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Özet
Esteti�in öneminin artmas� ile di� renklenmeleri daha ilgi çekici hale gelmi�tir. Bu sebeple son y�llarda, di� beyazlatmas� estetik di� 
hekimli�inin en h�zl� büyüyen bölümlerinden birisi haline gelmi�tir. Estetik seçeneklerin artmas� ile di� renklenmesi, florozis ve 
tetrasiklin renklenmesi gibi esteti�i bozan problemlerin çözülmesi için daha fazla talep olu�turabilir. Beyazlatma, genelde hidrojen 
peroksit veya karbamit peroksit ile hem evde, hem de muayenehanede uygulanabilir. Dentisyonun görüntüsünün düzeltilmesinde, 
beyazlatma sistemleri daha konservatif ve ekonomik yöntem olarak halka sunulmu�tur. Bu makalede, di� beyazlatma uygulamalar� 
tart���lm��t�r.    

Anahtar sözcükler: Beyazlatma ajanlar�, di� 

Abstract 
Tooth discoloration is becoming a greater concern as more emphasis is placed on esthetics. Therefore in recent years, tooth 
whitening has become one of the most rapidly growing section of esthetic dentistry. With the growing awareness of esthetic 
options, there is a greater demand for solutions to such unsightly problems as tooth staining, fluorosis and tetracycline staining. In 
general bleaching is applied as office and home bleaching with hydrogen peroxide or carbamide peroxide. Bleaching systems 
have been received by the public as a more conservative and economical method of improving the appearance of the dentition. 
Tooth bleaching applications are discussed in this article. 

Keywords: Bleaching agents, tooth

Estetik di�hekimli�i alan�nda son y�llarda 
yap�lan çal��malar; di� renklenmelerinin gideril-
mesine yönelik materyallerin ve yöntemlerin 
bulunmas� üzerine yo�unla�m��t�r.1 Bu yöntem-
ler aras�nda kompozit ve porselen venerler, 
kuronlar, kompozit rezin restorasyonlar, 
mekanik abrazyon ve beyazlatma uygulamalar� 
say�labilir.  Özellikle 1990’l� y�llar�n ba��ndan beri 
beyazlatma ajanlar�n�n h�zl� geli�imi sonucunda, 
beyazlatma uygulamalar� yayg�nla�m��t�r.2   

Di� renklenmeleri, renklenmenin lokalizasyonu 
ve etiyolojisine göre ayr�l�r ve çok faktörlü bir 
olayd�r.3 Di� renklenmeleri iç kaynakl� veya d�� 
kaynakl� olabilir.3,4 D�� kaynakl� renklenmeler 
genelde, profilaktik temizleme i�leminin yeterli 

yap�lamamas�na ba�l�d�r. Bunun tersi olarak da 
iç kaynakl� renklenmeler di� matrisi ile ilgilidir 
ve beyazlatma ile giderilebilir.4 �ç kaynakl� 
renklenmeler sadece dentini, sadece mineyi 
veya her iki dokuyu birlikte ilgilendirirken, d�� 
kaynakl� renklenmeler minede meydana gelir. �ç 
kaynakl� renklenmeler, di�lerin geli�imi s�ra-
s�nda al�nan tetrasiklin, florür gibi ilaçlardan, di� 
geli�imi sürecinde geçirilen ate�li çocuk hasta-
l�klar�, eritroblastosis fötalis, porfiria gibi yo�un 
pigment olu�umuna yol açan hastal�k-ardan 
veya genetik rahats�zl�klardan (amelogenezis 
imperfekta, dentin defektleri, dentinogenezis 
imperfekta, dentinal displazi) meydana gele-
bilir.5,6 Amalgam restorasyonlar, endododontik 
tedavi s�ras�nda pulpa odas�nda kanal dolgu 
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materyalinin iyi temizlenmemesi gibi nedenler-
den dolay� da iç kaynakl� di� renklenmesi 
meydana gelebilir.3 D�� kaynakl� renklenmeler 
çay, kahve, k�rm�z� �arap, sigara, kola, metal 
tuzlar� ve kötü a��z hijyeni nedeniyle olabilmek-
tedir. Bu renklenmeler mekanik temizlik ve di� 
macunu sayesinde k�smen temizlenebilir.7,8  

Di� rengi, di�lerin optik özelliklerinin bir kom-
binasyonudur. I��k ile di� aras�ndaki etkile�im 
sonucu, �����n di�i geçmesi, yüzeyde yans�mas�, 
dokularda absorpsiyon ve �����n da��lmas� gibi 
dört farkl� olgu gözlenir. Di� rengi, da��lan �����n 
hacmi ile belirlenir.1 Di�in renginin temel olarak 
dentin rengi ile belirlendi�i, minenin ise di� 
renginin belirlenmesinde çok az rol ald��� 
bilinmektedir.1 

Renklenmi� di�lere kimyasal ajanlar uygulan-
mas� ile mine ve dentin dokusunun derinlikle-
rindeki organik pigmentlerin okside edilerek di� 
renginin aç�lmas�na “beyazlatma” ismi veril-
mektedir.1 Vital beyazlatma teknikleri klinikte 
gerçekle�tirilen ve ‘power bleaching’ ad� verilen 
teknik ile klinik d���nda di� hekimlerinin 
kontrolünde evde uygulanan ve ‘nightguard 
vital bleaching’ ad� verilen teknikleri içermekte-
dir.5,9,10 Bu teknikler ayr� ayr� uygulanabilecekleri 
gibi birbirleri ile kombine olarak da uygulana-
bilmektedirler.1 Çal��malar vital di�lerin beyaz-
lat�lmas�n�n etkili, uzun süreli ve güvenilir 
oldu�unu göstermi�tir.11-15 

Di�hekimi Kontrolünde Evde Yap�lan 
Beyazlatma ��lemi 

�lk defa 1989 y�l�nda uygulanmaya ba�lanan 
evde yap�lan beyazlatma i�lemi maliyetinin ucuz 
olmas�, hasta ve hekim aç�s�ndan daha güvenilir 
olmas� gibi avantajlara sahiptir. Bu sistem, 
muayenehanede yap�lan beyazlatma i�lemi ile 
ayn� endikasyonlara sahiptir.5 Karbamit per-
oksidin %10’luk konsantrasyonunun kullan�m�, 
“gece koruyuculu vital beyazlatma” olarak da 
bilinen vital beyazlatman�n standart teknik 
haline gelmesine neden olmu�tur.16,17 Bu tek-
nikte (home bleaching - evde beyazlatma tek-
ni�i), di� hekiminin belirledi�i konsantrasyonda 

beyazlatma ürünü uygulan�p sonuçlar di� 
hekimince belirlenirken, hastan�n beyazlatma 
pla��n� evde kullanmas�na izin verilir. Bu yön-
temde beyazlatma i�lemi daha yava� oldu�un-
dan geri dönü�ümü de daha uzun zaman al�r ve 
bu durum muayenehanede yap�lan beyazlatma 
i�lemine göre bir avantaj say�labilir.18  

Muayenehanede Yap�lan Beyazlatma ��lemi  

Muayenehanede yap�lan beyazlatma i�lemindeki 
hidrojen peroksit konsantrasyonu (%30–35), 
evde yap�lan beyazlatma ajan�nda kullan�landan 
fazlad�r.19 Bu nedenle muayenehanede yap�lan 
beyazlatmada, materyal di�e daha h�zl� penetre 
olabilir. Muayenehanede yap�lan beyazlatmada 
etkili sonuç elde etmek için, ���k kullan�larak 
veya kullanmayarak her bir seans ortalama 45 
dakika sürecek �ekilde, 2–6 seans gerekmek-
tedir.20 Ayr�ca duyarl�l�k meydana gelmemesi 
için seanslar birer hafta arayla olmal�d�r. Ancak 
bazen, renklenmenin sebebine ba�l� olarak tek 
seansta tatmin edici sonuç elde edilebilir. Hid-
rojen peroksidin dokular üzerine kostik etkisi 
vard�r. Her seansta lastik örtü uygulanmas� ile 
yumu�ak dokular korunmal�d�r. Di�etleri lastik 
örtü ile izole edilmedi�i takdirde doku yan�klar� 
meydana gelebilir. Ayr�ca hidrojen peroksidin 
pulpaya penetrasyonu mümkündür. Ancak uzun 
süre içerisinde pulpal reaksiyon olu�turmaz.21  

H�zl� ve güvenilir ���k kaynaklar�n�n kullan�lmaya 
ba�lamas� ile klinikte kullan�lan beyazlatma 
tedavileri daha güncel hale gelmi�tir. Günü-
müzde, peroksitler bir enerji kayna�� ile aktive 
edilerek klinikte kullan�lmaktad�r. Bu amaçla 
argon, karbondioksit ve diyot lazerler, plazma 
ark lambalar, kuartz halojen lambalar ve k�z�l-
ötesi lambalar kullan�lmaktad�r.22 

Beyazlatma uygulamalar�n�n ilk y�llarda, yüksek 
yo�unluktaki ���k, hidrojen peroksit kullan�larak 
yap�lan beyazlatma i�lemini h�zland�rmak için 
kullan�lm��t�r.23 Zaman içinde klinik sonuçlara 
da bak�ld���nda, lazerler ve yüksek yo�unluktaki 
���klar, baz� ara�t�rmalarda yan etkiler aç�s�ndan 
olumsuz sonuçlar göstermi�tir. Ancak buna 
ra�men muayenehanede yap�lan beyazlatma 
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uygulamalar�nda, bu materyaller baz� ara�t�r�c�-
lar taraf�ndan önerilmektedir.24 Son dönemlerde 
s�kl�kla kullan�lan Power bleaching i�lemi %15 
ile %40 aras�nda de�i�en yüksek hidrojen 
peroksit konsantrasyonlar� ile muayenehaneler-
de uygulanmaktad�r.18,25  

Di�hekimi Kontrolü Olmadan Yap�lan 
Beyazlatma ��lemleri 

Hekimler taraf�ndan uygulanan ve mali yükü 
fazla olan tedavilere alternatif olarak eczane 
veya marketlerde birçok beyazlatma ürünü 
piyasaya sürülmü�tür.1 Di� macunu, vernik veya 
sak�z içerisine konulan beyazlat�c� maddeler ile 
yap�lan çal��malarda baz�lar�n�n çok etkili 
oldu�u gösterilmi�tir.26 Yak�n zamanda di�er 
beyazlatma sistemlerine alternatif olarak beyaz-
latma jelinin uygulanmas� için bantlardan (strip) 
faydalan�lmaktad�r.27 Bu beyazlatma sisteminde 
esnek polietilen bantlar, yüzeylerinde homojen 
olarak da��lm�� 150-200 mg kadar beyazlat�c� 
jel ile kapl�d�rlar. Hidrojen peroksit konsantras-
yonu %5,3 ila %6,5 aras�nda de�i�mektedir ve 
hastalar�n bu sistemi 14 gün boyunca günde 2 
kez 30 dakikal�k süreler ile kullanmalar� 
önerilmektedir. Beyazlatma bantlar� (stripleri) 
plak uygulamas� gerektirmemeleri, uygun do-
zun kendili�inden ayarlanmas�, tek kullan�ml�k 
olmalar� gibi baz� avantajlara sahiptir.1  

Di� Beyazlatmada Kullan�lan Ürünlerin �çerikleri 

Evde kullan�lan beyazlatma ürünlerinin ço�unda 
%10 oran�nda karbamit peroksit bulunmaktad�r. 
Di�hekimlerinin gözetiminde hastalar�n evde 
kullan�mlar� için üretilen %15–20 oran�nda kar-
bamit peroksit içeren ürünler kullan�lmaktad�r.1 
Hidrojen peroksit birçok beyazlatma ürününde 
de�i�ik konsantrasyonlarda bulunmaktad�r.1 
Beyazlatma ürünleri gliserin ya da glikol bazl� 
olabilir. Glikol anhidroz bir gliserindir.28 Gliserin 
beyazlatma ürünlerinin viskozitesini art�rarak di� 
dokular�na tutunmas�n� kolayla�t�r�r. Ancak bu 
durum di�lerde dehidratasyona neden olabilir. 

Beyazlatma uygulamalar�nda kullan�lan mater-
yallere kal�nla�t�r�c� ajan olarak eklenen karboksi-
polimetilen (karbopol) bir poliakrilik asit poli-
meridir. Bu ürünlerin pH’lar�n� azaltmak için 
karbopole nötürle�tirici ajan olarak trolamin de 
eklenebilmektedir. Karbopol beyazlatma ürün-
lerinin viskozitelerini artt�rarak oksijen sal�m�n� 
yava�latmaktad�r. Oksijen sal�m�n�n yava� olmas� 
ürünlerinin daha uzun süre aktif kalmalar�n� 
sa�larken yüksek viskozite sayesinde jellerin 
ta��y�c�lara ve di�lere adaptasyonu artmakta, 
tükürük taraf�ndan hidrojen peroksidin etkin-
li�inin azalmas� da engellenmektedir.1 

Hidrojen peroksit içermeyen ürünlerde ise aktif 
bile�en olarak sodyum perborat kullan�lmak-
tad�r. Ayn� zamanda sodyum klorür, oksijen ve 
sodyum florür de içeren bu ürünler, karbamit 
peroksit içeren ürünlerin tersine hidrojen 
peroksit olu�umuna neden olmadan yeterli 
düzeyde serbest radikal olu�turarak beyazlatma 
i�leminin gerçekle�mesini sa�lamaktad�rlar.28  

Di� Beyazlat�lmas�n�n Endikasyonlar� 

Çay ve kahve gibi kromojenik yiyecekler ile 
olu�an renklenmeye, nikotin renklenmesine, 
tetrasiklin gibi ilaç renklenmesi olan di�lere, 
travmaya ba�l� olu�an renklenmeye, florozise 
ba�l� renklenmelere beyazlatma yap�labilir.1 
Tetrasiklin renklenmeleri beyazlatma tedavi-
lerine en zor yan�t veren olgulard�r. Bu tür 
renklenme di�lerin formasyonu esnas�nda genç 
ya�larda ilaç al�n�m�na ba�l� olarak görülür. 
Tetrasiklin renklenmesinde beyazlatma uygu-
lamalar�n�n bir kaç ay gibi uzun süre yap�ld��� 
bildirilmi�tir.15,29 Bununla beraber tetrasiklin 
grubundan bir antibiyotik olan ve akne teda-
visinde kullan�lan minosiklin ile renklenmi� eri�-
kin di�lerinde de görülebilir. Minosiklin sekon-
der dentine yay�l�r tükürük ile tekrar sal�n�r ve 
di�in d�� yüzeyine yerle�ir. Minosiklin akne 
tedavisindeki en iyi ilaç olma özelli�ine sahip 
oldu�undan, di� hekimleri eri�kinlerde de bu tip 
tetrasiklin renklenmesi görülebilece�ini göz 
önünde bulundurmal�d�r.30 Renklenmeler este-
ti�i bask�lad���nda, hekimin anterior restoras-
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yonu (porselen laminat vener) gerçekle�tirme-
sinden önce beyazlatma tedavisinin yap�lmas� 
tavsiye edilmektedir.30  

Di� Beyazlat�lmas�n�n Kontrendikasyonlar�  

Beyazlatman�n kontrendikasyonlar� genellikle 
hastan�n mevcut durumu ile ilgilidir. Porselen ve 
kompozit gibi di� rengindeki restorasyonlar� 
içeren mevcut kuronlar beyazlatma ile renk 
de�i�ikli�i göstermezler. Beyazlatma do�al 
di�leri etkiler ve bu i�lemden mevcut restoras-
yonlar etkilenmedi�inden renk uyumu sa�lan-
mas� hastaya çok büyük maliyet getirebilir. 
�iddetli tetrasiklin renklenmesi kontrendikasyon 
olarak say�lmaz, ancak bu renklenmeler özel-
likle gingival 1/3’te yer ald�klar�nda, koyu gri ve 
mavi renkte olduklar�ndan dolay� zor beyazlar-
lar. Böyle olgularda hastalar bu duruma kar�� 
bilgilendirilmelidir. Hamileli�in beyazlatma 
aç�s�ndan direk kontrendikasyonu oldu�u bildi-
rilmemekle birlikte tavsiye de edilmemektedir. 
Ayr�ca beyazlatma solüsyonu olu�abilecek gebe-
lik gingivitisini �iddetlendirebilir.1    

Di� Beyazlatma Tedavisinin Yan Etkileri 

Di� hassasiyeti karbamit peroksit ile yap�lan 
beyazlatman�n en s�k görülen yan etkisidir.31 
Duyarl�l�k genellikle daha önceki hassas di� 
hikayesi, uygulama s�kl���n�n artmas�, yüksek 
konsantrasyonlarda karbamit peroksit kulla-
n�lmas� (örne�in %20) ile ili�kilidir.31,32 Her ne 
kadar duyarl�l�k potansiyelinin karbamit peroksi-
din pulpa odas�na penetrasyonu sonucu olsa 
da, penetrasyon h�z� konsantrasyona ve ticari 
markaya ba�l�d�r.33,34 Duyarl�l��� etkileyebilecek 
bir di�er faktör beyazlatma jelinin pH’s�d�r. Evde 
yap�lan beyazlatma tekni�inde pH 5,66–7,35 
aras�nda de�i�mektedir.35 Duyarl�l�k ayn� za-
manda jel uygulamas�n�n s�kl��� ile ili�kilidir.36 
Beyazlatma solüsyonunun günde bir defadan 
daha fazla kullanacak �ekilde de�i�tiren hasta-
larda, beyazlatma solüsyonunu de�i�tirmeyen 
hastalara göre daha fazlad�r.37 Potasyum nitrat 
ve florür tedavi s�ras�nda duyarl�l��� önlemesi 
nedeniyle baz� beyazlatma jellerinin içeri�ine 

kat�lm��t�r. Potasyum nitrat ve florür ilave 
edilmi� %10 karbamit peroksit jelinin iki haftal�k 
tedavi süresi sonunda, bu iki bile�en eklenme-
den %10 karbamit peroksit jeli ile kar��la�-
t�r�ld���nda duyarl�l��� azaltt��� bildirilmi�tir.37  

Beyazlatmaya ba�l� olu�an duyarl�l�k aktif veya 
pasif olarak tedavi edilebilir. Baz� durumlarda 
tedaviye bir kaç gün ara vermek duyarl�l���n 
önlenmesinde etkili olabilir. Aktif olarak duyar-
l�l��� tedavi etmek florürler veya duyarl�l��� önle-
yici di� macunlar� ile olur. Florür esas olarak 
dentin kanallar�n� t�kar ve hassasiyete neden 
olacak s�v� ak���n� yava�lat�r.38,39  

Beyazlatma uygulamalar�nda kar��la��labilecek 
ba�ka bir yan etki ise gingival iritasyonlard�r. 
Ta��y�c�lar�n sebep oldu�u mekanik iritasyonun 
yan� s�ra beyazlatma ajanlar� yumu�ak doku-
larda da kimyasal iritasyona yol açabilir.40 Gin-
gival iritasyonlara yap���k di�etindeki kesiklerin 
neden olabilece�i, bu sebeple ta��y�c�lar�n uygu-
lanmas�ndan önce di� f�rçalama i�lemlerinin sert 
bir �ekilde yap�lmamas� önerilmektedir.1  

�effaf plakta beyazlatma ajan�n�n yerle�tirilmesi 
için yer b�rakmaya izin verecek �ekilde rezervuar 
(hazne) kullan�m� s�kl�kla tercih edilen bir du-
rumdur. I��k ile polimerize olan blok-out uygu-
lamas� veya kendinden yap��kanl� bant kulla-
n�m�n� baz� üretici firmalar taraf�ndan tavsiye 
edilmektedir. Beyazlatma ajanlar� için rezervuar 
olu�turacak �ekilde yer b�rak�lmas� evde beyaz-
latman�n ba�ar�s�n� art�rd��� dü�ünülmektedir.41 
Bununla beraber beyazlatma jeli, rezervuar 
kullan�ld���nda daha uzun zaman diliminde aktif 
olarak kalmaktad�r.42  

Beyazlatma ajan� pla��n içine düzgün doldurul-
mazsa, etkinli�i azalabilir. Uyumlu olmayan plak 
ile hastada temporo-mandibüler eklem sorun-
lar�, oklüzal problemler, hatta ortodontik di� 
hareketleri meydana gelebilir. Evde yap�lan 
beyazlatma i�leminde ilk önce üst çene, daha 
sonra alt çenenin beyazlat�lmas� önerilmektedir. 
Bu �ekilde ta��y�c�n�n ayn� anda kullan�lmas�n�n 
neden olaca�� okluzyon problemleri de önlen-
mi� olmaktad�r. Ayn� zamanda di�hekimlerinin, 
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ürünlerin kalitesini ve raf ömrünü kontrol et-
mesi gerekir.43 

Beyazlatma ajanlar�n�n di� sert dokusu üzerine 
etkisi oldukça önemlidir. Bu konu hakk�nda 
çe�itli ara�t�rmalar yap�lm��t�r. Örne�in peroksit 
bazl� materyallerin minenin ba�lanma dayan�kl�-
l���na ve yap�s�na etkileri ile ilgili ara�t�rmalar 
yap�lm��t�r.44-46 Bu çal��malar sonucunda ba�-
lanman�n dü�tü�ü saptanm��t�r. Klinik olarak 
ba�lanma de�erlerindeki bu dü�ü� önemlidir. 
Çünkü beyazlatma ço�u kez restorasyondan 
önce di�in esteti�ini düzeltmek için yap�l�r. Baz� 
yazarlar hidrojen peroksitlerin ba�lanma 
üzerindeki olumsuz etkilerinin art�k oksijenden 
kaynakland���n� bildirmi� ve bu durumun rezinin 
polimerizasyonunu engelledi�ini vurgulam��-
lard�r.47,48 Beyazlatma tedavisi sonras�nda azal-
m�� ba�lanma dayan�kl�l��� ile ilgili klinik prob-
lemlerden kaç�nmak için pek çok yöntem 
önerilmektedir. Beyazlatma tedavisi sonras� 
restorasyon yap�m�n�n 24 saat ile 2 hafta gecik-
tirilmesi en çok önerilen yöntemdir.49 Beyaz-
latma uygulamalar�n�n mine yüzeyine etkisini 
inceleyen çe�itli ara�t�rmalar yap�lm��t�r. Baz� 
ara�t�r�c�lar, beyazlatma ajanlar�n�n minenin 
morfolojisine zararl� etkilerinin olmad���n� vur-
gularken, bir grup ara�t�r�c� da beyazlatma 
ajanlar�n�n minenin yüzeyinde porözite veya 
erozyon olu�turdu�unu ve yüzeyi pürüzlü hale 
getirdi�ini belirtmi�lerdir.14,46,50-53 Beyazlatma 
uygulamalar�ndan sonra dentinin de yüzeyinde 
ve sertli�inde de�i�iklikler olabilece�i belirtil-
mi�tir.54 Beyazlatma uygulamalar�ndan sonra, 
minenin yüzey sertli�inde de�i�ikliklerin mey-
dana geldi�i, ayr�ca bakterilerin kompozitlere 
daha kolay tutundu�u bildirilmi�tir.55,56  

A�artma ajanlar�, organik ve inorganik bile�en-
lerin oran�n� de�i�tirme ve çözünmeyi art�rma 
gibi di�in sert dokusunun kimyas�nda da de�i-
�ikliklere neden olurlar.57 Yap�lan bir çal��mada, 
EDS çal��mas�nda minede %30 hidrojen per-
oksitin etkileri iki farkl� %10 karbamit peroksit 
bazl� materyalden farkl� oldu�u bulunmu�tur.58 
%30 hidrojen peroksit kalsiyum/fosfat oran�nda 
belirgin bir dü�ü�e neden olurken, ticari %10 
karbamit peroksit jeli ve %10 karbamid peroksit 

s�v� solüsyonu bu oranda belirgin de�i�ikli�e 
neden olmam��t�r.58 Atomik absorpsiyon spek-
trofotometresi ile yap�lan ba�ka bir çal��mada 
%10 karbamid peroksitin insan minesine uygu-
land���nda belirgin kalsiyum kayb�na neden 
olmu�tur.59  

Beyazlatma ajanlar�n�n kanserojenik etkileri 
hakk�nda farkl� sonuçlar bildirilmi�tir.60 �ngiltere’ 
de peroksit içeren beyazlatma ajanlar�n�n kulla-
n�m� yasaklanm��t�r.60 Oksidatif stres pre-
malignant de�i�iklikler ile sonuçlanabilecek oral 
epitelyal hücrelerin zedelenmesine neden ola-
bilir.61 Hidrojen peroksit ve DMBA (9,10,-dimetil-
1,2benzanthracene) sigara içiminde kansero-
jenik analog olarak bilinir.62 Hidrojen peroksidin 
konsantrasyonuna ba�l� olarak deney farelerinin 
(hamster) mukozalar�nda hiperkeratozis ve kar-
sinomaya neden olmu�tur. Yak�n zamanda 
yap�lan ba�ka bir çal��mada ise %35 karbamit 
peroksidin kronik kullan�m� s�çanlar�n oral 
mukozas�nda hücre döngüsünde de�i�ikliklere 
neden olmam��t�r.63  

Bugünkü bilgilere dayanarak %10 karbamid 
peroksit ile di�hekiminin gözetiminde evde ya-
p�lan beyazlatma i�lemi kanserojen risk ta��-
mamaktad�r ve minede geri dönü�ümü olmayan 
etkiye neden olmamaktad�r.60,64  

Di� beyazlatma uygulamalar�nda, hastay� mem-
nun edecek bir �ekilde estetik ba�ar� amaçlan-
mal�d�r. Bu ba�ar� için de hastan�n i�birli�i 
oldukça önemlidir. Beyazlatma uygulamas� 
kesinlikle hekim kontrolünde ve kurallara uygun 
bir �ekilde yap�lmal�d�r. Di�lerin do�al rengi 
tespit edilmeli, hastan�n beklentisi de göz önün-
de bulundurularak endikasyonuna göre uygun 
tedavi hekim taraf�ndan belirlenmelidir. 
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