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1 GİRİŞ 

 Günümüzde diş hekimliğinde estetik uygulamalar hastaların artan ilgisiyle 

beraber giderek yaygınlaşmaktadır. Diş beyazlatma ise estetik diş hekimliği 

uygulamaları içerisinde önemli bir yer tutmaktadır. Diş renklenmeleri özellikle 

sosyoekonomik seviyesi iyi olan toplumlarda estetik açıdan büyük kaygı 

oluşturmakta ve hastaların beyazlatma tedavilerinden beklentileri artmaktadır. Bu 

ihtiyaçlara yönelik olarak da beyazlatmada daha kısa sürede daha başarılı sonuç 

alınan yöntem arayışı devam etmektedir. Çünkü renklenmiş dişlerin beyazla tma 

yöntemleriyle tedavisi restoratif ve protetik uygulamalara göre hem daha konservatif 

hem de ekonomiktir (1). 

 Diş renklenmeleri ağız yoluyla dışarıdan alınan renklendirici ajanların sebep 

olduğu dışşal renklenmeler ve dişlerin gelişimi sırasında ya da sonradan sistemik 

veya lokal etkenlere bağlı olarak meydana gelen içsel renklenmeler olarak karşımıza 

çıkar. Renklenen devital ve vital dişlerin beyazlatma uygulamaları ile tedavisi 

1800’lü yıllardan bu yana uygulanmaktadır. Zaragoza (2) beyazlatma amacıyla ilk 

olarak hidrojen dioksitin kullanıldığını bildirmiştir. Bu ajan esasen günümüzde 

kullanılan aktif beyazlatma ajanı olan hidrojen peroksittir. Günümüze kadar diş 

beyazlatma yöntemleri kullanılan aktif ajanının tipi, uygulama yöntemi ve 

aktivasyon şekli açısından birçok değişime uğramıştır. Günümüzde dışsal etkenler 

nedeniyle meydana gelen vital dişleri beyazlatmak amacıyla muayenehanede diş 

hekimi tarafından ve evde hasta tarafından diş hekimi talimatları doğrultusunda 

uygulanan beyazlatma yöntemleri kullanılmaktadır. 

 Diş hekimi talimatları doğrultusunda hasta tarafından uygulanan beyazlatma 

yöntemini ilk defa 1989’da Haywood and Heymann (3) ileri sürmüştür. Yöntemde 

%10-20’lik karbamit peroksit taşıyıcı plaklar ile günde 4-8 saat boyunca 2-6 hafta 

süresince uygulanır (4). Yöntemin ekonomik, uygulaması kolay ve güvenilir 

sayılması gibi bazı avantajları vardır (3). Ancak evde yapılan beyazlatmada 

muayenehane tipi uygulamalara göre daha düşük konsantrasyonlarda beyazlatma 

ajanı kullanılmasına bağlı olarak istenen beyazlamanın 2-3 hafta gibi daha uzun bir 
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sürede elde edilmesi ve bazı kişilerin beyazlatma plaklarını tolere edememeleri gibi 

dezavantajlar da mevcutur (5). Ayrıca diş hekiminin kontrolü olmaksızın tüketici 

tarafından satın alınıp kullanılan beyazlatma ürünleri de bulunmaktadır. Amerikan 

Gıda ve İlaç Dairesi bu ürünlerdeki hidrojen peroksit konsantrasyonunun en fazla %6 

olması gerektiğini bildirmiştir (1). Hazır kaşıkla uygulanan, fırça yardımı ile 

uygulanan, bant ve kalem şeklinde uygulanan sistemler ile gargara, cikletler ve diş 

macunları bu grupta yer alır.  

Muayenehanede beyazlatma yöntemi daha kısa sürede sonuç almak isteyen, 

beyalatma plağını kullanamayan ve beyazlatma jelinin tadını tolere edemeyen 

hastalarda kullanılır. Bunların yanı sıra şiddetli patolojik renklenmelerde ev tipi 

uygulamaların başarılı olamadığı vakalarda tercih edilir. Ancak bu yöntemde istenen 

beyazlık daha çabuk elde edilmesine rağmen tek seanslık uygulamalar yeterli 

gelmeyebilir ve ilave uygulamalar gerekebilir (6). Muayenehanede yapılan 

beyazlatma işlemlerinde yüksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit kullanılır (7). 

Bu nedenle beyazlatma ajanı daha kısa sürede etkisini göstermektedir. 

Muayenehanede istenen sonuç alınıncaya kadar beyazlatmaya 2-6 seans kadar daha 

devam edilebilir (8). Hidrojen peroksitin diş eti, ağız ve gastrointestinal mukoza 

yaralanmalarına sebep olma ihtimali nedeniyle işlem sırasında çevre yumuşak 

dokular korunmalı, gerekli izolasyon işlemleri yapılmalıdır (9). 

Muayenehanede uygulanan beyazlatma yöntemlerinde tedavi süresini 

kısaltmak, beyazlatma ajanlarının etkinliğini arttırmak amacıyla ısı aktivasyonu 

önerilir. Bunun için bazı özel ısı ve ışık kaynakları vardır. Işık cihazlarının 

kullanılmasının nedeni ışıktan absorbe edilen ısı enerjisinin peroksitlere 

aktarılmasıdır. Bu enerji peroksitlerin kimyasal reaksiyonunu hızlandırır (10). Hızlı 

serbest radikal oluşumu istenen beyazlığın daha kolay elde edilmesini sağlar. Ancak 

beyazlatma ajanlarının ısı ve ışık cihazlarıyla aktivasyonu dişlerde dehidratasyona ve 

işlem sonrası hassasiyete sebep olur. Ayrıca elde edilen hızlı sonuçlar ve dişteki su 

kaybı gerçek beyazlığa ulaşılması bakımından yanıltıcı olabilir (11).  

Muayenehane tipi beyazlatmada kullanılan ışıkların aktivasyonuyla ilgili 

temel sorun ısı oluşması ve bu ısının pulpayı etkilemesidir.  Bu sebeple alternatif 

yöntem arayışına gidilmiştir. Lee et al. (12) atmosferik basınçlı soğuk plazma  
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(ABSP) güç kaynağını beyazlatma işlemlerinde ışık kaynaklarının yerine kullanmış 

ve plazmanın yüksek derecede reaktif serbest radikal oluşturarak diş beyazlatma 

mekanizmasıyla sinerjik bir etki oluşturduğunu göstermiştir. Plazma maddenin 

dördüncü hali olup, iyonlar, elektronlar, atomlar, moleküller, serbest radikaller ve 

fotonların oluşturduğu iyonize gazı ifade eder. Elektronik, havacılık, gıda endüstrisi 

gibi birçok alanda kullanılan plazma, tıpta birçok alanda da yerini almıştır. Diş 

hekimliğinde ise plazmanın implantların yüzey modifikasyonu, kök kanallarının 

dezenfeksiyonu, biyofilm tabakasının ortadan kaldırılması, sterilizasyon, adezyon, 

çürük tedavisi ve beyazlatma amacıyla kullanıldığı çalışmalar bulunmaktadır (13). 

Bu çalışmaların sonuçları dikkate alındığında ABSP güç kaynağı ile aktive edilen 

vital beyazlatma ajanlarının beyazlatma süresini anlamlı ölçüde kısaltacağı ve 

beyazlatma yöntemlerinin mevcut dezavantajlarını azaltacağı düşünülebilir. 

Bu in vitro tez çalışmasının amacı ABSP güç kaynağı uygulaması ile aktive 

edilmiş ve edilmemiş HP ve DS’nin beyazlatma etkinliklerini karşılaştırmak, aynı 

örneklerin renklerindeki geri dönüş miktarlarını değerlendirmek, ABSP 

uygulamasının mine mikrosertliği ve mine yüzey morfo lojisi üzerine etkisini 

değerlendirmektir.  
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2 GENEL BİLGİLER 

2.1  Diş Renginin Algılanması ve Renk Sistemleri 

Renk bilimi, algılanması ve tanımlanması açısından diş hekimliği için 

önemlidir. İnsan gözüyle 380-780 nm arasındaki dalga boyları algılanabilir. Bu da  

elektromanyetik spektrumun görünür ışık olarak adlandırılan kısmıdır. Cisimler ışık 

dalgalarının bir kısmını absorbe ederken bir kısmını da yansıtırlar. Cismin rengini 

yansıttığı dalga boyu belirler. Üzerine verilen ışığın tamamını absorbe eden cisimler 

siyah renkte algılanır. Dişlerin rengi ise üzerinden yansıyan dalga boyu dışında 

birçok faktörden etkilenir. Diş renginin algılanmasını ve karşılaştırılmasını etkileyen 

bu faktörler; yüzeyde speküler yansıma, yüzeyde diffüz yansıma, diş dokularında 

ışığın dağılması ve absorbsiyonu, minenin mineral içeriği, minenin kalınlığı, dentinin 

rengi, dış ve iç kökenli renklenmelerin varlığı, fizyolojik değişkenler, göz 

yorgunluğu, yaş, deneyim ve renk körlüğü olarak sayılabilir (1, 14).  

Rengin optik özellikleri dişlere doğal bir görünüm kazandırdığı gibi diş rengini 

de yakından etkiler. Optik üçlüyü “floresans”, “opalesans” ve “translusensi” 

oluşturur. C ismin ışığı absorbe ettikten sonra daha uzun dalga boyları halinde 

yansıtması “floresans” özelliğidir (15). Bir cismin üzerinden ışık yansıdığında ve 

içinden ışık geçtiğinde farklı birer renk olarak görünmesi “opalesans” özelliğidir 

(16). Işığın geçirgenlik derecesini ise “translusensi” ifade eder. Minenin 

hidroksiapatit kristalleri içindeki prizmalar ve prizmalar arası madde diş rengini 

büyük ölçüde etkiler. Işık prizmaların kristalize yapılarından geçerken, prizmalar 

arası maddede kırılır. Diş rengini asıl belirleyen ise dentindir (1). Mine tabakasının 

kalınlığına bağlı olarak alttaki dentin rengi farklı şekillerde ortaya çıkar.  

Diş renginin belirlenmesinde incelendiği ortamın şartları rengin algılanmasını 

büyük ölçüde etkiler. Işık kaynağı, gün içinde güneşin konumu, çevre koşulları ve  

dişin incelendiği açı diş rengini etkiler. Bu nedenle klasik renk skalalarıyla dişin 

rengini belirlemeye çalışmak standart sonuçlar elde edilmesini engellemektedir. 
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Rengin farklı ışık kaynaklarıyla farklı şekillerde algılanmasına “metamerizm” denir 

(16). Metamerizm etkisinden uzaklaşmak için renk ölçümleri esnasında sabit ışık 

kaynakları önerilmektedir (17).  

2.1.1 Munsell Renk Sistemi 

Amerikalı sanatçı Munsell’in 1905 yılında rengi, ana parametreleriyle 

belirlediği ve üç boyutlu olarak şematize ettiği sistemdir (Şekil 2.1).  

 

Şekil 2.1. Munsell renk sistemi (18) 

Bu sistemde renkler ton (hue), parlaklık (value) ve yoğunluk (chroma) 

terimleri ile açıklanmaktadır. Rengin tonunu üç ana renk belirler: Kırmızı, mavi ve 

sarı. Ayrıca bunların karışımıyla oluşturulan ara renkler de rengin tonunu etkiler. 

Dişlerdeki renk tonu yaşlılık, yiyecek ve içecekler, iç ve dış renklenmeler, sigara gibi 

etkenlerle değişiklik göstermektedir (19). Yoğunluk rengin doygunluk derecesidir ve 

rengin içindeki tonun miktarını bildirir. Yaşla birlikte dişlerin yoğunluğu 

yükselmektedir. Parlaklık saf siyah ve saf beyaz arasındaki parlaklığın derecesidir. 

Açık renklerin parlaklığı fazla, koyu renklerin azdır. Parlaklık aynı renk tonundaki 

cisimlerin daha koyu ya da daha açık algılanmasına sebep olur. Renk seçiminde en 

önemli faktör parlaklık değeridir (15, 19).  
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2.1.2 CIE L* a* b* Renk Sistemi 

Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (International Commission on 

Illımination) tanımlamasına göre tüm renkler kırmızı, yeşil ve mavinin çeşitli  

miktarlarda karışımı ile elde edilebilir. CIE üç boyutlu renk sisteminde renkleri 

tanımlayan L*, a* ve b* parametreleri bulunmaktadır (Şekil 2.2). L* ekseni, rengin 

açıklık ve koyuluğunu gösterir. Siyah rengin L* değeri 0, beyaz rengin L* değeri ise 

100’dür (1). Cismin parlaklığını belirleyen L* değerinin Munsell sistemindeki 

karşılığı parlaklık değeridir. a* ekseni kırmızılık (pozitif a*) veya yeşillik (negatif 

a*), b* ekseni ise sarılık (pozitif b*) veya mavilik (nagatif b*) değerleri olup, 

Munsell sistemindeki karşılıkları yoğunluk değeridir (20). Nötr renklerde a* ve b* 

değerleri sıfıra yaklaşır, renk yoğunlaştıkça bu değerler artar (1). 

 

Şekil 2.2. CIE L*a*b* renk sistemi (1) 

CIE L*a*b* sistemi renk aralıklarını standart ve düzenli bir şekilde 

göstermektedir. Bu sistemde ΔE değeri, aynı cismin iki farklı zamandaki renk 

ölçümlerinde gözlenen renk farklılığının miktarını bildirir (21). Aşağıdaki formülle 

hesaplanır (19, 22): 

ΔE2-1 = [(ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2]1/2 = [ (L2-L1)2 + (a2-a1)2 + (b2-b1)2 ]1/2 

Formüldeki L1, a1 ve b1 ilk yapılan ölçümden elde edilen veriler olup, L2, a2 ve 

b2 ise işlem sonrası verileridir. ΔE değeri 3,5’in üzerinde ise renk değişimi gözle 
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farkedilebilir (22). Kuehni (23)’ye göre ΔE 1’den büyükse renk değişimi meydana 

gelmiştir.  

2.2 Diş Hekimliğinde Kullanılan Renk Ölçüm Yöntemleri  

Günümüzde diş renginin belirlenebilmesinde farklı yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler geleneksel renk ölçüm yöntemi ve dijital renk ölçüm 

yöntemleri olmak üzere ikiye ayrılır.  

2.2.1 Geleneksel Renk Ölçüm Yöntemleri 

Sabit diş rengi skalaları kullanılarak diş ile skaladaki rengin karşılaştırılması 

yöntemi diş hekimliğinde en sık kullanılan geleneksel renk ölçüm metotudur  (14). 

Renk ve skala aynı ışık kaynağı altında görsel olarak karşılaştırılır.  Pratik ve 

ekonomik bir yöntemdir. Ancak skalalarda kullanılan materyaller diş dokusunu tam 

olarak taklit edemediği için metamerizm görülür (24). Skala ile renk ölçüm 

yönteminin ölçüm yapan kişiye göre sonuçların değişiklik göstermesi, doğal dişlerde 

görülebilen bütün renklerin skalada bulunmaması ve sonuçların sayısal olarak 

bildirilmemesi gibi dezavantajları vardır.  

Klinikte en sık “Vitapan Classic” (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Almanya), “Vita 3D Master” (Vita Zahnfabrik) ve “Vita Linear Guide 3D Master” 

(Vita Zahnfabrik) renk skalaları kullanılmaktadır (Resim 2.1) (25). 

 

Resim 2.1. Vita klasik renk skalası (26) 
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2.2.2 Dijital Renk Ölçüm Yöntemleri 

Dijital renk ölçüm cihazları ile ölçüm işlemi standart hale getirilmiş ve elde 

edilen sonuçlar tekrarlanabilir hale gelmiştir (27).  

RGB Cihazları 

RGB cihazları video veya dijital kamera içerirler. K ırmızı, yeşil ve mavi ışığı 

kullanarak ölçümü yapılan cismin rengini bildirirler (Resim 2.2). Dijital renk ölçüm 

yöntemleri içinde çalışma mekanizması bakımından en basit olan bu cihazlar renk ile 

ilgili ayrıntılı verileri gösteremezler (15).  

 

Resim 2.2. RGB renk ölçüm cihazı (28) 

Kalorimetreler 

Kalorimetreler CIE L*a*b* renk sistemindeki L*, a* ve b* değerleri ile diş 

rengini bildiren cihazlardır (Resim 2.3). Küçük cihazlar olup kullanımları kolay ve 

ekonomiktir. Ancak diş yüzeyinin sadece düz kısımlarından küçük bir alanın 

ölçümünü yapabilmeleri ve filtrelerinin zamanla bozulması nedeniyle çok tercih 

edilmezler (29).  
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Resim 2.3. Kalorimetre (30) 

 Dijital Kameralar  

Bu sistemler kamera, renk sensörü, bilgisayar, görüntüyü takip eden sürücü 

ve bilgisayar programından meydana gelir. Ölçümü yapılan dişin görüntüsü dijital 

kameranın renk sensörü ile alınarak bilgisayara aktarılır. Sonuçlar CIE L*a*b* renk 

sistemindeki L*a*b* değerleri cinsinden alınır (Resim 2.4). Kullanımları kolay 

olmasına rağmen renk sonuçlarıyla ilgili ayrıntılı bilgi vermezler. Kameranın tutuş 

açısı ve ışık kaynağı standart ölçüm yapılmasına engel olabilir. Ayrıca dijital 

kameraların kalibrasyonunu yapmak bazen güç olabilmektedir (19). 

 

Resim 2.4. Dijital kamera (31) 

Spektroradyometreler 

Diş rengini ışık kaynağının spektral güç dağılımını ölçerek veren 

spektroradyometreler toplayıcı optikler, monokromatör, dedektör ve okuyucu olmak 

üzere dört bölümden oluşur (Resim 2.5). Spektroradyometreler ile yapılan ö lçüm 
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sonuçları translüsent ve düz o lmayan diş yüzeylerinde daha güvenilir bilgi verir.  

Dişten yansıyan ışık toplayıcı optik tarafından alındıktan sonra monokromatör ve 

dedektörde ilerleyerek okuyucuya elektriksel bir sinyal olarak iletilir. Böylece gerçek 

görüş ortamlarında ölçüm yapılmış olur. Ancak ölçüm açısındaki farklılıklar standart 

sonuç alınmasına engel olur (32, 33). 

 

Resim 2.5. Spektroradyometre (34) 

Dental Spektrofotometreler 

Dental spektrofotometreler, dişin yansıttığı veya ilettiği ışık enerjisi miktarına 

göre diş renginin ton, parlaklık ve yoğunluk değerlerini ayrı ayrı belirleyen 

cihazlardır (Resim 2.6) (35). Dişin görüntüsü cihaza alınarak CIE L*a*b* renk 

sistemindeki L*, a*, b* ve ΔE değerleri belirlenir. İçeriğindeki sensörler sayesinde 

klinik olarak fark edilemeyen renk değişiklikleri bu cihazlarla tespit edilebilir (36). 

Ekonomik olmaması, kalibrasyonlarının komplike olması ve ağız içinde 

kullanılmalarının zor olması gibi dezavantajları vardır (15). Pusateri et al. (37) farklı 

renk ölçüm cihazlarının etkinliğini değerlendirdikleri çalışmada 

spektrofotometrelerin kolorimetrelerden daha güvenilir ve kesin sonuç verdiğini 

belirtmişlerdir. Llena et al. (38) “Easy Shade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Almanya)” ve “SpectroShade Micro (MHT Optic Research AG, Niederhasli, 

İsviçre)” ile elde edilen sonuçların güvenilirliğinin oldukça yüksek olduğunu ve 

klinikte dişlerde meydana gelen renk değişimini belirlemek amacıyla 

kullanılabileceğini belirtmiştir. 
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Resim 2.6. Dental spektrofotometre (SpectroShade Micro) (39)  

2.3 Diş Renklenmelerinin Sebepleri 

Fizyolojik ya da patolojik nedenlerle dişlerin normal renklerinin bozularak farklı 

bir renk almasına diş renklenmeleri denir. Diş renklenmeleri dışardan alınan 

renklendirici ajanların diş dış yüzeyininde toplanmasıyla meydana gelebileceği gibi, 

diş gelişimi sırasında ya da sonradan oluşan lokal veya sistemik etkenlerin yarattığı 

içsel renklenmeler şeklinde de oluşabilir.  

2.3.1 Dışsal Renklenmeler 

Ağız yoluyla alınan maddeler diş minesinin rengini değiştirir. Dışsal 

renklenmeler mine üzerindeki müsinöz tabakanın renklendirici gıda, sigara ya da 

boyaların etkisiyle renginin koyulaşmasıyla karşımıza çıkar. Dış etkenlere bağlı 

renklenmeler ayrıca “Basillus pyocyoneus”, ”Basillus mezentericus”, “Basillus 

rosseus”, “Sarcina rosea” gibi mikroorganizmalarla, ya da dişlerin üzerinde biriken 

çeşitli element ve bileşiklerle de meydana gelebilir. Bu tür renklenmeler ultrasonik 

temizleme yöntemleri ile giderilebilir. Ayrıca Klorheksidin gargara gibi uzun süreli 

ilaç kullanılması diş ve çevre dokularda renk değişikliğine sebep olabilir. Dışsal  

etkenler sebebiyle görülen renklenmeler beyazlatma uygulamalarıyla ile tedavi edilir 
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(40, 41). Tablo 1’de dışsal etkenlerle oluşan renklenmeler ve yarattıkları renk 

değişikleri belirtilmiştir.  

Tablo 1. Dışsal renklenmeler  

Dışsal renklenme Etken madde Renk değişikliği 

Metal lekeleri Kalay florür, sülfür, gümüş 

nitrat, manganez 

Gri-sarı, açık kahverengi, koyu 

kahverengi ya da siyah 

Bakır bileşikleri Yeşil, yeşilimsi kahverengi 

Nikel Yeşil 

Kadmiyum Sarı veya altın sarısı 

İçecek lekeleri Kahve, çay Kahverengi, siyah 

Tütün lekeleri Tütün Sarıms ı kahverengi, siyah 

Siyah çizgi şeklindeki 

renklenmeler 

Kromojen ik bakteri 

infiltrasyonu ve bakteri plağı 

Kolede siyah kahverengi  

Portakal renkli renklenmeler  Kromojen ik bakteri 

infiltrasyonu ve bakteri plağı 

Sarı, kırmızımsı turuncu 

Yeşil lekeler “Nasmyth” zarı veya dental 

kütiku lanın birikmesi veya 

büyümesi sonrası kötü ağız 

hijyeni 

Açık sarı-yeşil, koyu yeşil 

2.3.2 İçsel Renklenmeler 

İçsel diş renklenmeleri odontogenezis sırasında veya sonrasında oluşmakta 

olup sistemik ya da lokal etkenlere bağlı olarak gelişebilmektedir. Kalıtsal 

hastalıklar, gebelikte ya da çocukluk döneminde belirli bazı ilaçların kullanımı, aşırı 

miktarda flor alımı, bazı çocukluk hastalıkları sistemik etkenler arasında sayılırken, 

travma, kanal tedavisinde kullanılan renklendirici ilaçlar ya da yaş faktörü dişlerde 

içsel renk değişikliğine neden olan lokal faktörler arasındadır. Bu renklenmeler, mine 

ya da dentin tabakası içinde farklı şekillerde yerleşik olabilir (42).  
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2.3.2.1 İçsel Renklenmelerin Sistemik Nedenleri 

Odontogenezis sırasında meydana gelen sistemik hastalıklar ya da kimyasal 

maddelerin sistemik olarak emilimi içsel renklenmelere sebep olmaktadır. Bunlar: 

Endemik Florozis 

Mine formasyonu ve mineralizasyonu sırasında fazla miktarda florür alınması 

sonucu mine yüzeyinde opak noktalardan sarı-kahverengi şeritlere kadar farklı 

şekillerde renk değişimi meydana gelir. İçme suyunda 1 ppm’den fazla florür olan 

bölgelerde görülmesi sebebiyle endemik florozis olarak adlandırılır (43). Florun 

yüksek miktarda kronik alımı, minenin kalsifikasyonu sırasında mine matriksinde 

defektler oluşmasına sebep olur ve mine hipoplazisi meydana gelir. Hipomineralize 

dişlerde minenin üst tabakası pürüzlü bir hal alır.  Floroziste renklenme tipik olarak 

simetriktir. Florozis beyazlatma, kompozit rezin restorasyon veya bunların 

kombinasyonlarıyla tedavi edilir (44). Beyazlatma tedavilerinin başarısı 

renklenmenin şiddeti ve yüzey defektlerinin varlığına bağlıdır (44).  

Amelogenezis İmperfekta 

Otozomal dominant geçişli ve cinsiyete bağlı bir rahatsızlıktır. Mine 

hipoplazisi, hipkalsifikasyonu ve hipomaturasyonu olmak üzere üç farklı tipi vardır. 

En sık hipoplastik tip amelogenezis imperfekta görülür. Bu tipte enamelin proteini 

(ENAM geni) mutasyonu sebebiyle minenin yapısı normal fakat kalınlığı azdır (45). 

Mine yüzeyi parlak, sarı, sert olup çukurcuk ve fissürler izlenir. Mine kalınlıkları az 

olduğu ya da hiç olmadığı için dişler birbiriyle temas etmez. Radyolojik olarak dişin 

tüm tabakaları izlenmekle birlikte prepare edilmiş diş görüntüsü vardır (46, 47).  

Hipokalsifiye tipte mine kalınlığı normal olmasına rağmen sertliği azdır ve dentinden 

kolaylıkla ayrılır. Hipomatür tipte de mine kalınlığı normaldir, fakat daha serttir. 

Mine benekli opak beyaz, sarı- kahverengi ya da kırmızı-kahverengi renklerde 

görülebilir. Nathwani and Kelleher (48) bu tip vakaların beyazlatma ile tedavi 

edilebileceğini belirtmişlerdir. Ancak genel olarak amelogenezis imperfekta olguları 

restoratif ve/veya protetik uygulamalarla tedavi edilmektedir.  
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Dentinogenezis İmperfekta 

Dentinogenezis imperfekta otozomal dominant karakterli genetik geçişli bir 

hastalıktır. Çoğunlukla süt dişlerinde görülmekle birlikte dişlerin hem rengi, hem de 

formu ve fonksiyonu etkilenir. Dişler ilk sürdüğünde renkleri normaldir fakat 

zamanla saydamlaşarak, sarı veya kahverengi gözlenir. Formun etkilenmediği hafif 

renklenme görülen dentinogenezis imperfekta vakaları beyazlatma ile tedavi 

edilebilir (49). Ancak olguların çoğunda mine dentinden kolayca ayrıldığı için 

protetik tedaviler uygulanır. 

Okronozis 

“Alkaptanüri” ya da “fenilketanüri” şeklinde de isimlendirilen bu rahatsızlık 

resesif geçişli bir metabolizma hastalığıdır. Tirozin ve fenialanin aminoasitlerinin 

eksik oksidasyonları sebebiyle oluşan hemogentisik asit, daimi dişlerde kahverengi 

renklenmeler meydana getirir. Beyazlatma tedavilerine yanıt vermezler (50). 

Porfiri 

Çekinik otozomal geçişli metabolizma hastalığı olup porfirin pigmentinin 

dentinde birikmesi sebebiyle görülür. Süt ve daimi dişleri tutar. Etkilenen dişler 

kırmızı-kahverengi renkte olup beyazlatma tedavilerine yanıt alınmaz (44, 51, 52).  

Hemolitik Anemi  

Yeni doğanlarda bebeğin ve annenin kan uyuşmazlığı nedeniyle görülür. Kan 

pigmentlerinin süt dişleri ve doğum sonrasında mineralizasyonu gerçekleşen daimi 

dişleri etkilemesi sonucu mavimsi-siyah, yeşilimsi-mavi veya koyu kahverengi 

renklenmeler gözlenir. Çocuk büyüdükçe bu renklenmeler ortadan kalkacağı için 

tedavi edilmesine gerek yoktur.  

Konjenital Hiperbilurubinemi 

Konjenital hiperbilurubinemi,  Rh uyuşmazlığında mineralize diş dokularında 

özellikle neonatal çizgide safra pigmentinin birikmesiyle oluşan sarı yeşil 

renklenmeyle karekterizedir. Bu tür renklenmelerin tedavi edilmesine gerek 

olmadığı, çocuk büyüdükçe renkleşmenin kaybolacağı bildirilmektedir (40). 
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Tetrasiklin Renklenmesi 

Dişlerin mineralizasyonu sırasında sistemik yolla kullanılan tetrasiklin grubu 

antibiyotikler süt ve daimi dişlerde renklenmelere neden olmaktadır. Süt ve daimi 

dişlerin mineralizasyon zamanları dikkate alındığında gebeliğin 4. ayından 

doğumdan sonra 8 yaşa kadar geçen süre boyunca tetrasiklin kullanılmamalıd ır. 

Tetrasiklin molekülleri kalsifikasyon safhasında kalsiyum ile bağlanarak 

hidroksiapatit kristallerinde terasiklin-kalsiyum ortofosfat kompleksi şeklinde 

depolanır. Tetrasiklin hem minede hem dentinde depolanmasına rağmen, dentinin 

daha geniş apatit kristallerine sahip olması dolayısıyla daha çok dentini 

etkilemektedir (51, 52). 

Tetrasiklin renklenmesinin şiddeti kullanım anındaki yaşa, verilim süresine, 

dozuna ve tetrasiklinin tipine göre değişebilmektedir. Tablo 2’de tetrasiklin 

türevlerinin oluşturduğu diş renklenmeleri belirtilmiştir.  

Tablo 2. Tetrasiklin türevlerin in oluşturduğu renklenmeler (51) 

Tetrasiklin türevi  Oluşturduğu renk değişikliği 

Tetrasiklin  Sarı 

Klortetrasiklin  Gri-kahverengi 

Oksitetrasiklin  Sarı 

Dimetilklortetrasiklin  Sarı 

Doksisiklin  Değişiklik yok 

 

Tetrasiklin renklenmeleri renklenmenin şiddetine göre 4’e ayrılır  (51, 53). 

Bunlar: 

1. Derece Tetrasiklin Renklenmesi: Dişlerin kronlarında homojen bir şekilde görülen 

açık sarı, kahverengi ya da açık gri renklenmelerdir. Beyazlatma ile tedavi edilebilir. 

2. Derece Tetrasiklin Renklenmesi: Daha koyu ve gri homojen renklenmelerdir. 

Çizgilenme yoktur. Beyazlatmaya yanıt verebilir. 
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3. Derece Tetrasiklin Renklenmesi: Bant veya şerit şeklinde koyu gri veya mavi 

renklenmelerdir. Beyazlatma sonrası renk bir miktar açılsa da bantlar yok olmaz. 

Restoratif veya protetik yöntemlerle tedavi edilir. 

4. Derece Tetrasiklin Renklenmesi: Çok koyu renklenmelerdir. Beyazlatma işlemi ile 

tedavi edilemez. Tedavilerinde protetik uygulamalar sonuç verir.  

2.3.2.2 İçsel Renklenmelerin Lokal Nedenleri 

Odontogenezis sonrasında meydana gelen bazı lokal etkenler içsel 

renklenmelere sebep olmaktadır. Bunlar: 

Pulpa Nekrozu ve İntrapulpal Hemoraji 

Travma veya kanal tedavisi sonrası eritrositlerin dentine geçmesiyle içsel 

renklenme görülür. Eritrositlerden açığa çıkan hemoglobin dişte önce pembemsi 

daha sonra turuncu, kahverengi, mavi, siyah renklenmelere sebep olur. Devital 

beyazlatma yöntemleriyle tedavi edilebilir.  

Kalsifik Metamorfoz 

Canlı dişlerde travma sonrası tersiyer dentinin fazla oluşması sonucu görülür. 

Odontoblastların parçalanmasıyla düzensiz dentin oluşumu şefaflığın azalmasına 

sebep olur. Dişler sarımsı, sarı-kahverengi bir renk alır.  

Yaşa Bağlı Renklenmeler 

Yaş ilerledikçe dentin apozisyonu görülür ve mineralize diş dokuları ile pulpa 

arasındaki sıvı değişimi azalır. Bu durum dentin ve minenin ışık geçirgenliğini 

etkileyerek dişlerin daha koyu görünmesine sebep olur. Yaşa bağlı olarak dişlerde 

aşınmalar da meydana gelir. Mine incelir, mikro çatlaklar oluşur ve dentin açığa 

çıkar. Çeşitli iyon ve moleküllerin infiltrasyonu kolaylaşır, renk koyulaşır.  
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Kanal Dolgu Medikamentleri 

Uçucu yağlar sarımsı-kahverengi, gümüş nitrat siyah veya mavi-siyah, gümüş 

içeren kanal patları gri-siyah, endometason hafif kırmızı, iyotlu solüsyonlar gri veya 

kahverengi renklenmelere sebep olur. Devital beyazlatma yöntemleriyle tedavi 

edilebilir (54). 

Gelişimsel ya da Kazanılmış Defektler  

Diş çürüğü, restoratif materyallerin oluşturduğu renklenmeler ve diş aşınması 

veya diş eti çekilmesi sonucu görülen renklenmeler kazanılmış defektler içinde 

sayılabilir. Mine defektleri ise gelişimsel defekt olup dişlerin renklenmesine sebep 

olabilir.  (42).  

Turner Hipoplazisi 

 Turner hipoplazisinde süt dişindeki lokal enfeksiyon veya travma, sıklıkla süt 

dişinin altındaki daimi kesici dişin labial yüzeyinde hipoplastik ya da hipokalsifiye 

alanlar oluşmasına sebep olur.  

İdiyopatik Nedenler 

Etiyolojisi bilinmeyen “molar insizör hipomineralizasyonu” nda kesici ve 

sürekli birinci molarların minelerinde görülür (55). Etkilenen dişlerin minesinde 

asimetrik şiddetli hipomineralize alanlar olup, poröz ve kırılgan bir yapı vardır. 

2.4 Diş Hekimliğinde Beyazlatma  

Diş hekimliğinde beyazlatma, renklenme görülen dişlere kimyasal ajanların 

uygulanması ile organik renkli pigmentlerin oksidasyonu yoluyla rengin ağartılması 

olarak tanımlanmaktadır. Beyazlatma tedavileri 1800’lü yıllardan beri yapılsa da, 

özellikle son yıllarda aktif beyazlatma ajanının tipi, konsantrasyonu, beyazlatma 

ajanının aktivasyonu ve uygulama yöntemlerinde çok önemli gelişmeler yaşanmıştır. 

Beyazlatma tedavilerinin başarısı, renklenmenin altında yatan etiyolojik faktörlerin 

bilinmesi ve buna uygun tedavi yönteminin belirlenebilmesine bağlıdır. 
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Genel olarak beyazlatma endikasyonları; 

 diş rengini koyu bulan ve daha beyaz dişlere sahip olmak isteyen 

hastalar, 

 generalize renklenmeler, 

 yaşlanmaya bağlı renklenmeler,  

 sigara, çay, kahve gibi diyet lekeleri, 

 florozis, 

 tetrasiklin renklenmeleri ve  

 travmatik pulpal değişiklikler şeklinde sayılabilir.  

Beyazlatma işlemi birçok vakada uygulanabilir, fakat bazı 

kontrendikasyonları da vardır. Bunlar arasında; 

 yüksek beklentili ve uyumsuz hastalar,  

 çürük ve periapikal lezyonlu dişler,  

 hamile veya emziren hastalar,  

 diş hassasiyeti olan hastalar,  

 ön bölgede kuron veya büyük restorasyonları olan hastalar,  

 diş eti çekilmesi olan yaşlı hastalar,  

 sigara kullanan kişiler vardır (56, 57). 

Diş hekimliğinde beyazlatma amacıyla kullanılan temel ajan hidrojen peroksit 

(HP)’tir (58). Karbamit peroksit (KP) ve sodyum perborat (SP) kimyasal reaksiyon 

sonrasında HP açığa çıkararak beyazlatma amacıyla kullanılan HP türevleridir  (59).  

2.4.1 Beyazlatmada Kullanılan Ajanlar ve Etki Mekanizmaları  

Beyazlatmada farklı konsantrasyonlardaki HP ve türevleri kullanılmaktadır. 

Temel olarak peroksitlerin serbest radikallere dönüşümü ile beyazlatma işlemi 

gerçekleşir. Beyazlatma işlemi sırasında renklenmeye neden olan uzun zincirli 

organik moleküller peroksit ajanları tarafından serbest oksijen ile oksitlenir ve daha 

açık renkli olan küçük moleküllere parçalanır. Renklendirici ajanlar uzun tek veya 
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çift bağlı bileşiklerden oluşan zincirlerdir; genellikle heteroatomlar, karbonil veya 

fenil halkaları içerir ve kromofor olarak adlandırılır. Bu bileşikler zincirdeki çift 

bağların parçalanması, bileşiklerin ayrılması veya diğer kimyasal yapıların 

oksidasyonu ile renksiz hale getirilir (1).  

Beyazlatma işlemi aslında bir “redoks” tepkimesidir. Bu reaksiyonda 

çiftleşmemiş elektronlara sahip ağartıcı okside ajan elekronları alarak redükte olur. 

Ağartılan redükte ajan ise bu elektronları vererek okside olur. Böylece renklenen 

dişlerin beyazlaması sağlanır. Beyazlatma işlemine hidrofilik renksiz yapıların ortaya 

çıkması halinde son verilmelidir. Bu aşamada ağartılan materyal doygunluğa ulaşmış 

olur ve beyazlama aynı hızda devam etmez. Beyazlatmaya devam edilirse mine 

matriksi hızla parçalanır, karbondioksit ve suya dönüşür (60).  

 

 Hidrojen Peroksit (HP) 

Dezenfektan ve oksitleyici olarak da kullanılan HP, aslında doğal olarak 

düşük konsantrasyonlarda vücutta bulunmaktadır.  Yüksek konsantrasyonlarda ise 

mutajenik bir yapı sergiler. Farklı ortam ve derişimlerde hazırlanabilmekle birlikte, 

deiyonize sudaki %30’luk solüsyonu en sık kullanılan tipidir ve süperoksol olarak 

adlandırılır. Işık ile etkileştiğinde parçalanmaya yatkınlığından ötürü koyu renkli 

kaplarda saklanması tavsiye edilir. Aynı zamanda yakıcı bir ajandır (61).  

HP ile renkli organik bileşiklerin oksidasyonu bir seri reaksiyon sonrası 

gerçekleşir; hidroksil (HO-), perhidroksil radikalleri (HO2-),  superoksit anyonları 

(O2•-) (A), oksijen (B) ve HP anyonlarına (HOO-) (C) dönüşen stabil olmayan reaktif 

oksijen molekülleri (O) oksidasyondan sorumludur (62, 63).  

(A) H2O2 → 2 HO- 

       HO- + H2O2 → H2O + HO2-  

       HO2- ↔ H+ + O2•
- 

       (B)  2 H2O2 ↔ 2 H2O + 2 O ↔ 2 H2O + O2 

       (C)         H2O2 ↔ H+ + HOO-  

Serbest radikaller elektrofilik olup, kararlı değildir. Kararlı hale geçmek için 

sürekli organik moleküller ile reaksiyona girer ve diğer radikallerin oluşmasını 

sağlar. Minenin organik moleküllerinin absorbsiyon enerjisi değişir. Elektron 
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konjugasyonu bozulur, böylece daha az ışık yansıtan moleküller oluşur. Alkalen 

koşullarda (en iyi pH 9,5-10,8’de) HP ile beyazlatma genellikle perhidroksil 

anyonlarıyla (HO2-) gerçekleşir. Çünkü bu pH aralığında yüksek oranda perhidroksil 

iyonu oluşur ve böylece beyazlatma etkisi artar (62, 63).  

 

 Karbamit Peroksit (KP) 

Kararsız yapıdaki KP’den, kimyasal reaksiyona girdiğinde HP ve üre açığa 

çıkar. Reaksiyon ilerledikçe amonyak ve karbondioksit meydana gelir. Oluşan 

amonyak pH’ı yükseltir. Böylece serbest radikallerin (özellikle perhidroksil iyonu) 

oluşumu için gereken aktivasyon enerjisi artmış olur.  

KP’den HP açığa çıkma reaksiyonu aşağıda verilmiştir:  

            CO(NH2)2•2H2O2    →     CH4N2O   +   2H2O2 

Diş beyazlatmasında %10-15’lik konsantrasyonlardaki KP kullanılır. 

Yaklaşık olarak %10 KP’den %3,6 HP ve %6,5’luk üre oluşmaktadır. Yüzde on 

beşlik KP %5,4’lük HP ve %20 oranındaki KP ise %6,5 üre meydana getirir. Yüzde 

otuz beşlik KP ise %10 HP oluşturur (64).  

 

 Sodyum Perborat (SP) 

Beyazlatma işlemlerinde sıklıkla kullanılan SP renksiz, beyaz ve kristalize bir 

tozdur. Monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat formları bulunur. Kuru toz halindeyken 

kararlı olan SP, asit, sıcak hava ve nem varlığında sodyum metaborat, HP ve serbest 

oksijene parçalanır. Monohidrat formunda hiç su bulunmazken, tetrahidrat formu su 

içerir. Bu sebeple beyazlatma tedavilerinde tetrahidrat formu kullanılmaktadır. Açığa 

çıkardığı oksijenin, HP ile sinerjik etki gösterdiği düşünülmektedir (65).           

SP’den HP açığa çıkma reaksiyonu aşağıda verilmiştir: 

           NaBO2(OH)2 x 3 H2O]2   ⇆   2NaBO2   +   2H2O2    +   6 H2O 
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2.4.2 Beyazlatma İşlemini Etkileyen Faktörler 

Beyazlatma tedavisinin başarısı her ne kadar doğru endikasyon ve uygun 

tekniğin seçimine bağlı olsa da, bazı çevresel faktörler de sonucu etkilemektedir.  

 

Hidrojen peroksit konsantrasyonu 

Ne kadar yüksek konsantrasyonda HP kullanılırsa beyazlatma etkisi de o 

kadar artar. Ancak HP’nin mutajenik bir materyal olduğu unutulmamalıdır (9).  

Yüzey temizliği 

Diş yüzeyinden uzaklaştırılmamış eklentiler HP’den serbest radikal 

oluşmasını, dolayısıyla beyazlatma etkisini engeller. Bu nedenle beyazlatma 

tedavilerinden önce mutlaka diş taşı temizliği ve parlatma işlemleri yapılmalıdır (64).  

Sıcaklık 

Beyazlatma etkinliğini arttırmak amacıyla aktivatör olarak çeşitli ısı 

kaynakları kullanılmaktadır. Sıcaklıktaki her 10°C’lik artış kimyasal reaksiyon hızını 

2 katına çıkarır. Ancak diş ve çevre dokularda geri dönüşü olmayan hasara yol 

açmamak sebebiyle işlemler hastanın rahatsızlık duymayacağı, güvenli bir sıcaklık 

aralığında yapılmalıdır (44).  

pH 

HP’nin en etkili olduğu pH aralığı 9,5 ile 10,8 arasındadır. Raf ömrü 

açısından değerlendirildiğinde, HP asidik pH’da uzun süre saklanabilir (66).  

Zaman 

Beyazlatma etkisi ajanın diş üzerinde kaldığı süreyle direkt ilişkilidir. Ancak 

beyazlatma ajanının aktif oksidasyon etkisini hangi zaman aralığında gösterdiği 

bilinmeli, gereksiz bir şekilde ajanla temastan kaçınılmalıdır (9).  

Yalıtım 

Yalıtımı sağlanmış bir çevrede HP’nin beyazlatma etkinliği artmaktadır (67).  
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2.4.3 Diş Beyazlatma Yöntemleri 

Diş beyazlatma yöntemleri vital ve devital dişlerin beyazlatılması şeklinde iki 

temel yöntemi kapsamaktadır.  

2.4.3.1 Devital Dişlerin Beyazlatılması 

Devital dişlerdeki renklenmeler travma nedeniyle görülebileceği gibi, kanal 

tedavisi sırasında yapılan bazı hatalara ya da kullanılan renkli kanal dolgu 

maddelerine bağlı olarak da görülebilir. Bu durumda devital dişlerin beyazlatılması 

gerekmektedir. Devital dişleri beyazlatma yöntemleri, dentin renklenmeleri, pulpa 

odası kaynaklı renklenmeler ve dışsal beyazlatmaya uygun olmayan renklenmelerin 

varlığında endikedir. 

“Walking bleaching” tekniği, termokatalitik beyazlatma tekniği, ve iç/dış 

beyazlatma tekniği devital dişleri beyazlatma yöntemleridir (68). 

 

“Walking Bleaching” Tekniği 

Bu teknikte SP, DS ile karıştırılıp 1 hafta boyunca pulpa odasında 

bekletilerek beyazlatma sağlanır. İstenilen renk elde edilinceye kadar 1’er haftalık 

tekrarlarla beyazlatmaya devam edilir. “Modifiye walking bleaching” tekniğinde ise 

SP, HP ile karıştırılarak uygulanır. SP, HP ile karıştırıldığında beyazlatma etkisi 

artmaktadır (69). Günümüzde devital dişlerin beyazlatılmasında SP yerine %35’lik 

HP “walking bleaching” tekniğiyle uygulanmaktadır. Beyazlatma ajanı enjektör 

yardımıyla pulpa odasına yerleştirilir ve 3 gün bekletilir. Yeterli beyazlama elde 

edilinceye kadar işlem tekrarlanır (6). 

 

Termokatalitik Beyazlatma Tekniği 

Bu teknikte pulpa odasına yerleştirilen beyazlatma ajanı ısı ya da ışık ile 

aktive edilerek beyazlatma yapılır. Amaç beyazlatma ajanı olarak kullanılan %30-

35’lik HP’nin beyazlatma etkinliğini arttırmaktır. Aktivasyon amacıyla geleneksel 
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halojen lamba, plazma ark ya da diyot lazer kullanılabilmektedir (70). Modifiye 

termokatalitik beyazlatma tekniğinde ise %35’lik HP hem pulpa odasına hem de 

dişin bukkal yüzüne uygulanıp her iki taraftan da aktive edilir. Bu yöntem hızlı 

beyazlatma sağladığı için uzun yıllar kullanılmıştır. Daha sonraları yüksek ısı 

oluştuğu ve internal kök rezorbsiyonu riski olduğu anlaşıldığından, günümüzde 

çoğunlukla tercih edilmemektedir (69).  

 

İç/Dış Beyazlatma Tekniği 

Devital dişlerin daha hızlı beyazlatılması için ilk defa Settembrini (71) 

tarafından ileri sürülmüştür. Bu teknikte kanal tedavili dişin kök kanal dolgusu 

üzerine hekim tarafından cam iyonomer siman yerleştirildikten sonra beyazlatma 

işlemini hasta evde kendisi yapar. Hasta beyazlatma ajanını dişin hem açıkta 

bırakılan pulpa odasına hem de beyazlatma plakları aracılığıyla bukkal yüzeyine 

uygular. Böylece renklenen diş hem içten hem de dıştan beyazlatılmış olur (69).  

2.4.3.2 Vital Dişlerin Beyazlatılması 

   Vital dişlerde uygulanan beyazlatma yöntemleri muayenehanede hekim 

tarafından uygulanan profesyonel beyazlatma teknikleri, diş hekimi talimatları 

doğrultusunda hasta tarafından uygulanan beyazlatma teknikleri ve diş hekimi 

kontrolü olmadan tüketici tarafından satın alınıp kullanılan beyazlatma teknikleri 

olmak üzere 3’e ayrılır. 

 Profesyonel Beyazlatma (Muayenehanede Hekim Tarafından Uygulanan 

Teknikler) 

   Profesyonel beyazlatma yöntemlerinde, yüksek konsantrasyondaki beyazlatma 

ajanları kullanılarak diş hekimleri tarafından uygulanan tekniklerdir.  
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 Fiziksel ve Kimyasal Aşındırmalar 

 Bu yöntemlerde mine yüzeyinde aşındırma yapılarak hem renklenmiş doku 

kaldırılır, hem de ileride uygulanacak beyazlatma ajanlarının diş içerisine 

penetrasyonu arttırılmış olur.  

 Fiziksel metodlar 

 Makroabrazyon: Karbit veya elmas bitirme frezleri kullanılarak renklenen 

mine dokusunun uzaklaştırılması yöntemidir. Yüksek turda çalışıldığı için işlem 

sırasında kontrollü aşındırma yapılmalı ve fazla basınç uygulamaktan kaçınılmalıdır. 

İşlem sonrası mine yüzeyi parlatma lastikleriyle parlatılır (72).  

 Mikroabrazyon: Mine yüzeyindeki lokalize opak lekelerin kaldırılmasında 

kullanılan tekniktir. Hidroklorik asit ve silikon karbit partikülleri içeren patlar ya da 

hidroklorik asit ile birlikte pomza tozunun karışımı kullanılır (Resim 2.7) (73). İşlem 

sırasında renklenmeyle birlikte diş dokusu da uzaklaştırıldığı için aşırı madde 

kaybına sebep olunmamalıdır. Hasta ile işbirliği içinde olunmalı, diş eti izolasyonu 

sağlanmalı, asitle teması azaltmak için işlem en kısa sürede tamamlanmalı ve en az 

düzeyde fiziksel aşındırma yapılmalıdır. Yapılan bir çalışma mikroabrazyon 

uygulanan minenin zayıflamadığını, aksine daha düz yüzeyler haline gelip 

demineralizasyona karşı direncinin arttığını göstermektedir. Ayrıca mikroabrazyonun 

Streptococcus mutans kolonizasyonunu azalttığı bildirilmiştir (74). 

 

Resim 2.7. Mikroabrazyon ile d iş beyazlatma (75) 
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 Kimyasal metodlar 

 Yüzde otuz yedilik dihidrojen fosfat ile yüzey minesinin kontrollü 

dekalsifikasyonla uzaklaştırılmasıdır. Minenin fizyolojik ve hafif patolojik 

renklenmelerinde kullanılmamalıdır (76). Patolojik renklenmelerde beyazlatma 

tedavisine yardımcı bir yöntem olarak kullanılır.  

  “Power Bleacing” Tekniği 

 En eski beyazlatma yöntemi olan “power bleaching” tekniğinde beyazlatma 

ajanı özel ısı veya ışık cihazlarıyla aktive edilerek beyazlatma etkinliği arttırılmaya 

çalışılmıştır. Beyazlatma ajanı olarak superoksol kullanılmıştır. Beyazlatma 

solüsyonlarının ve ısı ve ışık cihazlarının oluşturduğu yüksek sıcaklığın pulpaya olan 

etkilerinden dolayı bu teknik günümüzde kullanılmamaktadır (59).  

 “Mc Innes” Tekniği 

 Bu teknikte beyazlatma solüsyonu olarak; 1 ml %36’lık hidroklorik asit, 1 ml 

%30’luk HP ve 0,2 ml anestezik eterin karışımı kullanılmıştır. Geçmişte hafif 

florozis olgularının tedavisinde uygulansa da günümüzde kullanılmamaktadır (53).  

 Termokatalitik Teknik  

 Yüzde otuz beşlik HP’nin ısı uygulanarak aktive edilmesi esasına dayanan bir 

beyazlatma yöntemidir. Renklenme görülen her dişe ayrı ayrı işlem yapılır. 

Beyazlatma ajanı diş yüzeyine uygulandıktan sonra ısıtma cihazı dişin üzerine 

yerleştirilir. Tedavi süresi kullanılan sistem ve renklenmenin türüne göre değişkenlik 

gösterir.  

 Yapılan çalışmalarda termokatalitik teknik ile diş beyazlatma sırasında  

beyazlatma ajanının ne kadar süre boyunca ısı ile aktive edilmesi gerektiğine dair 

farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. Alvin (77) dişlere bukkalden 3 dk lingual taraftan 2 

dk boyunca verilen 128°C sıcaklığın yeterli olduğunu belirtmiştir. Falkenstein (77), 

74°C’lik sıcaklığın odontoblastlara verdiği zarardan ötürü beyazlatma işleminin 

72°C’de 7-10 dk süresince olması gerektiğini bildirmiştir. Robertson ve Melfi 

(77)’nin yaptığı in vitro çalışmada, insan premolar dişlerine 4 günlük aralarla 2 kez 5 
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dk süreyle 83-92°C ısı uyguladıktan sonra dişlerin pulpalarında geri dönüşümlü 

iltihabi tepkiler belirlemişlerdir. Elde edilen farklı sonuçlar değerlendirildiğinde en 

doğru ısı uygulama süresini esasen hastanın ağrı eşiğinin belirlediği görülür. Bu 

sebeple vital dişlerin beyazlatılmasında kontrollü bir şekilde düşük sıcaklıktaki ısı 

aktivasyonu yapılmalıdır (77).  

 Termofotokatalitik Teknik 

 Şiddetli renklenmelerin tedavisinde kullanılan bu yöntem, %35’lik  HP’nin 

beyazlatma etkinliğini arttırmak amacıyla ısı ve ışık kullanılarak aktive edilmesine 

dayanan beyazlatma yöntemidir. Bu amaçla plazma ark, LED, metal halit ve ksenon-

halojen ışık kaynakları kullanılmaktadır (50). Ancak ısı ve ışığın aynı anda 

kullanıldığı bu teknikte, pulpa ve yumuşak dokularda hasar oluşturma ihtimaline 

karşı dikkatli olunmalıdır.  

 Jel Teknikleri   

 Yüksek konsantrasyondaki peroksit ajanlarının jel formlarının üretilmesiyle 

bu ajanların profesyonel beyazlatmada jel teknikleriyle kullanımını sağlamıştır. 

Jellerin uygulama sırasında akmaz, köpürmez ve kullanımlarının kolay olması 

profesyonel diş beyazlatmanın klinik kullanım pratiğini arttırmıştır.  Bu teknikte aktif 

beyazlatma ajanı olarak %30-35’lik HP veya %35’lik KP kullanılır (78). Bazı 

ürünlerde beyazlatma ajanları jel şeklinde olmayıp, silisyum dioksit içerikli bir toz ve 

HP’nin likit formu kullanılır (50). İşlem sırasında beyazlatma ajanı dişlerin bukkal 

yüzeyine 1-3 mm kalınlıkta sürülerek 15-20 dk bekletilir (Resim 2.8). Daha sonra jel 

dişten uzaklaştırılır ve yenilenir. İşlem 2 ya da 3 kez tekrarlanır.  Beyazlatma 

sonrasında hastanın 2 hafta boyunca çay, kahve, vişne suyu, sigara gibi ajanları 

tüketmemesi önerilir (78).  
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Resim 2.8. Jel tekniği ile muayenehane tipi d iş beyazlatma (79) 

 Diş Hekimi Talimatları Doğrultusunda Uygulanan Beyazlatma (Hasta 

Tarafından Uygulanan Teknikler) 

 Hasta tarafından uygulanan diş beyazlatma yöntemlerinde düşük 

konsantrasyonlarda beyazlatma ajanının kullanılır. Uygulamaları kolay, yan etkisi 

daha az ve maliyetleri profesyonel uygulamalara göre daha düşüktür. Ancak, koopere 

olmayan, beyazlatma işlemi için klinik dışında zamanı olmayan, daha kısa sürede diş 

beyazlatma yaptırmak isteyen, taşıyıcı plağı kullanamayan ve şiddetli gri-kahverengi 

renklenmeleri olan hastalarda kullanımları kontrendikedir.  

 Jel Teknikleri 

 Hasta tarafından uygulanan beyazlatma tedavilerinde düşük 

konsantrasyondaki beyazlatma maddeleri hastaya özel olarak hazırlanan plaklara 

yerleştirilerek, diş hekiminin kontrolünde evde hastalar tarafından uygulanmaktadır 

(Resim 2.9). Bu teknikte sıklıkla taşıyıcı plak yapımında yapılan hatalara bağlı dişeti 

ve çevre dokularda yaralanmalar, diş hassasiyeti ve eklem problemleri gözlenmiştir 

(80).  

 Hasta tarafından uygulanan beyazlatma yöntemlerinde %5,5- % 7,5’luk HP 

ya da %10-%22’lik KP jel kullanılır. Ancak bu yöntemde en çok tercih edilen ajanlar 
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KP jelleridir (4). KP’nin son yıkım ürünleri olan amonyak ve karbondioksit, ortam 

pH’ını yükselterek mineyi demineralizasyona karşı korur (4).  

 

Resim 2.9. Jel tekniği ile ev t ipi d iş beyazlatma (81) 

 Tüketici Tarafından Satın Alınıp Uygulanan Beyazlatma Teknikleri 

 Tüketici tarafından satın alınıp uygulanan beyazlatma (OTC) yönteminde diş 

hekimi kontrolünde olmadan kişilerin kendi başlarına satın aldığı ürünler kullanılır. 

Ucuz, kolay ulaşılabilir, kısa zamanda uygulanabilir olmaları ve seçenek çokluğu 

kişileri bu tip beyazlatmaya yönlendirse de kontrolsüz kullanımlar ına bağlı bazı 

dezavantajları vardır. Postoperatif hassasiyet, yumuşak doku hasarı, istenilen 

beyazlığa ulaşılamaması bunlar arasında sayılabilir. FDA ile Avrupa İlaç Ajansı 

(European Medicines Agency [EMA]) OTC ürünleri, yan etkilerini en aza 

indirgeyerek etkili ve güvenli kullanımları için en fazla %6 HP konsantrasyonu ile 

sınırlamışlardır (82).  Hazır kaşıkla uygulanan, fırça yardımı ile (paint-on), bant 

şeklinde ve kalem şeklinde uygulanan sistemler ile gargara, cikletler ve diş macunları 

bu grupta yer alır (Resim 2.10).  

 

Resim 2.10. Tüket ici tarafından satın alınıp uygulanan beyazlatma  (83) 
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2.5 Beyazlatmada Kullanılan Işık Kaynakları 

Profesyonel beyazlatma tedavilerinde beyazlatma ajanlarının etkisinin yanı 

sıra süreye bağlı olarak etkinliğini de arttırmak amacıyla özel ısı ve ışık kaynakları 

kullanılır. Hızlı ve güvenilir ışık kaynaklarının akivasyon amacıyla kullanılmaya 

başlamasıyla profesyonel beyazlatma işlemleri daha tercih edilir hale gelmiştir. 

Ultraviyole ışık kaynakları, tungsten halojen lambalar, LED ışık kaynakları, plazma 

ark lambalar, lazerler bu amaçla kullanılmaktadır (84). Işık cihazları ışıktan absorbe 

edilen ısı enerjisini peroksitlere aktararak HP’nin oksidasyon reaksiyonunu 

hızlandırır. Böylelikle beyazlatma tedavisi termokatalitik etki ile kolaylaşır.  

Ancak beyazlatma ajanını ısıtmak için ışık kullanılması, dişte yüksek  

miktarda dehidratasyona neden olmaktadır. Su kaybı postoperatif hassasiyeti 

arttırmasının yanı sıra, hızlı sonuç elde edilmesini sağlayarak yanıltıcı olabilir ve 

gerçek beyazlığa ulaşılmasını engeller (85). Işıkların aktivasyonuyla ilgili asıl 

problem ise ısı oluşması ve oluşan sıcaklığın pulpayı etkileme olasılığıdır. Yapılan 

çalışmalarda beyazlatmada kullanılan ışık cihazlarının sebep olduğu sıcaklık artışının 

güvenilir sınırlar içinde olduğu bulunmuştur. Çalışmaların sonuçlarına göre bu tür 

cihazlar pulpada geri dönüşümsüz zarar oluşturacak eşik değerin (5,5°C) altında bir 

sıcaklık artışına sebep olur (86, 87). 

Dişteki ani sıcaklık değişiklikleri dişte sert dokularda, pulpa dokusunda (88) 

ve restoratif materyal ile diş birleşiminde hasara neden olabilir (89). Dişin 

canlılığından sorumlu olan pulpa ısıya karşı dayanıksızdır. Pulpal sıcaklık yaklaşık 

5,5°C arttığında geri dönüşümsüz pulpal hasar meydana gelir (90).  

2.5.1 Ultraviyole Işık Kaynakları  

Ultraviyole (UV) cihazlar, günümüzde indirekt rezin polimerizasyonu ve 

beyazlatma amacıyla kullanılmaktadır (Resim 2.11). UV ışığa uzun süre maruziyet 

cilt ve gözlere zarar verir (91). Bu cihazlar 10-400 nm dalga boyunda ışık yayarlar. 

HP, 365 nm ve daha kısa dalga boyunda ışıkla daha kolay aktive olmaktadır. 
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Dolayısıyla diş beyazlatmada aktivasyon amacıyla kullanılan UV ışığın beyazlatma 

etkinliği  diğer ışık kaynaklarına göre daha fazladır (92). 

 

Resim 2.11. UV ışık kaynağı ile d iş beyazlatma (93) 

2.5.2 Tungsten Halojen Işık Kaynakları 

Kuartz-tungsten-halojen ışık kaynakları 380 -520 nm dalga boyları arasında 

mavi ışık üreten ve dental işlemlerde yaygın olarak kullanılan ışık kaynaklarıdır 

(Resim 2.12). Halojen ışık kaynaklarının çalışması sırasında içeriğindeki tungsten 

filamentlerde ısı artışı görülür. Bu kaynaklarda yüksek ısı oluşmasının başka bir 

nedeni de kızılötesi enerji oluşturmasıdır. Kızılötesi, madde tarafından emildiğinde 

ısı meydana getirir. Bunu önlemek amacıyla ısı abzorbe edici filtreler 

kullanılmaktadır (94). Papathanasiou et al (95) in vivo olarak yaptıkları bir 

çalışmada, %35 HP’lik beyazlatma jelini halojen ışık kaynağı ile aktivasyonlu ve 

aktivasyonsuz uyguladıkları gruplar arasında beyazlatma etkinliği açısından fark 

bulamamışlardır. Bu çalışma tungsten halojen ışık kaynağının isteğe bağlı olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. 
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Resim 2.12. Tungsten halojen ışık kaynağı  (96) 

2.5.3 LED Işık Kaynakları 

LED (ışık yayan diyot [light-emitting diodes])’ler elektrik enerjisini ışığa 

dönüştüren özel bir diyot türü olup ve uygulandıkları objelerde sıcaklık artışı çok az 

olur (Resim 2.13). LED’ler filtre gerektirmeyen tek kaynaktır (97). Koçak ve ark. 

(98) beyazlatmada aktivasyon amacıyla kullanılan LED ışık kaynağı ile diyot lazer 

arasında beyazlatma etkisi açısından fark bulamamışlardır. Her iki ışık kaynağının da 

yüksek beyazlatma etkisi gösterdiğini belirtmişlerdir.  

 

Resim 2.13. Beyazlatma amacıyla ku llan ılan LED ışık cihazı (99) 
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2.5.4 Plazma Ark Işık Kaynakları  

Plazma maddenin dördüncü hali olup iyonize gazı ifade eder. Gazın 

iyonizasyonu için yüksek seviyelerde enerji gerekir ve bu sırada elektromanyetik 

enerjinin çok büyük bir kısmı meydana gelir. Enerji spektrumları oldukça geniş olup 

UV, görünür ve kızılötesi ışık yayarlar. Dolayısıyla çalışma sırasında yüksek ısı 

üretirler ve geniş bir filtrasyona ihtiyaç duyarlar (94). Bu sebeple günümüzde 

kullanılmamaktadır. 

2.5.5 Lazer 

Lazerler, diş hekimliğinde cerrahi, restoratif ve protetik uygulamalarda 

sıklıkla kullanılan cihazlardır. 1998’de Amerikan Diş Hekimleri Birliği (ADA), diş 

beyazlatma amacıyla CO2 lazerlerin kullanımını tavsiye etmemiştir. Bunun yanında 

argon lazerlerin üretici firmaların talimatları doğrultusunda beyazlatma ajanını 

aktivasyon amacıyla kullanılabileceğini bildirmiştir (100). Beyazlatmada diyot lazer 

(810-980 nm), Nd: YAG (1064 nm) ve Er: YAG (2940 nm) lazerler de 

kullanılmaktadır (Resim 2.14) (101). Lazerin dalga boyu seçimi gönderilen ışığın 

dalga boyuna hedef dokunun verdiği yanıta göre yapılmaktadır (12). Diyot lazerde 

980 nm dalga boyu su absorbsiyonunun en yüksek olduğu parametredir. Bu nedenle 

enerjinin su içerikli jelde emilimi daha yüksektir ve aktivasyon diş dokusunda daha 

az ısı oluşturarak gerçekleşmektedir (101). Gürgan ve ark.’nın (102) in vivo olarak 

yaptıkları çalışmalarında %37 HP beyazlatma sistemini diyot lazerle, %35 HP 

beyazlatma sistemini plazma arkla, %38 HP beyazlatma sistemi LED ışık kaynakları 

ile aktive etmiş ve kontrol grubu olarak %38 HP beyazlatma sistemi kullanmışlardır. 

Diyot lazer ışık kaynağıyla aktive edilen grupta elde edilen ΔE değerlerinin diğer 

gruplardan yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Carrasco et al. (103), 790 nm dalga 

boyu, 40 mW gücündeki lazer ile farklı ışık kaynaklarının oluşturduğu sıcaklıkları 

karşılaştırdıkları in vitro çalışmalarında, halojen ışık kaynağıyla ortaya çıkan ısının 

lazerden yüksek oluğunu belirtmişlerdir. Sulieman et al. (86) 830 nm dalga boyu ve 
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1-2 W arası güçteki diyot lazerin pulpaya zarar verebilecek sıcaklık değişimine sebep 

olmadığını bildirmiştir.  

 

 

Resim 2.14. Diyot lazer ile  diş beyazlatma (104) 

2.5.6 Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Güç Kaynağı (ABSP) 

Plazma maddenin dördüncü hali olup kısmi iyonize gaz olarak 

tanımlanmaktadır.  Herhangi bir gaza uygun basınçta yüksek enerji verildiğinde, gaz 

partikülleri iyonize olarak plazmayı oluşturur. Plazma elektronik, havacılık, gıda 

endüstrisi gibi birçok alanda kullanılmaktadır. ABSP üretimi, plazmanın tıp alanında 

da yaygın bir şekilde kullanımını sağlamıştır. Estetik diş hekimliğinde ise ABSP’nin 

beyazlatma aktivatörü olarak kullanılması fikri ilk kez Lee et al. tarafından ortaya 

atılmıştır (12). ABSP yüksek miktarda serbest radikal oluşturarak diş beyazlatma 

mekanizmasıyla sinerjik bir etki oluşturmaktadır (105). Park et al. soğuk atmosferik 

plazma jetin kontrol grubuna göre daha fazla miktarda OH- ürettiğini tespit etmiş ve 

beyazlatma işlemi sırasında ortaya çıkan sıcaklığın vücut sıcaklığını geçmediğini 

bildirmiştir (106).  

 Plazma birçok endüstri alanında temel bir rol oynamakta olup yaşantının 

tamamlayıcı bir parçasını oluşturmaktadır. Hindistanlı bir fizikçi olan Meghnad 

Saha, evrenin %99’unu plazmanın oluşturduğunu söylemiştir (107). Güneş, yıldızlar, 

yıldırım ve şafak doğadaki plazma örnekleridir. Plazma belirli spes ifik uygulamalar 
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için çeşitli yöntemlerle yapay olarak da üretilebilir. Floresan lambalar, neon 

aydınlatmalar, plazma ekran panelleri, bilgisayarlar, cep telefonları plazmadan 

yayılan ultraviyole ışığı kullanan tipik yapay plazma örnekleridir.  

 Son zamanlarda plazma, biyomedikal alanın da ilgisini çekmiş ve tıp alanında 

pratik kullanımda yerini almıştır (108, 109). Plazmanın biyolojik etkilerinin 

keşfedilmesiyle, kimyasal medikasyonların yerine geçebilecek devrimsel bir 

yaklaşım oluşmuştur. Tıp alanındaki biyolojik gelişmelerin moleküler ve 

nanoteknolojiye doğru ilerlemesiyle “plazma tıbbı” denilen bir alan doğmuştur. 

“Dielektrik bariyer deşarjı” ve düşük sıcaklıklı plazma jetlerin tanıtılması ile 

plazmanın kullanım alanını kısıtlayan yüksek sıcaklık, vakum, yüksek enerji ve 

soygazlar gibi etmenler ortadan kalkmış ve plazma oda sıcaklığı, serbest hava, düşük 

güçlü atmosferik başınçta kullanılabilir bir hale gelmiştir. Araştırmacılar düşük 

sıcaklıklı plazmanın canlı doku ile doğrudan temasını sağlayarak proteinleri inaktive 

etmek, yara iyileşmesini hızlandırmak, hemostaz sağlamak, yara dezenfeksiyonunu 

sağlamak ve bazı kanser türlerinde seçici olarak kanserli hücreyi öldürmek üzere 

yöntemler geliştirmişlerdir (109). 

2.5.6.1 Plazmanın Temelleri 

2.5.6.1.1 Tarihçe ve Tanım 

 İlk plazma çalışmaları, 1700’lü yıllarda Benjamin Franklin’in uçurtma deneyi 

yapmasıyla birlikte başlamıştır. Bu deneyde yüklü bulutlardaki statik elektriğin bir 

kısmı uçurtmanın ıslak ipliğinden aşağı inip ucuna bağlı olan anahtarda kıvılcımlar 

oluşturmuş ve böylece yıldırımın bir “elektrik deşarjı” olduğu görülmüştür. 1879 

yılında İngiliz fizikçi Sir William Crookes kendi adını verdiği “Crookes tüpü”nü 

geliştirmiştir. Bu cam tüp içindeki elektrotlara yüksek voltaj uygulandığında 

elektronlar katottan anoda doğru düz hatta hareket etmeye başlar. Crookes tüpü 

içinde oluşan katot ışıması plazmanın ilk olarak keşfini sağlamış ve maddenin 4. hali 

olarak belirtilmiştir.  
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 “Plazma” terimi Yunanca’dan gelmektedir ve Amerikan fizikçi ve kimyacı 

Irving Lanmuir tarafından 1928’de tanımlanmıştır (110). Plazma gevşek ve kısmen 

iyonize edilmiş gaz olarak ifade edilmektedir (107). Maddenin katı haline yeterli 

miktarda ısı enerjisi verilirse sıvı hale, sıvı haline yeterli enerji verilirse gaz haline 

geçer. Eğer bir gaz daha fazla enerjiye maruz bırakılırsa gaz partikülleri birbirleriyle 

çarpışmaya başlar ve buradaki atom veya molekülden son bir elektronun kopmasıyla 

elektronları serbestleştirerek pozitif yüklü atomik ve moleküler iyonlar meydana 

getirirler. Buna “gazın iyonizasyonu” denir. Plazma halinde, maddenin atomları 

iyonlaşmıştır. Plazma içinde aynı zamanda elektronlar, iyonlar, fotonlar, uyarılmış 

atomlar veya moleküller, radikaller, metastabil atomlar, nötral atom veya moleküller 

de vardır (Şekil 2.3) (107). Gaz ile plazma arasındaki sınır tam olarak belli değildir. 

Maddenin gaz hali elektriksel olarak yalıtkan iken, plazma hemen hemen nötrdür. 

Ancak serbest elektriksel yükler plazmayı elektriksel olarak iletken yapar, hatta 

bazen bakır ve altından daha iyi bir iletkendir, elektrik ve manyetik alanla etkileşir. 

Plazma halinde çok hızlı kimyasal reaksiyon oluşmaktadır ve plazma içinde bulunan 

parçacıklar sürekli etkileşim halindedir. Bu yüzden plazma maddenin katı, sıvı, gaz 

hallerinden farklı olarak 4. hali olarak tanımlanmaktadır (107). 

 

Şekil 2.3. Plazma içeriğ i (13) 
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 Plazma oluşturmak için gaza farklı şekillerde enerji verilebilir. Gazlar, ısı 

uygulama sonrası sıcaklığı arttırılarak plazmaya dönüştürüleceği gibi, en sık tercih 

edilen yöntem olarak; elektrik ya da elektromanyetik alana maruz bırakılarak da 

plazma oluşturulur. Bu nedenle plazma genellikle “gaz deşarjı” anlamına 

gelmektedir (107).  

2.5.6.1.2 Plazma Oluşumu ve Devamlılığı 

 Atom, çekirdeğinde kütleleri birbirine eşit pozitif yüklü protonlar ve yüksüz 

nötronlar ile yörüngesinde kütlece proton ve nötronların kütlesinden yaklaşık 1850 

kat daha az olan negatif yüklü elektronlardan oluşur. Bu yüzden çekirdek içindeki 

nötron ve protonlara ağır partiküller denir. Negatif yüklü elektronlar, pozitif yüklü 

protonlar ve nötronlar atom içinde eşit sayıda, denge halinde olduğunda atom nötr 

olarak tanımlanır. İyonizasyon nötr durumdaki atomun elektron alarak veya vererek 

yüklü iyon haline gelmesidir. Atom elektron vererek pozitif yüklü iyon haline 

gelirken, elektron aldığında negatif yüklü iyon olur. Elementin en küçük birimi atom, 

ışığın en küçük birimi fotondur. Foton, elektrona çarptığında enerjisini elektrona 

vererek saçılır. Enerji alan elektron bir üst yörünge seviyesine çıkar ve atom 

uyarılmış olur. Ortaklanmamış (eşlenmemiş) elektronu bulunan ve diğer atom ve 

moleküllerle reaksiyona girme, onlardan elektron koparma, elektronlarını eşleme 

eğilimi olan atom ve moleküllere serbest radikaller denir. Serbest radikaller pozitif 

yüklü (katyon), negatif yüklü (anyon) veya elektriksel olarak nötral olabilirler.  

 Soy gazlar elektron almayan ve vermeyen, tepkimeye girmeyen kararlı tek 

atomlu gazlardır. Helyum (He), Neon (Ne), Argon (Ar), Kripton (Kr), Ksenon (Xe) 

ve radyoaktif Radon (Rn) doğal olarak bulunan soy gazlardır (108).  

 Herhangi bir gaza (soy gaz, saf oksijen, hava), uygun basınçta (düşük, 

atmosferik veya yüksek basınç), yüksek enerji verildiğinde (ısı, doğru akım (DA) 

veya alternatif akım (AA) kaynağı, elektrik, elektromanyetik alan, radyo frekans 

dalgaları (RF) vs.) gaz partikülleri birbirleriyle çarpışmaya başlar. Gaz iyonize olur 
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ve kararsız bir yapı haline gelir. İyonlar, elektronlar, serbest radikaller ve fotonların 

bulunduğu bu yapı plazma fazıdır (13).  

 Dışsal elektrik alan etkisi ile hızlandırılan enerji yüklü elektron ve iyonlar, 

gaz atomları ve moleküller ile çarpışarak makroskobik ve mikroskobik 

fizikokimyasal olaylar meydana getirirler. Oluşan makroskobik etkilerden biri 

elektron ve iyonların, elektriksel olarak nötral olan gaz atomları ve moleküller ile 

çarpışması sonucu elektronların kinetik enerjilerini gaz atomlarının ya da 

moleküllerin termal enerjisine aktarmalarıdır. Bunun sonucunda moleküller 

atomlarına parçalanabilir, gaz atomları bir üst enerji seviyesine atlayabilir ya da üst 

seviyeye atlamış bir atom tekrar alt enerji seviyesine dönerken foton emisyonu 

gerçekleşebilir.  

 Gaz deşarjı olarak yapay plazma oluşturmanın en pratik yolu gaza elektrik ya 

da elektromanyetik enerji vermektir. Konu daha ayrıntılı incelenecek olursa, doğru 

akım (DA) deşarjının en basit şekli Şekil 2.4’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 2.4. Düşük basınç altında doğru akım deşarjı (13) 

 Birbirine paralel iki paralel elektrot düşük basınç altında gaz dolu cam bir tüp 

içinde yüksek voltajlı DA gücüyle birbirine bağlanır. DA düşük basınç deşarjının 

voltaj akım karakteristikleri şematik olarak Şekil 2.5’de gösterilmiştir. 
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Şekil 2.5. DA düşük basınç deşarjının voltaj akım karakteristikleri  (13) 

Deşarj üç ana rejime ayrılır: “Dark deşarjı”, “Glow deşarjı” ve “Ark deşarjı”. 

Şekil 2.5’deki şemada A-E noktaları arasındaki bölge gözle görülemeyen dark 

deşarjını göstermektedir. A ve B bölgeleri arasındaki iyonizasyon öncesi dönem 

süresince, zayıf bir elektrik akımı üretilir, ancak çığ gibi bir reaksiyon meydana 

gelmez. Elektrotlar arasındaki voltaj C noktasından sonra arttığında, elektronlar, 

nötral partiküllerin iyonizasyonunun bir çığ haline gelmesi için yeterli enerjiyi almış 

olurlar. “Townsend bölgesi” ya da “Townsend deşarjı” olarak adlandırılan bu 

bölgede, artan voltajın bir fonksiyonu olarak akım da katlanarak artar. Voltaj E 

noktasından da ileriye arttığında, iyonlar, elektriksel düşüş ile sonuçlanan katot 

bombardımanı aracılığıyla ikincil elektron oluşumu için gerekli enerjiyi almış 

olurlar. Elektriksel düşüşteki voltaja “düşük voltaj” veya “kırılma voltajı” denir. E 

noktasında elektriksel düşüş görülür görülmez akım hızlıca artar ve deşarj glow 

deşarjı bölgesine geçer. “Glow” terimi plazmanın parlak ve gözle görülebilir halde 

olduğunu ifade eder. H noktasında iyon bombardımanı katotu elektron emmesi için 

yeteri kadar ısıtır. Eğer deşarjın oluşması yeterli akım sağlanırsa, glow-ark geçiş 

bölgesine geçilir. Glow deşarj bölgesi artan basınçla daralma eğilimi gösterir. 

Kırılma voltajı elektrotlar arasındaki mesafeye ve gaz basıncına bağlıdır (111, 112). 

Bu olay 1889’da Friedrich Paschen tarafından “Paschen eğrisi” olarak nitelenmiştir. 
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“Paschen eğrisi” minumum değerdeki kırılma voltajının oluştuğu yerde iç bükey bir 

form halini alır (Şekil 2.6). 

 

Şekil 2.6. Paschen eğrisi (13) 

Elektrotlar arasındaki mesafe 1 cm olduğunda, birçok gaz için minumum 

kırılma voltajı 100-500V (yaklaşık 0,1-10 tor) aralığında değişkenlik gösterir. 

Kırılma voltajı basınç arttıkça artar. Atmosferik basınçta, 1 mm’lik aralık 

mesafesinde deneysel doğru akım kırılma voltajı helyum (He) için 0,75 kV, argon 

(Ar) için 1,5 kV, hava için 3,2 kV’tur (113).  

Plazma aynı zamanda yüksek frekanslı alternatif akımlar (AA) tarafından 

oluşturulan elektromanyetik alanda da oluşur. Doğru akım (DA) deşarjında plazma 

oluşturmak için, elektrotlar bir hazne içinde olmalı ve plazmayla direkt temasta 

olmalıdır. Doğru akım deşarjlarının bu engelleri alternatif akım deşarjları 

kullanılarak aşılabilir. Elektromanyetik alanların zamanla değişimi, elektron ve 

iyonize gazları hızlandırabilen elektrik alanları indükler. Elektrotların reaktörün 

dışında konumlandığı alternatif akım gücüyle elektrotsuz deşarj mümkün olmaktadır. 

Yüksek frekansta, anodun etrafında kalan iyonlar ve yarım süklus sırasında meydana 

gelen deşarj boşlukları bir sonraki döngüyü indükler. Bu nedenle alternatif akım 

deşarjında sağlanan plazma voltajı doğru akım voltajındakinden daha düşük tür. 

Alternatif akım deşarjlarının en yaygın kullanıldığı alan tipik 13,56 MHz hızındaki 

radyo frekanslarıdır (RF) (13). 
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2.5.6.2 Plazmanın Sınıflandırılması 

Gaz atom veya moleküllerinin iyonlaşma derecesi ve plazmanın içerisindeki 

parçacıkların sıcaklığı ile gaz basıncı plazma sınıflamasının temelini oluşturur (114).  

İyonizasyon Derecesine Göre Plazmaların Sınıflandırılması  

Tam iyonize plazmalar: Plazma içindeki tüm partiküllerin iyonize olduğu, 

elektron ve iyon yoğunluğunun birbirine eşit olduğu plazmalardır. Doğal 

plazmalarda (güneş, yıldızlar) ve termonükleer plazma (füzyon reaktörleri) 

sistemlerinde mevcuttur (115). 

Kısmi iyonize plazmalar: İyonizasyon derecesi düşükse, gaz kısmen 

iyonlaşmışsa buna kısmi iyonize plazmalar denilir ve laboratuvar koşullarında 

üretilen birçok plazma (gaz deşarjları) bu tiptedir (115).  

Basınca ve Sıcaklığa Göre Plazmaların Sınıflandırılması  

Plazma kimyasına bakıldığında, elektron ve ağır partiküllerin aralarında esnek 

olmayan ve ağır partiküllerin kendi içlerinde esnek çarpışmalar yaptığı görülür. 

Plazma içindeki elektronların kütleleri küçük olduğu için ısı oluşturamaz ve kolay 

soğurlar. Elektronlar enerjilerini çarpışma esnasında ağır partiküllere aktarırlar. 

Plazmanın sıcaklığını kütlelerinden dolayı ağır partiküller belirler. Ağır partiküller 

kazandıkları enerjiyi ısı olarak yayar ve kolay soğumazlar.  Elektronların çarpışma 

frekansları ve enerji aktarımları dolayısıyla plazmanın sıcaklığı ise gazın basıncına 

bağlıdır. Şekil 2.7’de gaz basıncıyla elektron ve ağır partiküller arasındaki sıcaklık 

ilişkisi gösterilmiştir. Plazmanın içindeki elektronlar tüm enerjilerini ağır partiküllere 

aktarabildiği durumda, yani yüksek basınç altındayken, ağır partiküller plazmayı 

sıcak hale getirir (108). Uyarılmış elektronlar yüksek sıcaklıklarını korurken basınç 

düştükçe enerjilerini yeterli çarpışma yapamadıklarından ağır partiküllere aktaramaz 

ve plazma ısısı düşük seviyelerde kalır (116).  
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Şekil 2.7. Gaz basıncıyla elektron ve ağır part ikü ller arasındaki sıcaklık ilişkisi (Te : elektron sıcaklığ ı, 

Tg: gaz sıcaklığ ı) (13) 

 

Yüksek Basınç ve Yüksek Sıcaklıktaki Plazmalar  

Yüksek sıcaklıklı plazmalar, plazmayı oluşturan tüm türlerin (elektron, iyon 

ve nötral türler) termal olarak eşit, dengede olduğu durumu ifade eder. Çok yüksek 

basınçlarda elektronların çarpışma frekansı artacağından enerji aktarımı uygun hale 

gelir, elektronlar tüm enerjilerini ağır partiküllere aktarabilir ve böylelikle plazma 

sıcaklığı yükselir. Elektronların sıcaklıkları plazma içindeki diğer parçacıkların 

sıcaklıklarına eşit olduğu ve plazma içindeki her türün sıcaklığının birbirine 

eşit olduğu bu plazmalara total termodinamik dengede (TTD) denilir. Aynı zamanda  

“Füzyon Plazmaları” ya da  “Equilibrium Plazmalar” olarak da adlandırılmaktadır. 

Laboratuar ortamında termonükleer füzyon reaktörlerinde üretilen plazmalar TTD 

sıcak plazmalara örnektir. Güneş ve yıldızlarda ise doğal bir fenomen olarak 

bulunmaktadır (108).  

Düşük Basınç ve Düşük Sıcaklıktaki Plazmalar 

Kendi içinde ikiye ayrılmaktadır: 

Yarı Dengede Bulunan Plazmalar: Negatif elektronların ve tek yüklü pozitif 

iyonların yük miktarları benzerdir ancak elektronların kütlesi iyonlardan 1000-10000 
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kat daha azdır. Bu yüzden termodinamik dengenin kurulması çok zordur.  Basınç 

arttırıldığı zaman, elektronlar ve ağır partiküller arasında çarpışma frekansında artış 

ve etkin enerji değişimi oluşur. Bu koşullarda termodinamik denge kısmen 

sağlanabilir ve plazmanın sıcaklığı hemen hemen elektronların sıcaklığıyla 

eşitlenebilir. Bu plazmalar lokal/yarı termodinamik dengede plazma (LTD) olarak 

adlandırılır. Laboratuar koşullarında bu plazmalar standart atmosferik basınçta (760 

torr) ve daha yüksek basınçlarda oluşur (108).  

Dengede Olmayan Plazmalar: Düşük basınçlarda elektron ve ağır 

partiküllerin çarpışma frekansı termal dengeyi sağlamada yetersizdir. Uyarılmış 

elektronlar yüksek sıcaklıklarını korurken enerjilerini yeterli çarpışma 

yapamadığından ağır partiküllere aktaramamıştır. Bu yüzden plazma ıs ısı düşük 

seviyelerde kalmaktadır. Bu koşullarda oluşan plazmada termodinamik denge kısmi 

olarak bile kurulamamakta, bu yüzden bu plazmalar lokal termodinamik dengede 

olmayan plazma (non-LTD plazma) olarak adlandırılmaktadır. Plazmanın düşük 

sıcaklığı “soğuk plazma” veya “dengede olmayan plazma” terimleri için de 

kullanılmaktadır (108).  

2.5.6.3 Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmalar  

Gaz plazmaların oluşumu enerji yüklü parçacıkların (eletronlar, iyonlar, 

fotonlar), kimyasal olarak reaktif türevlerin (serbest radikaller) ve geçici alanların 

(ısı, şok, elektrostatik ve elektromanyetik alanlar) oluşumu ile ilişkilidir. Bu oldukça 

dinamik ve kompleks bir süreçtir. Biyolojik malzemeler ile muamele edildiğinde 

plazmadaki bu ajanlar ve oluşan elektrik alanlar sinerjistik bir etki oluştururlar. 

Uygulama açısından bakıldığında bu sinerjistik etki gaz plazmalarının yaygın 

kullanımının en önemli sebeplerindendir. Gaz plazma kaynağı bir materyal ile 

temasa geçtiğinde plazma kaynağından materyalde birçok değişiklik meydana 

getiren farklı enerji kaynakları ortaya çıkar. Bu değişiklikler materyalde hasar 

meydana gelmesi gibi fiziksel ya da polimerik yüzey fonksiyonlarında değişiklik 

oluşması gibi kimyasal olabilir. Düşük ısılı plazma uygulamalarında kimyasal 

değişikliklerin oluşması tercih edilir. Isı ya da şok oluşması gibi fiziksel değişiklikler 
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istenmez. Bunun için uygulama alanına göre uygun gaz plazma kaynaklarının 

seçilmesi ve seçici olarak istenilen etkinin oluşmasına çalışılır. Ancak bu seçici etki 

oluşumu konu ile ilgili bilimsel temelin ve anlayışın oturtulması ile başarılabilir. 

Plazmayı oluşturan gaz, voltaj özellikleri, giriş enerjisinin ayarlanması, elektrod 

dizaynı gibi değişkenler plazmanın etki mekanizmasını etkilemektedir. Tıp ve sağlık 

alanındaki plazma uygulamalarının büyük çoğunluğunda gaz plazmalarının kimyasal 

enerjisi kritik öneme sahiptir ve düşük ısıda aktarılmalıdır (108).  

Yüksek veya atmosfer basıncına daha yakın basınçlarda çarpışma frekansı 

plazma oluşması için yeterli olsa da oluşan plazma sıcak olmaktadır. ABSP üretmek 

için bir dizi sorunun çözülmesi gerekmektedir. Soğuk plazmalar genel olarak düşük 

basınçta üretilmektedir. Gerekli olan vakum sistemleri ise pahalı ve komplike 

yapılardır. Eğer yüksek basınç ya da atmosferik basınçta soğuk gaz deşarjı 

oluşturulabilirse, plazma yapımı kolaylaşır, ilave vakum ekipmanına ihtiyaç 

duyulmaz ve üretim artar. Bu sebeple ABSP sadece endüstride değil biyomedikal 

alanda da kullanım alanı bulmuştur (117, 118).  

ABSP üretmek için birçok problemin çözülmesi gerekmektedir. Atmosferik 

basınçta gaz deşarjı üretmek için yüksek voltaj gerekir ve deşarj kolaylıkla ark 

deşarjına doğru ilerler. Bu sırada ise sıcaklığın yükselmemesi istenir. Birçok strateji 

ve çeşitli kaynaklar ABSP üretmek için denenmiştir (118, 119). Korona deşarjı, 

dielektrik bariyer deşarjı (DBD) ve atmosferik basınçlı soğuk plazma jetler (ABPJ) 

ABSP türleri arasında yer alır.  

Korona Deşarjı 

İki paralel elektrot yerine tel ya da sivri uçlu elektrot kullanılırsa, telin ucunda 

yüksek yoğunlukta lokal bir elektrik alan oluşur. Elektrotlar atımlı veya devamlı DA 

voltaj gücüne bağlanır. Böylelikle atmosferik basınç altında daha düşük voltajda 

plazma üretilebilir. Tel etrafında taç görünümüne benzer aydınlık bir plazma 

oluştuğu için, oluşan bu plazmaya “korona deşarjı” denilmektedir (Resim 2.15). 

Korona deşarj ABSP kaynaklarına en iyi örnektir. Korona deşarjları özellikle 

endüstride polimer materyallerin işlenmesinde, adezyon ve yapışmanın 
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arttırılmasında, ozon üretiminde ve endüstriyel gazlardan tozların ayıklanmasında 

elektrostatik çöktürücü olarak işlev görür. Suyun saflaştırılması, elektro- fotoğraf, 

fotokopi makinesi, yazıcı, sıvı sprey tabancası ve toz kaplama yöntemleri korona 

deşarjı uygulamalarına örnektir. Bölgesel bir alanda uygulama yapması ve türdeş 

(uniform) olmayan özellikleri malzeme işlemede kullanımlarını sınırlandırmıştır 

(13). Korona deşarjı stabil değildir ve küçük bir alanda oluşur. Elektrotlar arasında 

“streamer” olarak adlandırılan lokal ark filamentleri oluşur. Streamerler plazmanın 

düzensiz ve istenmeyen bir şekilde oluşmasına sebep olurlar. Streamerlerin 

oluşumunu engellemek ve atmosferik basınçta korona deşarjının stabil bir şekilde 

oluşmasını sağlamak amacıyla farklı staratejiler kullanılır. Bu stratejilerden biri kısa 

atımlı doğru akım gücüdür. Uyarımlı elektrik atımları glow deşarjdan ark deşarja 

geçişin gerçekleştiği kritik süreden daha az sürede gerçekleşir ve böylece ağır 

parçacıkları ısıtmadan elektronlara  enerji verilmiş olur. Streamerları önlemenin diğer 

bir yolu ise dielektrik bariyerlerin kullanılmasıdır (113). 

 

Resim 2.15. Korona deşarjı (120) 

 

Dielektrik Bariyer Deşarjı 

Atmosferik basınçta yüksek hacimde soğuk plazma üretmek için en sık 

kullanılan yöntemlerden biri ilk kez Siemens tarafından 1850’de üretilen DBD 

olmuştur. DBD kaynakları, birinin ya da her ikisinin birden dielektrik bir materyal ile 

kaplandığı iki paralel metal plaka elektrottan oluşur (Şekil 2.8).  Uygulanan yüksek 

voltajın frekansı kHz aralığındadır. Dielektrik materyaller elektrik yalıtkanları 

olmalarına rağmen, elektrik alanda polarize olurlar ve kendi yüzeylerinde elektrik 

şarjını devam ettiriler. Dielektrik malzemelere örnek olarak seramik, cam ve Perspex 

(transparan akrilik plastik) verilebilir. Dielektrik katman uygulanan voltajı etkisiz 
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hale getirip deşarj akımını sınırlayan şarjlı parçacıkları bir araya getirir. Sonuç olarak 

glow deşarjdan arka geçiş engellenmiş olur. Fakat gazın içeriği, voltaj ve frekans 

açısından belirli koşullar sağlandığında DBD streamer içermeyen, uniform yayılan 

plazmalar üretilebilir (108). Atmosferik basınçta alternatif akımla üretilen dielektrik 

bariyer deşarjları, atımlı dielektrik bariyer deşarjı ve su elektrotları yolu ile diffüz 

deşarjlar dielektirk bariyer deşarj yöntemleridir. DBD sıklıkla endüstride ozon 

sentezi, elektrik çökelmesi, yüzey işlenmesi, tabaka birikimi/depozisyonu, plazma 

ekran üretimi ve hava kirliliği kontrolünde kullanılmaktadır (108).  

 

Şekil 2.8. Dielekt rik bariyer deşarjının şeması (13) 

 

Floating Elektrot DBD Deşarjı 

Friedman et al. ürettikleri DBD floating elektrot plazmada (FE-DBD), bir 

elektrot dielektrik kaplı güçlü bir elektrotken ikinci elektrot canlı doku olmaktadır 

(Resim 2.16) (121).  FE-DBD düzeneğinde ikinci elektrot doku yüzeyi 

topraklanmadığı için sabit değildir, floating yani yüzer karakterlidir. Deşarj tutuşması 

yüzeyle elektrot arası mesafe 3 mm’den az olduğunda gerçekleşmektedir. FE-DBD 

ile en iyi sonuçlar direkt plazma tedavisi uygulamasına imkan veren yöntemlerle 

atımlı modda (atım sıklığı 30-100 ns arasında) kullanıldığında elde edilir (108). 
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Resim 2.16. Floating elektrot (122) 

Direkt plazma muamelesi,  DBD kullanılarak yapılabilir. Plazma dielektrik 

kaplanmış elektrot ile hastanın derisi arasında oluşturulur ve plazmanın ürettiği 

reaktif ürünler ve uyarılmış fotonlar biyolojik hedefle direk etkileşime girer (121).  

İndirekt plazma muamelesinde ise plazma hedef dokudan uzakta oluşturulur 

ve gaz akımıyla taşınır. Plazmada üretilen reaktif türler ve uyarılmış fotonlar p lazma 

akımını oluşturmaktadır. İndirekt tedavi esnasında sadece uzun yaşayan türler hedef 

yüzeye ulaşabilmektedir. Çünkü plazma akışı içerdiği metastabil ve iyonların nötral 

türlerle tekrar birleşmesi sonucu sürekli değişmektedir (121). 

Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Jetler 

Atmosferik basınçta stabil ve glow tip plazmalar üretmek için farklı şekillerde 

deşarj kaynakları üretilmiştir. Kaynakların çoğunda plazmanın bariyer benzeri 

elektrotlar arasında oluşturulup bu alanda hapsedildiği görülmüştür. Eğer oluşan 

plazma dışarı atılabilirse örnek üzerinde istenilen alana uygulanabilecektir. Bu amaca 

uygun olarak bir reaktör içinde üretilen plazmanın açık bir boşluktan dışarı 

atılmasına plazma jet veya plazma bulutu (plume) denilir (Şekil 2.9) (123). “Plazma 

feneri”, “Afterglow plazma”, “Plazma kalem” plazma jetleri ifade eden post-deşarj 

plazma türleridir. Plazma jetlerinde üretilen plazma çalışılan gazın (helyum, argon, 

hava) akışıyla reaktörden dışarı atılır. Atılan gazın debisi dakikada bir birkaç standart 

litre kadardır. Elektrotlar arasındaki gaz akışı, elektrotların soğutulması ve termal 

dengenin sağlanması için oldukça önemlidir (124). 
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Şekil 2.9. Atmosferik basınçlı plazma jet (13) 

Plazma jetlerde iki elektrot arasında üretilen nötraller, metastabiller ve 

radikaller hızlı gaz akışıyla ortama salınırlar. Plazma akımı reaktif türden zengindir. 

Plazmada üretilen düşük doz foton ve iyonlar plazma ve hedef (materyal, doku) 

arasında oluşan elektrik alanda hızla tekrar birleşir. Yeniden birleşme sonucu yüksek 

miktarda reaktif tür üretilmiş olur. Argon ve helyum gazı jet oluşturmada en sık 

kullanılan gazlardır. Argon ucuzdur ve argon gazının iyonizasyou için helyumdan 

daha az enerjiye ihtiyaç duyulmaktadır. Helyumun termal iletkenliği plazmanın 

termal denge stabilizasyonunu sağlamada daha etkindir. Plazmalar saf soy gazlardan 

üretilebildiği gibi az miktarda oksijen ve nitrojen gaz karışımı ilavesiyle 

oluşturulacak reaktif oksijen ve nitrojen türlerin artırılması sağlanabilir. Soy gazlar 

ve hidrojen gazı ile yüksek oranda UV ve vakum UV (VUV) fotonlar üretirken, 

oksijen ve nitrojen gibi soy olmayan gazlarla daha az miktarda UV radyasyon fakat 

yüksek miktarda reaktif türler üretilmektedir (111).  

ABPJ atımlı doğru akım voltajı ile üretilen plazma jetler, alternatif akım 

voltajı ile üretilen plazmalar ve radyofrekans ile üretilen plazma jetler olmak üzere 

farklı yöntemlerle üretilebilmektedir. ABPJ yüzey aşındırma ve silikon d ioksit 

filmlerin depozisyonuyla alakalı materyal işlemede kullanılmaktadır (125). Ayrıca 

biyolojik amaçlı Basillus globigi sporlarının inaktivasyonunda kullanılır (126). 

ABPJ’ler çevre dokuya zarar vermeden hedef doku üzerinde etkisini gösterdikleri 

için en sık biyomedikal alanda kullanım potansiyeli bulmaktadır (127).  
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2.5.6.4 Diş Hekimliğinde Plazma Uygulamaları 

Biyomedikal alanda uzun yıllardır hücre adezyonu, hücre diferansiyasyonu, 

genetik transfeksiyon ve biyomateryallerin yüzey modifikasyonu üzerine plazma 

çalışmaları yapılmaktadır (127). Sıcak plazma kullanılarak koterizasyon ve doku 

kaldırma işlemleri uygulanmaktadır (128, 129). Son zamanlarda plazmanın ısısal 

olmayan etkileri tıbbi alanda büyük ilgi çekmiş ve soğuk atmosferik plazmanın 

kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. Plazma kullanılarak yara iyileşmesi ve doku 

rejenerasyonu üzerine geniş çaplı araştırmalar yapılmıştır (127). Melanoma kanser 

hücresinin plazma kullanılarak baskılandığını rapor eden çalışmalar mevcuttur (121). 

Argon plazma koagülatörleri, “Plazon” sistemleri ve “Portrait” plazma doku 

rejenerasyon sistemleri klinik kullanımı kanıtlanmış plazma cihazlarına örnektir. Diş 

hekimliğinde plazmanın, implantların yüzey modifikasyonu, kök kanallarının 

dezenfeksiyonu, biyofilm tabakasının ortadan kaldırılması, sterilizasyon ve 

antimikrobiyal amacıyla kullanıldığı çalışmalar yapılmakta olup, restoratif diş 

hekimliğinde plazmanın adezyon, çürük tedavisi ve beyazlatma işlemlerinde 

kullanılabileceği iddia edilmektedir (13).  

2.5.6.5 Diş Beyazlatmada Plazma Kullanımı 

Soğuk plazmaların diş beyazlatmada kullanılması fikri ilk olarak Lee et al. 

(12) tarafından ortaya atılmıştır. Lee et al. (12) hafif derecede renklenmiş dişlerin 

beyazlatılmasında ışık kaynağının yerine kullanılan ABSP‘nin, normal oda şartları 

altında, diş yüzey proteinlerini kaldırdığını ve yüksek oksidatif özellikteki hidroksil 

ve oksijen radikallerinin üretimini arttırdığını göstermişlerdir. ABSP elektron- iyon 

çarpışması sayesinde yüksek derecede reaktif serbest radikal oluşturarak diş 

beyazlatma mekanizmasıyla sinerjik bir etki oluşturmaktadır (105). ABSP 

çoğunlukla hava, argon, nitrojen, oksijen ve karışık gazlardan oluşur. Diş 

beyazlatmadaki etkinliği kullanılan gazların çeşitliliğine bağlıdır. Hava-oksijen 

karışımı gazlar kullanıldığında, büyük miktarda reaktif oksijen molekülleri açığa 

çıkar (130).  
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2.6 Vital Beyazlatma İşleminin Komplikasyonları 

Diş Hassasiyeti 

Diş hassasiyeti, beyazlatmaya bağlı olmaksızın da oluşabilen diş eti çekilmesi 

ile birlikte görülebilen bir bulgudur (131). Beyazlatma işleminin bir komplikasyonu 

olarak termokatalitik beyazlatma sonrası daha yüksek insidansta diş hassasiyeti 

görüldüğü bildirilmiştir (44, 132). Yapılan çalışmalarda %10’luk KP uygulaması 

sonrasında diş hassasiyeti görüldüğü bildirilmiştir (133-135). Diş hassasiyeti 

beyazlatma işleminden sonra 4 gün boyunca sürebileceği gibi (44), 39 gün kadar da 

devam edebilir  (133, 135). İn vitro çalışmalar, diş hassasiyetinin beyazlatma 

ajanının pulpal sinirlerde meydana getirdiği enflamasyon nedeniyle oluştuğunu 

göstermiştir (136). Beyazlatma sonrası görülen diş hassasiyeti, işleme ara verilerek 

geçirilebileceği gibi florürler veya hassasiyet giderici diş macunları ile de tedavi 

edilebilir (137). 

Diş Eti, Ağız ve Gastrointestinal Mukoza Yaralanmaları 

Yüksek konsantrasyonlardaki HP (%30-35) kostik olup diş etinde hasara 

sebep olur. Yapılan bir çalışmada %1’lik HP’nin diş etiyle 6-48 saat boyunca teması 

sonrası epitelyal hasar ve akut enflamasyon görüldüğü bildirilmiştir (138). Yapılan 

klinik çalışmalarda hastaların %25-40’ında diş eti irritasyonu görülmüştür (133, 

135). Hasta tarafından uygulanan beyazlatmada uygun hazırlanmayan beyazlatma 

plakları diş etinde mekanik irritasyona bağlı yaralanmalarına sebep olabileceği gibi, 

plak içinden taşan beyazlatma jeli yumuşak dokularda kimyasal irritasyon meydana 

getirir (139). Taşıyıcı plaklar hazırlanırken beyazlatma ajanına yer kalacak şekilde 

rezervuar (hazne) kullanılmalı ya da blok-out uygulaması yapılmalıdır.  

Akut Toksik Etki 

Serbest radikallerin lipitleri, proteinleri ve nükleik asitleri oksidasyona 

uğratabilme kapasitelerinden ötürü HP’nin bazı enzimatik faaliyetleri 

etkileyebileceği söylenmiştir (140). Yüzde ondan daha yüksek konsantrasyonlarda 

HP yutulması toksisiteye sebep olabilir. Akut toksisitenin en önemli bulguları 
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şiddetli karın ağrısı, kusma, solunum azalması, bilinç kaybı, ağızda köpürme, 

konvülsiyon ve siyanozdur (67).  

Genotoksik, Karsinojenik ve Mutajenik Etki 

Yapılan bir hayvan deneyi çalışmasında HP’nin konsantrasyonu arttıkça  

keratin dokuda kalınlaşma ile birlikte karsinoma görülme ihtimalinin arttğı 

bildirilmiştir (141). HP ve KP içeren beyazlatma ajanlarının genotoksisitesinin 

incelendiği çalışmalarda HP’ye direkt temasta bulunulmasıyla, hücre kültüründe 

genotoksik etkiler meydana gelebileceği sonucuna varılmıştır (142, 143). Bunların 

aksine yapılan başka bir hayvan deneyi çalışmasında %35 KP’nin hücresel düzeyde 

herhangi bir zarara sebep olmadığını göstermiştir (144).  

Restoratif Materyaller Üzerine Olumsuz Etki 

Yapılan çalışmalarda beyazlatma işleminin, simanların çözünürlüğünü, 

kompozit rezinlerin ise yüzey pürüzlülüğünü arttırdığı gösterilmiştir (145-147). KP 

ve HP uygulamalarının, kompozit rezinler üzerinde Streptococcus mutans ve 

Streptococcus sobrinus gibi bakterilerin adezyonunu arttırdığı bildirilmiştir (148). 

Beyazlatma işlemi amalgam restorasyonları da etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda 

beyazlatma ajanlarıyla amalgamların temas etmesi halinde civa salınımının arttığı 

gösterilmiştir (149, 150). Bahari et al. (151) %15 KP uygulaması sonrası %43 gümüş 

içeren amalgam restorasyonlardan civa salınımının arttığını bildirmiştir. Bu sebeple 

beyazlatma tedavisi öncesinde hastanın eski amalgam restorasyonlarının parlatma 

işlemi yapılmalı, mümkün olduğunca beyazlatma ajanı restorasyonlarla temas 

ettirilmemelidir. 

Rezin Esaslı Materyallerin Bağlanmasına Olumsuz Etki 

Beyazlatmayı takiben ilk 24 saatte yapılan kompozit restorasyonlar dişteki 

HP kalıntıları nedeniyle polimerize olamamakta, dolayısıyla bağlantı zayıflamaktadır 

(152, 153). Bu sebeplerle, beyazlatma tedavisinden en az 24 saat sonra restoratif 

tedaviler yapılmalıdır. 
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Mine Üzerine Olumsuz Etki 

Beyazlatma işlemi sonrası minenin abrazyon direnci ve mikrosertliğinde 

azalma görülmektedir. Bitter et al. (154) beyazlatma ajanlarının mine yüzeyinde 

pörözite artışına, homojen olmayan yüzey morfolojisi gibi değişikliklere neden 

olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalarda beyazlatma ajanlarının mine yüzey 

morfolojisinde değişikliklere sebep olduğu (155, 156) ve mikrosertliği azalttığı 

görülmüştür (64, 157). Kalsiyum ve fosfor kaybına bağlı olarak meydana gelen mine 

sertliğindeki azalma, mine çürüklerine benzer bir yapı sergiler; dolayısıyla in vitro 

çalışmalarla beyazlatma işlemi sonrasında mikrosertlik ölçümleri yapılarak sonuçlar 

değerlendirilebilir (158, 159).  Beyazlatma ajanları mine yüzeyinde çürük benzeri 

demineralize alanlar oluşturur. Mine prizmaları arasında aralık artışı,  yüzey 

pürüzlülüğü ve Streptococcus mutans adezyonunda artışa sebep olur (160).  

Mc Guckin et al. (161) beyazlatma sonrası TEM ve profilometre ile mine 

yüzey analizi yaptıkları çalışmalarında, yüzey morfolojisindeki değişimlerin 

beyazlatma ajanının konsantrasyonuna bağlı olarak arttığını fakat pH ile alakalı 

olmadığını bildirmişlerdir. Llena et al. (162) in vitro çalışmalarında, %35 HP ile 

beyazlatma sonrası diş minelerini TEM ile değerlendirmişler ve diş yüzeylerinde 

şiddetli doku yıkımı olduğunu bildirmişlerdir. 

Beyazlatma sonrası azalan mine mikrosertliği remineralizasyon ile 

düzeltilebilir (163).  Tükrüğün remineralize edici tamir kapasitesi sayesinde  

mikrosertlikte tekrar artış görülür (164).  

Dentin Üzerine Olumsuz Etki 

Beyazlatma uygulamalarına bağlı olarak dentin geçirgenliğinde artış gözlenir. 

Dentin geçirgenliğinde artış pulpal patoloji ve eksternal kök rezorbsiyonu 

oluşturabilmektedir (165). HP dentinin hem organik yapısına hem de inorganik 

komponentine etkileyerek mikrosertliği azaltır. Lewinstein et al. (166) dentinin 

mikrosertliğinde görülen azalmanın uygulama zamanı ile ilişkili olduğunu 

bildirmiştir. Bu sebeple beyazlatma işlemi kontrollü bir şekilde gerçekleştirilmelidir.  
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Pulpa Üzerine Olumsuz Etki 

HP konsantrasyonunun ve uygulama süresinin arttırılması pulpa içerisindeki 

HP radikallerinin konsantrasyonunu arttırdığı bildirilmiştir. HP düşük moleküler 

ağırlığı sayesinde mine ve dentini kolayca geçip pulpaya ulaşmakta, pulpal enzimlere 

etki ederek hassasiyete sebep olmaktadır (167, 168).  

Bowles ve Thompson (140), ısı ve HP’nin birlikte uygulamalarının, pulpada 

bazı hücresel değişimlere sebep olduğunu göstermişlerdir. Yapılan çalışmalarda, 

beyazlatma aktivasyonu amacıyla kullanılan tungsten halojen ışık kaynaklarının, 

diyot lazerlerin ve plazma arklarının pulpada belirgin bir sıcaklık artışı meydana 

getirdiği belirtilmiştir (1, 169).  

Pulpal enzimlere zarar veren HP miktarı yaklaşık 50 mg’dır. Yüzde otuz HP 

50°C ısı ile uygulandığında pulpa odasına geçen HP miktarı yaklaşık mikrogram 

düzeyine ulaşabilmektedir. Bu sebeple beyazlatma tedavilerinde, yüksek 

konsantrasyonlu peroksit ajanlarından ve yüksek ısı oluşumuna neden olan 

yöntemlerden uzak durulmalıdır (170). 

Yeniden Renklenme 

Beyazlatma işlemi tamamlandıktan sonra, beyazlama sırasında meydana 

gelen kimyasal reaksiyonların dengeye ulaşmasıyla diş renginde bir miktar geriye 

dönüş görülür. Bu sebeple beyazlatma sonrası elde edilen gerçek renk 2 hafta kadar 

sonra belli olur (171). Rosenstiel et al. (172) %35 HP içeren beyazlatma ajanını 30 

dk ışıkla aktive ederek tek seans uyguladıkları in vitro çalışmada 7 gün sonunda 

renkte geri dönüş olduğunu bildirmiştir. Beyazlatma sonrası renk stabilitesinin 

değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, tezgah üstü ürünler ile beyazlatma, hasta 

tarafından uygulanan beyazlatma, profesyonel beyazlatma ve devital beyazlatma 

yöntemleri uygulanan grupların hepsinde  12 ay sonra renk geri dönüşü tespit edilmiş 

olmasına rağmen beyazlamanın hala fark edilebilir düzeyde olduğu bildirilmiştir 

(173).  
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Beyazlatma sonrası renkte geri dönüş görülmesinin yanı sıra, beyazlayan 

dişlerin yeniden renklenmeye olan yatkınlığı da artabilir. Bu durum ağaran diş 

dokularında oluşan renksiz ürünlerin stabil olmamasından kaynaklanabilir. 

Beyazlatma sonrası renklendirici ajanların diş dokularıyla teması, mine yüzey 

morfolojisinin bozulmasına bağlı olarak dentin içine penetrasyonuna, uyumu iyi 

olmayan restorasyon diş ara yüzünde sızıntı şeklinde renklenmeye neden olabilir 

(174). Bu sebeple beyazlatma işleminden sonraki 2 hafta boyunca hastaların 

renklendirici ajanlardan uzak durması önerilir.  

2.7 Sertlik Deneyleri 

 Sertlik sıkıştırma kuvveti uygulanan katı haldeki materyalin şekil değişimine 

karşı gösterdiği direncin ölçüsüdür. Bu ölçü aynı zamanda plastik deformasyon 

direncidir. Sertlik ölçümünde konik veya küresel bir uç malzemeye batırılır ve 

yüzeyde bir iz bırakır. Sertlik bu iz ile ters orantılıdır (175).  

Günümüzde dental materyallerin sertlik ölçümünde en çok kullanılan 

yöntemler iz alanının ölçüldüğü Brinell sertlik deneyi (HB) ve Vickers sertlik deneyi 

(HV) ile iz derinliğinin ölçüldüğü Rockwell sertlik deneyi (HR) ve Knoop sertlik  

deneyidir.  

2.7.1 Brinell Sertlik Deneyi 

Çelik veya tungsten karbür bilyanın, sertliği ölçülecek malzeme yüzeyine 

batırılmasıyla, yüzey üzerinde oluşan izin alanının malzemenin sertliğini belirttiği 

deneydir (Şekil 2.10).  

Aşağıdaki formülle hesaplanır: 

 

(P: uygulanan yük [kg], D: bilya çapı [mm], d: izin çapı [mm]) 
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Brinell sertlik ölçümünde genel olarak 10 mm çapındaki bilyalar kullanılır. 

10-15 sn boyunca 3 ton kadar yük uygulanır. Sertliği 630’dan daha az olan 

malzemelerin sertliklerinin ölçümünde kullanılır (176). 

 

 

Şekil 2.10. Brinell sertlik deneyi uygulama şekli (176) 

2.7.2 Vickers Sertlik Deneyi  

Vickers sertlik deneyi Brinell sertlik deneyi ile ölçülemeyen daha sert 

malzemelerin sertliğini test etmek amacıyla geliştirilmiş bir yöntemdir. Teknikte 

Şekil 2.11’de gösterilen şekilde elmas piramit biçimindeki uçlar kullanılır.   

 

Şekil 2.11. Vickers sertlik deney ucu (177) 
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Vickers sertlik değeri (VSD), uygulanan yükün oluşan iz alanına oranıyla 

belirlenir. Aşağıda belirtilen formülle VSD hesaplanır: 

 

(P: Kgf cinsinden uygulanan yük, α: tepe açısı = 136 °, d: taban köşegeni)  

Örnek üzerinde oluşan izin görüntüsü mikroskop aracılığıyla ölçme ekranına 

aktarılır (Resim 2.17). Piramit ucun oluşturduğu izin taban köşegeni mikroskopta 

ölçülerek belirlenir (177).  

 

Resim 2.17. Numune üzerinde Vickers sertliği ile o luşturulan izin mikroskop görüntüsü (177) 

Vickers sertlik deneyi ile hem yumuşak, hem de sert yüzeylerde ölçümler 

güvenilir bir şekilde yapılır. Vickers sertliği metallerin yanında seramik 

malzemelerin, siman ve kompozit rezinler gibi restoratif materyallerin, mine ve 

dentin dokusunun sertliğinin ölçümünde de kullanılır (177). 

2.7.3 Rockwell Sertlik Deneyi  

 Bu yöntem kolay uygulanabilirliği sayesinde metal yüzeylerde en sık 

kullanılan sertlik ölçümüdür. Teknikte belirli çaplardaki çelik bilyalar ve konik elmas 

uçlar kullanılır (Şekil 2.12). 

 Teknikte ucun batma derinliği ölçülerek sembolik bir harf ile ifade edilir.  Bu 

harf uygulanan yükü ve kullanılan ucun türünü gösterir. Ölçüm sonuçları 
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malzemenin yüzey pörözitesinden etkilendiği için işlem düz yüzeylerde 

uygulanmalıdır (177). 

 

Şekil 2.12. Rockwell sertlik deney uçları (177) 

2.7.4 Knoop Sertlik Deneyi 

Knoop sertlik deneyinde 130º ve 173º 30’ tepe açılı piramit biçimindeki 

elmas uçlar 1 kgf’den daha az bir yükle uygulanır (Şekil 2.13). Sertlik sonucunu 

oluşan izin derinliği belirler (177). Aşağıdaki formülle hesaplanır: 

 

 

 

Şekil 2.13. Knoop sertlik deneyi (177) 
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2.8 Yüzey Analiz Yöntemleri 

Fiziksel ve kimyasal değişiklikler maddelerin birbiri ile temasıyla başlar. 

Temas yüzeylerinin ayrıntılı olarak incelenmesi ve oluşan fiziksel ve kimyasal 

değişimlerin bilinmesi oldukça önemlidir. Günümüzde tüm dünya genelinde, yeni bir 

malzeme türü geliştirilirken yapılan araştırmalar, öncelikle yüzey karakterizasyon 

çalışmaları ile başlamaktadır. Kimyasal karakterizasyon yanında yüzeylerin 

topolojisi ve morfolojisi ile ilgili bilgiler katalitik aktiviteden biyouyumluluğa kadar 

birçok davranış mekanizmasını açıklayabilmektedir (178).  

Optik mikroskoplarının gelişmesi ile daha büyük görüntüler elde edilse de, 

optik mikroskoplar 250 nm’den daha küçük ayrıntıyı gösteremezler. Günümüzde 

yüzey ayrıntılarını atomik boyutta incelemek mümkündür (179). Bu amaçla 

kullanılan yöntemler:  

2.8.1 Mikroskobik Yöntemler 

Mikroskopi çalışmalarında daha geniş bir alanı incelemek amacıyla taramalı 

sistemler kullanılmaktadır. Bu sistemlerde malzeme içinden geçen elektronlarla 

maddenin etkileşmesi sonucu yüzey yapıları ayrıntılı bir şekilde üç boyutlu olarak 

incelenmektedir (179). 

2.8.1.1 Taramalı Elektron Mikroskobu 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM) örnek yüzeyinin odaklanmış bir 

elektron demetiyle taranarak incelendiği bir tür yüzey görüntüleme mikroskobudur. 

Optik mikroskoplara kıyasla birkaç bin kez daha küçük alandan görüntüler elde 

edilebilir (179). SEM temel olarak elektron tabancası, kondansör mercekleri, ışın 

saptırıcı, objektif mercekleri, detektörler, “PMT” (foto çoğaltıcı tüp) ve vakum 

sistemlerinden oluşur (Şekil 2.14). Görüntü elektron tabancasından gönderilir, 

kondansör merceğinde toplanır, objektif mercekte odaklandıktan sonra ışın saptırıcı 
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bobinlerle örnek yüzeyi incelemesi gerçekleştirilir. Yüzey yapılarını incelemede 

kullanılan bu yöntemin incelenen yapılarda aynı zamanda element analizi 

yapılabilmesi, incelenebilecek örnek çeşitlerinin oldukça fazla olması gibi avantajları 

vardır. SEM anatomi, embriyoloji, histoloji, biyokimya, hücre biyolojisi, adli tıp, 

mikrobiyoloji, patoloji, toksikoloji ve diş hekimliği alanlarında yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır. SEM’de elektrik ve manyetik alanların da görüntüsü elde edilebilir. 

Ancak vakum altında görüntü elde edilmesi, iletken numunelerin kullanılması, bakım 

masrafları yüksek ve pahalı sistemlerdir (180). 

 

Şekil 2.14. SEM yapısı (180) 

2.8.1.2 Atomik Kuvvet Mikroskobu 

Atomik kuvvet mikroskobu (AKM) nanometre düzeyinde görüntü analizi 

yapan bir tür elektron mikroskobudur. AKM ile materyallerin topografik, optik, 

elektriksel ve manyetik değerlendirilmesi yapılabilir. Ayrıca biyolojik örneklerin de 

incelenmesi mümkündür (181). 
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2.8.1.3 Geçirimli Elektron Mikroskobu 

 Geçirimli elektron mikroskobu (TEM) hücre biyolojisi, anatomi, 

mikrobiyoloji, biyokimya, fizyoloji, toksikoloji, patoloji, metalurji ve malzeme 

bilimleri, jeoloji alanlarında elde edilen örneklerin 600,000 kat büyütülerek 

incelendiği bir tür elektron mikroskobudur. Çalışma prensibi açısından optik 

mikroskoba benzemekle birlikte farklı olarak ışık ışını yerine elektron ışını ve optik 

merceklerin yerine elektron mercekleri kullanılır. SEM’den farklı olarak ise 

yüzeyden yansıyan ışınlar yerine yüzey içinden geçen ışınlar sayesinde görüntü elde 

edilir. TEM’de örnekler sabitleme, içeriğindeki suyun uzaklaştırılması, gömme ve 

kesit alma aşamalarından geçirildikten sonra hücresel düzeyde incelenir (178). 

2.8.2 Spektroskobik Yöntemler 

Atom veya moleküllerin X- ışınlarıyla bombardımanı sırasında iyonlaşma 

sonucu, fırlatılan elektronların kinetik enerjilerinin ölçülmesi elektron 

spektroskopisinin temelini oluşturur. Bu amaçla X-Işınları Foto Elektron 

Spektroskopisi (ESCA), Auger Elektron Spektroskopisi (AES), İkincil İyonlar Kütle 

Spektroskopisi (SIMS) ve X-Işınları Fotoelektron Spektroskopisi (XPS) yöntemleri 

kullanılmaktadır. 

2.8.3 Toplam Yansıma Oranı Azaltılmış Fourier Dönüşümlü İnfrared 

Spektrometre   

Toplam yansıma oranı azaltılmış fourier dönüşümlü kızılötesi spektrometre 

(FTIR-ATR) farmakolojik araştırmalarda protein / farmasötik etkileşimlerin detaylı 

olarak incelenmesine olanak tanıyan spektroskobik yöntemdir. FTIR-ATR analizi 

iyonizasyonla fırlatılan elektron ışınlarının örnek üzerinden saçılması esasına dayanır 

(182). 
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Bu tez çalışmasının konusu HP ve DS‘ye uygulanan soğuk plazma  

aktivasyonunun, bu ajanların etkinliği üzerine etkisininin ve  uygulama sırasında 

oluşabilecek sıcaklığın in vitro koşullarda değerlendirilmesi ile beyazlatma sonrası 

diş minelerinde meydana gelen mikrosertlik ve mikroyapısal değişikliklerinin 

değerlendirilmesidir. Bu çalışmada; ‘test edilen HP ve DS’nin plazma ile 

aktivasyonunun beyazlatma etkinliği üzerine etkisi yoktur’, ‘test edilen HP ve 

DS’nin plazma ile aktivasyonunun renk stabilitesi üzerine etkisi yoktur’, ‘test edilen 

HP ve DS’nin plazma ile aktivasyonunun mine mikrosertliği üzerine etkisi yoktur’ ve 

‘test edilen HP ve DS’nin plazma ile aktivasyonunun mine yüzey morfolojileri 

üzerine etkisi yoktur’ sıfır hipotezleri test edilmiştir. 
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3 GEREÇ VE YÖNTEM 

 Çalışma protokolü 215 karar no‘lu ve 12.11.2015 tarihli İzmir Katip Çelebi 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu raporu ile 

onaylandı. Bu in vitro tez çalışmasının örnekleri hazırlama aşamaları İzmir Katip 

Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde, etkinlik ve renk stabilitesi analizi 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Biyomedikal Mühendisliği Tıbbi Plazma 

Laboratuvarı’nda, mikrosertlik analizi İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Malzeme 

Bilimi ve Mühendisliği Mekanik Test Laboratuvarı’nda, SEM analizi Dokuz Eylül 

Üniversitesi Metalürji ve Malzeme Mühendisliği Karakterizasyon Laboratuvarı’nda 

gerçekleştirildi.  

3.1 Beyazlatma Etkinliği ve Renk Stabilitesinin Değerlendirilmesi 

3.1.1 Dişlerin Seçimi   

Bu çalışmada 120 adet çekilmiş ön bölge daimi sığır dişi kullanıldı. Dişlerin 

üzerindeki eklentiler kretuar ile uzaklaştırıldı ve dişler 1 hafta %10’ luk formalin 

çözeltisinde bekletilerek steril edildi (183). Çatlak, yarık, çürük veya herhangi bir 

gelişimsel anomalisi bulunan dişler çalışmaya dahil edilmedi (184). 

3.1.2 Örneklerin Hazırlanması 

Dişler hassas kesme cihazında (IsoMet 1000 Hassas Kesme Makinası, 

Buehler, ABD) elmas kesme diski (Isomet Diamond Wafering Blades, Buehler, 

ABD) ile önce bukkolingual yönde kesilerek bukkal yüzeyleri kullanıma hazırlandı 

(Resim 3.1). Dişlerin kökleri mine-sement sınırından aeratör ile kesildi (184). Daha 

sonra meziyodistal yönde ikiye ayrılarak toplam 240 örnek elde edildi. Örnek 
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kalınlıkları kumpas ile ölçülerek, toplamda yaklaşık 3 mm kalınlıktaki dişler 

çalışmaya dahil edildi (Resim 3.2). Son olarak örnekler boyutlarının standart hale 

getirilmesi için, her birinden 0,5 cm eninde ve 1 cm boyunda olacak şekilde kesilerek 

hazırlandı (Resim 3.3). Plazma düzeneğinde oluşturulan plazmanın istenen hedefe 

tam olarak yönlenmesini engellememek amacıyla hazırlanan örnekler herhangi bir 

kalıp içine gömülmedi.  

 

 

Resim 3.1. Hassas kesme cihazı 

 

 

Resim 3.2. Örnek kalınlıkların ın kumpas ile ö lçülmesi 
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Resim 3.3. Hassas kesme cihazında hazırlanmış ve standart hale getirilmiş sığır dişi örneği  

3.1.3 Yapay Tükrük Solüsyonunun Hazırlanması 

Yapay tükrük solüsyonu Leung and Darvell (185)‘in formülüne göre Tablo 

3‘de belirtildiği şekilde hazırlandı.  

 

Tablo 3. Yapay tükrük solüsyonunun içeriği 

Monopotasyum fosfat (KH2PO4) : 0,33 g  

 Disodyum fosfat (Na2HPO) : 0,34 g  

 Potasyum klorür (KCl) : 1,27 g  

 Sodyum t iyosiyonat (NaSCN) : 0,16 g  

 Glikoz : 0,03 g  

 Sodyum klorür (NaCl) : 0,58 g  

 Kalsiyum klorür (CaCl2) : 0,17 g  

 Amonyum klorür (NH4 Cl) : 0,16 g  

 Üre : 0,2 g  

 Askorbik asit : 0,002 g  

 Müsin : 2,7 g  

 Deiyonize su : 1000 g  

 Hepes : 0,02 g  
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3.1.4 Örneklerin Renklendirilmesi 

Renklendirmenin etkinliğinin arttırılması amacıyla dentin 15 sn %37’lik 

fosforik asitle (Scotchbond Asit, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) asitlendi. Örnekler 

1 hafta boyunca %25’lik kahve karışımında (Nestle, Sao, Paulo, SP, Brezilya) 

37°C’de etüvde bekletildi. Karışım soğuduktan sonra örnekler içine atıldı (186). 

Renklenen örnekler 1 hafta sonra su altında fırça ile yıkandı (Resim 3.4). Daha sonra 

mine ve dentinin iç tabakalarına kadar yerleşen kahvenin açıkta kalan dentin 

dokusundan akıp gitmemesi amacıyla dentin şeffaf tırnak cilasıyla kapatıldı. Mine 

yüzeyindeki dışsal renklenmelerin giderilmesi için pomza ile polisaj yapıldı. 

Renklendirme sonrası 14 gün yapay tükürükte bekletildi. Tükürük her gün tazelendi.  

 

 

Resim 3.4. Renklendirme işlemi tamamlanmış bir ö rnek  

3.1.5 Ön Çalışma Yapılması 

ABSP güç kaynağı kullanılarak yapılacak beyazlatma işlemlerinde plazmanın en 

etkili olduğu uygulama süresini tespit etmek amacıyla ön çalışma yapıldı. Bunun için 

%40 HP jelin (Opalasence® Boost PF %40, Ultradent Inc., Güney Jordon, UT, 

ABD), plazma ile aktive edilmiş deiyonize suyun (DS) ve plazma ile aktive edilmiş 

%40 HP jelin 3, 5, 7 ve 10‘ar dk’lık uygulamaları olacak şekilde toplam 12 grup 

belirlendi (Tablo 4). Otuz sığır dişi kullanılarak 60 örnek hazırlandı (n=5). Renk 

değişimi CIE L*a*b* sistemine göre ΔE = [(ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2]1/2 formülüyle 

hesaplandı. Elde edilen verilere göre en etkili beyazlamanın gerçekleştiği sürenin 5 

dk olduğu görüldü. Daha iyi sonuçların alınma ihtimali sebebiyle 10 dk’lık 

uygulamanın da yapılmasına karar verildi. Ancak 20 dk’lık döngülerle kullanılan 
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%40 HP’yle karşılaştırmak amacıyla 20 dk’lık plazma uygulaması yapılmadı. Çünkü 

20 dk boyunca sürekli ABSP güç kaynağı kullanarak oluşan plazma, elektrotun aşırı 

ısınmasına ve bozulmasına sebep olmaktadır.  

Tablo 4. Ön çalışmanın renk değişimi (ΔE) verileri (n=5) 

No Grup ΔE 

1 %40 HP jel - 3 dk 2,1 

2 %40 HP jel - 5 dk 2,6 

3 %40 HP jel - 7 dk 3,5 

4 %40 HP jel - 10 dk 3,8 

5 Plazma + DS - 3 dk 7,2 

6 Plazma + DS - 5 dk 8,9 

7 Plazma + DS - 7 dk 10,1 

8 Plazma + DS - 10 dk 11,4 

9 Plazma + %40 HP jel - 3 dk 5,4 

10 Plazma + %40 HP jel - 5 dk 6,5 

11 Plazma + %40 HP jel - 7 dk 7,1 

12 Plazma + %40 HP jel - 10 dk 7,5 

3.1.6 Çalışma Gruplarının Belirlenmesi 

Örnekler beyazlatma yöntemleri ve sürelerine göre her grupta 20 örnek 

olacak şekilde 12 gruba ayrıldı (n=20). Plazma ile aktive edilmiş DS‘nin beyazlatma 

etkinliğinin yüksek bulunması üzerine deney gruplarına plazma ile aktive edilmiş DS  

grupları da eklendi. Çalışma grupları Tablo 5’te verilmiştir. 
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Tablo 5. Çalış ma grupları ve uygulama süreleri 

No Gruplar Uygulama Süresi Örnek sayısı (n) 

1 %40 HP Jel (HP-5) 5 dk 20 örnek 

2 %40 HP Jel (HP-10) 10 dk 20 örnek 

3 %40 HP Jel (HP-20) 20 dk 20 örnek 

4 Plazma + %40 HP Jel 

(P-HP-5)  

5 dk 20 örnek 

5 Plazma + %40 HP Jel 

(P-HP-10) 

10 dk 20 örnek 

6 Plazma / %40 HP Jel 

(P-HP-5/HP-15) 

Plazma + %40 HP Jel 5 dk 

%40 HP Jel 15 dk 

20 örnek 

7 Plazma / %40 HP Jel 

(P-HP-10/HP-10) 

Plazma + %40 HP Jel 10 dk 

%40 HP Jel 10 dk 

20 örnek 

8 Plazma + DS  

(P-DS-5) 

5 dk 20 örnek 

9 Plazma + DS  

 (P-DS-10) 

10 dk 20 örnek 

10 DS (DS-5) 5 dk 20 örnek 

11 DS (DS-10) 10 dk 20 örnek 

12 DS (DS-20) 20 dk 20 örnek 

 

3.1.7 Başlangıç Renk Ölçümü 

Renklendirmeden 14 gün sonra örneklerin başlangıç Vita renkleri ve CIE L*, 

a*, b* sistemine göre renk değerleri dental spektrofotometre (Spectroshade, MHT 

OpticReasearch AG, Niederhasli, İsviçre) ile gri arka plan üzerinde ölçüldü. 

Ölçümler karanlık odada gerçekleştirildi. Gri arka plan üzerinde örneğin yeri 

işaretlendi ve örnek cihazla arasında aynı mesafe olacak şekilde hep aynı yere 

yerleştirildi (Resim 3.5). Ölçümler 3 kez tekrarlandı ve değerlerin ortalaması alındı. 

En çok skorlanan Vita renk değeri de kaydedildi.  
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Resim 3.5. Spektrofotometre ile  renk ölçümü yapılmış bir ö rnek 

3.1.8 Renklendirilmiş Örneklerin Beyazlatılması ve Renk Ölçümü 

Beyazlatma yöntemleri Tablo 5’teki oranlarda ve sürelerde uygulandı. 

Beyazlatma jeli diş yüzeyine sond yardımı ile homojen bir şekilde dağıtıldı (187). 

Plazma uygulamaları alternatif akım ve her mikrosaniyede bir enerji veren güç 

kaynağı kullanılarak gerçekleştirildi. Soğuk, atmosferik basınçta dielektrik bariyer 

deşarjlı gaz plazması 1,5 kHz frekansta,  pikler arası 22 kV voltajda,  plazma 

elektrodu deşarj oluşabilen 2 mm’lik mesafede yerleştirilerek ve 5 µs’lik atımlarla 

oluşturuldu (Resim 3.6). 

 

 

Resim 3.6. Plazma düzeneği ve p lazma uygulanan bir örnek  

Grup 1 (HP-5)  

Bu grupta %40 HP içeren jel (Opalasence® Boost PF %40, Ultradent Inc., 

Güney Jordon, UT, ABD) üretici firmanın önerileri doğrultusunda hazırland ı (Resim 

3.7). Karıştırma işlemi öncesinde jel oda sıcaklığına getirildi. Kırmızı enjektör 
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içindeki beyazlatma jeli beyaz enjektördeki aktivatör kısmına doğru itilerek en az 50 

kez olmak üzere jel ile aktivatörün tamamen karışması sağlandı. Karışan jel kırmızı 

enjektör tarafında toplanarak örnek yüzeylerine 5 dk boyunca uygulandı ve örnekler 

37°C’de etüvde bekletildi.  

 

Resim 3.7. %40 HP jelin karıştırılarak hazırlanması 

Grup 2 (HP-10)  

Bu grupta Grup 1’deki işlemlerin aynısı tekrarlanarak jel 10 dk boyunca 

uygulandı. 

Grup 3 (HP-20)  

Bu grupta Grup 1’deki işlemlerin aynısı tekrarlanarak jel 20 dk boyunca 

uygulandı. 

Grup 4 (P-HP-5)  

Bu grupta %40 HP jel homojen bir şekilde diş yüzeyine sürülür sürülmez 

belirtilen parametrelerde ABSP ile 5 dk boyunca aktive edildi (Resim 3.6). 

Uygulama tamamlandıktan hemen sonra jel diş yüzeyinden fırça ile su altında 

yıkanarak uzaklaştırıldı.  

Grup 5 (P-HP-10)  

Bu grupta Grup 4’teki işlemlerin aynısı 10 dk boyunca uygulandı.  
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Grup 6  (P-HP-5/HP-15)  

Bu grupta %40 HP jel homojen bir şekilde diş yüzeyine sürülür sürülmez 5 

dk boyunca belirtilen parametrelerde ABSP ile aktive edildi. Uygulama 

tamamlandıktan sonra jel diş yüzeyinden uzaklaştırılmadı ve 15 dk daha oda 

sıcaklığında bekletildi. Böylece 20 dk jel uygulamasının ilk 5 dk’sı plazma ile aktive 

edilmiş oldu. 

Grup 7 (P-HP-10/HP-10)  

Bu grupta %40 HP jel homojen bir şekilde diş yüzeyine sürülür sürülmez 

belirtilen parametrelerde ABSP ile aktive edildi. Uygulama tamamlandıktan sonra jel 

diş yüzeyinden uzaklaştırılmadı ve 10 dk daha oda sıcaklığında bekletildi. Böylece 

20 dk jel uygulamasının ilk 10 dk’sı plazma ile aktive edilmiş oldu. 

Grup 8 (P-DS-5) 

Bu grupta DS kullanıldı. Belirtilen parametrelerde ABSP 5 dk boyunca diş 

yüzeyine uygulandı. Ancak suyun örnek yüzeyinden akıp gitmesi sebebiyle ve oluşan 

elektrik alanın devamlılığının sağlanması amacıyla her 1 dk’da bir cihaz kapatıldı, 

örnek yüzeyine enjektör yardımıyla 1 damla DS damlatılıp işleme devam edildi.  

Grup 9 (P-DS-10)  

Bu grupta Grup 8’deki işlemlerin aynısı 10 dk boyunca uygulandı.  

Grup 10 (DS-5) 

Bu grupta HP-5, P-HP-5 ve P-DS-5 gruplarının kontrol grubu olarak, örnek ler 

DS içeren kap içine atıldı ve 5 dk boyunca 37°C’de etüvde bekletildi.  
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Grup 11 (DS-10) 

Bu grupta HP-10, P-HP-10 ve P-DS-10 gruplarının kontrol grubu olarak, 

örnekler DS içeren kap içine atıldı ve 10 dk boyunca 37°C’de etüvde bekletildi.  

Grup 12 (DS-20) 

Bu grupta HP-20, P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-10 gruplarının kontrol 

grubu olarak, örnekler DS içeren kap içine atıldı ve 20 dk boyunca 37°C’de etüvde 

bekletildi. 

 

ABSP güç kaynağı ile aktive edilmeyen gruplarda ve kontrol gruplarında 

beyazlatma uygulaması sırasında örnekler nemli ortamda 37°C’de etüv içine 

yerleştirildi. Her uygulama sonrasında örnekler fırça ile çeşme suyu altında 30 sn 

boyunca temizlendi. Renklendirme yapılmadığı ve beyazlatma uygulanmadığı 

zamanlarda örnekler yapay tükürük içinde 37 °C’de etüvde saklandı. Yapay tükürük 

her gün yenilendi. Beyazlatma işlemleri tamamlandıktan sonra örneklere disklerle 

(Sof-LexTM Polisaj Diskleri, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) su soğutması altında 

polisaj yapıldı. Polisaj işleminden sonra örneklere 30 dk süreyle florür içerikli jel 

(Elmex Gel, Gaba, Lörrach, Almanya) uygulandı (Resim 3.8). Beyazlatma 

uygulamalarından sonra örneklerin Vita rengi ve CIE L*a*b* renk aralık sistemine 

göre dişlerin L*, a*, b* değerleri ağız içi dental spektrofotometre ile 3 kez ölçüldü ve 

değerlerin ortalaması alındı. En çok skorlanan renk değeri de kaydedildi.  

 

 

 

Resim 3.8. Beyazlatma sonrası örneklere flor uygulaması ve polisaj işlemi  
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 Beyazlatma sonrasında oluşan renk değişimleri (ΔE1) aşağıdaki denklem ile 

hesaplandı:  

 

ΔE1 = [(ΔL1)2+ (Δa1)2+ (Δb1)2]1/ 2  

(ΔL1: Lbeyazlatma sonrası – Lrenklendirme sonrası, Δa1: abeyazlatma sonrası - arenklendirme sonrası, Δb1: 

bbeyazlatma sonrası - brenklendirme sonrası) 

3.1.9 Yeniden Renklendirme, Renk Ölçümü ve Renk Stabilitesinin 

Değerlendirilmesi 

Örneklerin tekrar renklendirilmesi için renklendirici ajan olarak kırmızı şarap 

(Kaplankaya Şarap, Şirince, İzmir, Türkiye) kullanıldı. Beyazlatma tedavisi sonrası 

tüm örnekler 2 hafta boyunca yapay tükrükte bekletildikten sonra 48 saat boyunca 

kırmızı şarapta tutuldu. Yeniden renklendirme işlemleri tamamlandıktan sonra 

aşındırıcı olmayan bir diş macunu (Colgate Total 12, Colgate-Palmolive Ltda., 

Osasco, São Paulo, Brezilya), kullanılarak diş fırçasıyla (Oral-B Indicator Plus 35, 

Gillette do Brasil Ltda., Manaus, Amazonas, Brezilya) fırçalandı, hava-su spreyi ile 

yıkandı ve su emici bir kağıtla kurulandı. Daha sonra dişlerde oluşan dışsal 

renklenmeler polisaj diskleri ile uzaklaştırıldı (187). Örneklerin Vita rengi ve CIE 

L*a*b* renk aralık sistemine göre L*, a*, b* değerleri yeniden renklendirme sonrası 

polisajları yapıldıktan hemen sonra ağız içi dental spektrofotometre ile 3 kez ölçüldü. 

Ölçümler karanlık odada gerçekleştirildi. Gri arka plan üzerinde örneğin yeri 

işaretlendi ve örnek cihazla arasında aynı mesafe olacak şekilde hep aynı yere 

yerleştirildi. Değerlerin ortalaması alındı ve en çok skorlanan renk değeri kaydedildi.  

Yeniden renklendirme sonrasında oluşan renk değişimleri (ΔE2) aşağıdaki 

denklem ile hesaplandı:  

 

ΔE2 = [(ΔL2)2+ (Δa2)2+ (Δb2)2]1/ 2    

(ΔL2: Lyeniden renklendirme sonrası – Lbeyazlatma sonrası, Δa2: a yeniden renklendirme sonrası - abeyazlatma 

sonrası, Δb2: b yeniden renklendirme sonrası - bbeyazlatma sonrası) 
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3.1.10 Plazma Uygulanan Örneklerde Oluşan Sıcaklığın Ölçümü  

Plazma ile aktive edilmiş her gruptan 3 örnek olacak şekilde toplam 18 

örnekten sıcaklık ölçümü yapıldı. Bunun için fiber optik termal sıcaklık ölçüm cihazı 

(FTI-10 fiber optik sinyal iletici, FOT-L-SD fiber optik sıcaklık sensörü; 

FISOTechnologies Inc, Québec, Kanada) oda sıcaklığında (25°C’de) kullanıldı. 

Örnekler sabit bir şekilde tutulup, fiber optik sıcaklık sensörü örneklerin bukkal 

yüzeyine temas ettirilerek ölçüm yapıldı (188). Sıcaklık ölçümleri plazma 

uygulamalarından hemen önce (t1) ve hemen sonra (t2) yapıldı ve kaydedildi (Resim 

3.9)  

 

 

 

Resim 3.9. Sıcaklık ö lçüm işlemi 

3.2  Mikrosertlik Değişimlerinin Değerlendirilmesi 

3.2.1 Dişlerin Seçimi 

Bunun için 120 insan molar dişi kullanıldı. Dişlerin üzerindeki eklentiler 

kretuar ile uzaklaştırıldı ve dişler 1 hafta %10’luk formaldehitte bekletilerek steril 
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edildi. Çatlak, yarık, çürük veya herhangi bir gelişimsel anomalisi bulunan dişler 

çalışmaya dahil edilmedi.  

3.2.2 Örneklerin Hazırlanması 

Dişler hassas kesme cihazında elmas kesme diski ile meziyodistal yönde ikiye 

ayrılarak 12 grupta kullanılmak üzere toplam 240 örnek elde edildi (n=20). 

Örneklerin kökleri mine-sement sınırından aeratör ile kesildi. Örnekler dentin yüzeyi 

açıkta kalacak ve mine yüzeyi üstte olacak şekilde tabanı düz standart kalıplar içinde 

hazırlanan soğuk akriliğe gömüldü. Mine kısmı, akrilik kalıbın üst yüzeyinden 

yaklaşık 1 mm yukarıda olacak şekilde sabitlendi (Şekil 3.1). Örneklerin dentin 

kısmının, akrilik kalıbın alt yüzeyinde açıkta bırakılması ile plazma uygulaması 

sırasında oluşan elektrik alanın engellenmesinin önüne geçilmiş oldu. Mine kısmının 

yukarıda bırakılmasıyla uygulamalar sırasında oluşan plazmanın istenen hedefe 

yönlendirilmesi sağlandı. Örneklerin mine yüzeyleri su soğutması altında 320-, 600-, 

1200- ve 1500- gritlik silikon karbit kağıtlarla polisaj makinesinde (Panambra DP-

10; Panambra Industriale Tecnica S.A., Sao Paulo, SP, Brezilya) polisajlandı. 

Sonrasında 6, 3 ve 1 μm’luk polisaj pastalarıyla (Arotec; Arotec S.A., Cotia, SP, 

Brezilya) aralarda distile su kullanılarak parlatıldı. Son olarak distile su ile yıkandı 

(189) (Resim 3.10). 
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Şekil 3.1. Mikrosertlik örneklerinin uygulama şeması  

 

 

 

 
Resim 3.10. Polisaj cihazı ve polisajı yapılmakta olan b ir örnek  

3.2.3 Örneklerin Beyazlatılması ve Mikrosertlik Ölçümleri 

Beyazlatma sonrası diş minelerinde meydana gelen sertlik değişimlerini 

ölçmek için Vickers mikrosertlik testi kullanıldı. Beyazlatma işlemi sonrası örnekler 

15 gün yapay tükrükte bekletildi. Bu süre sonunda mikrosertlik ölçümü için Vickers 
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tip uç (HMV-2000, Shimadzu, Columbia, MD, ABD) 30 sn boyunca 10 g’lık yük 

altında uygulandı (190) (Resim 3.11). 

 

 

Resim 3.11. Mikrosertlik cihazı ve ölçüm işlemi yapılan b ir ö rnek  

 

Ölçümler beyazlatmadan önce ve beyazlatmadan 1 gün ve 15 gün sonra 

olmak üzere 3 kez yapıldı. Beyazlatma yöntemleri Tablo 5’deki oranlarda ve 

sürelerde etkinlik kısmında olduğu gibi beyazlatma protokolüne uyularak uygulandı. 

Uygulamalar arasında örnekler 37°C’de etüvde yapay tükrük içinde bekletildi. İlk 

ölçümler her bir örneğin orta noktasından, ikinci ve üçüncü ölçümler ise mikroskopta 

bir önceki ölçüm izleri aranarak bu belirlenen yerlerden 100 μm uzaktan olacak 

şekilde 3’er kez yapıldı. İstatistiksel analiz için bu üç ölçümün ortalaması kullanıldı.  

Beyazlatma sonrasında oluşan sertlik değişimleri [∆MS1 (demineralizasyon)] 

aşağıdaki formül ile hesaplandı (191): 

 ∆MS1=MS1-MS2 (MS1=Beyazlatma öncesi VSD ortalaması, MS2=Beyazlatmadan 1 

gün sonraki VSD ortalaması)  

Remineralizasyon sonrasında görülen sertlik değişimleri [∆MS2  

(remineralizasyon)] de aşağıdaki formülle hesaplandı (191): 

∆MS2= MS3-MS1 (MS3= Beyazlatmadan 14 gün sonraki VSD ortalaması) 
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3.3 Mine Yüzey Morfolojisinin Değerlendirilmesi 

3.3.1 Dişlerin Seçimi 

Bunun için 36 insan molar dişi kullanıldı. Dişlerin üzerindeki eklentiler 

kretuar ile uzaklaştırıldı ve dişler 1 hafta %10’luk formaldehitte bekletilerek steril 

edildi. Çatlak, yarık, çürük veya herhangi bir gelişimsel anomalisi bulunan dişler 

çalışmaya dahil edilmedi.  

3.3.2 Örneklerin Hazırlanması 

Dişler hassas kesme cihazında elmas kesme diski ile meziyodistal yönde ikiye 

ayrılarak toplam 72 örnek elde edildi. Örneklerin bukkal ve lingual/palatinal 

kısımları eşleştirildi. Örneklerin kökleri mine-sement sınırından kesildi. Örnekler 

eşleriyle birlikte yan yana getirildi. Dentin yüzeyi açıkta kalacak ve mine yüzeyi 

üstte olacak şekilde, SEM analizi için cihaza uygun 3 cm çapındaki standart kalıplar 

içinde hazırlanan soğuk akriliğe yan yana getirilerek gömüldü. Mine kısmı, akrilik 

kalıbın üst yüzeyinden yaklaşık 1 mm yukarıda olacak şekilde sabitlendi (Resim 

3.12). Örneklerin dentin kısmının, akrilik kalıbın alt yüzeyinde açıkta bırakılması ile 

plazma uygulaması sırasında oluşan elektrik alanın engellenmesinin önüne geçilmiş 

oldu. Mine kısmının yukarıda bırakılmasıyla uygulamalar sırasında oluşan plazmanın 

istenen hedefe yönlendirilmesi sağlandı. 
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Resim 3.12. SEM analizi için hazırlanan örnekler  

 

3.3.3 Örneklerin Beyazlatılması 

İkiye ayrılan dişlerin bir yarısına beyazlatma yapılırken diğer yarısına hiçbir 

işlem yapılmadı. On iki grupta kullanılmak üzere toplam 36 örneğe (dişlerin bukkal 

yüzeylerine) etkinlik kısmında olduğu gibi Tablo 5’deki oran ve sürelerde 

beyazlatma yapıldı (n=3). 

3.3.4 SEM Analizi 

 Beyazlatma işlemlerinden sonra örnekler, SEM analizine uygun hale getirmek 

ve mikroskop görüntü kalitesini sağlamak amacıyla vakumlu desikatörde (VDC-31, 

Jeiotech, Seoul, Kore)  24 saat boyunca bekletildi (Resim 3.13). İçeriğindeki su 

tamamen uzaklaştırılan örnekler daha sonra iletken hale getirilmesi için, yüksek 

vakum altında plazma aracılığıyla altın-palladyum püskürten kaplama ünitesinde 

(SC7620 Mini Sputter Coater and Glow Discharge System, Quorum Technologies 
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Ltd, Laughton, Lewes, East Sussex, İngiltere) kaplandı (Resim 3.14). Hazırlanan 

örnekler SEM’de (JEOL, Tokyo, Japonya) 10 kV ve 10 mm çalışma mesafesinde 

x500, x1500, x2500 ve x5000 büyütme altında yüzey morfolojisinin 

değerlendirilmesi amacıyla incelendi (Resim 3.15).  

 

 

 

Resim 3.13. Vakumlu desikatör 

 

Resim 3.14. Alt ın-palladyum kaplama ünitesi 
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Resim 3.15. Taramalı elektron mikroskobu 

3.4 İstatistiksel Değerlendirme  

 İstatistiksel analiz için SPSS programı 20.0 versiyonu (IBM Corporation, 

New York, ABD) kullanıldı. 

3.4.1 Beyazlatma Etkisi ve Yeniden Renklendirme Verilerinin İstatistiksel 

Olarak Değerlendirilmesi 

 Çalışma verileri değerlendirilirken, öncelikle verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediğini incelemek için Kolmogorov-Simirnov testi (df=40) 

kullanıldı. Normal dağılıma sahip olmayan verilerin istatistiksel değerlendirmesi için 

non-parametrik analizler yapıldı. Bunun için öncelikle grupların çoklu 

karşılaştırmalarını yapmak amacıyla Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Takip testi 

olarak ise, Mann-Whitney U testi ile grup içi ikili karşılaştırmaları yapıldı. Sonuçlar 

%95’lik güven aralığında ve anlamlılık p < 0,05 düzeyinde değerlendirildi.  
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3.4.2 Mikrosertlik Verilerinin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 Çalışma verileri değerlendirilirken, öncelikle verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediğini incelemek için Shapiro-Wilk testi (df=20) ile analiz yapıldı. 

Verilerin normal dağılıma sahip olduğu görüldükten sonra, ∆MS1 (demineralizasyon 

miktarı) ve ∆MS2 (remineralizasyon miktarı) sonuçları çok yönlü varyans analizi 

(MANOVA) ve Tukey-Post Hoc HSD testleri ile analiz edildi. Sonuçlar %95’lik 

güven aralığında ve anlamlılık p < 0,05 düzeyinde değerlendirildi.  
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4 BULGULAR 

 Her gruba ait beyazlatma işlemi öncesi ve sonrası çekilmiş fotoğraf örnekleri 

Resim 4.1’de verilmiştir. 

 

 

Resim 4.1. Grupların beyazlatma sonrası görüntülerinden birer örnek  

4.1 Gruplar Arası L1, a1, b1 ve E1 Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışmada test edilen beyazlatma yöntemleri ile elde edilen L1, a1, b1 ve 

E1 değerleri Tablo 6’da verilmiştir. 

L1 değerleri, deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fazlaydı (p < 0,05). Kontrol gruplarının L1 değerleri 

arasında istatistiksel olarak fark gözlenmed i. 

HP gruplarından HP-20’nin L1 değeri HP-5 ve HP-10’dan, daha yüksek 

bulundu (p < 0,05). 

Deneysel gruplarda, HP-20’nin L1 değeri P-DS-5, P-DS-10 ve P-HP-10/HP-

10’dan istatistiksel olarak daha düşük bulunurken (p < 0,05); HP-20 ile P-HP-5, P-
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HP-5/HP-15 ve P-HP-10’un L1 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu. HP-5 ve HP-10 plazma uygulanan tüm gruplardan daha düşük L1 değeri 

gösterdi (p < 0,05). 

Plazma uygulanan gruplardan P-HP-10 grubu P-HP-10/HP-10, P-DS-5 ve P-

DS-10’dan istatistiksel olarak daha düşük L1 değeri gösterdi (p < 0,05). Benzer 

şekilde P-HP-5/HP-15 grubu P-DS-5 ve P-DS-10’dan; P-HP-5 ise P-DS-10’dan 

istatistiksel olarak daha düşük L1 değeri gösterdi (p < 0,05). Plazma uygulanan 

diğer grupların L1 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

Deneysel grupların a1 değerleri açısından beyazlatma etkisi kontrol 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu (p < 0,05). Kontrol 

gruplarının a1 değerleri arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  

HP gruplarından HP-5 ve HP-10’un a1 değeri açısından beyazlatma etkileri 

istatistiksel olarak benzer iken, HP-20’den daha düşük bulundu (p < 0,05). 

Deneysel gruplarda, a1 değeri açısından HP-20 ile P-HP-5 arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken; HP-20’nin a1 değeri açısından 

beyazlatma etkisi P-DS-5, P-DS-10, P-HP-5/HP-15, P-HP-10 ve P-HP-10/HP-10’dan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az bulundu (p < 0,05).  

Plazma uygulanan gruplardan, P-HP-10/HP-10 grubu P-DS-5 ve P-HP-10’dan 

istatistiksel olarak a1 değeri açısından daha fazla beyazlatma etkisi gösterirken (p < 

0,05); P-HP-5 grubu P-HP-5/HP-15, P-DS-10, P-DS-5 ve P-HP-10’dan daha düşük 

a1 değeri gösterdi (p < 0,05). Plazma uygulanan diğer grupların a1 değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

Deneysel grupların tümü b1 değeri açısından, kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla beyazlatma etkisi gösterdi (p < 0,05). 

Kontrol gruplarının b1 değerleri arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  

HP gruplarının da b1 değerleri arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  
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Deneysel gruplarda, HP-20 ile P-DS-5, P-DS-10, P-HP-5 ve P-HP-10’un  b1 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken; HP-20’nin b1 

değeri açısından beyazlatma etkisi P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-10’dan  

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bulundu (p < 0,05).  

Plazma uygulanan gruplardan, P-HP-10/HP-10 grubu P-DS-10, P-DS-5 ve P-

HP-5’den daha düşük b1 değeri gösterdi (p < 0,05). P-HP-5/HP-15 grubu P-DS-10, 

P-DS-5 ve P-HP-5’den; P-HP-10 ise P-DS-5 ve P-HP-5’den istatistiksel olarak b1 

değeri açısından daha fazla beyazlatma etkisi gösterdi (p < 0,05). Plazma uygulanan 

diğer grupların b1 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

E1 değerleri, deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fazlaydı (p < 0,05). Kontrol gruplarının E1 değerleri 

arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  

HP gruplarının E1 değerleri arasında da istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  

Deneysel gruplarda E1 değerleri açısından, HP-20 ile P-HP-5 arasında 

istatistiksel olarak fark gözlenmezken; plazma uygulanan diğer tüm gruplar HP-

20’ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek E1 değeri gösterdi (p < 

0,05).  

Plazma uygulanan gruplardan P-HP-5 grubu P-DS-10 ve P-HP-10/HP-10’dan; 

P-HP-10 ise P-DS-10 ve P-HP-10/HP-10’dan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük E1 gösterdi (p < 0,05). Plazma uygulanan diğer grupların  E1 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  
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Tablo 6. Grupların beyazlatma sonrası renk değerleri farkları ve istatistik sonuçları  

 ∆L1  ∆a1 ∆b1  ∆E1  

 Ort (SS) O(ÇDG) Ort (SS) M(ÇDG) Ort (SS) M(ÇDG) Ort (SS) M(ÇDG) 

HP-5 1,5 (1,7) 1,4 (1,0)a* -0,8 (0,6) -0,9 (0,7)a,c -1,7 (1,6) -1,8 (1,6)a 2,5 (1,1) 2,4 (1,1)a 

HP-10 1,9 (1,8) 2,1 (1,2)a -0,9 (0,7) -1,0 (0,9)a,c -2,7 (1,8) -2,8 (1,1)a,b 3,6 (1,4) 3,7 (1,1)a 

HP-20 3,6 (1,5) 3,7 (2,0)b -0,4 (0,4) -0,5 (0,4)b -2,6 (0,8) -2,4 (1,0)a,b 4,6 (1,2) 4,4 (1,2)a,b 

P-HP-5 6,2 (2,3) 5,8 (3,5)b,c -0,6 (1) -0,3 (1,1)b,c -2,0 (1,8) -2,0 (2,6)a 6,7 (2,5) 6,1 (3,3)b,c,f 

P-HP-10 5,2 (2,3) 4,7 (1,9)b -1 (0,6) -0,9 (0,8)a,e -4,6 (2,3) -4,4 (2,3)b,c 7,4 (1,5) 7,3 (3,1)d,f 

P-HP-5/HP-15 5,2 (2,1) 5,8 (1,8)b,c -2,2 (1,5) -2,2 (2,6)d,f -6,2 (1,8) -6,6 (3,0)c 8,8 (1,7) 9,1 (1,8)c,d,e 

P-HP-10/HP-10 7,9 (2,9) 7,4 (4,0)c,d -2,1 (1,1) -2,0 (1,2)d,f -7,7 (3,2) -8,2 (4,2)c 11,8 (1,8) 12,3 (3,7)e 

P-DS-5 8,7 (1,7) 8,8 (2,2)d -1,1 (0,6) -1,1 (0,8)a,e -2,2 (1,6) -2,1 (1,0)a 9,2 (1,9) 9,0 (2,3)c,d,e 

P-DS-10 10,7 (1,7) 10,6 (1,9)d -1,5 (0,6) -1,5 (1,1)e,f -2,5 (1,7) -2,5 (1,9)a,b 11,2 (1,9) 11,2 (2,5)e 

DS-5 0,0 (0,1) 0,0 (0,2)e 0 (0,1) 0,1 (0,1)g 0,1 (0,1) 0,1 (0,2)d 0,2 (0,1) 0,2 ( 0,1)g 

DS-10 0,0 (0,2) 0,0 (0,1)e 0 (0,1) 0,0 (0,1)g 0,0 (0,1) 0,0 (0,2)d 0,2 (0,1) 0,1 (0,1)g 

DS-20 0,0 (0,1) 0,0 (0,1)e 0 (0,1) 0,0 (0,1)g 0,0 (0,1) 0,0 (0,2)d 0,1 (0,1) 0,1 (0,1)g 

p değeri ,000 ,000 ,000 ,000 

*Tablonun sütunlarındaki farklı küçük harfler istatistiksel olarak farklılığ ı ifade etmektedir (p  < 0,05) (Kruskal-Wallis testi).                                                                 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, O: Ortanca, ÇDG: Çeyrek Değerler Genişliği.
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4.2 Gruplar Arası L2, a2, b2 ve E2 Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışmada test edilen beyazlatma yöntemleri ile elde edilen L2, a2, b2 ve 

E2 değerleri Tablo 7’de verilmiştir. 

L2 değerleri, HP-5 hariç deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı (p < 0,05). Kontrol gruplarının L2 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  

HP gruplarından HP-20’nin L2 değeri HP-5 ve HP-10’dan, HP-10’un L2 

değeri HP-5’den daha fazla bulundu (p < 0,05). 

Deneysel gruplarda, HP-20’nin L2 değeri P-HP-10/HP-10’dan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla bulunurken (p < 0,05); diğer deneysel gruplar ile 

HP-20’nin L2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.  

Plazma uygulanan gruplardan, P-DS-10 grubu P-HP-5/HP-15, P-DS-5 ve P-

HP-10/HP-10’dan;  P-HP-5 grubu P-HP-5/HP-15, P-DS-5 ve P-HP-10/HP-10’dan; 

P-HP-10 ise P-DS-5 ve P-HP-10/HP-10’dan istatistiksel olarak L2 değeri açısından 

daha fazla yeniden renklenme gösterdi (p < 0,05). Plazma uygulanan diğer grupların 

L2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

Tüm gruplarda dişlerin Δa2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark gözlenmedi. 

Deneysel gruplar kontrol grup larıyla karşılaştırıldığında, DS-5 grubu HP-5’den 

daha fazla, HP-10,  P-DS-10, P-DS-5, P-HP-10/HP-10 ve P-HP-5’den daha az; DS-

10 grubu HP-5 ve HP-10’dan daha fazla, P-DS-10, P-DS-5, P-HP-10/HP-10 ve P-

HP-5’den daha az; DS-20 ise HP-5, HP-10, P-DS-10, P-DS-5 ve P-HP-10/HP-10’dan 

daha az b2 değeri gösterdi (p < 0,05).  

Kontrol gruplarının b2 değerleri arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  
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Deneysel gruplarda, HP-20 ile P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10’un  b2 değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken; HP-20’nin b2 değeri 

açısından yeniden renklenme miktarı P-DS-5, P-DS-10, P-HP-5 ve P-HP-10/HP-

10’dan  istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az bulundu (p < 0,05).  

Plazma uygulanan gruplardan, P-DS-10’un P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10’dan; P-

DS-5’in P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10’dan; P-HP-10/HP-10’un P-HP-5/HP-15 ve P-

HP-10’dan; P-HP-5’in ise P-HP-10’dan b2 değeri açısından yeniden renklenme 

miktarları istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p < 0,05). 

Plazma uygulanan diğer grupların b2 değeri açısından yeniden renklenme 

miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

E2 değerleri,  HP-5 hariç deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı (p < 0,05). Kontrol grupları ile HP-5’in 

E2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi.  

HP gruplarından HP-20’nin E2 değeri HP-5 ve HP-10’dan, HP-10’un E2 

değeri HP-5’den daha fazla bulundu (p < 0,05).  

Deneysel gruplarda E2 değerleri açısından, HP-20’nin yeniden renklenme 

miktarı P-HP-10/HP-10’dan istatistiksel olarak fazla bulunurken (p < 0,05); plazma 

uygulanan diğer tüm gruplar ile HP-20’nin yeniden renklenme miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.  

Plazma uygulanan gruplardan P-HP-10/HP-10 grubu P-DS-10, P-HP-5 ve P-

HP-10’dan; P-HP-5/HP-15 grubu P-DS-10 ve P-HP-5’den; P-DS-5 grubu ise P-HP-

5’den istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az yeniden renklenme (E2) gösterdi 

(p < 0,05). Plazma uygulanan diğer grupların E2 değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  
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Tablo 7. Grupların yeniden renklendirme sonrası renk değerleri farkları ve istatistik sonuçları  

 ∆L2  ∆a2 ∆b2  ∆E2  

 Ort (SS) M(ÇDG) Ort (SS) M(ÇDG) Ort (SS) M(ÇDG) Ort (SS) M(ÇDG) 

HP-5 -4,8 (1,9) -4,7 (0,8)*a 0,7 (0,6) 0,8 (0,5)a -0,9 (1,0) -0,8 (0,6)a 5,0 (1,9) 5,1 (0,7)a 

HP-10 -6,9 (2,2) -6,7 (2,1)b 0,9 (0,8) 0,9 (0,7)a -1,7 (1,5) -1,8 (1,6)a,b 7,2 (2,2) 7,1 (2,1)b 

HP-20 -10,9 (2,7) -10,4 (2,3)c,d,e,f 1,2 (1,0) 1,2 (1,2)a -2,0 (2,1) -2,2 (2,0)b,g,h 11,4 (2,6) 10,8 (2,0)c,e,f 

P-HP-5 -13,2 (5,1) -13,2 (2,7)e 1,2 (1,2) 1,0 (1,5)a -3,8 (2,0) -3,8 (1,3)c,d,e 14,3 (4,1) 14,0 (3,2)c 

P-HP-10 -12,0 (3,0) -12,4 (3,6)e,f 1,1 (1,0) 1,1 (1,3)a -2,7 (1,6) -2,7 (1,7)b,g,h 12,5 (2,8) 12,8 (3,1)c,e,g 

P-HP-5/HP-15 -9,3 (2,1) -9,0 (3,7)f,g,h 1,2 (0,7) 1,1 (0,6)a -3,1 (1,0) -3,4 (1,3)b,d,e,f 10,0 (1,8) 9,7 (2,5)d,f,g 

P-HP-10/HP-10 -6,9 (2,3) -7,2 (2,8)b,h 1,2 (0,7) 1,0 (1,0)a -4,3 (1,6) -4,3 (2,0)c 8,5 (2,1) 8,1 (2,7)b,d 

P-DS-5 -8,2 (4,9) -9,4 (6,7)c,g,h 1,0 (1,0) 1,1 (1,8)a -5,0 (2,7)c -5,3 (3,6)c 10,9 (2,4) 11,0 (3,7)d,e 

P-DS-10 -12,5 (2,5) -11,9 (2,7)d,e 1,9 (0,8) 2,0 (1,0)a -4,8 (2,1)c -4,5 (1,7)c 13,7 (2,4) 13,1 (2,2)c,e 

DS-5 -4,1 (1,9) -4,5 (2,0)a 1,0 (0,7) 0,9 (0,8)a -2,8 (1,6) -2,7 (2,5)f,g 5,5 (1,5) 5,5 (1,2)a 

DS-10 -4,1 (1,2) -3,5 (1,2)a 1,2 (0,7) 1,0 (0,6)a -2,7 (0,9) -2,7 (1,6)f,h 5,2 (1,0) 5,1 (0,8)a 

DS-20 -4,2 (0,8) -4,4 (0,6)a 1,3 (0,5) 1,2 (0,6)a -3,1 (0,8) -2,9 (1,1)e,f,g 5,4 (0,7) 5,4 (0,7)a 

p değeri ,000 ,052 ,000 ,000 

*Tablonun sütunlarındaki farklı küçük harfler istatistiksel olarak farklılığ ı ifade etmektedir (p  < 0,05) (Kruskal-Wallis testi).                                                                

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, O: Ortanca, ÇDG: Çeyrek Değerler Genişliği.
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4.3 Grup İçi ∆L Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışma gruplarının farklı zaman dilimlerindeki ΔL değerleri (ΔL1, ΔL2) Şekil 

4.1’de verilmiştir. 

Tüm gruplarda dişlerin ΔL1 ve ΔL2 değerleri arasında istatistiksel olarak 

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

 

 

Şekil 4.1. Grupların farklı ölçüm periyotlarındaki ∆L değerleri ve istatistik sonuçları (Mann-Whitney 

U testi).  

4.4 Grup İçi ∆a Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışma gruplarının farklı zaman dilimlerindeki Δa değerleri (Δa1, Δa2) Şekil 

4.2’de verilmiştir. 
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Tüm gruplarda dişlerin Δa1 ve Δa2 değerleri arasında istatistiksel olarak 

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

 

Şekil 4.2. Grupların farklı ölçüm periyotlarındaki ∆a değerleri ve istatistik sonuçları (Mann-Whitney 

U testi).  

4.5 Grup İçi ∆b Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışma gruplarının farklı zaman dilimlerindeki Δb değerleri (Δb1, Δb2) Şekil 

4.3’de verilmiştir. 

HP-5, HP-10 ve HP-20’nin Δb1 ve Δb2 değerleri arasında istatistik olarak 

anlamlı bir fark gözlenmezken, diğer gruplarda dişlerin Δb1 ve Δb2 değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p < 0,05).  
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Şekil 4.3. Grupların farklı ölçüm periyotlarındaki ∆b değerleri ve istatistik sonuçları (^Grup içi  ∆b1 

ve ∆b2 arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir [Mann-Whitney U testi]).  

4.6 Grup İçi ∆E Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışma gruplarının farklı zaman dilimlerindeki ΔE değerleri (ΔE1, ΔE2) Şekil 

4.4’de verilmiştir. 

P-HP-5/HP-15 hariç diğer gruplarda dişlerin ΔE1 ve ΔE2 değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p < 0,05).  
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Şekil 4.4. Grupların farklı ölçüm periyotlarındaki ∆E değerleri ve istatistik sonuçları (^Grup içi  

∆E1 ve ∆E2 arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir [Mann-Whitney U testi]).  

4.7 Plazma Uygulanan Gruplarda Sıcaklık Değişimlerinin Karşılaştırılması  

Plazma uygulanan gruplarda uygulama öncesi (t1) ve hemen sonrası (t2) 

sıcaklık değerleri Şekil 4.5’de verilmiştir.  

Plazma uygulanan gruplarda uygulama sonrasında elde edilen sıcaklık 

değerlerinin ağız içi sıcaklık değeri olan 35-36°C’yi geçmediği görüldü (192). 
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Şekil 4.5. Plazma uygulanan gruplarda sıcaklık değişimleri  

4.8 Mikrosertlik Bulguları 

Her bir gruba ait beyazlatma öncesi ile beyazlatmadan 1 gün sonraki VSD 

arasındaki farkı veren ∆MS1 ve beyazlatma öncesi ile beyazlatmadan 14 gün sonraki 

VSD arasındaki farkı veren ∆MS2 verilerinin ortalama değerleri ve standart 

sapmaları Tablo 8’de belirtilmiştir.  
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Tablo 8. Çalış ma grupların ın VSD değişimleri ve istatistik sonuçları  

 ∆MS1 ∆MS2 

Grup Ort SS Ort SS 

HP-5 10*
a  

35,7 18
a,c  

53,6 

HP-10 15,5
a  

43,2 20
a,c  

45,1 

HP-20 66,7
b 

34,5
 

58,2
b
 59,3 

P-HP-5 91,4
b,c  

41,7
 

38,4
 a,b

 78 

P-HP-10 109,1
b,c  

49,3
 

28,1
 a,b,c

 43 

P-HP-5/HP-15 81,8
b,c  

39,4
 

65,1
 b

 43,9 

P-HP-10/HP-10 104,6
b,c  

41,8
 

42
b
 92,2 

P-DS-5 103,8
b,c  

48,2
 

26,1
a,b,c

 58,6 

P-DS-10 109,5
c  

56,3
 

-29,6
c
 71 

DS-5 -10
d 

51,4 96
d 

44,6 

DS-10 -10
d
 46,1 95

d 
56,7 

DS-20 -10
d
 39,5 90

d 
42,1 

Univariate test F(6,133) 2,58* 4,43** 

Multivariate test (Pillai’s Trace): F(12,266)=2,94, p=,001, Partial ʁ
2=

,117 

 
*Aynı sütünda farklı harflerle gösterilen veriler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıd ır (p < 

0,05), ** Veriler arasındaki fark istatistiksel olarak an lamlıd ır (p < 0,01), (çok yönlü varyans analizi 

(MANOVA)-Tukey-Post Hoc HSD testi).  

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma.          

 

MS1 değerleri, deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı (p  < 0,05). Diğer bir deyişle beyazlatma 

sonrası demineralizasyon deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla görüldü. Kontrol gruplarının MS1 

değerleri arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi.  

HP gruplarından, HP-5 ve HP-10 istatistiksel olarak benzer MS1 değerleri 

gösterirken, bu değerler HP-20’den daha az bulundu (p < 0,05).  
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HP-20 ile P-DS-10 hariç plazma ile aktive edilen deneysel grupların MS1 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, P-DS-10’un 

MS1 değeri diğer deney gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla bulundu (p < 0,05). Diğer bir deyişle beyazlatma sonrası demineralizasyon P-

DS-10’da istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla görüldü. 

Plazma ile aktive edilen tüm deneysel grupların  MS1 değerleri ise 

istatistiksel olarak benzer bulundu. 

MS2 değerleri, deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede azdı (p < 0,05). Diğer bir deyişle beyazlatma 

sonrası remineralizasyon deneysel grupların tümünde kontrol gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bulundu. 

Kontrol gruplarının MS2 değerleri arasında istatistiksel olarak fark 

gözlenmedi. 

HP gruplarından, HP-5 ve HP-10 istatistiksel olarak benzer MS2 değerleri 

gösterirken, bu değerler HP-20’den daha düşük bulundu (p < 0,05).  

P-DS-10 hariç tüm deneysel gruplar ile HP-20’nin MS2 değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken; P-DS-10’un MS2 değeri HP-5, 

HP-10 ve HP-20’den istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az bulundu (p < 

0,05). Diğer bir deyişle P-DS-10’da beyazlatma sonrası remineralizasyon HP 

gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktü. 

Plazma uygulanan P-DS-10 grubu P-HP-5, P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-

10’dan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük MS2 değeri gösterdi (p < 

0,05).  

Plazma uygulanan diğer gruplar arasında MS2 değerleri açısından istatistiksel 

olarak bir fark görülmedi. 
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4.9 SEM Bulguları 

Elde edilen SEM görüntülerine göre, kontrol gruplarının yüzey morfolojisinde 

beyazlatma sonrası herhangi bir değişiklik gözlenmezken, deney gruplarında yüzey 

farklılıkları izlendi (Resim 4.2 - 4.13). 

HP-5 ve HP-10’a ait SEM görüntülerinde mine yüzeyinde çukurcuklar 

gözlendi. HP-5, HP-10’dan, HP-10 ise HP-20’den daha az yüzeyel porozite gösterdi 

(Resim 4.2, 4.3). 

HP-20’ye ait SEM görüntülerinde, mine yüzeyinde şiddetli destrüksiyon ve 

mine prizmaları boyunca atipik kristal görünümü izlendi. Meydana gelen yüzey 

pürüzlülüğü asitlenmiş mine görüntülerine benzer bulundu (Resim 4.4).  

Plazma ile aktive edilen HP gruplarında (P-HP-5, P-HP-10, P-HP-5/HP-15, P-

HP-10/HP-10) beyazlatma sonrası yüzey morfolojisinde herhangi bir değişiklik 

gözlenmedi. Mine yüzeyleri oldukça düz ve pürüzsüz olarak izlendi (Resim 4.5 - 

4.8). 

Plazma ile aktive edilen DS grupları (P-DS-5 ve P-DS-10), plazma 

uygulanmayan HP-5, HP-10 ve HP-20’ye göre nispeten düz yüzey morfolojisi 

göstermekle birlikte, plazma ile aktive edilen HP gruplarına (P-HP-5, P-HP-10, P-

HP-5/HP-15, P-HP-10/HP-10) göre pürüzlüydü ve kısmi destrüksiyon alanları 

görüldü. Yüzeylerinde yer yer madde kayıpları izlendi (Resim 4.9, 4.10).  

Kontrol gruplarında (DS-5, DS-10, DS-20) yüzeyde herhangi bir değişiklik 

izlenmedi (Resim 4.11-4.13). 
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Resim 4.2. Grup 1’e ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin HP-5 ile beyazlat ılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 

 

 

Resim 4.3. Grup 2’ye ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin HP-10 ile beyazlatılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 
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Resim 4.4. Grup 3’e ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin HP-20 ile beyazlatılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 

 

 

Resim 4.5. Grup 4’e ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin P-HP-5 ile beyazlatılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 
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Resim 4.6. Grup 5’e ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı d işin P-HP-10 ile beyazlatılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 

 

  

 

 

Resim 4.7. Grup 6’ya ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin P-HP-5/HP-15 ile beyazlat ılmış diğer yarısının görüntüleri 

(x500, x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 
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Resim 4.8. Grup 7’ye ait örneklerin SEM görüntüleri a-b: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin P-HP-10/HP-10 ile beyazlat ılmış diğer yarısının görüntüleri 

(x500, x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 

 

 

Resim 4.9. Grup 8’e ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı dişin P-DS-5 ile beyazlatılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 
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Resim 4.10. Grup 9’a ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: Beyazlatma işlemi yapılmamış yarım diş 

örneğinin görüntüleri A-D: Aynı d işin P-DS-10 ile beyazlatılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, 

x1500, x2500 ve x5000 büyütme) 

 

 

Resim 4.11. Grup 10’a ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: İşlem yapılmamış yarım d iş örneğinin 

görüntüleri A-D: Aynı dişin DS-5 ile işlem yapılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, x1500, x2500 

ve x5000 büyütme) 
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Resim 4.12. Grup 11’e ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: İşlem yapılmamış yarım d iş örneğinin 

görüntüleri A-D: Aynı dişin DS-10 ile işlem yapılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, x1500, x2500 

ve x5000 büyütme) 

 

 

Resim 4.13. Grup 12’ye ait örneklerin SEM görüntüleri a-d: İşlem yapılmamış yarım diş örneğinin 

görüntüleri A-D: Aynı dişin DS-20 ile işlem yapılmış diğer yarısının görüntüleri (x500, x1500, x2500 

ve x5000 büyütme) 
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5 TARTIŞMA       

 Estetik diş hekimliğinde önemli bir yere sahip olan diş beyazlatma, diş 

renklenmelerinin tedavisinde uygulanan etkili, konservatif ve az maliyetli tedavi 

yöntemidir. Çeşitli sebeplerle renklenen vital dişler peroksit içerikli jeller 

kullanılarak beyazlatılır. Beyazlatma tedavileri evde veya muayenehanede 

yapılabilmektedir. Her iki yöntemin de bazı avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır.  

Hasta tarafından uygulanan beyazlatma, hem daha düşük konsantrasyonlu HP 

jellerinin kullanılması, hem de daha az maliyetli olmasıyla muayenehane 

uygulamalarına göre daha avantajlı gibi görünse de; bu yöntemlerin tedavi süresinin 

uzun olması, tedavinin başarısının hastanın motivasyonuna ve yeteneğine bağlı 

olması, kimi hastaların gece plaklarını tolere edememesi, yumuşak doku 

irritasyonlarına neden olabilmesi, düşük konsantrasyonlu KP jellerinin koyu gri ve / 

veya kahverengi lekeli dişlerde etkili olmaması, tezgah üstü ürünlerin diş hekimi 

kontrolü olmadan hastalar tarafından bilinçsizce kullanılabilir halde olması gibi 

dezavantajları vardır (4, 80). Muayenehane tipi uygulamalar ise yüksek 

konsantrasyonlu HP jellerinin kullanılması ve daha maaliyetli o lmasına rağmen; 

hasta tarafından uygulanan beyazlatmalara göre bu yöntemlerin diş hekimi tarafından 

bizzat uygulanması, plak gerektirmemesi, diş eti bariyerleri sayesinde yumuşak 

dokuların daha iyi korunması ve en önemlisi tedavinin daha kısa sürede 

tamamlanması gibi avantajları bulunmaktadır (193). Profesyonel beyazlatma 

yöntemleri özellikle evde beyazlatma için yeterli zamanı olmayan hastalarda ya da 

ağızda plağın varlığını veya jelin tadını tolere edemeyen hastalarda tercih edilir. Bu 

avantajlara rağmen Barghi (194) diş hekimlerinin büyük bir kısmının profesyonel 

uygulamalar yerine evde hasta tarafından uygulanan beyazlatma yöntemlerini tercih 

ettiğini belirtmiştir. Profesyonel beyazlatmada tek seans uygulamanın istenen 

beyazlığa ulaşmada yeterli olmaması sebebiyle (193), beyazlatma etkisinin 

arttırılması için uygulama sayısının arttırılması ve tedavi süresini kısaltmak adına 

farklı enerji kaynakları ile HP‘nin aktive edilmesi önerilmektedir (195). Son 

zamanlarda beyazlatma yöntemlerinin ve uygulama tekniklerinin geliştirilmesi ile 

profesyonel beyazlatma işlemi daha pratik ve uygulanabilir hale getirilmeye 
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çalışılmaktadır. Biz de ABSP kaynağının vital dişleri beyazlatma için 

kullanılabileceği kanısındayız.  

 Günümüzde profesyonel beyazlatmada %15-40’lık HP jelleri tek başına veya 

ısı ve/veya ışıkla aktive edilerek kullanılmaktadır (196, 197). Bu amaçla kullanılan 

ısı ve ışık kaynakları; uv, tungsten halojen, LED’ler, plazma arklar ve lazerlerdir 

(198). Her ne kadar piyasada bu amaçla pek çok cihaz bulunsa da, diş beyazlatmada 

ışık kaynağının gerçek rolü tartışmalıdır. Bazı yazarlar ışık kaynaklarının beyazlatma 

işleminin etkinliğini arttırdığı savunurken (199, 200), bazıları da belirgin bir etkisinin 

olmadığını ileri sürmektedir (95, 201). Işık kaynakları talimatlara uygun 

kullanılmazsa dişin sıcaklığını arttırabilir, pulpada geri dönüşümsüz termal yan etki 

oluşturup, mine yüzeyinde istenmeyen morfolojik ve yapısal değişikliklere sebep 

olabilir (202-204).  

 Isı oluşturmaması ve toksik olmaması gibi avantajları sayesinde biyomedikal 

alanda kullanım alanı bulan dengede olmayan ABSP’nin, in vitro çalışmalarda vital 

beyazlatmada ışık kaynağı olarak kullanımı denenmiştir (205-209). Yapılan 

çalışmalarda plazma kaynağı olarak ABPJ’nin etkinliği incelenmiştir (208, 209). 

ABPJ’lerin hızlı gaz akışı dolayısıyla diş beyazlatma sırasında yüzeydeki mevcut jel 

savrulup gitmekte ve belirli aralıklarla jelin yenilenmesi gerekmektedir (208, 209). 

Ayrıca kullanılan helyum ve neon gazları işlem yapılan ortamın atmosferik şartlarını 

değiştirmektedir. Özellikle helyum normal solunum için gerekli oksijenin yerine 

geçebileceğinden solunması tehlikeli olabilir (210). Bu sebeple bizim çalışmamızda 

ABPJ değil, FE-DBD türündeki ABSP kullanımı test edilmiştir.  

Plazma kimyası incelendiğinde hava plazmalarında reaktif oksijen türevleri 

O, O2 (elektriksel olarak uyarılmış oksijen), OH ve O3; ve reaktif nitrojen türevleri 

N, N2 (elektriksel olarak uyarılmış nitrojen) ve NO oluştuğu görülür (211). Bu 

şekilde oluşturulan enerjik iyonlar, serbest elektronlar ve hidroksil radikallerinin 

doğrudan beyazlatmaya etki etmeleri sebebiyle, çalışmamızda DS’ye uygulanacak 

plazmanın, H+, OH-, OH2
- ve H2O2’nin iyonizasyonunda oluşan H2O+O vb. reaktif 

türevler oluşturarak beyazlatma etkisi göstereceği düşünüldü ve deney gruplarına 

plazma + DS grupları da eklendi.  

Kısa süreli ve etkili beyazlatma tedavisi hasta ve hekim için önem 

taşımaktadır. Günümüzde mevcut profesyonel vital beyazlatma tedavileri 20-60 
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dk’lık uygulamaları içeren 3 ayrı seans ile tamamlanabilmektedir. Çalışmamızda 

ABSP güç kaynağı ile aktive edilen vital beyazlatma ajanının beyazlatma süresini 

anlamlı ölçüde kısaltması, böylelikle jel ile temas süresinin de azaltılması 

amaçlanmıştır. Bu amaçla; plazma uygulanan gruplar, aynı sürelerde plazma 

uygulanmayan beyazlatma ajanı ile karşılaştırılmıştır.  

Plazma uygulamasının diş beyazlatmadaki etkinliğini ortaya koymak 

amacıyla planladığımız çalışmamızda, plazma ile 5 dk ve 10 dk boyunca aktive 

edilen %40’lık HP ve DS’nin beyazlatma etkinlikleri karşılaştırıldı. Plazma 

uygulama süresini belirlemek amacıyla yapılan ön çalışmada 60 adet sığır dişi örneği 

kullanılarak %40 HP jel, plazma + %40 HP jel, plazma + DS grupları 3, 5, 7 ve 10 

dk’lık uygulamalarla test edildi. Elde ettiğimiz sonuçlara göre en uygun uygulama 

sürelerinin 5 dk ve 10 dk olduğu görüldü.  

Literatür incelendiğinde, in vitro şartlarda yapılan diş beyazlatma 

çalışmalarında hem çekilmiş insan dişleri hem de sığır dişlerinin kullanıldığı 

görülmektedir (212-215). Sağlam çekilmiş insan dişi bulmadaki etik zorluklar, sığır 

dişlerinin daha kolay elde edilebilmesi, sığır dişlerinin büyük yapısı sayesinde daha 

standardize örnek hazırlanabilmesi sebebiyle çalışmamızın beyazlatma etkinliği ve 

renk stabilitesi kısmında 2 yaş üzerindeki sığırlardan çekilmiş ön bölge dişleri 

kullanıldı (216). Wiegand et al. (217) sığır ve insan dişinin yapısal özelliklerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, sığır dişlerinin kompozisyon, yoğunluk, mine çapı 

ve Vickers sertliği gibi fiziksel ve kimyasal özelliklerinin insan dişine benzediğini 

belirtmişlerdir.  Schiavoni et al. (212) geçirgenlik çalışmaları için sığır dişi minesinin 

insan dişine uygun bir alternatif olabileceğini belirtmiştir. Çalışmamızın deneysel 

ajanların mine mikrosertliği ve mine yüzey yapısı üzerindeki etkisini 

değerlendirdiğimiz kısmında ise çekilmiş sağlam insan büyük azı dişleri kullanıldı 

(191, 218-220).  

İn vitro şartlar altında yapılan çalışmalarda, in vivo ortamı mümkün 

olduğunca taklit edebilmek amacıyla, çekilmiş dişlerin dehidrate olmasını 

engellemek ve ağız içi sıcaklık olan 37°C’lik sıcaklığı sağlamak gerekmektedir. Bu 

amaçla yapılan beyazlatma çalışmalarına bakıldığında dişlerin 37°C’de etüv 

içerisinde distile su (221) ya da yapay tükrük solüsyonları içerisinde saklandığı 
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görülmektedir (222). Bizim çalışmamızda da işlem yapılmayan zamanlarda dişler 

yapay tükrük solüsyonunda 37°C’de etüvde saklandı.  

Literatürde renk değişimini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmalar 

incelendiğinde iki temel yaklaşımın kullanıldığı görülmektedir; birincisi renk 

skalaları ile nitel optik değerlendirme (199), ikincisi kalorimetre ya da 

spektrofotometre kullanılarak yapılan kantitatif değerlendirmedir. Yapılan 

çalışmalarda çoğunlukla öznel yanılgıların etkilerini en aza indirgeyebilmek için, 

renk ölçümünde daha nesnel ve sayısal verilere dayanan dijital sistemler kullanılır 

(223-225). Baltzer and Jinoian (226), spektrofotometre ile yapılan ölçümlerde diş 

renginin dış ortamdan ve dişe komşu yumuşak dokulardan etkilenmediğini 

belirtmişlerdir. Bu etkenler göz önüne alınarak bizim çalışmamızda da renk 

değişiminin değerlendirilmesinde spektrofotometre ile CIE L*a*b* renk sistemi 

kullanıldı. Spektrofotometreler arasından “SpectroShade“, daha yaygın olarak 

kullanılan “Vita Easy Shade“ ile kıyaslandığında tek nokta yerine, tüm dişin rengini 

CIE L*a*b sistemine göre ölçebilme özelliğine sahiptir. Llena et al. “Easy Shade“ ve 

“Spectro Shade Micro“ ile klinikte diş renginin doğru ve tekrar edilebilir şekilde 

belirlenebileceğini belirtmiştir (38).  

Vital dişlerde görülen diş renklenmeleri çoğunlukla dışsal veya içsel etkenler 

sebebiyle ya da yaşa bağlı olarak karşımıza çıkar. Yapılan çalışmalarda, in vitro 

şartlarda bu tip renklenmeleri taklit etmek amacıyla kan (227), klorheksidin (228), 

Rhodamine B, Orange II, Fe (III)  fitalosilanin, siyah çay (229, 230) ve kahve  (212, 

231) kullanılmıştır. Kullanılan renklendirici ajan, pigmente karbon halkası 

bileşiklerine veya karbon çift bağlı bileşiklerine benzer bir yapı sergilemeli (232), diş 

yapısı içine penetre olabilecek moleküler ağırlığa sahip olmalı ve peroksit 

bileşikleriyle çözünebilmelidir (229). Kanın çoğunlukla devital beyazlatma 

çalışmalarında internal renklenmeleri taklit etmesi, Rhodamine B’nin HP ile 

çözünememesi, Fe (III) fitalosilaninin dişi çok hızlı boyaması, klorheksidin ve 

Orange II boyasının klinik olarak koyu renkli diş değerlerini (L*a*b) uygun şekilde 

taklit edememesi ve çay ile renklendirme işleminin uzun zaman alması sebepleriyle, 

çalışmamızda renklendirici ajan olarak kahve kullanımı tercih edildi. 
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Uygulanan aktif jelin, konsantrasyonu ile doğru orantılı olarak mine 

geçirgenliğini arttırdığı bilinmektedir (233). Hegedüs et al. (234), %30 HP içeren 

hasta tarafından uygulanan beyazlatma ajanı ile %22 HP içeren bir başka hasta 

tarafından uygulanan beyazlatma ajanının mine yüzeyi üzerinde geçirgenliği 

arttırdığını ve ajanların etkilerinin benzer olduğunu bulmuşlardır. Mine 

geçirgenliğinde artış, tekrar renklenmeyi hızlandırabilir. Bu nedenle tedaviden 

hemen sonra ve belirli aralıklarla renk stabilitesi değerlendirilmelidir. Beyazlatma 

sonrası yeniden renklendirmenin değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde çay, 

kahve (235), kırmızı şarap (187, 236), kola ve meyve sularının (187) kullanıldığı 

görülmektedir. Bizim çalışmamızda da yeniden renklendirici ajan olarak asidik, 

renkli ve alkol içermesi sebebiyle kırmızı şarap kullanımı tercih edildi. Örneklere 

beyazlatmadan hemen sonra Sof-Lex disklerle polisaj yapılarak, beyazlatma sonrası 

kırılma ve çekme dayanımını azaltan düzensiz, aprizmatik yüzeyel mine tabakası 

kaldırıldı. Örnekler 14 gün sonra 48 sa boyunca kırmızı şarap içinde bekletilerek 

yeniden renklenmeye olan yatkınlıkları değerlendirildi (187).  

Işık kaynaklarının uygulanması sırasında ışıktan absorbe edilen ısı enerjisi 

peroksitlere aktarılır (199). Sıcaklık artışı beyazlatma işlemini hızlandırır. 

Sıcaklıktaki her 10˚C’lik artış HP’nin serbest radikallere dönüşümünü sağlayan 

kimyasal reaksiyon hızını iki katına çıkarır (44). Işık uygulamasının diğer bir faydası 

ise fotolizis reaksiyonu sayesinde HP’den serbest radikallerin salımını 

hızlandırmasıdır (92). Ancak diş hekimliğinde yapılan beyazlatma işlemleri düşük 

sıcaklıkta gerçekleştirilmelidir. Chen (237), sıcaklığın 45°C’ye ulaşmasının HP’nin 

anlamlı derecede dekompozisyonunu sağladığını belirtirken, Schubert (238), 

41,5°C’ye varan sıcaklıkların pulpal enflamasyona sebep olacağını belirtmiştir. Pulpa 

içi sıcaklık artışı mine ve dentinde kırık ve çatlaklara (239), odontoblastlarda 

patolojik değişikliklere, diş hassasiyetine (59, 240, 241), pulpal enzimlerin 

inhibisyonu ve pulpal enflamasyona (240) sebep olmaktadır. Eldeniz ve ark. 

(242)’nın halojen ve LED/lazer ışık kaynakları kullanarak beyazlatma sonrası pulpal 

sıcaklık değişimlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında halojen ışık kaynaklarının 

daha fazla sıcaklık artışına sebep olduğunu bulmuşlardır. Klaric et al. (243), 

beyazlatma sırasında farklı ışık kaynaklarının yüzeyel ve pulpa içi sıcaklık 

değişimlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında femtosecond lazer ve ZOOM2’nin 



107 

 

pulpa için zararlı miktarda sıcaklık artışına sebep olduğunu bildirmişlerdir. ABSP 

kullanılarak yapılan beyazlatma çalışmaları değerlendirildiğinde ise genel olarak 

plazma ile pulpa için zararlı sıcaklık değerlerine ulaşılmadığı görülmektedir. Sun et 

al. (208), çalışmalarında, %35 HP jel ile birlikte plazma jeti 20 dk uyguladıkları 

grupta örneklerdeki yüzey sıcaklığı 8. dk’dan sonra sabitlenerek 37°C civarında 

seyrettiğini rapor etmiştir. Nam et al. (209) plazma uygulanan dişlerin sıcaklığının 

vücut sıcaklığını geçmediğini belirtmişlerdir. Aynı araştırmacıların, üç ayrı ışık 

kaynağı ile (NAPP, PAC ve diyot lazer) aktive edilmiş %15 KP jelin beyazlatma 

etkinlikleri ve oluşan sıcaklığı değerlendirdikleri çalışmalarında, NAPP uygulanan 

grupta 10. dk’da sıcaklık 37°C’ye ulaşmış olup, 20. dk’ya kadar stabil kalmıştır. 

PAC ve diyot lazer gruplarında ise sıcaklık değerleri sırasıyla 43°C ve 42,5°C’ye 

ulaşmıştır (188). Bizim çalışmamızda ise plazma uygulaması sonrası mine yüzey 

sıcaklığı maksimum 27°C’ye ulaşmıştır. Sulieman et al. (86)‘a göre beyazlatma jeli 

ve içeriğindeki su ışık kaynaklarının yarattığı pulpa odasındaki sıcaklık artışını 

engelleyen koruyucu bir bariyer olarak davranmaktadır. Ancak Carrasco et al. (103) 

beyazlatma aktivasyonu amacıyla kullanılan farklı ışık kaynaklarının pulpa 

odasındaki sıcaklık değişimleri üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında, 

beyazlatma jeli uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasında istatistiksel olarak bir 

fark bulamamışlardır. Bizim çalışmamızda ise sıcaklık, DS’nin plazma ile 5 dk ve 10 

dk aktive edildiği gruplarda sırasıyla 25°C ve 27°C’ye; %40’lık HP’nin plazma ile 5 

dk ve 10 dk aktive edildiği gruplarda ise sırasıyla  27°C ve 26°C’ye ulaştı. Yani 

Sulieman et al. (86) sonuçlarını destekler nitelikte, beyazlatma  jeli uygulanan ve 

uygulanmayan grupların sıcaklık değerleri birbirine yakın bulunmuş olup, hem 

beyazlatma jelinin varlığı, hem de DS kullanımının sıcaklık artışını engellediğini 

düşünmekteyiz. İn vivo şartlarda canlı diş pulpasındaki kan akışının da sıcaklık 

artışını engelleyen, meydana gelen sıcaklığın dağılıp gitmesini sağlayan pulpa için 

koruyucu bir fizikokimyasal yapı olduğu düşünüldüğünde, ABSP uygulamalarının 

vital dişler üzerinde fazla sıcaklık artışına neden olarak zararlı olacağını 

düşünmemekteyiz. 

Beyazlatma sonrası sıcaklık ölçümlerinin değerlendirildiği çalışmalar 

incelendiğinde, sıcaklık ölçümü için dijital dönüştürücü ile birlikte ısı ölçerlerin (86, 

103), non-kontakt termometrenin (105) ve fiber optik sıcaklık ölçüm sisteminin (12, 
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209) kullanıldığı ve ölçümlerin genellikle oda sıcaklığında pulpa odası içerisinden 

(169, 244) ya da kronun vestibül yüzeyinden (86) yapıldığı görülmektedir. Bizim 

çalışmamızda da hassas ve güvenilir ölçüm yapabilen, veri kaydı olabilen, geniş 

sıcaklık ölçüm yelpazesine sahip, laboratuar şartlarında çalışmaya uygun dijital fiber 

optik termal sıcaklık ölçüm cihazı (FTI-10 fiber optik sinyal iletici, FOT-L-SD fiber 

optik sıcaklık sensörü; FISOTechnologies Inc, Québec, Kanada) kullanıldı. Sıcaklık 

ölçümleri oda sıcaklığında yapıldı. Vital beyazlatma işlemi dolayısıyla ölçümler 

pulpa odasından değil vestibül yüzeyden gerçekleştirildi.  

Beyazlatma ajanlarının mine üzerine olan etkisiyle ilgili farklı görüşler 

olmakla birlikte, genel olarak beyazlatma işleminin minenin abrazyon direnci ve 

mikrosertliğinde azalmaya sebep olduğu düşünülmektedir. Çalışmalar beyazlatma 

ajanlarının mine yüzey morfolojisinde değişiklikler oluşturabileceğini (155, 156) ve 

mine mikrosertliğini azaltabileceğini göstermiştir (64, 157).  Pinto et al. (245) 6 

farklı beyazlatma ajanının mine üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında  bütün 

gruplarda mikrosertlikte azalma ve yüzey pörözitesinde artış görülmekle birlikte, 

%35 HP’nin diş sert dokularını en çok etkileyen grup olduğunu bildirmiştir. 

Dolayısıyla in vitro çalışmalarla beyazlatma işlemi sonrasında mikrosertlik ölçümleri 

ve yüzey morfolojisi incelemeleri yapılarak sonuçlar değerlendirilebilir (158, 159).  

Çünkü HP, diş dokularının mineral içeriğini azaltan bir ajandır (7). Bu açıdan 

beyazlatma ajanlarının dental sert dokular üzerine etkisinin incelenmesi önemlidir.  

Çalışmalarda mikrosertlik ölçümleri Vickers (204, 218, 246) veya Knoop 

(247) uç kullanılarak farklı ağırlıktaki yüklerin farklı sürelerde materyalin yüzeyine 

uygulanması ile gerçekleştirilmektedir. Vickers sertlik testi sertliğin 

hesaplanmasında kullanılan denklemin çentik oluşturan ya da diğer bir deyişle batan 

ucun boyutlarından bağımsız olması ve test edilecek malzemenin sertliğine 

bakılmaksızın tüm malzemelerde kullanılabilmesinden dolayı benzeri yöntemlere 

göre daha kolay bir işlem olduğundan diğer sertlik belirleme deneylerine göre daha 

çok tercih edilir (248, 249). Bizim çalışmamızda mikrosertlik ölçümü için Vickers tip 

uç (HMV-2000, Shimadzu, Columbia, MD, ABD) 30 sn boyunca 10 g’lık yük 

altında uygulandı (190).  

Beyazlatma sonrası diş yüzeyindeki morfolojik değişiklikler ise yüksek 

çözünürlük ve magnifikasyon özellikleri sayesinde SEM analizleri ile daha ayrıntılı 
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incelenebilir (208, 209, 250). Bizim çalışmamızda da örnekler SEM’de x500, x1500, 

x2500 ve x5000 büyütme altında yüzey morfolojisinin değerlendirilmesi amacıyla 

incelendi. 

Beyazlatma işlemi kompleks bir oksidasyon-redüksiyon reaksiyonudur. 

Beyazlatma ajanlarının etkisi peroksitlerin serbest radikallere ayrışmasıyla 

gerçekleşir (3, 195). Beyazlatma ürünlerinin dişin mine tabakası üzerine etkileri, 

beyazlatmada dehidratasyona bağlı renkte geri dönüş ve yeniden renklenme 

açısından önemlidir. Beyazlatma tedavileri sırasında meydana gelen dehidratasyon, 

sadece diş hassasiyetine neden olmakla kalmayıp tedavi etkinliğinin 

değerlendirilmesinde de problem yaratabilir. Beyazlatma tedavisi ile dehidrate olan 

dişilerin rehidratasyonu renkte geri dönüş gibi yanlış algıya sebep olabilir (194). Bu 

nedenle renk analizlerinin, yapılan son beyazlatmadan en az 1-2 gün sonra yapılması 

daha doğru sonuçlar vermektedir (251). Bizim çalışmamızda da beyazlatma sonrası 

renk ölçümleri işlemden 24 saat sonra yapıldı.  

Çalışmanın beyazlatma etkinliği bulguları neticesinde, ‘ test edilen HP ve 

DS’nin plazma ile aktivasyonunun beyazlatma etkinliği üzerine etkisi yoktur’ sıfır 

hipotezi reddedilmiştir.  

Çalışmamızda P-HP-5 grubu HP-5’ten 2,7 kat, P-HP-10 grubu ise HP-10’dan 

2 kat daha fazla beyazlatma etkisi gösterdi. Ayrıca gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu bulguların neticesinde ABSP’nin HP’nin 

beyazlatma etkisini arttıran bir yöntem olduğu görülmüştür. Sonuçlarımızı benzer 

çalışmalar da desteklemektedir. Lee et al. (252) yaptıkları çalışmada, plazma jetin 

200-900 nm dalga boyundaki yayılım spektrumunda He, N2 ve N2
+ varlığını ve 

atomik oksijen dalgalarını tespit etmişlerdir. Atomik oksijen radikalleri çok reaktif 

türler olmakla birlikte plazmanın biyomedikal uygulamalarında önemli bir rol 

oynamaktadır (253, 254). Aynı çalışmada plazmanın beyazlatma mekanizmasındaki 

etkisenden de bahsedilmektedir (252). Buna göre, diş yüzeyindeki renklendirici 

materyaller tipik olarak mine yüzeyine tututan organik moleküllerdir. Plazma 

tedavisi ile bu moleküller diş yüzeyinden uzaklaştırılmakta ve böylece beyazlatma 

sağlanmaktadır. Nitekim 20 dk %30 HP ile birlikte plazma jet uygulanmış grupta 

ortalama ∆E değeri, sadece %30 HP uygulanmış gruba göre 3,1 ila 3,7 kat daha fazla 

bulunmuştur. Nam et al. (209), 30 dk boyunca %16’lık KP ile birlikte soğuk 
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atmosferik plazma jet kullanarak beyazlattıkları dişlerin ortalama ∆E değerlerini, 30 

dk sadece %16 KP uygulanan gruba göre 3,7 kat daha yüksek bulmuşlardır. 

Plazmanın beyazlatma etkisini, plazma etkisiyle açığa çıkan OH- iyonlarının hızlıca 

mine yüzeyine difüze olarak çift bağlı pigmente protein zincirlerini kırıp tek bağ 

şekline getirmesiyle gerçekleştirdiğini, yani; beyazlatma ajanlarının diş beyazlatma 

mekanizmasıyla sinerjistik bir etki oluşturduğunu ve daha hızlı beyazlatma 

sağladığını belirtmişlerdir.  

Muayenehane uygulamalarında HP genellikle yüksek konsantrasyonda ve 20 

dk’lık döngülerle kullanılmaktadır. Çalışmamızda HP’nin plazmayla aktivasyonunun 

bu süreyi kısaltabileceği düşüncesinden yola çıkarak HP-20 grubu plazmayla daha 

kısa sürelerde aktive edilmiş HP gruplarıyla (P-HP-5 ve P-HP-10) karşılaştırılmış ve 

aralarında istatistiksel olarak fark gözlenmemiştir. Diğer bir deyişle HP’nin sadece 5 

dk süreyle plazmayla aktive edilmesi, aynı ajanın 20 dk plazma aktivasyonsuz 

uygulanmasıyla benzer beyazlatma etkisi göstermiştir.  

Çalışmamızda P-DS-5 grubu kontrol grubu olan DS-5 ile karşılaştırıldığında 

P-DS-5’in yüksek beyazlatma etkisi gösterdiği görülmüştür. Benzer  şekilde P-DS-10 

da DS-10’dan daha yüksek beyazlatma etkisi göstermiştir. Bu bulgular ABSP ile 

aktive edilmiş DS’nin beyazlatmada etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca aynı sürelerde uygulanan plazmayla aktive edilmiş DS gruplarıyla aktive 

edilmemiş HP grupları karşılaştırıldığında, P-DS-5 grubunun HP-5’ten 3,7 kat, P-

DS-10 grubunun HP-10’dan 3 kat daha fazla beyazlatma etkisi gösterdiği 

görülmüştür.  

P-DS-5 ve P-DS-10 grupları 20 dk’lık muayenehane uygulamasıyla (HP-20) 

karşılaştırıldığında ise, beyazlatma etkilerinin HP-20’den sırasıyla 2 ve 2,4 kat daha 

fazla olduğu görülmüştür.  Bu bulgular değerlendirildiğinde, plazma ile oluşan ileri 

derecede okside edici ürünlerin DS’ye geçtiği ve su aracılığıyla transferlerinin 

kolaylaştığı  görülmektedir. Çünkü DS’ye uygulanan plazma deşarjı suda bir çok 

reaksiyon meydana getirerek reaktif oksijen türevleri, yüklü parçacıklar ve ozondan 

daha güçlü okside edici radikaller oluşturmaktadır (255, 256). Kim et al. (257) hibrit 

gaz-sıvı plazmasıyla aktive edilmiş DS’de esas olarak OH radikallerinin diş 

beyazlatmadan sorumlu olduğunu, bunun yanı sıra düşük miktarda HP oluştuğunu 

bildirmiştir. Bunun yanında plazma uygulanan DS’nin asidik özellik kazandığı da 
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bildirilmiştir (258). Shainsky et al. (259) plazma uygulamasının başladığı an DS’deki 

HP konsantrasyonunun 2000 mg/L yükselirken, 15 dk’lık uygulama sonucu 10 

mg/L’ye düştüğünü göstermişlerdir. Bu verilere göre plazma uygulamasıyla oluşan 

HP’nin DS’ye geçtiği ve hızla parçalandığı görülmektedir. HP’nin oksidasyon 

yeteneği düşük pH değerlerinde daha yüksektir  (260). Bunun yanı sıra DS’ye 

plazma uygulaması sonrasında süperoksit anyonu da meydana gelir. HP ile beraber 

süperoksit anyonunun okside edici özelliği çok daha artmaktadır (259). Bu da 

çalışmamızda DS’ye uygulanan plazmanın diğer plazma grupları ile 

karşılaştırıldığında daha yüksek beyazlatma etkisi göstermesini açıklamaktadır. Buna 

göre ABSP ile aktive edilmiş DS’nin beyazlatmada jel kullanım gereksinimini 

ortadan kaldırabilecek bir yöntem olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda HP-20 grubu ile P-HP-5/HP-15’in beyazlatma etkileri arasında 

istatistiksel olarak fark gözlenmezken ve P-HP-10/HP-10 grubu  HP-20’den daha 

fazla beyazlatma etkisi göstermiştir. Ayrıca bu uygulamalardan sadece P-HP-10/HP-

10 grubu P-HP-5 ve P-HP-10’dan yüksek beyazlatma etkisi göstermiştir. Bu 

bulgulara göre 20 dk’lık jel uygulamasının ilk 10 dk’sı plazma ile aktive edildiğinde 

daha fazla beyazlatma etkisi elde edildiği görülmektedir.  

Plazma uygulanan gruplardan P-DS-10 ve P-HP-10/HP-10 en yüksek 

beyazlatma etkisi gösteren gruplar oldu. P-HP-10/HP-10’un beyazlatma etkisi 

değerlendirildiğinde, ilk 10 dk’sı plazma ile aktive edilen %40’lık HP jel toplam 20 

dk diş yüzeyinde kaldığı için yüksek beyazlatma etkisi göstermiş olabilir.  

Çalışmanın renk stabilitesi bulguları neticesinde, ‘test edilen HP ve DS’nin 

plazma ile aktivasyonunun renk stabilitesi üzerine etkisi yoktur’ sıfır hipotezi 

reddedilmiştir. 

HP içerikli beyazlatma ajanları sadece mine yüzeyinde morfolojik ve 

fizikokimyasal değişiklikler yaratmakla kalmaz, aynı zamanda beyazlatma sonrası 

renklendirici ajanların diş yüzeyini yeniden renklendirmesine olan yatkınlığını da 

arttırır. Çalışmalar da %35 HP ile beyazlatılmış minenin beyazlatma yapılmamış 

mineye oranla daha fazla yeniden renklendiğini göstermektedir (187, 261, 262). 

Bizim çalışmamızda da E2 değerleri, HP-5 hariç deneysel grupların tümünde 

kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı. Yani HP-5 
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dışındaki tüm beyazlatma yöntemleri beyazlatma sonrası yeniden renklenmeye olan 

yatkınlığı arttırmıştır.  

Çalışmamızda HP-5 grubu HP-10’dan, HP-10 grubu HP-20’den daha az 

yeniden renklenme göstermiştir. Bu bulgu Rotstein et al. (261)’un çalışmalarına 

benzer şekilde, beyazlatma etkisi arttıkça yeniden renklenmeye olan yatkınlığın da 

arttığını göstermektedir. 

Aynı sürelerde plazmayla aktive edilmiş ve edilmemiş HP grupları 

karşılaştırıldığında, daha fazla beyazlatma etkisi gösteren grupların daha fazla 

yeniden renklendiği görülmüştür. Nitekim P-HP-5 grubu HP-5’ten 2,8 kat, P-HP-10 

grubu ise HP-10’dan 1,7 kat daha fazla yeniden renklenme gösterdi. Bu bulgu 

Rotstein et al. (261)’un beyazlatma etkisi arttıkça yeniden renklenmeye olan 

yatkınlığın da arttığını bildiren çalışmasını desteklemektedir.  

 Bunun yanı sıra HP-20 grubu plazmayla daha kısa sürelerde aktive edilmiş 

HP gruplarıyla (P-HP-5 ve P-HP-10) karşılaştırıldığında, yeniden renklenme 

değerleri açısından aralarında istatistiksel olarak fark gözlenmemiştir.  

ABSP ile aktive edilmiş DS’nin yeniden renklenme değerleri incelendiğinde 

ise, Rotstein et al. (261)‘un bulgularına benzer sonuçlar elde edilmiş olup, P-DS-5 

grubu kontrol grubu olan DS-5’ten, P-DS-10 grubu da DS-10’dan daha fazla yeniden 

renklenme göstermiştir. Yani beyazlatma etkisi yeniden renklenmeye olan yatkınlığı 

arttırmıştır. Ayrıca aynı sürelerde uygulanan plazmayla aktive edilmiş DS gruplarıyla 

aktive edilmemiş HP grupları karşılaştırıldığında, P-DS-5 grubunun HP-5’ten 2,1 

kat, P-DS-10 grubunun HP-10’dan 1,9 kat daha fazla yeniden renklenme gösterdiği 

görülmüştür.  

P-DS-5 ve P-DS-10 grupları 20 dk’lık muayenehane uygulamasıyla (HP-20) 

yeniden renklenme miktarları açısından karşılaştırıldığında ise, aralarında istatistiksel 

olarak fark gözlenmemiştir.  

Çalışmamızın deneysel gruplarında E2 değerleri açısından, HP-20’nin 

yeniden renklenme miktarı P-HP-10/HP-10’dan istatistiksel olarak fazla bulunurken; 

HP-20 ile P-HP-5/HP-15 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. P-

HP-10/HP-10’daki örneklerin yeniden renklenme miktarı, plazma uygulaması 

sonrası minenin yüzey pürüzlülüğüne, kimyasal kompozisyonuna, dehidratasyon 
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miktarına ve kalan yüzey düzensizliklerine bağlı olarak daha az görülmüş olabilir 

(209, 261, 263). 

Plazma uygulanan gruplardan P-HP-10/HP-10 grubu P-DS-5, P-HP-10, P-

DS-10 ve P-HP-5’den; P-HP-5/HP-15 grubu P-DS-10 ve P-HP-5’den; P-DS-5 ise P-

HP-5’den istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az yeniden renklenme gösterdi. 

Literatürde beyazlatma etkisi arttıkça minede meydana gelen dehidratasyon 

miktarının ve yeniden renklenmeye olan yatkınlığın arttığı rapor edilmiştir (261). 

Ancak bizim çalışmamızda HP grupları (HP-5, HP-10 ve HP-20) bu literatür bilgisini 

desteklemesine rağmen; plazma uygulanan gruplarda beyazlatma etkisi ile yeniden 

renklenmeye olan yatkınlık arasında bir ilişki bulunamamıştır. Aksine plazma 

uygulaması haricinde jelin extra diş yüzeyinde tutulduğu gruplarda (P-HP-5/HP-15 

ve P-HP-10/HP-10) yüksek beyazlatma etkisine rağmen yeniden renklenme daha az 

görülmüştür. Bu durumun nedeni beyazlatma için kullandığımız jelin %1,1 sodyum 

florür ve %3 potasyum nitrat içermesi olabilir. Plazma uygulanan gruplar içerisinde 

jelle maksimum temasta olan (20 dk) P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-10’daki 

örneklerin mine yüzeylerine çökelen sodyum florür ve potasyum nitrat, yüzey 

pörozitelerini doldurarak renklendirici proteinlerin diş yüzeyine yapışmasını 

engellemiş olabilir. Bunun yanı sıra, bu gruplardaki örneklerin yüzey pürüzlülüğü 

daha az olabilir ve bu sebeple daha az yeniden renklenme göstermiş olabilirler.  

Çalışmanın mikrosertlik bulguları neticesinde ‘test edilen HP ve DS’nin 

plazma ile aktivasyonunun mine mikrosertliği üzerine etkisi yoktur’ sıfır hipotezi 

reddedilmiştir. 

Yapılan mikrosertlik çalışmalarında, remineralizasyon ve demineralizasyon 

arasındaki dengeyi sağlayan tükrük, florür ve diğer remineralizasyon ajanlarının 

varlığına rağmen; HP ile beyazlatma sonrası sağlam mine ve dentinin mikrosertlik 

değerlerinde belirgin düşme gözlenmiştir (166). Zantner et al. (264) HP içerikli 

beyazlatma ajanlarının konsantrasyonları ve uygulama süresi arttıkça mine üzerinde 

yarattıkları demineralizasyon miktarının giderek arttığını belirtmiştir. Pinto et al. 

(245) farklı beyazlatma ajanlarının mine mikrosertliği üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmasında en fazla %35 HP grubunda olmak üzere tüm gruplarda yüzey 

mikrosertliğinde azalma meydana geldiğini bildirmiştir. Bizim çalışmamızda da, 

MS1 değerlerinin istatistiksel sonuçlarına göre, deneysel grupların tümünde kontrol 
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gruplarına göre daha fazla mineral kaybı gözlendi (p < 0,05). Diğer bir deyişle tüm 

deneysel gruplarda beyazlatmadan 1 gün sonra mikrosertlik değerlerinde belirgin bir 

düşme gözlenirken, kontrol gruplarında herhangi bir fark gözlenmedi. 

Çalışmamızda HP-5 ve HP-10 gruplarının MS1 değerleri HP-20’den daha 

az bulunmuştur. Bu bulgu literatüre benzer şekilde %40 HP’nin uygulama süresi 

arttıkça mine üzerinde yarattığı demineralizasyon miktarının arttığını göstermektedir 

(264). Mielczarek et al. (265) diş sert dokularındaki inorganik yapıdaki çözünme 

miktarının beyazlatma ajanının diş ile temasta olduğu süreye bağlı olduğunu 

bildirmiştir. 

Aynı sürelerde plazmayla aktive edilmiş ve edilmemiş HP grupları MS1 

değerleri açısından karşılaştırıldığında, P-HP-5 grubunun HP-5’ten, P-HP-10 

grubunun ise HP-10’dan  istatistiksel olarak  daha fazla demineralizasyon gösterdiği 

görülmektedir. Bu bulgu plazmayla aktive edilmiş HP ile beyazlatma etkisinin fazla 

olmasına bağlı olarak, meydana gelen demineralizasyon miktarının da fazla 

olduğunu göstermektedir. Öte yandan Araujo et al. (266)  LED, halojen ışık ve argon 

lazer ile birlikte uygulanan %35 HP ajanın mine mikrosertlik değişimi üzerindeki 

etkisini inceledikleri çalışmalarında ışık kaynağı uygulamanın mikrosertliği 

etkilemediğini belirtmiştir.  

P-HP-5 ve P-HP-10’da jelle temas süresi tek döngülük (20 dk) %40’lık HP 

grubunun (HP-20’nin) yarısı ve dörtte birine indirilmesine rağmen, MS1 değerleri 

açısından aralarında fark gözlenmedi. Bu durum her üç yöntemin beyazlatma 

etkinliklerinin benzer olmasına bağlanabilir (209). 

ABSP ile aktive edilmiş DS gruplarının MS1 değerleri kontrol gruplarıyla 

karşılaştırıldığında, P-DS-5’in DS-5’ten, P-DS-10’un DS-10’dan  istatistiksel olarak  

daha fazla demineralizasyon gösterdiği görülmektedir. Ayrıca aynı sürelerde 

uygulanan plazmayla aktive edilmiş DS gruplarıyla aktive edilmemiş HP grupları 

karşılaştırıldığında, P-DS-5 grubunun HP-5’ten, P-DS-10’un HP-10’dan istatistiksel 

olarak  daha fazla demineralizasyon gösterdiği görülmektedir. Bu bulgular plazmayla 

aktive edilmiş DS ile beyazlatmanın etkisinin fazla olmasına bağlı olarak, meydana 

gelen demineralizasyon miktarının da fazla olduğunu göstermektedir. Bunun yanı 

sıra, beyazlatma yapılan ve yapılmayan mine yüzey yapıları arasında belirgin bir 

farkın gözlenmediği çalışmalar da bulunmaktadır (267-269). 
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Ayrıca P-DS-10’un MS1 değeri, HP-20’den istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla bulundu (p < 0,05). Yani beyazlatma sonrası demineralizasyon 

P-DS-10’da HP-20’ye göre daha fazla görüldü. Bu durum DS ile birlikte 10 dk 

boyunca uygulanan plazmanın oksidatif yeteneğinin, 20 dk boyunca uygulanan 

%40’lık HP ajandan daha fazla olma ihtimaline bağlanabilir.  Aynı zamanda plazma 

deşarjının birçok reaksiyon meydana getirerek ozon, reaktif oksijen türevleri, yüklü 

parçacıklar ve ozondan daha güçlü okside edici radikaller oluşturması ve bu 

radikallerin DS aracılığıyla transferlerinin kolaylaşması  (255, 256), bunun yanında 

plazma uygulanan DS’nin asidik özellik kazanması sebebiyle olabilir (258). 

Çalışmamızda P-DS-10’un yanı sıra P-DS-5’in ∆MS1 değeri, plazma uygulaması 

yapılan diğer deneysel gruplar ile benzer bulundu. Bu durum DS’ye 10 dk boyunca 

plazma uygulamasının 5 dk’lık uygulamaya göre daha fazla demineralizasyon etkisi 

oluşturmasına bağlanabilir.  

Çalışmamızın deneysel gruplarında MS1 değerleri açısından, HP-20 ile P-

HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-10 arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. Yirmi dakikalık jel uygulamasının ilk 10 dk’sı plazma ile aktive 

edildiğinde daha fazla beyazlatma etkisi elde edilmesine rağmen demineralizasyon 

miktarlarının aynı olması, jelin varlığının plazmanın yaratacağı  ilave 

demineralizasyona engel olmasına bağlanabilir.  

Yapılan bir çalışmada %35 HP ile profesyonel beyazlatma ile mine 

mikrosertliğinde azalma olmasına rağmen daha sonra minenin remineralize olduğu 

görülmüştür (270).  Mikrosertlikteki bu düşüşün beyazlatmadan sonra yapılan 

remineralizasyon uygulamalarıyla tamir edilebileceği bildirilmiştir (163). Bu durum 

tükrüğün içeriğindeki remineralize edici ajanların diş yüzeyinde birikmesi ile 

sağlanmaktadır (164, 271). Yani tükrük mine remineralizasyonunda büyük bir rol 

almaktadır (272). Bizim çalışmamızda da beyazlatmadan 14 gün sonraki mikrosertlik 

değerleri incelendiğinde, P-DS-10 hariç tüm gruplarda başlangıç verilerine göre 

belirgin bir artış görüldü. Öte yandan, Basting et al. (220) yaptıkları çalışmanın 

sonuçlarına göre 42 günlük beyazlatma periyodunun ardından 14 gün yapay tükrük 

ile remineralizasyon süreci başlangıç mikrosertlik değerlerine ulaşmaya yeterli 

gelmediğini belirtmiştir. Bu durum tükrüğün remineralizasyon yeteneğinin süreye 

bağlı olarak arttığını göstermektedir.  
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Aynı sürelerde plazmayla aktive edilmiş ve edilmemiş HP grupları MS2 

değerleri açısından karşılaştırıldığında P-HP-5 grubunun HP-5’ten, P-HP-10 

grubunun ise HP-10’dan  istatistiksel olarak daha fazla remineralizasyon gösterdiği 

görülmektedir. Bu bulgu meydana gelen demineralizasyon miktarının fazla olmasına 

bağlı olarak, remineralizasyon miktarının da fazla olmasıyla açıklanabilir.  

HP-20 grubu ile P-HP-5 ve P-HP-10 arasında MS2 değerleri açısından 

istatistiksel olarak fark görülmemiştir. Bu bulgu demineralizasyon miktarlarının 

benzer olmasına bağlı olarak, oluşan remineralizasyonun da benzer olmasıyla 

açıklanabilir.  

ABSP ile aktive edilmiş DS’nin MS2 değerleri kontrol gruplarıyla 

karşılaştırıldığında, P-DS-5’in DS-5’ten, P-DS-10’un DS-10’dan  istatistiksel olarak  

daha az remineralizasyon gösterdiği görülmektedir. Bu durum, P-DS-5 ve P-DS-10 

gruplarında beyazlatma işleminin yarattığı demineralizasyonun tükrük 

komponentleriyle eski haline dönmesi için 14 günlük sürenin yeterli gelmemiş 

olmasıyla açıklanabilir. Ayrıca, beyazlatma işlemi yapılmamış kontrol gruplarının 

MS2 değerlerinin fazla olması ise tükrüğün remineralizasyon sürecindeki tamir 

yeteneğini kanıtlar niteliktedir (272).  

Ayrıca aynı sürelerde uygulanan plazmayla aktive edilmiş DS gruplarıyla 

aktive edilmemiş HP grupları MS2 değerleri açısından karşılaştırıldığında, P-DS-5 

grubuyla HP-5 arasında istatistiksel olarak fark olmamasına rağmen, P-DS-10 

grubunun HP-10’dan istatistiksel olarak  daha az remineralizasyon gösterdiği 

görülmektedir.  

P-DS-10’un remineralizasyon miktarı, HP-20’den istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az bulundu (p < 0,05). Diğer bir deyişle beyazlatma sonrası 

remineralizasyon P-DS-10’da HP-20’ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha az görüldü. Plazma uygulanmış DS’nin asidik özellik göstermesi sebebiyle daha 

fazla demineralizasyona sebep olan P-DS-10’un, beyazlatma etkisinin ve oksidatif 

kapasitesinin HP’den fazla olma ihtimali ve 14 günlük remineralizasyon periyodunun 

başlangıç mikrosertlik değerine geri dönüş için yeterli gelmemiş olması buna sebep 

olabilir. Bunun yanı sıra P-DS-5’in ∆MS2 değeri, HP-20 ile benzer bulundu. 
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Çalışmamızın deneysel gruplarında MS2 değerleri açısından, HP-20 ile P-

HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-10 arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. Bu durum demineralizasyon miktarlarının aynı olması sebebiyle 

görülmüş olabilir.  

Çalışmanın yüzey morfolojisi bulguları neticesinde ‘test edilen HP ve DS’nin  

plazma ile aktivasyonunun mine yüzey morfolojileri üzerine etkisi yoktur‘ sıfır 

hipotezi reddedilmiştir.  

Pinto et al. (245) beyazlatma işleminin mine yüzey pürüzlülüğünü arttırdığını 

bildirmiştir. SEM ile beyazlatma sonrası mine yüzeyinde meydana gelen erozyon ve 

pörözite alanları ayrıntılı bir şekilde izlenmiştir (262, 273). Yapılan çalışmalarda 

%30 ila %37’lik konsantrasyonlarda HP ile beyazlatılmış minede beyazlatılmamış 

mineye göre kalsiyum/fosfor oranının azaldığı ve yüzeyel morfolojik değişikler 

oluştuğu bildirilmiştir (261, 263, 274, 275). Çalışmamızdan elde edilen SEM 

görüntülerine göre, kontrol gruplarının yüzey morfolojisinde herhangi bir değişiklik 

gözlenmezken, literatüre benzer şekilde HP-5 ve HP-10’da HP-20’den daha az olmak 

üzere, üç grupta da mine yüzeyinde belirgin pöröz alanlarla karşılaşıldı (161). 

Plazma ile aktive edilen HP gruplarının mine yüzey görüntülerinde ise herhangi bir 

demineralize alan görülmemekle birlikte çok daha düz ve pürüzsüz yüzeyler elde 

edildi. Nam et al. (209) yaptıkları çalışmalarında da bizim bulgularımıza benzer 

şekilde, plazma uygulanan yüzeylerde smear tabakası ve renklendirici ajanlar gibi diş 

yüzeyine sonradan çökelen protenlerin büyük kısmının ortadan kalktığı, dolayısıyla 

yüzeyin daha pürüzsüz göründüğünü bildirmiştir. Bu durum, plazmanın yüzey 

proteinlerinin uzaklaştırma ve denatüre etmedeki yeteneğinin beyazlatma etkisiyle 

ilişkili olabileceğini ortaya koymaktadır.  

Çalışmamızda HP-20’den elde edilen SEM görüntülerinde, mine yüzeyinde 

asitlenmiş mine benzeri demineralizasyon alanları, şiddetli destrüksiyon ve mine 

prizmaları boyunca atipik kristal görünümü izlendi. Benzer şekilde yapılan 

çalışmalarda, beyazlatma ajanı uygulanmış minenin asitlenmiş mineye benzediği ve  

meydana gelen demineralizasyon miktarının uygulanan ajanın türü, konsantrasyonu 

ve uygulama süresiyle ilişkili olduğu belirtilmiştir (276). Bizim çalışmamızda da HP-

5 ve HP-10 grubunun beyazlatma sonrası demineralizasyon miktarı HP-20’ye göre 
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daha az bulunmuştur. Bu bulgu mikrosertlik bulgularını da destekler nitelikte olup,  

%40 HP ajanının mine yüzeyinde yarattığı demineralizasyonun uygulama süresiyle 

doğru orantılı olduğunu göstermektedir.  

Plazma ile aktive edilen DS gruplarında (P-DS-5 ve P-DS-10) ise 

demineralizasyon şeklinde olmamakla birlikte mine yüzeylerinden düzensiz madde 

kalktığı görülmüştür. Bu durumun, DS’ye uygulanan hava plazmalarındaki deşarjın 

oluşturduğu reaktif oksijen türevleri, yüklü parçacıklar ve ozondan daha güçlü okside 

edici radikallerin DS aracılığıyla transferlerinin kolaylaşmasına (255, 256) ve plazma 

uygulanan DS’nin asidik özellik kazanmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz (258). 

P-DS-5 ve P-DS-10’nin SEM görüntülerinde, jel kullanılarak plazma ile muamele 

edilmiş gruplara (P-HP-5, P-HP-10, P-HP-5/HP-15 ve P-HP-10/HP-10) göre bazı 

destrüksiyon alanları izlendi. Jel kullanılan gruplarda, karıştırıldıktan sonra nötr pH’a 

ulaşan %40’lık HP jelin hava plazmasında oluşan asidik ürünleri nötralize etmesi ve 

jel içerisindeki sodyum florür ve potasyum nitrat gibi ajanların yüzeye birikmesi jelle 

birlikte plazma uygulamasının jelsiz plazma uygulamalarına göre çok daha düz 

yüzeyler oluşmasını sağlamış olabilir.  

P-DS-10 ile HP-20 beyazlatma sonrası yüzey morfolojileri açısından 

karşılaştırıldığında, P-DS-10’daki örneklerin yüzeylerindeki demineralizasyon 

oranının daha az olduğu görülmektedir.  

Direkt plazma tedavisinde plazma dielektrik kaplanmış elektrot ile hedef doku 

arasında oluşturulurken, deşarjının oluşumu için gerekli olan elektrik alanın 

sağlanması gerekir. İşlem sırasında plazmanın ürettiği reaktif ürünler ve uyarılmış 

fotonlar biyolojik hedefle direk etkileşime girdiği için aradaki elektrik akımının 

bozulması, plazma oluşumunu bozacağı gibi dokuya zarar da verebilir. Bu sebeple 

çalışmamızda elektrik alanının devamlılığını sağlamak adına plazma ile DS 

kullanılan gruplarda her 1 dk’da bir 1 damla DS damlatılmıştır. Bu durum işlem 

sırasında sıcaklığın artmasını engellemiş olabilir ve bizim sıcaklık sonuçlarımız için 

yanıltıcı olabilir.  Ancak yapılan başka çalışmalara bakıldığında, plazma 

uygulamalarının diş sıcaklığını pulpa için kritik sıcaklık değerlerine ulaştırmadığı 

görülmektedir (188, 208, 209). Klinik uygulama açısından düşünüldüğünde ise 

sürekli su ilavesi zaman alabilir.  
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Beyazlatma işlemleri sırasında pulpal sıcaklık, uygulanan ısı ve ışık 

kaynaklarının yarattığı sıcaklığın yanı sıra canlı diş pulpasındaki kan akışından da 

etkilenir. Sağlıklı dişlerdeki devamlı kan akımı oluşan sıcaklığın dağılmasını 

sağlayarak pulpa içi sıcaklığın artmasında bariyer görevi görür (277, 278). ABSP 

klinikte uygulanabilir hale geldiğinde, in vivo şartlarda yapılan sıcaklık ölçümleri ve 

ilave olarak pulpanın histolojik değerlendirmesi çalışmamızın sıcaklık sonuçlarını  

geliştirmek amacıyla gerçekleştirilebilir.  

ABSP’nin güvenilir bir diş beyazlatma yöntemi olarak kullanılması için daha 

fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. Pulpal sıcaklığı arttırmadığı ve mine üzerinde 

zararlı etkilerinin olmadığı sonuçları başka çalışmalarla da desteklendiği taktirde, 

tekniğin klinik olarak uygulanabilir hale getirilmesi için daha ileri çalışmalar 

gerçekleştirilmelidir. Çünkü bizim çalışmamızda da kullandığımız mevcut plazma 

elektrotu ağız içi kullanıma uygun değildir. Ancak yine de ça lışmamızın sonuçları, 

estetik diş hekimliğinde plazma ile vital diş beyazlatma yöntemi olarak klinik 

uygulamalar için büyük bir adım şeklinde değerlendirilmelidir.  

Çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde DS’ye plazma uygulanan gruplarının 

beyazlatma etkinlikleri yüksek olmasına rağmen, mine yüzeyinde yarattıkları yıkımın 

da daha fazla olduğu görülmektedir. Bu durumda plazma uygulanan DS gruplarının 

etkinliği tartışma konusu olabilir. Asidik ortam plazma uygulanan DS’deki HP’nin 

oksidasyon yeteneğini arttırsa da, dişin organik yapısına zararlı olup olmadığı tam 

olarak bilinmemektedir. Bunun yanı sıra plazma ile oluşan serbest radikallerin 

biyolojik dokular için zararlı yan etkileri olup olmadığı da tartışma konusudur. Bu 

amaçla ABSP ile beyazlatma uygulamalarının toksik etkilerinin olup olmadığı 

değerlendirilmelidir.  
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6 SONUÇ VE ÖNERİLER  

1. Plazma uygulaması HP’nin beyazlatma etkinliğini arttırmıştır.  

2. Plazma uygulaması DS’ye beyazlatma etkinliği kazandırmıştır. DS’nin 10 dk 

plazma ile aktive edilmesiyle, HP’nin 5 ve 10 dk plazma ile aktive 

edilmesinden daha fazla beyazlatma elde edilmiştir.  

3. HP ve DS’nin plazmayla 5 ve 10 dk süreyle aktive edilmesiyle, geleneksel 

muayenehane uygulamalarında kullanılan HP’nin 20 dk aktivasyonsuz 

kullanılmasına benzer veya ondan daha iyi beyazlatma etkisi elde edilmiştir.  

4. Yeniden renklendirme sonuçlarına (E2 değerleri) göre, deneysel grupların 

tümünde kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla renklenme görüldü. Yani tüm beyazlatma yöntemleri beyazlatma 

sonrası yeniden renklenmeye olan yatkınlığı arttırmıştır.  

5. Yeniden renklenme miktarları açısından P-HP-10/HP-10 grubu HP-20’den 

daha az olmakla birlikte; diğer tüm plazma uygulanan gruplar HP-20 ile 

istatistiksel olarak benzer yeniden renklenme miktarı göstermiştir. 

6. Sıcaklık oluşumu açısından plazma uygulaması güvenli sayılabilir.  

7. Mikrosertlik değişimleri değerlendirildiğinde DS-10 hariç tüm deneysel 

gruplar ile HP-20’nin MS1 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmedi. Diğer bir deyişle 10 dk plazma uygulaması yapılmış DS, HP-

20’ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla demineralizasyona 

sebep olmuştur. 

8. Tüm deneysel gruplarda beyazlatma sonrası mikrosertlikte azalma 

görülürken, beyazlatmadan 14 gün sonra remineralizasyon gerçekleşmiştir. 

Ancak P-DS-10’un mikrosertlik değeri başlangıç değerine ulaşamamıştır.  

9. Çalışmamızdan elde edilen SEM görüntülerine göre, beyazlatma sonrası 

kontrol gruplarının yüzey morfolojisinde herhangi bir değişiklik 

gözlenmezken, HP-20’de mine yüzeyinde belirgin demineralize alanlar 

gözlenmiştir. 
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10. Plazma ile aktive edilen HP gruplarının yüzey görüntüleri belirgin bir şekilde 

düz ve pürüzsüz olarak izlendi. Tüm deney grupları içerisinde en düz yüzey 

morfolojisi gösteren grup P-HP-5 idi.  

11. Plazma ile aktive edilen DS gruplarının yüzey görüntülerinde (P-DS-5 ve P-

DS-10) düzensiz demineralizasyon alanlarıyla karşılaşılmıştır. Bu bulgu 

DS’ye plazma uygulamasıyla güçlü okside edici radikallerin su aracılığıyla 

transferlerinin kolaylaştığı ve etkilerinin arttığını destekler niteliktedir.  

12. Çalışmamızın bulguları neticesinde ABSP ile beyazlatma uygulamalarının 

etkili olduğu sonucu ortaya çıksa da, plazma ile diş beyazlatmanın etkinliği 

ve yumuşak ve sert dokular üzerine etkisi ile ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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ÖZET 

Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazma Güç Kaynağının Diş Beyazlatma Etkinliği, 

Renk Stabilitesi ve Mine Dokusu Üzerine Etkisi 

      Bu in vitro çalışmanın amacı atmosferik basınçlı soğuk plazma (ABSP) güç 

kaynağının diş beyazlatma etkinliği, renk stabilitesi ve mine dokusu üzerine etkisinin 

değerlendirilmesidir. Bu çalışmada %40 hidrojen peroksit (HP)  (Opalasence® Boost 

PF %40, ABD) ve deiyonize su (DS) ABSP ile aktive edildi. Kontrol grubu olarak 

ABSP ile aktive edilmemiş DS grupları kullanıldı. Çalışma grupları (1) 5 dk HP  

(HP-5), (2) HP-10, (3) HP-20, (4) Plazma (P) + HP (P-HP-5), (5) P-HP-10, (6) P-

HP-5/HP-15, (7) P-HP-10/HP-10, (8) P-DS-5, (9) P-DS-10, (10) DS-5, (11) DS-10, 

(12) DS-20 şeklinde belirlendi. Kahve karışımıyla renklendirilen sığır dişi örnekleri 

(n=20), test edilen beyazlatma yöntemleriyle beyazlatıldıktan sonra (E1) renk 

stabilitesinin değerlendirilmesi için yeniden renklendirildi (E2). Veriler Kruskal 

Wallis ve Mann Whitney U testleriyle analiz edildi (p < 0,05). Mikrosertlik 

değişimlerinin değerlendirilmesi için insan azı dişi örneklerinin sertlikleri (n=20), 

beyazlatmadan önce, 1 gün (MS1) ve 14 gün sonra (MS2) Vickers mikrosertlik 

testi ile ölçüldü. Veriler MANOVA ve Tukey-Post Hoc HSD testleri ile analiz edildi 

(p < 0,05). Beyazlatma sonrası yüzey morfolojilerinin değerlendirilmesi için insan 

azı dişi örnekleri (n=3), taramalı elektron mikroskobuyla 500x, 1500x, 2500x ve 

5000x büyütme altında incelendi. Plazmayla aktive edilen gruplar HP-20 ile benzer 

veya daha yüksek E1 değeri gösterirken (p  0,05), HP-20 ile benzer E2 değerleri 

gösterdi. P-DS-10’un MS1 ve MS2 değerleri diğer deney gruplarından istatistiksel 

olarak farklı bulundu (p < 0,05). Plazmayla aktive edilen HP gruplarının yüzey 

morfolojileri diğer deney gruplarından daha pürüzsüz izlendi. ABSP önemli bir yan 

etki olmaksızın beyazlatma işlemini etkin bir hale getirebilir. 

Anahtar kelimeler: Diş beyazlatma, hidrojen peroksit, mikrosertlik, renk stabilitesi, 

soğuk plazma, yüzey morfolojisi. 
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ABSTRACT 

The Effect of Atmospheric Pressure Cold Plasma on Tooth Bleaching Efficacy, 

Color Stability and Enamel  

This in vitro study aimed to evaluate the effect of atmospheric pressure cold 

plasma (APCP) on tooth bleaching efficacy, color stability and enamel. In this study 

40% hydrogen peroxide (HP) (Opalasence® Boost PF 40%, USA) and deionized 

water (DW) were activated with APCP. Non-activated DW groups were used as 

control. Study groups are: (1) HP for 5 min (HP-5), (2) HP-10, (3) HP-20, (4) Plasma 

(P) + HP (P-HP-5), (5) P-HP-10, (6) P-HP-5/HP-15, (7) P-HP-10/HP-10, (8) P-DW-

5, (9) P-DW-10, (10) DW-5, (11) DW-10, and (12) DW-20. Bovine samples colored 

with coffee solution (n=20) were bleached (E1) and then re-stained (E2). The data 

were analyzed using Kruskal−Wallis and Mann−Whitney U tests (p < 0.05). The 

change in microhardness values of human molar tooth samples (n=20) were 

measured before bleaching and 1 day (ΔMH1) and 14 days after bleaching (ΔMH2) 

using Vickers microhardness tester. The data were analyzed by MANOVA and 

Tukey’s HSD post-hoc tests (p < 0.05). The surface morphology of human molar 

tooth samples (n = 3) was assessed using a scanning electron microscope 

(magnifications of 500×, 1500×, 2500× and 5000×) after bleaching. All plasma-

activated groups revealed similar or higher E1 values than HP-20 (p  0.05), while 

their E2 values were similar to HP-20. The ΔMH1 and ΔMH2 values of P-DW-10 

were significantly different from the other experimental groups (p < 0.05). The 

surface morphologies of plasma-activated HP groups were smoother than the other 

experimental groups. APCP may make the bleaching process more effective without 

any critical side effects. 

Key words: Cold plasma, color stability, hydrogen peroxide, microhardness, surface 

morphology, tooth bleaching.  
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