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Derleme

Vital Ağartmanın Kompozit Rezin Yüzey Sertliğine Etkisi
Effect of Vital Bleaching on Composite Resin Surface 

Hardness

ÖZET

Günümüzde estetiğe verilen önemin artması ile vital ağartma 
tedavileri de popülerlik kazanmıştır. Estetik diş hekimliğinde 
ağartma uygulamaları oldukça hızlı sonuç veren konservatif 
tedavilerdir. Doğru teşhis ve tedavi planlaması ile başarılı 
sonuçlar elde edilmektedir. Ağartma tedavileri için farklı içerikte 
ve konsantrasyonda ürünler bulunmaktadır. Ağartmanın temel 
mekanizması dişlerde renklenmeye sebep olan büyük moleküllü 
bileşiklerin okside edici ajanlar aracılığıyla daha küçük moleküllere 
parçalanması prensibine dayanmaktadır. Diş dokusuna nüfus 
ederek ağartma etkisi gösteren okside edici ajanlar aynı zamanda 
hastanın mevcut kompozit rezin restorasyonlarında da çeşitli 
değişikliklere sebep olabilmektedir. Restoratif diş hekimliğinde 
özellikle çürük sebebi ile kaybedilen diş dokusunun tedavisinde 
en çok tercih edilen direkt restoratif materyal olan kompozit 
rezinlere toplumun çoğunluğunda her yaş grubundan hastada 
rastlanmaktadır. Vital ağartma tedavileri uygulanırken dişlerdeki 
mevcut kompozit restorasyonlarda oluşabilecek değişiklikler 
ve riskler göz önünde bulundurulmalıdır. Bu derlemenin amacı 
günümüzde popüler olan vital ağartma tedavilerinin kompozit rezin 
restorasyonların yüzey sertliği üzerindeki etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Ağartma; Hidrojen peroksit; Karbamit 
peroksit; Kompozit rezin; Yüzey sertliği

ABSTRACT

Vital bleaching treatments have become popular nowadays. 
The increased demand can be due to the patients high esthetic 
perceptions. Bleaching treatment in dentistry is a conservative 
and rapid method for treating discolored teeth. The success of 
the treatment depends on the accurate diagnosis and treatment 
method. There are different agents in different concentrations for 
vital bleaching. The primary mechanism of bleaching is based 
on the principle of disintegration of large molecules of stains into 
small molecules with the help of oxidative agents. The oxidative 
agents show a bleaching effect by penetrating tooth structure and 
also adversely affecting the physical properties of both teeth and 
composite resin restorations. In restorative dentistry, composite 
resins are the most commonly used direct restorative materials, 
especially for the treatment of dental caries in all age groups. 
The effects and risks that may occur in the existing composite 
restorations should be regarded while the vital bleaching 
treatments. This review aims to evaluate the effects of vital 
bleaching procedures on the surface hardness of composite resin 
restorations.

Keywords: Bleaching; Carbamide peroxide; Composite resin; 
Hydrogen peroxide; Surface hardness
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ma materyallerinin hastanın mevcut kompozit rezin 
restorasyonlarının fiziksel ve kimyasal özelliklerinde 
olduğu kadar yüzey özelliklerinde de değişiklikler ya-
pabilecekleri unutulmamalıdır.3 

Sertlik, bir cismin, deformasyon ve penetrasyon 
şeklindeki kuvvetlere karşı gösterdiği direnç olarak 
tanımlanmaktadır. Yüzey sertliği bir restoratif mater-
yalin en önemli mekanik özelliğidir. Kompozit rezinin 
yüzey sertliğindeki değişiklikler, restorasyonun aşın-
masına, marjinal bütünlüğünün bozulmasına, se-
konder çürüklerin oluşmasına ve restorasyonun sağ 
kalım süresinin azalmasına sebep olabilmektedir.5 

Ağartmanın kompozit rezin restorasyonların yüzey 
sertliğine etkilerinin incelendiği çok sayıda çalışma 
mevcuttur. Son yıllarda gerçekleştirilen farklı vital 
ağartma yöntemlerinin kompozit rezin yüzey sertli-
ğine olan etkilerinin incelendiği bazı çalışmaların so-
nuçları bu derlemede sunulmuştur.

Vital Ağartma Materyalleri ve Ağartmanın 
Mekanizması

Ağartma materyalleri genellikle değişen konsantras-
yonlarda hidrojen peroksit (HP) ve karbamit peroksit 
(KP) içermektedir. Temel aktif bileşen olan hidrojen 
peroksit, ağartma işlemi esnasında serbest radikal-
lere ayrışarak mine ve dentin içine nüfuz ederek diş-
te renk değişikliğine neden olan polimerik organik 
pigmentlerin oksidasyonunu sağlar.6 

Karbamit peroksit ise üre ve hidrojen peroksite ayrı-
şarak ağartma işleminin gerçekleşmesini sağlar. Bu 
ayrışma esnasında HP konsantrasyonu, KP yüzde-
sinin yaklaşık üçte biri kadardır.7 

Ağartma materyalleri aktif bileşenler dışında aktif ol-
mayan bileşenler de içermektedir.7 Kıvam arttırıcılar 
(karbopol), taşıyıcılar (gliserin, glikol), sürfaktan (yü-
zey aktif madde), hassasiyet gidericiler, koruyucular 
ve tatlandırıcılar ağartma materyalleri içerisinde bu-
lunan aktif olmayan bileşenlerdir. Karbopol (karbok-
sipolimetilen), ağartma materyallerinde en sık kul-
lanılan kıvam artırıcı bileşendir. Konsantrasyonları 
genellikle %0.5 ile %1.5 arasındadır. Bu yüksek mo-
leküler ağırlıklı poliakrilik asit polimer iki ana avan-
taj sunar. Bunlardan ilki ağartma jelinin viskozitesini 
arttırarak diş yüzeyine daha iyi tutunmasını sağla-
mak, ikincisi ise ağartma jelinin aktif oksijen salma 
süresini 4 kata kadar arttırmaktır.7 Gliserin ve pro-
pilen glikol, ağartma jellerinde taşıyıcı olarak görev 

GİRİŞ

Diş renklenmeleri, yaklaşık 200 yıldan beri farklı kim-
yasallar ve yöntemler kullanılarak tedavi edilmeye 
çalışılan estetik bir problemdir.1 Hastaların bu estetik 
gereksiniminin giderilmesi ve diş renklenmelerinin 
tedavi edilmesi için ağartma yöntemlerinin kullanıl-
ması oldukça konservatif bir yaklaşımdır. Ağartma 
tedavisine başlarken öncelikle renklenmenin neden-
lerini belirleyip hangi tedavi seçeneğinin, nasıl uygu-
lanacağına karar vermek gerekmektedir.2

Renklenmeler; etiyolojilerine ve lokalizasyonlarına 
göre dış kaynaklı ve iç kaynaklı renklenmeler olarak 
sınıflandırılabilmektedir. Dış kaynaklı renklenmeler 
genellikle sık tüketilen renklendirici gıdalar ve çay, 
kahve, kola, şarap gibi içecekler sebebi ile ya da tü-
tün ürünlerinin kullanımı, klorheksidin, kalay, demir 
gibi bazı katyonik ajanların kullanımı ve ağız hijye-
ninin yetersizliği sebepleri ile meydana gelmektedir. 
Dış kaynaklı renklenmeler mekanik diş temizliği ve 
diş macunları ile kısmen yüzeysel olarak giderile-
bilmektedir.2 İç kaynaklı renklenmeler ise konjenital 
hastalıklar, florozis, mine mikro çatlakları, diş çürü-
ğü, amalgam restorasyonlar, tetrasiklin türevi ilaç 
kullanımı, bebeklik döneminde şiddetli sarılık geçiril-
mesi, porfiria, amelogenezis imperfekta, dentinoge-
nezis imperfekta, pulpa nekrozu, travma, kalsifik 
metamorfoz, kök kanal dolgusu komplikasyonu, kök 
rezorpsiyonu, ilerleyen yaşa bağlı olarak minenin za-
manla aşınması ile dentinin görünürlüğünün artma-
sı gibi faktörler sebebiyle meydana gelebilmektedir. 
İç kaynaklı renklenmeler mekanik temizlik ile ya da 
düzenli profilaktik işlemlerle giderilemez ancak, mine 
ve dentin içine nüfuz eden ağartma materyallerinin 
kromojenleri oksitlemesi ile azaltılabilir.2

Ağartma tedavisi ilk olarak 1864 yılında tanımlan-
mış ve araştırmacılar tarafından 1960’ların sonla-
rına doğru karbamit peroksitin dişlerdeki renk açıcı 
etkisi gözlemlenmiştir.3 %10 karbamit peroksit ya da 
%3.3 hidrojen peroksitin taşıyıcı bir şeffaf plak ile 
dişlere uygulanması günümüzde de kullanılmakta 
olan bir ağartma yöntemidir. Vital ağartma tedavile-
rinde hidrojen peroksit ve karbamit peroksit içeren 
materyallerin farklı uygulama yöntemleri mevcuttur.4 

Günümüzde sıklıkla uygulanan ağartma tedavileri 
güvenilir ve konservatif bir tedavi yöntemi olarak ka-
bul edilse de diş hassasiyeti, gingival irritasyon ve 
alerji gibi bazı yan etkileri de olabilmektedir.  Ağart-
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alan bileşenlerdir. Taşıyıcıların görevi nem tutmak 
ve diğer bileşenlerin çözülmesine yardımcı olmaktır. 
Yüzey ıslatıcı ajan olarak fonksiyon gören sürfaktan, 
hidrojen peroksitin diş dokusuna nüfuz etmesini ko-
laylaştırır. Sürfaktan içeren ağartma materyallerinin, 
sürfaktan içermeyenlere göre daha etkili olduğunu 
belirten çalışmalar mevcuttur.7 Metil propil paraben 
ve sodyum benzoat yaygın olarak kullanılan koruyu-
cu bileşenlerdir. Ağartma jellerinde bakteri üremesini 
önleme özelliğine sahiptirler. Ayrıca bu bileşenler de-
mir, bakır ve magnezyum gibi ara metalleri serbest 
bırakarak hidrojen peroksitin parçalanmasını hızlan-
dırabilir. Tatlandırıcılar, ağartma jellerinin tadını ge-
liştirmek için kullanılmaktadır. Nane ve anason gibi 
aroma vericiler ve sakkarin gibi tatlandırıcı bileşenler 
piyasadaki ağartma materyallerinin içeriğinde bulun-
maktadır.7

Vital Ağartma Tedavileri

Vital dişlere uygulanan ağartma tedavileri diş hekimi 
tarafından uygulanan “ofis tipi ağartma”, diş hekimi 
kontrolünde klinik dışında hasta tarafından uygu-
lanan “ev tipi ağartma”, diş hekimi kontrolünde ol-
mayan “over the counter” (OTC) olarak adlandırılan 
piyasada satışa sunulmuş çeşitli ağartma ürünlerinin 
kullanıldığı ağartma yöntemleri olmak üzere üç gru-
ba ayrılabilir. Bu tedavi yöntemleri ayrı ayrı uygula-
nabildiği gibi kombine olarak da uygulanabilmekte-
dir.1 

Ofis Tipi Ağartma: Ofis tipi ağartma tedavisinde 
yüksek konsantrasyonda (%25-%40) hidrojen pe-
roksit kullanılır. Klinik ortamında, hekim kontrolünde 
uygulanan hızlı ve etkili bir yöntemdir. Yüksek kon-
santrasyondaki hidrojen peroksit solüsyonu oldukça 
oksitleyici olduğundan dişeti, dil, dudak ve temasta 
olabilecek tüm yumuşak dokular lastik örtü, rulo pa-
muklar veya suyla ıslatılmış gazlı bez gibi yardımcı 
araçlarla korunmalıdır.8 Ofis tipi ağartma yöntemi ile 
genellikle diş renginde tek seansta kayda değer açıl-
ma sağlanmaktadır.9 Optimum beyazlığa ulaşmak 
için ofis tipi ağartma birden fazla seans da uygulana-
bilmektedir.9 Ağartma uygulaması sırasında dişlerde 
oluşabilecek hassasiyet takip edilmeli ve uygulama 
süresinde ve seans sıklığında gerekli durumlarda 
değişiklik yapılmalıdır.

Ofis tipi ağartma tedavisi ağartma materyalinin tek 
başına veya “power bleaching” olarak adlandırılan 
ısı veya ışık ile aktivasyonu ile uygulanabilir.8 Ofis 

tipi vital ağartma tedavisinde lazerler, ışık yayan di-
yotlar (LED), plazma ark lambalar (PAC) ve kuartz 
tungsten halojen (QTH) gibi çeşitli ışık kaynakları 
kullanılabilmektedir. Ofis tipi ağartmada ısı veya ışık 
kullanımının amacı; hidrojen peroksitin aktivasyonu-
nu hızlandırıp ağartmanın daha kısa sürede ve hızlı 
olmasını sağlamaktır. Ancak işlem sırasında açığa 
çıkan ısı artışı pulpada hasar meydana getirebilecek 
5.5 °C’lik eşik değeri geçmemelidir.10

Ev Tipi Ağartma: Ev tipi ağartma yönteminde dü-
şük konsantrasyonlardaki ağartma jeli hastadan 
alınan ölçü ile elde edilen model üzerinde yapılan 
taşıyıcı plaklar ile üretici firmanın talimatları doğrul-
tusunda birkaç hafta süre ile hastaya kullandırılır. Ev 
tipi ağartma jelleri, en az %5, en fazla %36 oranın-
da hidrojen peroksit içerirler. Daha yüksek konsant-
rasyonda ağartma ajanı kullanmak dişleri bir miktar 
daha hızlı ağartabilir. Ofis tipi ağartma yöntemi ile kı-
yaslandığında bu yöntemin avantajı düşük maliyetli 
ve ofis uygulama süresinin kısa olmasıdır.11

Bazı araştırmacılar düşük konsantrasyonlu ağart-
ma uygulamasının daha güvenli ve etkili olabile-
ceğini belirtmiştir. Yapılan çalışmaların sonucunda 
%10-%20 oranında karbamit peroksit içeren ev tipi 
ağartma materyallerinin, yüksek konsantrasyonlu 
(%35-%40) hidrojen peroksit içeren ofis tipi ağartma 
materyallerine tercih edilebileceği ve en güvenli yön-
temin night guard (şeffaf plak) ile uygulanan ağartma 
yöntemi olduğunu rapor etmişlerdir.3,12,13 Karbamit 
peroksitin %10 oranında kullanımının güvenli ve et-
kili bir ağartma yöntemi olduğu ADA (American Den-
tal Association) tarafından da onaylanmıştır.

OTC’ler ile Ağartma

Daha beyaz dişlere sahip olma talebinin artması ile 
günümüzde hastaların diş hekimine gitmeden kendi-
lerinin de kolaylıkla ulaşabileceği bazı ağartıcı ürün-
ler marketlerde ve eczanelerde satışa sunulmuştur. 
Bu ağartıcı ürünler diş macunu, beyazlatma şeritle-
ri, gargara, sprey, paint-on fırça, sakız, diş ipi, LED 
ışıklı kitler ve kalem formunda üretilmektedir. Düşük 
konsantrasyonda, %3-%6 oranında, hidrojen perok-
sit içeren bu ürünler en fazla iki hafta süre ile günde 
iki kez uygulanabilmektedir.

Vital Ağartmanın Yan Etkileri

Vital ağartma uygulamalarının bazı önemli yan etki-
lerinin olduğu araştırmacılar tarafından bildirilmiştir. 
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Uygulama sırasında ve sonrasında dişlerde oluşan 
hassasiyet, diş etinde tahriş en sık karşılaşılan yan 
etkilerdir. Ağartma sırasında ya da sonrasında rast-
lanan hassasiyet, ağartma uygulamasının süresi ya 
da ağartma materyalinin konsantrasyonu azaltılarak 
kolaylıkla kontrol edilebilir.15 Diş eti tahrişinin önle-
mesi için, yeterli izolasyonun sağlanması ve ağart-
ma materyalinin üretici firma talimatlarına uygun şe-
kilde, doğru uygulanması gerekmektedir. 

Vital Ağartmanın Kompozit Rezin Yüzey 
Sertliğine Etkisi

Ağartmanın, canlı dokularda oluşturabileceği risk-
lerin yanı sıra hastanın mevcut restorasyonlarında 
da bazı değişikliklere yol açabileceği bilinmektedir. 
Ağartma tedavilerinin, diş renginde estetik görünü-
me sahip olmaları ve güçlü mekanik özellikleri sebe-
bi ile ön ve arka dişlerde sıklıkla tercih edilen kompo-
zit rezin restorasyonların yüzeylerinde değişikliklere 
sebep olabildiğini bildiren pek çok çalışma mevcut-
tur. Vital ağartma tedavileri kompozit rezin yüzeyin-
deki renklenmeler üzerinde de ağartıcı etki göste-
rebilmektedir. Kompozit rezinler, bileşimi, kimyasal 
ve fiziksel özellikleri ile diş yapısından büyük ölçüde 
farklılık gösterdiğinden, ağartma uygulamalarından 
farklı şekillerde ve derecelerde etkilenebilirler.3 

1.Ofis Tipi Ağartma Yönteminin Kompozit Yüzey 
Sertliğine Etkisi 

Ofis tipi ağartma ajanlarının güçlü oksitleme yete-
neklerinden dolayı kompozit rezinlerin sertliğini po-
tansiyel olarak etkileyebileceği düşünülerek bu ko-
nuda araştırmacılar tarafından çok sayıda çalışma 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların sonucunda ofis tipi 
ağartmadan sonra, kompozit rezinin inorganik içeri-
ğine bağlı olarak yüzey sertliğinin arttığı, azaldığı ya 
da değişmediği rapor edilmiştir.16-18 

Chakraborty ve ark. inorganik içeriği farklı olan iki 
kompozit rezinin ofis tipi ağartmadan sonra yüzey 
sertlik değerlerini karşılaştırdıkları bir çalışmada 
nanohibrit ve nanodolduruculu kompozit rezinden 
hazırladıkları örneklere %35 hidrojen peroksit içe-
ren ağartma ajanını, her seans arasında yedi gün 
olacak şekilde üç seans uygulamışlar ve örneklerin 
ağartma işlemi öncesi ve sonrasında Vickers yüzey 
sertliklerini ölçmüşlerdir. Çalışmanın sonucunda ofis 
tipi ağartmanın nanodolduruculu kompozit rezinin 
yüzey sertliğini azalttığını, nanohibrit kompozit re-

zinin yüzey sertliğinde ise herhangi bir değişikliğe 
sebep olmadığını rapor etmişlerdir. Kompozit rezinin 
yüzey sertliğinin ağartma uygulamasına duyarlılığın-
da rezin türünün, doldurucu tipi ve miktarının etkili 
olduğu sonucuna varmışlardır.19 

Sharafeddin ve ark. benzer bir çalışmayı %35 kar-
bamit peroksit içeren ofis tipi ağartma ajanı ile mik-
rodolduruculu ve hibrit kompozit rezinler ile hazırla-
dıkları örnekler ile gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada 
kullandıkları mikrodolduruculu ve hibrit kompozit re-
zin örneklerin yüzeyine %35 karbamit peroksit ağart-
ma ajanı 30 dk süre ile, seanslar arasında birer hafta 
olmak üzere, 3 kez uygulanmış ve örneklerin Knoop 
sertlikleri ölçülmüştür. Çalışmanın sonucunda ofis 
tipi ağartma ajanının, hibrit kompozit rezin örneklerin 
yüzey sertliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir artışa 
neden olduğunu, mikrodolduruculu kompozitin yü-
zey sertliğinde ise herhangi bir değişiklik olmadığını 
bildirmişlerdir. Çalışma sonucunda ofis tipi ağartma 
ajanının kompozit rezin yüzey özellikleri üzerindeki 
etkisinin materyale bağlı olduğunu rapor etmişler-
dir.20 

Ağartma materyalinin kompozit rezin yüzey özellikle-
rine etkisini araştıran çoğu çalışmada örnekler metal, 
plastik ya da teflon kalıplar kullanılarak hazırlanmış-
tır. Mourouzis ve ark. klinik koşulları daha iyi taklit 
edebilmek adına kalıp olarak çekilmiş insan molar 
dişlerini kullandıkları in-vitro çalışmalarında %35 
hidrojen peroksit ve %30 karbamit peroksit içeren iki 
farklı ofis tipi ağartma ajanının, iki adet dimetakrilat 
bazlı kompozit rezinin ve bir adet siloran bazlı kom-
pozit rezinin fiziksel özellikleri üzerindeki etkilerini 
incelemişlerdir. Farklı konsantrasyonda ve içerikteki 
ofis tipi ağartma ajanlarının dimetakrilat ve siloran 
bazlı kompozit rezinlerin yüzey sertliğinde herhangi 
bir değişikliğe sebep olmadığını rapor etmişlerdir.21

Garcia-Godoy ve ark. tarafından yapılan bir başka 
çalışmada da ağartma ajanı uygulanması sonrasın-
da kompozit rezinlerin yüzey sertliklerinde herhangi 
bir değişiklik gözlenmediği bildirilmiştir.22  

Ofis tipi ağartma tedavilerinde hidrojen peroksitin 
daha hızlı ayrışmasını sağlayarak ağartmayı hız-
landırmak için ışık aktivasyonundan yararlanılabil-
mektedir. Araştırmacılar ağartma ajanının ışık ile 
aktivasyonunun dişlerde ve restoratif materyallerde 
bazı değişikliklere neden olabileceğini belirtmişlerdir. 
Ağartma ajanlarının ışık ile aktivasyonunun kompo-
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zit rezinlerin yüzey mikrosertlik değerlerini arttırdığı-
nı, azalttığını ya da herhangi bir değişiklik meydana 
getirmediğini bildiren çalışmalar mevcuttur.23-25

Bahari ve ark. %15 karbamit peroksit, %35 hidrojen 
peroksit ve %35 hidrojen peroksitin ışık ile aktive 
edildiği ağartma yöntemlerinin siloran bazlı kompozit 
rezinin mikrosertliği üzerine etkisini değerlendirdikle-
ri çalışmalarında, her üç ağartma yönteminin de yü-
zey mikrosertlik değerlerinde anlamlı azalmaya yol 
açtığını, ancak %35 hidrojen peroksitin ışıkla aktive 
edildiği grubun sertlik değerlerinin diğer iki ağartma 
yöntemine göre daha yüksek olduğunu bildirmişler-
dir. Araştırmacılar bu bulgunun, ağartma ajanının 
aktivasyonu için kullanılan 1000 mW/cm2 LED ışı-
ğın siloran bazlı kompozit rezin örneklerinin polime-
rizasyonunu arttırdığı ve polimerizasyondaki bu artı-
şın ağartma ajanının mikrosertliği azaltıcı etkisini bir 
miktar telafi etmiş olabileceğini belirtmişlerdir.23

Ülper ve ark. %40 hidrojen peroksit ve %35 hidrojen 
peroksitin ışıkla aktivasyonunun nano-seramik kom-
pozit rezinin yüzey sertliğine olan etkilerini inceledik-
leri bir çalışmada, kompozit rezin örneklerinin yüzey 
sertliğini Vickers sertlik ölçümü ile değerlendirmişler, 
çalışmanın sonucunda, %35 hidrojen peroksit ağart-
ma ajanının ışıkla aktive edilmesinin değerlendirilen 
nano-seramik kompozit rezinin mikrosertlik değerle-
rini anlamlı düzeyde düşürdüğünün rapor etmişler-
dir.24

Yap ve ark. farklı ağartma yöntemlerinin hibrit, po-
liasit modifiye ve PRG (pre-reacted glass ionomer) 
kompozit ve rezin modifiye cam iyonomer simanın 
yüzey mikrosertlik değerleri üzerindeki etkisini de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında %35 karbamit perok-
sit ya da %35 hidrojen peroksitin ışıkla aktive edildi-
ği ağarma yöntemlerinin hibrit kompozitlerin yüzey 
mikrosertlik değerlerinde herhangi bir değişikliğe 
neden olmadığını, ağartma ajanlarının yüzey mikro-
sertliği üzerine etkilerinin materyal bağımlı olduğunu 
bildirmişlerdir.25

Ofis tipi ağartma ajanının ışık ile aktivasyonu sonu-
cunda dişlerde ve restoratif materyallerde oluşabi-
lecek riskler, materyallerin özelliklerine bağlı olabil-
diği gibi kullanılan ışık kaynağına, ağartma ajanının 
konsantrasyonuna ve ağartma ajanına maruz kalma 
süresine bağlı olarak da değişebilmektedir.26

2. Ev Tipi Ağartma Yönteminin Kompozit Rezin 
Yüzey Sertliğine Etkisi 

Ağartma tedavilerinde ağartma ajanının konsant-
rasyonu arttıkça oksidasyon reaksiyonu artarak 
daha hızlı ve etkili ağartma sağlanabilmektedir. An-
cak ağartma ajanının konsantrasyonundaki bu artı-
şa bağlı olarak diş dokularının ve hastanın mevcut 
kompozit rezin restorasyonlarının yüzey özelliklerin-
de daha fazla bozulma olabileceği için daha düşük 
konsantrasyonlu ev tipi ağartma ajanlarının daha 
güvenli olduğu araştırmacılar tarafından rapor edil-
miştir.3,12,13 

Saeed ve ark.  %6 karbamit peroksit içeren düşük 
konsantrasyonlu ev tipi ağartma ajanının mikrohib-
rit, nanodolduruculu, akışkan, tepilebilir kompozit 
rezin ve kompomer materyallerin fiziksel özellikleri 
üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmalarında, ör-
neklerin başlangıç ve 14 günlük ağartma uygulama-
sından sonra Vickers yüzey sertliklerini ölçmüşler-
dir. Çalışmanın sonucunda kompomer ve akışkan 
kompozit rezin örneklerin yüzey sertliğinde anlamlı 
düzeyde azalma; tepilebilir kompozit rezin örneklerin 
sertliğinde anlamlı düzeyde artış; mikrohibrit ve na-
nodolduruculu kompozit rezin örneklerin sertliğinde 
ise bir değişiklik olmadığını rapor etmişlerdir. Düşük 
konsantrasyonlu ev tipi ağartma materyalinin, fark-
lı özellikteki kompozit rezin restorasyonların yüzey 
sertliği üzerinde farklı etkileri olacağını ve ağartma 
tedavilerinin dikkatli bir şekilde uygulanması gerekti-
ğini bildirmişlerdir.27

Ev tipi ağartma materyallerinin formülasyonlarında 
viskoziteyi arttırarak jelin diş yüzeyinde daha uzun 
süreler kalmasını sağlamak için genellikle karboksi-
polimetilen polimeri olan karbopol gibi kalınlaştırıcı 
bir ajan kullanılmaktadır.28 Ancak kalınlaştırıcıla-
rın ağartma ajanından oksijenin salımını azaltarak 
ağartma etkisini azaltabileceği de araştırmacılar 
tarafından bildirilmiştir.29 Ayrıca karbopol kompozit 
rezinlerin mikrosertlikleri ve diğer fiziksel özellikleri 
üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinen bir kalınlaş-
tırıcı ajandır. 

Lima ve ark. halojen ve LED ışık kaynakları ile poli-
merize ettikleri hibrit kompozit rezinler üzerinde %35 
hidrojen peroksit ve %16 karbamit peroksit içeren be-
yazlatma ajanlarının etkisini değerlendirdikleri çalış-
malarında, %16 karbamit peroksit kullanımının hibrit 
kompozitlerin yüzey mikrosertlik değerlerini anlamlı 
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düzeyde düşürdüğünü bildirmişlerdir. Araştırmacılar 
konsantrasyonu daha düşük olmasına karşın, mik-
rosertlikteki bu azalmanın, beyazlatma ajanının içe-
riğinde bulunan karbopolün, rezin içeriğinde bulunan 
bisfenol-A-glisidildimetakrilatın çözünürlüğünü arttır-
masına bağlı olabileceğini bildirmişlerdir.30

Karboksipolimetilen polimerinin bu olumsuz etkileri-
ni ortadan kaldırabilmek için ev tipi ağartma ajanla-
rının içerisine ilaç ve kozmetik sanayisinde sıklıkla 
kullanılan natrosol ve Aristoflex® AVC’nin deneysel 
olarak ilave edildiği çalışmalar mevcuttur.31 Natrosol 
yüksek pH stabilitesine sahip olması (pH 2.0-12.0) 
nedeniyle ağartma ajanları gibi asidik bileşiklerle 
kullanılabilmesi ve iyonik olmayan karakteri sebe-
biyle deneysel olarak hazırlanmış ev tipi ağartma 
ajanlarının içerisine ilave edilmektedir.32 Gouvenia 
ve ark. deneysel olarak hazırladıkları ağartma jeli-
nin içerisine natrosol ilavesinin, ağartma ajanlarının 
kompozit rezinler üzerindeki olumsuz etkilerini azalt-
mak için umut verici sonuçlar gösterdiğini bildirmiş-
lerdir.33 Ancak Vieira ve ark. piyasada mevcut olan 
%16 karbamit peroksit ve karbopol içeriğine sahip 
bir ağartma ajanı ile kalınlaştırıcı ajan olarak karbo-
pol veya natrosol ilave edilmiş  %16 karbamit pe-
roxit içeriğine sahip deneysel bir ağartma ajanının 
bisfenol A içeren ve içermeyen kompozit rezinlerin 
fiziksel ve mekanik özellikleri üzerindeki etkilerini 
inceledikleri çalışmalarında, natrosolün de karbopol 
gibi %16 karbamit peroksit içerisine ilavesinin ya da 
tek başına kullanılmasının Bisfenol-A içeren kompo-
zit rezinlerin yüzey mikrosertlik değerlerini olumsuz 
yönde etkilediğini bildirmişlerdir.34 

Kimyai ve ark. ev tipi ve ofis tipi ağartma yöntem-
lerinin giomerlerin mikrosertliği üzerindeki etkisini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, giomerin yüzeyine 
%15 karbamit peroksit içeren ev tipi ağartma aja-
nını 14 gün boyunca günde 8 saat, %45 karbamit 
peroksit içeren ofis tipi ağartma ajanını ise 14 gün 
boyunca günde 30 dakika uygulamışlardır. Örnekle-
rin Vickers yüzey sertlik ölçümleri sonucunda; %45 
karbamit peroksit ile ağartılan giomer örneklerinin 
sertliğinin, %15 karbamit peroksit ile ağartılan gio-
mer örneklerinden daha düşük olduğunu ve ağartma 
uygulamalarının her iki grupta da yüzey sertliğini is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede düşürdüğünü ra-
por etmişlerdir. Araştırmacılar bu bulgunun, ağartma 
ajanlarının oksidasyonu ile giomerin rezin yapısın-
daki parçalanmadan kaynaklanabileceğini belirtmiş-
lerdir.35 

Karbamit peroksit içeren ev tipi ağartma ajanlarının 
güvenli olduğu düşünülse de restoratif diş tedavisi 
uygulamalarında sıklıkla tercih edilen ve popülasyo-
nun yaklaşık %40’ında mevcut olan kompozit rezin 
restorasyonların sertliklerinde olumsuz etkilere ne-
den olduğu benzer çalışmalarda da rapor edilmiştir.36

3. OTC ile Ağartma Yönteminin Kompozit Rezin 
Yüzey Sertliğine Etkisi

Avrupa Birliği içerisinde %0.1’den yüksek hidrojen 
peroksit içeriğine sahip ürünlerin diş hekimleri dı-
şında, bireylere satışı yasaklanmıştır. Bu nedenle, 
piyasada bulunan OTC ürünlerin içerisinde fitalimi-
doperoksi kaproik asit, sodyum klorit veya sodyum 
bikarbonat gibi aktif bileşenler bulunmaktadır. Bu 
aktif bileşenler serbest radikal oluşturmadan kromo-
jenleri okside etmektedir.37 Son yıllarda yayımlanmış 
bir meta-analizde, farklı laboratuvar çalışmalarının 
sonuçlarını karşılaştırılmış, daha beyaz dişlere sahip 
olmak isteyen ve diş hekimine gitmeden hızlı ve ko-
lay bir yöntem arayan hastaların sıklıkla başvurduğu 
bir yöntem olan hidrojen peroksit içermeyen OTC 
ürünler kullanılarak yapılan ağartma işlemlerinin, 
peroksit kullanılan ağartma işlemlerine göre ağartma 
etkisinin daha az olduğu bildirilmiştir.38 OTC ürünleri-
nin satışı ve kullanımı gün geçtikçe artmasına karşın 
bu ürünlerle ilgili güvenilir bir araştırma protokolü ve 
ağartma etkinliği ve güvenilirliği ile ilgili çok az sayı-
da kanıt mevcuttur.39,41 

Gargara, paint-on fırça, diş macunu, sakız, diş ipi 
ve beyazlatma şeritleri gibi farklı formlarda satışa 
sunulan OTC ürünlerden, macun formunda olanlar 
hastalar tarafından en fazla tercih edilen ve en sık 
kullanılan ürünlerdir. Nainan ve ark. iki adet bitkisel 
ve bir adet bitkisel olmayan ağartıcı diş macununun 
nanohibrit kompozit rezinin mikrosertliği üzerine et-
kisini değerlendirdikleri çalışmalarında aşındırıcı 
olarak silika partikülleri içeren ticari diş macunun, 
kompozit rezinlerin mikrosertlik değerlerini aşındırıcı 
olarak sodyum klorit içeren diş macunu ve aşındırıcı 
içermeyen ancak ağartma etkisi için çözücü enzim 
içeren diş macununa göre anlamlı düzeyde azalttı-
ğını bildirmişlerdir.42 Araştırmacılar hastaların, OTC 
ağartma materyallerine güvenmek yerine, paramet-
relerin kontrol edilebildiği, diş hekimi kontrolünde 
uygulanan ağartma tedavilerini seçme konusunda 
bilinçlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir.
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Düşük konsantrasyonda ağartma ajanı içermele-
rine rağmen OTC ağartma materyalleri hastaların 
mevcut kompozit rezin restorasyonlarında yıkıcı etki 
gösterebilmektedir. Atalı, yüksek konsantrasyonda-
ki ağartma ajanlarının ve ağartma etkisine sahip diş 
macunlarının farklı tipte kompozit rezinlerin yüzey 
mikrosertlik ve pürüzlülüklerine etkisini incelediği tez 
çalışmasında, 14 gün süreyle uygulanan diş macun-
larının kompozit rezinlerin mikrosertlik değerlerinde 
değişikliklere neden olduğunu bildirmiştir.43

Atalı ve ark. ağartma etkisine sahip diş fırçası ve silika 
ve kalsiyum karbonat içerikli farklı diş macunlarının 
metakrilat ve siloran esaslı mikrohibrit ve metakrilat 
esaslı nanohibrit kompozit rezinlerin yüzey özellikle-
ri üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, farklı 
diş macunlarının metakrilat ve siloran esaslı mikro-
hibrit ve nanohibrit kompozit rezinlerin Vickers sertlik 
değerlerinde artış, azalma ve değişmeme gibi farklı 
sonuçlar meydana getirdiğini bildirmişlerdir.  Araştır-
macılar bu bulguların diş macunlarının içeriğindeki 
farklı aşındırıcılara ve üretici firmalar tarafından for-
mülasyonda belirtilmemiş olabilecek diğer kimyasal-
lara bağlı olabileceğinin bildirmişlerdir.44

Roopa ve ark. kompomer ve kompozit rezin örnek-
lerinin günlük diş macunu ve ağartıcı diş macunu ile 
fırçalanması sonucunda yüzey özelliklerini incele-
dikleri çalışmalarında örneklerin sertlik değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişikliğin olmadığı-
nı ancak ağartıcı özellikteki diş macunu ile fırçala-
manın zamanla örneklerin renklerinde açılmaya ve 
yüzey pürüzlülüklerinde artışa neden olduğunu be-
lirtmişlerdir. Ağartıcı diş macunun içeriğinde bulunan 
perlit ve silika partiküllerinin aşındırıcı özellikleri ile 
örneklerin renginde ve pürüzlülüğünde değişiklik 
gözlendiğini rapor etmişlerdir.45 

Ağartıcı özellikteki diş macunlarına olan talebin art-
ması ile farklı içerikte ürünler piyasaya sürülmüştür. 
Dişlerde renklenmeye neden olan pigmentleri, kro-
moforları ve lekeleri adsorbe edip uzaklaştırabilen 
aktif karbon içeren ağartıcı diş macunları genç has-
talar tarafından ilgi görmektedir.46

Sığır dişi ve kompozit rezin örneklerinin siyah çay ile 
renklendirildikten sonra aktif karbon içeren diş ma-
cunu ile fırçalanmasının yüzey özelliklerine etkisinin 
incelendiği bir çalışmada örneklerin yüzey sertlikleri-
nin değişmediği rapor edilmiştir. Aktif karbon içeren 
diş macunu ile fırçalanan örneklerin yüzey lekeleri-

nin uzaklaştırıldığı ve parlaklıklarında artış gözlendi-
ği bildirilmiştir.47 

Hidrojen peroksit içeren gargaralar hastaların mar-
ket ve eczanelerden kolaylıkla ulaşabildiği bir diğer 
OTC üründür. Miranda ve ark. %1.5 hidrojen perok-
sit ve %8 alkol içeren gargara, %8 oranında alkol 
içeren gargara ve alkolsüz gargaranın kompozit 
rezin yüzey sertliğine ve pürüzlülüğüne etkilerini in-
celedikleri çalışmalarında, 12 ve 24 saat sonunda 
mikrosertlikte belirgin düşüş olduğu rapor edilmiştir. 
Hidrojen peroksit ve/veya alkol içeren gargaraların 
test edilen rezin kompozitlerin mikrosertlik değerleri-
ni düşürdüğü,  bu bulgunun kompozit rezinin organik 
ve inorganik içeriği kadar gargaraların pH’ına ve içe-
riğine bağlı olabileceğini, fosforik asit içeren alkolsüz 
gargaranın ve hidrojen peroksit içeren OTC ağartıcı 
gargaranın asidik pH’ları nedeni ile kompozit rezin-
lerin dimetakrilat monomerlerinden ester gruplarının 
kataliziyle polimer matrikslerini değiştirmiş olabilece-
ğini bildirmişlerdir.48

Okte ve ark. %18 karbamit peroksit içeren paint-on 
fırça OTC ağartma ajanı, %16 karbamit peroksit içe-
ren OTC ağartma ajanı ve %35 karbamit peroksit 
içeren ofis tipi ağartma ajanının, renklendirme solüs-
yonları ile renklendirilen mikrohibrit ve nanodolduru-
culu kompozit rezinlerin yüzey sertliğine etkilerini in-
celedikleri çalışmalarında, başlangıç, renklendirme 
sonrası ve ağartma sonrası Vickers sertlik değerle-
rine göre her iki kompozit rezin grubunda ağartma 
uygulamalarının etkisi ile yüzey sertliğinde anlamlı 
derecede azalma olduğunu rapor etmişlerdir. Yüzey 
sertliğindeki azalmada ağartma ajanlarının türünün 
öneminin olmadığını belirtmişlerdir. Mikrohibrit ve 
nanodolduruculu kompozitler, hidrojen peroksit ta-
rafından oksitlenebilecek yüksek konsantrasyonda 
rezin matriks içerdiğinden, test edilen kompozit rezin 
örneklerinde mikrosertlikte önemli azalmayı zaten 
beklediklerini belirtmişlerdir.49

SONUÇ

Ağartma ajanlarının kompozit rezinlerle teması kli-
nik olarak istenmeyen bir durumdur, ancak ağartma 
ajanlarının klinik kullanımları sırasında özellikle çok 
sayıda kompozit rezin restorasyona sahip bireyler-
de ağartma ajanları, kompozit rezin restorasyonlarla 
temas edebilmektedir. Vital ağartma materyalleri ile 
yapılmış olan in vitro araştırmaların sonuçlarında bil-
dirildiği gibi, ofis tipi, ev tipi ve OTC ağartma mater-
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yalleri kompozit rezin restorasyonların yüzey sertliği 
üzerinde değişikliğe sebep olabilmektedir. Sertlikteki 
bu değişim kompozit rezinin içeriğine, tercih edilen 
ağartma yöntemine, uygulanan ağartma materyali-
nin içeriğine, konsantrasyonuna ve uygulanma süre-
sine bağlı olarak farklılık göstermektedir. Restoratif 
materyallerin yüzey sertliğindeki bozulmalar resto-
rasyonun çiğneme kuvvetleri karşısında aşınma di-
rencinin azalmasına, renklenmeye ve plak birikimine 
yatkın hale gelmesine neden olabilir. 

Çok sayıda kompozit rezin restorasyona sahip olan 
hastalar ağartma uygulamalarından önce mevcut 
restorasyonlarında oluşabilecek değişiklikler konu-
sunda bilgilendirilmeli, ağartma tedavilerinden sonra 
yapılan kontrollerde gerekli görüldüğü durumlarda 
restorasyonların değiştirilebileceği hastalara tedavi 
başlangıcında bildirilmelidir.

Vital ağartma tedavilerinin kompozit rezin yüzey 
sertliğine etkilerinin incelendiği çalışmaların büyük 
bir kısmı in vitro olarak gerçekleştirilmiştir. Klinik 
koşulların daha iyi yansıtılabildiği; tükürük varlığı, 
ortam sıcaklığı, pH değişimi gibi çeşitli biyolojik fak-
törlerin de dahil edildiği uzun dönem kontrollü klinik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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