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OZET

FARKLI YONTEMLERLE YAPILAN BEYAZLATMA TEDAVILERININ
ETKINLIKLERININ iN ViVvO DEGERLENDIRILMESI

Derya SURMELIOGLU
Uzmanlik Tezi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog Dr. A.Semih Ozsevik,

Eylil 2015, 114 sayfa

Bu klinik c¢alismada farkli beyazlatma tekniklerinin beyazlatma etkinliklerinin
spektrofotometrik analiz yontemiyle karsilastirilmasi amaglandi. Anterior 6 dis rengi A3
ve lizeri renkte olan, yaslar1 18-56 arasinda degisen toplam 100 hasta beyazlatma
tekniklerine gore 5 gruba ayrildi (n=20). Grup 1’e ozon ile beyazlatma, Grup 2’ye %40
hidrojen peroksit (H,O,) igerikli beyazlatma ajani1 (Opalescence Boost, Ultradent
Products) ile kimyasal beyazlatma, Grup 3’e %35 (H,0;) beyazlatma ajan1 (Whiteness
HP BLUE- FGM Dental Products) ile kimyasal beyazlatma, Grup 4’e %40 (H»0,)
icerikli beyazlatma ajani1 (Opalescence Boost, Ultradent Products) ile lazer aktivasyonlu
beyazlatma ve Grup 5’e %35 (H,0,) igerikli beyazlatma ajan1 (Whiteness HP Blue,
FGM Dental Products) ile lazer aktivasyonlu beyazlatma islemi uygulandi. Baglangic
dis rengi, tedavi sonunda elde edilen renk degisimi ve 2 hafta sonraki renk degisimleri
spektrofotometre (VITA Easy Shade Advance Digital Dental Instrument, Germany)
kullanilarak degerlendirildi. Dis agrisi, diseti hassasiyeti ve hasta memnuniyeti
calismaya katilan bireyler tarafindan Visual Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
Calisma sonunda hastayr ve hekimi memnun edici diizeyde renk degisimi elde edildi.
Tedavi sonras1 alman renk degerlerinin tiim gruplarda baslangi¢ renk degerlerinden
daha agik oldugu ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
En distik renk degisimi Grup 1°de gozlendi. Yine Grup 1’de dis ve disetinde herhangi
bir duyarlilik olusmadi. Lazer uygulanan gruplarda daha hizli bir beyazlatma saglandi.

Anahtar Kelimeler: Vital beyazlatma, hidrojen peroksit, lazer, ozon, renk,
spektrofotometre



ABSTRACT

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF DIFFERENT BLEACHING
TREATMENTS IN VIVO

Derya SURMELIOGLU
Postgraduate Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. A.Semih Ozsevik
September 2015, 114 page

In this clinical study, it is aimed to compare the bleaching strengths of different
bleaching applications with the help of spectrophotometric analysis method. 100
patients, who are between the ages of 18-56 and have anterior teeth colour which is A3
or above, are divided into 5 subgroups (n=20). Bleaching method by using ozone for
Group 1, chemical bleaching operation by using bleaching agent (Opalescence Boost,
Ultradent Products) including %40 hydrogen peroxide (H,O,) for Group 2, chemical
bleaching operation by using bleaching agent including 35% including hydrogen
peroxide (H,O,) for Group 3, laser activated bleaching method by using bleaching agent
(Opalescence Boost, Ultradent Products) including 40% (H,O,) for Group 4, laser
activated bleaching operation by using bleaching agent (Whiteness HP BLUE, FGM
Dental Products) including 35% (H,0,) for Group 5, are applied. Teeth colour before
the treatment and change in the teeth colour after the treatment and the teeth colour two
weeks after following the treatment are evaluated by using spectrophotometer (VITA
Easy Shade Advance Digital Dental Instrument, Germany). Toothache, gingival
sensitivity and patients’ satisfaction are assessed with the Visual Analog Scala (VAS)
by people who accompanied to study. After the treatment, considerable change in the
teeth colour, which makes doctor and patient glad about the operation, are obtained. It is
found that teeth colours after the treatment are lighter than the teeth colours before the
treatment in all groups and these changes in the teeth colours provide meaningful results
(p<0,05). The least change in the teeth colour is observed in the Group 1 and any
sensitivity regarding teeth and gingival is not observed again in Group 1. Better
bleaching results are observed in the groups that laser methods are applied on.

Keywords: Vital bleaching, hydrogen peroxide, laser, ozone, color, spectrophotometer



1. GIRIS VE AMAC

Modern toplumlarda bireyler aras1 sosyal iligkilerde bireyin dis gériinlimii 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bunun birlikte bireylerin estetik kaygilar1 her gecen giin artmaktadir.
Giiniimiizde restoratif maddelerin gelisimiyle her tiirlii renk, sekil, konum bozukluklar1
ve sorunlar1 kolayca c¢oziimlenebilmektedir. Bununla birlikte renk problemi olan
dislerin kimyasal yontemlerle beyazlatilmalar1i daha konservatif bir islem olmasi
sebebiyle oncelikli olarak tercih edilmektedir. Renklenmis dislere kimyasal ajanlar
uygulanmasi ile mine ve dentin dokusunun derinliklerindeki organik pigmentlerin
okside edilerek dis renginin acilmasina ‘“beyazlatma islemi” denilmektedir (1).
Beyazlatma isleminde bilesiklerdeki ¢ift karbon baglarina etki eden serbest radikaller
tek karbon bagi olan bilesikler olustururken, koyu renk ve biiyilk molekiil agirlikli
bilesiklerden agik renk ve diisiik molekiill agirlikli bilesikler elde edilmektedir.
Gilinlimiizde beyazlatma tedavisinde en ¢ok kullanilan ajan hidrojen peroksit (H2O,)
olup uygulama yontemine gore degisik konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Vital
dislerde yapilan beyazlatma yontemleri home bleaching (evde), ofis bleaching
(muayenehanede) ve her ikisinin birlikte kombine uygulandigi yontemlerle
yapilmaktadir. Ev tipi beyazlatmada hastalar, kendileri i¢in 6zel hazirlanmis plaklara
H,0O, yiizdesi diisiik olan jeller uygulayarak giinde 5 saat ve ortalama 2 hafta dis
yilizeyine uygulamalar1 gerekmektedir. Bu tedavi yonteminde beyazlatma reaksiyonu
yavas olup uzun donem kullanimi bulanti refleksi olusturabilmektedir. Ayrica bu
yontemde kullanilan plak temporamandibular eklem problemi olan hastalarda eklem
sikayetlerini arttirdig i¢in her vakada kullanilamamaktadir. Ofis tipi beyazlatmada ise
kullanilan beyazlatic1 ajanin yiizdesi yliksek oranda olup tedavi 1 saat gibi kisa bir
siirede sonlanmaktadir. Bu yontemde kimyasal reaksiyonu hizlandirmak i¢in 151k ve

lazerlerden yararlanilabilmektedir (2).

Kullanilacak olan 151k kaynaginin tiirii ¢ok onemlidir. Isik kaynaginin olusturdugu 1s1
serbest oksijen radikallerinin olusum hizin1 arttirmakta, parcalanmasi zor organik
kimyasal yapilarin hizli bir sekilde par¢alanmasii kolaylastirmaktadir. Bu amacla

beyazlatma tedavilerinde farkli dalga boylarindaki lazerlerin kullanim1 yeni ve etkileyici
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bir uygulamadir. Lazerler de, 151k kaynaklarina benzer sekilde reaksiyonu katalize
ederek serbest hale gelmis oksijen radikallerinin olusumu hizlandirmakta ve dis
renginin daha hizli beyazlamasini saglamaktadir (3, 4). Lazer aktivasyonlu beyazlatma
tedavisinde amacg enerji kaynagim etkili bir bicimde kullanirken yan etkileri en aza
indirmektir. Burada dikkat edilecek husus uygun parametrelerin kullanilmasidir. Ciinkii
1s1 yiksek derecelere ulasir ise dis dokularini etkileyerek pulpada harabiyete neden
olabilmektedir. Yapilan calismalarda dis tedavileri sirasinda dislerde olusacak 5,5
derece 1s1 artisinin pulpada geri doniisiimsiiz hasar yaptig1 tespit edilmistir (5-7).
Beyazlatma islemi esnasinda dikkat edilmesi gereken bir diger konu beyazlatma
tedavilerinde siklikla kullanilan H,O,'dir. Bu oksitleyici ajan ¢ok sayida serbest radikal
iiretme kabiliyetine sahiptir. Serbest radikal (SR), atomik ya da molekiiler yapilarda
ciftlenmemis bir veya daha fazla tek elektron tasiyan molekiillere verilen isimdir. Bagka
molekiiller ile kolayca elektron aligverisine giren bu molekiillere oksidan molekiiller
veya reaktif oksijen tiirleri (ROT)’de denilmektedir (8). Serbest radikaller, hiicrenin
lipid, protein, karbonhidrat, DNA ve enzimler gibi tiim Onemli bilesiklerine etki
etmektedir (9). Canli hiicrelerde bulunan protein, lipid, karbohidrat ve DNA gibi okside
olabilecek maddelerin oksidasyonunu oOnleyen veya geciktirebilen maddelere
antioksidanlar ve bu olaya da antioksidan savunma sistemi denilmektedir (10). Belirli
bir diizeye kadar olabilen oksidan molekiil artis1 yine viicutta daima belirli bir diizeyde
bulunan dogal antioksidanlar tarafindan etkisiz hale getirilmektedir. Beyazlatma
isleminde kullanilan H,O, diisiik molekiil agirligi nedeniyle mine ve dentine penetre
olarak pulpaya ulasabilmekte ve pulpal enzimlere etki ederek duyarliliga ve hiicre
diizeyinde degisikliklere yol acabilmektedir (11). Yine organik ve inorganik bilesenlerin
oranin1 degistirme ve ¢dzlinmeyi arttirma gibi disin sert dokusunun kimyasinda da
degisikliklere neden olabilmektedir (12). Olusturdugu oksidatif stres premalignant
degisiklikler ile sonucglanabilmekte ve oral epitelyal hiicrelerin zedelenmesine neden
olabilmektedir (13). Yapilan tiim bu c¢aligmalarla beraber H,O, bilimsel olarak
zararsizli@1 kanitlanmis uygun yiizdelerde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
yiiksek dozlarda (>%35 konsantrasyonlarda) cilt, sindirim, solunum yollariyla alinmasi

veya goze temas etmesi sonucunda dnemli toksik etkiler goriilebilmektedir (14).

Glinlimiizde beyazlatma isleminde H,0O,'e alternatif olarak Ozon (Os;) gazindan

faydalanilmaya calisgilmaktadir. Tip alaninda bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmakta
4



olan O; gazi, gili¢lii oksijenizasyon (oksijen olusturma yetenegi) ve oksidasyon
(ylkseltgenme indirgenme reaksiyonu olusturma yetenegi) Ozellikleri ile dis
hekimliginde de kullanilmaya baslanmistir. Bu amagla gelistirilen ozon gonderici sistem
ile yiiksek konsantrasyondaki (2100 ppm £200 ppm) ozonun dis yiizeyine kontrollii bir
sekilde iletilerek beyazlatma ajani olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (15, 16)

Calismamizin amaci, beyazlatma islemlerinde rutin olarak kullanilmakta olan farkl
konsantrasyonlardaki H,O, icerikli beyazlatma ajanlar1 ile yeni gelistirilen ozonla
beyazlatma yonteminin hastalarda meydana getirdikleri renk degisiklikleri ve dis ve

diseti hassasiyetlerinin incelenerek klinik olarak en etkili yontemin tespit edilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beyazlatma Hakkinda Genel Bilgiler
2.1.1. Beyazlatma islemi ve dishekimligindeki tarihcesi

Dis renginin kimyasal bir ajan kullanilarak, mine ve dentin dokularindaki organik
pigmentlerin oksidasyonu yoluyla agilmasi islemine beyazlatma adi verilir. Dis rengi
“kromofor” olarak adlandirilan ve yapisinda gesitli tek ve ¢ift baglar, heteroatomlar,
karbonil ve fenil halkalar1 iceren uzun zincirli organik bilesiklerden olusur. Beyazlatma
ile kromoforun yapisinda bulunan ¢ift baglar oksidasyon ile agilir ve zincirler kirilir.
Cift baglarin acgilmasi ile gelen 15181 yansitmayan daha kii¢iik molekiiller olusur ve
disler daha agik renkli goriintir (17). Vital diglerin beyazlatilmasiyla ilgili ilk yazili
kaynak 1877’de Chapple tarafindan yayinlanmistir (18). Chapple oksalik asit kullanarak
dislerin beyazlatilmasimi Onermistir. Iki yil sonra Taft, aym amagla “Labarraque’s
solution” adim1 verdigi klor icen bir soliisyonu kullanmistir (19). Westlake, 1895°de,
elektrik akimi ve pirozone (H,O, ve eter) kullanarak beyazlatma yaptigini ve basarili
sonuclar elde ettigini bildirmektedir (20). 1918’de ilk defa Abbot, giiniimiizdeki
uygulamalarin temeli olan 1s1 ve 15181 %37’°lik H,O, ile yaptig1 beyazlatma sirasinda
kullanmistir (21). %30’luk H,O, ve sicaklik uygulamasit 1930’lu yillardan sonra en
kabul goren yontem olmustur (22). 1937°de Ames renklenmis mineyi beyazlatmak igin
%30’luk H,0;’1 su yerine etil eterle karistirarak disler tizerine yerlestirip 30 dakika siire
ile 1s1 uygulamis ve sonucglarinin basarili oldugunu bildirmistir (23). Karbamid
peroksidin (KP) vital disler iizerine olan beyazlatici etkisi ilk olarak 1968’de ortodontist
William Klusmier tarafindan marjinal periodontitisin tedavisi sirasinda kesfedilmistir
(24). KP ile yapilmis ilk klinik ¢alisma bulgular1 1989 yilinda Haywood ve Heymann
tarafindan yaymlanmistir. Calismada Haywood % 10’luk KP kullanmis ve “gece
koruyucu plakla uygulama” olarak isimlendirdigi teknikle vital beyazlatma yapmistir
(25). Vital beyazlatma tedavisinde 2004 yilinda Luk ve ark. degisik jelleri farkli
1s1iklarla kombine ederek uygulamis, beyazlatma etkinliklerini ve sicaklik artiglarini
karsilastirmis, sonugta renkteki degisiklerin 1sik tipi ile iligkili oldugunu ortaya

koymuslardir (26). Son yillarda gelistirilen lazer ile yapilan beyazlatma tedavisinde



Argon lazer, CO; lazer, Diyot lazer (810-980 nm) ve Nd:YAG lazer (1064 nm) Er:YAG
ve KTP lazerler kullanilmaktadir (27-29).

2.1.2. Dis hekimliginde renk

Rengi tanimlamak, renk biitiiniinlin bilesenlerini bulmak, benzer 6zellikte renklerin bir
araya geldigi ve renk degisimlerinin diizenli bir sekilde siralandig1 renk sistemlerini
olusturmak amaciyla pek ¢ok sanatgi, bilim adami ve kuruluslar degisik calismalar
yapmustir (30, 31). Bu sistemler arasinda en ¢ok kabul gorenlerden biri Ressam Albert
Henry Munsell’in 1905 yilinda ortaya koydugu renk sistemidir. Munsell renk sisteminin
esasi, bir rengin gorsel ozelliklerinin ii¢ bilesenle tanimlanabilecegi ve herhangi bir
bilesenin esit adimlarinin, esit gorsel algilama adimlarina karsilik gelecegi diisiincesine
dayanmaktadir. Bu ii¢ bilesen parlaklik (Value), yogunluk (Chroma) ve renk tonu
(Hue)’dur (30). Parlaklik, yogunluk, renk tonu degerleri rengin sayisal olarak
aciklamasini saglamaktadir (32). Munsell’in tanimiyla renk saridan kirmiziya, mavi-
mordan yesile bir renk grubunu digerinden ayirt etmemizi saglayan karakterdir. Bu
sistemde 10 adet (hue) renk c¢esidi vardir ve bu cesitleri belirlemede bazi harfler
kullanilir. Bu renk c¢esitleri; kirmizi=R, sari-kirmizi=YR, sari=Y, yesil=G, yesil-
sari=GY, mavi=B, mavi-yesil=BG, mor-mavi=PB, mor=P, kirmizi-mor=RP seklinde
adlandirilir (33) (Sekil 2.1). Renk tonu vita skalasinda harflerle (A;B;C;D) gosterilir.
Parlaklik bir cisimden geri donen 1518in miktar1 olup cismin parlaklik veya matlik
derecesini gostermektedir. Munsell, parlakligi siyah-beyaz bir skala olarak tarif
etmektedir. Parlaklik degerlerinde siyah kisim 0, beyaz kisim ise 100 ile ifade edilir.
Koyu renkler diisiik value degerlerini, agik renkler yiiksek value degerlerini gosterir.
Parlakligin azalmasi, aydinlatilan cisimden geri donen 15181in azalmasi anlamindadir.
Dislerin  kolesinin parlaklik degeri diisik olup bu bolgelerde ana rengin
degerlendirilmesi de olduk¢a giictiir. Yogunluk, birim alandaki renk miktarini ifade
eder. Yogunluk ve parlaklik ters orantilidir. Yogunluk vita renk skalasinda numaralar ile
gosterilir (Al; A2; A3; A3,5, vb.), (34).

Rengin sayisal olarak ifade edilmesi amaciyla kullanilan diger yontemler, uluslararasi
“Comission Internationale de I’Elairage”(CIE ) tarafindan gelistirilmistir. En iyi bilinen
yontemlerden bir tanesi 1976’da gelistirilen L*a*b* renk sistemidir (Sekil 2.1), (30). Bu

renk sistemi tiim renklerin {i¢ ana rengini belirli oranlarda karistmindan meydana
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geldigi temeline dayanmaktadir. Esit renk farkliliklar1 arasinda esit mesafelerin
bulundugu bu ii¢ boyutlu uniform renk araliginda, renkleri tanimlayan L*, a* ve b*
parametreleri bulunmaktadir. CIELab sisteminin diger bir gosterimi, L*c*h* olarak

adlandirilan parametreler kullanilarak da kolayca elde edilebilir.

L= Aciklik ve koyulugu ifade eder. Siyah rengin L degeri 0, beyaz rengin ise 100 olarak
kabul edilir. L. degeri arttik¢a objenin rengi agilir.

c= Renk yogunlugu (chroma, ton)
h= Renk degisikligi, agis1 (hue)
+a*: kirmizi yon

-a* yesil yon

+b*: sar1 yon

-b*: mavi yonii tanimlanir (35, 36).
Renklerdeki degisiklik AE olarak adlandirilan tek bir sistemle tanimlanir ve asagidaki

formiil ile iki 6l¢iim arasindaki renk farki belirlenir.

AE,1=[(AL)? +(Aa)? +(Ab)*]"2 =[(Ly-Ly)> +(az-ar)* +(by-by) '

(37). “A” sembolii farklilig1 temsil ederken “E” harfi Almanca’da duyum-algi anlamina
gelen “Empfindung” kelimesinin bas harfidir (38). AE formiiliinde yer alan L;, a; ve b,
ilk 6l¢tim degerleri iken L,, a; ve b; ise ikinci 6l¢lim degerleridir. AE degerlerinin 1’den
kiiciik olmas1 renk degisiminin gorsel olarak fark edilemeyecegi, 1 ve 2 arasinda olmasi
kismen fark edilebilecegi, 2’den fazla olmasi gorsel olarak da fark edilebilecegi

anlamia gelmektedir (39, 40).



beyaz =100

+3*

—a*
kirmizi

yesil

Sekil 2.1. CIEab renk sistemi

2.1.2.1. Isik ve renk terimleri

Metamerizm bir rengin farkli 151k kaynaklari altinda farkli tonlarda algilanmasidir. Renk
algilanmasinda rol oynayan en 6nemli faktor 1s18in cinsi ve yogunlugudur (41). Renk
terimlerinden opasite bir materyalin kendisine gelen 15181 gegirmesini engelleme
ozelligidir. Cisim kendisine gelen 15181 tamamen yansitiyorsa beyaz, tamamen absorbe
ediyorsa siyah goriiniir (42). Kirilma, 15181n oblik olarak bir ortamdan digerine gecerken
hizinda bir azalma ile birlikte yon degistirmesi olarak adlandirilir. Eger 15181n ikinci
ortama geg¢isteki agis1 dik agiya yakin ise, kismen ya da tamamen kirilmaya ugrayabilir.
Isigin bir ylizeyden yansimasinda ise 151k cismin igerisine hi¢ girmez ya da kismen girer
(41). Saydamlik (Transparency) bir materyalin icerisinden gegen 15181 tam olarak
iletmesi durumudur. Boylece materyalin arkasinda bulunan cisim net olarak goriiniir.
Bir cismin saydamlik derecesini igerisinden gecen ve yansitilan 151k miktar1 belirler.
Saydamlik yiiksek ise cisim agik goriintii verir. Opasitenin tam tersi olarak ifade edilir
(42). Isima (fluorescence) bir cismin yiiksek enerjiye maruz kalmasi sonucu etrafina
151k yaymasi ile ortaya ¢ikan durumdur. Yayilma gelen 15181n kesilmesinin ardindan
hemen durur. Dogal disler ultraviyole 1s1k ile aydinlatildiklarinda mavi bélgede 1s1ma
ozelligi gosterirler (41). Renk tespitinde aydinlatmanin standardizasyonu metamerizmi

azaltmaktadir (42).



2.1.2.2. Dislerin renk ozellikleri
Saglikli bir disin rengini belirleyen dort faktor vardir:

1. Kron minesinin rengi: Normal mine mavi-beyaz, sari, gri-beyaz tonlar arasinda
degisen renk farkliliklar1 gosterir. Saydam mine ile ortiilii disler alttaki dentinin rengini
yansitarak kahverengi-sarimsi, kalin opak minesi olan disler ise ¢ogu kez gri-beyaz
gorunur.

2. Dislerin okluzal ve insizal kenarlarina dogru artan, servikalde azalan mine kalinlhigi:
Minenin servikal ti¢liide daha ince olmasindan dolay1 disler bu bolgede dentinin rengini

daha fazla yansitir ve daha sar1 goriiniir. Kesici kenarda ise mavimsi renkte goriiliir.
3. Dentinin renk tonu
4. Dentin ve pulpadaki kalsifikasyon derecesine gore degisen mine saydamligi:

Fizyolojik yaslanmayla olusan sekonder dentin veya patolojik nedenlerle olusan
sklerotik dentin, abrazyona bagli olarak azalan mine kalinligi, pulpa kalsifikasyonlar1 ve
taglari, dentikellerin yani sira digsal ve igsel faktorlere bagli olarak dislerde renk

degisiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir (7, 17).

Yeni siirmiis dislerde minenin {ist tabakasi olduk¢a opak olup minenin inorganik
komponentleri dentine oranla daha fazladir ve yap1 daha mineralizedir. Mine kristalleri
arasindaki mesafenin fazla olmasi nedeniyle de opasite artar. Opasitenin geng dislerde
fazla olmasi dislerin 15181 daha fazla yansitmasina neden olur (43). Ayrica geng dislerin
daha gecirgen olmalarindan dolay1 dehidrate olma oranlar1 da daha fazladir (44). Yash
dentinin yogunluk degeri yliksek, parlaklik degeri ise diisiik oldugundan daha koyu
goriinlir. Gen¢ dentin daha kirmizi-sar1 iken yash dentin daha c¢ok yesil-mavidir.
Dislerde mine kalinhigimin farkli dagilmasindan dolayr en fazla parlaklik kesici
kenarlarda, en az parlaklik ise kole bolgelerinde gozlemlenmektedir. Beyazlatma
sirasinda dislerdeki hidroksiapatit kristalleri arasindaki pigment igeren organik yapinin
azalmasi ve dislerin dehidratasyona ugramasi sebebiyle dislerin hue, croma ve value
degerlerinde degisimler olmaktadir. Dehidratasyon ile mine daha opak bir hal alirken
15181 daha fazla yansitmaktadir. Aynm1 zamanda translusensligin azalmasiyla diglerin

daha parlak goriinmesine neden olmaktadir (33).
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2.1.2.3. Dis renginin tespiti

Bir cismin goriilebilmesi i¢in 151k yaymasi veya bir 151k kaynagindan gelen 15181
yansitmasi veya aktarmasi gerekir. Isik kaynagi, izlenen obje, objeyi izleyen gozlemci
ve ortam, rengin algilanmasini etkileyen faktorlerdir (45). Dis yiizeyine gelen 15181n geri
yanstyan ve emilen 151k miktart disin rengini belirlemektedir. Renk, objeden yansiyan
151810 gozde yarattig1 etkidir ve beyinde subjektif olarak algilanmaktadir. Bir miktar 151k
emilirken bir kismi1 da kirilmakta olup sadece yansiyan 1sik miktar1 insan gozii
tarafindan renk olarak algilanmaktadir. Aydinlik ve bakma acis1 da renk degisiklikleri
acisindan Onemlidir. Her insan rengi bireysel ve farkli algilamaktadir. Cisimlerden
yanstyan renk belli bir spektrumda olsa dahi farkli insanlar tarafindan farkh
algilanmaktadir. Giin 15181, bakis acisi, ortamin aydinlatma sistemi ve donanimi

renklerin algilanmasinda ¢ok 6nemli etkenlerdir (46).
2.1.2.4. Dis renginin ol¢iilmesi

Dis renginin gorsel olarak belirlenmesi subjektif oldugundan ¢evresel nedenlerle ilgili
degiskenler ve gozlemciden kaynaklanan deneyim, yas, g6z yorgunlugu ve renk korliigi
gibi fizyolojik degiskenler farklilik olusturmaktadir (47). Bu gorsel bilginin
olusturulmasinda ve aktarilmasinda kullanilan renk skalalar1 dogal dis renklerinin
tamamin1 kapsamamakla birlikte renk araliklari sistematik degildir. Ayrica farkli
firmalarin renk skalalarinin birbirleri ile esdeger degildir (40, 48). Tiim bu sinirlamalara
ragmen, kullanim kolayligi ve ekonomik olusu nedeniyle skala ile renk tespiti
giiniimiizde hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis renginin se¢iminde kullanilan
diger bir yontem ise son yillarda gelistirilen ve 6zel olarak tasarlanmis agiz ici renk
Olclim cihazlaridir. Bu cihazlart kolorimetreler, spektrofotometreler, dijital kameralar

ve spektroradyometreler olarak siralayabiliriz (26, 49)

2.1.2.4.A. Renk skalalari

Renk skalalar1 beyazlatma tedavisinde, protetik, restoratif islemler sirasinda renk tespiti
icin kullanilan geleneksel ve diisiik maliyetli bir yontemdir (50). Onceden belirlenmis
renk tonlar ile dogal dis renklerinin bire bir uyusmamasi, kisilere goére degiskenlik

gostermesi, hastanin yasi, ortamin aydinlanmasi, odanin dekoru, makyaj, hekimin
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tecriibesi ve goz yorgunlugu gibi birgok faktor de renk tespitini etkilediginden bu

yontemin objectif olarak kullanilmasinda sakincalar olusturmaktadir (30).

2.1.2.4.B. Kolorimetreler

Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak, rengi tespit edilecek objedeki renk
verilerini analiz eden cihazdir. Bu cihazlar {i¢ uyaranh x, y, z degerlerini veya CIE L*,
a*, b* degerlerini verirler. Bu degerler matematiksel olarak analiz edilebilir ve elde
edilen degerlerle farkli objelerin renk parametreleri karsilastirilabilir. Ancak tek bir ag1
ve 151k altinda 6l¢lim yapilabilmesi ve 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlik 6zelliklerini zamanla

kaybetmesi bu aletlerin dezavantajlarindardir (17, 51, 52).
2.1.2.4.C. Spektrofotometreler

Yiizey renginin dlgiilmesinde en yaygm kullanilan cihazdir. Igerisinde bir
monokromator, dedektdr ve 151k kaynagir bulunmaktadir. Bu cihazlar 6l¢lim yapilacak
ornekten yansiyan 1518in, beyaz bir yiizeyden yanstyan 1s1ga olan oranini 6lgmektedir.
Kolorimetre, dogrudan gdéziimiiziin algiladig: ii¢ temel renk iizerinden (kirmizi, yesil,
mavi) Ol¢lim yaparken spektrofotometre, géziimiiziin algilayabildigi tiim renkleri yani
380-720 nm dalga boyu araligindaki belirli dalga boyu araliklarinda yansiyan 1sik
enerjisinin tamamint toplayarak sonuca ulagsmasindan dolayr daha net sonuglar
vermektedir (41). Metamerizmi ayirt edebilmek amaci ile de kullanilabilirler. Ancak
giines 15181, ampul 15181 ve floresan 1sikta farkli 6lciim degerleri verebilmektedir. Bu
nedenle spektrofotometreler daha profesyonel alanlarda, bilimsel ¢aligmalarda, kalite

kontroliinde ve rengin tarif edilmesinde kullanilmaktadirlar (53).
2.1.2.4.D. Dijital kameralar

Renk Ol¢limlerinde dijital kameralarin kullanim1 son zamanlarda olduk¢a popiiler hale
gelmistir. Sistemin en biiyiik 6zelligi cismin iizerindeki bir nokta veya bolgenin degil,
tim cismin rengini Glgebilmesidir. Sistemde On dislerin goriintiileri standart sartlar
altinda dijjital kameralar kullanilarak alinir ve sonuglar bilgisayar programlari

yardimiyla ”CIELab” cinsinden degerlendirilir (41, 54).
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2.1.2.4.E. Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, radyometrik degerlerin 6l¢limii i¢in tasarlanmis olup renk liretimi
uygulamalarinda da kullanilan cihazlardir. Bu aletlerin avantaji 6lglim sonuglarinin
gercek goriis sartlarinda gergeklestirebilmeleridir. Ancak Ol¢iim pozisyonuna Onemle
dikkat edilmesi gerekir zira meydana gelebilecek degisiklikler sonuglarda farklilik
olusturabilirler (55).

2.1.3. Dislerde goriilen renk degisimleri etyolojileri

Beyazlatma tekniklerinin en iyi sekilde uygulanabilmesi i¢in renklenmeye yol agan
etiyolojilerin bilinmesi uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan 6nem
tagimaktadir (56). Dis renklenmeleri i¢ ve dis kaynakli olmak iizere iki farkli sekilde
siniflandirilmaktadir. Birincisi eksternal (dissal) lekelerdir. Dislerin iizerine, disaridan
gelen ¢esitli maddelerin birikimiyle olur. Ikincisi, disin i¢indeki cesitli tepkimeler
nedeniyle veya bazi sistemik hastaliklarin etkisiyle mine ve dentin dokularinin i¢inde

olusan renklenmelerdir. Bunlar internal (igsel) renklenmelerdir.

2.1.3.1. Dissal renklenmeler

Dissal renklenmelerin olusumunda farkli materyallerin dis ylizeyine dogru cekilmesi
onem tasimaktadir. Bu c¢ekim kuvvetlerinden birisi, uzun siire devam eden
“elektrostatik” ve “Van der Waals” kuvvetleri seklinde karsilikli etkilesimlerdir.
Digerleri ise kisa donem etkilesimleridir (57). Bu etkilesimler renk veren maddelerin dis
yilizeyine ulagsmasina ve baglanmasina sebep olmaktadir. Digsal dis renklenmeleri igin

gelistirilen Nathoo siniflamasi agagida gosterilmistir (7);
1. Direkt dis renklenmesi

a. N.1 tip dis renklenmesi: Kromojen dis yiizeyine baglanir ve renklenmeyi olusturur.

Kromojenin rengi, olusturdugu dis renklenmesine benzerdir.
b. N.2 tip dis renklenmesi: Renkli materyal dise baglaninca rengi degisir.
2. Indirekt dis renklenmesi

c. N.3 tip dis renklenmesi: Renksiz materyal veya bir pre-kromojen dise baglanir ve

renklenmeyi yaratan bir kimyasal reaksiyon olusur.
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1. Direkt dis renklenmesi

Direk lekelenme ¢ay ve kahve gibi renklerini birakan yiyecek ve iceceklerin pelikil
icine girerek dis ylizeyine yapismasi sonucu olusur (58). Sigara icmek ya da tiitlin
cignemek, ilaglar, baharatlar, sebzeler ve kirmizi sarapta direk renklenmeye neden olur.
Lekenin rengini yiyeceklerin igerisinde bulunan polifenolik bilesikler meydana getirir
(59). Asil mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, pelikil igerigiyle ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Ciplak mine kromojenleri kolay kolay almazken, pelikil proteinleri
kromojenlerle ¢ok 6zel olmayan bir reaksiyona girer. Reaksiyonda, bir siinger sivilari
nasil emiyorsa, pelikil da ayni sekilde davranir. Dentin kromojenleri mineden daha
pordzlii olan dentin tarafindan, hem intertubuler dentin hem de tiibiiller tarafindan,

absorbe edilebilir (60).

2. Indirekt dis renklenmesi: Indirek dis renklenmeleri metal tuzlar, katyonik
antiseptikler, renksiz ya da farkli renkteki bir lekenin, baska bir kimyasal bilesik ile
etkilesmesi sonucu olusabilir. Polivalent metal tuzlari dis renklenmeyle ilgilidir ve
demir fabrikalarinda ¢alisan kisilerde goriildiigii gibi dislerde siyah renklenmeye sebep
olurlar. Bakir tuzu igeren agiz gargarasi yesil, potasyum permanganat igerikli agiz

gargaralar1 mor-siyah dis renklenmelerine sebep olurlar (59).

Klorheksidin, heksetidin, ketilpiridinyum igerikli diger katyonik antiseptikler de uzun
kullanim sonucunda 6n dislerin labiyal ve lingual yiizeylerinde kahverengi-siyah

renklenmeye neden olurlar. (61).

Dis dokusunda meydana gelen asinmalar ve kirilmalar ayrica dislerde yapilan
restorasyonlar kazanilmis defektlerdir ve direkt veya indirekt dis renklenmelerine neden

olurlar (62).

a. Dis Asmmalar ve Gingival Cekilmeler: Dis asinmast mine ve dentinin erozyon,
abrazyon ve atrizyon sonucu miktarlarinin azalmasiyla olusmaktadir. Minenin
incelmesiyle dentin daha belirgin hale gelir ve disler daha koyu renkli goriiniirler. Yine
servikal bolgede meydana gelen diseti ¢ekilmeleri mine ince oldugundan dentin
dokusunun kolaylikla ag¢iga c¢ikmasma neden olur. Aciga c¢ikan dentin nedeniyle

kromojenlerin dis yapisina girmesi daha da kolaylasir.
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b. Dis Ciiriikleri: Ciiriik lezyonlarinda pordzite artmaktadir. Bu sirada diyetle alinan
kromojenler dentine ulasarak renklenmelere neden olurlar. Ornegin durmus ciiriik
lezyonunun siyah goriiniimii dis kaynaklardan depoladigi renklerdir (63). Tiim digsal
renklenmelerin ortak 6zelligi lokalizasyonlarina, olusma siirelerine ve kalinliklarina
gore abraziv bir macun veya daha koyu renklenmelerde profesyonel dis temizligi ve air
abraziv yontemleri ile muayenchane ortaminda uzaklastirilabilinmesidir. Daha ileri
durumlarda ise genel olarak agartma tedavilerine iyi yanit verirler. Ancak tedavinin
basarisi ne olursa olsun, etijolojik neden ortadan kaldirilmazsa renk degisimi

kagimilmazdir (64).

c. Restoratif Materyaller: Klasik, amalgam dolgularin ¢evresindeki gri siyah renklenme

amalgam artiklarinin dentin tiibiillerinde birikmesi sonucu olusur (65).
2.1.3.2. i¢c kaynakh renklenmeler

Derin ve komplike renklesmeler olan i¢ kaynakli renklesmeler dislerin gelisimi
sirasinda dis sert dokularinin kompozisyonlarindaki degisimler sonucu meydana
gelmektedir. I¢c kaynakli renklesmelerin siniflandirilmast Tablo 2.1°de belirtilmistir
(62, 66).
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Tablo 2.1 igsel renklenmelerin siniflandirmasi

Lokal Faktorler (Odontogenesiz
Sonrasinda Olusan i¢sel Renklenmeler)

Sistemik Faktorler (Cesitli Hastahiklar ve
Cevresel Faktorler, Odontogenesiz Esnasinda
Olusan I¢sel Renklenmeler)

1. Pulpa ile iligkili lekelenmeler
A. Pulpa nekrozu
B. Travma (Intrapulpal Hemoraji)
C. Kalsifik metamorfozis (distrofik
kalsifikasyon)
2. Kok kanal dokusu ile
lekelenmeler
A. Uygun olmayan giris kavitesi
B. Kanal dolgu materyalleri ve kanal
ici ilaglar
C. Kok rezorpsiyonu

iligkili

1.1atrojenik renklenmeler
A. Tetrasiklin
B. Florozis
2. Idiyopatik gelisim (formasyon) defektleri
3. Kalitimsal hastaliklar
A. Amelogenesis imperfekta
B. Dentinogenesis imperfekta
C. Dentinal displazi
4. Metabolik hastaliklar1
A. Hemolitik  anemiler

fetalis)

(Eritroblastozis

3. Koronal restorasyonlar (Metalik ve

. B. Konjenital porfiri
kompozit restorasyonlar) C. Okronozis (Alkaptonuria-Fenilketanuri)
4. Yaglanma D. Thalassemia (Akdeniz anemisi)

5. Enfeksiyon

2.1.3.2.A. Lokal faktorler (Odontogenesiz sonrasinda olusan i¢sel renklenmeler)

1.Pulpa ile iligkili lekelenmeler

A. Pulpa nekrozu: Bakteriyel, mekanik veya kimyasal irritasyon sonucu pulpa nekrozu
meydana gelen durumlarda agiga ¢ikan yikim tirlinlerinin dentin kanallarina yayilarak

dentinde renklesme meydana getirmesidir (67).

B. Travma (Intrapulpal hemoraji): Genellikle kotii bir travma sonucu dis yapisinin zarar
gormesi ile koronal kan damarlarmin pargalanmasi sonucu hemoraji ve kirmizi kan
hiicrelerinin lizisi gergeklesir. Hemoliz sonrasi agiga ¢ikan demirin nekroz sonucu
olusan hidrojen siilfid ile birlesmesiyle meydana getirdigi demir siilfid dentin

tiibiillerine niifuz ederek renklenmeye sebep olur (68).

C. Kalsifik metamorfozis (Distrofik kalsifikasyon): Genellikle pulpanin canliligin
yitirmedigi travmalara baghdir. Travma sonucunda odonblastlarin pargalanmasi ile kan
ithtiyaci gegici olarak karsilanir ve odontoblastlarin yerine irregiiler dentin formasyonu

baglar (67). Dislerde koyu gri renkte lekelenmelerer neden olur.
2. Kok kanal dokusu ile iliskili lekelenmeler
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A. Uygun olmayan giris kavitesi: Endodontik tedavi esnasinda girig kavitesinin dogru
acilmamasi sonucunda kronda &zellikle pulpa boynuzu bolgesinde pulpa artiklarinin

kalmas1 dislerde renklenmeye yol agar.

B. Kanal dolgu materyalleri ve kanal igi ilaglar: Antibiyotikli patlar, iyotlu soliisyonlar,
civa igeren antiseptik soliisyonlar, tetrasiklin iceren patlar, giimiis ve iyot iceren kanal
patlart gibi endodontik materyallerin artiklar1 pulpa odasinda kaldiginda renklenmeye

sebep olurlar (69).

C. Kok rezorpsiyonu: Genellikle klinik olarak asemptomatik olan rezorpsiyon, bazen
mine-dentin birlesiminde pembe bir goriiniimle belirti verebilir. Pulpal veya periodontal
nedenlerden dolay1 olusan kok rezorpsiyonlart dis veya i¢ rezorbsiyon olarak goriilebilir

(70).

3. Koronal restorasyonlar (Metalik ve kompozit restorasyonlar)

Koronal restorasyonlarda kullanilan amalgam igerigindeki giimiis ve civaya bagl olarak
gri-siyah renklenmeye yol acar. Metalik iyonlarla olusan bu renklenmenin agartilmasi
miimkiin degildir. Yine kompozit restorasyonlar da mikrosizinti sebebiyle renk

degistirerek renklenmeye neden olabilirler (71).

4. Yaslanma

Yaslanma, sekonder-tersiyer dentin olusumu, pulpa taslari ve minedeki asinmalar
dislerin saridan kahverengiye dogru renklenmesine neden olur (7). Bu dogal siire¢
yiyecek, icecekler ve tiitlin Uiriinlerinin zaman igerisinde biriken renklendirici etkileri ile

hizlanmaktadir (72).

5. Enfeksiyon
Enfeksiyon ile nekroz olan disin rengi griden kahverengiye degiskenlik gdsterir.
Enfeksiyon siit disinde ise ve altindaki daimi dis etkilenirse bu diste beyaz, sar1 ve

kahverengi lekeler gozlenebilmektedir (73).
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2.1.3.2.B. Sistemik faktorler (Cesitli hastahklar ve cevresel faktorler,
odontogenesiz esnasinda olusan i¢sel renklenmeler)

1. Iatrojenik renklenmeler

A. Tetrasiklin

Genis spektrumlu bir antibiyotik olan ve sistemik olarak alinan tetrasiklin biiyiime ve
gelisim esnasinda alindiginda kemik ve dis sert dokularinda birikebilir (74). Tetrasiklin
molekiilleri, dis mineralizasyonu sirasinda kalsiyum ile baglanmakta ve hidroksiapatit
kristaline yerleserek tetrasiklin-kalsiyumortofosfat kompleksi seklinde
depolanmaktadir. Baz1 durumlarda tetrasiklinin partikiilleri kalsifiye dokulara tabakalar
seklinde yerlestiginden dolayr fluoresent bantlar meydana getirmektedir (75, 76).
Dislerde olusan tetrasiklin renklenmesinin siddeti uygulanan ilacin; dozu, siiresi,

verilme zamani ve verilen ilacin tipine gore degismektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Tetrasiklin grubu ilaclarin sebep oldugu renk siniflamasi

TETRASIKLIN iLAC GRUBU SEBEP OLDUGU RENK
Klortetrasiklin Gri-kahve

Dimetil Klortetrasiklin Sar1

Oksitetrasiklin (Terramycin) Sar1 (kiigiik miktarda)
Tetrasiklin Sar1

Vibramisin, Doksisiklin Renklenme yapmaz

Tetrasikline bagli dis renklenmeleri asagidaki sekilde siniflandirilmistir (77). Buna
gore;

1. Derece: Minimal diizeyde renklenme bulunur. Acik sari-kahverengi ve grimsi
renkler gozlenir. Bantlasma ya da lokalize konsantrasyon gozlenmez. Beyazlatma
tedavisine yanit verir.

2. Derece: Miktar ve lokalizasyon olarak ¢ok degiskendir. Bant yapist gOstermeyen,
derin sar1, kahverengi ve grimsi tonlardir. Beyazlatmaya verdigi cevap renklenmenin

derecesi ve yogunluguna baglhdir.
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3. Derece: Koyu gri ve mavi bantlasgma seklinde gozlenen renklenmelerdir.
Bantlagmanin sebebi ise aralikli olarak ilag alimidir. Vital beyazlatmalarda prognoz
kotiidiir. Beyazlatma ve veneer restorasyon kombine kullanilmalidir.

4. Derece: Cok koyu renklenmelerdir ve vital beyazlatmaya yanit vermezler.

Daimi dislerin gelisimi 12 yasina kadar devam ettiginden bu yasin altindaki ¢ocuklarda,
emzirme donemindeki kadinlarda ve plesenta bariyerini gegebildiginden hamilelerde

tetrasiklin kullanilmamalidir (78).

B. Florozis

Dis formasyonu siiresince giinlilk 1ppm’den fazla miktarda flor iceren su veya gida
alim1 sonucu meydana gelir. Renklesme, opak noktalar olarak goriilebildigi gibi, sari-
kahverengi seritler halinde de goériilebilir. Bu sekilde olusan renklenmeler simetrik
karekterdedir. Odontogenezis sirasinda alinan yiiksek konsantrasyondaki florun
ameloblastlarda metabolik bozukluklara yol agti§i, bunun sonucu olarak matriks
olusumunun bozuldugu ve kalsifikasyonun azaldigi bildirilmektedir. Florozis en ¢ok
daimi disleri etkilemektedir. Dis gruplar1 arasinda premolarlar en ¢ok etkilenen dis

gruplaridir (68).

Mine yiizeyinde kahverengi pigmentasyonlarla bir arada goriilen “basit florozis”
olgular1 beyazlatma tedavilerine iy1 yanit verirken, mine yiizeyinde opak beyaz-gri
lekelerle karakterize olan “opak florozis” olgularinin beyazlatma tedavilerinde her

zaman basgarili olunamamaktadir (7, 62).
2. Idiyopatik formasyon defektleri

Dis formasyonu sirasinda mine tam olarak mineralize olamadigr durumlarda
goriilmektedir. Mine yiizeyi piirlizliidiir. Prematiire dogumlar, beslenme bozukluklari,
vitamin, kalsiyum ve fosfat eksikligi, beyin yaralanmalar1 veya norolojik defektler,
bobrek iltihaplanmalari, alerjiler, lokal enfeksiyon, travma, florozis, kizamik ve fazla

radyasyon alimi sonucu mine hipoplazileri olusabilmektedir (76).
3. Kalitimsal hastaliklarin neden oldugu i¢ kokenli renklenmeler

A. Amelogenezis imperfekta: Herediter bir defekttir ve her iki dentisyonda da mineyi
etkiler. Otozomal dominant ve otozomal resesif gegisler gosterebilir. Amelogenezis

imperfektanin hipoplastik, hipomature, hipokalsifik ve taurodontizimle beraber goriilen
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hipomatiir hipoplastik olmak tizere dort sekli vardir. Hipoplastik tipte; minenin kalinlig
normalden azdir. Kronlarda diizensizlikler, cukurcuklar goriiliir. Renkleri saridir ve sert
bir yapilar1 vardir. Hipokalsifik tipte; mine kalinligt normaldir. Disler siirdiiklerinde
tebesirimsi beyaz olup zamanla koyulasirlar ve sari-kahverengi bir renk alirlar.
Hipomature tipte; mine kalinlifi normaldir, fakat sertligi azalmistir. Renkleri opak
beyaz, sari-kahverengi olup dentinden yer yer kopmalar olugsmustur. Taurodontizimle
beraber goriilen hipomatiir hipoplastik tip ise Ozellikle maksillada molar dislerde

gortliir (7, 79, 80).

B. Dentinogenesis imperfekta: Disin rengini, seklini ve fonksiyonunu etkileyen dentin
ve pulpanin gelisim bozuklugudur. Herediter karakterlidir. Otozomal dominant gegis
gosterir. Siit dislerini daimi dislerden daha cok etkiler. Disler siirdiiglinde renkleri
normaldir. Daha sonra saydamlasir, sar1 veya kahverengi olur. Cogu olguda mine,
dentinden kolayca ayrilir. Ag¢iga cikan dentin kanallar1 yoluyla gida ve kromojen

bakteriler disin renklesmesine yol agar (77, 81).

C. Dentinal displazi: Dentin defektlerini 1973’te Shields ve ark. yeniden siniflamis ve
dentinal displazi tanimi gelistirmiglerdir (82). Bu smiflama ile dentinogenezis
imperfekta ve dentin defektleri ayrilmistir. Otozomal dominant gecis gosterien Tip I
dentin displazisinde siit ve daimi disler normal sekil ve formdadir fakat kehribar rengi
bir seffaflik izlenir. Radyografik olarak dis kokleri kisa ve konik yapidadir. Pulpa
genellikle tikalidir ve karakteristik periapikal radyoliisensi izlenmektedir. Tip II dentin
hipoplazisi ise bir¢ok pulpa tasi ile birlikte devedikeni goriintiisiindeki pulpa odasinin
bulunmas1 ile karekterizedir. Bu durumda ise dislerde kahverengi renklenmeler

goriilmektedir (80).
4. Metabolik hastaliklarin neden oldugu renklenmeler

A. Hemolitik anemiler (Eritroblastozis fetalis, Konjenital hiperbilurubeni): Bebegin ve
annenin kan uyusmazligi nedeni ile eritrositlerin hemolizi ile meydana gelir. Bu
hastaligin goriildiigli ¢ocuklarda siit diglerinde hipoplazi goriiliirken buna ek veya ayri
olarak dolasimdaki kan pigmentleri siit diglerini ve daimi disleri boyayabilmektedir.

Disler yesilimsi mavi, mavimsi siyah veya koyu kahverengi renklenmeler gosterebilirler

7).
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B. Konjenital porfiri: Nadir goriilen resesif otozomal bir metabolizma hastalig1 olup
porfirin metabolizmasindaki bozukluk sonucu goriilmektedir. Cogunlukla konjenitaldir
fakat sonradan da kazanilabilir. 1. ve III. tip porfirin pigmentlerinin kemik ve diste
depolanmasiyla goriiliir. Etkilenen dislerde kirmizi kahverengi renklesmeler olusur ve

eritrodonti olarak adlandirilir (81).

C. Okronozis (Alkaptonuria-Fenilketanuri) : Resesif olarak gegen bir metabolizma
bozuklugudur. Tirozinin ve fenilalaninin tam olmayan oksidasyonu hemogenistik asit

olusturarak daimi dislerde kahverengi renklesmeye neden olmaktadir (7, 62, 81).

D. Thalassemia (Akdeniz anemisi): Akdeniz anemisi, Beta thalassemia geninin, anne ve
babadan geg¢mesiyle meydana gelen alyuvarlarda bulunan hemoglobin molekiiliiniin
kalitsal bir hastaligidir. Hemoglobin molekiiliinde globin zincirlerinden bir ya da
birka¢inin sentez hizinda azalma ya da tiimden yokluk s6z konusudur. Kiigiik yaslarda

baslarsa siirekli dislerde renklenmeye sebep olabilmektedir (7, 81).

2.1.4. Beyazlatmanin etki mekanizmasi

Beyazlatma islemi disin dogal rengine donmesi icin, agartict okside ajandan ¢ikan
serbest oksijenin renklenmis molekiillerle reaksiyona girmesiyle gerceklesen bir
uygulamadir. Bu yontem de gerceklesen aslinda bir redox (oksidasyon, rediiksiyon)
reaksiyonudur. Albers beyazlatma mekanizmasini1 “asir1 pigmente karbon halkalarinin
acilarak daha acik renkteki karbon zincirlerine doniismeleri” olarak tarif etmektedir
(83). Boylece, 15181 daha az yansitan basit molekiiller olusmaktadir (24). Bu islem
materyal tlimiiyle agarana kadar devam etmektedir. Beyazlatmaya devam edildikg¢e
ortamda sadece hidrofilik renksiz yapilarin kaldigi bir noktaya ulasilir. Bu materyalin
doygunluk noktasidir ki bu noktadan sonra beyazlatma bir anda yavaglar. Beyazlatmaya
devam edilirse proteinlerin karbon baglar1 ve diger karbon igeren materyaller yikilmaya
baslar. Materyal ¢cok daha ufak parcalara ayrilir. Geriye kalan materyalin ¢ok hizli bir
sekilde karbondioksit ve suya donilismesi ile birlikte minedeki madde kaybi da hizlanir.

Beyazlatma isleminin en son agsamasi mine yapisinin bozulmasi ve kaybidir (7).
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2.1.5. Beyazlatma tedavisinde kullamilan materyaller

Dis hekimliginde beyazlatma i¢in daha ¢ok H,O, ve tiirevlerini igeren iiriinler
kullanilmaktadir (24). H,O,, ya direkt olarak disler {izerine uygulanmakta ya da sodyum
perborat veya karbamid peroksit (KP) gibi maddalerden kimyasal salinim sonucunda

aci8a ¢cikmaktadir (84).

2.1.5.1. Hidrojen peroksit

Beyazlatma tedavilerinin baslica materyali olan H,O; viicutta diisiik konsantrasyonlarda
dogal olarak bulunurken, yiiksek konsantrasyonlarda bakteriostatik, ¢ok yiiksek
konsantrasyonlarda ise DNA’y1 harap edecek derecede mutajeniktir (84). H,O,, serbest
radikal iiretebilen okside edici bir ajan olup, aci bir tadi olan ve suda yiiksek oranda
¢oziinerek asidik bir soliisyon olusturan renksiz bir stvidir. Birgok beyazlatma tirliniinde
degisik konsantrasyonlarda bulunan H,O,’in pargalanmasi sonucu ortaya ¢ikan oksijen
molekiilleri diglere penetre olarak pigmente molekiilleri parcalar ve bdylece beyazlatma
islemi gergeklesir (37). Diislik molekiil agirligina sahip oldugundan dokulara kolaylikla
diffiize olur. Proteinleri denatiire etme etkisi oldukg¢a yiiksektir ve 1s1 ile bu etkisi
artmaktadir. Yiiksek derecelerdeki 1s1 artislart ile pulpada dejeneratif degisikliklere yol

acabilmektedir (84). Bu nedenle kullanilmas1 esnasinda dikkat edilmesi gerekmektedir.

2.1.5.2. Karbamid peroksit

% 35 ve daha {istli konsantrasyonlar1 hekim kontroliinde klinikte uygulanirken %10-20
konsantrasyonlar1 evde hasta tarafindan 6zel bir plak icerisinde uygulanir (85). Kararl
bir yapis1 olmayan KP reaksiyona girdiginde H,O, ve lire aciga ¢ikarir. Yaklagik olarak
%10 KP’den %3.6 H,O, ve %6.5’1ik lire olugsmaktadir (7). Daha sonra iire amonyak ve
karbondioksite pargalanmaktadir. Amonyak pH degerini yiikselterek reaksiyon sirasinda
serbest radikallerin olusumu i¢in gereken aktivasyon enerjisini arttirmaktadir.
Piyasadaki KP ajanlar1 igeriginde karbopol olup olmamasma goére iki gruba
ayrilmaktadir. Karbopol iceren soliisyonlar yavas oksijen salarken, karbopol igermeyen

soliisyonlar hizl1 oksijen agiga ¢ikarmaktadir (86).
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2.1.5.3. Sodyum perborat

Beyaz bir tozdur. Ayristiginda sodyum metaborat ve oksijen agiga c¢ikar. Genellikle
H,0; ile karistirilarak pat halinde kullanilarak sinerjik bir etki elde edilir. Taze iken
%95’lik perborat %9,9’a denk gelen oranda oksijen icerir. Kuru iken stabil olan sodyum
perborat asit varliginda, 1lik hava veya suda dekompoze olarak , H,O, veya oksijen
aciga cikarir. Sodyum perborat bilesiklerinin biiylik bir kismui alkali olup konsantre
H,0; bilesiklerine gore kullanim1 daha kolay ve giivenlidir (7, 87).

2.1.5.4. Sodyum perkarbonat

H,0, ve sodyum karbonatin birlestirilmesiyle elde edilen , kokusuz bir toz olup aktif

oksijen radikalleri ortaya ¢ikarma 6zelligine sahiptir (7).

2.1.5.5. Hidroklorik asit

Hidroklorik asit (HCI) %18-36’lik konsantrasyonlarda kullanildiginda, beyazlatma
etkisinin yaninda mineyi de dekalsifiye etmesinden dolay1 smirli bir endikasyon alani

bulunmaktadir. Genelde minenin ylizeyel renklenmelerinin uzaklastirilmasinda

kullanilmaktadir (75).
2.1.5.6. Karbopol

Direkt beyazlatma etkisi bulunmayan karbapol beyazlatma sistemlerinde tasiyici olarak
kullanilmaktadir. Karbopol jelin viskozitesini arttirmakta, dis eti iritasyonu

engellemekte ve oksijen salinim siiresini uzatarak jelin etki siiresini arttirmaktadir (88).
2.1.5.7. Ure

Dogal olarak insanin vucudunda bulunan iire tiikiiriik bezleri tarafindan tretilmekte,
tiikiiriigiin yapisinda ve serbest dis eti olugunun sivisinda bulunmaktadir. Urenin
yikilmasi sonucu amonyak ve karbondioksit olusmaktadir. H,O, stabilizasyonunu
saglamakta ve pH’m artmasina yardimci olmaktadir. Urenin antikaryojenik etkisi,

tiikiiriik sitimilasyonu ve yara iyilesmesi tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (37).

2.1.5.8. Koruyucular
Beyazlatma iiriinlerinin hepsi sitroksain, fosforik asit, sitrik asit veya sodyum stanat gibi

koruyucu maddeler igerirler. Bunlar H,O,’in par¢alanmasini hizlandiran demir, bakair,
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magnezyum gibi metallerin trilinleri etkilemesini engelleyerek, ajanlarin stabilite ve

dayanikligin1 artirmaktadir (37).
2.1.5.9. Tasiyicilar

Beyazlatma f{iriinleri gliserin veya glikol bazhidir. Gliserin; beyazlatma {iriinlerinin
viskozitelerini arttirarak kullanimlarini kolaylastirken dislerde dehidratasyona neden

olmaktadir. Glikol ise anhidroz bir gliserindir (37).
2.1.5.10. Diger maddeler

Bazi jellere beyazlatmaya bagli hassasiyeti dnlemek i¢in flor, safran gibi maddeler
eklenmistir. Ayrica eklenen yiizey nemlendiriciler sayesinde H,O,’in dis ylizeyine daha
kolay penetrasyonu saglanmaktadir. Beyazlatma iirlinlerinin yapilarina kullanimlarinin
kolaylastirilmast amaciyla nane ve meyve Ozii gibi aromatik iriinlerde

eklenebilmektedir (37).
2.1.6. Hidrojen peroksitin aktivasyon prensipleri
H,0, aktivasyonu i¢in 1s1, 151k ya da farkli kimyasal maddeler kullanilabilmektedir.

2.1.6.1. Termokataliz

H,0;’in 1s1ya maruz kalmasi sonucunda, HO, + 211kJ/mol — 2HO denklemine gore
hidroksil iyonlarinin serbestlesmesi hizlanmaktadir (51). Her 10°C 1s1 artiginda,
reaksiyon hizt iki katina c¢ikmaktadir. Daha fazla sayida hidroksil iyonunun
serbestlesmesi beyazlatmanin etkinligini arttirmaktadir. Ancak bu 1s1 artisinin pulpaya

olas1 zarar1 g6z oniinde bulundurulmalidir (24).
2.1.6.2. Fotoliz

Hidroksil iyonlarinin serbestlesmesini saglayan diger bir yontem 11k ile aktivasyondur.
Gilinlimiizde beyazlatma iriinlerinin 1s1kla aktivasyonunu saglayan pek c¢ok farkli

ozellikte 151k kaynagi mevcuttur (51).

2.1.6.3. Kimyasal kataliz
Ortama sodyum hidroksit ve ferrik siilfat gibi bilesiklerin eklenmesi ile hidroksil

iyonlar1 serbest kalir ve kimyasal reaksiyon gerceklesir (89).
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2.1.7. Beyazlatmanin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar

1. Sar1 veya kahverengi disler

2. Hafif sar1 ve gri tetrasiklin lekeleri

3. Diizgiin yiizeyli florozisler

4. Pembemsi kahverengi porfiri renklenmeleri
5. Diizgiin yiizey homojen renklenmeleri

6. Veneer kron dncesi devital ve koyu disler

7. Kompozit restorasyon ve protetik restorasyon Oncesi dislere dogal renginin

kazandirilmasi .

Kontrendikasyonlar

—

. Cok genis pulpal1 ve hassas disler

2. Fazla beklentili ve sabirsiz hastalar

(O8]

. Genis restorasyonlu, ¢atlak, kirik ve metalik lekeli disler

n

. Hipoplazili ¢ok incelmis mine dokusu sahip bireyler
5. Sistemik hastaliklara sahip, laktasyon ve hamilelik donemindeki hastalar

6. Alkol ve sigara bagimlilar

3

. Siit disleri

8. Siddetli diseti hastaliklar1 olan bireyler

9. Dentin ve sementin ekspoze oldugu durumlar (90).

10. Peroksit alerji veya kullanilan malzemelere alerjik reaksiyona sahip olan bireyler
11. TME problemleri (Home-bleaching’te) (90).

2.1.8. Beyazlatma teknikleri

Dis beyazlatma yontemleri vital diglerde beyazlatma ve devital dislerde beyazlatma

olarak ikiye ayrilirken her teknik kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3. Beyazlatma tekniklerinin siniflandirilmasi

1. Ofiste beyazlatma (Office bleaching)
A. Geleneksel yontemler
1. Termokatalitik yontem
II. Power bleaching teknigi (Termofotokatalitik Y dntem)
1. McInnes teknigi
B. Jel teknikleri
L. Is1 ve 151k aktivasyonlu
II. Kimyasal
III. Cift aktivasyonlu bleaching teknigi
2. Fiziksel ve kimyasal agindirma
A. Mikroabrazyon
B. Makroabrazyon
C. Kimyasal metodlar
3. Evde beyazlatma (home bleaching)
A. Gece plagi koruyuculu teknik
B. Over the counter iirlinlerle beyazlatma (OTC)
4. Kombine tedavi (Office ve home)

VITAL BEYAZLATMA

1. Walking —bleaching teknigi

2. Modifiye walking-bleaching teknigi

3. Non- vital power bleaching

4. Jel teknikleri

5. I¢ - dis kombine beyazlatma teknikleri
6. Kron dis1 beyazlatma teknikleri

DEVITAL
BEYAZLATMA

2.1.8.1. Vital beyazlatma
2.1.8.1.A. Ofiste beyazlatma (Office bleaching)

Ofiste beyazlatma yontemleri, yiiksek konsantrasyondaki beyazlatma ajanlarinin

klinikte digshekimi tarafindan uygulandigi tekniklerdir.

A. Geleneksel Yontemler:
I. Termokatalitik yontem: %35°lik H,O; 1s1 uygulanarak aktive edilmesine dayanan bir

beyazlatma yontemidir (7).

II. Power bleaching teknigi: Termofotokatalitik yontem olarak da adlandirilir (91).
%35°1ik H,O’in 1s1 ve 1s1k kullanilarak ative edilmesine dayanan beyazlatma
metodudur. Disin labial yiiziine superoksolle doyurulmus pamuk peletin koyulmas ve

bunun da 1s1 veya 1sikla aktivasyonuyla uygulanan yontemdir. Is1 kaynagi olarak, 6zel
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lambalar, 1s1 veya 1s1ikli el aletleri kullanilmaktadir. Agartma soliisyonlarimin ve
uygulanan yiiksek derecedeki 1sinin pulpaya olan etkilerinden dolayr bu teknigin

faydalar1 siiphelidir (64).

III. Mclnnes teknigi: Genelde minenin florozis gibi ylizeysel demineralizasyon
vakalarinda kullanilmaktadir. Agartma soliisyonu; 1 ml %36’lik HCI, 1 ml %30’luk
H,0, ve 0.2 ml anestezik eterin karistirllmasi ile elde edilen kopiliren, mavimsi bir
soliisyondur. Bu soliisyon renklenmis bolgelere bir pamuk yardimiyla 3-5 dk uygulanir.
Alan 1slak tutularak 15-20 dk sonra ikinci bir uygulama yapilir. Disler polisajlanir ve
lastiklenir ve sodyum hipoklorit (NaOCl) ile nétralize edilir. Basingh suyla yikanir ve
tekrar pomzalanir (92).

B. Jel teknikleri: Son yillarda ofiste beyazlatma amaciyla kullanilan yiiksek
konsantrasyondaki iirlinlerin akmaz, koplirmez, adeziv ve kolay maniiple edilebilir jel
formlar1 {retilmistir. Ofiste agartma irtinlerinin aktif maddeleri % 30-% 38’lik H,O,

veya % 35’°1lik KP’tir.

I. Is1 151k aktivasyonlu yontem: Bu yontemde yliksek konsantrasyondaki beyazlatma
ajan1 151k kaynaklar1 kullanilarak aktive edilir. Tedavinin arkasindaki teori; 15181n
olusturdugu 1sinin H,O,’nin pargalanmasini hizlandirmasi ve dislerin daha c¢abuk
beyazlatilmasidir. Bu amagla quartz halojen lambalar, plazma ark lambalari, infrared
lambalar, argon lazerler, CO, lazer, KTP lazer, Er:YAG ve diyot lazerler

kullanilmaktadir (3, 4).

II. Kimyasal yontem: Yiksek konsantrasyonlarda H,O, veya KP muayenehanede disler

lizerine uygulanarak {iretici firma talimatlarina gore bekletilmektedir.

C. Cift aktivasyonlu bleaching teknigi: Bu sistem, hem 151k hem de kimyasal aktivasyon
icin formiile edilmistir. Kimyasal aktivator olarak gorev yapan ferroz siilfat ile 7-9 dk
icerisinde agartma islemi tamamlanir. Isik aktivatorii olarak gérev yapan manganez
siilfatin agartma islemini hizlandirici etkisi bulunmaktadir. Baslangigta, jelin mavi-yesil
veya pembe olan rengi zamanla degiserek renksiz- beyaz hale gelmekte ve bu durum
jelin aktif halinin bittigini gostermektedir. Boylelikle jel dis lizerinde minimum siirede

kalarak maksimum etki saglamaktadir (37) .
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2.1.8.1.B. Fiziksel ve kimyasal asindirma
Bu yontemlerde renklenmis alanlar agindirilarak uzaklagsmasi saglanir (93).

A. Mikroabrazyon yontemi: HCI ve slikon karbid partikiilleri i¢eren patlar ile yapilir.
Bu teknikte, yiizeyel renklesme veya defektlerin uzaklastirilmasi, mine ylizeyinin asit

etkisi ile ¢dziinmesi ve pomzanin asindiriciligr ile gergeklestirilmektedir (94).

B. Makroabrazyon yontemi: Lokalize yiizeyel beyaz lekelerin, renklesmelerin veya
defektlerin uzaklastirilmasinda karbid veya ince grenli elmas bitirme frezleri ile yiiksek

turda yapilan agindirma islemidir (93).

C. Kimyasal metodlar: Patolojik renklenmeler de beyazlatma tedavisine yardimci bir
yontemdir. %37’lik dihidrojen fosfat iyonu (H,PO,) ile ylizey minesinin kontrollii bir
sekilde dekalsifikasyonla uzaklastirilmasidir. Minenin fizyolojik ve hafif patolojik

renklenmelerinde kullanilmalidir (68).
2.1.8.1.C. Evde beyazlatma (Home bleaching)

A. Gece plagt koruyuculu teknik: Dishekimi tarafindan hastaya 6zel olarak hazirlanan,
dislerin diisiik konsantrasyonlardaki beyazlatma ajani ile temasini saglayan, rezervuarl
plaklarin hasta tarafindan evde uygulanmasi ile yapilan beyazlatma yontemidir. Plaklar
tedavi tamamlanana kadar her gece hekimin tavsiyeleri dogrultusunda 3-8 saat kullanilir

(95).

B. Over the counter iirlinlerle beyazlatma (OTC): Dis hekimi kontrolii olmaksizin
hastanin market veya eczanelerden satin alarak kullandig: iirlinlerdir. Bunlar arasinda
beyazlatma stripleri, paint on firca uygulamalari, icinde tek tip ya da evde yapilan
aparey bulunan beyazlatma kitleri sayilabilir. Genelde kit i¢inde verilen termoplastik
kasik tiiketici tarafindan kaynar suda bekletilip yumusatildiktan sonra dislere

uyumlandirilir ve jel hazirlanan plak i¢ine yerlestirilerek agiza uygulanir (68).

Paint on beyazlatma sisteminde agartma jeli dis lizerine aplikator firca ile oje gibi

stiriiliir ve belli bir stire (6r: 30, 60 dakika) dis iizerinde bekletilir (96).

Strip beyazlatma sisteminde, ylizeylerinde homojen olarak dagilmis beyazlatic1 jel
iceren esnek polietilen bantlar mevcuttur. Her ¢ene i¢in giinde 2 x 30 dakika olmak

tizere 4 strip uygulanir. Tedavi yaklagik on giin stirer (97).
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Hastalarin kendi baslarina uygulayacaklart bir diger ajan da White light adi verilen
tirtindiir. Bu sistemde iiriiniin igerisindeki iki jel tiip karistirilip aktive edildikten sonra
dis ylizeyine uygulanir ve iriin igerisindeki 1s1k kaynagmi dis tabakasinin {izerine
yerlestirilir. Isik kaynagi on dakika sonra islemin bittigini gostermek i¢in otomatik

olarak kapanir. Ek beyazlatma i¢in 10 dakikalik ikinci seans yapilabilir.

Ayrica son yillarda gelistirilen “Whitening Pen’’ ad1 verilen kalem seklindeki iiriin gece
yatmadan Once tist kisminin ¢evirilmesi ile disar1 ¢ikan jelin dis yiizeyine uygulanmasi

ile kullanilmaktadir (98).

Dis macunlarinda bulunan ¢iirik ve plak birikimini Onleyici 6zelliklerin yanisira,
renklenmenin mekanik ve kimyasal olarak uzaklastirilabilmesi igin abrazivler, anti-
calculus, anti-depozitan ajanlar ve peroksit gibi maddeler ilave edilmesiyle de dislerde
beyazlatma saglanabilmektedir. Ayrica dis macunlarmin yapisinda bulunan sodium
lauriyl siilfat gibi yiizey aktif ajanlar eksternal boyalarin ¢oziinmesine yardim
etmektedirler. Kalsiyum pirofosfat gibi abrazivler ise pelikil ve plak matriksini tahrip

ederek renklenmenin mekanik olarak uzaklasmasini saglamaktadirlar.
2.1.8.1.D. Kombine tedavi (ofice ve home)

Kombine yaklasim ofis bleaching ve home bleaching yontemlerinin birlikte
kullanilmasidir. Ofis-bleaching’de giiglii bir beyazlatma soliisyonu kullanarak dis
renginde hizli bir degisme elde edilir. Bu degisiklikteki geriye doniisii hafifletmeyi ve
etkinin daha hizli ve kalic1 olmasi i¢in de evde yapilan home-bleaching ile idame tedavi
uygulanir (99). Ortalama 4-8 saat siiren Home-bleaching (gece koruyuculu vital

beyazlatma) sistemi bu yontemde sadece 30-45 dk plak uygulamasi igerir.
2.1.8.2. Devital beyazlatma
2.1.8.2.A.Walking —Bleaching

Bu yontemde sodyum perborat su ile karistirllarak pulpa odasi igerisine konularak

beyazlatma saglanmaktadir (100).
2.1.8.2.B. Modifiye walking-bleaching

Walking —Bleachingden farkli olarak su yerine eterin degisen konsantrasyonlarda H>O,

sodyum perboratla karistirilarak agartici etkinin arttirilmasi hedeflenmistir (101).
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2.1.8.2.C. Non-vital power bleaching

Bu yontemde %30-35’lik H,O, emdirilmis pamuk pulpa odasina yerlestirilir ve 1s1 veya

151k yoluyla aktivasyonu saglanir (37).
2.1.8.2.D. Jel teknikleri

Pulpa odasina H,O, veya KP igeren jel uygulanarak beyazlatmanin saglandigi bir

yontemdir. Reaksiyonu hizlandirmak i¢in 1s1 ve 151k uygulanabilir(102) .
2.1.8.2.E. I¢ - Di1s Kombine beyazlatma

Walking-bleaching ve termokatalitik teknige alternatif olan bu teknikte %10'luk KP
agartma materyali hekim tarafindan pulpa odasina yerlestirilir ayn1 zamanda da kron

disindan agartici jel plakla uygulanir (103).
2.1.8.2.6. Kron Dis1 Beyazlatma Teknikleri

Kron dis1 devital agartmada %10, %15 veya %20'lik KP evde plakla kullanilabilirken,
klinikte %35'lik H,O, gibi yliksek konsantrasyonlu agartma ajani ile de uygulanabilir
97).

2.1.9. Beyazlatmay etkileyen faktorler

Dis ylizeylerindeki eklentiler H,O,'in iyonizasyonunu degistirebilmekte ve serbest
radikallerin olugsmasini engelleyerek beyazlatma islemi iizerine olumsuz etki
olusturmaktadir. Bu nedenle tedavi Oncesi yiizey eklentilerinin uzaklastirilmas: i¢in
dislere polisaj islemi uygulanmalidir. Tedaviyi etkileyen bir diger faktdr beyazlatma
tedavisinde kullanilan H,O,'in konsantrasyonudur. Konsantrasyon arttik¢a oksidasyon
etkisi artmaktadir (104). Ofis beyazlatma islemini uygularken beyazlatma reaksiyonunu
hizlandirmak amaciyla 1s1 ve 1s1k kullanilabilir (24). H,O,'in raf 6mriinii uzatmak i¢in
asidik pH'ya ihtiya¢ duyulmaktadir. H>O,'in oksidasyon etkisi gostermesi igin gerekli
olan optimum pH degeri 9.5 -10.8°dir.Bu deger daha diisiik pH’lara gére %50 daha iyi
sonuglar vermektedir. Beyazlatma etkisi beyazlatici ajana maruz kalian siireyle direkt
olarak ilgili olup siire arttik¢a, renk degisimi de artmaktadir (105). I¢sel renklenmenin
tipi ve disin ilk rengi tedavinin sonucunu 6nemli oranda etkilemektedir (106). 600

hastada yapilan klinik bir ¢calismanin sonuglarina gore, baslangicta daha sar1 olan disler
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daha etkin bir beyazlama gostermekte olup yine bu analizde, gen¢ hastalarda

beyazlatmanin daha olumlu sonuclar verdigini de gozlemlenmistir (107).
2.1.10. Beyazlatma tedavisinin yan etkileri

Beyazlatma tedavisinin pulpa iizerine, yumusak dokular ve dis sert dokular iizerine

bazi yan etkileri bulunmaktadir (108, 109).
2.1.10.1. Dis hassasiyeti

Beyazlatma tedavisinde en c¢ok goriilen yan etki dis hassasiyetidir. Hassasiyetin
olusmasindaki etkenlerden biri diisiik molekiiler agirligi sebebiyle peroksitin mine ve
dentinden pulpaya penetre olarak reversible pulpitise neden olmasi iken digeri ise
tasiyict plaklarin yaptigi baskidir. Beyazlatma tedavisinde duyarlilik hastalarin agriyi
algilama durumlar1 ve beyazlatma tedavi siiresinin uzunluguyla iliskilidir (109). Dis
duyarliligima neden olan faktdrler; yas, cinsiyet, allerji, aciga ¢ikmis dentin ve sement
yiizeyleri, mine ve sement catlaklari, pulpa hacmi, tasiyict plagin rijit olmasi,
beyazlatma ajaninin yumusak doku ile temasi, beyazlatici ajanin viskozitesi ve hasta

aligkanliklar1 olarak siralanabilmektedir (109).
2.1.10.2. Diseti irritasyonu

Beyazlatma tedavisinde en yaygin gorillen yan etkilerden bir digeri gingival
irritasyondur. Kimyasal irritasyon veya tasiyici plaklarin neden oldugu mekanik bask1
bu irritasyona sebep olmaktadir (109). Epitel hiicrelerinin kullanildig1 bir ¢alismada
H,0, hiicre diizeyindeki etkilerini incelenmis, membranda bir takim degisiklikler
oldugu gosterilmistir (110). Yine KP iceren beyazlatma ajanlari ile in vitro sartlarda
yapilan bir ¢calismada KP’in endotel hiicrelerinde sitotoksik ve diseti fibroblastlarinda

da toksik etkileri tespit edilmistir (111).
2.1.10.3. Mine iizerine etkileri

Beyazlatici ajanlarin organik veya inorganik elementlerin oksidasyonu nedeni ile mine
yapisin1  zayiflatmaktadir (112). Kullanilan beyazlatict ajanin konsantrasyonundaki
artisin mine ylizeyinin piiriizliliigiinii arttiracagi bildirilmektedir (113). Arastirmacilar,
mine yilizeyinde goriilen bu degisimlerin streptococcus mutans adezyonunu da
arttiracagimi savunmaktadir (114). Beyazlatic1 ajanlarinin mine yiizey sertligini

etkilemedigini savunan goriisler olmakla birlikte (115) organik veya inorganik
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elementlerin oksidasyonu nedeni ile mine yapisinin zayifladigini ve minede H,O,
uygulanmasi sonrasi kalsiyum-fosfat oraninda (Ca/P) belirgin azalma oldugunu bildiren

caligmalarda bulunmaktadir (112).
2.1.10.4. Dentin iizerine etkileri

Vital ve devital beyazlatmada en sik kullanilan ajanlardan biri olan H,O,’in etki
edebilmesi igin renklenmeden sorumlu olan mine dokusuna ve onun altindaki dentin
dokusuna penetre olmasi gerekmektedir (116). %30’luk H,O, iceren beyazlatma
ajanlariin asiditesinin dentin gecirgenligini etkileyerek tiibiiler agikligin artmasina
neden olabildigi bildirilmektedir (117). H,O, dentinin organik yapisina etkili olabildigi
kadar inorganik komponentine de etkili olup mikrosertligi azaltmaktadir. Uygulama
zamani arttik¢a mikrosertlikteki azalma da artmaktadir (118). Dentinde goriilebilecek
bu tiir degisiklikler, dentin kanallar1 boyunca mikroorganizma penetrasyon miktarini da
etkiler. Ayrica %35’lik H,O, uygulanmis dentin 6rneklerinin yiizeyinde porozite artisi
gibi topografik degisiklikler ve dekalsifikasyon gibi degisimler olustugu da
bildirilmektedir (119).

2.1.10.5. Pulpa iizerine etkileri

H,0,, diisiik molekiil agirlig1 nedeniyle mine ve dentine penetre olarak pulpaya ulasir
ve pulpal enzimlere etki ederek duyarliliga ve hiicre diizeyinde degisikliklere yol
acabilir. Kurallarina uyularak yapilan bir beyazlatma tedavisinde bile pulpal dokular
beyazlatma yontemlerinden etkilenebilmektedir. Ancak bu geri doniisiimii olan bir
durumdur (120). Beyazlatma islemlerinde uygun sartlarda kullanilan 1s1 ve 1s1k
beyazlatmanin etkinligini arttirmakla birlikte asir1 1s1 uygulanmasi sonucu pulpa

nekrozunun meydana gelebilecegi bildirilmektedir (121).
2.1.10.6. Restoratif materyaller iizerine etkileri

Beyazlatma ajanlar1 ¢esitli dolgu maddelerine de degisik etkiler yapmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonlardaki H,O, kullaniminin kompozitlerin mineye olan tutuculugunu
azaltig1 bildirilmektedir (122). Beyazlatma islemlerinin, kompozit restorasyonlarda renk
degisikliklerinde ve dayanikliliklarinda azalmaya neden oldugu, porselen ve altin
restorasyonlart ise etkilemedigi bildirilmektedir (123). Arastiricilar, beyazlatma tedavisi

sonucunda amalgamda meydana gelen degisikliklerin hastalarin toksik yan {iriinlere
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maruz kalma ihtimalini arttirabileceginden amalgam restorasyonu olan hastalarda

kullanilmalar1 konusunda dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir (124).
2.1.10.7. Disin kirilma direncine etkisi

Beyazlatmanin, dislerin kirilganligin1 arttirip arttirmadigr klinik olarak 6nemlidir.
Ozellikle 1sinin kullanildigi beyazlatma islemleri sonrasinda mine ve dentinin
kurumasina iliskin olarak koroner dis yapisinin kirillganligmmin = artmasindan
bahsedilmistir. Bu durum kesin olarak kanitlanmamistir ve klinik deneyimler

beyazlatilan dislerin kirilmaya daha hassas olmadig1 yoniindedir (125).
2.1.10.8. Servikal eksternal rezorpsiyon

Eksternal kok rezorbsiyonu, internal beyazlatma iglemlerinden sonra olusan ciddi bir
komplikasyon olup ¢cogunlukla asemptomatiktir ve genelde rutin ¢ekilen radyografilerde
tespit edilebilir. %30’luk H»0;’in ve 1s1 aktivasyonunun kullanildigi, servikal
ortilleyicinin  eksik oldugu klinik c¢aligmalar ve olgu bildirimlerinde servikal

rezorbsiyonun goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (37).
2.1.10.9 Toksisite

H,O,’in vital ya da devital beyazlatmada en sik kullanilan kimyasal ajan oldugu i¢in,
dokular tizerinde sebep oldugu hiicresel zararlar genis olarak incelenmektedir.
Peroksitlerin ortak ozellikleri gesitli fizyolojik ve patolojik sonuglara neden olabilen
serbest oksijen radikalleri olusturma yetenekleridir. Serbest radikallerin, H,O,’in
toksisitesi ve biyolojik etkilerinden sorumlu temel mekanizma oldugu belirtilmektedir
(126). Serbest radikaller proteinlerde, yaglarda ve niikleik asitlerde yikim ve oksidatif
hasar meydana getirir. Bu durumun karsinogenezis, yaslanma, fel¢ ve diger dejeneratif
hastaliklarla ilgili oldugu diisiiniilmektedir (127). Hiicrelerde meydana gelebilecek
yikimin engellenmesi i¢in insan viicudunda etkili antioksidan savunma mekanizmalari
bulunmaktadir. Siiperoksit dismutaz, katalaz, askorbat ve vitamin E gibi viicut
sivilarinda, doku ve organlarda bulunan bircok enzim ve vitamin H,O,’in hizli bir
sekilde metabolize edilmesini saglar (128). Katalaz, viicudun savunma mekanizmasinda
bulunan 6nemli bir enzim olup H,O,’in su ve oksijene pargalanmasini tesvik eder. H,O,
uygulamasindan 6nce yumusak dokular iizerine katalaz tatbik edilmesinin patolojik

degisiklikler olugsmasini tamamiyle engelledigi bildirilmektedir (129).
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%35 H,0,; igeren beyazlatma ajaninin mine ve dentindeki odontoblast hiicreleri tizerine
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, H,O,’in toksik etkilerinin oldugu gosterilmistir
(116). %10 oraninda KP iceren beyazlatma ajanlarinin toksikolojik degerlendirilmesinin
yapildig1 ¢alismada beyazlatma ajanlarinin sitotoksik etkilerinin peroksit igerigi ile
yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Buna ragmen %10 KP veya %4 H,0, igeren
beyazlatma ajanlarinin sitotoksitelerinin, dishekimliginde kullanilan dis macunu, agiz
gargarasi, rezin kompozitler ve 6jenol gibi bircok materyal ve ajanla karsilastirildiginda

daha az oldugu bildirilmistir. (130).

Diinya Saglik Teskilati’'nin gorlisii “yeterli sayida epidemiyolojik veri bulunmamasi
nedeniyle H,O;’in kanserojenik etkisi hakkinda yorumda bulunulmasinin dogru
olmadig1” yoniindedir (24). Genotoksisitesi ise sadece enzimatik faaliyetin olmadig1 in-

vitro deneylerde gosterilmis, in-vivo olarak ispatlanamamuastir (131).
2.1.11. Beyazlatmada kullanilan 151k kaynaklari

Fototermal beyazlatmada 1sik kullanilmasinin amaci agiga c¢ikan 1s1 ile kimyasal bir
reaksiyon olan beyazlatma islemini hizlandirmak, H>O,’in uygulama siiresini kisaltmak
ve daha diisiik konsantrasyonda jel kullanarak daha etkili bir beyazlatma islemi
saglamaktir (24, 132, 133). Isik uygulamasi 1s18a duyarli beyazlatma ajaninin 1sik
emilimini arttirarak peroksitin enerjisini yiikseltir. Boylece H,O,’in oksijen iyonuna
doniismesi ve beyazlatma etkinligi artmaktadir (27, 134). Bir¢ok beyazlatma jellinin
icerisinde 15181 absorbe etme Ozelligi olan, kullanilacak 151k kaynagma uygun
aktivatorler vardir. Isik ile aktivasyonlu beyazlatma tedavilerinde dis ylizeyinde olusan
151 farkliliklar1 beyazlatma tizerinde etkili olup diste dehidratasyon miktarini arttirarak
dis renginin daha acik goriinmesine neden olmaktadir (135). Kimyasal reaksiyonun hizi
her 10 °C’lik sicaklik artig1 ile iki katina ¢ikmaktadir. Hastanin rahatsizlik duymadigi en
yiiksek sicaklik, islemin gerceklestirilebilecegi en etkili 1s1 seviyesidir. Ancak yliksek 1s1

pulpaya zarar verebilecegi i¢in dikkatli olunmalidir (7).

Yiiksek enerjili 6zel bir 151n demeti uygulanarak yapilan fototermal beyazlatmada akkor
lambalar-QTH (quartz tungsten halogen), plazma ark 1sik tniteleri (PAC), LED’ler
(light emitting diode) ve c¢esitli dalga boylarinda lazer kaynaklar1 kullanilmaktadir Dig
sert dokularinin 151k emilimleri farklidir. Suda ve diste yliksek emilme katsayisina sahip
dalga boylarindaki 11k, disin yiizeyinde emildiginden yiiksek 1s1 agia ¢ikmasina neden
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olmaktadir. Isik kaynaklar: arasindaki temel fark, lazerlerin ayni1 dalga boyunda tek tip
151k yaymasidir. Bunun tersine, QTH lambalar, ultraviyoleden (UV) baslayip, tiim
gorlniir 1s1klar1 ve kizilotesi 15181 i¢ine alan bir yelpazede 1s1k agiga cikartirlar. Bu
nedenle QTH ve plazma ark lambalar1 kullanirken bir miktar kizilétesi (IR) 151k agiga
cikartirlar. Kizilotesi ve kizilotesine yakin isiklar dis dokularina daha kolay penetre
olurlar ve pulpaya zarar verme olasiliklar1 daha yiiksektir. Gorliniir 1s1klarda ise; mor
151k daha fazla sa¢ildigr i¢cin kirmizi 1siktan daha tehlikelidir. Isigin sacilma katsayisi
diistiik¢e dise penetrasyon derinligi artar. Buna gore goriiniir 15181n dise penetrasyonu
yiiksekten aza dogru mor, mavi, yesil, sar1, turuncu ve kirmiz1 seklindedir. Yine LED
sistemleri kizilotesi 1s1k filtresi icermediginden bir miktar kizilotesi 151k agiga
cikarabilmektedirler. Pulpa hasarima neden olma olasiliklar1 nedeniyle 6zellikle

kullanim stiresi uzadiginda gézoniinde bulundurulmalidir (2).

Beyazlatma tedavisinde lazer kullanimi alternatif ve yeni bir yontemdir. Lazer
aktivasyonlu beyazlatma tedavisinde amag¢ enerji kaynagini etkili bir bigimde
kullanirken yan etkileri en aza indirmektir. Lazer sadece reaksiyonu katalize etmek i¢in
kullanilir. Boylece serbest hale gelmis oksijen radikallerinin olusumu hizlanir ve dis
rengi daha hizli agilir (3, 4). Bu amagla argon, karbondioksit lazer, KTP (Potassium-
Titanyl-Phosphate) lazer, Er:YAG, Nd:YAG, diyot lazerler kullanilabilir (27, 136, 137).
Lazerin dalga boyu secilimi 151k ile hedef doku arasindaki iliskiye bagli olarak
yapilirken kullanilacak beyazlatma ajani 15181 absorbe edebilmeli ve ayni1 zamanda dis
yapisint en az diizeyde etkilemelidir (129). Lazer sistemleri, genellikle bir¢ok dis
hekimligi islemlerini yapabilecek sekilde tasarlanmis olup beyazlatmada da
kullanilabilmeleri i¢in ark seklinde 6zel basliklari mevcuttur. Bu basgliklar sayesinde
lazer 15181 birka¢ digin lizerine dagitilarak ayni anda daha fazla yiizey etkilenmesi

saglanarak zamandan tasarruf edilirken doku hasar1 tehlikesi de azaltilmis olur (2, 51).

Dis yiizeylerine lazer uygulanmasi pulpada 1s1 artisina neden olabilmektedir. Ancak
beyazlatma ajan1 kullanildiginda ajan izolasyon gorevi gormekte ve intrapulpal sicaklik
artist ciddi miktarda azalmaktadir (51). 830 nm 3 watt (W) diyot lazerin 3 saniye
kullaniminda intrapulpal sicakligmm 16 °C, jelle beraber uygulandiginda intrapulpal
sicakligin 8,7 °C’ye diistiigli tespit edilmistir (66). Uygulanan lazerin giici 2 W
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oldugunda artan intrapulpal sicaklik kritik deger olan 5,5 °C’nin altina distigi
bildirilmektedir (138).

Fotokimyasal beyazlatmada yiiksek siddetli yesil lazer 1sim1 kullanilir. Bu 1sinin
spektrumdaki yeri oldukca dardir (510-540 nm) (139). Argon iyon lazer (514,5 nm) ve
cift frekansli Nd:YAG laser (KTP, 532 nm) bu grup lazerlerdir. Bu iki lazerin dalga
boyu selatli bilesiklerin absorbsiyonuna uygun oldugundan (525-530 nm) bilesiklerce
daha iyi absorbe edilmektedir (140). Konvansiyonel fototermal power bleaching
yontemiyle sonug¢ alinamayan vakalarda yesil 1s1k yayan bir lazer kullanimi ile daha
basarili sonu¢ aliabilir (141). Lazerin beyazlatma ajaniyla kullanimi beyazlatmay1
olumlu yonde etkilemektedir. Lazer kisa siireli uygulamalar seklinde ve kullanim
talimatlarina uygun sekilde kullanildiginda mineye, dentine ve pulpaya minimal ve
thmal edilebilecek diizeyde etki etmektedir.. Ancak kullanilan jelin absorbe edebildigi
151810 dalga boyuna sahip bir lazer kullanilmasi gerekmektedir (142). Beyazlatmada
kullanilan 151k kaynaklar1 ve dalga boylar1 ve bunlari igeren renk spektrumu asagidaki

tablo ve sekilde gosterilmektedir (Tablo 2.4, Sekil 2.2).

Tablo 2.4. Beyazlatmada kullanilan 151k kaynaklar1 ve dalga boylar1 (51).

UV Isik Cihazlar 280- 400 nm
QTH (mor, mavi 151k) 380- 520 nm
LED (mavi 151k) 430- 490 nm
PAC (mor, mavi, yesil 151k) 380-580 nm
Argon Lazer (mavi 151k) 480 nm
Argon Lazer (yesil 151k) 514 nm

2 Nd:YAG lazer (KTP, yesil 151k) 532 nm
Diyot Lazer 810, 830, 980 nm
Nd:YAG Lazer 1064
Er:YAG Lazer 2940 nm
CO; Lazer 10.600 nm
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Sekil 2.2. Renk spektrumu

2.2. Lazerler Hakkinda Genel Bilgiler

“Light amplification by stimulated emission of radiation’ kelimelerinin bas
harflerinden olusan lazer, “uyarilmis radyasyon isimasiyla 1s18in giiclendirilmesi”
anlamina gelmektedir. Einstein’in “radyasyonun uyarilmig ve spontan emisyonu”
teorisine dayanan lazer, ilk defa 1960 yilinda Ruby lazerin, Thedore H.Maiman
tarafindan gelistirilmesiyle ortaya c¢ikmistir. Bundan sonra bircok lazer tipta ve

dishekimliginde kullanilmaya baslanmistir (143, 144).

Uyarilmis 1s1ma, aktif ortamda meydana gelen bir islem olup, bunu ilk aciklayan Albert
Einstein 1916’daki teorisinde bir atomdan ¢ikan enerjinin en kii¢iik birimine quantum
adin1 vermistir. Einstein’a gore eger onceden enerji yiikklenmis bir atoma disaridan bir
miktar quantum verilirse, bunun sonucunda iki quantum salinir. Bu enerjiler, birbirine
es fotonlar gibi, ayn1 dalga gibi yayilir ve sacilirlar. Sonra daha fazla atoma enerji
yiiklerler ve daha fazla sayida, birbirine es yeni fotonlar meydana gelir. Boylece 151k

amplifikasyonu (¢cogalimi) olur ve bu da lazer 1s1nin1 olusturur (145, 146).

Is1igin giliclendirilmesi islemi lazer cihazinin iginde meydana gelen bir mekanizmadir.
Cihazin merkezinde optik bir bosluk bulunur. Bu boslugun cekirdegine aktif ortam ismi
verilir ve bu ortam kimyasal elementler, molekiiller veya bilesiklerden meydana gelir.
Lazer genellikle ismini bu maddelerden alir. Bu maddeler gaz, kristal veya kat1 halde
yar1 iletken maddelerdir (146). Dis hekimliginde aktif ortamin gaz yapida oldugu lazer
sistemleri argon ve CO, lazerlerdir. Aktif ortaminda kati kristal bulunan lazerlere 6rnek

olarak Erbiyum (Er) YAG veya Neodymium (Nd) YAG’daki yttrium, aliiminyum ve garnet
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(YAGQG) kristali, aktif ortaminda kat1 halde yar1 iletken bulunanlara 6rnek olarak ise diyot

lazer verilebilir. Baz1 medikal lazer cihazlarda ise siv1 aktif ortam mevcuttur (147).

Lazerin temeli atom veya molekiil enerji diizeyleri arasindaki elektron gecisine dayanir
(147, 148). Ayn enerji seviyesindeki biitiin partikiillerin yaydiklar1 1s181n enerjisi ve
dalgaboyu birbiriyle aynidir ve bu sekilde yayilan 151k lazer 1s1m1 olarak adlandirilir
(148).

Isik sabit bir hizla, dalgalar halinde hareket eden, elektromantetik enerji formudur
(149). Lazer 1s1gmin normal 1siktan farkli olarak spesifik bir rengi vardir, monokromatik
(tek renkli), paralel ve aymi yonliidiir (147). Paralellik (collimated), lazer kavitesinden
yayilan 15181n boyut ve tipini tanimlar. Lazer 15181 etrafa dagilmadig i¢in hedeflenen
noktaya odaklanmay1 saglar. Ayn1 yondeki (faz, coherent) dalgalarin tiim tepe ve taban
noktalar1 esittir. Bu da lazer cihazindan {iretilen tiim 151k dalgalarinin aynmi1 fazda
oldugunu belirtir (150). Diger 151k kaynaklar1 icerisinde bir¢ok dalga boyunu
barindirirken, lazer kaynagmin trettigi 1sin tek bir dalga boyuna (monochromatic)

sahiptir. Bu durum lazer 1s1ninin en 6nemli 6zelliklerinden biridir (147).
2.2.1. Lazer sistemlerinde kullanilan parametreler

Lazer sistemleri kullanilirken se¢ilmis dokuya uygun calismak i¢in bilinmesi gereken

bir takim parametreleri vardir (148, 151).
2.2.1.1. Dalga boyu (Wavelength)

Dalga boyu, lazer 1s1n1inin yumusak ve sert dokudaki etkilerini ve iletimini gosteren fiziksel
ol¢iidiir. Dalga boyu 0Ol¢ii birimi metredir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerde dalga
boyu uzunlugu 10°’a kadar diismektedir (152). Istenilen dokuda hasar vermeden

calisabilmek i¢in dokuya uyumlu olan dalga boyu secilmelidir.
2.2.1.2. Gii¢ yogunlugu (Power density)

Bir lazer atiminin enerji yogunlugu, pulse enerjisi ve enerjinin ¢iktig1 alan tizerinden

tanimlanir. Birimi W/cm?’dir.

PD = Epulse/A = Wiem%, A = 7 1 (r: lazer 1s18mmin uygulandigr doku iizerinde
olusturdugu daire seklindeki alanin yarigapidir)
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Lazer 15181n1n doku tizerindeki spot alani ile giicii ters orantilidir. Spot alan kiigtildiikce

uygulanan lazerin giicii artar.
2.2.1.3. Enerji yogunlugu (Energy density, fluence)

Bir atimdaki enerji miktaridir. Belli bir zamanda uygulanan giice enerji denir. Birimi

Joule (J)diir.
Epulse = gii¢ x zaman, 1 J=1 W x 1 sn

Zaman ise lazerin saniyedeki atim sayisidir. Enerji yogunlugu birim alandaki enerji

miktaridir. Lazer sistemlerinde enerji yogunlugu J/cm? cinsinden belirtilmektedir.
2.2.1.4. Frekans (Pulse repetition rate)

Bir olayin birim zamandaki tekrar etme sayisidir. Lazerin saniyedeki atim sayisidir.

Birimi Hertz (hz)’dir.

2.2.1.5. Atim siiresi (Pulse duration, Pulse width)
Bir atimin emisyonu i¢in gecen siireye verilen isimdir.
2.2.1.6. Isigin cap1 (Beam diameter)

Dokunun {tizerindeki hedef alinan alan ile ilgidir. Birim alandaki santimetre karedeki

watt ya da joule cinsinden bulunan enerji yogunlugundaki foton yogunlugudur.

Genel bir formiilde yazacak olursak;

(Gii¢/Isik Alani) x Zaman = J/cm?, Giig= Yogunluk x Frekans (mjoule x hertz )

2.2.2. Lazer 1s1min1 doku ile etkilesimi
Lazer 1511 canli bir doku ile karsilaginca su dort olay ortaya ¢ikmaktadir;
2.2.2.1. Emilim (Absorption)

Lazer enerjisinin hedef doku tarafindan sogurulmasidir. Absorbe edilen 151k doku
icerisinde ani 1s1 artisina neden olarak dokuda fototermal etki yapar ki bu etki lazerin
etkinligini gosterir (147). Biyolojik dokularda absorbsiyon, serbest su molekiillerinin,
proteinlerin, pigmentlerin ve diger makro molekiillerin varligina baghdir. Kisa dalga

boylu 151k demeti (500-1000 nm) pigmente doku ve kan elemanlar: tarafindan absorbe
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edilirken uzun dalga boylu 151k demeti ise su ve hidroksiapatite tutunur. Lazerin herhangi
bir dokudaki penetrasyon derinligi ile absorbsiyon orani arasinda ters orantinin oldugu

bildirilmektedir (153).
2.2.2.2. icinden gecme (Transmission)

Lazer enerjisinin hedef dokudan daha derin dokulara iletilmesidir. Bu etki lazerin dalga
boyuna baglidir (147). Dalganin yayilma dogrultusu ve enerjisi gegis (transmisyon)

sirasinda degismez (151).
2.2.2.3. Yansitma (Reflection)

Lazer enerjisinin hedef dokularda bir etki olusturmadan geri yansimasidir. Yansimada
dalga boyu ya da fotonun enerjisi degismez sadece yoni degisir (151). Yansima
sirasinda paralel yansima olabilecegi gibi dagilarak yansima da olabilir. Agizdaki
metaller ve amalgam restorasyonlardan yansima olabileceginden dikkatli ¢alisilmalidir

(147, 154).
2.2.2.4. Dagilma (Scattering)

Lazer enerjisinin hedef dokuda bir etki olusturmadan bagka yone sa¢ilmasidir. Emilimle

sagilma ters orantilidir (147).

Biyolojik dokularda lazer uygulanmasini takiben fotokimyasal, fototermal,

fotomekanik-fotoelektrik olmak {izere ii¢ temel fotobiyolojik etki olusur (154);

1. Fotokimyasal etki: Herhangi bir termal etki olmadan istenen dokuda kimyasal
reaksiyonlara yaptig1 etkidir. Kompozit polimerizasyonu gibi kimyasal reaksiyonlarin
baslatilmas1 6rnek verilebilir (147). Tiimor hiicrelerinin yok edilmesinde 1518a duyarli
ilaglarin aktivasyonunda gorev yapan lazerin fotodinamik etkisi de bu grup altinda yer

alir (155).

2. Fototermal etki: Bu etkilesimde, doku 1smarak termal etki gosterir. Lazer enerjisinin
termal etkisi, hedef dokunun su igerigine baglidir ve dokudaki 1s1 artisiyla goriliir
(Tablo 2.5), (149). Lazer enerjisinin esas etkisi fototermal olup bu etki dokular {izerinde
151 derecesi, intersitisyel (bag doku) ve intraselliiler sivini etkilesimi ile ilgilidir (151).
Klinik olarak dokunun fotoablasyonu ya da buharlagma ile uzaklastirilmas: saglanir.

Ancak doku sivilarinin agir1 1sinmasi, protein denatiirasyonu, koagiilasyon ve hemostaz
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durumlar da go6zlenebilir. Lazer 1s18inin yiizeyde olusturdugu 1sidan dolay1
mikroorganizmalarin parcalanmasiyla yiizey sterilizasyonunda ayrica insizyon ve
eksizyonda da kullanilmaktadir (147). Ablasyon mekanizmasi fototermal ve fotoakustik

siirecin birlesimidir (156).

Tablo 2.5. Lazerin dokularda olusturdugu sicaklik ve etkileri (147).

Doku sicakhgi (°C) Gozlenen etki

37-50 Hipertermi, bakteryel inaktivasyon
>60 Koagiilasyon, protein denaturasyonu
70-90 Kaynama

100-150 Buharlasma

>200 Karbonizasyon

3. Fotomekanik ve Fotoelektrik etki: Fotodistrupsiyon optik kirilmalar ve mekanik sok
dalgalar1 sonucu olusurken fotoablasyon, ¢ok hizli termal genlesme ve mekanik sok
dalgalar1 sonucu meydana gelir. Fotoelektrik etkisinde ise elektrik yiiklii iyonlar ile

dokunun uzaklastirilmast gozlenir (157).

Sonug¢ olarak lazerin hedef dokudaki etkisini belirleyen faktorleri; dalga boyu, doku
absorbsiyon karakteri, kullanilan gii¢ miktari, 1s1nin odaklandig1 alandaki keskinligi ve

lazer ucunun objeye olan uzakligi olarak sayabiliriz (158).

2.2.3. Lazer sistemlerinin siniflandirilmasi
2.2.3.1. Kaynagindaki aktif maddelere gore

Bu smiflandirma maddelerin kati, sivi ve gaz hallerine gore olup dort tiir lazer
tanimlanmustir.

2.2.3.1.A. Kat1 haldeki aktif maddeden elde edilen lazerler

Yakut, neodymium ve YAG (yttrium-aliiminyum-garnet) gibi iletkenlerle elde edilirler.
2.2.3.1.B. Gaz haldeki aktif maddeden elde edilen lazerler

Helyum-Neon, argon, CO, gibi maddelerden elde edilen lazerlerdir.

2.2.3.1.C. Sivi1 haldeki aktif maddeden elde edilen lazerler
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Kumarin ve rodamin gibi organik boya maddelerinin soliisyon veya silispansiyonlarinin

birlikte kullanimindan elde edilirler.
2.2.3.1.D. Yan iletken aktif maddeden elde edilen lazerler

Ga-As (Gallium-arsenid) gibi yar1 iletken materyallerin iki tabaka halinde
kullanilmastyla elde edilirler (159).

2.2.3.2. Enerji seviyelerine gore lazerler
2.2.3.2.A. Diisiik enerjili lazerler ( Yumusak Lazerler)

1000 mW ve altinda giicii olan lazerlerdir. Atermik lazerler olarak bilinirler. Dokuda
olusturduklar1 fotokimyasal etkilerle, agr1 kontrolii, enflamasyon ve 6demin azaltilmast,
iyilesmenin hizlandirilmasi gibi yararlar saglarlar. LLLT (Low Level Laser Theraphy)

adi1 verilen biyostimiilasyon islemlerinde kullanilirlar (160).
2.2.3.2.B. Yiiksek enerjili lazerler ( Sert Lazerler )

3 W ve tizerinde giicii olan lazerlerdir. Termik lazerler olarak bilinirler. Yiiksek enerjili
lazerler dokunun buharlagsmasi, koagiilasyonu ve kesimi i¢in miikemmel bir enerji

kaynag1 olarak girisimsel islemlerde kullanilmaktadir (161).

2.2.3.3. Dalga boyuna gore lazerler

Lazerlerin dalga boylar1 ultraviyoleden kizil6tesine kadar degisebilir.
2.2.3.3.A. Ultraviyole 151k spektrumunda yer alan lazerler

Excimer ve argon flouride (ArF) lazerler

2.2.3.3.B. Goriiniir 151k spektrumunda yer alan lazerler

Argon lazerler, KTP lazer

2.2.3.3.C. Kizilotesi spektrumda yer alan lazerler

1. 800 nm — 830 nm diyot lazer; aktif ortamda aliiminyum, gallium ve arsenid
2. 904 nm diyot lazer; aktif ortamda gallium ve arsenid bulunur.

3. 940 nm - 980-nm diyot lazer; aktif ortamda indiyum, gallium ve arsenid bulunur.

4. 1064 nm Nd:YAG lazer, aktif ortamda neodymium: yttriyum, aliiminyum ve garnet

bulunur.
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5. 2.780 nm ErCr:YSGG lazer, aktif ortamda erbiyum- chromiyum—yttriyum scandiyum

gallium garnet bulunur.

6. 2.940 nm Er:YAG lazer, aktif ortamda erbium yttrium aliiminyum garnet bulunur.
7.10.600 nm CO; bulunur (162).

2.2.3.4. Isima tiiriine gore lazerler

2.2.3.4.A. Siirekli 1s51ma yapan lazerler (Devaml dalga, continuous wave)

Lazer calistig1 siirece sabit bir sekilde enerji olusur (163). Ornek olarak diyot lazerler ve

gaz lazerler verilebilir.

2.2.3.4.B. Kesintili 151ma yapan lazerler (Anahtarh darbeli, serbest atimh mod free-

running pulse)

Lazer enerjisini ¢ok kisa araliklarla verir. Sert dokularda tercih edilir. Devamh
lazerlerde meydana gelen istenmeyen kalic1 termal hasarlar1 en aza indirgemeyi saglar.

(163). Ornek olarak Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Er Cr:YSGG lazerler verilebilir.
2.2.3.4.C. Kalitatif tetiklemeli 151ma yapan lazerler (Aralikhh atimh mod, Q-switch)

Lazer enerjisi ayarlanabilir kesinti siireleriyle iletilmektedir. Bu iletim sekli, mekanik bir

kapagin siirekli yapilan bir emisyonun oniinde acilip kapanmasiyla saglanir (152).
2.2.4. Lazer iletim sistemleri

Diyot ve Nd:YAG lazerlerde iletim i¢in kiigiik ¢capli esnek cam fiber uclar kullanilir. Bu
sistem temasli veya temassiz kullanilabilir. Er ve CO, tip lazerlerde ise 1511 operasyon
sahasina iletmek i¢in eklemli, i¢i bos tiiplerden olusan ve tiiplerin i¢inde yansimay1
saglayan 6 ile 8 adet ayna yer alir. Lazer 15181 tiip boyunca iletilir ve tlipiin sonunda
bulunan bir uygulama bashgindan yansitilarak temassiz kullanim saglanir. Bu
sistemlerin bazilarinda cihazin ucuna takilabilen quartz veya safir ug¢lar kullanilarak

temasli kullanim saglanir (164).
2.2.5. Dishekimliginde kullanilan lazerler

Lazer isimlendirmesi aktif ortamina, dalga boyuna, ulastirma sistemine, salinim

moduna, doku absorbsiyonuna ve klinik uygulamalarina baglidir (158).
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2.2.5.1. Argon lazer

Argon lazerler, argon gazi aktif ortamina sahiptir. Enerji fiber optik yoluyla ulagtirilir.
fki gesit argon lazer olup 514,5 nm de yesil 151k verirken, 480 nm dalga boyunda mavi 151k
verir ve polimerizasyonda kullanilir. Hemoglobin, hemosiderin ve melanin igeren dokular
bu lazer ile etkilesime girer. Miilkemmel hemostatik kabiliyetleri olan 6zellikle cerrahi

alanlarda kullanilan bir lazerdir (149, 158).
2.2.5.2. Diyot lazer

Diyot lazerin aktif ortami aliiminyum, indiyum, gallium ve arsenik minerallerinin
birlesiminden olusur ve yari iletkendir. Dental kullanim i¢in uygun dalga boylar1 800 ve
980 nm arasindadir. Lazer enerjisini fiberoptik yolla, devamli dalga ve aralikli-vurumlu
moda ulagtiran bu lazerin, temasli veya temassiz kullanimi miimkiindiir. Bu dalga boylari
goriinlir kizilotesi spektrum yakinlarinda yer alir. Diyot lazerler pigmente dokular
tarafindan iyi absorbe edildiklerinden dokuya uygulandiklarinda daha ¢ok penetre olurlar.
Ancak, diyot lazerler argon lazerler kadar etkin hemostaz saglayamazlar. Bu lazerler
gingiva ve mukoza kesim, koagulasyonu ve yumusak doku kiiretaji veya sulkular
temizleme i¢in belirlenmis miikemmel yumusak doku cerrahi lazeridir. Ancak dokudaki
hizli 1s1 artigindan dolay1 devamli salinim modu dikkatli kullanilmalidir. Diyot lazerlerin
en biiylik avantaj1 kiiciik ve tasinabilir olmalaridir. Nd:YAG lazerler diyot lazerler ile
karsilastirildiginda iic misli daha fazla derine niifuz etmektedir. Bu durum dis eti
dokusunda calsirken arkadaki sement ya da kemik tarafindan emildiginden yiiksek 1s1
ortaya ¢ikarir. Diyot lazerde bu seviyede derine niifuz olmadigindan 1s1 artis1 daha az
olmaktadir (149). Diyot lazerler son donemlerde beyazlatma tedavisinde de yaygin
sekilde kullanilmaya baslanmistir. Fototermal bir lazer olup yayilan 151 1s1ya doniisiir
ve olusan sicaklik disteki beyazlatma etkisini arttirir (3). Biyostimiilasyon ve agri
kontrolii amaciyla da uygulanirlar (147). Ayrica periimplantitis tedavisinde implant

yiizeyini etkilemeksizin bakterisid etki saglamaktadirlar (165).
2.2.5.3. Nd:YAG lazer

Ik iiretilen ve dishekimliginde ilk kullanilmaya baslanilan lazer sistemidir. Nd:YAG
lazerin aktif ortami, i¢ine neodmium iyonlar1 yerlestirilmis yitrium ve aliiminyum ve
kombinasyonu ile olusan garnet kristalinden meydana gelir. Dis hekimliginde kullanilan
Nd:YAG lazerlerin dalga boyu 1064 nm’dir. Spektrumun yakin kizilétesi goriilmeyen
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iyonize olmayan boélgelerindedir. Bu lazerler fiberoptik yolla serbest atimli 151ma yapar
(149, 152). Pigmente olmus doku tarafindan yiiksek oranda absorbe olur (158).
Periodontal hastaliklarin sulkular debritmaninda, insizyon ve hemostaz saglanmasi
amaciyla kullanilir (159). Doku temasindan uzaklastirildiginda, odaklanmamis haliyle
birkag mm kadar doku penetrasyonu gosterir. Bu sayede pulpada analjezi saglamak igin,

aftoz tlser tedavisinde ve hemostaz amagh da kullanilirlar (152).
2.2.4.4. Ho:YAG lazer

Kat1 aktif ortami holmiyum katilmig yitrium-aliminyum-garnet kristalinden olusur.
Fiber optik yolla serbest-vurumlu modda doku ile kontak halinde kullanilir. Uretilen
dalga boyu 2120 nm, kiziltesi spektrum yakinlarinda yer alir (154). Ho lazeri genellikle

temperomandibular eklemin artroskopik cerrahisi i¢in kullanilir (158, 166)
2.2.5.5. Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazer

Erbiyum (Er)’un aktif madde olarak kullanildig: iki ayr1 dalga boyunda lazer mevcuttur.
Er,Cr:YSGG lazer (2780 nm) aktif ortam olarak igine erbiyum ve chromium (Cr)
yerlestirilen yttrium scandium gallium garnet kristalinden olusur. Er:YAG lazer (2940 nm)
i¢ine erbiyum yerlestirilen kat1 yitrium aliiminyum garnet kristalinden olusur. Her iki dalga
boyu da yakin ve orta kizilotesi, goriinmeyen iyonize olmayan spektrum bdlgesinin
ayrimmin yanindadir. iki lazer de fiber optik yolla serbest running vurumlu modda
caligir. Sistemin u¢ kisminda bir uygulama pargasit ve ona bagl 0,5 um ¢apinda safir
veya kuartz u¢ bulunur. Bu iletim sistemlerinde sogutma amagl su spreyi de mevcuttur
(152). Erbiyum dalga boylar1 su ve hidroksiapatitte yiiksek oranda emilim gosterirler.
Ciinkii apatit kristalleri igindeki hidroksil radikalinde ve suda bulunan lazer enerji giftleri,
disin kristalize yapisina baglanmaktadir. Sert dokuya uygulanan lazer, mineral substratlari
icinde bulunan suyun buharlagarak hacim olarak artmasini, bdylece dokunun tam olarak
parcalanmasini saglamaktadir (167). Bu sayede sert dokularda termal zarar olusturmadan
asindirma (ablasyon) islemi gergeklestirilebilir. Saglikli mine ylizeyi lazer enerjisine
maruz birakilarak restoratif materyalin daha iyi yapismasini saglar. Her iki lazer de siv1
iceriginden dolayr yumusak dokuyu kaldirabilirle. Fakat hemostatik 6zelligi sinirhidir.
Bu sekilde normal olarak sert doku etkilesimde kullanilan su spreyi kapali tutulur.
Erbiyum lazerler ile yapilan kesikler neredeyse tiim cerrahi yontemlerden daha ¢abuk

iyilesme gostermektedir. Bunun en temel sebebi lazerin yumusak dokuya termal olarak
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cok az zarar vermesidir. Bu iki lazerin avantaji restoratif dishekimligi i¢in gingivaya
cok yakin olan ciiriik lezyonunun tedavi edilebilir olmasit ve aymi aletle yumusak
dokunun yeniden konumlandirilabilmesidir. Tedavi esnasinda ortamda 1s1 ve mekanik
etkinin olmamasi1 Er:YAG lazerleri ile anestezi ihtiyact olmadan tedavi yapilmasina

imkan verir (166).
2.2.5.7. CO, lazer

Aktif ortam1 CO, gaz1 olup dalga boyu 10,600 nm olan CO; lazer, en yiiksek dalga boyuna
sahip lazer sistemidir. Spektrumun orta kizilotesi goriinmez non-iyonize kismindadir (168).
Bos tlip benzeri iletim sistemi ile slirekli veya atimli olarak kullanilabilir. CO2 lazer su,
kollajen ve hidroksiapatit tarafindan ¢ok iyi absorbe edildiginden, yumusak dokularda
kolaylikla kullanilabilir. Ozellikle yogun fibroz lezyonlarin, liken planus, miikdz membran
pemfigoidi, kandidiazis ve ¢esitli hiperkeratotik lezyonlarin CO2 lazer ile eksizyonlar
oldukca basarili sonuglar vermektedir. Histolojik olarak termal lazer enerjisi epitelin ylizey
kisimlarinda karbonizasyona yol acar ve bu nedenle reepitelizasyon iki haftadan uzun siirer.
Ayrica tedavi edilen doku iizerindeki yara bolgesinde asepsi saglayarak operasyon sonrasi

sekonder enfeksiyon riskini azaltir (152, 154, 168).
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Tablo 2.6. Dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazer tipleri ve dokuya carptigi zaman
gosterdigi fiziksel degisimler (163).

Dis Absorbsiyon Penetrasyon Optik Etkiledigi Biyolojik
Hekimliginde katsayisi derinligi penetrasyon doku dokular
en yaygin derinligi cesidi tarafindan
lazer cesitleri emilimi
Nd:YAG lcm! 10000 pm Yiiksek Yumusak Pigmente
(1064nm) dokularda
(melanin,
hemoglobin)
Diyot lcem! 3500 um Yiiksek Yumusak Pigmente
(810-940 nm) dokularda
(melanin,
hemoglobin)
CO, 800 cm’! 12 um Diistik Yumusak  Su ve hidroksi
(10600 nm) apatit
Er:YAG 800 cm’! 12 um Diisilik Sert ve Su ve hidroksi
(2940 nm) yumusak apatit
Er,Cr:YSGG 400 cm’ 25 pm Diisiik Sert ve Su ve hidroksi
(2780 nm) yumusak apatit

2.2.6. Lazer giivenligi

Lazer kullannmi American National Standards Institute (ANSI), Food and Drug
Administiration (FDA), Center for Devices and Radiological Health (CDRH) ve
Occupational Safety and Health Administiration (OSHA) tarafindan onaylanmistir

(169). Lazer uygulamasini yapan kisi mutlaka cihazla ilgili biitiin 6zelliklere hakim
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olmahdir. Lazer uygulamasi sirasinda hekim, asistan ve hasta mutlaka lazerin dalga
boyuna uygun koruyucu gozliik takmalidir. Islemin yapildig: sirada klinige disaridan
girilmemeli ve kapida mutlaka uyari levhas1 bulunmalidir (146).

2.3. Ozon Hakkinda Genel Bilgiler
Oksijen atomu dogada gesitli formlarda bulunur:

» Serbest atomik parcacik (O) formu (yiiksek oranda duyarli ve kararsiz)
» Oksijen (O2) molekiilii formu (en kararli ve sik bulunan formu)
» Ozon (03) formu

» 04 molekiilii formu (yiiksek oranda kararsiz ve az bulunan formu)

Ozon (0O3) li¢ oksijen atomundan olusan, dogada gaz halinde bulunan atmosferik
oksijenden (O;) daha yiiksek bir enerjiye sahip olan bir molekiildiir (170, 171). Yiiksek
enerjili giines 1sinlarin oksijen molekiillerine ¢arpmasiyla ortaya c¢ikan oksijen
atomlarinin diger oksijen molekiilleriyle birlesmesiyle ozon meydana gelmektedir
(172). Viriis, mantar ve bakterilere karsi ¢ok giiclii bir antimikrobiyal ajan olarak
bilinmektedir (173). Ozon molekiili kesfedildikten bir siire sonra tibbi amaclh
kullanilmaya baslanmis (174) ve 1856 yilinda ameliyathane dezenfeksiyonunda
kullanima girmistir. 1900 yilinda Nicola Tesla tarafindan ilk ozon jeneratorii patenti
almmistir. 1902 yilinda ozon anemi, kanser, diyabet, influenza ve morfin
zehirlenmesinde kullanilmistir. 1926 yilinda Warburg kanserin hiicre diizeyinde oksijen
azligindan meydana geldigini bildirmis ve bu tespiti ile 1931 ve 1944 yillarinda Nobel
odiil almistir. Glinlimiizde ozon; su aritma, gida endiistrisi, kagit endiistrisi, tekstil
sektorii ve tip gibi bir ¢ok farkli alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (175). Son
zamanlarda ozonun tip ve dis hekimligi alaninda faydali bir terapétik ajan olduguna dair
verilerin artmasiyla kullanim alani giin gectik¢ce genislemekte ve ozon bircok tilkede

alternatif tedavi prosediirii olarak kabul gérmektedir (173).
2.3.1. Ozonun fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Ozon oda sicakliginda agik mavi renkli bir gaz olarak bulunmakta olup havadaki
konsantrasyonu 2 milyonda bir (parts per million (ppm))’dir ve kendine has bir kokusu
vardir. Ozon gazi, atmosferin iist tabakalarinda ekolojik agidan iki 6nemli tabakada yer
almaktadir. Bunlardan biri ¢ok az olarak bulundugu, yeryiiziine yakin, ¢esitli atmosfer

olaylariin yer aldig1, atmosferin ilk tabakasi olan troposfer tabakasi (10-15 kilometreye
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(km) kadar) digeri ise yogun olarak bulundugu, yaklagik 20-30 km yiikseklikteki kuru,
soguk ve bulutsuz ikinci atmosfer tabakasi olan stratosferdir (176). Ozon, {i¢ atomlu,
endotermik ve termodinamik olarak oldukc¢a kararsiz bir oksijen bilesigidir. Kisa
yarilanma Omrii ile basing ve 1s1 gibi ¢evre kosullarina bagli olarak kisa siire iginde
molekiiler oksijenden atomik oksijene doniisiir (176, 177). Ozon kimyasal yapisi
itibariyle radikal 6zelligi tasimamakla birlikte, bilinen en giiglii 3. oksidan maddedir
(178). O3, aktif atomik oksijen (O™) ile O, molekiiliiniin birlesmesi ile olusur. Suda
cOziinen elektron verici Ozellikteki kimyasal maddelerle ozonun reaksiyonu sonucu
ozon radikal iyonlar1 olusmaktadir. Gegici radikal iyon hizla protonlanir ve bir sonraki
basamakta OH" (hidroksil) iyonlar1 agiga cikar. Bu reaksiyonlar sonucu O3 daha giiglii
bir oksidan olan OH" radikali haline doniisiir. Ozonun sulu ortamda agi8a ¢ikardigt OH”
radikallerinin doku yaralanmasina olan etkisi bilinmektedir (16). Medikal ozon
jeneratorleri ile ise, oksijen atomlarinin yiiksek oranda voltajdan gecmesi (high voltage

gradient) ile olusturulmaktadir (179).
2.3.2. Yapay ozon iiretimi ve ozon jeneratorleri:

Yapay ozon iiretiminde; oksijen molekiiliiniin par¢alanmasini saglayarak elde edilen oksijen
atomlarindan birini baska bir oksijen molekiiliine baglayarak ozon gazi elde edilmesi

amaglanir. Bu tarz makinelere ozon jeneratorleri adi verilmektedir (180).
Ozon jeneratorlerinin ¢aligmasi prensip olarak 3 ana yonteme dayanmaktadir (180)

» UV Ozon Jeneratorleri
» Diisiik Frekans Ozon Jeneratorleri

» Corona-Discharge Esasli Ozon Jeneratorleri
2.3.2.1. UV ozon jeneratorleri:

Dalga boyu 220 nm’den kisa 1sin veren UV lambalarinin etrafindan hava gecirilmesi
sonucunda Tretilen ozon gazi; gidalarin korunmasi, bira fabrikalarinda, otel ve

hastanelerde ortam havasinin temizlenmesinde kullanilmaktadir (180).
2.3.2.2. Diisiik frekans ozon jeneratorleri:

Yiiksek frekans ozon jeneratorlerine gore ayni miktar ozon gazi iiretimi icin 2 kat daha

fazla elektrik enerjisi tilkketmektedir (180).
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2.3.2.3. Corona-Discharge esash ozon jeneratorleri:

Sabit elektrik akimi vererek kinetik enerji ile elektronlari hizlandirarak oksijen
molekiiliindeki oksijen-oksijen bagini pargalamak esasina dayanmaktadir. Bu islem
sonucunda agiga c¢ikan oksijen atomu; ozon gazini olusturmak tlizere oksijen molekiilii

ile reaksiyona girer. T1p ve dighekimliginde en ¢ok kullanilan jenerator tipidir (171).
Ozon iiretimi i¢in baslica iki tip cihaz kullanilmaktadir.

1) Plak tip ozon jeneratorleri: Bu cihazlarda dielektrik olarak kalin diiz plaklar ve metal
elektrotlar kullanilmaktadir. Kullanma gii¢liigli sebebiyle plak tip ozon jeneratorleri pek

tercih edilmezler.

2) Tiiplii tip ozon jeneratorleri: Bu cihazlarda ise; kalinlig1 daha az olan cam tiipler ve
ortasinda madeni ayri1 bir tiip bulunmaktadir. Ozonytron® (Miomed, Almanya),
Cytozon® (Hasnter, Almanya), Healozone® (Curozone® ABD, Kavo Almanya), Neo
ozone Water-S® (Korm elektronics, Japonya), Ozi-Cure® (Centurion, Giiney Afrika),
Sander Ozonizer® (Eltze, Almanya) dis hekimliginde siklikla kullanilan ozon
jeneratorleridir (177).

2.3.3. Ozonun tip alaninda kullanimi

Tibbi alanda ozon; uygun konsantrasyonda ve uygun uygulama siiresi belirlenerek
terapotik bir ajan olarak kullanmilmaktadir. Ozon kandaki komponentlere (eritrositler,
16kositler, plateletler, endotel hiicreler vb.) etki ederek oksijen metabolizmasini, hiicre
enerjisini, antioksidan savunma sistemini ve mikrodolasimi olumlu yonde etkiler.
Dezenfekte edici 6zelligi, oksijenlenmeyi arttirici ve metabolizmay: diizeltici etkisi ile
de iyilesmeyi saglar (170, 181). Ozonun medikal uygulamasinda O, oran1 % 9’den az,

O3 ise % 5’den fazla olmamalidir (178).
Ozon medikal olarak;

> Akut ve kronik enfeksiydz hastaliklarda

> Osteomiyelit, abse, kronik iilser, diyabetik ayak ve yanik tedavisinde

> Herpetik enfeksiyonlar, herpes zoster, papilloma viriis enfeksiyonlar1 ve kandida
enfeksiyonlarinda

> Otoimmiin hastaliklarda
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> Iskemik hastaliklarda (kalca ve bacak iskemisi, serebral ve kalp iskemisi, vendz
staz)

> Dejeneratif hastaliklarda (diyabetik retinopati, tinnitus ve makiiler dejenerasyon)
> Akciger hastaliklarinda (amfizem, astim, kronik obstriiktif akciger hastaliklari,
ve akut solunum bozukluklarr)

> Cilt hastaliklarinda (atipik dermatit, psoriasis)

> Ortopedik hastaliklarda (osteoartrit)

> Fibromiyaljide

> Transplantasyon dncesinde kullanilmaktadir (176).

Ozonun metabolizmadaki etkisi; konsantrasyonuna, kullanildigr doza ve etki siiresine

bagli olarak degismektedir (182).
Ozonun baslica bilinen etkileri;

Bakterisit, viriisit ve fungisit etki

Sistemik hemostaz1 gelistirici etki

Kanin oksijen tagsima fonksiyonunu onarici etkisi
Mikrodolasim ve periferik kan dolasiminin onarilmasi
Kan pihtilagmasinin azalmasi

Hematopoezin arttirilmasi

Detoksifikasyon

Analjezik etki

Immiinmodiilator etki

YV V. V V V V VYV V V VY

Karbonhidrat, lipid ve protein gibi biyolojik substratlarin metabolizma

optimizasyonudur (176).

Ozon tedavisi belirli bir miktarda O3/O, karisiminin viicut bosluklarina ya da dolasim
sistemine uygulanmasidir. Bu karisim intravendz, intramuskuler, intraartikiiler,
intraplevral, intrarektal, intradiskal ve deneysel arastirmalarda intraperitoneal

uygulanabildigi gibi topikal de uygulanabilir (178, 183).

Ozonun biyolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in serbest radikallerin varligi dnemlidir.
Serbest radikaller, g¢esitli patolojik siireclerin gerek baslaticis1 gerekse sonunda ortaya
cikabilen reaktif maddelerdir. Bunlar, organizmada aerobik solunum sirasinda

mitokondride ve fagositlerde solunum patlamasi gibi ¢esitli fizyolojik durumlarda da
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olusabilmektedir (184). Son zamanlara kadar oksidatif stresin hiicre hasarindaki rolii ve
hastaliklarin altinda yatan patolojik siireclere etkileri konusuna odaklanilmistir.
Patolojik siireclerde oksidatif stresin artis mekanizmalar1 ve etkilerini agiklayan birgok
calisma yapilmistir (185, 186). Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda ise oksidatif stresin
bilinenin aksine bazi1 etkilerinin de olabilecegi goriilmiistir. Bu ¢alismalarda
oksidasyon/rediiksiyon (redoks) reaksiyonlarnin basta hiicre i¢i haberlesme olmak
izere biyolojik mekanizmalarda rol aldig1 gosterilmistir. Artik agik olarak bilinmektedir
ki gerek reaktif molekiiller gerekse bunlarin gesitli biyolojik molekiillerle reaksiyona
girmesi sonucu ortaya ¢ikan oksidasyon iiriinleri diisiik konsantrasyonlarda (fizyolojik
diizeylerde) hiicrede dnemli roller iistlenmektedir (186, 187). Bu nedenle uygulanacak

olan ozon miktar1 dogru secilmelidir.
2.3.4. Ozonun dis hekimliginde kullanimi

Dis hekimliginde ozon, ilk olarak Ziirihli dishekimi Fisch E. tarafindan 1933 yilinda;
enfekte yara ylizeylerini ve kronik periodontal enfeksiyonlari tedavi etmek amaciyla
stvi formda kullanmilmistir (171). Ozon, restoratif dis hekimligi, endodonti, protetik dis

tedavisi, agiz dis ve ¢ene cerrahisi ve periodontoloji alaninda kullanilmaktadir.

Dis hekimliginde ozon kullanimi1 antimikrobiyal, dezenfektan ve doku iyilestirici
ozellikleri nedeniyle giindeme gelmistir. Ozonun tip alanindaki koruyucu ve tedavi edici
etkisi kesin olarak kanitlanmis olup mevcut tedavi stratejilerine alternatif ya da

tamamlayic1 non-invaziv bir tedavi ajani olarak onerilmektedir (171, 188).

Ozon, kanitlanmis gii¢lii antimikrobiyal etkisi, karyojenik mikroorganizmalar1 azaltici
ve ¢liriik lezyonundaki organik asitlere karsi1 yararl oksidan 6zelligi ile dis ¢liriiklerinin
tedavisinde Onemli bir yere sahiptir (189). Ozon asidojenik ve asidiirik
mikroorganizmalardan olusan mikrobiyal florayr normal agiz florasma c¢evirerek

remineralizasyon siirecini saglamaktadir (190).

Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlari:

> Dis ciirtiklerinin profilaksisi ve 6nlenmesi

> Pit, fissiir, kok ve diiz yiizey ¢iiriiklerinin remineralizasyonu

> Geleneksel koruyucu dnlemler ile birlikte agik kavitelerin dezenfeksiyonu
> Antibiyotik tedavisine destek olarak
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Renklenmis kok kanal tedavili dislerin agartilmasi
Endodontide kanallarin dezenfeksiyonunda

Kole hassasiyetinin giderilmesi

Yumusak doku patolojilerinin rehabilitasyonu

Aviilse diglerde replantasyon oncesi yikama soliisyonu olarak

Agiz i¢i lilser ve yara iyilesmesinin arttirilmasi

YV V.V V V V V

Zor iyilesen enfekte yaralar ve herpetik lezyonlarin
dezenfeksiyonu olarak siralanabilir (170, 171, 191).

Beyazlatma tedavisinde ozonun oksitleme kapasitesi sayesinde dislerde renk
degisikliginden sorumlu bilesenleri ortadan kaldiran ozonun beyazlatma ajani olarak da
kullanilabilecegi ve mine ylizey topografyasi iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi

belirtilmektedir (15, 192)

Calismamizin amaci, beyazlatma islemlerinde rutin olarak kullanilmakta olan farkl
konsantrasyonlardaki H,O, icerikli beyazlatma ajanlar1 ile yeni gelistirilen ozonla
beyazlatma yonteminin digler ilizerinde meydana getirdikleri renk degisikliklerinin

incelenerek klinik olarak en etkili yontemin tespit edilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2014 Aralik—2015 Mart tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na beyazlatma tedavisi istegi
ile bagvuran bireyler arasindan secilmis toplam 100 kisi dahil edildi. Hastalar her bir
grupta 20 kisi olacak sekilde 5 gruba ayrildi. Gruplar belirlenirken cinsiyet, yas
ortalamast ve baslangi¢ dis renklerinin benzer dagilim gostermelerine dikkat edildi.
Calismaya dahil edilen tim bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildikten sonra imzali goniilli oluru (EK-1) alindi. Calisma icin Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kuruluna basvuruldu ve 20022014/82
karar nolu etik kurul onay1 alind1 (EK-2). Calismamiza katilan bireylerden yapilan tiim
Olcimler Hasta Takip Formlari’na kaydedildi (EK 3). Tiim gruplardaki bireylere
calismay1 gerceklestiren hekim tarafindan beyazlatma islemi sirasinda ve sonrasinda EK
4’te belirtilen durumlara dikkat etmeleri gerektigi anlatildi ve bireylerin kendilerine

yazili olarak verildi.

Calismaya dahil edilen bireylerde caligma sonuglarmni etkilememesi ag¢isindan su

ozellikler g6z 6niinde bulunduruldu;

> Tiim {ist anterior dislerinin mevcut ve vital olmasi, hic¢birinde fasiyal ylizeyin

1/6’sindan fazla restorasyon bulunmamasi ve restorasyonlarin renk Ol¢timiinii

engellememesi,

> Dislerde spektrofotometre ile renk Ol¢iimiinii engelleyecek ¢aprasikliklarin
bulunmamasi,

> Ust anterior dislerinin Vita skalasina gore A3 veya daha koyu renkte olmast,

> Hastalarin periyodik kontroller i¢in randevularina gelebilecek olmalar1 ve
caligma boyunca tiitiin {irlinleri ve renklendirici gidalart kullanmamaya goniilli
olmalari,

> Periodontal veya gingival rahatsizlig1 olmamasi,

> Bireylerin daha once beyazlatma tedavisi gdrmemis olmasi,

> Oral kavitede herhangi bir patoloji bulunmamasi,

> Bireylerin hamile veya emziren bayan olmamasi,

> Siddetli dis renklenmesinin (tetrasiklin, florozis ve endodontik tedavi) olmamasi
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3.1. Tedavi Protokolii

Calismamizda asagidaki semada belirtilen tedavi protokolii uygulanmistir (Sekil 3.1)

Beyazlatma Tedavisi dncesi (Muayene, Hasta bilgilerinin alinmasi, Polisaj)

Fotograf alinmasi (Skalali-skalasiz) Spektrofotometre ile renk tespiti

Beyazlama Tedavisi 1. seans sonrast

Dis ve diseti hassasiyetinin VAS skalasi ile degerlendirilmesi

A 4

Beyazlatma Tedavisi 2. seans sonrasi

Fotograf alinmast  Spektrofotometre ile renk Dis ve diseti hassasiyetinin VAS
(Skalal1 -skalas1z) tespiti skalasi ile degerlendirilmesi

Beyazlatma Tedavisi 2.seanstan 2 hafta sonrasi

Fotograf alinmasi Spektrofotometre ile renk Hasta memnuniyeti
(Skalali-skalas1z) tespiti degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Tedavi protokolii

3.2. Gruplar

Calismamizda olusturulan gruplar asagidaki semada belirtilmistir (Sekil 3.2).

*Ozon uygulamasi ile yapilan beyazlatma

*Opalescence BOOST beyazlatma jeli ile kimyasal beyazlatma

*Whiteness HP blue beyazlatma jeli ile kimyasal beyazlatma

*Opalescence BOOST beyazlatma jeli ile lazer aktivasyonlu beyazlatma

*Whiteness HP blue beyazlatma jeli ile lazer aktivasyonlu beyazlatma

Sekil 3.2. Calisma gruplari
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3.2.1. Grup 1 ( Ozon uygulamasi ile tedavisi yapilan grup)

Tedavi Oncesi tim hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.4).
Tedavi icin her hastadan 6l¢li alinip modeller elde edilerek seffaf termoplastik Sl¢ii
metaryali (Easy-Vac Gasket, 3A MEDES, Korea) ile kisiye 6zel kasiklar yapildi (Resim
3.1). Ozel kasiklar her hastanin alt ve iist ¢enesine ayr1 ayr1 uyguland: (Resim 3.2). Bu
amagla gelistirilen ozon gonderici sistem olan Ozonytyron XP-OZ (MIO international,
Germany) cihaz1 (Resim 3.3) ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda yiiksek
konsantrasyondaki (600.000 ppm-ug) ozon, dis ylizeyine kontrollii bir sekilde iletilerek
beyazlatma saglandi. Ozon her seansta tek ¢ene i¢in 15+15 dakika ve toplamda yarim
saat uygulanirken, alt-list ¢ene beyazlatma siiresi toplamda 1 saat oldu. Tedavi sonrasi

tiim hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.5).

Resim 3.1. Tedavi icin elde edilen model ve kasik

Resim 3.2. Ozel kasiklarin alt ve iist geneye yerlestirilmesi
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Resim 3.5. Ozon ile beyazlatma sonrasi skalali-skalasiz agiz i¢i goriiniim

3.2.2. Grup 2 (Opalescence BOOST beyazlatma jeli ile kimyasal beyazlatma

uygulanan grup)

Tedavi Oncesi hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.8). Bu
gruptaki hastalara %40 H,O; i¢erikli kirmiz1 renk beyazlatma jeli (Opalescence BOOST
Whitening System, Ultradent Products, USA) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
uygulandi (Resim 3.6). Tedavide izolasyonu saglamak ve dokulari korumak amaciyla
yardimc1 dudak ekartdrii ve plastik saksin kullanildi. Vital beyazlatma tedavisi
oncesinde dis etlerini korumak amaciyla 1-2 mm kalinliginda, mine-dis eti sinirindan
dis etine dogru 4-6 mm genisliginde dis eti koruyucusu uygulanarak LED 151k kaynagi
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ile polimerize edildi. Daha sonra birbirine bitisik iki tiip seklinde bulunan beyazlatma
jeli kanistirilarak beyazlatma yapilacak dislerin bukkal yilizeylerine 1 mm kalinliginda
uyguland1 (Resim 3.7). Bir siire sonra etkinligini kaybeden jel hava-su tabancasi ile
yikanarak dislerden uzaklastirildiktan sonra dis yiizeyleri kurutuldu. Yeni jel dis
minesine uygulanarak aplikator yardimi ile karigtirildi. Bir seansta toplam 3 kez jel

uygulanmis olup jelin dis ylizeyi ile temas siiresi her seans i¢in ortalama 50 dakika oldu.

Hastalarda yapilacak seans sayisi beyazlamanin etkinligine gore belirlendi. Tedavi

sonrasi hastalardan skalal1 ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.9).

Resim 3.7. Diseti koruyucu uygulanmasi, polimerizasyonu ve jelin uygulanmasi
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Resim 3.8. Opalescence BOOST jeli ile kimyasal beyazlatma oncesi skalali-skalasiz

agiz i¢i gérliinlim

Resim 3.9. Opalescence BOOST jeli ile kimyasal beyazlatma sonrasi skalali-skalasiz
ag1z i¢i gortiniim
3.2.3. Grup 3 (WhitenessHP BLUE beyazlatma jeli ile kimyasal beyazlatma

uygulanan grup)

Tedavi Oncesi hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.12). Bu
gruptaki hastalara %35 H,O, mor ve mavi pigment igerikli beyazlatma jeli (Whiteness
HP BLUE CALCIUM- FGM Dental Products, Joinville, SC, Brazil) iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda uygulandi (Resim 3.10). Tedavide izolasyonu saglamak ve
dokulart korumak amaciyla yardimcit dudak ekartorii, plastik saksin ve koruyucu
gozliikler kullanildi. Vital beyazlatma tedavisi dncesinde dis eti koruyucusu, 1-2 mm
kalinliginda mine-dis eti sinirindan dis etine dogru 4-6 mm genisliginde uygulanarak
LED 151k kaynag ile polimerize edildi. Daha sonra birbirine bitisik iki tiip seklinde
bulunan beyazlatma jeli kimyasal aktivasyonun baslamasi ig¢in siringanin sikilmasi
sonucu u¢ bolgesinde karistirilarak 1 mm kalinhiginda tiim g¢alisma bolgelerindeki
dislerin vestibiil yiizeyine uyguland: (Resim 3.11). Bir siire sonra etkinligini kaybeden
jel hava-su tabancasi ile yikanarak dislerden uzaklastirildiktan sonra dis yiizeyleri
kurutuldu. Yeni jel dis minesine uygulanarak aplikator yardimi ile karigtirildi. Bir
seansta toplamda 3 kez jel uygulandive jelin dis ylizeyi ile temas siiresi her seans i¢in bu
grupta toplam 50 dakika oldu. Tedavi sonrasi hastalardan skalali ve skalasiz fotograf

kayd1 alind1 (Resim 3.13).
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Resim 3.12. WhitenessHP BLUE jeli ile kimyasal beyazlatma Oncesi skalali-skalasiz

ag1z i¢i gérliinlim

Resim 3.13. WhitenessHP BLUE jeli ile kimyasal beyazlatma sonrasi skalali-skalasiz

ag1z i¢i gérliinlim
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3.2.4. Grup 4 (Opalescence BOOST beyazlatma jeli ile lazer aktivasyonlu

beyazlatma tedavisi uygulanan grup)

Tedavi Oncesi hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.16). Bu
gruptaki hastalara %40 H,O, igerikli kirmizi renk beyazlatma ajani1 (Opalescence
BOOST Whitening System, Ultradent Products, USA) iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda uygulandi (Resim 3.10). Tedavide izolasyonu saglamak ve dokulari
korumak amaciyla yardimcr dudak ekartdrii ve plastik saksin kullanildi. 980 nm diyot
lazerin (Gigaa Dental Laser Cheese, China), (Resim 3.14) dalga boyuna uygun o6zel
lazer koruyucu gozliikler, uygulayan hekim, hasta ve yardimci personel tarafindan
takildi. Kimyasal beyazlatma tedavisi ile aymi sekilde diseti koruyucu ugulanarak,
polimerize edildi ve ajan uygulandi. Her 5 dakikada bir 5 mm uzakliktan aktivasyon
saglayacak sekilde 980 nm diyot lazer 6zel beyazlatma ucu (spot size: 5,85 cm) ile
enerji yogunlugu dis basma 13,6 j/cm® olarak her ¢eyrek geneye 4 watt 20 saniye
uygulandi (Resim 3.15). 10 dakika sonra etkinligini kaybeden jel hava-su tabancasi ile
yikanarak dislerden uzaklastirildiktan sonra dis yiizeyleri kurutuldu. Yeni jel dis
minesine uygulanarak aplikatdr yardimi ile karistirildi. Bir seansta toplam 3 kere jel
uygulanip dis yiizeyi ile temas siiresi her seans icin ortalama 30 dakika olarak
hesaplandi. Hastalarda yapilacak seans sayisi beyazlamanin etkinligine gore belirlendi.

Tedavi sonras1 hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kayd:r alind1 (Resim 3.17).

Resim 3.14. Diyot lazer ve beyazlatma ucu
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Resim 3.16. Opalescence BOOST jeli ile lazer aktivasyonlu beyazlatma 6ncesi skalali-

skalasiz ag1z i¢i goriinim

Resim 3.17. Opalescence BOOST jeli ile lazer aktivasyonlu beyazlatma sonrasi skalali-

skalasiz ag1z i¢i goriinim

3.2.5. Grup 5 (WhitenessHP BLUE beyazlatma jeli ile lazer aktivasyonlu

beyazlatma tedavisi uygulanan grup)

Tedavi Oncesi hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alindi (Resim 3.19). Bu
gruptaki hastalara %35 H,O, mor ve mavi pigment icerikli beyazlatma ajani
(WhitenessHP BLUE CALCIUM- FGM Dental Products, Joinville, SC, Brazil) iiretici
firmanmn talimatlar1 dogrultusunda uygulandi. Tedavide izolasyonu saglamak ve
dokular1 korumak amaciyla yardimci dudak ekartorii ve plastik saksin kullanildi. 980
nm diyot lazerin (Gigaa Dental Laser Cheese, China) dalga boyuna uygun 6zel lazer
koruyucu gozliikkler uygulayan hekim, hasta ve yardimeci personel tarafindan takildi.
Kimyasal beyazlatma tedavisi ile aynm1 sekilde diseti koruyucu uygulanarak, polimerize

edildi ve beyazlatma ajan1 uygulandi. Her 5 dakikada bir 5 mm uzakliktan aktivasyon
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saglayacak sekilde 980 nm diyot lazer 6zel beyazlatma ucu (spot size: 5,85 cm) ile
enerji yogunlugu dis basina 13,6 j/em? olarak her ceyrek ceneye 4 watt 20 saniye
uygulandi (Resim 3.18). 10 dakika sonra etkinligini kaybeden jel hava-su tabancasi ile
yikanarak dislerden uzaklastirildiktan sonra dis yiizeyleri kurutuldu. Yeni jel dis
minesine uygulanarak aplikatdr yardimi ile karistirildi. Bir seansta toplamda 3 kere jel
uygulanip dis ylizeyi ile temas siiresi her seans icin 30 dakika olarak hesaplandi.

Hastalarda yapilacak seans sayisi beyazlamanin etkinligine gore belirlendi. Tedavi

sonrast hastalardan skalali ve skalasiz fotograf kaydi alind1 (Resim 3.20).

Resim 3.19. WhitenessHP BLUE jeli ile lazer aktivasyonlu beyazlatma oncesi skalali-

skalasiz ag1z i¢i goriinim

Resim 3.20. WhitenessHP BLUE jeli ile lazer aktivasyonlu beyazlatma sonrasi skalali-

skalasiz ag1z i¢i goriiniim

3.3. Beyazlatma Tedavisi Oncesi ve Sonras1 Dis Renginin Tespiti

Hastalar beyazlatma oncesinde klinik ve radyografik olarak degerlendirildi. Hastalarin

iist anterior dis renkleri hem gorsel skala ile (Vitapan Classic, Vita Zahnfabric, Bad
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Sackingen, Germany) hem de spektrofotometre cihazi (VITA Easy Shade Advance,
Zahnfabrik H.Rauter GmbH&Co. KG, Germany), (Resim 3.21) ile belirlendikten sonra
fotograflanarak kayit edildi. Olgiim, cihazin kullamim talimatlarina uygun olarak cihazin
ucu disin bukkal yiizeyinde orta {g¢lii alanin merkezine temas edecek sekilde
konumlandirilarak yapildi. Spektrofotometre her kullanimdan oOnce {iretici firma
Onerileri dogrultusunda kalibre edildi. Beyazlatma tedavisine baslamadan birinci
seanstan Once, ikinci seanstan hemen sonra ve tedavi bitiminden 14 giin sonra olmak
tizere renk Olgilimleri toplamda 3 kere yapilarak L*, a*, b* degerleri her hastanin {ist

anterior disleri i¢in ayrintili olarak kaydedildi.

Resim 3.21. Spektrofotometre cihazi ve renk tespiti

3.4. Dis ve Diseti Duyarhhigr Degerlendirilmesi

Calismamizda dis ve dis eti duyarliliginin tespiti 1. ve 2. seans sonunda hastalarin
duyduklar1 agr1 ve hassasiyet dereceleri 0-10 aras1 degerleri iceren Visuel Anolog Scale

(VAS, Gorsel analog skala) kullanilarak (Sekil 3.3) belirlendi.

o 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

AGRI COK
YOK SIDDETLI
AGRI

Sekil 3.3. Gorsel analog skala
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3.5. Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Tedavi memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla hastalara 5 ayr1 secenek sunuldu ve

kendilerine en uygun olan sikk1 segmeleri istendi.
0- Hi¢ memnun kalmadim

1- Memnun kalmadim

2- Daha ¢ok beklentim vardi

3- idare eder

4- Memnun kaldim

5- Cok memnun kaldim

3.6. Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro Wilk testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis ve All Pair Wise ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. 2 bagimli normal dagilmayan o6l¢timiin karsilastirilmasinda Willcoxen
testleri kullamlmustir. ikiden fazla bagimli &lgiimiin karsilastirilmasinda normal
dagilima sahip degiskenler i¢in 2 yonlii tekrarlanan 6l¢ilimlii varyans analizi, LSD ¢oklu
karsilastirma testleri, normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢cin Freidman ve all
pairwise c¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Tanitic1 istatistik olarak normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in
medyan [%25-%75] degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows
version 22.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

65



4. BULGULAR

4. 1. L* Degerleri ile Tlgili Bulgular

L,*= Tedavi 6ncesi L* degerleri

L,*= Tedavi sonras1 L* degerleri

L3*= Tedaviden 2 hafta sonra L* degerleri

L* degerleri normal dagilim da oldugundan 2 yonlii tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi

kullanilmistir. Grup i¢i ve gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunup

(p=0,003, p=0,001) interaksiyon etkisi anlamli bulunmamistir (p=0,254).
Calismamizdan elde edilen L* ortalama degerlerleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. L* ortalama (+sd ) degerleri

Grup I 83,0+3,89 87,8+ 5,19 86,1+ 4,74
Grup 2 793+3 3] 83,2+ 3,21 83,9+2,77
Grup3 g0 4+3.43 83,9+ 3,72 85,8+ 5,58
Grup4  793+377 83,9+ 3,77 84,5+ 4

GrupS  81,6+3,17 85,2+ 3,31 86,7+ 3,35

Gruplar arasi karsilastirmada Grup 1’in tedavi sonras1 L* degeri ortalamalar1 Grup 5 ile
anlamli bir farkhilik gostermezken Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’tin L* degerleri

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Grup 2’nin tedavi sonras1 L* degeri ortalamalari ile Grup 3 ve Grup 4’iin L* degerleri

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi .

Grup 3’iin L* degeri ortalamasi ile Grup 2, Grup 4 ve Grup 5’in L* degerleri

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi.
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Grup 5’in L* degeri ortalamasi ile Grup 2, Grup 4’iin L* degerleri ortalamalarindan

anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplar aras1 L* degerleri karsilastirmasi

Grup2 0]

Grup3 0024 0,216

Grup4 o002 0,667 0,417

Grup5 026 0,017 0,243 0,049

Grup ic¢i coklu karsilagtirmada tiim gruplarin beyazlatma tedavisi Oncesi (L;*)
beyazlatma tedavisi sonrasi (L,*) ve 2 hafta sonrasi (L;*) L* degerleri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlendi (Tablo 4.3). Tiim L;*degerleri

L,*’den, L,* degerleride L;*’den daha yiiksekti.

Tablo 4.3. Grup ici L* degerleri karsilastirmasi

L ,* 0,001

L 3* 0,001 0,126

4.2. a* Degerleri ile Ilgili Bulgular

a;*= Tedavi Oncesi a* degerleri

a,*= Tedavi sonras1 a* degerleri

a3*= Tedaviden 2 hafta sonras1 a degerleri

Degerler normal dagilimda olmadigi i¢in gruplar arasi ikiden fazla bagimh a*

degerlerinin karsilastirilmasinda Freidman ve All Pairwise coklu karsilastirma testleri

kullanildi.

Freidman testine gore grup i¢i ¢coklu karsilastirma degerleri incelemesinde;
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Grup 1’de a*—a;* ve as*-a;* degerleri arasinda farklilik bulunurken asz* ve a*
degerleri arasinda anlamli derecede farklilik saptanmadi (p=0,527). ax* ve az* degerleri
a;* degerlerine gore anlamli derecede diisiik ¢ikt1 (p=0,001, p=0,001). En fazla diisme

a;* degerindeydi.

Grup 2’de a)*- a;*, az*- a;* ve a3* ve ap* degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu
(p=0,003, p=0,001, p=0,001). as3* ve ay* degerleri a;* degerinden diisiik ¢ikarken, az*

degeri de a,* degerlerinden diistiktii.

Grup 3’de ay*- a;*, az*- a;* ve a3* ve a,* degerleri arasinda anlamh farklilik bulundu
(p=0,002, p=0,001,p=0,002). a3* ve a* degerleri a;* degerinden diisiik ¢ikarken, a;*

degeri de a,* degerlerinden diistiktii.

Grup 4’de a,*-a;* ve az*-a;* degerleri arasinda farklilik bulunurken as* ve a,* degerleri
arasinda anlamli derecede farklilik saptanmadi (p=0,082). a,* ve a3* degerleri a;*

degerlerine gore anlamli derecede diisiik ¢ikt1 (p=0,001, p=0,001).

Grup 5’de ay*- a;*, a;*-a;* ve a;* ve a,* degerleri arasinda anlaml farklilik bulundu
(p=0,001, p=0,001 ve p=0,027). as* ve a,* degerleri a,;* degerinden diisiik ¢ikarken, a;*
degeri de a,* degerlerinden diisiik bulundu (Tablo 4.4).

All pairwise ¢oklu karsilastirma testine gOore gruplar arast a* degerleri

karsilastirilmasinda;

ar* degerleri karsilastirmasinda Grup 1 ve Grup 4’lin diger gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmadi. Grup 2 ile Grup 3 ve Grup 5 arasinda anlaml farklilik saptandi.
(p=0,021, p=0,003).

ay* degerleri karsilastirmasinda Grup 5 ile Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasinda anlamli
farklilik saptanirken (p=0,001, p=0,024, p=0,003). Grup 1 ile Grup 2 arasinda da
anlaml farklilik vardi (p=0,03).

az* degerleri karsilastirmasinda Grup 5 ile Grup 1, Grup 2 ve Grup 4 arasinda anlaml
farklilik saptanirken (p=0,001, p=0,033, p=0,003) Grup 3 ile Grup 1 ve Grup 4 arasinda

da anlamli farklilik tespit edildi (p=0,011, p=0,028), (Tablo 4.4).
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Tiim a* medyan degerleri, grup

gosterilmigtir.

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4

Grup 5

1,74 [(1,39)- (4,17)] **°
1,8 [(2,21)- (3,12)] 8
0,98 [(1,65)- ( 2,9)]
1,34 [(1,86)- ( 2,79)] **¢

0,9 [(1,55)- ( 2,07)] *A¢

ici ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.4’te

-0,4 [(-1,17)- (-0,39)] ***

0,5 [(0,42)- ( 1)] *B¢

0,29 [(0,85)- (-0,79)] *
025 [(:0.8)- (-0,83)] "

0,99 [(-1,62)- (-0,16)] *°

Tablo 4.4. Tiim a* medyan [%25-%75] degerleri

Farkli biiyiik harfler gruplar arasi, farkli kiigiik harfler grup

istatistik agidan onemlidir.

4.3 b* Degerleri ile Tlgili Bulgular

b;*= Tedavi O6ncesi b* degerleri

b,*= Tedavi sonras1 b* degerleri

bs*= Tedaviden 2 hafta sonras1 b* degerleri

-0,64 [(-0,97)- (-0,12)] **
-0,89 [(-1,69)- (-0,24)] €
1,24 [(-1,6)- (-0,74)]
0,53 [(-1,32)- (-0,12)] ™

-1,6 [(-2,13)- (-0,77)] ®

ici %5 oran diizeyinde

Degerler arasindaki interaksiyon etkisi anlamli bulundu ( p=0.003). Tiim gruplarin b*

ortalama degerlerleri Tablo 4.5’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Tiim b* ortalama (+sd) degerlerleri

b, * b,* by* ‘
Grup 2 29.6 +3,09 23,5+ 3,86 19,8 +4,8
Grup 3 29,3+ 5,57 24,1+ 5,54 20,4+ 5,46
Grup 4 29,6+ 3,28 22,3+ 3,84 19,4+ 3,96
Grup 5 28,2+2,74 21,3+3,5 18+ 2,62

Grup i¢i b* degerleri karsilastirmasinda tiim gruplarin b;*, by* bs* degerleri arasinda
anlamli farklilik bulundu. bs* degerleri b,* ve b;*’den, b,* degerleride b;*

degerlerinden anlamli derecede yiiksekti (Tablo 4.6).

Gruplar arasi karsilastirmada b;*, b,* ve bs* degerleri arasinda anlamli bir farklilik

yoktu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplar aras1 ve grup i¢i b* degerleri karsilagtirmasi

Glbl* Glbz* szz* G2b3* G3b1* G3b2* G3b3* G4b1* G4b2* G4b3* G5b1* G5b2*
G;b* 0,001
G;bs* 0,001 0,001
G;b* 0,77 0,001 0,001
G;b* 0,001 0,72 0,15 0,001
G;bs* 0,001 0,001 0,37 0,001 0,001
Gsb* 0,9 0,001 0,001 0,87 0,001 0,001
G;b* 0,001 0,88 0,07 0,001 0,82 0,001 0,001
G;bs* 0,001 0,003 0,54 0,001 0,01 0,78 0,001 0,001
Gsb* 0,77 0,001 0,001 0,99 0,001 0,001 0,86 0,001 0,001
Gysby* 0,001 0,35 0,61 0,001 0,57 0,05 0,001 0,43 0,13 0,001
Gsbs* 0,001 0,001 0,28 0,001 0,001 0,84 0,001 0,001 0,63 0,001 0,001
Gsb* 0,71 0,002 0,001 0,52 0,001 0,001 0,63 0,001 0,001 0,51 0,001 0,001
Gsb,* 0,001 0,16 0,78 0,001 0,3 0,24 0,001 0,21 0,46 0,001 0,63 0,13 0,001
Gsbs* 0,001 0,001 0,08 0,001 0,001 0,39 0,001 0,001 0,25 0,001 0,001 0,5 0,001 0,001
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4.4. AE Degerleri ile ilgili Bulgular

Renk farkliligi (AE) degerleri asagidaki formiille hesaplandi.

AE2=[(AL)’ +(Aa)’ +(Ab)*]"* =[(Lo-L1)” +(az-a1)” +(by-b1)’]"

AE = Baslangig rengi ile 2. seans sonrasi renk degisim degerleri

AE,= Baslangic rengi ile 2 hafta sonraki renk degisim degerleri

AE;= Tedavi bitimi ve tedaviden 2 hafta sonrasi kontrol renk degisim degerleri

AE| ve AE, arasindaki interaksiyon etkisi anlamli bulunmustur (p=0.007).
Tiim AE ortalama degerlerleri Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Tim AE ortalama (+£sd) degerleri

Grup 1 8,79+ 4,16 10,3+ 3,08 7,15+ 3,42
Grup 2 7,96+ 2,74 11,73 4,53+ 1,84
Grup 3 7,39+ 2,04 11,7£2,67 5,51+ 2,06
Grup 4 9,57+ 2,45 12,3+ 2,05 4,41+ 2,47
Grup S 9,22+ 3,06 12,6+ 2,74 5,84+ 2,59

Gruplar arasi karsilastirmada, tedavi sonrasi1 AE; ortalamalarina baktigimizda gruplar

arasinda anlamli bir faklilik saptanmadi.

Tedaviden 2 hafta sonraki AE, ortalamalarinda Grup 1 ile diger tiim gruplar arasinda
anlaml farklilik gozlendi. Grup 1’in  AE, degerleri diger gruplardan anlamli derecede
diisiik oldugu goriildii. Grup 5’in AE ortalamasi Grup 2’den ve Grup 1’den anlamlh

derecede yiiksek bulunurken diger gruplarla arasinda anlamli bir fark saptanmada.

Grup i¢i karsilastirmada, Grup 1’in tedaviden 2 hafta sonraki AE, ortalamalar ile tedavi
sonrast AE; ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in tedaviden 2 hafta sonraki AE, ortalamalar ile
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tedavi sonrasi AE,; ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulundu (Tablo 4.8).

Tedavi bitimi ve tedaviden 2 hafta sonras1 gecen zaman araligindaki renk degisimlerinin
(AEs) gruplar arasi karsilagtirmalarina baktigimizda en yiiksek renk degisimi Grup 1°de
oldu. Grup 1’in renk degisim degerleri Grup 2 ve Grup 4’ten anlamli derecede yiiksek

bulundu ve diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. Grup i¢i ve gruplar aras1 AE; ve AE,’nin karsilagtirmasi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grupl Grup2 Grup3 Grup4
AE, AE, AE, AE, AE, AE, AE, AE, AE,
Grup 1
T 0,007
Grup 2
AR 0,475 0,010
Grup 2
N 0,001 0,221 0,001
Grup 3 0226 0,001 0.617 0,001
AE,
Grup 3 0,001 0,222 0,001 0,997 0,001
AE,
GZ‘EP 4 0,496 0,413 0,165 0,018 0,060 0,018
1
GZ']‘EP g 0,001 0,086 0,001 0,617 0,001 0,614 0,001
2
GZEP S 0,704 0,230 0,275 0,006 0,113 0,006 0,762 0,001
1
Grup 5 0,001 0,048 0,001 0,444 0,001 0,442 0,001 0,791 0,001

AE,




Tablo 4.9. AE; degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
AE; AE; A; AE;
Grup 2 AE; 0.002
Grup 3 AE; 0,44 0,226
Grup 4 AE; 0,001 0,884 0,176
Grup S AE; 0,106 0,107 0,684 0,079

4.5. VAS Analizleri ve Memnuniyet Degerlendirmesi

VAS ve memnuniyet medyan degerleri Tablo 4.10’da belirtilmistir.

Tablo 4.10. VAS ve memnuniyet medyan [%25-%75] degerleri

: Dis Dis Diseti Diseti
Memnuniyet
duyarliligt 1  duyarliligi 2 duyarhilig: 1 duyarhiligr 2
Grup 1 8+ [6-10] 0+ [0-0] 0+ [0-0] 0+ [0-0] 0+ [0-0]
Grup 2 10£[8-10] 2+ [0-6] 4+ [2-4] 1+[1-2] 1+[1-2,75]
Grup 3 10+ [8-10] 1+ [0-2] 2+ [0,5-8] 0+ [0-1] 1+ [0-1]
Grup 4 10+ [10-10] 2+ [0-4] 2+ [2-4] 0+ [0-0,75] 0+ [0-1]
Grup S 10+ [10-10] 0+ [0-0] 2+ [0-4] 0+ [0-0] 0+ [0-0,75]

4.5.1. Memnuniyet Degerlendirmesi

Grup 1 ile Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 arasinda anlamli farklilik goriiliirtken Grup 2
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,005, p=0,001, p=0,001, p=0,65). Grup 1

memnuniyet degerleri Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in memnuniyet degerlerinden daha

diisiik bulundu.
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4.5.2. Birinci seans sonrasi dis duyarlihg VAS degerlendirmesi

Grup 1’de elde edilen dis duyarliligi Grup 2 ve Grup 4’ten anlamli derecede diisiik
bulundu. Ayrica Grup 5’in agr1 degerleri de Grup 4’ten anlamli derecede diisiiktii

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Birinci seans sonras1t VAS degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Grup 2 0,004

Grup 3 0,1 1

Grup 4 0,002 1 1

Grup 5 1 0,111 1 0,04

4.5.3. Ikinci seans sonrasi dis duyarlihg VAS degerlendirmesi

Grup I’in 2. seans sonrasi agr1 degerleri tiim gruplardan anlamli derecede daha diisiik

bulundu. Diger gruplar arasinda anlamli bir faklilik gériilmedi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ikinci seans sonrast VAS degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasi

Grup2 0,001

Grup3 0,001 1
Grup4 0,001 1 1
Grup5 0,001 1 1 1

4.5.4. Birinci seans sonrasi diseti duyarlihgi VAS degerlendirmesi

Grup 2 ile tiim gruplar arasinda anlamli derecede farklilik tespit edildi. Grup 1 ve 5’in 1.
seans sonrasi diseti hassasiyeti degerleri Grup 2’den anlamli derecede diisiik bulundu

Tablo (4.13).
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Tablo 4.13. Birinci seans sonrast VAS degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirmast

Grup 2 0,001

Grup 3 1 0,04

Grup 4 1 0,02 1

Grup 5 1 0,001 1 1

4.5.4. ikinci seans sonrasi diseti duyarlih@ VAS degerlendirmesi

Grup I’in ikinci seans sonrasi diseti hassasiyeti degerleri Grup 2 ve Grup 3’ten anlaml
derecede diisiik bulundu. Grup 5’in de ikinci seans sonrasi digeti hassasiyeti degerleri
Grup 2°den anlaml1 derecede diisiik bulundu. Diger gruplar arasinda anlamli bir faklilik

tespit edilmedi(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. ikinci seans sonrast VAS degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmasi

Grup 2 0,001

Grup 3 0,001 0,6

Grup 4 0,1 0,08 1

Grup 5 1 0,001 0,44 1

4.5.5. Dis ve diseti duyarhihgi grup ici VAS degerlendirmesi

Grup 1’de 1. seans ve 2. seans esnasinda hicbir bireyde dis agris1 olusmadigindan dolay:

istatistiksel degerlendirilmeye katilmamaistir.

Dis agrist i¢in grup ici karsilastirmada Grup 3 ve Grup 5’in 1. seans ve 2. seans agri
degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmus olup, 2. seansta da dis duyarlilig1 artmistir.

(Tablo 4.15).

77



Diseti hassasiyeti degerlendirmesinde ise herhangi bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.15. Birinci seans ve ikinci seans VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Dis 1 0,202 0,003 0,117 0,003
hassasiyeti
Diseti 1 0,417 0,09 0,58 0,129
hassasiyeti
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5. TARTISMA ve SONUC

Estetik anlayis1 toplumlara ve tarihe gore degisen goreceli bir kavramdir. Gegmise
baktifimizda altin dis estetigin ve zenginligin gostergesiyken modern diinyamizda
beyaz disler estetik olarak algilanmaktadir. Beyazlatma tedavisi konservatif bir
uygulama olmast sebebiyle hekimlerin ilk diisiindiigi tedavi secenegidir ve dis
hekimliginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Beyazlatma tedavisine ilginin artmasi ile
birlikte tedavi yontemlerinin olusturduklar1 etkilerinin belirlenmesi amaciyla klinik

caligmalarin yapilmasi 6nem kazanmustir.

Klinikte hekim kontrolii tarafindan yapilan beyazlatma tedavilerinin evde bireylerin
kendi kullandiklar sistemlerle kiyaslandiginda; beyazlatma materyalinin ¢evre yumusak
dokuya zarar vermesinin ve yutulmasinin Onlenmesi, daha kisa siirede daha etkin
sonugclar elde edilmesi ve buna bagli olarak hasta memnuniyeti ve motivasyonunun daha
yiiksek olmast gibi bir takim avantajlar1 bulunmaktadir (26). Ev tipi beyazlatmanin daha
fazla dis (193) ve diseti hassasiyetine (194) sebep olmasi, uygulama siiresinin uzunlugu
ve uygulama prosediirlerinde hastalar arasinda standartin saglanmasi gibi faktorleri goz
Online alarak calismamizda klinikte yapilan vital beyazlatma tekniklerini

karsilastirilmistir.

Beyazlatma tedavilerinin  baslica materyali viicutta dogal olarak diisiik
konsantrasyonlarda bulunan, yiiksek konsantrasyonlarda bakteriyostatik, cok yiiksek
konsantrasyonlarda ise DNA’y1 harap edecek derecede mutajenik olan H,O,’dir (84).
Viicuttaki oksidasyon reaksiyonlarinda meydana gelen tek elektronlu sistemlere serbest
radikaller denir. Biyolojik sistemlerdeki en 6nemli serbest radikaller oksijenin radikal
tirevleridir. H,O, reaktif oksijen bilesiklerinden biridir. Kolayca parcalanabilir.
Ozellikle ortamda demir ya da bakir gibi metaller varsa, biyolojik sistemlerdeki en aktif
ve zararl oksijen serbest radikali olan hidroksil e doniisiir (195). H,O,’in toksisistesi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuclar bildirilmekle beraber viicutta olusturdugu etki
tam olarak bilinmemektedir (196). Siganlarin yanak mukozasina %30’luk H,O,
uygulandiginda patolojik degisikliklere rastlanmistir. Siganlarin yanak mukozasina 15
dakika uygulanan H,O,’in submukozal dokuda 6nce 6dem, bir giin sonra ise piyojenik

membranla ¢evrili ilserasyon olusturdugu goriilmiistiir. Histolojik degisikliklerin
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tiimiinitin bir hafta i¢inde iyilestigi gozlenmistir (13). Baska bir ¢alismada peroksitlerin
kemik sentezinde azalmaya neden oldugunu belirtilmistir (197). H,O, ile yapilan
beyazlatma tedavisinin mine iizerine etkileri heniiz agik¢a ortaya konmasa da bazi
caligmalar kimyasal, yapisal ve morfolojik degisiklikler olusturdugu ve viicutta yiiksek
konsantrasyonda oksidatif strese neden oldugunu bildirmektedirler (198, 199). Son
yillarda H,O,’e alternatif olarak ozonla beyazlatma tedavisi uygulanmaya baglanmistir
(170). Oksitleme kapasitesi sayesinde dislerde renk degisikliginden sorumlu bilesenleri
ortadan kaldiran ozonun, beyazlatma ajani olarak kullanilabilecegi ve dis beyazlatmada

hizly, etkili ve zararsiz bir yontem oldugu belirtilmektedir (15).

Beyazlatma tedavisinde kullanilacak ajanin konsantrasyonu konusunda pek ¢ok farkl
gorlis  bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar yiikksek konsantrasyonlu beyazlatma
sistemlerinin daha hizli bir beyazlatma meydana getirse de; diisiik konsantrasyonlu
ajanlarin uzun stire kullanimi ile aym etkinin elde edilebilecegini savunmaktadirlar
(104, 200). Matis ve ark. (201) yaptiklar1 ¢aligmada %15-40 arasinda H,O, igerikli 8
farkli ofis tipi beyazlatma sistemini in vivo olarak karsilastirmis tiim sistemlerin

beyazlatma etkinliginin benzer oldugunu bildirmektedirler.

Calismamizda Ozon ile beraber H,O, igeren iki fakli beyazlatma jeli kullanilmistir. Bu
jellerden biri %40 H,O,, potasyum nitrat, sodyum florid, kirmiz1 pigment ve karbopol
igeren nétr (7,52) pH’ya sahip Opalescence BOOST jeli, digeri %35 H,0O,, kalsiyum
glukonat, ndtralize ajan, mavi ve mor pigment, iyonize su, glikol ve karbopol igeren ve

alkali (9.2) pH’ya sahip WhitenessHP BLUE jelidir.

Ofis beyazlatma islemi %25-40 hidrojen peroksit iceren ajanlarla ya kimyasal ya da 1s1
ve 1s1k gibi aktivatorler kullanilarak yapilan tedavilerdir (102). Beyazlatma
reaksiyonunu hizlandirmak amaciyla aktivasyon kaynag olarak cesitli 151k kaynaklar
kullanilmistir. Aktivasyon sonucu H,O,’in parcalanma hizi artirilir ve olusan serbest
oksijen radikalleri ile renklenmis molekiillerin par¢alanmasi hizlandirilir (202).
Literatiirde siklikla 151k aktivasyonu uygulanmis ve uygulanmamis beyazlatma
tedavilerinin stirelerinin karsilastirildigi ¢aligmalarda aktivasyon uygulanan beyazlatma
tedavilerinde tedavi siiresinin kisaldigi ayni zamanda daha etkin bir beyazlatma
saglandig tespit edilmistir (203-205). Yapilan in vitro ¢alismalarda da 1s1ik kaynagi
kullaniminin daha iyi beyazlatma sonuglar1 verdigi rapor edilmistir (136, 206, 207).
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Dominguez ve ark. (208) yaptiklar1 in vitro calismada %35 HP igeren ii¢ farkh
beyazlatma ajaninda; halojen, LED, diisiik yogunlukta diyot lazer, Nd:YAG lazer, ikinci
harmonik Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullanarak beyazlik etkinligini kiyaslamislar ve
151k kaynagmin beyazlatma ajanindan daha onemli rolii oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan bu ¢alismalara karsilik baz1 arastirmacilar 151k kaynagi kullaniminin kimyasal
olarak aktive olan beyazlatma ajanlarina herhangi bir ek katkisi olmadigini
bildirmislerdir (209-211). Ancak dis beyazlatma islemini hizlandirmak H,O,’den
serbest radikal salinimi arttirmak icin 1s1 veya 1sik kullanimi hala tartisma konusu
oldugundan dolay1 ¢alismamizda kimyasal ve lazer aktivasyonlu yontemlerle yapilan

beyazlatma tedavilerinin etkinlikleri karsilastirilmistir.

Kullanilan 1s1k tiirli pulpa i¢i sicaklik artiglarin1 6nemli dlgiide etkiler. Olusabilecek 1s1
artiglarina dikkat edilmez ise disin pulpasinda geri doniisiimsiiz hasarlara sebep
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda dis tedavileri sirasinda dislerde olusacak 5,5
derece 1s1 artisinin pulpada geri doniisiimsiiz hasar yaptigi bildirilmektedir (5, 6, 51,
102, 121, 212). Literatiirde bir ¢ok 151k kaynagi bildirilmistir. Yiiksek enerjili 6zel bir
151n demeti uygulanarak yapilan fototermal beyazlatmada akkor lambalar-QTH (quartz
tungsten halojen), plazma arklar, LED’ler (light emitting diode) ve c¢esitli dalga
boylarinda lazer kaynaklar1 kullanilmaktadir (2). Bu amagla kullanilan lazerler argon,
karbondioksit lazer, KTP lazer, Er:YAG, Nd:YAG ve diyot lazerlerdir (27, 136, 137).
Argon iyon lazer (514,5 nm) ve cift frekansli Nd:YAG lazer (KTP, 532 nm) ise yesil
lazer 15111 ile fotokimyasal beyazlatmada kullanilir (139, 213). Fototermal beyazlatmada
istenilen; dis minesinde herhangi bir morfolojik veya kimyasal degisiklige sebep
olmadan, etkin bir beyazlatma yapmak ve kontrollii sicaklik artisi saglayabilmektir
(205, 214). Lazerin dalga boyu se¢ilimi 1s1k ile hedef doku arasindaki iliskiye bagh
olarak yapilmaktadir. Calismamizda 810-980 nm arasindaki diyot lazer dalga
boylarindan 980 nm olan dalga boyu secilmistir. 980 nm dalga boyu su
absorbsiyonunun en yiiksek oldugu parametredir. Bu nedenle enerjinin su icerikli jelde
emilimi daha yiiksektir ve aktivasyon dis dokusunda daha az 1s1 olusturarak
gerceklesmektedir (215). Calismamizda lazer aktivasyonunu, 980 nm diyot lazerle 6zel
beyazlatma ucu kullanarak (spot size: 5.85 cm) enerji yogunlugu dis basina 13.6 j/cm®

olacak sekilde her ceyrek ¢eneye 4 watt 20 saniye uygulanmistir
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Dis renginin belirlenmesi, goreceli ve karmagik bir islemdir. Ortamin 151k kosullari,
hastanin ten rengi, kiyafet rengi, makyaji, hekimin tecriibesi ve goéz yorgunlugu gibi pek
cok farkli faktor bu islemi etkilemektedir. Ancak beyazlatma tedavilerinin etkinligi ile
ilgili yapilan bir ¢ok calismada dis rengi dezavantajlarina ragmen renk skalalar1 ile
belirlenmistir (208, 216). Renk skalalarinda verilen degerler dogrusal bir yliikselis
gostermemekle birlikte her deger arasindaki sayisal dlgiimler degisiklik gostermektedir.
Bu farkliliklar1 gidermek i¢in olusturulan dijital renk oOl¢iim cihazlart olan
spektrofotometreler ile tekrarlanabilir ve CIELab sistemi dogrultusunda standart ve
kiyaslanabilir veriler elde etmek miimkiin olmaktadir (217). Spektrofotometreler, yiizey
renginin Ol¢lilmesinde en yaygin kullanilan aletlerdir. Uzun siire dogru, objektif ve
standartlara uygun sonuglar verirler (30). Ayrica insan gozii 3 ¢esit sensor igerirken bu
cihazlar daha cok sayida sensOr igerirler ve insan goziiniin ayirt edemeyecegi
farkliliklar1 tespit edebilirler (218). Bu nedenle bizim g¢alismamizda da beyazlatma

etkinligi 6l¢iimlerinde Vita Easy Shade Advance cihazi kullanilmistir.

Caligmamizda hastalarda meydana gelen renk farkliliklar1 CIEab renk sistemindeki
L*a*b* degerleri ve AE,.,=[(AL)* +(Aa)* +(Ab)*]"? =[(L,-L,)* +(az-a;)* +(by-b;)*]"?
formiilii ile hesaplanan (30, 38) AE degeri kullanilarak saptanmistir. AE degeri iki
Olclim arasindaki renk farkini ifade etmektedir. AE degerinin > 3,3 olmasi yapilan
caligmalarda klinik olarak renk degisiminin algilanmasinda esik deger olarak kabul

edilmektedir (219, 220).

Renk farki (AE) degerlendirmesinde, gruplar arasi karsilastirmada beyazlatma sonrasi
AE; degerlerinde farklilik bulunmazken; tedavi bitiminde Grup 1’in beyazlatma
etkinligi tlim gruplar arasinda en diisiik olarak tespit edildi. AE, degerlerine
bakildiginda Grup 1 en diisiik bulunurken; Grup 5’in en yiiksek renk degisim
degerlerine sahip oldugu tespit edildi. Yani tedaviden 2 hafta sonra en fazla renk
degisimi Grup 5’de olmustur. Grup ici karsilastirmada tim gruplarda AE degerleri
yiiksek bulundu (AE,; >AE)). AE; degerleri incelendiginde, en fazla degisim Grup 1°de

en az degisim ise Grup 2’de goriilmiistiir.

L* koordinat1 bir objenin renginin agiklik-koyuluk 6lciisiidiir. Siyah rengin L* degeri 0,
beyaz rengin ise L* degeri 100 olarak kabul edilir. L* degeri arttik¢a objenin rengi agilir

(35, 38). Calismada L* degerleri incelenerek gruplara gore degerlendirme yapilmistir.
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Grup i¢i karsilastirmada beyazlatma sonrasi L* degerlerinde tiim gruplarda farklilik
olmaksizin artis goriilmiis dolayisiyla parlakligi artmis, beyaza yaklasilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmada en fazla L* degeri artis1 Grup 5 ve Grup 1’de olmustur. Elde edilen
sonuglara dayanarak Grup 5 ve Grup 1’de beyazlatma tekniklerinin dislerin

parlakliginda en hizli artisa neden olan sistem oldugu sdylenebilir.

a* koordinatt kirmizi-yesil eksen boyunca kroma’nin 6l¢iisiinii verir. a* degerinin
pozitif olmasi objenin kirmiziligini, negatif olmasi ise yesilligini belirler (35, 221).
Calismada a* degerleri incelenerek elde edilen sonuglara gore gruplar arasi
karsilastirmada beyazlatma sonrast a* degerlerinde tiim gruplarda farkli oranda azalma
goriilmiis dolayisiyla yesile yaklagilmistir. Beyazlatma caligmalar1 a* parametresi
acisindan incelendiginde a*’daki degisikligin beyazlatmay1 ¢ok az oranda etkiledigi
saptanmistir (222, 223). Bizim c¢aligmamizda da a* degerlerindeki degisim oldukga

diisiik bulunmustur.

b* koordinati ise sari-mavi eksen boyunca kroma’nin dlgilislinii verir. b*’nin pozitif
degeri objenin sariligini, negatif degeri ise maviligini belirler (35, 224). Beyazlatma
sonrasinda b degerinin azalmasi yani objenin maviliginin artmasi beklenir. Yapilan
calismalarda beyazlatma sonrasinda CIELab sisteminin parametreleri arasinda en hizli
ve en biiyiik orandaki degisiklik b*’deki azalma olarak saptanmistir. Bu nedenle b*
degerlerindeki degisiklik beyazlatma tedavisindeki renk degisikliginin en Onemli
indikatorii olarak goriilmektedir (223). b* degerleri incelendiginde, grup igi
karsilastirmada beyazlatma sonras1 b* degerlerinde tiim gruplarda farkli oranda azalma
goriilmiis dolayisiyla maviye yaklasilmistir. Tiim gruplarda bs* degerleri b,* ve b;*’den
, bo* degerleride b;*’den daha diisiik bulunmustur. Dolayisiyla tiim gruplarda tedavi
bitimi ve sonrasinda b* degerlerindeki diisme anlamhidir. En fazla diigme Grup 5°te
olmustur. Ancak 1. seans ve 2. seans arast b* degerleri arasindaki diigme anlamli
degildir.

Ishikawa-Nagai ve ark. (225) farkl vital beyazlatma sistemlerini kullanarak yaptiklari
calismada renk degisikligi iizerindeki en etkili faktdriin sari-mavi b* eksenindeki
degisikliklerin oldugunu, bunu sirasiyla aciklik-koyuluk L* ve kirmizi-yesil a*
eksenlerindeki degisikliklerin izledigi bildirmislerdir. Beyazlatmadan sonra L* degerleri

artmis, a* ve b* degerleri diismiistiir. Bizim ¢alismamizda da beyazlatma neticesinde L*
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degerleri yiikselmis, a* ve b* degerleri diigmiistiir. En belirgin renk degisikligi b*

ekseninde goriilmiistiir.

Kimyasal ve fototermal beyazlatma yontemleri karsilastirildiginda lazer aktivasyonunun
beyazlatma siiresini 6nemli Ol¢lide diisiirdiigli ve daha etkin bir beyazlatma sagladigi

tespit edilmistir.

Wetter ve ark. (226) yapmis olduklar1 caligmada kirmizi pigmentli iki farkli beyazlatma
jelini (Opalescence Xtra BOOST, WhitenessHP) iki farkli 151k kaynagi (led, diyot lazer)
kullanarak etkinliklerini karsilagtirdiklar1 calismanin sonucunda whitenesshp ve diyot
lazer grubunun kroma ve parlaklik (L) degerleri agisindan en iyi grup oldugunu
bildirmislerdir. Frysh ve ark. (227) ise yapmis olduklar1 ¢alismada alkali pH iceren
jellerin beyazlatma etkinliklerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Sotelo ve ark.
(228) ozon, H,O, ve herikisinin beraber kullanildig1 3 farkli beyazlatma islemi yapilan
calismada ozonla yapilan beyazlatmanin en diisiik AE degerlerine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Dominguez ve ark. (208) 5 farkli 151k kaynag1 3 farkli jel kullanilarak
yapmis olduklar1 ¢alismada mavi jel iceren beyazlatma ajanlarinda diyot lazerle yapilan
beyazlatma tedavisinin en iyi sonucu verdigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
mavi renkli jel olan WhitenessHP BLUE jeli diyot lazer uygulandiginda kirmizi renkli
Opalescence BOOST jeline gore daha i1yi sonuglar elde edilmistir. Ozon ile beyazlatma
tim gruplar igerisinde en az renk degisimi gosteren uygulama olmustur. Bunun
nedeninin ozon uygulanmasinda olusan serbest radikallerin diger beyazlatma ajanlaria
gore daha az ve daha zayif olmasi nedeniyle dis dokusuna penetrasyonunun daha az
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Kimyasal beyazlatma yapilan gruplar
arasinda Opalescence BOOST jeline gore daha diisiik konsantrasyondaki WhitenessHP
BLUE jeli daha iyi sonuglar vermistir. Bunun nedeninin WhitenessHP BLUE jelinin
pH’sinin alkali olmasindan kaynaklandiginmi diisiinmekteyiz.

Lazer aktivasyonlu beyazlatma yontemi ile kimyasal beyazlatma yontemleri
karsilastirildiginda beyazlatma etkinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmasa da daha yiiksek AE degerleri goriilmiistiir ve lazer uygulamasi beyazlatma
stiresini oldukca kisaltmistir.

Vital beyazlatma tedavileri esnasinda ve sonrasinda en sik rapor edilen yan etki dis

hassasiyetidir (229, 230). Yapilan ¢esitli klinik ¢alismalar beyazlatma tedavisi esnasinda
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%15-65 hastada dis hassasiyetinin goriildiiglinii bildirmektedir (95, 120, 194, 231).
Hastalarda meydana gelen hassasiyet, yapilan beyazlatma tedavisi yontemine gore orta
diizeyde ya da ¢ok yiiksek diizeyde olabilmektedir (232, 233). H,O, konsantrasyonu
arttikca tedavi sonrasi olusan hassasiyetin arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (234).
Ancak bu durumun, hem konsantrasyon hem de uygulama siiresinin artmasi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (234). Ancak yiiksek konsantrasyonlu beyazlatma
ajanlarinin daha ¢ok dis hassasiyetine sebep olmadigini1 (235, 236) hatta beyazlatma
ajaniin konsantrasyonunun 6nemli olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (237, 238).
Calismamizda Opalescence BOOST’a gore diisiik konsantrasyondaki WhitenessHP
BLUE beyazlatma jeli ile yapilan tedavilerde daha az dis hassasiyeti olusmustur.
WhitenessHP BLUE jelinin daha az hassasiyet olusturmasinin nedeninin diisiik
konsantrasyondaki H,O, ‘den, igeriginde bulunan Ca’dan ve pH’ smin alkali
olmasindan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ofis tipi beyazlatma tedavisinde 1s1
aktivasyonu uygulandiginda hassasiyetin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir (239). Buna
neden olarak diisiik molekiil agirliklt H,O,’in mine ve dentini gegerek pulpada meydana
getirdikleri hafif yangi gosterilmektedir (95, 240-242). Ayrica 151k aktivasyonunun mine
ve dentin gegirgenligini arttirmast sonucu H,O;’in dis dokusuna penetrasyonunun daha
kolay ve daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir (243, 244). Lazerin 6ncelikli avantaji
beyazlatma jelinden serbest radikallerin olusmasina yardimci olmasi, dolayisiyla
beyazlatma islemini hizlandirmasidir. Ote yandan yapilan 1s1manin beyazlatma tedavisi
esnasinda dissel hassasiyeti azaltabilecegi bildirilmektedir (26, 136). Giirgan ve ark. (4)
yaptiklar1 ¢alismada, diyot lazer ile beyazlatma tedavisi sonrasi daha az hassasiyet
gbzlendigini rapor etmislerdir. Yazict ve ark. (245) dort farkli beyazlatma yontemi
kullanilarak yaptiklar1 ¢alismada beyazlatma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigini, ancak diyot lazerle yapilan beyazlatma tedavisinde diseti ve dis
duyarhiligr acgisindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az hassasiyet
gortldiiglinii bildirmislerdir. Calismamizda 1. seans tedavi sonrasi kimyasal yontemler
ve lazer uygulanan gruplar arasinda dis hassasiyeti agisindan anlamli bir farklilik
bulunmazken, 2. seans beyazlatma uygulamasi lazer uygulanan gruplarda hassasiyeti

arttirmistir.

Hassasiyetin daha az olmasina bir diger etken de beyazlatma jelleri icerisine konulan

hassasiyet giderici maddelerdir. Son zamanlarda gelistirilen beyazlatma ajanlarina ya da
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tedavi sonunda uygulanmak iizere hazirlanan jellere dis hassasiyetini dnlemek amaciyla;
fluorid, potasyum nitrat, amorf kalsiyum fosfat (ACP) gibi hassasiyet giderici maddeler
eklenmektedir (246-248). Mena-Serrano ve ark. jel icerisine Ca ilavesinin dis eti
hassasiyetini azalttigini bildirmislerdir (238). Calismamizda WhitenessHP BLUE jeli
uygulanan gruplarda Opalescence BOOST jeli uygulananlara kiyasla daha az dis ve
diseti hassasiyeti goriilmiistiir. Bunun nedeninin WhitenessHP BLUE jelinin H,O,
konsantrasyonunun daha diisiik olmasi, jelin alkali pH’ya sahip olmasi ve jel igerisinde
bulunan kalsiyum glukonat’in kalsiyum hidroksit’e doniiserek H,O,’in pulpa odasina
ilerlemesini engellemesi (238) oldugunu diisiinmekteyiz. Opalescence BOOST jelinin
potasyum nitrat ve florur igermesine ragmen daha yiiksek hassasiyet olusturmasini da
yiiksek jel konsantrasyonundan (%40) kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ozon uygulanan grupta ise higbir dis ve diseti hassasiyeti goriilmemistir. Bunun
nedeninin ozon uygulanan grupta herhangi bir kimyasal ajanin uygulanmamis olmasi ve

H,0; kadar serbest radikal olusturmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hasta memnuniyeti degerlendirmesinde her ne kadar ozon grubunda herhangi bir dis ve
diseti hassasiyeti meydana gelmemis olsa da beyazlatma etkinligi hastalar1 tatmin
etmemistir.

Yapmis oldugumuz klinik calismada 5 farkli yontemle vital beyazlatma uygulanmis
beyazlatmada meydana gelen renk degisimi tedavi bitimlerinde ve tedavi bitimlerinden
2 hafta sonrasinda degerlendirilmistir. Calismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen

sonuglar sunlardir.

1. Calismada tiim gruplarda renk skalas1 ve spektrofotometre ile fark edilebilir etkinlikte

beyazlatma saglanmistir.

2. Beyazlatma tekniklerinin tedavi sonu ve tedaviden 2 hafta sonraki renk degisimleri
birbirleri ile karsilastirildiginda Ozon grubunun etkinliginin diger gruplardan analaml
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmasada en yiiksek renk degisimi WhitenessHP BLUE-Lazer grubunda olmustur.

3. Tedavi bitimi ve kontrol seansi araligindaki renk degisimi (AEs3) en fazla Ozon
grubunda olmustur. En az renk degisimi (AE;) ise Opalescence BOOST jelinin

kullanildig1 gruplarda olmustur.
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4. Calismada iki seansta da dis duyarliligt Ozon grubunda hi¢ olmamistir. 1.seans
tedavi sonrast en yiiksek dis duyarliligt kimyasal beyazlatma yapilan gruplarda
bulunmustur. 2. seans beyazlatma uygulamasi ise lazer gruplarinda hassasiyeti

arttirmistir.

5. Calismada iki seansta da diseti duyarliligt Ozon grubunda hi¢ olmamustir. 1. seans
sonrast en fazla diseti hassasiyeti Opalescence BOOST- Kimyasal grubunda
bulunurken, 2. seans tedavi uygulamasi tiim gruplarda diseti hassasiyetini

etkilememistir.

6. Beyazlatma tedavilerinde en az konsantrasyon ve uygulama siiresi ile en etkili
beyazlatmanin yapildigi ve de hasta memnuniyetinin en 1iyi oldugu yontem

WhitenessHP BLUE-Lazer grubu olarak bulunmusgtur.
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8.EKLER

EK 1. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin katilimci; beyazlatma isleminizin tedavi yaklasimlarinin  sonuglarini
degerlendirmek {izere yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi “Farkli
yontemlerle yapilan beyazlatma tedavilerinin oksidatif stres ve beyazlatma tlizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi”dir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismada rutinde yapilan beyazlatma tedavisinde en etkin ve dokuda en az
degisiklik meydana getirecek teknigin bulunmasi, buna bagli olarak islem sonrasi
hassasiyetlerin azaltilmasi, ayrica bu islem ile antioksidan kapasitedeki olas1 degisimler
belirlenerek bu c¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin  bilime katki  saglanmasi

amaclanmaktadir.

Klinigimize beyazlatma amaciyla basvuran hastalardan islem Oncesinde baslangic ve
islem sonrasinda bitis dis renk tespiti yapilacak ve rizalar1 dogrultusunda tedavi
baslangicinda, 24 saat sonra ve 2 hafta sonra en fazla 10 cc kan alinarak Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda biyokimyasal markirlarin
miktarlar1 belirlenecektir. Ayrica tedavi dncesi ve sonrasinda tiikiiriik 6rnekleri ve tist
anterior diglerin dis eti olugu s1visi alinarak bazi parametreler biyokimyasal yontemlerle
incelenecektir. Boylelikle rutinde yapilan beyazlatma tedavisinin viicutta olusturdugu

oksidatif stres degerlendirilerek hastalar icin en etkin ajan ve teknik bulunacaktir.

Beyazlatma oOncesinde ve/veya sonrasinda kullanilacak kozmetik ajanlarin fetiis ya da
anne siiti emen ¢ocuk icin riskleri bilinmemektedir. Bu nedenle gebe ya da c¢ocuk

emziren bayanlar bu cahismaya katilamazlar.

Bu arastirmada renklenmis dislerinize rutin olarak kliniklerde uygulanan beyazlatma
tedavisi yapilacaktir. Tedavi esnasinda veya sonrasinda dislerde hassasiyet
goriilebilmektedir. Boyle bir durumla karsilasildiginda tedavinize ara verilecek gerek

goriiliirse tedaviniz sonlandirilacaktir.
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Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi

calismadan ¢ikarabilir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismanmiz Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul tarafinda 24.02.2014
tarih ve 82. no ile onaylanmis ve TUBITAK tarafindan 1148507 nolu proje
kapsaminda desteklenmistir. Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma
masraflar1 giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin goézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum

Katilimcinin [rt: Dt. Derya Siirmelioglu
Adi, soyadi: Gaziantep Universitesi Dis Hek. Fak.
Tel, Adres: Restoratif Dis Tedavisi A.D
Imza: Tel: 0342 360 96 00 / 4305
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EK 2. Etik Kurul Onay Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI !Farkh Yéntemlerle YaplI'aF‘Beyazlatma Tedavilerinin Oksidatif Stres
¢ Beyazlatma Uzerindeki Etkisinin Degerlendi

| Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/gahismalar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi |
- LQi!w:xL Kurumu’ndan izin ahnmas) gerekmektedir
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EK 3. Hasta Takip Formu

1. ADI SOYADI:

2. DOGUM TARIHIi VE YERI:

3. ILETIiSIM BIiLGILERI:

4. MESLEGI:

5. GUNLUK DIYET ALISKANLIKLARI:

6. GUNLUK DIS FIRCALAMA SAYISI:

7. KULLANILAN TEKNIK:

8. RENK DEGERLERI:

13 12 13

21

22

23
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13

12

13

21

22

23

2.seans
sonrasi

2.hafta

sonrasi

-

13

12

13

21

22

23
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16. DiS HASSIYETIi VAS DEGERLENDIRMESI

1.seans

2.seans

10

GOK
SIDDETLI
AGRI

17. DiS ETi HASSASIYETi VAS DEGERLENDIRMESI

1.seans

2.seans

18. HASTA MEMNUNIYETIi VAS DEGERLENDIRMESI:

0- Hi¢ memnun kalmadim
1- Memnun kalmadim

2- Daha ¢ok beklentim vardi
3- idare eder

3- Memnun kaldim

5- Cok memnun kaldim

1.seans

2.seans
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EK 4. Beyazlatma Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar, Oneriler

Beyazlatma islemi sonrasinda 24 saat ve ertesi giin dislerde hassasiyet olabilir. Bunu
onlemek amaciyla hekiminizin uygun gordiigii agr1 kesici 12 saate bir kullanilabilir. Bu

durum gegici olup asir1 agri olmast durumunda hekime bilgi verilmesi gerekmektedir.

Beyazlatma seanslar1 arasinda ve en son uygulanan tedaviden 2 hafta sonraya kadar
renklendirici herhangi bir besin alinmamas1 gerekir. Ornegin; Kola, ¢ay, kahve, ketcap,

salca, salgam, sigara vb.

Beyazlatma islemi sonrasi disleriniz eski rengine geri donmeyecektir. Ancak zamanla
bir miktar fizyolojik bir sararma olmasi normaldir. Bunu engellemek i¢in beyazlatici
0zellikli dis macunlar1 kullanmanizi ve periyodik kontrollerinizi aksatmamanizi tavsiye

ediyoruz.

Eger renklenmeye neden olan aliskanliklardan vazgegilmemis ise geri doniisiim

kaginilmazdir.

Saglikli ve mutlu giinler dilegiyle.
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