
PAPER DETAILS

TITLE: KITOSAN TASIYICILI BEYAZLATMA AJANININ DIS RENK DEGISIMINE ETKISI

AUTHORS: Samet TOSUN

PAGES: 312-316

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/558168



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.               TOSUN 
J Dent Fac Atatürk Uni            
Cilt:28, Sayı:3, Yıl: 2018, Sayfa, 312-316      

 

312 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Makale Kodu/Article code:  3364 
Makale Gönderilme tarihi:   16.02.2017 
Kabul Tarihi:   18.08.2017 

 

ÖZ 
 

Amaç: Bu in vitro çalışmanın amacı; farklı konsantras- 

yonlara sahip kitosan taşıyıcı içerikli beyazlatma 

ajanlarının beyazlatma etkinliklerinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada kullanılan çekilmiş 30 

adet A3 ve daha yukarı renge sahip anterior dişi 

rastgele 3 gruba ayrıldı. Grup 1; karbopol içerikli ticari 

bir ürün Whiteness Super Endo, Grup 2; Kitosan taşı- 

yıcı içerikli %37 karbamid peroksit, Grup 3; Kitosan 

taşıyıcı içerikli %16 karbamid peroksit. Kök kanal 

perepasyonları yapıldıktan sonra dolduruldu. Mine 

semet sınırdan 2 mm aşağıda olacak şekilde gutta 

perka kesildi. Yaklaşık 2 mm kalınlıkta cam iyonomer 

siman yerleştirildi. Beyazlatma ajanı 3-4 gün arayla 3 

kez tekrarlandı. Spektrofotometre cihazı ile beyazlatma 

etkinlikleri ölçüldü. Grupların karşılaştırılmasında tek 

yönlü varyans analizi ve Tukey HSD testleri, kullanıldı 

(α =0.05). 

Bulgular: Spektrofotometre analizi sonuçlarına göre 

beyazlatma etkinlikleri açısından bütün gruplar arasın- 

da anlamlı bir farklılık gözlenmedi. Farklı konsantras- 

yonu denenen Kitosan içerikli beyazlatma ajanlarının 

beyazlatma etkinlikleri benzer bulundu. (p>0.05) 

Sonuç: Bu in vitro test koşulları altında kitosan, 

beyazlatma ajanın içerisinde alternatif bir taşıyıcı 

olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Diş beyazlatma, kitosan, 

karbamid peroksit  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this in vitro study was to compare 

the bleaching efficacy of different concentrations of 

bleaching agents containing chitosan delivery system.  

Materials and Methods:  Thirty extracted maxillary 

incisors tooth which colour with A3 or over, randomly 

divided into 3 test groups; Group 1 was carpobol with 

Whiteness Super Endo (%37 carbamid perxoide) 

Group 2 was chitosan with %37 carbamid peroxide, 

Group 3 was chitosan with %16 carbamid peroxide. 

After finishing canal preparation and root canal filling, 

the root fillings were removed to a level 2 mm apical 

to the cementoenamel junction. Glass ionomer base 

was placed approximately 2-mm thick. Bleaching 

agents was placed into the rest of the cavity for 3-4 

days at 3 times. Bleaching efficiency was measured a 

spectrophotometer. Groups were compared by using 

one way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s 

HSD post hoc tests ( =0.05). 

Results: According to the spectrophotometer 

analysis, statistically no significant color changes were 

found in all groups. Bleachings agents containing 

chitosan were similar whitening effeciency.(p>0.05). 

Conclusion: According to the results of this in vitro 

study it can be concluded that chitosan, bleaching, 

can be used as an alternative carrier. 

 Keywords: Teeth bleaching, chitosan, carbamid 

peroxide 
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GĠRĠġ 

 

Estetik kaygıların giderek arttığı günümüzde, 

diş renklenmelerinin tedavi edilmesi büyük önem taşı- 

maktadır. Endodontide lokal etkenlere bağlı olarak 

renklenmiş dişlerin kök kanal tedavisini takiben intra- 

koroner yöntem ile beyazlatılması işlemi diş hekim- 

lerinin güncel uygulamalardandır.1, 2 Diş hekimliğin de 

beyazlatma için daha çok, hidrojen peroksit, karbamid 

peroksit ve türevlerini içeren ürünler kullanılmaktadır.3 

Uygulama sıklığını azaltmak ve lokal olarak mine 

ve dentin üzerindeki etkiyi artırmak amacıyla beyaz- 

latma ajanlarını taşıyıcı sisteme yükleyerek uygulamak 

mümkündür. Taşıyıcı sistemlerde genel olarak doğal ve 

sentetik materyaller kullanılmaktadır.4-6 Günümüzde 

beyazlatma ajanlarının içerisinde en çok kullanılan taşı- 

yıcı sistem karbopoldür. Bu taşıyıcı sistemler arasında 

kitosan da bulunmaktadır, kabuklu deniz hayvanla- 

rından elde edilen kitinin yüksek alkali ortamda kısmi 

deasetilasyonu ile hazırlanan katyonik özellikte doğal 

bir polimer yapısındadır. Biyoadezif, biyoparçalanır, 

biyouyumlu özelliklerinin yanı sıra, antifungal, 

antimikrobiyal, hemostatik ve biyoaktif özelliklere 

sahiptir. Kitosan, diş hekimliğinde birçok araştırmaya 

konu olmuştur7-12. 

Bu in vitro çalışmanın amacı, dişlerin beyazlatıl- 

masında karbamid peroksit’in daha uzun aktivasyo- 

nunu sağlayabilmek ve aynı zamanda beyazlatmada 

kullanılan karbamid peroksit konsantrasyonunun azal- 

tılması için Kitosan’nın taşıyıcı olarak kullanılmasıdır. 

Bu çalışmada, endodontik tedavi görmüş dişlerin intra- 

koronal beyazlatmasında rutin olarak kullanılmakta 

olan karbamid peroksit içerikli beyazlatma ajanı ile 

yeni geliştirilen farklı konsantrasyonlardaki karbamid 

peroksit içeren kitosan taşıyıcılı beyazlatma ajanlarının 

diş üzerinde meydana getirdikleri beyazlatma etkinlik- 

lerinin spektrofotometrik analiz yöntemiyle karşılaştırıl- 

ması incelenmektedir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM  

 

In vitro çalışma için Gaziantep Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (Karar 

no: 2016/113). Çalışmada yeni çekilmiş, A3 ve üzeri 

renge sahip 30 adet üst ön kesici, santral ve lateral 

insan dişi kullanıldı. Çalışmaya dahil edilecek dişlerin 

seçilirken kırık, çürük, çatlak olmamasına dikkat edildi. 

Dişlerin kök yüzeyindeki sert ve yumuşak doku artıkları 

bir bisturi yardımı ile uzaklaştırıldı. Dişler kullanıla- 

cakları zamana kadar, herhangi bir koruyucu kullanıl- 

madan, buzdolabında +4 C°’ de, serum fizyolojik için- 

de saklandı. Endodontik giriş kavitesi ISO (Inter- 

national Organisation of Standardization) 12 elmas 

rond frez  (Diatech, Coltene Whaledent, Altststten, 

Switzerland) kullanılarak su soğutması altında açıldı. 

Kanal girişinin belirlenmesinden sonra, Kök kanalı şe- 

killendirme işlemi; protaper döner sistemleri (Dentsply-

Maillefer,Ballaigues,Switzerland) ile yapıldı. Kanallara 

kurulandıktan sonra AH 26 pat (Dentsply, De Trey, 

Konstanz, Germany) ve gutta perka (SPI Dental, 

Inchon, Korea)  kullanılarak soğuk lateral kondenzas- 

yon tekniği ile dolduruldu. Sonra doldurulan kanalların 

mine-sement birleşiminin 2 mm apikalinden gutta 

perka kesildi. İyonomer siman (Vitrabond, 3M Dental 

Products, St Paul, Minn) ile 2 mm kalınlıkta olacak şe- 

kilde kanal ağızları kapatıldı. Dişler rastgele her grupta 

10 diş olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Grup 1 için ticari 

bir ürün olarak Whiteness super- Endo (FMG, Joinville, 

SC Brasil) seçildi.  % 3’lük kitosan elde etmek için eli- 

mizdeki toz kitosan (Sigma Aldrich Co, St. Louis, 

Missouri, ABD), % 1’lik sitrik asit (Pozitif Kimya, Pozitif 

Kimya Pazarlama ve Ticaret A.Ş., Tuzla, Türkiye) 

çözeltisinde iki saat boyunca manyetik karıştırıcıda 

(İsotex Magnetic Stirrer SH-3, Pekin, Çin Halk Cumhu- 

riyeti) karıştırılarak elde edildi. Daha sonra  % 16 ve 

% 35’lik karbamid peroksit solüsyonu hazırlamak için 

elimizdeki toz karbamid peroksitten (Merck KgaA, 

Germany EMD Milipore Corporation,  ABD) 3,2 ve 7 gr 

karbamid peroksit hassas terazi (Acculab ALC Series 

Precision Balances, Sartorius Group, Arvada/Colorado, 

ABD) ile ölçüldü, ardından 5’er ml gliserin eklenerek 

grup 2 ve 3 hazırlandı. Hazırlanan karbamid peroksitler  

5 ml kitosan çözeltisi ile karıştırılarak  Tablo 1’ de içe- 

riği belirtilen  gruplar elde edildi. Sonrasında bütün 

gruplara aşağıdaki işlemler sırasıyla yapıldı. Beyaz- 

latma uygulaması yapılmadan önce dişlerin spektrofo- 

tometre cihazı (VITA Easy Shade Advance, Zahnfabrik 

H.Rauter GmbH&Co. KG, Germany) ile ilk renkleri 

belirlendi. Ölçüm, cihazın kullanım talimatlarına uygun 

olarak cihazın ucu dişin bukkal yüzeyinde orta üçlü 

alanın merkezine temas edecek şekilde konumlan- 

dırılarak yapıldı. Spektrofotometre her kullanımdan 

önce üretici firma önerileri doğrultusunda kalibre 

edildi. Beyazlatma ajanları pulpa odasına konuldu, 

üzerine pamuk pelet yerleştirildi. Geçici bir simanla 

kapatıldı. Üretici firmanın talimatları doğrultusunda 3-4 
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günde değişecek şekilde 3 kez uygulandı. Beyazlatma 

işleminden sonra Filtek Ultimate (3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA) kompozit dolgu ile restorasyonları yapıldı. 

Beyazlatma tedavisinin sonunda tekrar L*, a*, b* 

ayrıntılı değerleri her diş için kaydedildi. Çalışma 

sonunda elde edilen kolorimetre verilerinin istatistiksel 

değerlendirilmesi; ANOVA ve Tukey HSD testleri ile 

yapılmıştır. 

 
Tablo 1. Çalışmada kullanılan beyazlatma ajanlarının içeriği 
 

  KOD Beyazlatma ajanları Ġçerik  

GRUP 

1 
Whiteness super- endo 

% 37 Karbamid peroksit, 

karbopol, gliserin 

GRUP 
2 

%35 Karbamid peroksit + 
%1-3 Kitosan 

% 35 Karbamid peroksit+ 

% 1-3Kitosan (hacim/hacim),  
% 1sitrik asit, gliserin 

GRUP 
3 

% 16 Karbamid peroksit + 
% 1-3 Kitosan 

% 16 Karbamid peroksit+ 
% 1-3 Kitosan (h/h), % 1 

sitrik asit, gliserin 

 

 

Renk ölçümü  

Çalışmamızda dişlerde meydana gelen renk 

farklılıkları CIEab renk sistemindeki L*a*b* değerleri 

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

a1) 2 +(b2-b1) 2 ] 1/2 formülü ile hesaplanan13 ΔE değeri 

kullanılarak hesaplanmıştır. ΔE değeri iki ölçüm 

arasındaki renk farkını ifade etmektedir. Ayrıca oluşan 

bu renk değişikliği (ΔE), National Bureau of Standards 

tarafından belirlenmiş olan NBS kriterleri ve renk 

değişim miktarının klinik eşlemesi kullanılarak ta 

değerlendirildi (Tablo 2). Bu dönüşüm için kullanılan 

NBS değeri formülü  ΔE x 0.92’ dir.14  

 

 
Tablo 2. NBS Renk Toleransı 
 

Renk farklılığı NBS değerleri 

Çok az 0–0.5 

Az 0.5–1.5 

Gözle fark edilebilir 1.5–3.0 

Kayda değer 3.0–6.0 

Yüksek 6.0–12.0 

Çok yüksek 12.0+ 

 

BULGULAR 

 

Ticari ürün olan Whiteness Super - Endo (Grup 

1) ile yeni geliştirilen taşıyıcı sistemler içeren 

beyazlatma ajanları arasında istatistiksel olarak bir 

farklılık bulunamadı (p>0.05) (Grup 2 ile p=0.670, 

Grup 3 ile p=0.104).  Farklı konsantrasyonları denenen 

yeni geliştirilen beyazlatma ajanlarının arasında 

istatistiksel bir fark bulunamadı (p>0.05, p=0.427) 

(Tablo 3,4). Tüm gruplarda beyazlatma öncesi ve 

sonrasında aldığımız fotoğraflardan elde ettiğimiz 

subjektif bulgulara göre fark edilebilir bir beyazlık 

gözlendi (Resim 1). Fakat NBS kriterleri açısından 

değerlendirildiğinde en iyi sonucun Grup 1’in olduğu 

tespit edildi. 

 
Tablo 3. Tüm grupların ΔE değişimi ortalama ve standart 
sapma değerleri (n:10) 
 

Gruplar ΔE1 

Ort ± SS 

Grup 1 12,53±4,45 

Grup2 10,64±6,88 

Grup3 10,34±5,12 

 

 
Tablo 4. Beyazlatma etkinliğinin gruplar arası çoklu 
kıyaslamasında elde edilen anlamlılığın ikili gruplara 
yansımasının değerlendirilmesi  

 

Gruplar  
Mean 
difference 

Std. 
Error 

Sig. 
Tukey 
HSD * 

Grup 1 
Grup2 
Grup3 

1,88938 
4,66792 

2,19713 
2,19713 

,670 
,104 

A 

Grup 2 
Grup1 
Grup3 

-1,88938 
2,77854 

2,19713 
2,19713 

,670 
,427 

A 

Grup 3 
Grup1 
Grup3 

-4,66792 
-2,77854 

2,19713 
2,19713 

0,104 
,427 

A 

*Farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade etmektir 
(p<0.05). 

 

   

 
Resim 1. Dişlerin görünümü  a) beyazlatma öncesi  b) % 35 
kitosan içeren beyazlatma ajanının kullanımı sonrası 

 

 

TARTIġMA 

  

Beyazlatma tedavisi konservatif bir uygulama 

olması sebebiyle hekimlerin ilk düşündüğü tedavi 

seçeneğidir ve diş hekimliğinde önemli bir yer 

tutmaktadır. Beyazlatma tedavisine ilginin artması ile 

birlikte beyazlatma ajanlarının oluşturdukları etkilerinin 

belirlenmesi amacıyla birçok araştırma yapılmıştır.15-17 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.               TOSUN 
J Dent Fac Atatürk Uni            
Cilt:28, Sayı:3, Yıl: 2018, Sayfa, 312-316      

 

315 

Diş hekimliğinde spektrofotometrik ölçümler; 

çeşitli dental materyallerin renklerinin sayısal ifadele- 

rini bulmak ve renkli iki cismin arasındaki renk farkını 

değerlendirmede kullanılmaktadır. Bu konu ile yapılan 

bir çalışmada, spektrometrik cihazların görsel skalaya 

göre daha doğru sonuçlar verdiği belirtilmiştir.18 

Spektrometrik cihaz kullanımının daha doğru ve 

uygulanabilir bir renk analizi yöntemi olması nedeniyle 

biz de bu yöntemi kullanmaya tercih ettik. 

Son yıllarda vital diş beyazlatmada popüler 

olarak kullanılan karbamid peroksit19-21, intrakoronal 

beyazlatmada da sıklıkla kullanılmaktadır.2, 17 Beyazlat- 

ma ajanlarının içeriği incelendiğinde sıklıkla taşıyıcı 

sistem olarak karpobol kullanıldığı görülmektedir22, 23. 

Yapılan bir çalışmada karpobol polimerinin dişin demi- 

neralizasyonunu artırdığı, kalsiyumu olan afinitesi ne- 

deni ile de hidroksi apatitleri inhibe ettiği bildirilmiş- 

tir.23 Karbopol’un bu olumsuz etkisine nazaran kitosan 

demineralizasyonun önlenmesinde katkıda bulunmak- 

tadır.24, 25 Bu özelliği de göz önüne alınarak doğal bir 

taşıyıcı polimer olan kitosan farklı konsantrasyonlarda 

karbamid peroksitin içerisine eklendi ve beyazlatma 

etkinlikleri karpobol içeren ticari bir ürün ile 

karşılaştırıldı. 

Yapmış olduğumuz literatür araştırmasında 

karbamid peroksit’in kitosan taşıyıcı sistemle kombine 

kullanıldığına dair herhangi bir in vitro veya in vivo 

çalışmaya rastlanmadığından dolayı elde etmiş olduğu- 

muz verilerin karşılaştırma imkanı bulunamamıştır. 

Karpobol taşıyıcı sisteme sahip ticari bir ürün ile 

karşılaştırıldığında beyazlatma açısında kitosan taşıyıcılı 

gruplarla arasında anlamlı fark bulunamadı. Beyazlat- 

ma tedavisinde kullanılacak ajanın konsantrasyonu 

konusunda pek çok farklı görüş bulunmaktadır. Bazı 

araştırmacılar yüksek konsantrasyonlu beyazlatma 

sistemlerinin daha hızlı bir beyazlatma meydana getir- 

se de; düşük konsantrasyonlu ajanların uzun süre kul- 

lanımı ile aynı etkinin elde edilebileceğini savunmak- 

tadırlar.26, 27 Matis ve ark.28 yaptıkları bir çalışmada % 

15-40 arasında hidrojen peroksit içerikli 8 farklı ofis tipi 

beyazlatma sistemini in vivo olarak karşılaştırmış tüm 

sistemlerin beyazlatma etkinliğinin benzer olduğunu 

bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da farklı konsant- 

rasyonda karbamid peroksit içermesine rağmen aynı 

sürede benzer beyazlatma değerleri bulundu. Bu du- 

rum kitosanın iyi bir taşıyıcı özelliğe sahip olmasından 

ve peroksitin beyazlatma etkisini azaltmamasından 

kaynaklanabilir. Ayrıca düşük konsantrasyon değerle- 

rinin mine ve çevre dokulara meydana gelebilecek 

olası yan etkileri azaltacağını da düşünmekteyiz.  

Beyazlatma verilerine göre kitosan peroksit ajanlarla 

uyumlu olarak kullanılabilen, yeterli viskozitede, kolay 

uygulanabilen, peroksit ajanların beyazlatma etkisini 

azaltmayan iyi bir taşıyıcı ajandır. 

 

SONUÇ 

 

Bu in vitro çalışma koşullarında, kitosan taşıyıcı 

sistem içeren beyazlatma ajanı, karpobol taşıyıcı içeren 

ticari bir ürün ile karşılaştırıldığında beyazlatma etkin- 

liğinin benzer olması, ayrıca karbamid peroksitin 

konsantrasyonu yarıya indirilmesine rağmen beyazlat- 

ma etkinliği açısından fark olmaması kitosanın, bir 

beyazlatma ajanı içerinde alternatif taşıyıcı olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. 

 
Samet Tosun: ORCID ID: 0000-0003-3277-197X 
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