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Amag: Bu ¢aliyjmanin amaci ti¢ farkli beyazlatma sisteminin ¢ekilmis digler iizerinde beyazlatma
etkinliginin karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada 21 adet gekilmig insan iist keser disi kullamilmigtir. Ornekler
uygulanacak beyazlatma yontemine gore ti¢ gruba ayrildi: Ofis Tipi Beyazlatma (Ofis) (%25 hidrojen
peroksit igeren Philips Zoom White Speed, Philips Oral Healthcare, Los Angeles, CA, ABD) (n=7) ;
Ev Tipi Beyazlatma (Home) (%16 karbamid peroksit iceren Opalescence PF, UltradentProducts, Inc)
(n=7); ve Tezgah Ustii Uriin (OTC) (White beauty & healthcare GmbH, Almanya) (n=7). Beyazlatma
islemine baglamadan énce Vita Easy Shade Spektrofotometre (VITA ZahnfabrikH. RauterGmbH&
Co.KG, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak diglerin renk dl¢timii yapildi. Beyazlatma islemleri
tiretici talimatlara gére farkl protokollerle yapildi. Tiim beyazlatma iglemleri bittikten 24 saat sonra
renk 6l¢timleri spektrofotometre ile tekrar yapildi. Elde edilen veriler ANOVA testi ve Tukey HSD
testiyle istatistiksel olarak analiz edildi (p<0,05).

Bulgular: Kullanilan biitiin agartma yontemleri diglerin renginde beyazlatma sagladi. En fazla
beyazlatma, ev tipi beyazlatma sisteminde gorildii (AE>3,3). Ofis beyazlatma sistemi ve tezgah tsti
beyazlatma tirtint arasmnda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: Evde beyazlatma sisteminin, ofis tipi beyazlatma sistemi ve tezgah tistii beyazlatma tirtinlere
kiyasla daha tstiin beyazlatma etkinligine sahip oldugu sonucuna varilmgtir.

Anahtar Sozciikler: Beyazlatma, Ev tipi beyazlatma, Ofis tipi beyazlatma, Tezgah tstt beyazlatma
iriinleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the bleaching efficiency of three different bleaching
systems on extracted teeth.

Material and Methods: In this study, 21 extracted human upper incisors were used. Samples
were divided into three groups according to the bleaching method to be applied: Office Bleaching
(Office) (Philips Zoom White Speed, containing 25% hydrogen peroxide, Philips Oral Healthcare,
Los Angeles, CA, USA) (n=7); Home Bleaching (Home) (Opalescence PI', Ultradent Products, Inc.,
containing 16% carbamide peroxide) (n=7); and Over The Counter (OTC) (White beauty & health
care GmbH, Germany) (n=7). Color measurements were performed before starting bleaching,
by using the Vita Easy shade Spectrophotometer (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.
KG, BadSackingen, Germany). Bleaching was performed with various protocols according to the
manufacturer’s instructions. Color measurements were repeated 24 hours after the end of all bleaching
procedures, by using the spectrophotometer. Data were analyzed statistically with the ANOVA test
and Tukey HSD test (p<0.05).

Results: All of the bleaching products were capable of whitening the teeth. The most significant
bleaching was seen with the home bleaching system (AE>3.3). No statistically significant difference was
observed between the office bleaching system and the over the counter bleaching product (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the home bleaching system has superior bleaching efficiency
compared to the office bleaching system and the over the counter bleaching products.

Keywords: Bleaching, Home bleaching, Office bleaching, Over the counter bleaching products.
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GIRIS

Modern dinyada insanlar saglikli diglere sahip olmanin
yan1 sira mikemmel bir giiliise de sahip olmak istemektedir.
Artan estetik beklenti ve yasam standartlarinin yiikselme-
siyle birlikte beyazlatma tedavisi de giderck 6nem kazan-
maktadir. Guniimuzde farkh yas gruplarindan hastalar,
dislerinde meydana gelen lekelenmelerin tedavisi ve daha

beyaz diglere sahip olma istegi ile dig hekimine bagvurmak-
tadur (1).

Dislerde meydana gelen renklenmeler, renklenmenin
lokalizasyonuna ve etiyolojisine gore siniflandirlabilir (2).
Bu renklemeler i¢ kaynakh, dig kaynaklh veya her ikisinin
kombinasyonu olarak kategorize edilebilir. Dig kaynakl
renklenmeler; genellikle profilaktik temizleme islemlerinin
yeterli yapillamamasindan kaynaklanir ve giin igerisinde
tiketilen cay, kahve, kirmizi sarap, kola, metal tuzlari,
sigara dahil olmak tzere diyet ve gevresel boyayici ajanlar
ve kotl agiz hijyeni ile iligkili olarak minede meydana gelir
(2, 3). Bu renklenmeler yeterli mekanik temizleme ve dig
macunu ile kismen de olsa temizlenebilir (2).

I¢ kaynakl renklenmeler sadece dentini, sadece mineyi ya
da her iki dokuyu birlikte ilgilendirebilir. Dislerin gelisimi
sirasinda kullanilan tetrasiklin, flortir gibi ilaglardan, dig
geligimi stirecinde gegirilen atesli hastaliklardan, eritroblas-
tosis fotalis, porfiria gibi yogun pigment olusumuna yol agan
hastaliklardan veya genetik rahatsizliklardan (amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta, dentinaldisplazi)
meydana gelebilir (4). Yapilan amalgam restorasyonlarin
korozyon trtinleri ya da endodontik tedavi sonrasinda pulpa
odasinda kalan kanal dolgu materyalinin iyi temizlenme-
mesi gibi nedenlerden dolay1 da i¢ kaynakh dis renklenmesi
meydana gelebilir (2, 4).

Hastalarin diglerine zarar vermeden digler tizerinde meyda-
na gelen renklenmeleri uzaklagtirmayi saglayan dig beyaz-
latma iglemlerinin tarihi 1800’14 yillara dayanmaktadir(5).
Beyazlatmada kullanilan maddelerin ¢ogu, yiizey temizle-
me etkinligini arttirma veya rengi, hidrojen peroksit veya
karbamid peroksit gibi ajanlarla notralize etme yoluyla igsel
ve digsal lekeleri azaltarak beyazlatma saglarlar (3).

Estetik dig hekimligi alanmmin rutin uygulamalar arasina
giren dig beyazlatma tedavisi i¢in bugiine kadar birgok
farkli beyazlatma teknigi tanimlanmigtir. Bu tekniklerden
canli diglere yapilan beyazlatma tedavileri su sekildedir

a) Dig hekimi yonetiminde beyazlatma

b) Dis hekimi gézetiminde beyazlatma

c) Dig hekimi destekli beyazlatma

d) Raf triinleri seklindedir (1).

Beyazlatma tedavist dig hekimi tarafindan, ofis ortaminda
yiiksek konsantrasyonda (%25-%40) hidrojen peroksit
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veya karbamid peroksit igeren ajanlar kullanilarak yapila-
bildigi gibi, daha disiik konsantrasyonda (%3-%7) hidro-
jen peroksit (HP) veya (%6-%20) karbamid peroksit (CP)
ajanlar kullanilarak, hekim kontroliiyle hasta tarafindan ev
ortaminda da uygulanabilmektedir. Dig hekiminin yénlen-
dirmesiyle evde hasta tarafindan uygulanan beyazlatma
yontemi, ofis ortaminda uygulanan sistemlere gére hastalar
tarafindan daha fazla tercih edilmektedir (6).

Dis hekimleri tarafindan uygulanan ve yiiksek maliyetli
beyazlatma tedavilerine alternatif olarak gliniimiizde
oldukc¢a popiiler hale gelen dig hekimi kontroliinde olma-
yan beyazlatma drinlerinin, ilk kez 2000’ yillarda
Amerika Birlegik Devletleri’nde kullanima sunuldugu bildi-
rilmektedir (7). Bu sistemlerde ¢esitli oranlarda karbamid
peroksit, hidrojen peroksit ya da sodyum klorid (NaClO,)
iceren beyazlatict maddeler; dis macunu, gargara, sakiz,
vernik, 1gikla aktive olan OTC (over the counter/ tezgah
Ustl Urin) tagtyicilar, bantlar, spreyler, kalemler, dig ip1 ve
firca ile digler Gizerine uygulanabilirler. Dikkatli ve tretici
talimatlarina uygun kullanildiginda bazi OTC irtnlerinin
geng hastalarda bagarih sonuglar verdigi bildirilmektedir
(7). Uriinlere eczanelerden, marketlerden ya da internet
ortamindan kolayca ulagilmasi bu triinlerin kullanimla-
rit artirmigti. Ancak hekimin teshisi olmadan ve hekim
kontroli diginda uygulanan beyazlatma yontemlerinin
givenilirligi konusunda endiseler, bilingsiz kullanimu ile
dig sert ve yumugak dokularinin zarar gorme olasihg da
bulunmaktadir. Profesyonel olarak klinikte uygulanan ya
da hekim kontrolinde evde uygulanan beyazlatma tedavi-
leri igin ¢ogunlukla birden fazla seans gerckmesi, maliyet-
lerinin fazla olmas: hastalar1 dis hekimi kontroltiinde olma-
yan beyazlatma trtinlerine yénlendirmektedir. Dig hekimi
kontroliinde olmayan beyazlatma tedavilerinde hasta iste-
digi zaman ve sectigl iirtine gore istedigi sirede, daha diisitk
maliyetle diglerini beyazlatabilmektedir (7). Bu sebeple bu
drtunlere olan taleplerde ciddi artis sz konusudur.

Bu cabiymanin amaci, farkh beyazlatma sistemlerinin
beyazlatma etkinliklerinin kargilagtirilmasidir. Test edilen
sifir hipotezi “farkli beyazlatma sistemlerinin beyazlatma
etkinlikleri arasinda fark yoktur” seklindedir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada 21 adet periodondal kayip nedeniyle ¢ekilmig
insan ust keser dist kullanildi. Digler tizerindeki eklentiler el
aletleri ile uzaklagtirildi. Ornekler, uygulanacak beyazlatma
yontemine gore rastgele ti¢ gruba ayrildi: Ofis Tipi Beyaz-
latma (Ofis) (%25 hidrojen peroksit iceren Philips Zoom
White Speed, Philips Oral Healthcare, Los Angeles, CA,
ABD) n=7); Ev Tipi Beyazlatma (Home) (%16 karbamid
peroksit iceren Opalescence PF, Ultradent Products, Inc)
(n=7); ve Tezgah Ustii Uriin (OTC)(White beauty&health
care GmbH, Almanya) (n=7). Caliymada kullanilan mater-
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yallerin konsantrasyonlar1 ve uygulama yontemleri Tablo
I’de gosterilmektedir.

Beyazlatma islemine baglamadan o6nce,Vita Easy Shade
Spektrofotometre (VITA Zahnfabrik H.Rauter GmbH&
Co.KG, BadSickingen, Almanya) kullanilarak renk 6l¢tim-
leri yapildi.

Ev tipi beyazlatma i¢in diglerin yerlestirilecegi silikon
kalip hazirlandi. Beyazlatma ajami diglerin bukkal yizey-
lerine uygulandi, ardindan digler silikon kaliba yerlestirildi.
Uretici talimatlar1 dogrultusunda disler, yedi giin boyunca
ginde alti saat silikon kalip igerisinde bekletildi. Disler
beyazlatma iglemi yapilmadigr siirelerde oda sicakhiginda
distile suda bekletildi.

Ofis beyazlatma iglemi icin disler, bukkal ytzeyleri agikta
kalacak sekilde silikon kaliba yerlestirildi. %25 hidrojen
peroksit igeren iki bilesenli beyazlatici ajan, dislere sirn-
ganin automix ucu vasitastyla 1-2 mm kalnhginda uygu-

Farkh Beyazlatma Sistemlerinin Etkinliginin Kargilagtirilmas:

land: ve yiizeye esit sekilde bir aplikator firca ile uygulandi.
Beyazlatma ajani aktive etmek i¢cin mavi LED 1s1k kullanilds
(465 nm dalga boyu; Philips ZOOM WhiteSpeed, Philips
Oral Healthcare), (ZoomTM, Discus dental Inc., ABD).
Beyazlatma ajam diglere uygulandiktan sonra mavi LED
151k, yiksek 15k giici modunda (190 mW/cm?) 15 dakika
dislere uygulandi. Dig yiizeyindeki beyazlatma ajani kaldi-
rilip, dig yiizeyi nemli pamuk kullamlarak temizlenip kuru-
tuldu. Ardindan beyazlatma iglemi bir seans daha yapild.
Disler beyazlatma iglemi yapilmadig: surelerde oda sicakli-
ginda distile suda bekletildi.

Tezgah ustii beyazlatma ajam diglerin bukkal yiizeyine apli-
kator yardimiyla uygulandi. Ardindan triniin kendisine ait
olan Beyaz Aktif LED 1s1k disler tizerine 6.5 dakika uygu-
land1. Bu iglem bir tiip tGriintin igerigi bitene kadar yedi gin
streyle uygulandi. Digler beyazlatma iglemi yapilmadig
stirelerde oda sicakhiginda distile suda bekletildi.

Tablo I: Caliyjmada kullanilan materyallerin konsantrasyonlar: ve uygulama yontemleri.

Beyazlatma Tip/ )
Sistemi/ Konsan- Icerik Calisma Uygulama Basamaklar1
Kisaltma trasyon
- %25’lik bir hidrojen peroksit iceren iki bilesenli
beyazlatic1 ajan, ¢ekilmis dislerin bukkal ytizeylerine
Su, poloksomer 407 sirmganin autorr}ix ucu vasitastyla l.- 2 mm .kahnhgmda
Ofis Tini h,i droien peroksit ’ uygulandi ve aplikator yardimiyla dis ylzeyine yayildi.
Philips Zoom Beyazlatlr:)na lise gin 5ropilen’ - Beyazlatma ajanim aktive etmek i¢in farkh 1k
White Speed  Sistemi/%25  glikol potalsyum nitrat yogunluklarina sahip me}\{i LED 1sik 2X15. dk uyguland.
(Ofs) Hidrojen pOt;lS um hidroksit ’ (465 nm dalga boyu; Philips ZOOM WhiteSpeed,
Peroksit th e a6 ’ | Philips Oral Healthcare), (ZoomTM, Discus dental Inc.,
eroksi menf ;ar Plpelnka,nqteno > ABD).
crroz glukona - Beyazlatma igleminden 24 saat sonra diglerin bukkal
yuzeylerinden spektrofotometre ile renk ol¢timii
gergeklestirildi.
Su, gliserin, polisorbat - Beyazlatma ajani, diglerin bukkal yiizeyine aplikator
20, karbomer, yardimiyla uygulandi.
White beauty Tegoah Ustii aminometil propanol, - Ardindan triiniin kendisine ait olan Beyaz Aktif LED
& Health care Bezga latm; PVP, penta potasyum lamba digler tizerine 6.5 dakika uygulandi. Bu islem bir
GmbH {Jrzn trifosfat, trimetil tiip drtinin icerigi bitene kadar 7 giin stireyle uygulandi.
oTC ui siloksisilikat, sodyum - Beyazlatma igleminden 24 saat sonra diglerin bukkal
y Y § §
sakkarin, alkol, ftalimido-  yiizeylerinden spektrofotometre ile renk 6lgtimii
peroksi-kaproik asit gerceklegtirildi.
- Beyazlatma ajaniin dislerin bukkal ytizeylerinde
. — . muhafaza edilmesi amaciyla silikon kalip olusturuldu.
szgg?rlna Ghse;:)ll;ssiltl’li ?ﬂlta;mld Beyazlatma ajan her giin yenilenerek dislerin bukkal
Opalescence® Sistzmi 7916 kalr:)bomer ’PE G-3 6 0 yiizeyine aplikator yardimiyla uygulandi.
PF Karbamid  sodvum hi d;oksit aron;a - Buiglem gtinde 8 saat olmak tizere 7 giin stireyle
(Home) . YU . ’ > uyguland.
Peroksit potasyum nitrat, EDTA, . . S
: . - Beyazlatma isleminden 24 saat sonra diglerin bukkal
Igeren sodyum florid

yuzeylerinden spektrofotometre ile renk ol¢timii
gergeklestirildi.
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Tim beyazlatma iglemleri bittikten 24 saat sonra renk
olcimleri spektrofotometre ile tekrar yapildi. Degerlen-
dirme her seferinde ayni kosullarda ve digin ayni bolgesin-
den yapildi. Degerlendirmeye L, a, b degerleri alindi. CIE
L* a* b* degerlerinde L* parlaklig: (beyaz-siyah araligi), a*
kirmizi-yesil renk arahgini, b* ise sari-mavi renk araligim
temsil etmektedir.

Renk degisikligi agsagidaki denklem kullamilarak hesaplan-
migtir:

AE=(AL*? + Aa*? + Ab*?)!/2,(8)

AL*=L-1,

Aa*=a —a,

Ab*=b —b,

(O=beyazlatmadan 6nce ve 1=beyazlatmadan sonra)

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizlerde, anlamhlik diizeyi %95 olarak
belirlenmigtir. Veriler istatistiksel yazilim (SPSS 23, SPSS
Inc, Chicago, IL) ile analiz edildi. Gruplar aras1 analizlerde
ANOVA testi ve Tukey HSD testleri kullanildu.

BULGULAR

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda ev tipi beyazlatma
sisteminin, ofis tipi beyazlatma ve tezgah isti beyazlatma
trtintnden daha etkili oldugu bulunmustur (p<0,05). Ofis
tipi ve tezgah tisti beyazlatma {irtinii arasinda ise istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Sekil

1).
TARTISMA

Artan estetik beklentiler sebebiyle beyazlatma tedavi-
leri olduk¢a popiiler hale gelmistir. Hastalarin ihtiyag ve
beklentilerine gore tercih edebilecekleri farkli beyazlatma
sistemleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada, ti¢ farkli beyaz-

16,0
14,0

10,0

8,0 A
6,0 . T

4,0

z'o | __. ____________
0,0

oTC Ofis

AE

Home

Sekil 1: Biitun beyazlatma iglemlerinden sonraki renk degisimi
klinik olarak fark edilebilir esik degerinden (AE>3,3) daha
yitksek bulunmugtur. Farkl harfler istatistiksel farkhiliklar: ifade
etmektedir (p<0,05).
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latma sisteminin etkinligi karsilagtirilmigtir. Renk degerleri
kantitatif yontemle 6lctilmiistiir. Beyazlatma sistemlerinin
beyazlatma etkinlikleri arasmda énemli farkliliklar oldugu
i¢in sifir hipotezi reddedilmugtir.

Caliymamizda renk degisiminin  degerlendirilmesinde
Commission Internationale de I’Eclairage’nin tanimlamig
oldugu uluslararas: bir sistem olan CIE L*a*b* renk sistemi
kullanilmigtir (9). Rengi ti¢ boyutlu olarak degerlendirmesi
ve nesnel sayisal veriler elde edebilmesi nedeniyle bu renk
sistemi tercih edilmistir (10). Bununla birlikte, spektrofoto-
metre, tekrarlanabilir ve nesnel olmasi nedeniyle, beyaz-
latma tedavisinin etkinligini degerlendirmede altin standart

olarak kabul edilir (11).

Vital diglerde beyazlatma teknikleri, uygulandiklar: digle-
rin gérinimunde belirgin degisim saglayan etkili tedavi
yontemleridir. Guntmiuzde ofis ve ev tipi beyazlatma
tedavilerinin etkinlikleri bir¢cok uygulama ve aragtirma ile
kanitlanmasina ragmen, piyasada bulunan dig hekimi kont-
roliinde olmayan ve farkli yontemlerle uygulanan tezgah
isti beyazlatma triinlerinin etkinlikleriyle ilgili ¢aliymalar
oldukga sinirhdir.

Ofis beyazlatma sistemlerinde kullanilan hidrojen peroksit
konsantrasyonu ev tipi beyazlatma sistemlerine ve tezgah
iisti beyazlatma urtinlerine gore daha fazladir (12). Buna
ragmen calisgmamizda ev tipi beyazlatma sistemi, diger
beyazlatma sistemlerine kiyasla, CIE L*a*b* renk siste-
minde daha etkin beyazlatma saglamigtir. Digler gruplara
rastgele dagitilmigtir. Ciekilmis dislerin baslangi¢ renkle-
riyle ilgili bir standardizasyon olmamasi, ev tipi beyaz-
latma uygulamasinin daha fazla beyazlatma saglamas ile
ilgili olabilir. Ayrica beyazlatma sistemlerinin igerikleri de
meydana gelen renk degisikliklerinin farkhi olmasina sebep
olabilir. Ev tipi beyazlatma sisteminde kullanilan karba-
mid peroksit hidrojen peroksit ve tireye parcalanir. %10
karbamid peroksit %6,6 ire ve %3,4 hidrojen peroksite
daha sonra tre, karbondioksit ve amonyaga pargalanir
(13).

aciklayan kimyasal teoriye gore, aktif hidrojen peroksit, su

Hidrojen peroksidin beyazlatma reaksiyonunu
ve oksijene parcgalanarak perhidroksil serbest radikallerini
olugturur. Serbest radikallerin sahip oldugu oksidatif 6zel-
lik de buyiik makromolekiillii lekelerin kiigitk molekiillere
parcalanmasina sebep olur (14). Olusan basit molekuller
daha fazla 151k yansitarak digin rengini daha agik gdste-
rir (15). Ofis beyazlatma islermelerinde oldukga hizh
sonug alinabilmesine ragmen, beyazlatma igleminde bitig
noktasmma ulagilamayacag1 ve ilave beyazlatma seanslari-
nin gerekli olabilecegi vurgulanmigtir. Caligmamizda da
hidrojen peroksit konsantrasyonu ofis tipi beyazlatma siste-
minde daha yiksek olmasina ragmen, ev tipi beyazlatma
sisteminde renk degisiminin daha fazla oldugu gozlenmis-
tir. Ev tipi beyazlatma iglemine gore ofis tipi beyazlatma
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islemi daha kisa sirmiisttir. Bu durumda yuksek konsatras-
yonda hidrojen peroksit igeren ofis beyazlatma sisteminin,
daha diigik konsatrasyonda hidrojen peroksit igeren ev tipi
beyazlatma sistemine gore daha az beyazlatma yapmasini
agiklayabilir. Tezgah st beyazlatma triintin igeriginde
beyazlatict madde icerigi ve konsantrasyonu tretici tarafin-
dan net olarak verilmedigi i¢in diger beyazlatma sistemle-
riyle herhangi bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

Mushashe ve ark.nin yaptiklart farkli beyazlatma sistem-
lerinin beyazlatma etkinliginin kargilagtirildigi calismada,
¢aliymamizin sonuclarma benzer sekilde beyazlatma proto-
kollerinin diglerin son rengini etkiledigi ve daha uzun stire
uygulanan dusiik jel konsantrasyonlarmin renkte daha
biiytk degisiklik sagladig bildirilmigtir (16).

Renk cabgmalarinda “klinik olarak kabul edilebilir” ve
“algilanabilir renk uyumu” terimleri, yaygin olarak kullani-
Iir. Insan g0zi tarafindan tespit edilen minimum renk fark-
hiliklar, AE degeri 0,3 ila 0,5 arasindadur (17). Klinik olarak
kabul edilebilir renk farkhliginda ise, 6nceki c¢aliymalar
esik AE degerlerinin 2,6(18), 3,3 (19) ve 3,7 (20)oldugunu
bildirmigstir. Calismamizda esik AE degeri 3,3 olarak kabul
edilmigtir. Buna gore galiymada kullanilan tg¢ beyazlatma
sisteminde de AE degeri 3,3’in tzerinde bulunmustur.
Calismada kargilagtinlan ti¢ beyazlatma sistemi de digler
tizerinde gozle goruliir ve klinik olarak kabul edilebilir renk
degisikligi saglamigtir.

Carey peroksit iceren beyazlatma materyallerinin etki-
sini ve etkinligini degerlendiren makaleleri incelemistir.
Ureticilerin 6nerileri dogrultusunda uygulandiginda hidro-
jen peroksit ve karbamid peroksit igeren materyallerin etkili
oldugunun bildirildigini belirtmistir (21).

Matoses ve ark. ofis tipi beyazlatma ve ofis tipi-ev tipi
beyazlatmanin kombine uygulandigi gruplarla beyazlat-
ma sistemlerinin etkinligini degerlendirmiglerdir. Calig-
ma sonunda her iki yontemin de kabul edilir beyazlatma
sagladigl ancak ofis tipi ve ev tipi beyazlatmanin kombine
kullanildigr grupta daha etkin beyazlatma saglandigi bil-
dirilmigtir. Bu ¢alismada meydana gelen beyazlatma ofis
tipi beyazlatma sisteminde AE:12,99, kombine tedavide
ise AE:19,70 olarak bulunmugtur. Galismamizda ofis tipi
beyazlatma sisteminde AE:4,92, ev tipi beyazlatma siste-
minde AE:12,36 olarak bulunmustur. Iki ¢cahgma arasinda-
ki bu farkin, Matoses ve ark.nim ofis tipi beyazlatma uygula-
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masinda %37,5 hidrojen peroksiti 4x8 dk, kombine grupta
1se 6nce ofis tipi beyazlatma protokoli ve ardindan 16 giin
boyunca giinde 90 dk %16 karbamid peroksit uygulamasty-
la ilgili olabilecegi disiintilmektedir (22).

Carlos ve ark.nmin yaptig bir caliymada, ofis tipi ve ev tipi
beyazlatma materyallerinin etkinligi degerlendirilmis ve
ofis tipi beyazlatma ajami ev tipi beyazlatma ajanindan
daha etkili bulunmustur. Bu durum bizim ¢aliymamizda
kullanilan %25 hidrojen peroksit iceren ofis tipi beyazlatma
ajanindan farkl olarak %40 hidrojen peroksit iceren ofis
tipi beyazlatma ajani kullamlmasiyla agiklanabilir (23).

Auschill ve ark.nin yaptiklar: in vivo ¢aligmada tezgah tsti
beyazlatma sistemi, %10 karbamid peroksit iceren ev tipi
beyazlatma sistemi ve %38 hidrojen peroksit iceren ofis
tipi beyazlatma sistemlerini kargilagtirmiglar. Bu caliyma-
nin sonucunda, caliymamizin sonuglarma benzer sekilde
ev tipi beyazlatma sisteminin daha etkili oldugunu tespit
etmiglerdir (24).

Bu caliymanin simirlamalar1 dahilinde, tezgah st beyaz-
latma driinlerinin beyazlatma etkinlikleri, ofis ve evde
beyazlatma tUrtinlerine kiyasla daha az olmasina ragmen
klinik olarak fark edilebilir bir beyazlatma saglamistir.
Tezgah tsti beyazlatma trtnlerinin emniyeti, etkinligi ve
renk stabilitest agisindan kontrolld, uzun siireli klinik calig-
malara ihtiyag vardir.

SONUC

Elde edilen bulgulara dayanarak, evde beyazlatma sistemi-
nin, ofis tipi beyazlatma sistemi ve tezgah istii beyazlatma
trtinlere kiyasla daha ustin beyazlatma etkinligine sahip
oldugu sonucuna varilmigtir.

Etik Komite Onayi: (alisma materyal kullamlan in vitro
¢alisma oldugu i¢in etik komite onayr alimmanustir.

Hasta Onamai: (Calisma materyal kullanilan in vitro ¢alisma
oldugu i¢in hasta onami alimnmamuigtir.

Yazar Katkilari:

CB: Fikir, CB: Tasarim, AD: Denetleme, BY: Kaynaklar, CB:
Malzemeler, SGB: Veri Toplanmast ve/veya Islemesi, CB:
Analiz ve/veya Yorum, BY: Literatiir Taramasi, SGB: Yaziyt
Yazan, AD: Elestirel Inceleme.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek gikar gatigmasi
yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu caliyma i¢in finansal destek alma-
diklarini beyan etmislerdir.
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