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ÖZET 
 

Amaç: Bu in vitro çalışmanın amacı, farklı ofis tipi 

beyazlatma sistemlerinin beyazlatma etkinliklerinin ve 

renk stabilitelerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Seksen adet mine-dentin örneği 

renklenme şiddetinin standardize edilmesi amacıyla 

beyazlatma öncesi Orange II boyası ile renklendirildi.  

Örnekler rastgele dört gruba ayrıldı (n=20): (1) %40 

hidrojen peroksit jeli (Opalescence Boost PF) (OB), (2) 

%25 hidrojen peroksit jel + ışık aktivasyonu (Zoom 2) 

(Z2), (3) %38 hidrojen peroksit + ışık aktivasyonu 

(Signal Professional White Now) (SP), (4) beyazlatma 

uygulaması yapılmamış grup (kontrol). Renk değerleri 

dental spektrofotometre ile ölçüldü. Beyazlatma 

sonrası dişler 9 gün boyunca kırmızı şarapta yeniden 

renklendirildi. Beyazlatma sonrası renk farkı (E1), 

yeniden renklendirme sonrası renk farkı (E2) olarak 

hesaplandı. Çalışma gruplarının renk farklılıklarının 

karşılaştırılması tek yönlü ANOVA ve Bonferonni 

testleri ile gerçekleştirildi ( = 0,05). Her grubun 

beyazlatma ve yeniden renklendirme sonrası renk 

farklılıkları (E1-E2) bağımlı örneklem t-testi ile analiz 

edildi ( = 0,05). 

Bulgular: Bütün beyazlatma ajanları kontrol grubuna 

göre daha yüksek  E1 ve E2 değerleri gösterdi 

(p0,05), SP ve Z2 sistemleri arasında E1 ve E2 

değerleri açısından fark gözlenmezken, OB ile diğer 

sistemlere göre daha düşük E1 ve E2 değerleri elde 

edildi (p0,05).  

Sonuç: Işık aktivasyonlu sistemlerin beyazlatma 

etkinliği ışık aktivasyonsuz sistemden daha yüksek 

bulunmuştur. Ancak bu sistemlerde yeniden 

renklenmeye daha fazla yatkınlık gözlenmiştir.  

Anahtar kelimeler: Diş beyazlatma, hidrojen 

peroksit, ışık kaynağı 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Aim: The purpose of this in vitro study was to 

evaluate the bleaching efficacy and colour stability of 

different in-office bleaching systems.  

Materials and Methods: Eighty enamel-dentin 

samples were stained with Orange II dye solution to 

standardize the severity of discoloration before 

bleaching process. Samples were randomly divided 

into four (n = 20): (1) 40% hydrogen peroxide gel 

(Opalescence Boost PF) (OB); (2) 25% hydrogen 

peroxide with light activation (Zoom 2) (Z2), (3) 38% 

hydrogen peroxide with light activation (Signal 

Professional White Now) (SP), and (4) no bleaching 

(control group). Color values were measured using a 

dental spectrophotometer. After bleaching, the teeth 

were re-stained for 9 days using red wine. The color 

differences after bleaching and after re-satining were 

reported as E1 and E2, respectively. The color 

difference values of study groups were compared 

using one-way ANOVA and Bonferonni tests ( = 

0.05). The difference between E1 and E2 values of 

each group were analyzed using paired samples t-test 

( = 0.05). 

Results: All bleaching systems revealed higher E1 

and E2 values than control group (p0.05).  There 

was no differences between E1 and  E2 values of 

SP and Z2 systems, while OB produced lower E1 and 

E2 values than these systems (p0.05).  

Conclusions: Light activated bleaching systems 

produced higher bleaching efficacy  compared to 

bleaching system without light activation. However, 

they showed higher staining susceptibility after 

bleaching than bleaching system without light 

activation. 

Key words: Bleaching, hydrogen peroxide, light 

activator 
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GİRİŞ 

 

Diş renklenmeleri ve tedavisi estetik diş hekimli- 

ğinde önemli bir yere sahiptir. Diş beyazlatma diş 

renklenmelerinin tedavisi için en etkili ve konservatif 

yöntemlerden birisidir.1 Günümüzde bu işlem için çok 

sayıda ev tipi ve ofis tipi beyazlatma sistemi bulun- 

maktadır.1,2 

Ofis tipi beyazlatma yöntemlerinde, yüksek 

konsantrasyondaki beyazlatma ajanları klinikte diş 

hekimleri tarafından uygulanır. Günümüzde bu amaçla 

%15-40’lık hidrojen peroksit (HP) jelleri tek başına 

veya ısı ve/veya ışıkla aktive edilerek kullanılmakta- 

dır.2,3  Isı ve ışık uygulanmayan sistemler genellikle 

%25-40 HP içeren jellerden oluşur.4 Çalışmalarda bu 

jellerle başarılı sonuçlar elde edilmiş olmasına rağmen, 

renklenmenin şiddetine bağlı olarak istenilen beyaz- 

latmanın 1-2 seans sürmesi bu sistemlerin dezavan- 

tajıdır.5 Ofiste hastanın beyazlatma uygulaması sırasın- 

da geçirdiği süreyi azaltmak için jeller ısı, ışık ve lazer 

ile aktive edilmiştir.6  

Sıcaklık artışı beyazlatma işlemini hızlandırır. 

Sıcaklıktaki her 10 ˚C’lik artış hidrojen peroksitin ser- 

best radikallere dönüşümünü sağlayan kimyasal reak- 

siyon hızını iki katına çıkarır.7 Işık kaynaklarının uygu- 

lanması sırasında ışıktan absorbe edilen ısı enerjisi 

peroksitlere aktarılır.8 Işık uygulamasının diğer bir 

faydası ise fotolizis reaksiyonu sayesinde hidrojen pe- 

roksitten serbest radikallerin salımını hızlandırmasıdır.9 

Bu amaçla kullanılan ısı ve ışık kaynakları; uv, tungsten 

halojen, ışık yayan diyotlar (LED), plazma ark ve 

lazerlerdir.10  

Üretici firmalar ışıkla aktive edilen sistemler ile 

tek seansta istenilen beyazlatmanın elde edilebileceğini 

iddia etmektedir.11 Ancak bu konu ile ilgili çalışmalar- 

dan elde edilen veriler tartışmalıdır. Bazı çalışmalarda 

ışıkla aktive edilen sistemlerle daha iyi beyazlatma 

sağlanırken,12-14 diğer çalışmalarda ışık aktivasyonu 

beyazlatmaya çok az veya hiç katkı sağlamamış- 

tır.5,15,16  Ayrıca ışıkla aktive edilen sistemlerde diş has- 

sasiyeti riski artmaktadır.4 Bu nedenle ışık aktivasyo- 

nunun ancak beyazlatma etkinliğini artıracaksa 

kullanılması tavsiye edilmektedir.  

Literatürde ışık kaynaklarının beyazlatma etkin- 

liği üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda genellikle 

tek bir beyazlatma jelinin ışık aktivasyonlu ve akti- 

vasyonsuz uygulaması test edilmiştir.12,13,16 Çalışma- 

mızda ise farklı beyazlatma jelleri üretici firmanın 

önerdiği kendi ışık kaynağı ile birlikte bir sistem olarak 

kabul edilip, piyasadaki ışık aktivasyonlu ve aktivas- 

yonsuz kullanılan ofis tipi beyazlatma sistemlerinin 

etkinliği karşılatırılmıştır. Beyazlatma tedavilerinde 

işlem sırasında oluşan dehidratasyon dişin parlaklık de- 

ğerini artırmaktadır.17 Dehidratasyon nedeniyle beyaz- 

latma tedavilerinden sonra kısa veya uzun dönemde 

renkte önemli geri dönüşler gözlenebilir.12,14 Bu neden- 

le beyazlatma sistemlerinin etkinliği incelenirken, renk 

stabiliteleri de değerlendirilmelidir.  

Bu çalışmanın amacı, farklı ofis tipi beyazlatma 

sistemlerinin beyazlatma etkinliklerinin ve renk stabi- 

litelerinin karşılaştırılmasıdır. Test edilen sıfır hipotezi 

“farklı ofis tipi beyazlatma sistemlerinin beyazlatma 

etkinlikleri ve renk stabiliteleri arasında fark yoktur” 

şeklindedir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Dizaynı 

Çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Dışı Etik Kurulu (2014/83) tarafından 

onaylandıktan sonra, çekim endikasyonu konulmuş 

sağlam insan üçüncü molar dişleri toplandı. Dişler 

standardize renk elde etmek için boya ile boyandı. 

Daha sonra uygulanacak beyazlatma ajanlarına göre 4 

gruba ayrıldı. Beyazlatma sonrası renklenmeye 

yatkınlıklarının belirlenmesi için yeniden renklendirildi. 

Renk değişimleri kantitatif yöntemle analiz edildi. 

Çalışma yöntemi Şekil 1’de verilmiştir.  

Örneklerin Hazırlanması 

Bu çalışmada 40 adet çekilmiş sağlam insan 

üçüncü molar dişi kullanıldı. Dişler üzerindeki eklentiler 

el aletleri ve flor içermeyen pomza su karışımı ve 

lastiklerle uzaklaşırıldı. Dişler %2 sodyum azit (Merck 

KGaA, Darmstadt, Almanya) içeren distile suda 4°C’de 

saklandı. Dişler meziyo-distal yönde elmas kesme ciha- 

zıyla (IsoMet 1000 Hassas Kesme Makinası, Buehler, 

ABD) su soğutması altında 80 adet mine dentin örneği 

elde edilecek şekilde kesildi.  

Mine-dentin örnekleri renklenme şiddetinin 

standardize edilmesi amacıyla beyazlatma öncesi 

Orange II boyası (Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, 

ABD) ile renklendirildi. Renklendirme öncesinde örnek- 

lerin mine yüzeylerindeki renklenmeler pomza su karı- 

şımı ve polisaj lastiği (TPC Advanced Technology, CA, 

ABD) ile uzaklaştırıldı. Dentin yüzeyleri %35 fosforik 

asitle (Ultra-Etch®, Ultradent Products Inc., South 

Jordan, UT, ABD) 60 sn pürüzlendirildi ve 30 sn 
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süreyle yıkandı. Orange II boyası su ile 0,3 mM’ye sey- 

reltildi. Örnekler 15 dk boya içinde bekletildi. Örnek- 

lerin dentin yüzeyleri iki kat tırnak cilasıyla kapatıldı. 

Ölçüm öncesinde dış renklenmeler pomza su karışımı 

ve polisaj lastikleriyle uzaklaştırıldı. Örneklerin renk 

değerleri dental spektrofotometre (SpectroShade, MHT 

Optic Research AG, Niederhasli, İsviçre) kullanılarak 

ölçüldü. 

Örnekler uygulanacak beyazlatma sistemine gö- 

re 4 gruba ayrıldı: (1) %40 HP içeren beyazlatma jeli 

(Opalescence Boost PF, Ultradent, South Jordan, UT, 

ABD) (OB); (2) %25 HP jel + ışık aktivasyonu (Zoom 

2, Discus Dental Inc., Culver City, CA, ABD) (Z2); (3) 

%38 HP jel+ışık aktivasyonu (Signal Professional 

White Now, MC İtalya, Bergamo, İtalya); ve (4) 

beyazlatma uygulaması yapılmamış grup (kontrol). 

Beyazlatma jelleri üretici firmaların önerisi 

doğrultusunda kullanıldı (Tablo 1). 

Beyazlatma sonrasında örnekler aluminyum 

oksit disklerle (ince ve çok ince; Sof-Lex, 3M ESPE, 

St.Paul, MN, ABD) parlatıldı. Örneklere 5 dk boyunca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sodyum fluorür jel (%2; Sultan Topex Neutral Fluoride 

gel, Englewood, NJ, ABD) uygulandı. Renk ölçümleri 

beyazlatma işlemlerinden 24 saat sonra yapıldı.  

Örnekler yeniden renklendirme öncesinde 14 

gün yapay tükürükte bekletildi. Daha sonra günlük 10 

dk olmak üzere 9 gün boyunca kırmızı şarapta (Şira- 

zettin, Cumartesi, Türkiye)  bekletilerek renklendiril- 

di.18 Renklendirme dışındaki zamanlarda etüvde 

37°C’de yapay tükürükte saklandı.  Renklenme işlemi 

tamamlandıktan sonra dış renklenmeler polisajla uzak- 

laştırılıp, renk ölçümleri renklenmeden 24 saat sonra 

tekrarlandı.  

Beyazlatma öncesi ve sonrası (E1) ve  beyaz- 

latma sonrası ve yeniden renklendirme sonrası (E2) 

renk değişim E=[(L*)2+(a*)2+(b*)2]1/2 formü- 

lüyle hesaplandı; E =renk değişimi; L=Lson–Lbaş- langıç; 

a=ason–abaşlangıç ve b= bson–bbaşlangıç.  
İstatistiksel Analiz 

Çalışma gruplarının L1, a1, b1, E1, L2, 

a2, b2 ve E2 değerleri tek yönlü ANOVA ile 

karşılaştırıldı. Grupların ikili karşılaştırmasında Bonfe- 

ronni testi kullanıldı. Her grubun E1-E2 grupları ara- 

sındaki fark bağımlı örneklem t-testi ile analiz edildi. 

Tüm testlerde anlamlılık düzeyi  = 0,05 olarak alındı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan beyazlatma ajanları 

 
Beyazlatma Sistemi/Üretici Firma Tip/Konsantrasyon   Uygulama Basamakları Lot Numarası 

Opalescence Boost 
   (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) 

Jel/ısı ve ışık aktivasyonu yok  
%40 hidrojen peroksit 
 

1. Beyazlatma ajanı ve aktivatör içeren 
kırmızı ve beyaz enjektörleri birbiriyle en az 
50 kez karıştır. 

2. Karışan jeli kırmızı enjektör içinde 
biriktir, 

0,5-1 mm kalınlığındaki jeli 3 kez 20’şer dk 
boyunca labial yüzeye uygula. 

X026 

Zoom 2 
(Discus Dental Inc., Culver City, CA, 

ABD) 
 

Jel/Işık aktivasyonu 
%25 hidrojen peroksit 

1. İşlemden 6 saat önce beyazlatma jelini 
oda sıcaklığına çıkar. 

2.  Jeli 5 sn karıştır. 
3. 1-2 mm kalınlığında jeli diş yüzeyine 
sür. 

4. AP ışığı ile 15’er dk.lık 3 uygulama yap. 

 13203060 

Signal Professional White Now 

(MC İtalya, Bergamo, İtalya) 
 

Jel/ışık aktivasyonu 

%38 hidrojen peroksit  

1.4-5 kaşık toza  

20-25 damla likit ilave et. 
2.Karışımı dişe uygula ve 15 dk Easy Lamp 

ile aktive et. 
3. Üç uygulama yap. 

Toz: 123 

Likit: 
ON221011I 

 

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarının farklı ölçüm periyotlarında elde edilen renk değerleri farkları ve istatistiksel sonuçları. 

 
 L1 a1 b1 E1 L2 a2 b2 E2 

OB 3,2 (1,9)*a 1,2 (1,9)a 6,6 (2,9)a 7,8 (2,7)a 4,2 (2,4)a 1,7 (1,6)a 2,7 (2,2)a 5,4 (3,3)a 

Z2 6,1 (2,2) b 1,2 (1,7)a 10,6 (2,7)b 12,5 (3)b 8,7 (2,8)b 2,5 (1,3)a 5,2 (2,3)b 10,6 (3,3)b 

SP 4,6 (2)a,b 2 (1,7)a 9,1 (3,2)b 10,7 (2,8)b 6,9 (1,4)b 2 (1,6)a 4,1 (1,8)b 8,5 (2,1)b 

Kontrol 0,7 (0,8)c 0,7 (0.6)a 0,1 (1,7)c 1,9 (1)c 1,7 (0,7)c 1 (0,5)b 1,1 (0,7)c 2,3 (0,9)c 

p değeri 0,000 0,092 0,000 0,000 0,000 0,02 0,000 0,000 

 
* Aynı sütünda farklı harflerle gösterilen veriler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır p<0.05 (Tek yönlü ANOVA-
Bonferonni testi). 
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BULGULAR 
 

Çalışmada test edilen beyazlatma ajanları ile 

elde edilen L, a, b ve E değerleri Tablo II’de 

verilmiştir. Bütün beyazlatma ajanları beyazlatma 

sonrası kontrol grubuna göre daha yüksek L1, b1 ve 

E1 değeri gösterdi (p0,05), ancak deney ve kontrol 

grubu a1 değerleri arasında fark gözlenmedi. Işık 

kaynağı ile aktive edilen Z2 ve SP sistemleri arasında 

L1, b1 ve E1 değerleri açısından fark gözlenmez- 

ken, OB ile diğer sistemlere göre daha düşük L1, b1 

ve E1 değerleri elde edildi (p0,05).  

Çalışmada test edilen beyazlatma ajanları yeni- 

den renklendirme sonrası kontrol grubuna göre daha 

yüksek L2, a2, b2 ve E2 değerleri gösterdi (p 

0,05). Z2 ve SP sistemleri arasında L2, b2 ve E2 

değerleri açısından fark gözlenmezken, OB ile bu sis- 

temlere göre daha düşük L2, b2 ve E2 değerleri 

elde edildi (p0,05). Deney gruplarının  a2 değerleri 

arasında fark gözlenmedi. 

OB ve SP’nin E1 değerleri E2 değerlerinden 

daha yüksek iken (p0,05), Z2 ve kontrol gruplarının 

E1 ve E2 değerleri arasında fark gözlenmedi (Şekil 

2). 

 

 

 
 
 
Şekil 1. Çalışma yöntemi şeması. 

 

 

 

 
*Bitişik sütunlarda farklı harflerle gösterilen veriler arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır p<0.05 (Bağımlı örneklem t-
testi). 

 
Şekil 2. Deney ve kontrol gruplarının delta E değerleri. 

 
 
TARTIŞMA 

 

Beyazlatma tedavilerinin popülaritesi arttıkça 

yeni materyaller ve teknikler piyasaya sürülmektedir. 

Ofiste ısı ve ışık kaynakları kullanılarak gerçekleştirilen 

beyazlatma işlemleri uygulamalarının kolay olması ve 

bu sistemlerle hızlı sonuç elde edilebilmesi nedeniyle 

çok tercih edilmektedir.19 Bu çalışmada, iki farklı ışık 

kaynağı ile aktive edilen ofis tipi beyazlatma sistemle- 

rinin etkinliği ve renk stabilitesi ışık kaynağı kullanılma- 

dan uygulanan ofis tipi beyazlatma sistemi ile karşılaş- 

tırılmıştır. Renk değerleri kantitatif yöntemle ölçülmüş- 

tür.  

Çalışmamızda renk değişiminin değerlendi- 

rilmesinde CIE L*a*b* renk sistemi kullanılmıştır. Bu 

renk sistemi, rengi 3 boyutlu değerlendirmesi ve nes- 

nel sayısal veriler elde edebilmesi nedeniyle tercih 

edilmiştir.20 Ölçümler dental spektrofotometre ile ger- 

çekleştirilmiştir. Bu cihazlar ile gözün ayırt edemediği 

renk farklılıkları tespit edilebilmektedir.21 Matis ve 

ark.22 renk seçiminde spektrofotometrelerin göz ile 

renk seçimine veya fotoğrafa bakarak yapılan renk 

seçimine göre daha güvenilir olduğunu bildirmiştir.  

Bu çalışmada, örnekler  renklenme derecele- 

rinin standardize edilmesi için beyazlatma öncesi 

Orange II boyası ile renklendirilmiştir. Lee ve ark.23 

Rhodamine B, Orange II, Fe (III) fitalosilanin ve çayın 

renklendirme etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmalarında, 

Orange II’nin beyazlatma işlemi için renklendirme 

ajanı olarak en uygun boya olduğunu bildirmiştir.  Bu 

boya kimyasal olarak dişi renklendirir, diş yapısına 

penetre olabilecek kadar küçük molekül ağırlığına 

sahiptir ve HP ile parçalanabilir. 
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Bu çalışmada ışık kaynağı ile aktive edilen sis- 

temlerden Z2 uv ışık kaynağı içerirken, SP sisteminde 

LED ışığı kullanılmaktadır. Uv ışık kaynakları LED’lere 

göre daha kısa dalga boyunda ışık yayarlar. Fotolizis 

reaksiyonunda HP 365 nm ve daha kısa dalga boyunda 

ışıkla daha kolay aktive olmaktadır.9 Bu açıdan uv ışık 

kaynağı daha avantajlı olmasına rağmen, çalışmamızda 

Z2 ve SP beyazlatma sistemlerinin etkinliği açısından 

istatistiksel olarak fark gözlenmemiştir. Bunun nedeni, 

SP sisteminde kullanılan HP’nin konsantrasyonunun 

daha yüksek olmasına bağlanabilir. 

Çalışmamızda test edilen beyazlatma sistemleri 

kontrol grubuna göre daha yüksek beyazlatma etkinliği 

göstermiştir. Benzer şekilde, literatürde de muaya- 

nehane tipi beyazlatma sistemleri ile negatif kontrol 

grubuna göre daha etkin beyazlatma sağlanmıştır.24 

Işık kaynağı ile aktive edilen Z2 ve SP sistemleri 

arasında beyazlatma etkinliği açısından fark gözlen- 

mezken, OB ile diğer sistemlere göre daha düşük 

beyazlatma etkinliği elde edilmiştir. Literatürde ışık 

aktivasyonunun beyazlatma etkinliği üzerine etkisi ile 

ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. Bazı araştırmacılar 

lazer ve farklı ışık kaynakları ile daha hızlı beyazlatma 

gözlemlemiştir.12,14,25 Buna karşın, bazı çalışmalarda 

ışık kaynağı ile aktivasyonun HP’nin etkinliğini artırma- 

dığı bildirilmiştir.5,15,16 Bu konu üzerine yapılan bir 

meta-analiz ışık kaynaklarının yüksek konsantrasyonlu 

hidrojen peroksit jellerinin (%25-35) beyazlatma etkin- 

liğini artırmayabileceğini, ancak düşük konsantrasyonlu 

hidrojen peroksit jellerin (%15-20) beyazlatma 

etkinliğini arttırabileceğini rapor etmiştir.4 

Çalışmamızda diğer araştırmaların çoğundan 

farklı olarak deney gruplarında kullanılan beyazlatma 

ajanları birbirinden farklıdır. Kullanılan beyazlatma 

ajanları üretici firmanın önerdiği kendi ışık kaynakları 

ile birlikte kullanılmış ve beyazlatma sistemi olarak 

kabul edilmiştir. Hekimlere yol göstermesi açısından 

ışık aktivasyonlu ve aktivasyonsuz sistemlerin etkinliği 

karşılaştırılmıştır. Diğer çalışmalarda genellikle ışık 

aktivasyonunun aynı jelin beyazlatma etkinliği üzerine 

etkisi değerlendirilmiştir.12,14,25 Çalışmamızda ışık akti- 

vasyonlu sistemlerle beyazlatmadan hemen sonra da- 

ha iyi sonuçlar elde edilmesi iki farklı görüş ile açık- 

lanabilir. İlk olarak ışık uygulaması HP’nin sıcaklığını 

artırarak, beyazlatma işlemini hızlandırmış olabilir.16 

İkincisi ise HP’nin fotolizisi ile radikallerin salımının 

artışı sayesinde beyazlatma etkinliğinin artmış 

olmasıdır.9 Işık aktivasyonlu sistemlerle daha yüksek 

beyazlatma etkinliği beyazlatma işleminde aktif ajanın 

parçalanma hızının önemli olduğunu göstermektedir. 

Bu noktada önemli olan kullanılan ışığın uygulanan jeli 

aktive edebilmesidir, bu hususta üretici firmanın 

talimatlarına uymak kritik husus olabilir.  

Bu çalışmada Z2 ve SP ile benzer düzeyde yeni- 

den renklenme gözlenirken, OB ile daha az renklenme 

gözlenmiştir. SP ve OB beyazlatmayla yeniden renk- 

lenmeye göre daha yüksek renk farkı oluşturmasına 

rağmen, Z2 ile beyazlatma ve yeniden renklenme son- 

rası oluşan renk farkı değerleri arasında fark gözlen- 

memiştir. Diğer bir deyişle, Z2 grubunda yeniden renk- 

lenme sonrası neredeyse başlangıç rengine dönül- 

müştür. Benzer şekilde, beyazlatma işleminden sonra 

kısa veya uzun dönemde renkte geri dönüş veya 

yeniden renklenme bildiren çalışmalar bulunmak- 

tadır.12,14 Ziemba ve ark.14 ışıkla aktive olan sistem- 

lerde jellerin tek başına uygulandığı sistemlere göre 

daha fazla geri dönüş rapor etmiştir. Renkteki geri 

dönüş uygulama sırasında oluşan dehidratasyona bağlı 

olabilir.25 Bu dehidratasyon işlem sırasında dişlerin 

izole edilmesi, ışık uygulamasına bağlı ısı artışı ve 

jellerin yüzeyi kaplaması nedeniyle oluşabilir.26 Yeni- 

den renklenme genellikle dehidratasyona bağlı su emi- 

limi veya beyazlatma ürünlerinin dişin mine tabakası 

üzerine etkilerinden kaynaklanabilir. Beyazlatma 

ajanlarının mine geçirgenliğini arttırdığı bildirilmiştir.27 

Mine geçirgenliğinde artış, yeniden renklenmeyi hızlan- 

dırabilir. Beyazlatma işleminin mine üzerindeki etkisi 

zaman içinde tükürüğün remineralize edici etkisiyle 

geriye dönse de ilk 1-2 hafta yeniden renklenmeye 

daha hassastır.1,2 Çalışmamızda ışık aktivasyonlu 

sistemlerde daha fazla yeniden renklenme oluşması bu 

sistemlerin ısı artışına, buna bağlı olarak daha fazla 

dehidratasyona ve mine geçirgenliğinde daha fazla 

artışa neden olmuş olmasına bağlanabilir.  
 
SONUÇ 
 

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde, ışık 

aktivasyonlu sistemlerin beyazlatma etkinliği ışık 

aktivasyonsuz sistemden daha yüksek bulunmuştur. 

Ancak bu sistemlerde yeniden renklenmeye daha fazla 

yatkınlık gözlenmiştir.  
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