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ÖZ 

 

Amaç: ÇalıĢmamızda, geliĢimsel mine defekti bulunan kesici 
diĢlere sahip bireylerin estetik kaygıları değerlendirilmiĢtir. 
Ayrıca, rezin infiltrant tedavisi ve mikroabrazyon ile birlikte 
uygulanan trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf 
kalsiyum fosfat remineralizasyon ajanlarının renk maskeleme 
etkinliğinin görsel ve cihaz yöntemi ile değerlendirilmesi 
amaçlanmıĢtır.  
Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya, 8-17 yaĢ arası çalıĢma için 
belirlenen kriterlere uygun 1. grup Florozis DiĢ Yüzey Ġndeksi 
1-4 skor aralığındaki 128 florozis ve 2. grup Modifiye 
GeliĢimsel Mine Defekti Ġndeksi 1-5 skor aralığındaki 161 
hipomineralizasyon görülen kesici diĢe sahip hastalar dahil 
edilmiĢtir. Hastaların diĢleri ile ilgili estetik kaygılarını 
değerlendirmek için Modifiye Çocuk Ağız ve DiĢ Sağlığı Etki 
Profili anketi uygulanmıĢtır. Tedavi uygulamasını kabul eden 
her 2 gruptaki hastalara, Icon®, Opalustre®+Clinpro White 
Varnish® ve Opalustre®+Tooth Mousse® tedavileri 3 alt 
grup halinde uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan diĢlerin renk 
değerlendirmeleri için görsel analog skalası ve 
spektrofotometre(ΔE değeri) kullanılmıĢtır. Sonuçlar 
istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. 
Bulgular: Estetik kaygı ile ilgili yapılan değerlendirmede, 1. 
grupta (florozis) remineralizasyon ajanları arasında estetik 
kaygı ile iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). 2. grupta 
(hipomineralizasyon) ise tüm remineralizasyon ajanlarında 
uygulamalarının sonucunda klinik olarak fark edilebilir 
değiĢiklik elde edildiği tespit edilmiĢtir (p<0,05). Her 2 grupta 
da görsel analog skor değerleri en yüksek Icon®’da elde 
edilmiĢtir.  
ΔE değerleri ise Grup 1’de (florozis) en yüksek Icon®’da, 
Grup 2’de (hipomineralizasyon) ise en yüksek Icon®’da ve en 
düĢük Opalustre®+Tooth Mousse®' da bulunmuĢtur.  
Sonuç: Hipomineralizasyon grubunda estetik kaygı ön plana 
çıkmıĢtır. GeliĢimsel mine defekti görülen diĢlerde rezin 
infiltrant ve mikroabrazyon uygulamalarının sonucunda, hem 
görsel analog skalası hem de spektrofotometre kullanılarak 
klinik olarak fark edilebilir değiĢiklik olduğu belirlenmiĢtir. 
ÇalıĢmalarda görsel ve cihaz ile değerlendirmelerin sağlıklı 
yapılabilmesi için standardizasyonun sağlanması 
gerekmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Renk maskeleme, spektrofotometre, 
görsel analog skalası, estetik kaygı 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 
Aim: In our study, the aesthetic concerns of the individuals 
with incisors with developmental enamel defects were 
evaluated. Also, it was aimed to evaluate the color masking 
effect of resin infiltrant treatment and 2 different 
remineralization agents tricalcium phosphate and 
caseinphosphopeptide amorphous calcium phosphate applied 
with microabrasion by visual and instrumental methods. 
Material and method: Incisor teeth detected for the 
research of 8-17 ages are included in the study. The study is 
carried out by 2 groups based on the teeth 128 fluorosis 
observed between the scores of 1-4 within Tooth Surface 
Index of Fluorosis and 161 hypomineralization observed 
between the scores of 1-5 within Modified Developmental 
Defects of Dental Enamel Index. Modified Children's Oral and 
Dental Health Impact Profiles Questionnaire was applied to 
evaluate the aesthetic concerns of patients about their teeth. 
Patients in each of the two groups who accepted the 
treatment, Icon®, Opalustre®+Clinpro White Varnish® and 
Opalustre®+Tooth Mousse® treatments were applied in 3 
subgroups. Visual analogue scale and spectrophotometer (ΔE 
value) were used for the color evaluations of the teeth 
participating in the study. The results were evaluated 
statistically. 
Results: In evaluating the aesthetic concerns, it was 
determined that there was no relationship between fluorosis 
groups and aesthetic concerns. 
It has been found that clinically noticeable changes are 
obtained as a result of all treatment applications in incisor 
teeth with developmental enamel defect. In both groups, 
visual analogue scores were obtained in the highest group A. 
ΔE values were found in the highest group Icon® in the 
fluorosis group, in the highest group Icon® and the lowest 
group Opalustre®+Tooth Mousse®  in the 
hypomineralization group. 
Conclusions: Aesthetic corcens has come to the forefront in 
the hypomineralization group. It has been determined that 
the teeth with developmental enamel defects are clinically 
noticeable changes, both by visual analogue scale and 
spectrophotometer, as a result of resin infiltrant and 
microabrasion applications. Standardization must be ensured 
so that visual and instrumental evaluations can be carried out 
in a healthy way during the studies. 
Keywords: Color masking, spectrophotometer, visual analog 
scale, aesthetic concern 
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GĠRĠġ 
 

Florozis ve hipomineralizasyon, en sık görülen 

geliĢimsel mine defektleri arasındadır. Floroziste, dıĢ 

yüzey tabakası iyi mineralize iken, yüzey altı tabakada 

yaygın hipomineralizasyon veya porozite görülmek- 

tedir1. Hipomineralizasyon ise, dokunun translüsensisi 

ile ilgili bir anomalidir. Her 2 defekt türünde, mine 

matriks oluĢumu ve mine mineralizasyonu aĢamaların- 

da ameloblastların aktivitesinin baskılanması sonucu 

sarımsı/kahverengimsi alanlar görülmektedir2. 

Bu geliĢimsel mine defektlerinin özellikle üst 

çene ön diĢlerinde ve gülme hattında bulunması 

nedeni ile oluĢan estetik kaygının tedavi uygulamaları 

ile çözümlenmesi önem kazanmaktadır. Bu tip durum- 

larda uygulanan tedaviler, mikroabrazyon, beyazlatma, 

rezin infiltrasyon, direkt/indirekt kompozit restorasyon- 

lar, kompozit rezin ve porselen veneerlerdir. Özellikle 

genç bireylerde estetik taleplerin karĢılanması için 

gerekli en az invaziv yaklaĢım benimsenmelidir. 

Yapılan restorasyonların hekimler tarafından 

estetik açıdan değerlendirilmesi, hem görsel hem de 

cihaz yöntemi ile yapılmaktadır. Görsel renk değerlen- 

dirmesinde, hem klinik hem de araĢtırma Ģartlarında 

subjektif parametrelerin ölçülmesi için kolay, hassas, 

geçerli ve güvenilir olan renk skalaları ve görsel analog 

skalaları (VAS) kullanılmaktadır3,4. Görsel çalıĢmalarda 

hasta, hekim, fiziksel Ģartlar vb. birçok parametre bu 

değerlendirmeyi etkileyebileceği için göz önünde bu- 

lundurulmalıdır. Bu nedenle renk değerlendirmesin- 

de, bu faktörleri ortadan kaldırabilmek ve standardi- 

zasyonun sağlanabilmesi için cihazlar kullanılmaktadır. 

Renk değerlendirmesinde cihaz kullanımı; 

spektrofotometreler, kolorimetreler ve görüntüleme 

sistemleri ile yapılmaktadır5. Görünür spektrum 

boyunca 1-25 nm aralıklarla bir nesneden yansıyan ıĢık 

enerjisi miktarını ölçen spektrofotometreler, elde 

edilen ölçümleri sıklıkla diĢ ton kılavuzlarına dönüĢtür- 

mektedir6,7. Cihaz ile renk değerlendirmeleri, daha 

güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem olup nesneden 

yansıyan ıĢığın optik aletlerle değerlendirilmesine 

dayanmaktadır4. 

Çocuk ve genç eriĢkinlerde, florozis ve hipo- 

mineralizasyona bağlı renklenmelerin estetik kaygıya 

neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle çalıĢmamızda 

hastaların estetik kaygıları değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, ayrıca geliĢimsel mine defekti 

bulunan kesici diĢlere rezin infiltrant tedavisi ve 

mikroabrazyon ile birlikte uygulanan 2 farklı 

trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum 

fosfat remineralizasyon ajanlarının renk maskeleme 

etkisinin görsel analog skalası ve spektrofotometre ile 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  
 
GEREÇ ve YÖNTEM 

 

ÇalıĢma öncesinde, S.D.Ü. Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı’ndan ilgili etik kurul 

onayları alınmıĢtır (27.05.2015 tarih ve 128 sayılı 

karar) ve Power analizi yapılmıĢtır. α=0,05 testin gücü 

0,95 florozis ve hipomineralizasyon olan uygulamada, 

her bir gruptaki gözlem adedi sayısı 30 olarak tespit 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢma Grubunun Belirlenmesi: 

Kliniğimize baĢvurmuĢ 8-17 yaĢ arası hastalar 

muayene edilmiĢ ve kesici diĢlerinde geliĢimsel mine 

defekti bulunan hastaların bulguları formlara kayde- 

dilmiĢtir. GeliĢimsel mine defekti görülen hastalar 

florozis ve hipomineralizasyon olarak 2 gruba ayrıl- 

mıĢtır. Florozis grubu için, Florozis DiĢ Yüzey Ġndeksi 

(TSIF) sınıflaması8 kullanılmıĢtır. Hipomineralizasyon 

grubu için GeliĢimsel Mine Defekti Ġndeksi’nin (GMDĠ)9 

ilk 5 skor, net sonuçlar elde etmek için servikal, orta 

ve insizal olmak üzere 3 alt gruba ayrılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri; 

- Sağlıklı, 

- Florozis DiĢ Yüzey Ġndeksine (TSIF) göre 1-4 skoru 

almıĢ diĢlere sahip, 

- Modifiye GeliĢimsel Mine Defekti Ġndeksine 

(MGMDĠ) göre 1-5 skoru almıĢ diĢlere sahip, 

- Simetrik ve benzer lezyon bulunan hastalardır. 

ÇalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri; 

- Uygulama yapılacak diĢlerinde genetik ya da 

konjenital yapısal bozukluk bulunan, 

-   Uygulama yapılacak diĢlerinde form bozukluğu olan, 

-  Ön segment diĢ dizisinde rotasyon ya da kapanıĢ 

problemi bulunan, 

- Uygulama yapılacak diĢlerinde çürük lezyon veya 

önceden yapılmıĢ restorasyonu olan, 

- Uygulama yapılacak diĢlerinde mikroabrazyon ya da 

beyazlatma tedavisi uygulanmıĢ hastalardır. 

ÇalıĢmaya dahil olma kriterlerine sahip 

hastalara/ebeveynlerine, araĢtırma hakkında bilgi 

verilip yazılı gerekli izinler alınmıĢtır. ÇalıĢma için 

gruplarda her skorda benzer sayıda diĢ ve diĢ grubu 

olacak Ģekilde dağılım yapılmıĢtır. Ayrıca formlarda, diĢ 

yüzeyi 9 bölgeye ayrılarak defektlerin lokalizasyon- 

larına göre kaydı alınmıĢtır (Resim 1).  



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.              GENÇER, KIRZIOĞLU  
J Dent Fac Atatürk Uni                       
Cilt:29, Sayı:2, Yıl: 2019, Sayfa,  220-228 

 
222 

 
 

Resim 1. DiĢlerdeki defektin bulunduğu yere göre 
lokalizasyonlarının kaydedilmesi 

 

ÇalıĢma Grubuna Anketin Uygulanması: 

ÇalıĢmayı kabul eden ve onam veren geliĢimsel 

mine defekti görülen 289 diĢ (128 florozis ve 161 

hipomineralizasyon görülen diĢ) bulunan 100 hastanın, 

estetik kaygılarını belirlemek için tedavi öncesi 11 

sorudan oluĢan Modifiye Çocuk Ağız ve DiĢ Sağlığı Etki 

Profili (COHĠP)10 anketi uygulanmıĢ olup bilgileri 

formlara kaydedilmiĢtir (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Modifiye Çocuk Ağız Ve DiĢ Sağlığı Etki Profili 
(COHĠP) Anketi 

  
 Her 

zaman 

Oldukça  

sık 

Ara  

sıra 

Neredeyse 

hiçbir 
zaman 

Asla 

1. DiĢlerindeki beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle mutsuz 
musun? 

     

2. DiĢlerindeki beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle utangaç ya 

da çekingen 
davranıyor musun? 

     

3. DiĢlerindeki beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle insanlarla 
konuĢmak istemediğin 

oldu mu? 

     

4. DiĢlerindeki beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle etrafında 
baĢka insanlar varken 

gülümsemek ya da 
gülmekten kaçınıyor 

musun? 

     

5. DiĢlerindeki beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle farklı 
göründüğünü 

hissediyor musun? 

     

6. Ġnsanların diĢlerindeki 

beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle 

düĢündüklerinden 
endiĢe duyuyor 

musun? 

     

7. DiĢlerindeki beyaz/sarı 

renklenmeler 
nedeniyle okula 

gitmediğin günler oldu 
mu? 

     

8. DiĢlerindeki beyaz/sarı 

renklenmeler 
nedeniyle okula 

gitmek istemediğin 

günler oldu mu? 

     

9. DiĢlerindeki beyaz/sarı 

renklenmeler 
nedeniyle sınıfta 

yüksek sesle okuma 
yapmaktan ve 

konuĢmaktan çekiniyor 

musun? 

     

10.DiĢlerindeki 

beyaz/sarı 
renklenmeler 

nedeniyle aktivitelere 
katılmak istemediğin 

ya da baĢarılı 

olamayacağını 
düĢündüğün oldu mu? 

     

11.Beyaz/sarı 
renklenmeler olan 

diĢlerinde sıcak ya da 
soğuk gıdalar 

tüketirken sorun 
yaĢıyor musun? 

     

 

ÇalıĢma Grubuna Tedavilerin Uygulanması: 

ÇalıĢmayı kabul edip sonradan tedavi uygula- 

masından vazgeçen hastalar olduğu için, uygulama 

251 diĢ (103 florozis ve 148 hipomineralizasyon 

görülen diĢ) üzerinde yapılmıĢtır. 

Hastaların uygulama yapılacak diĢ yüzeyi Soft-

lex® (L502) (3M Espe, MN, Almanya) cila diski yardımı 

ile hazırlanmıĢtır. Tüm tedavi gruplarında ge- rekli 

koruyucu gözlükler kullanılmıĢ ve dudaklar ekarte 

edilerek diĢlerin izolasyonu sağlanmıĢtır. DiĢeti korun- 

ması için ayrıca Opaldam® (Ultradent Products, South 

Jordan, UT, Amerika BirleĢik Devletleri) uygulanmıĢtır.  

ÇalıĢmaya dahil edilen hastaların florozis ve 

hipomineralizasyon görülen kesici diĢlerine, rezin infilt- 

rant tedavisi Icon® (DMG, Hamburg, Almanya), mik- 

roabrazyon tedavisi Opalustre® (Ultradent Products, 

South Jordan, UT, Amerika BirleĢik Devletleri) sonrası 

trikalsiyum fosfat (TCP) Clinpro White Varnish® (3M 

Espe, Seefeld, Almanya) ve mikroabrazyon tedavisi 

Opalustre® sonrası kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum 

fosfat (CPP-ACP) Tooth Mousse® (GC Corporation, 

Tokyo, Japonya) tedavileri aynı hekim tarafından kli- 

nikte üretici firma talimatları doğrultusunda 

uygulanmıĢtır (Tablo 2). 

 

Görsel ve Spektrofotometre ile Renk 

Değerlendirmesi 

ÇalıĢmaya tedavi için randevusuna gelen 

hastaların 251 diĢi (103 florozis ve 148 hipomi- 

neralizasyon görülen diĢ) görsel ve spektrofotometre 

ile değerlendirilmiĢtir. Görsel ve spektrofotometre 
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ölçümlerinin güvenirliği için uygulayıcı farklı zaman- 

larda ve kendi içinde ölçümlerini tekrarlamıĢtır. 

 
Tablo 2. ÇalıĢma gruplarının dağılımı ve uygulanan tedavi 
basamakları 
 

 
 
 

ÇALIġMA 
GRUPLARI 

 
GRUP A 

 
GRUP B 

 
GRUP C 

 
Rezin Ġnfiltrant 

Tedavisi 

(Icon®) 

 
Mikroabrazyon +  

Trikalsiyum 

Fosfat Tedavisi 
 (Opalustre®+ 
Clinpro White 

Varnish®) 

 
Mikroabrazyon+  

Kazeinfosfo-peptid 

Amorf Kalsiyum 
Fosfat Tedavisi 
(Opalustre®+ 

Tooth Mousse®)  
 

 
 
 

 
 

 
GRUP 1: 
Florozis  

Grubu 
(103 diĢ) 

 

 
 

1. Icon-Etch 2 dk 
Yıkama-kurulama 30 

sn 

Icon-Dry  
30 sn 

(1. basamak 3 kere 
tekrar edilmiĢtir) 

 

2. Icon-Infiltrant 3dk 
 

3. LED ıĢık cihazı (T 
LED, Sternweber, 
700nm) ile 40 sn 

polimerizasyon 
 

4. Icon-Infiltrant  

1 dk 
 

5. LED ıĢık cihazı (T 
LED, Sternweber, 
700nm) ile 40 sn 

polimerizasyon 
 

6. Soft-lex® 

(3MEspe, MN, 
Almanya) cila diski 

ile polisaj 

 
 

1. Opalustre 60 sn 

Yıkama-kurulama  
30 sn 

1.basamak 5 kere 
tekrar edilmiĢtir) 

 

2. Clinpro White 
Varnish 

 
 
 

 
 

1. Opalustre 60 sn 

Yıkama-kurulama 30 
sn 

1.basamak 5 kere 
tekrar edilmiĢtir) 

 

2. Tooth Mousse  
3 dk 

 
 

 
 
 

 
GRUP 2: 

Hipominerali-

zasyon 
Grubu  

(148 diĢ) 

 

Renk değerlendirmesi için iĢlem öncesi ve 

sonrası fotoğraf kayıtları alınmıĢ, görsel analog skalası 

(VAS)11 kullanılarak 0-7 aralığında skorlanmıĢtır. 

Ölçümler için, doğal ıĢığın girmediği, gün ıĢığını taklit 

edebildiği belirtilen12 D65 floresan lamba ile aydınla- 

tılmıĢ oda kullanılmıĢtır. Reflektör aydınlatması yapıl- 

mayan odada, kayıt alınan ünitin, koltuğun ve baĢın 

yerleĢtirildiği yer sabitlenmiĢtir. 

Spektrofotometre ile renk değerlendirmesi Vita 

Easyshade Advance® (Vita Zahnfabrik, Almanya) ile 

üretici firma önerileri doğrultusunda aynı oda ve Ģart- 

larda, aynı hekim tarafından yapılmıĢtır. Spektrofo- 

tometre ile ölçümlerde her diĢ üzerinde özel Ģablonlar 

oluĢturularak kayıtlar alınmıĢ ve bu Ģablon ile aynı nok- 

talardan ölçümler iĢlem öncesi ve sonrası yapılmıĢtır. 

Cihaz ölçümleri için, CIE L*a* ve b* sistemi kulanı- 

larak her diĢ için L*, a* ve b* değerleri kaydedilmiĢtir. 

∆E=[(∆L*)2+(∆a*)2+(∆b*)2]1⁄2 formülü kullanılarak4 

renk farklılıklarının büyüklüğü (∆E) klinik açıdan 

değerlendirilmiĢtir.  

Ġstatistiksel Değerlendirme 
 

Ġstatistiksel değerlendirme, Statistical Package 

for Social Science Version 23.0 (SPSS) (Chicago, IL, 

2015) programı kullanılarak yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmada florozis grubu hastalara yönlendiril- 

miĢ estetik kaygı ile ilgili soruların ortalaması alınarak 

bu ortalamalar TSIF faktörünün seviyeleri dikkate 

alınarak tek yönlü varyans analizi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Hipomineralizasyon grubu hastalara yönlendirilmiĢ 

estetik kaygı ile ilgili soruların ortalaması alınarak bu 

ortalamalar MGMDĠ faktörünün seviyeleri dikkate 

alınarak tek yönlü varyans analizi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Florozis ve hipomineralizasyon hasta grupların- 

da, uygulayıcının tutarlılığının belirlenmesi için Kappa 

katsayısı kullanılmıĢtır.   

Görsel renk değerlendirme özelliği bakımından 

elde edilen veriler florozis ve hipomineralizasyon grup- 

larında parametrik olmayan Kruskal Wallis testi kulanı- 

larak analiz edilmiĢtir ve verilen skorların ortalaması 

alınarak bu ortalamalar materyal faktörünün seviyeleri 

dikkate alınarak tek yönlü varyans analizi ile karĢılaĢ- 

tırılmıĢtır. 

Spektrofotometre ile renk değerlendirmeleri 

florozis ve hipomineralizasyon gruplarında ΔE değerleri 

bakımından istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. Her 

2 gruptaki hastalardan hesaplanan ΔE değerleri 

bakımından elde edilen veriler faktöriyel düzende 

tekrarlanan ölçümlü varyans analizi tekniği ile analiz 

edilmiĢlerdir.  
 
BULGULAR 
 

GeliĢimsel mine defektlerinin neden olduğu 

estetik kaygıların değerlendirilebilmesi için hastalara 

iĢlem öncesi sorular yönlendirilmiĢtir. Florozis gru- 

bunda sorulara verilen cevapların ortalamaları alınarak 

bu ortalama değerler üzerinden TSIF gruplarının karĢı- 

laĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi uygulanmıĢ ve 

yapılan varyans analizi sonucunda TSIF gruplarının 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır (p˃0,05) (Tablo 3). 

Hipomineralizasyon grubunda sorulara verilen 

cevapların ortalamaları alınarak bu ortalama değerler 

üzerinden MDMGĠ karĢılaĢtırılmasında tek yönlü 

varyans analizi uygulanmıĢ ve yapılan varyans analizi 

sonucunda MDMGĠ gruplarının ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0,05) 

(Tablo 3).  
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Tablo 3. Florozis ve hipomineralizasyon grubunda estetik 
kaygı değerlendirmesi için hastalara yönlendirilmiĢ sorulara 
verilen cevapların ortalamalarının TSIF ve MGMDĠ grupları ile 
karĢılaĢtırılması 
 

  Ort.±std. 
sapma 

%95 
ortalama 
güvenlik 

aralığı 

Min. Maks. 

Alt 
sınır 

Üst 
sınır 

 
Florozis  
grubu* 

TSIF 1 1,50±0,40 1,26 1,74 1,0 2,17 

TSIF 2 1,50±0,50 1,27 1,74 1,0 2,33 

TSIF 3 1,45±0,61 1,31 1,58 0,33 2,42 

TSIF 4 1,42±0,30 1,23 1,61 1,08 1,75 

Toplam 1,46±0,55 1,36 1,55 0,33 2,42 

 

Hipomineralizasyon 
grubu** 

MGMDĠ 1 1,18±0,61 1,08 1,28 0,80 2,75 

MGMDĠ 2 0,61±0,48 -0,58 1,81 0,33 1,17 

MGMDĠ 3 1,63±0,62 1,37 1,88 0,66 2,58 

Toplam 1,24±0,63 1,14 1,34 0,08 2,75 

*p˃0,05, **p<0,05 

 

GeliĢimsel mine defektlerinin etiyolojisi 

açısından kaydedilen formlar değerlendirildiğinde, 

hipomineralizasyon grubunun, %31,9’unda büyük azı 

keser hipomineralizasyonu (BAKH) olduğu ve % 5,6’ 

sında ise süt diĢi enfeksiyonu ya da travması 

bulunduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmada tedavi görmek istemeyen hastalar 

çalıĢma dıĢına çıkarılarak 103 florozis ve 148 hipomi- 

neralizasyon görülen toplam 251 diĢe uygulama yapıl- 

mıĢtır. Uygulayıcının Kappa katsayısı, florozis grubunda 

0,94, hipomineralizasyon grubunda ise 0,88 olarak 

bulunmuĢtur.  

Florozis grubu, görsel renk değerlendirme özel- 

liği bakımından elde edilen veriler Kruskal Wallis testi 

kullanılarak analiz edilmiĢ ve materyallerin Rank orta- 

laması arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p<0,01) (Tablo 4). Icon® grubunda en 

yüksek değer elde edilmiĢtir, diğer gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Hipomineralizasyon grubunda görsel değerlen- 

dirme özelliği bakımından elde edilen veriler Kruskal 

Wallis testi kullanılarak analiz edilmiĢ ve materyallerin 

Rank ortalaması arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (p<0,01) (Tablo 4). En yüksek 

değer sırasıyla Icon® grubunda elde edilmiĢ olup 

bunu Opalustre®+Tooth Mousse® ve Opalustre® + 

Clinpro White Varnish® grupları takip etmektedir. 

Klinik olarak renk değiĢikliğinin değerlen- 

dirilmesi için kullanılan diğer yöntem olan spektro- 

fotometre ile ΔE değeri istatistiksel olarak değerlen- 

dirilmiĢtir. Florozis grubunda ΔE değerleri bakımından 

elde edilen verilere yapılan varyans analizi sonucunda 

zaman ve materyal etkileĢimi istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p<0,01). Yapılan Tukey testi sonuçları 

Tablo 5’ te gösterilmiĢtir. ĠĢlem sonrası en yüksek ΔE 

değeri Icon® grubunda elde edilmiĢtir. Diğer gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

Hipomineralizasyon grubunda ΔE değerleri 

bakımından elde edilen verilere yapılan varyans analizi 

sonucunda zaman ve materyal etkileĢimi istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur (p<0,01). Yapılan Tukey 

testi sonuçları Tablo 5’ te gösterilmiĢtir. ĠĢlem sonrası 

en düĢük ΔE değeri Opalustre®+Tooth Mousse® 

grubunda elde edilmiĢtir. Diğer gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

 

 
Tablo 4. Florozis ve hipomineralizasyon grubunun 
materyallere göre görsel renk değerlendirmelerinin Rank 
ortalamaları 
 

 Materyal Ort. Rank 

Florozis Grubu 
Görsel Renk 

Değerlendirmesi* 

Icon(n=38) 70,39 A 

Clinpro(n=34) 47,96 B 

Tooth Mousse(n=31) 33,89 B 

Hipomineralizasyon 

Grubu Görsel Renk 
Değerlendirmesi* 

Icon(n=49) 104,95 A 

Clinpro(n=49) 48,39 C 

Tooth Mousse(n=50) 70,25 B 

*p<0,01 

 

 
Tablo 5. Florozis ve hipomineralizasyon grubu ΔE değerlerinin 
materyal-zaman etkileĢimi ortalama ve standart hata verileri 
 
 Materyal Ort.±Std. 

hata 

 
Florozis 

 grubu 

Icon(n=38) 13,14 a±0,76 

Clinpro(n=34) 7,92 b±0,80 

Tooth Mousse(n=31) 8,00 b±0,84 

 
Hipomineralizasyon 

grubu 

Icon(n=49) 12,77 a±1,03 

Clinpro(n=49) 11,09 a±1,03 

Tooth Mousse(n=50) 7,04 b±1,02 

* Küçük harfler iĢlem sonrası materyaller arasındaki farklılığı 
göstermektedir. 

 

TARTIġMA 

 

Modern diĢ hekimliğinde hastaların dental ihti- 

yaçları, fonksiyon ve estetik olarak kabul edilmektedir. 

DiĢ rengi, hastaların restorasyonları değerlendir- 

mesinde en önemli faktör olarak görülmektedir. 

ÇalıĢmamız diĢlerinde florozis ve hipomineralizasyon 

görülen hastalar üzerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢma- 

mızda bu grup hastaların estetik açıdan kaygıları 

olduğu belirlenmiĢ olup hastaların estetik kaygılarını 

değerlendirmek için Modifiye Çocuk Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Etki Profili (COHIP) anketi10 hastalar tarafından 

doldurulmuĢtur. DiĢ renginde farklılıkların olmaması ve 

estetiğin sağlanması çocuk ve genç eriĢkinler için 
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önemlidir. DiĢ hekimlerinin bu grup hastaların 

ihtiyaçlarını ve tedavi beklentilerini daha iyi karĢılamak 

amacıyla bu defektlerin bireylere olan etkilerine önem 

vermesi gereklidir. 

GeliĢimsel mine defektlerinin psikososyal etkileri 

ile ilgili birçok anket uygulanmaktadır. Çoğunlukla 

çalıĢmalar daimi diĢlerinde florozisi olan çocuklarda 

yapılmıĢtır13 ve az sayıda amelogenezis imperfekta ile 

ilgili çalıĢma mevcuttur14. Florozis ile ilgili yapılan çalıĢ- 

mada, florozisi olan hastaların diĢlerinin görünümün- 

den çok fazla memnuniyetsizlik duydukları belirlen- 

miĢtir15. Buna karĢılık bu grup hastaların, memnun 

olduklarını bildirdikleri bir çalıĢma da mevcuttur16. 

ÇalıĢmamızda florozis grubu hastalarda estetik 

kaygı etkinliğinin değerlendirilmesinde anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Bu gruba dahil edilen hastaların, TSIF 

1-4 skor aralığındaki madde kaybı olmayan ve koyu 

renklenme gözlenmeyen diĢlerin dahil edilmesi, benzer 

bölgede yaĢayan, benzer sosyodemografik yapıya 

sahip ve aynı okula giden çocuk ve genç eriĢkinlerin 

dahil edilmesine bağlı olduğu düĢünülmüĢtür. Ayrıca 

ilimizde eriĢkin bireylerin skoru yüksek florozisli diĢlere 

sahip olması bu grupta estetik kaygı oluĢmasını 

engellemiĢ olabilir. Buna karĢın hipomineralizasyon 

grubunda bu Ģartlar olmadığı için anlamlı farklılık 

görülmemiĢtir. 

GeliĢimsel mine defekti görülen genç bireylerde 

estetik talep bulunmaktadır ve Isparta ilimiz endemik 

florozis bölgesidir. ÇalıĢmamızda bu durum göz 

önünde bulundurularak tedavi gruplarının florozis ve 

hipomineralizasyon görülen hastalar olmasına karar 

verilmiĢtir. Hipomineralizasyon görülen hastalarda olası 

etiyolojik faktörler hasta formları kaydedilerek 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Anket soruları hafızaya dayalı 

olup her ebeveyn doğru hatırlayamamaktadır. Bu 

durum göz önünde bulundurularak sorular 2 kere 

sorulmuĢ ve cevaplar değerlendirildiğinde, hastaların 

% 31,9’unda BAKH olduğu ve % 5,6’sında süt diĢi 

enfeksiyonu ya da travmasına bağlı oluĢtuğu belirlen- 

miĢtir. Soruların yanıltıcı olabileceği düĢünüldüğünden 

etiyolojik faktörlere bağlı renk maskeleme özelliğinin 

değerlendirilmesinden vazgeçilmiĢ ve hipomine- 

ralizasyon görülen diĢlerde tek grupta çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢma grubumuzda diĢ yüzeyinde madde 

kaybı olmayan diĢler florozis grubunda TSIF ve 

hipomineralizasyon grubunda MGMDĠ indeksleri 

kullanılarak dahil edilmiĢtir. ġiddetli olmayan florozis 

olgularında, mikroabrazyon uygulamaları tercih 

edilmektedir17 ve rezin infiltrant tedavisinin de bu 

hasta gruplarında baĢarı ile uygulanabileceğini 

gösteren sınırlı sayıda çalıĢma belirtilmektedir18,19. 

Diğer çalıĢma grubumuz olan hipomineralizasyon 

grubu hastalarla ilgili yapılan çalıĢmalarda, 

mikroabrazyon ve rezin infiltrant tedavilerinin, renk 

maskeleme etkinliğinin etiyolojik faktörlere bağlı olarak 

değiĢtiği bildirilmiĢtir19-21. Her 2 grup hastada rezin 

infiltrant tedavisinin renk maskelemesi özelliği ile ilgili 

çalıĢmalar yapılmasına karĢılık, mikroabrazyon tedavi- 

sini takiben TCP ve CPP-ACP uygulaması sonrası renk 

maskeleme etkinliğini araĢtıran çalıĢmaya eriĢilebilen 

kaynaklarda rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada reminerali- 

zasyon ajanlarının mikroabrazyon tedavisi sonrası renk 

maskeleme özelliği olup olmadığı araĢtırılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda tedavi uygulamaları sonrasında 

renk maskeleme etkinliğinin iĢlem sonrası değerlen- 

dirilmesi için hem görsel hem de cihaz ile değerlen- 

dirme yapılmıĢtır. Görsel yöntemde, oluĢabilecek 

subjektif farklılıklar nedeniyle diĢ renginin belirlenme- 

sinde standardizasyonun sağlanmasında zorluklar 

yaĢanılmaktadır ve yanılma payı söz konusudur. Bu 

nedenle cihaz kullanımı net ve bilimsel sonuçlar 

verecektir. ÇalıĢmamızda tedavi gruplarının renk mas- 

keleme özelliklerinin değerlendirilmesinde, birbirlerini 

tamamlayan ve öngörülebilir estetik sonuca yol açan 

görsel değerlendirme ve spektrofotometre ile renk 

değerlendirme yöntemleri beraber kullanılmıĢtır22. 

Görsel değerlendirmenin yanısıra kullanılan, in vivo ve 

in vitro Ģartlarda güvenilir olarak belirtilen spektrofoto- 

metreler ile daha tutarlı, objektif renk değerlendirmesi 

sağlanmakta ve kesin nicel veriler elde edilmektedir23. 

ÇalıĢmamızda cihaz ile renk ölçümü için in vivo Ģartlar- 

da hassas olduğu belirtilen Easyshade spektrofoto- 

metresi kullanılmıĢtır24. Easyshade spektrofotomet- 

resinin görsel değerlendirmeye göre daha karĢılaĢtırı- 

labilir sonuçlar verdiği ve performansının daha iyi 

olduğu bildirilen çalıĢmalarda, görsel değerlendirme 

arasındaki uyumu iyi bulunmuĢtur25,26. ÇalıĢmamızda 

görsel ve cihaz ile yapılan renk değerlendirmesinde, 

standardizasyonun sağlanması için doğal ıĢığın 

girmediği özel bir oda hazırlanmıĢtır.  

Görsel değerlendirmede, renk skalaları ve VAS 

kullanılmaktadır. ÇalıĢmamızda görsel değerlendirme 

için hazırlanan odada fotoğraf kayıtları alınarak VAS ile 

değerlendirme yapılmıĢtır ve diĢte meydana gelen 

değiĢiklikler skalanın 1-7 arası skorlarında kaydedilmiĢ- 

tir. Rezin infiltrant ve özellikle mikroabrazyon tedavisi 

sonrası uygulamanın değerlendirilmesinde hem klinik 
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olarak hem de fotoğraf kaydı alınarak bu skorlamanın 

kullanıldığı benzer çalıĢmalar mevcuttur11,27-29. Bu çalıĢ- 

malarda, florozis olgularında mikroabrazyon tedavisi 

baĢarılı bulunmuĢtur. Rezin infiltrantın baĢlangıç çürük 

lezyonları üzerine etkinliğinin VAS ile değerlendirildiği 

çalıĢmada da klinik görünüm düzelmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

kullanılan materyallerin VAS ile değerlendirildiği eriĢile- 

bilir kaynak bulunmamaktadır. ÇalıĢmamız sonucunda 

VAS ile yapılan değerlendirmede her 2 grupta en 

baĢarılı tedavi rezin infiltrant olmuĢtur. 

Görsel değerlendirmenin yanısıra kullanılmakta 

olan cihaz ile renk ölçümlerinde, homojen bir renk 

uzayı oluĢturarak diĢ renginin algısı ve değerlendiril- 

mesi için en sık kullanılan sistemlerden biri CIE L*a*b* 

sistemidir24. ÇalıĢmamızda, bu sisteme göre spektrofo- 

tometre ile L* a* ve b* değerleri kaydedilerek formül 

ile ΔE değerleri hesaplanmıĢtır. Vestibül diĢ yüzeyinin 

orta eksen boyunca lokalizasyonlara ayrılarak L*, a* 

ve b* değerlerinin ölçüldüğü bir çalıĢmada, servikal ve 

insizal bölgede ölçüm değerlerinin değiĢtiği ve orta 

üçlüde yapılan ölçümlerin en tutarlı sonuçlar verdiği 

bildirilmiĢtir30,31. ÇalıĢmamızda, ölçüm yapılacak diĢlerin 

vestibül yüzeyleri 9 lokalizasyona ayrılmıĢ, orta 

üçlünün ortasına denk gelen 5 bölgesinde yer alan 

yüzeylerden spektrofotometre ile Ģablonlar aracılığıyla 

ölçümler yapılmıĢtır. Seçilen her diĢ için hazırlanan özel 

Ģablon ile referans noktaları belirlenerek iĢlem öncesi 

ve sonrası kullanılmıĢ ve yanıltıcı ölçümlerin önüne 

geçilmeye çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda kullandığımız 

spektrofotometre diĢ yüzeyinde tek yüzey ölçümü 

yapmakta olup diĢ yüzeyinde belirlenen defekt loka- 

lizasyonlarının ölçümü, cihaz ucunun çapı kadar 

ölçülerek değerlendirilip ΔE değeri hesaplanmıĢtır. 

Cihaz ile yapılan ölçümlerde herhangi bir 

alandaki değiĢikliğin klinik olarak belirlenebilmesi için 

ΔE eĢik değerinin ‘>3,7’ biriminde olması belirtilmiĢtir 

ve iki farklı zamanda renk değiĢikliğin büyüklüğünü 

hesaplamak için kullanılmaktadır32,33.  ÇalıĢmamızda, 

renk değiĢikliğinin kabul edilebilirliği olan eĢik değer 

ΔE, florozis ve hipomineralizasyon grubunda yer alan 

tüm tedavi gruplarında >3,7 bulunmuĢtur. Bu sonuç 

ile iĢlem sonrası her materyalin renk maskelemesi 

sağladığı düĢünülmüĢtür. Bu değer ile ilgili baĢlangıç 

çürük lezyonlarında yapılan in vitro çalıĢmalarda rezin 

infiltrant grubunda ΔE değerinde farklı sonuçlar elde 

edilmiĢ olup ΔE değerinin arttığı ve azaldığı çalıĢmalar 

mevcuttur34-36. Mikroabrazyon ile ilgili yapılan bir çalıĢ- 

mada ise, tedavi sonrası ΔE değerinde artıĢ gözlen- 

miĢtir34. BaĢlangıç çürüklerinde yapılan in vivo çalıĢ- 

malarda ise; rezin infiltrant ve mikroabrazyon teda- 

vileri sonrası ΔE değerlerinin arttığı görülmüĢtür37,38. 

ÇalıĢmamızda, florozis grubunda en yüksek renk 

değiĢikliği rezin infiltrant grubunda olmuĢtur. Hipomi- 

neralizasyon grubunda, CPP-ACP tedavisinde eĢik 

değerin üzerinde değer elde edilmesine karĢın en 

düĢük renk değiĢikliği görülmüĢtür. Bu sonuçlara göre 

rezin infiltrant tedavisinin en etkili tedavi olabileceği 

söylenebilir.  

ÇalıĢmamızda geliĢimsel mine defektlerinde 

kullanılan tedavi grupları içinde rezin infiltrant 

tedavisinin daha etkin olduğu görülmüĢtür. Geçen süre 

içinde oral koĢullarda meydana gelen değiĢikliklerin 

materyal etkinliği üzerine etkisi izlenmeli ve etkinliğin 

ne kadar süre ile sağlanabileceği değerlendirilmelidir. 

 

SONUÇ 

 

GeliĢimsel mine defekti görülen diĢlerde estetik 

kaygı için sosyoekonomik ve çevresel faktörlerin önemi 

görülmüĢ, florozis grubuna karĢın hipomineralizasyon 

grubunda estetik kaygı ön plana çıkmıĢtır. 

 Rezin infiltrant ve mikroabrazyon uygulama- 

larının sonucunda hem görsel analog skalası hem de 

spektrofotometre kullanılarak klinik olarak fark edile- 

bilir değiĢiklik olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmalarda 

görsel ve cihaz ile değerlendirmelerin sağlıklı yapılabil- 

mesi için standardizasyonun sağlanması gerekmek- 

tedir. 
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