavaşlar ve eğer işleme devam edilecek olunursa yapı içerisindeki 

proteinlerin karbon yapı taşlarında bozulmalar başlar, beyazlatılan maddedeki hidroksil 

grupları bölünüp su ve karbondioksite kadar parçalanabilir. Mineye yapılan beyazlatma 

uygulamalarında bu aşamaya gelindiğinde hızlı bir madde kaybı başlar ki; bu durum 

beyazlatmada amaçlanan diş dokularına zarar vermeden dişin renginin açılması kuralına 

aykırıdır. Burada diş hekimleri için dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, 

beyazlatma işleminin doyma noktasına gelmeden önce durdurulmasıdır (134). 

2.5.2 Geleneksel Beyazlatma Ajanlarının İçerikleri 
 

Mevcut beyazlatma ajanları inaktif ve aktif bileşenler olmak üzere farklı içeriğe sahiptir. 

İnaktif bileşenler; koyulaştırıcı ajan, taşıyıcı, yüzey aktif madde ve dağıtıcı pigment, 

koruyucu, üre, aroma ve hassasiyet giderici ajanlardan oluşmaktadır. Aktif bileşenler; 

hidrojen peroksit, karbamit peroksit veya sodyum perborat bileşikleridir (135). 

2.5.2.1. Hidrojen Peroksit 
 

İçerdiği radikallerin, reaktif oksijen molekülleri ve hidrojen peroksit anyonlarının 

oluşturmasıyla okside edici kuvvetli bir ajandır. Bu reaktif moleküller uzun zincirli, 

koyu renkli kromofor bileşiklerini etkileyerek, daha ufak bileşiklere parçalar; daha az 

renkli ve daha difüzyona elverişli moleküller haline getirirler. Ortamın asidik ya da 

bazik olması veya ortamda enzimlerin bulunmasına göre farklı şekilde parçalanır. 

Asidik ortamlarda ortaya çıkan güçlü serbest radikal oranı daha az iken, bazik 

ortamlarda güçlü serbest radikal oranı daha fazladır. Bu sebeple, normalde asidik olarak 

bulunan hidrojen peroksit’in pH’sını alkali seviyelere yükseltmek amacıyla, çözeltiye 
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sodyum hidroksit eklenebilir. Bununla birlikte, düşük pH’nın da raf ömrünü uzattığı 

bilinmektedir (136,137,138). 

Dişlerin beyazlatılmasında en çok kullanılan madde, hidrojen perokisitin superoksol adı 

verilen sudaki %35’lik ve pirozin adı verilen eterdeki %25’lik çözeltisinden 

oluşmaktadır. Superoksol, renksiz ve kokusuz bir sıvı olup, sıcak ortamda spontan 

oksijen çıkmasına neden olduğundan, koyu renkli cam kaplarda buzdolabında muhafaza 

edilmelidir. Pirozin’in ise, bulantı verici bir kokusu vardır ve şişenin kapağı açılınca 

kararlığını kaybetmektedir. Superoksol ve pirozin oldukça kostik ürünler olup, deri ile 

temas ettiklerinde beyaz lekelenmeler oluşturabilirler. Ağız mukozası ile temas 

ettiklerinde ise, tablo daha da ağırlaşıp yanıklar oluşabilir. Bu durumda, bölge derhal su 

ile yıkanmalı ve nemlendirilmelidir. Bunların yaşanmaması için hekim ve hasta mutlaka 

korunmalıdır (139). 

2.5.2.2. Karbamit Peroksit 
 

Karbamit peroksit kararlı bir bileşik değildir, doku veya tükürükte hemen bileşiklerine 

ayrışır. pH’ı 5-6.5 arasında değişen karbamit peroksit, üre hidrojen peroksit olarak da 

bilinir. Beyazlatma işleminde çok sık kullanılan karbamit peroksit solüsyonlarının 

konsantrasyonu %10-35 arasında değişmektedir. En sık kullanılan ticari ürünler 

%10’luk karbamit peroksittir. %15-20 oranında karbamit peroksit içeren ürünler ise, diş 

hekimi gözetiminde evde kullanım amacına yönelik olarak üretilmiştir (140-144). 

%10’luk karbamit peroksit; %3.5 hidrojen peroksit ve %6.5 üreye parçalanır. %15’lik 

karbamit peroksit; %5.4 hidrojen peroksit açığa çıkarırken, %20’lik karbamit peroksitte 

bu oran; %7 civarındadır. %35’lik karbamit peroksit parçalandığında ise; %10 oranında 

hidrojen peroksit meydana gelmektedir. Oluşan hidrojen peroksit oksijen ve suya 

ayrışırken, üre ise karbondioksit ve amonyağa parçalanır. Amonyak kuvvetli bir baz 

olup, ortamın pH’sını yükselterek beyazlatmanın başarısında rol oynar. Böylece asidik 

ortama kıyasla daha iyi beyazlatma sağlanmış olur. Bu kimyasal mekanizma hidrojen 

peroksitin düşük molekül ağırlığı nedeniyle mine ve dentinden kolaylıkla geçerek derin 

tabakalara nüfuz edebilmesiyle mümkündür (140-143). 

Karbamit peroksit kullanılarak uygulanan beyazlatma tedavileri, hidrojen peroksit ile 

yapılanlara göre daha güvenilir bulunmuştur. Yapılan araştırmalarda, %10’luk karbamit 

peroksit içeren preparatların dikkatli bir şekilde uygulandığında, en güvenli materyal 
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olduğu ve tetrasiklin renklenmesi dışındaki boyanmalara karşı başarı oranının %96’yı 

bulduğu ifade edilmiştir. Ancak, özellikle son yıllarda yapılan çalışmalarda, FDA’nın 

yeni ila olarak tanımladığı bu ve benzeri ürünlerin uzun süreli kullanımına ihtiyatla 

yaklaşılması gerektiği ve daha çok klinik çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır 

(141,144). 

Collins ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, %10’luk karbamit peroksit ile %3.6’lık 

hidrojen peroksitin eşdeğer olduğu bildirilmiştir (145). 

2.5.2.3. Sodyum Perborat 
 

Sodyum perborat beyaz toz olup, suda çözündüğünde sodyum metaborat ve hidrojen 

peroksite ayrışır. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formları bulunan sodyum perborat 

ajanının tipi, açığa çıkan serbest oksijen miktarını belirlemektedir. Bununla birlikte 

sodyum klorür, sodyum florür ve oksijen de içeren bu materyal, karbamit peroksit 

içeren materyallerin aksine hidrojen peroksit oluşumuna sebep olmadan yeterli düzeyde 

radikal oluşturarak beyazlatma işleminin gerçekleşmesini sağlamaktadırlar (137). 

2.5.3. Beyazlatma Ürünlerinin İçeriğindeki Diğer Maddeler 

 
2.5.3.1. Koyulaştırıcı Ajan 

 

Karbamit peroksitli ürünler, karbopol yada gliserin esaslıdır. Beyazlatma 

materyallerinde en sık kullanılan koyulaştırıcı ajan karbopol (karboksipolimetilen)’dur. 

Genellikle %0.5 ve %1.5 konsantrasyonlarda bulunan bu yüksek molekül ağırlıklı 

poliakrilik asit polimerinin bizlere sağladığı iki avantaj söz konusudur. Birincisi; 

beyazlatma materyallerinin akıcılığını azaltarak beyazlatma jelinin apareylerde daha iyi 

tutunmasına izin verip, tükürük tarafından hidrojen peroksidin etkinliğinin azalması 

engellenmektir. İkincisi ise; beyazlatma materyallerinin aktif oksijen salınımını 2-4 

saate kadar uzatıp, ürünlerin daha uzun süre aktif kalmalarını sağlamaktır. Karbopol; 

yavaş oksijen salınımı yapan, dokuya yapışmayı ve bağlanmayı arttıran bir maddedir. 

Bunun aksine, karbopol olmayan ürünlerde oksijen yayılımı daha hızlıdır. Hızlı oksijen 

salan sistemler ilk 1 saat maksimum oksijen salmakta, bu sebeple plağa yerleştirildikten 

1 saat sonra yenilenmeleri gerekmektedir. Oysaki karbapol içeren sistemler, yavaş 

oksijen saldıkları için, daha etkili olarak kabul edilirler. Beyazlatma ürünlerine 

koyulaştırıcı  ajan  olarak  gliserin  de  eklenebilir.  Gliserin;  viskoziteyi  artırır  ve  diş 
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dokularına tutunmayı kolaylaştırır, fakat diş yüzeyinde dehidratasyona sebep olabilir 

(139,146,147). 

2.5.3.2. Taşıyıcı 
 

Geleneksel beyazlatma ajanlarında en sık kullanılan taşıyıcılar; gliserin ve propilen 

glikol’dur. Taşıyıcılar, nemi muhafaza ederken diğer maddelerin çözünmesine destek 

sağlarlar (148). 

2.5.3.3. Yüzey Aktif Madde ve Dağıtıcı Pigment 
 

Yüzey aktif madde ve dağıtıcı pigmentli jellerin tesiri, bu maddelerin olmadığı jellere 

oranla daha çoktur. Yüzey aktif maddelerin amacı, yüzeyin ıslanabilirliğini sağlayarak 

beyazlatma içeriğinin diş içerisine geçmesine yardımcı olmaktır. Dağıcı pigment ise, 

çözeltideki pigmentleri korumaktadır (135). 

2.5.3.4. Koruyucu 
 

En sık kullanılan koruyucu maddeler; metil propiparapen ve sodyum benzoat’tır. 

Bunlar, beyazlatma materyali içinde bakteri üremesine mani olmakla birlikte; demir, 

bakır ve magnezyum gibi metallerin salınımı sonucunda hidrojen peroksidin 

bozulmasını hızlandırırlar (149). 

2.5.3.5. Üre 
 

İnsanın doğal vücut yapısında bulunan üre, tükrük bezleri ve dişeti oluğu sıvısında 

mevcut bir bileşiktir. Jellerin pH seviyesini yükseltmeye yardımcı olur. Christensen ve 

arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, beyazlatma jellerine ilave edilen ürenin, hidrojen 

peroksitin parçalanmasını kolaylaştırdığını rapor etmişlerdir (149). 

2.5.3.6. Aroma 
 

Beyazlatma materyallerinin tadını arttırmak amacıyla kullanılan aromalar arasında; 

nane, bahçe nanesi, keklik üzümü, anason ve sakkarin gibi tatlandırıcılar yer alır (135). 

2.5.3.7. Hassasiyet Giderici Ajanlar 
 

Meydana gelebilecek hassasiyetlerin azaltılması için bazı beyazlatma ajanlarının 

içerisine flor eklenmiştir (135). 
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2.5.4. Beyazlatma İşlemini Etkileyen Faktörler 
 

Diş yüzeyinin temizlenmesi, hidrojen peroksit konsantrasyonu, ısısı, pH’sı, uygulama 

süresi ve yalıtım gibi faktörler, beyazlatma işlemine etki etmektedir (150). 

2.5.4.1. Diş Yüzeyinin Temizlenmesi 
 

Dişler iyi temizlenmediği taktirde, katalizörlerin ve enzimlerin etkisiyle hidrojen 

peroksit iyonizasyonu gerçekleşebilir. Reaksiyonun bu yönde bir değişiklik göstermesi, 

hidrojen peroksitin beyazlatma etkisini ortadan kaldırır. Çünkü, bu durumda hiçbir 

serbest radikal üretilmez. Scaling ve polishing işlemleri ile diş yüzeyindeki tüm 

birikintiler uzaklaştırılmalıdır (150). 

2.5.4.2. Hidrojen Peroksit Konsantrasyonu 
 

Konsantrasyon arttıkça, oksidasyon işleminin etkisi artar. Genellikle kullanılan en 

yüksek hidrojen peroksit konsantrasyonu, %35’liktir. Fakat bu orandaki hidrojen 

peroksit jel haline getirildiğinde konsantrasyonu %25’e düşer (141,150). 

2.5.4.3. Sıcaklık 
 

Sıcaklıktaki 10˚C’lik bir artış beyazlatmanın hızını iki katına çıkarır. Genellikle 

hastanın rahatsızlık duymadığı bir dereceye yükseltildiğinde, işlem güvenli bir şekilde 

gerçekleştirilebilir (150). 

2.5.4.4. Hidrojen Peroksitin pH’ı 
 

Hidrojen peroksitin saklanması ve taşınması sırasında “raf” ömrünün uzatılabilmesi için 

pH’sının asidik olması gerekir. Hidrojen peroksitin oksidasyon etkisi açısından ortamın 

sahip olması gereken ideal pH; 9.5-10.8 arasındadır. Bu seviyedeki sonuç, aynı süre 

içerisinde daha düşük bir pH seviyesinde elde edilen sonuçtan en az % 50 daha iyidir 

(150). 

2.5.4.5. Uygulama Süresi 
 

Beyazlatmanın etkinliği, beyazlatma ajanının diş ile temas ettiği süre ile direkt olarak 

ilişkilidir. Temas süresi arttıkça, dişteki renk değişikliği de artar (150). 
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2.5.4.6. Yalıtım 
 

Hidrojen peroksiti izole edilmiş bir ortamda uygulamanın beyazlatmanın etkisini 

arttırdığı gösterilmiştir (139,150) 
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2.5.5. Beyazlatma Yöntemleri 
 

Renk değişimine maruz kalmış dişlere ağartma ajanların uygulanması vasıtasıyla mine 

ve dentin yapısının derinlerindeki organik pigmentlerin okside edilerek diş renginin 

doğal ve estetik hale gelmesine beyazlatma adı verilmektedir (151). Beyazlatma 

yöntemleri klinikte gerçekleştirilen ve power bleaching adı verilen teknik ile klinik 

dışında da diş hekimlerinin yönlendirmelerinde evde uygulanan ve nightguard vital 

bleaching adı verilen yöntemleri içermektedir (152,153,154). Bu teknikler birbirlerinden 

bağımsız olarak uygulanabilecekleri gibi kombine olarak da uygulanabilirler (151). 

Araştırmalar dişlerin beyazlatılmasının başarılı, uzun etki süreli ve güvenli olduğunu 

ortaya koymuştur (155-159). 

2.5.5.1. Dişhekimi Kontrolünde Evde Yapılan Beyazlatma (Home Bleaching) 
 

İlk kez 1989 yılında başlanan evde yapılan beyazlatma uygulaması giderlerinin az 

olması, hekim ve hasta açısından güvenilir olması benzeri olumlu yönlere sahiptir. Bu 

yötem, muayenehanede uygulanan beyazlatma işlemi ile benzer endikasyonlara sahiptir 

(153). Karbamit peroksidin %10’luk konsantrasyonu ile uygulanan yöntem, gece 

koruyuculu vital beyazlatma olarak da adlandırılır, bu işlem vital  beyazlatmanın 

standart teknik haline gelmesine neden olmuştur (160,161). Bu yaklaşımda, diş 

hekiminin tespit ettiği yoğunlukla beyazlatma uygulanıp sonuçlar diş hekimin 

tarafından kontrol edilirken, hastanın beyazlatma plağını evde kullanması sağlanır. Bu 

yaklaşımda beyazlatma tedavisi yavaş olduğundan rengin geri eski halini alması daha 

uzun zaman alır ve bu durum muayenehanede uygulanana göre avantaj sayılabilir (162). 

2.5.5.2. Ofiste Yapılan Beyazlatma 
 

Klinikte diş hekimi tarafından yapılan beyazlatma uygulamasındaki hidrojen peroksit 

konsantrasyonu (%30–40), home bleaching ajanlarından daha fazla yoğunluktadır (163). 

Bu sebeple klinikte uygulanan ağartmada, materyal diş dokularına daha hızlı absorbe 

olabilir. Klinikte uygulanan ağartmada başarılı bir sonuç elde etmek amacıyla, ışık 

kullanılarak veya kullanmayarak her bir seans ortalama 45 dakika alacak şekilde , 2 ila 

6 seans gerekmektedir. Bu oranlar her marka için farklı olarak üretici tarafından 

açıklanmıştır (164). Ek olarak hassasiyet olmaması amacıyla seanslar bir hafta arayla 

olmalıdır. Faket bazen, renklenmenin etyolojisine bağlı olarak bir seansta yeterli 

beyazlama sağlanabilir.  Hidrojen peroksidin  yumuşak dokular  üzerine zararlı etkileri 
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vardır. İşlem sırasında lastik örtü kullaınlması ile yumuşak dokular korunmalıdır. 

Yumuşak doku yüzeyleri lastik örtü yardımıyla izole edilmediğinde istenmeyen 

yanıklara oluşabilir. Bununla birlikte hidrojen peroksidin pulpaya ulaşması mümkündür. 

Fakat hemen pulpal bir reaksiyona sebep olmaz (165). 

Hızlı ve güvenilir ışık kaynakları sayesinde klinikte uygulanan beyazlatma tedavileri 

daha profesyonel hale gelmiştir. Günümüzde, beyazlatma ajanları bir enerji kaynağı ile 

aktive edilerek klinikte uygulanmaktadır. Bu nedenle argon, karbondioksit ve diyot 

lazerler, plazma ark ışık kaynakları, kuartz halojen kaynaklar ve kızılötesi ışık 

kaynakları kullanılmaktadır (166). Beyazlatma tedavilerinin ilk uygulandığı yıllarıda, 

yüksek yoğunluktaki ışık, hidrojen peroksit ile yapılan beyazlatma işlemini 

hızlandırmak amacıyla kullanılmıştır (167). Zamanla klinik sonuçlarda göz önünde 

bulundurulduğunda, lazerler ve yüksek yoğunluktaki ışık kaynakları, bazı çalışmalarda 

yan etkiler açısından olumsuz sonuçlar göstermiştir. Fakat buna rağmen klinikte 

uygulanan beyazlatma işlemlerinde, bu materyaller bazı araştırıcılar tarafından 

önerilmektedir (168). Son zamanlarda sıklıkla kullanılan power bleaching işlemi %15 

ile %40 arasında değişen yoğun hidrojen peroksit konsantrasyonları ile kliniklerde 

uygulanmaktadır (162,169). 

2.5.5.3. Dişhekimi Kontrolü Olmadan Yapılan Beyazlatma 
 

Diş hekimleri tarafından uygulanan ve maddi yükü çok olan tedavilere alternatif olarak 

marketlerde ve eczanelerde birçok farklı markada beyazlatma ürünü piyasaya 

sürülmüştür (151). Diş macunu, vernik veya sakız içerisine yerleştirilen ağartıcı 

maddeler ile yapılan araştırmalarda bazılarının çok etkili olabildiği ortaya konmuştur 

(170). Yakın zamanda diğer beyazlatma sistemlerine alternatif olarak beyazlatma jelinin 

uygulanması için bantlardan (strip) faydalanılmaktadır (171). Bu ağartma yönteminde 

esnek bantlar, yüzeylerinde homojen olarak dağılmış 150-200 mg kadar ağartıcı jel ile 

kaplıdırlar. Hidrojen peroksit yoğunluğu %5,3 ila %6,5 arasında değişmektedir ve 

hastaların bu ürünü 14 gün boyunca günde 2 kez 30 dakikalık süreler ile uygulamaları 

önerilmektedir. Beyazlatma stripleri plak uygulaması ihtiyaç duymamaları, uygun 

dozun kendiliğinden tespit edilmesi, tek kullanımlık olmaları gibi bazı olumlu yönlere 

sahiptir (151). 
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2.6 Diş Hekimliğinde Renk 
 

2.6.1 Renk Kavramı 
 

Gözleyenleri subjektif bir deneyimi olan renk, maddenin ışık enerjisi ile fiziksel 

etkileşimine verilen psikofiziksel bir yanıt olarak tanımlanır yada ışığın değişik dalga 

boylarının gözün retinasına ulaşması ile meydana gelen bir algı olarak açıklanabilir 

(172,173). 

İnsanşarın renkleri algılanması, ışığın maddelerin yüzeyinden yansıtılması ve subjenin 

göz yardımıyla beyne iletilmesi sayesinde gerçekleştirilir. Kısaca rengin tespit 

edilmesinde üç etken bulunmaktadır. Bunlar; ışık, cisim ve gözlemcidir (173,174). 

Işık enerjinin bir fraksiyonundur, ışık gözün retinasını etkileyebilen elektromanyetik 

ışıma spektrumunun bir parçasıdır. Farklı dalga boyları olmasına karşın, insan görme 

sistemi yalnızca 360 - 780 nm gibi dar bir dalga boyu aralığını algılayabilir. Bu alana, 

görünür ışık spektrumu adı verilmektedir (175-177). Görünür ışık spektrumunda 

renkler, kısa dalga boyundan uzun dalga boyuna kadar mor, mavi, yeşil, sarı, turuncu ve 

kırmızı şeklinde dizilmiştir. Farklı dalga boylarındaki bu öznelerin retinada 

oluşturdukları tesir, göz tarafından algılanan maddelerin farklı renkliliğini 

oluşturmaktadır (Şekil-4) (175,177,178). 

 
 

 
Şekil-4. Görünür ışık spektrumu 

 

 
2.6.2 Renk Sistemleri 

Rengin üç boyutu olduğu 1611 yılında Sigried Forsius tarafından ortaya konduğundan 

buyana, uzunlukta ve ağırlıkta olduğu gibi renkleri de sayılar ile ifade edebilmek için 

birçok araştırmacı araştırmalar yapmıştır (Tablo-4) (179). 



31 
 

 

 

 
 

Tablo-4. Renk sistemlerinin kronolojik olarak gösterimi 
 

Tarih Sistem 

1905 Munsell Renk Sistemi 

1914 Otswald Renk Sistemi 

1931 CIE Sistemi 

1955 DIN Sistemi 

1962 NCS Sistemi 

1968 Coloroid Renk Sistemi 

1976 CIE L*a*b* Sistemi 

 
Günümüzde uygulamadan olan farklı renk seçme ve belirleme sistemi bulunmasına 

rağmen; Munsell ve CIE renk düzenleme sistemleri dünyaca kabul edilebilirliği, 

güvenilirliği, prensipleri, deneyimselliği, nitelikleri açısından üzerinde en fazla emek 

sarfedilen renk sistemleridir (175,177,180). 

2.6.2.1. Munsell Renk Sistemi 
 

İlk kez 1905 yılında Amerikalı ressam A.H. Munsell tarafından ortaya konan ve hala 

geçerliliğini koruyan bir system olan Munsell renk sistemi, halen birçok ülkede standart 

renk adlandırma sistemi olarak uygulamadadır (181). Munsell renk sistemi, renklerin  

üç boyutunuda tanımlamaktadır. Rengin algılanmasına tesir eden bileşenler rengin 

fiziksel yönleridir. Munsell renk sisteminde renkler, uzaysal olarak küresel veya 

silindiriksel koordinatlarda tanımlanmaktadır (172,178). 

Munsell renk şemasında renksiz ışınlar silindirin ortasındadır. En tepede beyaz yer 

alırken, siyah ise en altta bulunur. Temel yaklaşımı, birbirine komşu örnekler arasındaki 

görsel boşluk benzerliğine dayanmaktadır. Bu sistemdeki cisimlerin renkleri üç acıdan 

incelenmektedir; bunlar hue (renk tonu), value (parlaklık), chroma (yoğunluk) olarak 

tanımlanır (Şekil-5) (177,178,182). 
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Şekil-5. Munsell' in renk şeması 
 

Hue(renk tonu): Göz üzerinde tesirli olan ve özel bir dalga boyundaki ışık tarafından 

oluşturulan özel renk demektir. Mavi, yeşil, kırmızı gibi tanımlamalarla ifade edilen 

renkdir. Diş hekimliğinde renk yaygın olarak Vita klasik renk sisteminde (Vita 

Zahnfabrik, Bad Sackingen Germany) A, B, C, D harfleriyle adlandırılmaktadır. Hue; 

Munsell silindirinin çevresinde oluşturulmuştur. Munsell renk yaklaşımında hue beş  

ana renge (mor, mavi, yeşil, sarı, kırmızı) ve beş ara renge (mor-mavi, mavi-yeşil, yeşil- 

sarı, sarı-kırmızı, kırmızı-mor) ayrılmaktadır (Şekil-6) (172,178). 

 

 

Şekil-6. Hue skalasının şematik gösterimi 
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Value(parlaklık): Parlaklık göstergesidir. Parlaklık, bir maddeden yansıyan ışığın 

miktarıdır. Düşük value değeri koyu renkleri, yüksek value değeri daha açık, parlak 

renkleri ifade eder. Dişlerdeki ışığın yansıma oranı o dişin açık veya koyu olmasını 

sağlar. Munsell renk sisteminde silindirinin merkezinden geçen dikey düzlem üzerinde 

değerlendirilir. En altta siyahtan başlayarak en tepede beyaza kadar gri rengin tonları 

tanımlar. Siyah kısım 0, beyaz ise 10 ile gösterilir. Munsell renk sisteminde tam beyaz 

10, tam siyah ise 0 olarak belirlenmiş ve ulaşılılması imkansız olarak tanımlanmıştır. Bu 

nedenle bu sistemde sistemde 9 farklı value değeri bulunmaktadır. Value değeri arttıkça 

parlaklıkta artmaktadır (Şekil-7) (183-185). 

 

 
 

 

Şekil-7. Value skalasının şematik gösterimi 
 

Chroma(doygunluk): Rengin doygunluk derecesini gösterir. Chroma, rengin içindeki 

hue (renk tonu) yoğunluğunu belirleyen faktördür. Rengin kuvvetini veya pigment 

yoğunluğunu gösterir. Yoğunluk; Vita renk skalasında numaralarla gösterilir, Munsell 

renk silindirinde yatay yönde ve merkezden perifere doğru artmaktadır. Yoğunluk 

parlaklık ile ters orantıdadır. Yoğunluk fazlalaştığı zaman parlaklık düşer. Bir rengin 

içine gri dahil edilmesi, kroma değerinin azlamasına neden olur fakat hue değerini 

etkilemez. Kroma değerleri, akromatik veya gri=0, yüksek oranda doymuş renk=18 

arasında değişmektedir (Şekil-8) (183,187). 
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Şekil-8. Chroma skalasnın şematik gösterimi 
 

2.6.2.2. CIE L*a*b* Renk Sistemi 
 

CIE (“Commision de l‟ Eclairage” veya ‘’International Commission on Illumination’’) 

sistemi 1976 yılında geliştiril bir renk sistemidir, standart bir gözlemci ile insan 

gözünün renge verdiği psiko-fiziksel cevabın koordinat değerlerinin hesaplanması ile 

meydana gelmiştir. CIE L*a*b* sisteminde renklerin L*, a* ve b* düzlemlerine karşılık 

genel dağılımları lineerdir, daha düzgün bir sıralama gösterir ve renkler arasındaki 

uzaklıklar eşittir. Bu sebeple de renk tespiti ve renk ayrımı yapılması gereken 

durumlarda, tercihen diş hekimliği araştırmacıları tarafından en sık kullanılan renk 

sistemidir (175,177,178,188,189). 

Gözdeki üç ana renk (kırmızı, yeşil ve mavi) reseptörünü merkeze alan renk 

duyumsama teorisine göre tanımlanmış bu renk skalası üç boyutlu bir skaladır ve renk 

sisteminde tüm renkler bu koordinatların meydana getirdiği eksenlerin kesiştiği merkez 

etrafında bulunan bir küre üzerinde bulunur. Bunlar L, a ve b isimleriyle temsil edilen 

koordinatlardır. L* değeri cismin siyah-beyazlığı açıklık ve koyuluğu ile bağlantılıdır ve 

Munsell renk sistemindeki value değeri ile benzerdir. L* parametreleri dikey düzlemde 

bulunur, açık renkler L* dikey düzleminde yukarıda ve yüksek değere sahipken koyu 

renkler düzlemin altında ve düşük değerdedir. Tam siyah 0 L* değeri ile gösterilirken, 

tam beyazın L* değeri ise 100 dür. a* değeri ise kırmızı-yeşil düzlemdeki rengi tanımlar 

ve Munsell renk sistemindeki chroma değerleri ile benzerdir. Pozitif a rengin kırmızı 

bileşeninin, negatif a ise rengin yeşil bileşeninin daha  fazla olduğunu gösterir. Ayrıca 

b* değeri sarı-mavi düzlemindeki rengi belirler ve Munsell renk sistemindeki value 

değerleri ile benzerdir. Pozitif b rengin sarı bileşeninin, negatif b ise rengin mavi 
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bileşeninin daha çok olduğunu gösterir. a* ve b* koordinatları beyaz ve gri gibi nötral 

renklerde sıfıra yakın değerler gösterir, daha doygun ya da yoğun renklerde ise 

artmaktadır (172,174,190). 

CIE L*a*b* renk sisteminin en olumlu tarafı, renk farklılıklarının gözlemci tarafından 

rahatlıkla fark edilebilmesi ve klinik olarak anlamlılık göstermektedir. Ayrıca CIE 

L*a*b* renk sistemi, tüm ışık kaynaklarının standardizasyonunu sağlar ve insan görsel 

algılamasındaki farklılıkları ortadan kaldırır. CIE L*a*b* renk sisteminde renkler 

geometrik olarak sıralandığından iki renk arasındaki farklılıklar matematiksel olarak 

tespit edilebilir. İki renk arasındaki renk farklılığı (ΔE) tespit için, L*a*b* değerleri 

aşağıdaki formül ile kullanılmaktadır (187,191-195). 

ΔE = [ ( ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2] ½ = [ (L*0-L*1)
2 + (a*0-a*1)

2 + (b*0-b*1)
2] ½ 

Bu formülde bulunan L0*,a0* ve b0* değerleri ilk ölçümü temsil ederken, L1*, a1* ve 

b1* ise son ölçümü temsil etmektedir. ΔE değeri, aynı ya da farklı cisimlerin zaman 

içindeki L*,a*,b* koordinatlarındaki değişikliklerin oranını ifade eder. ΔE değerinin 

sıfır olması bu iki rengin aynı olduğu anlamına gelir, ΔE değerininsıfır olmamasıda renk 

farkını gösterir. ΔE değeri yükseldikçe, renk farklılığı da gözle algılanabilmeye başlar. 

Yapılan çalışmalara göre; klinik olarak insan gözünün renk farklını algılayabileceği ΔE 

değeri sınırı tam olarak tespit edilmemiştir. ΔE değerinin 1’in altında olduğunda renk 

farklılıklarının görsel olarak algılanamayacağı, 1-2 arasında kısmen algılanabileceği ve 

2’den büyük olanların ise algılanabileceği bildirilmiştir (187,188,194,196-198). 

O’Brien renk değişimin değerlerinin 3.5 ΔE birime kadar klinik olarak kabul edilebilir 

olduğunu ortaya koymuştur (Tablo-5) (59). National Bureau of Standards tarafından 

belirlenmiş olan NBS kriterleri ve renk değişim miktarının klinik karşılaştırması 

gösterilmektedir (Tablo-6) (199). 
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Tablo-5. O’Brien’ın klinik olarak renk eşlemesi 

 

ΔE Klinik renk eşlemesi 

0 Mükemmel 

0.5-1.5 Çok iyi 

1-2 İyi 

2-3.5 Klinik olarak kabul edilebilir 

> 3.5 Uyumsuz 

Tablo-6. NBS kriterleri 

 
ΔE NBS’nin renk kriterleri 

0-0.5 Çok az 

0.5-1.5 Az 

1.5-3 Belirlenebilir 

3-6 Farkedilebilir 

>12 Çok fazla değişim 

NBS birimi = ΔE x 0.92 olarak belirlenmiştir. 

 

 
2.6.3 Renk Ölçüm Yöntemleri 

 

Diş renklerinin tespiti iki farklı yötemle yapılabilir. Diş hekimi göz inlemesi ile, tedavisi 

yapılan dişin rengini skalalardaki renkler ile karşılaştırabilir yada spesifik olarak 

geliştirilmiş renk ölçüm cihazları kullanılarak renk tespit edilebilir (200,201). 

2.6.3.1. Görsel Ölçüm Yöntemleri 
 

Görsel renk tespiti, bir maddenin renginin renk standartları ile karşılaştırılmasıdır. 

Görsel ölçüm yönremi için farklı yaklaşımlar kullanılmaktadır. Munsell sistemi 

bunlardan birisidir. Munsell renk sistemini yanında uygulaması daha kolay yöntemler 

bulunmaktadır. Ölçüm yapan kişiler numuneleri sıraladıktan sonra ton farklarına göre 1, 

2 veya 3 ton farklı şeklinde yorum yapabilir (202,203). 

Başka bir yöntem de, ölçümü yapan bireyin bir renk skalası yardımıyla renk seçimi 

yapmasıdır. Uygulamada olan çeşitli renk skalaları şunlardır: Vitapan Classical (Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) skalası, Toothguide 3D-Master  (Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) skalası, Linearguide 3D-Master (Vita 
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Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) skalası, Vintage Halo (Shofu Inc., Kyoto, 

Japonya) skalası, Vintage Halo NCC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) skalası, Chromascop 

(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechenstein) (204). 

Gözlem ile renk ölçümü, gözlemcinin fizyolojik ve psikolojik değerlendirmesine 

bağlıdır. Renk algısını etkileyen unsurlar; ışık, cisim ve gözlemciye bağlı faktörlerdir. 

Yorgunluk, yaşlanma, aydınlatma, cinsiyet, ruhsal yapı, cismin ve ışığın pozisyonu, 

metamerizm ve renk skalalarının doğal dişe ait tüm renkleri barındıracak yeterlilikte 

olmaması gibi kontrol edilemeyen faktörler renk ölçümünde tutarsızlıklara sebep 

olmaktadır (201). 

Gözlem ile renk analizinin; renk rehberlerindeki mevcut renklerin yetersiz olması, diş 

hekimleri arasında aynı kişide bile günün farklı zamanlarında seçilen renkte 

tutarsızlıklar olup standardizasyon sağlanamaması, elde edilen neticelerin CIE renk 

sisteminde gösterme olanağının olmaması gibi bazı dezavantajları mevcuttur (205,206). 

2.6.3.2. Cihaz Kullanılarak Yapılan Ölçüm Yöntemleri 
 

Rengin tespitinde gözlemciler arasında farklılıkların olması ve rengin görsel 

belirlenmesindeki standardizasyonun sağlanamaması, renk ölçüm cihazlarının 

kullanımını zorunlu kılmıştır (200). 

Renk ölçümü yapmak amacıyla günümüzde kullanılmakta olan cihazlar; kolorimetreler, 

spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotoğraf makineleridir (201). Renk 

ölçüm cihazı kullanılarak yapılan renk ölçümlerinin; kişisel, ortam ve aydınlatma 

koşullarından etkilenmemesi, elde edilen verilerin tekrarlanabilir olması ve 

matematiksel olarak hesaplanabilir olması nedeniyle görsel tespit yönremine göre daha 

güvenilirdir. Ek olarak; maliyetli olması, aletin doğru kalibre edilmediği veya hatalı 

kullanımı nedeniyle hatalı sonuçlar alınabilmesi gibi dezavantajları da bulunmaktadır 

(178,180,196,201,207). 

Kolorimetreler: Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi ölçülecek objedeki 

renk değerlernin tespit eden cihazlardır. Bu tip cihazlar, sabit bir ışık ve görme açısı 

kullanarak sadece tristimulus değerlerini ölçen cihazlardır. Bu değerler matematiksel 

olarak analiz edilebilir ve elde edilen değerlerle farklı objelerin renk parametreleri 

karşılaştırılabilir (208). 
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Diş hekimliğinde renk ölçümü için geliştirilen ilk cihaz 1980’li yılların başlarında 

tanıtılan Chromascan (Sterngold, Stamford, CT, USA) isimli bir kolorimetredir. Fakat 

bu cihazın yapısı ve ölçüm doğruluğu yetersiz görüldüğünden başarısız olmuştur (196). 

ShadeEye Chromametre (Shofu, Japan), ShadeEye NCC (Natural Color Concept) ve 

ShadeEye Ex (Shofu, Japan) ise modern dental üç uyaranlı kolorimetrelerindendir 

(172). 

Diş hekimliğinde kullanılan kolorimetreler, in vivo ve in vitro araştırmalarda 

spektroradyometre ve spektrofotometrelerden daha kolay kullanımları, daha ufak cihaz 

olmaları, maliyetlerinin daha uygun olmaları bakımından oldukça başarılı bulunmuştur 

(203,209,210). Kolorimetrelerin olumsuz yönleri: Bu cihazlar düz yüzeylerde ölçüm 

yapmak için tasarlanmıştır. Dişler ise tamamen düz yüzeye sahip değildirler. Dar 

açıklığa sahip olan sistemlerde edge-loss diye tabir edilen renk ölçüm yapılan nesneden 

yansıyan ışığın cihaza tam olarak dönmemesi gibi sorunlar yaşanmaktadır (211). 

Kolorimetrelerdeki diğer bir problemde, filtrelerin kısa sürede yıpranıp, cihazın sürekli 

kullanılabilirliğini etkilemesidir. Ek olarak diğer bir dezavantajı da, metamerizmi 

değerlendirebilmek için kullanılamamalarıdır. Translusent materyallerin renklerinin 

belirlenmesinde ise, ışığın kırılarak dağılmasından dolayı sonuçlarda problemler 

yaşanabilmektedir (177). 

Spektroradyometreler: Spektroradyometreler radyometrik verilerin ölçümünde 

kullanılmaktadır. Radyometrik enerji, görünür ışık spektrumunun üzerinde 5, 10 ve 20 

nm‟lerde ölçülmektedir. Spektroradyometrik yöntemlerin temeli maddelerin; renk, 

doku, parlaklık ve görünüş gibi niteliklerini veren materyalin kimyasal yapısından 

kaynaklanan kendine has ışınım (radiance) değerlerinin tespitine dayanmaktadır (212). 

Telespektroradyometreler yaygın olarak renk reprodüksiyonu uygulanamalarında 

kullanılırlar. Ölçüm verilerinin gerçek görüş koşullarında gerçekleştirebilmeleri ve 

materyale değmeden renk tespiti yapılabilmeleri, bu aletlerin avantajlarındandır. Fakat 

ölçüm açısındaki küçük değişikliklerin bile verilerde büyük sapmalara sebep olması ve 

kullanım duyarlılığını fazla olması bu aletlerin dezavantajlarıdır (177). Diş hekimliği ile 

ilgili araştırmalarda spektroradyometreler daha çok, diş renginin veya seramik kor 

materyallerin translusensliğinin belirlenmesinde kullanılmaktadır (172,206). 

Spektrofotometreler: Spektrofotometreler daha çok yüzey renginin ölçülmesi amacıyla 

üretilmişlerdir. Bu renk ölçüm cihazlarının, bir nesne üzerinden yansıyan 1-25 nm dalga 
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boyu aralığındaki ışığın, cihazdan gönderilen beyaz referans ışığa oranını ölçecek 

şekilde gelişitirilmiştir. Spektral yansıma fonksiyonu yardımyla maddenin renk 

parametreleri hesaplanmaktadır. Bir spektrofotometre; ışık kaynağı, monokromatör ve 

algılayıcıdan oluşmaktadır. (175,213). 

İnsan gözünün algılayamayacağı renkleri çok sayıdaki sensörleri sayesinde algılayabilir. 

Metamerizmi ayırt edebilmeleri ve üç yerine daha çok dalga boyunda ölçüm 

yapabilmeleri sayesinde insan gözünün tespit edemeyeceği renkleri dahi 

algılayabilmeleri ile kolorimetrelerden daha çok tercih edilmektedirler. Güneş ışığı, 

ampul ışığı ve floresan ışıkta farklı ölçüm değerleri verebilmektedir. Bu sebeple 

spektrofotometreler daha çok profesyonel alanlarda, bilimsel araştırmalarda, kalite 

kontrolünde ve rengin tespit edilmesinde kullanılmaktadırlar (180,214). 

Dijital fotoğraf makineleri: Rengin ölçülmesinde dijital kameraların kullanımı giderek 

popüleriter hale gelmiştir. Bu sistemin büyük avantajı, nesnenin üzerindeki bir nokta 

veya bölgenin değil, tüm nesnenin renginin değerlendirilmesidir. Bu sistemlerde dişlerin 

görüntüleri standart şartlar altında dijital fotoğraf makinesi ile elde edilir, veriler 

bilgisayar programları ile CIE L*a*b* değerleri cinsinden değerlendirilir. Sistem; dijital 

fotoğraf makinesi, bilgisayar, görüntüyü alan bir sürücü, bilgisayar programı ve renk 

sensöründen oluşmaktadır (177). 

Dijital kameralar ile renk tespiti yapmak, klinik ve laboratuvar arasında daha rahat 

iletişim sağlanması açısından son derece etkilidir. Geleneksel renk skalalarıyla birlikte 

çekilen fotoğraflar, bu bağlantıyı daha da güçlendirmekte ve bu fotoğraflar ek olarak 

dişin translusensi, opasite ve yüzey karakteristiği ile ilgili bilgi vermektedir. Bu 

bilgilerin teknisyene ulaştırılması restorasyonun estetik probleminin çözümünü büyük 

ölçüde etkilemektedir. Ancak tek başına dijital kameraların renk analizi için 

kullanılması ise çok efektif değildir (177,180,213,215). 

Çalışmamızın amacı beyazlatma işlemi öncesinde ve sonrasında hem diş yüzeyinde hem 

de kompozit rezin restorasyon yüzeyinde uygulanan farklı yüzey işlemlerinin 

renklenmeye karşı oluşturdukları dirençleri kıyaslamaktır. Ayrıca kompozit rezinlerde 

beyazlatma işleminin yüzey özelliklerini nasıl değiştirdiği araştırılmıştır. 

Çalışmanın hipotezleri: 
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H0: Beyazlatma öncesi dişlere profilaksi patı uygulanmasının beyazlamaya etkisi 

yoktur. 

H1: Dişlerin kahve ile renklenmesine karşı en fazla direnç beyazlatma öncesinde ve 

sonrasında profilaksi patı uygulanması ile elde edilir. 

H2: Kompozit rezinlere uygulanan disk sistemlerinden sonra beyazlatma yapılmasının 

yüzey özelliklerini değiştirme etkisi vardır. 

H3: Kompozit rezinlere polimerizasyon sonrası yüzey polisajı yapılmaması kompozit 

rezinleri kahve renklenmesine karşı daha dirençsiz hale getirir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından, 08.12.2017 

tarih ve 2017/555 karar numarası ile onaylanmıştır (Ek-1). Çalışma, Erciyes 

Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Projeler Koordinatörlüğü tarafından 

desteklenmiştir (Proje No. 2018-8006). 

3.1 Farklı Profilaksi Patlarının Dişlerin Beyazlatma Sonrası Renklenmeye Karşı 

Direncine Katkısının Araştırılması 

3.1.1 Dişlerin Hazırlanması 
 

Bu çalışmada 75 adet çürüksüz insan santral dişi kullanıldı. Dişler çalışmaya dahil 

edilmeden önce 0,5 kloramin t solüsyonunda dezenfekte edildi. Dişlerin restorasyon 

içeren, kırık ve çürük olanları çalışmaya dahil edilmedi. İşlemlerden önce diş 

yüzeyindeki periodontal doku artıkları ve diştaşları temizlendi Her bir diş, mine sement 

sınırından ikiye ayrıldı. 

3.1.2 Deney Grupların Oluşturulması 
 

Bu çalışmada 5 ayrı grupta toplam 75 santral keser diş üzerinde 2 farklı profilaksi patı 

markası (Kerr Cleanic™ One-Step Profilaksi Patı (Şekil-10), Ultradent Ultrapro® Tx 

Profilaks Patı (Şekil-11)) beyaz polisaj lastiği ile beyazlatma (Şekil-12) (Opalescence 

Boost %40 Hidrojen Peroksit) öncesinde (1. ve 2. Grup) ayrıca hem beyazlatma öncesi 

ve sonrasında (3. ve 4. Grup) uygulandı. Kontrol grubuna her hangi bir profilaksi patı 

uygulanmadı. 5 grup tüm işlemler sonrasında kahve (NESCAFÉ 3ü1 Arada Original) 

solusyonuna daldırıldı. Tüm gruplarda başlangıçta ve yapılan her işlem sonrası 

spektrofotometre (VITA® Easyshade® Compact, Sackingen, Almanya) ile renk 

ölçümleri yapıldı. 

https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2012/11/vita-easyshade-compact-a-shade-above
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1. Grup: Kerr Cleanic™ One-Step Profilaksi Patı uygulama + Beyazlatma + Kahve 
 

2. Grup: Ultradent Ultrapro® Tx Profilaksi Patı uygulama + Beyazlatma + Kahve 
 

3. Grup: Kerr Cleanic™ One-Step Profilaksi Patı uygulama + Beyazlatma + Kerr 

Cleanic™ One-Step Profilaksi Patı uygulama + Kahve 

4. Grup: Ultradent Ultrapro® Tx Profilaksi Patı uygulama + Beyazlatma + Ultradent 

Ultrapro® Tx Profilaksi Patı uygulama + Kahve 

5. Grup: Beyazlatma + Kahve 

https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.kerrdental.com/en-eu/prevention-products/cleanic-prophy-pastes-0
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
https://www.walmart.com/ip/Ultradent-Ultrapro-Tx-Prophy-Paste-Coarse-Cool-Mint-10-Cups-Box/123727555
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Şekil-9’ da çalışma düzeni şema içerisinde verilmiştir. 

 

 
 

 

Şekil-9. Çalışma gruplarının şematik gösterimi 
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Şekil-10. Cleanic Profilaksi Patı Şekil-11. Ultrapro Profilaksi Patı 
 

 

Şekil-12. Opalescence Boost %40 Hidrojen peroksit 

 

 
Tablo-7. Çalışmada kullanılan materyaller-1 

 

Materyal Tipi İçeriği Üretici #Lot 

Cleanic Profilaksi patı Titanyum 

dioksit, 

gliserin, 

<0.25% 

sodyum florit 

etanol <1% 

Kerr, Rastatt, 

ABD 

65866790 

Ultrapro Profilaksi patı 1.23% sodyum 

florit, 5% 

potasyum 

nitrat, aroma 

Ultradent, 

Cologne, ABD 

3-199 

Opalescence 

boost 

Beyazlatma 

Ajanı 

40% H2O2, 

potasyum 

nitrat, florid 

Ultradent, 

South Jordan, 

Utah, ABD 

730180 

3ü1 Arada 

Original 

Kahve 17,5 gr toz 

kahve 

NESCAFÉ, 

Karacabey, 

BURSA 
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3.1.3 Profilaksi Patlarının ve Beyazlatma Ajanının Uygulanması 
 

Çalışmada 75 adet diş 5 gruba ayrıldı (n:15), bukkal mine tabakalarına profilaksi 

patlarının uygulanabilmesi için su ile soğutma altında angurdurvaya takılı lastikler 

kullanıldı. 1. gruba sadece beyazlatma öncesinde ve 3. gruba hem öncesinde hem de 

sonrasında Kerr Cleanic marka polisaj patı uygulandı. 2. gruba sadece beyazlatma 

öncesinde ve 4. gruba hem beyazlatma öncesinde hem de sonrasında Ultradent Ultrapro 

polisaj patı uygulandı. Kontol grubuna herhangi bir polisaj patı uygulanmadan sadece 

beyazlatma yapıldı. Beyazlatma işlemi (Opalescence Boost %40 HP) üretici 

talimatlarına uygun şekilde uygulandı. 

3.1.4 Örneklerin Kahvede Bekletilmesi 
 

Tüm örneklerin bütün işlemleri tamamlandıktan sonra son işlem olarak 200 ml distile su 

içerisine 17,5 gr kahve tozu (NESCAFÉ 3ü1 Arada Original) karıştırılarak hazırlanan 

sıcak kahve içerisine yerleştirildi. Örnekler 24 saat bıyunca 37 derecede etüvde 

bekletildi. 

3.1.5 Renk Ölçümleri 
 

Kahveden çıkarılan örnekler tazyikli su ile kahve artıkları kalmayıncaya kadar yıkandı 

örneklerin renk ölçümleri, bir spektrofotometre cihazı olan VITA Easyshade Compact 

(Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) (Şekil-13) kullanılarak yapıldı. Renk 

standardizasyonun sağlanabilmesi için beyaz mat bir yüzey üzerine yerleştirilen 

örneklere renk ölçümü yapıldı. Tüm örnekler hem başlangıçta hem de uygulanan bütün 

işlemler sonrasıda ölçüldü. 
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Şekil-13. Çalışmada kullanılan renk ölçüm cihazı 

 
 

Ölçümler bir araştırmacı tarafından uygulandı. Örnek ölçümleri her bir numunenin 

merkezi olarak lokalize edildi. Ölçümler single tooth modunda gerçekleştirildi. Her 

örnekten 3 ölçüm alınarak ortalama değerler tespit edildi. 

Başlangıç, polisaj, beyazlatma ve kahvede bekletildikten sonra oluşan renk ölçüm 

farklılıkları aşağıdaki formül ile hesaplandı: 

ΔE*=[(L*0-L*1)
2 + (a*0-a*1)

2 + (b*0-b*1)
2] ½ 
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3.2 Farklı Polisaj Sistemlerinin ve Beyazlatma İşleminin Kompozit Rezinlerin 

Yüzey Özellikleri ve Renk Stabilitesine Etkisi 

3.2.1. Kompozit rezin örneklerin hazırlanması 
 

Çalışmamızda 1 adet anterior estetik kompozit rezin (Filtek Ultimate A2 Body, 3M) 

(Şekil-17) kullanılarak her grupta 6 örnek (n=7) olacak şekilde toplamda 42 adet 5 mm 

çapında 2 mm kalınlığında örnek teflon kalıp yardımıyla elde edildi. 

Bir tarafı siman camı üzerine yerleştirilen teflon kalıba tepilen kompozit rezin el aletleri 

ve şeffaf band sayesinde düzenlendi ve polimerize edildi. Kompozit rezin 1000  

mW/cm2 ışık gücüne sahip bir LED ışık cihazı (Şekil-18) (VALO Cordless; Ultradent 

Products) ile üreticilerce önerilen ışık süresi doğrultusunda her iki yönden (şeffat band 

yönü ve siman camı yönü) polimerize (40 sn) edildi. Artık monomerin uzaklaştırılması 

için 24 saat 37 derecede distile su içerisnde etüvde bekletildi. 

Elde edilen örnekler 2 ayrı polisaj diski (Sof-lex, 3M ve Optidisc, KerrHawe) (Şekil-15 

ve Şekil-16) ile bitirme işlemine tabi tutuldu, kullanım talimatlarına göre her ikiside 

kalından inceye 4 er disk şeklinde 15 er saniye boyunda su soğutması altında uygulandı, 

kontrol grubuna ise herhangi bir bitirme işlemi uygulanmadı (Şekil-14). Bitirme işlemi 

sonrasında her iki bitirme işlemi uygulanmış örnekler ve kontrol grubu bir alt gruba 

daha ayrıldı ve örneklerin yarısına vital beyazlatma işlemi uygulandı. 



48 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Şekil-14. Çalışmada kullanılan yöntemin şematik gösterimi 
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Şekil-15. Sof-lex disk sistemi Şekil-16. Optidisc disk sistemi 
 

 
 

 

 

 

Şekil-17. 3M Espe Ultimate A2 Body Şekil-18. Valo led ışık cihazı 

 
Tablo-8. Çalışmada kullanılan materyaller-2 

 

Materyal Tipi İçeriği Üretici #Lot 

Optidisc Bitirme diski Aluminyum Oksit 

partiküller 

KerrHawe, 

Bioggio, 

İsviçre 

4200341 

Sof-lex discs Bitirme diski Aluminyum Oksit 

partiküller 

3M ESPE, 

Dental 

products, 

St Paul, 

MN, ABD 

2380345 

Filtek 

Ultimate Body 

A2 

Kompozit 

rezin 

Bis-GMA, UDMA, 

Bis  EMA,  TEGMA 

ve PEGDMA 20nm 

silika dolurucu,4- 

11nm zirkonya 

doldurucu   (78.5 ağ 
% - 63.3 hac%) 

3M ESPE, 

Dental 

products, 

St Paul, 

MN, ABD 

N349776 

3ü1 Arada 

Original 

Kahve 17,5 gr toz kahve NESCAFÉ, 

Karacabey, 

BURSA 
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3.2.2. Örneklerin Kahvede Bekletilmesi 
 

Tüm kompozit rezin örneklerin disk ile polisaj ve beyazlatma tedavisi uygulandıktan 

sonra final işlem olarak örnekler 200 ml distile su içerisine 17,5 gr kahve tozu 

(NESCAFÉ 3ü1 Arada Original) karıştırılarak hazırlanan sıcak kahve içerisine 

yerleştirildi. Örnekler 24 saat boyunca 37 derecede etüvde bekletildi. 

3.2.3. Renk Ölçümü 
 

Kahvede 24 saat boyunca bekletilen kompozit rezinler tazyikli su ile kahve artıkları 

kalmayıncaya kadar yıkandı örneklerin renk ölçümleri, bir spektrofotometre cihazı olan 

VITA Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) kullanılarak 

yapıldı. Renk standardizasyonun sağlanabilmesi için beyaz mat bir yüzey üzerine 

yerleştirilen örneklere renk ölçümü yapıldı. Tüm örnekler hem başlangıçta hem de 

uygulanan bütün işlemler sonrasıda ölçüldü. Renk ölçümleri yapıldıktan sonra renk 

farklılıkları aşağıdaki formül ile hesaplandı. 

ΔE*=[(L*0-L*1)
2 + (a*0-a*1)

2 + (b*0-b*1)
2] ½ 

 
3.2.4..Yüzey Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

3.2.4.1.Yüzey Pürüzlülüğünün Değerlendirilmesi 

Yüzey pürüzlülüğünün tespit etmek için Atomik Kuvvet Mikroskopi (AFM) Veeco 

Multimode 8 cihazı kullanıldı. Yüzey pürüzlülüğünün hesaplanması için 20µm x 20µm 

bir alanda 1000 hz değerde işlem uygulandı ve elde edilen bilgiler Digital Instruments 

Nanosope yazılımı ile işlendi. Her bir örnek için yapılan ölçümlerin ortalama aritmetik 

ortalama sapma (Ra) değerleri dikkate alınarak yüzey pürüzlülük değerleri tespit edildi. 

3.2.4.2.Yüzey Sertlik Değerlendirilmesi 
 

Yüzey sertliğini ölçmek için 3 ayrı noktanın sertlik değerleri Vickers Sertlik değerleri 

olarak kaydedildi. Emco Test Duroscan mikro sertlik cihazı ile 100 gr yükleme altında 

15 sn sonra ölçüm yapıldı. İstatistiksel değerlendirme için 3 ölçümün ortalaması alındı. 

3.3 İstatistiksel Analiz 
 

Tüm veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) Windows 22 

programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin 

(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacağına karar vermek için karşılanması 

gereken varsayımlar test edilmiştir. Dağılımın normalliğine karar vermek için Shapiro- 
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wilk, normal dağılımın diğer varsayımları olan basıklık ve çarpıklık değerleri ve 

histogram grafiğinden yararlanılmıştır. Bağımsız iki grup karşılaştırmasında Man 

Whıtney-U testi kullanılmıştır. İlişkisiz iki yada daha fazla grupların 

karşılaştırılmasında normal dağılım sergileyen verilerde tek yönlü varyans analizi ve 

farkın kaynağının belirlenmesi için post hoc testlerinden Tukey testi kullanılmıştır. 

Varyansın homojenliğini belirlemek için Levene istatistiğine bakılmış varyansların 

homojen olduğu bulunmuştur. (p>0.05) Normal dağılım sergilemeyen verilerde Kruskal 

Wallis-H testi ve farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için pairwise ikili 

karşılaştırmalar testi uygulanmıştır. Anova ve t testinde etki büyüklüğü için eta-kare 

(Ƞ2), parametrik olmayan testler için Pearson korelasyon katsayısı (r) kullanılmıştır. 

Elde edilen değerlerin anlamlı olup olmadığının yorumlanmasında 0.05 anlamlılık 

düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 
 

4.1 Farklı Profilaksi Patlarının Dişlerin Beyazlatma Sonrası Renklenmeye 

Karşı Direncine Katkısının Bulguları 

İlk ve son profilaksi sonrası renk değişim değerlerinin (ΔE) gruplar arasında 

karşılaştırılmasında Man Whıtney-U testi kullanılarak aşağıdaki değerlendirme yapıldı. 

İlk profilasi sonrası Cleanic ve Ultrapro uygulanmış dişlerde meydana gelen renk farkı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo-9) (p>0,05). Aynı 

şekilde beyazlatma sonrası Cleanic ve Ultrapro profilaksi patları uygulanmış dişlerin 

renk farkı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo-9) 

(p>0,05). 

 

Tablo-9. İlk polisaj ve beyazlatma sonrası son polisaj renk değerleri 
 

  N ΔE ± Ss 

İlk polisaj 

sonrası 

Cleanic(C1) 15 3,63±1,03a 

Ultrapro(C2) 15 4,34±1,72a 

Son polisaj 

sonrası 

Cleanic(C1) 15 2,23±0,87A 

Ultrapro(C2) 15 1,77±0,77A 

(Aynı harf ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur.) 

 

Tablo-10. Beyazlatma sonrası renk değerleri 

 
 N ΔE ± Ss 

Cleanic(C1) 15 4,15±1,97a 

Ultrapro(C2) 15 4,48±2,12a 

Kontrol 15 3,48±1,25a 

 
(Aynı harf ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur.) 
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Beyazlatma sonrasında Cleanic, Ultrapro profilaksi patları ile kontrol grubu arasında 

renk değişim değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo-10) 

(p>0,05). 

 
 

C1 C2 Kontrol 

 

Şekil-19. Beyazlatma sonrası renk değerlerinin boxplot grafiği üzerinde gösterimi 

 

 

Tablo-11. Kahve sonrası renk değerleri 
 

 N ΔE± Ss 

Cleanic 15 4,18±1,70a 

Cleanic*2 15 8,55±3,39b 

Ultrapro 15 19,7±3,94c 

Ultrapro*2 15 21,2±3,16d 

Kontrol 15 21,7±3,19e 

(Aynı harf ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur, * simgesi profilaksi 

patlarının beyazlatma sonrasından da uygulandığını göstermektedir.) 
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Kahve renklendirmesi ile yapılan değerlendirme sonucuna göre gruplar arasında fark 

olup olmadığına One Way ANOVA analizi ile bakıldı ve bulgular değerlendirildi. 

Kahve renklendirmesi ile yapılan değerlendirme sonucuna göre gruplar arasında renk 

değişim değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (Tablo-11) 

(p<0.05). 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak için yapılan post hoc testlerinden 

Tukey testi sonuçlarına göre beyazlatma öncesinde yapılan Cleanic profilaksi patı 

uygulama sonrası ölçülen değerlerin diğer tüm gruplardan anlamlı biçimde daha küçük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Ayrıca Cleanic profilaksi patının iki kez uygulandığı grubun renk farkının Ultrapro 

profilaksi patı uygulanan her iki grup ve kontrol grubundan anlamlı biçimde daha küçük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Ultrapro profilaksi patının sadece beyazlatma 

öncesinde uygulandığı grubun kontrol grubuna göre göre anlamlı biçimde daha küçük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Kontrol grubunun ise diğer gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fazlalık gösterdiği tespit edilmiştir (Şekil-20) (p<0.05). 

 

 
 

 

C1 C1*C1 C2 C2*C2 Kontrol 

 

Şekil-20. Kahve sonrası renk değerlerinin çizgi grafiğinde gösterimi 
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4.2 Farklı Polisaj Sistemlerinin ve Beyazlatma İşleminin Kompozit Rezinlerin 

Yüzey Özellikleri ve Renk Stabilitesine Etkisinin Bulguları 
 

Tablo-12. Renk değişimi, yüzey pürüzlülüğü ve mikrosertlik değerleri 
 

Grup 𝑿̅ ± Ss 

Soflex(R1) 8,14±1,59a 

Optidisc(R2) 8,59±2,51a 

Kontrol(RK) 22,27±8,93b 
Renk değişimi  

Soflex+B(R1B) 7,04±0,84a 

Optidisc+B(R2B) 8,36±0,83a 

Kontrol+B(RKB) 16,59±2,36b 

Soflex(S1) 95,66±5,40A 

Optidisc(S2) 96,88±7,31A 

Kontrol(SK) 81,99±2,65B 
Mikro sertlik  

Soflex+B(S1B) 100,54±6,85A 

Optidisc+B(S2B) 94,79±3,77A 

Kontrol+B(SKB) 80,60±2,95B 

Soflex(P1) 71,58±13,14a 

Optidisc(P2) 83,62±17,81b 

Kontrol(PB) 44,71±19,74c 
Pürüzlülük  

Soflex+B(P1B) 72,49±25,92a 

Optidisc+B(P2B) 69,15±18,36a 

Kontrol+B(PBK) 44,58±17,43c 

(Aynı harf ile gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur, B: Beyazlatma) 

 

 
Renk değişimi, mikro sertlik ve pürüzlülük değerlerinin gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gösterip göstermediğine Kruskal Wallis-H testi ile bakılmıştır 

buna göre bulgular değerlendirilmiştir. Renk değişim değerleri yapılan beyazlatma ve 

cilalama gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermektedir (Tablo-12) 

(p<0,05). 
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R1 R2 RK R1B R2B RKB 

 

Şekil-21. Renk değişimi değerlerinin boxplot grafiği olarak gösterimi 
 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak için bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar (pairwise) testlerine göre RKB ve RK gruplarında ölçülen değerlerin 

R1, R1B, R2 ve R2B gruplarında ölçülen değerlerden istatistiksel olarak anlamlı 

biçimde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Şekil-21) (p<0,05). 
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S1 S2 SK S1B S2B SKB 

 

Şekil-22. Sertlik değerlerinin boxplot grafiği olarak gösterimi 

 

 
Sertlik değerleri yapılan beyazlatma ve cilalama gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark göstermektedir (p<0,05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

anlamak için bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar (pairwise) testlerine göre SKB 

ve SK grubunda ölçülen değerlerin S1, S1B, S2 ve S2B gruplarında ölçülen 

değerlerden, istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

(Şekil-22) (p<0,05). 
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Pürüzlülük değerleri yapılan beyazlatma ve cilalama gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark göstermektedir (p<0,05). 

 
 

P1 P2 PK P1B P2B PKB 

 

Şekil-23. Pürüzlülük değerlerinin boxplot grafiği olarak gösterimi 
 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak için bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar (pairwise) testlerine göre P2 grubunda ölçülen değerlerin PKB ve PK 

gruplarında ölçülen değerlerden istatistiksel olarak daha büyük olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Diğer gruplarda PK ve PKB gruplarından fazla değerler göstermekle birlikte 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Şekil-23). 
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Şekil-24. Yüzey pürüzlülüğünün tespiti, AFM ile görüntüleri ve grafik gösterimi A. 

Sof-lex grubu B. Sof-lex ve beyazlatma grubu C. Optidisc grubu D. Optidisc ve 

beyazlatma grubu E. Kontrol grubu F. Kontrol ve beyazlatma grubu 

A 
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AFM görüntüleri ve grafiklerine göre PK ve PKB (Şekil-24. E ve F) grupları belirgin 

derecede daha az yüzey pürüzlülüğü göstermştir. Diğer gruplarda ise benzer dalgalanma 

eğrileri tespit edilmiştir (Şekil-24. A. B. C. ve D.) 
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5. TARTIŞMA 
 

Geçmişten günümüze dişlerin ve özellikle görünür bölgede uygulanan estetik 

restorasyonları yüz estetiğine etkisi oldukça fazladır. Bir klinisyen açısından hastaların 

istedikleri formlarda ve beyaz tonlarda yapılan diş tedavilerinin yanı sıra bu 

tedavilerinin ne kadar uzun süre kalıcılığını devam ettireceği kritik bir soru olarak 

cevaplanmaya çalışılmaktadır. Estetiğin devamlılığının korunabilmesi diş dokularının 

ve dental materyalin içsel ve dışsal renklenmelere karşı dayanıklı olması gerekir, ayrıca 

hastanın oral hijyeni düzeyi, kahve, çay, sigara gibi boyayıcı etkisi bulunan maddeleri 

tüketme sıklığı yapılan diş tedavilerinin idamesinde önemli bir etkendir (3). 

Yapılan çalışmalar iç ve dış renklenmelere bağlı olarak diş ve restorasyonlarda zamanla 

renklenmelerin meydana geldiği gösterilmiştir (4,5). Dişlerdeki zamanla ortaya çıkan 

renklenmelerin giderilmesi amaçıyla araştırmacılar renklenmeyi giderici materyaller ve 

yöntemler üzerinde yoğunlaşmıştır (6). Bu yöntemler arasında kompozit ve porselen 

venerler, kronlar, kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyon ve beyazlatma 

uygulamaları sayılabilir. 1990’lı yıllarda itibaren ise diş hekimliğinde beyazlatma 

ajanları daha çok ön plana çıkmıştır (7). 

Beyazlatma ajanları genel olarak, serbest oksijen açığa çıkararak etkilerini gösterirler. 

Beyazlatma; renkleri koyulamış olan dişlere kimyasal ajanlar uygulanarak mine ve 

dentin tabakalarının derinliklerindeki organik renklendiricilerin okside edilerek diş 

renginin kendi rengine dönmesine verilen isimdir. Beyazlatma mekanizmasının asıl 

prensibi, dişin renginin değişmesine neden olan molekül ve bileşenlerin okside olması 

yoluyla parçalanması esasına dayanmaktadır. Bu kimyasal aktivasyonun diş sert 

dokuları ve pulpa üzerindeki tesirlerinin; düşük molekül ağırlığı sebebiyle mine ve 

dentinden kolayca geçen hidrojen peroksitin derinlere ansorbe olmasıyla meydana 

geldiği ortaya konmuştur. Ancak oksidasyon ajanı olan hidrojen peroksit ile yapılan 

beyazlatmanın mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır (129). 
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Beyazlatma tedavisinde iyi bir sonuç elde edilmesi, doğru tanı ve uygun tekniğin 

seçimine bağlıdır. Renklenmelerin giderilme uygulamaları; lekenin rengi, hastanın yaşı 

ve beyazlatma seans sayısı vb. faktörlere bağlı olarak değişir (128). Ayrıca son yapılan 

araştırmalar ile beyazlatmanın etkinliğinin ortaya çıkmasında diş yüzeyine yapılan farklı 

yüzey işlemlerininde etkili olabileceği ortaya konmuştur (24). Gülüş estetiğinin 

sağlanabilmesi için diş yüzeyinin beyazlatılmasının yanı sıra özellikle ön dişlerde 

günümüzde diğer materyallere göre üstün özellikleri (36) nedeyile yaygın olarak 

kullanılan kompozit rezinlerin renklenmesi ve bu renklenmelerin beyazlatıcı ajanlarla 

ağartılması oldukça önemlidir. 

İdeal bir kompozit rezin restorasyon için, restorasyonda kullanılan kompozitin 

özellikleri ile birlikte bitirme ve polisaj işlemleri çok önemlidir. Gerekli bitirme ve 

polisaj işlemleri yapıldığında kompozit restorasyonların ömrü uzamakta ve estetik 

özellikleri artmaktadır. Bununla birlikte yumuşak dokuların sağlığı ve restorasyon kenar 

bütünlüğünün sağlanması bakımından da önem taşımaktadır. Bitirme ve polisaj 

işlemleri uygulanmamış yüzeylerde zamanla plak birikebilmekte, bu sonrasında 

renklenme ve çürüklere neden olabilmektedir (25,26,27,28). Ayrıca dişler üzerindeki dış 

kaynaklı renklenmelerin ilk basamakta profikaksi patları ile çözümlenmeye çalışılması 

en uygun seçenektir. Bu sebeple diş hekimleri beyazlatma tedavisine başlamadan önce 

profilaksi patları uygulanmaktadır. Ek olarak yapılan beyazlatma çalışmalarında 

profilaksi patının etkinliğinin final beyazlatma etkisini değerlendirmek amacıyla 

profilaksi uygulanmadan önce ve sonrasında renk ölçüm cihazlarının kullanılması 

tavsiye edilmektedir (24). 

Beyazlatma ajanlarının bilinen en yaygın etkisi renklenmeyi gidermesi olarak bilinir, 

buna ek olarak birkaç çalışma beyazlatma ajanlarının diş materyallerinin ve diş 

minesinin sertliğini, pürüzlülüğünü ve yüzey morfolojisini etkileyebileceğini 

bildirmiştir (19,20,21,22,23). 

Ayrıca beyazlatma ajanlarının diş sert dokusu üzerine etkisini araştıran çalışmalarda, 

peroksit esaslı materyallerin minenin bağlanma dayanıklılığına ve yapısına etkisi 

saptanmıştır. Beyazlatma tedavisi sonrasında azalmış bağlanma dayanıklılığı ile ilgili 

klinik problemlerden kaçınmak için, restorasyon yapımının 24 saat ile 2 hafta gecik- 

tirilmesi önerilmektedir. Beyazlatma uygulamalarının mine yüzeyini pürüzlü hale 

getirdiği, diş yüzeyinde ve sertliğinde değişiklikler oluşturabileceği ifade edilmiştir. 
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Beyazlatma ajanları, dişin sert doku kimyasında da değişikliğe neden olurlar. Farklı 

konsantrasyonlardaki karbamit peroksit ajanların mineden minerallerin çözünmesine yol 

açtığı, farklı yapı ve derecelerde morfolojik değişikliklere neden olduğu bildirilmiştir 

(216,217) 

Çalışmamızda beyazlatma öncesinde uygulanan Cleanic ve Ultrapro profilaksi patı 

uygulamasının dişlerin renk değişimleri acısından bir fark göstermediği, beyazlatma 

sonrası Cleanic, Ultrapro ve kontrol gruplarının renk değişimi açısından bir fark 

göstermediği ayrıca Cleanic ve Ultrapronun ikinci kez beyazlatma sonrasında 

uygulandığında dişlerin renk değişimi açısıdan gruplar arasında bir fark olmadığı tespit 

edildi. Ancak kahve ile renklendirme sonrasında Cleanic profilaksi patının sadece 

beyazlatma öncesinde uygulandığında renk koyulaşmasına karşı ciddi bir direnç 

gösterdiği ve ultrapro profilaksi patından üstün olduğu tespit edildi. Ek olarak 

beyazlatma sonrasında diğer gruplarla renk değişimleri açısından fark olmayan kontrol 

grubu herhangi bir profilaksi işlemine tabi tutulmadığı için kahve ile koyuşaltırmada 

işlemi sonrası diğer gruplardan anlamlı bir şekilde renklenmeye maruz kalmıştır. Ayrıca 

Cleanic ve Ultrapro profilaksi patlarının beyazlatma sonrasında uygulanmasının 

renklenme direncine katkısı olmadığı gibi renklenmeyi artırdığı tespit edilmiştir. 

Çalışmamızın kompozit rezinlerle ilgili olan kısmında Solflex ve Optidisc disk 

sistemlerinin dişlerin renk değişimi ve yüzey özellikleri açısından herhangi bir fark 

göstermediği tespit edildi. Disk sistemelerine ek olarak uygulanan beyazlatma 

tedavisinin renk değişimi ve yüzey özellikleri açısından bir etkisi olmadığı tespit edildi. 

Kontrol grubu ise diğer gruplardan anlamı şekilde yüksek renklenme, düşük yüzey 

pürüzlülüğü ve düşük mikrosertlik değerleri gösterdi. 

Geus ve ark.’ nın (218) yaptığı bir çalışmada 69 sağlıklı insan azı dişi sigara 

makinesinde sigara dumanına maruz bırakıldı. Dişler üç gruba ayrıldı: pozitif kontrol, 

profilaksi patı uygulanan grup ve beyazlatma tedavisi uygulanan grup. Renk 

başlangıçta, sigara dumanına maruz kaldıktan sonra, profilaksi patı uygulandıktan sonra 

ve ofis beyazlatmadan sonra değerlendirildi. Sigara dumanına maruz kaldıktan sonra 

dişlerde algılanabilir bir diş koyulaşması meydana geldi. Profilaksi patları uygulanan 

grupta, dişlerin orijinal rengini geri kazanması başarıldı, ancak dişlerin beyazlatma 

tedavisi uygulandığı grupta (%38 HP) başlangıçta olduğundan daha beyaz hale geldi. 

Araştırmacılar bu durumu profilaksi patı kullanılan grubun sadece yüzeysel renk 



64 
 

 

 

 
 

gidermesine, beyazlatma tedavisinini ise hem iç hemde dış renklenmeleri ortadan 

kaldırmasına bağlamaktadır. Bizim çalışmamızda da buna paralel bir sonuç elde 

edilmiş. Hem profilaksi patı hemde beyazlatma tedavisi uygulanan grup ile sadece 

beyazlatma tedavisi uygulanan grup arasında dişlerin beyazlaması açısından istatistiksel 

olarak anlamı bir fark bulunmanıştır. Dolayısıyla başlangıç renk açılması açısından 

profilaksi patlarının etkisinin oldukça az olduğu düşünülmüştür. Bunun en önemli 

sebebi Geus ve ark.’ nın dikkat çekmiş olduğu beyazlatma ajanlarının hem diş hemde iç 

renklendirmeleri ortadan kaldırıyor olması ve nispeden profilaksi patlarının etkisiz 

kalmasıdır. Bu nedenle çalışmamızın sıfır hipotezi (Beyazlatma öncesi dişlere profilaksi 

patı uygulanmasının beyazlamaya etkisi yoktur.) kabul edilmiştir. 

Ancak bu sonuçların tersine Bazzi ve ark’ nın (219) 40 adet sığır dişi üzeinde yapıtığı 

bir çalışmada numuneler kahveye daldırmadan önce bir renk ölçümü yapılmıştır. Kahve 

renklendirilmesindan sonra yeniden renk ölçümleri alımış ve her grup için başlangıç 

(∆E1) renk değişikliğini belirlenmiştir. Yazarlar her grubu iki alt gruba ayırdı ve 

örnekleri evde beyazlatmaya (21 gün boyunca günde bir saat) ve diş fırçalamaya (21 

gün boyunca günde 120 döngü) maruz bırakmıştır ve ardından başka bir renk ölçümü 

(∆E2) yapıldı. Bu çalışmanın bulgularına göre kahve ile renklendirilmiş dişlerde ilk 

aşamada 21 gün boyunca normal diş fırçalama prosedürü uygulandığında evde 

beyazlatma işlemine nazaran daha fazla renk beyazlaması tespit edildi. Dolayısıyla 

renklenmiş dişlerin beyazlamasında beyazlatma yöntemi diş fırçalamaya göre daha az 

etki göstermiştir. Ancak bizim çalışmamızda kimyasal beyazlamanın mekanik yönteme 

göre daha üstün olduğunu gösterdi. 

Geus ve ark’nın (220) yaptıkları başka bir çalışmada 60 adet hastaya üç hafta boyunca 

günde üç saat %10 karbamik peroksit ile beyazlatma işlemine tabi tutulmuştur. Renk, 

başlangıçta, beyazlatma tamamlandıktan bir hafta, bir ay ve bir yıl sonra Vita Easyshade 

spektofotometresiyle renk ölçülmüştür. Bir yıllık takip sırasında, bir alt grup daha 

oluşturarak bir gruba profilaksi patı uygulanmış diğer gruba herhangi bir fazladan işlem 

yapılmamıştır. Hastaların 55’i bir yıllık takibe katılmıştır. Bir haftalık, bir aylık ve bir 

yıllık profilaksi patı uygulanmış takipte istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, bir 

yıllık profilaksi patı uygulanmamış grupta istatistiksel olarak anlamlı bir renklenme 

vardı. Bu çalışmada beyazlatma tedavisi öncesinde profilaksi işlemi uygulanmamıştır. 
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Ancak beyazlatma ile birlikte bir kez uygulanan profilaksi işlemi bizim çalışmamıza 

benzer şekilde iyi sonuçlar göstermiştir. 

Başka bir çalışmada profesyonel profilaksi patı uygulamaları ile diyet, sigara vb. 

renklendiricilerin diş yüzeyinde uzaklaştırıldığı sürece %10 KP ile ağartmanın 

etkinliğini uzun süre gösterebildiği ve dişilerin orjinal rengini bir yıl içerisinde 

koruduğu tespit edilmiştir. Bizim yapmış olduğumuz çalışmada da beyazlatma 

tedavisinin öncesinde profilaksi patı uygulamanın iki grupta da renklenmeye karşı 

direnç kazandırdığı tespit edildi, özellikle Cleanic profilikasi patı istatistiksel olarak 

tekrar renklendirmeye karşı daha fazla direnç gösterdi, buna gerekçe olarak parlaklığı 

artığıyla bilinen bir materyal olarak Titanyum Dioksit partiküllerinin varlığı gösterildi 

(221). 

Buna zıt olarak beyazlatma tedavisinden hem önce hem de sonra profilaksi patı 

uygulamasının tekrardan renklenmeyi kolaylaştırdığını bunun sebebinin beyazlatma 

tedavisi sonrasında fazladan yüzey işlemi uygulamanın yüzeydeki dış renklenmenin 

önceki aşamalarda uzaklaştırıldığı için anlamlı bir etki oluşturamadığı ayrıca diş 

yüzeyinde istenmeyen çizilmelere neden olduğu düşünüldüğünden (222, 223, 224) 

dişlerin tekrardan renklenmesini kolaylaştırdığı tespit edilmiştir. Bu sebeple 

çalışmamızın H1 (Dişlerin kahve ile renklenmesine karşı en fazla direnç beyazlatma 

öncesinde ve sonrasında profilaksi patı uygulanması ile elde edilir.) hipotezi 

reddedilmiştir. 

Heintze, Warren, Sugiyama ve ark.’nın (222, 223, 224) daha önce yaptıkları 

çalışmalarda; profilaksi patı uygulaması sonrasında örneklerin yüzey pürüzlülüğünde 

artış ve aynı zamanda parlaklıkta bir azalma oluğunu tespit edildi. Son cilalama ince 

parçacık boyutunda bir profilaksi patı ile gerçekleşmesine rağmen, örnekler başlangıçta 

yüksek parlaklığa sahip olduğundan parlaklığı ve pürüzsüz yüzeyi geri getiremediği 

bildirildi (224). 

Restoratif materyal yüzeylerinin pürüzsüzlüğü, restorasyonların başarısında ve klinik 

uzun ömürlülüğünde büyük önem taşır (225–227). Pürüzlü yüzeyli materyallerin 

bakteriyel adezyonunu arttırdığı ve leke direncini azalttığı bilinmektedir (228–230). 

Özellikle diş eti dokuları ile yakın temas halindeki restorasyonlar aynı zamanda 

optimum diş eti sağlığı için yüzey pürüzsüzlüğü gerektirir (231). Yüzey parlaklığı, diş 

renginde restoratif rezinlerin görünümünde önemli bir rol oynayan başka bir faktördür 
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(232). Şeffaf band altında polimerizasyon sonrası bitirme veya cilalama olmaksızın 

pürüzsüz ve parlak bir yüzey elde edilir, ne yazık ki ağız içi bitirme işlemleri her zaman 

gereklidir (233). Ayrıca, böyle bir yüzey daha yüksek bir rezin içeriğine sahiptir ve 

restorasyonun zamanla aşınma direncini azaltacaktır. Bu nedenle, diş rengindeki 

restoratif materyallerin yerleştirildikten sonra bitirme işlemlerinin yapılması, estetiği, 

erken aşınma direncini, renk stabilitesini ve marjinal bütünlüğü iyileştireceğinden 

kaçınılmaz prosedürlerdir (225, 226,230). 

Bir malzemenin mikro sertlik ölçümlerinin yapılması restoratif malzemelerin sertleşme 

derecesini öngören önemli bir mekanik özelliktir (268,269). Sertlik, bir malzemenin 

aşınma direncini ve aşındırma kabiliyetini tahmin etmek için de kullanmaktadır. 

Restorasyonlar karşıt dişler veya karşıt dişteki materyaller tarafından aşındırılabilir 

(236). 

Düzgün bitirme ve cilalama, plağın uzaklaştırılmasını kolaylaştıran optimum 

restorasyon konturu ile pürüzsüz, parlak bir yüzey dokusu oluşturmalıdır.(237–239) 

Birkaç yazar bitirme prosedürlerinin tamamlanmasından sonra bitirme işlemleri için 24 

saatlik bir gecikme önermiş olsa da (240,241) çoğu klinisyen restorasyon 

yerleştirildikten hemen sonra bitirme / cilalama prosedürlerini gerçekleştirir. 

Ayrıca restoratif materyallerin yüzey sertliği; materyalin içeriği, beyazlatma ajanlarının 

aktif madde konsantrasyonu ve pH’sı, dişe uygulanma süresi, uygulama miktarı, 

kullanılan sertlik ölçüm cihazı, uygulanan yük ve bekleme süresi gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenmektedir (242, 243). 

Serinsöz ve ark’nın (244) yapmış oldukları çalışmada dört ayrı kompozit rezin 

restorasyona %40 hidrojen peroksit ile vital beyazlatma tedavisi uygulandı daha sonra 

yüzey pürüzlülükleri ve mikro sertlik değerleri ölçüldü. Çalışmanın sonuçlarına göre 

vital beyazlatma tedavisi kompozit rezin restorasyonların hiçbirinde yüzey pürüzlülüğü 

ve mikro sertlik bir değişikliğe sebep olmadı. Bu sonuçlar bizim yapmış olduğumuz 

kompozit rezin çalışmasıyla benzerdir. 

Rattacaso ve ark. %16 KP’i 4 hafta boyunca günde 8 saat Charisma (nanohibrit) 

kompozit, Filtek Supreme 350 (nanodolduruculu) ve Heliomolar (mikrofil kompozit) 

restoratif materyallerinin yüzeyine uyguladıkları çalışmalarında ağartma uygulaması 

sonrası yüzey pürüzlülüğünde anlamlı derecede artış bulamamışlardır (245). 
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Ayrıca Mendes ve ark.’ nın yaptıkları bir çalışmada %10 HP (Rembrandt) ve %35 HP 

(Whiteness HP)’i TPH3 (nanohibrit kompozit) ve Filtek Z350 (nanofil kompozit) 

yüzeyine uygulayarak yüzey pürüzlülüğünü profilometre cihazıyla test edildi ve 

beyazlatma sonrası yüzey pürüzlülüklerinde herhangi bir artış tespit edilemedi (246). 

Bizim çalımamışda da yapılan ağartma işlemi her iki bitirme sisteminde de herhangi bir 

değişikliğe sebep olmadı. Bu sebeple çalışmamızın H2 (Kompozit rezinlere uygulanan 

disk sistemlerinden sonra beyazlatma yapılmasının yüzey özelliklerini değiştirme etkisi 

vardır.) hipotezi reddedilmiştir. 

Yüzey sertliği aşınma ve çizilmeye karşı direnci arttırıp materyalin ağız içerisinde 

maruz kaldığı kuvvetlere karşı deformasyonu önlediği için önemli bir fiziksel özelliktir 

(247). Restoratif materyallerin yüzey sertliğinin; doldurucu madde içeriğine, doldurucu 

maddenin dağılımına ve rezin matriksin yapısına bağlı olduğu bildirilmiştir (248). 

Materyalin rengi, materyalin uygulama kalınlığı ve polimerizasyon derecesi de sertliğini 

etkileyen faktörlerdir (249,250). Rouhollahi ve ark. kompozit rezinin polimerizasyon 

derinliğinin ve mikrosertliğinin, materyalin kalınlığıyla ilişkili olduğunu ve 2 mm’lik 

tabakalar halinde uygulanması gerektiğini önermektedirler (249). Bizim çalımamızda da 

örnekler 2 mm kalınlıkta hazırlanmıştır. 

Yu ve ark.’ nın (251) %40 HP içeren ağartma sistemini, nanohibrit (Filtek Z350), 

mikrohibrit (Filtek Z250), akışkan (Filtek Flow), kondanse edilen (Filtek 60), 

kompomer (Dyract AP), geleneksel camiyonomer siman (Ketac Molar Easy) ve seramik 

(Vitablocs) yüzeyine uyguladığı çalışmasında seramik hariç diğer gruplarda yüzey 

sertliğinin anlamlı derecede azaldığını ortaya koydu. Bizim çalışmamızda buna ters 

olarak yüzey beyazlatma işlemlerinin herhangi bir etkisi olmamıştır. 

Alqahtani (252) %10 KP’i mikrohibrit (Filtek Z250), nanofil (Filtek Z350), siloran bazlı 

(P90), hibrit (Valux Plus) kompozit yüzeylerine uyguladığı çalışmasında, Filtek Z350, 

Valux Plus ve P90’ın yüzey sertliğinin anlamlı derecede azaldığını, Filtek Z250’nin 

yüzey sertliğinin ise anlamlı derecede azalmadığını bildirdi. Buna gerekçe olarak ise 

TEGDMA içeren rezin materyallerin ağartma ajanlarına karşı daha duyarlı olduğunu 

iddia etmişlerdir. 

Tiritoğlu ve ark, (253) %10 ve %35’lik olmak üzere iki farklı konsantrasyondaki 

karbamit peroksit kullanımının, kompozit rezinlerin yüzey sertliğinde çok az artışa yol 

açtığını vurguladı. 
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Bununla birlikte, ofis beyazlatmada kullanılan %35’lik karbamit peroksit ve %35’lik 

hidrojen peroksitin kompozit rezinlerin yüzey sertliği ve gerilme direnci üzerinde 

önemli bir etkisinin olmadığını bildiren araştırmalar da mevcuttur (254, 255, 256, 257). 

Müjdeci ve Gökay, düşük konsantrasyonda aktif madde içeren ev tipi beyazlatıcı 

materyallerin diş rengindeki restoratif maddelerinin yüzey sertliğini önemli derecede 

etkilemediğini belirtmişlerdir (258, 259). 

Cooley ve Burger, karbamit peroksitin kompozit rezinlerin yüzey sertliği üzerindeki 

etkilerini inceledikleri araştırmalarında; yüzey sertliğindeki artışın klinik olarak 

önemsenmeyecek düzeyde olduğunu bildirmişlerdir (260). Bizim çalışmamızda da bu 

çalışmanın sonuçlarına benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Lu ve arkadaşları (261) 4 farklı doldurucu içeriğine sahip kompoziti farklı şekillerde 

cilalama işlemine tabi tuttuktan sonra kahve içersinde beklettiler ve yüzey 

pürüzlülüğünün kompozitin renklenmesine olan etkisini incelediler. 3, 7 ve 14 gün  

sonra spektrofotometre ile yaptıkları renk ölçümlerinde renklenmenin zaman ve yüzey 

pürüzlülüğüne önemli oranda bağlı olduğunu bulmuşlardır. Bu çalışmaya göre yüzey 

pürüzlülüğü arttıkça renklenme de aynı oranda artmaktadır. 

Yapılan çalışmalar pürüzsüz iyi cilalanmış bir restorasyon yüzeyinin renklenmelere 

karşı oldukça dirençli olduğunu göstermiştir (262, 263). Önceki çalışmalar da polyester 

band kullanılarak bitirilen kompozit rezinlerin yüzeylerinin renklenmeye karşı dirençli 

olduğu gösterilmiştir (264,265). Ancak Patel ve ark. (266) sadece polyester bant 

kullanılmasının yeterli olmadığını, cilalama işlemlerinin gerekli olduğunu ortaya 

koymuşlardır. 

Benzer çalışmalardan birinde Gordan ve ark. (267) farklı cila tekniklerinin 

kompozitlerin yüzey sertliğine etkilerini incelediler; bitirme ve cila işlemlerinin, 

kompozitin ağız ortamında fonksiyonel ve estetik açıdan devamlılığının sağlanması için 

büyük rol oynadığını belirttiler. Bununla birlikte, estetik materyallerin restorasyonunda 

kullanılan şeffaf bant ve matrikslerin altındaki yüzeyin rezinden zengin tabaka sebebiyle 

cila yapılan yüzeylerden daha pürüzsüz olabileceği vurgulanmıştır. Ancak, bu tabaka 

nedeniyle renklenmenin daha fazla olabileceği görüşü savunulmuşlardır. Bizim 

çalışmamızda da benzer şekilde disk uygulanmayan grupta renklenme daha fazla 

görülmüştür. Bu sebeple çalışmamızın H3 (Kompozit rezinlere polimerizasyon sonrası 
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yüzey polisajı yapılmaması kompozit rezinleri kahve renklenmesine karşı daha 

dirençsiz hale getirir.) hipotezi kabul edilmiştir. 

Berber ve ark’nın (268) yapmış oldukları bir bildiride bir nanodolduruculu kompozit 

rezin restoratif materyal için kontrol, Sof-Lex, Enhance, Hiluster, OptiDisc polisaj 

sistemleri ile bitirme işlemleri uygulandı ve renklendirmeye tabi tutuldu. Çalışmanın 

sonuçlarına göre polyester band uygulanan yüzeyin en fazla renklendiği, Enhance 

polisaj sistemi ile yapılan uygulamanın en az renklenmeye sebep olduğu, Sof-lex ve 

Optidisc arasından renklenmeye oluşturdukları duyarlılık açısından anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edildi. Bizim çalışmamızda da buna benzer sonuç elde edilmiştir. 

Koh R. ve ark’nın yapmış oldukları bir çalışmada, dört cilalama sistemi Pogo Enhance, 

Sof- Lex, Astropol ve Optidisc kullanılarak bir mikro hibrit (Gradia ™ Direct, GC 

America) ve bir nanofil (Filtek ™ Supreme, 3M ™ ESPE ™) kompozit yüzey 

pürüzlülüğündeki farklılıkları değerlendirildi. Çalışmanın sonuçlarına göre 2 kompozit 

rezin arasında yüzey pürüzlülüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde 

edilmedi. Sof-lex diskleri her iki kompozit rezin restorasyonda en pürüzsüz yüzeyleri 

sağladı ve optidisc sistemi ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (269). 

Buna benzer olarak bizim çalışmamızda ise Optidisc yapılan yüzeyler en fazla 

pürüzlülük göstermiştir. 

Hanadi’nin yapmış olduğu çalışmada 4 ayrı kompozit rezin, ormoser ve siloran içerikli 

material farklı yüzey işlemlerine (Fini, Sof‐Lex pop‐on, Flexidisc/Flexiwheel, 

Optidisc/Hiluster polisher Astropol, CompoSite, Enhance, Occlubrush) tabi tutuldu ve 

yüzey pürüzlülükleri hesaplandı. Çalışmanın sonuçlarına göre Sof-lex diskler tüm 

restorasyon materyallerinde Optidisclere göre pürüzsüz yüzeyler gösterdi ve iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (370). Bizim yapmış olduğumuz 

çalışmada ise buna benzer olarak en pürüzlü yüzeyler sadece Optidisc yapılan grup 

olarak tespit edilmiştir. 

Yapılan çalışma invitro şartlarda gerçekleştirildiğinden doğal ağız ortamında gözlenen 

nem, ısı, çiğneme kuvvetleri, tükürük göz önünde bulundurulmamıştır. Bu sebeple 

çalışma sonuçlarının desteklenmesi için daha fazla sayıda invitro çalışma ve daha 

önemlisi uzun süreli klinik takip çalışmaları ile desteklenmeye ihtiyaçı vardır. 
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6. SONUÇ 
 

Bu çalışmada elde edilen veriler ve istatistiksel değerlendirme neticesinde aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

1. Vital diş beyazlatma öncesinde profilaksi patının uygulanasının beyazlamaya etkisi 

yoktur. 

2. Dişler kahve ile renklendirmeye maruz kaldıklarında profilaksi patı uygulanmamış 

dişler daha çok renklenmiştir. 

3. Cleanic ve ultrapro profilaksi patlarının vital beyazlatma öncesi ve sonrası 

uygulamalarda beyazlamaya etkisi benzerdir. 

4. Kahve renklenmesine karşı cleanic profilaksi patı uygulanan dişerin renklenmeye 

karşı daha fazla dirençli olduğu tespit edilmiştir. 

5. Herhangi bir bitirme işlemi uygulanmamış olan kompozit rezin örneklerinin yüzeyleri 

daha pürüzsüz, mikro sertlikleri düşük ve renklenmeye karşı dirençsiz olduğu tespit 

edilmiştir. 

6. Disk sistemleri uygulandıktan sonra yüzeye beyazlatma ajanı uygulamasının yüzey 

pürüzlülüğü, mikro sertlik ve tekrardan renklendirmeye direnç açısından bir etkisi 

olmadığı tespit edilmiştir. 
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