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OZET

BEYAZLATICI DiS MACUNLARININ DiSLERIN RENGINE VE YUZEY
PURUZLULUGUNE ETKIiSi

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci farkli beyazlatma mekanizmalarina sahip dis
macunlarinin insan dislerinin renk degisimine ve ylizey piiriizliiliigline etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada periodontal nedenlerle ¢ekilmis 40 adet ¢iiriiksiiz insan
maksiller keser disi kullanmilmistir. Digler su sogutmasi altinda hassas kesme cihazi
kullanilarak mine-sement sinirindan kron ve kok olmak {izere iki pargaya ayrilmas,
kron kisimlar1 vestibill yiizeyleri altta kalacak sekilde, 3 cm c¢apinda silikon kalip
kullanilarak kendiliginden sertlesen soguk akrilige gomiilmiistiir. Silisyum karbiir
kagitlar ile minimum doku kaybina sebep olacak sekilde cila islemleri yapilan dig
ornekleri renklendirme islemine gecmeden 6nce 24 saat boyunca distile su igerisinde
bekletilmigstir. Tiim 6rnekler, ¢oziinebilir kahve igeren oda sicakligindaki soliisyonda
6 giin boyunca bekletilmistir. Renklendirme sonrasi1 6rnekler distile su ile yikanip
rastgele 5 gruba ayrilmistir(n=8). Grup [: Distile su, kontrol grubu; Grup II: ROCS
Sensation Whitening (RSW); Grup III: Signal White Now Gold (SWN); Grup IV:
Colgate Optic White Charcoal (COW); Grup V: Opalescence Whitening(OW).
Firgalama periyoduna baglamadan dnce ve sonra renk ve yiizey piiriizliligii 6l¢timleri
yapilmigtir. Renk oOl¢iimii VITA Easyshade Advance 4.0(VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) spektrofotometre ile, yiizey piiriizliliigi 6l¢iimii ise mekanik
profilometre cihazi (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile yapilmuistir.
Veriler Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey HSD Testine tabi tutulmustur
(p =0,05).

Bulgular: Tiim gruplarda kabul edilebilir esik degerin iistiinde (AE00 = 1,8) renk
degisimi gozlenmistir. En az renk degisimi sadece distile suyla fircalama yapilan
kontrol grubunda gozlenmistir. Bromelain enzimi igeren RSW grubu en yiiksek AE0O
degerine sahiptir ve COW grubu onu takip etmistir. ikisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05) Tim gruplardaki piiriizliilik



degisikliklerinin benzer oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak bu gruplar arasinda

anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

Sonug: Farkli beyazlatici dis macunlar1 kahve ile renklendirilmis insan disi minesinde
zamanla yiizey pirizliliginde distile suya kiyasla anlamli bir degisiklik
yapmamaktadir. Tiim dis macunlart dis rengini iyilestirirken, bromelain igeren
beyazlatict dis macunlarinin hasta kullanimi i¢in etkili bir secenek oldugu sonucuna

varilmstir.

Anahtar kelimeler: Beyazlatic1 dis macunu, Fircalama, Insan disi, Renk, Yiizey
puriizliliga.



ABSTRACT

THE EFFECT OF WHITENING TOOTHPASTES ON TOOTH COLOR AND
SURFACE ROUGHNESS

Objective: The aim of this in vitro study is to evaluate the effect of toothpastes with
different whitening mechanisms on the color change and surface roughness of human

teeth.

Materials and Methods: Forty caries-free human maxillary incisor teeth extracted for
periodontal reasons were used. Using a precise cutting device under water cooling,
each tooth was divided into two parts(crown and root) at the cementoenamel junction.
The crown portions were embedded in self-curing cold acrylic in 3 cm-diameter
silicone molds, with the vestibular surfaces facing downwards. The samples underwent
minimal tissue-loss polishing with silicon carbide papers and were stored in distilled
water for 24 hours prior to the staining process. All samples were immersed in a room-
temperature solution containing soluble coffee for six days. After staining, the samples
were washed with distilled water and randomly divided into five groups (n=8). Group
I: Distilled water, control group; Group II: ROCS Sensation Whitening (RSW); Group
III: Signal White Now Gold (SWN); Group IV: Colgate Optic White Charcoal (COW);
Group V: Opalescence Whitening (OW). Color and surface roughness measurements
were taken before and after the brushing period. Color measurements were conducted
using the VITA Easyshade Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
spectrophotometer, and surface roughness was assessed using a mechanical
profilometer (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japan). Data were analyzed using
One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey HSD Test (p = 0.05).

Results: Color changes above the acceptable threshold (AE0OO = 1.8) were observed in
all groups. The control group, brushed only with distilled water, showed the least color
change. The RSW group, containing bromelain enzyme, exhibited the highest AEOO
value, followed by the COW group, though no statistically significant difference was
found between the two (p>0.05). Surface roughness changes across all groups were
similar, with no statistically significant difference (p>0.05).



Conclusion: Different whitening toothpastes do not significantly alter the surface
roughness of human tooth enamel stained with coffee compared to distilled water over
time. While all toothpastes improved tooth color, whitening toothpaste containing

bromelain enzyme was found to be an effective option for patient use.

Keywords: Brushing, Color, Human tooth, Surface roughness, Whitening toothpaste
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar ile asagida
sunulmustur.

Simgeler Aciklama

% Yiizde

° Derece

°C Santigrat derece

mm Milimetre

nm Nanometre

pm Mikrometre

ar Gram

N Newton

sn Saniye

ml Mililitre

L CIELab sistemi renk koordinat:

a* CIELab sistemi kirmiz1 yesil renk koordinati
b* CIELab sistemi sar1 mavi renk koordinati
AE Renk Degisim Degeri

AE00 CIEDE2000 Renk Degisim Degeri

Ra Ortalama Yiizey Piirtizliiliikk Degeri

Rz En Yiiksek ve En Diisiik Nokta Arasindaki Mesafe
Kisaltmalar Aciklamalar

AKM Atomik Kuvvet Mikroskobu

CIE Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu
COW Colgate Optic White Charcoal

CP Karbamid Peroksit

D65 Dogal giin 15181

DS Distile Su

HP Hidrojen Peroksit

ISO Uluslararasi Standartlar Orgiitii

NHT Nanoindentasyon Tarayici1 Ucu
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SWN
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Ark.

Opalescence Whitening

ROCS Sensation Whitening
Taramal1 Elektron Mikroskobu
Sodyum Lauril Siilfat
Istatistiksel analiz yazilimi
Signal White Now Gold

Dental spektrofotometre tireticisi

Arkadaslari
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1.GIRIS

Disler, yiiz estetiginin ayrilmaz bir pargasidir ve insan etkilesiminde 6nemli bir rol
oynar. Daha beyaz dislerin kisinin giiliisiiniin giizelligini artirdig1 diistiniilmektedir.
Son yillarda insanlarin daha beyaz ve parlak dislere sahip olma arzular1 ve estetik
beklentilerin daha 6n plana ¢ikmasi ile beyazlatma uygulamalarina talep artmistir.
Renklenmis dislere kimyasal ajanlarin uygulanmasi ile mine ve dentin dokusunda
organik pigmentlerin okside edilerek dis renginin agilmasina “dis beyazlatma” ismi

verilmektedir. ("

Dis beyazlatma tedavisi hekim tarafindan kontrol altinda uygulanan bir tedavi iken
zaman igerisinde dis hekiminin herhangi bir kontrolii olmadan, diger kozmetik tirlinler
gibi dogrudan tiiketicinin kullanimina sunulan iiriinler de piyasaya ¢ikmistir. Tezgah
iistii tirlinler olarak adlandirilan ve 2000°1i y1llarin baslarinda Amerika’da ortaya ¢ikan
bu drlinler, profesyonel tedavilere gore daha diisik maliyetlerle disleri
beyazlatmaktadirlar. ® Bu iiriinler arasinda herkes tarafindan en kolay ulasilabilir {iriin
olan beyazlatict etkili dis macunlarinin kullanimi artmistir. Bu dis macunlari,
geleneksel dis macunlariyla (¢iiriik ve dis eti iltithab1 dnleyici) ayni terapotik faydalari
sunarken, asindiricilar, adsorban parcaciklar, peroksitler, enzimler veya optik etki
ajanlar ile ek beyazlatic1 etki saglar.®) Dis macunu yapisinda bulunan beyazlatici
ajanlarin genelde asindirict bir 6zellige sahip oldugu bilinmektedir. Asindirici
partikiillerin dislerde kalici bir sert doku kaybina neden olabilecegi gozden
kagmamalidir.® Bu da disin renginde agilmayla birlikte yiizey piiriizliiliigiindeki artis1

da beraberinde getirebilir.

Yiizey piiriizsiizligli estetik goriiniisiin saglanabilmesinde en Onemli faktorlerden
biridir. Yiizey biitiinliiglindeki diizensizlikler gingival enflamasyona ve ¢iiriikk
formasyonuna yola acabilen plak retansiyonu kolaylastirir, bakteriyel adezyonu ve
ylizeysel lekelenmelerini arttirir, disin parlakligin1 azaltarak goriintiistiniin

bozulmasina ve estetik olmayan bir gériintiiye yol acar. ¢

Bu in vitro ¢aligmanin amaci beyazlatict dis macunu kullaniminin insan dislerinin
rengine ve yiizey piriizliilliigline etkisini arastirmaktir. Literatiirde ¢ekilmis insan disi
tizerinde yapilan ¢alismalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle ¢calismamizda elde edilen

verilerin klinisyenlere ve hastalara katki saglamasi beklenmektedir.



Caligsmanin sifir hipotezleri soyledir:

1) Farkli beyazlatici ozelliklere sahip dis macunlart dis ylizeyinde olusan
renklenmelerin giderilmesinde etkili degildir.

2) Farkli beyazlatici Ozelliklere sahip dis macunlan disin yilizey piiriizliiliik

degerlerinde degisime neden olmazlar.



2.GENEL BILGILER

2.1.Renklenmenin Etiyolojisi ve Tiirleri

Dis renklenmesi, disin dogal renginde meydana gelen degisiklikler veya lekeler olarak
tamimlanir. Renklenme, disin yiizeyinde (ekstrinsik renklenme) veya i¢ yapisinda
(intrinsik renklenme) olusabilir. Dis renklenmesinin etiyolojisinin anlasilmasi dogru
taniy1 koymak i¢in olduk¢a onemlidir. Baz1 durumlarda, renklenme mekanizmasi

tedavinin sonucunu etkileyebilir ve tedavi segeneklerini degistirebilir.

2.1.1. Dis Kaynakh Renklenmeler

Di1s kaynakli dis renklenmeleri (ekstrinsik renklenmeler), disin dis ylizeyinde, yani
mine tabakasinda topikal veya dis kaynakli ajanlarin neden oldugu renk
degisiklikleridir.” Geleneksel olarak, dis kaynakli dis renklenmeleri kaynagma gore

metalik veya metalik olmayan renklenmeler olarak da siniflandirilabilirler.

Metalik Renklenmeler

Metalik dis kaynakli renklenmeler, dislerin dis yiizeyinde, yani mine tabakasinda,
metalik bilesiklerin birikmesi sonucu olusan renk degisiklikleridir. Mesleki olarak
metal tuzlarma veya metal tuzlari igeren birtakim ilaglara maruz kalan kisilerde®
demir takviyesi kullanan kisilerde ve demir dokiim is¢ilerinde dislerin karakteristik

olarak siyah boyanmas1 net bir seklide gdzlenmistir.©

Bunun disinda permanganat iceren agiz gargaralart menekse ve siyah renklenme
olusturabilirler. Dis hekimliginde kullanilan giimiis nitrat tuzu dislerde gri
renklenmeye, 9 standz floriir ise sarims1 kahverengi renklenmeye neden olur.'V
Amalgam dolgularin uygulanmasi sonrasinda sizan Civa iyonlarinin dentin kanallarina
niifuzu ile gri-siyah bir renklenme meydana gelir. Bu tip renklenmelerin

uzaklastirilmasi oldukea giigtiir.

Metalik Olmayan Renklenmeler

Bu renklenmeler, dental plak ya da pelikilin yapisina penetre olan Yyiyecek, igecek,
tiitlin Grtinleri gibi giinliik hayatta sik maruz kalinan metalik olmayan maddelerden
kaynaklanmaktadir. Kotii agiz hijyenine sahip bireylerde bu renklenme yesil/turuncu
iken, agiz hijyeni iyi olan bireylerde siyah/kahverengidir.!? Bu renklenmeler disin

servikal ve orta iigliisiinde kahverengi ve siyah renklenmelerle karakterizedir.(!®)
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Klorheksidin igeren agiz gargaralarinin uzun siireli kullaniminda dislerde kahverengi
lekeler olusabilir. Dig kaynakli renklenmelerin tedavisi genellikle lastik/firca ve

abraziv bir patla polisaj yapmak ve oral hijyeni gelistirmekle miimkiindiir.

2.1.2. i¢ Kaynakh Renklenmeler
I¢ kaynakl renk degisikligi, dis sert dokularmin yapisinda veya kalinliginda meydana
gelen degisiklikler sonucunda olusur.!!*!> f¢ kaynakli dis renklenmesine neden olan

baslica faktorler metabolik hastaliklar, sistemik/iyatrojenik faktorler ve travmadir.

Metabolik Hastahklarin Sebep Oldugu i¢ Kaynakh Renklenmeler
Alkaptoniiri, konjenital eritropoetik porfiri, konjenital hiperbilurubinemi gibi bir¢ok

sistemik hastalik i¢ kaynakli renklenmelere neden olmaktadir.

Alkaptoniiri

Alkaptoniiri, homogentisik asit oksidaz (HGO) enzimi eksikligine bagli homogentisik
asidin viicutta birikmesi sonucu ¢esitli dokularda koyu pigmentasyonun olugmasi ile
karakterizedir ve disler iizerinde belirgin etkiler yaratabilir. Alkaptoniiri hastalarinda,
dis minesi ve dentin dokusunda homogentisik asit birikimi nedeniyle dislerde mavi-
siyah veya kahverengi bir renklenme goriilebilir. Bu renklenme genellikle dis etine

yakin bolgelerde ve azi dislerinde daha belirgindir.!®)

Konjenital Eritropoetik Porfiri

Giinther hastalig1 olarak da bilinen, nadir goriilen bir genetik porfiri tiiriidiir. Otozomal
resesif olarak kalitilan bu hastalik, porfirin metabolizmasindaki bir bozukluk sonucu
ortaya ¢ikar. Kemik iliginde, kirmiz1 kan hiicrelerinde, idrarda, diskida ve dislerde
porfirin birikimi goriiliir.!” Porfirin metabolizmasindaki bozukluk sonucu ag1ga ¢ikan
hematoporfirinin dislerde depolanmasiyla kirmizi-kahverengi renklenmeler olusur. Bu
durum eritrodonti olarak bilinir. Siit disleri daha fazla etkilenir. Disler, beyazlatma

islemlerine yanit vermemektedir.(!®

Konjenital Hiperbilirubinemi

Dogustan gelen ve bilirubin metabolizmasindaki bozukluklardan kaynaklanan bir
durumdur. Bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinin yikimi sonucu olusan ve karaciger
tarafindan islenerek safra yoluyla viicuttan atilan bir bilesiktir.!® Bilirubin
seviyelerinin artmasiyla karakterize konjenital hiperbilirubinemi genellikle bilirubinin

karaciger tarafindan yeterince islenememesi veya viicuttan atilamamasi sonucu olusur.
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Bilirubin birikimi nedeniyle dislerde sarimsi-yesilimsi renklenme olusabilir.'”) Yeni
dogan sariligina (neonatal hiperbilirubinemi) maruz kalan g¢ocuklarda da bu tiir

renklenmeler gelisebilir.

Kalitimsal Hastaliklarin Neden Oldugu I¢ Kaynakh Renklenmeler
Amelogenezis Imperfekta

Amelogenezis imperfekta, kalitimsal gecis gosteren hem siit hem daimi dislerde
gozlenen bir anomalidir. Genellikle otozomal dominant ya da otozomal resesif gegis
gosterir; X-kromozomuna bagli gecisler de seyrek olsa da goriiliir.??) Bu kalitsal
durumda, mine olusumu mineralizasyon veya matris olusumu agisindan bozulur ve
buna gore siniflandirilir. 14 farklr alt tipi vardir® ama en ¢ok iki sekilde goriiliir:
hipoplastik ve hipomineralize. Hipoplastik amelogenezis imperfekta tipinde
erkeklerde disler sari-kirmizi veya sari-kahverengi ve piirlizsiiz-parlak goriiniir;
kadinlarda ise daha az renk degisikligi gozlenir.?® Hipomineralize amelogenezis
imperfekta tipinde ise cinsiyete bagl bir egilim yoktur. Bu hastalarda dis rengi tebesir
beyazindan sari-kirmizi veya kahverengiye degisir. Renk yasla birlikte koyulasir ve

sonunda siyaha déner.?

Dentin Defektleri
Dentin defektleri, ¢evresel veya genetik etkenler ile olusabilmektedirler. Genetik

olarak belirlenen dentin defektleri izole olabilir veya sistemik bir bozuklukla iliskili
olabilir.?¥

Dentinogenezis Imperfekta

Dentinogenezis imperfekta, dis konturunun, renginin ve islevinin degistigi, dentin ve
pulpanin gelisimsel bir bozuklugudur. Dolayli olarak mineyi de etkileyebilir. Siit ve
daimi disleri etkileyen bu bozukluk her iki cinsiyette de esit siklikta goriiliir. Siirme
sonrasinda dis rengi normaldir, ancak daha sonra yar1 saydam hale gelir ve sar1 veya
gri kahverengi goriiniir. Bir¢ok durumda mine soyulur ve dentin tiibiillerine giren
kromojenik bakteriler ve gida pigmentleri tarafindan boyanan yumusak dentin agiga

cikar.®® Shields ve ark. ii¢ tip dentinogenezis imperfekta tipini sunmustur.®

Dentinogenesis imperfecta I, tip | kollajenin karisik bir bag dokusu bozuklugu olan

osteogenezis imperfekta ile iliskilidir. Mavi sklera, eklem problemleri, kemik



kirtlganlig1 ve opak dentin gozlenebilir. Kalitim baskin veya ¢ekinik olabilir, ¢ekinik

olan daha siddetlidir ve erken yasta dliimciildiir.?”

Dentinogenesis imperfecta Il sadece dentini ilgilendirir (kalitsal opak dentin). Her iki
dentisyon da etkilenir, siit dentisyondaki seyri genellikle daha siddetlidir.®® Disler
genellikle mavimsi veya kahverengidir ve transilliiminasyonda opaklik gosterir. Pulpa
odalart siklikla yok olur ve mine asindiginda dentin hizla asinir ve mine-dentin
birlesimi aci8a c¢ikar. Dentin acgiga ciktiginda gozenekli dentinin kromojenleri

emmesiyle, disler hizla kahverengi renk degisikligi gosterir.?®

Uciincii bir Dentinogenesis imperfecta tipi Wiktop tarafindan tanimlanmistir. Bu
durumda, disler disaridan Dentinogenezis imperfekta'nin hem tip I hem de tip II'sine
benzeyebilir; ancak siit dentisyonda birden fazla pulpa agiga ¢ikar. Radyografik olarak,
manto tabakasi olustuktan sonra dentin iiretimi durdugunda disler 'kabuk dis (shell
teeth)' goriiniimii alabilir. Bu tip Dentinogenezis imperfekta'nin tip 11 ile daha yakindan

iliskili oldugu diisiiniilmektedir.?”

Iatrojenik Nedenlerle Olusan i¢ Kaynakh Renklenmeler

Tetrasiklin Renklenmesi

Tetrasiklin genis spektrumlu bir antibiyotiktir. Plasenta bariyerini asip dis gelisimi
sirasinda kullanildig: taktirde i¢ kaynakli renklenmeye neden oldugu bilinmektedir.
Tetrasiklin renklenmesi, stabil bir ortofosfat kompleksi olarak hidroksi apatit
kristallerinin  ylizeyindeki kalsiyum iyonlar1 ile selatlanan ilacin sistemik
uygulamasindan kaynaklanir.!42%)

Tetrasiklinin plasenta bariyerini gecebildigi i¢in dis dokularina yerlesmesini 6nlemek
amaciyla hamilelikte kullanilmamasi gerekmektedir. Daimi disler bebek ve kiigiik
cocuklarda 12 yasmna kadar gelismeye devam ettiginden, bu yasin altindaki
gocuklarda, hamile ve emziren annelerde tetrasiklin  kullanilmasindan
kaginilmalidir.®? Siit dislenme déneminde tetrasiklinin kullanimindan kaginmak icin
en kritik zaman, kesici ve kopek disleri agisindan rahimde 4. aydan dogum sonrasi 5.
aya kadar olan donemdir. Kalic1 dislenmede, kesici ve kopek disleri icin bu donem
dogum sonras 4 aydan yaklasik 7 yasina kadardir.®? S6z konusu renk degisiklikleri
kullanilan ilaca, doza ve ilacin verildigi zaman dilimine baghdir. Tetrasiklinden
etkilenen disler, siirme sirasinda kotiilesen ve zamanla azalan sarimsi veya kahverengi-

gri bir goriiniime sahiptir. Isiga maruz kalinca rengi kahverengiye doner, bu yiizden



on disler 151k kaynakli renk degisikliklerine 6zellikle duyarlidir. Servikal bolgede mine
daha ince oldugundan, kahverengi-sari dentin goriiniir bu da dislerin servikal

bolgelerinin insizal/okluzal ii¢liiye gore daha koyu olmasinin nedenini agiklar.(!?)

Tetrasiklin, oksitetrasiklin, dimetiltetrasiklin, disleri sari-kahverengimsi-gri tonlarda
boyarken, klortetrasiklin disleri gri tonda boyamaktadir. Vibramisin ve Doksasiklin
gibi renklenme yapmayan tetrasiklin preparatlar1 da bulunmaktadir.®? Son zamanlarda
yetigskinlerde uzun siireli tetrasiklin tedavisinin ardindan dis renginde degisiklik
yasandigina dair raporlar bulunmaktadir.®? Tetrasiklin antibiyotiklerinin sentetik bir
bilesigi olan minosiklin, akne tedavisinde uzun siireli kullanimi1 sonrasinda yetiskin bir

hastada renk bozulmasina neden olmakla da iliskilendirilmistir.**%

Florozis

"Benekli mine" olarak da adlandirilan florozis endemik bir dis rahatsizligidir. Hem siit
hem daimi dentisyonu etkileyebilir. Dis florozunun siddeti, floriire asir1 maruz
kalmanin ne zaman ve ne kadar siireyle gergeklestigine, bireysel tepkiye, kiloya,
fiziksel aktivite derecesine, beslenme faktérlerine ve kemik biiyiimesine bagldir. ¢
Giinliik floriir alim1 i¢in giivenli seviye 0,05 ila 0,07 mg F/Kg/giindiir.*® Gebeligin 2.
trimesteri ile 8 yas arasindaki siire zarfinda giinde 1 ppm’den fazla flor alimina bagl
olarak meydana gelir. Su veya floriir iceren agiz gargaralari, tabletler, dis macunlari
sebebiyle ortaya cikabilir. Florozis hafif ise kron ylizeyi beyaz, opak lekeli ¢izgiler ve
noktalar halinde iken, daha ileri vakalarda sari-koyu kahverengi ve tebesir

goriintiisiindedir.(!)

Florozisin dogru bir sekilde teshis edilebilmesi i¢in, iyi bir 151k kaynagi altinda kuru
ve temizlenmis dis yiizeylerinin dikkatlice incelenmesi gerekmektedir. Dislerdeki
hafif florozisin klinik goriiniimii, ¢ift tarafli, dagmik (keskin bir sekilde
sinirlandirilmamis), opak ve minenin yatay olarak gectigi beyaz c¢izgilerle
karakterizedir. Opakliklar birleserek beyaz lekeler olusturabilir. Daha siddetli
formlarda, mine seffaflasabilir ve/veya cukurlasabilir. Agizda siirdiikten sonra,
florozlu minenin rengi bozulmaz, lekeler zamanla ekzojen iyonlarin (6rnegin, demir

ve bakir) anormal gézenekli mineye difiizyonu nedeniyle gelisir.¢”



Travma Nedeni ile Olusan i¢ Kaynakh Renklenmeler

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi dis minesinin normalden daha ince veya yetersiz gelistigi bir
durumdur. Lokalize veya generalize olabilir. Dislerde renklenme, piiriizlii veya
cukurlu yiizeyler, hassasiyet, kolay asmmma en yaygin belirtileridir. Mine
hipoplazisinin en yaygin lokalize nedeni, siit dislenmede travma veya
enfeksiyondur.®® Dis germindeki bu tiir lokalize hasar, genellikle yaralanmanin
zamani ile iligkili olabilen hipoplastik bir mine defekti tiretecektir. Maternal D vitamini
eksikligi, kizamik¢ik enfeksiyonu, gebelik sirasinda ilag alimi ve pediatrik
hipokalsemik durumlar dis gelisimini etkileyebilir. Etki dogrudan sistemik

rahatsizligin derecesiyle ilgilidir.”)

Pulpal Hemorajiler

Sirmiis bir diste meydana gelen akut travma veya derin bir ¢iiriikk intrapulpal
kanamaya neden olarak disin kirmizi bir renk almasina neden olabilir. Kirmizi kan
hiicrelerinin hemolizi nekrotik pulpa dokusuyla birleserek siyah demir siilfiir
olusturmak {izere “hem grubunu’ serbest birakir. Pulpa nekrotik hale geldikge bu renk
degisikligi birka¢ giin ic¢inde gri-kahverengiye doniisebilir. Bu durum o6zellikle
anterior diglerde goriilmektedir.*” Renk degisikligine agr1 ve hassasiyet eslik edebilir.
Bazen dis kendi kendine rejenere olur ve beyazlatma tedavisi yapilmaksizin dis dogal
rengine déner.*YBu durum pulpa nekrozu gergeklesmemisse goriilebilir. Bu renk
bozukluguna sahip dislerde vitaliteye bakilmalidir. Renklenme siiresinin uzamasi
genellikle pulpa nekrozunun bir gostergesidir. Travma sonrasi gelisen ankiloz

sonucunda ise dislerde beyaz ya da sari-kahverengi renk degisiklikleri gézlenebilir.?

Dis Sert Dokularinin Rezorpsiyonu

Cesitli travmatik, inflamatuar veya patolojik siiregler sonucunda ortaya ¢ikan bu
durum mine-dentin simirinda pembe bir goriiniimle karakterizedir. Dentin dokusunun
asir1 rezorpsiyonuyla birlikte vaskiiler yapinin mineden yansimasi sonucu bu goriintii

meydana gelmektedir.“

Dentin Hiperkalsifikasyonu
Meydana gelen herhangi bir travma, yaslanma, c¢iirik veya pulpa enflamasyonu
sonucu, dislerdeki kanlanmanin gecici olarak bozulmasiyla odontoblastlarin

etkilenmesi ve dentin dokusunda anormal derecede kalsiyum birikmesiyle karakterize
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bir durumdur. Bu durumda disler vital olmalarina ragmen saydamliklar1 azalmakta ve
renkleri sari-kahverengiye déniismektedir.*” Tedavide ilk olarak vital beyazlatma
denenmelidir. Eger bu tedavi istenen sonucu vermez ise, kok kanal tedavisi ve

ardindan intrakronal beyazlatma yapilir, 49

Yaslanma
Yasla birlikte sekonder dentin {iretimi artar ve mine aginmaya bagl incelir. Sekonder
dentinin dogal yerlesimi, dislerin 15181 yansitma 6zelliklerini etkiler bu da dislerin daha

sar1 goriinmesine neden olur.

2.2. Renklenmis Dislerin Beyazlatma Tedavileri

2.2.1.Beyazlatmanin Tarihsel Gelisimi

Estetik dis hekimligi, 1800°lii yillarda 6nem kazanmaya baglamistir. 4 Renklenmis
ve devital diglerin beyazlatilmasi lizerine ilk caligmalar, 1864 yilinda Truman
tarafindan yapilmistir.*> Truman, klorid ve asetik asit ¢ozeltisinden elde edilen ve
‘Labarraqque ¢ozeltisi’ olarak bilinen bir karisimi kullanmistir. Harlan,1884 yilinda
ilk defa ‘hidrojen dioksit’ olarak adlandirdig1 hidrojen peroksitin dis beyazlatma icin
kullanilabilecegini belirtmistir. Abbot’un® siiperoksol (%30 hidrojen peroksit)
kullandig1 calismasimi 1918’de yaymlamasmin ardindan Prinz#? 1924°te sodyum
perborat ve siiperoksol kullandig1 calismasini yaymlamustir. Pearson®® 1958°de disin
icerisinde %25 ile %75 arasinda degisen oranlarda peroksiti, 1sikla aktive ederek
kullanmustir. Spasser® ise 1961°de sodyum perborat ve su kullandigi ‘Walking
Bleach’ teknigini tanitmistir. Bu teknikteki suyun yerine %30-35’1ik hidrojen peroksit
kullanarak beyazlatma etkinligini artirmaya ¢aligan Nutting ve Poe®? 1962°de
caligmalarin1 yayinlamiglardir. Stewart ise 1965°te®!) "Termokatalitik teknigi’ devital
dislerde kullanmistir. Baumgartner ve ark.’nin®? belirtmis oldugu gibi 1966°de Mc
Innes kendi adin1 verdigi teknikte % 35 hidrojen peroksit, HCI ve anestezik eteri vital
disleri beyazlatmak icin kullanmistir. Haywood’un®® belirttigi {izre 1968’de
ortodontist Klusmier’in, periodontitis tedavisi i¢in antiseptik olarak kullandigr %
10’luk karbamid peroksitin dislerde beyazlatma etkisi gosterdigini kesfetmesi
‘Nightguard Vital Bleaching’ yonteminin dogusu olmus, ardindan Abou-Rassm®?
1982°de tetrasiklin renklenmelerinde kullanmistir. Munro 1988°de ilk ticari
beyazlatma materyali olan white+brite’1 (Omni International) kullanmistir.*® Croll®>>

1989°da mikroabrazyon teknigini vital dislerde uygulamistir. Gece boyu %10



karbamid peroksit yerlestirilmis plagin agizda tutulmasi seklinde uygulanan yontem
ise, 1989’da Haywood ve Heymann % tarafindan agiklanmistir. Gorber ve Goldstein
(56 1991°de ofis tipi beyazlatma ve ev tipi beyazlatmay:r kombine olarak
kullanmislardir. Reyto®® 1996°da vital beyazlatma tedavisinde lazeri kullanmustir.
Sulieman’in 7 belirtmis oldugu gibi 1997°de Settem ve Brini kron i¢i ve kron disi
uygulamalar1 devital dislerde kullanmiglardir. Tessier ve ark.®® 2010 yilinda,
Grundlingh ve ark.®? 2012 yilinda ozonun beyazlatma etkinligi iizerine arastirmalar

yapmuslardir.

Dis beyazlatma tedavileri vital ve devital beyazlatma olmak {lizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Devital beyazlatma, beyazlatma ajaninin endodontik tedavi gormiis
dislerin pulpa odasini ¢evreleyen dentinden i¢ mine tabakalarina diffiizyonu yoluyla
olur. Vital beyazlatma ise, beyazlatma ajani ile mine dig yiizeyinin temasi sonucu
ajandaki peroksitlerin serbest radikallere ayrilmasi ve minenin interprizmatik
araliklarina diffiize olmasiyla gerceklesmektedir. Dis hekimliginde vital beyazlatma
teknikleri ofiste beyazlatma (office bleaching) ve evde beyazlatma (home bleaching)
olarak simiflandirilmaktadir. Buna ek olarak piyasada evde beyazlatma tekniklerine
benzer sekilde uygulanan hastalarin regetesiz bir sekilde satin alabilecegi tezgah tistii

iirtinler de mevcuttur.©®

2.2.2.Beyazlatmanin Etki Mekanizmasi

Modern dis beyazlatma triinleri, neredeyse tamamen karbamid peroksit ve hidrojen
peroksit (H>O2) igermektedir; bu durum hem klinikte hem de evde kullanilan
beyazlatma yontemleri i¢in gecerlidir. Kimyasal olarak, karbamid peroksit yaklasik
%35 H202 ve %65 tireden olusur, yani %10 karbamid peroksit i¢eren bir beyazlatma
jeli yaklasik %3,5 H>Oz saglar. Bu nedenle, dis beyazlatma islemi icin asil aktif bilesen
H>0O,'dir.

Hidrojen peroksit gii¢lii bir okside edici ajandir ve serbest radikallerin ve reaktif
oksijen molekiillerinin olusmasma neden olur.®” Bu olusumlar pigment
molekiillerinin ¢ift baglarin1 kirarak molekiil yapilarin1 ve/veya boyutlarin1 degistirip
disin dis yiizeyine difiize olmasini1 veya daha az 151k absorbe ederek daha acik renkte
goriilmesini saglar.> Beyazlatma isleminden kisa bir siire sonra sik¢a gézlemlenen

renk geri doniisiinii (shade rebound) muhtemelen ¢ift baglarin yeniden olusmasindan
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kaynaklanmaktadir. Hidrojen peroksit disin organik ve inorganik iceriginde veya

kristal yapisinda 6nemli bir degisiklik olusturmasa da organik matriksi okside eder.?)

Beyazlatma mekanizmasinin ilk adimi peroksit molekiillerinin ayrismasidir. H>O»
uygulandiginda, dis yiizeyine ve mine tabakasina niifuz eder. Hidrojen peroksit, disin
ylizeyinde ve i¢ yapisinda serbest radikaller (6zellikle hidroksil radikalleri OHe)

olusturmak icin ayrisir.®® Bu ayrisma siireci su sekilde gerceklesir:

HQOZ — 20H-
H,0y— H,O0+ O,

Ayrigma siireci sonunda olusan serbest radikaller, dis minesinde ve dentin tabakasinda
bulunan organik pigmentlerle etkilesime girer. Bu radikaller, pigment molekiillerinin
yapisini bozarak daha kii¢iik, renksiz veya daha az renkli bilesiklere indirger. Renkli

molekiillerin bu sekilde parcalanmasi, disin daha beyaz goriinmesini saglar. (6465

Serbest radikaller, disteki organik bilesiklerin oksidasyonuna yol acar. Bu oksidasyon
stireci, renkli molekiilleri daha renksiz veya ag¢ik renkli formlarina doniistiiriir.
Oksidasyon, disin i¢ katmanlarinda bulunan renk pigmentlerini etkili bir sekilde

parcalayarak, dislerin rengini acar ve daha beyaz goriinmelerini saglar.(©®

Hidrojen peroksit uygulandiktan sonra, beyazlama etkisi genellikle zamanla ortaya
cikar. Oksidasyon siireci, hidrojen peroksit molekiillerinin etkilesim siiresine ve
konsantrasyonuna bagli olarak birka¢ dakika ila birkac¢ saat arasinda etkili olabilir.
Islem sirasinda kullanilan 1s1, 151k veya lazer gibi aktivatorler, hidrojen peroksitin

ayrisma hizini artirabilir ve beyazlama etkisini hizlandirabilir. 6769

2.2.3.Beyazlatma Yontemleri

Ofis Bleaching Teknigi

Ev tipi beyazlatma i¢in uygun zamani bulunmayan kisiler ve beyazlatma plagini agiz
icinde kullanmakta sorun yasayan hastalar i¢in 6nerilen bir yontemdir. Bu sistemin en
onemli avantaji klinikte hizli alinan sonug ile hasta motivasyonunun saglanmasidir.
Bunun sebebi klinikte yapilan beyazlatma tedavilerinde uygulanan hidrojen peroksit

derisiminin ev tipi beyazlatmada kullanilan materyallerin derisiminden fazla
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olmasidir.®” Bu sebeple klinikte uygulanan beyazlatma tedavisinde beyazlatma ajani
dokuya daha ¢abuk penetrasyon saglamaktadir. Bu sayede de daha etkin bir sonug elde
edilir."” Genellikle, toz-likit, likit ya da jel formunda %30-38lik hidrojen peroksit
igeren liriinler kullanilmaktadir. Hidrojen peroksit dogrudan dis yiizeyine uygulanir ve
bir veya daha fazla seansta gerceklestirilebilecek her biri 15-20 dakikalik 2-4
uygulama gerektirir.’V Uygulamaya baslamadan 6nce yumusak dokularin ajana maruz
kalmasin1 engellemek icin lastik ortii izolasyonu ve gingival bariyer yapilmalidir.(’?
Bazi ticari iirlinlerde karbamid peroksit veya hidrojen peroksit-karbamid peroksit
karisimi da kullanilabilir. Karbamid peroksitin uygulanmasinda 6zel hazirlanmis
apareylerden yararlanilir. Bu apareyler ajanin 30 dakika boyunca sabit kalip dislerle
temas etmesini saglar.’® Beyazlatma jeli, islemi hizlandirmak ve daha derin etkiler
elde etmek icin 151k, 151 veya lazer gibi bir katalizorle aktive edilebilir. 7 Bu, jelin dis
minesine daha iyi niifuz etmesini saglar. Tedavinin sonucuna gore beyazlatma
sonlandirilir veya tekrar edilebilir. Optimal sonug i¢in birden fazla seansa ihtiyag

duyulmakla birlikte >

yiiksek maliyet, koltukta bekleme siiresi, dis hassasiyeti ve ev
tipi beyazlatma sistemleriyle kombine tedavi gereksinimi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur.’® Ayrica beyazlatma isleminin kaliciigmi tahmin etmek zordur. Ciinkii

beyazlatmanin basaris1 biiyiik 6l¢ciide hastanin tiiketim aligkanliklarina da baghdir. 7

Home Bleaching Teknigi

Ikinci yontem dis hekiminin denetiminde hastanin evde uyguladigi home bleaching
(nightguard vital bleaching) yontemidir. Dis hekiminin aldig1 6l¢liye uygun olarak
kisiye 6zel beyazlatma plaklari hazirlanir. Bu plaklara, beyazlatma jeli uygulanir. Evde
dis beyazlatma islemi sirasinda kullanilan jeller genellikle karbamid peroksit (CP)
veya hidrojen peroksit (HP) igeren beyazlatma ajanlari icerir.”® Bu jellerin
konsantrasyonlari, tedavinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in evde
kullanimda daha diisiik tutulur. Karbamid peroksit %10, %15, %20 veya %22
oranlarinda kullanilabilir. Karbamid peroksit, agiz ortaminda yavasg¢a hidrojen
peroksite ve iireye doniisiir. %10 ila %15 karbamid peroksit ¢ozeltileri, %3 ila %5
hidrojen peroksite ve yaklasik %7 ila %10 tireye ayrisir. Hidrojen peroksit daha sonra
oksijen ve suya, iire ise amonyak ve karbondioksite ayrisir.’” Daha yiiksek
konsantrasyonlar (%15, %20, %?22), daha hizli beyazlatma saglasa da, hassasiyet
riskini artirabilir. Kisiye 6zel plaklar i¢inde genellikle gece boyu (6-8 saat) veya
giindiiz saatlerinde birkag saat (2-4 saat) kullanilir. Hidrojen peroksit (HP) jelleri ise
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%3, %6, %9 veya %10 oranlarinda hidrojen peroksit igerebilir. Hidrojen peroksit,
dislerdeki organik pigmentleri oksitleyerek rengin ac¢ilmasini saglar. Hidrojen
peroksit, karbamid peroksite gore daha hizli etki gosterir, bu nedenle kullanim siiresi

daha kisadir (15-60 dakika).

Ev tipi beyazlatma tedavisinin basit, diisiik maliyetli ve hem dis hekimi hem de hasta
acisindan giivenli olmasi gibi cesitli avantajlar1 bulunmaktadir.®® Ancak, tedavinin
sonucunda beyazligin istenilen diizeyde olup olmadiginin goriilebilmesi i¢in 2 veya 3
haftalik bir bekleme siiresini hastalarin uzun bulmalari veya hastalarin, tedavi sirasinda
ag1z i¢inde bulundurulmasi gereken plaklari kullanmay1 zor ve zahmetli bulmalar

nedeniyle bu tedavi sekline adaptasyonda giicliik yasanabilir.®?

Over the Counter (Tezgah Ustii Uriinler) Teknigi

Ugiincii ve son yontemse hastanin kendisinin evde uyguladig1 yontemdir. Tezgah iistii
tiriinler olarak adlandirilan ve 2000’1 yillarin baslarinda Amerika’da ortaya ¢ikan bu
triinler, profesyonel tedavilere gore daha digik maliyetlerle disleri
beyazlatmaktadirlar.®) Bu iiriinler dis hekimi denetiminde olmadan hastanin market,
eczane veya internetten temin ederek kullandig1 beyazlatici dis macunlari, beyazlatici
gargaralar, beyazlatici dis ipi ve dis firgalar1, beyazlatici sakizlar, 1sikla aktive edilen
jel igeren plaklar, beyazlatma kalemleri ve beyazlatma seritleridir.®!%» Bu iiriinler
genellikle diisiikk konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (%3-6) veya diger alternatif
beyazlatict bilesenlerin yani sira, hidrate silika, sodyum bikarbonat, kalsiyum
karbonat, aliimina gibi asindirict maddeler veya papain ve bromelain gibi enzimatik
ajanlar igerir.®%3 Ayrica, dislerin yansitilan rengini degistirebilen bir optik ajan olan
mavi kovarin pigmenti de igerebilir ve bu pigment genellikle dis macunlarinda
bulunur.®® Bu materyaller diisiik miktarlarda beyazlatici ajan igerirler. Cogunlukla iki
haftalik siire boyunca giinde iki uygulama yapilmasi 6nerilir. Bu tiir tiriinler gelisimsel

renklenmeleri beyazlatmazlar.®®

Dis hekimi, beyazlatma icin herhangi bir kontrendikasyon olup olmadigini belirlemek
lizere dis muayeneleri yapar, bir tedavi rejimi 6nerir ve beyazlatma isleminin istenen
sonuclar1 saglarken ciddi yan etkiler olusturmadigini izler. Ancak, evde beyazlatmanin
kullanim kolayligi, diisiik maliyet, pratik olmas1 gibi avantajlari, evde kullanim i¢in
recetesiz satilan beyazlatma {iirlinlerinin hizla yayilmasini tesvik etmistir. Bunula

birlikte dis hekimi tarafindan uygulanan profesyonel beyazlatma tedavilerine gore
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daha hafif sonuclar sunduklart goézlenir. Ayrica bu iiriinler, kisinin dis hekimi
kontrollerini ithmal edip dis c¢iiriikkleri veya dis eti hastaliklar1 gibi dis hekiminin
gozlemlemesi gereken saglik sorunlariin tespitini geciktirebilir. Bu iirlinler arasinda

herkes tarafindan en kolay ulasilabilir olan iirlin beyazlatici etkili dis macunlaridir.

Beyazlatic1 Dis Macunlar

Beyazlatic1 dis macunlari, dislerdeki ylizey lekelerini gidermek ve dislerin daha beyaz
goriinmesini saglamak amaciyla formiile edilmis 6zel dis macunlaridir. Bu macunlar,
genellikle agindirict maddeler (hidrate silika, kalsiyum karbonat, sodyum bikarbonat),
kimyasal ajanlar (hidrojen peroksit, karbamid peroksit, pirofosfatlar), optik parlaticilar
(mavi covarin pigmenti) ve enzimler (papain, bromelain) icerir.®® Beyazlatic1 dis
macunlari, profesyonel dis beyazlatma yontemleri kadar giiglii olmasa da diizenli

kullanimla diglerin renginde hafif iyilesmeler saglayabilir.

Dis beyazlatma ozelliklerine sahip oldugu iddia edilen dis macunlari, tezgah stii
triinlerin  %50'sinden fazlasini olusturur ve renklenmeyi ¢ikarma yetenekleri,
formiilasyonlarinda bulunan ve yiizeysel dis renklenmelerini ¢ikaran biiyiik
miktardaki agindiricilarla iliskilidir.®” Diizenli beyazlatic1 dis macunu kullanimindan
sonra dis renginde meydana gelen degisiklikleri 6lgmek icin bir dizi c¢aligma
yayinlanmistir. Genel olarak, beyazlatict dis macunlari beyazlatici olmayan dis
macunlariyla karsilagtirildiginda, sonuglar kullanimlarinin disin dis renklenmelerini

giderebildigini ve/veya dnleyebildigini gdstermistir.85%

Beyazlatic1 Gargaralar

Dis fircalama sonrasi agizda calkalama ile kullanilir. Genellikle %1 ila %2 oraninda
hidrojen peroksit igerir ve yeni lekelenmeleri engellemek amaciyla sodyum
heksametafosfat bulunmaktadir.®® Beyazlatma etkisi hafiftir ve uzun siireli kullanim
gerektirir. Ureticinin talimatlar1 her biri 60 saniye boyunca giinde iki kez kullanim

icindir. Dis renginde 1 veya 2 ton acilmasi goriiliir ve 3 aya kadar etkisi siirer."7-8"

Beyazlatici Dis ipi ve Dis Fircalar:
Beyazlatic1 dis ipi, interproksimal ve diseti alti alanlarindaki renklenmelerin

azaltilmasimi desteklemek i¢in iiretilmistir ve beyazlatic1 6zellikleri, interdental
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bolgede uygulama sirasinda yiizeyel bir asinmayi tesvik eden silika varligr ile
iligkilidir.

Evde agiz hijyeni rutininde kullanilmasinin yani sira, beyazlatma etkisini korumak
veya beyazlatma tedavilerinden sonra dis renklenmeleri 6nlemek i¢in manuel veya
elektrikli dis fir¢alar1 da kullanilabilir. Bir klinik ¢alisma, iki dis firgasinin (giicli veya
manuel) %15 karbamid peroksit ile evde yapilan beyazlatma tedavisinden sonra
beyazlamis dislerin rengini koruma yetenegini karsilagtirmistir ve 6 ay sonra,
beyazlatma sonrasi sonuglar, elektrikli dis firgas1 grubunun, manuel dis fir¢asi grubuna
gore beyazlatma etkisini koruma konusunda daha iyi bir sonug¢ gdsterdigini ortaya

koymustur.®®

Beyazlatic1 Sakizlar

Sodyum heksametafosfat (%4,0 — 7,5) iceren sakiz, dis kaynakli dis renklenmesi
olusumunu onledigi iddiasiyla evde yapilan beyazlatma sonrasi bir tezgdh {istii
beyazlatma {irlinli olarak piyasaya siiriilmiistiir. Giin boyunca ¢ignenerek dis
ylizeyindeki lekelerin azalmasina yardimci olabilir. Etkisi sinirhidir. Bir arastirma,
heksametafosfat iceren bir sakizin, sakizsiz bir isleme kiyasla leke olusumunu

azalttigim gostermistir. OV

Isikla Aktive Edilen Jel iceren Plaklar

Son zamanlarda eczanelerde veya internette, kisinin kendisine gore ayarlayabildigi
universal bir plaktan olusan yeni tiriinler ortaya ¢ikmistir. Bu plaga LED {initesi
tarafindan etkinlestirilen bir jel konulur. Uretici beyazlatma etkinliinin ev tipi
beyazlatma ile benzer oldugunu iddia etse de aktif igerigin ne oldugunu
netlestirmemislerdir.®® Ayrica adaptasyon problemi olan bir plak, yumusak dokularda

hasara ve okluzal problemlere neden olabilir.

Beyazlatma Kalemleri
Dislerin ylizeyine dogrudan uygulanan jel formundadir. Uygulama genellikle birkag
dakika siirer ve jel dislerde kurumaya birakilir. Genellikle %5- %10 hidrojen peroksit

igerir.

Beyazlatma Seritleri
Beyazlatma seritleri beyazlatmada kullanilan plagin elimine edilmesi amaciyla

anterior dislerde uygulanir. Giinde bir ya da iki kez, her seferinde 30 dakika boyunca
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uygulanir. Tipik bir tedavi siiresi 7 ila 14 giin arasindadir. Igeriginde yaklasik olarak
%5-14liik hidrojen peroksit kullanilir.®® Fiyatlar1 uygun olan bu iiriinlerde elde edilen
renk degisimi, ofis tipi beyazlatmalarla elde edilen degisimler kadar biiyiik degildir.
Ancak beyazlatma etkisi birkag giinde goriilebilir ve bu yontem dis renginde bir iki

ton agilma saglayabilir.

2.3. Dis Macunlari

2.3.1. Dis Macununun Tanimi ve Tarihgesi

Dis firgasi ile kullanilan ve dis yiizeylerinin temizlenmesinde kullanilan dig macunlari
toz, macun ve jel seklinde bulunabilmektedir.®¥ Misirlilarin ‘The Ebers Papyrus’
kitabr milattan 6nce 1500°li yillarda yazilip milattan 6nce 4000’li yillara uzanan
veriler derlenerek hazirlanmistir. Disleri temizlemek i¢in kullanilan bir tarifi

icermektedir.®>

1600'lerin baslarinda italya'da yayimlanan "New and Useful Practices of All Kinds for
Diligent Barbers" adli kitapta, mideden yiikselen gazlar nedeniyle dislerin yiizeyinde
birikinti olustugu ve bu birikintinin, dislere giysi siirtiildiiglinde hissedilebilecek kadar
belirgin hale geldigi belirtilmistir. Bu nedenle, dislerin her sabah fircalanmasinin ve
temizlenmesinin, renklenmelerin 6nlenmesi ve dislerin kalin bir plak tabakasiyla
kaplanarak cliriimelerinin engellenmesi agisindan zorunlu bir uygulama oldugu
vurgulanmistir.®® On sekizinci yiizyilda taleplerin yiikselmesine bagl olarak gok
miktarda {riin gelistirilmistir. Londra’da bir ecza firmasi, 1807 yilinda, kdmiiriin
curiimiis dislerden gelen rahatsiz edici kokuyu yok ettigi ve dislere saglikli ve beyaz
bir goriiniim sagladig1 gerekgesiyle dis macunu olarak kullanimini tavsiye etmistir.”)
Modern dis macunu 6ncesi macun kullaniminin bir 6rnegi de Amerikan fizik¢i Herrick
tarafindan 1916 yilinda sunulmustur. Herrick sodyum bikarbonatin sature edilmis

soliisyonunun disleri temizlemek i¢in yatmadan &nce kullanilmasini dnermistir.©®

2.3.2. Dis Macunu Icerikleri
Uretici firmaya gore her dis macununun igerigi degisiklik gosterir. Genel olarak bir dis
macununu i¢inde mekanik temizleyiciler, nemlendiriciler, su, ylizey aktif ajanlar,

baglayici ajanlar, koruyucular, tatlandiricilar ve tedavi edici aktif ajanlar vardir.®
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Floridler

Dis minesini gili¢lendirerek ciiriik olusumunu o6nleyen floridler, dis macunlarinin
icinde sodyum florid, sodyum monoflorofosfat, amin florid, stannous florid, kalay
florid ve potasyum florid olmak {izere birkag¢ sekilde bulunabilmektedirler. En yaygin
kullanilan floriir bileseni sodyum floriirdiir. Dis macunlarinin birgcogu 1000-1500 ppm

(parts per million) flor iyonu icermektedir.®”)

Abrazivler
Abrazivler %10-40 oraninda bulunmaktadir. Renklenmeleri ve plagi ortamdan
uzaklastirmaya yardime1 olur ve polisaj etkisi saglar. Bu abrazivlerin en yaygin olarak

kullanilanlar1 kalsiyum fosfat, aliimina trihidrat ve silika partikiilleri seklindedir.(*”

Deterjanlar

Deterjanlar dis macunlarinda siklikla karsilagtigimiz kdpiirme etkisini meydana
getiren iiriinlerdir. Firgalama sirasinda dis macununun agizda kalmasina yardimci olup
ylizey gerilimini azaltarak temizligin kolaylagtirllmasini saglar. Genellikle %1-3
oraninda bulunmaktadirlar. En sik kullanilanlari; sodium lauryl sulphate (SLS),

sodyum alkali siilfosfat, sodium N- Lauryl sarcosinate seklinde siralanabilir.(!°D)

Nemlendiriciler
Nemlendiriciler dis macununun hava ile temas etmesi durumunda kurumasini 6nleyen,
dis macununun nemli yapisin1 korumaya yardimci ajanlardir. Dis macunu igeriginin

%20-70’ ini olustururlar. Gliserin, sorbitol, propilen glikol yaygin olarak kullanilir. ©®

Baglayicilar

Baglayicilar bilesenlerin bir arada kalmasii saglar ve dis macununun kivamini
koruyarak dis macunun akmasini Onler. Hidrofilik yapida olan baglayicilar %1-2
oraninda bulunmaktadirlar. En yaygin olarak kullanilan baglayic1 ajanlar; ksantum

sakizi, kolloidler ve sentetik seliilozlardir. ©>

Koruyucular

Koruyucular, dis macununun raf Omriinii uzatmak icin kullanilir. Mikrobiyal
biiylimeyi Onler ve lriiniin bozulmasii engeller. Bakteriyel kontaminasyona karsi
koruma amaciyla %0,05-0,5 oraninda bulunmaktadirlar. Sodyum benzoat, metil

paraben, etil paraben, diklorofen en sik kullanilan koruyucu ajanlardir.(1%?
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Koku ve Tat Veren Ajanlar
Macun igeriginin %1-2 ini olusturup deterjanlarin (6zellikle SLS) kot tadini
maskelemek icin kullanilirlar. Nane, tar¢in, karanfil, yeni bahar, limon, dkaliptiis,

karanfil bu amagla kullanilan ajanlar arasinda yer almaktadir.

Tatlandiricilar

Dis macununun tadmi iyilestirmekte Oonemli role sahip bilesenlerdir. Bu ajanlar
sentetik maddelerdir ve {riiniin igerigindeki diger kimyasallarla uyumlu olmasina
dikkat edilmelidir. En yaygin olarak kullanilanlari; sakkarin, ksilitol, sorbitoldiir.

Ksilitol ayrica ¢iiriik dnleyici 6zelliklere de sahiptir.©®

Dentin Hassasiyetinin Giderilmesinde Kullamilan Ajanlar

Dentin hassasiyetinin giderilmesi i¢in dis macunlarinda kullanilan ajanlar, hassasiyetin
kaynag1 olan sinir uglarini yatistirarak veya dentin tiibiillerini kapatarak ¢alisir. Bu
ajanlar, ozellikle soguk, sicak, tatli veya asidik yiyecek ve igeceklerin neden oldugu
dis hassasiyetini azaltmak i¢in formiile edilmistir. Potasyum nitrat, standz flortir,
stronsiyum klorid, arginin, kalsiyum fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve
hidroksiapatit dentin hassasiyetinin azaltilmasi: amaciyla en sik kullanilan ajanlardir.
(193) Arjinin hizli bir rahatlama saglayabilir ve diizenli kullammda uzun siireli

hassasiyet kontrolii sunar.

Antitartar Ajanlar
En yaygin kullanilan antitartar ajan pirofosfatlardir. Bunlarin disinda gantrez,
difosfonatlar ve ¢inko tuzlar1 dis macunlarina antitartar 6zellik kazandirmak amaciyla

kullanilan ajanlardir. ©¥

Antiplak ve Antibakteriyel Ajanlar

Bisguanid, kuarterner amonyum bilesikleri, fenol, heksetidin, povidin iyodin,
triklosan, delmopinol, saliflor, metal iyonlari, sanguinarin, propolis ve oksijenize
ajanlar; antibakteriyel ve antiplak etkinlik gosteren ajanlardir. Triklosan plak
birikimini azaltir, dis eti iltihabini Onler ve kotii agiz kokusunu azaltir. Ancak, bazi

bolgelerde kullanimi sinirlidir veya yasaklanmistir, 192

2.3.3. Beyazlatic1 Etkili Dis Macunlar:
Beyazlatic1 etkili dis macunlari, iceriklerine ve etki mekanizmalarina gore ¢esitli

kategorilere ayrilabilir.
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Asindiric Icerikli Dis Macunlar

Hidratli silika, kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat dihidrat, kalsiyum pirofosfat,
alimina, perlit veya sodyum bikarbonat igeren beyazlatict dis macunu
formiilasyonlari, dis minesinin ylizeyindeki pigmentli biyofilmleri ve kromoforlar
mekanik olarak uzaklastirir.!% Bu asindiricilarin giinliik kullanimi mine yiizeyini
degistirerek, biyofilm olusumunu ve kromoforlarin yapismasini azaltir boylece dis

pigmentasyonu azalir. Bu, daha parlak ve beyaz bir goriiniim elde edilmesine yardimci

olur (105,106)

Genellikle gilinliik kullanim i¢in uygundur, ancak asir1 kullanim dis minesine zarar
verebilir. Mekanik etkili dis macunlari, genellikle kahve, cay, tiitiin gibi dis kaynakl

renklenmeleri hedef alir.(1%7)

Kimyasal Beyazlatic1 I¢erikli Dis Macunlar

Hidrojen peroksit veya karbamid peroksit gibi beyazlatici ajanlar igeren macunlar bu
gruba dahildir. Bu kimyasallar, dis minesinin igine niifuz ederek renklenmis bolgeyi
okside eder ve dislerin rengini acgar.’® Ancak, peroksitin dis macunlarinda
uygulanmasi, stabilitesi, etkinligi ve olas1 saglik riskleri acisindan ¢ok daha zorlu bir

siirectir.1%® Bu tiir dis macunlar1 genellikle belirli bir siire kullanilmalidar.

Enzim I¢erikli Dis Macunlar

Papain ve bromelain, pelikiilii hidrolize ederek dis yiizeyinde bakteri ve leke birikimini
onler.1%%119 Papain, Carica Papaya'dan elde edilen siilthidril proteaz olup dis
yiizeyindeki protein pelikiiliinii parcalar.!' Bromelain ise ananastan elde edilen
proteolitik bir enzimdir ve agiz mikroorganizmalarina kars1 yapismay1 engelleyici bir
etki sunar.'” Papain ve Bromelain gibi enzimler, yiyecek ve iceceklerden
kaynaklanan renklenmeleri pargalayarak dislerin beyazlamasina yardimci olur.(!'®

Kimyasal bir beyazlatma saglar ve hassas disler i¢in uygundur.

Optik Beyazlatici I¢erikli Dis Macunlar

Bu macunlar mavi kovarin pigmentinin ince, yari seffaf bir filminin mine yiizeyi
lizerinde birikmesini saglamak igin gelistirilmistir. ®>% Bu film, gelen 15181n
etkilesimini aninda degistirerek dislerin yansiyan rengini saridan mavi bolgeye
kaydirarak diglerin daha beyaz ve daha parlak goriinmesini saglar.®” Klinik

calismalar, tek bir fircalamanin bile, b* parametre degerlerinde 6nemli ve aninda bir
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azalmaya neden oldugunu, dis rengini iyilestirdigini gdstermistir.®®Mavi kovarin
dislerin aninda daha beyaz gdriinmesini saglasada bu optik beyazlatma etkisi gegicidir

ve sadece kozmetik bir ¢oziimdiir.!'¥

Dogal ve Bitkisel Icerikli Dis Macunlar

Dogal bir asindirict olarak kullanilan aktif komiir/karbon, disleri beyazlatmada
etkilidir. Genis ylizey alanina sahip olmasi nedeniyle pigmentleri, kromoforlar ve dis
renginin degisiminden sorumlu lekeleri adsorbe etme kapasitesine sahiptir. Yani dis
ylzeyindeki tiim birikintilere baglanarak plak, bakteri ve dissal lekeleri tutar ve
fircalama sonucunda dis yiizeyini tiim bu birikintilerden armndirir.!'> Asindirici
etkileri sayesinde yiizey lekelerini ve plag ¢ikararak dislerin daha beyaz goriinmesini
saglarlar. Ancak genellikle bu {iriinler, dentin renginden kaynaklanan igsel dis rengini

(16 Giiniimiizde birgok beyazlatict dis macunu iireticisi,

degistirmezler.
formiilasyonlarina aktif kémiir/karbon eklemektedir.!'” Bununla birlikte, uzun siireli
kullanim1 dis minesine zarar verebilir. Aloevera, nane yagi ve karanfil gibi bitkisel

bilesenler iceren macunlar ise daha nazik bir beyazlatma saglar.!'®

2.4.Renk

Renk, goriintir 151k spektrumundaki dalga boylarinin birlesik yogunluklariyla
belirlenen bir 6zelliktir ve yaklasik 380-780 nm araligindaki elektromanyetik dalgalar
insan gozii tarafindan algilanabilir. Renk algisi, fiziksel bir uyarana verilen fizyolojik
bir tepki olup, retinada bulunan fotoreseptor hiicrelerin (koniler) 15181n farkli dalga

boylarma verdigi yanitlarla olusur.!?

Ancak, dogal dislerin polikromatik yapilari, renk tayinini karmasiklagtiran belirli
ozelliklere sahiptir. Dis yilizeyindeki doku yapisi, yar1 saydamlik ve arka plan rengi
gibi faktorler, farkli bolgelerde renk algisinin degismesine neden olur. Mine
saydamlig1 ve dentin opakligindaki farkliliklar, disin farkli bolgelerinde 15181n farkh
sekilde yansimasini saglayarak renk algisini zorlastirir. Bu nedenle, renk tayini hem

fiziksel hem de biyolojik faktorlerin karmasik bir etkilesimini gerektirir. (!20)
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2.4.1. Renk sistemleri

Dental restorasyonlarin renklerini dogru bir sekilde kontrol etmek tamamen gozlemle
yapildig1 i¢in zor olabilir. Dis rengi, c¢esitli faktorlerden etkilenebilir; bunlardan
bazilar1 151k ve renk oOzelliklerine, bazilar1 ise rengi algilayan kisinin bireysel
ozelliklerine baghdir. Isik ve renkle alakali olan faktorler; opasite, yar1 saydamlik,
saydamlik, 151ma, kirilma, yansitma ve metamerizmle alakalidir.(!2122) Metamerizm;
15181in kaynagina gore rengin farkli algilanmasi terimidir. Dijital kamera ve
goriintiileme sistemlerinde sik karsilasilan problemlerinden biridir.'?" Giin i¢indeki
zaman, degisik mevsimler ve hava sartlar1 15181 rengini etkiler. CIE (International
Commission on Illumination, Uluslararast Aydinlatma Komisyonu)’ nin 6nerdigi
sistemde; parlak 151k (A), direkt giines 15181 (B) ve ortalama giin 15181 (C) seklinde ii¢
farkl1 standart aydinlatici kullanilmaktadir. B ve C tipi aydinlaticilar, floresan
materyallerin renk Ol¢limiinde basarisiz bulundugu icin 1964 yilinda D (D65) tipi
aydinlaticilar sisteme eklenmistir. Renk 1s1s1 6500 ° K olan D65 aydinlaticilar ise
ortalama gilin 1518ma karsilik gelir. Giin 1518inda yapilan kolorimetrik ol¢timlerin

tiimiinde D65 aydinlatic1 kullanilmasi nerilmektedir.(12%)

Rengi algilayan kisinin tecriibesi ve rengi algilama yeteneginin éneminin vurgulandigi
caligmalar da vardir.!?» Renk algisi, kisilerin beyin fonksiyonlarina gore farklilik
gosterebilir ve bu da kisilerin rengi farkli sekilde algilamasina neden olabilir. Bu
karmasay1 gidermek ve renkleri daha dogru tanimlamak amaciyla, belirli renk
sistemleri gelistirilmistir. Dis hekimliginde genellikle Munsell ve CIELab sistemleri

kullanilmaktadr.(!25
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Munsell Sistemi

Munsell Renk Sistemi, Amerikali ressam A.H. Munsell tarafindan 1905 yilinda
gelistirilen ve uzun yillar boyunca giivenilirligi, uygulama kolaylig1 ve esnekligi
sayesinde yaygin olarak kullanilan bir renk belirleme sistemidir.!?® Dis hekimliginde
renk se¢imi i¢in uygun bir sistem olarak kabul edilir. Munsell Renk Sistemi, renkleri
tic boyutlu olarak tanimlar: hue (renk tonu), value (parlaklik) ve chroma

(yogunluk).(123127)(Sekil 2.4.1.)

BEYAZ =

sari-kirmizi

kirmizi-mor

MOR

mor-mavi

Sekil 2.4.1. Munsell renk sistemi

Hue (Renk Tonu):

Hue, bir cismin ana rengini temsil eder ve retina tarafindan algilanan spesifik bir dalga
boyuna baglidir. Munsell renk sistemi, 5 ana renk (mor, mavi, yesil, sar1, kirmizi) ve 5
ara renk (mor-mavi, mavi-yesil, yesil-sari, sari-kirmizi, kirmizi-mor) olmak iizere
toplamda 10 renkle ifade edilir. Hue, bir rengi digerinden ayiran temel renk bilesenidir

ve eksenin dairesel yatay diizlemi etrafinda diizenlenmistir.1?®)

Value (Parlakhk):

Value, bir cismin geri yansittigr 11k miktarmi, yani parlakligi tanimlar. Munsell
sisteminde parlaklik, 0 ile 100 arasinda degisen bir skala lizerinde tanimlanmistir. Bu
sistemde, saf siyah (0) ve saf beyaz (100) teorik u¢ noktalar olarak kabul edilse de
pratikte sadece 9 value seviyesi kullanilir.'?® Diisiik value koyu renkleri, yiiksek value

ise acik renkleri ifade eder ve renk seciminde en 6nemli bilesen olarak kabul edilir.(!>”)
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Chroma (Yogunluk/Doygunluk):

Chroma, rengin safligin1 ve yogunlugunu ifade eder. Bir rengin griden ne kadar farkli
oldugunu gosterir ve parlaklikla ters orantilidir. Chroma arttik¢a parlaklik azalir.
Munsell sisteminde chroma, value eksenine dik agiyla uzanir ve renklerin

yogunlugunu belirler.(3%131)

Munsell sisteminde renk degisikligi, su formiil ile hesaplanir:

AEm = AH/5 + 7AV + 4AC
Burada AH hue’daki, AV value’daki, AC ise chroma’daki degisiklikleri ifade eder. Bu
sistem, dis hekimliginde restorasyon ve protezlerin renk uyumunu belirlemek icin

siklikla kullanilir.

CIELab Renk sistemi

CIELab Renk Sistemi, 1976 yilinda CIE (Commission Internationale de 1’Eclairage)
tarafindan gelistirilmis ve renk algisinin insan goziindeki kirmizi, yesil ve mavi olmak
lizere {i¢ ayr1 renk reseptoriine dayandig teorisini temel almistir.!?> CIELab sistemi,
dis hekimliginde renk ol¢imiinde siklikla kullanilan bir yontemdir ve ii¢ ana ekseni
vardir: L*, a* ve b*. Bu eksenler, rengin koordinatlarin1 belirler ve bu koordinatlarin

kesisim noktasi, dlgiilen rengin degerini verir.13)(Sekil 2.4.2.)

L*
Siyah

Sekil 2.4.2. CIE Lab Renk sistemi
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L*: Bu eksen, rengin aciklik ve koyuluk koordinatlarini belirler. Yiiksek L* degeri,
rengin daha agik oldugunu, diisiikk L* degeri ise rengin daha koyu oldugunu gosterir.
Safbeyaz L* =100, saf siyah L* = 0 ile temsil edilir. Munsell Renk Sistemindeki value

degerine karsilik gelir.(!3¥

a*: a* ekseni, rengin kirmizi (+) ile yesil (-) arasindaki kroma koordinatlarii gosterir.
Deger arttik¢a renk kirmiziya, azaldikca yesile yaklagir.
b*: b* ekseni, rengin sar1 (+) ile mavi (-) arasindaki kroma koordinatlarini1 gosterir.

Deger arttikca renk sartya, azaldikga maviye yaklasir.(12%12%)

CIELab sistemi ile renk farklart AE degeri ile Olgiiliir ve iki renk arasindaki farki

sayisal olarak ifade eder. AE formiilii su sekilde hesaplanir:(123:134139

5 =/ (Li— L3 + (ai — a3)? + (b5 — b))?

Bu formiilde, LO*, a0* ve b0* ilk renk 6l¢iim degerlerini, L1*, al* ve b1* ise ikinci
renk Olciim degerlerini temsil eder. iki renk arasindaki fark 0 oldugunda renkler

arasinda higbir fark olmadig1 kabul edilir.(!3®

CIELab sistemi, zamanla gelistirilen bir renk farki 6l¢tim yontemi olup, 2001 yilinda
tanitilan CIEDE2000 formiilii, CIELab ile karsilastirildiginda renk uzaymnin bazi
bolgelerinde daha yiiksek giivenilirlik sunmustur. CIEDE2000, renk farklarini daha
hassas bir sekilde 6l¢gmek amaciyla parlaklik (lightness), hue ve kroma farklarini daha
dogru yansitan bir katsay1 sistemi igerir. Bu formiil, goziin renk farklarini algilama
yetenegini daha dogru bir sekilde degerlendirerek, klinik c¢alismalarda renk

degisikliklerini daha hassas bir sekilde tespit etme olanagi saglamaktadir.

Algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik seviyeleri degerlendirilirken, CIEDE2000
formiiliiniin, CIELab formiiliine kiyasla daha iyi uyum sagladig1 bildirilmektedir.
Ghinea ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, algilanabilirlik esik degeri
AEQ00 = 1,25; kabul edilebilirlik esik degeri ise AEOO = 2,23 olarak belirlenmis ve bu
esik degerler bircok calismada referans alinmistir.(137) Perez ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada kabul edilebilirlik esik degerlerini AEO0 =1,87, AL=2,92,
AC=2,52, AH=1,9 olarak belirlemislerdir. Paravina ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yuriittiikkleri ¢alismanin sonucunda ise, algilanabilirlik esik degeri AEOO =0,8 iken

kabul edilebilirlik esik degeri ise AE00 =1,8 olarak bildirilmistir. (138) Bu tez
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calismasinda ise daha giincel ve giivenilir olmasi nedeniyle Paravina ve arkadaglarinin

bildirdikleri esik degerler esas alinmistir.

Sonug olarak, asagidaki CIEDE2000 formiiliine gére hesaplanan AE, renk farklarinin
klinik olarak algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik seviyelerini daha dogru bir sekilde
Olgmektedir ve bu esik degerler klinik c¢alismalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.(139)

/ 2 2 2
[ { AL AC AH' AC AH'
“ = (kL SL) kcSe kySu "\keSc ) \knSu

2.4.2. Dislerin Renklerinin Olgiilmesi

Renk oOlgiim araglari1 ve sistemleri dis hekimliginde, renklerin esiklerinin
degerlendirilmesi, gorsel degerlendirmeler arasindaki farkliliklarin ve benzerliklerinin
karsilastirilmasi, renklerin uyumlulugu ve stabilligi, dis beyazlatma calismalar1 ve
gercek digler ile restoratif materyallerin renk etkilesimlerinin degerlendirilmesi gibi
amaglarla artarak daha fazla kullanilmaktadir.(140) Dislerin rengini 6lgmek i¢in pek
cok yontem vardir. Renk skalalarin1 kullanarak gorsel karsilastirmalardan,
spektrofotometrelere, kolorimetrelere, spektroradyometrelere ve dijital goriintii analiz

tekniklerine kadar renk 6l¢iimiinde kullanilan araglar mevcuttur.(!2!

2.4.3. Renk Skalalan

Dis renginin klinik olarak degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri
olup, hastanin dogal dis rengi ile renk skalasindaki bloklar1 karsilagtirarak en uygun
rengin belirlenmesine dayanan bir yontemdir. Hizli ve pratik bir yontem olmasinin
yaninda subjektif bir degerlendirme oldugu i¢in gézlemciye bagl olarak farkliliklar
olusabilir.'?® Bu yiizden sonuglar tutarsizlik gdsterebilir.(141) Aymi iireticinin yaptig1
renk skalalar1 bile biraz farkli olabilmektedir. Isik, yas, cinsiyet, géz yorgunlugu ve

renk gorme eksiklikleri gibi faktorler gorsel renk se¢imini etkileyebilir. (121,142)

2.4.4. Spektrofotometre

Spektrofotometreler, dis ylizeyinden yansiyan 1s181n farkli dalga boylarini 6lgerek dis
rengini objektif olarak belirleyen cihazlardir. Goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm
araliklarla 151k enerjisini Olger ve bu oOl¢iimleri renk koordinatlarmma (CIEXYZ,

CIELAB, CIELCH) veya c¢esitli dis rengi degerlerine doniistiirebilir.(140)
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Spektrofotometreler, dis yiizeyinde tek bir rengi belirleyebildigi gibi, dis yiizeyindeki
ince renk farkliliklarin1 da haritalayabilir. Gorsel ve enstriimantal renk eslestirme
yetenegi lizerine yapilan sistematik bir incelemede, ¢ogu calismada spektrofotometre
kullanilan ¢ogu calismada daha hassas sonuglar elde edildigi rapor
edilmistir.(142)Spektrofotometrelerin  dis hekimliginde genis uygulama alanlari
vardir; seramik kronlarin renk stabilitesini 6lgmek(143), mine gelisim kusurlarini
incelemek(144), dis rengi yaygmlhigmi belirlemek(145) ve dis beyazlatma
caligmalarini izlemek bu alanlar arasinda yer alir.(146) Ancak bu cihazlar1 kullanirken
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Ortam aydinlatmasi ve dl¢iim yapilan
arka plan, renk eslestirme tekrarlanabilirligini etkileyebilir.(147) Ayrica, in vivo 6l¢iim
sirasinda optik lensin bugulanmasi, hatali dl¢limlere yol agabilir. Bu cihazlar temasli

6lciim cihazlari oldugu i¢in, hastalarda kiigiik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir.(146)

2.4.5. Kolorimetre

Kolorimetreler, yanstyan 15181 kirmizi, yesil ve mavi filtrelerden gecirerek tristimulus
degerlerini (CIEXYZ) olcen cihazlardir. Bu cihazlar, 151k kaynagi ve CIE renk
karsiliklarina ya da bunlarin lineer bir kombinasyonuna yakin ii¢ filtreden olusan bir
dedektor icerir. Kolorimetreler, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi yiliksek sonuglar
vermesiyle bilinir ve renk farki olgiimlerinde dogrulugu kanitlanmistir.(!2D
Kolorimetrede; Munsell renk sistemindeki 3 nitelige karsilik shade, value ve hue
terimleri kullanilir. Renk ¢arkinda shade; x ekseninde, value; y ekseninde, hue ise z

ekseninde bulunur.

Dis hekimliginde, dislerin, restoratif materyallerin ve yumusak dokularin rengini
6l¢mek i¢in kolorimetreler yaygin olarak kullanilmaktadir.(148) Bu cihazlarin en
onemli avantajlar1 arasinda kullanim kolayligi ve benzer renkler arasindaki kiiciik
farklar1 tespit etmedeki hassasiyetleri bulunmaktadir.(149) Kolorimetreler, diiz
ylizeyler icin tasarlanmis olsa da dis yiizeylerinin genellikle diiz olmamasi ve yiizey
anomalilerine sahip olabilmesi, renk 6l¢limlerinde hatalara neden olabilir. Dislerin yar1
saydam yapisi da 1518 kenarlarda kaybolmasia ve yanlis renk degerlerinin elde
edilmesine yol agabilir. Ayrica, farkli kolorimetre cihazlari arasinda sonuglarin

tutarlilig1 zayif olabilir.(150)

26



Kolorimetreler, diglerin renklenmeleri, ¢iiriikler ve cihazin pozisyonu gibi faktorlerden
etkilenebilir.'?> Buna ragmen, renk farki 6l¢iimlerinde giivenilir ve dogru sonuglar
sagladig1 gdsterilmistir.!?®) Spektrofotometrelere kiyasla daha ekonomik olmalarma

ragmen, renk skalalarina gore daha pahalidirlar.

Sonug olarak, kolorimetreler, dis hekimligi alaninda renk 6l¢iimleri i¢in sikga tercih
edilen cihazlardir. Bununla birlikte, dislerin yar1 saydam yapis1 ve yiizey piirtizliligi
nedeniyle spektroradyometreler gibi alternatif cihazlarla birlikte kullanilmasi, daha

kesin sonuglar elde edilmesine yardimer olabilir.

2.4.6. Spektroradyometre

Spektroradyometreler, 1s1k kaynaklarinin spektral gii¢ dagilimlarini 6lgen, dort ana
bilesenden (okuyucu, dedektdr, monokromatoér ve toplayict optikler) olusan
cihazlardir.!?® Bu cihazlar, goriiniir spektrum boyunca nesnelerden yayilan veya
yanstyan radyometrik biiyiikliikleri, yani 1sinim siddeti ve parlaklik gibi degerleri
olcer.12Y) Yansima degerlerinin bu farklil1g1 nesnenin renk, parlaklik, goriiniis ve doku
gibi birgok 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.*?” Elde edilen radyometrik degerler,
renk koordinatlarina (CIEXYZ, CIELAB ve CIECLH) donistiiriilebilir.(151)
Spektroradyometreler, sabit 151k kaynaklarina sahip olmayan ve temas gerektirmeyen
Ol¢im cihazlaridir. Bu yonleriyle, sabit 151k kaynaklarma sahip olan

spektrofotometrelerden ayrilirlar.

Dis hekimliginde, spektroradyometreler, dislerin yiizey yapilarinin diiz olmamasi ve
translusent yapilar1 nedeniyle renk 6l¢iimiinde diger cihazlara gore daha fazla tercih
edilir. Temassiz 6l¢lim yapabilmeleri, 6zellikle yar1 saydam dis materyallerinde kenar
kayb1 etkisini ortadan kaldirarak daha dogru sonuglar elde edilmesini saglar.(152)
Ancak nispeten yiiksek maliyetli olusu ve 6l¢iim i¢in dikkatli aydinlatma veya izleme
kosullar1 gerektirme ihtiyaglar1 dezavantajlarindandir. Dis hekimligi disinda, adli tipta

da spektroradyometreler dis rengine dayali yas tespitinde kullanilmaktadir.%)

2.4.7. Dijital Kameralar ve Goriintiileme Cihazlar
Dijital goriintiileme, temassiz renk 6l¢lim yontemlerinden biri olup, dis hekimliginde

giderek daha fazla ilgi gormektedir. Tipik bir dis gorlintiileme sistemi, bir dijital

kamera ve bir 151k kaynagindan olusur. Dijital kameralar, sahneyi 151k algilayici bir
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materyal iizerine kaydeder ve her piksel i¢in kirmizi, yesil ve mavi degerleri ile temsil
edilir.(153) Dijital goriintiileme sistemleri, dogrudan renk 6l¢iim cihazi olmasa da,
teknisyenle renk konusunda iletisim i¢in kullanilabilir.*?® Temassiz 6l¢iim yapmast,
tim dis ylizeyini degerlendirme ve saydamlik ile ylizey egriliginden kaynaklanan
sistematik hatay1 en aza indirme yetenegi avantajlari arasinda sayilabilir.(154) Ayrica,
daha sonraki bir tarihte analiz edilebilecek kalic1 bir goriintii veri tabani saglar ve hizli,

basit bir egitimle klinisyen miidahalesi olmadan da incelenebilir.(155)

Dijital goriintiileme, dogru nesne-kamera mesafesi, uygun kamera ayarlari ve
aydinlatma ile kullanildiginda dis hekimliginde kolorimetrelerin yerine alternatif
olarak kullanilabilir. Dijital gériintiileme, temassiz renk 6l¢iimii yapabilme, sistematik
hatalar1 en aza indirme ve veri saklama gibi avantajlara sahiptir. Ancak aydinlatma ve

goriintiileme kosullart nemlidir, ¢linkii metamerizm riski vardir.(153,156)

2.5.Yiizey Piiriizliiliigii Olcme Yontemleri

Restoratif materyallerin in-vitro sartlarda yiizey piiriizliligiini degerlendirmek igin
optik ve taramali elektron mikroskobu(TEM), kontakt profilometre, lazer temassiz
profilometre ve atomik kuvvet mikroskobu gibi ¢esitli  yontemler
kullanilabilir.(157,158) Bu degerlendirme metodlarindan tek bir yonteme giivenmek
yeterli olmayabilir. Bir yontemle elde edilen bulgularin digeriyle karsilagtirilmasi
daha dogru sonuglara gotiirebilecegi rapor edilmistir. Bunlar; taramali elektron
mikroskobu gibi kalitatif (nitel) ve yiizey profili analizi (Profilometre) gibi kantitatif
(sayisal) metodlar1 kapsamaktadir. Bunlarin yani sira daha yeni bir teknik olan
Atomik kuvvet mikroskobu (AKM) ile de yiizey pirizliligi ol¢timi
yapilmaktadir.(159)

2.5.1 Profilometreler
Profilometreler mekanik, optik ve lazer profilometri olmak {izere ii¢ farkl tipte
tiretilmislerdir. Her li¢ metod da benzer piiriizliiliik parametreleri kullanarak

kantitatif 6l¢imler yapmaktadir.(158)

Optik Profilometreler
Optik profilometreler, yiizeyin topografik yapisini {i¢ boyutlu olarak inceleyen ve

optik 1sinlar kullanarak temas gerektirmeden g¢alisan cihazlardir.(160) Bu cihazlar,
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ylizey ile belirlenen referans noktalar1 arasindaki mesafeyi hassas bir sekilde
oOlger.(161) Optik profilometreler, yiizeyin dogal karakterini ve yapisal 6zelliklerini
yuksek c¢oziiniirliikle ortaya koyar. Yilizeyden yansiyan isinlar, spekiiler yansima
olarak bilinen diizlem dalgalarini olusturur ve yiizeydeki ytikseklik farklarina bagh
olarak 1s181n farkli yonlere dagilmasiyla lokal faz kaymalari meydana gelir. Bu
sebeple, optik profilometreler piiriizsiiz ylizeylerde daha yiiksek hassasiyetle calisir,

¢linkii fazla piiriizlii yiizeylerde 151k daha fazla dagilma egiliminde olur.(162)

Cihazin optik bilesenleri, 100 um?lik bir alan lizerinde birkag nanometrelik
¢Oziiniirliik saglayabilir, bu da son derece hassas yiizey Ol¢timleri yapilmasina olanak
tanir.(163) Mekanik temasa dayali sensorlere kiyasla, optik sensorler genellikle daha
yiiksek piiriizliilik degerleri gosterse de, 0zellikle Ra degerleri bakimindan benzer
sonuclar sunar. Optik profilometreler, dis hekimliginde dolgu materyalleri, dis
ylizeylerinin aginmasi ve purlizliliigii gibi incelemelerde, yilizey yapisini {i¢ boyutlu
olarak incelemek icin kullanishidir. Bu cihazlar, 6zellikle yiizey kalitesinin dnemli

oldugu uygulamalarda yiiksek ¢oziiniirliik ve dogruluk saglar.

Mekanik (Kontak uclu) profilometreler

Mekanik profilometreler, dis hekimligi ve malzeme bilimi alanlarinda yaygin olarak
kullanilan iki boyutlu 6l¢lim cihazlaridir.(164—166) Bu cihazlar, yiizeyi elmas uglu bir
sensOr yardimiyla tarayarak yilizeyin piiriizliliigiinii ve topografik o6zelliklerini
incelerler. Profilometrelerin ¢alisma prensibi, elmas ucun yiizey lizerinde belirli bir
hizda hareket etmesi ve bu sirada yiizeydeki yiikseklik farklarini kaydetmesidir. Bu
hareket sirasinda olusan vertikal degisiklikler, elektriksel sinyallere doniistiiriilerek

sayisal veya grafiksel veriler elde edilir.(167)

Mekanik profilometreler, ylizeyi yatay olarak tararken X ekseni boyunca sensor
hareket eder ve dikey eksendeki yiikseklik farklarini Slger. Calisilan ylizeyin
paralelligi ve sensoriin dogru hizalanmasi, 6l¢lim dogrulugu i¢in kritik Gneme
sahiptir. Elmas uglarin ¢oziiniirliigii genellikle 20-50 pum araliginda degisir ve
ylzeydeki oluklarin 6l¢iim sonuglarini etkilememesi igin cesitli agilarla Slgiimler
yapilmasi gerekebilir.(162) Bu cihazlar hem dijital hem de analog yazilim ve

donanimlarla galisabilir.(168)
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Mekanik profilometrelerde ¢esitli piiriizlilik parametreleri kullanilir. Ra
(piiriizliiligiin aritmetik ortalamasi), belirli bir mesafedeki yiizey diizensizliklerinin
ortalamasini ifade eder ve yiizey piiriizliliigiini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilir. Rz, ardisik bes tepe ve vadi arasindaki yiikseklik farklarinin ortalamasidir,
Rpm ise ardisik bes ana derinlik seviyesini tanimlar ve yiizeyin profil sekli hakkinda
bilgi verir. Rmax ise belirli bir mesafede en yiiksek ve en diisiik noktalar arasindaki
mesafeyi gosterir.(167) Rpm/Rz orani, 0,5'ten kiiciik oldugunda yiizeyin daha
yuvarlak kenarli oldugunu, 0,5'ten biiyiik oldugunda ise daha keskin kenarli oldugunu
belirtir.(169)

Sonu¢ olarak, mekanik profilometreler, ylizey pirizliligini ve topografik
ozelliklerini detayli bir sekilde inceleyebilen, dis hekimligi gibi hassas ol¢iim
gerektiren alanlarda sik¢a kullanilan cihazlardir. Ra, Rz ve Rmax gibi parametrelerle
ylizeyin genel yapisi, plriizliiliik derecesi ve profil yapist hakkinda degerli bilgiler

saglar.

Lazer Profilometreleri

Lazer profilometresi, mekanik profilometrelerin bazi dezavantajlarin1 ortadan
kaldirarak, ylizeye temas etmeden hassas Ol¢limler yapma imkani sunar. Bu
yontemde, genellikle yiizeye yaklasik 100 pm ¢apinda bir 151k spotu yonlendirilir.
Yiizey taramasi, lazer 1sinmin sapmast veya beyaz 1sik ile konfokal ydntem
kullanilarak yapilir. Bu teknik, ylizey 6zelliklerini yiiksek hassasiyetle ve temassiz bir
sekilde Ol¢meye olanak tanir.(159,170) Lazer profilometreleri, o6zellikle dis
hekimliginde yiizey topografisinin {i¢ boyutlu olarak incelenmesinde 6nemli bir rol

oynar.

Lazer profilometre ile disin sert dokularinin topografisi tarandiginda, yiizeyin rengi
ve seffaflig1 sonuglar etkileyebilir.(171) Yiizey piriizliligi genellikle Ra degeri ile
olgiiliir.(172) Ra, ylizeyin piiriizliliigiinii merkez ¢izgisinden dikey sapmalara dayali
olarak tanimlayan bir genlik parametresidir ve yiizey kalitesini karakterize eder.(173)
Bollen ve arkadaglarinin calismalarina gore, plak birikimi icin kritik yiizey
purtizluligi degeri 0,2 um'dir.(174) Bu deger, plak birikiminin basladig1 esik olarak
kabul edilirken, 0,2 um'den diisiik Ra degerlerinin bakteri adezyonunu azaltmadig:

belirtilmistir. Bununla birlikte, Park ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, yaklasik
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0,15 um Ra degerlerinde karyojenik streptokoklarin adezyonunun azaldig:

gozlenmistir.(175)

Jones ve arkadaslari, 0,25 ile 0,50 pm arasindaki piiriizliiliik degerlerinin dil tarafindan
algilanabilecegini ve bu durumun hasta rahatsizligina yol agabilecegini belirtmistir.
(176) Bu, lazer profilometrelerin dis restorasyonlarinda ideal piiriizliilik seviyelerini
belirlemekte 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Piiriizsiiz bir ylizey saglanmasi,
hasta konforu ve bakteri adezyonunu minimize etme agisindan kritik 6neme sahiptir.
Lazer profilometreleri, dis yiizeylerinin detayli bir sekilde incelenmesinde ve
restoratif materyallerin yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesinde biiyiik avantajlar
sunar. Temassiz yapisi sayesinde yiizeye zarar vermeden yliksek hassasiyetli 6l¢timler
yapar ve dis hekimliginde restorasyonlarin etkinligini degerlendirme siirecinde

onemli bir ara¢ haline gelir.

2.5.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM)

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM), dis hekimligi arastirmalarinda yiizeylerin
nanometre diizeyinde incelenmesini saglayan bir cihazdir.(160) AKM, yiiksek
¢Oziintirliikle yiizey profilleri ve yapilarin topografisini elde etmek i¢in kullanilir.
AKM’nin temel prensibi, keskin bir uca sahip bir probun ylizeye temas etmesi veya
¢ok yakindan gegmesiyle yiizey morfolojisini incelemektir.(177) Bu teknik,
yiizeydeki atomik kuvvetleri algilayarak detayl bir yiizey haritasi olusturur. Atomik
Kuvvet Mikroskobu (AKM) yontemi yalitkan yapidaki numunelerin 6zelliklerini
bozmaksizin incelenmesini saglayan tek yontemdir. AKM’nin s1v1 da ¢alisabilmesi
biyolojik dokularin kendi ortamlarinda incelenmesine imkan saglar.(178) AKM
yaklagiminda, elde edilebilecek en iyi ¢oziiniirliikk molekiiler 6l¢ege ulasabilirken, asil
mesele ¢oziiniirliik ve kapsam arasindaki dengedir; ikincisi tarama boyutu olan
ylzeydir(S). Aslinda, optik ve elektron mikroskobundan farkli olarak, AKM
goriintiileri Olglilen miktarin (dirsek sapma veya salinim genligi) ayr uzamsal
konumlarda nokta nokta seri olarak orneklendigi dijital haritalardir. Geri besleme
yanit siiresi (tipik olarak 4 ve 40 um/s arasinda) nedeniyle tarama hizi nispeten diisiik
oldugundan, genel goriintii elde etme siiresini kabul edilebilir degerlerde (tipik olarak
2 ila 40 um/s arasinda) tutmak i¢in sinirl sayida veri noktasi ayarlanir. Bu nedenle,
belirli bir S degerinin ayarlanmasi, elde edilebilir ¢oziiniirliigiin alt sinirini SAN

degerine ayarlamak anlamina gelir; burada N, elde edilen veri noktalariin (yani
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goriintii piksellerinin) sayisidir. S/AN piksel dogrusal boyutundan daha kiigiik
ayrintilar, uzaysal frekans alaninda diisiik gegislidir ve dikkate alinan konumda

Olgiilen degerin ortalamasi alinir.(179)

AKM, dis minesindeki erozyonu degerlendirmek i¢in kullanilmig; mine
demineralizasyonunun erken safhalarimi 6lgmek i¢in uygun bir ara¢ oldugunu
kanitlamigtir.(180) Ayrica bu yontemle dis yiizeyinden artik kompozit rezin
parcalarinin uzaklastirilmasi sonrast mine yiizey puriizliiliigii basarili bir sekilde
incelenmistir.(171) Yiizey morfolojisini, piriizliligini ve nanometrik diizeydeki
degisiklikleri hassas bir sekilde incelemesi, dis hekimligi arastirmalarinda AFM'nin

vazgecilmez bir ara¢ haline gelmesini saglamistir.

2.5.3 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali Elektron Mikroskopu dis hekimligi arastirmalarinda sik¢a kullanilan bir
cihazdir ve yiiksek ¢ozlnirlikli goriintiler elde etmek igin elektron 1sinlarin
kullanarak  yiizeylerin = mikroskobik  yapisin1  inceleme  imkéni  sunar.
Nanometreden(nm) mikrometreye (um) kadar olan olgekte organik ve inorganik
malzemelerin analizinde kullanilan bir yontemdir.(181) SEM, ozellikle dis ve
restoratif malzemelerin ylizey 6zelliklerini, mikro yapisini ve morfolojisini detayl bir
sekilde analiz etmek i¢in kullanilir. Dis hekimliginde SEM kullanimi, dis ¢iiriikleri,
erozyonlar, restoratif materyallerin asinmasi, implant yiizeylerinin analizi ve
biyomateryallerin degerlendirilmesi gibi bir¢cok alanda 6nemli bilgiler saglar.
Taramal1 elektron mikroskobu 300.000x'e ve hatta 1000.000'e ulasan yiiksek bir
biiylitmede caligir. Taramal1 elektron mikroskobu; yiiksek enerjili elektronlar iireten
bir kaynak, elektronlar1 iki veya daha fazla elektromanyetik mercekten gegirmek i¢in
bir siitun, saptirma sistemi i¢in tarama bobinleri, geri sagilan ve ikincil elektron i¢in
elektron detektorli, numune i¢in bir oda ve taranan goriintiileri gortintiilemek icin
goriintiileme ekran1 ve klavyeden olusur.(182) Taramali elektron mikroskobu, bir
yilizeyde olusan c¢iziklerin ve defektlerin incelenmesini saglayan en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Ancak ti¢-boyutlu ylizey yapisint goriintiileyememesi, vakum
veya Orneklere 6zel bir islem (kaplama vb.) gerektirmesi gibi bazi smirlamalari
vardir.(160) Odak derinligi taramali elektron mikroskobunu diger mikroskoplardan
tistlin kilan en 6nemli 6zelligidir. Gerek ayirim giicii gerek odak derinligi ve gerek

goriintli ve analizi birlestirme 6zelligi taramali elektron mikroskobunu arastirma ve
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incelemelerde genis Ol¢lide kullanilan bir yontem haline getirmistir. Ayrica mikro
islemci ve bilgisayarlarin mikroskopla birlikte kullanilmalarinin cihaza kullanim
kolaylig1 saglamasiyla diger yontemlerle ¢ok uzun siirebilecek ayrintili veri toplama
ve istatistiksel degerlendirmeler otomatik olarak, ¢ok kisa zamanda tamamlanabilir

hale gelmistir.(183)
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu in vitro ¢alismamizda; dislerdeki renklenmelerin giderilmesi amactyla kullanilan
beyazlatict 6zellikli dis macunlarinin dislerin rengine ve ylizey piiriizliiliigiine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 19.07.2023 tarihli ve KAEK-
574 karar no’lu onay alinarak baglanmistir. Calismamizin tim asamalar1 Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir.

3.1.Calismada Kullanilan Materyaller

Calismamizda farkli beyazlatma mekanizmalarina sahip dort beyazlatict dis macunu
(ROCS Sensation Whitening, Signal White Now Gold, Colgate Optic White Charcoal,
Opalescence Whitening) ve kontrol grubu (distile su) olmak {izere bes grup vardir.

Kullanilan dis macunlarinin ayrintilari Tablo 3.1 de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1.Calismada kullamlan dis macunlari

BEYAZLATICI
DiS MACUNU

ROCS Sensation
Whitening

Signal White
Now Gold

Colgate Optic
White Charcoal

Opalescence
Whitening

FiRMA ADI

EuroCosMed,
Rusya

Unilever Co.,

Fransa

Colgate-
Palmolive
Company
NY, ABD

Ultradent
Products,

Inc., ABD

ICERIK
Sorbitol, silika, gliserin, su, ksilitol,
kokamidopropil betain, aroma, ksantin
sakizi, kalsiyum gliserofosfat, bromelain,
magnezyum klorit, sodyum sakkarin,
sodyum benzoat, titanyum dioksit
Sorbitol, su, hidrate silika, sodyum lauril
stilfat, seliiloz sakizi, PEG-32, sodyum
sakkarin, trisodyum fosfat, pvm/ma
kopolimer, sodyum florid (1450 ppm), cl
74160
Aqua, Sorbitol, Silika, PEG-12,
Tetrapotasyum Pirofosfat, Sodyum Lauril
Siilfat, Aroma, Potasyum Hidroksit,
Seliiloz sakizi, Fosforik asit,
Kokamidopropil betain, Sodyum flortir,
Sodyum Sakkarin, Ksantan sakizi, Aktif
komiir, Limonen, CI 77891.
Sodyum florid 0.25%, Gliserin, Su, Silika,
Sorbitol ksilitol, Aroma, Polaksamer,
Sodyum Lauril Siilfat, Karbomer,
Sodyum Benzoat, Sodyum Hidroksit,

Siikraloz, Ksantin sakizi

BEYAZLATMA
MEKANIZMASI

Bromelain

(enzim)

cl 74160

(mavi kovarin)

Aktif komir

Abraziv partikiil
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3.2.0rnek Sayisimin Belirlenmesi

Ornek sayismin belirlemek i¢in Power analizi yapilmistir (G* Power 3.1.9.7).
Anlamlilik diizeyi 0.05, test giici 0.80 ve etki biiyiikliigii 0.65 olacak sekilde grup
basina 6rnek sayist 8 olmak tizere toplam 40 6rnek olmasina karar verilmistir. (Sekil

3.2)

Sekil 3.2. Power analizi goriintiisii

3.3. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan disler Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim dalina bagvuran hastalardan periodontal
nedenlerle ¢ekilmis, saglam, ¢iiriiksliz, boyutlar1 birbirine yakin 40 adet maksiller
kesici disler kullanildi. Dislerin {izerinde kalan doku artiklari periodontal kiiret ve
polisaj lastigi ile uzaklastirilip, disler %0,5 lik kloramin T soliisyonunda bekletildi.
Tim disler su sogutmasi altinda hassas kesme cihazi (Isomet Low-speed; Buehler,
Illinois, ABD) kullanilarak mine-sement sinirindan kron ve kok olmak iizere 2 parcaya
ayrild.

Dislerin kron kisimlart bukkal yiizeyleri altta kalacak sekilde, 3 cm capinda silikon
kalip kullanilarak kendiliginden sertlesen soguk akrilige gomiildi. (Sekil 3.3.a)
Orneklerin yiizeylerinin cila islemleri 600, 800, 1000, 2000 grit silisyum karbiir
kagitlar (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile minimum doku kaybina sebep olacak sekilde
yapildi. Dis 6rnekleri renklendirme islemine gegmeden 6nce 24 saat boyunca distile

su icerisinde bekletildi. (Sekil 3.3.b)
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Sekil 3.3.a. Akrilige gomiilen dis 6rnekler b.Distile suda bekletilen 6rnekler

3.4.0rneklerin Renklendirilmesi

Distile sudan ¢ikarilan o6rnekler hava spreyi kullanilarak kurutuldu. Tim &rnekler,
¢oziinebilir kahve (Nescafe Classic, Nestle, Vevey, Isvigre) (2 gr kahve/ 90°C 200 ml
su) iceren soliisyonda 6 giin boyunca bekletildi. (Sekil 3.4) Soliisyonlar her giin
yenilendi. Renklendirme sonrasi ornekler kahve soliisyonundan ¢ikarildi. Tim
ornekler kahve artiklarinin giderilmesi amaciyla distile su ile yikandi ve ilk dl¢timler

oncesi hava spreyi ile kurutuldu.

Sekil 3.4. Kahve soliisyonunda renklendirme

3.5.0rneklerin Fircalama Prosediirii
Kullanilan beyazlatici 6zellikli dis macununa gore disler rastgele bes gruba (n=8)

ayrildi. Kontrol grubundaki disler distile su ile firgalandi.

Firgalama periyoduna baglamadan once tiim dislerin baslangi¢ yiizey piirtizliligii ve
renk dl¢limleri yapildi. Fircalama prosediirii standardizasyon saglanabilmesi amaciyla
firgalama diizenegiyle uygulanmistir. Elektrikli dis fircas1 (OralB Expert Precious
Clean, P&G, ABD) (Sekil 3.5.a) diizenege yatay bir sekilde baglanmis; firga basinin
uyguladig1 kuvvet diizenegin altindaki bir vida yardimiyla kontrol edilen yaylarla
ayarlanmis (Sekil 3.5.b) ve hassas terazi ile kontrol edilmistir. (Sekil 3.5.¢)
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Sekil 3.5.a. Calismada kullanilan elektrikli dis fir¢as1 b. Firgalama diizenegi c. Hassas

terazi ile uygulanan kuvvetin kontroli

Dis macunlart distile suyla agirlik¢a 1:2 oraninda seyreltilerek her bir 6rnekte esit
uygulanmis ve firgalama islemi bu karisimin i¢inde yapilmistir. Bu sekilde firgalama

stiresince macunun ornekten uzaklagmasinin yaratacagi yanilginin oniine gecilmistir.

Bir insanin giinde iki kereden ikiser dakika disini fircaladig1 kabul edildiginde bir disin
tek yiizeyi i¢in karsilik gelen fircalama siiresi ortalama 10 saniye olarak belirlenmistir.
(12) Bu hesaplamalar dogrultusunda 6 aylik bir fircalama etkisini taklit etmek igin
elektrikli dis firgasinin bagl oldugu bir firgalama diizenegi ile 200 gram sabit basingta
toplam 30 dakika fircalama yapilmistir.(184) Her fircalama sonrasi fir¢a bashigi ve
piller degistirilmistir ve her 5 dakikada bir fircalamaya ara verilmis hassas terazide

uygulanan kuvvet kontrol edilmistir.

Calismada dort farkli dis macunu (ROCS Sensation Whitening, Signal White Now
Gold, Colgate Optic White Charcoal, Opalescence Whitening) ve kontrol grubu olarak
distile su olmak {izere bes grup vardir (Sekil 3.5.2.):

Sekil 3.5.2. Fir¢alamada kullanilan distile su ve beyazlatici dis macunlari
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e Grup 1(Kontrol): Distile su (DS)

e Grup 2: ROCS Sensation Whitening (RSW)

e Grup 3: Signal White Now Gold (SWN)

e Grup 4: Colgate Optic White Charcoal (COW)
e Grup 5: Opalescence Whitening(OW)

Her firgalama periyodundan sonra akan suyla yikanan 6rnekler distile su dolu bir kaba
yerlestirildi. Fircalama periyodundan sonra renk ve ylizey piiriizliliigii 6lgtimleri

tekrarlanmistir.

3.6.Renk Ol¢iimii

Tiim Orneklerin renk analizi kahve ile renklendirme ve firgalama islemi bittikten sonra
orneklerin dehidrate olmasini 6nlemek amaciyla, distile sudan ¢ikarildiktan hemen
sonra hava-su spreyiyle hafifce kurutularak 2 dakikalik bir siire igerisinde yapildi.
Olgiimler VITA Easyshade Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) Spektrofotometre cihazi ile gerceklestirildi. (Sekil 3.6) Spektrofotometre

kendi kalibrasyon aletiyle kalibre edilerek dislerin orta {i¢liisiinden dl¢limler yapildi.

oy hdeasce
st
B

Sekil 3.6. Spektrofotometre cihazi

Olgiimler ayn1 oda ve ayn1 151k ortaminda, beyaz bir zemin iizerinde gergeklestirildi.
Olgiimler sirasinda her 5 drnekte cihaz yeniden kalibre edildi. Her bir &rnek icin LO*,
a0* ve b0* ve L1*, al* ve bl* degerleri kaydedildi. Elde edilen AEOO degerleri
algilanabilir esik degeri ve kabul edilebilir esik degeri ile karsilastirilarak
degerlendirildi. CIEDE2000 renk sistemi i¢in Paravina ve ark.’nin ¢alismalarinda
belirttigi algilanabilir esik degeri (AE0O= 0,8) ve kabul edilebilir esik degeri (AE00=
1,8) referans alindi. (137)
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3.7.Yiizey Piiriizliiliigii Olciimii

Dislerin yiizey piiriizliiligii 61¢timii i¢in mekanik profilometre cihazi (Surftest SJ-201,
Mitutoyo, Tokyo, Japonya) kullanilmistir. (Sekil 3.7) Cihaz 100 mikron(um) o6lgtim
menziline sahip NHT-6 tarayici igneye sahiptir. Bu ignede EN ISO 3274 standartlarina
uygun 2 um ve 60° transvers aciya sahip elmas u¢ bulunmaktadir. Baglangicta ve her
bir grubun Ol¢liimiinden Once cihaz kalibre edilmistir. (Ac: 0.8; As:2.5) Dislerin
merkezinden olacak sekilde her 6rnekten tli¢ 6l¢iim yapilip elde edilen verilerin (Ra,

um) ortalamalar1 alinarak ortalama yiizey piiriizliiliik degeri hesaplanmistir.

Sekil 3.7. Profilometre cihazi

3.8.Istatistiksel Analiz

Calismamizda renk ve yiizey piiriizliiliigii 6l¢timleri sonrasi elde edilen verilerin SPSS
22.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak istatistiksel analizler
yapildi. Verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov Testi ile yazilmistir.
Testlerin sonucunda normal dagilim gozlendi ve parametrik analiz yapilmasina karar

verildi.

Farkli beyazlatici dis macunlariyla firgalamanin dislerin renk ve piriizlilik
degisimlerine etkisini ve gruplar arasindaki istatistiksel farklarini belirlemek i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi uygulandi.

Tiim sonuglar i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Renk Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tim gruplarda firgcalama sonrasi renk degisimleri Tablo 4.1.” de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarinin AEOO degerleri

DS RSW SWN COwW (0)\%%
(Kontrol)
AE00 2,67+1,152 8,03+3,12° 3,86+2,182 5,36+2,76% 3,78+1,512

(Farkh harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklihgi ifade etmektedir. (p<0,05))
(DS: Distile Su, RSW: ROCS Sensation Whitening, SWN: Signal White Now Gold, COW: Colgate
Optic White Charcoal, OW: Opalescence Whitening )

AEOQO0 degerleri, farkli gruplardaki renk degisimlerini gosterir. AEOO degerinin 1,8'den

biiyiik olmasi, renk degisiminin klinik olarak gdzle farkedilebilir oldugunu gosterir.

Bromelain enzimi igeren RSW grubu (8,03 = 3,12°) en yiiksek AE0O degerine sahiptir
ve COW grubu (5,36 + 2,76™) onu takip etmistir. Ikisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05)(Tablo 4.1)

Tim gruplarda kabul edilebilir esik degerin iistiinde (AE0O0 = 1,8) renk degisimi
gbzlenmistir. En az renk degisimi sadece distile suyla fircalama yapilan kontrol
grubunda gozlenmistir (2,67+1,15%). Bu durum dis macunlarinin disinda firgalamanin

da renk degisimi iizerinde etkisi oldugunun bir gdstergesidir.

SWN ve OW gruplarindaki AEOO degerleri, sirasiyla 3,86+2,18% ve 3,78+1,51% olarak
verilmistir. Bu gruplardaki renk degisimi kontrol grubundan daha fazla gozlenmistir.

Ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

ROCS Sensation Whitening ile fircalanan grubun (Colgate Optic White Charcoal
grubu hari¢) diger gruplara gore renklenmis dislerde istatistiksel olarak daha fazla
rengin degisimine neden oldugu gorilmektedir. (p<0,05) Diger gruplar arasinda renk

degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0,05) (Sekil 4.1.)

41



AEO00
12

b
10
ab
8
a

6 a

4 a

2
1,8 — i """ KE

0

DS RSW SWN cow ow

Sekil 4.1. Deney gruplarinin renk degisimlerini gosteren siitun grafigi (Farkli harfler, gruplar arasinda
istatistiksel fark oldugunu gostermektedir(p < 0,05)) (KE: Kabul edilebilirlik esik degeri)

4.2.Piiriizliiliik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Firgalama sonrasi piiriizlilik degisimini ifade eden ARa degerleri Tablo 4.2.°de
gosterilmektedir. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde tiim gruplardaki piiriizliiliik
degisikliklerinin benzer oldugu goriilmektedir. (0,14 + 0,07 ile 0,25 £ 0,17 arasinda)
[statistiksel olarak bu gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

Tablo 4.2. Calisma gruplarinin ARa degerleri

DS RSW SWN COW ow
(Kontrol)
ARa 0,14+0,074 0,25+0,174 0,19+0,074 0,19+0,174 0,160,144

(Farkl harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkhihg: ifade etmektedir. (p<0,05))
(DS: Distile Su, RSW: ROCS Sensation Whitening, SWN: Signal White Now Gold, COW: Colgate
Optic White Charcoal, OW: Opalescence Whitening )
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Sekil 4.2. Deney gruplarinin piiriizliilik degisimlerini gdsteren siitun grafigi (Farkli harfler, gruplar
arasinda istatistiksel fark oldugunu gostermektedir(p < 0,05))
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5.TARTISMA

Dis beyazlatma iiriinlerinin etkinliginin in-vitro yontemlerle degerlendirilmesi, hem
klinik uygulamalar acisindan giivenilir sonuglar elde etmek hem de bu iirlinlerin
giivenligini ve etkinligini onceden test etmek agisindan biiyiik 6nem tasir. Dis
hekimliginde kullanilan beyazlatic1 {iriinlerin dis minesine, dentine ve genel agiz
sagligina olan etkilerini belirlemek, hastalarin dis sagligin1 korurken istenilen estetik
sonuglar1 elde edebilmek icin Onemli bir siirectir. Literatiirde, dis beyazlatma
tirtinlerinin etkilerini incelemek amaciyla ¢ok sayida in-vitro ¢aligsma yapilmis olsa da
giivenilir ve gergege en yakin sonuclar ¢ekilmis insan dislerinin kullanimi ile elde
edilmektedir.(3,185) Calismamizda da ¢ekilmis insan disleri kullanilarak farkli dis
beyazlatma iirlinlerinin etkileri kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bu arastirma,
beyazlatic1 dis macunlarinda kullanilan farkli teknolojileri ve bu teknolojilerin disler
tizerindeki renk ve ylizey pirizliligi degisimine etkilerini analiz etmeyi

hedeflemistir.

Beyazlatict dis macunlari recetesiz olarak kolayca temin edilebilir. Bir beyazlatici
macunun igerigl hidrath silika, kalsiyum karbonat gibi asindiricilardan perlit,
peroksitler, aktif komiir, mavi kovarin, hidrojen peroksit ve mikro tanecikler gibi
beyazlatici ajanlara kadar cesitlilik gosterir. @ Ideal olarak, beyazlatic1 dis macunlart
renklenmeleri gidermeli ve dis rengini iyilestirmelidir. Ancak, ¢alismalar (186—188)
beyazlatict dis macunlarinin minenin mineral igerigi lizerinde de zararli etkileri

oldugunu, bunun da ylizey piiriizliiliigliniin artmasina neden oldugunu gdstermistir.

Dis macunlarinda bulunan asindirict maddelerin, dis yiizeyinde herhangi bir yapisal
hasara veya asinmaya neden olmadan etkin bir sekilde renklenmeleri gidermesi ideal
kabul edilmektedir. Bu asindiricilar, dis minesine zarar vermeksizin yiizeyde biriken
dis kaynakli pigmentasyonlar1 uzaklastirarak estetik agidan arzu edilen bir temizlik
saglamalidir. Lima ve ark., dis macunlarinin neden oldugu mine aginmasinin rutin

kullanim igin dnerilmeden 6nce degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir ¢”

Disler, agiz ortaminda siirekli olarak gesitli yiyecek ve igceceklere maruz kalmakta
olup, bu durum zamanla dislerde renk degisikliklerine yol agabilmektedir. Bu renk
degisiklikleri, hastalarin estetik beklentilerini olumsuz etkileyen onemli bir faktor

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle, hastalarin beyaz ve parlak dislere sahip olma
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istegi, dis renginde meydana gelen bu degisikliklerin daha belirgin hale gelmesine
neden olmaktadir. Literatiirde yapilan arastirmalara gore, dislerin renk stabilitesini ve
beyazlik derecesini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan renklendirme
soliisyonlar1 arasinda kahve, ¢ay, kirmiz1 sarap ve kola gibi yaygin tiiketilen i¢cecekler
yer almaktadir.(189-191) Bu icecekler, yiliksek pigment icerikleri ve asidik yapilari
nedeniyle dis yiizeyinde birikim yaparak zamanla renk degisikliklerine sebep
olabilmektedir. Bu tiir soliisyonlarla yapilan in-vitro ¢alismalar, dislerin beyazlatici
iriinlere ve diger estetik tedavilere nasil tepki verdigini anlamak agisindan oldukca
Oonemlidir.(192) Caligmamizda, giinliik yasamda oldukga sik tiiketilen ve yaygin olarak
dislerde renk degisikligine yol actig1 bilinen kahveyi renklendirici soliisyon olarak
tercih ettik. Kahve, dis ylizeyinde meydana gelen adsorbsiyon ve absorbsiyon siirecleri
sonucunda, ozellikle sararma seklinde belirgin bir renk degisimine sebep olmaktadir.
Bu sararma, kahvenin igerdigi yogun pigmentler ve asidik yapisinin dis minesine etki

etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. (193)

Renklendirici soliisyonlarin kullanimiyla ilgili, literatiirde ¢esitli yaklagimlar bulunsa
da bu soliisyonlarin sicakligi, materyallerin soliisyonlarda bekletilme siiresi ve
sollisyonlarin degistirilme siklig1 gibi konulara dair standart bir uygulama prosediirii
heniiz olusturulmamistir. Bu durum, farkli arastirmacilarin, deneylerinde farkl
protokoller izlemesine neden olmakta ve sonuclar arasinda kiyaslama yapmayi
zorlastirmaktadir. Mevcut literatiire baktigimizda, renklendirici soliisyonun 37°C'de
(viicut sicakliginda) veya oda sicakliginda kullanildig1 ¢aligmalarin yami sira, kahve
gibi yaygin tiiketilen iceceklerin genellikle Onerilen tiiketim sicakliklarinda da
kullanildig1 cesitli arastirmalar bulunmaktadir.(194,195) Bu farkli sicaklik
uygulamalari, renklenme siirecinin hizin1 ve siddetini etkileyebileceginden(192),
calismamizda bu faktorleri goz dniinde bulundurarak ve standardizasyon saglayarak
deney prosediiriimiizii olusturduk. Bu sayede, elde edilen verilerin dis beyazlatma
tirlinlerinin etkinligi acisindan daha dogru ve giivenilir olmasini1 hedefledik. Mevcut

calismada ornekler oda sicakligindaki kahve soliisyonlarinda bekletildi.

Literatiirde, materyallerin renklendirici soliisyonlarda bekletilme siiresi konusunda da
cesitli farkliliklar oldugu gozlemlenmektedir. Ozellikle, dislerin renk stabilitesini
arastiran bir ¢alismada bu siirelerin ve prosediirlerin biiyiik olciide degiskenlik

gosterdigi rapor edilmistir.(192) Bu c¢esitlilik, calismalarin sonuglar1 arasinda
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kiyaslama yapilmasini zorlagtirmakta ve standart bir prosediir belirlenmesinin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Bazi arastirmacilar, renklendirme siiresini belirlerken giinliik ortalama igecek tiikketim
miktarmi temel almislardir.(196,197) Ornegin, literatiirde, ortalama giinliik icecek
alim miktarinin yaklasik 3,2 bardak oldugu ve bir bardak igecegin tiiketilme siiresinin
ortalama 15 dakika siirdiigii bildirilmistir.(198) Bu hesaplamalara dayanarak,
caligmalarinda  kullanilan  soliisyonlarda materyallerin 24 saat boyunca
bekletilmesinin, yaklasik olarak bir aylik ger¢ek icecek tiiketimini simiile ettigi ifade
edilmistir.(199) Bu yaklagim, dis yiizeyinde meydana gelen renk degisikliklerini
gercekei  bir  sekilde modelleyebilmemiz acisindan  Onemlidir. Dolayisiyla,
calismamizda da bu tiir simiilasyonlarin dogrulugunu ve klinik anlamda gegerliligini
saglayabilmek adina benzer bir protokol izlenmistir. Kahve ile renklendirme yaptiklar
caligmalarinda 8 yillik klinik yaslanmay: taklit edebilmek i¢in 99 giin 6rnekleri
soliisyonda bekleten Ardu ve ark. (197) ve farkli kompozit rezin restoratif materyalin
farkli igeceklere maruz birakildiktan sonra renk degisimini degerlendirmek icin
yaptiklari ¢aligmada Ertas ve ark. (196), ortalama 1 giinliik daldirmanin 1 aylik klinigi
taklit ettigini soylemislerdir. Benzer sekilde Hafez ve ark.’da (200) yaptiklar
calismada 24 saatlik kahvede bekletme siiresinin 1 aylik kahve kullanimini simiile
ettigini belirtmislerdir. Biz ¢calismamizda 6 aylik bir renklendirme simiile etmek icin

ornekleri 6 giin kahve soliisyonunda beklettik ve soliisyonu her giin yeniledik.

Calismamizda kullanacagimiz dis macunlarimin se¢iminde, her bir etken madde
grubunu temsilen birer {liriin segmeye 6zen gosterilmistir. Se¢im silirecinde, hekim
tavsiyesi, marka bilinirligi, {lrtinlerin ulagilabilirligi gibi cesitli faktorleri dikkate
almmistir. Kullanilan dis macunlarindan bazilari, genellikle hekimler tarafindan
Onerilen ve regetesiz olarak eczanelerden temin edilebilen iiriinlerdir. Diger bir kismi
ise, marketlerde bile kolayca bulunabilmesi ve ekonomik olmasi1 nedeniyle hastalarin

ulasabilirliginin daha yiiksek oldugu iirtinlerdir.

Bu ¢esitlilikle genis bir iiriin yelpazesi se¢ilmesinin amaci, beyazlatict dis macunu
kategorileri arasinda degerlendirme yaparak, bu {irtinlerin etkinliklerini kiyaslamak ve
sonuglarin daha 6nce yapilmis ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirarak literatiire katki

saglamaktir. Boylece, farkli beyazlatici macun tiirlerinin etkinlikleri lizerinde daha
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kapsamli bir analiz yapilabilecek ve bu alandaki bilimsel bilgi birikimine genel bir

perspektif kazandirilabilecektir.

Dis fircalama sirasinda dis macunu tiikiirtiik tarafindan seyreltilir. Bu durumu simdile
etmek amaciyla, bu calismada dis macunu distile su ile seyreltilmistir.(201,202)
Yazkan ve ark.’da beyazlatici dis macunlartyla yaptiklari ¢aligmada distile su

kullanmiglardir.(203)

Addy ve ark. yaptiklar caligmada fir¢alama siiresini, giinde 2 kez ve 2 dakikalik
firgalama yapildigin1 géz oniine alarak hesaplamislardir. Bu baglamda, agizda toplam
28 dis oldugu dikkate alinarak, her bir dige diisen firgalama siiresi giinde yaklasik 10
saniye olarak belirlenmistir.(204) Bu yaklasim dogrultusunda, ornekler iki aylik
fircalama siiresine denk gelecek sekilde 10 dakika boyunca fircalanmistir. Biz
calismamizda 6 aylik bir firgalama simiilasyonu hedefledigimiz i¢in fircalama siiresini
30 dakika olarak belirledik. Fircalamaya tabi tutulan materyallerle ilgili bir ¢alisma,
ISO standartlarina uygun olarak fircalama testlerinde 0,5-2,5 N'luk bir yiikiin
uygulanmasi gerektigi sonucuna varmustir.(184) Bu hesaplamalar dogrultusunda
calismamizda, 6 aylik bir fircalama etkisini taklit etmek icin elektrikli dis fircasinin
(OralB Expert Precious Clean, P&G, ABD) bagli oldugu bir firgalama diizenegi ile
200 gram (1,96 N) sabit basingta toplam 30 dakika fircalama yapilmistir. Her firgalama
sonrasi firca bashgi ve piller degistirilmistir ve her 5 dakikada bir firgalamaya ara
verilmis hassas terazide uygulanan kuvvet kontrol edilmistir. Fircalama simiilasyonu
gruplar arasinda standardize edilmistir fakat hala calismamizin bazi smirlamalar
vardir. Agiz i¢i pH dongiisii ve tamponlama modellerinin kullanilmamasi, karmasik

agiz ortaminin tam olarak taklit edilememesi bu ¢alismanin sinirlamalaridir.

Bizim ¢alismamiza da temel olusturan ve Vaz ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen
bir calismada, si8ir kesici disleri iizerinde aktif komiir, mikro partikiiller ve hidrojen
peroksit (HP) igeren farkli beyazlatici dis macunlarinin renklenme tlizerindeki etkileri
incelenmistir. Vaz ve arkadaslari, aktif komiir i¢eren bir dis macununu degerlendiren
ilk arastirmacilar olmus ve calismalarinda mikro partikiil asindiricilar, hidrojen
peroksit ve mavi kovarin igeren dis macunlarinin beyazlatma etkinliginin in vitro
olarak daha iistiin oldugunu gostermislerdir.®’ Calismamizdaki renk olgiimlerini
degerlendirdigimizde Rocs Sensation Whitening (bromelain) ile firgalanan grup

(Colgate Optic White Charcoal grubu hari¢) diger gruplara gore renklenmis dislerde
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istatistiksel olarak daha fazla rengin degisimine neden oldugu goriilmektedir. (p<0,05)
Diger gruplar arasinda renk degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir.  (p>0,05) Bulgulardaki farkliligin  sebepleri kullanilan  dis
orneklerinin(sigir ve insan) yapisal farklilig1 yada kullanilan macunlarin farkliligindan

kaynaklanabilir.

Brooks ve arkadaslarmin yaptig1 litaratiir taramasinda‘!!”), incelenen komiir bazli dis
tiriinlerinin %96'sinin beyazlatma etkisi sundugunu ifade edilmistir. Aktif komiiriin
asindirict 6zelligi, ylizey lekelerini fiziksel olarak ¢ikarabilse de dis minesi ve dis eti
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi kaydedilmistir. Aktif komiir i¢eren dis
macunlarinin beyazlatict etkisi, komiiriin renk pigmentlerini ve kromoforlar1 yiiksek
adsorpsiyon kapasitesine dayanmaktadir.!''” Aktif komiiriin yiiksek gozenekliligi ve
genis yiizey alani, dis yiizeyindeki lekeleri etkili bir sekilde temizleme yetenegini
artirmaktadir. Ancak, bu etkiler gecici nitelikte olup, komiir bazli dis macunlarinin
uzun vadede giivenligi ve etkinligi ile ilgili daha fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Giingor ve ark. yaptig1 ¢caligmada her ne kadar beyazlatici etkiye sahip macunlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmese de aktif komiir iceren dis
macununun en yiiksek beyazlatma etkisine sahip oldugunu goézlemlemistir. ®” Bizim
yaptigimiz calismada ise aktif komiir igeren Colgate Optic White Charcoal ile
firgalanan grupta diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bu farkliligin nedeni, Giingér ve arkadaglarinin calismasinda kahve
soliisyonunda bekletme siiresi ile firgalama siiresinin, bizim ¢alismamizdan belirgin
sekilde daha kisa tutulmus olmasi olabilir. Ayrica, bu ¢alismada insan disi yerine sigir
disi kullanilmasi, dis yapilarindaki farkliliklar nedeniyle sonuglarin farkli ¢ikmasina
yol agmus olabilir. Demir ve ark. da rezin kompozit 6rnekler ile yaptiklar: ¢aligmada,
calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak komiir bazli dis macunlarinin diger
beyazlatict dis macunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmayan bir renk
tyilestirmesi gézlemlemistir.(205) Bunun aksine yine ayn1 ¢aligmada kullanilan enzim
iceren dis macunu grubu (R.O.C.S. Sensation Whitening), diger gruplara kiyasla renk
tyilestirilmesi agisindan Onemli bir {stlinliikk gostermemistir. Beyazlatic1 dis
macunlarinin enzim bileseni, dis renklenmenin ilk basladig1 pelikiil (biyolojik film)
tabakasindaki organik molekiilleri pargalayarak ve renklenmis film tabakasini
kaldirarak etki eder.!° Bizim calismamizda diger gruplarla arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunan tek grup bromelain enzimi igeren ROCS Sensational
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Whitening’dir. Her ne kadar genis kapsamli bir beyazlatici dis macunu karsilastirmasi
yapmis olsalar da kompozit 6rnek kullanmalar1 nedeniyle, bu ¢alismanin bulgularini
bizim calismamizdaki sonuglarla kiyaslamak c¢ok dogru olmayacaktir. Materyal

farkliliklar1, bulgular arasinda anlamli bir karsilastirma yapilmasini sinirlamaktadir.

Patil ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir ¢alismada, farkli mekanizmalara sahip iki
beyazlatict  dis  macununun  (enzimatik  ve  asindiric1)  etkinlikleri
karsilastirilmistir.(206) Calismada, enzimatik beyazlatici dis macununun proteolitik
enzimler olan papain ve bromelain igerdigi, asindirict beyazlatic1 dis macununun ise
temel olarak hidratli silika icerdigi ifade edilmistir. Bu arastirma, mevcut dis
renklenmelerinin giderilmesi ve yeni renklenmelerin 6nlenmesi tizerine odaklanmistir.
Beyazlatict dis macunlarmin etkinligi, lekelerin giderilmesi, lekelerin olusumunun
engellenmesi ve dogal leke birikiminin Onlenmesi gibi faktorler dogrultusunda
degerlendirilebilir. (207) Calismada, enzimatik ve asindirict 6zelliklere sahip iki
beyazlatic1 dis macununun, lekelerin giderilmesi ve leke birikiminin 6nlenmesi
tizerindeki etkileri karsilagtirilmistir. Enzimatik beyazlatma etkisi proteolitik enzimler
(papain ve bromelain) araciligiyla saglanirken, agindirici beyazlatici etki hidratli silika
yoluyla elde edilmistir.(207) Calisma sonuglari, enzimatik dis macununun dogal
lekelenmeleri asindirict macuna gore daha etkili bir sekilde azalttigini géstermistir,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Asindirict etkili beyazlatici
dis macunu, fir¢a killarinin ulasabildigi yiizeylerde dis lekeleri temizlemesine ragmen
dislerin rengini degistirmemektedir. Bu durum, asindirict maddelerin sadece dis
fircasinin  ulasabildigi bolgelerde etkili olmasi nedeniyle, 0Ozellikle dis arasi
ylizeylerde, dis eti ¢izgisi yakininda, sikisik ve g¢aprasik dislerde etkisinin siirh
olmasina yol agmaktadir.'%® Ayrica, asindiric1 dis macunlarinin uzun siireli kullanima,
dis dokularinda asinmaya neden olabileceginden, genellikle 4 haftadan uzun siire
kullanilmamas1 Onerilmektedir.(208,209) Mishra ve ark.’nin da yaptiklar1 bir
calismada papain ve bromelain igeren dis macunu, kontrol grubuna gore daha iyi leke
cikarma ve renk stabilitesi gostermistir.(210) Bizim c¢alismamizda da RSW
grubu(bromelain), OW(abraziv partikiil) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha
fazla renk iyilesmesi gostermistir.(p<0,05) Papain ve bromelain enzimleri, pelikiilii
pargalayarak ylizey lekelerinin olusmasini engellemektedir. Ayrica, papain kimyasal
bir debridman ajani olarak kabul edilmekte ve agiz dokulariyla biyouyumlu olup,

iyilesme siirecine yardimci olarak anti-enflamatuar bir etki gdstermektedir.(211)
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Enzimatik beyazlatici dis macunlari, firca killarinin ulagsmakta zorlandigi ara yiizeyler
ve dis eti ¢izgisi gibi bolgelerde de etkili olabilmektedir.(212) Enzimatik dis
macunlari, dentinal hassasiyet gibi agindirict etkili dis macunlarinin kullanilamadigi
durumlarda giivenli bir alternatif olarak onerilmektedir. Ayrica, bu dis macunlarinin

mine ve dentin aginmasi riski tagimamasi da 6nemli bir avantajdir.(213)

Beyazlatici dis macunlarinda mavi kovarin ve FD&C Blue No. 1 gibi diger optik etkili
pigmentlerin kullanimi, dis minesi iizerinde ince, yar1 seffaf mavi bir tabaka birakarak
dislerdeki sarimsi renk degisikligi algisin1 degistirir. Mavi, renk spektrumunda sariya
zittir ve net rengi beyaza dogru kaydirarak daha beyaz ve daha parlak dislerin gorsel
gorliinlimiinii yaratir.(214-216) Literatiirde mavi kovarin igeren beyazlatict dis
macunlarinin sagladigi etkinlik konusunda hala tartismalar vardir. Bergesch ve ark ve
Tao ve ark yaptiklar1 klinik ve in vitro ¢alismalarda tek bir dis fircalamadan sonra
aninda beyazlatma etkisi oldugunu gozlemlemistir.(217,218) Ancak Torres, ve
ark.(219) Horn, ve ark.(220) tarafindan yapilan ¢alismalar bu bilesiklerin beyazlatma
etkisi olmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise Signal White Now Gold
grubunda renkte iyilesme gézlenmis ama diger gruplarla arasinda istatistiksel anlamli
bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05) Benzer sekilde Yilmaz ve ark. yaptiklar
calismada, mavi kovarin ve hidrath silika iceren Signal White Now beyazlatict dis
macunu ile fircalanmis orneklerde beyazlatma etkili olsa da diger beyazlatici dis
macunlar1 ve beyazlatic1 olmayan dis macunu ile firgalanan gruplar arasinda 6nemli
bir fark goriilmemistir. (199)

Ustiinde durulmas: gereken bir nokta da fircalamanin renk degisimi iizerine etkisidir.
Calismamizin bulgularinda sadece distile suyla fircalanan kontrol grubunda da renk
degisimi oldugu; hatta DS grubunda SWN ve OW gruplariyla istatistiksel olarak

benzer bir renk iyilesmesi goriildiigii gozlemlenmektedir. (p>0,05)

Tim bunlarin 1s181nda ‘Farkli beyazlatic1 6zelliklere sahip dis macunlari dis yilizeyinde
olusan renklenmelerin giderilmesinde etkili degildir’ seklindeki birinci sifir hipotez
reddedilmistir. Ciinkii RSW dis macununun, diger gruplara gére renklenmis dislerde
cok daha fazla renk degisikligi sagladig1 agiktir. Bu da beyazlatici dis macunlarinin

renklenmeleri giderme konusunda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Yiizey piiriizliliigii, beyazlatici dis macunlarinin istenmeyen etkisini gostermek i¢in

kullanilabilecek, dis yapisindaki mineral igeriginin kaybi1 veya kazancinin 6nemli
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gostergeleridir. Literatiirde bir¢ok c¢alisma minenin yiizey piriizliliglinde artis
oldugunu bildirmistir. (186—188) Ancak Alpan ve ark.’nin (221) g¢alismasinda
incelenen 6 beyazlatic1 dis macunu arasinda iki beyazlatici dis macunu, yani Splat
Special Blackwood ve Colgate Optic White, mine piiriizliiliigiinti azaltmistir. Shamel
ve ark. (185) tarafindan yapilan c¢alisma da mavi kovarin igeren beyazlatici dis
macunlarinin diger beyazlatici dis macunlarina kiyasla daha az yiizey piirtizliligi

olusturdugunu gostermistir.

Piirlizlii bir mine yiizeyi, pigmentlerin emilimine daha uygun bir yiizey
olusturdugundan bu yiizeylerde daha ¢ok digsal renklenmeye rastlanmaktadir.(162)
Palandi ve ark. aktif komiir igeren dis macunlarinin dis minesinin yiizey piirtizliligini
artirdigin1 bildirmislerdir.(222)Bu ¢alismada ise aktif komiir iceren Colgate Optic
White Charcoal ile firgalanan grupta yiizey piiriizliiliigiinde artig goriilmekle birlikte
diger macunlarla fircalanan gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Yiizey piiriizlilligl, beyazlatici dis macunlarinin dis yapisinda neden olabilecegi
mineral kaybinin 6nemli bir gdstergesidir. Literatiirde birgok ¢alisma, beyazlatici dis
macunlarinin mine yilizeyinde plriizliiliik artisina yol agtigini bildirmistir.(186,188)
Ancak, Alpan ve arkadaslarinin ¢alismasinda Splat Special Blackwood ve Colgate
Optic White gibi bazi beyazlatici dis macunlarinin mine piiriizliiligiinii azalttig

belirlenmisgtir.(221)

Jamwal ve arkadaslarinin (223) ¢alismalarinda ise 5 macun grubu arasindan sadece
Colgate Charcoal Clean grubunun Ra degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilmis, Diger beyazlatict macun gruplarinda anlamli bir fark
gorlilmemistir. Bizim g¢alismamizda ise aktif komiir iceren Colgate Optic White
Charcoal ile firgalanan grupta yilizey piiriizliliigiinde artis goriilmekle birlikte diger
macunlarla fircalanan gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Palandi ve ark. (222) aktif komiir i¢eren dis macunlarinin dis minesinin
yiizey piiriizliliiglinii artirdigini bildirmislerdir. Vural ve ark. (224) insan minesinin
rengi, yiizey piirlizliiligii ve mikrosertligi iizerine yaptiklar1 ¢aligsmalarinda ii¢ farkl
komiir bazli beyazlatict macunu karsilastirmis ve iki grupta yiizey piirtizliiliigiiniin
istatistiksel olarak arttigini gézlemlemislerdir. Palandi ve arkadaslar1 ¢alismalarinda

sigir disi kullanmistir. Vural ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise 3 aylik bir fircalama
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simiilasyonu yapilmistir. Farkli bulgularin sebebi deney prosediiriindeki bu farkliliklar

olabilir.

Roselino ve ark.(225) 90 giin boyunca beyazlatic1 dis macunlariyla firgalamanin klinik
olarak degerlendirilmesini yapmistir. Sonuglar bu iirlinlerin dis minesinin yiizey

piriizliliigiinde anlamli bir artis saglamadigini géstermistir.

Beyazlatic1 dis macunundaki beyazlatici maddenin igerigi ve tiiriiniin mine ylizeyinin
puriizliiliigiine etkisine ek olarak dis fircalama simiilasyonu, uygulama siiresi ve siklig1
da sonuglari etkileyebilir. Bunun en biiyiik kaniti sadece distile su ile firgalama yapilan
kontrol grubunda da diger gruplarla istatistiksel olarak benzer bir piiriizliiliik artist
goriilmesidir. (p>0,05) Yaptigimiz ¢aligmada distile su grubu da dahil olmak iizere
tim gruplarda piriizlilikte istatistiksel olarak anlamli  bir artis tespit

edilmemistir.(p>0,05) Bu yiizden ikinci sifir hipotezimiz kabul edilmistir.

Bu calismada renk Ol¢iimleri D65 aydinlatma standartlar1 ve ol¢lim Oncesi cihaz
kalibrasyonuna dikkat edilerek yapildi. D65 151k kaynag1 yaygin olarak kabul géren
bir standarttir. International Commission on Illumination Uluslararas1 Aydinlatma
Komisyonu (CIE), D tipi aydinlaticilar1 (D65 ve D50) aydinlatma amaciyla en sik
kullanilan 151k kaynaklar1 olarak tanimlamistir. D65 tipi aydinlaticilar 6500° K renk
1s1sina sahiptir ve yaklagik olarak bulutlu fakat acgik bir giinde 6gle vakti dogal giin
1s18ma yakindir.?*® Giiler ve ark. da farkli iceceklerin kompozit rezinlerin renk
stabilitelerine etkilerini inceledikleri c¢alismada D65 aydinlatma sartlarinda

yaptiklarm belirtmislerdir. **7)

Dis dokulartyla ilgili yapilan renk analizlerinde, dehidratasyondan kaginmak en kritik
ve zorlu konularin basinda gelmektedir. Dis dokular1 dehidratasyon sirasinda 6nemli
miktarda su kaybeder ve bu siirecte mine prizmalar1 arasindaki bosluklar su yerine
hava ile dolmaktadir. Bu durum, dental dokularin optik 6zelliklerini degistirerek, value
(parlaklik) degerlerinin ylikselmesine ve dislerin daha opak ve beyaz goriinmesine yol
acar. Ruiz-Lopez ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2 dakikalik bir
dehidratasyon siiresinden sonra istatistiksel olarak anlamli ve algilanabilir diizeyde
dehidratasyon meydana geldigi, 4 dakikalik siirenin ardindan ise bu renk degisikliginin
klinik olarak gozle goriiliir bir seviyeye ulasti1 rapor edilmistir.**® Suliman ve

arkadaslarinin caligmasinda ise, dehidratasyon kaynakli renk degisikliginin yalnizca 1
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dakika i¢inde basladigi, ancak bu siire¢ kisa siire iginde sonlandirilirsa rehidrasyonun
15 dakika icerisinde tam anlamiyla gerceklesebilecegi bildirilmistir.?>®) Buna karsilik,
Hatirli ve ark.’nin yaptig1 bir bagka calismada, dehidratasyon stiresinin 30 dakikay1
asmas1 durumunda tam rehidrasyonun 24 saat gibi uzun bir siireyi bulabilecegi ifade
edilmistir.?*Y Bu bulgular 1s1¢1inda, ¢alismamizda dis dokularinda dehidratasyonun
Oniine gegebilmek i¢in, tiim renk 6l¢iimleri sirasinda biiylik bir 6zen gosterilmis ve bu
konuda gerekli 6nlemler alinmistir. Dehidratasyonun 6nlenmesi, dogru ve giivenilir
renk analizleri i¢in en 6nemli adimlardan biridir ve bu hassasiyet ¢alismamizin
sonuglarina dogrudan katki saglamaktadir. Bu sebeple ol¢iimlerimizi yaparken ilk

olarak renk 6l¢iimii sonrasinda piiriizliiliik 6l¢limii yapilmustr.

Beyaz zemin, 15181 tiim dalga boylarinda maksimum diizeyde yansitir. Bu yansitma,
Olciilen rengin tam olarak goriinmesini ve dogru bir sekilde analiz edilmesini saglar.
Boylece daha standart, gilivenilir ve tekrarlanabilir l¢iim sonuclari elde edilir. Marufu
ve ark. @Y ile Giiler ve ark. ?*”) rezin kompozitlerin renk stabilitelerini arastirdiklari
calismalarinda renk 6l¢limiinde beyaz zemin kullanilmasini 6nermislerdir. Biz de

calismamizda 6rneklerin renk 6l¢iimiinii beyaz renkli zemin iizerinde yaptik.

Aragtirmamizda renk 6l¢iim islemleri, nesnel bir dlgiim yapabilmek i¢in bir VITA
Easyshade spektrofotometresi yardimiyla gergeklestirilmistir. Bir dizi ¢alisma,
VITAEasyshade'in dis tonu ve renk 6l¢limii icin milkemmel tekrarlanabilirlige sahip
oldugunu gostermistir. (232-234) Ornegin, VITAEasyshade'in ticari ton kilavuzlarimi
O0lcme yetenegini Ol¢en bir calismada, cihazin giivenilirligi ve dogrulugu sirasiyla
%96,4 ve %92,6 olarak bulunmustur.(235) In vitro bir ¢calisma yaptigimiz igin de in
vivo Ol¢lim sirasinda optik lensin bugulanmasi veya temas kaynakli hasta rahatsizlig

gibi dezavantajlar1 calismamizi etkilememistir.(146)

Literatlir taramas1 yapildiginda, dental materyallerin renklendirici sollisyonlarda
bekletilmesi sonrasi renk degisimlerinin degerlendirilmesinde genellikle CIELab
formiilasyonundan yararlanildigi goézlenmektedir. Ancak Uluslararast Aydinlatma
Komisyonu (CIE, Commission Internationale de I’Eclairage) tarafindan, tiim
degiskenlerin esit degerlendirildigi CIELab (AE*ab) sistemindeki eksiklikleri
gidermek icin goziin algisint daha baskin  bigcimde etkileyen faktorlerde
modifikasyonlara gidilerek, kabul edilebilir ve algilanabilir renk degisimini daha

uygun ve dogru bicimde saptayabilmek amaciyla CIEDE2000 formiilii
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gelistirilmistir.(236) Calismalarda da bu giincel renk formiiliiniin (CIEDE2000), renk
degisimlerinin degerlendirilmesinde algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik noktasinda
CIELab formiiliinden daha iyi bir uyum sagladigi kanitlanmistir(137,237) Paravina ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yiirtttiikleri ¢alismada, algilanabilirlik esik degeri AE0O
= 0.8, kabul edilebilirlik esik degeri ise AEOO = 1.8 olarak bildirilmistir. Yiriittiiglimiiz
calismada da, daha giincel ve giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla, Paravina ve
arkadaslarinin belirledigi bu esik degerler esas alinarak renk degisimleri CIEDE2000
formiiliiyle tespit edilmistir.(137)

Yiizey purizlilik degeri ile ilgili yapilan arastirmalar, dis yiizeylerinin
purtizliiliigiiniin hem bakteri plag: tutulumu hem de hasta konforu agisindan 6nemli
bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Mormon ve arkadaslar1(238,239) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, dis fircalama ile yiizey piiriizliiligli (Ra degeri) arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig: bildirilmistir. Bollen ve arkadaslar1 (174) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada, ylizey piiriizliligii Ra degerinin 0,2 um'nin iizerinde
oldugu durumlarda bakteri plaginin bu yiizeylerde daha kolay tutuldugu ve plak
birikiminin arttig1 tespit edilmistir. Cehreli ve arkadaslarinin (240) yaptig1 ¢calismada
ise, yiizey puirlizliliigliniin hasta tarafindan dil ile hissedilebilen seviyeye ulasmasi i¢in
Ra degerinin 0,3 um ve tizerinde olmasi gerektigi belirtilmistir. Daha piirlizsliz ve
parlak dis ylizeylerinin hem estetik agidan hem de hasta konforu bakimindan 6nemli
oldugu ve bu tir yiizeylerin hastalar tarafindan daha fazla tercih edildigi
vurgulanmistir. (165,166) Sasahara ve ark.(241) yaptig1 bir bagka calismada ise yiizey
piriizliliigiintin 0,7-1,4 pm arasinda degisen Ra degerlerine sahip ylizeylerde plak
birikim oranlarinin karsilastirildigt ve bu aralikta piiriizliillik gosteren ylizeyler
arasinda plak birikimi acisindan anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgular, dis ylizeylerinin piiriizlillik diizeyinin bakteri plagi birikimi ve hasta

memnuniyeti lizerindeki etkilerini anlamak agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda yiizey piiriizliligini 6lgmek i¢in mekanik profilometre (Mitutoyo,
Surftest SJ-301, Japonya) tercih edilmistir. Yiizey piirtizliiliigiiniin analizinde, nicel
yontemler arasinda mekanik (iki boyutlu) ve optik (ii¢ boyutlu) profilometreler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bunun yam sira, nitel degerlendirmeler i¢in Atomik Kuvvet
Mikroskobu (AFM) ve Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) gibi teknikler tercih

edilebilmektedir.(229-231) Mekanik profilometrelerin en biiyiik avantajlart arasinda,
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orneklerin herhangi bir 6n hazirlik islemine tabi tutulma gereksinimi olmadan
dogrudan analiz edilebilmesi ve ayni Ornekler iizerinde ¢oklu Ol¢limlerin tekrar

edilebilir olmas1 bulunmaktadir.(234)

Ortalama ylizey piirtizliiligl degerini (Ra) rakamsal olarak vermesi, etkili ve dogru bir
sekilde yilizey piiriizliliigi olgtimleri yapabilmesi, istatistiksel analize elverisliligi,
kullanim kolayligi, 6l¢iim ekipmanlarinin ucuz olusu ve sik kullanilan, geleneksel
yontemlerden biri olmast nedenleriyle c¢alismamizda, yiizey piiriizliligini
degerlendirmek amaciyla profilometre cihazi kullanilmistir. Yiizey yapisinin ve yiizey
purtizliiliigiiniin her bolgede esit ve homojen olmayacagi diislintildiigiinden, her bir
ornegin ii¢ farkli bolgeden 6l¢iim yapilarak bu ii¢ 6l¢iimiin ortalamast hesaplanmis; o

ornek icin tek bir piiriizliiliik degeri elde edilmistir.
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6.SONUC

Bu in vitro ¢alismada, dort farkli dis macununun kahve ile renklendirilmis insan disi
minesinde zamanla yiizey piiriizliiliigiinde distile suya kiyasla bir degisiklik yapmadigi
sonucuna varilmistir. Tiim dis macunlar1 dis rengini iyilestirirken, bromelain igeren
RSW grubu en yiiksek etkiyi gostermistir. Calismanin sonuclarina dayanarak,
bromelain igeren beyazlatici dis macunlarinin hasta kullanimi igin etkili bir se¢enek

oldugu sonucuna varilmastir.
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