GECICI KAPAK

Kapak tasarimi

devam ediyor.



BiDGE Yaymlar:

Restoratif Dis Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Editor: DILEK TAGTEKIN

ISBN: -

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2025-12-25
BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklant © BIDGE Yayinlan

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Bl  GE



ONSOZ
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BOLUM 1

RESTORATIF BAKIS ACISI iLE ORTODONTI

HAMIT ENIS ASLAN?
ELIF ALKAN?
DILEK TAGTEKIN3

Giris

Modern dis hekimliginde tedavi basarisi, yalnizca dislerin
ideal pozisyonlara tasinmasi ya da kayip sert dokularin restore
edilmesi ile sinirli olmayip; estetik, fonksiyon ve biyolojik
biitlinliigiin uzun dénemli olarak korunmasini hedefleyen biitiinciil
bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda ortodonti ve
restoratif dis hekimligi arasindaki etkilesim, giincel klinik
uygulamalarda giderek artan bir 6nem kazanmus; disiplinler arasi
entegrasyon, Ongoriilebilir ve siirdiiriilebilir tedavi sonuglarinin
elde edilmesinde belirleyici bir unsur haline gelmistir (Arhun ve
ark., 2023; Shen ve ark., 2023).
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Ortodontik tedaviler, dis dizilimi bozukluklarinin ve
malokliizyonlarin diizeltilmesini saglayarak fonksiyonel ve estetik
iyilesme sunmakla birlikte, bir¢ok klinik durumda tek bagina ideal
sonuglarm elde edilmesi igin yeterli olmamaktadir. Ozellikle
anterior bolgede dis boyutu uyumsuzluklari, yiizey
morfolojisindeki diizensizlikler, mine—dentin kayiplar1 ve renk
degisiklikleri, ortodontik tedavi sonrasinda daha belirgin hale
gelerek restoratif gereksinimleri ortaya ¢ikarabilmektedir (Kuljic,
2008; Vitale ve ark., 2004). Bu nedenle ortodontik tedavinin,
restoratif hedefler géz oniinde bulundurularak ve minimal invaziv
dis hekimligi ilkeleri dogrultusunda planlanmasi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Sabit ortodontik tedaviler sirasinda kullanilan braketler,
bantlar ve adeziv sistemler; plak retansiyonunu artirarak mine
ylizeyinde biyolojik dengenin bozulmasina, demineralizasyona ve
beyaz nokta lezyonlarinin (WSL) gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica debonding sonrasinda ortaya ¢ikabilen
mikrohasarlar, mikrogatlaklar ve ylizey piiriizliliigii artis1, restoratif
islemlerin uzun dénem basarisin1 dogrudan etkileyen klinik
sonuglar arasinda yer almaktadir (Ryf ve ark., 2012; Ozbek &
Aksoy, 2018). Bu nedenle ortodontik tedavinin mine dokusu
iizerindeki biyolojik ve yapisal etkilerinin restoratif bir bakis
acistyla degerlendirilmesi, cagdas dis hekimliginde temel bir
gereklilik olarak kabul edilmektedir.

Dental Plak ve Beyaz Nokta Lezyonlarn

Sabit ortodontik tedavi siirecinde atagmanlarin varligi, braket
cevresinde dental plak birikimini kolaylastirmakta ve agiz
mikrobiyotasinda kariyojenik yonde degisimlere yol agmaktadir.
Ortodontik atasman c¢evresinde olugsan plagin daha diisiik pH
degerlerine sahip oldugu ve Streptococcus mutans gibi asidojenik
bakterilerin diizeylerinde belirgin artig meydana geldigi bildirilmistir
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(Reichardt ve ark., 2019; Rosenbloom & Tinanoff, 1991). Bu
mikrobiyal ve biyokimyasal degisimlerin, mine yiizeyinde
demineralizasyon egilimini artirarak beyaz nokta lezyonlarmin
gelisimine zemin hazirladig1 kabul edilmektedir.

Literatiirde WSL’lerin kisa siirede klinik olarak ortaya
cikabildigi ve goriilme sikhiginin genis bir aralikta rapor edildigi
bildirilmektedir (Artun & Brobakken, 1986; Boersma ve ark., 2005;
Gorelick ve ark., 1982). En yiiksek risk tasiyan bolgelerin maksiller
kesici diglerin gingivaya komsu labial yiizeyleri ile mandibular kanin
ve premolarlar oldugu ifade edilmektedir (Hu & Featherstone, 2005;
Zachrisson & Zachrisson, 1971). Lezyon gelisiminde agiz hijyeni
diizeyi, tedavi siiresi, bonding protokolleri ve adeziv artiklarinin
kontrolii gibi faktorlerin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir
(Heymann & Grauer, 2013).

Resim 1 A) Ortodontik tedavi oncesi intraoral klinik gériintii,
B) Ortodontik tedavi sonrasi intraoral klinik goriintii, C)
Ortodontik tedavi sonrast plak boyama ajant uygulamasi
sonrast intraoral klinik gériintii, D) Ortodontik tedavi
sonrast floresans esasl c¢iiriik tespit cihazi ile alinan

intraoral klinik goriintii




Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Klinigi

WSL tanisinda temel yaklasim klinik gorsel degerlendirme
olup, bu amagla ICDAS sistemi yaygimn olarak kullanilmaktadir
(Heymann & Grauer, 2013; Manton, 2013). Nicel 151k indiiklemeli
floresans (QLF), optik koherens tomografi (OCT) ve lazer floresans
temelli sistemler erken demineralizasyonun saptanmasinda duyarli
yontemler olarak tanimlanmakla birlikte, maliyet ve klinik
uygulanabilirlik  sinirliliklart  nedeniyle ¢ogunlukla arastirma
ortamlarinda kullanilmaktadir (Shankarappa ve ark., 2024). Bu
nedenle klinik uygulamada risk temelli degerlendirme ve diizenli
takip on plandadir.

Ortodontik bonding sirasinda kullanilan adeziv sistemlerin
marjinal adaptasyonu, mine—adeziv arayliziinde mikrosizinti
olusumunu dogrudan etkilemektedir. Mikrosizint1; oral sivilarin,
bakteriyel {iriinlerin ve organik asitlerin mine altina ilerlemesini
kolaylastirarak demineralizasyon ve erken ciiriik gelisimini
hizlandiran temel patojenetik mekanizmalardan biri olarak
degerlendirilmektedir (Alkis ve ark., 2015; Masarykova ve ark.,
2023).

Resim 2 Rezin artiklarinin etrafinda biriken dental plagin plak

boyama ajant ile goriintiilenmesi




Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Klinigi

Mevcut kanitlar, tiim adeziv sistemlerde belirli diizeyde
mikrosizint1 meydana geldigini; ancak materyal kompozisyonuna
bagli olarak bu sizintinin siddetinin degisebildigini gostermektedir.
Kompozit esasli adezivlerin, resin modifiye cam iyonomer simanlara
kiyasla daha diisiik mikrosizint1 degerleri sergiledigi; ozellikle
gingival bolgede s1zint1 egiliminin arttig1 bildirilmektedir (Uysal ve
ark., 2008). Bu bulgular, adeziv sistem se¢iminin yalnizca mekanik
tutuculuk acismndan degil, mine dokusunun biyolojik korunmasi
acisindan da kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

Mine Hasar1 ve Mikroc¢atlak Olusumu

Ortodontik tedavi sirasinda ve oOzellikle debonding
asamasinda mine yiizeyinde mikrogatlak olusumu, 6nemli bir
iatrojenik etki olarak tanimlanmaktadir (Ryf ve ark., 2012).
Braketlerin sokiilmesi sirasinda uygulanan mekanik kuvvetlerin,
kullanilan temizlik yontemlerinden bagimsiz olarak, mine yapisinda
geri donilisii olmayan mikroyapisal degisikliklere yol acgabildigi
bildirilmistir (Dumbryte ve ark., 2013).

Mikrogatlaklarin varligi, mine yiizey piiriizliiliigiinii artirarak
plak retansiyonu, renklenme ve clriikk riskinde artisa neden
olabilmektedir. Ileri goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan
degerlendirmeler, debonding sonrasinda mevcut mikrogatlaklarin
progresyon gosterebildigini ve bazi durumlarda derinlik ve
genisliklerinin arttigin1 ortaya koymustur (Hamdan ve ark., 2024).
Braket taban tasarimi ve baglanma kuvveti diizeyi, mineye aktarilan
stres dagilimmi belirleyen temel faktorler arasinda yer almakta;
klinik olarak gerekli baglanma kuvvetinin asilmasi, mine hasari
riskini artirabilmektedir (Reynolds, 1975).
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Resim 3 Santral keser diste izlenen ¢atlaklar ve floresans esash
cihazin ¢iiriik tespit modunda alinan intraoral klinik goriintiisii

Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Klinigi

Braket Sokiimii ve Rezin Artiklan

Sabit ortodontik tedavinin aktif fazinin tamamlanmasmin
ardindan gergeklestirilen debonding isleminin temel amaci,
braketlerin giivenli sekilde uzaklastirilmasi ve mine yiizeyinin
yapistirma oncesi haline minimal hasarla geri kazandirilmasidir. Bu
stirecte ortaya ¢ikan mine hasarinin, braket tipinden ¢ok artik rezinin
uzaklagtirilmasinda  kullanilan ~ yontemlere  baglh  oldugu
gosterilmistir (Cesur ve ark., 2022; Janiszewska-Olszowska ve ark.,
2014).

Rezin artiklarimin uzaklastirilmasinda kullanilan asindirici
materyalin sertligi, uygulanan basing ve rotasyon hizi, mine kaybi1
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acisindan belirleyici faktdrlerdir. Sert ve kontrolsiiz agindiricilarin
asirt mine kaybina yol acabildigi; daha elastik ve kontrollii
sistemlerin mine korunumu acisindan daha avantajli oldugu
bildirilmektedir (Bollen ve ark., 1997). Bu nedenle debonding
sonras1 etkili bir cila protokoliiniin uygulanmasi ve yiizey
plrtizliliigiiniin bakteri tutulum esiginin altinda tutulmasi restoratif
ve biyolojik agidan kritik oneme sahiptir.

Resim 4 Ortodontik tedavi sonrasi dis yiizeylerinde izlenen rezin
artiklar

Kaynak: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Klinigi

Ortodontik tedavi sonrasinda mine renk degisikligi, asitleme
islemleri, adeziv uygulamalar1 ve mine igerisinde kalan rezin
uzantilar1 ile iliskilendirilmektedir. Bu rezin kalintilar1 zamanla
kimyasal yaslanmaya ve pigment absorbsiyonuna ugrayarak estetik
acidan olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Irgin, 2024).

Literatiirde, kullanilan adeziv sistem ve rezin temizleme
yonteminin renk degisiminin siddetini etkiledigi; total-etch
sistemlerin ve agresif temizlik protokollerinin daha belirgin renk
degisimleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Boncuk ve ark.,
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2014). Bu nedenle restoratif agidan renk stabilitesini koruyacak daha
konservatif yaklasimlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Restoratif Tedaviler Oncesinde Ortodontik Hazirhk

Ortodontik tedavi sonrasinda dislerin ideal pozisyonlara
getirilmesi, estetik beklentileri artirmakta ve daha Once tolere
edilebilen yiizeysel kusurlarin daha belirgin hale gelmesine neden
olabilmektedir. Peg sekilli disler, dis boyutu uyumsuzluklari,
travmaya bagli mine—dentin kayiplar1 ve mine gelisim anomalileri
gibi durumlarda, yalnizca ortodontik dis hareketleri ile ideal estetik
ve fonksiyonun saglanmasi ¢ofu zaman miimkiin olmamaktadir
(Selim & Ertan, 2005).

Bu tiir olgularda, ortodontik tedavi siirecinin restoratif gereksinimler
gdz Oniinde bulundurularak  planlanmasi;  dislerin  nihai
restorasyonlara uygun konumda hizalanmasini saglayarak gereksiz
madde kaybini azaltmaktadir. Ortodontik tedaviyi takiben uygulanan
konservatif restoratif yaklagimlar, minimal invaziv dis hekimligi
ilkeleriyle uyumlu sekilde estetik ve fonksiyonel rehabilitasyonun
tamamlanmasima olanak tanimaktadir. Gilincel kompozit rezin ve
adeziv sistemler, ortodontik tedavi ile elde edilen sonuclarin
restoratif islemlerle 6ngdriilebilir bigimde desteklenmesini miimkiin
kilmaktadir (Korkut ve ark., 2025).

Genel Degerlendirme

Ortodontik ve restoratif dis hekimligi arasindaki etkilesim,
tedavi planlamasinin erken agsamalarindan itibaren biitiinciil bir bakis
acistyla ele alinmalidir. Sabit ortodontik tedavilerin mine dokusu
iizerindeki biyolojik ve yapisal etkileri; demineralizasyon,
mikrohasar ve renk degisikligi gibi restoratif agidan kritik sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle disiplinler arasi planlama, risk
temelli yaklagim ve minimal invaziv ilkeler dogrultusunda yiiriitiilen
ortodontik tedaviler, restoratif basarmmn ve uzun donem dis

sagliginin korunmasinda temel bir rol oynamaktadir.
--8--



Kaynak¢a

Shen, Y., Jiang, X., & Yu, J. (2023). The combined
orthodontic and restorative treatment for patients with malocclusion
and dentition defects: A randomized controlled trial. Medicine,
102(35), €35025.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000035025

Arhun, N., Arman-Ozcirpicy, A., Cehreli, S. B., Giilsahi, K.,
& Ozsoy, O. P. (2023). The restorative dentist and orthodontist. In
Integrated clinical orthodontics (pp. 345-410). Springer.

Vitale, M. C., Caprioglio, C., Martignone, A., Marchesi, U.,
& Botticelli, A. R. (2004). Combined technique with polyethylene
fibers and composite resins in restoration of traumatized anterior
teeth. Dental Traumatology, 20(3), 172-177.
https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2004.00220.x

Arhun, N., Arman Ozcirpici, A., Ungor, M., & Polat-Ozsoy,
0. (2013). Dental caries, tooth fracture and exposed dental pulp: The
role of endodontics in orthodontic treatment planning and
mechanotherapy. In Integrated clinical orthodontics (pp. 283-312).
Springer.

Ryf, S., Flury, S., Palaniappan, S., Lussi, A., Van Meerbeek,
B., & Zimmerli, B. (2012). Enamel loss and adhesive remnants
following bracket removal and various clean-up procedures in vitro.
European  Journal of  Orthodontics, 34(1), 25-32.
https://doi.org/10.1093/ejo/cjq183

Ozbek, A., & Aksoy, A. (2018). Ortodontide debonding
yontemleri. Black Sea Journal of Health Science, 1(2), 40-45.

Rosenbloom, R. G., & Tinanoff, N. (1991). Salivary
Streptococcus mutans levels in patients before, during, and after
orthodontic treatment. American Journal of Orthodontics and



Dentofacial Orthopedics, 100(1), 35-37.
https://doi.org/10.1016/0889-5406(91)70051-H

Reichardt, E., Geraci, J., Sachse, S., Rodel, J., Pfister, W.,
Loffler, B., & Krey, K. F. (2019). Qualitative and quantitative
changes in the oral bacterial flora occur shortly after implementation
of fixed orthodontic appliances. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 156(6), 735-744.
https://do1.org/10.1016/j.aj0d0.2019.05.015

Hu, W., & Featherstone, J. D. B. (2005). Prevention of
enamel demineralization: An in vitro study using light-cured filled
sealant. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 128(5), 592-600.
https://doi.org/10.1016/j.aj0d0.2004.05.036

Zachrisson, B. U., & Zachrisson, S. (1971). Caries incidence
and oral hygiene during orthodontic treatment. Scandinavian Journal
of Dental Research, 79(6), 394—401.

Ogaard, B., Roella, G., Arends, J., & ten Cate, J. M. (1988).
Orthodontic appliances and enamel demineralization. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 94(2), 123—
130.
https://doi.org/10.1016/0889-5406(88)90322-4

Gorelick, L., Geiger, A. M., & Gwinnett, A. J. (1982).
Incidence of white spot formation after bonding and banding.
American Journal of Orthodontics, 81(2), 93-98.

Artun, J., & Brobakken, B. O. (1986). Prevalence of carious
white spots after orthodontic treatment with multibonded appliances.
European Journal of Orthodontics, 8(4), 229-234.

Boersma, J. G., van der Veen, M. H., Lagerweij, M. D,
Bokhout, B., & Prahl-Andersen, B. (2005). Caries prevalence
measured with QLF after treatment with fixed orthodontic

--10--



appliances: Influencing factors. Caries Research, 39(1), 41-47.
https://doi.org/10.1159/000081655

Heymann, G. C., & Grauer, D. (2013). A contemporary
review of white spot lesions in orthodontics. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, 25(2), 85-95.
https://doi.org/10.1111/jerd.12013

Manton, D. J. (2013). Diagnosis of the early carious lesion.
Australian Dental Journal, 58(Suppl. 1), 35-39.
https://dot.org/10.1111/ad;.12070

Shankarappa, S., Burk, J. T., Subbaiah, P., Rao, R. N., &
Doddawad, V. G. (2024). White spot lesions in fixed orthodontic
treatment: Etiology, pathophysiology, diagnosis, and management.
Journal of Orthodontic Science, 13, 21.

Masarykova, N., Tkadlec, E., Chlup, Z., Vrbsky, J., Brysova,
A., & Cernochova, P. (2023). Comparison of microleakage under
orthodontic brackets bonded with different adhesive systems: An in
Vitro study. BMC Oral Health, 23, 637.
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03390-4

Alkis, H., Turkkahraman, H., & Adanir, N. (2015).
Microleakage under orthodontic brackets bonded with different
adhesive systems. European Journal of Dentistry, 9(1), 117-121.

Uysal, T., Ulker, M., Ramoglu, S. L., & Ertas, H. (2008).
Microleakage under metallic and ceramic brackets bonded with

orthodontic self-etching primer systems. Angle Orthodontist, 78(6),
1089-1094.

Reynolds, 1. R. (1975). A review of direct orthodontic
bonding. British Journal of Orthodontics, 2(3), 171-178.

Dumbryte, 1., Linkeviciene, L., Malinauskas, M.,
Linkevicius, T., & Peciuliene, V. (2013). Evaluation of enamel

-11--



micro-cracks characteristics after removal of metal brackets in adult
patients. European Journal of Orthodontics, 35(3), 317-322.

Hamdan, A. H., Saleah, S. A., Seong, D., Ravichandran, N.
K., Wijesinghe, R. E., & Han, S. (2024). Three-dimensional
assessment of dental enamel microcrack progression after
orthodontic bracket debonding using optical coherence tomography.
Journal of Functional Biomaterials, 16(1).

Janiszewska-Olszowska, J., Szatkiewicz, T., Tomkowski, R.,
Tandecka, K., & Grocholewicz, K. (2014). Effect of orthodontic
debonding and adhesive removal on enamel: A systematic review.
Medical Science Monitor, 20, 1991-2001.

Cesur, E., Arslan, C., Orhan, A. 1., Bilecenoglu, B., & Orhan,
K. (2022). Effect of different resin removal methods on enamel after
metal and ceramic bracket debonding: A micro-computed
tomography study. Journal of Orofacial Orthopedics, 83(3), 157—
171.

Bollen, C. M., Lambrechts, P., & Quirynen, M. (1997).
Comparison of surface roughness of oral hard materials to the
threshold surface roughness for bacterial plaque retention: A review.
Dental Materials, 13(4), 258-269.

Irgin, C. (2024). Simulation of oral environmental conditions
through artificial aging of teeth for the assessment of enamel
discoloration in orthodontics. BMC Oral Health, 24, 1533.

Boncuk, Y., Cehreli, Z. C., & Polat-Ozsoy, O. (2014). Effects
of different orthodontic adhesives and resin removal techniques on
enamel color alteration. Angle Orthodontist, 84(4), 634—641.

Selim, A., & Ertan, E. (2005). Ortodontide estetik
restorasyonlar (Olgu sunumu). Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 6(3), 185—188.

--12--



Kuljic, B. L. (2008). Merging orthodontics and restorative
dentistry: An integral part of esthetic dentistry. Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry, 20(3), 155-163.

Korkut, B., Unal, T., Murat, N., & Ozcan, M. (2025). Effect
of prerestorative short-term orthodontic therapy in restorative
treatment planning. Journal of Prosthetic Dentistry, 133(2), 455—
463.

--13--



BOLUM 2

ANTIBAKTERIYEL RESTORATIF
MATERYALLERIN EVRIMi: NANOTEKNOLOJI,
BIiYOPOLIMERLER VE CEVRE DOSTU SENTEZ

YONTEMLERI UZERINE GUNCEL BiR
DERLEME

SEDA BAKTIR!
SOLEY ARSLAN?

Giris
Dis ciirtigli, dis sert dokularinin, dental plak biyofilmi
icerisindeki mikroorganizmalar tarafindan fermente edilebilir
karbonhidratlarin metabolizmas1 sonucu olusan organik asitlerin
tekrarlayan ataklarina maruz kalarak demineralize oldugu, biyofilm
aracili multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Selwitz,
Ismail, & Pitts, 2007; Takahashi & Nyvad, 2011). Bu siirecte, plak
icindeki bakterilerin karbonhidrat fermentasyonu ile agiga cikan

laktik ve diger organik asitler mine ve dentinde mineral kaybina yol
acmakta; zamanla bu demineralizasyon siireci, Streptococcus

1 Uzm. Dt, Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi,
Orcid: 0000-0002-4482-6213

2 Prof. Dr., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi,

Orcid: 0000-0003-4487-2049
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mutans bagta olmak iizere asit lireten ve asite direngli tiirlerin baskin
oldugu dizbiyotik bir biyofilm yapisinin olusumu ile
iligkilendirilmektedir (Fang & ark., 2024). Bu demineralizasyon
ilerledik¢e yalnizca inorganik faz degil, dentinin organik matriksi de
etkilenmektedir. Bakteriyel asitler dentini demineralize ederken,
dentin yapisinda latent halde bulunan ve konak kokenli enzimler
olan matriks metalloproteinazlar (MMP’ler) ile diger kollajenazlarin
aktive olmasi, kollajen liflerinin hidrolitik degradasyonunu
hizlandirmakta ve hibrit tabaka biitiinliiglinii zayiflatmaktadir
(Mazzoni & ark., 2015; S. C. Zhang & Kern, 2009). Sonug olarak,
restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki adeziv arayiiz zaman
icinde biyokimyasal ve mekanik olarak bozulmakta; marjinal
araliklarda plak birikimi kolaylasmakta ve bu bolgelerde sekonder
cliriik gelisimi i¢in elverigli bir mikrogevre olusmaktadir (Y. Li &
ark., 2014; A. Zhang & ark., 2021).

Sekonder ciiriik, mevcut restorasyonlarin  marjinal
bolgelerinde gelisen yeni cliriik lezyonlaridir ve modern restoratif
uygulamalardaki basarisizliklarin  baglica nedenlerinden birini
olusturur (Mjor & Toffenetti, 2000). Klinik kanitlar, 6zellikle
kompozit restorasyonlarda zaman i¢inde plak birikimi ve marjinal
bozulma nedeniyle sekonder ciiriik gelisebildigini gostermektedir
(Opdam & ark., 2014). Ankete dayal1 yapilan bir ¢aligmada Norvecli
dis hekimlerinin %72.7’s1, smif II kompozit restorasyonlarin
degistirilmesinin en yaygin nedeninin sekonder ¢iiriik oldugunu
bildirmistir; hekimlerin %58.5’1, sekonder cliriiglin kompozit
restorasyonlarda amalgama gore daha sik goriildiigiinii ifade etmistir
(Kopperud & ark., 2016). Ayrica yapilan bu ¢calismada, nem kontroli
(%58.9) ve hastanin ciiriik aktivitesi (%52.1) sekonder ¢iiriik
gelisiminde kritik faktorler olarak degerlendirilmistir (Kopperud &
ark., 2016). Restorasyon marjininde baslayan bu lezyonlar, marjinal
sizintiy1 artirarak adeziv arayliziin biitiinliigiinlin zayiflamasia ve
dentine dogru ilerleyen yapisal kayiplara yol agmakta; bu siire¢
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sonunda restorasyonun yerinden ¢ikmasina veya yeniden
yapilmasini gerektirecek diizeyde basarisizliga neden olabilmektedir
(Gordan & ark., 2015). Restorasyonun tamamen yenilenmesi ise
hem maliyeti artirmakta hem de her yenilemede saglikli dis
dokusunda ilave kayba yol agmaktadir (Santos & ark., 2024). Bu
nedenle sekonder c¢iirligiin Onlenmesi, restoratif tedavilerin uzun
donemli basaris1 ve dis dokusunun korunmasi agisindan kritik dneme
sahiptir.

Gilintimiizde kullanilan konvansiyonel restoratif materyaller
(kompozit rezinler, amalgam, geleneksel cam iyonomer simanlar)
pasif yapidadirlar ve oral bakterilere karsi intrinsik bir antibakteriyel
ozellik tasimazlar. Ozellikle estetik acidan yaygmn kullanilan
kompozit rezinler, plak birikimini veya bakteriyel iiremeyi
engelleyici bir etki sunmadigindan, restorasyon sinirlarinda plak
retansiyonu ve asit iireten biyofilm olusumu sekonder ciiriik riskini
artirmaktadir (Busscher & ark., 2010). Klinik plak analizleri,
kompozit restorasyonlarin etrafinda amalgam veya cam
iyonomerlere kiyasla daha kalin biyofilm tabakasi ve daha yiiksek
diizeyde laktik asit iireten bakteri bulundugunu gostermistir
(Svanberg, Mjor, & Orstavik, 1990). Floriir salabilen cam iyonomer
simanlar (GIS) ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar her ne
kadar belirli diizeyde antikaryojenik etki gosterse de, bu etkinlik
klinik agidan sinirli kalmakta ve s6z konusu materyaller mekanik
dayaniklilhik bakimindan kompozit rezinlerle kiyaslandiginda
yetersiz performans sergilemektedir (Xie & ark., 2000). Bu
nedenlerle giincel materyaller ya biyofilm kontroliinde yetersiz
kalmakta ya da mekanik olarak smirli endikasyon alanlarina sahip
olmaktadir. Bu simirliliklar, antibakteriyel restoratif materyal
gelistirme cabalarini tesvik eden temel etkenlerdir.

Antibakteriyel Restoratif Materyallerin Tarihsel Evrimi

Sekonder ciiriglin restorasyon Omriinii kisaltan etkisinin

anlasilmasiyla birlikte, restoratif materyallerin yalnizca pasif bir
--16--



dolgu degil, biyofilm kontroliine katki saglayan aktif sistemler
haline getirilmesi yoniinde arastirmalar baglamigtir. 1980’lerin sonu
ve 1990’larda ilk girisimler, kompozit rezinlere sodyum floriir,
klorheksidin, benzalkonyum kloriir ve gilimiis bilesikleri gibi
¢Oziinebilir antimikrobiyal ajanlarin eklenmesiyle gerceklesmistir
(Bapna, Murphy, & Mukherjee, 1988; Jedrychowski, Caputo, &
Kerper, 1983). Bununla birlikte, bu erken donem materyallerin
onemli bir siirliligi, antibakteriyel ajanlarin hizli ve kontrolsiiz
sekilde salinmast sonucu hem biyomalzemenin mekanik
biitiinliiglinlin zayiflamas1 hem de potansiyel sitotoksisiteye iliskin
endiselerin artmasiydi. Nitekim, yaklagik 1-5 pm capindaki metal
veya metal oksit partikiillerinin rezin matrisine dahil edilmesi,
yalnizca yaklasik 6 saate kadar siiren kisa siireli bir bakteriyostatik
etki saglamis ve bu etkisiz salinim profili uzun donem antibakteriyel
etkinligi ciddi sekilde kisitlamistir (Tanagawa & ark., 1999). Ayrica
antibakteriyel  etkinlik  saglayan florlir =~ konsantrasyonlari,
hidroksiapatit ¢oziiniirliiglinii azaltmak icin gereken diizeylerin
iizerine ¢ikmakta ve bu da klinik acidan istenmeyen bir durum
olusturmaktaydi (Benelli & ark., 1993). Tiim bu zorluklar, dental
materyallerde daha dayanikli ve biyouyumlu antibakteriyel
teknolojilerin gelistirilmesi yoniinde bir egilim dogurmustur.

Kuaterner amonyum monomerlerinin (QAM’ler)
arastirilmasi, ilk nesil bilesiklerden daha ileri bir asamaya gecisi
mimkiin  kilmustir. Onde gelen bir QAM  olan
metakriloyloksidodesilpiridinyum bromiir (MDPB), antibakteriyel
rezin tasariminda 6nemli bir yenilik olarak 6ne ¢ikmistir (L. Cheng
& ark., 2017). Florir ve glmiis iyon salinimina dayali bir
mekanizma ile etki gosterirken, MDPB rezin matriksi ig¢inde
kovalent olarak baglanmakta ve sizinti olmaksizin siirekli
antibakteriyel aktivite saglamaktadir. Bu durum, rezin matriksinin
mekanik ve fiziko-kimyasal Ozelliklerini minimal diizeyde
etkileyerek mikrobiyal inhibisyon saglayabilen sizintisiz bir bilesik
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siifinin ortaya g¢ikmasina olanak vermistir (Makvandi & ark.,
2018). QAM’ler, rezin yiizeyinde bakteriyel kolonizasyonu
engelleyen temas-aktif ajanlar olarak tasarlanmistir (Zhu & ark.,
2022).

Ayni donemde, 1990’larmn sonu ve 2000’lerin basinda,
nanoteknoloji  uygulamalar1 dental rezinlerin antibakteriyel
nanoparg¢aciklarla yeniden formiile edilmesini miimkiin kilmistir.
Geleneksel antibakteriyel ajanlarin aksine, nano-6lc¢ekli yapilar ¢ok
daha yiiksek bir antibakteriyel aktivite-mekanik 0Ozellik orani
saglayarak antimikrobiyal etkinligin materyalin temel fiziksel
ozelliklerinden 6diin  verilmeden elde edilmesine imkéan
tanimaktadir (Balhaddad & ark., 2021). Yiiksek yilizey alani/hacim
oranlar1 sayesinde nanopartikiiller bakteriyel inhibisyon i¢in daha
diisiik konsantrasyonlarda yeterli olmakta, boylece etkin performans
stirdiiriiliirken gerekli antimikrobiyal madde miktar1 azalmaktadir
(L. Cheng & ark., 2015). Ayrica nano-yapilar dogrudan hiicre
membraninin bozulmasi, oksidatif stres indiiksiyonu ve hiicre igi
stireclerin bozulmasi gibi birden fazla inaktivasyon mekanizmasi
sunmaktadir (Melo & ark., 2013).

Antibakteriyel nano-yapilarin bir diger onemli avantaji,
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis ve Porphyromonas
gingivalis gibi cesitli oral patojenlere karsi etkili olmalaridir
(Almoudi & ark., 2018). Giimiis (AgNP), cinko oksit (ZnO),
titanyum dioksit (TiO2) ve grafen temelli materyaller gibi metal ve
metal oksit nanopartikiillerinin hem Gram-pozitif hem de Gram-
negatif bakterileri inhibe edebildigi gosterilmistir (Balhaddad &
ark., 2021).

Bununla birlikte, antibakteriyel amagla metal veya metal
oksit nanopartikiillerinin kullaniminda temel endiselerden biri
kontrolsiiz salinimdir (Ebenezer & ark., 2025). Bu durumda
nanopartikiiller uygulamanin erken donemlerinde “ilk patlama

etkisi” sergileyerek kisa siirede yliksek miktarda antimikrobiyal
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ajanin agiga ¢ikmasina neden olur. Bu olgu, antibakteriyel etkinligi
kisa vadeyle sinirlandirmakta ve materyalin uzun donem
performansin1 azaltmaktadir (Ebenezer & ark., 2025). Ayrica
nanopartikiillerin  sitotoksisite ve biyouyumluluk agisindan
olusturdugu riskler halen 6nemli bir tartisma konusudur; 6zellikle
metal nanopartikiillerinin kan-beyin bariyerini gecebilmesi veya
dokularda birikebilmesi olasidir (Wang & ark., 2023). Giimiis ve
c¢inko oksit gibi baz1 nanopartikiillerin oksidatif stres ve inflamatuvar
yanit olusturabildigi  bildirilmis olup, bu durum dental
uygulamalarda uzun vadeli giivenlik agisindan endise yaratmaktadir
(Manke, Wang, & Rojanasakul, 2013).

Biyopolimerler, o6zellikle kitosan, pozitif yiikli yapisi
sayesinde oral patojenlerin membran biitiinliiglinii bozarak giiclii
antibakteriyel etki gostermekte ve ayni zamanda biyouyumluluk
avantaji sunmaktadir (S. Yang & ark., 2022). Disiik
konsantrasyonlarda kompozitlere eklenen kitosan, plak birikimini
azaltirken baglanma dayanimi gibi kritik mekanik o6zellikleri
koruyabilmektedir; ek  olarak, kitosanin  kalsiyum—fosfat
etkilesimleri yoluyla dentin remineralizasyonunu destekleyebilmesi,
bu materyalleri ¢ok islevli hale getirmektedir (Khan & ark., 2020).

Antimikrobiyal peptitler (AMP) de yeni nesil antibakteriyel
yaklasimlar iginde ilgi ¢ekmektedir. Insan viicudunun dogal
savunma mekanizmalarinda da yer alan bu kiiclik pozitif yiikli
peptitler, bakteriyel zarlar1 hedef alarak giiclii ve secgici bir
antimikrobiyal etki gosterebilir. Gilinlimiizde baz1 sentetik
antimikrobiyal peptitlerin implant yiizeylerine kaplanmasi veya
kompozit materyallere kovalent baglarla eklenmesi {iizerine
caligmalar yapilmaktadir (Esteves & ark., 2022). Amag, restorasyon
yiizeyinde uzun siireli bir biyofilm direnci elde etmektir. Ornegin,
spesifik oral patojenleri hedef alan peptit tasarimlart sayesinde,
genel mikrobiyotaya ¢ok zarar vermeden cliriikk yapici bakterilerin
inhibe edilmesi teorik olarak miimkiindiir. Antimikrobiyal peptitler,
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bakteriyel quorum-sensing sinyal yollarinin inhibisyonu veya hiicre
membraninin biitiinliiglini bozarak etki gosteren, bu nedenle
biyofilm olusumunu yiizey-temasli mekanizmalarla baskilayan ¢ok
yonlii biyolojik ajanlar olarak one ¢ikmaktadir (Ramburrun & ark.,
2021). Literatiirde bu peptitlerin dental kompozitlere veya adezivlere
entegre edilmesiyle ilgili heniiz smirli sayida calisma olsa da,
gelecegin biyomateryalleri arasinda degerlendirilmektedir (Nair &
ark., 2024). Ancak peptitlerin polimerizasyon sirasinda stabil
kalmasi, zamanla aktivitelerini yitirmemeleri ve maliyet etkin
iiretilebilmeleri gibi zorluklar agilmay1 beklemektedir.

Yeni nesil antibakteriyel  stratejilerin  belirleyici
unsurlarindan biri, kullanilan antimikrobiyal ajanlarin ¢evre dostu ve
stirdiiriilebilir nitelikte olmasidir. Bu baglamda, bitkisel kdkenli
oziitler ve dogal bilesikler son yillarda restoratif dis hekimligi
arastirmalarinda dikkat ¢ekici bir yer edinmistir. Cay polifenolleri,
flavonoidler ve propolis gibi fenolik bilesikler uzun siiredir
antimikrobiyal Ozellikleriyle bilinmekte olup agiz gargaralarinda
kisa siireli temas saglayan yardimci ajanlar olarak kullanilmaktadir
(W. Xu & ark., 2025). Bu dogal bilesiklerin restoratif materyallere
dogrudan eklenmesiyle, bu ajanlarin restorasyon sinirlarinda daha
uzun stireli, lokalize ve klinik olarak anlamli bir antimikrobiyal etki
gostermesi hedeflenmektedir (Nair & ark., 2024). Yakin tarihli
caligmalar, fenolik fitokimyasallarin restoratif materyallere dahil
edilmesinin ikincil ¢liriigli onlemede kayda deger bir potansiyel
sundugunu ve dogal kaynakli bu ajanlarin antibakteriyel restorasyon
kavramin giiclendirebilecegini bildirmektedir (Nair & ark., 2024).

Bitkisel kaynakli ajanlarin  yanm1 sira, yesil sentez
yontemleriyle iiretilen nanopartikiiller de biyouyumlu ve ekolojik
olarak duyarl antimikrobiyal sistemlerin gelisiminde 6nemli bir yer
edinmistir. Biyolojik yontemlerle sentezlenen nanopartikiiller, hem
toksik kimyasal kullanimini azaltmakta hem de yiizeylerindeki dogal
organik kaplamalar sayesinde biyolojik aktiviteyi artirabilmektedir.
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Omegin iiziim ¢ekirdegi ekstresi kullanilarak yesil sentez
yontemiyle elde edilen TiO: nanopartikiillerinin = %10-20
oranlarinda kompozit rezinlere eklenmesi, S. mutans ve laktik asit
bakterilerine kars1 belirgin antibakteriyel etki gostermistir (Abozaid,
El-Aal, & ark., 2025). Aym sistemde, polifenollerin indirgeme ve
stabilizasyon ajani olarak islev gérmesi nanopartikiillerin biyolojik
etkinligini artirmis; bu yapi, kompozitin biikiilme dayanimi ve
mikrosertlik gibi mekanik 6zelliklerini iyilestirirken polimerizasyon
bilizilmesini de azaltmistir (Abozaid, El-Aal, & ark., 2025).
Molekiiler modelleme ¢aligsmalari, bu nanopartikiillerin bakterilerin
ciirtik yapici enzimlerine baglanarak inhibitor etki olusturdugunu ve
biyofilm gelisimini dogrudan engelledigini ortaya koymustur
(Abozaid, El-Aal, & ark., 2025).

Cevre dostu antimikrobiyal sistemlerin bu biitiinciil
yaklagimu, restoratif materyallerde hem biyolojik giivenligi hem de
klinik performans1 artirma potansiyeli tasimaktadir. Giincel
egilimler, tek bir antibakteriyel ajana dayali ¢oziimlerden ziyade ¢ok
bilesenli, entegre ve fonksiyonel sistemlerin gelistirilmesine
yonelmistir. Bu yeni sistemlerde amag; biyofilm direnci, yeniden
mineralizasyon kapasitesi ve mekanik dayanikliligin  klinik
gereksinimler dogrultusunda dengelenmesidir (Zalega & Bociong,
2024). Bununla birlikte literatiirde kullanilan antimikrobiyal
modifikasyonlarin  ¢esitliligi, sonuglarin  standardizasyonunu
giiclestirmekte ve klinik agidan en etkili stratejilerin belirlenmesi
icin daha uzun siireli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
materyale eklenen her yeni bilesenin baglanma dayanimi, asinma
direnci ve renk stabilitesi gibi uzun donem o6zelliklere etkisi
kapsamli sekilde degerlendirilmelidir. Mevcut bilimsel kanitlar, iyi
tasarlanmig antibakteriyel restoratif materyallerin ikincil cliriik
goriilme sikligin1 azaltabilecegini ve restorasyonlarin klinik démriinii
uzatabilecegini gOstermektedir (Zalega & Bociong, 2024).
Gelecekte standartlastirilmis  protokollerle  gelistirilecek  bu

--21--



materyallerin klinik uygulamalara entegre edilmesi, restoratif
tedavilerin uzun donem basarisini 6nemli Slgiide artiracaktir.

Antibakteriyel Restoratif Materyallerin Etki Mekanizmalar:

e Salinabilir Ajanlarla Antibakteriyel Etki

Restoratif materyaller, iceriklerine eklenen antimikrobiyal
ajanlarin kontrollii sekilde salinmasiyla ¢evredeki patojenlere karsi
koruyucu etki gosterebilir. Salinabilir ajanlar arasinda klorheksidin
(CHX), glmiis nanopartikiiller (AgNP) ve floriir iyonlar1 &ne
cikmaktadir.

CHX; gram-negatif, gram-pozitif bakteriler, baz1 viriisler ve
mantarlara kars1 genis spektrumlu bir antiseptiktir (Boaro & ark.,
2019). Rezin matris icinde mikro-kapsiillere veya nanotiiplere
yiiklenerek yavas salindiginda, CHX hem Streptococcus mutans gibi
cliriik etkenlerini hem de periodontal bakterileri etkili bigimde inhibe
eder (Tejas Barot, Rawtani, & Kulkarni, 2020). Ayrica, kompozit
rezine %5 oraninda eklenen CHX/ACP c¢ekirdek-kabuk
nanoparcaciklarinin, klorheksidinin antibakteriyel etkisi ile amorf
kalsiyum fosfatin yapisal oOzelliklerini bir araya getirerek
Streptococcus mutans biiyiimesini belirgin ve gii¢lii bir sekilde
baskiladig1 gosterilmistir (Y. Yang & ark., 2021). Kil veya nanotiip
gibi tastyicilar, CHX’in mekanik 6zellikleri zayiflatmadan matrise
entegre edilmesini miimkiin kilmaktadir (Zalega & Bociong, 2024).

Glimiis iceren materyaller de salmabilir antibakteriyel
sistemlerin 6nemli bir 6rnegidir. AgNP’ler diisiik diizeyde Ag" iyonu
salarak bakteri zarina baglanir, hiicre i¢i protein ve DNA'yi
etkileyerek ¢ok yonlii bir &ldiiriicii etki olusturur. Ornegin
hidroksiapatit nanotaneciklerine yiiklenmis AgNP’ler ile modifiye
edilen kompozitlerde S. mutans biyofilminin belirgin azalmasi rapor
edilmistir (Ai & ark., 2017). Ayrica antibiyotik bagli AgNP’ler (6r.
siprofloksasin-AgNP) hem S. mutans hem E. faecalis iizerinde

yiiksek bakterisidal etki gostermektedir (Arif & ark., 2022). Klinik
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bir 6rnek olarak giimiis-diamin floriir (SDF) hem yiiksek floriir
icerigiyle mine/dentin gii¢clendirir hem de Ag® salinimi ile ¢iiriik
lezyonlarindaki bakterileri hizli sekilde elimine eder (N. Zhang &
ark., 2018).

Floriir salan cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam
iyonomerler, uzun yillardir ikincil clrigii azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir.  Floriir iyonlar1 dis dokusuna baglanarak
demineralizasyonu azaltir, ayni zamanda bakterilerin glikolitik
enzimlerini (6zellikle enolaz ve F-ATPaz) inhibe ederek asit
iiretimini diistiriir (ten Cate & Featherstone, 1991). Bu mekanizma
S. mutans biyofilminin erken evre gelisimini bozar. Ancak floriiriin
antibakteriyel etkisi dogrudan bakterisidal olmaktan cok anti-
karyojenik niteliktedir (ten Cate & Featherstone, 1991).

Salinabilir sistemlerin baslica {stlinliigii, antimikrobiyal
etkinin restorasyon kenarinda Ozellesmis olmasidir; boylece
sistemik yan etki riski diiser ve direng gelisimi olasilig1 azalir
(Mitwalli & ark., 2020). Bununla birlikte ajan rezervi tiikkendikce
etkinlik azalir ve materyalde olusan bosluklar zamanla mekanik
zayiflamaya yol agabilir (Mitwalli & ark., 2020). Bu nedenle siirekli
ve kontrollii salinim saglayabilen, ayn1 zamanda yapisal dayanimi
koruyan yeni tasarimlar iizerinde ¢alisilmaktadir.

e Kontakt Oldiirme Mekanizmalari

Salinabilir sistemlerden farkli olarak, “kontakt Oldiirme”
stratejisinde antibakteriyel etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in ortam sivisina
herhangi bir antimikrobiyal ajanin diflizyonu gerekmez. Bunun
yerine, antimikrobiyel etkinlik rezin matrisine kovalent olarak
baglanmis, kalict pozitif yiikli katyonik gruplar aracilifiyla
gergeklesir. Bu yaklasimin en bilinen 6rnekleri kuaterner amonyum
bilesikleri (QAC ve QAM) iceren monomerlerdir.

QAC’lar, ylizeylerinde negatif yiik tasiyan bakterilerle

elektrostatik etkilesime girerek hiicre zarinin biitiinliigiinii bozar,
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membran gecirgenligini artirir ve sitoplazmik igerigin sizmasina
neden olur (Mitwalli & ark., 2020). Bu mekanizma, bakteri
hiicresinin hizli ve geri donlisiimsiiz sekilde 6limiiyle sonuglanir.
Ornegin DMAHDM gibi 12 karbon zincirli QAM monomerlerinin
kompozit rezinlere %5—10 oraninda eklenmesi, Streptococcus
mutans basta olmak {izere ¢esitli oral patojenlere kars1 giiclii temasla
oldiirme etkisi olugturmustur (Fanfoni & ark., 2021). Benzer sekilde,
ticari adezivlerde kullanilan MDPB, dentin yiizeyinde kalan
bakterilerin uzun siireli olarak inaktive edilmesini saglayan basarili
bir kontakt dldiiriicti 6rnegidir.

Kontakt 6ldiirme etkinligi, yalnizca monomer bazli QAM
yapilariyla sinirli degildir. QAM modifiye nanopartikiiller, bis-
kuaterner dimetakrilatlar ve kuaterner amonyum silanlarla yiizey
fonksiyonlandirilmis materyaller, pozitiv yiik yogunlugunu artirarak
bakterisidal etkiyi daha da gliclendirmektedir (Fanfoni & ark.,
2021). Nitekim bazi bis-QAC monomerlerinin yalnizca 1 mg/mL
diizeyinde bile tam bakterisidal aktivite gosterebildigi rapor
edilmistir (Fanfoni & ark., 2021).

Bu mekanizmanin dikkat gekici bir yonii, etkisinin yalnizca
clirik etkenleriyle smirli olmayip periodontal patojenler (P.
gingivalis), endodontik enfeksiyon bakterileri (E. faecalis) ve hatta
mantarlara (C. albicans) kadar uzanan genis bir mikrobiyal
spektrumu kapsamasidir (Mitwalli & ark., 2020). Bu durum, kontakt
oldlirme sistemlerinin karmagsik dental biyofilmlerle miicadelede
cok yonlii bir potansiyel tagidigini gostermektedir.

Kontakt oldiirme stratejisinin en Onemli avantaji etkinin
kalict olmasidir. Zira aktif antimikrobiyal gruplar matrikse kovalent
olarak baglidir; bu nedenle zamanla tikkenmez ve materyalin 6mrii
boyunca aktif kalabilir, ayrica dig ortama difiize olan bir ajan
bulunmadigindan, bakterilerin diisitk doz maruziyeti sonucu direng
gelistirme riski oldukca diistiktiir (Mitwalli & ark., 2020).
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Ote yandan bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Oncelikle,
yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan QAC tiirevleri sito-toksisite
riski tastyabileceginden, etkinlik ile biyouyumluluk arasindaki
dengenin dikkatle optimize edilmesi gerekir (Zalega & Bociong,
2024). Bunun yani sira katyonik gruplar rezinin su alma kapasitesini
artirarak uzun dénem mekanik dayanim iizerinde olumsuz etki
olusturabilir (Zalega & Bociong, 2024). Bir diger 6nemli sorun ise,
temasla Oldiriilen bakterilerin zamanla yiizeyde birikerek aktif
fonksiyonel gruplari maskelemesi ve etkili ylizey temasin
azaltmasidir (Imazato, 2003). Bu nedenle giincel ¢alismalar,
yiizeyde biriken Olii bakterilerin uzaklastirilmasini saglayan, yani
yiizeyin “kendi kendini temizleyebilmesini” miimkiin kilan hibrit
yaklagimlar gelistirmeye odaklanmigti. Bu kapsamda kontakt
oldiirmeyi kontrollii salinim sistemleriyle birlestiren ¢ift etki
mekanizmalar1 da gelistirilmektedir (Mitwalli & ark., 2020).

Sonu¢ olarak, kontakt oldiirme yaklasimi, kalici, genis
spektrumlu ve salinima bagli olmayan bir antibakteriyel mekanizma
sunmast nedeniyle restoratif materyal tasariminda 6nemli bir yere
sahiptir. Ancak klinik acgidan ideal performans igin sitotoksisite, su
emilimi, yilizeyde biyolojik kirlenme ve uzun donem stabilite gibi
parametrelerin dikkatle optimize edilmesi gerekmektedir.

e Yiizey Topografisi ve Nano-Yapilarla Biyofilm Engelleme

Restoratif materyallerin yiizey topografisi, mikrobiyal
kolonizasyonun ilk basamagi olan adezyon siirecini dogrudan
etkilediginden, biyofilm gelisiminin kontroliinde kritik bir rol oynar.
Geleneksel olarak piirlizsiiz ve iyi parlatilmis ylizeylerin plak
birikimini azalttigr bilinmekle birlikte, giincel biyomalzeme
aragtirmalar1 ylizeyi sadece diizlestirmek yerine, mikro ve nano
Olcekli  desenler olusturarak aktif antibiyofilm o&zellikler
kazandirmaya odaklanmaktadir.
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Dogadan ilham alan mikrodesenler bu yaklagimin 6nemli bir
ornegidir.  Kopekbaligi  derisinden  esinlenilen  Sharklet
mikropaternleri, yiizey temas alanini azaltarak bakteriyel yapigsmayi
%9099 oraninda azaltabilmektedir (Mann & ark., 2014). Bu etkili
biyofilm azaltimi, herhangi bir kimyasal ajan kullanilmaksizin
yalnizca fiziksel topografi ile saglanmaktadir. Benzer sekilde, cicada
ve yusufcuk (dragonfly) kanatlarinda bulunan nanoskopik siitun
yapilari, bakterilerin hiicre zarini temas aninda mekanik olarak
yirtarak Oldiirebilmektedir (Elliott, Wiggins, & Dua, 2021). Bu
biyomimetik nanopillar veya nanospike yiizeylerin dental
materyallere uyarlanmasi hala erken arastirma asamasinda olsa da,
teorik olarak restorasyon yiizeylerinde plak birikimini anlamh
sekilde azaltma potansiyeli tasimaktadir.

Stiperhidrofobik yiizeyler de fiziksel olarak biyofilmi
engelleyen bir diger stratejidir. Yiizeyde olusturulan nanometrik
ptiriizler, yliksek temas agili su damlaciklar1 olusturarak bakterilerin
tutunmast yerine damlaciklarla birlikte ylizeyden uzaklagmasini
tesvik eder. Ancak agiz ortaminda tiikiiriik ve pelikul olugumu gibi
faktorler bu etkinin uzun vadede stabilitesini sinirlayabilmektedir.

Topografiye dayali bu yaklagimlarin temel avantaji, kimyasal
bir ajan gerektirmeden pasif biyofilm direnci saglamasidir. Ancak
pasif yapilarin bakterileri 6ldiirmek yerine yalnizca tutunmayi
azaltti§1 unutulmamalidir. Bu nedenle yiizey paternleri genellikle
aktif antimikrobiyal mekanizmalarla birlestirilmektedir. Ornegin,
kuaterner amonyum monomerleri ile kontakt Sldiirme saglayan
yiizeylerin, MPC gibi anti-fouling polimerlerle kaplandiginda daha
giiclii antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir (Cherchali & ark.,
2017).

Bu stratejilerin klinik kullanima ge¢mesindeki en 6nemli
zorluklar; yiizey desenlerinin agiz i¢i asinmaya dayanikliligi,
tikiirtik proteinlerinin nano-yapilart kaplayarak etkinligi azaltma
riski ve intraoral polimerizasyon kosullarinin patern biitlinliigiinii
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bozabilmesidir. Tiim smirlamalara ragmen yiizey topografisine
dayali antibakteriyel tasarimlar, toksik ajanlara ihtiyag duymadan
uzun siireli biyofilm kontrol potansiyeli sundugu i¢in gelecekte
restoratif materyal gelistirme calismalarinda 6nemli bir aragtirma
alan1 olmaya devam edecektir.

e pH-Duyarh ve Uyarana Cevap Veren Sistemler

Agiz ortami, Ozellikle dental plak icinde mikrobiyal
metabolizma nedeniyle siirekli pH degisimlerinin yasandig1 dinamik
bir yapidir. Ciiriik yapici bakterilerin fermente ettigi sekerler asit
olusumuna yol agar; pH nin diismesiyle dis sert dokular1 ¢éziinmeye
baglar. Bu nedenle, ortam degisikliklerini algilayarak yalnizca
gerekli kosullarda aktiflesen “akilli” restoratif materyaller, son
yillarda 6nemli bir aragtirma alani haline gelmistir.

pH-duyarl sistemler, asidik ortamda antibakteriyel etkinligi
artiracak sekilde tasarlanir. Ornedin c¢inko iceren akilli cam
partikiilleri nétr pH’de minimal iyon salgilarken, pH diistiigiinde
hizla Zn** serbest birakarak S. mutans iizerinde Oldiiriicii etki
gosterir (Deng & ark., 2022). Benzer sekilde, diisiik pH’de
¢Oziinlirliigli artan florlir salan materyaller asit atagi sirasinda hem
mine korumasi hem de bakteriyel asit iiretiminin baskilanmasini
saglar. Bir diger strateji ise polimer matris i¢ine yerlestirilen pH-
duyarli mikro/nanokapsiillerdir; bu kapsiiller yalmzca asidik
ortamda agilarak antibakteriyel ajanlar1 serbest birakir.

pH disinda sicaklik, 151k veya mekanik kuvvet gibi
uyaranlara cevap veren sistemler de gelistirilmektedir (Cloutier,
Mantovani, & Rosei, 2015). Ornegin hafif 1s1yla etkinleserek giimiis
salan malzemeler, fototermal nanoparcacik igeren rezinler veya
cigneme basinciyla mikro kapsiilleri kirarak antibakteriyel madde
veren restorasyonlar deneysel olarak degerlendirilmistir (Mitwalli &
ark., 2020).
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Uyarana duyarli bu yaklasimlarin temel avantaji,
antibakteriyel etkinin sec¢ici ve kontrollii bi¢imde yalnizca ihtiyag
duyuldugunda ortaya ¢ikmasidir. Boylece hem materyal dmrii uzar
hem de oral mikrofloranin gereksiz baskilanmasi onlenir. Bununla
birlikte, uyaran—tepki esiklerinin dogru ayarlanmasi, iiretim
stireglerinin karmasiklig1 ve materyalin uzun donem stabilitesi gibi
zorluklar mevcuttur. Ayrica tiiketici i¢ecekleri gibi istenmeyen dis
uyaranlarin  yanhlighikla salimi tetikleyebilmesi 6nemli  bir
sinirlamadir.

Sonug olarak, pH-duyarli ve diger uyarilabilir sistemler,
antibakteriyel etkinin hedefe yonelik bigimde kontrol edilebilmesini
saglayarak ikincil ¢liriik 6nleme stratejilerinde 6nemli bir potansiyel
tagimaktadir. Ancak klinik uygulamaya gecis i¢in uzun donem
simiilasyonlar ve klinik calismalarla giivenlik ve etkinliklerinin
dogrulanmasi gereklidir.

e Antibakteriyel Peptitler ve Dogal Ajanlar

Antimikrobiyel peptitler (AMP’ler) ve dogal biyolojik
ajanlar, son yillarda restoratif materyallerde antibakteriyel etkinligi
artirmaya yonelik Onemli arastirma alanlar1 haline gelmistir.
AMP’ler, insan tiikiiriigli ve notrofillerinde dogal olarak bulunan,
genis antimikrobiyel spektruma sahip kiigiik proteinlerdir (Jiao &
ark., 2019; Mitwalli & ark., 2020). Bakteriyel zar iizerinde porlar
olusturarak veya hiicre i¢i hayati siiregleri bozarak etki gosterirler ve
diisiik immiinojenisite ile iyi biyouyumluluk sergilerler; birden fazla
biyolojik hedefe saldirmalar1 nedeniyle klasik antibiyotiklere kiyasla
direng¢ gelisimi daha zordur (Mitwalli & ark., 2020).

Son yillarda cesitli AMP’lerin dental materyallere entegre
edildigi deneysel ¢alismalar yapilmistir. Histatin-5 tiirevlerinin, -
defensin-3 fragmanlarinin ve sentetik peptitlerin (6r. DHVAR4,
GH12, GL13K) kompozit veya adeziv sistemlerde Streptococcus
mutans ve diger oral bakterilere karst anlamli antibakteriyel etki
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sagladigi gosterilmistir (Aida & ark., 2018). Nisin gibi gida kaynakli
peptitlerin adezivlere eklenmesiyle biyofilm olusumunda %99’a
varan azalmalar bildirilmistir (Su & ark., 2018).

Dogal kaynakli antibakteriyel ajanlar da restoratif
materyaller i¢in énemli bir alternatif olusturmaktadir. Polifenoller
(or. EGCQG, kizilcik ekstrakti), propolis ve esansiyel yaglar, hem
antibakteriyel hem de antiinflamatuvar 6zellikleri nedeniyle ilgi
gormektedir. EGCG’nin S. mutans’in ekstraselliiler polisakkarit
sentezini inhibe ettigi; propolis ilavesinin cam iyonomerlerde S.
mutans, Lactobacillus ve Candida tiirlerine kars1 etkinligi artirdigi
bildirilmistir (Abozaid, Elwakeel, & ark., 2025). Kekik ve tarcin
yaglar1 gibi esansiyel yaglarin diisilk hacimlerde bile dental
biyofilmleri onemli o6l¢lide azalttigt raporlanmistir (Zalega &
Bociong, 2024).

Bir diger dogal ajan olan kitosan, pozitif yiiklii yapisi
sayesinde bakteriyel hiicre duvarlariyla etkileserek membran
biitiinliiglinii  bozar ve biofilm gelisimini engeller. Kitosan
nanoparcaciklari, hem kompozit yiizeyinde biyofilm birikimini
azaltmakta hem de bakir veya ¢inko gibi iyonlarla sinerjik etki
gosterebilmektedir (V. W. Xu & ark., 2023).

Bu biyolojik ajanlarin en Onemli avantaji yiiksek
biyouyumluluk, daha diisiik toksisite ve ¢evre dostu olmalaridir.
Bununla birlikte, peptitlerin proteolitik enzimlere kars1 hassasiyeti,
dogal oOziitlerdeki bilesim degiskenligi ve bazi dogal ajanlarin
polimerizasyon davranisini veya mekanik dayanimi olumsuz
etkileyebilmesi dnemli sinirlamalardir. Bu nedenle optimal dozajin
belirlenmesi ve bu ajanlarin stabilize edilerek yapisal biitiinliigliniin
korunmas1 gerekmektedir.

Giincel aragtirmalar, AMP’lerin ve dogal molekiillerin tek
basina kullanimindan ziyade farkli mekanizmalar1 birlestiren hibrit
stratejilere  yonelmektedir. ~ Ornegin, kuaterner =~ amonyum
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monomerleri ile temasla oOldiiren etkilerin, nisin gibi dogal
peptitlerin difiizyon temelli etkileriyle birlestirilmesi ¢ok daha giiglii
antibakteriyel sonuglar verebilmektedir (Aida & ark., 2018; Su &
ark., 2018). Bu tiir kombine sistemler 6zellikle yiiksek ciiriik riski
tasiyan hastalarda restorasyon dmriinii uzatma potansiyeline sahiptir.

Genel olarak, antimikrobiyel peptitler ve dogal ajanlar
restoratif materyallerde biyofilm kontrolii i¢in umut verici ¢ok yonlii
yaklagimlar sunmaktadir. Bununla birlikte, klinik uygulamaya gegis
icin uzun donem stabilite, materyal-mekanizma uyumu ve
biyogiivenlik agisindan daha fazla ¢alisma gereklidir. Gelecekte iyi
standardize edilmis formiilasyonlarin gelismesiyle bu biyomimetik
stratejilerin  klinik uygulamalarda Onemli bir yer edinmesi
beklenmektedir.

Nanoteknoloji Temelli Antibakteriyel Restoratif Materyaller

e Metal Oksit Nanopartikiiller (Ag, ZnO, CuQO) ile
Zenginlestirilmis Kompozit ve Cam Iyonomer Sistemler

Metal ve metal oksit nanopartikiillerinin (6zellikle glimiis,
c¢inko oksit ve bakir oksit) dental kompozit rezinler ve cam iyonomer
simanlara eklenmesi, bu materyallere hem in vitro hem de in vivo
antibakteriyel 0zellik kazandiran O©nemli bir nanoteknolojik
yaklagimdir (Aguilar-Perez & ark., 2020; Yin & ark., 2025). Glimiis
nanopartikiilleri (AgNP), oral ortamda siirekli glimiis iyonu salarak
ve dogrudan bakteriyel hiicre duvari ile etkileserek genis spektrumlu
bakterisidal etki gosterir; hiicre membranini1 bozmast, niikleik asit ve
proteinlere baglanmasi ve reaktif oksijen tiirleri tiretmesi bu etkinligi
pekistirir (Maillard & Hartemann, 2013). Benzer sekilde ¢inko oksit
nanopartikiilleri (ZnONP), yiiksek ylizey/hacim oranlar1 sayesinde
Zn** iyonu salimi1 ve oksidatif stres araciligiyla bakteriyel membrani
ve metabolik siiregleri hedef alir (Hoseinzadeh & ark., 2017). Bakir
oksit nanopartikiilleri (CuONP) ise uygun maliyeti ve genis
antimikrobiyal kapsami nedeniyle alternatif bir secenek olarak
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degerlendirilmektedir (Ingle, Duran, & Rai, 2014). Bu
nanopartikiillerin ~ restoratif = materyallere homojen  sekilde
dagitilmasi, 6zellikle Streptococcus mutans basta olmak {izere ¢iiriik
etkeni bakterilerin yiizeyde tutunmasini ve asit tiretimini anlamli
bi¢imde azaltabilmektedir (Ingle, Duran, & Rai, 2014).

Bu nanopartikiillerin bazi belirgin avantajlar1 bulunmaktadir.
Ag, ZnO ve CuO nanopartikiilleri ¢liriik olusumunda rol alan baslica
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere kars1 kalict antibakteriyel
etki gosterebilmekte; antibiyotiklerin aksine mikroorganizmalarin
bu partikiillere kars1 direng gelistirmesi oldukea giigtiir (Yin & ark.,
2025). ZnONP’nin FDA tarafindan GRAS (genel olarak giivenli
kabul edilen madde) statiisiinde olmasi biyouyumluluk agisindan
onemli bir dstiinliktir (Piccinno & ark.,, 2012). Ayrica
nanopartikiiller, 1sikla sertlesme davranist ve radyopaklik gibi
materyal Ozelliklerine katki sunabilmekte; hatta AgNP ve floriir
kombinasyonlar1 demineralize dentinin remineralizasyonunu
destekleyebilmektedir. Klinik acidan ise diisiik oranlarda
nanopartikiil ilavesi, baglanma dayanimini etkilemeden biyofilm
baskilanmasina olanak tanimakta ve oOzellikle AgNP ve CuONP
iceren adeziv ve GIS'lerin ikincil ¢iiriik riskini azaltma potansiyeli
cesitli caligmalarla gosterilmistir (Yin & ark., 2025).

Bununla birlikte baz1 sinirhiliklar1 da dikkate almak gerekir.
Glimiis nanopartikiilleri yiiksek derisimlerde renklenmeye neden
olarak estetigi bozabilir (Kachoei & ark., 2021). Ayrica AgNP ve
ZnONP’nin yiiksek dozlarda sitotoksisite, oksidatif stres ve
inflamasyon olusturabilecegi bildirilmistir (Shi & ark., 2014). Metal
nanoparcgaciklarin ¢evreye karisarak uzun vadede biyobirikime
sebep olabilecegi ve c¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan ek
degerlendirmeler  gerektigi  belirtilmektedir.  Matris  iginde
nanopartikiillerin aglomerasyona egilimli olmas1 mekanik dayanimi
zayiflatabilir; homojen dagilim ve yiizey silanizasyonu bu nedenle
kritik 6Gnemdedir. Ayrica pek ¢ok ¢alisma hala in vitro diizeyde olup,

--31--



ozellikle CuONP ve ZnONP igeren restoratif materyallerin uzun
donem klinik performansina iliskin veri sinirlidir.

Mevcut literatiir, nanopartikiil katkili restoratif materyallerin
cliriik etkeni bakterilerin kolonizasyonunu azaltarak restorasyon
Omriinii uzatma potansiyeli tasidigin1 géstermektedir (Bang & ark.,
2022). Bununla birlikte, klinik uygulamaya gecis i¢in
biyouyumluluk, uzun donem stabilite ve optimum partikiil
konsantrasyonunun belirlenmesi gibi konularda daha kapsamli in
vivo ve klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Mezogozenekli Tasiyic1 Sistemler

Nanoteknolojiye dayali bir diger ©nemli yaklasim,
mezogozenekli yapiya sahip nanotasiyicilarin restoratif materyallere
entegre edilmesidir. Mezogozenekli silika nanoparcaciklart (MSN)
ve halloysit nanotiipler (HNT) gibi 2-50 nm capinda diizenli
gozeneklere sahip bu tasiyict sistemler, antimikrobiyal ajanlarin
yiiksek miktarlarda yiiklenmesine ve kontrollii bigcimde salinmasina
olanak tanir. MSN’ler genis yiizey alanlar1 ve diizenli por yapilar
sayesinde klorheksidin (CHX) gibi ajanlar1 depolayarak restoratif
materyal icinde bir rezervuar gorevi goriirken, HNT’ler dogal
yapilar1 geregi biyouyumlu olmalar1 ve i¢ bosluklarina ¢esitli aktif
maddeleri alabilme kapasiteleri nedeniyle avantaj saglar . Bu
tagiyicilar, restorasyon uygulandiktan sonra ortam pH’s1 veya
tikiiriik difiizyonu gibi ¢evresel uyaranlar araciligiyla yiikli
ajanlarin yavag ve siirekli salimimi gergeklestirerek uzun siireli
antibakteriyel koruma olusturur (Teng & ark., 2025).

Mezogozenekli tasiyicilarin antibakteriyel etkinligi temel
olarak kontrollii salim mekanizmasina dayanir. CHX ile yiiklenen
mesopor silika partikiilleri, salimin ani ve hizli gerceklestigi “burst”
etkisini azaltir; bunun yerine daha stabil ve uzun siireli bir difiizyon
profili sunarak restorasyon cevresinde antibakteriyel bir bariyer
olusturur (Teng & ark., 2025). HNT’ler de benzer sekilde farnesol,
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cetilpiridinyum klorlir veya giimiis iyonlar1 gibi antimikrobiyal
ajanlar1 depolayabilir ve uclarin kapatilmasi veya polimer kaplama
gibi yontemlerle ¢evresel uyaranlara duyarli, yavas salim 6zellikli
sistemler haline getirilebilir.

Bu tastyicilarin belirgin avantajlar: bulunmaktadir. Oncelikle
yiiksek i¢ yiizey alanlari, antimikrobiyal ajanlarin yiiksek yiikleme
kapasitesine olanak verir ve uzun siireli antibakteriyel etkinlik
saglar. Ayrica uygun konsantrasyonlarda kullanildiklarinda restoratif
materyalin mekanik ve fiziksel o6zelliklerini belirgin bicimde
etkilemezler. Ornegin HNT ilavesi, diisiik oranlarda kompozitin
egilme ve basma dayanimini korurken, ZnO yiiklii HNT ile modifiye
edilen ortodontik simanlarin S. mutans biyofilmine karsi giiclii
antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir (Seo, Kim, & Kwon,
2023). Silika ve HNT tabanli nanotastyicilarin biyouyumlulugu
yiilksek olup doku kiiltiirii caligmalarinda diisiik toksisite
sergilemektedir (Yuan, Tan, & Annabi-Bergaya, 2015). Ayrica bu
sistemler ayn1 anda birden fazla antibakteriyel ajanin yiiklenmesine
olanak taniyarak hem temasla 6ldiirme hem de salim temelli ikili etki
stratejilerini miimkiin kilar. Nitekim biiyiikk gozenekli silikalarin
kuaterner amonyum gruplariyla fonksiyonlandirilip ayn1 zamanda
CHX ile yilklenmesi sonucunda gelistirilen c¢ift etkili
nanokompozitlerde biyofilmin 24 saat icinde neredeyse tamamen
elimine edildigi ve antibakteriyel etkinligin 30 giine kadar stirdiigii
rapor edilmistir (Teng & ark., 2025). Bununla birlikte bazi
sinirliliklar mevcuttur. En belirgin sorun, salim hizinin optimize
edilmesidir; uygun sekilde tasarlanmadiginda yiiklenen ajanin hizl
ve kontrolsiiz bicimde salinmasi etkinligin kisa siirede kaybolmasina
yol agabilir. Ayrica yiiksek oranda nanotasiyicit eklenmesi matriks
biitlinliigiinli ve polimerizasyon davranisini olumsuz etkileyebilir.
Halloysit gibi tasiyicilarin  yliksek yiiklemeleri materyalin
transliisensisini azaltarak estetigi bozabilir. Yiiklenen ajanlarin
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polimerizasyon ile kimyasal uyumlulugu ve uzun dénem stabilitesi
de dnemli bir tasarim kriteridir.

Mezogozenekli tasiyicilarla yapilan gesitli caligmalar, bu
sistemlerin  dental restoratiflere entegre edildiginde ciddi
antibakteriyel avantajlar sagladigimi gostermektedir. CHX yiikli
SBA-15 tipi silika nanopargacikli kompozitlerin S. mutans
biyofilmine karsi kalic1 inhibisyon sagladigr (J. F. Zhang & ark.,
2014); QAM fonksiyonlandirilmis ve CHX ile doldurulmus biiyiik
gozenekli silikalardan olusan ortodontik adezivlerin hem yiiksek
antibakteriyel etkinlik hem de geleneksel braket yapistiricilarina
benzer bag dayanimi sundugu rapor edilmistir (Teng & ark., 2025).
HNT’lerin farnesol veya ZnO ile yiiklenmis versiyonlart da
antibakteriyel performanst artirmis ve mekanik dayanimi
korumustur (T. Barot & ark., 2020). Ag veya ZnO ile modifiye edilen
HNT sistemlerinde ise sinerjik antibakteriyel etkinlik elde edilmistir.

Sonug olarak, mezogdzenekli nanotasiyicilar dental restoratif
materyallerde kontrollii antimikrobiyal ajan salim1 saglayan, uzun
stireli biyofilm kontrol potansiyeli sunan ve mekanik ozelliklerle
uyumlu c¢alisabilen umut verici bir nanoteknolojik platform
olusturmaktadir. Bu materyaller 6zellikle ikincil ¢iiriik riskinin
yiiksek oldugu hastalarda veya ortodontik braket cevresi beyaz nokta
lezyonlarinin dnlenmesinde klinik agidan degerli olabilir. Ancak
uzun donem biyostabilite, optimum yiikleme oranlar1 ve klinik
etkinlik konusunda daha fazla in vivo ve klinik arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

e Uyarnlara Duyarh “Akilli” Nanomalzeme Sistemleri

Agiz ortamindaki dinamik degisimlere (pH, enzimler,
sicaklik vb.) yanit verebilen akilli restoratif nanomalzemeler, klasik
inert dolgu materyallerinden farkli olarak ¢evresel uyaranlari
algilayip buna uygun biyolojik ya da kimyasal tepkiler verebilmeleri
nedeniyle dikkat ¢ekmektedir (Fugolin, Huynh, & Rajasekaran,



2023). Bu sistemlerin merkezinde, ortam kosullarindaki belirli
sinyalleri — oOzellikle asidik pH disiisleri, bakteriyel enzim
aktivitesi veya lokal sicaklik artisi1 — “algilayan” ve bu uyarilara
kimyasal doniisiim veya kontrollii ajan salimi gibi mekanizmalarla
yanit veren akilli polimerik ag yapilar yer almaktadir (Fugolin,
Huynh, & Rajasekaran, 2023). Dental uygulamalarda heniiz
arastirma asamasinda olsalar da bu nanomalzemelerin temel hedefi,
baslangi¢c ¢iirlik lezyonlarinda goriilen asidik mikrogevreyi,
bakteriyel metabolizmayr veya doku yikimina katkida bulunan
enzimatik aktiviteleri spesifik olarak hedefleyerek uyarim-temelli
antibakteriyel veya onarict etki olusturmaktir. Bu baglamda
literatiirde pH-duyarli, enzim-reaktif ve 1siyla aktive olan akilli
nanomalzemeler, agiz i¢i patojen yiikiinii azaltma ve biyofilm
kontroliinii giiclendirme potansiyelleriyle o6ne c¢ikan Ornekler
arasinda yer almaktadir.

a. pH-Duyarli Antibakteriyel Nanomalzemeler: Dis clrigii
acisindan kritik bir faktor olan plak asidogenezisi, agiz ortaminda
lokal pH diisiislerine yol agtigindan, bu degisimleri algilayarak
aktive olan pH-duyarli akilli polimerler restoratif dis hekimligi i¢in
Oonemli bir arastirma alan1 olusturmaktadir. Bu polimerler,
yapilarindaki zayif asidik veya bazik fonksiyonel gruplarin
iyonizasyon derecesini pH degisimine bagli olarak ayarlayabilmeleri
sayesinde, ndtr kosullarda inert kalirken asidik ortamda pozitif yiik
kazanan ve bakterilere kars1 aktif hale gelen dinamik ag yapilari
sunar (Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023; Ofridam & ark.,
2021). Bu yaklasimin tipik Orneklerinden biri, fissiir Ortlicii bir
materyale disiik oranlarda eklenen DMAEM
(dodecylmethylaminoethyl methacrylate) monomeridir. DMAEM
notr pH’da biiyiikk 6l¢iide ndtr halde bulunurken, plak pH’1 ~5
seviyelerine diistiiglinde protonlanarak pozitif yiikli bir form
kazanmakta ve bu sayede Streptococcus mutans canliligi ile biyofilm
metabolik aktivitesini anlamli 6l¢lide azaltmaktadir (H. Li & ark.,
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2021). Benzer bir pH-uyar1 mekanizmasi Poly-1A adli polimerde de
goriilmektedir; bu polimer notr pH’da karsilikli olarak nétralize olan
pozitif ve negatif gruplar igerirken, pH diistiiglinde karboksilat
gruplarinin protonlanmasi sonucu net pozitif yiizey yiikii olusmakta
ve polimer yalnizca asidik ortamda bakterisidal etki gostermektedir
(Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023). Zwitteriyonik polimerler de
bu sinifa dahil olup, notral pH’da yiiksek hidrasyonlu bir anti-fouling
yiizey sunarken, asidik kosullarda konformasyon degisikligi ile
pozitif yiiklerini agiga cikararak hem adezyonu hem de bakteriyel
canlilig1 azaltabilmektedir (H. Li & ark., 2021). Bu ¢ift fonksiyonlu
yap1, hem biyofilmin yiizeye tutunmasini engellemesi hem de asidik
ortamdaki patojenlere karsi aktif hale gelmesi nedeniyle c¢iiriik
onlemede avantajlidir (Kim & ark., 2019). pH-duyarli sistemlerin en
onemli faydasi, antibakteriyel aktivitenin yalnizca bakteriyel
metabolizma sonucu olusan asidik mikrogevrede devreye girmesidir.
Boylece notr pH’da faydali mikrobiyotaya zarar verilmeden
restorasyon g¢evresinde “ihtiya¢ halinde aktive olan” bir koruyucu
bariyer saglanir (G. Cheng & ark., 2009). Nitekim DMAEM iceren
deneysel sealant’larda antibakteriyel etkinligin pH dalgalanmalarina
kars1 geri doniisiimlii oldugu ve geleneksel inert sealant’lara kiyasla
daha uzun siireli koruma sundugu gosterilmistir (H. Li & ark., 2021).
Ancak pH-uyariya duyarli polimerlerin tasariminda bazi zorluklar da
bulunmaktadir. Oncelikle malzeme, gida ve icecek kaynakli gegici
pH dalgalanmalarina kars1 gereksiz aktivasyonu onleyebilecek bir
pKa degerine sahip olmalidir; yani protonasyon yalnizca bakteriyel
asidogenezis sirasinda goriilen ~pH 5 civarinda gergeklesmelidir
(Ofridam & ark., 2021). Ayrica fonksiyonel gruplarin polimer
matriksi i¢inde gomiilii kalmayip yiizeyde bakterilerle etkilesime
gecebilecek sekilde konumlanmasi gerekir (Fugolin, Huynh, &
Rajasekaran, 2023). Bu amagla dallanmis, firga tipi veya
dendrimerik polimer mimarileri yiizeydeki fonksiyonel grup
yogunlugunu artirmak i¢in kullanilmaktadir (Kocak, Tuncer, &

Biitiin, 2017). Tiim bu tasarim kisitlarina ragmen, son ¢alismalar pH-
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duyarli monomerlerin dental adeziv ve fisslir Ortiicii sistemlere
basarili sekilde entegre edilebildigini ve sekonder ciirlik gelisimini
azaltmada kayda deger etkinlik saglayabildigini gostermektedir
(Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023). Bu bulgular, pH-duyarl
akilli polimerlerin geleneksel restoratif materyallerin yerini
alabilecek  potansiyel biyofonksiyonel alternatifler olarak
degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

b. Enzim-Duyarli Nanomalzemeler: Dis sert dokularimin ¢iiriikk
veya preparasyon sonrasi karsilastigi bir diger onemli biyolojik
tehdit, bakteriyel ve konak kaynakli enzimlerdir. Streptococcus
mutans tarafindan salgilanan glukoziltransferazlar (GTF), sakkarozu
yapiskan ekstraseliiler glukanlara doniistiirerek plagin dis yiizeyine
tutunmasini kolaylastirirken; tiikiiriik ve dentin matriksinde bulunan
hidrolitik enzimler restorasyon altindaki kollajenin yikimina katkida
bulunarak sekonder ciirii§e zemin hazirlar. Bu nedenle enzim-
duyarli akilli polimer sistemleri, zararli enzimlerin varligini algilayip
onlara karst hedeflenmis sekilde yanit iiretebilecek bicimde
tasarlanmaktadir (Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Enzimlere
duyarl: sistemlerde iki temel yaklasim dne ¢ikmaktadur. Tlk yaklasim,
spesifik enzim inhibitdrlerinin polimer agma kovalent olarak
baglanmasidir. Bu yontemde inhibitdr, hedef enzimin (O6rnegin
bakteriyel GTF veya konak MMP’ler) aktivitesi arttiginda dogrudan
baglanarak islevini baskilar. Bu stratejiyi kullanan deneysel
kompozitlerin, GTF aktivitesini azaltarak ¢oziinmez glukan
sentezini diisiirdiigli ve S. mutans biyofilminin tutunma kapasitesini
belirgin sekilde smrladigr bildirilmistir (Fugolin, Huynh, &
Rajasekaran, 2023). Boylece restorasyon etrafinda plak olusumunu
destekleyen enzimatik temel ortadan kaldirilarak pasif bir
antibiyofilm etkisi saglanir. Ikinci yaklagim ise, antimikrobiyal ajan
yiiklii ve spesifik enzim varliginda parcalanabilen nano-tastyicilarin
polimer matrikse eklenmesidir. Esteraz gibi agiz i¢i enzimlere
duyarh kapsiiller veya mezogodzenekli partikiiller, hedef enzim
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tarafindan hidrolize ugradiginda kontrollii ilag salim1 gerceklestirir.
Omnegin, oktendin dihidrokloriir (OCT) yiiklii mesogdzenekli silika
partikiilleri iceren bir adeziv, salisilik esteraz varliginda polimer
icindeki ester baglarinin parcalanmasiyla OCT salmis ve boylece S.
mutans biyofilmini etkili sekilde inhibe etmistir (Stewart & ark.,
2018). Bununla birlikte bu yontemde ilacin salinimi ayni1 zamanda
polimer agimin kismi degradasyonu ile iliskilidir; dolayisiyla
antibakteriyel etkinlik ile malzeme biitiinliigii arasinda bir denge
kurulmas1 gerekmektedir (Stewart & ark., 2018). Enzim-duyarl
sistemlerin Onemli bir avantaji, oral mikroortamda dogal olarak
bulunan enzimlerin birer biyolojik tetikleyici olarak kullaniimasidir.
Bu sayede materyal, bakteriyel yiik veya enzim aktivitesi arttiginda
otonom olarak devreye girer ve yalnizca ihtiyac halinde etki gosterir
(Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Ayrica yiiksek enzim
spesifitesi, sistemin yalnizca hedeflenen biyokimyasal siiregleri—
ornegin glukan iiretimi veya MMP kaynakli kollajen yikimi—
engellemesini saglayarak c¢evre dokularin normal fizyolojik
islevlerine en az miidahale edilmesine olanak tanir. Bununla birlikte,
bu sistemlerin klinik uygulamaya gecisinde ¢oziilmesi gereken bazi
tasarim sorunlar1 bulunmaktadir. Polimerin agiz ortaminda degisken
enzim konsantrasyonlarina ragmen tutarli bir yanit verebilmesi,
duyarliligmmi raf omrii boyunca korumasi ve kontrollii salim
saglarken yapisal biitlinliiglinii kaybetmemesi kritik gerekliliklerdir.
Bu nedenle c¢apraz bag yogunlugu, enzimle pargalanabilir
segmentlerin uzunlugu ve polimer mimarisi gibi parametrelerin
dikkatle optimize edilmesi gerekir. Basarili bir tasarim ile enzim-
duyarli materyaller hem ¢iiriik ilerlemesini baskilayabilir hem de
dentin matriksinin korunmasina ve hatta remineralizasyona katkida
bulunabilir. Giincel arastirmalar, polimerlere kovalent bagli enzim
inhibitorleri veya enzimle tetiklenen ilag salim sistemleri ile hem
antibakteriyel etkinin hem de doku koruyucu fonksiyonlarin ayni
anda elde edilebildigini gostermektedir (Fugolin, Huynh, &

Rajasekaran, 2023). Gelecekte, pulpa veya periodontal dokularda
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inflamasyonu tetikleyen sitokinleri algilayip anti-inflamatuar ajan
salabilen daha gelismis akilli sistemlerin de gelistirilmesi
beklenmektedir. Boylece restoratif materyaller yalnizca pasif bir
dolgu eleman1 olmaktan ¢ikip, biyolojik cevre ile etkilesime giren ve
patolojik siireclere yanit veren aktif terapotik platformlar haline
gelebilecektir (Fugolin, Huynh, & Rajasekaran, 2023).

c. Istile Aktive Olan (Termo-Duyarly) Sistemler: Isiya duyarl akilh
materyaller, belirli bir sicaklik esigini asinca fiziksel yapr veya
mekanik ozelliklerinde degisim olusturarak aktiflesebilen polimerik
sistemlerdir. Dis hekimliginde bu termal uyaranlar, sicak yiyecek-
icecek tiiketimiyle olusan 35-55 °C arasindaki dogal sicaklik
dalgalanmalar1 ya da lazer ve manyetik alan gibi harici enerji
kaynaklar1 yoluyla ortaya cikabilir (Ganesh, Baji, & Ramakrishna,
2014). Termo-duyarli dental polimerler, sicaklik artisiyla
yumusama, segmental gevseme veya hacim degisiklikleri gostererek
antimikrobiyal ajan salimini veya kendiliginden tamir (self-healing)
stireclerini tetikleyebilir (Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Bu
alandaki yenilik¢i yaklasimlardan biri sekil hafizali polimerlerdir.
Diisiik cams1 gegis sicakligina sahip belirli uretan bazli polimer
aglar,, agiz sicakligmin iizerine c¢ikildiginda gegici olarak
yumusayarak mikrogatlak ve marjinal bosluklara adapte olabilir;
sogumayla birlikte yeniden sertleserek bu mikrodefektleri tikayabilir
(Ganesh, Baji, & Ramakrishna, 2014). Bdylece restorasyon i¢indeki
mikrosizint1 yollar1, harici bir 1s1 uygulamasiyla otonom sekilde
kapatilabilir. Bir diger strateji, manyetik nano-isiticilarin
kullanilmasidir. Manyetit gibi manyetik nanopartikiiller, alternatif
manyetik alan altinda lokal 1s1 {ireterek termolabil kapsiillerin
acillmasmi veya sicaklifa duyarli ¢apraz baglarin kopmasini
tetikleyebilir (Thevenot & ark., 2013). Bu sayede polimer matrikse
gomiili antiseptikler yalnizca hedeflenen sicaklik araliginda
kontrollii bigimde salinabilir (Thevenot & ark., 2013).
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Termo-duyarl sistemlerin gelistirilmesindeki baglica miihendislik
engeli, dental kompozitlerin genellikle >100 °C civarindaki yiiksek
cams1 gecis sicakliklaridir; bu 6zellik agiz i¢i dayaniklilik igin
gerekli olsa da 37 °C’ye yakin sicakliklarda akilli yanit olusumunu
siirlar. Giincel aragtirmalar, sicaklik ve pH gibi birden fazla uyarani
algilayabilen ¢ok modlu polimer aglar1 {izerinde yogunlasarak, agiz
ortaminin karmasik biyokimyasal kosullarina dinamik sekilde uyum
saglayan ileri nesil restoratif sistemlerin  gelistirilmesini
amagclamaktadir.

e Polimer-Nanoparcacik Hibrit Sistemleri

Organik antimikrobiyal polimerlerin inorganik
nanopartikiillerle  hibrit  kullanimi, antibakteriyel restoratif
materyaller i¢in etkili bir strateji sunmaktadir. Bu yaklagimda
kuaterner amonyum metakrilatlar (QAM) polimer matrikse kovalent
baglanarak yilizeyde kalici pozitif yik olustururken, glimis
nanopartikiilleri (AgNP) siirekli Ag® salarak temas etmeyen
bakterilere de etki eder. Boylece temasla dldiirme ve iyon salimina
dayal1 iki farkli mekanizma ayni materyalde birlestirilmis olur (L.
Cheng & ark., 2015).

QAM-Ag hibritleri, Streptococcus mutans biyofilmini
baskilamada tekil ajanlardan daha {istiin performans gostermekte;
hem bakteriyel canlilifi hem de asit iiretimini belirgin sekilde
azaltmaktadir (L. Cheng & ark., 2015). Baz1 sistemler, amorf
kalsiyum fosfat gibi remineralizan partikiillerle birlestirildiginde
ayn1 anda  antibakteriyel ve remineralize edici  etki
gosterebilmektedir (L. Cheng & ark., 2015).

Bu hibritlerin baglica avantajlar1 kalict kontakt aktivitesi,
genis spektrumlu etki, diisiik katk1 oranlarinda mekanik 6zelliklerin
korunmas1 ve gerektiginde remineralizasyon potansiyelidir. Ancak
AgNP’nin yiiksek konsantrasyonlarda renklenmeye yol agabilmesi,
QAM igeriginin polimerizasyon verimini etkileyebilmesi ve tiikiiriik
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proteinleriyle etkilesim sonucu inaktivasyon riski gibi sinirliliklar
dikkate alinmalidir.

Klinik ve deneysel ¢alismalar, QAM—Ag katkili adeziv ve
kompozitlerin sekonder ¢iirik olusumunu azaltmada, dentin-
restorasyon arayiiziindeki bakteri yiikiinii diistirmede ve biyofilm
kaynakl1 asit liretimini baskilamada etkili oldugunu gostermektedir
(L. Cheng & ark., 2015). Bu nedenle QAM—Ag hibrit sistemleri,
yiiksek ¢iiriik riskli hastalarda restorasyon omriinli uzatabilecek
biyofonksiyonel restoratif materyaller arasinda 6ne ¢ikmaktadir.

Biyopolimer ve Dogal Kokenli Antibakteriyel Sistemler

o Kitosan ve Tiirevleri

Kitosan, kitinin deasetilasyonu ile elde edilen dogal bir
polisakkarittir ve biyouyumlulugu, antibakteriyel etkinligi ve ¢ok
yonlii biyolojik 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde 6énemli bir
biyopolimer olarak degerlendirilmektedir (Dobrzynski & ark.,
2025). Pozitif yiiklii yapis1 sayesinde bakteri hiicre zarindaki negatif
yiiklerle elektrostatik etkilesime girer, membran biitlinliigiinii bozar
ve hiicre duvarinda gozenek olusumuna yol agarak biyofilm
gelisimini  engeller (Dobrzynski & ark., 2025). Kitosanin
antibakteriyel performansi, molekiil agirligi (MW) ve deasetilasyon
derecesi (DD) ile yakindan iliskilidir. Diisiik MW’li kitosan hiicre
icine penetre olup DNA ve temel makromolekiiler siirecleri
etkileyebilirken (Sun & ark., 2017), yikksek MW ve yiiksek DD
degerlerine sahip kitosan, bakteri ylizeyine giicli baglanarak
biyofilmin daha etkin sekilde par¢calanmasini saglar (Bano & ark.,
2017; Sun & ark., 2017). Ayrica kitosanin viriilans faktorlerini ve
quorum-sensing sinyallerini baskilayarak patojenitenin azalmasina
katkida bulundugu gosterilmistir (Bano & ark., 2017). Bu ¢oklu
mekanizmalar, kitosan1 hem Streptococcus mutans gibi kariyojenik
hem de Porphyromonas gingivalis gibi periodontal patojenlere karsi
etkili kilmaktadir (Qu & ark., 2023).
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Kimyasal olarak modifiye edilmis kitosan tiirevleri—
ozellikle kuaterner amonyum kitosanlar1 ve nano-kitosan formlari—
daha yiiksek ¢oziiniirliik ve genisletilmis antibakteriyel spektrum
sunar. Ornegin ZnO veya Ag nanoparcaciklariyla kapli kitosan
kompozitlerinin, klasik kitosandan daha gii¢lii antibakteriyel etki
gosterdigi bildirilmistir (Javed & ark., 2020; Ma, Garrido-Maestu, &
Jeong, 2017). Restoratif uygulamalarda kitosan, 6zellikle diisiik
oranlarda (<%1) kompozit rezinlere eklendiginde kirilma toklugu ve
sertlik gibi mekanik ozellikleri korurken belirgin antibakteriyel
aktivite saglar (Dobrzynski & ark., 2025). Ancak daha yiiksek
miktarlar, biikiilme direnci ve baglanma dayanimini olumsuz
etkileyebileceginden ideal konsantrasyonun dikkatle belirlenmesi
gereklidir (Dobrzynski & ark., 2025).

Adeziv sistemlerde kitosan kullanimi, dentin kollajen
matriksinin stabilizasyonu, tiiblil tikanmasi ve nem geg¢isinin
azaltilmas: yoluyla baglanma arayiiziiniin dayanimini destekler
(Yamakami & ark., 2022). Endodontide kitosan nanoparcaciklari, E.
faecalis gibi direncli patojenlerin eliminasyonunda irrigasyon
sollisyonu veya intrakanal pansuman olarak umut verici bir alternatif
sunmaktadir (Qadir & ark., 2025). Klinik uygulamalarda kitosan
iceren gargaralarin kisa temas siiresinde bile yiiksek antibakteriyel
etkinlik sagladigi (Qu & ark., 2023) ve kitosanli sakizlarin
tiktirtikteki S. mutans yiikiinii azalttig1 bildirilmistir (Khamverdi &
ark., 2021). Ayrica kitosanin pozitif yiikii, fotodinamik terapi
ajanlarinin biyofilm i¢ine penetrasyonunu artirarak 11k aktivasyonu
sonrasinda daha giicli ROS {retimi ve bakterisidal etkinlik
saglamaktadir (Pourhajibagher, Keshavarz Valian, & Bahador,
2022).

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

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

nucleatum gibi genis bir oral patojen yelpazesine kars1 etkilidir (Qu

& ark., 2023). Bununla birlikte kitosanin giiclii antibakteriyel
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etkisinin modern ciiriik yonetiminde destekleyici bir rol oynadig,
hedefin tim oral mikrobiyotay1r yok etmek degil, ciiriik yapici
kosullar1 dengelemek oldugu belirtilmektedir (Qu & ark., 2023).

e Bitkisel Ekstraktlar ve Dogal Fitokimyasallar

Propolis, curcumin, ¢ay agact yagi ve neem gibi dogal
fitokimyasallar; antibakteriyel, antiinflamatuvar ve biyofilm
inhibitér  oOzellikleri  sayesinde restoratif ve  periodontal
uygulamalarda degerli biyolojik ajanlar olarak ©6ne cikmaktadir.
Flavonoid ve fenolik bilesenlerce zengin olan propolis, S. mutans,
Lactobacillus, P. gingivalis ve F. nucleatum gibi onemli agiz
patojenlerine  karst  giicli  etki  goOstermekte;  Ozellikle
glukoziltransferaz (GTF) inhibisyonu yoluyla plak matriks
olusumunu azaltmaktadir (Koo & ark., 2002). Diisiik oranlarda
adeziv ve kompozitlere eklendiginde antibakteriyel kapasiteyi
artirirken kolajen matriks stabilizasyonuna da katki sunar; ancak
bilesimindeki dogal degiskenlik, alerji riski ve yiiksek dozlarda
mekanik zayiflama gibi smurliliklart bulunmaktadir. Curcumin,
hidrofobik polifenol yapisiyla bakteri zarin1 bozarak ve fotodinamik
aktivasyon altinda reaktif oksijen tiirleri (ROS) ireterek etkili
bakterisidal aktivite sergiler; periodontal jeller, gargaralar ve 151kla
aktive edilen restoratif sistemlerde basariyla uygulanmistir (Comeau
& Manso, 2023). Dogal ve giivenli bir ajan olmasina karsin diistik
¢cozlnlirliigl, 1518a duyarlilifi ve formiilasyon stabilitesine iliskin
giicliikler kullanimini sinirlandirir. Cay agaci yagi, baslica aktif
bileseni terpinen-4-ol sayesinde S. mutans, P. gingivalis ve Candida
tiirlerine kars1 hizli ve genis spektrumlu bakterisidal etki gosterir ve
gargaralar, periodontal jeller, protez temizleyiciler ve endodontik
irrigasyonlarda kullanilabilir (Bordini & ark., 2018). Ancak tahris
potansiyeli, aci tad1 ve ugucu yapisina bagl stabilite sorunlar klinik
uygulamalarda dikkat gerektirir. Neem oOzleri ise azadirachtin ve
nimbidin igerikleriyle ciirlik ve periodontal patojenleri baskilar;

diisiik konsantrasyonlarda bile S. mutans biyofilmini %70’in
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iizerinde azaltabilmektedir (Chava & ark.,, 2012). Gargaralar,
periodontal jeller ve bitkisel irrigasyon soliisyonlarinda etkin
olmakla birlikte tat kabulii, formiilasyon farkliliklar1 ve alerji
potansiyeli neem kullaniminin baslica sinirliliklaridir.

e Antimikrobiyal Peptitler (AMP)

Antimikrobiyal peptitler, dogal bagisiklik sisteminin temel
bilesenleri olup hem endojen (LL-37, B-defensinler, histatinler) hem
de sentetik formlariyla dishekimliginde giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Bu peptitler cogunlukla bakteri zari iizerinde por
olusturarak hizli bakterisidal etki gosterir ve tekli hedef
mekanizmalara sahip antibiyotiklere kiyasla diren¢ gelisimine yol
acma olasiliklar1 diisiiktiir (He & ark., 2025).

LL-37 gibi dogal peptitler hem P. gingivalis gibi periodontal
patojenleri dldiirmekte hem de inflamasyonu azaltarak periodontal
iyilesmeyi desteklemektedir (He & ark., 2025). Histatin-5 tiirevleri
ise hem antifungal etki gdsterebilmekte hem de doku iyilesmesini
hizlandirabilmektedir (Sharma & ark., 2021).

Dis hekimliginde AMP’lerin uygulama alanlarnt ve
entegrasyonu, dogrudan mikrop 6ldiiriicii ajan olarak veya restoratif
malzemelere katilarak gergeklestirilir. Ozellikle dental implant
yiizeylerinin AMP ile kaplanmasi, peri-implant enfeksiyonlarin
onlenmesinde ilgi cekicidir. Ornegin GL13K peptidi kimyasal
yontemlerle titanyum implantlara tutturularak  kalict  bir
antibakteriyel kaplama elde edilmistir. Bu kaplama, P. gingivalis gibi
peri-implantitis etkeni bakterilere karsi bakterisidal ve biyofilm
Onleyici etki gosterirken insan hiicrelerine zarar vermemistir (Chen
& ark.,, 2014). Yapilan calismada GL13K ile kapl titanyum
ylizeylerin, akiskan ortamlarda dahi S. gordonii ve P. gingivalis
biyofilm olusumunu engelledigi, ayrica 100 pg/mL gibi nispeten
diisiik miktarlarda %100 oraninda bakteri 6ldiirdiigii rapor edilmistir
(Chen & ark., 2014). Bu kaplamalarin insan fibroblast ve osteoblast
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hiicreleriyle temasinda herhangi bir sitotoksisite gozlenmemesi,
AMP’lerin biyouyumlulugunun altin1 ¢izmektedir (Chen & ark.,
2014). Benzer sekilde, diger bazi deneysel ¢aligmalar dis yiizeylerine
kendiliginden tutunan AMP  molekiilleri tasarlamaktadir:
Hidroksiapatite yiiksek afiniteyle baglanabilen 6zel dizilere sahip
AMP’ler, dis minesine adeta ‘“yapisarak” oral bakterilerin
tutunmasini engelleyebilmektedir (Niu & ark., 2021). Nitekim
literatiirde, hidroksiapatit-sever (HAp-affiniteli) on kadar sentetik
peptit tanimlanmis ve bunlarin dis ylizeyine baglanarak bakteri
adezyonunu oOnledigi gosterilmistir (Niu & ark., 2021). Bu
peptitlerin bazilar1 ayn1 zamanda dis yiizeyinde kalsiyum iyonlarina
baglanarak minerallerin geri kazanimini tesvik etmekte, boylece
demineralizasyona kars1 koruyucu bir rol de oynayabilmektedir (Niu
& ark., 2021). Ornegin, belirli bir antimikrobiyal peptidin mine
yiizeyine tutunup kalsiyum-fosfat iyonlarim1 baglayarak baslangic
clirlik lezyonlarinin yeniden sertlesmesine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Niu & ark., 2021).

Antimikrobiyal peptitlerin baslica avantajlari arasinda genis
spektrumlu ve hizli etki gdstermeleri, direng gelisimi riskinin diistik
olmasi, biyouyumlu yapilar sayesinde inflamatuvar yaniti modiile
edebilmeleri ve farkl yiizeylere kolaylikla
fonksiyonellestirilebilmeleri yer almaktadir. Bununla birlikte, bu
peptitlerin agiz igi proteazlara karsi diisiik stabilite gostermesi,
tiretim maliyetlerinin yiiksek olmasi, yiiksek konsantrasyonlarda
sitotoksisite potansiyeli tasimalar1 ve formiilasyon ile allerjenite
acisindan  zorluklar icermeleri Onemli siirhiliklar  olarak
degerlendirilmektedir.

Ozetle, biyopolimerler, bitkisel kokenli fitokimyasallar ve
antimikrobiyel peptitler, restoratif dis hekimliginde biyofilm
kontrolii ve ikincil ¢iiriigiin 6nlenmesi i¢in umut vadeden dogal ve
biyomimetik yaklagimlarin temelini olusturmaktadir. Kitosan ve
tiirevleri; ¢oklu etki mekanizmalari, yiiksek biyouyumluluklari ve
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genis patojen spektrumuna karsi etkinlikleri sayesinde kompozitler,
adezivler ve endodontik uygulamalar ic¢in giicli bir alternatif
sunmaktadir. Propolis, curcumin ve esansiyel yag gibi dogal
fitokimyasallar ise antibakteriyel, antioksidan ve antiinflamatuvar
ozellikleriyle restoratif materyallerin biyolojik fonksiyonlarini
artirabilmektedir. Antimikrobiyel peptitler ise hizli ve genis
spektrumlu etkileri, diisiik direng gelistirme potansiyelleri ve ¢esitli
yiizeylere fonksiyonellestirilebilir olmalar1 nedeniyle modern
antibakteriyel materyal tasariminin Onemli bilesenleri haline
gelmistir. Bununla birlikte, bu dogal ajanlarin proteazlara duyarlilik,
formiilasyon stabilitesi, doz bagimli mekanik etkiler ve tiiretim
maliyetleri gibi smirliliklari da bulunmaktadir. Gelecekte, bu
biyolojik sistemlerin tek basma kullanimindan ziyade, kontrollii
salinim yapan, ylizeye baglanabilen veya akilli uyar1 sistemleriyle
entegre edilebilen hibrit teknolojilerle birlestirilmesi, daha giiclii,
giivenli ve uzun Omiirlii antibakteriyel restoratif materyallerin
gelistirilmesine imkan saglayacaktir. Bu yondeki multidisipliner
aragtirmalarin artmasi, hem c¢iiriikk yonetiminde biyolojik temelli
stratejilerin giliglenmesine hem de restoratif tedavilerin klinik
basarisinin anlamli diizeyde iyilestirilmesine katki sunacaktir.

Cevre Dostu (Yesil) Sentez ve Uretim Yaklasimlar

Siirdiiriilebilirlik ve yesil sentez yaklasimi, antibakteriyel
restoratif materyallerin gelistirilmesinde yalnizca biyolojik etkinligi
degil, ayn1 zamanda kullanilan hammaddelerin kaynagi, iiretim
stireclerinde enerji—solvent tiikketimi, atik olusumu ve materyalin tiim
yasam dongiisiiniin cevresel etkilerini birlikte degerlendirmeyi
gerektirir (Yazdanian & ark., 2022). Bu baglamda temel amag; toksik
reaktif ve organik solvent kullanimini azaltmak, su bazli sistemlere
yonelmek, karbon ayak izini diisiirmek ve yenilenebilir veya geri
doniistiirtilebilir hammaddelerden yararlanmaktir (Yazdanian & ark.,
2022).
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Yesil nanoteknoloji, metal nanopargaciklarin bitkiler,
mikroorganizmalar, algler veya biyomolekiiller gibi dogal indirgeme
ajanlart kullanilarak diisiik sicaklikta ve g¢evre dostu kosullarda
sentezlenmesine dayanir (Yazdanian & ark., 2022). Bu yoOntem,
toksik kimyasallarin yerine biyolojik sistemlerin indirgeme
kapasitesinden yararlanarak metal iyonlarin1 nanoparcaciklara
dontstiiriir ve biyolojik cesitlilik sayesinde farkli morfolojilerde,
biyouyumlu nanopartikiillerin elde edilmesine imkan verir. Dis
hekimliginde yesil sentezli giimiis, titanyum dioksit ve ¢inko oksit
nanoparcaciklari; kompozit rezinler, adezivler ve cam iyonomer
materyallerde antibakteriyel amacla kullanilmakta, S. mutans ve
diger oral patojenlere karsi etkili olup toksisite ve ekolojik yiik
bakimindan kimyasal yontemlerle iiretilen nanoparcaciklara gore
daha avantajli bir profil sunmaktadir (Chandran & ark., 2025).

Yesil sentez yaklagimin bir diger boyutu, biyo-bazli ve BPA
icermeyen monomerlerin gelistirilmesidir. Glukoz veya diger
biyokiitle tiirevlerinden sentezlenen izosorbid esasli dimetakrilat ve
iiretan dimetakrilat monomerler, Bis-GMA/TEGDMA sistemlerine
alternatif olarak daha diisiik monomer sizintisi, daha yiiksek hidroliz
direnci ve kabul edilebilir mekanik performans saglayarak gevresel
acidan daha siirdiiriilebilir secenekler sunar (S. Li & ark., 2020).
Benzer sekilde, PET gibi plastik atiklarin kimyasal geri doniistimii
ile elde edilen oligoester dimetakrilatlarin dental rezinlerde
kullanimi1, hem dongiisel ekonomi yaklasimini destekler hem de BPA
igeren sistemlere bir alternatif olusturur (Karkanis & ark., 2025).

Cevre dostu iiretim anlayisi ayrica atik biyokiitleden dolgu
maddesi tiretimi (6r. yumurta kabugundan hidroksiapatit), su bazl
iiretim prosesleri ve diisiik enerji gerektiren sentez yontemleri gibi
stratejileri igerir. Ancak yesil sentez materyallerin gercekten
stirdiiriilebilir  olarak  degerlendirilebilmesi i¢in in  vitro
antibakteriyel ve mekanik performans verilerinin yani sira
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ekotoksisite, biyolojik bozunma ve yasam dongiisii analizleriyle
kapsamli sekilde dogrulanmalar1 gerekmektedir.

Genel olarak mevcut literatiir, bitki ve mikroorganizma
tabanli nano-sentez yontemlerinin, biyo-bazli monomerlerin ve geri
dontstiiriilmiis kaynakli dolgu sistemlerinin antibakteriyel restoratif
materyallerde ¢evresel etkiyi azaltma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak bu materyallerin klinik olarak yaygin
kullanilabilmesi i¢in uzun donem biyolojik giivenlik ve ¢evresel etki
verilerinin giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Sonu¢

Antibakteriyel restoratif materyaller alaninda son yillarda
belirgin bir donlisiim yasanmaktadir. Geleneksel olarak yalnizca
kaviteyi dolduran inert yapilar, yerini biyolojik ¢evreyle etkilesime
giren, ¢ok yonlii antibakteriyel mekanizmalar1 bir arada barindiran
ve fonksiyonel performansi artirmayr hedefleyen gelismis materyal
sistemlerine birakmaktadir. Nanoteknoloji tabanli dolgu partikiilleri,
kitosan ve antimikrobiyal peptitler gibi biyopolimerler ile bitkisel
kokenli dogal ajanlarin kompozit ve adezivlere entegre edilmesi;
salinabilir ajanlar, kontakt Oldiirme, iyon salinimi, ylizey nano-
mimarisi ve uyarana duyarl akilli sistemler gibi farkli etki yollarini
bir araya getirerek ikincil ¢liriik olusumunu azaltmada umut verici
sonuclar sunmaktadir. Buna eslik eden gevresel farkindalik ise yesil
nanoteknoloji, biyo-bazli ve BPA icermeyen monomerler, geri
doniistiiriilmiis  kaynaklardan elde edilen bilesenler ve diisiik
solvent/enerji gerektiren liretim yontemlerinin Onemini artirmistir.
Bu durum antibakteriyel etkinligin yalnizca biyolojik performans
acisindan degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir iiretim ve ekolojik
etkiler acisindan da degerlendirilmesi  gerektigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte sitotoksisite, uzun donem mekanik
dayaniklilik, polimerizasyon stabilitesi, ekotoksisite ve iiretimde
standardizasyon gibi sorunlar heniiz tam olarak ¢6ziilmemistir. Bu
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nedenle laboratuvar diizeyindeki bulgularin giivenle klinik
uygulamaya aktarilabilmesi i¢in daha kapsamli in vivo arastirmalara,
uzun donemli  klinik c¢alismalara ve yasam  dongiisi
degerlendirmelerine ihtiyag vardir.

Genel olarak bakildiginda, gelecegin antibakteriyel restoratif
materyallerinin; nanoteknoloji, biyopolimer bilimi ve ¢evre dostu
sentez yontemlerini biitlinlestiren, hem biyolojik uyumu hem de
cevresel siirdiiriilebilirligi 6nceleyen c¢ok disiplinli bir yaklasimla
gelistirilecegi 6ngoriilmektedir.
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BOLUM 3

DiS HEKIMLIGINDE RENK SECIiM
YONTEMLERI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Fatma Beyza KOCYIiGIT!
Vahti KILIC?

Giris
Disler, giiliimsemenin estetik ve ¢ekici algilanmasinda temel
rol oynar. Dislerin sekli, rengi ve uyumu, bireylerin 6z saygisini
artirmada, bagkalar1 tizerinde pozitif ilk izlenim birakmada ve sosyal
durumlarda 6nemli bir etkendir (Van der Geld & ark., 2007).
Giiliimseme sergileme bolgesi, gililimsemenin estetik algisini
etkileyen ¢esitli bilesenleri icerir; bu bilesenler arasinda disler, dis
etleri ve dudaklar yer almaktadir (Ngoc & ark., 2020). Dis rengi
giillis estetigini etkileyen en belirgin faktordiir. Restorasyonun rengi,
genellikle bitisik dogal dislerin renk 6zelliklerinden yararlanilarak
ve Treticilerin sundugu ¢esitli renk skalalar1 aracilifiyla
belirlenmektedir. Dis hekimliginde renk, yalnizca estetik algiy1
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belirleyen bir unsur degil, ayn1 zamanda restoratif ve protetik
tedavilerde materyal se¢iminden klinik basartya kadar uzanan ¢ok
boyutlu bir parametredir. Renk degerlendirmesi; dogal dislerin
goriiniimiiniin  taklit edilmesi, estetik uyumun saglanmasi, dis
beyazlatma tedavilerinin  etkinliginin  Olgiilmesi ve hasta
memnuniyetinin artiritlmasinda kritik rol oynar. Giincel literatiirde,
renk kavrami sadece optik 6zelliklerin tanimiyla sinirli olmayip,
151810 dis sert dokular, transliisent restoratif materyaller ve gevresel
151k kosullar ile olan etkilesiminin bir sonucu olarak ele alinir (Van
der Burgt & ark., 1990).

Renk, estetik dis hekimligi literatiiriinde en sik kullanilan
ancak ¢ogu zaman yanlis yorumlanan kavramlardan biridir. Estetik
restoratif uygulamalarda basarili bir sonug elde edebilmek i¢in renk
olgusunun bilimsel temelleriyle birlikte dogru anlasilmas1 gereklidir.
Ancak renk tayini dis hekimi agisindan oldukga gii¢ bir siirectir; zira
renk, hem 15181 materyallerle etkilesimini agiklayan fiziksel-optik
parametreleri hem de gozlemciye bagli 6znel algisal bilesenleri
iceren kompleks ve soyut bir olgudur (Alkhatib, Holt, & Bedi, 2005).

Dis hekimleri i¢in, 6zellikle dis yapisinin karmasikligr goz
oniine alindiginda, dislerin dogal gorliniimiine tam olarak uyacak
uygun dis rengini se¢mek zor olabilir (Jouhar, Ahmed, & Khurshid,
2022). 11k olarak, mine, disin sert, en dis tabakasidir ve esas olarak
hidroksiapatit kristallerinden olusur. Mine, her biri yaklasik 5-8
mikrometre ¢apinda, sikica paketlenmis gubuklar veya prizmalardan
olusan karmasik, girift bir yapidan olusur. Bu prizmalar, i¢ dentinden
dis yiizeye dogru uzanir ve prizmanin agisina ve yoniine gore 15181
0zel bir sekilde yansitan karmasik bir sekilde diizenlenir (Nanci,
2024) (Koenigswald & Rose, 2005). Mine dogal olarak yari
saydamdir ve bir miktar 15181 ge¢mesine izin verir. Bu yari
saydamlik, diglere karakteristik goriinlimlerini verir ve alttaki
dentinin genel rengi etkilemesine olanak tanir. Mine esas olarak yar1
saydam olsa da, ayn1 zamanda farkli opaklik derecelerine sahiptir ve
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151810 yansimasina ve emilimine katkida bulunarak algilanan rengi
etkiler (Joiner, 2004). Minenin dogal rengi genellikle beyazdan agik
sartya kadar degisir. Sarimsi bir renk tonuna sahip olan alttaki dentin,
bu tonu 6nemli dlgiide etkiler. Mine rengi bireyler arasinda ve hatta
ayni agizdaki farkli disler arasinda bile degisiklik gosterebilir. Bu
farkliliklar genetik, yas ve asinma gibi faktorlerden -etkilenir
(Sulieman, 2005). Ikinci olarak, dentin ise minenin altinda yer alir
ve dis yapisinin biiyiik kismini olusturur. Mineden daha az serttir
ancak daha dayaniklidir ve mikroskobik tiibiillerden (dentin
tiibiilleri) olusur. Dentin yapisi olduk¢a dinamiktir ve ¢lirlime veya
asinma gibi uyaranlara yanit olarak ikincil dentin iiretebilir; bu da
disleri daha sarimsi ve daha opak hale getirir (Nanci, 2024) (Haralur,
2015).

Isik Nedir?

Renk algis1 tamamen 1sikla iliskilidir. Bir nesnenin rengi,
iizerine diisen 15181 yansimasi ve bu yansiyan 1s18in retinadaki
fotoreseptorleri uyararak gorsel kortekse iletilmesi ile algilanir
(Brewer, Wee, & Seghi, 2004). Elektromanyetik dalgalar evrende her
yerde bulunur ve 151k, bu dalgalarin sadece kiiclik bir boliimiinii
olusturur. Isik, temel olarak fotonlardan meydana gelir ve genellikle
dalga seklinde yayilir. Insan gozii tarafindan algilanabilen 1s1k,
goriiniir 151k olarak adlandirilir ve 380—780 nm dalga boyu araligin
kapsar (Ho, Syd, & Dent, 2007). Radyo dalgalari, mikrodalga,
kizilotesi, morodtesi, X ve gama isinlari, insan gozii tarafindan
algilanamayan dalgalardir ve bu nedenle ‘goriinmez spektrum’
olarak adlandirilir. Goriiniir ve goriinmez spektrumlar bir araya
gelerek elektromanyetik spektrumu olusturur (Shammas & Alla,
2011). Isik aslinda saf beyaz degildir; gozle beyaz olarak
algiladigimiz 151k, kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi ve mor gibi
gokkusagr renklerinin birlesiminden olusur. Isaac Newton’un
1676’da gosterdigi gibi, beyaz 1sik bir cam prizma {izerinden
gectiginde kirilarak yon degistirir ve goriiniir spektrumun bilesen
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renklerini ortaya ¢ikarir (Shammas & Alla, 2011) (Ubassy, 1993).
Bir 151k dalgasi cisimler tarafindan yansitilabilir, emilebilir veya
iletilebilir. Is1gin tamami yansitilirsa, cisim beyaz renkte goriiniir.

Isik tamamen emilirse, cisim siyah goriinlir (Shammas & Alla,
2011).

Materyalin Optik Ozellikleri ve Renk Terimleri

Bir cisme carpan 1sik ile ilgili dort temel optik olgu
gozlemlenebilir: 15181n cismin i¢inde yayilmasi, cismin yiizeyinden
dogrusal yansimasi, yiizeyden daginik yansimasi ve 1s18in cisim
tarafindan emilmesi (Jahangiri & ark., 2002).

Bir objenin rengi sadece icerdigi pigmentler ve tonlardan
degil, aym1 zamanda seffaflik, yar1 seffaflik ve opaklik gibi optik
Ozelliklerinden de etkilenmektedir. Dis minesi ve c¢evresindeki
destek dokular ise ¢ogunlukla yar1 seffaf yapilar olarak
degerlendirilmektedir (Craig, Peyton, & Asgar, 1975).

e Opakhk

Opaklik, bir materyalin 15181n gegisini engelleme derecesi
olarak ifade edilir. Eger bir ylizey iizerine gelen tiim 151k dalga
boylarini sogurmadan geri yansitirsa, bu ylizey insan gozii tarafindan
beyaz olarak algilanir (Craig, Peyton, & Asgar, 1975).

e Translisentlik

Transliisentlik, bir materyalin 15181 kismen gecirerek
altindaki yapinin dogal goriiniimiinii yansitabilme 6zelligini ifade
eder ve dogal disler farkli derecelerde transliisentlik sergileyebilir.
Bu o6zellik, opaklik ile transparanlik arasinda bir konumda
degerlendirilir. Transliisentlik degeri arttikca materyalin derinlik ve
canlilik algis1 da artar. Diste transliisentligin artmasi, gbze ulasan
151k miktarin1 azalttigindan genellikle parlakligin diigmesine neden
olmaktadir (Craig, Peyton, & Asgar, 1975).
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e Floresanshk

Floresans, materyalin 15181 emerek daha uzun dalga
boylarinda yaymasi seklinde tanimlanir. Dogal disler bu 6zellige
sahip oldugundan, restoratif materyaller ile dis dokusu arasindaki
floresans farkliliklari renk uyumsuzluklarina yol acabilir. Floresans
ozellikli restorasyonlar daha parlak goriinsede, klinik uygulamalarda
floresansin renk secimine etkisinin sinirli oldugu bildirilmistir
(Craig, Peyton, & Asgar, 1975).

e Opalesanshk

Opalesans, 1s18in farkli dalga boylarimi farkli agilarda
kirmasiyla materyalin yansima ve gecirme sirasinda farkli renkler
gostermesidir. Mine, kirmiz1 15181 gegirip maviyi sactigindan renksiz
olmasina ragmen mavimsi goriiniir. Bu 6zellik dise optik derinlik ve
canlilik kazandirir (Seghi & Johnston, 1992).

e Parlakhk

Yiizey parlakligi, bir objeye cilali bir gdriiniim kazandiran ve
rengin algilanmasini etkileyen onemli bir optik o6zelliktir. Diiz ve
pliriizsiiz yiizeylerde 151k, diisme acisina es deger sekilde yansir ve
yiiksek parlaklik saglanir. Buna karsin, yiizeyin piiriizlii olmasi 15181
dagilmasina neden olarak parlakligin azalmasina yol acar (Stephen,
2003).

e Metamerizm

Metamerizm, bir cismin renginin bir 151k kaynagi altinda
farkli, baska bir 151k kaynagi altinda ise farkli algilanmasi olayidir.
Benzer aydinlatma kosullarinda renkleri benzer goriinen fakat
spektral yansimalar1 farkli olan iki renge metamer denir. Bu durum,
laboratuvar ve klinik ortamlar arasindaki 1sik farkliliklarindan da
kaynaklanabilir. Metamerizm sorunu, renk se¢im ve dogrulamasinin
dogal giin 15181 veya floresan gibi cesitli 151k kaynaklar1 altinda
gerceklestirilmesiyle azaltilabilir (A. G. Wee, 2006).
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Renk Nedir?

Isik, 360-760 nm dalga boyu araliginda insan gozii
tarafindan algilanabilen elektromanyetik enerjidir. Kisa dalga
boylar1 mavi, uzun dalga boylart ise kirmizi renk olarak algilanir.
Nesneler, iizerlerine diisen 15181 belirli dalga boylarini absorbe eder
ve geri yansittiklar1 dalgalar, nesnelerin gozle algilanan rengini
olusturur. Dis renginin algilanmasi, 15181n dis yiizeyinden yansimasi
ve bu yansimanin goz ve beyin tarafindan islenmesiyle ger¢eklesen
karmasik bir siirectir. Goriiniir 151k spektrumunda (360—760 nm) yer
alan 151k, dis yiizeyine carptiginda kismen absorbe edilir, kismen
sacilir ve geri yansir. Mine, yar1 saydam yapisi sayesinde 15181n bir
kismin1 dentine iletirken; dentin, 15181n biiyiik kismin1 absorbe eder
ve geri yansitarak disin temel rengini olusturur (Joiner, 2004)
(Paravina & ark., 2015). Dis hekimliginde Munsell Renk Sistemi ve
CIE Renk Sistemi olmak tizere iki renk sistemi kullanilmaktadir (A.
G. Wee, 2006).

Munsell Renk Sistemi

Albert Henry Munsell tarafindan 1942 yilinda tanimlanan
Munsell Renk Sistemi dis renginin belirlenmesinde en sik kullanilan
ve uygun sistemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu sistemde
renk, li¢ temel parametre iizerinden degerlendirilir: Hue (h*),
Chroma (c*) ve Value. Hue, rengin kendisini ifade eder ve dogal
disler genellikle sar1 ile sari/kirmizi tonlari arasinda yer alir. Chroma,
rengin doygunlugu ve yogunlugu ile ilgilidir. Value ise rengin
parlaklig1 veya agiklik-koyuluk orani olarak tanimlanir. Literatiirde,
Value parametresi, dis renginin belirlenmesinde en kritik
faktorlerden biri olarak vurgulanmistir (Kuehni, 2002).

Renk, dis hekimligi literatiiriinde, dogal dis yapilarinin ve
kullanilan restoratif materyallerin optik 6zelliklerini tanimlayan,
151810 nesne ile etkilesimi sonucu gozlemci tarafindan algilanan
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gorsel bir fenomendir. Renk {ic temel bilesen {izerinden
degerlendirilir:

e Renk Tonu (Hue)

Hue degeri, kirmizi, mavi, yesil gibi temel renklerin
tanimlanmasinda 1518in dalga boyuna bagli olarak belirlenir ve
boylece ana renkler diger renklerden ayirt edilir. Munsell renk
sisteminde bes ana renk (kirmizi, sar1, yesil, mavi ve mor) ve bu ana
renklerin birlesiminden olusan bes ara renk (sari-kirmizi, yesil-sari,
mavi-yesil, mor-mavi ve kirmizi-mor) bulunmaktadir (Paravina &
Powers, 2004) (Glockner, 2015) (Chu & ark., 2017).

e Parlaklhik (Value)

Parlaklik (value), bir rengin aydinlik derecesini ifade eden ve
cisimden yansiyan 151k miktari ile iligkili bir parametredir. 0—10 arasi
degerler igeren value skalasinda, saf siyah 0 ile, saf beyaz ise 10 ile
tamimlanir ve arada yer alan kademeli gri tonlar, siyah ve beyaz
arasinda gecisi temsil eder (Hammad & Stein, 1991).

¢  Yogunluk (Chroma)

Chroma, bir rengin giiciinii, yogunlugunu ve doygunlugunu
ifade ederek, kuvvetli ve zayif tonlar1 birbirinden ayirt etmemizi
saglar. Chroma ile parlaklik (value) arasinda ters orantili bir iligki
vardir; renk yogunlugu arttikca parlaklik azalir (Horn, Bulan-Brady,
& Hicks, 1998).

CIELAB Renk Sistemi

1976 yilinda CIE (Commission Internationale de I’Eclairage)
L*a*b* renk sistemi, baslangicta 151k kaynagina bagli olmayan
tekstil, boya ve plastik gibi materyallerin renk analizlerinde
gelistirilmistir. Giinlimiizde bu sistem, estetik dis hekimliginde de
yaygin olarak kullanilmaktadir. CIE L*a*b* sistemi, {i¢ boyutlu bir
renk alani tizerinden c¢alisir ve ii¢ eksenden olusur: L* (dikey eksen),
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a* (yatay eksen) ve b* (yatay eksen). L* parametresi, Munsell
sistemindeki Value ile esdeger olup, rengin agiklik veya koyuluk
derecesini ifade eder ve O (siyah) ile 100 (beyaz) arasinda degisir. a*
parametresi, rengin kirmizi-mor (+a) veya mavi-yesil (-a) yoniinde
konumunu, b* parametresi ise sar1 (+b) veya mor-mavi (-b) yoniinii
belirtir (K. McLaren, 1976) a* ve b* koordinatlari, dogal renkler i¢in
sifira yaklasir ve daha doygun veya yogun renkler i¢in degerleri artar
(A. G. Wee, 20006) .

CIELAB Renk Sistemi, rengin tonundan bagimsiz olarak, iki
rengin yogunluklar1 arasindaki mesafeyi, algisal siddete gore daha
esdeger bir renk skalasina doniistiirmeyi onerir. Bu sistem, renklerin
algidaki farklarin1 daha dogru bir sekilde 6l¢meyi amaglar (Paravina
& Powers, 2004) Giiniimiizde dis hekimliginde yapilan renk
analizlerinde, renklerin nicel olarak ifade edilmesi ve renk
farklarinin  degerlendirilmesi genellikle CIELAB renk uzayi
iizerinden yapilmaktadir. Bu sistemde renk farkliliklari, AEab*
degeri Sekil 1 de gosterilen formiil kullanilarak sayisal olarak
tanimlanir ve karsilastirilir  (Commission Internationale de
I’Eclairage (CIE)).

Sekil 1. CIE 1976 Lab renk fark: formiilii

-
&

AE %= \[(AL*)’ +(Aa*)’ +(Ab*Y

CIELAB sisteminde renk farki, algisal farkliligi temsil eden
AE* degeri ile ifade edilir. Buradaki “A” sembolii farki, “E” harfi ise
Almanca Empfindung (alg1 veya duyum) kelimesinin ilk harfini
temsil eder. AL*, Aa* ve Ab* degerleri, iki 6rnek arasindaki L*, a*
ve b* renk parametreleri farklarin1 gostermektedir. Klinik
uygulamalarda dis ve restorasyon arasindaki renk uyumu, bu AE*
degerleri temel alinarak degerlendirilmektedir (O'Brien, 2002).
Zamanla CIELAB sistemindeki bazi simirlamalar1 gidermek

amaciyla CIEDE2000 adi verilen daha gelismis bir renk farki
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formiilii (Sekil 2) gelistirilmistir. Bu formiil, insan gdziiniin renk
algisindaki dogrusal olmayan farkliliklar1 daha hassas bigimde
yansittig1 i¢in, son yillarda dis rengi aragtirmalarinda giderek artan
oranda tercih edilmektedir (A. G. Wee, 2006) (Sharma G, Wu W &
Dalal EN, 2005).

Sekil 2. CIEDE2000 renk fark: formiilii

[ / ) 2 W 2 J ) 2 It )
Ay — 1/ AL ) N AC N AH \ Ry AC AH
\' kiS5, kcSe kuSu keSe kuySu

CIEDE2000 formiiliinde, iki renk arasindaki farklar {i¢ ana
bilesen iizerinden degerlendirilir: AL’ parlaklik farkliligini, AC’
kromadaki (renk doygunlugu) degisimi ve AH' ise ton farkliligini
ifade eder. Ayrica formiilde yer alan RT terimi, Ozellikle renk
uzaymin mavi bolgesinde ortaya ¢ikan kromatik sapmalari
dengelemek amaciyla eklenen bir rotasyon fonksiyonudur (Sharma
G, Wu W & Dalal EN, 2005). Bu fonksiyon, formiiliin genel renk
farki tahmin dogrulugunu artirarak insan renk algisina daha yakin
sonuclar elde edilmesini saglar (del Mar Pérez & ark., 2007). Renk
farki Ol¢limii, restorasyon ile dogal disin uyumunu objektif olarak
degerlendirmek, renk secimini optimize etmek ve uzun donem
estetik sonuclar1 saglamak i¢in 6nemlidir (Berns, 2000).

Dis Hekimliginde Renk Seciminin Onemi

Modern dis hekimliginde restoratif materyallerden yalnizca
dogal dis renginin taklit edilmesi degil, ayn1 zamanda renk dagilimu,
yart saydamlik ve opaklik 6zelliklerinin de benzer sekilde
yansitilmast  beklenmektedir. Dogal disin optik yapisinin
anlagilmamas1  ve  seramik  materyallerin  fiziksel-teknik
Ozelliklerinin dikkate alinmamasi1 durumunda, estetik acidan sinirl
sonuglar elde edilebilir. Klinik uygulamalarda estetik yetersizliklerin
en sik nedeni, uygun olmayan renk se¢imi ve dig hekimi ile teknisyen
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arasindaki iletisim eksikligidir. Ideal kosullarda renk seciminden
restorasyonun hazirlanmasina kadar siirecin tek bir kisi tarafindan
yonetilmesi en dogru sonucu saglayacaktir; ancak bu her zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle, dis renginin belirlenmesinden
restorasyonun liretimine kadar her asamay1 kapsayan sistematik bir
yaklasimin benimsenmesi gereklidir. Ayrica hem klinisyenin hem de
laboratuvar teknisyeninin temel renk teorisine ve dental materyal
bilimine hakim olmasi, iletisim sorunlarini en aza indirerek estetik
restorasyonlarin basarisini artirmaktadir (Goldstep & Freedman,
2012) (Hegenbarth & Koehler, 1989).

Renk eslestirme olgusu yalnizca dis hekimliginin degil, ayni
zamanda fizik, psikoloji, psikofizik ve hatta felsefenin de konusuna
giren ¢ok disiplinli bir alandir. Renk algisinin anlasilabilmesi i¢in
15181n Ozellikleri, renk gorme teorileri, spektrofotometrik ¢alismalar,
renk diizeni sistemleri ve renk boyutlar1 gibi temel kavramlarin
bilinmesi gereklidir. Dental uygulamalarda renk uyumu, yalnizca bir
renk skalasindan ton se¢mekten ibaret degildir; restorasyonun
komsu dogal dislerle estetik agidan biitlinlesmesini saglayacak
diizeyde dogru renk se¢im becerisinin gelistirilmesi gerekir. Bu
nedenle kullanilan materyallerin ve renk kilavuzlarinin
avantajlarinin yani sira sinirhiliklarinin da farkinda olunmalidir.
Basarili bir estetik restorasyon ic¢in dis hekiminin yalnizca renk
teorisinin bilimsel yonlerine degil, ayn1 zamanda renk eslestirmenin
sanatsal boyutuna da hakim olmasi1 biiylik 6nem tasimaktadir
(Goldstein & ark., 2018) (Shillingburg & ark., 1997).

Dis Rengi Secimini Etkileyen Faktorler

Hekimin, hasta agzinda uygulanacak restorasyon i¢in renk
secimi yaparken dikkate almasi gereken c¢esitli kriterler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; hastanin yasi, cilt tonu,
gingival dokunun rengi, dislerin morfolojik o&zelliklerindeki
farkliliklar, sosyoekonomik ve kiiltiirel arka plan, ortam kosullari,
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hekimin bireysel algisi, 151k kaynaginin 6zellikleri ile kullanilan renk
skalalar1 veya referans materyaller yer almaktadir (Bhat & ark.,
2011).

e Hastanin Yas1

Literatiirde, dogal dis renginin yasla birlikte genellikle daha
koyu tonlara doniistiigii ve sar1 renk bilesenlerinin belirginlestigi
bildirilmektedir. Yaglanma ile, dis renginin koyuluk oraninda artis ve
transliisentlik oraninda azalig arasinda dogru oranti oldugu ortaya
konmustur (Solheim, 1988).

Hasegawa ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, bireylerde
yas ilerledikce dislerin servikal bolgesinde agiklik (value) degerinin
azaldigr ve genel olarak sar1 tonlarin arttigt belirlenmistir
(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000). Ayrica, yasin ilerlemesiyle
birlikte dislerin insizal bolgelerinde kirmizi bilesenlerde artig
gbozlenmis, bu durumun ise uzun siireli okluzal asinmanin insizal
kenar tizerinde yarattig1 etkilerle iligkili olabilecegi ifade edilmistir
(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000).

Yaslanmaya bagli olarak dogal dislerde gozlenen renk
degisimi, birden fazla biyolojik mekanizmanin etkisiyle ortaya ¢ikar.
Pulpa dokusu yas ilerledik¢e gerileyerek yerini sekonder dentine
birakir. Bu siire¢ sonucunda dentin dokusu daha yogun, daha sert ve
gecirgenligi diisiik bir yap1 kazanir. Ayrica, zaman igerisinde g¢esitli
pigmentlerin ve inorganik iyonlarin mine dokusunu gecerek dentin-
mine birlesim bolgesinde birikmesi ve dentin yapisina entegre
olmas1 da renk degisiminde 6nemli rol oynar (Morley, 1997). Bu
stire¢ sonucunda dentinin kroma (chroma) degeri artmakta ve disin
genel renginde belirgin bir koyulagsma meydana gelmektedir.

Ayrica, yasla birlikte mine kalinhiginin azalmasi, 6zellikle
anterior bolgede dentin renginin digin genel goriiniimiinii daha
baskin sekilde etkilemesine neden olmaktadir (Sulikowski &

Yoshida, 2003).
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e (ilt Rengi

Yapilan arastirmalar, cilt rengi ile dis rengi arasinda anlamli
bir iliski bulundugunu gdstermektedir. Ornegin, Udaipur,
Rajasthan’da 240 birey iizerinde gergeklestirilen bir calismada, yas
faktoriinden bagimsiz olarak, acik tenli bireylerin dis degerinin
(value) daha diisiik, yani dislerinin daha koyu tonlarda; orta ve koyu
tenli bireylerin dis degerinin ise daha yiiksek, yani daha acik tonlarda
oldugu belirlenmistir (Sharma & ark., 2010).

e Hastanin Cinsiyeti

Cinsiyet ile dis rengi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, cinsiyetin L*, C* ve h* renk parametreleri iizerinde
anlamli etkiler gosterdigi saptanmistir. Aragtirma bulgularina gore,
erkeklerde daha diisik L* degerleri gozlenmis, bu durum dis
renginin daha koyu oldugunu gostermektedir. Ayrica erkeklerde C*
degerlerinin daha yiiksek oldugu, yani dis renginin daha yogun bir
goriiniim sergiledigi; h* degerlerinin ise sari/yesilden sari/kirmizi
tonlara kaydig1 belirlenmistir (Hassel & ark., 2008).

Baz1 calismalarda, kadinlarin dogal dis renginin erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek parlaklik
gosterdigi ve sar1 ton bileseninin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Baska bir aragtirma da benzer sekilde kadinlarda dis renginin daha
acik ve daha az sar1 egilimli oldugunu rapor etmistir (LL, 2000).

e Dislerin Kurulugu

Dis rengini degistirebilen etkenlerden biri de kurutma
islemidir. Dehidratasyon gelistiginde mine optik 6zellikleri gegici
olarak farklilagir ve dis daha acik/“beyaz” goriinme egilimi gosterir
(Mayekar, 2001). Bir calismada ©on bolgedeki dislerin rengi
baslangigta spektrofotometreyle Olgiilmiis; ardindan rubber dam
uygulanarak yaklasik 15 dakika dehidratasyon olusturulmus ve ayni
cihazla ikinci  lgiim  gergeklestirilmisti.  Oncesi—sonrasi
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karsilastirmada L* ile a* degerleri anlaml diizeyde yiikselirken, b*
parametresinde anlamli bir farklilik rapor edilmemistir (Russell,
Gulfraz, & Moss, 2000).

e Dislerin Yiizey Morfolojisi

Dis ylizeyinin yapisi, 15181n ylizeyden ne kadar ve nasil geri
donecegini belirler. Pliriizli ylizeylerde yansima daha ¢ok sagilma
seklindeyken, diizgiin ylizeylerde yansima daha yonlii ve ayna
benzeri olur. Klinik bir ¢alismada da dis firgalama sonrasinda mine
ylizeyinden yansiyan 1sik miktarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artt1g1 bildirilmistir (Redmalm, Johannsen, & Ryden, 1985).
Restorasyonlu disin ylizeyi, komsu disin 15181 yansitma diizenini
taklit edecek sekilde bigimlendirilmelidir. Literatiirde, dogal dislerde
kirmizi ve sar1 renk bilesenlerinin insizalden servikale dogru arttig1;
buna karsilik transliisensligin ayni1 yonde azaldigi bildirilmektedir
(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000).

e Hastanin Goz ve Sa¢ Rengi

Hassel ve ark. , bir ¢alismada bireylerin dislerinden elde
ettigi veriyi analiz ederek goz rengi ile dis rengi Ol¢limleri arasinda
anlamli bir baglant1 oldugunu bildirmistir. A¢ik goéz rengine sahip
grupta L* degerinin daha yiiksek bulunmasi, bu kisilerin dislerinin
daha acik goriinme egiliminde oldugunu gostermektedir. Sag¢ rengi
degerlendirmesinde ise siyah sachlarla karsilagtirildiginda,
kirmizi/sari/kahverengi  saglilarda  h*  acisinin  sari-kirmizi
dogrultusundan ayrilip sari-yesil yoOniine dogru kaydigi rapor
edilmistir (Hassel & ark., 2008).

e Hekimin Yas1

Yas ilerledik¢e korneada fizyolojik bir koyulagsma olusabilir. Bu
durum, gelen 15181 kismen filtreleyerek rengi algilamada farkliliga
neden olabildiginden, klinisyenin yast renk secimini etkileyen
etkenlerden biri olarak goriilebilmektedir. Bazi arastirmalarda
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hekimin yasinin renk sec¢imi iizerinde belirgin bir etkisi olmadiginm
da rapor etmektedir (Pensler, 1998).

e Hastanin Renk Beklentisi ve Algisi

Dis estetigine iligkin algi, kiiltiirel beklentiler ve kisisel
begeniye bagli olarak kisiden kisiye degisebilir. Bu nedenle ayni dis,
bir gozlemci tarafindan estetik agidan tatmin edici bulunurken, baska
bir gézlemci tarafindan yetersiz goriilebilir. Bir anket aragtirmasinda
katilimcilardan kendi dis renklerini degerlendirmeleri istenmistir.
Analiz sonuglari, agiz estetigini iyilestirmeyi hedefleyen bireylerin
onemli bir kisminda en yaygin memnuniyetsizligin dis rengiyle
iliskili oldugunu gostermistir (Dudea & ark., 2012). Bir diger dental
estetik anketinin bulgularina gore, dislerin goriiniimii kadinlar
tarafindan erkeklere gore daha fazla 6Gnemsenmekte; ayrica bu 6nem
diizeyi gen¢ yas grubunda istatistiksel olarak anlamli bigimde daha
yuksek seyretmektedir (Vallittu, Vallittu, & Lassila, 1996). Ayrica,
dis renginin ¢ok beyaz olmasinin estetik bulma egiliminin yas
arttikca zayifladigi; geng bireylerde ise beyaz tonlara yonelimin daha
belirgin oldugu rapor edilmistir. 150 kisilik baska bir ¢calismada da
ileri yas grubunun, genclere kiyasla daha koyu dis tonlarim tercih
ettigi gézlenmis ve sonuglarin 6nceki verilerle benzerlik gosterdigi
belirtilmistir (Grosofsky & ark., 2003). Wulfman ve ark.’nin anket
bulgular1, yas ilerledik¢e dis goriiniim ve dental estetikle ilgili
hassasiyetin geriledigini; bunun yerini genel saglikla iliskili
endiselerin aldigini ortaya koymustur (Wulfman & ark., 2010).

Dis Rengini Etkileyen Faktorler

Dis renklenmeleri, 6zellikle 6n dis estetigini iyilestirmek
amaciyla tedavi talebiyle bagvuran bireylerde en sik karsilasilan
estetik problemlerden biridir. Renk degisikligi veya lekelenme, bir
ya da birden fazla disin dogal renginde veya transliisensitesinde
meydana gelen degisim olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojik
faktorler ve renk degisikliginin lokalizasyonuna bagli olarak bu
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durum digsal (ekstrinsik) veya icsel (intrinsik) kaynakli olabilir.
Dolayisiyla, uygun bir tedavi plant olusturabilmek icin renk
degisikliginin altinda yatan spesifik nedenin dogru sekilde
belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Ilcsel Faktorler

Icsel faktorler, dis rengini etkileyen en dnemli unsurlardan
biridir. Tetrasiklin kullanimi, mine ve dentini etkileyen konjenital
yapisal bozukluklar ve bu dokularin 151k ile etkilesim o6zellikleri
baslica nedenler arasinda yer almaktadir. Igsel renklenmeler, mine
veya dentin yapisinda meydana gelen kalict degisikliklerden
kaynaklanir ve hem gelisim siirecinde hem de siirme sonrasinda
goriilebilir. Gelisimsel kokenli renklenmelere dental florozis ve
amelogenezis imperfekta, sonradan kazanilmis olanlara ise
genellikle pulpa travmasi, pulpal nekroz veya endodontik tedavi
materyalleri 6rnek verilmektedir. Igsel faktorlere bagli renklenme
gosteren disler, renk Olgiimiinde kullanilacaksa, bu durumun
diizeltilmesi i¢in ¢esitli dis beyazlatma ajanlar1 ve farkli tedavi
protokolleri uygulanabilmektedir (Yamamoto, 1992) (Lise & ark.,
2018).

e Dagsal Faktorler

Dis renginde degisiklige yol acan digsal faktorler arasinda;
sigara kullanimi, ¢ay ve kirmiz1 sarap tiiketimi, klorheksidin iceren
ajanlarin uzun siireli kullanimi ve demir ilaglarinin birikimi
sayilabilir. Bu maddeler, 6zellikle mine yiizeyinde ve pelikil
tabakasinda tutunarak dislerde ylizeysel renklenmelere neden
olmaktadir (Vichi, Ferrari, & Davidson, 2000). Dis kaynakl
renklenmesi olan dislerde, renk ol¢iimiinden Once profilaksiyle
ylizeydeki lekeler mekanik olarak giderilmeli; sonrasinda ise uygun
bir dis macunuyla bu sonug siirdiiriilmelidir (Hall, 1991) (Winter,
1993).
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Renk Ol¢iim Yontemleri

Renk se¢imi biiyiik olgiide subjektif bir siirectir ve dis
hekimleri arasinda belirgin farkliliklar gdsterebilir. Ayn1 klinisyen,
farkl1 zamanlarda ayn1 vakay1 degerlendirirken farkli renk tayinleri
yapabilir; bu durum, renk algisinin kisisel ve degisken bir 6zellik
oldugunu gostermektedir. Restoratif dis hekimligi, bilimsel bilgi ve
sanatsal beceriyi biitiinlestiren multidisipliner bir alandir. Renk
eslestirme, geleneksel gorsel renk eslestirmesi veya enstiirmantal
(aletsel) analiz yoluyla gerceklestirilebilir (Culpepper, 1970).

Dis Renginin Gozle Belirlenmesi (Konvansiyonel Yontem)

Dis renginin Olctimii farkli yontemlerle
gerceklestirilebilmektedir. Bu yontemler arasinda en sik tercih
edilenlerden biri, uzun yillardir klinik uygulamalarda yer bulan
gorsel renk secimidir. Gorsel yontemlerde, hekimin subjektif
degerlendirmesine yardimci olmak amaciyla cesitli renk kilavuzu
sistemleri gelistirilmistir. Gorsel renk tespiti, hedef disin ticari renk
skalalarmin  sekmeleriyle karsilagtirilmasiyla — gerceklestirilir.
Bununla birlikte, bu prosediir ¢ogunlukla yiiksek 0Oznelligi ve
klinisyenin deneyimi, aydinlatma veya gozlem agis1 gibi
performansini etkileyebilecek birden fazla faktriin bulunmasi
nedeniyle giivenilir degildir. Cok sayida sinirlamasina ragmen,
gorsel renk eslestirmesi klinik uygulamada hala en yaygin kullanilan
yontem olmaya devam etmektedir (Simionato, Pecho, & Della Bona,
2021) (Gémez-Polo & ark., 2014).

Bunlar arasinda en yaygin kullanilanlar Vita Klasik (VC) ve
daha gelismis bir yaklasim sunan Vita 3D-Master (3D) renk kilavuzu
sistemleridir. Ayrica kompozit renk skalalar1 da konvansiyonel renk
belirleme yontemlerinden biridir. Bu sistemler, renk sec¢iminin
standardize edilmesi ve klinik dogrulugun artirilmasi amaciyla dis
hekimliginde yaygin olarak tercih edilmektedir (Paravina, Powers,
& Fay, 2002) (Ruiz-Lopez & ark., 2022).
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VITA Klasik Renk Skalasi

1956’da gelistirilen Vita Klasik renk skalasi, dis
hekimliginde uzun yillardir kullanilan en yaygin renk rehberlerinden
biridir. Bu skalada toplam 16 renk 6rnegi bulunur ve siniflandirma
temel olarak hue degerine gore yapilmistir. Hue gruplari harflerle; A
(sari-kirmizi), B (sar1), C (gri) ve D (kirmizi-sari-gri) olarak
ayrilmistir. Her harf grubunun igindeki renk doygunlugu ise
rakamlarla ifade edilir (6rnegin A1, B3, D4). Bu skalada renk se¢imi
yapilirken sirasiyla once hue, ardindan chroma ve son olarak value
degerlendirilir (Turgut & Bagis, 2012) (Brewer, Wee, & Seghi,
2004). Meirless ve arkadaslari, Vitapan Classic renk skalasi
kullanilarak yapilan gorsel renk tayininin, subjektif degerlendirme
icermesine ragmen, Ozellikle acik ve koyu tonlarda tutarli ve
giivenilir sonuglar verdigini rapor etmislerdir. Bu bulgu, sistematik
olarak uygulandiginda gorsel renk belirlemenin klinik olarak degerli
bir arag¢ olabilecegini gdstermektedir (Meireles & ark., 2008).

VITA 3D-Master Renk Kilavuzu

VITA 3D-Master Renk Sistemi, dogal dis renklerinin
bilimsel olarak incelenmesi sonucunda gelistirilmis modern bir renk
kilavuzu sistemidir (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya). Bu
sistem, dis rengini daha dogru ve sistematik bicimde tanimlamay1
amaglamaktadir. 3D-Master serisi; Linearguide, Toothguide ve
Bleachedguide olmak tizere ii¢ farkli kilavuzdan olusmaktadir.

Vitapan 3D-Master, 1998 yilinda piyasaya sunulmus olup,
dogal dis renk spektrumunu yansitacak sekilde tasarlanmais,
sistematik ve esit aralikli bir renk skalas1 sunmaktadir. Bu sistemde
renk belirleme siireci, Oncelikle dise en yakin value degerinin
secilmesi, ardindan chroma ve son olarak hue degerinin belirlenmesi
seklinde uygulanmaktadir.

Bu sistemde renk belirleme, harf ve say1 kombinasyonlariyla

ifade edilir. Ilk say1, disin parlaklik (value) diizeyini tanimlar ve 0
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(en acik ton) ile 5 (en koyu ton) arasinda degisir. Renk tonu (hue) L,
M ve R harfleriyle siniflandirilir: L (less red) daha sarimsi tonlari, M
(medium) orta tonlar1, R (reddish) ise daha kirmizimsi tonlar1 temsil
eder. Harften sonraki say1 ise renk doygunlugunu (chroma) gosterir
ve 1’den 3’e kadar artan yogunluk derecelerini ifade eder.

Bu sistemin en Onemli avantaji, parlaklik temelli bir
smiflandirma sunmasidir. Bdylece klinisyen, once value’yu,
ardindan hue ve chroma’y1 belirleyerek daha sistematik bir renk
secimi yapabilir. 3D-Master sistemi, klasik Vita skalalarina gore
dogal dislerle daha yiiksek uyum, genis renk aralig1 ve daha homojen
dagilim saglamasi nedeniyle giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir
(Buchmeier, 2023). Bayindir ve arkadaglar1 , Vita 3D-Master renk
skalas1 kullanilarak yapilan oOl¢iimlerde, Vitapan Classic renk
skalasina kiyasla daha diisiik hata pay1 elde edildigini bildirmislerdir
(Baymdir & Wee, 2006). Bu bulgu, 3D-Master sisteminin renk
tayininde daha yiiksek dogruluk sagladigim gdstermektedir
(Trakyal1, Ozdemir, & Arun, 2009)

Aragtirmalar, gorsel renk belirleme yonteminde, Vita 3D-
Master renk skalasinin, Vitapan Classic skalasina kiyasla daha tutarl
ve giivenilir sonuclar sagladigin1 gostermektedir (Oh, Koh, &
O’Brien, 2009) (Ongiil, Sermet, & Balkaya, 2012).

Analoui ve ark. yapmis olduklar1 caligmada, en sik kullanilan
VITA Classical ve VITA 3D MasterSystem renk skalalar1 ile dogal
dislerin igerdigi renk cesitliligini karsilagtirmislar ve en sistematik
renk skalasi olan VITA 3D MasterSystem’ in, dogal dis renk
dagilimiin ancak %56,05’in1 kapsadigini bildirmislerdir (Analoui
& ark., 2004). Dis hekimleri tarafindan daha ¢ok tercih edilen renk
skalalarindan VITA Classical renk skalasmin ise dogal dis renk
cesitliliginin sadece %37,45 ini kapsadigini bildirmislerdir (Analoui
& ark., 2004).
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VITA Toothguide 3D-Master

VITA Toothguide 3D-Master, renk diizenini 6ncelikle value
(parlaklik) Ttzerine kuracak sekilde gelistirilmistir; c¢linkii gri
bilesenle iligkili bu parametrenin saptanmasi, ¢ogu durumda hue
belirlemesinden daha belirleyici kabul edilir. Skala 26 adet renk
anahtarindan olusur.

Vitapan Classical ile kiyaslandiginda, dogal dis tonlarina
daha iyi uyum sagladigi, daha genis se¢enek sundugu ve renklerin
skalada daha dengeli dagildig1 bildirilmektedir (Trakyali, 2013)
(Paravina, Johnston, & Powers, 2007) (Paravina & ark., 2007). Vita
Toothguide 3D-Master sistemine yonelik elestiriler, 6zellikle daha
koyu tonlardaki dis renklerini yeterince dogru yansitamamasindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, sistemin {i¢ boyutlu
tasariminin bilimsel temellere dayal1 yapis1 sayesinde, Vita Classical
renk kilavuzuna kiyasla daha yiiksek bir dogruluk ve hassasiyet
sundugu kabul edilmektedir (Goémez-Polo & ark., 2024).

VITA Linear Guide 3D-Master

Dental estetikte kullanilan giincel ve sistematik bir renk
skalasidir. Konvansiyonel Vita Classical’dan farkli olarak rengi li¢
boyutta siniflandirir: parlaklik (value), renk tonu (hue) ve doygunluk
(chroma). Bu sistem, renk se¢ciminde objektiflik ve tekrarlanabilirlik
saglar. Linear Guide versiyonu adim adim se¢im kolaylig1 sunarak
operatorler aras1 farkliliklar1 azaltir ve laboratuvar iletisimini
giiclendirir. Ozellikle anterior estetik restorasyonlarda uyumu artirir,
ayrica arastirmalarda ve egitimde renk standardizasyonu amaciyla
da yaygin olarak kullanilmaktadir (Corcodel & ark., 2010). Vita
Linear Guide, Vita 3D-Master tonlarin1 tek bir hat iizerinde yan yana
siralayarak klinikte daha pratik kullanim hedefiyle gelistirilmistir.
Corcodel ve ark.’nin iki sistemi karsilastirdigi caligmada, renk
eslestirme tutarliligit bakimindan aralarinda anlamli bir fark
saptanmamig; ancak Linear Guide’in diizeni sayesinde kullanim
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acisindan klinik kolaylik sagladigi belirtilmistir (Corcodel & ark.,
2010).

VITA Bleachedguide 3D-Master

VITA 3D-Master Bleachedguide Renk Skalasi, beyazlatilmis
dislerin renklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6zel bir
renk kilavuzudur. Klasik Vita ve 3D-Master renk skalalarinin aksine,
bu sistem agik ton araliklarinda daha yiiksek hassasiyet saglar ve
ozellikle bleaching (dis beyazlatma) tedavileri sonrasinda dis
rengindeki degisimi objektif bicimde degerlendirmek igin
tasarlanmistir (Buchmeier, 2023).

Kompozit Renk Skalalar

Kompozit ve porselen skalalarinin renk dagilimlari, dogal
dislerle karsilagtirildiginda genellikle yetersiz kalmaktadir (Paravina
& ark., 2007) (Schwabacher & Goodkind, 1990). Bunun temel
nedeni, bircok renk skalasinin doldurucusuz metakrilat esash
materyallerden hazirlanmast  ve polimerizasyon sonrasinda
kompozit rezinin gergek renk, transliisens ve opasite ozelliklerini
birebir yansitamamasidir. Bu karmagiklig1 azaltmak i¢in tireticiler,
restoratif materyallerin tonlarin1 yaygm kullanilan Vita Lumin
skalasiyla eslestirmeye yonelmistir. Bdylece porselenlerle daha
uyumlu kompozit uygulamalar1 yapilabilmis, farkli skala
gereksinimi azalmig ve klinisyenler arasi iletisim kolaylagsmistir
(Shotwell, Johnston, & Swarts, 1986) (Swift Jr, Hammel, & Lund,
1994) (Ruyter, Nilner, & Moller, 1987).

Button Yontemi ile Renk Secimi

Estetik basar1y1 saglamak icin dort temel parametre sirasiyla
dikkate alinmalidir: konum, kontur, doku ve renk. Dogru renk
kombinasyonlar1 yalnizca estetik algiyr artirmakla kalmaz; aym
zamanda restorasyonlarin dogal ve uyumlu bir goriiniim
kazanmasini saglar. Ozellikle anterior (6n grup) restorasyonlarda,
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restorasyonun rengi komsu dislerin tonlartyla uyumlu olmalidir; aksi
halde estetik biitiinliik ve hasta memnuniyeti olumsuz etkilenebilir
(Sikri, 2010). Morfolojik, optik ve biyolojik agidan dogal goriinen
bir giiliis elde etmenin temel kosullarindan biri dogru renk se¢imidir.
Estetik restorasyonlarda tutarli sonuglar i¢in 15181n 6zellikleri, géziin
bu uyariy1 nasil algiladigi ve beynin algiy1 nasil anlamlandirdigi
bilinmelidir.

Glniimiizde restorasyonlarin  basarisizliginda en sik
karsilasilan etkenlerden birinin hatali renk belirleme oldugu kabul
edilmektedir (E. A. McLaren, Figueira, & Goldstein, 2017) (Terry,
Snow, & McLaren, 2008). Dogal disler, farkli optik 6zellikler tagiyan
dokulardan olustuklar1 i¢in tek renkli degil, polikromatik bir
goriniim  sergiler. Bu dokular kron boyunca homojen
dagilmadigindan, mine ve dentinin bolgesel kalinlik degisimleri ile
“value” farkliliklari, rengin farkli algilanmasinda dogrudan rol oynar
(LeSage, Milnar, & Wohlberg, 2008). Dogada gozlenen bu
polikromatik yap1, tek renkli restoratif materyallerle her zaman tam
olarak taklit edilememektedir. Bu nedenle giinlimiizde iiretilen
estetik kompozit setlerinde, farkl 151k gecirgenlik 6zelliklerine sahip
cesitli renk se¢enekleri sunulmaktadir.

Literatiirde restorasyonlarda yapilan renk se¢imi hatalarinin,
cogu zaman geri dOniisli olmayan sonuclara yol actig1
bildirilmektedir. Bu baglamda, klinisyenin restorasyon yapilacak
disin yant sira komsu dislerin renk oOzelliklerini dikkatle
degerlendirmesi ve en uygun rengi se¢cmesi biiyiik Onem
tasimaktadir. Kompozit restorasyonlarda renk sec¢imi i¢in seramik
restorasyonlara yonelik gelistirilen Vita skalalarinin kullanilmasi
uygun degildir. Uretici firmalar kompozit materyallerin Vita Klasik
skalayla uyumlu renkleri oldugunu belirtsede, klinik uygulamalarda
bu yaklagim yaniltict sonuglar dogurabilmektedir. Benzer sekilde,
kolorimetre ve spektrofotometre gibi dijital Sl¢liim cihazlari, seramik
ve CAD/CAM materyaller i¢in tasarlandigindan, kompozitlerde
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giivenilir ve tekrarlanabilir veriler saglayamamaktadir. Ayrica,
kompozit setlerinde sunulan renk skalalar1 sabit kalinliklarda
iiretilmis olup, restorasyonun klinik kosullarda farkli kalinliklarda
uygulanmasi renk se¢iminde hata riskini artirabilmektedir (Vanini,
1996).

Direkt anterior restorasyonlarda renk se¢imi en hassas
konulardan birisi olup se¢im sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Renk restoratif islemin basinda, endikasyon ve
planlamay1 takiben, disler ekarte edilmeden ve dehidrate olmadan
once sec¢ilmelidir (Pitel, 2015) (B Korkut, 2016). Disler dehidrate
oldugunda, su kaybina bagli olarak dokularin refraktif indeksi azalir
ve bu durum value degerinde artisa yol acar. Bunun sonucunda disler
daha opak bir goriiniim sergiler.

Literatiirde, en yliksek dehidratasyon seviyesinin izolasyon
isleminden yaklagik 3045 dakika sonra ortaya ¢iktig
belirtilmektedir. Dehidratasyon sonrasinda, agiz kapatilsa veya
disler yeniden 1slatilsa dahi value degerinin normal seviyelerine
donmesi ortalama 5 saati bulmaktadir. Bu siiregte disten dogru bir
renk secimi yapmak miimkiin degildir. Ayrica, insizal kenarda
bulunabilecek transparan boélgeler de bu silire zarfinda
degerlendirilemez. Bu nedenle, dogru sonu¢ elde edebilmek i¢in
renk se¢iminin izolasyonu takiben ilk 3 dakika i¢inde yapilmasi
onerilmektedir (Beddis & Nixon, 2012) (Mackenzie & ark., 2013).

Renk secimi reflektdr 15181 altinda degil, giin 1s18inda
(5,500K) yapilmalidir. Restore edilecek farkli renk bolgeleri i¢in ayr1
ayr1 renk belirlenmelidir Mine ve dentin tabakalamasi yapilacak ise,
mine ve dentin renkleri ayr1 ayri secilmelidir (Mackenzie & ark.,
2013). Kompozit rezinlerde dogru renk sec¢imi, geleneksel olarak
metal destekli seramik restorasyonlar i¢in yaklasik altmis yi1l 6nce
gelistirilmis  klasik VITA renk skalalar1 ile yapilmamalidir.
Giliniimiizde spektrofotometre ve kolorimetre gibi dijital 6l¢iim
cihazlar1 siklikla kullanilmakta olup, bu yontemler esasen seramik



restorasyonlarin renk tayini amaciyla gelistirilmistir. Ancak,
kompozit rezin materyallerin optik 6zellikleri seramiklerden
farklilik gosterdiginden, bu cihazlarin kompozitlerdeki giivenilirligi
konusunda literatiirde tartismalar devam etmektedir (Bora Korkut,
2018) (Dogan & Yiiziigiilli, 2011).

Kullanilacak kompozit rezin kitinin kendi skalasinin
kullanilmas1 daha dogrudur (Dogan & Yiiziigiillii, 2011). Literatiirde
hata oraninin diisiik olarak belirtilmesi ile kompozit renk se¢iminde
‘Buton Yontemi’ yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kompozit
renk sec¢imi i¢in, uygun goriilen tonlar restorasyon yapilacak disin
saglam yiizeyine veya komsu/simetrik dige kiiclik daireler halinde
uygulanir. Farkli bolgelerde farkli renkler varsa, ilgili alanlara ayri
daire kiimeleri yerlestirilir. Dentin ve body renkleri orta ya da
servikal bolgelere, mine renkleri ise insizal kenara, dairenin yarisi
kenar1 asacak sekilde konumlandirilir. Spatiil ile ylizeyler
diizeltilerek yansima engellenir ve daireler polimerize edilir. Bu
islem, polimerizasyon sonrasi olasi refraktif indeks degisimini
onlemek icin gereklidir. (E. A. McLaren, Figueira, & Goldstein,
2017) (Bora Korkut, 2018).

Gorsel Renk Secim Kriterleri

Renk se¢imi siirecinde, 11k kaynagi, dis dokusu ve gbzlemci
arasindaki etkilesimlerin dikkate alinmasi gereklidir. Dogru bir renk
tayini i¢in klinik ortamin kosullar1 da 6nem tagir; muayene odasinda
duvarlarin nétr tonlarda olmasi, hastanin gri renkte bir 6nliik giymesi
ve dudak kozmetiklerinin temizlenmis olmasi onerilmektedir. Ayrica
renk  se¢imi, dis  preparasyonuna  baglanmadan  Once
gergeklestirilmelidir. Cay, kahve, kirmizi sarap, sigara, kola ve metal
tuzlar gibi dis etkenlerin yanmi sira yetersiz agiz hijyenine baglh
geligen yiizeysel lekelenmeler renk algisini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, renk se¢imi yapilacak disin yiizeyi temizlenmeli ve mevcut
lekeler polisaj ile uzaklastirilmalidir (Keyf, Uzun, & Altunsoy, 2009)
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(Bayindir & Wee, 2006) (Sarikaya & Giiler, 2009). Hasta, hekimle
ayni goz hizasinda ve dik pozisyonda oturtulmalidir. Renk se¢imi
miimkiinse ilk 5 saniye ig¢inde yapilmalidir; siire uzadik¢a gorsel
yorgunluk devreye girip hatali se¢im riskini artirabilir. Bu durumda
g6z, kisa siireligine notr bir yiizeye (Or. gri ton) yonlendirilerek
dinlendirilmelidir (Kahramanoglu & Ozkan, 2013). Dis yiizeyi
dehidrate oldugunda daha beyaz algilanabildiginden, renk se¢imi
sirasinda dislerin kurumasina izin verilmemelidir. Ayrica 6lglimiin
yapildig1 zaman dilimi ve ortam 15181 6nem tasir; bazi arastirmacilar
12:00-15:00 saatleri arasinda, yaklasik 5500 K renk sicakligina
sahip giin 15181 kosullarinin tercih edilmesini Onermektedir
(Sarafianou & ark., 2012).

Renk seciminin standardizasyonu ic¢in 800-2700 lux
araliginda aydinlatma saglayan 6zel 151k kaynaklarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Dental iinitelerin 15181 altinda yapilan renk tayinleri
dogru sonu¢ vermediginden uygun degildir. Mine dokusunun
kalinhigr tim dis ylizeyinde farklilik gosterdigi icin, disin rengi
servikalden insizale dogru degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle,
dogru renk belirlemesi i¢in Ol¢limiin orta {i¢lii bélgeden yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Ayrica, dis rengini tanimlamada en kritik
parametre olan value degerinin ilk asamada degerlendirilmesi
gerekmektedir (Ma & ark., 2010).

Aletsel ( Enstriimantal ) Renk Se¢cim Teknikleri

Enstriimantal renk eslestirme teknikleri istatistiksel ve
matematiksel olarak degerlendirilebilen, daha hizli, nesnel, kolay
iletilebilen ve tekrarlanabilen bir veri sistemi saglar (Goldstep &
Freedman, 2012) Aletsel sistemlerin en dnemli avantaji, objektif ve
tekrarlanabilir 6l¢iim sonuglar1 saglamalaridir. Spektrofotometreler,
kolorimetreler, dijital kameralar ve intraoral tarayicilar gibi cihazlar,
renk verilerini sayisal bicimde (6rnegin CIE Lab* koordinatlari)
kaydederek insan goziinden kaynaklanan subjektif hatalar1 biiytlik
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oOl¢iide ortadan kaldirir. Bu sayede hem klinik hem de laboratuvar
sireclerinde daha gilivenilir renk eslestirmesi yapilabilir.
Klinisyenlerin, renk belirleme siirecinde kullandiklari cihazlarin
avantajlar1 ve sinirliliklar1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 biiyiik
onem tasimaktadir. Enstriimantal yontemler ile geleneksel gorsel
yontemler birbirini tamamlayict niteliktedir ve bu iki yaklasimin
birlikte kullanilmasi, estetik agidan daha basarili ve giivenilir
sonuglarin elde edilmesine katki saglamaktadir (Paravina, 2018).

Kolorimetreler

Kolorimetreler, renk degerlerini CIELAB biriminde (L*, a*,
b*) saglar. Bu cihazlar, matematiksel islem yapmadan dogrudan renk
koordinatlarin1 verir. Ancak, kolorimetreler tamamen hatasiz
sonuclar vermeyebilir. Kolorimetreler, bir nesnenin yilizeyinden
yanstyan 1s181 analiz ederek bu bilgiyi renk parametrelerine
doniistiiren cihazlardir. Bu yontem, hem rengin objektif olarak
belirlenmesinde hem de renk farkliliklarinin sayisal olarak
hesaplanmasinda  kullanilmaktadir ~ (Ragain  Jr, 1998).
Kolorimetreler; kompakt yapilar, gorece diisiik maliyetleri,
kullanim kolayliklari, yiliksek diizeyde tekrarlanabilirlik saglamalar
ve tasinabilirlik acisindan sunduklar1 avantajlarla dikkat ceken
cihazlardir (Eppeldauer, 1998) (Minolta, 1998).

e Minolta CR-321

Minolta CR-321 kolorimetresi, dis hekimliginde anterior
restorasyonlarda renk secimi i¢in sik¢a kullanilan bir dijital 6l¢iim
cihazidir. Cihaz, dislerin veya restorasyon materyallerinin L*, a*, b*
renk degerlerini sayisal olarak belirleyerek objektif bir
degerlendirme imkéani sunar. Bu sayede, gozle yapilan renk
tespitinde ortaya ¢ikabilecek 06znellik ortadan kaldirilir ve
restorasyonun dogal disle uyumu artirilir. Non-invaziv yapisi
sayesinde dis yiizeyine temas gerektirmeyen cihaz, tekrarlanabilir
Olgtimler ile AE* hesaplamalarina olanak saglar ve bdylece en uygun
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kompozit veya seramik renk secimi yapilabilir. Minolta CR-321,
gorsel renk eslestirme yoOntemleriyle birlikte kullanildiginda dis
hekimliginde estetik sonuclarin giivenilirligini artiran tamamlayici
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Gehrke & ark., 2009).

e Shade Eye NCC

Shade Eye NCC, dis hekimliginde estetik restorasyonlarda
dogal dis rengiyle uyumlu sonuglar elde etmek i¢in kullanilan
taginabilir bir renk 6l¢iim cihazidir. Cihazin 3 mm ¢apinda bir 61¢iim
ucu vardir. Bu ug dise temas ettirilip diigmeye basildiginda, dis
yiizeyine 151k gonderir ve yiizeyden yansiyan 151k, uctaki dedektor
tarafindan alinarak renk verilerini belirler.

Cihaz tii¢ farklt modda calisabilir: Tooth Mode (dogal dis
rengi Ol¢limii), Porcelain Mode (porselen restorasyonlar igin renk
analizi) ve Whitening Mode (beyazlatilmis dislerin renk 6l¢iimii).
Olgiim sonuglar1 Lab* renk modeline gére alinir ve gesitli porselen
sistemleriyle uyumlu hale getirilir (Chu & ark., 2017).

e Shade Eye EX

Shade Eye EX, dis hekimliginde 0&zellikle estetik
restorasyonlarda ve renk secimi siirecinde 6nemli bir aractir. Insan
goziiyle yapilan gorsel renk se¢imi 151k ve yorgunluk gibi
faktorlerden etkilenebilirken, Shade Eye EX Lab* renk modeli ve
gelismis sensor teknolojisiyle objektif Olglimler saglar. Cihazin
ol¢tim verileri dijital olarak kaydedilip laboratuvara iletilebildigi i¢in
porselen restorasyonlar ve kompozit dolgularin renk uyumu artar ve
tekrar 6l¢iim ihtiyact azalir. Farkli modlar1 sayesinde dogal disler,
porselen restorasyonlar ve beyazlatilmis disler i¢in giivenilir
Olctimler yapilabilir. Dogru renk se¢imi estetik sonuglarin
tutarliligini artirarak hasta memnuniyetini yiikseltir ve 6zellikle 6n
dis restorasyonlarinda kritik bir avantaj saglar. Ayrica, cihaz
akademik c¢aligmalarda ve klinik aragtirmalarda renk olgiim verisi
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saglamak i¢in de kullanilabilir, bu sayede dis hekimligi egitiminde
ogrencilerin renk bilinci geligir (Shofu Inc., 2025).

Spektrofotometreler

Dental renk eslestirmede en giivenilir, islevsel ve ¢cok yonlii
cihazlardan biri spektrofotometrelerdir. Spektrofotometreler, dental
alanda renk tayini i¢in en giivenilir, pratik ve ¢ok yonlii cihazlar
arasinda degerlendirilmektedir. Goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm
araliklarla bir nesneden yansiyan 151k enerjisi miktarini 6lgerler (Paul
& ark., 2004) (Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010). Gehrke ve
arkadaglari, gorsel renk tayini ile spektrofotometre kullanilarak
gerceklestirilen dijital yontemleri karsilastirmis ve
spektrofotometrelerin daha yiiksek tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik
sundugunu rapor etmistir. Bu cihazlardan elde edilen verilerin,
klinisyenler ve dental teknisyenler tarafindan kullanilabilir bir forma
dontstiiriilmesi gerekmektedir. Cogu durumda bu 6lgiimler, mevcut
dental renk skalalar1 ile uyumlu olacak sekilde eslestirilerek
yorumlanmaktadir (Gehrke & ark., 2009).

e Vita Easyshade® Advance 4.0 Spektrofotometresi

Vita Zahnfabrik tarafindan gelistirilen dordiincii nesil
elektronik renk 6l¢lim cihaz1 Vita Easyshade, Vita Classical ve 3D-
Master standartlarina dayali olarak kisa silirede dis tonlarim
belirleyebilmekte, dahili 151k kaynagi ile Ol¢iim dogrulugunu
artirmakta ve kablosuz tasinabilir tasarimi sayesinde verileri Vita
Assist yazilimina aktarabilmektedir (Kalantari, Ghoraishian, &
Mohaghegh, 2017).

Lagouvardos ve ark.’nin Vita Easyshade spektrofotometre ile
ShadeEye NCC kolorimetresinin renk Olctimlerinin
giivenirliliklerini  ve tekrarlanabilirliginin  karsilastirildigr  bir
caligmada, Vita Easyshade’in tekrarlanabilirlik agisindan daha
basarili oldugunu ancak iki cihazin giivenirlilikleri arasinda fark

olmadigint bildirmislerdir (Lagouvardos & ark., 2009). Kim-
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Pusateri ve ark.’1 dort farkli renk 6l¢tim cihazinin (VITA Easyshade,
SpectroShade, ShadeScan, ShadeVision,) dogrulugunu ve
giivenilirligini karsilagtirmiglardir. Vita Easyshade’in, giivenilirlik
acisindan %96,4 oraninda basarili oldugunu ve dort farkli renk
Ol¢ciim cihazi igerisinde en yiliksek dogruluk oranimna (%92,6) sahip
oldugunu belirtmislerdir (Kim-Pusateri & ark., 2009).

Spektroradyometre

Spektroradyometreler, goriiniir 151k spektrumunda 5, 10 ve 20
nm araliklarla radyometrik dl¢ctimler gerceklestirebilen cihazlardir.
Elde edilen veriler, parlaklik (irradiance) ve 151k yayilim1 (radiance)
degerleri ile ifade edilmektedir. Spektroradyometreler, kullanim
hassasiyeti yiiksek cihazlar olup, Ol¢lim acisindaki kiiclik
degisiklikler bile sonuglarda belirgin sapmalara yol agabilmektedir;
bu durum dis hekimliginde kullanimini1 sinirlamaktadir. Bununla
birlikte, kolorimetrelerin aksine 6l¢iim sirasinda drnek yiizeye temas
gerektirmemeleri, diiz  yilizeylerde siirlama  olmaksizin
kullanilabilmelerini saglamaktadir (Lehmann & ark., 2010) (Park,
Lee, & Lim, 2006) (Paravina & Powers, 2004).

RGB (Red-Green-Blue) Cihazlar:

RGB renk 6l¢lim cihazlari, dis hekimliginde renk se¢imini
objektif ve dijital hale getiren sistemlerdir. Bu cihazlar, dis ylizeyine
gonderilen 15181n kirmizi, yesil ve mavi bilesenlerini algilayarak her
birinin yogunlugunu o6lcer. Elde edilen RGB degerleri, yazilim
araciligtyla CIE L*a*b* renk uzayma donistiiriilir ve bu sayede
renk sayisal olarak tanimlanabilir hale gelir. RGB sistemleri
genellikle dijital kameralarla entegre olarak calisir. Dis yiizeyinin
fotografi alinirken ayni anda her pikselin renk degeri 6l¢iiliir. Bu
yontem, disin genel renginin yan sira yiizeydeki ton farkliliklarini
da degerlendirmeye olanak tanir (Rashid, Farook, & Dudley, 2023).
Bu cihazlar, kirmizi, yesil ve mavi renk bilesenlerini dijital goriintii
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verisine doniistirmektedir, ancak ayrintili ve kapsamli renk
analizleri sunmamaktadir (Chu, 2004).

Bilgisayar Destekli Renk Eslestirme Sistemi

Dental kolorimetreler ve spektrofotometrelere ek olarak,
tarayicilar ve dijital kameralar renk verilerini kaydetmek, detaylh
renk haritalamas1 yapmak ve dis yilizeyinin ayrintili goriintiistinii
olusturmak i¢in kullanilabilmektedir (Goldstein & ark., 2018). Bu
sayede dijital goriintiileme, hassas kolorimetrik degerlendirmelerle
birlestirilerek dental renk yonetiminin dogrulugunu artirmakta,
tedavi Ongorilebilirligini  yiikseltmekte ve zaman tasarrufu
saglamaktadir (Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010) (Ivan & Rade,
2009).

Dijital Kameralar ve Goriintii Sistemi

Dis ylizeyinde gozlenen mine hipoplazileri,
dekalsifikasyonlar ve transliisensite gibi optik efektlerin dogru
sekilde aktarilabilmesi ag¢isindan dijital yontemler tercih edilmelidir.
Ayrica, elde edilen dijital goriintiilerin elektronik ortamda kolayca
paylasilabilmesi, bu yonteme 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Son
yillarda, dis hekimleri ile dis teknisyenleri arasindaki iletisimi
giiclendirmek amaciyla bu teknolojilerin kullaniminda belirgin bir
artis gozlenmistir (Vivek & ark., 2013). Objeden yansiyan kirmizi,
yesil ve mavi (RGB) sinyalleri algilayan dijital kameralar, bu verileri
CIE Lab renk parametrelerine doniistiirmektedir. Kameranin elde
ettigi RGB degerleri ile CIE Lab degerleri arasindaki iligki,
literatiirde ‘kamera karakterizasyonu’ olarak tanimlanmaktadir
(Korkmaz Ceyhan & ark., 2014). Bu yontem, dis rengi, morfoloji,
renk dagilimi ve yiizey dokusu gibi bilgilerin aktarimina olanak
saglar. Renk skalalar1 esliginde alinan fotograflar faydali olmakla
birlikte, hatali aydinlatma ve renk standardizasyonu zorluklari
olusturabilmektedir (Pandey & ark., 2016).
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Dis renginin, dis ylizeyinin dikey ekseni boyunca degisiklik
gosterdigi bildirilmistir. Renk derecelendirmesi genellikle en
doygun tonun bulundugu servikal bolgeden insizal bolgeye dogru
yapilir. Bununla birlikte, digeti ve proksimal temas alanlari, gdlge
etkisi nedeniyle disin dogal rengini dogru sekilde yansitmayabilir.
Genellikle digin orta Ug¢lii bolgesi, dogal dis ylizeyindeki renk
gecislerinin karmasikligini yansitarak, renk karsilagtirmalari igin
degerli bir referans alan1 olarak kullanilmaktadir (Tam & Lee, 2012).
Dozic ve ark. bir calismada Shade Eye , Identa Color 2
kolorimetreleri, ShadeScan, Ikam CDD dijital kameralar1 ve Vita
Easyshade spektrofotometresi cihazlarini kullanarak renk Ol¢im
cihazlarinin performanslarini degerlendirmislerdir ve bu ¢alismanin
sonuclarina gore kolorimetreler giivenilirligi en diisiik cihaz grubu
iken hem in vivo hem in vitro ¢alismalarda en gilivenilir araclar
spektrofotometreler olarak bildirilmistir (Dozi¢ & ark., 2007)

Dijital Renk Analizorii/Kolorimetre
e Shade Scan

Cihaz, renkli LCD ekrani sayesinde goriintii konumlandirma
ve odaklamada kolaylik saglar ve elde tasmabilir ozelliktedir.
Halojen 151k kaynagi, fiberoptik kablo araciligiyla dis yiizeyine 45°
aciyla yonlendirilir ve yansiyan 151k 0°°de toplanir. Isik yogunlugu
ile gri ve renk standartlarinin kalibrasyonu siirekli izlenir, boylece
tutarlt renk Ol¢limleri saglanir. Elde edilen veriler, Golge Tarama
yazilimi kullanilarak bilgisayara aktarilabilir; disin golge ve yari
saydamlik haritalari, laboratuvara e-posta ile veya klinik verilerle
birlikte ¢ikt1 ya da bilgi karti eklenerek iletilebilir (Yap, 1998)
(Douglas & Przybylska, 1999).

e Shade Rite Dental Vision System

Cihaz, dis lizerinde dogru konumlandirmay1 kolaylagtirmak
icin entegre bir 151k kaynagi ve LCD ekrana sahip, tasinabilir bir

sistemdir. Olgiimler, CIE (Commission Internationale de 'Eclairage)
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gozlemci islevlerini taklit eden donen filtreler araciligiyla
gerceklestirilir. Cihaz bagimsiz ¢alisabilir ve kalibrasyon ile veri
aktarimi icin bir yerlestirme istasyonuna monte edilebilir (Sato,
1999).

Dijital Renk Analizorii/Spektrofotometre

e Spectroshade

Cihaz, halojen bir 151k kaynagindan gelen 15181 fiber optik
demetler ve mercekler araciligiyla dis ylizeyine 45° aciyla iletir.
Disgin goriintiisii konum dogrulamasi i¢in bilgisayar ekraninda
gosterilir. Yanstyan 151k, tek renkli olarak alinir ve spektral tarama
CCD sensorleri araciligtyla 10 nm  bant  genisliklerinde
gerceklestirilir. Yazilim, ¢ogu porselen sistemi igin hazir renk
kilavuzlari igerir ve ek referans ekleme olanagi saglar; ayrica en
yakin renk tonunu ve referansla olan renk farkim1 hesaplar
(Hasegawa, Ikeda, & Kawaguchi, 2000).

Dental Fotografcilik ile Renk Analizi

Renk se¢imi hekim tarafindan dogrudan agiz ortaminda
yapilabilecegi gibi, profesyonel fotograflar {izerinden de
degerlendirilebilir (Fahl Jr, 2011) (Dietschi, Ardu, & Krejci, 2006).
.Diglerin dehidrate olmasini1 6nlemek i¢in fotograf ¢ekimi mutlaka
izolasyondan sonraki ilk 3 dakika i¢cinde yapilmalidir Hata payin1
azaltmak amaciyla fotograf, bilgisayar yazilimlarinda islenebilir. Bu
sayede siyah-beyaz hale getirilmis goriintii lizerinden mine rengi,
kontrast1 artirilmig goriintii {izerinden ise dentin rengi daha net
belirlenebilir (Mackenzie & ark., 2013) (Terry, Snow, & McLaren,
2008). Yontemin gelistirilmesine yonelik giincel c¢aligsmalarda,
kompozit dairelerin goriintiilenmesinde ¢apraz polarizasyon filtreli
kameralar kullanilmis ve bdylece hekimlerin uygun renk se¢imlerini
dogrudan kamera ekranindaki Onizleme iizerinden yapmalari
saglanmistir. Bu calismalarda, ¢apraz polarizasyon filtrelerinin
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kullanildig1 dental fotograf¢ilik tekniginin, kompozit renk se¢iminde
hem pratikligi hem de diisiik hata orani ile 6ne ¢ikan yontemlerden
biri oldugu vurgulanmistir (E. A. McLaren, Figueira, & Goldstein,
2017).

Kompozit restorasyonlarda renk belirlemede giivenilir bir
yontem olarak kabul edilen c¢apraz polarizasyon filtreli dental
fotografeilik icin, glinlimiizde farkli flas sistemlerine uyumlu tak-
cikar filtreler gelistirilmistir. Renk tespiti amaciyla yapilan fotograf
cekimlerinde, ring veya dual flag gibi ylizeye homojen 151k yayan
kaynaklarin kullanilmasi onerilmektedir. Profesyonel kameralar
tercth  edilsede, akilli  telefonlarla ~da  bu  yoOntem
uygulanabilmektedir; ancak bu durumda homojen ve siirekli 151k
saglayan ek aparatlarin kullanilmas1 gereklidir. Sadece akilli telefon
ile yapilan ¢ekimler ise mevcut teknoloji kosullarinda renk se¢imi
acisindan yeterli giivenilirligi saglamamakta ve hatali sonuclara yol
acabilmektedir (Villavicencio-Espinoza, Narimatsu, & Furuse,
2018). Beyaz dengesi (WB), kullanilan 151k kaynaginin rengi
(sicaklig) ile ilgili bir ayardir. Dijital kameralarin fotograflar 151k
kaynaginin rengine gore isledikleri bu islem “beyaz ayar1” olarak
bilinmektedir.

Dental fotograf¢ilikta dogru renk tespiti agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle c¢ekim oOncesinde bir gray-scale
kalibrasyon kart1 ile beyaz dengesi ayar1 yapilmasi onerilir. Ancak
beyaz dengesi yapilmamis olsa bile bazi fotograf ¢ekim teknikleri ve
renk analiz yoOntemleri ile dogru sonug¢ elde edilebilmektedir.
Bilimsel olarak kabul goren yontemlerden biri, ¢ekilen fotografin
temel bir gorlintii isleme yaziliminda (6rnegin Paint, Microsoft
Corporation, ABD) analiz edilmesidir. Fotograf siyah-beyaza
dontstiiriildiigiinde translusent (mine) renklerin belirlenmesi,
kontrast artirildiginda ise kromatik (dentin ve body) renklerin se¢imi
daha dogru yapilabilmektedir. Bu asamalardan sonra, kompozit
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butonlarin g¢evresindeki dis dokusuna en ¢ok uyum saglayan renk
tercih edilmelidir (Gurrea & ark., 2016) (Bora Korkut, 2022).

Capraz-Polarizasyon Filtreli Dental Fotografcilik ile Renk
Analizi

Glintimiizde renk analizinde en giivenilir yontemlerden biri,
capraz polarizasyon (CP) filtreli dental fotografcilik teknigidir. Bu
yontemde, dis yiizeyine yerlestirilen kompozit butonlar &zel
polimerizasyon filtreleri ile fotograflanir ve ¢ekilen goriinti
iizerinde herhangi bir ek isleme gerek kalmadan, renk se¢imi
dogrudan kamera ekranindan gergeklestirilebilir. Polarizasyon
filtreleri, geleneksel fotografeilikta glines 15181 yansimalarim
engellemek i¢in kullanilirken, dental fotograf¢ilikta kamera objektifi
ile 151k kaynagina dik aciyla yerlestirilerek capraz polarizasyon
saglanir.

Piyasada farkli objektif ve 151k kaynaklari ile uyumlu olarak
iretilmis ¢apraz polarizasyon filtreleri “Polar Eyes” (Photomed,
ABD) adiyla temin edilebilir. Bu filtreler, dokunmatik ekranlar i¢in
kullanilan ekran koruyucu filmler ile benzer 6zellikler tasir ve uygun
sekilde kesilerek objektif ve flaglarin 6niine dik aciyla yerlestirilerek
capraz polarizasyon filtresi olusturulabilir. Bazi cihazlarda, 6rnegin
Smile Lite MDP (Smile Line, Isvigre) mobil dental fotograf aparat,
filtreler hazir olarak sunulmaktadir. CP filtreleri kullanildiginda,
cekilen dental fotograflarda istenmeyen yansimalar ortadan kalkar
ve beyaz dengesi kalibrasyonu yapilmasina gerek kalmaz. Bu sayede
hem dentin ve body renkleri hem de mine renkleri, fotograf
iizerinden subjektif olarak dogru bir sekilde segilebilir (Bora Korkut,
2022).

Kantitatif Renk Analizi

Dijital renk analizi yazilimlan, ¢ekilen fotograflar iizerinden
kantitatif renk degerlendirmesi yapilmasina olanak saglar. Bu
analizlerin dogrulugunu artirmak ve 1s1k yansimalarini minimuma
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indirmek icin, fotograflarin capraz polarizasyon (CP) filtreli
yontemle c¢ekilmis olmast Onerilmektedir. Kantitatif dijital renk
analizinde yaygin olarak kullanilan yazilimlara Digital Color Meter
(Apple Inc., ABD) ve Photoshop CC (Adobe, ABD) 6rnek verilebilir
(Bora Korkut, 2022). Bu programlar sayesinde kompozit buton
ylizeylerinin L*, a* ve b* degerleri sayisal olarak belirlenebilir. Elde
edilen bu degerler kullanilarak iki yiizey arasindaki AE* (renk farki)
hesaplanir ve en diisiik AE* degerine sahip buton, en uygun renk
olarak secilir (Gurrea & ark., 2016).

Agiz I¢i Tarayicilar (10S)

Agz i¢i tarayicilarin gelistirilmesi, disler ve cevreleyen
dokular hakkinda ayrintili bilgi kaydederken ayni1 zamanda dis rengi
bilgisini yakalamay1 amaclamistir. Agiz i¢i tarayicilar iizerine
yapilan ¢ogu caligma, disleri ve yumusak dokular1 kopyalamadaki
dogruluklarina odaklanmis ve bunlar1 geleneksel izlenim yontemleri
ve diger agiz i¢i tarama cihazlariyla karsilastirmistir (Cao & ark.,
2023) (Yuzbasioglu & ark., 2014). Onceki ¢alismalarin sonuglari,
agiz i¢i tarayicilarin  dogrulugunu etkileyen cesitli faktorler
oldugunu gostermistir. Bunlar arasinda tarama deseni, tarama
mesafesi, dis hekiminin deneyimi ve dis hazirlama 6zellikleri yer alir
(Ashraf & ark., 2020). Ancak, agiz i¢i tarayicilar kullanilarak dis
rengi degerlendirmesinin dogrulugu tiizerine yapilan arastirmalar
siirlt kalmis ve ¢esitli sonuglar vermistir.

Baz1 c¢alismalar, renk parametrelerinde kolorimetrelerle
karsilastirildiginda 6nemli farkliliklar olmasi nedeniyle, dijital agiz
ici tarayicilarla dis rengi degerlendirmesinin klinik uygulamada
birincil yontem olarak ideal olmayabilecegini 6ne siirmektedir
(Yoon & ark., 2018). Ote yandan, diger calismalar agiz ici
tarayicilarin iyi bir dogruluk gosterdigini ve bunlarm dis rengi
degerlendirmesinde  yiiksek  performansli  aracglar  olarak
kullanilabilecegini gostermistir (Czigola & ark., 2021). 3Shape
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TRIOS Color / TRIOS 3, CEREC Omnicam, iTero Element renk
seciminde en ¢ok tercih edilen agiz ici tarayicilardir.

Hiperspektral Goriintiilleme Teknolojileri

Hiperspektral goriintiilleme (HSI), dalga boyuna baglh
yansimay1 Olgerek bir disin rengini tam olarak karakterize edebilir.
Dis hekimleri, teknisyenler ve hastalar arasinda renk bilgisinin
iletisimini kolaylastiran ve 6znelligi ortadan kaldiran nicel bir 6l¢iim
sunar. Disin 6l¢iildiigi 151k kosullarindan bagimsiz bir renk 6l¢timii
saglar. Metamerizmden kaynaklanan uyumsuzluklarin Oniine
gecilerek, disin ve restorasyonunun renginin herhangi bir 11k
kosulunda nasil algilanacaginin simiile edilmesi miimkiindiir.

Goriintlideki yiizlerce noktadan spektral bilgileri kaydeder ve
dis ylizeyindeki renk degisiminin haritalanmasin1 saglar Tejada-
Casado ve arkadaslari, 30 goniillii bireyin iist cene 6n dislerini
Specim IQ hiperspektral kamera kullanarak 400—1000 nm arali§inda
goriintiilemistir ve bu c¢alisma, hiperspektral goriintiileme
sistemlerinin (HSI) dis hekimliginde in-vivo renk Ol¢limiinde
kullanilabilirligini ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir (Tejada-Casado & ark., 2022). Bu ¢alismanin sonucunda
hiperspektral ~ gorilintiileme sisteminin  diglerin  dogal renk
varyasyonlarin1  bolgesel olarak yiiksek dogrulukla tespit
edebildigini gostermektedir. Bu yontem, klasik kolorimetre veya
spektrofotometre sistemlerinden daha ayrintili renk analizi
saglayarak, gelecekte dijital renk eslestirme ve kisisellestirilmis
restorasyon  siireclerinde  giiclii =~ bir  alternatif  olarak
degerlendirilmektedir (Tejada-Casado & ark., 2022).

Yapay Zeka ile Renk Se¢imi

Son yillarda yapay zeka (YZ) destekli sistemler, dental renk
seciminin objektif, tekrarlanabilir ve standardize edilebilir bir
bicimde gerceklestirilmesine olanak tamimaktadir. Makine
ogrenmesi (ML) ve derin 6gr§élme (DL) algoritmalari, dijital



fotograflar, spektral veriler ve hiperspektral goriintiileme ciktilar
iizerinden degerlendirerek dogal dis renklerini yiiksek dogruluk
orantyla siniflandirabilmektedir. Bu yaklagimlar, yalnizca Vita
Classical ve 3D-Master gibi konvansiyonel skalalarla uyumlu
sonuglar {iretmekle kalmamakta, aymi zamanda farkli 1s1k
kaynaklarinda ortaya ¢ikan metamerizm sorununu da minimize
etmektedir (Shetty & ark., 2024) (Karcioglu & ark., 2025) (Shishira
& ark., 2024). Sahin ve arkadaslar1 tarafindan 2025 yilinda
gerceklestirilen in vitro ¢alisma, yapay zeka (YZ) uygulamalar ile
spektrofotometreyi dis rengi eslestirme dogrulugu acisindan
kargilastirmistir. Renk uyumu CIEDE2000 renk farki metrigi
kullanilarak Olgilmistiir. Sonuglar, YZ destekli sistemlerin
spektofotometreye kiyasla daha diisiik dogruluk oranlar1 sagladigini
gostermistir. Bu bulgu, YZ destekli renk eslestirme sistemlerinde
hem in vivo hem de in vitro yeni calismalar yapilmasinin
gerekliligini gdstermistir (Sahin, Kaleli, & Ural, 2025).

Gorsel ve Aletsel Renk Secim Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Caligmalardan elde edilen genel bulgular, yalmizca gorsel
renk skalasi kullanilarak yapilan restorasyonlarda, dijital
yontemlerle karsilagtirildiginda renk farkliliklarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Gorsel skalalarla yapilan renk
secimlerinde, hatali renk uyumu orani da belirgin sekilde yiiksektir.
Oysa estetik restorasyonlarda, dogal disle tam bir renk uyumu elde
edilmesi, basarili bir sonu¢ i¢in temel faktérlerden biridir.
Restorasyonlarda ortaya ¢ikan renk farkliliklari hem klinisyen hem
de hasta acisindan memnuniyetsizlik ve stres kaynagi olabilmektedir
(Alghazali & ark., 2012) (Paolone & ark., 2014).

Bu dogrultuda, daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in
gorsel ve dijital renk belirleme tekniklerinin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Gorsel yontemler, dogal dise en yakin rengi
belirlemek amaciyla renk skalalarinin kullanilmasina dayanir; ancak
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bu yontem olduk¢a subjektif olup, 151k kaynagi, gdzlemcinin
deneyimi, egitim diizeyi, hatta fizyolojik ve psikolojik durum gibi
birgok degiskenden etkilenmektedir. Dijital sistemler ise bu
degiskenleri en aza indirerek, renk tonlari, yiizey morfolojisi ve
translusensi gibi ayrintili bilgileri standartlastirilmis bigimde elde
etmeye olanak tanir (Haddad & ark., 2009). Giiniimiizde, dijital
gorlintiilleme, intraoral tarayicilar ve yapay zeka destekli analiz
sistemlerinin kullanim1 sayesinde dis hekimi ile laboratuvar
arasindaki iletisim giliglenmis, renk se¢imi ve restorasyon iiretiminde
tekrarlanabilirlik artmistir. En ideal yaklagim, gorsel degerlendirme
ile dijital teknolojilerin entegre edilerek, her iki yontemin
avantajlarini birlestiren hibrit bir sistemin uygulanmasidir (Alomari
& Chadwick, 2011) (Hardan, 2020).

Sonu¢

Dis hekimliginde estetik restorasyonlarda dogru renk se¢imi,
basarili bir klinik sonucun temel taslarindan biridir. Geleneksel
gorsel yontemler, renk skalalarinin ve klinisyen deneyiminin
etkisiyle halen kullanilmakla birlikte, subjektif degerlendirmelere
baglidir. Enstriimantal renk analiz cihazlari, kolorimetre ve
spektrofotometreler sayesinde objektif ve tekrarlanabilir dl¢timler
saglasada, cihazlarin kullanim hassasiyeti ve yiizey kosullarina
duyarlilig1 nedeniyle bazi sinirlamalar mevcuttur. Giinitimiizde dijital
teknolojiler, renk se¢ciminde bu sinirliliklart agsmakta ve dogrulugu
artirmaktadir. Ag1z ici tarayicilar, dislerin yliksek ¢oziintirliiklii 3D
modellerini olustururken, dijital fotografcilik ve capraz polarizasyon
filtreli yontemler renk 6l¢iimiinii optimize eder. Yapay zeka destekli
yazilimlar ise bu dijital verileri analiz ederek en uygun renk
eslesmesini saglayarak, klinisyen ve teknisyenler arasindaki iletisimi
giiclendirir, islem Ongoriilebilirligini artirir. Bu  entegrasyon
sayesinde, geleneksel ve enstriimantal yontemlerle elde edilebilecek
dogruluk seviyesinin 6tesinde, daha dogal ve uyumlu restorasyon
sonuclari elde edilebilmektedir.
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BOLUM 4

DiS BEYAZLATMA: KLINIK YAKLASIMLAR VE
BiYOLOJIK ETKILER VE MODERN
REMINERALIZASYON YAKLASIMLARI

Ahmet Yasin IREN !

Giris
Dis rengi ve giliis estetigi, modern toplumda bireylerin
sosyal algisi, 6zgiiveni ve psikososyal iyilik hali lizerinde giiglii bir
etkiye sahiptir. Estetik beklentilerin yiikseldigi glinlimiizde dis
beyazlatma, invaziv olmayan estetik uygulamalar arasinda en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. Ozellikle
ergenlik ve geng eriskin donemlerinde giiliisiin kisinin 6zsaygisi
iizerindeki etkilerini ortaya koyan c¢alismalar, beyazlatmanin
yalnizca kozmetik bir prosediir olmadigini, ayn1 zamanda bireyin
kendilik algisina ve yasam kalitesine dogrudan katki sagladigmni
gostermektedir. Gavic, Budimir ve Tadin (2024), ergenler arasinda
giiliis estetigi ile Ozsaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu bildirmis; bu durum estetik temelli dental
miidahalelerin psikososyal yoniinii daha da 6nemli hale getirmistir.

! Ars.Gor., Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dali, Orcid: 0009-0006-9366-6769
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Benzer sekilde Arroyo Cruz ve arkadaglari (2021), iinlii figlirlerin
giiliislerinin estetik degerlendirilmesinde beyaz dislerin ¢ekicilik,
profesyonellik ve sosyal begeni algisini belirgin bigimde artirdigini
gostermistir.

Dis beyazlatma uygulamalari, mine ve dentin yapisina
minimal miidahale edilmesi nedeniyle modern estetik dis
hekimliginde konservatif yaklagimlar arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak islemin etkinligi ve gilivenligi, kullanilan beyazlatma
ajanlarinin kimyasal yapisina, konsantrasyonuna, pH degerine,
uygulama siiresine ve ek biyomimetik bilesenlerin varligina bagli
olarak degismektedir. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit temelli
jeller uzun yillardir bleaching tedavilerinin temelini olusturmakla
birlikte, mine yiizeyinde olusabilecek mineral kaybi, yiizey
puriizliliigii, organik matriks degisimi, pulpal hassasiyet ve oksidatif
stres gibi biyolojik etkiler arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu
dogrultuda gelistirilen yeni nesil bleaching sistemleri, yalnizca etkin
renk agma saglamay1r degil, ayn1t zamanda mine ve dentin
biitiinliigiinii korumayi amaglamaktadir. Ozellikle nano boyutlu
sodyum trimetafosfat (STMP), amorf kalsiyum fosfat (ACP), kazein
fosfopeptid—ACP (CPP-ACP), titanyum tetrafloriir (TiF4), kalsiyum
polifosfat, kalsiyum silikat ve nano-hidroksiapatit gibi ajanlarla
zenginlestirilmis formiilasyonlar, etkili bir beyazlatma ile
remineralizasyonun ayni anda ger¢eklesmesini saglayabilmektedir
(Ortiz ve ark., 2023; Nunes ve ark., 2024; Peruchi ve ark., 2024).

Bleaching isleminin hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerini
degerlendiren calismalar da literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ludovichetti ve arkadaslar1 (2024), dental bleaching uygulamasi
sonras1 hastalarin estetik tatmin diizeylerinin anlamli sekilde
arttigin1 ve tedavi sonrasi beklentilerin biiylik oranda karsilandigini
rapor etmistir. Maran ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen genis

Olcekli multistudy analizinde ise bleaching tedavisinin yalnizca
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estetik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal 6zgliveni ve
yasam kalitesi skorlarm1 da anlamli Olgiide iyilestirdigi
gosterilmistir.

Bu kitap bolimiinde dis renginin optik temellerinden
baslayarak beyazlatma ajanlarinin kimyasi, klinik protokoller, in-
office ve at-home bleaching teknikleri, biyolojik etkiler, mine ve
dentin dokusundaki degisiklikler, hassasiyet mekanizmasi, pulpal
diffizyon, yeni nesil remineralizasyon stratejileri ve tiim bu
sireclerin kanita dayali degerlendirmeleri detayli sekilde ele
almacaktir. Gilincel randomize kontrollii klinik ¢aligmalar (RCT),
sistematik derlemeler, meta-analizler ve ileri laboratuvar teknikleri
ile yiriitiilen c¢aligmalar dogrultusunda bleaching tedavilerinin
etkinligini artirmayi, biyolojik riskleri azaltmayi ve uzun donem
klinik basariyr desteklemeyi amacglayan modern yaklagimlar
kapsamli bir bakis agisiyla sunulacaktir.

Dis Renginin Bilimsel Temelleri ve Optik Ozellikleri

Dis renginin olusumu, mine, dentin ve pulpa dokularinin
optik Ozelliklerinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan karmasik bir
fenomendir. Digin dogal rengi; 151g1n yiizeyde yansimasi, dokuda
sacilmasi, dentin pigmentleri tarafindan absorbe edilmesi, mine
yapisindaki yar1 saydamlik ve dentin kaynakli i¢sel renklenmelerin
bileskesi olarak belirir. Mine biiyiik oranda inorganik icerikli ve yar1
saydam oldugundan disin temel rengini belirleyen yap1 dentindir.
Dentin tiibiillerinin yogunlugu, renklendirici organik molekiillerin
varligi, dentin kalmlig1 ve sklerotik degisiklikler digin sar1 veya gri
tonlarinda goriinmesine neden olabilir. Bu nedenle yas ilerledikce
dentin kalmmhiginmn artmasi ve dentin sklerozunun gelismesi dislerde
daha koyu bir goriiniim olusturur.

Joiner ve Luo (2017), disin optik 6zelliklerini tanimlamak
icin Ozellikle 151k sagilimi (scattering) ve 1sik absorpsiyonunun



dikkate alinmasi gerektigini belirtmis; mine yilizeyinin piirtizliligi
ve porozitesinin digsal pigment tutulumunda énemli rol oynadigini
vurgulamistir. Digsal pigmentler genellikle ¢ay, kahve, kirmizi sarap
ve tiitlin trinleri gibi polifenol ve tanin iceren maddelerden
kaynaklanir. Bu molekiiller mine ylizeyindeki organik matrikse veya
prizmalar aras1 mikrobosluklara baglanarak renklenmeye neden olur.
Igsel renklenmeler ise pulpal hemorajiler, dentin pigment artisi,
tetrasiklin lekeleri, florozis veya gelisimsel anomaliler gibi daha
derin yapilardan kaynaklanan pigmentasyon bozukluklarmi igerir.

Renk oOlgiimiinde kullanilan sistemler arasinda gorsel
yontemler halen yaygin olmakla birlikte operatore bagh degiskenlik
gosterir. Spektrofotometre ve kolorimetre gibi cihazlar ise daha
objektif ve tekrarlanabilir sonuglar sunar. CIELab sistemi
giinimiizde bleaching c¢alismalarinda en sik kullanilan 6l¢iim
yontemidir ve renk degisimi AE* formiiliiyle hesaplanir. WID
(Whiteness Index for Dentistry) ise beyazlik algisin1 daha dogru
yansittig1 icin son yillarda klinik ve laboratuvar calismalarinda
giderek daha fazla tercih edilmektedir.

Beyazlatma Ajanlarinin Kimyasi ve Etki Mekanizmasi

Dis beyazlatma ajanlar1 temel olarak hidrojen peroksit (HP)
ve karbamid peroksit (CP) esashidir. HP gii¢lii bir oksidan olup dis
yapisina hizla penetre olur ve organik pigment molekiillerini okside
ederek daha kiiciik, renksiz bilesiklere doniistiirii. HP nin agiz
ortaminda ayrigmasi sonucunda hidroksil radikalleri (HO-),
perhidroksil radikalleri (HOO-®) ve oksijen iyonlar1 ortaya ¢ikar. Bu
reaktif oksijen tiirleri, pigment molekiillerindeki ¢ift baglar1 kirar,
aromatik halkalar1 parcalar ve renksiz molekiiller olusturur.

Karbamid peroksit ise agizda ¢oziindiigiinde HP ve iireye
ayrigir. Ure, pH’1 hafifce yiikselterek HP'nin stabilitesine katkida
bulunur ve daha kontrollii bir oksidasyon saglar. Bu nedenle CP
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esasli jeller genellikle daha diisiik konsantrasyonlu ev tipi
beyazlatma uygulamalarinda tercih edilir.

Bleaching jellerinin pH degeri, etkinlik ve biyouyumluluk
acisindan kritik bir parametredir. Asidik pH, HP’nin daha hizl
ayrigmasini saglar ancak mine demineralizasyon riskini artirir. Notre
yakin pH degerleri ise hem daha giivenli hem de daha kontrollii bir
radikal iiretimi sunar. Modern jellerde Ca, F, STMP veya CPP-ACP
gibi bilesenlerin eklenmesiyle pH tamponlanmakta ve mine
koruyucu etki olusturulmaktadir (Ortiz ve ark., 2024; Peruchi ve
ark., 2024).

Yeni nesil beyazlatma iirlinlerinde mineral kaybini dnlemeyi
ve doku biitiinliigiinii korumay1 amacglayan biyomimetik ajanlar
yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. Nano-STMP, mine yiizeyine
baglanarak kalsiyum iyonlarinin stabilizasyonunu saglar ve mineral
kaybmi azaltir (Nunes ve ark., 2024). Kalsiyum polifosfat iceren
jeller, enzimatik mineralizasyon yoluyla mine yiizeyinde yeni
kalsiyum-fosfat kristallerinin olusmasina yardimci olur (Ortiz ve
ark., 2023). CPP-ACP ile zenginlestirilmis jeller ise hem pulpaya HP
difflizyonunu azaltmakta hem de sertlik kaybin1i minimalize
etmektedir (Barbosa ve ark., 2020). Nano-hidroksiapatit ve TiF4 gibi
materyaller de mine ylizeyinde koruyucu tabakalar olusturarak
oksidatif hasara karsi direng olusturmaktadir (Khoroushi ve ark.,
2016; Peruchi ve ark., 2024).

Beyazlatma Teknikleri

Dis beyazlatma uygulamalar1 klinik ortamdaki profesyonel
prosediirlerden ev tipi uzun siireli tedavilere kadar genis bir
yelpazede gerceklestirilebilir. Bu teknikler, kullanilan ajanlarin
konsantrasyonu, uygulama siiresi, aktivasyon sekli ve hasta adayinin
klinik durumuna gore farklilik gostermektedir. In-office bleaching
genellikle yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit icerirken, at-
home uygulamalar daha diisiik konsantrasyonlu karbamid peroksit
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veya hidrojen peroksit formlarini1 kullanir. Kullanilan yontemin
secimi, hedeflenen estetik sonuca ulagma siiresi, hastanin hassasiyet
Oykiisii, mine-dentin biitiinliigli, yas, yasam tarzi ve tedavi
beklentileri gibi faktorlere baghdir.

In-office  bleaching,  profesyonel kontrol altinda
gercgeklestirilen ve hizli sonug alinmasini saglayan bir uygulamadir.
Bu yontemde genellikle %30 ile %40 arasinda degisen yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit igceren jeller kullanilir. Klinik
uygulama sirasinda beyazlatma jeli dis ylizeyine dikkatlice
uygulanir ve belirli siirelerle yenilenir. Da Silva ve arkadaglari
(2024), 37% karbamid peroksit ile 35% hidrojen peroksitin
etkinligini karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢caligmada her iki
ajanla da klinik olarak anlamli renk a¢ma elde edildigini, ancak
karbamid peroksit grubunda hassasiyet oranlarinin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. In-office teknikler, kisa siirede dramatik renk
degisimi isteyen hastalar i¢in idealdir. Bununla birlikte uygulamanin
yiiksek konsantrasyonlu olmasi nedeniyle pulpaya diffiizyon, post-
operatif hassasiyet ve mine yiizeyinde gecici degisiklikler gibi
biyolojik etkilerin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Centenaro ve ark. (2024), yiiksek konsantrasyonlu in-office
jellerin firca uglu dagitim sistemleriyle uygulanmasinin daha
homojen yiizey kaplamasi sagladigini ve pulpaya gegen hidrojen
peroksit miktarini azalttigin1 gostermistir. Bu bulgu, modern in-
office sistemlerde kullanilan dagitim teknolojilerinin biyolojik
giivenligi artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte 151k aktivasyonunun (LED veya lazer) beyazlatma
etkinligini artirp artirmadigi halen tartisjma konusudur. Isik
kaynaklarmin jelin sicakligmi artwrarak peroksit ayrigmasini
hizlandirdigi, ancak ayn1 zamanda hassasiyeti artirabilecegi yoniinde
bulgular mevcuttur. Pontes ve ark. (2020), 151k aktivasyonunun
etkinlige katkisimnin smirli oldugunu belirtmis; bu nedenle modern
yaklasim 151k kaynagmin zorunlu olmadig1 yoniindedir.

121~



At-home bleaching ise daha diisiik konsantrasyonlu ajanlarla
uzun siireli ve kontrollii bir beyazlatma saglar. Bu yontemde %10—
16 karbamid peroksit veya %410 hidrojen peroksit siklikla tercih
edilir. Chemin ve arkadaslar1 (2018), 4% ve 10% hidrojen peroksit
iceren ev tipi jellerle yapilan randomize c¢alismada her iki
konsantrasyonun da etkili oldugunu, ancak hassasiyet diizeylerinin
diisiik konsantrasyonlu ajanlarda belirgin bigimde azaldigini rapor
etmigtir. Cordeiro ve ark. (2024) ise %10°dan daha diisiik karbamid
peroksit konsantrasyonlarmin bile klinik olarak anlamli renk agma
saglayabildigini ve pulpaya diffiizyon seviyelerinin minimal
oldugunu gostermistir. Bu nedenle at-home bleaching 6zellikle geng
bireylerde, dentin hassasiyeti olan hastalarda ve in-office
uygulamalara kars1 daha biyouyumlu bir alternatif arayan kisilerde
giivenli bir segenektir.

Kombine bleaching protokolleri, hem hizli bir baglangic elde
etmek hem de beyazlatma sonucunu stabilize etmek amaciyla in-
office ve at-home tekniklerinin bir arada uygulanmasidir. Bu
yontemde klinikte yliksek konsantrasyonlu bir ajan ile beyazlatma
baslatilir, ardindan ev tipi diisiik konsantrasyonlu jeller ile tedavi
strdiiriiliir. Maran ve ark. (2024), kombine protokollerin estetik
memnuniyet oranlarini artirdigmi ve renk stabilitesinin tek yontem
kullanimina gore daha uzun siire korundugunu bildirmistir. Kombine
yaklasim 6zellikle yiiksek estetik beklentisi olan hastalarda avantaj
saglar; ciinkii hizl1 baglangi¢ ile uzun siireli bir pekistirme siireci
entegre edilmistir.

Adolesanlarda bleaching konusu ise ayr1 bir klinik hassasiyet
gerektirir. Gongalves ve ark. (2017) ve Pinto ve ark. (2017), adolesan
bireylerde yapilan klinik arastirmalarda bleaching isleminin giivenli
oldugunu, ancak yastan kaynaklanan anatomik faktorler nedeniyle
pulpaya difflizyonun yetiskinlere gore daha fazla olabilecegini
belirtmistir. Bu nedenle ¢ocuk ve genclerde diisiik konsantrasyon,
kisa uygulama siireleri ve tekrarli diisikk doz protokolleri tercih
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edilmelidir. Ayn1 sekilde, geng bireylerde daha ince mine tabakasi
nedeniyle hassasiyet ortaya ¢ikma olasilig1 yiliksektir; bu nedenle
remineralizan ajanlarla desteklenmis jellerin kullanimi 6nerilir.

Bleaching protokollerinin etkinligi yalnizca uygulama
stiresiyle degil, ayn1 zamanda kullanilan jelin pH degeri, tastyici
matrisi ve ek biyomimetik igerikleriyle de iliskilidir. Da Silva KL ve
ark. (2023), yiiksek konsantrasyonlu in-office jellerin tek
uygulamada yeterli renk ag¢ma saglaylp saglayamayacagini
incelemis ve formiilasyondaki stabilizatorler ile pH degerinin tek
seans basarisim1 belirledigini gostermistir. Bu ¢alisma yiiksek
konsantrasyonlu jellerin bir kismmin tek uygulamada -etkili
oldugunu, ancak biiylik ¢ogunlugun optimum sonug i¢in en az iki
uygulamaya ihtiya¢ duydugunu ortaya koymustur.

Bleaching uygulamalarinin klinik etkinligini degerlendiren
renk analizi ¢aligmalar1 bleaching’in AE degerlerini genellikle
3.3’lin lizerinde artrrabildigini gostermektedir. AE degerinin 3.3
iizerinde olmasi1 klinik olarak algilanabilir bir renk degisimi
anlamina gelir. Pontes ve ark. (2020), farkli konsantrasyonlardaki
hidrojen peroksit ajanlarin1  karsilastirdiklari  meta-analizde
etkinligin konsantrasyonla birlikte arttigini, ancak hassasiyet
riskinin de paralel olarak ylikseldigini bildirmistir. Bu nedenle
modern klinik uygulamalarda etkin renk agma ile biyolojik giivenlik
arasinda bir denge kurulmasi gerektigi kabul edilmektedir.

Maran ve ark. (2024), beyazlatmanin estetik memnuniyeti ve
sosyal Ozgiliveni artirmadaki roliinii degerlendirmis ve bleaching
tedavisi goren bireylerde yasam kalitesi skorlarinin anlamli bigimde
yiikseldigini gostermistir. Ludovichetti ve ark. (2024) da benzer
bicimde bleaching isleminin hasta memnuniyetini artirdigini,
ozellikle dogal goriinen bir beyazlik elde eden bireylerde sosyal
iletisim ve Ozglivende artis oldugunu belirtmisti. Bu bulgular
bleaching’in yalnizca kozmetik bir islem olmadigini, ayn1 zamanda

bireyin psikososyal sagligi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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Bleaching sirasinda pulpaya hidrojen peroksit diffiizyonu ve
ortaya ¢ikan hassasiyet mekanizmalar1 da literatlirde genis bigimde
incelenmistir. Mena-Serrano ve arkadaglarinin  (2015) yaptig1
caligmada, yiiksek konsantrasyonlu HP jellerinin pulpaya gecis
miktarmin disilk konsantrasyonlu ajanlara kiyasla daha fazla
oldugu, ayrica pH degeri diisiik jellerde difflizyonun arttigi
gosterilmistir. Acufia ve ark. (2022) ise jelin pH degerinin diffiizyon
ve hassasiyet tizerinde belirleyici oldugunu, nétr veya hafif alkali
pH'l jellerin pulpaya gecisi azaltarak hassasiyeti hafiflettigini
belirtmistir.

Bu noktada CPP-ACP, STMP ve kalsiyum polifosfat gibi
biyomimetik ajanlarin rolii 6nemli hale gelmektedir. Barbosa ve ark.
(2020), CPP-ACP ile zenginlestirilmis jellerin pulpaya HP
difflizyonunu anlamh 6l¢iide azalttigin1 ve hassasiyeti diistirdiigiinii
bildirmistir.  Nano-STMP’nin  mine  yiizeyinde kalsiyum
baglanmasini artirdigi ve mineral kaybini 6nledigi Nunes ve ark.
(2024) tarafindan gosterilmistir. Kalsiyum polifosfat iceren jellerin
ise enzimatik mineralizasyonu aktive ederek mine yiizeyini onardigi
Ortiz ve ark. (2023) tarafindan bildirilmistir. Bu ajanlarin klinik
uygulamalarda giderek daha fazla tercih edilmesi, bleaching
tedavilerinin dogal dokulara zarar vermeden gerceklestirilmesini
miimkiin kilmaktadur.

Pulpal Difiizyon ve Dentin — Pulpa Kompleksinde Biyolojik
Yanit

Dis beyazlatma ajanlarmin kiiglik molekiiler yapilar1
nedeniyle hidrojen peroksit (HP) dentin tiibiillerinden pulpaya
diffiize olabilir ve bu siire¢, uygulanan jelin konsantrasyonu, pH
degeri, viskozitesi ve uygulama stiresi gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterir. Mena-Serrano ve ark. (2015), yiiksek
konsantrasyonlu ve diisiikk pH’l1 HP jellerinin pulpaya gecen peroksit
miktarin1 belirgin sekilde artirdigini bildirmistir. Geng bireylerde
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dentin tiibiillerinin daha genis olmasi nedeniyle HP difflizyonu daha
fazladir; bu nedenle adolesanlarda daha diisiik konsantrasyonlarin
tercih edilmesi Onerilmektedir (Gongalves ve ark., 2017; Pinto ve
ark., 2017).

HP pulpaya ulastiginda hiicrelerde reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) artisiyla sonuglanan bir oksidatif stres yanitt meydana gelir.
Acuna ve ark. (2022), diisiik pH’I1 40% HP jellerinin daha yiiksek
ROS firetimine yol actigint ve bunun gegici inflamatuvar bir pulpal
yanit olusturdugunu gostermistir. Bu siirecte IL-1, IL-6 ve TNF-a
gibi proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonu artabilir; ancak ¢ogu
durumda biyolojik stres geri doniistimliidiir ve pulpa dokusu kisa
stirede homeostatik dengeye geri doner.

Modern bleaching protokollerinde bu biyolojik etkiyi
azaltmak i¢in remineralizan ve tamponlayici ajanlarin kullanimi
onem kazanmisti. CPP-ACP, STMP, kalsiyum, floriir veya TiFa
iceren formiilasyonlar pulpaya HP gecisini azaltabilmekte ve
hassasiyet riskini diigiirebilmektedir (Barbosa ve ark., 2020; Peruchi
ve ark., 2024). Bu ajanlarin mine yiizeyinde olusturdugu mineral
bariyer hem difflizyonu sinirlamakta hem de doku reaksiyonunu
azaltmaktadir.

Ayrica 151k aktivasyonunun pulpada termal stres
olusturabilecegi ve bleaching etkinligine katkisinin sinirli oldugu
bildirilmistir (Pontes ve ark., 2020). Bu nedenle hassasiyeti yiiksek
bireylerde 151k aktivasyonlu protokoller dikkatle
degerlendirilmelidir. Chemin ve ark. (2018), diisiik konsantrasyonlu
ev tipi HP uygulamalarinda pulpaya gecen peroksit miktarmnin
minimal oldugunu ve hassasiyet oranlarinin daha diisiik seyrettigini
vurgulamigtir.

Genel olarak bakildiginda, bleaching sirasinda pulpaya gecen
HP, smirli oksidatif stres olusturabilse de modern igerikler ve
kontrollii uygulama protokolleri sayesinde bu biyolojik yanit klinik
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acidan yonetilebilir diizeydedir. Giivenli bleaching i¢in kisiye 6zel
konsantrasyon se¢imi, remineralizan destek ve asir1 oksidatif/termal
yiik olusturacak uygulamalardan kaginma prensipleri temel
yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Beyazlatma Sonrasi Hassasiyet ve Biyolojik Yonetim

Bleaching islemi sonrasinda goriilen dentin hassasiyeti, klinik
pratigin en sik bildirilen yan etkilerinden biridir ve literatiirde %30
ile %80 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir. Bu hassasiyet
genellikle gegici olmakla birlikte hastalarin konforunu 6nemli
Olciide etkileyebilir. Beyazlatma sonrasi hassasiyetin temel nedeni
hidrojen peroksitin pulpaya difflizyonu ve burada oksidatif stres ile
nosiseptdr aktivasyonuna yol agmasidir. Hidrojen peroksit ve
tiirevleri dis dokusundan kolaylikla gegebilen kii¢lik molekiillerdir;
ozellikle yiiksek konsantrasyonlu jellerde, diisiik pH degerlerinde ve
uzun temas siirelerinde pulpaya gecis miktar1 belirgin sekilde
artmaktadir (Mena-Serrano ve ark., 2015).

Hassasiyet gelisiminde ikinci onemli mekanizma dentin tiibiillerinde
stvi hareketinin artmasidir. Bleaching ajanlarinin mine yilizeyinde
olusturdugu gecici porozite, tlibiil agizlarinin a¢ilmasina ve dentin
duyarhiliginin artmasia neden olur. Bu etki de yine 6zellikle yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit i¢eren in-office uygulamalarda
belirgindir. Acufia ve ark. (2022), farkli pH degerlerine sahip 40%
HP jellerini degerlendirdikleri ¢aligmada, pH’in disikligi ile
pulpaya diffiizyonun ve hassasiyetin anlamli olgiide arttigini
belirtmisti. Bu nedenle modern bleaching {iriinlerinde pH
stabilitesini  saglayan tamponlayic1 sistemlerin  kullanilmasi
biyolojik giivenlik agisindan kritik kabul edilmektedir.

Bleaching sonrasi hassasiyetin yonetiminde desensitize edici
ajanlarin kullanimi 6nemli bir tedavi yaklagimidir. Klasik yontemler
arasinda potasyum nitrat, floriir jelleri ve arginin esasl ajanlar yer

alsa da son yillarda kalsiyum iceren biyomimetik materyaller 6n
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plana ¢ikmistir. CPP-ACP, ACP, nano-hidroksiapatit, TiFa primerleri
ve STMP igeren jeller hem hassasiyeti azaltmakta hem de mine
yiizeyinde olusan gecici porozitenin remineralizasyonuna katki
saglamaktadir. Barbosa ve ark. (2020), CPP-ACP ile modifiye
edilmis bleaching jellerinin pulpaya HP gecisini kayda deger
bicimde azalttigini; boylece hassasiyeti hafiflettigini gostermistir.
Ayni sekilde Peruchi ve ark. (2024), TiF. yliklenmis polimerik
primer uygulanmis yiizeylerde 35% HP sonrasinda doku hasarinin
azaldigini ve hassasiyet olusumunun sinirli kaldigmi rapor etmistir.
Bu sonuglar, modern bleaching protokollerinde remineralizan
icerikli destek materyallerinin 6nemini artirmaktadir.

Bleaching sonrasi hassasiyeti azaltmada yeni farmakolojik
yaklagimlar da bulunmaktadir. Xavier ve ark. (2024), pregabalin
iceren deneysel jellerin 35% HP uygulamasi sonrasinda mine ve
dentin dokusunda olusan inflamatuvar yanit1 azalttigin1 ve
hassasiyeti baskiladigini gostermistir. Pregabalin, néropatik agri
mekanizmalarimda kalsiyum kanal modiilasyonu yoluyla etki
gosterdiginden beyazlatma sonrasi kisa siireli hipersensitivitede
etkili bir ajan olarak degerlendirilmektedir.

Diisilk konsantrasyonlu ev tipi bleaching uygulamalarinda
hassasiyet oranlarinin daha diisiik oldugu birgok ¢aligmada
dogrulanmistir. Chemin ve ark. (2018), ev tipi 4% ve 10% hidrojen
peroksit jellerinin klinik etkinligini degerlendirirken hassasiyet
sikayetlerinin minimal diizeyde oldugunu bildirmistir. Bu bulgu
ozellikle dis eti g¢ekilmesi, aciga cikmis dentin yiizeyleri veya
gecmiste yiiksek hassasiyet Oykiisii olan hastalarda diistik
konsantrasyonlu  bleaching protokollerinin  tercih  edilmesi
gerektigini gdstermektedir. Cordeiro ve ark. (2024) da benzer sekilde
diistik konsantrasyonlu karbamid peroksit jellerinin pulpaya
diffiizyon miktarinin ¢ok daha diisiik oldugunu ve hassasiyet riskini
azalttigin1 vurgulamistir.
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Hassasiyet gelisme riskini artiran bireysel faktorler arasinda geng
yas, ince mine tabakasi, genis dentin tiibiilleri, dis eti ¢ekilmesi,
asinma veya erozyon bulunur. Bu nedenle bleaching dncesi kapsamli
bir klinik degerlendirme yapilmali ve risk faktorlerine gore kisiye
ozel protokoller belirlenmelidir. Ozellikle adolesan bireylerde dentin
tiiblillerinin daha genis olmasi ve mine-dentin oraninin farkliligi
nedeniyle hassasiyet riskinin arttig1 bildirilmistir (Gongalves ve ark.,
2017; Pinto ve ark., 2017). Bu nedenle geng¢ bireylerde diisiik
konsantrasyonlu ajanlarla kontrollii ve kademeli bir bleaching
protokolii dnerilir.

Sonu¢ olarak bleaching sonrasi hassasiyet hem biyolojik hem de
kimyasal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan kompleks bir
strectir. Bu yan etkinin yOnetimi, modern biyomimetik
remineralizan  ajanlar, pH tamponlayic1 sistemler, diisiik
konsantrasyonlu jeller, kisa temas siireleri ve farmakolojik
desteklerle biiylik 0Olgiide kontrol altina alinabilmektedir. Hem
arastirmalar hem de klinik deneyimler gostermektedir ki bleaching
uygulamalarinda en iyi sonug, etkinlik ve biyogilivenlik arasindaki
dengeyi kuran kisiye 6zel protokollerle elde edilir.

Mine Ve Dentin Uzerindeki Etkiler: Fiziksel, Kimyasal ve
Morfolojik Degisimler

Dis beyazlatma ajanlarinin mine ve dentin {izerindeki
etkileri, uzun siiredir hem klinik hem laboratuvar calismalarin
odaginda yer almaktadir. Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit
temelli jeller, pigment molekiillerini okside ederek etkili bir
beyazlatma saglarken, ayn1 zamanda dis sert dokulariyla kimyasal
etkilesime girerek gegici veya kalict degisikliklere yol
acabilmektedir. Bu  degisiklikler; mineral kaybi, yiizey
plirtizliilliigiinde artis, mikrosertlik azalmasi, ylizey morfolojisinde
bozulma, organik matriks modifikasyonu ve dentin-peroksit
diffizyonu gibi ¢ok boyutlu siiregleri igerir. Etkinin siddeti
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kullanilan jelin konsantrasyonu, pH degeri, uygulama siiresi ve jel
icerigindeki koruyucu ajanlarin varligiyla dogrudan iliskilidir.

Mine yiizeyindeki fiziksel degisiklikler bleaching
islemlerinin en c¢ok arastirilan alanlarindan biridir.  Yiiksek
konsantrasyonlu HP jelleriyle yapilan ¢alismalarda mine
mikrosertliginde belirgin azalmalar rapor edilmistir. Moura ve ark.
(2019), 10% karbamid peroksit igeren jellere kalsiyum veya amorf
kalsiyum fosfat (ACP) eklenmesinin mikrosertlik kaybmni 6nemli
Olgtide azalttigini gostererek remineralizan ajanlarin mine koruyucu
etkisini vurgulamistir. Benzer sekilde Elfallah ve Bertassoni (2015),
HP’nin mine organik matriksindeki protein yapilarini okside ederek
mine mekanik dayanimini zayiflattigimi bildirmistir. Bu calisma,
sadece mineral kaybinin degil, ayn1 zamanda organik bilesenin de
beyazlatma sirasinda  hasara ugrayabilecegini = gOstermesi
bakimindan literatiirde dikkat ¢ekicidir.

Bleaching sonrasti mine yapisindaki  degisiklikleri
degerlendirmek i¢in mikro-CT, SEM (taramali elektron mikroskobu)
ve EDS (enerji dispersif spektroskopi) gibi ileri analiz yontemleri
siklikla kullanilmigti. De Mendonga ve ark. (2024), farkli
konsantrasyonlardaki HP jellerinin mine ylizeyindeki kalsiyum ve
fosfat iyon kaybini incelemis ve yiiksek konsantrasyonlu jellerin
daha fazla mineral ekstraksiyonuna yol ac¢tigini, buna bagl olarak
mine ylizeyinde porozite ve yiizey diizensizliklerinin arttigini
bildirmistir. Garcia ve ark. (2024) ise HP’ye nano boyutlu sodyum
trimetafosfat (STMP) eklenmesinin mine ylizeyindeki mineral
kaybmi belirgin bi¢cimde azalttigini, STMP’nin Ca-P baglarim
stabilize ederek remineralizasyonu destekledigini ortaya koymustur.

Mine morfolojisindeki degisiklikler bleaching islemlerinin
en tutarli bulgularindan biridir. Birgok SEM calismasi, yiiksek
konsantrasyonlu HP uygulamalar1 sonrasinda mine prizma
siirlarinin belirginlestigini, yiizeyin daha diizensiz héle geldigini,

porozitenin arttigini1 ve bazen erozyona benzer yiizey bozulmalari
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olustugunu gostermistir (Cavalli ve ark., 2018; Vieira ve ark., 2020).
Torres ve arkadaglar1 (2019), HP jeline kalsiyum veya floriir
eklenmesinin bu morfolojik degisiklikleri azalttigini ve mine
yiizeyinde daha homojen bir yap1 biraktigini bildirmistir. Limas ve
ark. (2020) ise bleaching sonrasi farkli bolgelerde mine yiizey
plrtizliliigiiniin belirgin sekilde arttigin1 ve bunun 6zellikle HP nin
daha yogun etki ettigi yiizey alanlarinda daha belirgin oldugunu
gostermistir.

Dentin ve mine arasindaki farklar da bleaching etkilerini
anlamak icin kritik oneme sahiptir. Dentin daha yiiksek organik
icerige sahip oldugundan, bleaching ajanlarinin dentin iizerindeki
etkisi daha yogun oksidatif stres ve kollajen yapilarinda
degisikliklerle 1iliskilidir. Berger ve ark. (2012), whitening
ajanlarmin demineralize dentinin elastik modiiliinii azalttigini ve
dentin matriksinin mekanik dayanimini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Sa ve ark. (2013) ise farkli pH degerlerine sahip HP
jellerinin dentin mikrostriiktiirii lizerinde farkli etkiler yarattigini,
daha asidik pH’l1 jellerin dentin tiibiillerinde daha fazla genislemeye
ve organik bilesen kaybina neden oldugunu belirtmistir.

Beyazlatma ajanlarinin pulpaya kadar diflize olabilmesi mine
ve dentin biitiinliigliniin gecici olarak zayifladigina isaret eder.
Mena-Serrano ve ark. (2015), yiiksek konsantrasyonlu HP’nin
dentin tiibiilleri araciligiyla pulpaya gecisini inceledikleri ¢caligmada,
jelin konsantrasyonu ve uygulama siiresi arttikca pulpaya gecen
peroksit miktarinmn da arttigin1 gostermistir. Bu durum bu ajanlarin
yalnizca mine ve dentin yiizeyinde degil, daha derin dokularda da
biyolojik degisikliklere yol acabilecegini ortaya koymaktadir.

Remineralizan ajanlarm  mine ve dentin iizerindeki
beyazlatma sonrast olumlu etkileri ¢ok sayida ¢aligmayla
belgelenmistir. Nano-boyutlu STMP igeren jellerin mine yiizeyinde
daha yiiksek Ca/P orani sagladigi Gruba ve ark. (2023) tarafindan

gosterilmis; bu ajanlarmm hem renk agma etkinligini korudugu hem
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de mine yiizeyini HP nin zararh etkilerinden korudugu belirtilmistir.
Ayni sekilde Janior ve ark. (2022), trimetafosfat ve floriir igeren
bleaching ajanlarinin mine mikrosertligini artirdigini1 ve dentin
diffiizyonunu azalttigini bildirmistir. Bu bulgular, modern bleaching
yaklagimlarinda koruyucu biyomimetik formiilasyonlarin neden
giderek daha fazla tercih edildigini anlamak agisindan 6nemlidir.

Floriir iceren jellerin bleaching sonrasi mine stabilitesi
iizerindeki olumlu etkileri de genis bicimde arastirilmistir. Giannini
ve ark. (2006), floriir veya kalsiyum iceren karbamid peroksit
jellerinin mine ¢ekme dayanimini artirdi§in1 ve mine yiizeyinin
oksidatif hasara karsi daha direngli hale geldigini belirtmistir.
Cavalli ve ark. (2010), diisiik konsantrasyonlu CP ajanlarma floriir
veya kalsiyum eklenmesinin mine yiizeyinin subsurface (alt ylizey)
mineralizasyonunu korudugunu goéstermistir. Bu nedenle giincel
klinik protokoller, floriir iceren bleaching sonrasi bakim iirtinlerini
veya floriir modifiye jelleri siklikla 6nermektedir.

Nano-hidroksiapatit igeren iiriinler de mine yiizeyinde
mikrostruktiirel onarima katki saglamaktadir. Khoroushi ve
arkadaslarinin (2015, 2016) calismalarinda nano-hidroksiapatit,
nano-B-TCP ve diger kalsiyum fosfat tiirevlerinin bleaching sonrasi
mine ylizey piriizliliglinii azalttigi, mikrosertligi artirdigr ve HP
kaynakl1 yiizey bozulmalarini onardigi gosterilmistir.

Elde edilen tiim bu bulgular degerlendirildiginde, bleaching
islemlerinin mine ve dentin iizerinde olusturdugu etkilerin biiyiik
oranda reversible oldugu ve modern remineralizan sistemlerle etkin
bicimde yonetilebildigi anlagilmaktadir. Kritik olan bleaching
uygulamasinin kontrollii, kisiye 6zel ve biyolojik giivenligi 6n
planda  tutan  protokollerle  gerceklestirilmesidir. ~ Yiiksek
konsantrasyonlu jellerin kisa siirede dramatik etkiler gostermesi,
biyolojik risklerin de arttigit anlamma gelirken, disiik
konsantrasyonlu ve remineralizan ajanlarla desteklenmis protokoller

dis sert dokularmin korunmasini saglamaktadir.
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Remineralizasyon Stratejileri ve Modern Biyomimetik
Yaklasimlar

Dis beyazlatma islemleri sirasinda hidrojen peroksitin mine
ve dentin iizerinde olusturdugu gecici mineral kaybi, yiizey
puriizliliigii ve organik matriks degisiklikleri, modern dis
hekimliginde remineralizan ajanlara olan ihtiyac1 artirmustir. Giincel
klinik ve laboratuvar ¢alismalari, bleaching sonrasi ortaya ¢ikan bu
etkilerin bliylik oOlgiide geri doniisimlii oldugunu ve uygun
remineralizasyon stratejileri ile mine-dentin biitiinliigliniin yeniden
saglanabilecegini  gostermektedir.  Son  yillarda  ozellikle
biyomimetik temelli ajanlar 6n plana ¢ikmis; dis dokularinin dogal
mineralizasyon siireclerini taklit eden nano boyutlu kalsiyum
fosfatlar, peptit tiirevleri, polifosfat sistemleri ve floriir modifiye
materyaller bleaching sonras1 doku stabilizasyonunda 6nemli bir rol
oynamistir.

Bleaching sonrasi remineralizasyonun temel hedefi mine
ylizeyindeki gecici poroziteleri kapatmak, mineral kaybini telafi
etmek ve yiizey piriizliliigiinii azaltmaktir. Farooq ve Bugshan
(2020), remineralizasyonun tiikiiriik bilesenleri, kalsiyum-fosfat
iyonlar1 ve protein yapilarm etkilesimiyle dogal olarak
gergeklestigini; ancak bleaching islemleri sirasinda bu dengenin
gecici olarak bozuldugunu vurgulamisti. Bu nedenle klinik
uygulamada dogal remineralizasyonu hizlandiran ve destekleyen
ajanlarm kullanilmasi 6nem tasimaktadir.

Bu amagla gelistirilen CPP-ACP (kazein fosfopeptid—amorf
kalsiyum fosfat) sistemleri bleaching sonrasi en fazla arastirilan
materyaller arasindadir. CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat iyonlarmi
stabilize ederek mine iizerine tutunmalarini saglar ve mineralizasyon
icin lokal bir rezerv olusturur. Jinior ve ark. (2021), floriir, kalsiyum
veya trimetafosfat iceren bleaching jelleriyle birlikte giinliik floriirlii
dis macunu kullanimmm mine mikrosertligini belirgin sekilde

artirdigin1  gostermistir. Barbosa ve ark. (2020) ise CPP-ACP
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modifiye bleaching jellerinin pulpaya HP diffiizyonunu azalttigini,
mine alt ylizey mineralizasyonunu artirdigini1 ve hassasiyeti
azalttigimm1  bildirmisti. Bu bulgular CPP-ACP’nin yalnizca
remineralizasyonu desteklemedigini, ayni zamanda bleaching
uygulamalarinin biyogiivenligini artirdigini gostermektedir.

Bir diger etkili remineralizan sistem nano-hidroksiapatit
(nHA) tiirevleridir. nHA, dis minesinde dogal olarak bulunan
apatitin nano boyutlu sentetik bir analogudur ve mineral kaybi
sonrasi olusan mikrobosluklar1 doldurarak ylizey piirtizliiliigiini
azaltir. Khoroushi ve arkadaslarmin (2015, 2016) ¢alismalari, nano-
hidroksiapatit igeren materyallerin bleaching sonras1 ylizey
morfolojisini diizelttigini, mikrosertligi artrdigmi ve oksidatif
hasarin etkilerini anlamli bigimde sinirladigmi gostermistir. Bu
biyomimetik yaklagim, dogal mine yapisnin kimyasal ve
kristalografik 6zelliklerini taklit ederek bleaching sonrasi doku
rejenerasyonuna katki saglar.

Bleaching jellerine eklenen nano boyutlu sodyum
trimetafosfat (STMP) son yillarda dikkat c¢eken bir diger
remineralizan ajandir. STMP, kalsiyum iyonlarmi stabilize eden ve
mine yiizeyine tutunmasii kolaylastiran bir polifosfat grubudur.
Gruba ve ark. (2023), STMP igeren jellerin mine yiizeyindeki Ca/P
oranini artirdigmi ve yliksek konsantrasyonlu HP nin neden oldugu
mineral kaybini 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermistir. Nunes ve ark.
(2024) ise bu formiilasyonun diisilk konsantrasyonlu bleaching
sistemlerinde bile etkili remineralizasyon sagladigini bildirmistir.
STMP’nin en Onemli avantaji remineralizasyon saglarken
beyazlatma etkinligini azaltmamasidir.

Bleaching sonras1 mine restorasyonunda etkili olan bir diger
ajan kalsiyum polifosfat tiirevleridir. Ortiz ve ark. (2023, 2024),
kalsiyum polifosfat iceren bleaching jellerinin enzimatik
mineralizasyonu aktive ettigini, mine Yyilizeyine yeni mineral

kristallerinin baglanmasini kolaylastirdigin1 ve doku biitiinligiinii
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korudugunu ortaya koymustur. Bu ajanlarla yapilan ¢aligmalar, mine
yiizeyinin hem morfolojik hem kimyasal olarak daha stabil hale
geldigini gostermektedir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu HP
jellerinin neden oldugu yiizey bozulmalarmi smirlamasi bu
materyali gilincel bleaching iirlinlerinde tercih edilen bir bilesen
haline getirmistir.

TiFas (titanyum tetrafloriir) iceren primerler de bleaching
sonrast mineyi korumada etkili bulunmustur. Peruchi ve ark. (2024),
TiFs yiikli polimerik primerlerin 35% HP iceren jellerle birlikte
kullanilmasmin mine yiizeyinde koruyucu bir titanyum oksit
tabakas1 olusturdugunu ve HP'nin neden oldugu mineral kaybini
belirgin bicimde azalttigin1 belirtmistir. TiFa, floriiriin klasik
remineralizasyon mekanizmasini gii¢lendirirken ayn1 zamanda nano
diizeyde bir bariyer tabakas1 olusturarak doku hasarina kars1 fiziksel
koruma saglar.

ACP (amorf kalsiyum fosfat) iceren jeller de bleaching
sonrasi mine onarmminda énemli bir rol oynamaktadir. Borges ve ark.
(2011) ACP iceren ev tipi bleaching sistemlerinin mine
mikrosertligini artirdigini ve microhardness kaybini biiyiik 6lclide
onledigini gostermistir. ACP, dogal remineralizasyon siirecine hizli
bir sekilde katilarak kristal biiyiimesini destekleyen bir Oncii
materyal gorevi gortir.

Remineralizan ajanlarin kombinasyonlarmmin etkinligi de
arastirilmistir. Gongalves ve ark. (2021), floriir, CPP-ACP ve STMP
kombinasyonunun tek basma kullanilan ajanlara gére daha yiiksek
remineralizasyon sagladigini ve mine yiizeyinde daha dayanikli bir
apatite benzeri yapi olusturdugunu gostermistir. Bu biyomimetik
sinerji modern bleaching sonrasi bakim protokollerinin temelini
olusturmaktadir.

Bleaching sonras1 yiizey morfolojisini onarmada kullanilan
bir diger yontem nano-hidroksiapatit + floriir kombinasyonudur.

--134--



Vieira ve ark. (2020), kalsiyum veya floriir ile modifiye edilmis in-
office jellerle daha diisiik piirtizliiliik ve daha yiiksek mikrosertlik
degerleri elde edildigini belirtmis; bu kombinasyonun mine yeniden
yapilanmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Biyomimetik yaklagimlar arasinda son yillarda 6ne ¢ikan bir
alan da enzimatik mineralizasyon teknolojileridir. Ortiz MIG ve ark.
(2024), kalsiyum polifosfat ve enzimatik katalizorlerle
zenginlestirilmis jellerin mine {izerinde hizli ve giicli bir
mineralizasyon etkisi sagladiginy; yiizey piirtizliiliigiini azalttigini
ve HP kaynakli hasar1 simirladigini géstermistir. Bu yaklasim, klasik
kimyasal remineralizasyon yontemlerinden farkli olarak biyolojik
stirecleri taklit ederek mine dokusunu yeniden yapilandirir.

Sonug olarak modern remineralizasyon stratejileri bleaching
sonras1 mine ve dentin dokularmni korumada 6nemli bir doniisiim
yaratmigtir. Nano-biyomateryaller, peptit tiirevleri, polifosfat
sistemleri ve floriir modifikasyonlar1 sayesinde hem bleaching
etkinligi korunmakta hem de biyouyumluluk artirilmaktadir.
Giiniimiizde en etkili yaklasim, beyazlatma jellerinin remineralizan
iceriklerle zenginlestirilmesi ve islem sonrasi remineralizan bakim
protokollerinin uygulanmasidir. Bu uygulamalar bleaching sonrasi
mine stabilitesini artrmakta, uzun donem renk stabilitesini
desteklemekte ve hassasiyeti dnemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Klinik Sonug¢lar, Hasta Memnuniyeti ve Estetik
Degerlendirmeler

Dis beyazlatmanm klinik etkinligi yalnizca dlgiilebilir renk
degisikligiyle degil, ayn1 zamanda hastanin estetik memnuniyeti,
psikososyal iyilik hali ve yasam kalitesindeki degisikliklerle de
degerlendirilmelidir. Estetik talebin giderek arttig1 giinlimiizde
beyazlatma tedavileri, dogal goriiniimlii bir giiliis isteyen bireylerin
en sik bagvurdugu minimal invaziv estetik uygulamalar arasinda yer
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almaktadir. Bu nedenle bleaching’in kisiye sagladigi klinik faydanin
yant sira, psikososyal etkilerinin de anlagilmasi 6nem tagimaktadir.

Giincel literatiir, bleaching islemlerinin hastalarin yasam
kalitesini, 6zgilivenini ve sosyal etkilesimdeki konforunu anlamli
bicimde artirdigimi géstermektedir. Maran ve ark. (2024), genis ¢caplt
bir multistudy analizinde bleaching tedavisinden sonra hastalarin
yalnizca estetik memnuniyetlerinde degil, ayni zamanda sosyal
Ozgiiven diizeylerinde de belirgin artis oldugunu rapor etmistir. Bu
calisma, bleaching’in yalnizca kozmetik bir islem olmadigini,
bireyin yasam kalitesinin bir¢ok yoniinii olumlu etkileyen bir tedavi
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Ludovichetti ve ark.
(2024), klinik ortamda uygulanan bleaching tedavisi sonrasinda
hastalarin memnuniyet skorlarmin anlaml sekilde yiikseldigini ve
elde edilen sonuglarin dogal dis estetigi beklentisini yliksek Olciide
karsiladigini bildirmistir.

Estetik alg1 tizerindeki etkiler yalnizca klinik sonuclar ile
smirlt degildir. Gavic, Budimir ve Tadin (2024), ergen bireylerde
giiliis estetigi ile 6zsayg1 diizeyleri arasinda giiglii bir iligski oldugunu
gostermistir. Bu calisma 6zellikle geng bireylerde, daha beyaz bir
giiliistin  kendilik algismi  ve sosyal iliskilerdeki giliveni
artirabilecegini gostermesi bakimmdan énemlidir. Arroyo Cruz ve
ark. (2021) da benzer bir estetik degerlendirmede {inlii kisilerin giiliis
estetigini analiz ederek beyaz dislerin cekicilik ve profesyonellik
algis1 iizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Bu veriler
bleaching’in yalnizca dis rengi lizerinde degil, bireyin psikososyal
imaji1 tizerinde de etkili bir miidahale oldugunu gdstermektedir.

Renk degisimi degerlendirmesinde AE ve Whiteness Index
(WID) objektif Olgiim yontemleridir. Meta-analizler, bleaching
sonrast AE degerlerinin genellikle 3.3’{in iizerinde oldugunu ve
bunun klinik olarak belirgin bir renk degisikligi anlamina geldigini
gostermektedir (Pontes ve ark., 2020). In-office bleaching genellikle

daha hizli sonug verirken, at-home bleaching daha kontrollii ve uzun
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stireli bir renk stabilitesi saglamaktadir. Kombine protokoller ise iki
yontemin avantajlarini birlestirerek hem hizli baglangig hem de uzun
donem renk korumasi sunar. Maran ve ark. (2024), kombine
bleaching uygulanan bireylerde sonuc¢larin hem daha tatmin edici
hem de daha uzun siire kalic1 oldugunu saptamustir.

Renk stabilitesi bleaching etkinliginin uzun donem basarisi
acisindan biiyiik 6nem tagir. Bleaching sonrasi remineralizan bakim
uygulanmayan hastalarda zaman iginde relaps goriilebilmekte,
ozellikle koyu pigmentasyonlu gidalar tiiketen bireylerde renk
stabilitesi azalabilmektedir. Bu nedenle klinik protokollerde
bleaching sonras1 floriirlii dis macunu, CPP-ACP igerikli kremler
veya nano-hidroksiapatit iceren {iriinlerle bakim oOnerilmektedir.
Nunes ve ark. (2024) tarafindan bildirilen bulgular, remineralizan
ajanlarla desteklenen bleaching protokollerinin yalnizca mine
stabilitesini artirmadigini, ayn1 zamanda renk stabilitesinin 6—12 ay
boyunca daha yiiksek diizeyde korunmasmi da sagladigmi
gostermistir.

Bleaching’in klinik etkinligi ayn1 zamanda uygulanan teknik,
jelin konsantrasyonu, pH degeri ve uygulama siiresiyle iliskilidir. Da
Silva ve ark. (2024), yogun konsantrasyonlu HP ve CP jellerinin tek
seans etkilerini karsilastrmis ve iki yontemin de etkili oldugunu,
ancak CP grubunda hassasiyetin daha diisiikk oldugunu belirtmistir.
Bu sonug yiiksek konsantrasyonlu HP jellerinin hizli fakat daha
agresif bir etki mekanizmasina sahip oldugunu, CP’nin ise daha
kontrollii ve biyouyumlu bir segenek sundugunu gostermektedir.

Adolesanlarda bleaching uygulamalarmnin klinik sonuglarini
inceleyen Gongalves ve ark. (2017), geng bireylerde bleaching’in
etkili ve giivenli oldugunu, ancak mine yapisinin daha gecirgen
olmas1 nedeniyle hassasiyet oranlarinin yetiskinlere kiyasla daha
yiiksek olabilecegini bildirmistir. Pinto ve ark. (2017) de benzer
sekilde adolesanlarda in-office bleaching sonrasi memnuniyetin
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yiikksek oldugunu, ancak uygulama sonrasi hassasiyetin daha
dikkatle yonetilmesi gerektigini vurgulamistir.

Hasta memnuniyeti yalnizca renk degisikligi degil, tedavi
konforu, hassasiyet diizeyi, tedavi siiresi ve elde edilen sonucun
dogallig1 ile belirlenir. Bu agidan degerlendirildiginde modern
bleaching uygulamalar1 daha giivenli, daha etkili ve daha hasta dostu
héle gelmistir. Remineralizan icerikli bleaching jelleri, hassasiyetin
azaltilmas1 ve doku stabilitesinin korunmasi agisindan memnuniyet
oranlarini artirmaktadir. Favoreto ve ark. (2024), farkli protokollerin
karsilastirildigi bir calismada remineralizan igerikler ile modifiye
edilen jellerin daha diisiik hassasiyet sagladigini ve hastalarin
tedaviden daha fazla memnun kaldigin1 gostermistir.

Sonug olarak bleaching, gilinlimiizde yalnizca estetik bir
lyilestirme saglayan degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal ve
psikolojik yasamini1 da olumlu yonde etkileyen biitiinciil bir tedavi
yaklagimidir. Bilimsel veriler bleaching uygulamalarinin yiiksek
memnuniyet oranlarma sahip oldugunu, etkili renk agma sagladigini,
yasam kalitesini artirdigini ve dogal giiliis estetigi arayigsinda giivenli
bir segenek sundugunu gostermektedir. Bleaching protokollerinin
kisiye 0zel planlanmasi, remineralizan desteklerle uygulanmasi ve
renk stabilitesinin korunmasi ile bu klinik avantajlar daha da
giiclenmektedir.

Giivenlik, Biyouyumluluk ve Klinik Oneriler

Dis beyazlatma iglemlerinin etkinliginin yani sira giivenligi
de klinik pratigin en dnemli konularindan biridir. Hidrojen peroksit
ve karbamid peroksit temelli jellerin uzun yillardir tanmnmais oksidatif
etkileri bulunsa da modern aragtrmalar bu ajanlarn kontrollii
kullanildiginda  glivenli  kabul edildigini, ancak yiiksek
konsantrasyonlarin uygun olmayan uygulamalarla birlestiginde
mine ve dentin {izerinde geg¢ici de olsa bazi biyolojik degisikliklere
yol acabilecegini goOstermektedir. Bu nedenle giincel klinik
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protokollerin amaci, beyazlatma isleminin etkinligini artirirken,
mine ve dentin dokularma verilen zarar1 en aza indirmek, pulpaya
diffizyonu kontrol etmek ve hassasiyet gibi yan etkileri
sinirlamaktir.

Biyouyumluluk acisindan en Onemli parametrelerden biri
konsantrasyon ve pH iliskisidir. Yiiksek konsantrasyonlu (%30—40)
hidrojen peroksit iceren jeller, hizli ve dramatik renk degisimi
saglayabilmekte, ancak pulpal diffiizyon ve hassasiyet riskini de
artirmaktadir. Mena-Serrano ve ark. (2015), yiiksek konsantrasyonlu
HP’nin dentin tiibiilleri yoluyla pulpaya daha hizli ve yiiksek
miktarda gectigini rapor etmistir. Bu durum, 6zellikle derin dentin
bolgelerinde  hassas  nosiseptorlerin  uyarilmasiyla  pulpal
inflamasyon riskine yol acabilir. Ayni ¢calismada diisiik pH degerine
sahip jellerin pulpaya gecisi artirdigi, notr veya hafif alkali pH
araliginin  ise  biyouyumlulugu belirgin sekilde artirdig:
gosterilmistir.

Bu nedenle giincel klinik uygulamalarda nétr pH veya
tamponlanmis jeller kullanilmasi 6nerilmektedir. Acufa ve ark.
(2022), pH" yiikseltilmis HP jellerinin pulpaya diffiizyonu azaltarak
hassasiyeti distlirdiigiinii ve mine yiizeyinde daha az hasar
olusturdugunu  bildirmistir.  Bu  bulgu  6zellikle yiiksek
konsantrasyonlu in-office bleaching uygulamalarinda énemlidir.

Hangi hastalarda hangi konsantrasyonun kullanilacagi ise
bireyin klinik profilinden etkilenir. Ince mine tabakasina sahip
bireylerde, dis eti ¢ekilmesi bulunanlarda, gen¢ hastalarda ve
gecmiste hassasiyet Oykiisii olan kisilerde yiiksek konsantrasyonlu
ajanlardan kaginmak ve daha diisiik konsantrasyonlu, uzun siireli ev
tipi protokoller tercih etmek klinik giivenlik agisindan daha
uygundur. Gongalves ve ark. (2017), adolesanlara uygulanan in-
office bleaching islemlerinde HP penetrasyonunun yetigkinlere gore
daha fazla oldugunu gostermis; Pinto ve ark. (2017) de geng

bireylerde hassasiyet oranlarinin daha yiiksek olabilecegini
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bildirmistir. Bu nedenle bu yas gruplarinda diisiik konsantrasyonlu,
kisa siireli ve tekrarli doz protokoller dnerilir.

Bleaching’in biyouyumlulugunu etkileyen 6nemli bir diger
unsur uygulama siiresidir. Uygulama siiresi arttikga hem pulpaya
diffiizyon hem de yiizey morfolojisindeki bozulma riski artmaktadir.
Da Silva KL ve ark. (2023), tek uygulamada yiiksek etki saglayan
baz1 HP jellerinin bulunmasina ragmen ¢ogu formiilasyonun giivenli
renk agma i¢in iki veya daha fazla kisa uygulama siiresine ihtiyag
duydugunu ortaya koymustur. Bu bulgu uzun siireli tek uygulama
yerine kisa siireli, tekrarli protokollerin daha gilivenli oldugunu
desteklemektedir.

Beyazlatma islemlerinin  giivenliginde = remineralizan
ajanlarin kullanimmin 6nemi biiyiiktiir. Nano-STMP, CPP-ACP,
ACP, kalsiyum polifosfat, TiF4 primerleri ve nano-hidroksiapatit gibi
ajanlarin bleaching jellerine eklenmesi hem bleaching etkinligini
korumus hem de mine-dentin dokularinda olusabilecek biyolojik
riski azaltmistir. Gruba ve ark. (2023), STMP igeren jellerin mine
yiizeyindeki Ca/P oranmi artirdigini ve HP’nin neden oldugu
mineral kaybmi 6nemli 6l¢iide azalttigini belirtmistir. Ortiz ve ark.
(2024) 1se kalsiyum polifosfat iceren jellerin enzimatik
mineralizasyonu aktive ederek mine yiizeyindeki bozulmayi
smirladigmi gostermistir. CPP-ACP igeren jellerin pulpaya HP
diffiizyonunu azalttig1 (Barbosa ve ark., 2020), TiF4 primerlerinin ise
koruyucu titanyum oksit tabakasi olusturarak ylizey hasarmi
smirladigi rapor edilmistir (Peruchi ve ark., 2024).

Kontrendikasyonlar da bleaching'in gilivenligi acisindan
onemli bir klinik parametredir. Gebelik ve emzirme doneminde
bleaching Onerilmez; ¢linkii peroksit {irlinlerinin sistemik etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Catlak, ¢iiriik, dentin ekspozisyonu,
ileri diizey erozyon, aktif periodontal hastalik veya restorasyon
uyumsuzlugu bulunan diglerde bleaching uygulanmadan 6nce bu

durumlarin tedavi edilmesi gereklidir. Ayrica agir tetrasiklin lekeleri
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gibi intrinsik renklenmelerde bleaching etkisi sinirlt kalabilir; bu
durumlarda laminate veneer veya tam seramik restorasyonlar gibi
alternatif tedaviler diistintilmelidir.

Klinik Oneriler bakimindan giincel literatiir, bleaching
islemlerinin kisiye 6zel planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Tedavi Oncesi ayrintili anamnez alinmasi, mevcut restorasyonlarin
rengi ve durumu, mine kalinligi, dentin duyarlilifi, estetik
beklentiler ve yasam tarzi aliskanliklar1 degerlendirilmelidir.
Bleaching sonrasi bakim protokolleri de etkinligin uzun siireli
olmasini saglamak i¢in 6nemlidir. Floriirlii dis macunlari, CPP-ACP
icerikli kremler, nano-hidroksiapatit iirtinleri ve diisiik asindiricili
dis macunlar1 bleaching sonrasi donemde dis dokularmin
stabilitesini destekler ve renk relapsini azaltir.

Giincel klinik uygulamalar, bleaching islemlerinin dogru
planlandiginda ve uygun formiilasyonlarla uygulandiginda giivenli
oldugunu gostermektedir. Hekim kontroliinde yapilan in-office
bleaching, kisa siirede etkili sonug¢lar sunarken, uygun hasta se¢imi
ve remineralizan desteklerle biyolojik risk minimal diizeye
indirilebilir. Ev tipi bleaching ise daha diisiik konsantrasyonlu
ajanlarla daha kontrollii bir renk agma saglar ve hassasiyet a¢isindan
daha avantajlidir. Her iki yontemin de etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmistir; onemli olan yontemin dogru kisiye dogru sekilde
uygulanmasidir.

Sistematik Derlemelerde Prisma 2020, Meta-Analiz
Yaklasimlar ve Bilimsel Raporlama Standartlan

Dis beyazlatma alaninda giderek artan klinik ve laboratuvar
calismalar, bu konunun sistematik derleme ve meta-analizlere
uygun, yogun bir arastirma alani1 oldugunu gostermektedir. Farkl
bleaching teknikleri, konsantrasyonlar, remineralizan ajanlar ve
mine-dentin {izerindeki biyolojik etkiler ¢ok sayida g¢aligmada
karsilastirmali bigimde incelenmis oldugundan, arastirmacilarin bu
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literatiirii biitlinciil bigimde degerlendirebilmesi icin PRISMA 2020
rehberine uygun sistematik incelemeler biiyilk dnem tagimaktadir.
PRISMA 2020, sistematik derlemelerin seffafligini, dogrulugunu ve
tekrarlanabilirligini artrmay1 hedefleyen kapsamli bir raporlama
standardidir (Page ve ark., 2021).

PRISMA rehberine gore bir sistematik derlemenin ilk adim1
net bir arastirma sorusu ve protokol olusturulmasidir. Arastirmacilar,
bleaching’in etkinligi, mine-dentin iizerindeki etkiler, hassasiyet
olusumu, remineralizan ajanlarin rolii veya farkli konsantrasyonlarin
karsilagtirilmast gibi spesifik konular1 ele alabilir. Protokoliin
onceden hazirlanmast ve PROSPERO gibi veri tabanlarinda
kaydedilmesi, ¢calismanmn metodolojik biitiinliigiinii giiclendirir ve
olas1 yanliliklar1 azaltr.

Veri tabani taramalar1 PRISMA'nin en kritik asamalarindan
biridir. Bu kapsamda PubMed, Scopus, Web of Science ve Cochrane
Library gibi ¢oklu veri tabanlarinda kapsamli taramalar yapilmalidir.
Nunes ve ark. (2024), fototerapinin endodonti sonrasi agri
iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri meta-analizde benzer sekilde
cok yonlii ve genis kapsamli veri tabani taramalarinin 6nemini
vurgulamistir. Bleaching ¢alismalarinda da Oper Dent, J Dent, Clin
Oral Investig, J Esthet Restor Dent ve J Appl Oral Sci gibi ilgili
dergilerde bir¢cok deneysel ve klinik ¢alisma bulunmaktadir.

Calismalarin dahil edilme ve dislanma kriterlerinin acikca
belirtilmesi PRISMA'nin temel ilkelerindendir. Kontopantelis ve
Reeves  (2012), meta-analizlerde  heterojenitenin  dogru
degerlendirilmesinin gilivenilir sonuglar i¢in kritik oldugunu
belirtmiglerdir. Bleaching caligmalarimda metodolojik cesitlilik —
konsantrasyon farkliliklari, uygulama siireleri, in vitro vs in vivo
caligmalar— heterojeniteyi artirabileceginden, alt grup analizleri
veya random-effects modelleri tercih edilmelidir.
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Meta-analizlerde etki biiyiikliigli hesaplamast bleaching
aragtirmalarinda Ozellikle AE degerleri, mikrosertlik degisimleri,
mineral icerik kayb1 ve hassasiyet skorlar1 tizerinden yapilmaktadir.
Quintela Souza de Moraes ve ark. (2015) gibi ¢aligmalarin verileri,
HP konsantrasyonunun mine ylizey bozulmasi iizerindeki etkisini
degerlendirirken meta-analitik yaklagimlarin giiglii bir karsilastirma
sundugunu gostermektedir. Ayni sekilde Favoreto ve ark. (2023),
kalsiyum iceren bioaktif desensitizerlerin bleaching sonrasi
hassasiyet iizerindeki etkisini meta-analizle degerlendirmis ve
remineralizan ajanlarm klinik degeri agisindan oOnemli kanitlar
sunmustur.

PRISMA 2020 ayni1 zamanda derleme siirecinin akisini
gosteren diyagramin (flowchart) sunulmasini zorunlu kilar. Bu,
taranan caligmalarin sayisi, c¢ikarillan duplikasyonlar, dislanan
calismalarin nedenleri ve analize dahil edilen ¢alismalarin net bir
gorsel Ozetidir. Bleaching literatiiriinde bu diyagram ozellikle
gereklidir; ¢linkii yaymlar arasinda metodoloji, konsantrasyon ve
ajan farkliliklar1 nedeniyle eleme siireci oldukg¢a kapsamli olur.

Cochrane Handbook for Systematic Reviews (Higgins ve
ark., 2024) ise randomizasyon, korleme, tahmin hatalari, 6lgiim
yanliliklar1 ve raporlanmayan veriler gibi metodolojik sorunlarin
nasil degerlendirilecegine dair ayrmtili rehberlik sunar. Bleaching
calismalarinda  Ozellikle  laboratuvar  testlerinde  korleme
yapilamamasi, klinik calismalarda hassasiyet gibi subjektif sonug
Olciitlerinin hasta tarafindan rapor edilmesi ve farkli cihazlarla renk
Ol¢limii yapilmas1 metodolojik kaliteyi etkileyen 6nemli unsurlardir.

Dos Reis-Prado ve ark. (2023), sistematik derlemelerde
laboratuvar c¢alismalarinin dahil edilmesi durumunda sonuglarin
klinik ~ uygulamaya  genellenebilirlifinin = daha  dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamustir. Bleaching alanindaki
caligmalarin biiyiik bir kismi in vitro oldugundan, meta-analizlerde
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bu ayrimin agik¢a belirtilmesi ve klinik uyarlama yapilirken dikkatli
olunmasi gerekir.

Sonu¢ olarak PRISMA 2020 ve Cochrane metodolojisi,
bleaching alanindaki literatiiri dogru degerlendirmek, giivenilir
karsilastirmalar yapmak ve klinik Onerilerin bilimsel temelde
olusturulmasmi saglamak i¢in vazgegilmez araglardir. Bleaching
iizerine yapilan sistematik derlemeler hem klinisyenler hem
arastirmacilar i¢in glclii bir kanit temeli sunar ve modern
protokollerin sekillenmesinde kritik rol oynar.

Sonuc ve Gelecek Perspektifler

Dis beyazlatma, modern estetik dis hekimliginin en 6nemli
ve en sik uygulanan minimal invaziv tedavilerinden biridir. Hidrojen
peroksit ve karbamid peroksit temelli bleaching ajanlarinin pigment
molekiillerini oksitleyerek renk agma etkisi, onlarca yildir glivenli
ve etkili sekilde kullanilmaktadir. Ancak giincel literatiir
bleaching’in yalnizca renk degisimi saglayan bir islem olmadigini;
mine ve dentin diizeyinde biyokimyasal siirecleri, mineral
dinamiklerini, ylizey morfolojisini ve hijyen parametrelerini
etkileyen kompleks bir biyolojik etkilesim i¢erdigini gostermektedir.
Bu nedenle bleaching uygulamalarinin hem etkinlik hem de
biyolojik giivenlik acisindan biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi
gereklidir.

Beyazlatma islemlerinin klinik etkinligi ¢ok sayida
calismada dogrulanmistir. AE degerleri genellikle klinik kabul esigi
olan 3.3’iin lizerindedir (Pontes ve ark., 2020) ve in-office ya da at-
home uygulamalarla anlamli, hastay: tatmin eden bir renk agma
saglanabilmektedir. Maran ve ark. (2024) ve Ludovichetti ve ark.
(2024), bleaching islemlerinin estetik memnuniyeti ve psikososyal
ozgiliveni artirdigmi gostermis; Gavic ve ark. (2024) ise giiliis
estetiginin Ozellikle geng¢ bireylerde 6zsaygi ile yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular bleaching’in yalnizca
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kozmetik degil, ayn1 zamanda yasam kalitesiyle iliskili bir tedavi
oldugunu gostermektedir.

Mine ve dentin tlizerindeki etkiler incelendiginde bleaching
ajanlarmin kimyasal ve fiziksel baz1 degisikliklere neden olabilecegi
goriilmektedir. Mineral kaybi, mikrosertlik azalmasi, ylizey
plriizliliigiinde artis ve dentin tiibiillerinde gegici genislemeler bu
degisiklikler arasinda yer alir (De Mendonga ve ark., 2024; Elfallah
& Bertassoni, 2015). Ancak modern remineralizan ajanlarla
desteklenen protokoller sayesinde bu etkilerin biiyiik kismi tersine
cevrilebilir hale gelmisti. STMP, CPP-ACP, nano-hidroksiapatit,
TiFa primerleri ve kalsiyum polifosfat gibi biyomimetik materyaller
mine yiizeyinin yeniden yapilanmasmna katki saglamakta ve
bleaching sonrasi doku stabilitesini artrmaktadir (Gruba ve ark.,
2023; Ortiz ve ark., 2024; Junior ve ark., 2021).

Bleaching sonrasit goriilen en sik yan etki olan dentin
hassasiyeti, pulpaya HP diffiizyonu, dentin sivi hareketinin artmasi
ve oksidatif stres mekanizmalariyla iliskilidir. Ancak pH
tamponlanmis jeller, remineralizan ajanlar ve farmakolojik
desteklerle bu hassasiyet onemli 6l¢iide azaltilabilmektedir (Acufia
ve ark., 2022; Barbosa ve ark., 2020). Bu nedenle klinik
uygulamalarda yiiksek konsantrasyonlu jeller yerine daha kontrollii
protokoller, kisa uygulama siireleri ve remineralizan destekler
Onerilmektedir.

Giliniimiizde bleaching'in klinik giivenligi, dogru hasta
secimi, uygun konsantrasyon kullanimi, pH stabilitesi, remineralizan
icerikler ve postoperatif bakim protokolleriyle onemli Slglide
artirilmistir. Uretici firmalar da formiilasyonlarini giderek daha
biyouyumlu héle getirmekte; kalsiyum, floriir, polifosfat ve
biyomimetik partikiillerle modifiye edilen jeller bleaching sonrasi
hasar1 azaltirken etkinligi korumaktadir. Bu yaklasim “biyolojik
bleaching” olarak adlandirilan yeni bir klinik paradigma ortaya

koymaktadir.
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Gelecek perspektifler incelendiginde bleaching alaninda
arastirmalarin 6zellikle ii¢ ana baslikta yogunlastigi goriilmektedir:
(1) Yeni nesil remineralizan ve koruyucu ajanlar: Nano
biyomateryaller, kalsiyum polifosfat tiirevleri ve peptit temelli
remineralizan sistemlerin gelistirilmesi ile hem etkinlik hem
giivenlik artirilacaktir (Yang ve ark., 2024).
(2) Daha kontrollii oksidatif mekanizmalar: HP ve CP disindaki
alternatif oksidasyon sistemleri (6rnegin fotodinamik aktivasyon,
enzimatik  oksitleyiciler) {izerinde c¢alismalar artmaktadir.
(3) Uzun doénem klinik takipler ve yasam kalitesi sonuglari:
Bleaching islemlerinin uzun vadeli renk stabilitesi, mine
biyomekanigi ve QoL iizerindeki etkilerini inceleyen genis
orneklemli caligmalar halen smirhidir; bu alanda daha giiclii kanitlara
ithtiyag vardir.

Ayrica sistematik derlemeler ve meta-analizlerin PRISMA
2020 dogrultusunda daha standart sekilde raporlanmasi bleaching
literatiirtiniin  glivenilirligini artiracaktr (Page ve ark., 2021).
Remineralizan modifiye bleaching jellerinin uzun dénem etkileri,
yikksek riskli gruplarda giivenlik verileri ve klinik uygulama
protokollerinin ~ standardizasyonu  gelecekteki  arastirmalarin
oncelikli basliklar1 arasindadir.

Genel olarak degerlendirildiginde giincel bilimsel veriler
bleaching islemlerinin dogru wuygulandiginda etkili, giivenli,
biyouyumlu ve yiiksek hasta memnuniyetine sahip bir tedavi
oldugunu gostermektedir. Modern biyomimetik destekler, kisiye
0zel protokoller ve bilimsel rehberli klinik yaklagim sayesinde
beyazlatma, dis hekimliginde minimal invaziv estetigin temel
taglarindan biri olmay siirdiirmektedir
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