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ÖZET 

Karaaslan, H. Farklı intrakoronal ağartma materyallerının irrigasyon 
solüsyonlarına maruz kalmış kron dentininin tübül çapı, mikrosertliği ve mineral 
içeriğine etkisi, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 
Dalı Uzmanlık Tezi, Ankara, 2019. %35 Hidrojen peroksit (HP), %37 karbamid 
peroksit (CP) ve sodyum perborat (SP) kron içi beyazlatmada en çok kullanılan 
beyazlatma materyalleridir. Kron içi beyazlatma son zamanlarda yaygınlaşan ve 
merak uyandıran rejeneratif prosedürler sonrası da önem kazanmıştır. Bu çalışma 
bu ajanların ve kombinasyonlarının endodontik tedavi sırasında kullanılan irrigasyon 
protokolleri ile birlikte dentinin fiziksel ve kimyasal özelliklerine olan etkisini ölçmeyi 
amaçlamaktadır. Bu amaçla 60 adet mandibular molar diş kronu kesilerek toplam 
240 adet kron parçası elde edilmiştir. Bunlardan 120 örneğe irrigasyon protokolü 
(20 dakika 20mL %2,5 sodyum hipoklorit, 3 dakika 3mL %17 EDTA) uygulanmıştır. 
Diğer 120 örnek de irrigasyon kontrol grubu olarak salinde bekletilmiştir. Daha 
sonra her iki irrigasyon grubu da uygulanacak beyazlatma materyaline göre 6 gruba 
ayrılmıştır( Kontrol, SP, SPCP, CP, SPHP, HP). Her bir örneğin mikrosertliği 
beyazlatma ajanları uygulanmadan önce Vicker’s mikrosertlik cihazı ile ölçülmüştür. 
Oluşturulan 6 gruba rastgele bir şekilde dağıtılan kron parçalarına, her birinin 
grubuna ait beyazlatma protokolü uygulanmıştır. 7 gün sonunda değiştirilen 
beyazlatma ajanları, toplam 14 gün sonunda uzaklaştırılmış ve kontrol grubuyla 
beraber hepsinin mikrosertlik değerleri yeniden ölçülmüştür. Yine beyazlatma 
sonrası tübül çapları SEM ile ölçülmüş ve kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Mineral 
miktarları da SEM-EDX yöntemiyle ölçülmüş ve kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 
Elde edilen veriler iki yönlü ANOVA ile istatistiksel olarak analiz edilmiştir. İrrigasyon 
protokolleri tek başına örneklerin mikrosertlik değerlerini değiştirmemiştir (p > .05). 
SP, SP+CP, CP ve SP+HP ile tedavi, irrigasyon protokolünden bağımsız olarak 
örneklerin mikrosertlik değerlerinde anlamlı bir artışa yol açmıştır (p <.05). 
İrrigasyon uygulanmış SP+CP örneklerinin mikrosertlik değerleri, irrigasyon 
uygulanmamış SP+CP örneklerine göre anlamlı bir miktarda yüksek ölçülmüştür( p < 
.05). Beyazlatma ajanları arasında dentin tübül çapı açısından HP grubunda anlamlı 
bir fark görülmüştür ve irrigasyon uygulanan örneklerde de örneğin dentin tübül 
çapı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmıştır (p < .05). Beyazlatma ajanı 
uygulanan örnekler içerisinde hiçbirinde Ca, P değerleri ve Ca/P oranı anlamlı olarak 
değişmezken (p > .05), irrigasyon protokolü uygulanan dişlerde mineral 
değerlerinde artış görülmüştür (p < .05). 
 
Anahtar Kelimeler: Kron içi beyazlatma, bleaching, walking bleach, sem, edx, vicker’s 
mikrosertlik, irrigasyon, edta, sodyum hipoklorit 
 

 



 

 

vii 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Karaaslan, H. Effect of different intracoronal bleaching agents on tubule 
radius, microhardness and mineral content of crown dentin exposed to irrigation 
solutions, Hacettepe University, School of Dentistry, Department of Endodontics, 
Turkey, 2019. Hydrogen peroxide 35% (HP), carbamide peroxide 37 % (CP) and 
sodium perborate (SP) are the most common intracoronal bleaching agents used in 
internal bleaching which has become an important treatment modality in 
discolored teeth after regenerative procedures. Similar dimensioned 240 dentin 
sections were obtained from 60 intact human mandibular molar crowns. Samples 
were randomly divided into 2 groups according to the root canal irrigation 
exposure. Half of the samples (120) were exposed to root canal irrigants (10 ml 
NaOCl %2,5 for 20 minutes, 3 ml EDTA %17 for 3 minutes). Then samples were 
further divided into 6 sub-groups (n=20) according to the bleaching agents used: SP, 
CP, HP, SP+CP, SP+HP and no bleaching as a negative control group. Samples were 
treated with respective bleaching agents, then they were isolated with PTFE tape 
and stored for 2 weeks. On day 7, bleaching agents were renewed. All samples were 
stored at 25°C in saline. Vickers microhardness values were measured before and 
after the bleaching procedure. Samples were inspected under SEM for tubule radii 
and mineral content. Data was statistically analyzed. Irrigation alone did not 
influence the microhardness values of samples (p > .05). Treatment with SP, SP+CP, 
CP, and SP+HP significantly increased the microhardness values of samples 
regardless of the final irrigation regimen (p < .05). Microhardness values of 
irrigated/SP + CP treated samples were statistically higher than not-irrigated/SP + 
CP treated samples (p < .05). There was no significant difference among the 
bleached groups in terms of tubule radii except the HP group, although irrigated 
samples had significantly increased radii (p < .05). There was no significant increase 
in mineral values( Ca, P and Ca/P) of the bleached test subgroups when compared 
with non-bleached control groups (p > .05) but all surface mineral values were 
statistically higher among irrigated samples . 
 
Keywords: intracoronal bleaching, walking bleach, sem, edx, vicker’s microhardness, 
irrigation, edta, sodium hypochlorite 
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1. GİRİŞ 

 

Estetik; felsefenin sanat, güzellik ve beğeni ile ilgilenen; kültür ve doğadan 

etkilenen bir dalıdır (1). Diş estetiği de kültüre ve zamana göre değişiklik gösterse de 

bin yılı aşkın bir süredir insan güzellik anlayışının önemli bir parçasını oluşturmaktadır. 

Diş eksikliklerinin giderilmesi, kozmetik değişiklikler yapılması ve dişin renginin 

değiştirilmesi, eski uygarlıklar tarafından modern diş hekimliğinin başlangıcından(2) 

yüzyıllar öncesinde uygulanmaya başlanmıştır(3–5). Günümüzde ise tek bir dişe veya 

ağızdaki bütün dişlere uygulanan beyazlatma protokolleri, diş hekimlerinin, diş dış 

yüzeyinin bütünlüğünü bozmadan uyguladığı kozmetik amaçlı dental işlemlerdendir.  

 

Diş rengini değerlendirmede, doğada rengi oluşturan bileşenlerden, parlaklık, ton 

ve yoğunluk esas alınmaktadır (6). Bu bileşenler birbirleriyle karmaşık bir etkileşim 

içerisindedir. Günümüzde uygulanan diş beyazlatma işlemleri bu bileşenlerin hepsine 

etki etse de en çok parlaklık değerini değiştirmektedir. 

 

Dişlerin tümünün ya da bir veya birkaçının rengini daha beyaz daha parlak hale 

getirmek için, yüz yılı aşkın bir süredir farklı materyal ve yöntemler denenmektedir 

(7,8). Bu amaçla dişlerdeki renk değişikliklerine sebep olan lokal ve sistemik durumları 

belirleyip engellemek(9) ve oluşan renk değişikliklerini geri döndürerek komşu 

dişlerle daha uyumlu bir görünüm kazandırmak için çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 

 

Renklenmenin kaynağını tam olarak belirlemek tedavi yöntemini belirlememizde 

önemli bir aşamadır. Renklenmenin dışsal ya da içsel faktörlerle oluşuna göre 

beyazlatma tekniklerinin endikasyonları da değişmektedir. Beyazlatma tedavileri, dış 

kaynaklı renklenmelerin tedavisinde diş dış yüzeyine, iç kaynaklı renklenmelerin 

tedavisinde ise diş kronunun içine uygulanmaktadır. 
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Kron içi beyazlatma yöntemleri sistemik ve lokal içsel sebepler nedeniyle, komşu 

dişlerle renk uyumu bozulan dişleri beyazlatmak için kullanılmaktadır. Son yıllarda 

rejeneratif tedavilerin yaygınlaşması ile (10), mevcut endikasyonlara yenileri de 

eklenmiştir. Kök kanal tedavisi gerektiren bazı diş hastalıklarının yanı sıra kök kanal 

tedavisi sırasında kullanılan bazı materyaller nedeniyle de diş renklenmesi meydana 

gelebilir(11). 

 

Kök kanal tedavisi, dişlerin pulpa boşluğunu ve kök kanallarını dolduran pulpa 

dokusunun, ve periapikal bölgenin patolojik oluşumlarının tedavisi için yüz yılı aşkın 

süredir uygulanmakta olan bir tedavidir. Kök kanal tedavisi temizleme ve 

şekillendirme, dezenfeksiyon ve kök kanalının doldurulması olmak üzere üç temel 

üzerine kurulmuştur. Bu işlem basamakları sırasında dezenfeksiyon amacı ile 

kullanılan yıkama solüsyonları ve diş renklenmelerini tedavi etmek için kullanılan 

beyazlatma materyalleri, diş sert dokularında kimyasal  ve mekanik değişikliklere yol 

açmakta (12,13), bu değişiklikler dişin hayatta kalma oranına, fiziksel kuvvetlere olan 

dayanımına etki etmektedir. 

 

Bu çalışma, literatürde beyazlatma amacıyla en çok kullanılan 3 kimyasalın ve 

çeşitli kombinasyonlarının dentin yapısına olan etkisinin, yaygın irrigasyon 

protokolleri ile birlikte değerlendirildiği bir çalışma olup, literatürde benzer amaçlı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Kron-içi beyazlatma tekniklerinin, çoğunlukla kök kanal 

tedavili dişlerde uygulandığı ve kök kanal tedavisi sırasında kullanılan irrigasyon 

protokollerinin de dişin mineral yapısına olan etkisi göz önünde bulundurulduğunda, 

hem kanıta dayalı diş hekimliğinin klinik uygulamalarında hem de klinik uygulamalara 

yön verecek bilimsel araştırmalara altyapı olması açısından bu çalışma sonuçlarının 

önem arz edeceği düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

      2.1 Diş Renklenmeleri 

 

 Dişlerin renklenmeleri, oluşma nedenlerine göre içsel ve dışsal olmak üzere iki 

ana başlıkta incelenmektedir. Oluşumlarının kimyasal temellerine dayanarak başka 

sınıflandırmalar yapılsa da(14), dişlerdeki konum ve etiyolojilerine bağlı olarak yapılan 

bu sınıflama, yani içsel ve dışsal renklenmeler olarak kategorize edilmesi, hala yaygın 

olarak kullanılmaktadır.  Tablo 2.1’de görüldüğü gibi, dişlerin renkleri fizyolojik veya 

patolojik olarak sistemik durumlardan etkilenebileceği gibi, hem iyatrojenik hem de 

patolojik lokal durumlar diş renklenmelerine yol açmaktadır (11).  

 

         2.1.1 İçsel Renklenmeler 

  

 İçsel renklenmeler, sistemik veya lokal sebepler nedeniyle oluşabilir. Bu tip 

renklenmeler, dişin yapısına etki eder ve diş dış yüzeyinden daha çok, iç yapılarında 

değişiklikler oluşturarak renklenmeye sebep olurlar (15). İçsel renklenmeler 

etiyolojilerine göre sistemik veya lokal içsel renklenmeler olmak üzere iki alt başlıkta 

incelenebilir. 

 

          Sistemik İçsel Diş Renklenmeleri 

 

 Sistemik nedenli içsel diş renklenmeleri, genetik sebeplerle, sistemik 

hastalıklar ve sistemik olarak kullanılan ilaçlar nedeniyle oluşabilir. Bu renklenmeler  

dişlerin oluşumu esnasında veya dişler gelişimini tamamladıktan sonra olabilir(16). 

Amelogenezis imperfekta (17) ve dentinogenezis imperfekta(18) daimi ve/veya süt 

diş dizisinin tamamını etkileyen, dişte renklenmelerle beraber mine veya dentin 

dokusunun gelişim anomalileri ile karakterize genetik hastalıklardır (Şekil 2.1). 

Porfiriya, eritroblastozis fetalis ve talasemi, dişlerde renklenme oluşturduğu bilinen 

diğer genetik hastalıklardır (19,20). Dişin gelişme aşamasında geçirilen sistemik 
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hastalıklar ve beslenme yetersizlikleri de diş sert dokularında renk değişikliği ile 

karakterize defektler oluşturan sistemik iç kaynaklı diş renklenmelerine verilebilecek 

diğer örneklerdendir(21). Dişin gelişme aşamasında sistemik olarak yüksek florüre 

maruz kalınması, dişlerde bant şeklinde, beyaz opak lezyonlara yol açmaktadır. İleri 

düzey florozis hastalarında görülen, kahverengi-siyah renklenmeler ise yapısal olarak 

bozulmuş diş yüzeyine dışsal kaynaklı pigmentlerin tutunması ile oluşur(22,23). 

Florozis beyazlatma tekniklerine zor cevap veren renklenmelere sebep olmaktadır.  

 

Tablo 2.1. Kaynakları ve renklerine göre diş renklenmeleri 

  
Dış Kaynaklar 

İç Kaynaklar 

Lokal Sistemik 

Siyah Kahve, çay, tütün, 

şarap, kromojen 

bakteri, plak, 

metaller 

Metal restorasyonlar, cam 

iyonomer siman, pulpa 

kanaması, 

minosiklin(revaskülarizasyon 

uygulamaları) 

Tetrasikllin (sistemik) 

Gri  Metaller, Silika bileşikleri(MTA) Dentinogenezis 

Imperfekta (DI), talasemi 

Kahverengi 

Kırmızı 

 

 

Kahve, çay, tütün, 

şarap, klorheksidin, 

iyot, plak,  

Servikal kök rezorpsiyonu, 

kompozit rezinler, cam 

iyonomer siman, travma, iyot, 

irrigasyon solüsyonları, pulpa 

kanaması, minosiklin  

Amelogenezis 

Imperfekta  (AI), DI, 

Konjenital eritropoietik 

porfriya, Florozis, 

tetrasiklin, talasemi 

Yeşil Çay, kromojen 

bakteriler, metaller 

- Hiperbilirubinemi, 

talasemi 

Turuncu Kromojen 

bakteriler, 

doksisiklin 

 

- 

 

- 

Sarı  

 

 

 

- 

Aktif çürük, kompozit rezin, 

cam iyonomer siman, travma 

 

 

 

 

Yaşlanma, AI, DI, travma, 

dentin displazileri, 

florozis, hemolitik hast., 

Rickets, 

hiperbilirubinemi 
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Tetrasiklin, plasenta duvarını geçebilen bir geniş spektrumlu antibiyotiktir. 

Dişin gelişme aşamasında sistemik olarak kullanılan tetrasiklin ve türevi diğer 

antibiyotikler, dentinogenezis (dentin gelişimi) veya amelogenezis (mine gelişimi) 

sırasında kullanılırsa ilgili dokuda birikerek renklenmeler yapabilmektedir(24). 

Yaşlanma ile oluşan sekonder  dentin oluşumu, dentin ve minenin yapısında oluşan 

fizyolojik değişiklikler ve artan ortalama yaşam süresi, beyazlatma ile çözüm aranan 

diş renklenmelerinin önemli sebepleri arasında yer almaktadır(25). 

 

 
Şekil 2.1. Amelogenezis İmperfekta dişlerde sarı-kahverengi renklenmeler 

oluşturmaktadır(26). 

 

Lokal İçsel Diş Renklenmeleri 

 

 Sistemik olmayan sebeplerle, dişin iç yapılarında değişiklikler oluştuğunda diş 

sert dokularında lokal içsel diş renklenmeleri meydana gelmektedir. Bu renklenmeler 

pulpa nekrozu, travma sebebiyle oluşan pulpa kanaması, çürük, kalsifik metamorfoz 

ve kök rezorpsiyonu gibi patolojik  sebepler nedeniyle oluşabileceği gibi, kök kanal 

tedavisi sonrası diş içerisinde bırakılmış pulpa dokusu, kullanılan restoratif 

materyaller, kök kanal medikamentleri , irrigasyon solüsyonları, kök kanal dolgu 

materyalleri gibi iyatrojenik nedenlerle de oluşabilir. 
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 A)                           B) 

 

 

 

     

 

Şekil 2.2. A) Pulpa nekrozu sonrası demir sülfit oluşmaktadır B) Demir sülfitin dentin 

kanallarına girmesi sonucu dişteki renklenme 

 

 Pulpa nekrozu ve pulpa kanaması kaynaklı renklenmeler, pulpa dokusundaki 

hemoglobini oluşturan hem gruplarındaki demirin, hidrojen sülfit ile etkileşimi 

sonucu oluşan demir sülfitin dentin kanallarına girmesi sebebiyle olmaktadır(27) 

(Şekil 2.2). Metal içerikli restoratif materyaller (altın, amalgam vb.) dişlerde ve çevre 

yumuşak dokularda renklenmelere sebep olmaktadır. Restorasyondan ortama 

salınan metal iyonları, dentin tübüllerine girmekte ve renklenmeye yol 

açmaktadır(28).  

 

 
Şekil 2.3. A) Başarılı bir rejeneratif endodontik tedavi sonrası oluşan renklenme ve 

B) renklenmenin giderilmesi (29) 

 

Vital pulpa tedavilerinde, revaskülarizasyon ve perforasyon tamiri gibi artık 

çok geniş bir yelpazede kullanılan MTA’nın, ilk üretilen formlarındaki tetra-kalsiyum 

alümino ferritin çıkartılması ile renklenme sorunu azalsa da(30), beyaz MTA’larda 
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bulunan ve radyoopasite için eklenen bizmut oksit nedeniyle, beyaz MTA kullanılan 

vakalarda da renklenmeler bildirilmiştir(29,31) (Şekil 2.3) . Sistemik olarak 

uygulandığında vücut sert dokularında biriktiği gibi, lokal uygulamalarda da tetrasiklin 

ve türevi antibiyotik patları (minosiklin, doksisiklin) kullanımı sonrası dişlerde 

renklenme görüldüğü bildirilmiştir. Revaskülarizasyon protokollerinde de bulunan 

üçlü antibiyotik patının (siprofloksasin, metronidazol, minosiklin), içeriğindeki 

tetrasiklin türevi antibiyotik minosiklin nedeniyle dişlerde renklenmeler oluşturduğu 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir(32,33). Günümüzde artık kullanılmayan, gümüş 

koniler, gümüş içeren kök kanal dolgu patları da renklenmelere yol açan endodontik 

materyaller arasında sayılabilir(34,35).   

 

2.1.2 Dışsal Renklenmeler 

 

 Tütün çiğnenmesi ve içilmesi, renkli gıdalar, kırmızı şarap, çay ve kahve gibi 

renkli içeceklerin tüketilmesi dişlerde dış renklenmelere yol açabilir. Dışsal 

renklenmeler oluşma şekillerine göre, direkt ve indirekt boyama yapanlar olmak 

üzere iki ana başlıkta incelenebilir. Direkt boyama ile etkisini gösteren renklendirici 

materyaller, kromojenlerin direkt olarak diş dokusuna tutunarak renklendirmesi ile 

diş renginde değişiklik oluştururlar(36). İndirekt boyama ile etkisini gösterenler ise diş 

yüzeyinde kimyasal olarak başka bir materyal ile etkileşime girerek renklenme 

oluştururlar(16). Klorheksidin glukonat gibi katyonik ağız gargaralarının uzun süreli 

kullanımı, diyet ile alınan anyonik kromojenlerin diş yüzeyine çökelmesi ile oluştuğu 

düşünülen siyah-kahverengi renklenmelere neden olmaktadır(37). 

 

Yukarıda sayılan dışsal renklenmelerin bir kısmı etkenin ortadan kaldırılması 

ile, bir kısmı farklı seviyelerdeki yüzey aşındırması ile uzaklaştırılabilir(38).  Ancak dişin 

yapısına nüfuz etmiş, içsel renklenmeye yol açan moleküllerin fiziksel olarak 

uzaklaştırılması mümkün olamayacağı için, içsel renklenmelere ve dişin yapısına 

işlemiş dışsal renklenmelere kimyasal olarak müdahale edilmesi gerekmektedir(39).  
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2.2 Diş Beyazlatma 

 

Her geçen gün yüz estetiğinde dişin önemi giderek artmaktadır. Dişlerin ideal 

bir okluzyonda olması kadar rengi de bu estetiğin önemli bir parçasıdır  (40). Genel 

eğilim, renklenme ile oluşan diş renginin komşu dişlerle renk uyumunun sağlanması 

kadar tüm dişlerin daha beyaz ve parlak olması şeklindedir. Bu amaçla yüz yılı aşkın 

süredir çeşitli yöntemler ve kimyasal maddeler kullanılmıştır. Modern diş 

hekimliğinde ise hidrojen peroksit ve ortama hidrojen peroksit açığa çıkmasına neden 

olan kimyasallar kullanılmaktadır. Bu materyaller etkilerini, dişin yapısında hapsolmuş 

uzun zincirli pigment moleküllerini oksidatif reaksiyonlar ile parçalayarak gösterirler 

(41). 

 

2.2.1 Diş Beyazlatmada Kullanılan Materyaller 

 

Hidrojen Peroksit 

 

 Kullanılan bu materyallerden hidrojen peroksit, insan vücudunda da bulunan, 

en basit peroksit formudur. Saf halinde, sudan hafifçe daha visköz şeffaf bir sıvıdır. 

Düşük konsantrasyonlu hidrojen peroksit formları dişeti hastalıklarının tedavisinde 

1913 yılından beri önerilirken (42), kron içi beyazlatma için kullanılan formları 

günümüzde jel şeklinde %30-%35 konsantrasyonlarda da hazırlanmaktadır. Sodyum 

perborat ile beraber veya ısı uygulanarak beyazlatma etkisi artırılabilir. Yüksek 

konsantrasyonda ve uzun temas süresinde, yumuşak dokularda hasar ve keratinize 

dokularda renk değişikliği oluşturabileceği belirtilmiştir(43). (Şekil 2.4) Hafif asidik 

ortamda, bazik veya nötr ortama göre daha kararlıdır(44). Bozunma reaksiyonu ile  

OH-  veya H+ ve HO2 oluşur. Ortamda Fe+2, Ag gibi başka moleküller yok ise, bu 

moleküller kendiliğinden H2O ve O2 ye dönüşür (Şekil 2.4). Bu nedenle hazır 

preparatlar raf ömürünün artırılması için asidik hazırlanmaktadır(45,46). Saf %50 

hidrojen peroksit solüsyonunun pHı, 4.3 olarak bildirilmiştir. (47) 
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A)                                                           B)              

 

 

 

 

 

            C) 

2 H2O2 → 2 H2O + O2 
 

Şekil 2.4. A) Hidrojen Peroksit molekülünün yapısal diyagramı B) Hidrojen Peroksit’in 

keratinize yumuşak dokular üzerindeki etkisi C) Hidrojen peroksitin kararsız yapısı 

nedeniyle oluşan bozunma reaksiyonu ve son ürünleri. 

 

Karbamit Peroksit 

 

 Bir diğer beyazlatma amaçlı kullanılan kimyasal ise, diş hekimliğinde daha çok 

karbamit peroksit diğer adıyla bilinen üre hidrojen peroksittir(IUPAC). Beyaz kristal 

formda bir katı madde olup 1:1 oranında üre ve hidrojen peroksitten oluşmaktadır 

(Şekil 2.5). Çözüldüğünde, ısı artışında üre ve hidrojen peroksite ayrışır. Sıvı hidrojen 

peroksite göre daha kararlı bir form olduğu ve suda çözündüğünde hidrojen peroksit 

elde edildiği için ticari preparatlarda tercih edilebilmektedir(48). 

 

 
        (ÜRE)                  (Hidrojen peroksit)          (Karbamit peroksit) 

Şekil 2.5. Üre ve hidrojen peroksitten karbamit peroksit oluşumu. 
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 Karbamit peroksitin jel şeklinde hazırlanan formları, kron içi beyazlatma 

işlemlerinde tek başına veya diğer peroksitler ile beraber kullanılmaktadır. Kron içi 

veya dışından uygulanan(eksternal) beyazlatma işlemlerinde kullanılan karbamit 

peroksit preparatlarının konsantrasyonları %10-%37 arasındadır. Bozunduğunda 3:1 

oranında bir konsantrasyonda hidrojen peroksit ortaya çıkarttığı bildirilmiştir(49). 

 

Sodyum Perborat 

 

Sodyum perborat, mono tri veya tetrahidrat  olarak genellikle beyaz kokusuz 

suda çözünebilen toz preparat şeklinde bulunmaktadır. “Walking Bleach” tekniğinde 

su, anestezi veya etkinliğini artırmak için hidrojen peroksit ile beraber 

kullanılmaktadır. -2 değerlikli siklik anyon şeklindeki yapısı (Şekil 2.6), suda 

çözündüğünde, hidroliz reaksiyonu ile borat ve hidrojen peroksit oluşturur. 

Literatürde farklı çalışmalarda kron içi beyazlatma uygulamalarında su ile 1g/mL, 

2g/mL, 100µg/mL gibi değişen oranlarda karıştırılsa da, ortaya çıkan hidrojen peroksit 

miktarının ve beyazlatma etkinliğinin bu orana bağımlı olmadığı bildirilmiştir(50). 

 

 
Şekil 2.6. Sodyum perboratın kimyasal yapısı 

 

 Bu materyaller tek başlarına veya çeşitli kombinasyonlarla ve farklı ticari 

biçimlerde, farklı teknikler ile kullanılmaktadır. Materyallerin diş dokusuna etkisini 

değerlendirmek için, bu materyallerin beyazlatma tekniklerinde dişe nasıl ve ne kadar 

süre ile uygulandıklarını da incelemek gerekir. 
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2.2.2 Diş Beyazlatma Teknikleri 

 

 Genellikle dış kaynaklı renklenmeleri tedavi etmek için kullanılan eksternal 

beyazlatma teknikleri, diş hekimi tarafından klinikte uygulanan yöntem (In-office) ve 

hastanın kendi kendine uyguladığı (At-home) beyazlatma yönteminden oluşmaktadır. 

Isı veya ışık ile aktive power bleaching adı verilen ve diş hekimi tarafından klinikte 

uygulanan beyazlatma teknikleri de mevcuttur. Eksternal beyazlatma tekniklerinde 

beyazlatma işlemi bir arkın tamamına veya bir kısmına uygulanabilir. Tek bir dişin 

değil, hepsinin birden parlaklığı artırılarak daha beyaz bir diş dizisi hedeflenir (Şekil 

2.7). 

 

 
Şekil 2.7. Eksternal beyazlatma tekniği ve Nd:YAG lazer ile aktive edilen %35 

hidrojen peroksit içeren hazır preparat(51) 

 

 Dişin iç yapılarına nüfuz etmiş, genellikle iç kaynaklı renklenmeleri gidermek 

için kullanılan internal beyazlatma tekniği, dişin kronunun içine uygulandığı için 

intrakoronal veya kron içi beyazlatma olarak da isimlendirilmektedir. Bu yöntem dişin 

kronunun içine, beyazlatma materyalinin uygulanması şeklindedir. Eksternal 

beyazlatma tekniklerinin aksine, bir veya birkaç dişin çevre dişler ile renk, ton ve 

parlaklık uyumu hedeflenir. Mutlak bir beyazlık veya parlaklık esas amaç değildir. 

Kron içi beyazlatma teknikleri iki alt başlık altında incelenebilir. 
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 Walking Bleach tekniğinde beyazlatma materyalleri pulpa boşluğuna 

yerleştirilir ve seanslar arasında 3 ila 10 gün beklenerek, istenen sonuç elde edilene 

kadar tekrarlanır. Modern diş hekimliğinde kullanılan kron içi beyazlatma materyalleri 

sodyum perborat, %30-35’lik hidrojen peroksit, %10-37’lik karbamid peroksit ve 

etkiyi artırmak için bunların kombinasyonlarıdır. 

 

 Termokatalitik beyazlatma tekniği ise, diğer bütün özellikleriyle Walking 

Bleach tekniği ile benzer olup, hasta koltuktayken peroksit materyallerinin özel 

sıcaklık veren cihazlarla aktive edilip, etkinliği artırılarak uygulanır. Araştırmacılar 

kron içi beyazlatma ajanlarını ultrasonik olarak aktive etmeyi denemiş; ancak 

etkinliğinde normal uygulamalardan anlamlı bir fark bulunamamıştır(52). 

 

 Beyazlatma materyallerin diş ve çevre dokulara biyolojik, mekanik ve kimyasal 

olarak etki ettikleri, bu dokularda bazı değişikliklere neden olduğu bilinmektedir. 

Literatürde çok sayıda çalışma olmasına rağmen uygulanan tekniklerin, beyazlatma 

materyallerinin konsantrasyonlarının ve deney tasarımlarının farklı olması nedeniyle 

beyazlatma materyallerinin dişin sert dokularındaki fiziksel ve kimyasal etkileri 

tartışmalıdır. Joiner ve arkadaşları (53) 2007 yılında yayınladıkları bir derlemede, 

eksternal beyazlatma tekniklerinde kullanılan beyazlatma materyallerinin dentin 

veya minenin kimyasal, fiziksel ve mekanik özelliklerine bir etkisinin olmadığını 

bildirmişlerdir. 2007 yılında Pinto  ve arkadaşları (54) tarafından yayınlanan bir 

çalışmada, %37 karbamit peroksit, sodyum perborat ve %30’luk hidrojen peroksitin 

dentin mikrosertlik değerlerinde düşüşe neden olduğu bildirilmiştir. Kron içi 

beyazlatma tekniğinde kullanılan yüksek konsantrasyonlu peroksitlerin, mine ve 

dentin dokusunda mineral kaybına neden olduğu(55), dentinin mikromorfolojik 

özelliklerinde değişiklik oluşturduğu gösterilmiştir (56,57). 

 

Yukarıda detaylandırılan, beyazlatma materyallerinin diş sert dokularına olan 

etkilerini daha da iyi anlamak için, dentin dokusunun fiziksel yapısını, türlerini ve 

kimyasal özelliklerini de incelemek gerekmektedir. 
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2.3 Dentin 

 

 Dişin kron bölümünde mine ile, kök bölümünde de sement ile kaplı olan 

dentin, kök kanal sisteminin de duvarını oluşturur. İçeriği ağırlık olarak %70 inorganik, 

%20 organik materyallerden, kalan %10’u ise sudan oluşmaktadır. Organik 

matriksinin %91’ini kolajen proteinler oluşturmakta ve bu çoğunlukla tip 1 olmakla 

beraber, tip V kolajene de rastlanmaktadır (Şekil 2.8). İnorganik içeriğini 

hidroksiapatit [ Ca10(PO4)6(OH)2 ] kristalleri oluşturur. Embriyolojik olarak 

ektomezenşimal hücreler içeren dental papilla’dan köken alır. Gelişime mine-dentin 

birleşiminden başlar ve pulpa boşluğuna doğru ömür boyu salgılanmaya ritmik olarak 

devam eder. Bu ritm, ışık mikroskobu altında minede gözlenen Retzius çizgileri gibi, 

von Ebner çizgileri olarak adlandırılır(58). Kimyasal yapısı kemik ile benzerlik gösterir. 

Mineden daha az sert ve daha az kırılgan, kemikten ise daha serttir. Kırılgan mine 

dokusunu, destekler ve daha esnek olan yapısı sayesinde dişin kırılmasını 

engeller(59).  

 
Şekil 2.8. Asit uygulanarak demineralizasyon sağlanmış, kollajen ağı ortaya çıkan 

dentin dokusu  (60) 

 Dentin dokusu tübüler yapıda olup mine dokusunun aksine canlı bir yapıdır. 

Bu canlılığı yapısında bulunan dentin tübüllerine ve bu tübüllerin içerisindeki 

odontoblast hücrelerşnşn uzantılarına ve pulpa-dentin kompleksindeki odontoblast 

hücre gövdelerine borçludur. Dentin tübüllerinin varlığından ilk defa Antoni Van 
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Leeuwenhoek 1677 yılında bahsetmiştir (61). Bu tübüllerin yoğunluğu ve çapı mine 

dentin birleşiminden pulpaya doğru gittikçe artar. Mine dentin birleşiminde ortalama 

1µm olan tübül çapları, pulpa boşluğuna doğru ilerledikçe 3µm’ye kadar ulaşır(62). 

Tübül sayısı da pulpaya en yakın noktadan mine dentin birleşimine gittikçe 

azalmaktadır. Farklı çalışmalarda, bu görüş ile tutarlı ancak sayısal olarak farklı 

sonuçlar bulunmuştur. Dentin dokusunda ortalama olarak mm2’de 40.000 ile 70.000 

arası tübül bulunmaktadır(15); ancak yaş ve lokalizasyon gözetmeksizin ortalama 

olarak mm2’de 200.000 dentin tübülü bildiren çalışmalar da mevcuttur(63). Dentin 

tübüllerinin çapı ve yoğunluğu dentin geçirgenliğini de etkilemektedir. 

 

 
Şekil 2.9. Dentin tübüllerinin longitudinal kesitinde görülen intertübüler ve 

peritübüler dentin yapısı 

Dentin tübülünün çeperini oluşturan dentin dokusuna peritübüler dentin, 

tübüllerin arasını dolduran dentine ise intertübüler dentin denilmektedir (Şekil 2.9). 

Inter globüler dentin ise, başarısız mineralizasyon alanlarından oluşmaktadır. Dişin 

kronunda sirkumpulpal dentinde, kökünde ise sementin altındaki Tomes granüler 

tabakasında görülmektedir(64). 

 

15sn süre ve 300g’lık yükleme ile ölçüldüğünde, yüzeyel dentinin ortalama 

vickers sertlik  değeri 61,93 VHN, derin dentinin ortalama vickers sertlik değeri 63,01 

VHN olarak bulunmuştur(65). Peritübüler dentinin sertliği mine’den daha az; ancak 
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intertübüler dentinden daha fazladır. Bu intertübüler dentinde nispeten daha az olan 

mineral miktarı ile de örtüşmektedir(66). 

 

Dentin kalsifiye bir bağ dokusu olup yaşa, dişin özelliklerine, dentin üzerindeki 

lokasyonuna bağlı olarak değişiklik gösterse de, 1 µm ile 3 µm arasında değişen 

çaptaki tübüllerin etrafında yüksek mineralize yapıdaki peritübüler dentin 

içermektedir (67). Dentinin inorganik yapısını oluşturan ve dentin kollajen matriksini 

dolduran hidroksiapatit’in (Ca5(PO4)3(OH)) mineral ölçümlerinde,  hidroksiapatit ana 

yapısını oluşturan Ca, P ve Ca:P değerleri temel alınmakta olup (13) diş sert 

dokularında demineralizasyon sürecinin belirlenmesi bakımından da önemli 

iyonlardır. Dentinin inorganik yapısının, Ca ağırlık olarak %37’sini, P ise %18’ini 

oluşturmaktadır. Farklı çalışmalardan elde edilen ortalama Ca:P oranı 1,969 olarak 

bildirilmiştir(68). 

 

Oluşma zamanlarına, oluşma şartlarına ve histolojilerine göre memeli dentini 

1959 yılında Kuttler ve arkadaşları(69) tarafından 3 alt sınıfta incelenmiştir: 

 

 Primer dentin dokusu, mine-dentin sınırının komşuluğunda başlamaktadır ve 

ilk oluşan manto dentin ile sekonder dentinin arasında bulunmaktadır. Dişin 

oklüzyona gelmesi ile veya apikal üçlüdeki dentin oluşumu tamamlandığı zaman 

üretimi sona erer. Bundan sonra üretilen dentin “Sekonder Dentin” olarak 

adlandırılmaktadır ve ikisi arasında genellikle bir demarkasyon alanı olduğu 

bildirilmiştir (69). 

 

 Sekonder dentin dokusu diş okluzyona geldikten sonra veya apikal dentin 

oluşumu tamamlandığı zaman, ömür boyu bir uyaran olmaksızın fizyolojik olarak 

üretilen dentini ifade etmektedir. Tübül sayısı ve tübül çapları primer dentine göre 

daha fazladır(15). 
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 Tersiyer dentin dokusu çürük, travma, iyatrojenik nedenler gibi bir uyarana 

bağlı olarak reaktif olarak üretilen dentindir. Tübül yapısı daha düzensiz, rengi daha 

koyudur. Primer ve sekonder dentin gibi dişin her bölgesinde değil, sadece uyarana 

bağlı olarak üretilir. Tübül yapısı düzensiz, tübül sayısı ve dolayısıyla geçirgenliği de 

azdır(69). 

 

 Sağlıklı bir dişin kron ve kök  dentininin  bilinen bu yapısında ,  maruz kalınan 

dış etkilerle  renk değişikliğinin yanı sıra  dentinin yapısal özelliklerinde de kimyasal, 

fiziksel ve mekanik değişikler meydana gelebilmektedir. Bu  etkenler arasında  kök 

kanal tedavisi sırasında uygulanan irrigasyon solüsyonları da bulunmaktadır.  

 

2.4 İrrigasyon Solüsyonları 

 

Kök kanal tedavisinin başarısını etkileyen faktörlerden en önemlisi, kök kanal 

sisteminin mikrobiyal durumudur (70). Kompleks kanal anatomisi, geniş bir 

spektrumda mikrobiyal flora ve toksisite, irrigasyon solüsyonunun önemini daha da 

artırmakta ve ideal irrigasyon solüsyonuna ulaşmayı zorlaştırmaktadır(71). Kanıta 

dayalı diş hekimliğinde kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için kullanılan başlıca 

irrigasyon materyalleri sodyum hipoklorit, etilendiamintetraasetik asit (EDTA), 

klorheksidin glukonat, etilendiamintetraasetik asit ve cetrimide (EDTAC), REDTA, 

iyodin-potasyum iyodür (IKI) olarak sayılabilir. Bu çalışmada yaygın olarak kullanılan 

%2.5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA içeren irrigasyon protokolü uygulanmıştır(72). 

 

2.4.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

 

18. yy’dan beri dezenfeksiyon için farklı konsantrasyonları kullanılsa da(73), 

1915 yılında Dakin (74) tarafından %0.5 konsantrasyonlu hali yara dezenfeksiyonu 

için tavsiye edilmiş ve 1. Dünya Savaşı’nda bu amaçla kullanılmıştır. 1919 yılında 

endodontik hastalıkların tedavisi için de tavsiye edilmiştir(75). 
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Sodyum hipoklorit, günümüzde en çok kullanılan endodontik irrigasyon 

solüsyonu olmasını yüksek antibakteriyel özelliğine, hem nekrotik hem de vital 

yumuşak dokuları çözme kapasitesine ve biyofilmler üzerindeki etkisine 

borçludur(76). Bu özelliklerini beş şekilde gösterir ve bu reaksiyonlara giren sodyum 

hipoklorit ürünleri dinamik bir denge içerisindedir(71)(Şekil 2.10). 

  

NaOCl + H2O « NaOH + HOCl « Na+ +OH- + H+ + OCl- 

Şekil 2.10. Sodyum hipoklorit çözeltisinin denge reaksiyonu 

 

1. Sabunlaşma Tepkimesi: Sodyum hipokloritin sudaki çözeltisinin 

ürünlerinden sodyum hidroksit, organik bir çözücüdür ve yağ 

asitlerini, yağ asit tuzlarına (sabun) ve gliserole dönüştürür(71). 

2. Nötralizasyon Tepkimesi:  Sodyum hipokloritin sudaki çözeltisinin 

ürünlerinden sodyum hidroksit, aminoasitleri tuz ve su son 

ürünlerini oluşturarak nötralize eder(71). 

3. Sodyum hipoklorit suda çözündüğünde hipoklorik asit oluşur ve bu 

madde amino asitlerin hidrolizine ve degredasyonuna neden 

olur(71). 

4. Kloraminasyon Tepkimesi: Denge reaksiyonundan oluşan klor, 

proteinlerin amino gruplarına bağlanarak kloraminleri oluşturur. 

Kloraminler hücre metabolizmasını baskılar(71). 

5. Yüksek pH: Sodyum hipoklorit güçlü bir bazdır, ve antimikrobiyal  

etkisini bu şekilde, hidroksil iyonunun açığa çıkması ile 

gösterir(71). 

 

Farklı konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit çözeltileri, Enterococcus 

Feacalis’i de içeren antibakteriyel özellikleri açısından in vitro(77–80) ve invivo(81,82) 

birçok çalışmaya konu olmuştur: Biyofilmler üzerine etkisi(83,84) ve antifungal 

özellikleri(85,86) de birçok çalışmada test edilmiş ve başarılı bulunmuştur. 
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Dentinin ağırlık olarak %20 organik içeriğe sahip olduğu düşünüldüğünde, 

uzun peptid zincirlerini parçalayan sodyum hipokloritin dentinin kimyasal ve fiziksel 

özelliklerini değiştirdiği sonucuna varmak zor olmaz. In vitro olarak yapılan 

çalışmalarda, farklı konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin, dentinin bütünlüğüne 

zarar verdiği(87,88) ve in vitro koşullarda 24 saat uygulanan %5’lik sodyum 

hipokloritin dentin örneklerinde %14’e kadar ağırlık kaybına yol açtığı öne 

sürülmüştür(89). Renzo ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise (90) 15 dakika 

uygulanan %12 sodyum hipokloritin, dentinin kimyasal yapısında gözlemlenebilir bir 

değişiklik oluşturmadığı bildirilmiştir. 

 

Yapılan bir mikrosertlik çalışmasında, %2,5’luk sodyum hipokloritin 20 dakika 

uygulamasının farklı seviyelerdeki dentinin mikrosertliğinde belirgin bir düşüşe sebep 

olduğu ve uygulamanın ilk 10 dakikasının en büyük mikrosertlik kaybına sebep olduğu 

gösterilmiştir(91). 1996 yılında yapılan bir çalışmada, sodyum hipoklorit 

uygulamasının dentin üzerinde mineral akümülasyonuna neden olduğu 

bildirilmiştir(92). Farklı metodolojilerle yapılan çalışmaları değerlendiren bir 

derlemede(93) sodyum hipoklorit’in uygulama süresinden, konsantrasyonundan ve 

uygulanan testlerden bağımsız olarak, dentin mikrosertliğinde azalmaya yol açtığı 

bildirilmiştir. Dentindeki mineral miktarı ve kompozisyonunun dentin mikrosertliği ile 

ilişkisi olduğu bildirilse de, Doğan ve arkadaşları (94) tarafından yapılan bir in vitro 

çalışmada, yalnızca sodyum hipokloritin dentinin mineral miktarı ve 

kompozisyonunda bir değişiklik oluşturmadığı gösterilmiştir.  

 

Marending ve arkadaşları (12), sodyum hipokloritin dentin üzerindeki doza 

bağlı etkilerini araştırmış ve %1 sodyum hipokloritin 1 saatlik uygulamasının dentinin 

mekanik özelliklerinde değişiklik oluşturmadığını, bu uygulamanın dentinin inorganik 

yapısında da anlamlı bir fark oluşturmadığını bildirmiş; ancak intertübüler dentinin 

organik yapısında yıkıma yol açtığını göstermişlerdir. 
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 Farklı sürelerde ve konsantrasyonlarda uygulanan sodyum hipoklorit 

solüsyonunun, dentin tübüllerine değişen oranlarda penetre olduğu bildirilmiştir. 

(95).  Sodyum hipoklorit kök kanal sistemi preparasyonu ve in vitro koşullarda örnek 

hazırlanması sırasında oluşan smear tabakasını uzaklaştıramamakta (96), tek başına 

kullanılan sodyum hipoklorit dentin tübüllerine tam olarak penetre olamamaktadır 

(97).  

 

2.4.2. Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA) 

 

 Etilendiamintetraasetik asit, yaygın kullanılan kısaltması ile EDTA, ilk defa 

1935 yılında Ferdinand Münz tarafından Almanya’nın tekstil üretiminde dışa 

bağımlılığını azaltmak amacıyla, sitrik asite alternatif olarak sentezlenmiştir(98). EDTA 

solüsyonları hem hücre zarındaki metallere etki ederek antimikrobiyal etki gösterir 

hem de kalsiyum ile kararlı bileşikler oluşturarak şelasyon etkisi ortaya çıkartırlar. 

EDTA solüsyonlarının Endodonti alanında kullanımı ise 1957 yılında Nygaard-Òstby  

tarafından bildirilmiştir (99). Sodyum hipoklorit endodontik irrigasyonda en çok 

kullanılan ve istenen özelliklere en yakın materyallerdan biri olsa da, preparasyon 

sırasında oluşan inorganik dentin artıklarını çözemez ve dolayısıyla smear tabakası 

oluşumunu da engelleyemez. Modern endodontide EDTA’nın temizleme ve 

şekillendirme sonrası smear tabakasını kaldırmak için 1 dakika kullanımı tavsiye 

edilmektedir(72). Dentin tübüllerine daha iyi penetrasyon sağlanması için ultrasonik 

aktivasyon uygulanabilir(100). EDTA solüsyonlarının etkinliği uygulama zamanına, 

solüsyonun pH ve konsantrasyonuna bağlıdır(101,102). 

 

 Kök kanal tedavisi sırasında, mikrobiyal artıklara dentin preparasyon 

artıklarının da eklenmesi ile ortaya çıkıp dentin tübüllerine de penetre olacak şekilde 

kök kanalının iç yüzeyini kaplayan ve smear tabakası adı verilen bir tabaka 

oluşmaktadır. Bu tabaka hem inorganik hem de organik içeriğe sahiptir ve kanal içi 

medikamentlerin dentine penetrasyonunu ve kök kanal dolgu materyallerinin 
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dentine adezyonunu engellediğinden kök kanal preparasyonu sonrası uzaklaştırılması 

gerekmektedir(96).  

 

 EDTA solüsyonları tek başına, antimikrobiyal veya smear tabakasını kaldırmak 

için yeterli değildir, etkinliklerini ancak sodyum hipoklorit gibi bir proteolitik materyal 

yardımıyla tam olarak gösterebilirler(103). Antimikrobiyal etkisi tek başına kullanmak 

için yeterli değildir ve salin ile karşılaştırıldığında, şelasyon etkisi ile biyofilm 

tabakasını ortadan kaldırıldığını bildiren çalışmalar bulunsa da, biyofilm ve E. Faecalis 

üzerine olan etkisi tartışmalıdır (104). EDTA’nın antimikrobiyal aktivitesi, salin ve %0,5 

sodyum hipokloritten daha yüksek; ancak %2,5 sodyum hipokloritten daha 

düşüktür(105). 

 

 EDTA ve sodyum hipoklorit etkileşimi üzerine de çalışmalar yapılmış ve 

ortamda NaOCl varlığının EDTA’nın şelasyon etkisini düşürmediği; ancak ortamda 

EDTA varlığının NaOCl’nin etkinliğini ve ortamdaki serbest klor varlığını düşürdüğü 

bildirilmiştir(106). EDTA’nın etkinliğini artırmak için çeşitli modifikasyonlar 

yapılmıştır. EDTAC ve REDTA gibi solüsyonlarda yüzey gerilimini azaltmak için bir 

kuarterner amonyum bromit olan cetrimide eklenerek yüzey gerilimi azaltılmaya 

çalışmış ve solüsyonun penetrasonu artırılmaya çalışılmıştır(107)(99). EDTA’nın bir 

modifikasyonu olan etilenglikol-bis-N,N,N',N'-tetraasetik asit’in (EGTA) kalsiyum 

bağlama etkinliğinin ve dolayısıyla irrigasyon sırasındaki smear tabakasına olan 

etkisinin daha iyi olduğu bildirilen çalışmalar mevcuttur (108)(109). 

 

İnorganik artıkların çözünmesi için kullanılan EDTA solüsyonları, ağırlık olarak 

%80 inorganik içeriğe sahip dentin dokusunda da fiziksel ve kimyasal değişikliklere yol 

açmaktadır(94). 2007 yılında yapılan bir çalışmaya göre tek başına veya sodyum 

hipoklorit ile beraber kullanılan %17’lik EDTA solüsyonu, dentin mikrosertlik 

değerlerini anlamlı derecede düşürmüştür(110). Yine Sayın ve arkadaşları tarafından 

yapılan bir çalışmada(111) tek başına veya sodyum hipoklorit ile beraber uygulanan 

EDTA solüsyonunun dentin yüzeyindeki kalsiyum miktarında azalmaya yol açtığı 
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bildirilmiştir. EDTA, kök kanal dentininin mineral kompozisyonunda, uygulama süresi 

ve konsantrasyona göre farklı oranlarda değişiklik oluşturmaktadır (112). Ari ve 

arkadaşları (113) 2005 yılında yayınladıkları çalışmada, %17 EDTA solüsyonunun 

dentinin kalsiyum ve fosfor içeriğini azalttığını bildirmişlerdir. SEM/EDX ile sodyum 

hipoklorit ve EDTA solüsyonunun  dentin mineral miktarına olan etkisinin incelendiği 

bir çalışmada ise, bu kombinasyonun dentin kalsiyum(Ca), fosfor(P) ve Ca/P oranına 

bir etkisinin bulunmadığı bildirilmiştir (114). 

 

Eldeniz ve arkadaşları (115) ise 2005 yılında yaptıkları çalışma sonucunda, 

150sn %17 EDTA ve %5 sodyum hipoklorit uygulamasının, kontrol grubuna kıyasla 

dentin mikrosertliğinde anlamlı bir azalma ve dentin yüzey pürüzlülüğünde artış 

oluşturduğunu göstermişlerdir. 1999 yılındaki bir çalışmada da, farklı dentin 

seviyelerinden yapılan ölçümlerde, %17 EDTA ve/veya hidrojen peroksit/sodyum 

hipoklorit uygulamasının dentin mikrosertliğinde anlamlı azalmaya yol açtığı 

bildirilmiştir (116). 

 

Niu ve arkadaşlarının 2002 tarihli çalışmasında(117), dentin yüzeyine 1 ve 3 

dakika yalnızca %15 EDTA uygulamasının, smear tabakasını uzaklaştırıp dentin 

tübüllerini ortaya çıkardığı ancak bu uygulamaların %6 sodyum hipoklorit uygulaması 

ile kombinasyonunun dentin tübüllerinde ve intertübüler dentinde erozyon 

oluşturduğu bildirilmiştir. Farklı konsantrasyonlardaki EDTA uygulamalarının, smear 

tabakasını uzaklaştırmakta başarılı olduğu ve dentin tübüllerini ortaya çıkardığını 

bildiren bir çalışmada ise (118), EDTA ile sodyum hipoklorit solüsyonlarının beraber 

uygulanmasının dentin tübüllerini açığa çıkarmada daha başarılı olduğu bildirilmiştir. 

Aynı şekilde,  O’connell ve arkadaşları da (119) smear tabakasının uzaklaştırılmasında 

ve dolayısıyla dentin tübüllerinin ortaya çıkartılmasında, EDTA ve sodyum hipokloritin 

beraber uygulanmasını tavsiye etmişlerdir. 
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2.5 Mekanik Özellikler 

  

 Mühendislik alanında, malzememelerin karakterizasyonu, yani özelliklerinin 

belirlenmesi için farklı muayene yöntemleri kullanılmaktadır. Tahribatsız muayene 

yöntemleri gözle muayene, x-ışını veya ultrasonografi ile muayene gibi yöntemlerde 

oluşurken, materyal üzerinde inceleme yaparken materyalde kalıcı deformasyon 

oluşturan yöntemlere de tahribatlı muayene yöntemleri denmektedir. Tahribatlı 

muayene yöntemleri arasında ise çekme, basma, germe, yorulma, sünme, sertlik gibi 

testler  yer almaktadır(120). 

 Diş hekimliğinde diş dokusunun ve restoratif materyallerin fiziksel özelliklerini 

standardize bir şekilde karşılaştırabilmek ve nicel veriler elde edebilmek için, çeşitli 

katı ve akışkan malzemelerde kullanılan mekanik testler kullanılmaktadır. Katı 

örneklerde sertlik (hardness), dayanım(strength), dayanıklılık (toughness), 

esneklik(elasticity), rijidite (stiffness), süneklik(ductility), plastisite gibi fiziksel 

özellikler bulunmaktadır ve bunları ölçmek için kantitatif sonuçlar veren birçok test 

bulunmaktadır.  

 Sertlik, bir materyalin plastik deformasyona gösterdiği direnci ölçen mutlak 

bir değer değil, başka bir materyale göreceli bir sonuç değeri bildiren bir testtir. Bir 

materyalin sertliği aynı zamanda onun sünekliğine, rijiditesine, plastisitesine, 

gerilimine(strain), dayanımına, dayanıklığına ve akışkanlığına bağlıdır. Materyallerin 

çizilmeye veya delinmeye olan direncini temsil eden farklı testler ile materyalin bu 

işlemlere karşı direncini temsil eder (121). Kullanılan işleme göre sertlik testleri 3 ana 

başlıkta tanımlanabilir.  

 

2.5.1 Scratch Sertlik Testi 

 

 Daha çok mineralojide kullanılan bu sertlik yöntemi, 1824 yılında Friedrich 

Mohs tarafından bulunmuştur. En çok kullanılan test yöntemi de Mohs Sertlik 

Skalasıdır (Şekil 2.11). Önceden belirli 10 mineral tarafından çizilen materyal 
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üzerindeki çizik ölçülerek sayısal bir değer elde edilir. Prensip birbirine sürtülen iki 

materyalden daha sert olanının diğerini çizeceği üzerine kuruludur. Mohs skalasında 

1 talk değeri iken, elmas 10’a karşılık gelmektedir. Sertlik testi sonucu alınan değer 1 

ile 10 arasında bir değerdir. Sistemin en önemli sorunu sonuç değerlerinin lineer 

olmamasıdır(122). 

 

 
Şekil 2.11. Mohs Sertlik test kiti 

 
 

2.5.2 Rebound Sertlik Testi 

 

 Aynı zamanda dinamik sertlik olarak adlandırılan yöntemde, elmas bir ucun 

belirli bir yükseklikten materyal üzerine bırakıldığında geri sekme yüksekliği ölçülür. 

Materyalin esnekliği ile ilişkili bir testtir. Leeb, Bennet ve Schmidt testleri ile ölçülebilir 

(123). 
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2.5.3 Indentation Sertlik Testleri 

 

 Belirli bir materyalden yapılan, belirli bir ağırlıkta ve ölçülerde farklı delicilerin 

kullanıldığı, başlıcaları Knoop, Brinnel, Vickers ve Rockwell  olan 4 tip Indentation 

Hardness testi bulunmaktadır. Bu delicilerin materyallerde oluşturduğu izlerin 

ölçüleri, her test için belirli formüller içerisine yerleştirilerek sayısal bir sertlik değeri 

elde edilir. Daha çok mühendislik ve metalürji alanlarında kullanılır (121). Diş 

hekimliğinde restoratif materyallerin ve diş sert dokularının sertlik değerlerini ölçmek 

için de yaygın olarak kullanılır (124,125). 

  

Knoop Sertlik Testi 

      

 Piramit şekilli bir delicinin, belirli bir süre istenen materyal üzerine belirli bir 

kuvvet uygulaması ve materyalde oluşan izin ölçümü ile belirlenir (Şekil 2.12). Bu 

testte kullanılan piramidin tepe açısı 172°dir. Gevrek veya  çok ince materyallerin 

sertlik ölçümünde kullanılmaktadır (126). Diş hekimliğinde, diş sert dokularının sertlik 

değerlerinin belirlenmesinde de kullanılmaktadır (116).  

 

HK = "ü$	($'()
*+	,-,./(00	1	2	34)

 [kgf/mm2] 

Şekil 2.12. Knoop Sertlik Testi formülü (Cp: Düzeltme faktörü) 

 

Brinell Sertlik Testi 

   

 Test edilen materyalin karakterine göre çelik veya tungsten karbid küre şekilli 

bir delici içermektedir. Kürenin materyalde oluşturduğu izin çapı ölçülerek materyalin 

sertlik değeri hesaplanır (Şekil 2.13) (121). 
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HBW = 5	6	"ü$	($'()
p	7(78	97	18:	1)

 [kgf/mm2] 

Şekil 2.13. Brinell Sertlik Testi formülü (D: mm cinsinden delicinin çapı, d: mm 

cinsinden izin çapı) 

 

 

 

Vickers Sertlik Testi 

      

Smith ve Sandland (127) tarafından, 1922 yılında Brinell Sertlik ölçümüne 

alternatif olarak onun eksiklerini gidermek amacıyla sunulmuştur. Bütün metallerin 

sertlik ölçümünde kullanılabilir ve sertlik ölçümlerindeki en geniş skalaya sahiptir. 

Elde edilen sonuç, paskal birimine dönüştürülebilir. Delici olarak kare piramit şeklinde 

tepe açısı 136° olan bir elmas uç kullanır (Şekil 2.15). Bu ucun test edilmek istenen 

materyal üzerinde bıraktığı iz ölçülerek, VH (Vickers Pyramid Number) biriminde 

sayısal bir değer elde edilir (Şekil 2.14). 

 

HV = ;.=>??	6	"ü$	($'()
:	1

 [kgf/mm2] 

Şekil 2.14. Vickers Sertlik testi formülü (d: mm cinsinden izin köşegenlerinin 

ortalaması ) 
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Şekil 2.15. Vickers mikrosertlik test cihazının elmas ucu 

 

 Vickers mikrosertlik testi, mikro veya makrosertlik ölçümleri için kullanılabilir. 

Mikrosertlik testleri, uygulanan yükün 2N altında olduğu sertlik testleridir. Genellikle 

makro düzeyde homojen olmayan yüzeye sahip, farklı bölgelerde farklı sertlik 

derecesine sahip materyallerin ölçümünde kullanılmaktadır. Bu testler mikroskop 

altında, oluşan izin analog olarak ölçülmesi ile belirlenebileceği gibi, bir kamera 

aracılığı ile dijital olarak ölçülüp, formül ile hesaplanması ile de gerçekleştirilebilir 

(121). Mine ve dentin gibi mikro düzeyde farklı sertlik sonuçları verebilecek 

materyallerin sertlik testleri için, nanoindentation tekniği kullanılabilmektedir (128). 

Çizici ucun, hedeflenen alana doğru bir şekilde isabet ettirilebilmesi için atomik 

kuvvet mikroskobu ile beraber kullanılması önerilmiştir (66).  

 

2.5.4 Diş dokularının sertliği 

    

 Diş sert dokuları, makroskopik olarak düzgün yüzeyli olsa da, mikroskobik 

olarak homojen bir yüzeye sahip değildir. Dentin yüzeyinde, dentin tübüllerinin 

açıldığı boşluklar, tübül lümeninin etrafını çevreleyen ve diğer dentin bölgelerine göre 

daha mineralize peritübüler dentin, ve bu tübüllerin arasını dolduran, peritübüler 

dentine göre daha az mineralize intertübüler dentin bulunmaktadır. Bu sebepten 

dentin sertliği ölçümünde sertlik ölçümü, daha küçük delici ile daha az yük 

uygulanarak “mikrosertlik” yöntemi ile ölçülür. Knoop ve vickers sertlik ölçüm testleri, 
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dişlerin mikrosertliğini ölçmekte en sık kullanılan yöntemlerdir ve iki yöntem de 

birbiriyle örtüşen sonuçlar vermektedir (129). 

 

 Mine veya dentin, diş sert dokularının mikrosertlik değerleri, dokunun 

mineralizasyon derecesi, mineral kompozisyonu ve dokunun lokalizasyonu ile 

ilişkilendirilmiştir (130). Dokunun mineral yüzdesi, bu mineralizasyon içerisindeki Ca, 

P ve Ca:P değerleri; mikrosertlik değerleri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (131). 

Kinney ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada (132), daha mineralize 

peritübüler dentinin nanoindentation yöntemi ile ölçülen mikrosertlik değerinin, 

daha az mineralize intertübüler dentin dokusundan belirgin derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur. 2003 yılında yapılan bir çalışmada ise (133),  mine-dentin birleşimi ile 

pulpa arasında aynı seviyeden ölçülen dentin örneklerinin mikrosertlik değerlerinin 

benzer olduğu ancak pulpaya yaklaştıkça, artan tübül sayısı ve tübül çapı nedeniyle, 

dentin mikrosertlik değerinin belirgin bir şekilde azaldığı bildirilmiştir. Tübül sayısı ve 

mikrosertlik değerleri arasındaki korelasyon, Pashley ve arkadaşları tarafından da 

bildirilmiştir(134). Ayrıca yine aynı çalışmada, mine ve dentin arasındaki mikrosertlik 

farkının mineralizasyon derecesinin farkından kaynaklandığı belirtilmiştir.  

 

 Farklı çalışmalardaki mikrosertlik değerlerinin karşlılaştırılmasını zorlaştıran 

farklı testlerin kullanılması, aynı testte farklı kuvvet ve sürenin kullanılması, farklı 

örnekler ve aynı örneğin farklı lokalizasyonlarından ölçüm yapılması gibi bazı etkenler 

vardır. Yine de literatür incelendiğinde, değerler birbiri ile örtüşmektedir. 1959 yılında 

yapılan bir çalışmada (135) pulpa ve mine-dentin birleşimi ortasından yapılan 

ölçümlerde  ortalama 74 KHN, 1996 yılında yapılan bir çalışmada ortalama 60.7 KHN, 

Salazar ve arkadaşlarının 2003 yılında yaptığı çalışmada (133) 50-60 VHN aralığında, 

Fuentes ve arkadaşlarının 2003 yılında yaptığı çalışmada (65) ortalama 62 VHN 

bildirmiştir. 

 

2.6 Görüntüleme Yöntemleri 
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 Diş hekimliği alanında, görüntüleme yöntemleri hem teşhis amacıyla hem de 

bilimsel çalışmalarda morfolojik, anatomik ve kimyasal incelemelerde uzun yıllardır 

kullanılmaktadır(136,137). Radyografik görüntüleme yöntemleri, endodontik 

tedavilerin vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. Radyografik incelemeler aynı 

zamanda endodontik tedavinin başarısını değerlendirmede(138) (139), kök 

gelişiminin takibinde, patolojik durumların değerlendirilmesinde, anatomik 

varyasyonların tespitinde (140) ve 3 boyutlu veya 2 boyutlu görüntü elde edilmesinde 

kullanılmaktadır(137). Ancak sert doku yüzey özellikleri, mikromorfolojik 

değerlendirmeler ve materyal testleri için, 3 boyutlu görüntü oluşturan, bilgisayarlı 

görüntüleme yöntemleri (CT) de yetersiz kalmakta, sert dokuların daha detaylı 

görüntülenmesine ve daha büyük büyütmelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 Sert doku örneklerinin kesitlerini incelemede kullanılan ışık mikroskopları ve 

endodontik çalışma mikroskobundan farklı olarak taramalı elektron mikroskobunda 

(SEM), görüntü elde etmek için hızlandırılmış elektron demetlerinden faydalanılır. Bu 

sayede örneğin yüzey özellikleri detaylı bir şekilde ayırt edilebilir, yüksek ayrım gücü 

ve büyütme oranı ile detaylı topografik incelemeler ve EDX gibi yöntemler kullanılarak 

mineral analizleri yapılabilir (141). SEM ile 100.000x’e kadar büyütme sağlanabilir. Diş 

hekimliğinde SEM kullanımının bir diğer avantajı da, SEM ile örneklerin 

monokromatik olarak elde edilmesi ve diş sert dokularının renginin optik 

stereomikroskoplara göre odaklamayı daha az etkilemesidir(142). 

 

SEM görüntülemesi öncesi iletken olmayan örneklerin altın, altın-palladyum 

veya karbon gibi iletken bir madde ile çok ince bir şekilde kaplanması gerekmektedir. 

Bunun sebebi SEM’in çalışırken örneklerin yüzeyinde yük birikimine yol açmasının 

önüne geçilmesi,  yüzey ısısının artarak örneğe zarar vermesinin engellenmesi ve 

görüntü kalitesinin artırılmasıdır (142). Şekil 2.17’da görüldüğü gibi SEM’in görüntü 

oluşturma aşamasında üç farklı detektör 3 adet sinyal yorumlar. Bunlar şu şekilde 

açıklanabilir; 
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Vakumlu ortamda SEM tarafından yollanan birincil elektron demetinden 

kaynak alıp örnek üzerinden geri saçılan elektronlar(Back-scattered electrons, BSE), 

 Birincil  elektron demetinin örnek yüzeyindeki atomlardan kopardığı ikincil 

elektronlar (Secondary electrons, SE), 

 Birincil elektron demetinin, örnek yüzeyinden ikincil elektron koparırken 

oluşturduğu x ışını.  

Bu üç sinyal için de ayrı detektörler bulunmaktadır(şekil 2.17) (143). SEM’de 

görüntü bu üç detektörü kullanan farklı modlardan biri ile elde edilir. Her modun (SE, 

BSE, Auger, Cathodoluminescence) farklı avantajları ve dezavantajları vardır. 

İncelenecek materyalin özelliklerine ve görmek istenen veriye göre uygun 

görüntüleme modu seçilebilir(144). 

 

Şekil 2.16. SEM’de elektron etkileşimlerinin şematik gösterimi 
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     A)            B) 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.17. A) SEM çalışma prensibinin şematik gösterimi B) SEM içerisinde 

elektronların etkileşimi 

 

2.7 Mineral Analiz Yöntemleri 

 

 Diş sert dokularının mineral analizlerinde, direkt olarak mineral ölçümünü 

hedefleyen kantitatif ve kalitatif testler olduğu gibi, mikrosertlik değerleri, ağırlık 

kayıpları ve yüzey incelemeleri yapılarak da diş sert dokularının mineral miktarı 

hakkında yoruma varılabilen yöntemler bulunmaktadır (145).  

 

 Diş örneklerinden kesilen bir parçanın veya örneğin tamamının parçalara 

ayrılıp kimyasal olarak çözündüğü ve mineral miktarlarının fiziksel olarak 

gözlemlendiği (146) veya atomik absorpsiyon spektroskopisi kullanılarak ölçüldüğü 

(147) çalışmalar mevcuttur. Mikrosertlik değerleri ve mikroradyografi yöntemi ile 

belirlenen mineral miktarları arasında ilişki bildiren (130), mikrosertlik değerleriyle 

mine erozyonu miktarını ölçen çalışmalar bulunmaktadır(148). Polarize ışık 

mikroskopu, mineral miktarının tayini için kullanılan yöntemlerden bir tanesidir (149). 

Yarı-kantitatif sayılacak, transvers mikroradyografi yöntemi ile minede erozyon ile 

mineral kaybı Amaechi ve arkadaşları (150) tarafından yayınlanmıştır. Hals ve 

arkadaşları (151) tarafından yapılan bir çalışmada, sekonder çürük lezyonlarının 

mineral kaybı miktarı, x-ışını kullanılarak mikrosonda analizi ile belirlenmiştir. 1974 

yılından beri kullanılan İyot Absorpsiyometrisi, bir radyasyon kaynağından yayılan 
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monokromatik bir radyasyonun yüzey absorpsiyonu temeline dayanmaktadır ve 

dentinin kantitatif mineral analizinde kullanılmaktadır (145). Mineral analizi için X ışını 

kullanılan kantitatif mineral analiz yöntemlerinden bir diğeri, Longitudinal 

mikroradyografidir ve polikromatik x-ışınları kullanılır (152). Bu yöntemde mine ve 

dentindeki erozyon demineralizasyon alanının derinliği ile belirlenir (153) . 

 

 Yüzey ölçümleri yapılarak diş yüzeyindeki mineral erozyonu miktarını ölçen 

Yüzey Profilometre cihazında, lazer veya  yüzeye temas eden bir elmas uç 

kullanılmaktadır. Yüzeyden uzaklaşan mineral miktarı ile beraber, kalan yüzeyin 

kalitatif durumu da incelenebilmektedir (154). Konfokal lazer tarama mikroskopu 

(CLSM) ile doku erozyonu hakkında daha çok kalitatif bilgiler elde edilebilse de 

kantitatif analizlerin kullanıldığı çalışmalar da mevcuttur. Heurich ve arkadaşları (155) 

CLSM yöntemini yüzey profilometre ölçümleriyle karşılaştırmış ve dental erozyon 

miktarının ölçümünde kantitatif sonuçlar için CLSM’nin daha hızlı ve doğru çalıştığını 

bildirmişlerdir. 

 

QLF yani kantitatif ışık-induced floresans yöntemi kısaca sert dokunun mineral 

kaybıyla beraber oto-floresans kaybını ölçmektedir (156). Ağız gargaralarının mine 

üzerindeki mineral kaybına ve erozyona olan etkisinin ölçüldüğü 2003 tarihli bir 

çalışmada (157) transvers mikroradyografi ile QLF ölçümleri tutarlı sonuçlar vermiştir 

. Girişimsel olmayan OCT (Optical Coherence Tomografi), invaziv olmayan bir ölçüm 

yöntemidir ve hasta ağzındaki canlı dişlerde mineral kaybını ölçmek için 

kullanılabileceği, gastroözefageal reflü hastalarının dişlerindeki mineral kaybının 

ölçüldüğü bir çalışmada Wilder-Smith ve arkadaşları tarafından bildirilmiştir (158). Bu 

çalışmada mineral kaybını temsil etmesi için mine kalınlığında oluşan fark 

kullanılmıştır. 

 

 Güncel çalışmalarda, diş dokusunda mineral kaybını göstermek için alev 

emisyon yöntemi (111), atomik absorpsiyon spektrometresi (159), ikincil iyon kütle 

spektrometresi(160),  ICP-AES (113) ve ICP-MS yöntemleri (55) de kullanılmaktadır. 
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1968 yılında, asit uygulanan dentinin yüzey değişimi ve mineral kaybının 

araştırıldığı bir çalışmada, elektron mikroskobu kullanılmıştır(161) . Taramalı elektron 

mikroskobunda, örnekler daha iyi görüntü elde edebilmek ve yüklenmelerini önlemek 

için  analiz öncesi bir iletken ile kaplanmaktadır. Bu da örneklere kalıcı olarak zarar 

vermekte ve tekrarlayan ölçümleri engellemektedir. Taramalı elektron 

mikroskobuyla beraber çalışabilen Enerji Saçılım Spektroskopisi (Energy-dispersive X-

ray Spectroscopy, EDX, EDS) bir x ışını kaynağı ile örneğin etkileşimine dayanmaktadır. 

Taramalı elektron mikroskobunda bu etkileşimde elektron demeti kullanılır. Diş 

dokularının mineral miktarının ölçüldüğü çalışmalarda SEM ve EDS yöntemi sık 

kullanılan bir yöntemdir(94,113). 

 

 Diş sert dokularının mineral yapısını hidroksi apatatit kristalleri 

[Ca5(PO4)3(OH)] oluşturmaktadır. Örneğin alındığı anatomik konumla değişiklik 

göstermekle beraber, mine ve dentin dokusunun, mineralizasyonunu belirlemek için 

Ca, P, Ca:P değerleri incelenmekte ve mineralizasyon hakkında yorum 

yapılmaktadır(113).  

 

 Bütün bu bilgiler ışığında bu çalışmada, intrakoronal ağartma amacıyla sıklıkla 

kullanılan sodyum perborat, %37 karbamit peroksit, %35 hidrojen peroksit ve 

bunların kombinasyonlarının kök kanal tedavisi sırasında uygulanan ve diş sert 

dokularında kimyasal ve fiziksel değişimler oluşturduğu bilinen irrigasyon 

protokollerine maruz kalmış dentin üzerindeki etkilerinin, dentinin mikrosertlik, 

mikromorfolojik ve mineral içeriklerinin belirlenmesi yoluyla karşılaştırmalı 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Uzmanlık tez çalışması olarak planlanan bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Örneklerin 

hazırlanması, Vickers mikrosertlik değerlerinin ölçümleri Hacettepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ar-Ge laboratuvarında, SEM görüntülemeleri ve EDX ölçümleri 

Hacettepe Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Jeoloji Mühendisliği Bölümü’nde 

Elektron Mikroskop Ünitesi’nde yapılmıştır. Çalışma, Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 12.09.2017 tarihli ve GO 

17/745-36 sayılı karar ile etik açıdan uygun bulunmuştur. 

 

Tablo 3.1. Örneklerin gruplara göre dağılımı 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Her grup için n=20. **SP: Sodyum Perborat, CP: Karbamit Peroksit %37, HP: Hidrojen Peroksit %35  

 

Bu çalışma 2,5x büyütmeye sahip lup (Carl Zeiss Eyemag Smart, Almanya) 

altında incelendiğinde çürük, çatlak, kırık ve gelişimsel bozukluklar içermeyen, 

periodontal nedenlerle çekilmiş 60 insan alt molar dişi üzerinde tamamlanmıştır. 

GRUP #* BEYAZLATMA MATERYALİ** İRRİGASYON 

1 Kontrol Salin 

2 SP + Distile su Salin 

3 SP+CP Salin 

4 CP Salin 

5 SP+HP Salin 

6 HP Salin 

7 Kontrol %17 EDTA+ %2,5NaOCl 

8 SP + Distile su %17 EDTA+ %2,5NaOCl 

9 SP+CP %17 EDTA+ %2,5NaOCl 

10 CP %17 EDTA+ %2,5NaOCl 

11 SP+HP %17 EDTA+ %2,5NaOCl 

12 HP %17 EDTA+ %2,5NaOCl 
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Seçilen dişlerin giriş kaviteleri elmas frez ile  açılarak #15 numara eğeler kullanılarak 

giriş yolu sağlanmış, dişi çevreleyen yumuşak doku artıkları ile  pulpa dokuları 

uzaklaştırılmıştır. Sonrasında mine-sement birleşiminin 2mm apikalinden horizontal 

eksen doğrultusunda elmas disk (Sunshine Diamonds, Almanya) ile  devamlı su altında 

yavaş hızda kesilerek kök ve kron birbirinden ayrılmıştır. Elde edilen yüzük şekilli diş 

örnekleri, maksimum dentin dokusu elde edecek şekilde (Şekil 3.1) 4 parçaya 

ayrılmıştır ve bu şekilde 240 adet örnek oluşturulmuştur. Daha sonra bunlar, dentin 

dokusu dışarı-yukarı bakacak şekilde, 1cm çapındaki metilmetakrilat (Integra, 

Türkiye) bloklara gömülüp, üstte kalan yüzeyler sırasıyla 600-800-1000-1200 gren 

numaralı Si kağıtlar ile düzeltilmiş ve yüzey polisajı yapılmıştır(Şekil 3.2). Bunun yanı 

sıra, Vickers cihazının sağlıklı sonuçlar vermesi için, İçerisinde ¼ diş bulunan akrilik 

blokların üst ve alt yüzeyleri, birbirlerine paralel olacak şekle getirilmiştir. Ardından 

örnekler 1’den 240’a kadar numaralandırılmıştır. Örneklerin üzerine suya dayanıklı 

kalem ile her örneğin özel numarası yazılmış ve örnekler rastgele 12 gruba 

dağıtılmıştır (Random.org, İrlanda) (bkz. Tablo 3.1). Örneklerin hepsi beyazlatma 

materyallerinin uygulandığı zamanlar haricinde deney sonuna kadar 25°C SF 

solüsyonunda bekletilmiştir.  

 

 

 

 

A)           B)                       C) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Örneklerin hazırlanması A) Giriş kavitesi preparasyonu B) 

Dekoronizasyon işlemi C) Yüzük şekilli krondan 4 adet dentin örneği hazırlanması 
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Literatürde ortak kabul gören tek bir irrigasyon protokolü bulunmadığı için, 

çalışmalarda ve klinik uygulamalarımızda en çok kullanılan irrigasyon materyalleri(72) 

ile bir irrigasyon protokolü hazırlanmıştır. İrrigasyon solüsyonlarının kontrol 

grupları(1-7 grupları) hariç olmak üzere, 20 dakika süreyle 10mL  %2.5 

konsantrasyonda NaOCl (Werax, Türkiye), 3 dakika süreyle 3mL  %17 

konsantrasyonda EDTA (Werax, Türkiye) solüsyonlarında bekletilmiştir. 

 

            A)                B)      

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.  A) Örneklerin  metilmetakrilat bloklardaki görünümü B) Yüzey polisajı 

yapılan örneğin, dentin dokusu dışarı-yukarı bakacak şekilde görünümü 

 

Ölçümlerin benzer konumlardan yapılabilmesi için, pulpa boynuzu etrafındaki 

bir bölgeye bir rehber nokta konulmuş ve bunun etrafındaki 3 ayrı noktadan 

mikrosertlik  değerleri ölçülmüştür(Şekil 3.3). 240 örneğin tümünün Vickers 

Mikrosertlik değerleri, mikrosertlik test cihazında (HMV-700, Shimadzu Corp., Tokyo, 

Japonya), 3 sn boyunca 300g’lık kuvvet uygulanacak şekilde 3 noktadan, her noktada 

3’er ölçüm yapılacak şekilde ölçülmüş ve ortalaması belirlenmiştir. Bu ortalama 

değerler kaydedilip, her örnek için özel olan örnek numaralarının karşısına not 

edilmiştir.  
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A)                    B)           

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.   A) Vickers Mikrosertlik cihazının eşkenar dörtgen izi B) Vickers 

mikrosertlik cihazı ölçüm hesaplaması 

 

Sonrasında yine SF ile yıkanan örneklere, %37 karbamid peroksit içeren 

Whiteness Superendo (FGM, Brezilya), %35 hidrojen peroksit içeren Opalescence 

Endo (Ultradent, ABD), sodyum perborat (1g/3mL) (Sigma Aldrich, ABD) şeklinde her 

gruba ait beyazlatma materyali uygulanmıştır(SP: 2g/1mL distile su, HPSP: 2g/1mL 

hidrojen peroksit jel, CPSP: 2g/1mL karbamit peroksit jel)(şekil 3.4). Literatüre göre 

hazırlanan beyazlatma materyalleri kombinasyonları(50), dentin yüzeyini tamamen 

kaplayacak şekilde her akril bloğun üst yüzeyine (diş yüzeyine) yerleştirilmiş ve 

politetrafloroetilen (PTFE) bant (Resiflon, İtalya) ile dış ortamdan izole edilmiştir (Şekil 

3.5). Uygulanan beyazlatma materyalleri ve kombinasyonlarının pH değerleri, 

kullanım kılavuzuna uygun olarak kalibre edilmiş dijital pH ölçüm cihazı(AEK-Tech, 

Çin) ile materyal başına üç kez ölçülmüş ve ortalamaları not alınmıştır). 
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    A)                     B) 

 

 

 

 

                    C)      D) 

 

              

 

 

 

Şekil 3.4. A) FGM Whiteness Superendo %37 Karbamit Peroksit 

B): Opalescence Endo %35 Hidrojen Peroksit 

C): Sodyum perborat D) Sodyum perborat toz hali 

 

Beyazlatma maddelerinin ilk uygulandığı günden 7 gün sonra bütün örneklerin 

PTFE bantları açılıp örnekler SF ile yıkanmış ve hepsine yeniden aynı materyaller 

uygulanmış ve PTFE bant ile yeniden izolasyon sağlanmıştır. 14 gün sonunda 

beyazlatma materyalleri SF ile uzaklaştırılmış ve kurutulan örneklerin Vickers 

mikrosertlik değerleri, ilk ölçümle aynı şekilde ile 3 noktadan 3er kez ölçülerek 

ortalamaları alınarak hesaplanmıştır. 
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    A) 

 

 

 

  

      B) 

 

Şekil 3.5. A) Örnekler üzerine beyazlatma materyallerinin uygulanması 

   B) Beyazlatma materyali uygulaması sonrası örneklerin PTFE bant ile izole edilmesi  

 

Sonrasında örnekler SEM görüntüleme ve EDX (Zeiss Evo 50, Carl Zeiss, 

Almanya)  işlemleri için karbon ile kaplanmıştır (şekil 3.6) (Polaron TB 500, Quorum 

Technologies, Birleşik Krallık). SEM tablasına yerleştirilmeden önce örneklerin 

numaraları, şekil 3.7’de görüldüğü gibi harita üzerine işaretlenmiş ve sonrasında SEM 

ölçümleri yapılmıştır. Vickers değerlerinin ölçüldüğü bölgeler rehber olacak şekilde, 

her diş için 3 dentin tübül genişliği ölçülmüş ve değerlerin ortalamaları kaydedilmiştir. 

Ayrıca yine bu bölgelerden EDX yöntemi ile Ca, P ve Ca/P değerlerini içeren mineral 

analizleri yapılmıştır.   

 

         

           A)       B) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.6. Ölçüm yapılan elektron mikroskobunun: A) Karbon kaplama cihazı       

                  B) Elektron Mikroskobunun ölçüm yapılan üniti  
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Vickers, SEM ve SEM EDX ölçümlerinin hepsi kör olarak yapılmış, bütün veriler 

elde edildikten sonra her bir örneğin özel numarası yardımıyla, veriler bir Excel 

(Microsoft Corp, Washington, ABD) dosyasına girilmiştir. Vickers ölçümleri 

tekrarlayan verilerde iki yönlü ANOVA ile ve mineral ve tübül ölçümleri ise iki yönlü 

ANOVA ile  SPSS (IBM corp., NewYork, ABD) programında gerçekleştirilmiştir. 

 

A)        B)  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.7. A) SEM tablasına yerleştirilecek olan örnekler B) Örneklerin harita üzerine 

işaretlenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.8. Şekil 3.7’de görülen örneklerin SEM tablasındaki ölçüm öncesi 

görünümü. 
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4. BULGULAR 

 

Dentin mikrosertliğini belirlemek amacıyla elde edilen Vickers  mikrosertlik 

değerleri istatistiksel olarak değerlendirildiğinde ; beyazlatma maddelerini 

uygulamadan önce, İrrigasyon uygulanmış(+) ve  uygulanmamış(-) örneklere ait alınan 

ölçümlerden irrigasyon + ve irrigasyon -  olarak ayrılan gruplarda ortalama yüzey 

mikrosertlik değerleri belirlenmiş olup   gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (Şekil 4.1).  

 

 

Şekil 4.1. Örneklerin tümünde beyazlatma maddeleri uygulanmadan önceki 

mikrosertlik değerlerinin kutu grafiği ile değerlendirilmesi 

 

Dentin mikrosertliği belirlenip ardından  irrigasyon uygulanmış ve 

uygulanmamış bu örneklere, beyazlatma materyalleri uygulanması sonrası alınan 

mikrosertlik ölçüm değerleri incelendiğinde ise ,HP ve kontrol grubu dışındaki tüm 

gruplarda, istatistiksel olarak anlamlı bir artış belirlenmiştir(Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. İrrigasyon uygulanan ve uygulanmayan beyazlatma gruplarının, 

beyazlatma işlemi öncesi ve sonrası Vickers mikrosertlik değerleri (VHN) 

   Beyazlatma Öncesi Beyazlatma sonrası  

  n Ortalama 

VHN 

Std  Ortalama 

VHN 

Std p 

 Kontrol 13 57,43 16,17 57,69 15,47 0,956 

SP 18 61,48 13,53 69,48 12,8 0,048 

SP+CP 20 54,50 14,06 62,17 18,58 0,046 

CP 20 57,00 8,58 65,79 11,63 0,022 

SP+HP 20 49,32 10,41 63,33 15,56 0,0003 

HP 20 57,31 34,45 59,93 9,59 0,492 

 

 

Kontrol 16 58,8 18,2 63,0 14,6 0,320 

SP 20 46,4 15,6 68,8 24,0 0,000 

SP+CP 20 55,5 17,8 79,8 24,3 0,000 

CP 20 54,7 16,3 62,4 17,1 0,045 

SP+HP 20 57,4 17,3 69,3 17,1 0,002 

HP 20 61,1 17,6 65,2 8,4 0,279 

 

HP grubu dışında mikrosertlik artış değerleri karşılaştırmalı olarak 

değerlendirildiğinde,  irrigasyon uygulanan gruba ait kontrol ve CP grubuna ve 

irrigasyon uygulanmamış SP+CP grubuna kıyasla en belirgin değişiklik irrigasyon 

uygulanan SP+CP grubunda belirlenmiş olup, irigasyon varlığında istatistiksel olarak 

mikrosertlik değerlerinde anlamlı şekilde yukarıda sayılan gruplardan daha fazla artış 

belirlenmiştir (Şekil 4.2). Beyazlatma gruplarına irrigasyon uygulanıp uygulanmaması 

değerlendirildiğinde ise irrigasyon uygulaması sadece SP+CP grubundaki mikrosertlik 

değerlerinde anlamlı bir artış oluşturmuştur(Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Beyazlatma gruplarına irrigasyon uygulanıp uygulanmamasının 

beyazlatma sonrası Vickers mikrosertlik değerlerine olan etkisi  

 İRRİGASYON (-) İRRİGASYON (+)  

 n Ortalama 

VHN 

Std n Ortalama 

VHN 

Std p 

Kontrol 13 57,69 15,47 16 63,0 14,6 ,391 

SP 18 69,48 12,80 20 68,8 24,0 ,901 

SP+CP 20 62,17 18,58 20 79,8 24,3 ,001 

CP 20 65,79 11,63 20 62,4 17,1 ,519 

SP+HP 20 63,33 15,56 20 69,3 17,1 ,259 

HP 20 59,93 9,59 20 65,2 8,4 ,314 

 

 

 

       + İrrigasyon yapılmış   

       *         - İrrigasyon yapılmamış 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2. İrrigasyon uygulanmış SP+CP grubunun, irrigasyon uygulanmış 

kontrol, CP grupları ile ve irrigasyon uygulanmamış SP+CP grubu ile karşılaştırılması 

 

Dentin mineral içeriklerini belirlemek amacıyla yapılan  Ca , P ve Ca/P  ölçüm 

değerleri karşılaştırıldığında, irrigasyon işleminin etkisi tek başına 

değerlendirildiğinde Ca, P değerlerinde ve Ca/P oranında anlamlı artış gözlenirken 

(Tablo 4.4), kullanılan materyalden ve irrigasyon uygulamasından bağımsız 

değerlendirildiğinde, beyazlatma işlemi Ca değerlerinde anlamlı bir değişiklik 

oluşturmamıştır. Beyazlatma materyalleri, irrigasyondan bağımsız, irrigasyonlu ve 

irrigasyonsuz gruplar olarak değerlendirildiğinde de beyazlatma kontrol grubu ve 
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kendi aralarındaki karşılaştırmalarda Ca değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark oluşturmamıştır(Tablo 4.3). Ancak beyazlatma gruparına irrigasyon uygulanıp 

uygulanmaması, içinde SP bulunan SP, SP+CP ve SP+HP gruplarındaki Ca değerlerinde 

anlamlı bir artış oluşturmuştur (Tablo 4.5).  

 

Tablo 4.3. Beyazlatma ve irrigasyon gruplarına göre örneklerin mineral ölçümleri 

  n Ortalama 

% wt Ca 

Std  Ortalama 

% wt P 

Std Ortalama 

Ca/P 

Std 

 Kontrol 19 30,65 4,62 12,91 2,44 2,41 0,31 

SP 18 31,26 7,29 12,67 3,37 2,55 0,63 

SP+CP 19 31,29 6,14 12,60 2,71 2,53 0,45 

CP 19 32,47 5,50 14,51 2,95 2,26 0,30 

SP+HP 18 28,80 4,95 12,61 2,40 2,31 0,31 

HP 20 29,17 5,59 12,39 2,75 2,38 0,34 

 

 

Kontrol 19 34,34 7,23 12,67 2,37 2,80 0,84 

SP 18 35,95 5,75 13,98 2,96 2,67 0,75 

SP+CP 19 35,88 5,69 14,40 2,78 2,55 0,55 

CP 19 34,54 9,42 14,47 3,62 2,37 0,52 

SP+HP 19 34,87 5,16 14,29 1,31 2,45 0,33 

HP 19 32,33 6,60 13,40 1,85 2,41 0,41 

 

 

Tablo 4.4. Sadece irrigasyonun mineral ve tübül miktarlarına etkisi 

 İrrigasyon +/- 

Arası Ortalama Fark 

Std p 

%wt Ca 4,046 0,837 0,000 

%wt P 0,921 0,358 0,011 

Ca/P ,135 0,68 0,047 

Tübül ,135 0,65 0,038 

 

Kullanılan beyazlatma materyalinden ve irrigasyon uygulanmasından bağımsız 

olarak, örneklere beyazlatma materyallerinin uygulanması, ölçülen P değerlerinde 

anlamlı bir değişiklik oluşturmamıştır. Beyazlatma materyalleri, irrigasyondan 
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bağımsız, irrigasyonlu ve irrigasyonsuz gruplar olarak değerlendirildiğinde de, 

beyazlatma kontrol grubu ve kendi aralarındaki karşılaştırmalarda, ölçülen P 

değerlerinde anlamlı artış oluşturmamıştır. Ancak beyazlatma gruplarına irrigasyon 

uygulanıp uygulanmaması değerlendirildiğinde, irrigasyon uygulaması sadece SPCP 

grubundaki P değerlerinde anlamlı bir fark ölçülmüştür. 

 

Ca/P ölçümleri değerlendirilmek amacıyla beyazlatma maddelerini,hangi madde 

olduğuna bakılmaksızın düşündüğümüzde ,beyazlatmanın Ca/P değerlerinde anlamlı 

bir fark oluşturmadığı görülmüş,  irrigasyon uygulanmış ve uygulanmamış beyazlatma 

gruplarına ait ölçüm değerleri, kontrol grubu ile ve ayrıca gruplar da kendi aralarında 

karşılaştırıldığında , Ca/P değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.  

 

 Tablo 4.5. Beyazlatma gruplarına irrigasyon uygulanıp uygulanmamasının dentin 

mineral değerlerine etkisi 

 %wt Ca %wt P Ca/P 

 İrrigasyon 

+/- farkı  

Std  p İrrigasyon 

+/- farkı  

Std  p İrrigasyon 

+/- farkı 

Std p 

Kontrol 3,693 2,040 ,072 -,243 ,872 ,781 ,395* ,165 ,017 

SP 4,689* 2,096 ,026 1,314 ,896 ,144 ,119 ,169 ,483 

SP+CP 4,592* 2,040 ,025 1,806* ,872 ,040 ,017 ,165 ,916 

CP 2,068 2,040 ,312 -,044 ,872 ,960 ,106 ,165 ,522 

SP+HP 6,074* 2,069 ,004 1,684 ,884 ,058 ,140 ,167 ,403 

HP 3,161 2,015 ,118 1,007 ,861 ,243 ,033 ,163 ,837 

 

Dentinin mikromorfolojik yapısındaki değişiklikleri değerlendirmek için SEM 

bulguları incelenmiştir (Şekil 4.4). Bu çalışma bir smear değerlendirme çalışması 

olmamakla birlikte yüzey morfolojisinin değerlendirmesi sırasında, irrigasyon 

uygulanmayan örneklerde smear tabakasının gözlenmesinin yanısıra örnek 

yüzeylerinin klinik uygulamaya uygun şekilde SF ile yıkanarak beyazlatma 

maddelerinin uzaklaştırılmasına rağmen bu işlemin yetersiz olduğu ve diş yüzeyinde 

eklentiler kaldığı gözlenmiştir. Bu nedenle tübül çapları değerlendirmeye alındığında 
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standart bir bölgeden değil dentinin iç yüzeyinde, pulpa boynuzu bölgesine yakın, 

yüzeyin temiz olduğu alanlardan ölçüm yapılmıştır. Bu şekilde yapılan değerlendirme 

sonuçlarına göre; uygulanan irrigasyon protokolünün etkisi tek başına 

değerlendirildiğinde tübül çapı ölçümlerinde anlamlı artışa yol açmıştır(bkz. Tablo 

4.4). İrrigasyon uygulanan örneklerde yüzey daha düzgün, tübüller daha belirgin 

eklentiler daha az görülmekte. HP grubu dışında bütün beyazlatma gruplarında çeşitli 

eklentiler, yüzey düzensizlikleri ve yer yer smear tabakası görülmekte, irrigasyon 

uygulanan ve uygulanmayan örneklerde kullanılan %35 hidrojen peroksitin, daha 

düzgün yüzey ve diğer gruplara kıyasla anlamlı olarak daha geniş tübül ağızlarına yol 

açtığı görülmüştür. 

 

Tablo 4.6. İrrigasyon uygulanan örnekler arasında yapılan tübül çapı 

karşılaştırmalarında, HP grubu ile SP ve SP+HP grupları arasında anlamlı fark 

bulunmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kullanılan materyalden ve irrigasyon uygulamasından bağımsız bir şekilde 

beyazlatma işleminin etkisi değerlendirildiğinde, beyazlatma işlemi tübül çaplarında 

anlamlı bir artış oluşturmuştur. Beyazlatma materyalleri, irrigasyon uygulamasından 

bağımsız olarak, beyazlatma kontrol grubu ve birbirleri ile karşılaştırıldığında; HP 

grubu, beyazlatma kontrol grubuna göre tübül genişliğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir artış oluşturmuştur. İrrigasyon uygulanan beyazlatma grupları 

değerlendirildiğinde ise beyazlatma kontrol grubu ve diğer beyazlatma grupları 

 HP ile 

ortalama fark 
Std p 

Kontrol ,468 ,176 ,126 

SP ,561* ,178 ,028 

SP+CP ,487 ,187 ,148 

CP ,271 ,184 1,000 

SP+HP ,536* ,178 ,044 
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karşılaştırıldığında (Tablo 4.6), HP grubu, SP ve SPHP grubuna göre tübül çaplarında 

anlamlı artış oluşturmuştur. Aynı değerlendirme irrigasyon uygulanmayan 

beyazlatma materyallerinin kendi aralarındaki ve beyazlatma kontrol grubu ile 

karşılaştırılmasında yapıldığında, tübül çaplarında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Uygulanan beyazlatma materyaline irrigasyon yapılıp yapılmamış olması 

değerlendirildiğinde ise, sadece HP grubunda irrigasyon uygulanmış örneklerde, 

irrigasyon uygulanmamış örneklere göre daha geniş tübül çapı ortalaması 

görülmüştür(Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. Beyazlatma gruplarına irrigasyon uygulanıp uygulanmaması ve tübül 

genişliği ilişkisi. 

 İrrigasyon +/- farkı  Std  p 

Kontrol ,274 ,178 ,127 

SP -,037 ,178 ,835 

SP+CP ,069 ,192 ,721 

CP ,110 ,184 ,550 

SP+HP ,011 ,178 ,952 

HP ,398* ,174 ,023 

 

Kullanılan beyazlatma materyalleri ve kombinasyonlarının ortalama pH 

değerleri ise; %35 Hidrojen Peroksit 4.6, %37 Karbamit Peroksit 8.8, Sodyum 

Perborat+distile su 11,3, Sodyum Perborat + %35 Hidrojen Peroksit 8,8, Sodyum 

Perborat + %37 Karbamit Peroksit 9,6 olarak ölçülmüştür. 
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Şekil 4.3. İrrigasyon uygulanmış ve uygulanmamış yüzeylerde gruplara göre 

beyazlatma maddesi uygulanmış dentin yüzeylerinin x2000 büyütmedeki SEM 

görüntüsü.  
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    A)                   B)     

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.4. Artıkların uzaklaştırıldığı ve tübül içlerinin de en temiz olduğu belirlenen, 

irrigasyon sonrası HP  uygulanmış gruba ait  görünümler. Temiz olmasına karşın, diğer 

gruplara göre yüzey hasarının  fazla olduğu görülmekte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.5. İrrigasyon sonrası yüzeylere CP ve SP’nin tek başına uygulanması sonrası 

dentin yüzey görünümleri. 
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Şekil 4.6. İrrigasyon uygulanmış yüzeylerde sodyum perborat kombinasyonları 

(SP+HP, SP+CP) uygulandığında SP+HP örneklerinde gözlenen nispeten daha temiz 

dentin yüzeyi. 
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5. TARTIŞMA 

 

Diş renklenmeleri, temel olarak dış ve iç kaynaklı renklenmeler olarak ikiye 

ayrılmakta olup her ikisinin kimyasal yolla giderilmesinde farklı konsantrasyon ve 

sürelerde peroksit uygulaması yapılmaktadır (162). Renklenmelerin giderilmesinde, 

dış kaynaklı renklenmeye yol açan pigment molekülleri dişin dış yüzeyinde 

olduğundan peroksitler mine yüzeyine uygulanmakta, iç kaynaklı renklenmelerde ise 

pigmentler dişin iç yapılarına gömüldüğü için peroksitler pulpa odasına 

yerleştirilmektedir (163). 

 

İçsel renklenmelerde beyazlatma teknikleri ile yüksek estetik  başarı elde edilse 

de uzun dönemde dentin mekanik, fiziksel ve kimyasal özelliklerinin yanısıra rezin 

polimerizasyonu ve bağlanma dayanımı üzerindeki olumsuz etkilere bağlı olarak 

restorasyonların klinik sorunları (164) ile hidrojen peroksit ve hidroksil radikallerinin 

ekstraradiküler difüzyonuna bağlı dış kök rezorpsiyonları literatürde bildirilmiştir 

(165–168). 

 

Literatürde yer alan çeşitli araştırmalarda, içsel renklenmelerin 

giderilmesinde güvenli bir beyazlatma tekniği uygulamanın şartları arasında, 

kullanılan beyazlatma maddelerinin özellikleri de önemle vurgulanmaktadır (169). 

Beyazlatma amacıyla kullanılan peroksit ve türevi materyallerin farklı 

konsantrasyonlarının, diş sert dokularına ve çevre dokulara etkisi özellikle araştırma 

konusu olmuştur (53,170).  Bu bilgiler doğrultusunda literatürde güvenli beyazlatma 

uygulaması amacıyla, sodyum perboratın  daha güvenilir olduğu, %30 ve %35 

konsantrasyondaki hidrojen peroksit solüsyonlarının tek başına ya da diğer 

maddelerle kombinasyonlarının rutin kullanılmaması gerektiği bildirilmiştir (171). 

Oysa ki %35 hidrojen peroksit ya da %37 karbamit peroksit (172) içeren hazır 

beyazlatma ürünleri  dental pazarda yer almakta ve dolayısıyla klinik uygulamalarda 

da sıklıkla kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda beyazlatma amacıyla kullanılan 

hidrojen peroksit ve türevi materyallerin farklı konsantrasyonlarının, diş sert 
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dokularına etkisi birçok araştırmacı tarafından incelenmiş, ancak mevcut irrigasyon 

protokolleri sonrası kron içi beyazlatma amacı ile kullanılan konsantrasyon ve 

kombinasyonlarının kron içi dentinine olan kümülatif etkilerine dair bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Endodontik tedavi görmüş dişlerde uygulanan kron içi beyazlatma 

uygulamalarının diş dokusuna etkisi incelenirken, endodontik tedavilerde kullanılan 

irrigasyon solüsyonlarının beyazlatma materyalleri ile olan kümülatif etkisini de 

değerlendirmek gerektiği düşüncesindeyiz. Bu nedenle  çalışmamızda klinik 

uygulamada sıklıkla kullanılmakta olan sodyum perborat, %35 hidrojen peroksit 

(Ultradent Opalescence Endo, ABD) ve  %37 karbamit peroksit (FGM Whiteness 

Superendo, Brezilya) içeren hazır preparatlar ve bunların kombinasyonlarının, dentin 

dokusu üzerine etkilerinin araştırılmasına, ayrıca endodontik tedavi sonrası 

uygulanan bu beyazlatma  ürünlerinin, irrigasyon solüsyonlarına maruz kalmış bir 

bakıma hasarlı kron dentini üzerindeki etkisi de değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

 

Dental amaçlı kullanılan kimyasalların diş sert dokuları üzerinde etkileri 

deneysel olarak  incelenirken bu kimyasalların diş sert dokusunun mikrosertliği, 

kırılma dayanımı gibi fiziksel özelliklerinin yanısıra bu fiziksel özelliklerini etkileyen 

mineral içeriği ve  yüzey topografik özelliklerine olan etkileri de incelenerek 

değerlendirmeler yapılmaktadır. Endodontik tedavi sonrası kullanılan kron içi 

beyazlatma maddelerinin etkileri de bu yöntemlerle değerlendirilebilmektedir. Yine 

endodontik tedavi sırasında kullanılan irrigasyon solüsyonlarının etkileri de 

literatürde ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir. 

 

1999 yılında yapılan bir çalışmada, kök kanal dentini üzerine 60 saniye 

boyunca uygulanan %5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA solüsyonunun, dentin Knoop 

mikrosertlik değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalmaya yol açtığı 

bildirilmiştir(116). 2005 yılında Arı ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada da (173) 15 

dakika %2,5 sodyum hipoklorit, %5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA uygulamasının 

kök kanal dentininin Vickers mikrosertlik değerlerinde anlamlı düşüşe neden olduğu 

gösterilmiştir. Yine bir Vickers mikrosertlik ölçüm çalışmasında, %5 EDTA 
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solüsyonunun mikrosertlik değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma 

oluşturduğu bildirilmiştir(174). Ulusoy ve arkadaşları (175) ise 2013 tarihli 

çalışmalarında, 5 dakika %5 sodyum hipoklorit uygulanmasının dentin mikrosertlik 

değerlerini değiştirmediğini ancak aynı süre ile %17 EDTA uygulanmasının dentin 

Vickers mikrosertlik değerlerinde anlamlı azalmaya neden olduğunu göstermişlerdir. 

İrrigasyon solüsyonlarının mikrosertlik değerlerine olan etkisinin zamana bağlı olarak 

değiştiğini, ancak %2,5 sodyum hipoklorit ve %17 EDTA’nın klinik kullanım süresinde 

mikrosertlik değerlerini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşürdüğünü gösteren 

birçok başka güncel çalışma da yayınlanmıştır (91,176–178). 

 

İrrigasyon solüsyonlarının dentin inorganik yapısına olan etkisinin 

değerlendirildiği 2007 yılında yayınlanan bir çalışmada, farklı şelasyon ajanlarının 

sodyum hipoklorit ile beraber veya tek başlarına uygulanmasının, kök kanal 

dentininden solüsyona kalsiyum geçişine neden olduğu gösterilmiştir(111). 1988 

tarihli bir çalışmada %10 sodyum hipoklorit uygulamasının, dentinden organik 

materyal ile birlikte bir miktar magnezyum uzaklaştırdığı ve dentin mineral fazında 

yapısal değişikliklere neden olduğu bildirilmiştir (87). Farklı endodontik irrigasyon 

solüsyonlarının dentin mineral miktarındaki değişimleri ICP-AES yöntemi ile 

değerlendiren, Arı ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada (113), 15 dakika %3 

hidrojen peroksit, %17 EDTA ve %0,2 klorhheksidin glukonat  uygulamalarının, 

dentindeki kalsiyum ve fosfor miktarlarını azalttığı 15 dakika %5 ve %2,5 sodyum 

hipoklorit uygulamasının ise, mineral miktarlarına bir etkisinin olmadığı gösterilmiştir. 

Kök dentini ve semente sitrik asit uygulandığı bir SEM çalışmasında ise, dentin ve 

sement yüzeyinde Ca ve P miktarlarında azalma, Ca/P oranında ise artış 

gözlenmiştir(179). 

 

Endodontide kullanılan irrigasyon solüsyonları, kök kanal yüzeyi üzerindeki 

organik ve inorganik artıkları temizlemek ve uzaklaştırmak için kullanılmaktadır. Bu 

solüsyonların dentinin organik ve inorganik yapısında da değişiklikler oluşturduğu 

bilinmektedir. 2012 yılında yapılan bir çalışmada, %17 EDTA solüsyonunun dentin 
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yüzeyini temizlemede etkili olduğu ve bazı bölgelerde dentin erozyonuna neden 

olduğu bildirilmiştir(180). Aynı çalışmada %5 sodyum hipoklorit kullanımında debrisin 

uzaklaştırıldığı ancak smear tabakasının dentin tübüllerini kapladığı bildirilmiştir. 

Ulusoy ve arkadaşları(175) ise aksi bir bulgu sunmuşlar, dentin yüzeyine 5 dakika 

uygulanan %17 EDTA, %2,5 ve %5 sodyum hipoklorit solüsyonunun dentin 

erozyonuna yol açmadığını ve EDTA solüsyonunun smear tabakasını uzaklaştırmada 

başarılı olduğunu göstermişlerdir. 2007 yılında yapılan bir çalışmada, %1-5-9 sodyum 

hipokloritin 1 saat uygulanmasının intertübüler dentinin geçirgenliğini artırdığı; ancak 

inorganik yapısında değişiklik oluşturmadığı bildirilmiştir(12). Başka bir çalışmada da 

%17 EDTA solüsyonunun 1 dakika uygulanmasının smear tabakasını uzaklaştırmada 

yeterli olduğu, 10 dakikalık uygulamanın ise dentin yüzeyinde peritübüler ve 

intertübüler dentin erozyonuna sebep olduğu Çalt ve arkadaşları tarafından 

gösterilmiştir(102). %0,9-2,5-5 konsantrasyonlarında sodyum hipoklorit, %17 EDTA 

ve bunların kombinasyonlarının dentin yapısına olan etkisinin incelendiği bir 

çalışmada, hepsinin dentin yüzeyinde morfolojik değişiklikler oluşturduğu(181), 

irrigasyon protokolü sonrası yüzey pürüzlülüğünün değerlendirildiği bir çalışmada da 

%2,5-5 konsantrasyonlarındaki sodyum hipoklorit ve %17 EDTA solüsyonunun dentin 

yüzey pürüzlülüğünü artırdığı bildirilmiştir(173). Saghiri ve arkadaşları (182) da 2009 

yılındaki çalışmalarında, 5 dakika %17 EDTA uygulamasının peritübüler ve 

intertübüler dentin üzerinde erozyon oluşturduğunu göstermişlerdir. İrrigasyon 

solüsyonlarının yanısıra asitlerden açığa çıkan hidrojen iyonunun diş sert 

dokularındaki hidroksiapatit yapısında bulunan kalsiyum veya fosfata bağlanıp yapıyı 

bozarak bütün iyonları açığa çıkardığı, bu nedenle yüzey pürüzlülüğü oluştuğu yani 

erozyona neden olduğu bildirilmiştir (183). 

 

Bizim çalışmamızda da uygulanan irrigasyon solüsyonlarının, dentin yüzey 

özellikleri ve mineral değerlerinde değişiklik yaptığı görülmüş ancak literatürdeki 

genel sonuçların aksine mineral değerlerinin bizim ölçümlerimizde arttığı 

gözlenmiştir. Örneklerin yüzey mineral analizi sonuçlarını değerlendirdiğimizde, 

beyazlatmadan bağımsız  irrigasyon solüsyonlarının, dentin yüzey sertliğini 
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istatistiksel olarak etkilememiş olmasına karşın irrigasyon sonrası Ca, P ve Ca/P 

değerlerinin arttığı belirlenmiştir. Bu çalışmada uygulanan irrigasyon protokolü, 

uygulanan irrigasyon solüsyonlarının dentin üzerine etkisini yorumlamak için değil, 

bu solüsyonların beyazlatma uygulaması ile beraber etkisine bakabilmek için 

irrigasyon uygulanmış dentin yüzeyleri elde etmek amacıyla yapılmıştır. Bir çalışmada 

sodyum hipoklorit uygulamasının, yaklaşık %20’sini kollajen proteinlerinin 

oluşturduğu dentin dokusunun organik matriksine etki ettiği, Ca/P oranlarında artışa 

ve yüzeyde mineral toplanmasına neden olduğu bildirilmiştir (184). Biz de 

çalışmamızda irrigasyon uygulanan örneklerdeki mineral artışlarının nedeninin 

sodyum hipoklorit uygulamasının dentin organik içeriğinde azalmaya yol açarak, 

mineral oranlarında artış oluşturması olduğu görüşündeyiz. Sadece irrigasyon 

solüsyonlarının dentin mikrosertliğine olan etkisine baktığımızda ise irrigasyon(+) ve 

irrigasyon(-) grupları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Literatür bilgilerine 

göre farklı konsantrasyon ve sürelerde uygulanan irrigasyon solüsyonları mikrosertlik 

değerini azaltma eğilimindedir. Bizim sonuçlarımızda ise irrigasyon uygulanması ve 

mikrosertlik arasındaki bu ilişki literatür ile benzerlik göstermemektedir. 

Çalışmamızın bir irrigasyon değerlendirme çalışması olmaması nedeniyle 

gruplarımızda ortalama değerler elde edilmiş ve irrigasyon uygulanmamış yüzeylerde 

beyazlatma maddelerinin tek başına etkileri belirlenip irrigasyon solüsyonu 

uygulanmış yüzeylerde beyazlatma maddelerinin kümülatif etkileri ile 

karşılaştırılmaya çalışılmıştır. Fakat bu elde edilen ilk bulgular irrigasyon 

değerlendirme çalışması olmamasına rağmen dikkatimizi çekmiştir.   

 

 Çalışmamızda, beyazlatma materyallerinin irrigasyon uygulanmış ve 

uygulanmamış örnekler üzerine olan etkilerine baktığımızda, farklı sonuçlar 

görmekteyiz. Literatürde bu kapsamda irrigasyon solüsyonları ve beyazlatma 

materyallerinin etkisine aynı anda bakan bir çalışmaya rastlayamamakla beraber, 

sadece beyazlatma materyallerinin dentin özelliklerine olan etkileri de tartışmalıdır.  
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Literatürde %30 hidrojen peroksitin intertübüler dentin üzerindeki etkisini 

araştıran bir çalışmada(185), 24 saat uygulamanın dentinin sertliği ve elastisite 

modülünde azalmaya yol açtığı gösterilmiştir. Yine aynı konsantrasyondaki hidrojen 

peroksitin 24 saat uygulanması sonrası intertübüler dentinin mikrosertliği 

‘nanoindentation  yöntemi’ ile ölçülmüş ve intertübüler dentinin mikrosertliğininde 

%29-55 arası bir azalma bildirilmiştir(186). Sulieman ve arkadaşları (187) ise 2004 

yılında yaptıkları bir çalışmada, mine ve dentin yüzeyine 30 dakika süre ile uygulanan 

%35 Hidrojen peroksitin mikrosertlik değerlerini değiştirmediğini bildirmişlerdir. 

Joiner ve arkadaşları (188) tarafından aynı yıl yapılan bir çalışmada ise, %6 hidrojen 

peroksitin her biri yirmişer dakikalık 28 uygulamasının mine ve dentin mikrosertliği 

üzerine olan etkileri incelenmiş ve beyazlatma öncesi ve sonrası mikrosertlik 

değerlerinde anlamlı bir fark bulunamamıştır.  

 

Literatürde yer alan çalışmalarda uygulanan hidrojen peroksit 

konsantrasyonları ve uygulama süreleri de dahil olmak üzere, çalışma dizaynları 

birbirlerinden farklı olup bu nedenle sonuçlar farklı,  yorumlar da birbirleriyle  uyumlu 

değildir. Bizim çalışmamızda tamamen klinik uygulamalar esas alınarak 

konsantrasyon ve süre belirlenmiş olup, çoğu çalışmaya göre daha yüksek 

konsantrasyondaki %35 hidrojen peroksitin ( Opalescence Endo ) 14 gün uygulandığı  

örneklerimizde, irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan örnekler kontrol grubu ve 

diğer beyazlatma grupları ile karşılaştırıldığında, literatürdeki hidrojen peroksit 

uygulamalarına benzer şekilde dentin mikrosertliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişiklik gözlenmemiştir. Ancak %35 hidrojen peroksitin sodyum perborat ile 

karıştırıldığı SPHP grubunda ve sodyum perboratın karbamit peroksit ile karıştırıldığı 

SPCP gruplarında mikrosertlik değerlerinde artış gözlenmiştir. Bu gruplardaki 

mikrosertlik artışının sodyum perborat ve karbamit peroksit nedeniyle oluştuğu 

görüşündeyiz. 

 

Sodyum perborat  kron içi beyazlatma uygulamalarında sıklıkla kullanılan bir 

başka beyazlatma maddesidir. Toz halindeki bu maddenin kavite içine yerleştirilmesi 



 

 

56 

 

 

amacıyla pat şekline getirilmesinde su ve çeşitli kimyasallardan yararlanılır. Sodyum 

perboratın hidrojen peroksitle birlikte kullanımı, sodyum perboratın etkinliğini 

arttırmak amacıyla 1963 den beri önerilen bir yöntemdir (189–192). Hidrojen 

peroksitin Sodyum Perboratla birlikte kullanımı sinerjistik etki yaratmakta olup  %35  

hidrojen peroksitin sodyum perboratla kombinasyonu sonucu % 50 

konsantrasyondaki hidrojen peroksit etkisi elde edildiği bildirilmiştir(189). Önerilen 

bu klinik uygulamanın değerlendirilmesi amacıyla literatürde, %30 

konsantrasyonundaki hidrojen peroksitin farklı sıcaklıklardaki uygulaması ve sodyum 

perborat ile kombinasyonunu karşılaştıran bir çalışmada, 37° ve 50°C de hidrojen 

peroksitin uygulandığı dentinde mikrosertliğin azaldığı, sodyum perborat ile 

karıştırılan yine %30  konsantrasyondaki hidrojen peroksitin ise, dentin 

mikrosertliğinde bir değişikliğe yol açmadığı bildirilmiştir(193). Çalışmamızda 

literatüre göre hazırlanan sodyum perboratın pH değeri 11,3 ölçülmüştür. Sodyum 

perborat uygulanan gruplarda ve diğer bütün kombinasyonlarında dentin 

mikrosertliğinin etkilendiği,  sodyum perborat-serum fizyolojik karışımı ile  sodyum 

perborat - %35 hidrojen peroksit karışımının etkileri karşılaştırıldığında ise 

mikrosertlik açısından aralarında anlamlı bir fark olmadığı belirlendiğinden burada 

sertliği etkileyenin sodyum perborat olduğu sonucuna varılmıştır. Literatürde yer alan 

çalışmalarda, sodyum perboratın yüzeyden uzaklaştırılmasına dair bir açıklama 

yapılmamış olup, bu çalışmada klinik uygulamaya benzer şekilde bütün beyazlatma 

materyalleri salin ile uzaklaştırılmaya çalışılmıştır. Sodyum perborat örneklerinde , 

ölçüm öncesi patın yalnızca serum fizyolojikle yıkama ile yüzeyden tamamen 

uzaklaştırılamamasının ve yüzeyde kalan sodyum perboratın hidroliz reaksiyonu 

sonucu hidrojen peroksit ile beraber ortaya çıkan borat moleküllerinin, ölçümleri 

etkileyebileceği görüşündeyiz. Uzaklaştırılamadığı yüzey mikroskobik incelemede 

belirlenen, eklenti şeklinde gözlemlediğimiz bu durumun ayrıca araştırılması gerektiği 

düşüncesindeyiz. Titley ve arkadaşlarının(194) yaptığı bir çalışmada, smear 

tabakasının uzaklaştırılmadığı örneklerde, 60 dakikaya kadar uygulanan %35 hidrojen 

peroksit uygulamasının, 20. dakikasından sonra dentin yüzeyinde bir çökelti oluştuğu 

gözlemlenmiştir. Bizim çalışmamızda HP grubunda daha az olmakla birlikte , 
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örneklerin tümünde benzer bir tabakaya rastlanmış olup bu tabakanın da yüzey 

sertlik ölçümü tayininde göz önüne alınması gerektiği görüşündeyiz. 

 

Çalışmamızda  , dentin sertliğini etkileyen beyazlatma materyallerinden biri 

de karbamit peroksit olup, sodyum perborat - % 37 karbamit peroksit uygulandığında 

da  irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan örneklerde dentin sertliği artmıştır. 

Karbamit peroksit  beyazlatma amaçlı kullanılan, uygulandıktan sonra üre ve hidrojen 

peroksite ayrışan bir materyaldir. Ayrıştığında ortama çıkan üre nedeniyle pH sının 

yüksek olduğu düşünülmektedir (49). Çalışmamızda kullanılan %37 karbamit perokist 

içeren Whiteness Superendo da bazik olup pHsı 8,9 olarak ölçülmüştür. Düşük 

konsantrasyondaki beyazlatma maddelerinin dentin üzerine olan etkisinin incelendiği 

bir çalışmada, %10’luk iki farklı hazır karbamit peroksit preparatının dentin 

mikrosertliğini, uygulamanın 8. Saatinden itibaren düşürdüğü, ancak 14 günlük yapay 

tükürük uygulaması ile bu düşüşün geri dönebildiği gösterilmiştir(195). %10 ve %15 

konsantrasyonunda karbamid peroksitin bir çalışmada mine ve dentin yüzeyine 28 

saat uygulandığında mikrosertlik değerlerinde kayda değer bir değişiklik 

gözlemlenmemiş iken bir başka çalışmada da aynı maddelerin dentin pürüzlülüğü ve 

morfolojisi gibi dentin yüzey özelliklerinde anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı 

bildirilmiştir (196,197). Çalışmamızda da Çobankara ve ark. çalışmalarından farklı 

sürede ve yüksek konsantrasyonda karbamit peroksitin(%37) irrigasyon sonrası 

uygulanmasının ardından yüzey mikrosertliğinde artış gözlenmiş, en fazla artış ise 

irrigasyon sonrası sodyum perborat ile karışımında görülmüştür. Karbamit peroksitin 

etkisine ilaveten sodyum perboratın kümülatif etkisi nedeniyle  bu sonucun ortaya 

çıktığı düşünülmüştür. 

 

Literatürde hidrojen peroksit ve karbamit peroksiti karşılaştıran çalışmalar da 

yer almaktadır. Llena ve arkadaşları(198). , %37,5 hidrojen peroksit ve %35 karbamit 

peroksit içeren nötr pHlı hazır beyazlatma preparatlarının, dentin ve mine üzerine 

olan etkilerini incelemiş ve dentin üzerinde mineral miktarı ve dentin yüzey 

morfolojisi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik oluşturmadığını 
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bildirmişlerdir.  Zalkind ve arkadaşları ise(199), 1996 yılında çekilmiş dişlerde 

yaptıkları bir çalışmada, %30 hidrojen peroksit ve %10 karbamit peroksitin, dentin 

yüzeyinin morfolojik özelliklerinde etch-like (asitle pürüzlendirilmiş benzeri) etki 

yarattığını, ancak hidrojen peroksitin etkisinin daha yoğun olduğunu bildirmiştir.  

 

Hidrojen peroksitin tek başına uygulandığı grup dışındaki bütün beyazlatma 

gruplarında beyazlatma materyallerinin, uygulanan dentin yüzeylerinden tam 

uzaklaştırılamaması  bu grupların mikrosertlik değerlerindeki artışın sebepleri 

arasında sayılabilir. Yapılan incelemelerimizde HP grubunda daha az eklenti 

görülmüştür. Sadece bu grupta mikrosertlik değerlerinde değişim olmaması  nedeni 

ile eklentilerin sertlik değerlendirmelerini etkilediği düşünülmüştür. Çalışmamızda 

kullandığımız sodyum perborat ve karbamit peroksit preparatları bazik özellik 

göstermekte, asidik pH’daki tek beyazlatma materyali olan hidrojen peroksit dışındaki 

tüm gruplarda mikrosertlik değerlerindeki artışın bu pH farkı ile beraber yüzeyden 

uzaklaştırılamayan inorganik yapıdan kaynaklandığı görüşündeyiz. Çalışmamızda 

kullanılan %35 hidrojen peroksit hazır preparat olup firma sunumlarında, saf halde 

suya göre hafif visköz olan hidrojen peroksitin buradaki kıvamını oluşturan 

kimyasalların içeriği de tam ayrıntıları ile bildirilmemiştir. Sulieman ve arkadaşları 

(187) %35 hidrojen peroksit uyguladıkları mine ve dentinde erozyon oluşmadığını, 

bunun sebebinin ise kullandıkları ürünün 7 olan nötr pHı olduğunu bildirmişlerdir. Biz 

de çalışmamızda pH’sını 4,6 olarak belirlediğimiz %35 hidrojen peroksitin hafif asidik 

özelliği nedeniyle,  diğer beyazlatma materyallerinden farklı sonuçlar elde ettiğimiz 

düşüncesindeyiz. 

 

Literatürde beyazlatma materyallerinin dentin dokusuna olan etkisi 

değerlendirilirken, mineral miktarlarına olan etkisi de değerlendirilmiştir. Rotstein ve 

arkadaşları (13), yaptıkları bir SEM-EDX çalışmasında dentin üzerine uygulanan %10 

karbamid peroksit, %30  hidrojen peroksit ve sodyum perboratın, kalsiyum miktarı ve 

Ca/P oranlarında azalmaya, P miktarında artışa neden olduğunu bildirmişlerdir. Yine 

Rotstein ve arkadaşlarının 1992 yılında yaptıkları bir başka çalışmada (159), %30 
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hidrojen peroksit ve sodyum perboratın birlikte ve tek tek uygulanmasının, dentinin 

organik fazında çözünmeye yol açtığı ve dolayısıyla inorganik materyal oranında artışa 

neden olduğu bildirilmiştir. 2007 yılında Journal of Dentistry’de yayınlanan bir 

makalede, sığır dentinine 24 saat %3-10-30 hidrojen peroksit uygulanmış ve artan 

peroksit konsantrasyonu ile birlikte dentin dokusundan açığa çıkan Ca ve P 

miktarlarında artış bildirilmiştir(55). 2018 yılında Llena ve arkadaşları (198) tarafından 

dentin ve mine üzerine  45 dakika %37,5 hidrojen peroksit, 90 dakika %35 karbamit 

peroksit uygulanmış, bu dokular üzerinde histolojik değişiklikler bildirilse de Ca ve P 

miktarlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. Jiang ve arkadaşları 

ise (200), 24 saat %35 hidrojen peroksit (pH:7,4) uygulamasının, dentin inorganik 

yapısının yanısıra organik yapısında da azalmaya yol açmadığını, etkisini dentindeki 

dentin fosfoproteini okside ederek gösterdiğini bildirmişlerdir. Eimar ve arkadaşları 

da 2012 tarihli çalışmalarında(201), 4 gün %30 hidrojen peroksit uygulamasının 

dentin organik dokusunda oksidasyona neden olduğunu, ancak organik-inorganik 

materyal oranında değişiklik oluşturmadığını bildirmişlerdir. Berger ve arkadaşlarının 

2010 yılında yaptıkları bir çalışmada (202), ısı ile birlikte veya tek başına uygulanan 

%35 hidrojen peroksitin mine üzerine olan etkisi Raman Spektrofotometresi ile 

incelenmiş ve Ca miktarlarında anlamlı bir azalma bildirilmiştir. 

 

Bütün bu çalışmalar  ve bizim çalışmamız sonuçları da benzer olup, 

uyguladığımız irrigasyon protokolünün dentinin yüzey özelliklerinde hasara yol açtığı, 

topografik görünümler ve mineral analizleri ile de defalarca kanıtlanmıştır. 

Çalışmamızda temel amacımız daha çok bu şekilde klinik uygulamaya benzer yolla 

uyguladığımız irrigasyon protokolü sonucu hasara uğramış bu dentin yüzeylerinde, 

beyazlatma maddelerinin etkilerinin değerlendirilmesidir.  

 

Çalışmamızda, kullanılan beyazlatma materyalinden bağımsız 

değerlendirildiğinde, beyazlatma işleminin  mineral miktarlarında değişiklik 

oluşturmadığı bulunmuştur. Peroksitler organik dokuyu okside etmekte, yüzeyde 

mineral oranları aynı kalmakta ancak mikrosertlik değerleri artmaktadır. Hidrojen 
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peroksitin asidik pH’sı da HP grubundaki mikrosertliğin aynı kalmasına neden olmuş 

olabilir(201). Ancak beyazlatma materyallerini tek tek ve irrigasyon ile olan 

etkileşimlerine göre değerlendirdiğimizde farklı sonuçlar görülmektedir. 

İrrigasyondan sonra beyazlatma grupları beyazlatma kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında Ca değerlerinde anlamlı bir fark görülmezken, beyazlatma 

maddelerinin irrigasyon solüsyonlarıyla etkileşiminin olup olmadığının 

belirlenebilmesi için aynı maddelerin irrigasyonlu ve irrigasyonsuz yüzeylere 

uygulanması ile elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde , içinde SP bulunan tüm 

gruplara (SP, SP+CP ve SP+HP) irrigasyon uygulamasının Ca değerlerinde anlamlı artış 

oluşturduğu gözlenmiştir. Bunun nedeninin EDTA uygulaması sonrası, ortamdan 

uzaklaştırılamayan EDTA-Ca kompleksi veya bozulan hidroksiapatit yapısındaki Ca’a 

sodyum perboratın hidrolizi sonucu ortaya çıkan borat moleküllerinin afinitesi  

olabileceği görüşündeyiz.  Oluşan muhtemel bileşiğin kalsiyum borat olabileceği ve 

bu konu ve kalsiyum borat ile bu yönde daha fazla çalışma yapılması gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

 

Örneklerimiz P içeriği yönünden değerlendirildiğinde ise, irrigasyondan 

bağımsız beyazlatma maddelerinin P değerini etkilemediği fakat irrigasyon uygulanan 

SP+CP grubunda, irrigasyon uygulanmayan SP+CP grubuna göre P değerinin anlamlı 

bir şekilde artmış olduğu belirlenmiştir. Ca/P değerlerindeki anlamlı artışın sadece 

beyazlatma kontrol grubunda, irrigasyon uygulanan ve uygulanmayan arasında 

olduğu bulunmuştur. Bu sonuç beyazlatma materyallerinden bağımsız olarak 

irrigasyonun etkisi değerlendirildiğinde ortaya çıkan Ca/P artışı ölçümümüzle de 

örtüşmektedir. 

 

Akkuş ve arkadaşları (203) yaptıkları çalışmada , diş sert dokularının 

mikrosertliği ile mineral içeriği arasında pozitif korelasyon olduğunu bildirmiştir; 

ancak bizim  çalışmamızda mineral içeriği ve beyazlatma sonrası mikrosertlik artışı 

arasında net bir ilişki gösterilememiştir. Dişin mikrosertlik gibi fiziksel özelliklerinin, 

mineral içeriğinden çok, dokudaki organik ve inorganik materyallerin birbirine olan 
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oranından etkilendiği bildirilmiştir (133). 1992 yılında yapılan bir mikrosertlik mineral 

ilişki çalışmasında ise, mikrosertlik değerlerinin mine dokusundaki ufak mineral ve 

organik doku değişimleri yansıtmayacağı bildirilmiştir(131). Bu veriler de, bizim elde 

ettiğimiz sonuçları açıklayabilir. 

 

Mineral ve mikrosertlik ölçümlerinin yanısıra, kullanılan materyallerin dentin 

yüzey özelliklerine olan etkisi de, tübül penetrasyonu, final restorasyonun adezyonu 

ve sızdırmazlık gibi konular açısından önem arz etmektedir. Titley ve 

arkadaşlarının(194) yaptığı bir çalışmada, smear tabakasının uzaklaştırılmadığı 

örneklerde, %35 hidrojen peroksit uygulamasının 60 dakikaya kadar olan 

uygulamalarında, 20 dakika sonrasında dentin yüzeyinde bir çökelti oluştuğu 

gözlemlenmiştir. Vieira ve ark. yayınladıkları 2012 tarihli bir makalede (164), %20-38 

hidrojen peroksit, %37 karbamit peroksit, sodyum perborat ve bunların 

kombinasyonlarının uygulandığı örneklerin, restoratif materyallerle olan rezin 

bağlanımlarında azalma bildirmişlerdir. Aynı çalışmada dentin yüzeyinde smear 

tabakası, yarıklar ve yüzey düzensizlikleri bildirilmiştir. 2004 tarihli Sulieman ve 

arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ise (187), 30 dk %35 hidrojen peroksit 

uygulamasının dentin mikromorfolojisinde anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı 

gösterilmiştir. 20 gün boyunca %35 hidrojen peroksit, %37 karbamit peroksit ve 

sodyum perborat-%10 hidrojen peroksit uygulamasının sığır dentini üzerine olan 

etkilerinin incelendiği bir çalışmada, Carasco-Guerisoli ve arkadaşları (56) bütün 

uygulamaların dentin yüzeyinde erozyon benzeri değişiklikler oluşturduğunu 

göstermiş ve kısa süre uygulanan bazik içerikli materyaller önerilmiştir. Çobankara ve 

arkadaşları (197) ise kısa süreli %10-15 karbamit peroksit uygulamasının dentin 

üzerinde morfolojik bir değişiklik oluşturmadığını, ancak yüksek konsantrasyonda ve 

uzun  süre uygulanan beyazlatma ajanlarının araştırılması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Beyazlatma materyallerinin yüzey pürüzlülüğüne olan etkisinin incelendiği bir 

çalışmada(204), 3 haftalık  %7,5-18-38 hidrojen peroksit ve %10 karbamit peroksit 

uygulamasının dentin yüzey pürüzlülüğünü artırdığı gösterilmiştir. Eimar ve 
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arkadaşları da 2012 tarihli çalışmalarında, 4 gün %30 hidrojen peroksit uygulamasının 

dentin organik dokusunda oksidasyona neden olduğunu bildirmişlerdir.  

 

Çalışmamızda beyazlatma maddeleri uygulanmış yüzeylerden maddeler 

uzaklaştırılırken , klinik uygulamaya uygun şekilde son yıkama SF ile yapılmıştır. 

Ardından yapılan  yüzey morfolojisi  değerlendirmesinde örneklerin çoğunda smear 

tabakası olduğu, en az smear olan en temiz yüzeylerin ise % 35 Hidrojen Peroksit 

uygulanan irrigasyon (+) HP grubunda olduğu gözlenmiştir. Smear tabakasının 

gözlendiği durumların yanısıra örnek yüzeyleri SF ile yıkanarak beyazlatma 

maddesinin yüzeyden uzaklaştırılmasına çalışılmış ama bunun yetersiz kaldığı 

görülmüştür. Bu nedenle tübül çapları değerlendirmeye alındığında standart bir 

bölgeden değil, mikrosertlik ölçümünün yapıldığı bölgelere yakın, yüzeyin temiz 

olduğu alanlardan ölçüm yapılmıştır. Bu şekilde yapılan değerlendirme sonuçlarına 

göre, beyazlatma işleminden bağımsız, irrigasyon uygulanan örneklerde tübül çapları 

anlamlı olarak yüksek ölçülmüş, ve yüzeylerde smear tabakası daha az görülmüştür. 

HP grubu hariç, beyazlatma materyalleri ise tübül çapı değerlerinde değişiklik 

oluşturmamıştır. HP grubu dışındaki grupların asidik özellik taşımaması ve yüzeyden 

uzaklaştırılamamasının bu farkı açıklayabileceği görüşündeyiz. Aynı zamanda tübül 

çapı açısından sadece HP grubunda, irrigasyon yapılmış örneklerin tübül çapları, 

irrigasyon uygulanmayan HP grubuna göre anlamlı ölçülmüş, diğer beyazlatma 

materyallerinin tübül çapında irrigasyon ile kümülatif bir etkisinin olmadığı 

gözlemlenmiştir. 

 

Her in vitro çalışmada, çalışma planı in vivo ortamı belli bir ölçüye kadar taklit 

edebilmekte ve çalışmaların en büyük eksikliğini de bu durum oluşturmaktadır. Bu 

çalışmada  kullanılmış beyazlatma maddeleri ve ticari formları, irrigasyon solüsyonları 

ve konsantrasyonları literatürde ilgili işlemlerde en çok kullanılanlardan seçilse de, 

benzer çalışmalarda kullanılan farklı ticari formlar, çalışmaların karşılaştırılabilirliğini 

azaltmaktadır. pH değerleri ve etken madde dışında preparat içinde kullanılan 
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yardımcı maddeler farklı olduğundan benzer konsantrasyondaki aynı maddeler, 

dentin üzerinde farklı sonuçlar oluşturabilmektedir. 

 

Çalışmamızda, işlem öncesi ve sonrası ölçüm yapılamadığı için, deney grubundaki 

SEM-EDX değerleri, kontrol grupları ile karşılaştırılmıştır. Deney gruplarının  

beyazlatma ve irrigasyon uygulanmamış hallerinin mineral ve tübül ölçümleri 

bilinmemektedir. Ölçümler literatürde bildirilen değerlerle örtüşse de, yapısal 

farklılıklar yanıltıcı olabilir. Ayrıca örnekler belli bir yaş aralığından ve çürüksüz olarak 

seçilmiş olsa da, yaş aralığının geniş olması ve örnek-yaş eşleştirilmesinin yapılmamış 

olması, örneklerde kimyasal ve morfolojik parametlerde tutarsızlıklara yol açabilir. 

 

 Çalışmamızda literatürle karşılaştırmalı değerlendirebilmek amacıyla sıklıkla 

kullanılan Vickers testi kullanılmış olmasına rağmen, anizotropik yüzey özellikleri 

gösteren dentin dokusunda daha kesin sonuçlar bildirebilmek için nano düzeyde 

ölçümler yapılması görüşündeyiz.  

 

Vickers ölçümleri ile örneğe kayda değer bir zarar verilmediği için beyazlatma 

öncesi ve sonrası ölçümler yapılabilmiş, hem kontrol grupları ile, hem de her örneğin 

kendi beyazlatma-öncesi/sonrası verileri ile kontrol edilebilmiştir. İrrigasyon 

uygulamadan önce örneklere Vickers ölçümü yapılmadığı için, irrigasyonun direkt 

etkisi incelenememiş, irrigasyon uygulanan beyazlatma grupları irrigasyon 

uygulanmayan beyazlatma grupları ile karşılaştırılmıştır. Beyazlatma öncesi Vickers 

ölçümlerinde, irrigasyon olan ve olmayan grupların genel karşılaştırılmasında anlamlı 

bir fark bulunmamış; ancak irrigasyon uygulanan SP grubu irrigasyon uygulanmayan 

SP grubuna kıyasla, irrigasyon sonrası beyazlatma öncesi Vickers ölçümlerinde 

anlamlı farklılık göstermektedir.  

 

Beyazlatma materyallerinin uygulama süreleri ve aralıkları, literatüre göre 

belirlenmiştir. Ancak bu süre ve aralıklar, beyazlatma materyallerinin etkinlikleri göz 

önüne alınmadan, her materyal için aynı belirlenmiştir. %35 hidrojen peroksit ve %35 
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karbamit peroksitin beyazlatma etkinliğinin incelendiği 2004 yılında yapılan bir 

çalışmada, ikisi arasında 7 gün sonunda etkinlik açısından bir fark olmadığı 

bildirilmiştir(205). Yine aynı çalışmada 14 gün sonunda, sodyum perborat, %35 

hidrojen peroksit ve %35 karbamit peroksitin beyazlatma etkinliklerinin aynı olduğu 

gösterilmiştir. Arı ve arkadaşları (206) yaptıkları çalışmada, sodyum perboratın farklı 

kombinasyonlarının beyazlatma etkinliğini araştırmış, ve %30 hidrojen peroksit veya 

su ile karıştırılan farklı kimyasal formlardaki sodyum perborat uygulamalarının 7-14 

ve 21 gün sonundaki etkinliklerini aynı bulmuşlardır.. Klinik uygulamalarda, 

etkinliklerinin farklılıkları nedeniyle, farklı sürelerde ve tekrarlarda uygulanan 

materyallerin dentin üzerindeki in vitro etkileri, klinik uygulamaları yansıtmayabilir.  
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6. SONUÇ 

 

Bu çalışma sonuçlarına  göre  uyguladığımız irrigasyon protokolünde solüsyonlar 

dentinin yüzey mikrosertliğini etkilemezken uygulanan irrigasyon protokolünün  

beyazlatmadan bağımsız değerlendirildiğinde Ca, P ve Ca/P değerlerinde artışa neden 

olduğu ortaya çıkmıştır. Uygulanan irrigasyon protokolündeki sodyum hipokloritin  

dentinin  kollajen dokusunda yani organik yapıda daha fazla çözünme oluşturması 

nedeniyle  yüzeydeki mineral içeriğinde oransal değerlendirmede artış oluşturduğu 

yani bu yolla kimyasal yapıyı  değiştirdiği sonucuna varılmıştır.  

 

Beyazlatma materyallerinin etkisi değerlendirildiğinde ise , mikrosertlik gibi 

dentinin fiziksel özelliklerinde daha çok değişiklik yaptığı belirlenmiştir. %35 hidrojen  

peroksit mineral içeriğini ve yüzey sertliğini etkilemezken, SP, CP, SPCP, SPHP 

uygulamaları yüzey sertliğini azaltmayıp artırdığı, mineral içeriğini de mineral kaybı 

yönünden etkilemediği sonucu elde edilmiştir. Organik dokuyu okside ederek etki 

ettiği bilinen peroksitlerin, organik fazın yapısını değiştirdiği ve bu nedenle yüzey 

özelliklerini değiştirerek mikrosertlik değerlerinde artışa neden olduğu görüşündeyiz.   

Bu genel değerlendirme sonucuna göre çalışmada kullanılan beyazlatma 

materyallerinin örneklerin mineral içeriğinde sınırlı değişiklik oluşturdukları, dentinin 

daha çok organik yapısını etkilediği  düşüncesindeyiz. Ancak irrigasyon solüsyonları 

sonrası uygulanan, özellikle de sodyum perborat içeren beyazlatma materyallerinin, 

irrigasyon solüsyonları ile beraber kümülatif etkisi sonucu Ca miktarlarında değişiklik 

oluşturabileceği, Ca/P oranlarında ise değişiklik oluşturmadığı sonucu ortaya 

çıkmıştır.  

 

Klinik uygulamalara rehber olmak amacıyla beyazlatma materyalleri ile 

yapılan deneysel çalışmalarda beyazlatma materyali yüzeyden uzaklaştırıldıktan 

sonra ölçümler yapıldığı bildirilirken çalışmamız sonuçlarına göre yüzeyden kolay 

uzaklaştırılamadığını gözlemlediğimiz bu artık materyallerin tam olarak nasıl 

uzaklaştırılabildiği makalelerde bildirilmemiştir. Bu çalışma sonucunda görülmüştür ki 
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beyazlatma materyalleri yüzeyden kolayca uzaklaştırılamamakta dolayısıyla bu 

tabakanın hem araştırma sonuçlarını hem de estetik dolgu materyallerinin duvar 

adaptasyonunu etkileyeceği düşüncesindeyiz. Bu nedenle bu tabakaların 

uzaklaştırılması ve uzaklaştırıldıktan sonraki dentin yapısının deneysel olarak 

karşılaştırılması sağlıklı bir yorum yapabilmek için uygun olacaktır. Fakat uygulanan 

bu protokol çerçevesinde değerlendirildiğinde, irrigasyon uygulanmış dentin 

yüzeyine 2 haftalık uygulama sonucu, dentinin fiziksel ve kimyasal özelliklerinde en 

az değişiklik oluşturan beyazlatma materyalinin  %35 hidrojen peroksit içeren hazır 

jel preparat olduğu sonucuna varılmıştır. 
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