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ÖNSÖZ 

Restoratif Diş Tedavisinde güncel yaklaşımlarla ilgili 

bölümlerin yer aldığı kitabımızın, meslektaşlarımıza, mesleğe yeni 

başlayan genç akademisyenlerimize, öğrencilerimize klinik açıdan 

katkıda bulunmasını diler, kitabın hazırlanmasında makaleleriyle 

büyük katkıda bulunan değerli yazarlarımıza ve emeği geçen yayın 

ekibine teşekkürlerimi sunarım. 
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RESTORATİF BAKIŞ AÇISI İLE ORTODONTİ 

HAMİT ENİS ASLAN1 

 ELİF ALKAN2 

 DİLEK TAĞTEKİN3 

 

Giriş 

Modern diş hekimliğinde tedavi başarısı, yalnızca dişlerin 

ideal pozisyonlara taşınması ya da kayıp sert dokuların restore 

edilmesi ile sınırlı olmayıp; estetik, fonksiyon ve biyolojik 

bütünlüğün uzun dönemli olarak korunmasını hedefleyen bütüncül 

bir yaklaşımı zorunlu kılmaktadır. Bu bağlamda ortodonti ve 

restoratif diş hekimliği arasındaki etkileşim, güncel klinik 

uygulamalarda giderek artan bir önem kazanmış; disiplinler arası 

entegrasyon, öngörülebilir ve sürdürülebilir tedavi sonuçlarının 

elde edilmesinde belirleyici bir unsur hâline gelmiştir (Arhun ve 

ark., 2023; Shen ve ark., 2023). 
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Ortodontik tedaviler, diş dizilimi bozukluklarının ve 

maloklüzyonların düzeltilmesini sağlayarak fonksiyonel ve estetik 

iyileşme sunmakla birlikte, birçok klinik durumda tek başına ideal 

sonuçların elde edilmesi için yeterli olmamaktadır. Özellikle 

anterior bölgede diş boyutu uyumsuzlukları, yüzey 

morfolojisindeki düzensizlikler, mine–dentin kayıpları ve renk 

değişiklikleri, ortodontik tedavi sonrasında daha belirgin hâle 

gelerek restoratif gereksinimleri ortaya çıkarabilmektedir (Kuljic, 

2008; Vitale ve ark., 2004). Bu nedenle ortodontik tedavinin, 

restoratif hedefler göz önünde bulundurularak ve minimal invaziv 

diş hekimliği ilkeleri doğrultusunda planlanması büyük önem 

taşımaktadır. 

Sabit ortodontik tedaviler sırasında kullanılan braketler, 

bantlar ve adeziv sistemler; plak retansiyonunu artırarak mine 

yüzeyinde biyolojik dengenin bozulmasına, demineralizasyona ve 

beyaz nokta lezyonlarının (WSL) gelişimine zemin 

hazırlayabilmektedir. Ayrıca debonding sonrasında ortaya çıkabilen 

mikrohasarlar, mikroçatlaklar ve yüzey pürüzlülüğü artışı, restoratif 

işlemlerin uzun dönem başarısını doğrudan etkileyen klinik 

sonuçlar arasında yer almaktadır (Ryf ve ark., 2012; Özbek & 

Aksoy, 2018). Bu nedenle ortodontik tedavinin mine dokusu 

üzerindeki biyolojik ve yapısal etkilerinin restoratif bir bakış 

açısıyla değerlendirilmesi, çağdaş diş hekimliğinde temel bir 

gereklilik olarak kabul edilmektedir. 

Dental Plak ve Beyaz Nokta Lezyonları 

Sabit ortodontik tedavi sürecinde ataşmanların varlığı, braket 

çevresinde dental plak birikimini kolaylaştırmakta ve ağız 

mikrobiyotasında kariyojenik yönde değişimlere yol açmaktadır. 

Ortodontik ataşman çevresinde oluşan plağın daha düşük pH 

değerlerine sahip olduğu ve Streptococcus mutans gibi asidojenik 

bakterilerin düzeylerinde belirgin artış meydana geldiği bildirilmiştir 
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(Reichardt ve ark., 2019; Rosenbloom & Tinanoff, 1991). Bu 

mikrobiyal ve biyokimyasal değişimlerin, mine yüzeyinde 

demineralizasyon eğilimini artırarak beyaz nokta lezyonlarının 

gelişimine zemin hazırladığı kabul edilmektedir. 

Literatürde WSL’lerin kısa sürede klinik olarak ortaya 

çıkabildiği ve görülme sıklığının geniş bir aralıkta rapor edildiği 

bildirilmektedir (Artun & Brobakken, 1986; Boersma ve ark., 2005; 

Gorelick ve ark., 1982). En yüksek risk taşıyan bölgelerin maksiller 

kesici dişlerin gingivaya komşu labial yüzeyleri ile mandibular kanin 

ve premolarlar olduğu ifade edilmektedir (Hu & Featherstone, 2005; 

Zachrisson & Zachrisson, 1971). Lezyon gelişiminde ağız hijyeni 

düzeyi, tedavi süresi, bonding protokolleri ve adeziv artıklarının 

kontrolü gibi faktörlerin belirleyici olduğu vurgulanmaktadır 

(Heymann & Grauer, 2013). 

Resim 1 A) Ortodontik tedavi öncesi intraoral klinik görüntü, 

B) Ortodontik tedavi sonrası intraoral klinik görüntü, C) 

Ortodontik tedavi sonrası plak boyama ajanı uygulaması 

sonrası intraoral klinik görüntü, D) Ortodontik tedavi 

sonrası floresans esaslı çürük tespit cihazı ile alınan 

intraoral klinik görüntü 
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Kaynak: Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

Kliniği 

WSL tanısında temel yaklaşım klinik görsel değerlendirme 

olup, bu amaçla ICDAS sistemi yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Heymann & Grauer, 2013; Manton, 2013). Nicel ışık indüklemeli 

floresans (QLF), optik koherens tomografi (OCT) ve lazer floresans 

temelli sistemler erken demineralizasyonun saptanmasında duyarlı 

yöntemler olarak tanımlanmakla birlikte, maliyet ve klinik 

uygulanabilirlik sınırlılıkları nedeniyle çoğunlukla araştırma 

ortamlarında kullanılmaktadır (Shankarappa ve ark., 2024). Bu 

nedenle klinik uygulamada risk temelli değerlendirme ve düzenli 

takip ön plandadır. 

Ortodontik bonding sırasında kullanılan adeziv sistemlerin 

marjinal adaptasyonu, mine–adeziv arayüzünde mikrosızıntı 

oluşumunu doğrudan etkilemektedir. Mikrosızıntı; oral sıvıların, 

bakteriyel ürünlerin ve organik asitlerin mine altına ilerlemesini 

kolaylaştırarak demineralizasyon ve erken çürük gelişimini 

hızlandıran temel patojenetik mekanizmalardan biri olarak 

değerlendirilmektedir (Alkis ve ark., 2015; Masarykova ve ark., 

2023). 

Resim 2 Rezin artıklarının etrafında biriken dental plağın plak 

boyama ajanı ile görüntülenmesi 
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Kaynak: Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

Kliniği 

Mevcut kanıtlar, tüm adeziv sistemlerde belirli düzeyde 

mikrosızıntı meydana geldiğini; ancak materyal kompozisyonuna 

bağlı olarak bu sızıntının şiddetinin değişebildiğini göstermektedir. 

Kompozit esaslı adezivlerin, resin modifiye cam iyonomer simanlara 

kıyasla daha düşük mikrosızıntı değerleri sergilediği; özellikle 

gingival bölgede sızıntı eğiliminin arttığı bildirilmektedir (Uysal ve 

ark., 2008). Bu bulgular, adeziv sistem seçiminin yalnızca mekanik 

tutuculuk açısından değil, mine dokusunun biyolojik korunması 

açısından da kritik olduğunu ortaya koymaktadır. 

Mine Hasarı ve Mikroçatlak Oluşumu 

Ortodontik tedavi sırasında ve özellikle debonding 

aşamasında mine yüzeyinde mikroçatlak oluşumu, önemli bir 

iatrojenik etki olarak tanımlanmaktadır (Ryf ve ark., 2012). 

Braketlerin sökülmesi sırasında uygulanan mekanik kuvvetlerin, 

kullanılan temizlik yöntemlerinden bağımsız olarak, mine yapısında 

geri dönüşü olmayan mikroyapısal değişikliklere yol açabildiği 

bildirilmiştir (Dumbryte ve ark., 2013). 

Mikroçatlakların varlığı, mine yüzey pürüzlülüğünü artırarak 

plak retansiyonu, renklenme ve çürük riskinde artışa neden 

olabilmektedir. İleri görüntüleme teknikleri kullanılarak yapılan 

değerlendirmeler, debonding sonrasında mevcut mikroçatlakların 

progresyon gösterebildiğini ve bazı durumlarda derinlik ve 

genişliklerinin arttığını ortaya koymuştur (Hamdan ve ark., 2024). 

Braket taban tasarımı ve bağlanma kuvveti düzeyi, mineye aktarılan 

stres dağılımını belirleyen temel faktörler arasında yer almakta; 

klinik olarak gerekli bağlanma kuvvetinin aşılması, mine hasarı 

riskini artırabilmektedir (Reynolds, 1975). 
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Resim 3 Santral keser dişte izlenen çatlaklar ve floresans esaslı 

cihazın çürük tespit modunda alınan intraoral klinik görüntüsü 

 

Kaynak: Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

Kliniği 

Braket Sökümü ve Rezin Artıkları 

Sabit ortodontik tedavinin aktif fazının tamamlanmasının 

ardından gerçekleştirilen debonding işleminin temel amacı, 

braketlerin güvenli şekilde uzaklaştırılması ve mine yüzeyinin 

yapıştırma öncesi hâline minimal hasarla geri kazandırılmasıdır. Bu 

süreçte ortaya çıkan mine hasarının, braket tipinden çok artık rezinin 

uzaklaştırılmasında kullanılan yöntemlere bağlı olduğu 

gösterilmiştir (Cesur ve ark., 2022; Janiszewska-Olszowska ve ark., 

2014). 

Rezin artıklarının uzaklaştırılmasında kullanılan aşındırıcı 

materyalin sertliği, uygulanan basınç ve rotasyon hızı, mine kaybı 

--6--



açısından belirleyici faktörlerdir. Sert ve kontrolsüz aşındırıcıların 

aşırı mine kaybına yol açabildiği; daha elastik ve kontrollü 

sistemlerin mine korunumu açısından daha avantajlı olduğu 

bildirilmektedir (Bollen ve ark., 1997). Bu nedenle debonding 

sonrası etkili bir cila protokolünün uygulanması ve yüzey 

pürüzlülüğünün bakteri tutulum eşiğinin altında tutulması restoratif 

ve biyolojik açıdan kritik öneme sahiptir. 

Resim 4 Ortodontik tedavi sonrası diş yüzeylerinde izlenen rezin 

artıkları 

 

Kaynak: Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi 

Kliniği 

Ortodontik tedavi sonrasında mine renk değişikliği, asitleme 

işlemleri, adeziv uygulamaları ve mine içerisinde kalan rezin 

uzantıları ile ilişkilendirilmektedir. Bu rezin kalıntıları zamanla 

kimyasal yaşlanmaya ve pigment absorbsiyonuna uğrayarak estetik 

açıdan olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (Irgin, 2024). 

Literatürde, kullanılan adeziv sistem ve rezin temizleme 

yönteminin renk değişiminin şiddetini etkilediği; total-etch 

sistemlerin ve agresif temizlik protokollerinin daha belirgin renk 

değişimleri ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Boncuk ve ark., 
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2014). Bu nedenle restoratif açıdan renk stabilitesini koruyacak daha 

konservatif yaklaşımların tercih edilmesi önerilmektedir. 

Restoratif Tedaviler Öncesinde Ortodontik Hazırlık 

Ortodontik tedavi sonrasında dişlerin ideal pozisyonlara 

getirilmesi, estetik beklentileri artırmakta ve daha önce tolere 

edilebilen yüzeysel kusurların daha belirgin hâle gelmesine neden 

olabilmektedir. Peg şekilli dişler, diş boyutu uyumsuzlukları, 

travmaya bağlı mine–dentin kayıpları ve mine gelişim anomalileri 

gibi durumlarda, yalnızca ortodontik diş hareketleri ile ideal estetik 

ve fonksiyonun sağlanması çoğu zaman mümkün olmamaktadır 

(Selim & Ertan, 2005). 

Bu tür olgularda, ortodontik tedavi sürecinin restoratif gereksinimler 

göz önünde bulundurularak planlanması; dişlerin nihai 

restorasyonlara uygun konumda hizalanmasını sağlayarak gereksiz 

madde kaybını azaltmaktadır. Ortodontik tedaviyi takiben uygulanan 

konservatif restoratif yaklaşımlar, minimal invaziv diş hekimliği 

ilkeleriyle uyumlu şekilde estetik ve fonksiyonel rehabilitasyonun 

tamamlanmasına olanak tanımaktadır. Güncel kompozit rezin ve 

adeziv sistemler, ortodontik tedavi ile elde edilen sonuçların 

restoratif işlemlerle öngörülebilir biçimde desteklenmesini mümkün 

kılmaktadır (Korkut ve ark., 2025). 

Genel Değerlendirme 

Ortodontik ve restoratif diş hekimliği arasındaki etkileşim, 

tedavi planlamasının erken aşamalarından itibaren bütüncül bir bakış 

açısıyla ele alınmalıdır. Sabit ortodontik tedavilerin mine dokusu 

üzerindeki biyolojik ve yapısal etkileri; demineralizasyon, 

mikrohasar ve renk değişikliği gibi restoratif açıdan kritik sonuçlar 

doğurabilmektedir. Bu nedenle disiplinler arası planlama, risk 

temelli yaklaşım ve minimal invaziv ilkeler doğrultusunda yürütülen 

ortodontik tedaviler, restoratif başarının ve uzun dönem diş 

sağlığının korunmasında temel bir rol oynamaktadır.
--8--
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ANTİBAKTERİYEL RESTORATİF 

MATERYALLERİN EVRİMİ: NANOTEKNOLOJİ, 

BİYOPOLİMERLER VE ÇEVRE DOSTU SENTEZ 

YÖNTEMLERİ ÜZERİNE GÜNCEL BİR 

DERLEME 

SEDA BAKTIR1 

SOLEY ARSLAN2 

Giriş 

Diş çürüğü, diş sert dokularının, dental plak biyofilmi 

içerisindeki mikroorganizmalar tarafından fermente edilebilir 

karbonhidratların metabolizması sonucu oluşan organik asitlerin 

tekrarlayan ataklarına maruz kalarak demineralize olduğu, biyofilm 

aracılı multifaktöriyel bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (Selwitz, 

Ismail, & Pitts, 2007; Takahashi & Nyvad, 2011). Bu süreçte, plak 

içindeki bakterilerin karbonhidrat fermentasyonu ile açığa çıkan 

laktik ve diğer organik asitler mine ve dentinde mineral kaybına yol 

açmakta; zamanla bu demineralizasyon süreci, Streptococcus 

                                                 
1 Uzm. Dt, Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi, 
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2 Prof. Dr., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi, 
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mutans başta olmak üzere asit üreten ve asite dirençli türlerin baskın 

olduğu dizbiyotik bir biyofilm yapısının oluşumu ile 

ilişkilendirilmektedir (Fang & ark., 2024). Bu demineralizasyon 

ilerledikçe yalnızca inorganik faz değil, dentinin organik matriksi de 

etkilenmektedir. Bakteriyel asitler dentini demineralize ederken, 

dentin yapısında latent halde bulunan ve konak kökenli enzimler 

olan matriks metalloproteinazlar (MMP’ler) ile diğer kollajenazların 

aktive olması, kollajen liflerinin hidrolitik degradasyonunu 

hızlandırmakta ve hibrit tabaka bütünlüğünü zayıflatmaktadır 

(Mazzoni & ark., 2015; S. C. Zhang & Kern, 2009). Sonuç olarak, 

restoratif materyal ile diş dokusu arasındaki adeziv arayüz zaman 

içinde biyokimyasal ve mekanik olarak bozulmakta; marjinal 

aralıklarda plak birikimi kolaylaşmakta ve bu bölgelerde sekonder 

çürük gelişimi için elverişli bir mikroçevre oluşmaktadır (Y. Li & 

ark., 2014; A. Zhang & ark., 2021). 

Sekonder çürük, mevcut restorasyonların marjinal 

bölgelerinde gelişen yeni çürük lezyonlarıdır ve modern restoratif 

uygulamalardaki başarısızlıkların başlıca nedenlerinden birini 

oluşturur (Mjor & Toffenetti, 2000). Klinik kanıtlar, özellikle 

kompozit restorasyonlarda zaman içinde plak birikimi ve marjinal 

bozulma nedeniyle sekonder çürük gelişebildiğini göstermektedir 

(Opdam & ark., 2014). Ankete dayalı yapılan bir çalışmada Norveçli 

diş hekimlerinin %72.7’si, sınıf II kompozit restorasyonların 

değiştirilmesinin en yaygın nedeninin sekonder çürük olduğunu 

bildirmiştir; hekimlerin %58.5’i, sekonder çürüğün kompozit 

restorasyonlarda amalgama göre daha sık görüldüğünü ifade etmiştir 

(Kopperud & ark., 2016). Ayrıca yapılan bu çalışmada, nem kontrolü 

(%58.9) ve hastanın çürük aktivitesi (%52.1) sekonder çürük 

gelişiminde kritik faktörler olarak değerlendirilmiştir (Kopperud & 

ark., 2016). Restorasyon marjininde başlayan bu lezyonlar, marjinal 

sızıntıyı artırarak adeziv arayüzün bütünlüğünün zayıflamasına ve 

dentine doğru ilerleyen yapısal kayıplara yol açmakta; bu süreç 
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sonunda restorasyonun yerinden çıkmasına veya yeniden 

yapılmasını gerektirecek düzeyde başarısızlığa neden olabilmektedir 

(Gordan & ark., 2015). Restorasyonun tamamen yenilenmesi ise 

hem maliyeti artırmakta hem de her yenilemede sağlıklı diş 

dokusunda ilave kayba yol açmaktadır (Santos & ark., 2024). Bu 

nedenle sekonder çürüğün önlenmesi, restoratif tedavilerin uzun 

dönemli başarısı ve diş dokusunun korunması açısından kritik öneme 

sahiptir. 

Günümüzde kullanılan konvansiyonel restoratif materyaller 

(kompozit rezinler, amalgam, geleneksel cam iyonomer simanlar) 

pasif yapıdadırlar ve oral bakterilere karşı intrinsik bir antibakteriyel 

özellik taşımazlar. Özellikle estetik açıdan yaygın kullanılan 

kompozit rezinler, plak birikimini veya bakteriyel üremeyi 

engelleyici bir etki sunmadığından, restorasyon sınırlarında plak 

retansiyonu ve asit üreten biyofilm oluşumu sekonder çürük riskini 

artırmaktadır (Busscher & ark., 2010). Klinik plak analizleri, 

kompozit restorasyonların etrafında amalgam veya cam 

iyonomerlere kıyasla daha kalın biyofilm tabakası ve daha yüksek 

düzeyde laktik asit üreten bakteri bulunduğunu göstermiştir 

(Svanberg, Mjör, & Orstavik, 1990). Florür salabilen cam iyonomer 

simanlar (GİS) ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar her ne 

kadar belirli düzeyde antikaryojenik etki gösterse de, bu etkinlik 

klinik açıdan sınırlı kalmakta ve söz konusu materyaller mekanik 

dayanıklılık bakımından kompozit rezinlerle kıyaslandığında 

yetersiz performans sergilemektedir (Xie & ark., 2000). Bu 

nedenlerle güncel materyaller ya biyofilm kontrolünde yetersiz 

kalmakta ya da mekanik olarak sınırlı endikasyon alanlarına sahip 

olmaktadır. Bu sınırlılıklar, antibakteriyel restoratif materyal 

geliştirme çabalarını teşvik eden temel etkenlerdir. 

Antibakteriyel Restoratif Materyallerin Tarihsel Evrimi 

Sekonder çürüğün restorasyon ömrünü kısaltan etkisinin 

anlaşılmasıyla birlikte, restoratif materyallerin yalnızca pasif bir 
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dolgu değil, biyofilm kontrolüne katkı sağlayan aktif sistemler 

haline getirilmesi yönünde araştırmalar başlamıştır. 1980’lerin sonu 

ve 1990’larda ilk girişimler, kompozit rezinlere sodyum florür, 

klorheksidin, benzalkonyum klorür ve gümüş bileşikleri gibi 

çözünebilir antimikrobiyal ajanların eklenmesiyle gerçekleşmiştir 

(Bapna, Murphy, & Mukherjee, 1988; Jedrychowski, Caputo, & 

Kerper, 1983). Bununla birlikte, bu erken dönem materyallerin 

önemli bir sınırlılığı, antibakteriyel ajanların hızlı ve kontrolsüz 

şekilde salınması sonucu hem biyomalzemenin mekanik 

bütünlüğünün zayıflaması hem de potansiyel sitotoksisiteye ilişkin 

endişelerin artmasıydı. Nitekim, yaklaşık 1–5 µm çapındaki metal 

veya metal oksit partiküllerinin rezin matrisine dahil edilmesi, 

yalnızca yaklaşık 6 saate kadar süren kısa süreli bir bakteriyostatik 

etki sağlamış ve bu etkisiz salınım profili uzun dönem antibakteriyel 

etkinliği ciddi şekilde kısıtlamıştır (Tanagawa & ark., 1999). Ayrıca 

antibakteriyel etkinlik sağlayan florür konsantrasyonları, 

hidroksiapatit çözünürlüğünü azaltmak için gereken düzeylerin 

üzerine çıkmakta ve bu da klinik açıdan istenmeyen bir durum 

oluşturmaktaydı (Benelli & ark., 1993). Tüm bu zorluklar, dental 

materyallerde daha dayanıklı ve biyouyumlu antibakteriyel 

teknolojilerin geliştirilmesi yönünde bir eğilim doğurmuştur. 

Kuaterner amonyum monomerlerinin (QAM’ler) 

araştırılması, ilk nesil bileşiklerden daha ileri bir aşamaya geçişi 

mümkün kılmıştır. Önde gelen bir QAM olan 

metakriloyloksidodesilpiridinyum bromür (MDPB), antibakteriyel 

rezin tasarımında önemli bir yenilik olarak öne çıkmıştır (L. Cheng 

& ark., 2017). Florür ve gümüş iyon salınımına dayalı bir 

mekanizma ile etki gösterirken, MDPB rezin matriksi içinde 

kovalent olarak bağlanmakta ve sızıntı olmaksızın sürekli 

antibakteriyel aktivite sağlamaktadır. Bu durum, rezin matriksinin 

mekanik ve fiziko-kimyasal özelliklerini minimal düzeyde 

etkileyerek mikrobiyal inhibisyon sağlayabilen sızıntısız bir bileşik 
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sınıfının ortaya çıkmasına olanak vermiştir (Makvandi & ark., 

2018). QAM’ler, rezin yüzeyinde bakteriyel kolonizasyonu 

engelleyen temas-aktif ajanlar olarak tasarlanmıştır (Zhu & ark., 

2022). 

Aynı dönemde, 1990’ların sonu ve 2000’lerin başında, 

nanoteknoloji uygulamaları dental rezinlerin antibakteriyel 

nanoparçacıklarla yeniden formüle edilmesini mümkün kılmıştır. 

Geleneksel antibakteriyel ajanların aksine, nano-ölçekli yapılar çok 

daha yüksek bir antibakteriyel aktivite–mekanik özellik oranı 

sağlayarak antimikrobiyal etkinliğin materyalin temel fiziksel 

özelliklerinden ödün verilmeden elde edilmesine imkân 

tanımaktadır (Balhaddad & ark., 2021). Yüksek yüzey alanı/hacim 

oranları sayesinde nanopartiküller bakteriyel inhibisyon için daha 

düşük konsantrasyonlarda yeterli olmakta, böylece etkin performans 

sürdürülürken gerekli antimikrobiyal madde miktarı azalmaktadır 

(L. Cheng & ark., 2015). Ayrıca nano-yapılar doğrudan hücre 

membranının bozulması, oksidatif stres indüksiyonu ve hücre içi 

süreçlerin bozulması gibi birden fazla inaktivasyon mekanizması 

sunmaktadır (Melo & ark., 2013). 

Antibakteriyel nano-yapıların bir diğer önemli avantajı, 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis ve Porphyromonas 

gingivalis gibi çeşitli oral patojenlere karşı etkili olmalarıdır 

(Almoudi & ark., 2018). Gümüş (AgNP), çinko oksit (ZnO), 

titanyum dioksit (TiO₂) ve grafen temelli materyaller gibi metal ve 

metal oksit nanopartiküllerinin hem Gram-pozitif hem de Gram-

negatif bakterileri inhibe edebildiği gösterilmiştir (Balhaddad & 

ark., 2021). 

Bununla birlikte, antibakteriyel amaçla metal veya metal 

oksit nanopartiküllerinin kullanımında temel endişelerden biri 

kontrolsüz salınımdır (Ebenezer & ark., 2025). Bu durumda 

nanopartiküller uygulamanın erken dönemlerinde “ilk patlama 

etkisi” sergileyerek kısa sürede yüksek miktarda antimikrobiyal 
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ajanın açığa çıkmasına neden olur. Bu olgu, antibakteriyel etkinliği 

kısa vadeyle sınırlandırmakta ve materyalin uzun dönem 

performansını azaltmaktadır (Ebenezer & ark., 2025). Ayrıca 

nanopartiküllerin sitotoksisite ve biyouyumluluk açısından 

oluşturduğu riskler hâlen önemli bir tartışma konusudur; özellikle 

metal nanopartiküllerinin kan-beyin bariyerini geçebilmesi veya 

dokularda birikebilmesi olasıdır (Wang & ark., 2023). Gümüş ve 

çinko oksit gibi bazı nanopartiküllerin oksidatif stres ve inflamatuvar 

yanıt oluşturabildiği bildirilmiş olup, bu durum dental 

uygulamalarda uzun vadeli güvenlik açısından endişe yaratmaktadır 

(Manke, Wang, & Rojanasakul, 2013). 

Biyopolimerler, özellikle kitosan, pozitif yüklü yapısı 

sayesinde oral patojenlerin membran bütünlüğünü bozarak güçlü 

antibakteriyel etki göstermekte ve aynı zamanda biyouyumluluk 

avantajı sunmaktadır (S. Yang & ark., 2022). Düşük 

konsantrasyonlarda kompozitlere eklenen kitosan, plak birikimini 

azaltırken bağlanma dayanımı gibi kritik mekanik özellikleri 

koruyabilmektedir; ek olarak, kitosanın kalsiyum–fosfat 

etkileşimleri yoluyla dentin remineralizasyonunu destekleyebilmesi, 

bu materyalleri çok işlevli hale getirmektedir (Khan & ark., 2020).  

Antimikrobiyal peptitler (AMP) de yeni nesil antibakteriyel 

yaklaşımlar içinde ilgi çekmektedir. İnsan vücudunun doğal 

savunma mekanizmalarında da yer alan bu küçük pozitif yüklü 

peptitler, bakteriyel zarları hedef alarak güçlü ve seçici bir 

antimikrobiyal etki gösterebilir. Günümüzde bazı sentetik 

antimikrobiyal peptitlerin implant yüzeylerine kaplanması veya 

kompozit materyallere kovalent bağlarla eklenmesi üzerine 

çalışmalar yapılmaktadır (Esteves & ark., 2022). Amaç, restorasyon 

yüzeyinde uzun süreli bir biyofilm direnci elde etmektir. Örneğin, 

spesifik oral patojenleri hedef alan peptit tasarımları sayesinde, 

genel mikrobiyotaya çok zarar vermeden çürük yapıcı bakterilerin 

inhibe edilmesi teorik olarak mümkündür. Antimikrobiyal peptitler, 
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bakteriyel quorum-sensing sinyal yollarının inhibisyonu veya hücre 

membranının bütünlüğünü bozarak etki gösteren, bu nedenle 

biyofilm oluşumunu yüzey-temaslı mekanizmalarla baskılayan çok 

yönlü biyolojik ajanlar olarak öne çıkmaktadır (Ramburrun & ark., 

2021). Literatürde bu peptitlerin dental kompozitlere veya adezivlere 

entegre edilmesiyle ilgili henüz sınırlı sayıda çalışma olsa da, 

geleceğin biyomateryalleri arasında değerlendirilmektedir (Nair & 

ark., 2024). Ancak peptitlerin polimerizasyon sırasında stabil 

kalması, zamanla aktivitelerini yitirmemeleri ve maliyet etkin 

üretilebilmeleri gibi zorluklar aşılmayı beklemektedir. 

Yeni nesil antibakteriyel stratejilerin belirleyici 

unsurlarından biri, kullanılan antimikrobiyal ajanların çevre dostu ve 

sürdürülebilir nitelikte olmasıdır. Bu bağlamda, bitkisel kökenli 

özütler ve doğal bileşikler son yıllarda restoratif diş hekimliği 

araştırmalarında dikkat çekici bir yer edinmiştir. Çay polifenolleri, 

flavonoidler ve propolis gibi fenolik bileşikler uzun süredir 

antimikrobiyal özellikleriyle bilinmekte olup ağız gargaralarında 

kısa süreli temas sağlayan yardımcı ajanlar olarak kullanılmaktadır 

(W. Xu & ark., 2025). Bu doğal bileşiklerin restoratif materyallere 

doğrudan eklenmesiyle, bu ajanların restorasyon sınırlarında daha 

uzun süreli, lokalize ve klinik olarak anlamlı bir antimikrobiyal etki 

göstermesi hedeflenmektedir (Nair & ark., 2024). Yakın tarihli 

çalışmalar, fenolik fitokimyasalların restoratif materyallere dahil 

edilmesinin ikincil çürüğü önlemede kayda değer bir potansiyel 

sunduğunu ve doğal kaynaklı bu ajanların antibakteriyel restorasyon 

kavramını güçlendirebileceğini bildirmektedir (Nair & ark., 2024). 

Bitkisel kaynaklı ajanların yanı sıra, yeşil sentez 

yöntemleriyle üretilen nanopartiküller de biyouyumlu ve ekolojik 

olarak duyarlı antimikrobiyal sistemlerin gelişiminde önemli bir yer 

edinmiştir. Biyolojik yöntemlerle sentezlenen nanopartiküller, hem 

toksik kimyasal kullanımını azaltmakta hem de yüzeylerindeki doğal 

organik kaplamalar sayesinde biyolojik aktiviteyi artırabilmektedir. 
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Örneğin üzüm çekirdeği ekstresi kullanılarak yeşil sentez 

yöntemiyle elde edilen TiO₂ nanopartiküllerinin %10–20 

oranlarında kompozit rezinlere eklenmesi, S. mutans ve laktik asit 

bakterilerine karşı belirgin antibakteriyel etki göstermiştir (Abozaid, 

El-Aal, & ark., 2025). Aynı sistemde, polifenollerin indirgeme ve 

stabilizasyon ajanı olarak işlev görmesi nanopartiküllerin biyolojik 

etkinliğini artırmış; bu yapı, kompozitin bükülme dayanımı ve 

mikrosertlik gibi mekanik özelliklerini iyileştirirken polimerizasyon 

büzülmesini de azaltmıştır (Abozaid, El-Aal, & ark., 2025). 

Moleküler modelleme çalışmaları, bu nanopartiküllerin bakterilerin 

çürük yapıcı enzimlerine bağlanarak inhibitör etki oluşturduğunu ve 

biyofilm gelişimini doğrudan engellediğini ortaya koymuştur 

(Abozaid, El-Aal, & ark., 2025). 

Çevre dostu antimikrobiyal sistemlerin bu bütüncül 

yaklaşımı, restoratif materyallerde hem biyolojik güvenliği hem de 

klinik performansı artırma potansiyeli taşımaktadır. Güncel 

eğilimler, tek bir antibakteriyel ajana dayalı çözümlerden ziyade çok 

bileşenli, entegre ve fonksiyonel sistemlerin geliştirilmesine 

yönelmiştir. Bu yeni sistemlerde amaç; biyofilm direnci, yeniden 

mineralizasyon kapasitesi ve mekanik dayanıklılığın klinik 

gereksinimler doğrultusunda dengelenmesidir (Zalega & Bociong, 

2024). Bununla birlikte literatürde kullanılan antimikrobiyal 

modifikasyonların çeşitliliği, sonuçların standardizasyonunu 

güçleştirmekte ve klinik açıdan en etkili stratejilerin belirlenmesi 

için daha uzun süreli araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca 

materyale eklenen her yeni bileşenin bağlanma dayanımı, aşınma 

direnci ve renk stabilitesi gibi uzun dönem özelliklere etkisi 

kapsamlı şekilde değerlendirilmelidir. Mevcut bilimsel kanıtlar, iyi 

tasarlanmış antibakteriyel restoratif materyallerin ikincil çürük 

görülme sıklığını azaltabileceğini ve restorasyonların klinik ömrünü 

uzatabileceğini göstermektedir (Zalega & Bociong, 2024). 

Gelecekte standartlaştırılmış protokollerle geliştirilecek bu 
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materyallerin klinik uygulamalara entegre edilmesi, restoratif 

tedavilerin uzun dönem başarısını önemli ölçüde artıracaktır. 

Antibakteriyel Restoratif Materyallerin Etki Mekanizmaları 

 Salınabilir Ajanlarla Antibakteriyel Etki 

Restoratif materyaller, içeriklerine eklenen antimikrobiyal 

ajanların kontrollü şekilde salınmasıyla çevredeki patojenlere karşı 

koruyucu etki gösterebilir. Salınabilir ajanlar arasında klorheksidin 

(CHX), gümüş nanopartiküller (AgNP) ve florür iyonları öne 

çıkmaktadır. 

CHX; gram-negatif, gram-pozitif bakteriler, bazı virüsler ve 

mantarlara karşı geniş spektrumlu bir antiseptiktir (Boaro & ark., 

2019). Rezin matris içinde mikro-kapsüllere veya nanotüplere 

yüklenerek yavaş salındığında, CHX hem Streptococcus mutans gibi 

çürük etkenlerini hem de periodontal bakterileri etkili biçimde inhibe 

eder (Tejas Barot, Rawtani, & Kulkarni, 2020). Ayrıca, kompozit 

rezine %5 oranında eklenen CHX/ACP çekirdek-kabuk 

nanoparçacıklarının, klorheksidinin antibakteriyel etkisi ile amorf 

kalsiyum fosfatın yapısal özelliklerini bir araya getirerek 

Streptococcus mutans büyümesini belirgin ve güçlü bir şekilde 

baskıladığı gösterilmiştir (Y. Yang & ark., 2021). Kil veya nanotüp 

gibi taşıyıcılar, CHX’in mekanik özellikleri zayıflatmadan matrise 

entegre edilmesini mümkün kılmaktadır (Zalega & Bociong, 2024). 

Gümüş içeren materyaller de salınabilir antibakteriyel 

sistemlerin önemli bir örneğidir. AgNP’ler düşük düzeyde Ag⁺ iyonu 

salarak bakteri zarına bağlanır, hücre içi protein ve DNA'yı 

etkileyerek çok yönlü bir öldürücü etki oluşturur. Örneğin 

hidroksiapatit nanotaneciklerine yüklenmiş AgNP’ler ile modifiye 

edilen kompozitlerde S. mutans biyofilminin belirgin azalması rapor 

edilmiştir (Ai & ark., 2017). Ayrıca antibiyotik bağlı AgNP’ler (ör. 

siprofloksasin-AgNP) hem S. mutans hem E. faecalis üzerinde 

yüksek bakterisidal etki göstermektedir (Arif & ark., 2022). Klinik 
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bir örnek olarak gümüş-diamin florür (SDF) hem yüksek florür 

içeriğiyle mine/dentin güçlendirir hem de Ag⁺ salınımı ile çürük 

lezyonlarındaki bakterileri hızlı şekilde elimine eder (N. Zhang & 

ark., 2018). 

Florür salan cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam 

iyonomerler, uzun yıllardır ikincil çürüğü azaltmak amacıyla 

kullanılmaktadır. Florür iyonları diş dokusuna bağlanarak 

demineralizasyonu azaltır, aynı zamanda bakterilerin glikolitik 

enzimlerini (özellikle enolaz ve F-ATPaz) inhibe ederek asit 

üretimini düşürür (ten Cate & Featherstone, 1991). Bu mekanizma 

S. mutans biyofilminin erken evre gelişimini bozar. Ancak florürün 

antibakteriyel etkisi doğrudan bakterisidal olmaktan çok anti-

karyojenik niteliktedir (ten Cate & Featherstone, 1991). 

Salınabilir sistemlerin başlıca üstünlüğü, antimikrobiyal 

etkinin restorasyon kenarında özelleşmiş olmasıdır; böylece 

sistemik yan etki riski düşer ve direnç gelişimi olasılığı azalır 

(Mitwalli & ark., 2020). Bununla birlikte ajan rezervi tükendikçe 

etkinlik azalır ve materyalde oluşan boşluklar zamanla mekanik 

zayıflamaya yol açabilir (Mitwalli & ark., 2020). Bu nedenle sürekli 

ve kontrollü salınım sağlayabilen, aynı zamanda yapısal dayanımı 

koruyan yeni tasarımlar üzerinde çalışılmaktadır. 

 Kontakt Öldürme Mekanizmaları 

Salınabilir sistemlerden farklı olarak, “kontakt öldürme” 

stratejisinde antibakteriyel etkinin ortaya çıkması için ortam sıvısına 

herhangi bir antimikrobiyal ajanın difüzyonu gerekmez. Bunun 

yerine, antimikrobiyel etkinlik rezin matrisine kovalent olarak 

bağlanmış, kalıcı pozitif yüklü katyonik gruplar aracılığıyla 

gerçekleşir. Bu yaklaşımın en bilinen örnekleri kuaterner amonyum 

bileşikleri (QAC ve QAM) içeren monomerlerdir. 

QAC’lar, yüzeylerinde negatif yük taşıyan bakterilerle 

elektrostatik etkileşime girerek hücre zarının bütünlüğünü bozar, 
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membran geçirgenliğini artırır ve sitoplazmik içeriğin sızmasına 

neden olur (Mitwalli & ark., 2020). Bu mekanizma, bakteri 

hücresinin hızlı ve geri dönüşümsüz şekilde ölümüyle sonuçlanır. 

Örneğin DMAHDM gibi 12 karbon zincirli QAM monomerlerinin 

kompozit rezinlere %5–10 oranında eklenmesi, Streptococcus 

mutans başta olmak üzere çeşitli oral patojenlere karşı güçlü temasla 

öldürme etkisi oluşturmuştur (Fanfoni & ark., 2021). Benzer şekilde, 

ticari adezivlerde kullanılan MDPB, dentin yüzeyinde kalan 

bakterilerin uzun süreli olarak inaktive edilmesini sağlayan başarılı 

bir kontakt öldürücü örneğidir. 

Kontakt öldürme etkinliği, yalnızca monomer bazlı QAM 

yapılarıyla sınırlı değildir. QAM modifiye nanopartiküller, bis-

kuaterner dimetakrilatlar ve kuaterner amonyum silanlarla yüzey 

fonksiyonlandırılmış materyaller, pozitiv yük yoğunluğunu artırarak 

bakterisidal etkiyi daha da güçlendirmektedir (Fanfoni & ark., 

2021). Nitekim bazı bis-QAC monomerlerinin yalnızca 1 mg/mL 

düzeyinde bile tam bakterisidal aktivite gösterebildiği rapor 

edilmiştir (Fanfoni & ark., 2021). 

Bu mekanizmanın dikkat çekici bir yönü, etkisinin yalnızca 

çürük etkenleriyle sınırlı olmayıp periodontal patojenler (P. 

gingivalis), endodontik enfeksiyon bakterileri (E. faecalis) ve hatta 

mantarlara (C. albicans) kadar uzanan geniş bir mikrobiyal 

spektrumu kapsamasıdır (Mitwalli & ark., 2020). Bu durum, kontakt 

öldürme sistemlerinin karmaşık dental biyofilmlerle mücadelede 

çok yönlü bir potansiyel taşıdığını göstermektedir. 

Kontakt öldürme stratejisinin en önemli avantajı etkinin 

kalıcı olmasıdır. Zira aktif antimikrobiyal gruplar matrikse kovalent 

olarak bağlıdır; bu nedenle zamanla tükenmez ve materyalin ömrü 

boyunca aktif kalabilir, ayrıca dış ortama difüze olan bir ajan 

bulunmadığından, bakterilerin düşük doz maruziyeti sonucu direnç 

geliştirme riski oldukça düşüktür (Mitwalli & ark., 2020). 
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Öte yandan bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Öncelikle, 

yüksek konsantrasyonlarda kullanılan QAC türevleri sito-toksisite 

riski taşıyabileceğinden, etkinlik ile biyouyumluluk arasındaki 

dengenin dikkatle optimize edilmesi gerekir (Zalega & Bociong, 

2024). Bunun yanı sıra katyonik gruplar rezinin su alma kapasitesini 

artırarak uzun dönem mekanik dayanım üzerinde olumsuz etki 

oluşturabilir (Zalega & Bociong, 2024). Bir diğer önemli sorun ise, 

temasla öldürülen bakterilerin zamanla yüzeyde birikerek aktif 

fonksiyonel grupları maskelemesi ve etkili yüzey temasını 

azaltmasıdır (Imazato, 2003). Bu nedenle güncel çalışmalar, 

yüzeyde biriken ölü bakterilerin uzaklaştırılmasını sağlayan, yani 

yüzeyin “kendi kendini temizleyebilmesini” mümkün kılan hibrit 

yaklaşımlar geliştirmeye odaklanmıştır. Bu kapsamda kontakt 

öldürmeyi kontrollü salınım sistemleriyle birleştiren çift etki 

mekanizmaları da geliştirilmektedir (Mitwalli & ark., 2020). 

Sonuç olarak, kontakt öldürme yaklaşımı, kalıcı, geniş 

spektrumlu ve salınıma bağlı olmayan bir antibakteriyel mekanizma 

sunması nedeniyle restoratif materyal tasarımında önemli bir yere 

sahiptir. Ancak klinik açıdan ideal performans için sitotoksisite, su 

emilimi, yüzeyde biyolojik kirlenme ve uzun dönem stabilite gibi 

parametrelerin dikkatle optimize edilmesi gerekmektedir. 

 Yüzey Topografisi ve Nano-Yapılarla Biyofilm Engelleme 

Restoratif materyallerin yüzey topografisi, mikrobiyal 

kolonizasyonun ilk basamağı olan adezyon sürecini doğrudan 

etkilediğinden, biyofilm gelişiminin kontrolünde kritik bir rol oynar. 

Geleneksel olarak pürüzsüz ve iyi parlatılmış yüzeylerin plak 

birikimini azalttığı bilinmekle birlikte, güncel biyomalzeme 

araştırmaları yüzeyi sadece düzleştirmek yerine, mikro ve nano 

ölçekli desenler oluşturarak aktif antibiyofilm özellikler 

kazandırmaya odaklanmaktadır. 
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Doğadan ilham alan mikrodesenler bu yaklaşımın önemli bir 

örneğidir. Köpekbalığı derisinden esinlenilen Sharklet 

mikropaternleri, yüzey temas alanını azaltarak bakteriyel yapışmayı 

%90–99 oranında azaltabilmektedir (Mann & ark., 2014). Bu etkili 

biyofilm azaltımı, herhangi bir kimyasal ajan kullanılmaksızın 

yalnızca fiziksel topografi ile sağlanmaktadır. Benzer şekilde, cicada 

ve yusufçuk (dragonfly) kanatlarında bulunan nanoskopik sütun 

yapıları, bakterilerin hücre zarını temas anında mekanik olarak 

yırtarak öldürebilmektedir (Elliott, Wiggins, & Dua, 2021). Bu 

biyomimetik nanopillar veya nanospike yüzeylerin dental 

materyallere uyarlanması hâlâ erken araştırma aşamasında olsa da, 

teorik olarak restorasyon yüzeylerinde plak birikimini anlamlı 

şekilde azaltma potansiyeli taşımaktadır. 

Süperhidrofobik yüzeyler de fiziksel olarak biyofilmi 

engelleyen bir diğer stratejidir. Yüzeyde oluşturulan nanometrik 

pürüzler, yüksek temas açılı su damlacıkları oluşturarak bakterilerin 

tutunması yerine damlacıklarla birlikte yüzeyden uzaklaşmasını 

teşvik eder. Ancak ağız ortamında tükürük ve pelikul oluşumu gibi 

faktörler bu etkinin uzun vadede stabilitesini sınırlayabilmektedir. 

Topografiye dayalı bu yaklaşımların temel avantajı, kimyasal 

bir ajan gerektirmeden pasif biyofilm direnci sağlamasıdır. Ancak 

pasif yapıların bakterileri öldürmek yerine yalnızca tutunmayı 

azalttığı unutulmamalıdır. Bu nedenle yüzey paternleri genellikle 

aktif antimikrobiyal mekanizmalarla birleştirilmektedir. Örneğin, 

kuaterner amonyum monomerleri ile kontakt öldürme sağlayan 

yüzeylerin, MPC gibi anti-fouling polimerlerle kaplandığında daha 

güçlü antibakteriyel etki gösterdiği bildirilmiştir (Cherchali & ark., 

2017). 

Bu stratejilerin klinik kullanıma geçmesindeki en önemli 

zorluklar; yüzey desenlerinin ağız içi aşınmaya dayanıklılığı, 

tükürük proteinlerinin nano-yapıları kaplayarak etkinliği azaltma 

riski ve intraoral polimerizasyon koşullarının patern bütünlüğünü 
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bozabilmesidir. Tüm sınırlamalara rağmen yüzey topografisine 

dayalı antibakteriyel tasarımlar, toksik ajanlara ihtiyaç duymadan 

uzun süreli biyofilm kontrol potansiyeli sunduğu için gelecekte 

restoratif materyal geliştirme çalışmalarında önemli bir araştırma 

alanı olmaya devam edecektir. 

 pH-Duyarlı ve Uyarana Cevap Veren Sistemler 

Ağız ortamı, özellikle dental plak içinde mikrobiyal 

metabolizma nedeniyle sürekli pH değişimlerinin yaşandığı dinamik 

bir yapıdır. Çürük yapıcı bakterilerin fermente ettiği şekerler asit 

oluşumuna yol açar; pH’nin düşmesiyle diş sert dokuları çözünmeye 

başlar. Bu nedenle, ortam değişikliklerini algılayarak yalnızca 

gerekli koşullarda aktifleşen “akıllı” restoratif materyaller, son 

yıllarda önemli bir araştırma alanı hâline gelmiştir. 

pH-duyarlı sistemler, asidik ortamda antibakteriyel etkinliği 

artıracak şekilde tasarlanır. Örneğin çinko içeren akıllı cam 

partikülleri nötr pH’de minimal iyon salgılarken, pH düştüğünde 

hızla Zn²⁺ serbest bırakarak S. mutans üzerinde öldürücü etki 

gösterir (Deng & ark., 2022). Benzer şekilde, düşük pH’de 

çözünürlüğü artan florür salan materyaller asit atağı sırasında hem 

mine koruması hem de bakteriyel asit üretiminin baskılanmasını 

sağlar. Bir diğer strateji ise polimer matris içine yerleştirilen pH-

duyarlı mikro/nanokapsüllerdir; bu kapsüller yalnızca asidik 

ortamda açılarak antibakteriyel ajanları serbest bırakır. 

pH dışında sıcaklık, ışık veya mekanik kuvvet gibi 

uyaranlara cevap veren sistemler de geliştirilmektedir (Cloutier, 

Mantovani, & Rosei, 2015). Örneğin hafif ısıyla etkinleşerek gümüş 

salan malzemeler, fototermal nanoparçacık içeren rezinler veya 

çiğneme basıncıyla mikro kapsülleri kırarak antibakteriyel madde 

veren restorasyonlar deneysel olarak değerlendirilmiştir (Mitwalli & 

ark., 2020). 

--27--



Uyarana duyarlı bu yaklaşımların temel avantajı, 

antibakteriyel etkinin seçici ve kontrollü biçimde yalnızca ihtiyaç 

duyulduğunda ortaya çıkmasıdır. Böylece hem materyal ömrü uzar 

hem de oral mikrofloranın gereksiz baskılanması önlenir. Bununla 

birlikte, uyaran–tepki eşiklerinin doğru ayarlanması, üretim 

süreçlerinin karmaşıklığı ve materyalin uzun dönem stabilitesi gibi 

zorluklar mevcuttur. Ayrıca tüketici içecekleri gibi istenmeyen dış 

uyaranların yanlışlıkla salımı tetikleyebilmesi önemli bir 

sınırlamadır. 

Sonuç olarak, pH-duyarlı ve diğer uyarılabilir sistemler, 

antibakteriyel etkinin hedefe yönelik biçimde kontrol edilebilmesini 

sağlayarak ikincil çürük önleme stratejilerinde önemli bir potansiyel 

taşımaktadır. Ancak klinik uygulamaya geçiş için uzun dönem 

simülasyonlar ve klinik çalışmalarla güvenlik ve etkinliklerinin 

doğrulanması gereklidir. 

 Antibakteriyel Peptitler ve Doğal Ajanlar 

Antimikrobiyel peptitler (AMP’ler) ve doğal biyolojik 

ajanlar, son yıllarda restoratif materyallerde antibakteriyel etkinliği 

artırmaya yönelik önemli araştırma alanları hâline gelmiştir. 

AMP’ler, insan tükürüğü ve nötrofillerinde doğal olarak bulunan, 

geniş antimikrobiyel spektruma sahip küçük proteinlerdir (Jiao & 

ark., 2019; Mitwalli & ark., 2020). Bakteriyel zar üzerinde porlar 

oluşturarak veya hücre içi hayati süreçleri bozarak etki gösterirler ve 

düşük immünojenisite ile iyi biyouyumluluk sergilerler; birden fazla 

biyolojik hedefe saldırmaları nedeniyle klasik antibiyotiklere kıyasla 

direnç gelişimi daha zordur (Mitwalli & ark., 2020). 

Son yıllarda çeşitli AMP’lerin dental materyallere entegre 

edildiği deneysel çalışmalar yapılmıştır. Histatin-5 türevlerinin, β-

defensin-3 fragmanlarının ve sentetik peptitlerin (ör. DHVAR4, 

GH12, GL13K) kompozit veya adeziv sistemlerde Streptococcus 

mutans ve diğer oral bakterilere karşı anlamlı antibakteriyel etki 
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sağladığı gösterilmiştir (Aida & ark., 2018). Nisin gibi gıda kaynaklı 

peptitlerin adezivlere eklenmesiyle biyofilm oluşumunda %99’a 

varan azalmalar bildirilmiştir (Su & ark., 2018). 

Doğal kaynaklı antibakteriyel ajanlar da restoratif 

materyaller için önemli bir alternatif oluşturmaktadır. Polifenoller 

(ör. EGCG, kızılcık ekstraktı), propolis ve esansiyel yağlar, hem 

antibakteriyel hem de antiinflamatuvar özellikleri nedeniyle ilgi 

görmektedir. EGCG’nin S. mutans’ın ekstrasellüler polisakkarit 

sentezini inhibe ettiği; propolis ilavesinin cam iyonomerlerde S. 

mutans, Lactobacillus ve Candida türlerine karşı etkinliği artırdığı 

bildirilmiştir (Abozaid, Elwakeel, & ark., 2025). Kekik ve tarçın 

yağları gibi esansiyel yağların düşük hacimlerde bile dental 

biyofilmleri önemli ölçüde azalttığı raporlanmıştır (Zalega & 

Bociong, 2024). 

Bir diğer doğal ajan olan kitosan, pozitif yüklü yapısı 

sayesinde bakteriyel hücre duvarlarıyla etkileşerek membran 

bütünlüğünü bozar ve biofilm gelişimini engeller. Kitosan 

nanoparçacıkları, hem kompozit yüzeyinde biyofilm birikimini 

azaltmakta hem de bakır veya çinko gibi iyonlarla sinerjik etki 

gösterebilmektedir (V. W. Xu & ark., 2023). 

Bu biyolojik ajanların en önemli avantajı yüksek 

biyouyumluluk, daha düşük toksisite ve çevre dostu olmalarıdır. 

Bununla birlikte, peptitlerin proteolitik enzimlere karşı hassasiyeti, 

doğal özütlerdeki bileşim değişkenliği ve bazı doğal ajanların 

polimerizasyon davranışını veya mekanik dayanımı olumsuz 

etkileyebilmesi önemli sınırlamalardır. Bu nedenle optimal dozajın 

belirlenmesi ve bu ajanların stabilize edilerek yapısal bütünlüğünün 

korunması gerekmektedir. 

Güncel araştırmalar, AMP’lerin ve doğal moleküllerin tek 

başına kullanımından ziyade farklı mekanizmaları birleştiren hibrit 

stratejilere yönelmektedir. Örneğin, kuaterner amonyum 
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monomerleri ile temasla öldüren etkilerin, nisin gibi doğal 

peptitlerin difüzyon temelli etkileriyle birleştirilmesi çok daha güçlü 

antibakteriyel sonuçlar verebilmektedir (Aida & ark., 2018; Su & 

ark., 2018). Bu tür kombine sistemler özellikle yüksek çürük riski 

taşıyan hastalarda restorasyon ömrünü uzatma potansiyeline sahiptir. 

Genel olarak, antimikrobiyel peptitler ve doğal ajanlar 

restoratif materyallerde biyofilm kontrolü için umut verici çok yönlü 

yaklaşımlar sunmaktadır. Bununla birlikte, klinik uygulamaya geçiş 

için uzun dönem stabilite, materyal-mekanizma uyumu ve 

biyogüvenlik açısından daha fazla çalışma gereklidir. Gelecekte iyi 

standardize edilmiş formülasyonların gelişmesiyle bu biyomimetik 

stratejilerin klinik uygulamalarda önemli bir yer edinmesi 

beklenmektedir. 

Nanoteknoloji Temelli Antibakteriyel Restoratif Materyaller 

 Metal Oksit Nanopartiküller (Ag, ZnO, CuO) ile 

Zenginleştirilmiş Kompozit ve Cam İyonomer Sistemler 

Metal ve metal oksit nanopartiküllerinin (özellikle gümüş, 

çinko oksit ve bakır oksit) dental kompozit rezinler ve cam iyonomer 

simanlara eklenmesi, bu materyallere hem in vitro hem de in vivo 

antibakteriyel özellik kazandıran önemli bir nanoteknolojik 

yaklaşımdır (Aguilar-Perez & ark., 2020; Yin & ark., 2025). Gümüş 

nanopartikülleri (AgNP), oral ortamda sürekli gümüş iyonu salarak 

ve doğrudan bakteriyel hücre duvarı ile etkileşerek geniş spektrumlu 

bakterisidal etki gösterir; hücre membranını bozması, nükleik asit ve 

proteinlere bağlanması ve reaktif oksijen türleri üretmesi bu etkinliği 

pekiştirir (Maillard & Hartemann, 2013). Benzer şekilde çinko oksit 

nanopartikülleri (ZnONP), yüksek yüzey/hacim oranları sayesinde 

Zn²⁺ iyonu salımı ve oksidatif stres aracılığıyla bakteriyel membranı 

ve metabolik süreçleri hedef alır (Hoseinzadeh & ark., 2017). Bakır 

oksit nanopartikülleri (CuONP) ise uygun maliyeti ve geniş 

antimikrobiyal kapsamı nedeniyle alternatif bir seçenek olarak 
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değerlendirilmektedir (Ingle, Duran, & Rai, 2014). Bu 

nanopartiküllerin restoratif materyallere homojen şekilde 

dağıtılması, özellikle Streptococcus mutans başta olmak üzere çürük 

etkeni bakterilerin yüzeyde tutunmasını ve asit üretimini anlamlı 

biçimde azaltabilmektedir (Ingle, Duran, & Rai, 2014). 

Bu nanopartiküllerin bazı belirgin avantajları bulunmaktadır. 

Ag, ZnO ve CuO nanopartikülleri çürük oluşumunda rol alan başlıca 

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere karşı kalıcı antibakteriyel 

etki gösterebilmekte; antibiyotiklerin aksine mikroorganizmaların 

bu partiküllere karşı direnç geliştirmesi oldukça güçtür (Yin & ark., 

2025). ZnONP’nin FDA tarafından GRAS (genel olarak güvenli 

kabul edilen madde) statüsünde olması biyouyumluluk açısından 

önemli bir üstünlüktür (Piccinno & ark., 2012). Ayrıca 

nanopartiküller, ışıkla sertleşme davranışı ve radyopaklık gibi 

materyal özelliklerine katkı sunabilmekte; hatta AgNP ve florür 

kombinasyonları demineralize dentinin remineralizasyonunu 

destekleyebilmektedir. Klinik açıdan ise düşük oranlarda 

nanopartikül ilavesi, bağlanma dayanımını etkilemeden biyofilm 

baskılanmasına olanak tanımakta ve özellikle AgNP ve CuONP 

içeren adeziv ve GİS'lerin ikincil çürük riskini azaltma potansiyeli 

çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (Yin & ark., 2025). 

Bununla birlikte bazı sınırlılıkları da dikkate almak gerekir. 

Gümüş nanopartikülleri yüksek derişimlerde renklenmeye neden 

olarak estetiği bozabilir (Kachoei & ark., 2021). Ayrıca AgNP ve 

ZnONP’nin yüksek dozlarda sitotoksisite, oksidatif stres ve 

inflamasyon oluşturabileceği bildirilmiştir (Shi & ark., 2014). Metal 

nanoparçacıkların çevreye karışarak uzun vadede biyobirikime 

sebep olabileceği ve çevresel sürdürülebilirlik açısından ek 

değerlendirmeler gerektiği belirtilmektedir. Matris içinde 

nanopartiküllerin aglomerasyona eğilimli olması mekanik dayanımı 

zayıflatabilir; homojen dağılım ve yüzey silanizasyonu bu nedenle 

kritik önemdedir. Ayrıca pek çok çalışma hâlâ in vitro düzeyde olup, 
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özellikle CuONP ve ZnONP içeren restoratif materyallerin uzun 

dönem klinik performansına ilişkin veri sınırlıdır. 

Mevcut literatür, nanopartikül katkılı restoratif materyallerin 

çürük etkeni bakterilerin kolonizasyonunu azaltarak restorasyon 

ömrünü uzatma potansiyeli taşıdığını göstermektedir (Bang & ark., 

2022). Bununla birlikte, klinik uygulamaya geçiş için 

biyouyumluluk, uzun dönem stabilite ve optimum partikül 

konsantrasyonunun belirlenmesi gibi konularda daha kapsamlı in 

vivo ve klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 Mezogözenekli Taşıyıcı Sistemler 

Nanoteknolojiye dayalı bir diğer önemli yaklaşım, 

mezogözenekli yapıya sahip nanotaşıyıcıların restoratif materyallere 

entegre edilmesidir. Mezogözenekli silika nanoparçacıkları (MSN) 

ve halloysit nanotüpler (HNT) gibi 2–50 nm çapında düzenli 

gözeneklere sahip bu taşıyıcı sistemler, antimikrobiyal ajanların 

yüksek miktarlarda yüklenmesine ve kontrollü biçimde salınmasına 

olanak tanır. MSN’ler geniş yüzey alanları ve düzenli por yapıları 

sayesinde klorheksidin (CHX) gibi ajanları depolayarak restoratif 

materyal içinde bir rezervuar görevi görürken, HNT’ler doğal 

yapıları gereği biyouyumlu olmaları ve iç boşluklarına çeşitli aktif 

maddeleri alabilme kapasiteleri nedeniyle avantaj sağlar . Bu 

taşıyıcılar, restorasyon uygulandıktan sonra ortam pH’sı veya 

tükürük difüzyonu gibi çevresel uyaranlar aracılığıyla yüklü 

ajanların yavaş ve sürekli salımını gerçekleştirerek uzun süreli 

antibakteriyel koruma oluşturur (Teng & ark., 2025). 

Mezogözenekli taşıyıcıların antibakteriyel etkinliği temel 

olarak kontrollü salım mekanizmasına dayanır. CHX ile yüklenen 

mesopor silika partikülleri, salımın ani ve hızlı gerçekleştiği “burst” 

etkisini azaltır; bunun yerine daha stabil ve uzun süreli bir difüzyon 

profili sunarak restorasyon çevresinde antibakteriyel bir bariyer 

oluşturur (Teng & ark., 2025). HNT’ler de benzer şekilde farnesol, 
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cetilpiridinyum klorür veya gümüş iyonları gibi antimikrobiyal 

ajanları depolayabilir ve uçların kapatılması veya polimer kaplama 

gibi yöntemlerle çevresel uyaranlara duyarlı, yavaş salım özellikli 

sistemler hâline getirilebilir. 

Bu taşıyıcıların belirgin avantajları bulunmaktadır. Öncelikle 

yüksek iç yüzey alanları, antimikrobiyal ajanların yüksek yükleme 

kapasitesine olanak verir ve uzun süreli antibakteriyel etkinlik 

sağlar. Ayrıca uygun konsantrasyonlarda kullanıldıklarında restoratif 

materyalin mekanik ve fiziksel özelliklerini belirgin biçimde 

etkilemezler. Örneğin HNT ilavesi, düşük oranlarda kompozitin 

eğilme ve basma dayanımını korurken, ZnO yüklü HNT ile modifiye 

edilen ortodontik simanların S. mutans biyofilmine karşı güçlü 

antibakteriyel etki gösterdiği bildirilmiştir (Seo, Kim, & Kwon, 

2023). Silika ve HNT tabanlı nanotaşıyıcıların biyouyumluluğu 

yüksek olup doku kültürü çalışmalarında düşük toksisite 

sergilemektedir (Yuan, Tan, & Annabi-Bergaya, 2015). Ayrıca bu 

sistemler aynı anda birden fazla antibakteriyel ajanın yüklenmesine 

olanak tanıyarak hem temasla öldürme hem de salım temelli ikili etki 

stratejilerini mümkün kılar. Nitekim büyük gözenekli silikaların 

kuaterner amonyum gruplarıyla fonksiyonlandırılıp aynı zamanda 

CHX ile yüklenmesi sonucunda geliştirilen çift etkili 

nanokompozitlerde biyofilmin 24 saat içinde neredeyse tamamen 

elimine edildiği ve antibakteriyel etkinliğin 30 güne kadar sürdüğü 

rapor edilmiştir (Teng & ark., 2025). Bununla birlikte bazı 

sınırlılıklar mevcuttur. En belirgin sorun, salım hızının optimize 

edilmesidir; uygun şekilde tasarlanmadığında yüklenen ajanın hızlı 

ve kontrolsüz biçimde salınması etkinliğin kısa sürede kaybolmasına 

yol açabilir. Ayrıca yüksek oranda nanotaşıyıcı eklenmesi matriks 

bütünlüğünü ve polimerizasyon davranışını olumsuz etkileyebilir. 

Halloysit gibi taşıyıcıların yüksek yüklemeleri materyalin 

translüsensisini azaltarak estetiği bozabilir. Yüklenen ajanların 
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polimerizasyon ile kimyasal uyumluluğu ve uzun dönem stabilitesi 

de önemli bir tasarım kriteridir. 

Mezogözenekli taşıyıcılarla yapılan çeşitli çalışmalar, bu 

sistemlerin dental restoratiflere entegre edildiğinde ciddi 

antibakteriyel avantajlar sağladığını göstermektedir. CHX yüklü 

SBA-15 tipi silika nanoparçacıklı kompozitlerin S. mutans 

biyofilmine karşı kalıcı inhibisyon sağladığı (J. F. Zhang & ark., 

2014); QAM fonksiyonlandırılmış ve CHX ile doldurulmuş büyük 

gözenekli silikalardan oluşan ortodontik adezivlerin hem yüksek 

antibakteriyel etkinlik hem de geleneksel braket yapıştırıcılarına 

benzer bağ dayanımı sunduğu rapor edilmiştir (Teng & ark., 2025). 

HNT’lerin farnesol veya ZnO ile yüklenmiş versiyonları da 

antibakteriyel performansı artırmış ve mekanik dayanımı 

korumuştur (T. Barot & ark., 2020). Ag veya ZnO ile modifiye edilen 

HNT sistemlerinde ise sinerjik antibakteriyel etkinlik elde edilmiştir. 

Sonuç olarak, mezogözenekli nanotaşıyıcılar dental restoratif 

materyallerde kontrollü antimikrobiyal ajan salımı sağlayan, uzun 

süreli biyofilm kontrol potansiyeli sunan ve mekanik özelliklerle 

uyumlu çalışabilen umut verici bir nanoteknolojik platform 

oluşturmaktadır. Bu materyaller özellikle ikincil çürük riskinin 

yüksek olduğu hastalarda veya ortodontik braket çevresi beyaz nokta 

lezyonlarının önlenmesinde klinik açıdan değerli olabilir. Ancak 

uzun dönem biyostabilite, optimum yükleme oranları ve klinik 

etkinlik konusunda daha fazla in vivo ve klinik araştırmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

 Uyarılara Duyarlı “Akıllı” Nanomalzeme Sistemleri 

Ağız ortamındaki dinamik değişimlere (pH, enzimler, 

sıcaklık vb.) yanıt verebilen akıllı restoratif nanomalzemeler, klasik 

inert dolgu materyallerinden farklı olarak çevresel uyaranları 

algılayıp buna uygun biyolojik ya da kimyasal tepkiler verebilmeleri 

nedeniyle dikkat çekmektedir (Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 
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2023). Bu sistemlerin merkezinde, ortam koşullarındaki belirli 

sinyalleri — özellikle asidik pH düşüşleri, bakteriyel enzim 

aktivitesi veya lokal sıcaklık artışı — “algılayan” ve bu uyarılara 

kimyasal dönüşüm veya kontrollü ajan salımı gibi mekanizmalarla 

yanıt veren akıllı polimerik ağ yapıları yer almaktadır (Fugolin, 

Huynh, & Rajasekaran, 2023). Dental uygulamalarda henüz 

araştırma aşamasında olsalar da bu nanomalzemelerin temel hedefi, 

başlangıç çürük lezyonlarında görülen asidik mikroçevreyi, 

bakteriyel metabolizmayı veya doku yıkımına katkıda bulunan 

enzimatik aktiviteleri spesifik olarak hedefleyerek uyarım-temelli 

antibakteriyel veya onarıcı etki oluşturmaktır. Bu bağlamda 

literatürde pH-duyarlı, enzim-reaktif ve ısıyla aktive olan akıllı 

nanomalzemeler, ağız içi patojen yükünü azaltma ve biyofilm 

kontrolünü güçlendirme potansiyelleriyle öne çıkan örnekler 

arasında yer almaktadır. 

a. pH-Duyarlı Antibakteriyel Nanomalzemeler: Diş çürüğü 

açısından kritik bir faktör olan plak asidogenezisi, ağız ortamında 

lokal pH düşüşlerine yol açtığından, bu değişimleri algılayarak 

aktive olan pH-duyarlı akıllı polimerler restoratif diş hekimliği için 

önemli bir araştırma alanı oluşturmaktadır. Bu polimerler, 

yapılarındaki zayıf asidik veya bazik fonksiyonel grupların 

iyonizasyon derecesini pH değişimine bağlı olarak ayarlayabilmeleri 

sayesinde, nötr koşullarda inert kalırken asidik ortamda pozitif yük 

kazanan ve bakterilere karşı aktif hâle gelen dinamik ağ yapıları 

sunar (Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023; Ofridam & ark., 

2021). Bu yaklaşımın tipik örneklerinden biri, fissür örtücü bir 

materyale düşük oranlarda eklenen DMAEM 

(dodecylmethylaminoethyl methacrylate) monomeridir. DMAEM 

nötr pH’da büyük ölçüde nötr halde bulunurken, plak pH’ı ~5 

seviyelerine düştüğünde protonlanarak pozitif yüklü bir form 

kazanmakta ve bu sayede Streptococcus mutans canlılığı ile biyofilm 

metabolik aktivitesini anlamlı ölçüde azaltmaktadır (H. Li & ark., 
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2021). Benzer bir pH-uyarı mekanizması Poly-1A adlı polimerde de 

görülmektedir; bu polimer nötr pH’da karşılıklı olarak nötralize olan 

pozitif ve negatif gruplar içerirken, pH düştüğünde karboksilat 

gruplarının protonlanması sonucu net pozitif yüzey yükü oluşmakta 

ve polimer yalnızca asidik ortamda bakterisidal etki göstermektedir 

(Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023). Zwitteriyonik polimerler de 

bu sınıfa dâhil olup, nötral pH’da yüksek hidrasyonlu bir anti-fouling 

yüzey sunarken, asidik koşullarda konformasyon değişikliği ile 

pozitif yüklerini açığa çıkararak hem adezyonu hem de bakteriyel 

canlılığı azaltabilmektedir (H. Li & ark., 2021). Bu çift fonksiyonlu 

yapı, hem biyofilmin yüzeye tutunmasını engellemesi hem de asidik 

ortamdaki patojenlere karşı aktif hâle gelmesi nedeniyle çürük 

önlemede avantajlıdır (Kim & ark., 2019). pH-duyarlı sistemlerin en 

önemli faydası, antibakteriyel aktivitenin yalnızca bakteriyel 

metabolizma sonucu oluşan asidik mikroçevrede devreye girmesidir. 

Böylece nötr pH’da faydalı mikrobiyotaya zarar verilmeden 

restorasyon çevresinde “ihtiyaç halinde aktive olan” bir koruyucu 

bariyer sağlanır (G. Cheng & ark., 2009). Nitekim DMAEM içeren 

deneysel sealant’larda antibakteriyel etkinliğin pH dalgalanmalarına 

karşı geri dönüşümlü olduğu ve geleneksel inert sealant’lara kıyasla 

daha uzun süreli koruma sunduğu gösterilmiştir (H. Li & ark., 2021). 

Ancak pH-uyarıya duyarlı polimerlerin tasarımında bazı zorluklar da 

bulunmaktadır. Öncelikle malzeme, gıda ve içecek kaynaklı geçici 

pH dalgalanmalarına karşı gereksiz aktivasyonu önleyebilecek bir 

pKa değerine sahip olmalıdır; yani protonasyon yalnızca bakteriyel 

asidogenezis sırasında görülen ~pH 5 civarında gerçekleşmelidir 

(Ofridam & ark., 2021). Ayrıca fonksiyonel grupların polimer 

matriksi içinde gömülü kalmayıp yüzeyde bakterilerle etkileşime 

geçebilecek şekilde konumlanması gerekir (Fugolin, Huynh, & 

Rajasekaran, 2023). Bu amaçla dallanmış, fırça tipi veya 

dendrimerik polimer mimarileri yüzeydeki fonksiyonel grup 

yoğunluğunu artırmak için kullanılmaktadır (Kocak, Tuncer, & 

Bütün, 2017). Tüm bu tasarım kısıtlarına rağmen, son çalışmalar pH-
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duyarlı monomerlerin dental adeziv ve fissür örtücü sistemlere 

başarılı şekilde entegre edilebildiğini ve sekonder çürük gelişimini 

azaltmada kayda değer etkinlik sağlayabildiğini göstermektedir 

(Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023). Bu bulgular, pH-duyarlı 

akıllı polimerlerin geleneksel restoratif materyallerin yerini 

alabilecek potansiyel biyofonksiyonel alternatifler olarak 

değerlendirilebileceğini ortaya koymaktadır.  

b. Enzim-Duyarlı Nanomalzemeler: Diş sert dokularının çürük 

veya preparasyon sonrası karşılaştığı bir diğer önemli biyolojik 

tehdit, bakteriyel ve konak kaynaklı enzimlerdir. Streptococcus 

mutans tarafından salgılanan glukoziltransferazlar (GTF), sakkarozu 

yapışkan ekstraselüler glukanlara dönüştürerek plağın diş yüzeyine 

tutunmasını kolaylaştırırken; tükürük ve dentin matriksinde bulunan 

hidrolitik enzimler restorasyon altındaki kollajenin yıkımına katkıda 

bulunarak sekonder çürüğe zemin hazırlar. Bu nedenle enzim-

duyarlı akıllı polimer sistemleri, zararlı enzimlerin varlığını algılayıp 

onlara karşı hedeflenmiş şekilde yanıt üretebilecek biçimde 

tasarlanmaktadır (Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Enzimlere 

duyarlı sistemlerde iki temel yaklaşım öne çıkmaktadır. İlk yaklaşım, 

spesifik enzim inhibitörlerinin polimer ağına kovalent olarak 

bağlanmasıdır. Bu yöntemde inhibitör, hedef enzimin (örneğin 

bakteriyel GTF veya konak MMP’ler) aktivitesi arttığında doğrudan 

bağlanarak işlevini baskılar. Bu stratejiyi kullanan deneysel 

kompozitlerin, GTF aktivitesini azaltarak çözünmez glukan 

sentezini düşürdüğü ve S. mutans biyofilminin tutunma kapasitesini 

belirgin şekilde sınırladığı bildirilmiştir (Fugolin, Huynh, & 

Rajasekaran, 2023). Böylece restorasyon etrafında plak oluşumunu 

destekleyen enzimatik temel ortadan kaldırılarak pasif bir 

antibiyofilm etkisi sağlanır. İkinci yaklaşım ise, antimikrobiyal ajan 

yüklü ve spesifik enzim varlığında parçalanabilen nano-taşıyıcıların 

polimer matrikse eklenmesidir. Esteraz gibi ağız içi enzimlere 

duyarlı kapsüller veya mezogözenekli partiküller, hedef enzim 
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tarafından hidrolize uğradığında kontrollü ilaç salımı gerçekleştirir. 

Örneğin, oktendin dihidroklorür (OCT) yüklü mesogözenekli silika 

partikülleri içeren bir adeziv, salisilik esteraz varlığında polimer 

içindeki ester bağlarının parçalanmasıyla OCT salmış ve böylece S. 

mutans biyofilmini etkili şekilde inhibe etmiştir (Stewart & ark., 

2018). Bununla birlikte bu yöntemde ilacın salınımı aynı zamanda 

polimer ağının kısmi degradasyonu ile ilişkilidir; dolayısıyla 

antibakteriyel etkinlik ile malzeme bütünlüğü arasında bir denge 

kurulması gerekmektedir (Stewart & ark., 2018). Enzim-duyarlı 

sistemlerin önemli bir avantajı, oral mikroortamda doğal olarak 

bulunan enzimlerin birer biyolojik tetikleyici olarak kullanılmasıdır. 

Bu sayede materyal, bakteriyel yük veya enzim aktivitesi arttığında 

otonom olarak devreye girer ve yalnızca ihtiyaç halinde etki gösterir 

(Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Ayrıca yüksek enzim 

spesifitesi, sistemin yalnızca hedeflenen biyokimyasal süreçleri—

örneğin glukan üretimi veya MMP kaynaklı kollajen yıkımı—

engellemesini sağlayarak çevre dokuların normal fizyolojik 

işlevlerine en az müdahale edilmesine olanak tanır. Bununla birlikte, 

bu sistemlerin klinik uygulamaya geçişinde çözülmesi gereken bazı 

tasarım sorunları bulunmaktadır. Polimerin ağız ortamında değişken 

enzim konsantrasyonlarına rağmen tutarlı bir yanıt verebilmesi, 

duyarlılığını raf ömrü boyunca koruması ve kontrollü salım 

sağlarken yapısal bütünlüğünü kaybetmemesi kritik gerekliliklerdir. 

Bu nedenle çapraz bağ yoğunluğu, enzimle parçalanabilir 

segmentlerin uzunluğu ve polimer mimarisi gibi parametrelerin 

dikkatle optimize edilmesi gerekir. Başarılı bir tasarım ile enzim-

duyarlı materyaller hem çürük ilerlemesini baskılayabilir hem de 

dentin matriksinin korunmasına ve hatta remineralizasyona katkıda 

bulunabilir. Güncel araştırmalar, polimerlere kovalent bağlı enzim 

inhibitörleri veya enzimle tetiklenen ilaç salım sistemleri ile hem 

antibakteriyel etkinin hem de doku koruyucu fonksiyonların aynı 

anda elde edilebildiğini göstermektedir (Fugolin, Huynh, & 

Rajasekaran, 2023). Gelecekte, pulpa veya periodontal dokularda 
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inflamasyonu tetikleyen sitokinleri algılayıp anti-inflamatuar ajan 

salabilen daha gelişmiş akıllı sistemlerin de geliştirilmesi 

beklenmektedir. Böylece restoratif materyaller yalnızca pasif bir 

dolgu elemanı olmaktan çıkıp, biyolojik çevre ile etkileşime giren ve 

patolojik süreçlere yanıt veren aktif terapötik platformlar hâline 

gelebilecektir (Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023). 

c. Isı ile Aktive Olan (Termo-Duyarlı) Sistemler: Isıya duyarlı akıllı 

materyaller, belirli bir sıcaklık eşiğini aşınca fiziksel yapı veya 

mekanik özelliklerinde değişim oluşturarak aktifleşebilen polimerik 

sistemlerdir. Diş hekimliğinde bu termal uyaranlar, sıcak yiyecek-

içecek tüketimiyle oluşan 35–55 °C arasındaki doğal sıcaklık 

dalgalanmaları ya da lazer ve manyetik alan gibi harici enerji 

kaynakları yoluyla ortaya çıkabilir (Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 

2014). Termo-duyarlı dental polimerler, sıcaklık artışıyla 

yumuşama, segmental gevşeme veya hacim değişiklikleri göstererek 

antimikrobiyal ajan salımını veya kendiliğinden tamir (self-healing) 

süreçlerini tetikleyebilir (Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Bu 

alandaki yenilikçi yaklaşımlardan biri şekil hafızalı polimerlerdir. 

Düşük camsı geçiş sıcaklığına sahip belirli uretan bazlı polimer 

ağları, ağız sıcaklığının üzerine çıkıldığında geçici olarak 

yumuşayarak mikroçatlak ve marjinal boşluklara adapte olabilir; 

soğumayla birlikte yeniden sertleşerek bu mikrodefektleri tıkayabilir 

(Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Böylece restorasyon içindeki 

mikrosızıntı yolları, harici bir ısı uygulamasıyla otonom şekilde 

kapatılabilir. Bir diğer strateji, manyetik nano-ısıtıcıların 

kullanılmasıdır. Manyetit gibi manyetik nanopartiküller, alternatif 

manyetik alan altında lokal ısı üreterek termolabil kapsüllerin 

açılmasını veya sıcaklığa duyarlı çapraz bağların kopmasını 

tetikleyebilir (Thevenot & ark., 2013). Bu sayede polimer matrikse 

gömülü antiseptikler yalnızca hedeflenen sıcaklık aralığında 

kontrollü biçimde salınabilir (Thevenot & ark., 2013).  
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Termo-duyarlı sistemlerin geliştirilmesindeki başlıca mühendislik 

engeli, dental kompozitlerin genellikle >100 °C civarındaki yüksek 

camsı geçiş sıcaklıklarıdır; bu özellik ağız içi dayanıklılık için 

gerekli olsa da 37 °C’ye yakın sıcaklıklarda akıllı yanıt oluşumunu 

sınırlar. Güncel araştırmalar, sıcaklık ve pH gibi birden fazla uyaranı 

algılayabilen çok modlu polimer ağları üzerinde yoğunlaşarak, ağız 

ortamının karmaşık biyokimyasal koşullarına dinamik şekilde uyum 

sağlayan ileri nesil restoratif sistemlerin geliştirilmesini 

amaçlamaktadır. 

 Polimer-Nanoparçacık Hibrit Sistemleri 

Organik antimikrobiyal polimerlerin inorganik 

nanopartiküllerle hibrit kullanımı, antibakteriyel restoratif 

materyaller için etkili bir strateji sunmaktadır. Bu yaklaşımda 

kuaterner amonyum metakrilatlar (QAM) polimer matrikse kovalent 

bağlanarak yüzeyde kalıcı pozitif yük oluştururken, gümüş 

nanopartikülleri (AgNP) sürekli Ag⁺ salarak temas etmeyen 

bakterilere de etki eder. Böylece temasla öldürme ve iyon salımına 

dayalı iki farklı mekanizma aynı materyalde birleştirilmiş olur (L. 

Cheng & ark., 2015). 

QAM–Ag hibritleri, Streptococcus mutans biyofilmini 

baskılamada tekil ajanlardan daha üstün performans göstermekte; 

hem bakteriyel canlılığı hem de asit üretimini belirgin şekilde 

azaltmaktadır (L. Cheng & ark., 2015). Bazı sistemler, amorf 

kalsiyum fosfat gibi remineralizan partiküllerle birleştirildiğinde 

aynı anda antibakteriyel ve remineralize edici etki 

gösterebilmektedir (L. Cheng & ark., 2015). 

Bu hibritlerin başlıca avantajları kalıcı kontakt aktivitesi, 

geniş spektrumlu etki, düşük katkı oranlarında mekanik özelliklerin 

korunması ve gerektiğinde remineralizasyon potansiyelidir. Ancak 

AgNP’nin yüksek konsantrasyonlarda renklenmeye yol açabilmesi, 

QAM içeriğinin polimerizasyon verimini etkileyebilmesi ve tükürük 
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proteinleriyle etkileşim sonucu inaktivasyon riski gibi sınırlılıklar 

dikkate alınmalıdır. 

Klinik ve deneysel çalışmalar, QAM–Ag katkılı adeziv ve 

kompozitlerin sekonder çürük oluşumunu azaltmada, dentin-

restorasyon arayüzündeki bakteri yükünü düşürmede ve biyofilm 

kaynaklı asit üretimini baskılamada etkili olduğunu göstermektedir 

(L. Cheng & ark., 2015). Bu nedenle QAM–Ag hibrit sistemleri, 

yüksek çürük riskli hastalarda restorasyon ömrünü uzatabilecek 

biyofonksiyonel restoratif materyaller arasında öne çıkmaktadır. 

Biyopolimer ve Doğal Kökenli Antibakteriyel Sistemler 

 Kitosan ve Türevleri  

Kitosan, kitinin deasetilasyonu ile elde edilen doğal bir 

polisakkarittir ve biyouyumluluğu, antibakteriyel etkinliği ve çok 

yönlü biyolojik özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde önemli bir 

biyopolimer olarak değerlendirilmektedir (Dobrzynski & ark., 

2025). Pozitif yüklü yapısı sayesinde bakteri hücre zarındaki negatif 

yüklerle elektrostatik etkileşime girer, membran bütünlüğünü bozar 

ve hücre duvarında gözenek oluşumuna yol açarak biyofilm 

gelişimini engeller (Dobrzynski & ark., 2025). Kitosanın 

antibakteriyel performansı, molekül ağırlığı (MW) ve deasetilasyon 

derecesi (DD) ile yakından ilişkilidir. Düşük MW’li kitosan hücre 

içine penetre olup DNA ve temel makromoleküler süreçleri 

etkileyebilirken (Sun & ark., 2017), yüksek MW ve yüksek DD 

değerlerine sahip kitosan, bakteri yüzeyine güçlü bağlanarak 

biyofilmin daha etkin şekilde parçalanmasını sağlar (Bano & ark., 

2017; Sun & ark., 2017). Ayrıca kitosanın virülans faktörlerini ve 

quorum-sensing sinyallerini baskılayarak patojenitenin azalmasına 

katkıda bulunduğu gösterilmiştir (Bano & ark., 2017). Bu çoklu 

mekanizmalar, kitosanı hem Streptococcus mutans gibi kariyojenik 

hem de Porphyromonas gingivalis gibi periodontal patojenlere karşı 

etkili kılmaktadır (Qu & ark., 2023). 
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Kimyasal olarak modifiye edilmiş kitosan türevleri—

özellikle kuaterner amonyum kitosanları ve nano-kitosan formları—

daha yüksek çözünürlük ve genişletilmiş antibakteriyel spektrum 

sunar. Örneğin ZnO veya Ag nanoparçacıklarıyla kaplı kitosan 

kompozitlerinin, klasik kitosandan daha güçlü antibakteriyel etki 

gösterdiği bildirilmiştir (Javed & ark., 2020; Ma, Garrido-Maestu, & 

Jeong, 2017). Restoratif uygulamalarda kitosan, özellikle düşük 

oranlarda (<%1) kompozit rezinlere eklendiğinde kırılma tokluğu ve 

sertlik gibi mekanik özellikleri korurken belirgin antibakteriyel 

aktivite sağlar (Dobrzynski & ark., 2025). Ancak daha yüksek 

miktarlar, bükülme direnci ve bağlanma dayanımını olumsuz 

etkileyebileceğinden ideal konsantrasyonun dikkatle belirlenmesi 

gereklidir (Dobrzynski & ark., 2025). 

Adeziv sistemlerde kitosan kullanımı, dentin kollajen 

matriksinin stabilizasyonu, tübül tıkanması ve nem geçişinin 

azaltılması yoluyla bağlanma arayüzünün dayanımını destekler 

(Yamakami & ark., 2022). Endodontide kitosan nanoparçacıkları, E. 

faecalis gibi dirençli patojenlerin eliminasyonunda irrigasyon 

solüsyonu veya intrakanal pansuman olarak umut verici bir alternatif 

sunmaktadır (Qadir & ark., 2025). Klinik uygulamalarda kitosan 

içeren gargaraların kısa temas süresinde bile yüksek antibakteriyel 

etkinlik sağladığı (Qu & ark., 2023) ve kitosanlı sakızların 

tükürükteki S. mutans yükünü azalttığı bildirilmiştir (Khamverdi & 

ark., 2021). Ayrıca kitosanın pozitif yükü, fotodinamik terapi 

ajanlarının biyofilm içine penetrasyonunu artırarak ışık aktivasyonu 

sonrasında daha güçlü ROS üretimi ve bakterisidal etkinlik 

sağlamaktadır (Pourhajibagher, Keshavarz Valian, & Bahador, 

2022). 

Kitosan ve türevleri, S. mutans, S. sanguinis, Lactobacillus 

spp., Actinomyces, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans ve F. 

nucleatum gibi geniş bir oral patojen yelpazesine karşı etkilidir (Qu 

& ark., 2023). Bununla birlikte kitosanın güçlü antibakteriyel 
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etkisinin modern çürük yönetiminde destekleyici bir rol oynadığı, 

hedefin tüm oral mikrobiyotayı yok etmek değil, çürük yapıcı 

koşulları dengelemek olduğu belirtilmektedir (Qu & ark., 2023). 

 Bitkisel Ekstraktlar ve Doğal Fitokimyasallar  

Propolis, curcumin, çay ağacı yağı ve neem gibi doğal 

fitokimyasallar; antibakteriyel, antiinflamatuvar ve biyofilm 

inhibitör özellikleri sayesinde restoratif ve periodontal 

uygulamalarda değerli biyolojik ajanlar olarak öne çıkmaktadır. 

Flavonoid ve fenolik bileşenlerce zengin olan propolis, S. mutans, 

Lactobacillus, P. gingivalis ve F. nucleatum gibi önemli ağız 

patojenlerine karşı güçlü etki göstermekte; özellikle 

glukoziltransferaz (GTF) inhibisyonu yoluyla plak matriks 

oluşumunu azaltmaktadır (Koo & ark., 2002). Düşük oranlarda 

adeziv ve kompozitlere eklendiğinde antibakteriyel kapasiteyi 

artırırken kolajen matriks stabilizasyonuna da katkı sunar; ancak 

bileşimindeki doğal değişkenlik, alerji riski ve yüksek dozlarda 

mekanik zayıflama gibi sınırlılıkları bulunmaktadır. Curcumin, 

hidrofobik polifenol yapısıyla bakteri zarını bozarak ve fotodinamik 

aktivasyon altında reaktif oksijen türleri (ROS) üreterek etkili 

bakterisidal aktivite sergiler; periodontal jeller, gargaralar ve ışıkla 

aktive edilen restoratif sistemlerde başarıyla uygulanmıştır (Comeau 

& Manso, 2023). Doğal ve güvenli bir ajan olmasına karşın düşük 

çözünürlüğü, ışığa duyarlılığı ve formülasyon stabilitesine ilişkin 

güçlükler kullanımını sınırlandırır. Çay ağacı yağı, başlıca aktif 

bileşeni terpinen-4-ol sayesinde S. mutans, P. gingivalis ve Candida 

türlerine karşı hızlı ve geniş spektrumlu bakterisidal etki gösterir ve 

gargaralar, periodontal jeller, protez temizleyiciler ve endodontik 

irrigasyonlarda kullanılabilir (Bordini & ark., 2018). Ancak tahriş 

potansiyeli, acı tadı ve uçucu yapısına bağlı stabilite sorunları klinik 

uygulamalarda dikkat gerektirir. Neem özleri ise azadirachtin ve 

nimbidin içerikleriyle çürük ve periodontal patojenleri baskılar; 

düşük konsantrasyonlarda bile S. mutans biyofilmini %70’in 
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üzerinde azaltabilmektedir (Chava & ark., 2012). Gargaralar, 

periodontal jeller ve bitkisel irrigasyon solüsyonlarında etkin 

olmakla birlikte tat kabulü, formülasyon farklılıkları ve alerji 

potansiyeli neem kullanımının başlıca sınırlılıklarıdır. 

 Antimikrobiyal Peptitler (AMP)  

Antimikrobiyal peptitler, doğal bağışıklık sisteminin temel 

bileşenleri olup hem endojen (LL-37, β-defensinler, histatinler) hem 

de sentetik formlarıyla dişhekimliğinde giderek daha fazla ilgi 

görmektedir. Bu peptitler çoğunlukla bakteri zarı üzerinde por 

oluşturarak hızlı bakterisidal etki gösterir ve tekli hedef 

mekanizmalara sahip antibiyotiklere kıyasla direnç gelişimine yol 

açma olasılıkları düşüktür (He & ark., 2025). 

LL-37 gibi doğal peptitler hem P. gingivalis gibi periodontal 

patojenleri öldürmekte hem de inflamasyonu azaltarak periodontal 

iyileşmeyi desteklemektedir (He & ark., 2025). Histatin-5 türevleri 

ise hem antifungal etki gösterebilmekte hem de doku iyileşmesini 

hızlandırabilmektedir (Sharma & ark., 2021). 

Diş hekimliğinde AMP’lerin uygulama alanları ve 

entegrasyonu, doğrudan mikrop öldürücü ajan olarak veya restoratif 

malzemelere katılarak gerçekleştirilir. Özellikle dental implant 

yüzeylerinin AMP ile kaplanması, peri-implant enfeksiyonların 

önlenmesinde ilgi çekicidir. Örneğin GL13K peptidi kimyasal 

yöntemlerle titanyum implantlara tutturularak kalıcı bir 

antibakteriyel kaplama elde edilmiştir. Bu kaplama, P. gingivalis gibi 

peri-implantitis etkeni bakterilere karşı bakterisidal ve biyofilm 

önleyici etki gösterirken insan hücrelerine zarar vermemiştir (Chen 

& ark., 2014). Yapılan çalışmada GL13K ile kaplı titanyum 

yüzeylerin, akışkan ortamlarda dahi S. gordonii ve P. gingivalis 

biyofilm oluşumunu engellediği, ayrıca 100 µg/mL gibi nispeten 

düşük miktarlarda %100 oranında bakteri öldürdüğü rapor edilmiştir 

(Chen & ark., 2014). Bu kaplamaların insan fibroblast ve osteoblast 
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hücreleriyle temasında herhangi bir sitotoksisite gözlenmemesi, 

AMP’lerin biyouyumluluğunun altını çizmektedir (Chen & ark., 

2014). Benzer şekilde, diğer bazı deneysel çalışmalar diş yüzeylerine 

kendiliğinden tutunan AMP molekülleri tasarlamaktadır: 

Hidroksiapatite yüksek afiniteyle bağlanabilen özel dizilere sahip 

AMP’ler, diş minesine adeta “yapışarak” oral bakterilerin 

tutunmasını engelleyebilmektedir (Niu & ark., 2021). Nitekim 

literatürde, hidroksiapatit-sever (HAp-affiniteli) on kadar sentetik 

peptit tanımlanmış ve bunların diş yüzeyine bağlanarak bakteri 

adezyonunu önlediği gösterilmiştir (Niu & ark., 2021). Bu 

peptitlerin bazıları aynı zamanda diş yüzeyinde kalsiyum iyonlarına 

bağlanarak minerallerin geri kazanımını teşvik etmekte, böylece 

demineralizasyona karşı koruyucu bir rol de oynayabilmektedir (Niu 

& ark., 2021). Örneğin, belirli bir antimikrobiyal peptidin mine 

yüzeyine tutunup kalsiyum-fosfat iyonlarını bağlayarak başlangıç 

çürük lezyonlarının yeniden sertleşmesine katkıda bulunduğu 

bildirilmektedir (Niu & ark., 2021). 

Antimikrobiyal peptitlerin başlıca avantajları arasında geniş 

spektrumlu ve hızlı etki göstermeleri, direnç gelişimi riskinin düşük 

olması, biyouyumlu yapıları sayesinde inflamatuvar yanıtı modüle 

edebilmeleri ve farklı yüzeylere kolaylıkla 

fonksiyonelleştirilebilmeleri yer almaktadır. Bununla birlikte, bu 

peptitlerin ağız içi proteazlara karşı düşük stabilite göstermesi, 

üretim maliyetlerinin yüksek olması, yüksek konsantrasyonlarda 

sitotoksisite potansiyeli taşımaları ve formülasyon ile allerjenite 

açısından zorluklar içermeleri önemli sınırlılıklar olarak 

değerlendirilmektedir. 

Özetle, biyopolimerler, bitkisel kökenli fitokimyasallar ve 

antimikrobiyel peptitler, restoratif diş hekimliğinde biyofilm 

kontrolü ve ikincil çürüğün önlenmesi için umut vadeden doğal ve 

biyomimetik yaklaşımların temelini oluşturmaktadır. Kitosan ve 

türevleri; çoklu etki mekanizmaları, yüksek biyouyumlulukları ve 
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geniş patojen spektrumuna karşı etkinlikleri sayesinde kompozitler, 

adezivler ve endodontik uygulamalar için güçlü bir alternatif 

sunmaktadır. Propolis, curcumin ve esansiyel yağ gibi doğal 

fitokimyasallar ise antibakteriyel, antioksidan ve antiinflamatuvar 

özellikleriyle restoratif materyallerin biyolojik fonksiyonlarını 

artırabilmektedir. Antimikrobiyel peptitler ise hızlı ve geniş 

spektrumlu etkileri, düşük direnç geliştirme potansiyelleri ve çeşitli 

yüzeylere fonksiyonelleştirilebilir olmaları nedeniyle modern 

antibakteriyel materyal tasarımının önemli bileşenleri hâline 

gelmiştir. Bununla birlikte, bu doğal ajanların proteazlara duyarlılık, 

formülasyon stabilitesi, doz bağımlı mekanik etkiler ve üretim 

maliyetleri gibi sınırlılıkları da bulunmaktadır. Gelecekte, bu 

biyolojik sistemlerin tek başına kullanımından ziyade, kontrollü 

salınım yapan, yüzeye bağlanabilen veya akıllı uyarı sistemleriyle 

entegre edilebilen hibrit teknolojilerle birleştirilmesi, daha güçlü, 

güvenli ve uzun ömürlü antibakteriyel restoratif materyallerin 

geliştirilmesine imkân sağlayacaktır. Bu yöndeki multidisipliner 

araştırmaların artması, hem çürük yönetiminde biyolojik temelli 

stratejilerin güçlenmesine hem de restoratif tedavilerin klinik 

başarısının anlamlı düzeyde iyileştirilmesine katkı sunacaktır. 

Çevre Dostu (Yeşil) Sentez ve Üretim Yaklaşımları 

Sürdürülebilirlik ve yeşil sentez yaklaşımı, antibakteriyel 

restoratif materyallerin geliştirilmesinde yalnızca biyolojik etkinliği 

değil, aynı zamanda kullanılan hammaddelerin kaynağı, üretim 

süreçlerinde enerji–solvent tüketimi, atık oluşumu ve materyalin tüm 

yaşam döngüsünün çevresel etkilerini birlikte değerlendirmeyi 

gerektirir (Yazdanian & ark., 2022). Bu bağlamda temel amaç; toksik 

reaktif ve organik solvent kullanımını azaltmak, su bazlı sistemlere 

yönelmek, karbon ayak izini düşürmek ve yenilenebilir veya geri 

dönüştürülebilir hammaddelerden yararlanmaktır (Yazdanian & ark., 

2022). 
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Yeşil nanoteknoloji, metal nanoparçacıkların bitkiler, 

mikroorganizmalar, algler veya biyomoleküller gibi doğal indirgeme 

ajanları kullanılarak düşük sıcaklıkta ve çevre dostu koşullarda 

sentezlenmesine dayanır (Yazdanian & ark., 2022). Bu yöntem, 

toksik kimyasalların yerine biyolojik sistemlerin indirgeme 

kapasitesinden yararlanarak metal iyonlarını nanoparçacıklara 

dönüştürür ve biyolojik çeşitlilik sayesinde farklı morfolojilerde, 

biyouyumlu nanopartiküllerin elde edilmesine imkân verir. Diş 

hekimliğinde yeşil sentezli gümüş, titanyum dioksit ve çinko oksit 

nanoparçacıkları; kompozit rezinler, adezivler ve cam iyonomer 

materyallerde antibakteriyel amaçla kullanılmakta, S. mutans ve 

diğer oral patojenlere karşı etkili olup toksisite ve ekolojik yük 

bakımından kimyasal yöntemlerle üretilen nanoparçacıklara göre 

daha avantajlı bir profil sunmaktadır (Chandran & ark., 2025). 

Yeşil sentez yaklaşımın bir diğer boyutu, biyo-bazlı ve BPA 

içermeyen monomerlerin geliştirilmesidir. Glukoz veya diğer 

biyokütle türevlerinden sentezlenen izosorbid esaslı dimetakrilat ve 

üretan dimetakrilat monomerler, Bis-GMA/TEGDMA sistemlerine 

alternatif olarak daha düşük monomer sızıntısı, daha yüksek hidroliz 

direnci ve kabul edilebilir mekanik performans sağlayarak çevresel 

açıdan daha sürdürülebilir seçenekler sunar (S. Li & ark., 2020). 

Benzer şekilde, PET gibi plastik atıkların kimyasal geri dönüşümü 

ile elde edilen oligoester dimetakrilatların dental rezinlerde 

kullanımı, hem döngüsel ekonomi yaklaşımını destekler hem de BPA 

içeren sistemlere bir alternatif oluşturur (Karkanis & ark., 2025). 

Çevre dostu üretim anlayışı ayrıca atık biyokütleden dolgu 

maddesi üretimi (ör. yumurta kabuğundan hidroksiapatit), su bazlı 

üretim prosesleri ve düşük enerji gerektiren sentez yöntemleri gibi 

stratejileri içerir. Ancak yeşil sentez materyallerin gerçekten 

sürdürülebilir olarak değerlendirilebilmesi için in vitro 

antibakteriyel ve mekanik performans verilerinin yanı sıra 
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ekotoksisite, biyolojik bozunma ve yaşam döngüsü analizleriyle 

kapsamlı şekilde doğrulanmaları gerekmektedir. 

Genel olarak mevcut literatür, bitki ve mikroorganizma 

tabanlı nano-sentez yöntemlerinin, biyo-bazlı monomerlerin ve geri 

dönüştürülmüş kaynaklı dolgu sistemlerinin antibakteriyel restoratif 

materyallerde çevresel etkiyi azaltma potansiyeline sahip olduğunu 

göstermektedir. Ancak bu materyallerin klinik olarak yaygın 

kullanılabilmesi için uzun dönem biyolojik güvenlik ve çevresel etki 

verilerinin güçlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

Sonuç 

Antibakteriyel restoratif materyaller alanında son yıllarda 

belirgin bir dönüşüm yaşanmaktadır. Geleneksel olarak yalnızca 

kaviteyi dolduran inert yapılar, yerini biyolojik çevreyle etkileşime 

giren, çok yönlü antibakteriyel mekanizmaları bir arada barındıran 

ve fonksiyonel performansı artırmayı hedefleyen gelişmiş materyal 

sistemlerine bırakmaktadır. Nanoteknoloji tabanlı dolgu partikülleri, 

kitosan ve antimikrobiyal peptitler gibi biyopolimerler ile bitkisel 

kökenli doğal ajanların kompozit ve adezivlere entegre edilmesi; 

salınabilir ajanlar, kontakt öldürme, iyon salınımı, yüzey nano-

mimarisi ve uyarana duyarlı akıllı sistemler gibi farklı etki yollarını 

bir araya getirerek ikincil çürük oluşumunu azaltmada umut verici 

sonuçlar sunmaktadır. Buna eşlik eden çevresel farkındalık ise yeşil 

nanoteknoloji, biyo-bazlı ve BPA içermeyen monomerler, geri 

dönüştürülmüş kaynaklardan elde edilen bileşenler ve düşük 

solvent/enerji gerektiren üretim yöntemlerinin önemini artırmıştır. 

Bu durum antibakteriyel etkinliğin yalnızca biyolojik performans 

açısından değil, aynı zamanda sürdürülebilir üretim ve ekolojik 

etkiler açısından da değerlendirilmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır. Bununla birlikte sitotoksisite, uzun dönem mekanik 

dayanıklılık, polimerizasyon stabilitesi, ekotoksisite ve üretimde 

standardizasyon gibi sorunlar henüz tam olarak çözülmemiştir. Bu 
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nedenle laboratuvar düzeyindeki bulguların güvenle klinik 

uygulamaya aktarılabilmesi için daha kapsamlı in vivo araştırmalara, 

uzun dönemli klinik çalışmalara ve yaşam döngüsü 

değerlendirmelerine ihtiyaç vardır.  

Genel olarak bakıldığında, geleceğin antibakteriyel restoratif 

materyallerinin; nanoteknoloji, biyopolimer bilimi ve çevre dostu 

sentez yöntemlerini bütünleştiren, hem biyolojik uyumu hem de 

çevresel sürdürülebilirliği önceleyen çok disiplinli bir yaklaşımla 

geliştirileceği öngörülmektedir. 
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE RENK SEÇİM 

YÖNTEMLERİ VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR 

Fatma Beyza KOÇYİĞİT1 

Vahti KILIÇ2 

Giriş 

Dişler, gülümsemenin estetik ve çekici algılanmasında temel 

rol oynar. Dişlerin şekli, rengi ve uyumu, bireylerin öz saygısını 

artırmada, başkaları üzerinde pozitif ilk izlenim bırakmada ve sosyal 

durumlarda önemli bir etkendir (Van der Geld & ark., 2007). 

Gülümseme sergileme bölgesi, gülümsemenin estetik algısını 

etkileyen çeşitli bileşenleri içerir; bu bileşenler arasında dişler, diş 

etleri ve dudaklar yer almaktadır (Ngoc & ark., 2020). Diş rengi 

gülüş estetiğini etkileyen en belirgin faktördür. Restorasyonun rengi, 

genellikle bitişik doğal dişlerin renk özelliklerinden yararlanılarak 

ve üreticilerin sunduğu çeşitli renk skalaları aracılığıyla 

belirlenmektedir. Diş hekimliğinde renk, yalnızca estetik algıyı 
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belirleyen bir unsur değil, aynı zamanda restoratif ve protetik 

tedavilerde materyal seçiminden klinik başarıya kadar uzanan çok 

boyutlu bir parametredir. Renk değerlendirmesi; doğal dişlerin 

görünümünün taklit edilmesi, estetik uyumun sağlanması, diş 

beyazlatma tedavilerinin etkinliğinin ölçülmesi ve hasta 

memnuniyetinin artırılmasında kritik rol oynar. Güncel literatürde, 

renk kavramı sadece optik özelliklerin tanımıyla sınırlı olmayıp, 

ışığın diş sert dokuları, translüsent restoratif materyaller ve çevresel 

ışık koşulları ile olan etkileşiminin bir sonucu olarak ele alınır (Van 

der Burgt & ark., 1990). 

Renk, estetik diş hekimliği literatüründe en sık kullanılan 

ancak çoğu zaman yanlış yorumlanan kavramlardan biridir. Estetik 

restoratif uygulamalarda başarılı bir sonuç elde edebilmek için renk 

olgusunun bilimsel temelleriyle birlikte doğru anlaşılması gereklidir. 

Ancak renk tayini diş hekimi açısından oldukça güç bir süreçtir; zira 

renk, hem ışığın materyallerle etkileşimini açıklayan fiziksel-optik 

parametreleri hem de gözlemciye bağlı öznel algısal bileşenleri 

içeren kompleks ve soyut bir olgudur (Alkhatib, Holt, & Bedi, 2005). 

Diş hekimleri için, özellikle diş yapısının karmaşıklığı göz 

önüne alındığında, dişlerin doğal görünümüne tam olarak uyacak 

uygun diş rengini seçmek zor olabilir (Jouhar, Ahmed, & Khurshid, 

2022). İlk olarak, mine, dişin sert, en dış tabakasıdır ve esas olarak 

hidroksiapatit kristallerinden oluşur. Mine, her biri yaklaşık 5-8 

mikrometre çapında, sıkıca paketlenmiş çubuklar veya prizmalardan 

oluşan karmaşık, girift bir yapıdan oluşur. Bu prizmalar, iç dentinden 

dış yüzeye doğru uzanır ve prizmanın açısına ve yönüne göre ışığı 

özel bir şekilde yansıtan karmaşık bir şekilde düzenlenir (Nanci, 

2024) (Koenigswald & Rose, 2005). Mine doğal olarak yarı 

saydamdır ve bir miktar ışığın geçmesine izin verir. Bu yarı 

saydamlık, dişlere karakteristik görünümlerini verir ve alttaki 

dentinin genel rengi etkilemesine olanak tanır. Mine esas olarak yarı 

saydam olsa da, aynı zamanda farklı opaklık derecelerine sahiptir ve 
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ışığın yansımasına ve emilimine katkıda bulunarak algılanan rengi 

etkiler (Joiner, 2004). Minenin doğal rengi genellikle beyazdan açık 

sarıya kadar değişir. Sarımsı bir renk tonuna sahip olan alttaki dentin, 

bu tonu önemli ölçüde etkiler. Mine rengi bireyler arasında ve hatta 

aynı ağızdaki farklı dişler arasında bile değişiklik gösterebilir. Bu 

farklılıklar genetik, yaş ve aşınma gibi faktörlerden etkilenir 

(Sulieman, 2005). İkinci olarak, dentin ise minenin altında yer alır 

ve diş yapısının büyük kısmını oluşturur. Mineden daha az serttir 

ancak daha dayanıklıdır ve mikroskobik tübüllerden (dentin 

tübülleri) oluşur. Dentin yapısı oldukça dinamiktir ve çürüme veya 

aşınma gibi uyaranlara yanıt olarak ikincil dentin üretebilir; bu da 

dişleri daha sarımsı ve daha opak hale getirir (Nanci, 2024) (Haralur, 

2015). 

Işık Nedir? 

Renk algısı tamamen ışıkla ilişkilidir. Bir nesnenin rengi, 

üzerine düşen ışığın yansıması ve bu yansıyan ışığın retinadaki 

fotoreseptörleri uyararak görsel kortekse iletilmesi ile algılanır 

(Brewer, Wee, & Seghi, 2004). Elektromanyetik dalgalar evrende her 

yerde bulunur ve ışık, bu dalgaların sadece küçük bir bölümünü 

oluşturur. Işık, temel olarak fotonlardan meydana gelir ve genellikle 

dalga şeklinde yayılır. İnsan gözü tarafından algılanabilen ışık, 

görünür ışık olarak adlandırılır ve 380–780 nm dalga boyu aralığını 

kapsar (Ho, Syd, & Dent, 2007). Radyo dalgaları, mikrodalga, 

kızılötesi, morötesi, X ve gama ışınları, insan gözü tarafından 

algılanamayan dalgalardır ve bu nedenle ‘görünmez spektrum’ 

olarak adlandırılır. Görünür ve görünmez spektrumlar bir araya 

gelerek elektromanyetik spektrumu oluşturur (Shammas & Alla, 

2011). Işık aslında saf beyaz değildir; gözle beyaz olarak 

algıladığımız ışık, kırmızı, turuncu, sarı, yeşil, mavi ve mor gibi 

gökkuşağı renklerinin birleşiminden oluşur. Isaac Newton’un 

1676’da gösterdiği gibi, beyaz ışık bir cam prizma üzerinden 

geçtiğinde kırılarak yön değiştirir ve görünür spektrumun bileşen 
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renklerini ortaya çıkarır (Shammas & Alla, 2011) (Ubassy, 1993). 

Bir ışık dalgası cisimler tarafından yansıtılabilir, emilebilir veya 

iletilebilir. Işığın tamamı yansıtılırsa, cisim beyaz renkte görünür. 

Işık tamamen emilirse, cisim siyah görünür (Shammas & Alla, 

2011). 

Materyalin Optik Özellikleri ve Renk Terimleri 

Bir cisme çarpan ışık ile ilgili dört temel optik olgu 

gözlemlenebilir: ışığın cismin içinde yayılması, cismin yüzeyinden 

doğrusal yansıması, yüzeyden dağınık yansıması ve ışığın cisim 

tarafından emilmesi (Jahangiri & ark., 2002). 

Bir objenin rengi sadece içerdiği pigmentler ve tonlardan 

değil, aynı zamanda şeffaflık, yarı şeffaflık ve opaklık gibi optik 

özelliklerinden de etkilenmektedir. Diş minesi ve çevresindeki 

destek dokular ise çoğunlukla yarı şeffaf yapılar olarak 

değerlendirilmektedir (Craig, Peyton, & Asgar, 1975). 

• Opaklık 

Opaklık, bir materyalin ışığın geçişini engelleme derecesi 

olarak ifade edilir. Eğer bir yüzey üzerine gelen tüm ışık dalga 

boylarını soğurmadan geri yansıtırsa, bu yüzey insan gözü tarafından 

beyaz olarak algılanır (Craig, Peyton, & Asgar, 1975). 

• Translüsentlik 

Translüsentlik, bir materyalin ışığı kısmen geçirerek 

altındaki yapının doğal görünümünü yansıtabilme özelliğini ifade 

eder ve doğal dişler farklı derecelerde translüsentlik sergileyebilir. 

Bu özellik, opaklık ile transparanlık arasında bir konumda 

değerlendirilir. Translüsentlik değeri arttıkça materyalin derinlik ve 

canlılık algısı da artar. Dişte translüsentliğin artması, göze ulaşan 

ışık miktarını azalttığından genellikle parlaklığın düşmesine neden 

olmaktadır (Craig, Peyton, & Asgar, 1975). 
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• Floresanslık 

Floresans, materyalin ışığı emerek daha uzun dalga 

boylarında yayması şeklinde tanımlanır. Doğal dişler bu özelliğe 

sahip olduğundan, restoratif materyaller ile diş dokusu arasındaki 

floresans farklılıkları renk uyumsuzluklarına yol açabilir. Floresans 

özellikli restorasyonlar daha parlak görünsede, klinik uygulamalarda 

floresansın renk seçimine etkisinin sınırlı olduğu bildirilmiştir 

(Craig, Peyton, & Asgar, 1975). 

• Opalesanslık 

Opalesans, ışığın farklı dalga boylarını farklı açılarda 

kırmasıyla materyalin yansıma ve geçirme sırasında farklı renkler 

göstermesidir. Mine, kırmızı ışığı geçirip maviyi saçtığından renksiz 

olmasına rağmen mavimsi görünür. Bu özellik dişe optik derinlik ve 

canlılık kazandırır (Seghi & Johnston, 1992). 

• Parlaklık 

Yüzey parlaklığı, bir objeye cilalı bir görünüm kazandıran ve 

rengin algılanmasını etkileyen önemli bir optik özelliktir. Düz ve 

pürüzsüz yüzeylerde ışık, düşme açısına eş değer şekilde yansır ve 

yüksek parlaklık sağlanır. Buna karşın, yüzeyin pürüzlü olması ışığın 

dağılmasına neden olarak parlaklığın azalmasına yol açar (Stephen, 

2003). 

• Metamerizm 

Metamerizm, bir cismin renginin bir ışık kaynağı altında 

farklı, başka bir ışık kaynağı altında ise farklı algılanması olayıdır. 

Benzer aydınlatma koşullarında renkleri benzer görünen fakat 

spektral yansımaları farklı olan iki renge metamer denir. Bu durum, 

laboratuvar ve klinik ortamlar arasındaki ışık farklılıklarından da 

kaynaklanabilir. Metamerizm sorunu, renk seçim ve doğrulamasının 

doğal gün ışığı veya floresan gibi çeşitli ışık kaynakları altında 

gerçekleştirilmesiyle azaltılabilir (A. G. Wee, 2006). 
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Renk Nedir? 

Işık, 360–760 nm dalga boyu aralığında insan gözü 

tarafından algılanabilen elektromanyetik enerjidir. Kısa dalga 

boyları mavi, uzun dalga boyları ise kırmızı renk olarak algılanır. 

Nesneler, üzerlerine düşen ışığın belirli dalga boylarını absorbe eder 

ve geri yansıttıkları dalgalar, nesnelerin gözle algılanan rengini 

oluşturur. Diş renginin algılanması, ışığın diş yüzeyinden yansıması 

ve bu yansımanın göz ve beyin tarafından işlenmesiyle gerçekleşen 

karmaşık bir süreçtir. Görünür ışık spektrumunda (360–760 nm) yer 

alan ışık, diş yüzeyine çarptığında kısmen absorbe edilir, kısmen 

saçılır ve geri yansır. Mine, yarı saydam yapısı sayesinde ışığın bir 

kısmını dentine iletirken; dentin, ışığın büyük kısmını absorbe eder 

ve geri yansıtarak dişin temel rengini oluşturur (Joiner, 2004) 

(Paravina & ark., 2015). Diş hekimliğinde Munsell Renk Sistemi ve 

CIE Renk Sistemi olmak üzere iki renk sistemi kullanılmaktadır (A. 

G. Wee, 2006). 

Munsell Renk Sistemi 

Albert Henry Munsell tarafından 1942 yılında tanımlanan 

Munsell Renk Sistemi  diş renginin belirlenmesinde en sık kullanılan 

ve uygun sistemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu sistemde 

renk, üç temel parametre üzerinden değerlendirilir: Hue (h*), 

Chroma (c*) ve Value. Hue, rengin kendisini ifade eder ve doğal 

dişler genellikle sarı ile sarı/kırmızı tonları arasında yer alır. Chroma, 

rengin doygunluğu ve yoğunluğu ile ilgilidir. Value ise rengin 

parlaklığı veya açıklık-koyuluk oranı olarak tanımlanır. Literatürde, 

Value parametresi, diş renginin belirlenmesinde en kritik 

faktörlerden biri olarak vurgulanmıştır (Kuehni, 2002).                  

Renk, diş hekimliği literatüründe, doğal diş yapılarının ve 

kullanılan restoratif materyallerin optik özelliklerini tanımlayan, 

ışığın nesne ile etkileşimi sonucu gözlemci tarafından algılanan 
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görsel bir fenomendir. Renk üç temel bileşen üzerinden 

değerlendirilir: 

• Renk Tonu (Hue) 

Hue değeri, kırmızı, mavi, yeşil gibi temel renklerin 

tanımlanmasında ışığın dalga boyuna bağlı olarak belirlenir ve 

böylece ana renkler diğer renklerden ayırt edilir. Munsell renk 

sisteminde beş ana renk (kırmızı, sarı, yeşil, mavi ve mor) ve bu ana 

renklerin birleşiminden oluşan beş ara renk (sarı-kırmızı, yeşil-sarı, 

mavi-yeşil, mor-mavi ve kırmızı-mor) bulunmaktadır (Paravina & 

Powers, 2004) (Glockner, 2015) (Chu & ark., 2017). 

• Parlaklık (Value) 

Parlaklık (value), bir rengin aydınlık derecesini ifade eden ve 

cisimden yansıyan ışık miktarı ile ilişkili bir parametredir. 0–10 arası 

değerler içeren value skalasında, saf siyah 0 ile, saf beyaz ise 10 ile 

tanımlanır ve arada yer alan kademeli gri tonlar, siyah ve beyaz 

arasında geçişi temsil eder (Hammad & Stein, 1991). 

• Yoğunluk (Chroma) 

Chroma, bir rengin gücünü, yoğunluğunu ve doygunluğunu 

ifade ederek, kuvvetli ve zayıf tonları birbirinden ayırt etmemizi 

sağlar. Chroma ile parlaklık (value) arasında ters orantılı bir ilişki 

vardır; renk yoğunluğu arttıkça parlaklık azalır (Horn, Bulan-Brady, 

& Hicks, 1998). 

CIELAB Renk Sistemi 

1976 yılında CIE (Commission Internationale de l’Eclairage) 

L*a*b* renk sistemi, başlangıçta ışık kaynağına bağlı olmayan 

tekstil, boya ve plastik gibi materyallerin renk analizlerinde 

geliştirilmiştir. Günümüzde bu sistem, estetik diş hekimliğinde de 

yaygın olarak kullanılmaktadır. CIE L*a*b* sistemi, üç boyutlu bir 

renk alanı üzerinden çalışır ve üç eksenden oluşur: L* (dikey eksen), 
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a* (yatay eksen) ve b* (yatay eksen). L* parametresi, Munsell 

sistemindeki Value ile eşdeğer olup, rengin açıklık veya koyuluk 

derecesini ifade eder ve 0 (siyah) ile 100 (beyaz) arasında değişir. a* 

parametresi, rengin kırmızı-mor (+a) veya mavi-yeşil (-a) yönünde 

konumunu, b* parametresi ise sarı (+b) veya mor-mavi (-b) yönünü 

belirtir (K. McLaren, 1976) a* ve b* koordinatları, doğal renkler için 

sıfıra yaklaşır ve daha doygun veya yoğun renkler için değerleri artar 

(A. G. Wee, 2006) .                            

CIELAB Renk Sistemi, rengin tonundan bağımsız olarak, iki 

rengin yoğunlukları arasındaki mesafeyi, algısal şiddete göre daha 

eşdeğer bir renk skalasına dönüştürmeyi önerir. Bu sistem, renklerin 

algıdaki farklarını daha doğru bir şekilde ölçmeyi amaçlar (Paravina 

& Powers, 2004) Günümüzde diş hekimliğinde yapılan renk 

analizlerinde, renklerin nicel olarak ifade edilmesi ve renk 

farklarının değerlendirilmesi genellikle CIELAB renk uzayı 

üzerinden yapılmaktadır. Bu sistemde renk farklılıkları, ΔEab* 

değeri Şekil 1 de gösterilen formül kullanılarak sayısal olarak 

tanımlanır ve karşılaştırılır (Commission Internationale de 

l’Éclairage (CIE)). 

Şekil 1. CIE 1976 Lab renk farkı formülü 

                        

CIELAB sisteminde renk farkı, algısal farklılığı temsil eden 

ΔE* değeri ile ifade edilir. Buradaki “Δ” sembolü farkı, “E” harfi ise 

Almanca Empfindung (algı veya duyum) kelimesinin ilk harfini 

temsil eder. ΔL*, Δa* ve Δb* değerleri, iki örnek arasındaki L*, a* 

ve b* renk parametreleri farklarını göstermektedir. Klinik 

uygulamalarda diş ve restorasyon arasındaki renk uyumu, bu ΔE* 

değerleri temel alınarak değerlendirilmektedir (O'Brien, 2002). 

Zamanla CIELAB sistemindeki bazı sınırlamaları gidermek 

amacıyla CIEDE2000 adı verilen daha gelişmiş bir renk farkı 
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formülü (Şekil 2) geliştirilmiştir. Bu formül, insan gözünün renk 

algısındaki doğrusal olmayan farklılıkları daha hassas biçimde 

yansıttığı için, son yıllarda diş rengi araştırmalarında giderek artan 

oranda tercih edilmektedir (A. G. Wee, 2006) (Sharma G, Wu W & 

Dalal EN, 2005). 

Şekil 2. CIEDE2000 renk farkı formülü 

 

CIEDE2000 formülünde, iki renk arasındaki farklar üç ana 

bileşen üzerinden değerlendirilir: ΔL′ parlaklık farklılığını, ΔC′ 

kromadaki (renk doygunluğu) değişimi ve ΔH′ ise ton farklılığını 

ifade eder. Ayrıca formülde yer alan RT terimi, özellikle renk 

uzayının mavi bölgesinde ortaya çıkan kromatik sapmaları 

dengelemek amacıyla eklenen bir rotasyon fonksiyonudur (Sharma 

G, Wu W & Dalal EN, 2005). Bu fonksiyon, formülün genel renk 

farkı tahmin doğruluğunu artırarak insan renk algısına daha yakın 

sonuçlar elde edilmesini sağlar (del Mar Pérez & ark., 2007). Renk 

farkı ölçümü, restorasyon ile doğal dişin uyumunu objektif olarak 

değerlendirmek, renk seçimini optimize etmek ve uzun dönem 

estetik sonuçları sağlamak için önemlidir (Berns, 2000). 

Diş Hekimliğinde Renk Seçiminin Önemi 

Modern diş hekimliğinde restoratif materyallerden yalnızca 

doğal diş renginin taklit edilmesi değil, aynı zamanda renk dağılımı, 

yarı saydamlık ve opaklık özelliklerinin de benzer şekilde 

yansıtılması beklenmektedir. Doğal dişin optik yapısının 

anlaşılmaması ve seramik materyallerin fiziksel-teknik 

özelliklerinin dikkate alınmaması durumunda, estetik açıdan sınırlı 

sonuçlar elde edilebilir. Klinik uygulamalarda estetik yetersizliklerin 

en sık nedeni, uygun olmayan renk seçimi ve diş hekimi ile teknisyen 
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arasındaki iletişim eksikliğidir. İdeal koşullarda renk seçiminden 

restorasyonun hazırlanmasına kadar sürecin tek bir kişi tarafından 

yönetilmesi en doğru sonucu sağlayacaktır; ancak bu her zaman 

mümkün olamamaktadır. Bu nedenle, diş renginin belirlenmesinden 

restorasyonun üretimine kadar her aşamayı kapsayan sistematik bir 

yaklaşımın benimsenmesi gereklidir. Ayrıca hem klinisyenin hem de 

laboratuvar teknisyeninin temel renk teorisine ve dental materyal 

bilimine hâkim olması, iletişim sorunlarını en aza indirerek estetik 

restorasyonların başarısını artırmaktadır (Goldstep & Freedman, 

2012) (Hegenbarth & Koehler, 1989).  

Renk eşleştirme olgusu yalnızca diş hekimliğinin değil, aynı 

zamanda fizik, psikoloji, psikofizik ve hatta felsefenin de konusuna 

giren çok disiplinli bir alandır. Renk algısının anlaşılabilmesi için 

ışığın özellikleri, renk görme teorileri, spektrofotometrik çalışmalar, 

renk düzeni sistemleri ve renk boyutları gibi temel kavramların 

bilinmesi gereklidir. Dental uygulamalarda renk uyumu, yalnızca bir 

renk skalasından ton seçmekten ibaret değildir; restorasyonun 

komşu doğal dişlerle estetik açıdan bütünleşmesini sağlayacak 

düzeyde doğru renk seçim becerisinin geliştirilmesi gerekir. Bu 

nedenle kullanılan materyallerin ve renk kılavuzlarının 

avantajlarının yanı sıra sınırlılıklarının da farkında olunmalıdır. 

Başarılı bir estetik restorasyon için diş hekiminin yalnızca renk 

teorisinin bilimsel yönlerine değil, aynı zamanda renk eşleştirmenin 

sanatsal boyutuna da hâkim olması büyük önem taşımaktadır 

(Goldstein & ark., 2018) (Shillingburg & ark., 1997). 

Diş Rengi Seçimini Etkileyen Faktörler 

Hekimin, hasta ağzında uygulanacak restorasyon için renk 

seçimi yaparken dikkate alması gereken çeşitli kriterler 

bulunmaktadır. Bu faktörler arasında; hastanın yaşı, cilt tonu, 

gingival dokunun rengi, dişlerin morfolojik özelliklerindeki 

farklılıklar, sosyoekonomik ve kültürel arka plan, ortam koşulları, 
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hekimin bireysel algısı, ışık kaynağının özellikleri ile kullanılan renk 

skalaları veya referans materyaller yer almaktadır (Bhat & ark., 

2011). 

• Hastanın Yaşı 

Literatürde, doğal diş renginin yaşla birlikte genellikle daha 

koyu tonlara dönüştüğü ve sarı renk bileşenlerinin belirginleştiği 

bildirilmektedir. Yaşlanma ile, diş renginin koyuluk oranında artış ve 

translüsentlik oranında azalış arasında doğru orantı olduğu ortaya 

konmuştur (Solheim, 1988).  

Hasegawa ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, bireylerde 

yaş ilerledikçe dişlerin servikal bölgesinde açıklık (value) değerinin 

azaldığı ve genel olarak sarı tonların arttığı belirlenmiştir 

(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000). Ayrıca, yaşın ilerlemesiyle 

birlikte dişlerin insizal bölgelerinde kırmızı bileşenlerde artış 

gözlenmiş, bu durumun ise uzun süreli okluzal aşınmanın insizal 

kenar üzerinde yarattığı etkilerle ilişkili olabileceği ifade edilmiştir 

(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000).  

Yaşlanmaya bağlı olarak doğal dişlerde gözlenen renk 

değişimi, birden fazla biyolojik mekanizmanın etkisiyle ortaya çıkar. 

Pulpa dokusu yaş ilerledikçe gerileyerek yerini sekonder dentine 

bırakır. Bu süreç sonucunda dentin dokusu daha yoğun, daha sert ve 

geçirgenliği düşük bir yapı kazanır. Ayrıca, zaman içerisinde çeşitli 

pigmentlerin ve inorganik iyonların mine dokusunu geçerek dentin-

mine birleşim bölgesinde birikmesi ve dentin yapısına entegre 

olması da renk değişiminde önemli rol oynar (Morley, 1997). Bu 

süreç sonucunda dentinin kroma (chroma) değeri artmakta ve dişin 

genel renginde belirgin bir koyulaşma meydana gelmektedir.  

Ayrıca, yaşla birlikte mine kalınlığının azalması, özellikle 

anterior bölgede dentin renginin dişin genel görünümünü daha 

baskın şekilde etkilemesine neden olmaktadır (Sulikowski & 

Yoshida, 2003). 
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• Cilt Rengi 

Yapılan araştırmalar, cilt rengi ile diş rengi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunduğunu göstermektedir. Örneğin, Udaipur, 

Rajasthan’da 240 birey üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada, yaş 

faktöründen bağımsız olarak, açık tenli bireylerin diş değerinin 

(value) daha düşük, yani dişlerinin daha koyu tonlarda; orta ve koyu 

tenli bireylerin diş değerinin ise daha yüksek, yani daha açık tonlarda 

olduğu belirlenmiştir (Sharma & ark., 2010). 

• Hastanın Cinsiyeti 

Cinsiyet ile diş rengi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmada, cinsiyetin L*, C* ve h* renk parametreleri üzerinde 

anlamlı etkiler gösterdiği saptanmıştır. Araştırma bulgularına göre, 

erkeklerde daha düşük L* değerleri gözlenmiş, bu durum diş 

renginin daha koyu olduğunu göstermektedir. Ayrıca erkeklerde C* 

değerlerinin daha yüksek olduğu, yani diş renginin daha yoğun bir 

görünüm sergilediği; h* değerlerinin ise sarı/yeşilden sarı/kırmızı 

tonlara kaydığı belirlenmiştir (Hassel & ark., 2008).  

Bazı çalışmalarda, kadınların doğal diş renginin erkeklere 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek parlaklık 

gösterdiği ve sarı ton bileşeninin daha düşük olduğu bildirilmektedir. 

Başka bir araştırma da benzer şekilde kadınlarda diş renginin daha 

açık ve daha az sarı eğilimli olduğunu rapor etmiştir (LL, 2000).  

• Dişlerin Kuruluğu 

Diş rengini değiştirebilen etkenlerden biri de kurutma 

işlemidir. Dehidratasyon geliştiğinde mine optik özellikleri geçici 

olarak farklılaşır ve diş daha açık/“beyaz” görünme eğilimi gösterir 

(Mayekar, 2001). Bir çalışmada ön bölgedeki dişlerin rengi 

başlangıçta spektrofotometreyle ölçülmüş; ardından rubber dam 

uygulanarak yaklaşık 15 dakika dehidratasyon oluşturulmuş ve aynı 

cihazla ikinci ölçüm gerçekleştirilmiştir. Öncesi–sonrası 
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karşılaştırmada L* ile a* değerleri anlamlı düzeyde yükselirken, b* 

parametresinde anlamlı bir farklılık rapor edilmemiştir (Russell, 

Gulfraz, & Moss, 2000). 

• Dişlerin Yüzey Morfolojisi 

Diş yüzeyinin yapısı, ışığın yüzeyden ne kadar ve nasıl geri 

döneceğini belirler. Pürüzlü yüzeylerde yansıma daha çok saçılma 

şeklindeyken, düzgün yüzeylerde yansıma daha yönlü ve ayna 

benzeri olur. Klinik bir çalışmada da diş fırçalama sonrasında mine 

yüzeyinden yansıyan ışık miktarının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde arttığı bildirilmiştir (Redmalm, Johannsen, & Ryden, 1985). 

Restorasyonlu dişin yüzeyi, komşu dişin ışığı yansıtma düzenini 

taklit edecek şekilde biçimlendirilmelidir. Literatürde, doğal dişlerde 

kırmızı ve sarı renk bileşenlerinin insizalden servikale doğru arttığı; 

buna karşılık translüsensliğin aynı yönde azaldığı bildirilmektedir 

(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000). 

• Hastanın Göz ve Saç Rengi 

Hassel ve ark. , bir çalışmada bireylerin dişlerinden elde 

ettiği veriyi analiz ederek göz rengi ile diş rengi ölçümleri arasında 

anlamlı bir bağlantı olduğunu bildirmiştir. Açık göz rengine sahip 

grupta L* değerinin daha yüksek bulunması, bu kişilerin dişlerinin 

daha açık görünme eğiliminde olduğunu göstermektedir. Saç rengi 

değerlendirmesinde ise siyah saçlılarla karşılaştırıldığında, 

kırmızı/sarı/kahverengi saçlılarda h* açısının sarı-kırmızı 

doğrultusundan ayrılıp sarı-yeşil yönüne doğru kaydığı rapor 

edilmiştir (Hassel & ark., 2008). 

• Hekimin Yaşı 

Yaş ilerledikçe korneada fizyolojik bir koyulaşma oluşabilir. Bu 

durum, gelen ışığı kısmen filtreleyerek rengi algılamada farklılığa 

neden olabildiğinden, klinisyenin yaşı renk seçimini etkileyen 

etkenlerden biri olarak görülebilmektedir. Bazı araştırmalarda 
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hekimin yaşının renk seçimi üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını 

da rapor etmektedir (Pensler, 1998). 

• Hastanın Renk Beklentisi ve Algısı 

Diş estetiğine ilişkin algı, kültürel beklentiler ve kişisel 

beğeniye bağlı olarak kişiden kişiye değişebilir. Bu nedenle aynı diş, 

bir gözlemci tarafından estetik açıdan tatmin edici bulunurken, başka 

bir gözlemci tarafından yetersiz görülebilir. Bir anket araştırmasında 

katılımcılardan kendi diş renklerini değerlendirmeleri istenmiştir. 

Analiz sonuçları, ağız estetiğini iyileştirmeyi hedefleyen bireylerin 

önemli bir kısmında en yaygın memnuniyetsizliğin diş rengiyle 

ilişkili olduğunu göstermiştir (Dudea & ark., 2012). Bir diğer dental 

estetik anketinin bulgularına göre, dişlerin görünümü kadınlar 

tarafından erkeklere göre daha fazla önemsenmekte; ayrıca bu önem 

düzeyi genç yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha 

yüksek seyretmektedir (Vallittu, Vallittu, & Lassila, 1996). Ayrıca, 

diş renginin çok beyaz olmasının estetik bulma eğiliminin yaş 

arttıkça zayıfladığı; genç bireylerde ise beyaz tonlara yönelimin daha 

belirgin olduğu rapor edilmiştir. 150 kişilik başka bir çalışmada da 

ileri yaş grubunun, gençlere kıyasla daha koyu diş tonlarını tercih 

ettiği gözlenmiş ve sonuçların önceki verilerle benzerlik gösterdiği 

belirtilmiştir (Grosofsky & ark., 2003). Wulfman ve ark.’nın anket 

bulguları, yaş ilerledikçe dış görünüm ve dental estetikle ilgili 

hassasiyetin gerilediğini; bunun yerini genel sağlıkla ilişkili 

endişelerin aldığını ortaya koymuştur (Wulfman & ark., 2010). 

Diş Rengini Etkileyen Faktörler 

Diş renklenmeleri, özellikle ön diş estetiğini iyileştirmek 

amacıyla tedavi talebiyle başvuran bireylerde en sık karşılaşılan 

estetik problemlerden biridir. Renk değişikliği veya lekelenme, bir 

ya da birden fazla dişin doğal renginde veya translüsensitesinde 

meydana gelen değişim olarak tanımlanmaktadır. Etiyolojik 

faktörler ve renk değişikliğinin lokalizasyonuna bağlı olarak bu 
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durum dışsal (ekstrinsik) veya içsel (intrinsik) kaynaklı olabilir. 

Dolayısıyla, uygun bir tedavi planı oluşturabilmek için renk 

değişikliğinin altında yatan spesifik nedenin doğru şekilde 

belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 

• İçsel Faktörler 

İçsel faktörler, diş rengini etkileyen en önemli unsurlardan 

biridir. Tetrasiklin kullanımı, mine ve dentini etkileyen konjenital 

yapısal bozukluklar ve bu dokuların ışık ile etkileşim özellikleri 

başlıca nedenler arasında yer almaktadır. İçsel renklenmeler, mine 

veya dentin yapısında meydana gelen kalıcı değişikliklerden 

kaynaklanır ve hem gelişim sürecinde hem de sürme sonrasında 

görülebilir. Gelişimsel kökenli renklenmelere dental florozis ve 

amelogenezis imperfekta, sonradan kazanılmış olanlara ise 

genellikle pulpa travması, pulpal nekroz veya endodontik tedavi 

materyalleri örnek verilmektedir. İçsel faktörlere bağlı renklenme 

gösteren dişler, renk ölçümünde kullanılacaksa, bu durumun 

düzeltilmesi için çeşitli diş beyazlatma ajanları ve farklı tedavi 

protokolleri uygulanabilmektedir (Yamamoto, 1992) (Lise & ark., 

2018). 

• Dışsal Faktörler 

Diş renginde değişikliğe yol açan dışsal faktörler arasında; 

sigara kullanımı, çay ve kırmızı şarap tüketimi, klorheksidin içeren 

ajanların uzun süreli kullanımı ve demir ilaçlarının birikimi 

sayılabilir. Bu maddeler, özellikle mine yüzeyinde ve pelikıl 

tabakasında tutunarak dişlerde yüzeysel renklenmelere neden 

olmaktadır (Vichi, Ferrari, & Davidson, 2000). Dış kaynaklı 

renklenmesi olan dişlerde, renk ölçümünden önce profilaksiyle 

yüzeydeki lekeler mekanik olarak giderilmeli; sonrasında ise uygun 

bir diş macunuyla bu sonuç sürdürülmelidir (Hall, 1991) (Winter, 

1993). 
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Renk Ölçüm Yöntemleri 

Renk seçimi büyük ölçüde subjektif bir süreçtir ve diş 

hekimleri arasında belirgin farklılıklar gösterebilir. Aynı klinisyen, 

farklı zamanlarda aynı vakayı değerlendirirken farklı renk tayinleri 

yapabilir; bu durum, renk algısının kişisel ve değişken bir özellik 

olduğunu göstermektedir. Restoratif diş hekimliği, bilimsel bilgi ve 

sanatsal beceriyi bütünleştiren multidisipliner bir alandır. Renk 

eşleştirme, geleneksel görsel renk eşleştirmesi veya enstürmantal 

(aletsel) analiz yoluyla gerçekleştirilebilir (Culpepper, 1970).  

Diş Renginin Gözle Belirlenmesi (Konvansiyonel Yöntem) 

Diş renginin ölçümü farklı yöntemlerle 

gerçekleştirilebilmektedir. Bu yöntemler arasında en sık tercih 

edilenlerden biri, uzun yıllardır klinik uygulamalarda yer bulan 

görsel renk seçimidir. Görsel yöntemlerde, hekimin subjektif 

değerlendirmesine yardımcı olmak amacıyla çeşitli renk kılavuzu 

sistemleri geliştirilmiştir. Görsel renk tespiti, hedef dişin ticari renk 

skalalarının sekmeleriyle karşılaştırılmasıyla gerçekleştirilir. 

Bununla birlikte, bu prosedür çoğunlukla yüksek öznelliği ve 

klinisyenin deneyimi, aydınlatma veya gözlem açısı gibi 

performansını etkileyebilecek birden fazla faktörün bulunması 

nedeniyle güvenilir değildir. Çok sayıda sınırlamasına rağmen, 

görsel renk eşleştirmesi klinik uygulamada hala en yaygın kullanılan 

yöntem olmaya devam etmektedir (Simionato, Pecho, & Della Bona, 

2021) (Gómez-Polo & ark., 2014). 

 Bunlar arasında en yaygın kullanılanlar Vita Klasik (VC) ve 

daha gelişmiş bir yaklaşım sunan Vita 3D-Master (3D) renk kılavuzu 

sistemleridir. Ayrıca kompozit renk skalaları da konvansiyonel renk 

belirleme yöntemlerinden biridir. Bu sistemler, renk seçiminin 

standardize edilmesi ve klinik doğruluğun artırılması amacıyla diş 

hekimliğinde yaygın olarak tercih edilmektedir (Paravina, Powers, 

& Fay, 2002) (Ruiz-López & ark., 2022). 
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VITA Klasik Renk Skalası 

1956’da geliştirilen Vita Klasik renk skalası, diş 

hekimliğinde uzun yıllardır kullanılan en yaygın renk rehberlerinden 

biridir. Bu skalada toplam 16 renk örneği bulunur ve sınıflandırma 

temel olarak hue değerine göre yapılmıştır. Hue grupları harflerle; A 

(sarı-kırmızı), B (sarı), C (gri) ve D (kırmızı-sarı-gri) olarak 

ayrılmıştır. Her harf grubunun içindeki renk doygunluğu ise 

rakamlarla ifade edilir (örneğin A1, B3, D4). Bu skalada renk seçimi 

yapılırken sırasıyla önce hue, ardından chroma ve son olarak value 

değerlendirilir (Turgut & Bağış, 2012) (Brewer, Wee, & Seghi, 

2004). Meirless ve arkadaşları, Vitapan Classic renk skalası 

kullanılarak yapılan görsel renk tayininin, subjektif değerlendirme 

içermesine rağmen, özellikle açık ve koyu tonlarda tutarlı ve 

güvenilir sonuçlar verdiğini rapor etmişlerdir. Bu bulgu, sistematik 

olarak uygulandığında görsel renk belirlemenin klinik olarak değerli 

bir araç olabileceğini göstermektedir (Meireles & ark., 2008). 

VITA 3D-Master Renk Kılavuzu 

VITA 3D-Master Renk Sistemi, doğal diş renklerinin 

bilimsel olarak incelenmesi sonucunda geliştirilmiş modern bir renk 

kılavuzu sistemidir (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya). Bu 

sistem, diş rengini daha doğru ve sistematik biçimde tanımlamayı 

amaçlamaktadır. 3D-Master serisi; Linearguide, Toothguide ve 

Bleachedguide olmak üzere üç farklı kılavuzdan oluşmaktadır.  

Vitapan 3D-Master, 1998 yılında piyasaya sunulmuş olup, 

doğal diş renk spektrumunu yansıtacak şekilde tasarlanmış, 

sistematik ve eşit aralıklı bir renk skalası sunmaktadır. Bu sistemde 

renk belirleme süreci, öncelikle dişe en yakın value değerinin 

seçilmesi, ardından chroma ve son olarak hue değerinin belirlenmesi 

şeklinde uygulanmaktadır.  

Bu sistemde renk belirleme, harf ve sayı kombinasyonlarıyla 

ifade edilir. İlk sayı, dişin parlaklık (value) düzeyini tanımlar ve 0 
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(en açık ton) ile 5 (en koyu ton) arasında değişir. Renk tonu (hue) L, 

M ve R harfleriyle sınıflandırılır: L (less red) daha sarımsı tonları, M 

(medium) orta tonları, R (reddish) ise daha kırmızımsı tonları temsil 

eder. Harften sonraki sayı ise renk doygunluğunu (chroma) gösterir 

ve 1’den 3’e kadar artan yoğunluk derecelerini ifade eder. 

Bu sistemin en önemli avantajı, parlaklık temelli bir 

sınıflandırma sunmasıdır. Böylece klinisyen, önce value’yu, 

ardından hue ve chroma’yı belirleyerek daha sistematik bir renk 

seçimi yapabilir. 3D-Master sistemi, klasik Vita skalalarına göre 

doğal dişlerle daha yüksek uyum, geniş renk aralığı ve daha homojen 

dağılım sağlaması nedeniyle günümüzde sıklıkla tercih edilmektedir 

(Buchmeier, 2023). Bayındır ve arkadaşları , Vita 3D-Master renk 

skalası kullanılarak yapılan ölçümlerde, Vitapan Classic renk 

skalasına kıyasla daha düşük hata payı elde edildiğini bildirmişlerdir 

(Bayındır & Wee, 2006). Bu bulgu, 3D-Master sisteminin renk 

tayininde daha yüksek doğruluk sağladığını göstermektedir 

(Trakyalı, Özdemir, & Arun, 2009)  

Araştırmalar, görsel renk belirleme yönteminde, Vita 3D-

Master renk skalasının, Vitapan Classic skalasına kıyasla daha tutarlı 

ve güvenilir sonuçlar sağladığını göstermektedir (Oh, Koh, & 

O’Brien, 2009) (Öngül, Şermet, & Balkaya, 2012).  

Analoui ve ark. yapmış oldukları calışmada, en sık kullanılan 

VİTA Classical ve VİTA 3D MasterSystem renk skalaları ile doğal 

dişlerin içerdiği renk çeşitliliğini karşılaştırmışlar ve en sistematik 

renk skalası olan VİTA 3D MasterSystem’in, doğal diş renk 

dağılımının ancak %56,05’ini kapsadığını bildirmişlerdir (Analoui 

& ark., 2004). Diş hekimleri tarafından daha çok tercih edilen renk 

skalalarından VİTA Classical renk skalasının ise doğal diş renk 

ceşitliliğinin sadece %37,45 ini kapsadığını bildirmişlerdir (Analoui 

& ark., 2004). 
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VITA Toothguide 3D-Master 

VITA Toothguide 3D-Master, renk düzenini öncelikle value 

(parlaklık) üzerine kuracak şekilde geliştirilmiştir; çünkü gri 

bileşenle ilişkili bu parametrenin saptanması, çoğu durumda hue 

belirlemesinden daha belirleyici kabul edilir. Skala 26 adet renk 

anahtarından oluşur.  

Vitapan Classical ile kıyaslandığında, doğal diş tonlarına 

daha iyi uyum sağladığı, daha geniş seçenek sunduğu ve renklerin 

skalada daha dengeli dağıldığı bildirilmektedir (Trakyalı, 2013) 

(Paravina, Johnston, & Powers, 2007) (Paravina & ark., 2007). Vita 

Toothguide 3D-Master sistemine yönelik eleştiriler, özellikle daha 

koyu tonlardaki diş renklerini yeterince doğru yansıtamamasından 

kaynaklanmaktadır. Bununla birlikte, sistemin üç boyutlu 

tasarımının bilimsel temellere dayalı yapısı sayesinde, Vita Classical 

renk kılavuzuna kıyasla daha yüksek bir doğruluk ve hassasiyet 

sunduğu kabul edilmektedir (Gómez‐Polo & ark., 2024). 

 VITA Linear Guide 3D-Master  

Dental estetikte kullanılan güncel ve sistematik bir renk 

skalasıdır. Konvansiyonel Vita Classical’dan farklı olarak rengi üç 

boyutta sınıflandırır: parlaklık (value), renk tonu (hue) ve doygunluk 

(chroma). Bu sistem, renk seçiminde objektiflik ve tekrarlanabilirlik 

sağlar. Linear Guide versiyonu adım adım seçim kolaylığı sunarak 

operatörler arası farklılıkları azaltır ve laboratuvar iletişimini 

güçlendirir. Özellikle anterior estetik restorasyonlarda uyumu artırır, 

ayrıca araştırmalarda ve eğitimde renk standardizasyonu amacıyla 

da yaygın olarak kullanılmaktadır (Corcodel & ark., 2010). Vita 

Linear Guide, Vita 3D-Master tonlarını tek bir hat üzerinde yan yana 

sıralayarak klinikte daha pratik kullanım hedefiyle geliştirilmiştir. 

Corcodel ve ark.’nın iki sistemi karşılaştırdığı çalışmada, renk 

eşleştirme tutarlılığı bakımından aralarında anlamlı bir fark 

saptanmamış; ancak Linear Guide’ın düzeni sayesinde kullanım 
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açısından klinik kolaylık sağladığı belirtilmiştir (Corcodel & ark., 

2010). 

VITA Bleachedguide 3D-Master 

VITA 3D-Master Bleachedguide Renk Skalası, beyazlatılmış 

dişlerin renklerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş özel bir 

renk kılavuzudur. Klasik Vita ve 3D-Master renk skalalarının aksine, 

bu sistem açık ton aralıklarında daha yüksek hassasiyet sağlar ve 

özellikle bleaching (diş beyazlatma) tedavileri sonrasında diş 

rengindeki değişimi objektif biçimde değerlendirmek için 

tasarlanmıştır (Buchmeier, 2023). 

Kompozit Renk Skalaları 

Kompozit ve porselen skalalarının renk dağılımları, doğal 

dişlerle karşılaştırıldığında genellikle yetersiz kalmaktadır (Paravina 

& ark., 2007) (Schwabacher & Goodkind, 1990). Bunun temel 

nedeni, birçok renk skalasının doldurucusuz metakrilat esaslı 

materyallerden hazırlanması ve polimerizasyon sonrasında 

kompozit rezinin gerçek renk, translüsens ve opasite özelliklerini 

birebir yansıtamamasıdır. Bu karmaşıklığı azaltmak için üreticiler, 

restoratif materyallerin tonlarını yaygın kullanılan Vita Lumin 

skalasıyla eşleştirmeye yönelmiştir. Böylece porselenlerle daha 

uyumlu kompozit uygulamaları yapılabilmiş, farklı skala 

gereksinimi azalmış ve klinisyenler arası iletişim kolaylaşmıştır 

(Shotwell, Johnston, & Swarts, 1986) (Swift Jr, Hammel, & Lund, 

1994) (Ruyter, Nilner, & Möller, 1987). 

Button Yöntemi ile Renk Seçimi 

Estetik başarıyı sağlamak için dört temel parametre sırasıyla 

dikkate alınmalıdır: konum, kontur, doku ve renk. Doğru renk 

kombinasyonları yalnızca estetik algıyı artırmakla kalmaz; aynı 

zamanda restorasyonların doğal ve uyumlu bir görünüm 

kazanmasını sağlar. Özellikle anterior (ön grup) restorasyonlarda, 

--84--



restorasyonun rengi komşu dişlerin tonlarıyla uyumlu olmalıdır; aksi 

halde estetik bütünlük ve hasta memnuniyeti olumsuz etkilenebilir 

(Sikri, 2010). Morfolojik, optik ve biyolojik açıdan doğal görünen 

bir gülüş elde etmenin temel koşullarından biri doğru renk seçimidir. 

Estetik restorasyonlarda tutarlı sonuçlar için ışığın özellikleri, gözün 

bu uyarıyı nasıl algıladığı ve beynin algıyı nasıl anlamlandırdığı 

bilinmelidir.  

Günümüzde restorasyonların başarısızlığında en sık 

karşılaşılan etkenlerden birinin hatalı renk belirleme olduğu kabul 

edilmektedir (E. A. McLaren, Figueira, & Goldstein, 2017) (Terry, 

Snow, & McLaren, 2008). Doğal dişler, farklı optik özellikler taşıyan 

dokulardan oluştukları için tek renkli değil, polikromatik bir 

görünüm sergiler. Bu dokular kron boyunca homojen 

dağılmadığından, mine ve dentinin bölgesel kalınlık değişimleri ile 

“value” farklılıkları, rengin farklı algılanmasında doğrudan rol oynar 

(LeSage, Milnar, & Wohlberg, 2008). Doğada gözlenen bu 

polikromatik yapı, tek renkli restoratif materyallerle her zaman tam 

olarak taklit edilememektedir. Bu nedenle günümüzde üretilen 

estetik kompozit setlerinde, farklı ışık geçirgenlik özelliklerine sahip 

çeşitli renk seçenekleri sunulmaktadır.  

Literatürde restorasyonlarda yapılan renk seçimi hatalarının, 

çoğu zaman geri dönüşü olmayan sonuçlara yol açtığı 

bildirilmektedir. Bu bağlamda, klinisyenin restorasyon yapılacak 

dişin yanı sıra komşu dişlerin renk özelliklerini dikkatle 

değerlendirmesi ve en uygun rengi seçmesi büyük önem 

taşımaktadır. Kompozit restorasyonlarda renk seçimi için seramik 

restorasyonlara yönelik geliştirilen Vita skalalarının kullanılması 

uygun değildir. Üretici firmalar kompozit materyallerin Vita Klasik 

skalayla uyumlu renkleri olduğunu belirtsede, klinik uygulamalarda 

bu yaklaşım yanıltıcı sonuçlar doğurabilmektedir. Benzer şekilde, 

kolorimetre ve spektrofotometre gibi dijital ölçüm cihazları, seramik 

ve CAD/CAM materyaller için tasarlandığından, kompozitlerde 
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güvenilir ve tekrarlanabilir veriler sağlayamamaktadır. Ayrıca, 

kompozit setlerinde sunulan renk skalaları sabit kalınlıklarda 

üretilmiş olup, restorasyonun klinik koşullarda farklı kalınlıklarda 

uygulanması renk seçiminde hata riskini artırabilmektedir (Vanini, 

1996). 

Direkt anterior restorasyonlarda renk seçimi en hassas 

konulardan birisi olup seçim sırasında dikkat edilmesi gereken bazı 

noktalar vardır. Renk restoratif işlemin başında, endikasyon ve 

planlamayı takiben, dişler ekarte edilmeden ve dehidrate olmadan 

önce seçilmelidir (Pitel, 2015) (B Korkut, 2016). Dişler dehidrate 

olduğunda, su kaybına bağlı olarak dokuların refraktif indeksi azalır 

ve bu durum value değerinde artışa yol açar. Bunun sonucunda dişler 

daha opak bir görünüm sergiler.  

Literatürde, en yüksek dehidratasyon seviyesinin izolasyon 

işleminden yaklaşık 30–45 dakika sonra ortaya çıktığı 

belirtilmektedir. Dehidratasyon sonrasında, ağız kapatılsa veya 

dişler yeniden ıslatılsa dahi value değerinin normal seviyelerine 

dönmesi ortalama 5 saati bulmaktadır. Bu süreçte dişten doğru bir 

renk seçimi yapmak mümkün değildir. Ayrıca, insizal kenarda 

bulunabilecek transparan bölgeler de bu süre zarfında 

değerlendirilemez. Bu nedenle, doğru sonuç elde edebilmek için 

renk seçiminin izolasyonu takiben ilk 3 dakika içinde yapılması 

önerilmektedir (Beddis & Nixon, 2012) (Mackenzie & ark., 2013).  

Renk seçimi reflektör ışığı altında değil, gün ışığında 

(5,500K) yapılmalıdır. Restore edilecek farklı renk bölgeleri için ayrı 

ayrı renk belirlenmelidir Mine ve dentin tabakalaması yapılacak ise, 

mine ve dentin renkleri ayrı ayrı seçilmelidir (Mackenzie & ark., 

2013). Kompozit rezinlerde doğru renk seçimi, geleneksel olarak 

metal destekli seramik restorasyonlar için yaklaşık altmış yıl önce 

geliştirilmiş klasik VITA renk skalaları ile yapılmamalıdır. 

Günümüzde spektrofotometre ve kolorimetre gibi dijital ölçüm 

cihazları sıklıkla kullanılmakta olup, bu yöntemler esasen seramik 
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restorasyonların renk tayini amacıyla geliştirilmiştir. Ancak, 

kompozit rezin materyallerin optik özellikleri seramiklerden 

farklılık gösterdiğinden, bu cihazların kompozitlerdeki güvenilirliği 

konusunda literatürde tartışmalar devam etmektedir (Bora Korkut, 

2018) (Doğan & Yüzügüllü, 2011).  

Kullanılacak kompozit rezin kitinin kendi skalasının 

kullanılması daha doğrudur (Doğan & Yüzügüllü, 2011). Literatürde 

hata oranının düşük olarak belirtilmesi ile kompozit renk seçiminde 

‘Buton Yöntemi’ yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Kompozit 

renk seçimi için, uygun görülen tonlar restorasyon yapılacak dişin 

sağlam yüzeyine veya komşu/simetrik dişe küçük daireler halinde 

uygulanır. Farklı bölgelerde farklı renkler varsa, ilgili alanlara ayrı 

daire kümeleri yerleştirilir. Dentin ve body renkleri orta ya da 

servikal bölgelere, mine renkleri ise insizal kenara, dairenin yarısı 

kenarı aşacak şekilde konumlandırılır. Spatül ile yüzeyler 

düzeltilerek yansıma engellenir ve daireler polimerize edilir. Bu 

işlem, polimerizasyon sonrası olası refraktif indeks değişimini 

önlemek için gereklidir.  (E. A. McLaren, Figueira, & Goldstein, 

2017) (Bora Korkut, 2018).  

Görsel Renk Seçim Kriterleri 

Renk seçimi sürecinde, ışık kaynağı, diş dokusu ve gözlemci 

arasındaki etkileşimlerin dikkate alınması gereklidir. Doğru bir renk 

tayini için klinik ortamın koşulları da önem taşır; muayene odasında 

duvarların nötr tonlarda olması, hastanın gri renkte bir önlük giymesi 

ve dudak kozmetiklerinin temizlenmiş olması önerilmektedir. Ayrıca 

renk seçimi, diş preparasyonuna başlanmadan önce 

gerçekleştirilmelidir. Çay, kahve, kırmızı şarap, sigara, kola ve metal 

tuzları gibi dış etkenlerin yanı sıra yetersiz ağız hijyenine bağlı 

gelişen yüzeysel lekelenmeler renk algısını olumsuz etkileyebilir. Bu 

nedenle, renk seçimi yapılacak dişin yüzeyi temizlenmeli ve mevcut 

lekeler polisaj ile uzaklaştırılmalıdır (Keyf, Uzun, & Altunsoy, 2009) 
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(Bayındır & Wee, 2006) (Sarıkaya & Güler, 2009). Hasta, hekimle 

aynı göz hizasında ve dik pozisyonda oturtulmalıdır. Renk seçimi 

mümkünse ilk 5 saniye içinde yapılmalıdır; süre uzadıkça görsel 

yorgunluk devreye girip hatalı seçim riskini artırabilir. Bu durumda 

göz, kısa süreliğine nötr bir yüzeye (ör. gri ton) yönlendirilerek 

dinlendirilmelidir (Kahramanoğlu & Özkan, 2013). Diş yüzeyi 

dehidrate olduğunda daha beyaz algılanabildiğinden, renk seçimi 

sırasında dişlerin kurumasına izin verilmemelidir. Ayrıca ölçümün 

yapıldığı zaman dilimi ve ortam ışığı önem taşır; bazı araştırmacılar 

12:00–15:00 saatleri arasında, yaklaşık 5500 K renk sıcaklığına 

sahip gün ışığı koşullarının tercih edilmesini önermektedir 

(Sarafianou & ark., 2012). 

Renk seçiminin standardizasyonu için 800–2700 lux 

aralığında aydınlatma sağlayan özel ışık kaynaklarının kullanılması 

önerilmektedir. Dental ünitelerin ışığı altında yapılan renk tayinleri 

doğru sonuç vermediğinden uygun değildir. Mine dokusunun 

kalınlığı tüm diş yüzeyinde farklılık gösterdiği için, dişin rengi 

servikalden insizale doğru değişkenlik göstermektedir. Bu nedenle, 

doğru renk belirlemesi için ölçümün orta üçlü bölgeden yapılması 

tavsiye edilmektedir. Ayrıca, diş rengini tanımlamada en kritik 

parametre olan value değerinin ilk aşamada değerlendirilmesi 

gerekmektedir (Ma & ark., 2010). 

Aletsel ( Enstrümantal ) Renk Seçim Teknikleri 

Enstrümantal renk eşleştirme teknikleri istatistiksel ve 

matematiksel olarak değerlendirilebilen, daha hızlı, nesnel, kolay 

iletilebilen ve tekrarlanabilen bir veri sistemi sağlar (Goldstep & 

Freedman, 2012) Aletsel sistemlerin en önemli avantajı, objektif ve 

tekrarlanabilir ölçüm sonuçları sağlamalarıdır. Spektrofotometreler, 

kolorimetreler, dijital kameralar ve intraoral tarayıcılar gibi cihazlar, 

renk verilerini sayısal biçimde (örneğin CIE Lab* koordinatları) 

kaydederek insan gözünden kaynaklanan subjektif hataları büyük 
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ölçüde ortadan kaldırır. Bu sayede hem klinik hem de laboratuvar 

süreçlerinde daha güvenilir renk eşleştirmesi yapılabilir. 

Klinisyenlerin, renk belirleme sürecinde kullandıkları cihazların 

avantajları ve sınırlılıkları konusunda bilgi sahibi olmaları büyük 

önem taşımaktadır. Enstrümantal yöntemler ile geleneksel görsel 

yöntemler birbirini tamamlayıcı niteliktedir ve bu iki yaklaşımın 

birlikte kullanılması, estetik açıdan daha başarılı ve güvenilir 

sonuçların elde edilmesine katkı sağlamaktadır (Paravina, 2018).                           

Kolorimetreler 

Kolorimetreler, renk değerlerini CIELAB biriminde (L*, a*, 

b*) sağlar. Bu cihazlar, matematiksel işlem yapmadan doğrudan renk 

koordinatlarını verir. Ancak, kolorimetreler tamamen hatasız 

sonuçlar vermeyebilir. Kolorimetreler, bir nesnenin yüzeyinden 

yansıyan ışığı analiz ederek bu bilgiyi renk parametrelerine 

dönüştüren cihazlardır. Bu yöntem, hem rengin objektif olarak 

belirlenmesinde hem de renk farklılıklarının sayısal olarak 

hesaplanmasında kullanılmaktadır (Ragain Jr, 1998). 

Kolorimetreler; kompakt yapıları, görece düşük maliyetleri, 

kullanım kolaylıkları, yüksek düzeyde tekrarlanabilirlik sağlamaları 

ve taşınabilirlik açısından sundukları avantajlarla dikkat çeken 

cihazlardır (Eppeldauer, 1998) (Minolta, 1998). 

•  Minolta CR-321 

Minolta CR-321 kolorimetresi, diş hekimliğinde anterior 

restorasyonlarda renk seçimi için sıkça kullanılan bir dijital ölçüm 

cihazıdır. Cihaz, dişlerin veya restorasyon materyallerinin L*, a*, b* 

renk değerlerini sayısal olarak belirleyerek objektif bir 

değerlendirme imkânı sunar. Bu sayede, gözle yapılan renk 

tespitinde ortaya çıkabilecek öznellik ortadan kaldırılır ve 

restorasyonun doğal dişle uyumu artırılır. Non-invaziv yapısı 

sayesinde diş yüzeyine temas gerektirmeyen cihaz, tekrarlanabilir 

ölçümler ile ΔE* hesaplamalarına olanak sağlar ve böylece en uygun 
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kompozit veya seramik renk seçimi yapılabilir. Minolta CR-321, 

görsel renk eşleştirme yöntemleriyle birlikte kullanıldığında diş 

hekimliğinde estetik sonuçların güvenilirliğini artıran tamamlayıcı 

bir araç olarak kabul edilmektedir (Gehrke & ark., 2009). 

• Shade Eye NCC 

Shade Eye NCC, diş hekimliğinde estetik restorasyonlarda 

doğal diş rengiyle uyumlu sonuçlar elde etmek için kullanılan 

taşınabilir bir renk ölçüm cihazıdır. Cihazın 3 mm çapında bir ölçüm 

ucu vardır. Bu uç dişe temas ettirilip düğmeye basıldığında, diş 

yüzeyine ışık gönderir ve yüzeyden yansıyan ışık, uçtaki dedektör 

tarafından alınarak renk verilerini belirler. 

Cihaz üç farklı modda çalışabilir: Tooth Mode (doğal diş 

rengi ölçümü), Porcelain Mode (porselen restorasyonlar için renk 

analizi) ve Whitening Mode (beyazlatılmış dişlerin renk ölçümü). 

Ölçüm sonuçları Lab* renk modeline göre alınır ve çeşitli porselen 

sistemleriyle uyumlu hale getirilir (Chu & ark., 2017). 

• Shade Eye EX 

Shade Eye EX, diş hekimliğinde özellikle estetik 

restorasyonlarda ve renk seçimi sürecinde önemli bir araçtır. İnsan 

gözüyle yapılan görsel renk seçimi ışık ve yorgunluk gibi 

faktörlerden etkilenebilirken, Shade Eye EX Lab* renk modeli ve 

gelişmiş sensör teknolojisiyle objektif ölçümler sağlar. Cihazın 

ölçüm verileri dijital olarak kaydedilip laboratuvara iletilebildiği için 

porselen restorasyonlar ve kompozit dolguların renk uyumu artar ve 

tekrar ölçüm ihtiyacı azalır. Farklı modları sayesinde doğal dişler, 

porselen restorasyonlar ve beyazlatılmış dişler için güvenilir 

ölçümler yapılabilir. Doğru renk seçimi estetik sonuçların 

tutarlılığını artırarak hasta memnuniyetini yükseltir ve özellikle ön 

diş restorasyonlarında kritik bir avantaj sağlar. Ayrıca, cihaz 

akademik çalışmalarda ve klinik araştırmalarda renk ölçüm verisi 
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sağlamak için de kullanılabilir, bu sayede diş hekimliği eğitiminde 

öğrencilerin renk bilinci gelişir (Shofu Inc., 2025). 

Spektrofotometreler 

Dental renk eşleştirmede en güvenilir, işlevsel ve çok yönlü 

cihazlardan biri spektrofotometrelerdir. Spektrofotometreler, dental 

alanda renk tayini için en güvenilir, pratik ve çok yönlü cihazlar 

arasında değerlendirilmektedir. Görünür spektrum boyunca 1-25 nm 

aralıklarla bir nesneden yansıyan ışık enerjisi miktarını ölçerler (Paul 

& ark., 2004) (Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010). Gehrke ve 

arkadaşları, görsel renk tayini ile spektrofotometre kullanılarak 

gerçekleştirilen dijital yöntemleri karşılaştırmış ve 

spektrofotometrelerin daha yüksek tekrarlanabilirlik ve güvenilirlik 

sunduğunu rapor etmiştir. Bu cihazlardan elde edilen verilerin, 

klinisyenler ve dental teknisyenler tarafından kullanılabilir bir forma 

dönüştürülmesi gerekmektedir. Çoğu durumda bu ölçümler, mevcut 

dental renk skalaları ile uyumlu olacak şekilde eşleştirilerek 

yorumlanmaktadır (Gehrke & ark., 2009). 

• Vita Easyshade® Advance 4.0 Spektrofotometresi 

Vita Zahnfabrik tarafından geliştirilen dördüncü nesil 

elektronik renk ölçüm cihazı Vita Easyshade, Vita Classical ve 3D-

Master standartlarına dayalı olarak kısa sürede diş tonlarını 

belirleyebilmekte, dahili ışık kaynağı ile ölçüm doğruluğunu 

artırmakta ve kablosuz taşınabilir tasarımı sayesinde verileri Vita 

Assist yazılımına aktarabilmektedir (Kalantari, Ghoraishian, & 

Mohaghegh, 2017). 

Lagouvardos ve ark.’nın Vita Easyshade spektrofotometre ile 

ShadeEye NCC kolorimetresinin renk ölçümlerinin 

güvenirliliklerini ve tekrarlanabilirliğinin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, Vita Easyshade’in tekrarlanabilirlik açısından daha 

başarılı olduğunu ancak iki cihazın güvenirlilikleri arasında fark 

olmadığını bildirmişlerdir (Lagouvardos & ark., 2009). Kim-
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Pusateri ve ark.’ı dört farklı renk ölçüm cihazının (VITA Easyshade, 

SpectroShade, ShadeScan, ShadeVision,) doğruluğunu ve 

güvenilirliğini karşılaştırmışlardır. Vita Easyshade’in, güvenilirlik 

açısından %96,4 oranında başarılı olduğunu ve dört farklı renk 

ölçüm cihazı içerisinde en yüksek doğruluk oranına (%92,6) sahip 

olduğunu belirtmişlerdir (Kim-Pusateri & ark., 2009). 

Spektroradyometre 

Spektroradyometreler, görünür ışık spektrumunda 5, 10 ve 20 

nm aralıklarla radyometrik ölçümler gerçekleştirebilen cihazlardır. 

Elde edilen veriler, parlaklık (irradiance) ve ışık yayılımı (radiance) 

değerleri ile ifade edilmektedir. Spektroradyometreler, kullanım 

hassasiyeti yüksek cihazlar olup, ölçüm açısındaki küçük 

değişiklikler bile sonuçlarda belirgin sapmalara yol açabilmektedir; 

bu durum diş hekimliğinde kullanımını sınırlamaktadır. Bununla 

birlikte, kolorimetrelerin aksine ölçüm sırasında örnek yüzeye temas 

gerektirmemeleri, düz yüzeylerde sınırlama olmaksızın 

kullanılabilmelerini sağlamaktadır (Lehmann & ark., 2010) (Park, 

Lee, & Lim, 2006) (Paravina & Powers, 2004). 

RGB (Red-Green-Blue) Cihazları 

RGB renk ölçüm cihazları, diş hekimliğinde renk seçimini 

objektif ve dijital hale getiren sistemlerdir. Bu cihazlar, diş yüzeyine 

gönderilen ışığın kırmızı, yeşil ve mavi bileşenlerini algılayarak her 

birinin yoğunluğunu ölçer. Elde edilen RGB değerleri, yazılım 

aracılığıyla CIE L*a*b* renk uzayına dönüştürülür ve bu sayede 

renk sayısal olarak tanımlanabilir hale gelir. RGB sistemleri 

genellikle dijital kameralarla entegre olarak çalışır. Diş yüzeyinin 

fotoğrafı alınırken aynı anda her pikselin renk değeri ölçülür. Bu 

yöntem, dişin genel renginin yanı sıra yüzeydeki ton farklılıklarını 

da değerlendirmeye olanak tanır (Rashid, Farook, & Dudley, 2023). 

Bu cihazlar, kırmızı, yeşil ve mavi renk bileşenlerini dijital görüntü 
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verisine dönüştürmektedir, ancak ayrıntılı ve kapsamlı renk 

analizleri sunmamaktadır (Chu, 2004). 

Bilgisayar Destekli Renk Eşleştirme Sistemi 

Dental kolorimetreler ve spektrofotometrelere ek olarak, 

tarayıcılar ve dijital kameralar renk verilerini kaydetmek, detaylı 

renk haritalaması yapmak ve diş yüzeyinin ayrıntılı görüntüsünü 

oluşturmak için kullanılabilmektedir (Goldstein & ark., 2018). Bu 

sayede dijital görüntüleme, hassas kolorimetrik değerlendirmelerle 

birleştirilerek dental renk yönetiminin doğruluğunu artırmakta, 

tedavi öngörülebilirliğini yükseltmekte ve zaman tasarrufu 

sağlamaktadır (Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010) (Ivan & Rade, 

2009). 

Dijital Kameralar ve Görüntü Sistemi 

Diş yüzeyinde gözlenen mine hipoplazileri, 

dekalsifikasyonlar ve translüsensite gibi optik efektlerin doğru 

şekilde aktarılabilmesi açısından dijital yöntemler tercih edilmelidir. 

Ayrıca, elde edilen dijital görüntülerin elektronik ortamda kolayca 

paylaşılabilmesi, bu yönteme önemli bir avantaj sağlamaktadır. Son 

yıllarda, diş hekimleri ile diş teknisyenleri arasındaki iletişimi 

güçlendirmek amacıyla bu teknolojilerin kullanımında belirgin bir 

artış gözlenmiştir (Vivek & ark., 2013). Objeden yansıyan kırmızı, 

yeşil ve mavi (RGB) sinyalleri algılayan dijital kameralar, bu verileri 

CIE Lab renk parametrelerine dönüştürmektedir. Kameranın elde 

ettiği RGB değerleri ile CIE Lab değerleri arasındaki ilişki, 

literatürde ‘kamera karakterizasyonu’ olarak tanımlanmaktadır 

(Korkmaz Ceyhan & ark., 2014). Bu yöntem, diş rengi, morfoloji, 

renk dağılımı ve yüzey dokusu gibi bilgilerin aktarımına olanak 

sağlar. Renk skalaları eşliğinde alınan fotoğraflar faydalı olmakla 

birlikte, hatalı aydınlatma ve renk standardizasyonu zorlukları 

oluşturabilmektedir (Pandey & ark., 2016).  
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Diş renginin, diş yüzeyinin dikey ekseni boyunca değişiklik 

gösterdiği bildirilmiştir. Renk derecelendirmesi genellikle en 

doygun tonun bulunduğu servikal bölgeden insizal bölgeye doğru 

yapılır. Bununla birlikte, dişeti ve proksimal temas alanları, gölge 

etkisi nedeniyle dişin doğal rengini doğru şekilde yansıtmayabilir. 

Genellikle dişin orta üçlü bölgesi, doğal diş yüzeyindeki renk 

geçişlerinin karmaşıklığını yansıtarak, renk karşılaştırmaları için 

değerli bir referans alanı olarak kullanılmaktadır (Tam & Lee, 2012). 

Dozic ve ark. bir çalışmada Shade Eye , İdenta Color 2 

kolorimetreleri, ShadeScan, Ikam CDD dijital kameraları ve Vita 

Easyshade spektrofotometresi cihazlarını kullanarak renk ölçüm 

cihazlarının performanslarını değerlendirmişlerdir ve bu çalışmanın 

sonuçlarına göre kolorimetreler güvenilirliği en düşük cihaz grubu 

iken hem in vivo hem in vitro çalışmalarda en güvenilir araçlar 

spektrofotometreler olarak bildirilmiştir (Dozić & ark., 2007) 

Dijital Renk Analizörü/Kolorimetre 

• Shade Scan 

Cihaz, renkli LCD ekranı sayesinde görüntü konumlandırma 

ve odaklamada kolaylık sağlar ve elde taşınabilir özelliktedir. 

Halojen ışık kaynağı, fiberoptik kablo aracılığıyla diş yüzeyine 45° 

açıyla yönlendirilir ve yansıyan ışık 0°’de toplanır. Işık yoğunluğu 

ile gri ve renk standartlarının kalibrasyonu sürekli izlenir, böylece 

tutarlı renk ölçümleri sağlanır. Elde edilen veriler, Gölge Tarama 

yazılımı kullanılarak bilgisayara aktarılabilir; dişin gölge ve yarı 

saydamlık haritaları, laboratuvara e-posta ile veya klinik verilerle 

birlikte çıktı ya da bilgi kartı eklenerek iletilebilir (Yap, 1998) 

(Douglas & Przybylska, 1999). 

•  Shade Rite Dental Vision System  

Cihaz, diş üzerinde doğru konumlandırmayı kolaylaştırmak 

için entegre bir ışık kaynağı ve LCD ekrana sahip, taşınabilir bir 

sistemdir. Ölçümler, CIE (Commission Internationale de l'Éclairage) 
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gözlemci işlevlerini taklit eden dönen filtreler aracılığıyla 

gerçekleştirilir. Cihaz bağımsız çalışabilir ve kalibrasyon ile veri 

aktarımı için bir yerleştirme istasyonuna monte edilebilir (Sato, 

1999). 

Dijital Renk Analizörü/Spektrofotometre 

• Spectroshade 

Cihaz, halojen bir ışık kaynağından gelen ışığı fiber optik 

demetler ve mercekler aracılığıyla diş yüzeyine 45° açıyla iletir. 

Dişin görüntüsü konum doğrulaması için bilgisayar ekranında 

gösterilir. Yansıyan ışık, tek renkli olarak alınır ve spektral tarama 

CCD sensörleri aracılığıyla 10 nm bant genişliklerinde 

gerçekleştirilir. Yazılım, çoğu porselen sistemi için hazır renk 

kılavuzları içerir ve ek referans ekleme olanağı sağlar; ayrıca en 

yakın renk tonunu ve referansla olan renk farkını hesaplar 

(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000). 

Dental Fotoğrafçılık ile Renk Analizi 

Renk seçimi hekim tarafından doğrudan ağız ortamında 

yapılabileceği gibi, profesyonel fotoğraflar üzerinden de 

değerlendirilebilir (Fahl Jr, 2011) (Dietschi, Ardu, & Krejci, 2006). 

.Dişlerin dehidrate olmasını önlemek için fotoğraf çekimi mutlaka 

izolasyondan sonraki ilk 3 dakika içinde yapılmalıdır Hata payını 

azaltmak amacıyla fotoğraf, bilgisayar yazılımlarında işlenebilir. Bu 

sayede siyah-beyaz hale getirilmiş görüntü üzerinden mine rengi, 

kontrastı artırılmış görüntü üzerinden ise dentin rengi daha net 

belirlenebilir (Mackenzie & ark., 2013) (Terry, Snow, & McLaren, 

2008). Yöntemin geliştirilmesine yönelik güncel çalışmalarda, 

kompozit dairelerin görüntülenmesinde çapraz polarizasyon filtreli 

kameralar kullanılmış ve böylece hekimlerin uygun renk seçimlerini 

doğrudan kamera ekranındaki önizleme üzerinden yapmaları 

sağlanmıştır. Bu çalışmalarda, çapraz polarizasyon filtrelerinin 
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kullanıldığı dental fotoğrafçılık tekniğinin, kompozit renk seçiminde 

hem pratikliği hem de düşük hata oranı ile öne çıkan yöntemlerden 

biri olduğu vurgulanmıştır (E. A. McLaren, Figueira, & Goldstein, 

2017).  

Kompozit restorasyonlarda renk belirlemede güvenilir bir 

yöntem olarak kabul edilen çapraz polarizasyon filtreli dental 

fotoğrafçılık için, günümüzde farklı flaş sistemlerine uyumlu tak-

çıkar filtreler geliştirilmiştir. Renk tespiti amacıyla yapılan fotoğraf 

çekimlerinde, ring veya dual flaş gibi yüzeye homojen ışık yayan 

kaynakların kullanılması önerilmektedir. Profesyonel kameralar 

tercih edilsede, akıllı telefonlarla da bu yöntem 

uygulanabilmektedir; ancak bu durumda homojen ve sürekli ışık 

sağlayan ek aparatların kullanılması gereklidir. Sadece akıllı telefon 

ile yapılan çekimler ise mevcut teknoloji koşullarında renk seçimi 

açısından yeterli güvenilirliği sağlamamakta ve hatalı sonuçlara yol 

açabilmektedir (Villavicencio-Espinoza, Narimatsu, & Furuse, 

2018). Beyaz dengesi (WB), kullanılan ışık kaynağının rengi 

(sıcaklığı) ile ilgili bir ayardır. Dijital kameraların fotoğrafları ışık 

kaynağının rengine göre işledikleri bu işlem “beyaz ayarı” olarak 

bilinmektedir.  

Dental fotoğrafçılıkta doğru renk tespiti açısından kritik 

öneme sahiptir. Bu nedenle çekim öncesinde bir gray-scale 

kalibrasyon kartı ile beyaz dengesi ayarı yapılması önerilir. Ancak 

beyaz dengesi yapılmamış olsa bile bazı fotoğraf çekim teknikleri ve 

renk analiz yöntemleri ile doğru sonuç elde edilebilmektedir. 

Bilimsel olarak kabul gören yöntemlerden biri, çekilen fotoğrafın 

temel bir görüntü işleme yazılımında (örneğin Paint, Microsoft 

Corporation, ABD) analiz edilmesidir. Fotoğraf siyah-beyaza 

dönüştürüldüğünde translusent (mine) renklerin belirlenmesi, 

kontrast artırıldığında ise kromatik (dentin ve body) renklerin seçimi 

daha doğru yapılabilmektedir. Bu aşamalardan sonra, kompozit 

--96--



butonların çevresindeki diş dokusuna en çok uyum sağlayan renk 

tercih edilmelidir (Gurrea & ark., 2016) (Bora Korkut, 2022). 

Çapraz-Polarizasyon Filtreli Dental Fotoğrafçılık ile Renk 

Analizi 

Günümüzde renk analizinde en güvenilir yöntemlerden biri, 

çapraz polarizasyon (CP) filtreli dental fotoğrafçılık tekniğidir. Bu 

yöntemde, diş yüzeyine yerleştirilen kompozit butonlar özel 

polimerizasyon filtreleri ile fotoğraflanır ve çekilen görüntü 

üzerinde herhangi bir ek işleme gerek kalmadan, renk seçimi 

doğrudan kamera ekranından gerçekleştirilebilir. Polarizasyon 

filtreleri, geleneksel fotoğrafçılıkta güneş ışığı yansımalarını 

engellemek için kullanılırken, dental fotoğrafçılıkta kamera objektifi 

ile ışık kaynağına dik açıyla yerleştirilerek çapraz polarizasyon 

sağlanır.  

Piyasada farklı objektif ve ışık kaynakları ile uyumlu olarak 

üretilmiş çapraz polarizasyon filtreleri “Polar Eyes” (Photomed, 

ABD) adıyla temin edilebilir. Bu filtreler, dokunmatik ekranlar için 

kullanılan ekran koruyucu filmler ile benzer özellikler taşır ve uygun 

şekilde kesilerek objektif ve flaşların önüne dik açıyla yerleştirilerek 

çapraz polarizasyon filtresi oluşturulabilir. Bazı cihazlarda, örneğin 

Smile Lite MDP (Smile Line, İsviçre) mobil dental fotoğraf aparatı, 

filtreler hazır olarak sunulmaktadır. CP filtreleri kullanıldığında, 

çekilen dental fotoğraflarda istenmeyen yansımalar ortadan kalkar 

ve beyaz dengesi kalibrasyonu yapılmasına gerek kalmaz. Bu sayede 

hem dentin ve body renkleri hem de mine renkleri, fotoğraf 

üzerinden subjektif olarak doğru bir şekilde seçilebilir (Bora Korkut, 

2022). 

Kantitatif Renk Analizi 

Dijital renk analizi yazılımları, çekilen fotoğraflar üzerinden 

kantitatif renk değerlendirmesi yapılmasına olanak sağlar. Bu 

analizlerin doğruluğunu artırmak ve ışık yansımalarını minimuma 
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indirmek için, fotoğrafların çapraz polarizasyon (CP) filtreli 

yöntemle çekilmiş olması önerilmektedir. Kantitatif dijital renk 

analizinde yaygın olarak kullanılan yazılımlara Digital Color Meter 

(Apple Inc., ABD) ve Photoshop CC (Adobe, ABD) örnek verilebilir 

(Bora Korkut, 2022). Bu programlar sayesinde kompozit buton 

yüzeylerinin L*, a* ve b* değerleri sayısal olarak belirlenebilir. Elde 

edilen bu değerler kullanılarak iki yüzey arasındaki ΔE* (renk farkı) 

hesaplanır ve en düşük ΔE* değerine sahip buton, en uygun renk 

olarak seçilir (Gurrea & ark., 2016). 

Ağız İçi Tarayıcılar (IOS) 

Ağız içi tarayıcıların geliştirilmesi, dişler ve çevreleyen 

dokular hakkında ayrıntılı bilgi kaydederken aynı zamanda diş rengi 

bilgisini yakalamayı amaçlamıştır. Ağız içi tarayıcılar üzerine 

yapılan çoğu çalışma, dişleri ve yumuşak dokuları kopyalamadaki 

doğruluklarına odaklanmış ve bunları geleneksel izlenim yöntemleri 

ve diğer ağız içi tarama cihazlarıyla karşılaştırmıştır (Cao & ark., 

2023) (Yuzbasioglu & ark., 2014). Önceki çalışmaların sonuçları, 

ağız içi tarayıcıların doğruluğunu etkileyen çeşitli faktörler 

olduğunu göstermiştir. Bunlar arasında tarama deseni, tarama 

mesafesi, diş hekiminin deneyimi ve diş hazırlama özellikleri yer alır 

(Ashraf & ark., 2020). Ancak, ağız içi tarayıcılar kullanılarak diş 

rengi değerlendirmesinin doğruluğu üzerine yapılan araştırmalar 

sınırlı kalmış ve çeşitli sonuçlar vermiştir.  

Bazı çalışmalar, renk parametrelerinde kolorimetrelerle 

karşılaştırıldığında önemli farklılıklar olması nedeniyle, dijital ağız 

içi tarayıcılarla diş rengi değerlendirmesinin klinik uygulamada 

birincil yöntem olarak ideal olmayabileceğini öne sürmektedir 

(Yoon & ark., 2018). Öte yandan, diğer çalışmalar ağız içi 

tarayıcıların iyi bir doğruluk gösterdiğini ve bunların diş rengi 

değerlendirmesinde yüksek performanslı araçlar olarak 

kullanılabileceğini göstermiştir (Czigola & ark., 2021).  3Shape 
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TRIOS Color / TRIOS 3, CEREC Omnicam, iTero Element renk 

seçiminde en çok tercih edilen ağız içi tarayıcılardır. 

Hiperspektral Görüntüleme Teknolojileri 

Hiperspektral görüntüleme (HSI), dalga boyuna bağlı 

yansımayı ölçerek bir dişin rengini tam olarak karakterize edebilir. 

Diş hekimleri, teknisyenler ve hastalar arasında renk bilgisinin 

iletişimini kolaylaştıran ve öznelliği ortadan kaldıran nicel bir ölçüm 

sunar. Dişin ölçüldüğü ışık koşullarından bağımsız bir renk ölçümü 

sağlar. Metamerizmden kaynaklanan uyumsuzlukların önüne 

geçilerek, dişin ve restorasyonunun renginin herhangi bir ışık 

koşulunda nasıl algılanacağının simüle edilmesi mümkündür.  

Görüntüdeki yüzlerce noktadan spektral bilgileri kaydeder ve 

diş yüzeyindeki renk değişiminin haritalanmasını sağlar Tejada-

Casado ve arkadaşları, 30 gönüllü bireyin üst çene ön dişlerini 

Specim IQ hiperspektral kamera kullanarak 400–1000 nm aralığında 

görüntülemiştir ve bu çalışma, hiperspektral görüntüleme 

sistemlerinin (HSI) diş hekimliğinde in-vivo renk ölçümünde 

kullanılabilirliğini ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla 

yapılmıştır (Tejada-Casado & ark., 2022). Bu çalışmanın sonucunda 

hiperspektral görüntüleme sisteminin dişlerin doğal renk 

varyasyonlarını bölgesel olarak yüksek doğrulukla tespit 

edebildiğini göstermektedir. Bu yöntem, klasik kolorimetre veya 

spektrofotometre sistemlerinden daha ayrıntılı renk analizi 

sağlayarak, gelecekte dijital renk eşleştirme ve kişiselleştirilmiş 

restorasyon süreçlerinde güçlü bir alternatif olarak 

değerlendirilmektedir (Tejada-Casado & ark., 2022). 

Yapay Zekâ ile Renk Seçimi 

Son yıllarda yapay zekâ (YZ) destekli sistemler, dental renk 

seçiminin objektif, tekrarlanabilir ve standardize edilebilir bir 

biçimde gerçekleştirilmesine olanak tanımaktadır. Makine 

öğrenmesi (ML) ve derin öğrenme (DL) algoritmaları, dijital 
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fotoğraflar, spektral veriler ve hiperspektral görüntüleme çıktıları 

üzerinden değerlendirerek doğal diş renklerini yüksek doğruluk 

oranıyla sınıflandırabilmektedir. Bu yaklaşımlar, yalnızca Vita 

Classical ve 3D-Master gibi konvansiyonel skalalarla uyumlu 

sonuçlar üretmekle kalmamakta, aynı zamanda farklı ışık 

kaynaklarında ortaya çıkan metamerizm sorununu da minimize 

etmektedir (Shetty & ark., 2024) (Karcioglu & ark., 2025) (Shishira 

& ark., 2024). Şahin ve arkadaşları tarafından 2025 yılında 

gerçekleştirilen in vitro çalışma, yapay zeka (YZ) uygulamaları ile 

spektrofotometreyi diş rengi eşleştirme doğruluğu açısından 

karşılaştırmıştır. Renk uyumu CIEDE2000 renk farkı metriği 

kullanılarak ölçülmüştür. Sonuçlar, YZ destekli sistemlerin 

spektofotometreye kıyasla daha düşük doğruluk oranları sağladığını 

göstermiştir. Bu bulgu, YZ destekli renk eşleştirme sistemlerinde 

hem in vivo hem de in vitro yeni çalışmalar yapılmasının 

gerekliliğini göstermiştir (Şahin, Kaleli, & Ural, 2025). 

Görsel ve Aletsel Renk Seçim Yöntemlerinin Karşılaştırılması 

Çalışmalardan elde edilen genel bulgular, yalnızca görsel 

renk skalası kullanılarak yapılan restorasyonlarda, dijital 

yöntemlerle karşılaştırıldığında renk farklılıklarının daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Görsel skalalarla yapılan renk 

seçimlerinde, hatalı renk uyumu oranı da belirgin şekilde yüksektir. 

Oysa estetik restorasyonlarda, doğal dişle tam bir renk uyumu elde 

edilmesi, başarılı bir sonuç için temel faktörlerden biridir. 

Restorasyonlarda ortaya çıkan renk farklılıkları hem klinisyen hem 

de hasta açısından memnuniyetsizlik ve stres kaynağı olabilmektedir 

(Alghazali & ark., 2012) (Paolone & ark., 2014). 

Bu doğrultuda, daha doğru sonuçlar elde edebilmek için 

görsel ve dijital renk belirleme tekniklerinin birlikte kullanılması 

önerilmektedir. Görsel yöntemler, doğal dişe en yakın rengi 

belirlemek amacıyla renk skalalarının kullanılmasına dayanır; ancak 

--100--



bu yöntem oldukça subjektif olup, ışık kaynağı, gözlemcinin 

deneyimi, eğitim düzeyi, hatta fizyolojik ve psikolojik durum gibi 

birçok değişkenden etkilenmektedir. Dijital sistemler ise bu 

değişkenleri en aza indirerek, renk tonları, yüzey morfolojisi ve 

translusensi gibi ayrıntılı bilgileri standartlaştırılmış biçimde elde 

etmeye olanak tanır (Haddad & ark., 2009). Günümüzde, dijital 

görüntüleme, intraoral tarayıcılar ve yapay zekâ destekli analiz 

sistemlerinin kullanımı sayesinde diş hekimi ile laboratuvar 

arasındaki iletişim güçlenmiş, renk seçimi ve restorasyon üretiminde 

tekrarlanabilirlik artmıştır. En ideal yaklaşım, görsel değerlendirme 

ile dijital teknolojilerin entegre edilerek, her iki yöntemin 

avantajlarını birleştiren hibrit bir sistemin uygulanmasıdır (Alomari 

& Chadwick, 2011) (Hardan, 2020). 

Sonuç 

Diş hekimliğinde estetik restorasyonlarda doğru renk seçimi, 

başarılı bir klinik sonucun temel taşlarından biridir. Geleneksel 

görsel yöntemler, renk skalalarının ve klinisyen deneyiminin 

etkisiyle hâlen kullanılmakla birlikte, subjektif değerlendirmelere 

bağlıdır. Enstrümantal renk analiz cihazları, kolorimetre ve 

spektrofotometreler sayesinde objektif ve tekrarlanabilir ölçümler 

sağlasada, cihazların kullanım hassasiyeti ve yüzey koşullarına 

duyarlılığı nedeniyle bazı sınırlamalar mevcuttur. Günümüzde dijital 

teknolojiler, renk seçiminde bu sınırlılıkları aşmakta ve doğruluğu 

artırmaktadır. Ağız içi tarayıcılar, dişlerin yüksek çözünürlüklü 3D 

modellerini oluştururken, dijital fotoğrafçılık ve çapraz polarizasyon 

filtreli yöntemler renk ölçümünü optimize eder. Yapay zekâ destekli 

yazılımlar ise bu dijital verileri analiz ederek en uygun renk 

eşleşmesini sağlayarak, klinisyen ve teknisyenler arasındaki iletişimi 

güçlendirir, işlem öngörülebilirliğini artırır. Bu entegrasyon 

sayesinde, geleneksel ve enstrümantal yöntemlerle elde edilebilecek 

doğruluk seviyesinin ötesinde, daha doğal ve uyumlu restorasyon 

sonuçları elde edilebilmektedir. 
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DİŞ BEYAZLATMA: KLİNİK YAKLAŞIMLAR VE 

BİYOLOJİK ETKİLER VE MODERN 

REMİNERALİZASYON YAKLAŞIMLARI 

Ahmet Yasin İREN 1 

Giriş 

Diş rengi ve gülüş estetiği, modern toplumda bireylerin 

sosyal algısı, özgüveni ve psikososyal iyilik hâli üzerinde güçlü bir 

etkiye sahiptir. Estetik beklentilerin yükseldiği günümüzde diş 

beyazlatma, invaziv olmayan estetik uygulamalar arasında en çok 

tercih edilen tedavi yöntemlerinden biri haline gelmiştir. Özellikle 

ergenlik ve genç erişkin dönemlerinde gülüşün kişinin özsaygısı 

üzerindeki etkilerini ortaya koyan çalışmalar, beyazlatmanın 

yalnızca kozmetik bir prosedür olmadığını, aynı zamanda bireyin 

kendilik algısına ve yaşam kalitesine doğrudan katkı sağladığını 

göstermektedir. Gavic, Budimir ve Tadin (2024), ergenler arasında 

gülüş estetiği ile özsaygı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunduğunu bildirmiş; bu durum estetik temelli dental 

müdahalelerin psikososyal yönünü daha da önemli hale getirmiştir. 

                                                
1 Arş.Gör., Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı, Orcid: 0009-0006-9366-6769 

BÖLÜM 4
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Benzer şekilde Arroyo Cruz ve arkadaşları (2021), ünlü figürlerin 

gülüşlerinin estetik değerlendirilmesinde beyaz dişlerin çekicilik, 

profesyonellik ve sosyal beğeni algısını belirgin biçimde artırdığını 

göstermiştir. 

 

Diş beyazlatma uygulamaları, mine ve dentin yapısına 

minimal müdahale edilmesi nedeniyle modern estetik diş 

hekimliğinde konservatif yaklaşımlar arasında ön plana çıkmaktadır. 

Ancak işlemin etkinliği ve güvenliği, kullanılan beyazlatma 

ajanlarının kimyasal yapısına, konsantrasyonuna, pH değerine, 

uygulama süresine ve ek biyomimetik bileşenlerin varlığına bağlı 

olarak değişmektedir. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit temelli 

jeller uzun yıllardır bleaching tedavilerinin temelini oluşturmakla 

birlikte, mine yüzeyinde oluşabilecek mineral kaybı, yüzey 

pürüzlülüğü, organik matriks değişimi, pulpal hassasiyet ve oksidatif 

stres gibi biyolojik etkiler araştırmacıların ilgisini çekmiştir. Bu 

doğrultuda geliştirilen yeni nesil bleaching sistemleri, yalnızca etkin 

renk açma sağlamayı değil, aynı zamanda mine ve dentin 

bütünlüğünü korumayı amaçlamaktadır. Özellikle nano boyutlu 

sodyum trimetafosfat (STMP), amorf kalsiyum fosfat (ACP), kazein 

fosfopeptid–ACP (CPP-ACP), titanyum tetraflorür (TiF₄), kalsiyum 

polifosfat, kalsiyum silikat ve nano-hidroksiapatit gibi ajanlarla 

zenginleştirilmiş formülasyonlar, etkili bir beyazlatma ile 

remineralizasyonun aynı anda gerçekleşmesini sağlayabilmektedir 

(Ortiz ve ark., 2023; Nunes ve ark., 2024; Peruchi ve ark., 2024). 

Bleaching işleminin hasta memnuniyeti üzerindeki etkilerini 

değerlendiren çalışmalar da literatürde önemli bir yer tutmaktadır. 

Ludovichetti ve arkadaşları (2024), dental bleaching uygulaması 

sonrası hastaların estetik tatmin düzeylerinin anlamlı şekilde 

arttığını ve tedavi sonrası beklentilerin büyük oranda karşılandığını 

rapor etmiştir. Maran ve ark. (2024) tarafından yürütülen geniş 

ölçekli multistudy analizinde ise bleaching tedavisinin yalnızca 
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estetik sonuçları değil, aynı zamanda bireyin sosyal özgüveni ve 

yaşam kalitesi skorlarını da anlamlı ölçüde iyileştirdiği 

gösterilmiştir. 

Bu kitap bölümünde diş renginin optik temellerinden 

başlayarak beyazlatma ajanlarının kimyası, klinik protokoller, in-

office ve at-home bleaching teknikleri, biyolojik etkiler, mine ve 

dentin dokusundaki değişiklikler, hassasiyet mekanizması, pulpal 

diffüzyon, yeni nesil remineralizasyon stratejileri ve tüm bu 

süreçlerin kanıta dayalı değerlendirmeleri detaylı şekilde ele 

alınacaktır. Güncel randomize kontrollü klinik çalışmalar (RCT), 

sistematik derlemeler, meta-analizler ve ileri laboratuvar teknikleri 

ile yürütülen çalışmalar doğrultusunda bleaching tedavilerinin 

etkinliğini artırmayı, biyolojik riskleri azaltmayı ve uzun dönem 

klinik başarıyı desteklemeyi amaçlayan modern yaklaşımlar 

kapsamlı bir bakış açısıyla sunulacaktır. 

 

Diş Renginin Bilimsel Temelleri ve Optik Özellikleri 

Diş renginin oluşumu, mine, dentin ve pulpa dokularının 

optik özelliklerinin bir araya gelmesiyle ortaya çıkan karmaşık bir 

fenomendir. Dişin doğal rengi; ışığın yüzeyde yansıması, dokuda 

saçılması, dentin pigmentleri tarafından absorbe edilmesi, mine 

yapısındaki yarı saydamlık ve dentin kaynaklı içsel renklenmelerin 

bileşkesi olarak belirir. Mine büyük oranda inorganik içerikli ve yarı 

saydam olduğundan dişin temel rengini belirleyen yapı dentindir. 

Dentin tübüllerinin yoğunluğu, renklendirici organik moleküllerin 

varlığı, dentin kalınlığı ve sklerotik değişiklikler dişin sarı veya gri 

tonlarında görünmesine neden olabilir. Bu nedenle yaş ilerledikçe 

dentin kalınlığının artması ve dentin sklerozunun gelişmesi dişlerde 

daha koyu bir görünüm oluşturur. 

Joiner ve Luo (2017), dişin optik özelliklerini tanımlamak 

için özellikle ışık saçılımı (scattering) ve ışık absorpsiyonunun 
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dikkate alınması gerektiğini belirtmiş; mine yüzeyinin pürüzlülüğü 

ve porozitesinin dışsal pigment tutulumunda önemli rol oynadığını 

vurgulamıştır. Dışsal pigmentler genellikle çay, kahve, kırmızı şarap 

ve tütün ürünleri gibi polifenol ve tanin içeren maddelerden 

kaynaklanır. Bu moleküller mine yüzeyindeki organik matrikse veya 

prizmalar arası mikroboşluklara bağlanarak renklenmeye neden olur. 

İçsel renklenmeler ise pulpal hemorajiler, dentin pigment artışı, 

tetrasiklin lekeleri, florozis veya gelişimsel anomaliler gibi daha 

derin yapılardan kaynaklanan pigmentasyon bozukluklarını içerir. 

Renk ölçümünde kullanılan sistemler arasında görsel 

yöntemler halen yaygın olmakla birlikte operatöre bağlı değişkenlik 

gösterir. Spektrofotometre ve kolorimetre gibi cihazlar ise daha 

objektif ve tekrarlanabilir sonuçlar sunar. CIELab sistemi 

günümüzde bleaching çalışmalarında en sık kullanılan ölçüm 

yöntemidir ve renk değişimi ΔE* formülüyle hesaplanır. WID 

(Whiteness Index for Dentistry) ise beyazlık algısını daha doğru 

yansıttığı için son yıllarda klinik ve laboratuvar çalışmalarında 

giderek daha fazla tercih edilmektedir. 

Beyazlatma Ajanlarının Kimyası ve Etki Mekanizması 

Diş beyazlatma ajanları temel olarak hidrojen peroksit (HP) 

ve karbamid peroksit (CP) esaslıdır. HP güçlü bir oksidan olup diş 

yapısına hızla penetre olur ve organik pigment moleküllerini okside 

ederek daha küçük, renksiz bileşiklere dönüştürür. HP’nin ağız 

ortamında ayrışması sonucunda hidroksil radikalleri (HO•), 

perhidroksil radikalleri (HOO•) ve oksijen iyonları ortaya çıkar. Bu 

reaktif oksijen türleri, pigment moleküllerindeki çift bağları kırar, 

aromatik halkaları parçalar ve renksiz moleküller oluşturur. 

Karbamid peroksit ise ağızda çözündüğünde HP ve üreye 

ayrışır. Üre, pH’ı hafifçe yükselterek HP'nin stabilitesine katkıda 

bulunur ve daha kontrollü bir oksidasyon sağlar. Bu nedenle CP 
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esaslı jeller genellikle daha düşük konsantrasyonlu ev tipi 

beyazlatma uygulamalarında tercih edilir. 

Bleaching jellerinin pH değeri, etkinlik ve biyouyumluluk 

açısından kritik bir parametredir. Asidik pH, HP’nin daha hızlı 

ayrışmasını sağlar ancak mine demineralizasyon riskini artırır. Nötre 

yakın pH değerleri ise hem daha güvenli hem de daha kontrollü bir 

radikal üretimi sunar. Modern jellerde Ca, F, STMP veya CPP-ACP 

gibi bileşenlerin eklenmesiyle pH tamponlanmakta ve mine 

koruyucu etki oluşturulmaktadır (Ortiz ve ark., 2024; Peruchi ve 

ark., 2024). 

Yeni nesil beyazlatma ürünlerinde mineral kaybını önlemeyi 

ve doku bütünlüğünü korumayı amaçlayan biyomimetik ajanlar 

yaygın biçimde kullanılmaktadır. Nano-STMP, mine yüzeyine 

bağlanarak kalsiyum iyonlarının stabilizasyonunu sağlar ve mineral 

kaybını azaltır (Nunes ve ark., 2024). Kalsiyum polifosfat içeren 

jeller, enzimatik mineralizasyon yoluyla mine yüzeyinde yeni 

kalsiyum-fosfat kristallerinin oluşmasına yardımcı olur (Ortiz ve 

ark., 2023). CPP-ACP ile zenginleştirilmiş jeller ise hem pulpaya HP 

diffüzyonunu azaltmakta hem de sertlik kaybını minimalize 

etmektedir (Barbosa ve ark., 2020). Nano-hidroksiapatit ve TiF₄ gibi 

materyaller de mine yüzeyinde koruyucu tabakalar oluşturarak 

oksidatif hasara karşı direnç oluşturmaktadır (Khoroushi ve ark., 

2016; Peruchi ve ark., 2024). 

Beyazlatma Teknikleri 

Diş beyazlatma uygulamaları klinik ortamdaki profesyonel 

prosedürlerden ev tipi uzun süreli tedavilere kadar geniş bir 

yelpazede gerçekleştirilebilir. Bu teknikler, kullanılan ajanların 

konsantrasyonu, uygulama süresi, aktivasyon şekli ve hasta adayının 

klinik durumuna göre farklılık göstermektedir. In-office bleaching 

genellikle yüksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit içerirken, at-

home uygulamalar daha düşük konsantrasyonlu karbamid peroksit 
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veya hidrojen peroksit formlarını kullanır. Kullanılan yöntemin 

seçimi, hedeflenen estetik sonuca ulaşma süresi, hastanın hassasiyet 

öyküsü, mine-dentin bütünlüğü, yaş, yaşam tarzı ve tedavi 

beklentileri gibi faktörlere bağlıdır. 

In-office bleaching, profesyonel kontrol altında 

gerçekleştirilen ve hızlı sonuç alınmasını sağlayan bir uygulamadır. 

Bu yöntemde genellikle %30 ile %40 arasında değişen yüksek 

konsantrasyonlu hidrojen peroksit içeren jeller kullanılır. Klinik 

uygulama sırasında beyazlatma jeli diş yüzeyine dikkatlice 

uygulanır ve belirli sürelerle yenilenir. Da Silva ve arkadaşları 

(2024), 37% karbamid peroksit ile 35% hidrojen peroksitin 

etkinliğini karşılaştırdıkları randomize kontrollü çalışmada her iki 

ajanla da klinik olarak anlamlı renk açma elde edildiğini, ancak 

karbamid peroksit grubunda hassasiyet oranlarının daha düşük 

olduğunu bildirmiştir. In-office teknikler, kısa sürede dramatik renk 

değişimi isteyen hastalar için idealdir. Bununla birlikte uygulamanın 

yüksek konsantrasyonlu olması nedeniyle pulpaya diffüzyon, post-

operatif hassasiyet ve mine yüzeyinde geçici değişiklikler gibi 

biyolojik etkilerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 

Centenaro ve ark. (2024), yüksek konsantrasyonlu in-office 

jellerin fırça uçlu dağıtım sistemleriyle uygulanmasının daha 

homojen yüzey kaplaması sağladığını ve pulpaya geçen hidrojen 

peroksit miktarını azalttığını göstermiştir. Bu bulgu, modern in-

office sistemlerde kullanılan dağıtım teknolojilerinin biyolojik 

güvenliği artırmada önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 

Bununla birlikte ışık aktivasyonunun (LED veya lazer) beyazlatma 

etkinliğini artırıp artırmadığı halen tartışma konusudur. Işık 

kaynaklarının jelin sıcaklığını artırarak peroksit ayrışmasını 

hızlandırdığı, ancak aynı zamanda hassasiyeti artırabileceği yönünde 

bulgular mevcuttur. Pontes ve ark. (2020), ışık aktivasyonunun 

etkinliğe katkısının sınırlı olduğunu belirtmiş; bu nedenle modern 

yaklaşım ışık kaynağının zorunlu olmadığı yönündedir. 

--121--



At-home bleaching ise daha düşük konsantrasyonlu ajanlarla 

uzun süreli ve kontrollü bir beyazlatma sağlar. Bu yöntemde %10–

16 karbamid peroksit veya %4–10 hidrojen peroksit sıklıkla tercih 

edilir. Chemin ve arkadaşları (2018), 4% ve 10% hidrojen peroksit 

içeren ev tipi jellerle yapılan randomize çalışmada her iki 

konsantrasyonun da etkili olduğunu, ancak hassasiyet düzeylerinin 

düşük konsantrasyonlu ajanlarda belirgin biçimde azaldığını rapor 

etmiştir. Cordeiro ve ark. (2024) ise %10’dan daha düşük karbamid 

peroksit konsantrasyonlarının bile klinik olarak anlamlı renk açma 

sağlayabildiğini ve pulpaya diffüzyon seviyelerinin minimal 

olduğunu göstermiştir. Bu nedenle at-home bleaching özellikle genç 

bireylerde, dentin hassasiyeti olan hastalarda ve in-office 

uygulamalara karşı daha biyouyumlu bir alternatif arayan kişilerde 

güvenli bir seçenektir. 

Kombine bleaching protokolleri, hem hızlı bir başlangıç elde 

etmek hem de beyazlatma sonucunu stabilize etmek amacıyla in-

office ve at-home tekniklerinin bir arada uygulanmasıdır. Bu 

yöntemde klinikte yüksek konsantrasyonlu bir ajan ile beyazlatma 

başlatılır, ardından ev tipi düşük konsantrasyonlu jeller ile tedavi 

sürdürülür. Maran ve ark. (2024), kombine protokollerin estetik 

memnuniyet oranlarını artırdığını ve renk stabilitesinin tek yöntem 

kullanımına göre daha uzun süre korunduğunu bildirmiştir. Kombine 

yaklaşım özellikle yüksek estetik beklentisi olan hastalarda avantaj 

sağlar; çünkü hızlı başlangıç ile uzun süreli bir pekiştirme süreci 

entegre edilmiştir. 

Adolesanlarda bleaching konusu ise ayrı bir klinik hassasiyet 

gerektirir. Gonçalves ve ark. (2017) ve Pinto ve ark. (2017), adolesan 

bireylerde yapılan klinik araştırmalarda bleaching işleminin güvenli 

olduğunu, ancak yaştan kaynaklanan anatomik faktörler nedeniyle 

pulpaya diffüzyonun yetişkinlere göre daha fazla olabileceğini 

belirtmiştir. Bu nedenle çocuk ve gençlerde düşük konsantrasyon, 

kısa uygulama süreleri ve tekrarlı düşük doz protokolleri tercih 
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edilmelidir. Aynı şekilde, genç bireylerde daha ince mine tabakası 

nedeniyle hassasiyet ortaya çıkma olasılığı yüksektir; bu nedenle 

remineralizan ajanlarla desteklenmiş jellerin kullanımı önerilir. 

Bleaching protokollerinin etkinliği yalnızca uygulama 

süresiyle değil, aynı zamanda kullanılan jelin pH değeri, taşıyıcı 

matrisi ve ek biyomimetik içerikleriyle de ilişkilidir. Da Silva KL ve 

ark. (2023), yüksek konsantrasyonlu in-office jellerin tek 

uygulamada yeterli renk açma sağlayıp sağlayamayacağını 

incelemiş ve formülasyondaki stabilizatörler ile pH değerinin tek 

seans başarısını belirlediğini göstermiştir. Bu çalışma yüksek 

konsantrasyonlu jellerin bir kısmının tek uygulamada etkili 

olduğunu, ancak büyük çoğunluğun optimum sonuç için en az iki 

uygulamaya ihtiyaç duyduğunu ortaya koymuştur. 

Bleaching uygulamalarının klinik etkinliğini değerlendiren 

renk analizi çalışmaları bleaching’in ΔE değerlerini genellikle 

3.3’ün üzerinde artırabildiğini göstermektedir. ΔE değerinin 3.3 

üzerinde olması klinik olarak algılanabilir bir renk değişimi 

anlamına gelir. Pontes ve ark. (2020), farklı konsantrasyonlardaki 

hidrojen peroksit ajanlarını karşılaştırdıkları meta-analizde 

etkinliğin konsantrasyonla birlikte arttığını, ancak hassasiyet 

riskinin de paralel olarak yükseldiğini bildirmiştir. Bu nedenle 

modern klinik uygulamalarda etkin renk açma ile biyolojik güvenlik 

arasında bir denge kurulması gerektiği kabul edilmektedir. 

Maran ve ark. (2024), beyazlatmanın estetik memnuniyeti ve 

sosyal özgüveni artırmadaki rolünü değerlendirmiş ve bleaching 

tedavisi gören bireylerde yaşam kalitesi skorlarının anlamlı biçimde 

yükseldiğini göstermiştir. Ludovichetti ve ark. (2024) da benzer 

biçimde bleaching işleminin hasta memnuniyetini artırdığını, 

özellikle doğal görünen bir beyazlık elde eden bireylerde sosyal 

iletişim ve özgüvende artış olduğunu belirtmiştir. Bu bulgular 

bleaching’in yalnızca kozmetik bir işlem olmadığını, aynı zamanda 

bireyin psikososyal sağlığı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 
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Bleaching sırasında pulpaya hidrojen peroksit diffüzyonu ve 

ortaya çıkan hassasiyet mekanizmaları da literatürde geniş biçimde 

incelenmiştir. Mena-Serrano ve arkadaşlarının (2015) yaptığı 

çalışmada, yüksek konsantrasyonlu HP jellerinin pulpaya geçiş 

miktarının düşük konsantrasyonlu ajanlara kıyasla daha fazla 

olduğu, ayrıca pH değeri düşük jellerde diffüzyonun arttığı 

gösterilmiştir. Acuña ve ark. (2022) ise jelin pH değerinin diffüzyon 

ve hassasiyet üzerinde belirleyici olduğunu, nötr veya hafif alkali 

pH'lı jellerin pulpaya geçişi azaltarak hassasiyeti hafiflettiğini 

belirtmiştir. 

Bu noktada CPP-ACP, STMP ve kalsiyum polifosfat gibi 

biyomimetik ajanların rolü önemli hâle gelmektedir. Barbosa ve ark. 

(2020), CPP-ACP ile zenginleştirilmiş jellerin pulpaya HP 

diffüzyonunu anlamlı ölçüde azalttığını ve hassasiyeti düşürdüğünü 

bildirmiştir. Nano-STMP’nin mine yüzeyinde kalsiyum 

bağlanmasını artırdığı ve mineral kaybını önlediği Nunes ve ark. 

(2024) tarafından gösterilmiştir. Kalsiyum polifosfat içeren jellerin 

ise enzimatik mineralizasyonu aktive ederek mine yüzeyini onardığı 

Ortiz ve ark. (2023) tarafından bildirilmiştir. Bu ajanların klinik 

uygulamalarda giderek daha fazla tercih edilmesi, bleaching 

tedavilerinin doğal dokulara zarar vermeden gerçekleştirilmesini 

mümkün kılmaktadır. 

Pulpal Difüzyon ve Dentin – Pulpa Kompleksinde Biyolojik 

Yanıt 

Diş beyazlatma ajanlarının küçük moleküler yapıları 

nedeniyle hidrojen peroksit (HP) dentin tübüllerinden pulpaya 

diffüze olabilir ve bu süreç, uygulanan jelin konsantrasyonu, pH 

değeri, viskozitesi ve uygulama süresi gibi faktörlere bağlı olarak 

değişiklik gösterir. Mena-Serrano ve ark. (2015), yüksek 

konsantrasyonlu ve düşük pH’lı HP jellerinin pulpaya geçen peroksit 

miktarını belirgin şekilde artırdığını bildirmiştir. Genç bireylerde 
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dentin tübüllerinin daha geniş olması nedeniyle HP diffüzyonu daha 

fazladır; bu nedenle adolesanlarda daha düşük konsantrasyonların 

tercih edilmesi önerilmektedir (Gonçalves ve ark., 2017; Pinto ve 

ark., 2017). 

HP pulpaya ulaştığında hücrelerde reaktif oksijen türlerinin 

(ROS) artışıyla sonuçlanan bir oksidatif stres yanıtı meydana gelir. 

Acuña ve ark. (2022), düşük pH’lı 40% HP jellerinin daha yüksek 

ROS üretimine yol açtığını ve bunun geçici inflamatuvar bir pulpal 

yanıt oluşturduğunu göstermiştir. Bu süreçte IL-1β, IL-6 ve TNF-α 

gibi proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonu artabilir; ancak çoğu 

durumda biyolojik stres geri dönüşümlüdür ve pulpa dokusu kısa 

sürede homeostatik dengeye geri döner. 

Modern bleaching protokollerinde bu biyolojik etkiyi 

azaltmak için remineralizan ve tamponlayıcı ajanların kullanımı 

önem kazanmıştır. CPP-ACP, STMP, kalsiyum, florür veya TiF₄ 

içeren formülasyonlar pulpaya HP geçişini azaltabilmekte ve 

hassasiyet riskini düşürebilmektedir (Barbosa ve ark., 2020; Peruchi 

ve ark., 2024). Bu ajanların mine yüzeyinde oluşturduğu mineral 

bariyer hem diffüzyonu sınırlamakta hem de doku reaksiyonunu 

azaltmaktadır. 

Ayrıca ışık aktivasyonunun pulpada termal stres 

oluşturabileceği ve bleaching etkinliğine katkısının sınırlı olduğu 

bildirilmiştir (Pontes ve ark., 2020). Bu nedenle hassasiyeti yüksek 

bireylerde ışık aktivasyonlu protokoller dikkatle 

değerlendirilmelidir. Chemin ve ark. (2018), düşük konsantrasyonlu 

ev tipi HP uygulamalarında pulpaya geçen peroksit miktarının 

minimal olduğunu ve hassasiyet oranlarının daha düşük seyrettiğini 

vurgulamıştır. 

Genel olarak bakıldığında, bleaching sırasında pulpaya geçen 

HP, sınırlı oksidatif stres oluşturabilse de modern içerikler ve 

kontrollü uygulama protokolleri sayesinde bu biyolojik yanıt klinik 
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açıdan yönetilebilir düzeydedir. Güvenli bleaching için kişiye özel 

konsantrasyon seçimi, remineralizan destek ve aşırı oksidatif/termal 

yük oluşturacak uygulamalardan kaçınma prensipleri temel 

yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

Beyazlatma Sonrası Hassasiyet ve Biyolojik Yönetim 

Bleaching işlemi sonrasında görülen dentin hassasiyeti, klinik 

pratiğin en sık bildirilen yan etkilerinden biridir ve literatürde %30 

ile %80 arasında değişen oranlarda görülmektedir. Bu hassasiyet 

genellikle geçici olmakla birlikte hastaların konforunu önemli 

ölçüde etkileyebilir. Beyazlatma sonrası hassasiyetin temel nedeni 

hidrojen peroksitin pulpaya diffüzyonu ve burada oksidatif stres ile 

nosiseptör aktivasyonuna yol açmasıdır. Hidrojen peroksit ve 

türevleri diş dokusundan kolaylıkla geçebilen küçük moleküllerdir; 

özellikle yüksek konsantrasyonlu jellerde, düşük pH değerlerinde ve 

uzun temas sürelerinde pulpaya geçiş miktarı belirgin şekilde 

artmaktadır (Mena-Serrano ve ark., 2015). 

Hassasiyet gelişiminde ikinci önemli mekanizma dentin tübüllerinde 

sıvı hareketinin artmasıdır. Bleaching ajanlarının mine yüzeyinde 

oluşturduğu geçici porozite, tübül ağızlarının açılmasına ve dentin 

duyarlılığının artmasına neden olur. Bu etki de yine özellikle yüksek 

konsantrasyonlu hidrojen peroksit içeren in-office uygulamalarda 

belirgindir. Acuña ve ark. (2022), farklı pH değerlerine sahip 40% 

HP jellerini değerlendirdikleri çalışmada, pH’ın düşüklüğü ile 

pulpaya diffüzyonun ve hassasiyetin anlamlı ölçüde arttığını 

belirtmiştir. Bu nedenle modern bleaching ürünlerinde pH 

stabilitesini sağlayan tamponlayıcı sistemlerin kullanılması 

biyolojik güvenlik açısından kritik kabul edilmektedir. 

Bleaching sonrası hassasiyetin yönetiminde desensitize edici 

ajanların kullanımı önemli bir tedavi yaklaşımıdır. Klasik yöntemler 

arasında potasyum nitrat, florür jelleri ve arginin esaslı ajanlar yer 

alsa da son yıllarda kalsiyum içeren biyomimetik materyaller ön 
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plana çıkmıştır. CPP-ACP, ACP, nano-hidroksiapatit, TiF₄ primerleri 

ve STMP içeren jeller hem hassasiyeti azaltmakta hem de mine 

yüzeyinde oluşan geçici porozitenin remineralizasyonuna katkı 

sağlamaktadır. Barbosa ve ark. (2020), CPP-ACP ile modifiye 

edilmiş bleaching jellerinin pulpaya HP geçişini kayda değer 

biçimde azalttığını; böylece hassasiyeti hafiflettiğini göstermiştir. 

Aynı şekilde Peruchi ve ark. (2024), TiF₄ yüklenmiş polimerik 

primer uygulanmış yüzeylerde 35% HP sonrasında doku hasarının 

azaldığını ve hassasiyet oluşumunun sınırlı kaldığını rapor etmiştir. 

Bu sonuçlar, modern bleaching protokollerinde remineralizan 

içerikli destek materyallerinin önemini artırmaktadır. 

Bleaching sonrası hassasiyeti azaltmada yeni farmakolojik 

yaklaşımlar da bulunmaktadır. Xavier ve ark. (2024), pregabalin 

içeren deneysel jellerin 35% HP uygulaması sonrasında mine ve 

dentin dokusunda oluşan inflamatuvar yanıtı azalttığını ve 

hassasiyeti baskıladığını göstermiştir. Pregabalin, nöropatik ağrı 

mekanizmalarında kalsiyum kanal modülasyonu yoluyla etki 

gösterdiğinden beyazlatma sonrası kısa süreli hipersensitivitede 

etkili bir ajan olarak değerlendirilmektedir. 

Düşük konsantrasyonlu ev tipi bleaching uygulamalarında 

hassasiyet oranlarının daha düşük olduğu birçok çalışmada 

doğrulanmıştır. Chemin ve ark. (2018), ev tipi 4% ve 10% hidrojen 

peroksit jellerinin klinik etkinliğini değerlendirirken hassasiyet 

şikayetlerinin minimal düzeyde olduğunu bildirmiştir. Bu bulgu 

özellikle diş eti çekilmesi, açığa çıkmış dentin yüzeyleri veya 

geçmişte yüksek hassasiyet öyküsü olan hastalarda düşük 

konsantrasyonlu bleaching protokollerinin tercih edilmesi 

gerektiğini göstermektedir. Cordeiro ve ark. (2024) da benzer şekilde 

düşük konsantrasyonlu karbamid peroksit jellerinin pulpaya 

diffüzyon miktarının çok daha düşük olduğunu ve hassasiyet riskini 

azalttığını vurgulamıştır. 
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Hassasiyet gelişme riskini artıran bireysel faktörler arasında genç 

yaş, ince mine tabakası, geniş dentin tübülleri, diş eti çekilmesi, 

aşınma veya erozyon bulunur. Bu nedenle bleaching öncesi kapsamlı 

bir klinik değerlendirme yapılmalı ve risk faktörlerine göre kişiye 

özel protokoller belirlenmelidir. Özellikle adolesan bireylerde dentin 

tübüllerinin daha geniş olması ve mine-dentin oranının farklılığı 

nedeniyle hassasiyet riskinin arttığı bildirilmiştir (Gonçalves ve ark., 

2017; Pinto ve ark., 2017). Bu nedenle genç bireylerde düşük 

konsantrasyonlu ajanlarla kontrollü ve kademeli bir bleaching 

protokolü önerilir. 

Sonuç olarak bleaching sonrası hassasiyet hem biyolojik hem de 

kimyasal faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıkan kompleks bir 

süreçtir. Bu yan etkinin yönetimi, modern biyomimetik 

remineralizan ajanlar, pH tamponlayıcı sistemler, düşük 

konsantrasyonlu jeller, kısa temas süreleri ve farmakolojik 

desteklerle büyük ölçüde kontrol altına alınabilmektedir. Hem 

araştırmalar hem de klinik deneyimler göstermektedir ki bleaching 

uygulamalarında en iyi sonuç, etkinlik ve biyogüvenlik arasındaki 

dengeyi kuran kişiye özel protokollerle elde edilir. 

Mine Ve Dentin Üzerindeki Etkiler: Fiziksel, Kimyasal ve 

Morfolojik Değişimler 

Diş beyazlatma ajanlarının mine ve dentin üzerindeki 

etkileri, uzun süredir hem klinik hem laboratuvar çalışmaların 

odağında yer almaktadır. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit 

temelli jeller, pigment moleküllerini okside ederek etkili bir 

beyazlatma sağlarken, aynı zamanda diş sert dokularıyla kimyasal 

etkileşime girerek geçici veya kalıcı değişikliklere yol 

açabilmektedir. Bu değişiklikler; mineral kaybı, yüzey 

pürüzlülüğünde artış, mikrosertlik azalması, yüzey morfolojisinde 

bozulma, organik matriks modifikasyonu ve dentin-peroksit 

diffüzyonu gibi çok boyutlu süreçleri içerir. Etkinin şiddeti 
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kullanılan jelin konsantrasyonu, pH değeri, uygulama süresi ve jel 

içeriğindeki koruyucu ajanların varlığıyla doğrudan ilişkilidir. 

Mine yüzeyindeki fiziksel değişiklikler bleaching 

işlemlerinin en çok araştırılan alanlarından biridir. Yüksek 

konsantrasyonlu HP jelleriyle yapılan çalışmalarda mine 

mikrosertliğinde belirgin azalmalar rapor edilmiştir. Moura ve ark. 

(2019), 10% karbamid peroksit içeren jellere kalsiyum veya amorf 

kalsiyum fosfat (ACP) eklenmesinin mikrosertlik kaybını önemli 

ölçüde azalttığını göstererek remineralizan ajanların mine koruyucu 

etkisini vurgulamıştır. Benzer şekilde Elfallah ve Bertassoni (2015), 

HP’nin mine organik matriksindeki protein yapılarını okside ederek 

mine mekanik dayanımını zayıflattığını bildirmiştir. Bu çalışma, 

sadece mineral kaybının değil, aynı zamanda organik bileşenin de 

beyazlatma sırasında hasara uğrayabileceğini göstermesi 

bakımından literatürde dikkat çekicidir. 

Bleaching sonrası mine yapısındaki değişiklikleri 

değerlendirmek için mikro-CT, SEM (taramalı elektron mikroskobu) 

ve EDS (enerji dispersif spektroskopi) gibi ileri analiz yöntemleri 

sıklıkla kullanılmıştır. De Mendonça ve ark. (2024), farklı 

konsantrasyonlardaki HP jellerinin mine yüzeyindeki kalsiyum ve 

fosfat iyon kaybını incelemiş ve yüksek konsantrasyonlu jellerin 

daha fazla mineral ekstraksiyonuna yol açtığını, buna bağlı olarak 

mine yüzeyinde porozite ve yüzey düzensizliklerinin arttığını 

bildirmiştir. Garcia ve ark. (2024) ise HP’ye nano boyutlu sodyum 

trimetafosfat (STMP) eklenmesinin mine yüzeyindeki mineral 

kaybını belirgin biçimde azalttığını, STMP’nin Ca-P bağlarını 

stabilize ederek remineralizasyonu desteklediğini ortaya koymuştur. 

Mine morfolojisindeki değişiklikler bleaching işlemlerinin 

en tutarlı bulgularından biridir. Birçok SEM çalışması, yüksek 

konsantrasyonlu HP uygulamaları sonrasında mine prizma 

sınırlarının belirginleştiğini, yüzeyin daha düzensiz hâle geldiğini, 

porozitenin arttığını ve bazen erozyona benzer yüzey bozulmaları 
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oluştuğunu göstermiştir (Cavalli ve ark., 2018; Vieira ve ark., 2020). 

Torres ve arkadaşları (2019), HP jeline kalsiyum veya florür 

eklenmesinin bu morfolojik değişiklikleri azalttığını ve mine 

yüzeyinde daha homojen bir yapı bıraktığını bildirmiştir. Limas ve 

ark. (2020) ise bleaching sonrası farklı bölgelerde mine yüzey 

pürüzlülüğünün belirgin şekilde arttığını ve bunun özellikle HP’nin 

daha yoğun etki ettiği yüzey alanlarında daha belirgin olduğunu 

göstermiştir. 

Dentin ve mine arasındaki farklar da bleaching etkilerini 

anlamak için kritik öneme sahiptir. Dentin daha yüksek organik 

içeriğe sahip olduğundan, bleaching ajanlarının dentin üzerindeki 

etkisi daha yoğun oksidatif stres ve kollajen yapılarında 

değişikliklerle ilişkilidir. Berger ve ark. (2012), whitening 

ajanlarının demineralize dentinin elastik modülünü azalttığını ve 

dentin matriksinin mekanik dayanımını olumsuz etkilediğini 

bildirmiştir. Sa ve ark. (2013) ise farklı pH değerlerine sahip HP 

jellerinin dentin mikrostrüktürü üzerinde farklı etkiler yarattığını; 

daha asidik pH’lı jellerin dentin tübüllerinde daha fazla genişlemeye 

ve organik bileşen kaybına neden olduğunu belirtmiştir. 

Beyazlatma ajanlarının pulpaya kadar difüze olabilmesi mine 

ve dentin bütünlüğünün geçici olarak zayıfladığına işaret eder. 

Mena-Serrano ve ark. (2015), yüksek konsantrasyonlu HP’nin 

dentin tübülleri aracılığıyla pulpaya geçişini inceledikleri çalışmada, 

jelin konsantrasyonu ve uygulama süresi arttıkça pulpaya geçen 

peroksit miktarının da arttığını göstermiştir. Bu durum bu ajanların 

yalnızca mine ve dentin yüzeyinde değil, daha derin dokularda da 

biyolojik değişikliklere yol açabileceğini ortaya koymaktadır. 

Remineralizan ajanların mine ve dentin üzerindeki 

beyazlatma sonrası olumlu etkileri çok sayıda çalışmayla 

belgelenmiştir. Nano-boyutlu STMP içeren jellerin mine yüzeyinde 

daha yüksek Ca/P oranı sağladığı Gruba ve ark. (2023) tarafından 

gösterilmiş; bu ajanların hem renk açma etkinliğini koruduğu hem 
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de mine yüzeyini HP’nin zararlı etkilerinden koruduğu belirtilmiştir. 

Aynı şekilde Júnior ve ark. (2022), trimetafosfat ve florür içeren 

bleaching ajanlarının mine mikrosertliğini artırdığını ve dentin 

diffüzyonunu azalttığını bildirmiştir. Bu bulgular, modern bleaching 

yaklaşımlarında koruyucu biyomimetik formülasyonların neden 

giderek daha fazla tercih edildiğini anlamak açısından önemlidir. 

Florür içeren jellerin bleaching sonrası mine stabilitesi 

üzerindeki olumlu etkileri de geniş biçimde araştırılmıştır. Giannini 

ve ark. (2006), florür veya kalsiyum içeren karbamid peroksit 

jellerinin mine çekme dayanımını artırdığını ve mine yüzeyinin 

oksidatif hasara karşı daha dirençli hâle geldiğini belirtmiştir. 

Cavalli ve ark. (2010), düşük konsantrasyonlu CP ajanlarına florür 

veya kalsiyum eklenmesinin mine yüzeyinin subsurface (alt yüzey) 

mineralizasyonunu koruduğunu göstermiştir. Bu nedenle güncel 

klinik protokoller, florür içeren bleaching sonrası bakım ürünlerini 

veya florür modifiye jelleri sıklıkla önermektedir. 

Nano-hidroksiapatit içeren ürünler de mine yüzeyinde 

mikrostrüktürel onarıma katkı sağlamaktadır. Khoroushi ve 

arkadaşlarının (2015, 2016) çalışmalarında nano-hidroksiapatit, 

nano-β-TCP ve diğer kalsiyum fosfat türevlerinin bleaching sonrası 

mine yüzey pürüzlülüğünü azalttığı, mikrosertliği artırdığı ve HP 

kaynaklı yüzey bozulmalarını onardığı gösterilmiştir. 

Elde edilen tüm bu bulgular değerlendirildiğinde, bleaching 

işlemlerinin mine ve dentin üzerinde oluşturduğu etkilerin büyük 

oranda reversible olduğu ve modern remineralizan sistemlerle etkin 

biçimde yönetilebildiği anlaşılmaktadır. Kritik olan bleaching 

uygulamasının kontrollü, kişiye özel ve biyolojik güvenliği ön 

planda tutan protokollerle gerçekleştirilmesidir. Yüksek 

konsantrasyonlu jellerin kısa sürede dramatik etkiler göstermesi, 

biyolojik risklerin de arttığı anlamına gelirken, düşük 

konsantrasyonlu ve remineralizan ajanlarla desteklenmiş protokoller 

diş sert dokularının korunmasını sağlamaktadır. 
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Remineralizasyon Stratejileri ve Modern Biyomimetik 

Yaklaşımlar 

Diş beyazlatma işlemleri sırasında hidrojen peroksitin mine 

ve dentin üzerinde oluşturduğu geçici mineral kaybı, yüzey 

pürüzlülüğü ve organik matriks değişiklikleri, modern diş 

hekimliğinde remineralizan ajanlara olan ihtiyacı artırmıştır. Güncel 

klinik ve laboratuvar çalışmaları, bleaching sonrası ortaya çıkan bu 

etkilerin büyük ölçüde geri dönüşümlü olduğunu ve uygun 

remineralizasyon stratejileri ile mine-dentin bütünlüğünün yeniden 

sağlanabileceğini göstermektedir. Son yıllarda özellikle 

biyomimetik temelli ajanlar ön plana çıkmış; diş dokularının doğal 

mineralizasyon süreçlerini taklit eden nano boyutlu kalsiyum 

fosfatlar, peptit türevleri, polifosfat sistemleri ve florür modifiye 

materyaller bleaching sonrası doku stabilizasyonunda önemli bir rol 

oynamıştır. 

Bleaching sonrası remineralizasyonun temel hedefi mine 

yüzeyindeki geçici poroziteleri kapatmak, mineral kaybını telafi 

etmek ve yüzey pürüzlülüğünü azaltmaktır. Farooq ve Bugshan 

(2020), remineralizasyonun tükürük bileşenleri, kalsiyum-fosfat 

iyonları ve protein yapıların etkileşimiyle doğal olarak 

gerçekleştiğini; ancak bleaching işlemleri sırasında bu dengenin 

geçici olarak bozulduğunu vurgulamıştır. Bu nedenle klinik 

uygulamada doğal remineralizasyonu hızlandıran ve destekleyen 

ajanların kullanılması önem taşımaktadır. 

Bu amaçla geliştirilen CPP-ACP (kazein fosfopeptid–amorf 

kalsiyum fosfat) sistemleri bleaching sonrası en fazla araştırılan 

materyaller arasındadır. CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat iyonlarını 

stabilize ederek mine üzerine tutunmalarını sağlar ve mineralizasyon 

için lokal bir rezerv oluşturur. Júnior ve ark. (2021), florür, kalsiyum 

veya trimetafosfat içeren bleaching jelleriyle birlikte günlük florürlü 

diş macunu kullanımının mine mikrosertliğini belirgin şekilde 

artırdığını göstermiştir. Barbosa ve ark. (2020) ise CPP-ACP 
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modifiye bleaching jellerinin pulpaya HP diffüzyonunu azalttığını, 

mine alt yüzey mineralizasyonunu artırdığını ve hassasiyeti 

azalttığını bildirmiştir. Bu bulgular CPP-ACP’nin yalnızca 

remineralizasyonu desteklemediğini, aynı zamanda bleaching 

uygulamalarının biyogüvenliğini artırdığını göstermektedir. 

Bir diğer etkili remineralizan sistem nano-hidroksiapatit 

(nHA) türevleridir. nHA, diş minesinde doğal olarak bulunan 

apatitin nano boyutlu sentetik bir analoğudur ve mineral kaybı 

sonrası oluşan mikroboşlukları doldurarak yüzey pürüzlülüğünü 

azaltır. Khoroushi ve arkadaşlarının (2015, 2016) çalışmaları, nano-

hidroksiapatit içeren materyallerin bleaching sonrası yüzey 

morfolojisini düzelttiğini, mikrosertliği artırdığını ve oksidatif 

hasarın etkilerini anlamlı biçimde sınırladığını göstermiştir. Bu 

biyomimetik yaklaşım, doğal mine yapısının kimyasal ve 

kristalografik özelliklerini taklit ederek bleaching sonrası doku 

rejenerasyonuna katkı sağlar. 

Bleaching jellerine eklenen nano boyutlu sodyum 

trimetafosfat (STMP) son yıllarda dikkat çeken bir diğer 

remineralizan ajandır. STMP, kalsiyum iyonlarını stabilize eden ve 

mine yüzeyine tutunmasını kolaylaştıran bir polifosfat grubudur. 

Gruba ve ark. (2023), STMP içeren jellerin mine yüzeyindeki Ca/P 

oranını artırdığını ve yüksek konsantrasyonlu HP’nin neden olduğu 

mineral kaybını önemli ölçüde azalttığını göstermiştir. Nunes ve ark. 

(2024) ise bu formülasyonun düşük konsantrasyonlu bleaching 

sistemlerinde bile etkili remineralizasyon sağladığını bildirmiştir. 

STMP’nin en önemli avantajı remineralizasyon sağlarken 

beyazlatma etkinliğini azaltmamasıdır. 

Bleaching sonrası mine restorasyonunda etkili olan bir diğer 

ajan kalsiyum polifosfat türevleridir. Ortiz ve ark. (2023, 2024), 

kalsiyum polifosfat içeren bleaching jellerinin enzimatik 

mineralizasyonu aktive ettiğini, mine yüzeyine yeni mineral 

kristallerinin bağlanmasını kolaylaştırdığını ve doku bütünlüğünü 
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koruduğunu ortaya koymuştur. Bu ajanlarla yapılan çalışmalar, mine 

yüzeyinin hem morfolojik hem kimyasal olarak daha stabil hale 

geldiğini göstermektedir. Özellikle yüksek konsantrasyonlu HP 

jellerinin neden olduğu yüzey bozulmalarını sınırlaması bu 

materyali güncel bleaching ürünlerinde tercih edilen bir bileşen 

hâline getirmiştir. 

TiF₄ (titanyum tetraflorür) içeren primerler de bleaching 

sonrası mineyi korumada etkili bulunmuştur. Peruchi ve ark. (2024), 

TiF₄ yüklü polimerik primerlerin 35% HP içeren jellerle birlikte 

kullanılmasının mine yüzeyinde koruyucu bir titanyum oksit 

tabakası oluşturduğunu ve HP'nin neden olduğu mineral kaybını 

belirgin biçimde azalttığını belirtmiştir. TiF₄, florürün klasik 

remineralizasyon mekanizmasını güçlendirirken aynı zamanda nano 

düzeyde bir bariyer tabakası oluşturarak doku hasarına karşı fiziksel 

koruma sağlar. 

ACP (amorf kalsiyum fosfat) içeren jeller de bleaching 

sonrası mine onarımında önemli bir rol oynamaktadır. Borges ve ark. 

(2011) ACP içeren ev tipi bleaching sistemlerinin mine 

mikrosertliğini artırdığını ve microhardness kaybını büyük ölçüde 

önlediğini göstermiştir. ACP, doğal remineralizasyon sürecine hızlı 

bir şekilde katılarak kristal büyümesini destekleyen bir öncü 

materyal görevi görür. 

Remineralizan ajanların kombinasyonlarının etkinliği de 

araştırılmıştır. Gonçalves ve ark. (2021), florür, CPP-ACP ve STMP 

kombinasyonunun tek başına kullanılan ajanlara göre daha yüksek 

remineralizasyon sağladığını ve mine yüzeyinde daha dayanıklı bir 

apatite benzeri yapı oluşturduğunu göstermiştir. Bu biyomimetik 

sinerji modern bleaching sonrası bakım protokollerinin temelini 

oluşturmaktadır. 

Bleaching sonrası yüzey morfolojisini onarmada kullanılan 

bir diğer yöntem nano-hidroksiapatit + florür kombinasyonudur. 
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Vieira ve ark. (2020), kalsiyum veya florür ile modifiye edilmiş in-

office jellerle daha düşük pürüzlülük ve daha yüksek mikrosertlik 

değerleri elde edildiğini belirtmiş; bu kombinasyonun mine yeniden 

yapılanmasında etkili olduğunu göstermiştir. 

Biyomimetik yaklaşımlar arasında son yıllarda öne çıkan bir 

alan da enzimatik mineralizasyon teknolojileridir. Ortiz MIG ve ark. 

(2024), kalsiyum polifosfat ve enzimatik katalizörlerle 

zenginleştirilmiş jellerin mine üzerinde hızlı ve güçlü bir 

mineralizasyon etkisi sağladığını; yüzey pürüzlülüğünü azalttığını 

ve HP kaynaklı hasarı sınırladığını göstermiştir. Bu yaklaşım, klasik 

kimyasal remineralizasyon yöntemlerinden farklı olarak biyolojik 

süreçleri taklit ederek mine dokusunu yeniden yapılandırır. 

Sonuç olarak modern remineralizasyon stratejileri bleaching 

sonrası mine ve dentin dokularını korumada önemli bir dönüşüm 

yaratmıştır. Nano-biyomateryaller, peptit türevleri, polifosfat 

sistemleri ve florür modifikasyonları sayesinde hem bleaching 

etkinliği korunmakta hem de biyouyumluluk artırılmaktadır. 

Günümüzde en etkili yaklaşım, beyazlatma jellerinin remineralizan 

içeriklerle zenginleştirilmesi ve işlem sonrası remineralizan bakım 

protokollerinin uygulanmasıdır. Bu uygulamalar bleaching sonrası 

mine stabilitesini artırmakta, uzun dönem renk stabilitesini 

desteklemekte ve hassasiyeti önemli ölçüde azaltmaktadır. 

Klinik Sonuçlar, Hasta Memnuniyeti ve Estetik 

Değerlendirmeler 

Diş beyazlatmanın klinik etkinliği yalnızca ölçülebilir renk 

değişikliğiyle değil, aynı zamanda hastanın estetik memnuniyeti, 

psikososyal iyilik hâli ve yaşam kalitesindeki değişikliklerle de 

değerlendirilmelidir. Estetik talebin giderek arttığı günümüzde 

beyazlatma tedavileri, doğal görünümlü bir gülüş isteyen bireylerin 

en sık başvurduğu minimal invaziv estetik uygulamalar arasında yer 
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almaktadır. Bu nedenle bleaching’in kişiye sağladığı klinik faydanın 

yanı sıra, psikososyal etkilerinin de anlaşılması önem taşımaktadır. 

Güncel literatür, bleaching işlemlerinin hastaların yaşam 

kalitesini, özgüvenini ve sosyal etkileşimdeki konforunu anlamlı 

biçimde artırdığını göstermektedir. Maran ve ark. (2024), geniş çaplı 

bir multistudy analizinde bleaching tedavisinden sonra hastaların 

yalnızca estetik memnuniyetlerinde değil, aynı zamanda sosyal 

özgüven düzeylerinde de belirgin artış olduğunu rapor etmiştir. Bu 

çalışma, bleaching’in yalnızca kozmetik bir işlem olmadığını, 

bireyin yaşam kalitesinin birçok yönünü olumlu etkileyen bir tedavi 

olduğunu ortaya koymaktadır. Benzer şekilde Ludovichetti ve ark. 

(2024), klinik ortamda uygulanan bleaching tedavisi sonrasında 

hastaların memnuniyet skorlarının anlamlı şekilde yükseldiğini ve 

elde edilen sonuçların doğal diş estetiği beklentisini yüksek ölçüde 

karşıladığını bildirmiştir. 

Estetik algı üzerindeki etkiler yalnızca klinik sonuçlar ile 

sınırlı değildir. Gavic, Budimir ve Tadin (2024), ergen bireylerde 

gülüş estetiği ile özsaygı düzeyleri arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

göstermiştir. Bu çalışma özellikle genç bireylerde, daha beyaz bir 

gülüşün kendilik algısını ve sosyal ilişkilerdeki güveni 

artırabileceğini göstermesi bakımından önemlidir. Arroyo Cruz ve 

ark. (2021) da benzer bir estetik değerlendirmede ünlü kişilerin gülüş 

estetiğini analiz ederek beyaz dişlerin çekicilik ve profesyonellik 

algısı üzerinde belirleyici olduğunu ortaya koymuştur. Bu veriler 

bleaching’in yalnızca diş rengi üzerinde değil, bireyin psikososyal 

imajı üzerinde de etkili bir müdahale olduğunu göstermektedir. 

Renk değişimi değerlendirmesinde ΔE ve Whiteness Index 

(WID) objektif ölçüm yöntemleridir. Meta-analizler, bleaching 

sonrası ΔE değerlerinin genellikle 3.3’ün üzerinde olduğunu ve 

bunun klinik olarak belirgin bir renk değişikliği anlamına geldiğini 

göstermektedir (Pontes ve ark., 2020). In-office bleaching genellikle 

daha hızlı sonuç verirken, at-home bleaching daha kontrollü ve uzun 
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süreli bir renk stabilitesi sağlamaktadır. Kombine protokoller ise iki 

yöntemin avantajlarını birleştirerek hem hızlı başlangıç hem de uzun 

dönem renk koruması sunar. Maran ve ark. (2024), kombine 

bleaching uygulanan bireylerde sonuçların hem daha tatmin edici 

hem de daha uzun süre kalıcı olduğunu saptamıştır. 

Renk stabilitesi bleaching etkinliğinin uzun dönem başarısı 

açısından büyük önem taşır. Bleaching sonrası remineralizan bakım 

uygulanmayan hastalarda zaman içinde relaps görülebilmekte, 

özellikle koyu pigmentasyonlu gıdalar tüketen bireylerde renk 

stabilitesi azalabilmektedir. Bu nedenle klinik protokollerde 

bleaching sonrası florürlü diş macunu, CPP-ACP içerikli kremler 

veya nano-hidroksiapatit içeren ürünlerle bakım önerilmektedir. 

Nunes ve ark. (2024) tarafından bildirilen bulgular, remineralizan 

ajanlarla desteklenen bleaching protokollerinin yalnızca mine 

stabilitesini artırmadığını, aynı zamanda renk stabilitesinin 6–12 ay 

boyunca daha yüksek düzeyde korunmasını da sağladığını 

göstermiştir. 

Bleaching’in klinik etkinliği aynı zamanda uygulanan teknik, 

jelin konsantrasyonu, pH değeri ve uygulama süresiyle ilişkilidir. Da 

Silva ve ark. (2024), yoğun konsantrasyonlu HP ve CP jellerinin tek 

seans etkilerini karşılaştırmış ve iki yöntemin de etkili olduğunu, 

ancak CP grubunda hassasiyetin daha düşük olduğunu belirtmiştir. 

Bu sonuç yüksek konsantrasyonlu HP jellerinin hızlı fakat daha 

agresif bir etki mekanizmasına sahip olduğunu, CP’nin ise daha 

kontrollü ve biyouyumlu bir seçenek sunduğunu göstermektedir. 

Adolesanlarda bleaching uygulamalarının klinik sonuçlarını 

inceleyen Gonçalves ve ark. (2017), genç bireylerde bleaching’in 

etkili ve güvenli olduğunu, ancak mine yapısının daha geçirgen 

olması nedeniyle hassasiyet oranlarının yetişkinlere kıyasla daha 

yüksek olabileceğini bildirmiştir. Pinto ve ark. (2017) de benzer 

şekilde adolesanlarda in-office bleaching sonrası memnuniyetin 
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yüksek olduğunu, ancak uygulama sonrası hassasiyetin daha 

dikkatle yönetilmesi gerektiğini vurgulamıştır. 

Hasta memnuniyeti yalnızca renk değişikliği değil, tedavi 

konforu, hassasiyet düzeyi, tedavi süresi ve elde edilen sonucun 

doğallığı ile belirlenir. Bu açıdan değerlendirildiğinde modern 

bleaching uygulamaları daha güvenli, daha etkili ve daha hasta dostu 

hâle gelmiştir. Remineralizan içerikli bleaching jelleri, hassasiyetin 

azaltılması ve doku stabilitesinin korunması açısından memnuniyet 

oranlarını artırmaktadır. Favoreto ve ark. (2024), farklı protokollerin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada remineralizan içerikler ile modifiye 

edilen jellerin daha düşük hassasiyet sağladığını ve hastaların 

tedaviden daha fazla memnun kaldığını göstermiştir. 

Sonuç olarak bleaching, günümüzde yalnızca estetik bir 

iyileştirme sağlayan değil, aynı zamanda bireylerin sosyal ve 

psikolojik yaşamını da olumlu yönde etkileyen bütüncül bir tedavi 

yaklaşımıdır. Bilimsel veriler bleaching uygulamalarının yüksek 

memnuniyet oranlarına sahip olduğunu, etkili renk açma sağladığını, 

yaşam kalitesini artırdığını ve doğal gülüş estetiği arayışında güvenli 

bir seçenek sunduğunu göstermektedir. Bleaching protokollerinin 

kişiye özel planlanması, remineralizan desteklerle uygulanması ve 

renk stabilitesinin korunması ile bu klinik avantajlar daha da 

güçlenmektedir. 

Güvenlik, Biyouyumluluk ve Klinik Öneriler 

Diş beyazlatma işlemlerinin etkinliğinin yanı sıra güvenliği 

de klinik pratiğin en önemli konularından biridir. Hidrojen peroksit 

ve karbamid peroksit temelli jellerin uzun yıllardır tanınmış oksidatif 

etkileri bulunsa da modern araştırmalar bu ajanların kontrollü 

kullanıldığında güvenli kabul edildiğini, ancak yüksek 

konsantrasyonların uygun olmayan uygulamalarla birleştiğinde 

mine ve dentin üzerinde geçici de olsa bazı biyolojik değişikliklere 

yol açabileceğini göstermektedir. Bu nedenle güncel klinik 
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protokollerin amacı, beyazlatma işleminin etkinliğini artırırken, 

mine ve dentin dokularına verilen zararı en aza indirmek, pulpaya 

diffüzyonu kontrol etmek ve hassasiyet gibi yan etkileri 

sınırlamaktır. 

Biyouyumluluk açısından en önemli parametrelerden biri 

konsantrasyon ve pH ilişkisidir. Yüksek konsantrasyonlu (%30–40) 

hidrojen peroksit içeren jeller, hızlı ve dramatik renk değişimi 

sağlayabilmekte, ancak pulpal diffüzyon ve hassasiyet riskini de 

artırmaktadır. Mena-Serrano ve ark. (2015), yüksek konsantrasyonlu 

HP’nin dentin tübülleri yoluyla pulpaya daha hızlı ve yüksek 

miktarda geçtiğini rapor etmiştir. Bu durum, özellikle derin dentin 

bölgelerinde hassas nosiseptörlerin uyarılmasıyla pulpal 

inflamasyon riskine yol açabilir. Aynı çalışmada düşük pH değerine 

sahip jellerin pulpaya geçişi artırdığı, nötr veya hafif alkali pH 

aralığının ise biyouyumluluğu belirgin şekilde artırdığı 

gösterilmiştir. 

Bu nedenle güncel klinik uygulamalarda nötr pH veya 

tamponlanmış jeller kullanılması önerilmektedir. Acuña ve ark. 

(2022), pH'ı yükseltilmiş HP jellerinin pulpaya diffüzyonu azaltarak 

hassasiyeti düşürdüğünü ve mine yüzeyinde daha az hasar 

oluşturduğunu bildirmiştir. Bu bulgu özellikle yüksek 

konsantrasyonlu in-office bleaching uygulamalarında önemlidir. 

Hangi hastalarda hangi konsantrasyonun kullanılacağı ise 

bireyin klinik profilinden etkilenir. İnce mine tabakasına sahip 

bireylerde, diş eti çekilmesi bulunanlarda, genç hastalarda ve 

geçmişte hassasiyet öyküsü olan kişilerde yüksek konsantrasyonlu 

ajanlardan kaçınmak ve daha düşük konsantrasyonlu, uzun süreli ev 

tipi protokoller tercih etmek klinik güvenlik açısından daha 

uygundur. Gonçalves ve ark. (2017), adolesanlara uygulanan in-

office bleaching işlemlerinde HP penetrasyonunun yetişkinlere göre 

daha fazla olduğunu göstermiş; Pinto ve ark. (2017) de genç 

bireylerde hassasiyet oranlarının daha yüksek olabileceğini 
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bildirmiştir. Bu nedenle bu yaş gruplarında düşük konsantrasyonlu, 

kısa süreli ve tekrarlı doz protokoller önerilir. 

Bleaching’in biyouyumluluğunu etkileyen önemli bir diğer 

unsur uygulama süresidir. Uygulama süresi arttıkça hem pulpaya 

diffüzyon hem de yüzey morfolojisindeki bozulma riski artmaktadır. 

Da Silva KL ve ark. (2023), tek uygulamada yüksek etki sağlayan 

bazı HP jellerinin bulunmasına rağmen çoğu formülasyonun güvenli 

renk açma için iki veya daha fazla kısa uygulama süresine ihtiyaç 

duyduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgu uzun süreli tek uygulama 

yerine kısa süreli, tekrarlı protokollerin daha güvenli olduğunu 

desteklemektedir. 

Beyazlatma işlemlerinin güvenliğinde remineralizan 

ajanların kullanımının önemi büyüktür. Nano-STMP, CPP-ACP, 

ACP, kalsiyum polifosfat, TiF₄ primerleri ve nano-hidroksiapatit gibi 

ajanların bleaching jellerine eklenmesi hem bleaching etkinliğini 

korumuş hem de mine-dentin dokularında oluşabilecek biyolojik 

riski azaltmıştır. Gruba ve ark. (2023), STMP içeren jellerin mine 

yüzeyindeki Ca/P oranını artırdığını ve HP’nin neden olduğu 

mineral kaybını önemli ölçüde azalttığını belirtmiştir. Ortiz ve ark. 

(2024) ise kalsiyum polifosfat içeren jellerin enzimatik 

mineralizasyonu aktive ederek mine yüzeyindeki bozulmayı 

sınırladığını göstermiştir. CPP-ACP içeren jellerin pulpaya HP 

diffüzyonunu azalttığı (Barbosa ve ark., 2020), TiF₄ primerlerinin ise 

koruyucu titanyum oksit tabakası oluşturarak yüzey hasarını 

sınırladığı rapor edilmiştir (Peruchi ve ark., 2024). 

Kontrendikasyonlar da bleaching'in güvenliği açısından 

önemli bir klinik parametredir. Gebelik ve emzirme döneminde 

bleaching önerilmez; çünkü peroksit ürünlerinin sistemik etkileri 

tam olarak bilinmemektedir. Çatlak, çürük, dentin ekspozisyonu, 

ileri düzey erozyon, aktif periodontal hastalık veya restorasyon 

uyumsuzluğu bulunan dişlerde bleaching uygulanmadan önce bu 

durumların tedavi edilmesi gereklidir. Ayrıca ağır tetrasiklin lekeleri 
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gibi intrinsik renklenmelerde bleaching etkisi sınırlı kalabilir; bu 

durumlarda laminate veneer veya tam seramik restorasyonlar gibi 

alternatif tedaviler düşünülmelidir. 

Klinik öneriler bakımından güncel literatür, bleaching 

işlemlerinin kişiye özel planlanması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Tedavi öncesi ayrıntılı anamnez alınması, mevcut restorasyonların 

rengi ve durumu, mine kalınlığı, dentin duyarlılığı, estetik 

beklentiler ve yaşam tarzı alışkanlıkları değerlendirilmelidir. 

Bleaching sonrası bakım protokolleri de etkinliğin uzun süreli 

olmasını sağlamak için önemlidir. Florürlü diş macunları, CPP-ACP 

içerikli kremler, nano-hidroksiapatit ürünleri ve düşük aşındırıcılı 

diş macunları bleaching sonrası dönemde diş dokularının 

stabilitesini destekler ve renk relapsını azaltır. 

Güncel klinik uygulamalar, bleaching işlemlerinin doğru 

planlandığında ve uygun formülasyonlarla uygulandığında güvenli 

olduğunu göstermektedir. Hekim kontrolünde yapılan in-office 

bleaching, kısa sürede etkili sonuçlar sunarken, uygun hasta seçimi 

ve remineralizan desteklerle biyolojik risk minimal düzeye 

indirilebilir. Ev tipi bleaching ise daha düşük konsantrasyonlu 

ajanlarla daha kontrollü bir renk açma sağlar ve hassasiyet açısından 

daha avantajlıdır. Her iki yöntemin de etkinliği bilimsel olarak 

kanıtlanmıştır; önemli olan yöntemin doğru kişiye doğru şekilde 

uygulanmasıdır. 

Sistematik Derlemelerde Prısma 2020, Meta-Analiz 

Yaklaşımları ve Bilimsel Raporlama Standartları 

Diş beyazlatma alanında giderek artan klinik ve laboratuvar 

çalışmalar, bu konunun sistematik derleme ve meta-analizlere 

uygun, yoğun bir araştırma alanı olduğunu göstermektedir. Farklı 

bleaching teknikleri, konsantrasyonlar, remineralizan ajanlar ve 

mine-dentin üzerindeki biyolojik etkiler çok sayıda çalışmada 

karşılaştırmalı biçimde incelenmiş olduğundan, araştırmacıların bu 
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literatürü bütüncül biçimde değerlendirebilmesi için PRISMA 2020 

rehberine uygun sistematik incelemeler büyük önem taşımaktadır. 

PRISMA 2020, sistematik derlemelerin şeffaflığını, doğruluğunu ve 

tekrarlanabilirliğini artırmayı hedefleyen kapsamlı bir raporlama 

standardıdır (Page ve ark., 2021). 

PRISMA rehberine göre bir sistematik derlemenin ilk adımı 

net bir araştırma sorusu ve protokol oluşturulmasıdır. Araştırmacılar, 

bleaching’in etkinliği, mine-dentin üzerindeki etkiler, hassasiyet 

oluşumu, remineralizan ajanların rolü veya farklı konsantrasyonların 

karşılaştırılması gibi spesifik konuları ele alabilir. Protokolün 

önceden hazırlanması ve PROSPERO gibi veri tabanlarında 

kaydedilmesi, çalışmanın metodolojik bütünlüğünü güçlendirir ve 

olası yanlılıkları azaltır. 

Veri tabanı taramaları PRISMA'nın en kritik aşamalarından 

biridir. Bu kapsamda PubMed, Scopus, Web of Science ve Cochrane 

Library gibi çoklu veri tabanlarında kapsamlı taramalar yapılmalıdır. 

Nunes ve ark. (2024), fototerapinin endodonti sonrası ağrı 

üzerindeki etkilerini değerlendirdikleri meta-analizde benzer şekilde 

çok yönlü ve geniş kapsamlı veri tabanı taramalarının önemini 

vurgulamıştır. Bleaching çalışmalarında da Oper Dent, J Dent, Clin 

Oral Investig, J Esthet Restor Dent ve J Appl Oral Sci gibi ilgili 

dergilerde birçok deneysel ve klinik çalışma bulunmaktadır. 

Çalışmaların dahil edilme ve dışlanma kriterlerinin açıkça 

belirtilmesi PRISMA'nın temel ilkelerindendir. Kontopantelis ve 

Reeves (2012), meta-analizlerde heterojenitenin doğru 

değerlendirilmesinin güvenilir sonuçlar için kritik olduğunu 

belirtmişlerdir. Bleaching çalışmalarında metodolojik çeşitlilik —

konsantrasyon farklılıkları, uygulama süreleri, in vitro vs in vivo 

çalışmalar— heterojeniteyi artırabileceğinden, alt grup analizleri 

veya random-effects modelleri tercih edilmelidir. 
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Meta-analizlerde etki büyüklüğü hesaplaması bleaching 

araştırmalarında özellikle ΔE değerleri, mikrosertlik değişimleri, 

mineral içerik kaybı ve hassasiyet skorları üzerinden yapılmaktadır. 

Quintela Souza de Moraes ve ark. (2015) gibi çalışmaların verileri, 

HP konsantrasyonunun mine yüzey bozulması üzerindeki etkisini 

değerlendirirken meta-analitik yaklaşımların güçlü bir karşılaştırma 

sunduğunu göstermektedir. Aynı şekilde Favoreto ve ark. (2023), 

kalsiyum içeren bioaktif desensitizerlerin bleaching sonrası 

hassasiyet üzerindeki etkisini meta-analizle değerlendirmiş ve 

remineralizan ajanların klinik değeri açısından önemli kanıtlar 

sunmuştur. 

PRISMA 2020 aynı zamanda derleme sürecinin akışını 

gösteren diyagramın (flowchart) sunulmasını zorunlu kılar. Bu, 

taranan çalışmaların sayısı, çıkarılan duplikasyonlar, dışlanan 

çalışmaların nedenleri ve analize dahil edilen çalışmaların net bir 

görsel özetidir. Bleaching literatüründe bu diyagram özellikle 

gereklidir; çünkü yayınlar arasında metodoloji, konsantrasyon ve 

ajan farklılıkları nedeniyle eleme süreci oldukça kapsamlı olur. 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews (Higgins ve 

ark., 2024) ise randomizasyon, körleme, tahmin hataları, ölçüm 

yanlılıkları ve raporlanmayan veriler gibi metodolojik sorunların 

nasıl değerlendirileceğine dair ayrıntılı rehberlik sunar. Bleaching 

çalışmalarında özellikle laboratuvar testlerinde körleme 

yapılamaması, klinik çalışmalarda hassasiyet gibi subjektif sonuç 

ölçütlerinin hasta tarafından rapor edilmesi ve farklı cihazlarla renk 

ölçümü yapılması metodolojik kaliteyi etkileyen önemli unsurlardır. 

Dos Reis-Prado ve ark. (2023), sistematik derlemelerde 

laboratuvar çalışmalarının dahil edilmesi durumunda sonuçların 

klinik uygulamaya genellenebilirliğinin daha dikkatli 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamıştır. Bleaching alanındaki 

çalışmaların büyük bir kısmı in vitro olduğundan, meta-analizlerde 
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bu ayrımın açıkça belirtilmesi ve klinik uyarlama yapılırken dikkatli 

olunması gerekir. 

Sonuç olarak PRISMA 2020 ve Cochrane metodolojisi, 

bleaching alanındaki literatürü doğru değerlendirmek, güvenilir 

karşılaştırmalar yapmak ve klinik önerilerin bilimsel temelde 

oluşturulmasını sağlamak için vazgeçilmez araçlardır. Bleaching 

üzerine yapılan sistematik derlemeler hem klinisyenler hem 

araştırmacılar için güçlü bir kanıt temeli sunar ve modern 

protokollerin şekillenmesinde kritik rol oynar. 

Sonuç ve Gelecek Perspektifler 

Diş beyazlatma, modern estetik diş hekimliğinin en önemli 

ve en sık uygulanan minimal invaziv tedavilerinden biridir. Hidrojen 

peroksit ve karbamid peroksit temelli bleaching ajanlarının pigment 

moleküllerini oksitleyerek renk açma etkisi, onlarca yıldır güvenli 

ve etkili şekilde kullanılmaktadır. Ancak güncel literatür 

bleaching’in yalnızca renk değişimi sağlayan bir işlem olmadığını; 

mine ve dentin düzeyinde biyokimyasal süreçleri, mineral 

dinamiklerini, yüzey morfolojisini ve hijyen parametrelerini 

etkileyen kompleks bir biyolojik etkileşim içerdiğini göstermektedir. 

Bu nedenle bleaching uygulamalarının hem etkinlik hem de 

biyolojik güvenlik açısından bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi 

gereklidir. 

Beyazlatma işlemlerinin klinik etkinliği çok sayıda 

çalışmada doğrulanmıştır. ΔE değerleri genellikle klinik kabul eşiği 

olan 3.3’ün üzerindedir (Pontes ve ark., 2020) ve in-office ya da at-

home uygulamalarla anlamlı, hastayı tatmin eden bir renk açma 

sağlanabilmektedir. Maran ve ark. (2024) ve Ludovichetti ve ark. 

(2024), bleaching işlemlerinin estetik memnuniyeti ve psikososyal 

özgüveni artırdığını göstermiş; Gavic ve ark. (2024) ise gülüş 

estetiğinin özellikle genç bireylerde özsaygı ile yakından ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgular bleaching’in yalnızca 
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kozmetik değil, aynı zamanda yaşam kalitesiyle ilişkili bir tedavi 

olduğunu göstermektedir. 

Mine ve dentin üzerindeki etkiler incelendiğinde bleaching 

ajanlarının kimyasal ve fiziksel bazı değişikliklere neden olabileceği 

görülmektedir. Mineral kaybı, mikrosertlik azalması, yüzey 

pürüzlülüğünde artış ve dentin tübüllerinde geçici genişlemeler bu 

değişiklikler arasında yer alır (De Mendonça ve ark., 2024; Elfallah 

& Bertassoni, 2015). Ancak modern remineralizan ajanlarla 

desteklenen protokoller sayesinde bu etkilerin büyük kısmı tersine 

çevrilebilir hâle gelmiştir. STMP, CPP-ACP, nano-hidroksiapatit, 

TiF₄ primerleri ve kalsiyum polifosfat gibi biyomimetik materyaller 

mine yüzeyinin yeniden yapılanmasına katkı sağlamakta ve 

bleaching sonrası doku stabilitesini artırmaktadır (Gruba ve ark., 

2023; Ortiz ve ark., 2024; Júnior ve ark., 2021). 

Bleaching sonrası görülen en sık yan etki olan dentin 

hassasiyeti, pulpaya HP diffüzyonu, dentin sıvı hareketinin artması 

ve oksidatif stres mekanizmalarıyla ilişkilidir. Ancak pH 

tamponlanmış jeller, remineralizan ajanlar ve farmakolojik 

desteklerle bu hassasiyet önemli ölçüde azaltılabilmektedir (Acuña 

ve ark., 2022; Barbosa ve ark., 2020). Bu nedenle klinik 

uygulamalarda yüksek konsantrasyonlu jeller yerine daha kontrollü 

protokoller, kısa uygulama süreleri ve remineralizan destekler 

önerilmektedir. 

Günümüzde bleaching'in klinik güvenliği, doğru hasta 

seçimi, uygun konsantrasyon kullanımı, pH stabilitesi, remineralizan 

içerikler ve postoperatif bakım protokolleriyle önemli ölçüde 

artırılmıştır. Üretici firmalar da formülasyonlarını giderek daha 

biyouyumlu hâle getirmekte; kalsiyum, florür, polifosfat ve 

biyomimetik partiküllerle modifiye edilen jeller bleaching sonrası 

hasarı azaltırken etkinliği korumaktadır. Bu yaklaşım “biyolojik 

bleaching” olarak adlandırılan yeni bir klinik paradigma ortaya 

koymaktadır. 
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Gelecek perspektifler incelendiğinde bleaching alanında 

araştırmaların özellikle üç ana başlıkta yoğunlaştığı görülmektedir: 

(1) Yeni nesil remineralizan ve koruyucu ajanlar: Nano 

biyomateryaller, kalsiyum polifosfat türevleri ve peptit temelli 

remineralizan sistemlerin geliştirilmesi ile hem etkinlik hem 

güvenlik artırılacaktır (Yang ve ark., 2024). 

(2) Daha kontrollü oksidatif mekanizmalar: HP ve CP dışındaki 

alternatif oksidasyon sistemleri (örneğin fotodinamik aktivasyon, 

enzimatik oksitleyiciler) üzerinde çalışmalar artmaktadır. 

(3) Uzun dönem klinik takipler ve yaşam kalitesi sonuçları: 

Bleaching işlemlerinin uzun vadeli renk stabilitesi, mine 

biyomekaniği ve QoL üzerindeki etkilerini inceleyen geniş 

örneklemli çalışmalar halen sınırlıdır; bu alanda daha güçlü kanıtlara 

ihtiyaç vardır. 

Ayrıca sistematik derlemeler ve meta-analizlerin PRISMA 

2020 doğrultusunda daha standart şekilde raporlanması bleaching 

literatürünün güvenilirliğini artıracaktır (Page ve ark., 2021). 

Remineralizan modifiye bleaching jellerinin uzun dönem etkileri, 

yüksek riskli gruplarda güvenlik verileri ve klinik uygulama 

protokollerinin standardizasyonu gelecekteki araştırmaların 

öncelikli başlıkları arasındadır. 

Genel olarak değerlendirildiğinde güncel bilimsel veriler 

bleaching işlemlerinin doğru uygulandığında etkili, güvenli, 

biyouyumlu ve yüksek hasta memnuniyetine sahip bir tedavi 

olduğunu göstermektedir. Modern biyomimetik destekler, kişiye 

özel protokoller ve bilimsel rehberli klinik yaklaşım sayesinde 

beyazlatma, diş hekimliğinde minimal invaziv estetiğin temel 

taşlarından biri olmayı sürdürmektedir 
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