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İki Farklı Ev Tipi Beyazlatma Sisteminin
Etkinliğinin ve Renk Stabilitesinin

Değerlendirilmesi: Randomize Kontrollü
Bir Yıllık Klinik Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: İki farklı ev tipi beyazlatma sisteminin farklı renkteki dişleri beyazlatma etkinliğinin ve
1 yıllık izlem sonrasında beyazlatılan dişlerin renk stabilitelerinin karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Doksan iki (777 diş) hasta rastgele üç gruba ayrıldı: a. Kontrol grubu (beyazlatma uy-
gulanmadı), b. Kişiye özel plak ile %10’luk karbamit peroksit (KP) uygulaması (%10 KP/PF) (Opa-
lescence PF), c. Hazır kaşıklı plak ile %6’lık hidrojen peroksit (HP) uygulaması (%6 HP/Go)
(Opalescence Go). Tüm gruplarda dişler Vita Klasik skalasına göre; açık tonlar (A1-C1), orta koyu
tonlar (C2-B3), ve koyu tonlar (A3,5-C4) olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Beyazlatma sistemleri
üretici firmaların talimatları doğrultusunda 14 gün boyunca uygulandı. Renk ölçümleri başlan-
gıçta, beyazlatmanın 10 ve 14. günlerinde, beyazlatmadan 2 hafta, 6 ay ve 1 yıl sonra yapıldı. İsta-
tistiksel analiz için üç-yönlü ANOVA, tek-yönlü ANOVA ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı
(α=0,05). BBuullgguullaarr::  Dişlerin başlangıç renklerinden bağımsız olarak her iki beyazlatma sistemi de
kontrol gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek ∆E değerleri gösterdi ve %10
KP/PF gruplarındaki  ∆E değerleri, %6 HP/Go gruplarınkine göre daha yüksek idi (p<0,05). Her iki
beyazlatma sisteminde de koyu renkli dişler, açık renkli dişlere göre daha yüksek ∆E değerleri
oluşturdu (p<0,05). ∆E değerleri sadece %10 KP/PF gruplarında 6 ay ve 1 yıl sonra istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde azaldı (p<0,05). SSoonnuuçç:: Beyazlatmadan hemen sonra elde edilen sonuçlar göz
önüne alındığında %10 KP’nin etkili bir beyazlatma sağladığı görülmüştür. Ancak 6 ay ve 1 yılın so-
nunda elde edilen sonuçlar göz önüne alındığında, %10 KP uygulamasının renk stabilitesi açısından
başarılı olmadığı söylenebilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ev tipi beyazlatma; hazır kaşıklı plak; kişiye özel plak; karbamit peroksit;
hidrojen peroksit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this randomized controlled clinical trial was to compare the bleach-
ing efficacy of two different at-home bleaching systems on teeth of different shades and their colour
stability after 1-year follow-up. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: Ninety-two (777 teeth) patients were ran-
domly divided into three groups: a. Negative control (no bleaching treatment), b. Patients treated
with a custom-made tray containing 10% carbamide peroxide (CP) (10% CP/PF) (Opalescence PF), and
c. Patients treated with a pre-loaded tray containing 6% hydrogen peroxide (HP) (6% HP/Go) (Opales-
cence Go). Teeth in all groups were divided into three sub-groups according to the VITA Classic guide:
Light (A1-C1), medium dark (C2-B3) and dark (A3.5-C4). Bleaching systems were performed in ac-
cordance with manufacturers’ instructions for 14 days. The colour values were measured at the
baseline, 10 days and 14 days of bleaching, 2 weeks, 6 months and 1 year after bleaching. The data
were analyzed with three-way ANOVA, one-way ANOVA and Mann-Whitney U tests (α=0.05).
RReessuullttss:: Irrespective of original shade, both bleaching groups showed significantly higher ∆E values
than the control groups, and the ∆E values were significantly higher in the 10% CP/PF groups than
those in the 6% HP/Go groups (p<0.05). In both bleaching systems, the dark teeth showed higher ∆E
values than the light teeth (p<0.05). The ∆E values decreased significantly only in the 10% CP/PF
groups after 6 months and 1 year (p<0.05). CCoonncclluussiioonnss:: Considering the results obtained immedi-
ately after bleaching, it was observed that 10% KP provided effective bleaching. However, consider-
ing the results obtained at the end of 6 months and 1 year, it can be said that 10% KP application is
not successful in terms of color stability.

KKeeyywwoorrddss::  At-home bleaching; pre-loaded tray system; custom-made tray; carbamide peroxide;
hydrogen peroxide 
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eyazlatma tedavisi, etkin ve girişimsel olma-
yan bir uygulama olduğundan, diş renklen-
melerinin giderilmesi için en popüler tedavi

seçeneklerinden biridir.1 Son 20 yılda, beyazlatma
uygulamasının estetik diş tedavileri içerisindeki
ağırlığı giderek artmıştır. Günümüzde ev ve ofis
tipi beyazlatma uygulamalarını içeren çok çeşitli
beyazlatma teknikleri mevcuttur.1,2

Ev tipi beyazlatma sistemi temelde bir diş he-
kiminin talimatları doğrultusunda kişiye özel
plak kullanılarak %10’luk karbamit peroksit (KP)
jelinin uygulanmasını içermektedir. Ancak, gü-
nümüzde bu amaçla hem daha yüksek konsantras-
yonda KP (%15-20) jelleri uygulanabilmekte hem
de düşük konsantrasyonda hidrojen peroksit (HP)
içeren ve hazır kaşıklı plak veya bant gibi farklı
tekniklerle hastaya uygulanan ev tipi beyazlatma
sistemleri kullanılmaktadır.1-3 Ev tipi beyazlatma
sistemleri diş hekiminin talimatları doğrultusunda
hasta tarafından veya hekim gözetimi olmadan
hasta tarafından tezgah üstü ürün [over the coun-
ter (OTC)]’ler kullanılabilmektedir. Diş hekiminin
talimatları doğrultusunda %10’luk KP uygulanarak
yapılan ev tipi beyazlatma tedavisinin etkin ve gü-
venli olduğu daha önceki klinik çalışmalarda rapor
edilmiştir.4,5

Son yıllarda OTC beyazlatma ürünlerinin tüke-
timi, düşük maliyetleri ve hasta tarafından kolaylıkla
uygulanmaları nedeni ile artmıştır.3 Piyasada farklı
konsantrasyonlarda HP veya KP içeren jel, gargara,
diş macunu, bant, boyama (paint-on) vernikleri veya
kalemleri şeklinde çeşitli OTC ürünleri bulunmak-
tadır.3 Piyasadaki en popüler OTC beyazlatma
ürünü, beyazlatma bantlarıdır. Homojen biçimde
dağıtılmış HP içeren polietilenden oluşan beyaz-
latma bantlarının, kişiye özel plaklarla KP uygula-
narak yapılan profesyonel beyazlatma tedavileri
kadar etkili olduğunu rapor eden araştırmalar mev-
cuttur.6 Ancak, bantlar dişlerin vestibüler yüzeyinde
sadece kesici dişlere (santral, lateral ve kanin) uygu-
lanabilmektedir ve malpoze dişlere adaptasyonu za-
yıftır.7 Bu nedenle bantlara alternatif olarak, daha
fazla dişi örten ve dişlerin malpozisyonlarından et-
kilenmeyen, içerisinde beyazlatma ajanı bulunan
hazır kaşıklı plaklar geliştirilmiştir. Başlangıçta, bu

yeni sistem (Treswhite Supreme), yarı-sert bir dış
plaka ve oldukça esnek bir iç membran ile paket-
lenmiş %10-15’lik HP içermekte idi. Ancak, Ame-
rikan Gıda ve İlaç Dairesi’nin OTC ürünlerini
maksimum %6’lık HP konsantrasyonu ile sınırlan-
dırması nedeni ile bu sistem %6’lık HP konsant-
rasyonunda yeni bir isimle (Opalescence Go)
piyasaya sürüldü ve ürünün diş hekimi talimatları
doğrultusunda kullanılması önerildi. 8

Beyazlatma tedavisinin etkinliğini ve renk sta-
bilitesini etkileyebilecek en önemli faktörlerden
biri, dişlerin başlangıçtaki renk tonudur. Koyu
renkli dişlerin beyazlatılmasının genellikle daha
fazla zaman gerektirdiği düşünülmektedir. Dola-
yısıyla, bazı ev tipi beyazlatma ürünleri profesyo-
nel beyazlatma sistemlerine kıyasla çok kısa
sürelerle uygulandığından, bu ürünler koyu 
renkli dişlerin beyazlatılmasında doğru seçim ol-
mayabilmektedir. Ancak, beyazlatma sistemleri-
nin etkinliklerini ve renk stabilitelerini dişlerin
başlangıçtaki renk tonuna göre değerlendiren ye-
terince araştırma bulunmamaktadır. 

Bu randomize kontrollü klinik çalışmada,
%6’lık HP içeren hazır kaşıklı plak ile uygulanan
ev tipi beyazlatma sistemiyle %10’luk KP içeren
kişiye özel plak ile uygulanan ev tipi beyazlatma
sisteminin farklı renkteki dişleri beyazlatma et-
kinliğinin ve 1 yıllık izlem sonrasında beyazlatı-
lan dişlerin renk stabilitelerinin karşılaştırılması
amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda araştırma-
mızın sıfır hipotezi, “Farklı renkteki dişlerde test
edilen beyazlatma sistemlerinin etkinlikleri ve 1
yıllık izlem sonrasındaki renk stabiliteleri arasında
herhangi bir fark yoktur.” şeklindedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araştırma için hazırlanan çalışma protokolü
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik
Kurulu tarafından onaylanmıştır (#2014/45). Tüm
hastalara çalışmanın amacı, tedavi protokolü, be-
yazlatma tedavisinin riskleri sözlü olarak anlatıl-
mış ve çalışmaya başlamadan önce bilgilendirilmiş
gönüllü olur formu imzalatılmıştır. Bu çalışmada,
beyazlatma işlemleri Ocak 2014-Temmuz 2014 ta-
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rihleri   arasında İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Ana
Bilim Dalında gerçekleştirilmiştir.

ÇALIŞMA DİZAYNI

Bu çalışma için 200 hasta çalışmaya uygunluk ba-
kımından değerlendirildi. Yüz sekiz hasta, çalış-
maya dâhil edilme kriterlerini sağlamadığı için
araştırma dışı bırakıldı. Bu randomize, kontrollü,
tek merkezli, paralel gruplu klinik araştırmaya
ortalama yaşı 26 (yaş aralığı 20-51 yıl olan) olan
92 (31 erkek ve 61 kadın) hasta dâhil edildi. Has-
talar rastgele iki tedavi grubundan birine ve bir
kontrol grubuna randomizasyon tablosu kullanı-
larak dağıtıldı: a. Kontrol grubu (beyazlatma 
uygulanmadı) (n=31), b. %10’luk KP içeren Opa-
lescence PF (Ultradent, South Jordan, ABD) ile
kişiye özel plak kullanılarak uygulanan ev tipi be-
yazlatma tedavisi (%10 KP/PF) (n=30), ve c.
%6’lık HP içeren Opalescence Go (Ultradent) ile
hazır kaşıklı plak kullanılarak uygulanan ev tipi
beyazlatma tedavisi (%6 HP/Go) (n=31). Her
grup Vita Klasik skalasına göre; 1. açık tonlar (A1,
B2, D2, A2, C1) 2. orta koyu tonlar (C2, D4, A3,
D3, B3) ve 3. koyu tonlar (A3,5, B4, C3, A4, C4)
olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Aynı ağızda ça-
lışmaya dâhil edilen açık, orta koyu ve koyu
renkteki diş sayısı aynı idi (örneğin; 2 açık, 2 orta
koyu ve 2 koyu renk diş gibi...). Araştırmada test
edilen her renk tonu (açık, orta koyu ve koyu)
için, bir hastada en fazla üç diş çalışmaya dâhil
edildi. Çalışmanın akış diyagramı Şekil 1’de gö-
rülmektedir.

Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri

1. Hastanın genel sağlık durumunun iyi olması,

2. Erişkin hasta olması (18 yaş üzeri),

3. Beyazlatma yapılacak dişlerde çürük ve res-
torasyon bulunmaması,

4. Dişlerin daimi diş olması,

5. Kontrol randevularına düzenli olarak gele-
cek hastalar olması,

6. Hastanın ön bölgede en az birer tane açık,
orta koyu ve koyu renkte kesici veya kanin dişe
sahip olmasıdır.

Çalışmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri

1. Diş beyazlatma ajanlarına karşı allerji öy-
küsü bulunan hastalar,

2. Tetrasiklin renklenmeleri bulunan dişler,

3. Hastanın ağız hijyeninin (Plak indeksi >2)
ve genel sağlık durumunun iyi olmaması,

4. Gebe veya emziren kadınlar,

5. Bruksizm gibi parafonksiyonel alışkanlıkları
bulunan hastalar,

6. İlerlemiş periyodontal rahatsızlığı bulunan
hastalar (diş hareketliliği ve/veya kapsamlı periyo-
dontal ataçman veya alveolar kemik kaybı),

7. Hastanın beyazlatma ajanı kullanıyor olması
veya öncesinde kullanmış olması,

8. Sigara kullanımı,

9. Hastanın ortodontik tedavi görüyor olması,

10. Dişlerinde derin çatlakları veya aşırı has-
sasiyeti bulunan hastalardır.

Örnek Sayısı

Örneklem sayısını hesaplamak için PASS yazılımı
(NCSS, LLC, Kaysville, Utah, ABD) kullanıldı. %81
güç ve %5 alfa hatası ile çalışma grupları arasında
f=0,13 etki farkı saptamak için her alt gruptan en
az 81 dişe ihtiyaç duyuldu. Bu nedenle çalışmaya
başlamadan önce, araştırmaya her alt grup için en
az 27 hastadan 81 diş dâhil edilmesi planlandı.

Beyazlatma Uygulaması

Hastalardan ağız hijyen alışkanlıkları (diş fırçalama
sıklığı ve plak indeksi), renklendirici içecek tüke-
tim sıklığı (çay, kahve ve diğer asitli içecek tüke-
tim sıklığı) ve genel sağlık durumları (ilaç
kullanımı) ile ilgili veriler toplandı (Tablo 1). 

Beyazlatma tedavisinden önce ponza ile dişle-
rin suprajinjival polisajı yapıldı. Tüm beyazlatma
tedavileri tek bir hekim gözetiminde gerçekleşti-
rildi. Çalışma gruplarına test edilen beyazlatma sis-
temleri uygulandı.

Grup A (Kontrol)

Bu grupta 90 açık, 91 orta koyu ve 83 koyu renkli
dişleri bulunan 31 hastaya hiçbir beyazlatma ajanı
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ŞEKİL 1: Çalışmanın akış diyagramı.  CP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit.



uygulanmadı. Ancak, tüm değerlendirme aşamala-
rında renk analizleri ve fotoğraf çekimleri yapıldı
ve veriler kaydedildi.

Grup B (%10 KP/PF)

Seksen dokuz açık, 81 orta koyu ve 83 koyu renkli
dişleri bulunan 30 hastaya, %10’luk KP jel içeren
Opalescence PF kişiye özel plaklar içerisinde uy-
gulandı. Bu beyazlatma ajanı üretici firmanın tali-
matları doğrultusunda kullandırıldı. Her bir
katılımcının aljinat ile alt ve üst çenelerinin ölçüsü
alındı ve ölçüler sert alçı (GC Fujirock EP, GC Eu-
rope, Illinois, ABD) ile döküldü. Bir akışkan rezin
(LC Block-Out Resin, Ultradent) kullanılarak 0,5
mm kalınlığında bukkal rezervuarlar oluşturuldu.
Beyazlatma jelinin yerleşeceği kişiye özel plakları
oluşturmak üzere, 0,6 inç kalınlığında bir yumuşak

vinil plaka kullanıldı. Kişiye özel plak diş eti sınırı
ve embraşürlerine göre dantel şeklinde (scalloped
dizayn) kesildi. Hastaya %10’luk KP jelin 14 gün
boyunca günde 8-10 saat uygulanması talimatı ve-
rildi.

Grup C (%6 HP/Go)

Doksan bir açık, 88 orta koyu ve 81 koyu renkli diş-
leri bulunan 31 hastaya, %6’lık HP jel içeren Opa-
lescence Go hazır kaşıklı plaklar içerisinde
uygulandı ve ajan, üretici firmanın talimatları doğ-
rultusunda kullandırıldı. Ürün setinin içinde bulu-
nan hazır kaşıklı plaklar gönüllüler tarafından
dişlere adapte edildi ve 14 gün boyunca günde 1
saat süreyle uygulandı. Plaklar çıkarıldıktan sonra,
dişlerin üstünde kalan jel bir pamuk çubuğu ile
uzaklaştırıldı ve ağız ılık suyla çalkalandı.

Tüm katılımcılara günde iki kez 3 dk boyunca
dişlerini orta sertlikte bir diş fırçası ve beyazlatma
etkisi bulunan bileşenleri içermeyen florürlü bir diş
macunu (Colgate Total Colgate-Palmolive Com-
pany, New York, ABD) kullanarak fırçalamaları ta-
limatı verildi.

Diş hassasiyeti, diş eti tahrişi ve tedaviden
memnuniyet 1-7 arasında bir ölçek kullanılarak gö-
nüllüler tarafından değerlendirildi; 1 herhangi bir
hassasiyet veya tahriş (ağrı ve yanma) bulunmaması
ile 7 aşırı hassasiyet veya tahriş ile ilişkili idi. Te-
daviden memnuniyet açısından 1 değeri gönüllü-
nün tedaviden hiç memnun kalmadığını gösterir
iken, 7 ise çok memnun kaldığını göstermekte idi.
Tedaviden memnuniyet 10 günlük beyazlatma son-
rasında (10g), 14 günlük beyazlatma sonrasında
(14g), beyazlatmadan 2 hafta sonra (2h), beyazlat-
madan 6 ay sonra (6a) ve beyazlatmadan 1 yıl sonra
(1y) değerlendirilirken, diş hassasiyeti ve diş eti
tahrişi 14 günlük beyazlatma sonrasında değerlen-
dirildi.

Renk Analizi

Renk ölçümleri (hem Vita rengi hem de L*, a*, b*
değerleri) bir dental spektrofotometre (SpectroS-
hade, MHT Optic Research AG, Niederhasli, İsveç)
kullanılarak karanlık bir odada spektrofotometre-
nin kendi ışığı ile yapıldı. Beyazlatma tedavilerini
denetleyen operatör renk değerlendirmesini ve gö-

Esra UZER ÇELİK ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci 2018;24(2):93-105

97

Plak İndeksi

1. Plak yok

2. Gözle görünmeyen, sondla değerlendirmede fark edilen az miktarda

plak

3. Gözle görülebilen, diş eti kenarı üzerinde ince bir bant şeklinde plak 

4. Diş eti kenarı üzerinde kalın plak birikimi, dişler arasındaki aralıkta da

plak birikimi mevcut 

Çay ve kahve tüketimi

1. Kullanılmıyor

2. İki günde 1 bardak

3. Günde 1-3 bardak

4. Günde 4-5 bardak

5. Günde 5 bardaktan fazla

Asidik içecek tüketimi

1. Kullanmıyor

2. İki günde 1 bardak

3. Günde 1-3 bardak

4. Günde 4-5 bardak

5. Günde 5 bardaktan fazla

Diş fırçalama sıklığı

1. Günde 2 kez

2. Günde 2 kez

3. Günde 1 kez

4. İki günde 1 kez

5. Fırçalamıyor

İlaç kullanımı

1. Düzenli ilaç kullanmıyor 

2. Düzenli ilaç kullanıyor

TABLO 1: Beyazlatma öncesi değerlendirme kriterleri.



rüntülerin senkronizasyonunu da gerçekleştirdi.
Tüm dişlerin renk tonları Vita Klasik skalası (B1-
C4) (Vita Classical Guide, VITA Zahnfabrik, Bad
Säckingen, Almanya) ve L, a, b renk sistemi refe-
rans alınarak değerlendirildi. Renk ölçümleri ante-
rior kesici ve kanin dişlerinin labial yüzlerinden
gerçekleştirildi. 

Vita Klasik değerleri ve L, a, b değerleri her diş
için; beyazlatmadan önce (başlangıçta), 10 günlük
beyazlatma sonrasında, 14 günlük beyazlatma son-
rasında, beyazlatma tedavisinden 2 hafta sonra, be-
yazlatma tedavisinden 6 ay sonra ve beyazlatma
tedavisinden 1 yıl sonra kaydedildi. Ardından her
ölçüm başlangıç   değeri ile karşılaştırıldı. Farklı
ölçüm periyotları (t1-t5) için renk değişim değeri
(∆E) hesaplandı: tt11: 10. gün-başlangıç, tt22: 14. gün-
başlangıç, tt33: 2 hafta sonra-başlangıç ve tt44: 6 ay
sonra-başlangıç, tt55: 1 yıl-başlangıç.

∆E değerleri aşağıdaki denklem ile hesaplandı:
VE=[(VL)2+(Va)2+(Vb)2]1/2. ∆L: Lson ile Lbaşlangıç ara-
sındaki fark, ∆a: ason ile abaşlangıç arasındaki fark ve
∆b: bson ile bbaşlangıç arasındaki fark.7

Vita Klasik skalasında açıktan koyuya kadar
yer alan 16 renk tonu şu şekildedir: B1, A1, B2, D2,
A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4, C4.
Bu renk tonları 1’den 16’ya (B1: 1 ve C4: 16)  kadar
numaralandırıldı. Ton farkı, ∆t: ton başlangıç- ton-

son formülü kullanılarak hesaplandı. Fotoğraflar;
başlangıçta 10 günlük beyazlatma sonrasında, 14
günlük beyazlatma sonrasında, beyazlatma tedavi-
sinden 2 hafta sonra, beyazlatma tedavisinden 6 ay
sonra ve beyazlatma tedavisinden 1 yıl sonra bir di-
jital fotoğraf makinesi (Nikon D7100, Tokyo, Ja-
ponya) kullanılarak alındı (Resim 1, 2).

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler SPSS programının 20.00 ver-
siyonu (IBM Corporation, New York, ABD) ile ger-
çekleştirildi. Başlangıçta ağız hijyeni, renklendirici
içecek tüketim sıklığı ve genel sağlık durumu ile il-
gili elde edilen verilerin çalışma gruplarına dağı-
lımları arasındaki fark ki-kare testi ile analiz edildi.
Bağımlı değişkenler (beyazlatma sistemi, renk tonu
ve süre) arasındaki etkileşim üç-yönlü ANOVA ile
analiz edildi. DE değerleri arasındaki fark tek-
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RESİM 1: Kişiye özel plakla uygulanan %10 KP grubuna ait bir hastanın açık (sağ ve
sol üst santral diş), orta koyu (sağ ve sol üst lateral diş) ve koyu renkli dişlerinin (sağ ve
sol üst kanin diş) a) başlangıç, b) 14 günlük beyazlatma sonrası ve c) beyazlatma te-
davisinden 1 yıl sonrasında alınan fotoğrafları.

a

b

c

RESİM 2: Hazır kaşıklı plakla uygulanan %6 HP grubuna ait bir hastanın açık (sağ ve
sol üst santral diş), orta koyu (sağ ve sol üst lateral diş) ve koyu renkli dişlerinin (sağ ve
sol üst kanin diş) a) başlangıç, b) 14 günlük beyazlatma sonrası ve c) beyazlatma te-
davisinden 1 yıl sonrasında alınan fotoğrafları.  

a

b

c



yönlü ANOVA ve post-hoc testleri ile karşılaştı-
rıldı. Diş hassasiyeti, diş eti tahrişi ve tedaviden
memnuniyet değerleri arasındaki fark Mann-Whit-
ney U testi ile belirlendi. Tüm istatistiksel analizler
için α=0,05’tir.

BULGULAR

Bu çalışmaya, toplam 777 (270 açık, 260 orta koyu
ve 247 koyu) dişi için beyazlatma talebinde bulu-
nan 92 gönüllü dâhil edildi. Tüm gönüllüler 10 ve
14 günlük beyazlatma işlemlerini tamamladı ve be-
yazlatmadan 2 hafta sonra yapılan kontrol rande-
vularına katıldı. Ancak, 6 aylık kontrole %6
HP/Go grubundan 6 açık, 5 orta koyu ve 6 koyu
renkli dişlere sahip 2 kişi katılmadı (hasta dönüş
oranı %98). Bir yıllık kontrol seanslarına ise top-
lam 64 açık, 65 orta koyu ve 58 koyu renkli diş-
lere sahip 22 kişi katılmadı (hasta dönüş oranı
%76) (Şekil 1). Gönüllüler başka bir şehire taşın-

malarını veya kontrol için zamanlarının olma-
masını öne sürerek kontrol randevularına gelme-
diler (Şekil 1). 

Farklı çalışma gruplarında yer alan gönüllülerin
başlangıç ağız hijyen seviyeleri (diş fırçalama sıklığı
ve plak indeksi), renklendirici içecek tüketim sıklık-
ları (çay, kahve ve diğer asitli içecek kullanım sık-
lıkları) ve genel sağlık durumları (ilaç kullanımı)
arasında anlamlı fark gözlenmedi (Tablo 2).

Beyazlatma sistemi *renk tonu* süre arasındaki
etkileşim istatistiksel olarak anlamsız iken, beyaz-
latma sistemi * süre ve beyazlatma sistemi *renk
tonu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi
(p<0,05).

SPEKTROFOTOMETRİK VERİLER

%10 KP/PF grubu; açık, orta ve koyu renkli diş-
lerde tüm değerlendirme periyotlarında %6
HP/Go’dan daha yüksek DE değerleri gösterdi (10g,
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Kriterler Skor %10 KP/PF %6 HP/Go Kontrol p

Plak indeksi 1 %36,7 %16,1 %32,3 0,355

2 %63,3 %83,9 %67,7

3 %0 %0 %0

4 %0 %0 %0

Çay ve kahve tüketimi 1 %6,7 %0 %6,5 0,129

2 %10 %22,6 %6,5

3 %40 %51,6 %51,6

4 %16,7 %12,9 %29

5 %26,7 %12,9 %6,5

Asidik içecek tüketimi 1 %50 %58,1 %58,1 0,846

2 %36,7 %29 %35,5

3 %13,3 %12,9 %6,5

4 %0 %0 %0

5 %0 %0 %0

Diş fırçalama sıklığı 1 %10 %6,5 %9,7 0,926

2 %56,7 %64,5 %67,7

3 %30 %25,8 %22,6

4 %3,3 %3,2 %0

5 %0 %0 %0

İlaç kullanımı 1 %83,3 %83,9 %96,8 0,184

2 %16,7 %16,1 %3,2

TABLO 2: Hastaların tedaviye başlamadan önce plak indeksi, çay, kahve ve asitli içecek tüketimi,
diş fırçalama sıklığı ve sistemik ilaç kullanımı ile ilgili verileri.

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı (ki-kare testi).
Kriterlere ilişkin skorlamalar Tablo 1’de belirtildiği şekilde yapılmıştır.  KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit.



14g, 2h, 6a ve 1y) (p<0,05) (Tablo 3). Her iki be-
yazlatma sistemi ile tüm değerlendirme periyotla-
rında en yüksek DE değerleri koyu renkli dişlerde,
en düşük DE değerleri ise açık renkli dişlerde sap-
tandı (p<0,05) (Tablo 3). Başlangıç rengine bakıl-
maksızın, %10 KP/PF 14 günlük uygulama sonrası
10 günlük uygulamadan daha yüksek DE değerleri
oluşturdu (p<0,05) (Şekil 2a). 

%6 HP/Go gruplarında ise sadece koyu renkli
dişlerde 14 günlük uygulama sonrası 10 günlük uy-
gulamadan daha yüksek DE değeri gözlenir iken
(p<0,05), diğer renk tonlarında 10 ve 14 günlük uy-
gulama arasında fark saptanmadı (Şekil 2b). Yal-
nızca %10 KP/PF gruplarında tüm renk tonlarında
beyazlatmadan 6 ay ve 1 yıl sonraki DE değerle-
rinde 14 günlük beyazlatma sonrası elde edilen DE
değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı azalma
belirlendi (p<0,05) (Şekil 2a).

VİTA SKALASI DEĞERLERİ

On dört günlük beyazlatma uygulaması sonra-
sında, %10 KP/PF ile açık dişlerde 2,99 ton, orta
koyu dişlerde 6,59 ton ve koyu renkli dişlerde
8,99 ton açılma gözlendi. Aynı sürede %6 HP/Go
ile açık dişlerde 2,13 ton, orta koyu dişlerde 5,17
ton ve koyu renkli dişlerde 6,06 ton açılma belir-
lendi (Tablo 4). Böylece %10 KP/PF ile %6
HP/Go’ya göre açık dişlerde 1 ton, orta koyu diş-
lerde 2 ton ve koyu renkli dişlerde 3 ton fazla
açılma saptandı. 

Tüm değerlendirme periyotlarında; açık, orta
koyu ve koyu renkli dişlerde %10 KP/PF kullanılan
gruplarda A1 ve B1 rengine ulaşan dişlerin sayısı
%6 HP/Go gruplarından fazla bulundu (Tablo 4). 

Beyazlatmadan sonra gerçekleştirilen tüm de-
ğerlendirme periyotlarında (2h, 6a ve 1y) başlan-
gıç ve değerlendirme periyodu arasındaki renk
tonu farkında (tbaş-t2h, tbaş-t6a, tbaş-t1y) başlangıç ve
14 günlük beyazlatma sonrası renk tonu farkına
(tbaş-t14g) göre azalma belirlendi. Renk tonu farkı
beyazlatmadan 1 yıl sonra %10 KP/PF ile açık diş-
lerde 2,42 ton, orta koyu dişlerde 5,47 ton ve koyu
renkli dişlerde 7,54 ton iken; %6 HP/Go ile açık
dişlerde 1,74 ton, orta koyu dişlerde 4,43 ton ve
koyu renkli dişlerde 5,35 ton idi (Tablo 4).

DİŞ HASSASİYETİ, DİŞ ETİ TAHRİŞİ VE 
TEDAVİDEN MEMNUNİYET

Diş hassasiyeti ve diş eti tahrişi açısından tüm de-
ğerlendirme periyotlarında beyazlatma sistemleri
arasında fark gözlenmedi. %10 KP/PF grubundaki
gönüllüler beyazlatma sonuçlarından tüm değer-
lendirme periyotlarında %6 HP/Go grubunda yer
alan gönüllülerden daha fazla memnundu (p<0,05)
(Tablo 5).

TARTIŞMA

Renk ölçümlerinde dijital cihazlar daha nicel ve
nesnel veriler sunmakta, bu nedenle son dönemde
bu cihazlar gittikçe daha çok kullanılmaktadır. Bu
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Açık Orta koyu Koyu

10g-B 
(t1)

14g-B 
(t2)

2h-B
(t3)

6a-B
(t4)

1y-B
(t5)

10g-B
(t1)

14g-B
(t2)

2h-B 
(t3)

6a-B
(t4)

1y-B
(t5)

10g-B
(t1)

14g-B
(t2)

2h-B 
(t3)

6a-B
(t4)

1y-B
(t5)

Çalışma
grupları ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E ∆E

%10
KP/PF

5,0 
(1,7)a

5,9
(2.0)a

5,4 
(1,6)a

4,8 
(1,7)a

4,6 
(1,3)a

7,0 
(2,1)a

8,1
(2,4)a

7,6 
(2,0)a

6,9 
(2,2)a

6,8
(2,4)a

9,8
(2,4)a

11,1
(2,5)a

10,4
(2,2)a

9,8 
(2,1)a

9,1
(2,6)a

%6
HP/Go

3,3 
(1,4)b

3,8 
(1,6)b

3,6
(1,5)b

3,3
(1,3)b

3,3
(1,1)b

4,8
(1,8)b

5,7 
(1,9)b

5,9 
(1,7)b

4,9
(1,7)b

4,7
(1,2)b

5,7 
(2,0)b

6,8
(2,2)b

6,6
(2,0)

b
6,2 

(1,9)b
6,1

(1,7)b

Kontrol 1,1 
(0,9)c

1,4
(0,9)c

1,3
(0,6)c

1,6 
(0,9)c

1,6
(0,5)c

1,0 
(0,6)c

1,2 
(0,8)c

1,4
(1,0)c

1,3 
(0,7)c

1,5
(0,4)c

1,0
(0,6)c

1,1 
(0,7)c

1,1
(0,8)c

1,3 
(0,9)c

1,6
(0,7)c

p değeri 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β 0,000*β

TABLO 3: Tüm çalışma grupları için farklı renk tonundaki dişlerin farklı değerlendirme periyotlarındaki
ortalama ∆E değerleri (standart sapma) ve istatistiksel karşılaştırmaları.

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı (Tek-yönlü ANOVA testi), α: Bonferonni, β: Dunnett-C. 10g-B (t1): Beyazlatmanın 10. günü, 14g-B (t2): Beyazlatmanın 14. günü, 2h-B (t3): Be-
yazlatmadan 2 hafta sonra, 6a-B (t4): Beyazlatmadan 6 ay sonra, 1y-B (t5): Beyazlatmadan 1 yıl sonra.  KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit.



bilgiler ışığında çalışmamızda, renk değerlerinin (L,
a, b) ve renk tonunun saptanması için dental spekt-
rofotometre kullanımı tercih edilmiştir. Bu cihazın
diğer dijital yöntemlere göre daha güvenilir ve tek-
rarlanabilir sonuçlar verdiği gösterilmiştir.9-11

Literatürdeki araştırmalarda beyazlatma sis-
temlerinin etkinliği, klasik renk skalaları ve/veya
CIE Lab sistemi kullanılarak değerlendirilmiştir.
Vita Klasik skalası, ekonomik ve pratik bir yöntem
olması nedeni ile diş hekimleri tarafından en yay-
gın olarak kullanılan renk ölçeğidir.12-14 Bununla
birlikte, CIE Lab renk sistemi rengi üç boyutta de-
ğerlendirerek nesnel sayısal değerler vermektedir.12

Bu çalışmada; her iki değerlendirme yönteminin
avantajını birleştirmek amacıyla hem Vita Klasik
renk tonu hem de CIE Lab renk değerleri öl-
çülmüştür. Her iki değerlendirme yöntemi için de
ölçümler bir dental spektrofotometre kullanılarak
gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda test edilen beyazlatma sistemle-
rinin klinik performanslarının karşılaştırılması
amacıyla yalnızca renk değişim değeri için istatis-
tiksel analiz uygulanmıştır. Vita Klasik değerleri,
hekimlere günlük uygulamalarında beyazlatma
ürünlerinin klinik etkinliği hakkında fikir vermesi
için çalışmaya dâhil edilmiştir. Daha önceki çalış-
malarda, farklı beyazlatma sistemlerinin etkinliği
genellikle A3 tonundan daha koyu dişler üzerinde
test edilmiştir.14,15 Buna karşılık, daha açık renkli
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ŞEKİL 2: Beyazlatma ve kontrol gruplarının açık, orta koyu ve koyu renkli diş-
lerdeki farklı değerlendirme periyotlarından elde edilen VE değerleri; a) Kişiye
özel plakla uygulanan %10 KP grupları, b) Hazır kaşıklı plakla uygulanan %6
HP grupları, c) Kontrol grupları. KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit

a

b

c

% 10 KP/PF %6 HP/Go Kontrol

Açık Orta Koyu Koyu Açık Orta koyu Koyu Açık Orta koyu Koyu

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

Ton
farkı

% A1,
B1

10g 2,85 %89,8 6,01 %66,4 8,27 %34,9 1,82 %63,6 4,05 %6,8 5,14 %2,5 - %28,9 0,5 %0 - %0

14g 2,99 %92,1 6,59 %69,2 8,99 %53,1 2,13 %81,4 5,17 %34,1 6,06 %6,2 - %26,7 - %0 - %0

2h 2,99 %91 6,40 %64,2 8,61 %46,9 1,95 %77 4,55 %19,3 5,98 %5,0 0,5 %23,4 0,5 %1,1 - %0

6a 2,57 %80,9 5,75 %49,3 7,96 %34,9 1,82 %70,5 4,45 %14,4 5,87 %5,4 - %24,5 0,5 %0 - %0

1y 2,42 %75,9 5,47 %47,2 7,54 %19,7 1,74 %70,1 4,43 %13,8 5,35 %3,9 0,52 %32 1,02 %0 0,64 %0

10g: 10 günlük beyazlatma 14g: 14 günlük beyazlatma, 2h: 2 haftalık kontrol, 6a: 6 aylık kontrol, 1y: 1 yıllık kontrol.  KP: Karbamit peroksit, HP: Hidrojen peroksit

TABLO 4: Vita Klasik skalaya göre renk farklılıkları ve A1 ve B1 renk tonuna ulaşan dişlerin yüzde oranı (%). 



dişlere sahip hastalar da son yıllarda artan estetik
beklentiler nedeni ile beyazlatma tedavisi talebiyle
kliniklerimize başvurmaktadır. Bir dişin başlangıç
rengi beyazlatma tedavisinin etkinliğini ve mater-
yal seçimini etkileyebilmektedir. Düşük konsant-
rasyonda kısa uygulama süreleri ile kullanılan ev
tipi beyazlatma sistemleri ile daha koyu dişlerde
daha az beyazlatma sağlanmıştır.16 Ancak, bu yön-
tem açık renklerde daha etkili olabilmektedir.
Diğer bir deyişle, koyu renkli dişlerde profesyonel
beyazlatma sistemleri daha başarılı olabilmektedir.
Dolayısıyla hekim ve hasta, kullanılacak beyaz-
latma sisteminin farklı renk tonları üzerindeki kli-
nik etkinliği hakkında bir fikir sahibi olmalıdır. Bu
nedenle bu çalışmada, beyazlatılacak dişler başlan-
gıç renk tonlarına göre üç alt gruba ayrılmıştır. 

Dişlerin renk tonu ve renk değerleri altı farklı
zaman diliminde ölçülmüştür. Bunlar; başlangıçta
(tedaviye başlamadan önce), 10 günlük beyazlatma
sonrasında, 14 günlük beyazlatma sonrasında, be-
yazlatma tedavisinden 2 hafta sonra, beyazlatma
tedavisinden 6 ay ve 1 yıl sonra. Beyazlatma teda-
vileri sırasında oluşan dehidratasyon nedeni ile be-
yazlatmadan hemen sonra dişlerin rengi daha
açıktır.17 Çalışmamızda bu nedenle renk tonu ve
renk değerleri tedaviden 2 hafta sonra tekrar öl-
çülmüştür. Bunun nedeni, renk tonunun rehidra-
tasyona bağlı olarak bu sürede nihai değerine
ulaştığı görüşüdür.18 Beyazlatma tedavilerinde geri
dönüş (relaps) değerlendirmesi için beyazlatmadan
6 ay sonra ve beyazlatmadan 1 yıl sonra ölçümler
yapılmıştır. Beyazlatma tedavisinden 6 ay sonra de-
ğerlendirme, renklenmede geri dönüşün belirlen-
mesi için Amerikan Diş Hekimleri Derneği

tarafından tavsiye edilen minimum süredir.8 Bu ça-
lışmanın hedefi, farklı beyazlatma sistemlerinin
uzun dönem klinik etkinliğini incelemek olduğun-
dan, 1 yıllık ölçümler de yapılmıştır. Gönüllülerin
5 yıl boyunca izlemi planlanmaktadır.

Her iki beyazlatma sistemi de klinik olarak
etkin olup (∆E değerleri>3,5); açık, orta ve koyu
renkli dişler için oluşturulan deney grupları kont-
rol grupları ile karşılaştırıldığında beyazlatma te-
davisi uygulanan gruplarda ∆E değerleri daha
yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte, her renk
tonu için %10 KP/PF grubu %6 HP/Go grubundan
daha yüksek ∆E değeri göstermiştir ve çalışmamı-
zın sıfır hipotezi reddedilmiştir.

Literatürde, kişiye özel plakların kullanıldığı
ev tipi beyazlatma sistemleri OTC ürünleri ile kar-
şılaştırıldığında daha iyi sonuçlar vermiştir.19,20

Buna karşın, beyazlatma bantlarının profesyonel
beyazlatma sistemleri ile benzer etkiyi oluşturduğu
da rapor edilmiştir.21,22 Bu çalışmada, %10 KP/PF
grubunun beyazlatma etkinliği %6 HP/Go grubun-
dan daha yüksek bulunmuştur. Bu sonucun, her ne
kadar %10 KP/PF’nin HP konsantrasyonu %6
HP/Go’nun yarısı kadar olsa da %10 KP/PF grubu-
nun (112-140 saat) %6 HP/Go grubundan (14 saat)
daha uzun süreli (8-10 kat) uygulanmasına bağlı ol-
duğu düşünülmektedir.

Dişlerin başlangıç renk tonunun renk değişimi
(∆E değeri) üzerinde anlamlı bir etkiye sahip ol-
duğu belirlenmiştir. Her iki beyazlatma sistemi, 10
ve 14 günlük beyazlatma sonrasında koyu renkli
dişlerde açık ve orta koyu renkli dişlere oranla daha
yüksek ∆E değerleri oluşturmuştur. Koyu renkli
dişler daha düşük L* ve daha yüksek a* ve b* değer-
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Çalışma grupları Diş hassasiyeti
(14g) Diş eti tahrişi (14g) Tedaviden 

memnuniyet (10g)
Tedaviden 

memnuniyet (14g)
Tedaviden 

memnuniyet (2h)
Tedaviden 

memnuniyet (6a)
Tedaviden 

memnuniyet (6a)

%10 KP/PF 2,30 (1,64)a 1,92 (0,94)a 6,47 (0,86)a 6,83 (0,50)a 6,80 (0,48)a 6,80 (0,48)a 6,63 (0,22)a

%6 HP/Go 2,13 (1,36)a 2,24 (1,47)a 5,65 (1,36)b 6,26 (0,89)b 5,87 (1,06)b 5,72 (1,00)b 5,58 (1,17)b

p 0,860 0,225 0,004* 0,002* 0,000 0,000 0,000

TABLO 5: Tedavinin 14. gününde (tedavinin bitiminde) hastalardan elde edilen diş hassasiyeti ve diş eti tahrişi skorları ile
tedavinin 10, 14. günlerinde, tedaviden 2 hafta, 6 ay ve 1 yıl sonra kaydedilen hasta memnuniyeti skorları.

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı (Mann-Whitney U testi). 14g: Tedavinin 14. günü, 10g: Tedavinin 10. günü, 2h: Tedaviden 2 hafta sonra, 6a: Tedaviden 6 ay sonra, 1y: Tedaviden
1 yıl sonra.



leri göstermektedir, bu nedenle beyazlatma tedavi-
sinden sonra renk değişimi için daha büyük sayısal
aralığa sahiptir. Bu durum, koyu renkli dişlerde
daha fazla renk değişimi oluşmasını açıklayabil-
mektedir. Beyazlatma sisteminin uygulama süresi
önemli olup; her iki beyazlatma sisteminin et-
kinliği, değerlendirme süresinin uzunluğundan
etkilenmiştir. Açık, orta koyu ve koyu renkli diş-
lerde %10 KP/PF’nin 14 günlük uygulaması ile 10
günlük uygulamasına göre daha iyi sonuçlar elde
edilmiştir. Benzer şekilde literatürde de %10
KP/PF için genel olarak 14 gün uygulama tercih
edilmektedir.21,23

Açık ve orta koyu renkli dişlerde %6
HP/Go’nun, 10 ve 14 günlük uygulaması benzer
beyazlatma etkinliği göstermiştir, ancak koyu ren-
kli dişlerde 14 günlük uygulama, 10 günlük uygu-
lamadan daha iyi bir beyazlatma sağlamıştır. %6
HP/Go için üretici firmanın tavsiyesi 10 günlük uy-
gulamadır, ancak çalışmamızın verileri ışığında
koyu renkli dişlerde bu sistem için daha uzun bir
uygulama süresi gerekebileceği düşünülmektedir.

İki haftalık izlem dönemi sonrası, tüm renk
tonları için %10 KP/PF ve %6 HP/Go’nun renk de-
ğerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim
gözlenmemiştir. Bu sonuç ev tipi beyazlatma sis-
temlerinin aralıklı uygulama aşamaları ile açıkla-
nabilmektedir. Dişler beyazlatma sırasında
dehidrate olsa da istirahat sırasında dişlerin re-
hidrasyonu için yeterince zaman bulunmaktadır.5,24

Benzer şekilde, diğer araştırmalarda da ev tipi be-
yazlatma sistemleri ile beyazlatma uygulamasından
sonraki 1-3 hafta boyunca renk değerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir geri dönüş saptanma-
mıştır.4,25

Tüm renk tonları için %10 KP/PF grubunda 6
aylık ve 1 yıllık izlem döneminden sonra istatistik-
sel olarak anlamlı geri dönüş gözlenmiştir. Litera-
türde, farklı araştırmalarda farklı sonuçlar elde
edilmiştir.26,27 Bazı araştırmacılar tarafından, 2 yıl
ve 9-12 yıl sonra %10 KP ile beyazlatılan dişlerin
renginde önemli bir değişiklik bildirilmemiştir.5,24

Buna karşılık, Grobler ve ark., %10 KP uygulama-
sından 6 ay sonra istatistiksel olarak anlamlı bir geri
dönüş olduğunu göstermişlerdir.27

Sonuçlarımıza benzer şekilde, 3 aylık izlem
döneminde %9 HP içeren hazır kaşık ile uygula-
nan beyazlatma sistemi ile beyazlatma tedavisin-
den sonra renkte herhangi bir geri dönüş rapor
edilmemiştir.28 Çalışmamızdaki iki farklı beyaz-
latma sisteminden %10 KP/PF grubunun renk sta-
bilitesinin daha başarısız oluşunun %10 KP/PF
grubundaki dişlerin daha fazla renk değişimi gös-
termesi ve bu nedenle renklenme riskinin bu
grupta daha yüksek olmasına bağlanabileceği dü-
şünülmektedir.

Vita Klasik skalasına göre, %10 KP/PF ile 3-9
ton iyileşme gerçekleştirilmiş iken, bu iyileşme %6
HP/Go gruplarında 2-6 ton arasındadır. %10 KP/PF
grubu %6 HP/Go grubu ile kıyaslandığında; açık
dişlerde 1 ton, orta koyu dişlerde 2 ton ve koyu
renkli dişlerde 3 ton daha fazla iyileşme sağlamış-
tır. %10 KP/PF gruplarında, A1 ve B1 rengine ula-
şan dişlerin sayısı %6 HP/Go gruplarından daha
fazladır. 

Bu çalışmada, diş hassasiyeti ile diş eti tahrişi
açısından %10 KP/PF ile %6 HP/Go arasında her-
hangi bir fark bulunmamıştır. Beyazlatma sistem-
lerine ilişkin diş hassasiyeti ve diş eti tahrişi
hakkında farklı sonuçlar bildirilmiştir.29,30 Hazır ka-
şıklı plakla uygulanan ev tipi beyazlatma sisteminde
diş eti tahrişinin daha fazla olduğu gösterilmiş iken,
kişiye özel plakla uygulanan ev tipi beyazlatma sis-
temlerinde daha fazla diş hassasiyeti bildirilmiştir.29

Bununla birlikte bazı çalışmalarda, kişiye özel plak
ile uygulanan ve hazır kaşıklı plak ile uygulanan be-
yazlatma sistemleri için diş hassasiyeti ve diş eti
tahrişi açısından anlamlı bir fark ortaya konulma-
mıştır.30 %10 KP/PF gruplarında bulunan gönüllü-
lerin, %6 HP/Go gruplarında bulunan gönüllülere
göre beyazlatma tedavisinden daha çok memnun ol-
dukları belirlenmiştir. Literatürde de bireylerin ki-
şiye özel plak ile uygulanan ev tipi beyazlatma
tedavilerinden daha çok memnun kaldıkları göste-
rilmiştir.29

Bu çalışmanın güçlü yönleri; renk tonuna göre
dişleri sınıflandırarak farklı beyazlatma sistemle-
rini karşılaştırması, çalışmaya katılan gönüllü sayı-
sının istatistiksel yöntemle belirlenmesi ve
randomize, kontrollü çalışma dizaynıdır. Bu çalış-
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manın tek sınırlandırması ise izlem süresinin nis-
peten kısa tutulmasıdır. Çalışmada gönüllülerin 5
yıl boyunca izlenmesi planlanmıştır. 

SONUÇ

Beyazlatma tedavisinden hemen sonra elde edilen
sonuçlar göz önüne alındığında, %10 KP’nin etkili
bir beyazlatma sağladığı görülmüştür. Bu ajan ile
yapılan ev tipi beyazlatma uygulamasında hasta
memnuniyeti yüksektir. Ancak, 6 ay ve 1 yılın so-
nunda elde edilen sonuçlar göz önüne alındığında,
%10 KP uygulamasının renk stabilitesi açısından
başarılı olmadığı söylenebilmektedir.
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