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ÖZ

Son yıllarda hastaların estetik görünümlerine yönelik kaygılarının artmasıyla birlikte beyazlatma tedavilerine 
olan talep de artmıştır. Hastalara daha güzel bir gülümseme sağlamak için yapılan tedaviler arasında kom-
pozit ve porselen venerler, kronlar, kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyon ve beyazlatma uygula-
maları yer alır. Tüm bu uygulamaların içerisinde beyazlatma tedavisi en konservatif olandır. Özellikle 1990’lı 
yılların başından günümüze, beyazlatma ajanlarının hızlı gelişimi sonucunda, estetik diş hekimliği uygula-
malarında beyazlatma tedavilerinin uygulaması da yaygınlaşmıştır. Diş renklenmeleri dış kaynaklı (eksternal) 
veya iç kaynaklı (internal) olabilir. Ayrıca son yıllarda tanımlanmış olan ‘’lekenin içselleştirilmesi’’ kategorisi de 
renklenme tiplerine eklenmiştir. Beyazlatma tedavisinde dişlerde oluşmuş renklenmeleri ortadan kaldırmak 
amacıyla çeşitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit veya karbamid peroksit kullanılmaktadır. Bu ajanlar diş 
hekimi tarafından klinikte uygulanabilir ya da diş hekimi kontrolünde hastanın evde uyguladığı yöntemlerdir. 
Ayrıca diş hekimi denetimi olmadan hastanın kendisinin evde uyguladığı yöntemler (Over the counter-OTC) 
de bulunmaktadır. Her tedavinin olduğu gibi beyazlatma tedavilerinin de çeşitli yan etkileri olabilmektedir. 
Hassasiyet, beyazlatma tedavilerinden sonra en sık karşılaşılan komplikasyondur. Beyazlatma tedavilerinde 
kullanılan ajanların dişlerin fiziksel özellikleri üzerine olan etkileri ve restorasyonların mine ve dentine bağ-
lanması üzerine olan etkileri de bulunmaktadır. Bu makalede vital beyazlatma tedavileri ve güncel yaklaşım-
lar ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Beyazlatma, karbamid peroksit, hidrojen peroksit, OTC, diş renklenmeleri

ABSTRACT

In recent years, the demand for bleaching treatments has increased as patients' concerns about their aes-
thetic appearance have increased. Treatments to give patients a nicer smile include composite and porce-
lain veners, crowns, composite resin restorations, mechanical abrasions and bleaching treatments. In all 
of these applications, bleaching treatment is the most conservative. Especially since the beginning of the 
1990s, as a result of the rapid development of whitening agents, the application of whitening treatments in 
aesthetic dentistry applications has become widespread. Dental discoloration may be external or internal. 
In addition, the ‘internalization of the stain’ category defined in recent years has also been added to the 
coloration types. In bleaching treatment, various concentrations of hydrogen peroxide or carbamide per-
oxide are used to eliminate discoloration of teeth. These agents can be applied at the clinic by the dentist 
or at home by the patient under the supervision of the dentist. In addition, there are methods (Over the 
counter-OTC) that the patient applies at home without the supervision of a dentist. As with any treatment, 
bleaching treatments can have various side effects. Sensitivity is the most common complication after 
bleaching treatments. The effects of the agents used in bleaching treatments on the physical properties of 
teeth and restorations on the adhesion of enamel and dentine are also. This article discusses vital bleaching 
treatments and current approaches. 
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GİRİŞ

Son yıllarda hastaların estetik görünümlerine yönelik kaygılarının artmasıyla birlikte beyazlatma te-
davilerine olan talep de artmıştır. Hastaların estetik kaygılarını gidermek için yapılan tedaviler rezin 
kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon, seramik venerler, kronlar, beyazlatma uygulamalarından 
oluşmaktadır. Bilhassa 1990’lı yıllardan günümüze, beyazlatma uygulamasında kullanılan materyallerin 
gelişimi ile birlikte, bu işlemler yaygınlaşmıştır.1 Renklenmiş dişlere kimyasal ajanlar uygulanması ile 
mine ve derin dentin dokusunda organik pigmentlerin okside edilerek diş renginin açılmasına “beyaz-
latma” ismi verilmektedir.2 

TARİHSEL GELİŞİM

1800’lü yıllarda estetik diş hekimliği önem kazanmaya başlamış3 ve renklenmiş, devital dişin ağartıl-
ması işlemi ilk defa 1864 yılında Truman4 tarafından araştırılmıştır. Truman klorid ve asetik asit çözelti-
sinden üretilen Labarraqque çözeltisi olarak bilinen bir çözelti kullanmıştır. 1884 yılında ilk defa Harlan5, 
‘hidrojen dioksit’ olarak adlandırdığı hidrojen peroksitin ağartma için kullanılabileceğini belirtmiştir. 
1918’de Abbot6 süperoksol (%30 hidrojen peroksit); 1924’te Prinz7 sodyum perborat + süperoksol kul-
landıkları çalışmalarını yayınlamışlardır. 1958’de Pearson8 dişin içerisinde  %25 ile %75 arasında deği-
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şen oranlarda peroksiti, ışıkla aktive ederek kullanmıştır.  1961’de 
Spasser9 sodyum perborat ve su kullandığı ‘Walking Bleach’ tek-
niğini tanıtmıştır. 1962’de Nutting ve Poe10, bu teknikteki suyun 
yerine %30-35’lik hidrojen peroksit kullanarak ağartma etkinliğini 
artırmaya çalışmışlardır. 1965’te Stewart11 Termokatalitik tekniği 
devital dişlerde kullanmıştır. Baumgartner ve ark.12 belirtmiş oldu-
ğu gibi 1966’de Mc Innes kendi adını verdiği teknikte % 35 hidro-
jen peroksit, HCl ve anestezik eteri vital dişleri ağartmak için kul-
lanmıştır. Haywood’un13 belirtmiş olduğu gibi 1968’de ortodontist 
Klusmier’in, periodontitis tedavisi için antiseptik olarak kullandığı 
% 10’luk karbamid peroksitin dişlerde ağartma etkisi gösterdiğini 
keşfetmesi ‘Nightguard Vital Bleaching’ yönteminin doğuşu ol-
muştur. 1982’de Abou-Rass14 tetrasiklin renklenmelerinde kron 
içinde kullanmıştır. Sulieman’ın15 belirtmiş olduğu gibi 1988’de 
Munro ilk olarak ticari beyazlatma materyali olan white + brite’ı 
(Omni International) kullanmıştır. 1989’da Croll16 Mikroabrazyon 
tekniğini vital dişlerde uygulamıştır. %10 karbamid peroksit yer-
leştirilmiş plağın gece boyu ağızda tutulması şeklinde uygulanan 
yöntem ise, 1989’da Haywood ve Heymann17 tarafından açıklan-
mıştır. Gorber ve Goldstein18 1991’de ofis tipi beyazlatma ve ev 
tipi beyazlatmayı kombine olarak kullanmışlardır. 1996’da Reyto15, 
vital  beyazlatma tedavisinde lazeri kullanmıştır. Sulieman’ın15 be-
lirtmiş olduğu gibi 1997’de Settem ve Brini kron içi ve kron dışı 
uygulamaları devital dişlerde kullanmışlardır. Tessier ve ark.19 2010 
yılında, Grundlingh ve ark.20 2012 yılında ozonun ağartma etkinliği 
üzerine araştırmalar yapmışlardır.

RENKLENME TİPLERİ

Diş renklenmeleri, renklenmenin etyolojisi ve aynı zamanda lo-
kalizasyonuna bağlı olarak ayrılan multifaktöriyel bir olaydır.21 Diş 
renklenmeleri dışsal (eksternal) veya içsel (internal) olabilir.21,22 
Beyazlatma tedavisinin başarısı birçok faktöre bağlı olmakla bir-
likte, en önemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Dişlerdeki 
renklenmelerin bazıları tek bir nedene bağlı olarak meydana gel-
mekle birlikte, bazen bir dişte farklı nedenlerle oluşmuş birden 
fazla renklenme de gözlemlenebilmektedir.23 

Eksternal renklenme, dış kromojenler diş yüzeyinde veya pelikıl 
tabakasında biriktiğinde ortaya çıkar. İnternal renklenme, kromo-
jenler diş kütlesi içerisinde, genellikle dentin içinde ve sıklıkla sis-
temik veya pulpal kökenli olduğunda meydana gelir.24,25 Üçüncü 
bir kategori olan ‘lekenin içselleştirilmesi’ kategorisi, dış yapıda-
ki lekenin diş yapısındaki kırık, çatlak, travma, sızdıran restoratif 
marjinler ve çürükler gibi dişin içine girdiği durumları içerir ve son 
yıllarda tanımlanmıştır.26,27

Dış Kaynaklı (Eksternal) Renklenmeler
Eksternal renklenmeler oluşum şekline göre Nathoo21 tarafından 
sınıflandırılmıştır. Dış kaynaklı renklenmelerde, renklenmeye ne-
den olan maddelerin diş yüzeylerine değişik kuvvetlerle çekilerek 
bağlanmaları söz konusudur.21

Aynı zamanda tüketim ürünlerinin içeriğinde bulunan gıda boya-
larının diş yüzeylerinde renklenmelere neden olabileceği tespit 
edilmiştir.28,29 Gıda boyalarının asidik pH’larda dişlerde daha yo-
ğun renklenmelere neden olduğu gösterilmiştir.29 Bu sonuçlar, 
beyazlatma tedavisi sonrasında, pH’ın düşmesi nedeniyle gıda 
boyalarının renklenme yapabilme özelliklerinin artabileceği soru-
nunu doğurmaktadır.29

İç Kaynaklı (İnternal) Renklenmeler
İnternal renklenmeler, dişlerin gelişimi sırasında olanlar ve dişle-
rin sürmesinden sonra olanlar olmak üzere ikiye ayrılırlar. 

BEYAZLATMA TEDAVİSİNİN ENDİKASYONLARI VE 
KONTRENDİKASYONLARI

Beyazlatma Tedavisinin Endikasyonları
1. Kahve, çay gibi kromojenik yiyeceklere bağlı olarak oluşan yay-
gın renklenmeler2, 
2. Nikotin renklenmesi15,
3. Yaşlanma, 
4. Florozis15,   
5. Travmayla oluşan pulpal değişiklikler15, 
6. Restoratif tedavi öncesi veya tedavi sonrasında,
7. Bakteri plağı varlığı oral hijyen eksikliğinin olduğu durumlardır.

Beyazlatma tedavilerine en zor cevap veren vakalar tetrasiklin 
renklenmelerdir. Dişlerin formasyonu sırasında tetrasiklin alımı-
na bağlı olarak oluşan bu tip vakalarda beyazlatma tedavilerinin 
birkaç ay gibi uzun süre yapıldığı sonucuna ulaşılmıştır.30,31 Ciddi 
tetrasiklin renklenmesinin olduğu vakalarda lamina vener uygu-
laması daha tatmin edici sonuçlar vermektedir. Bu tip vakalarda 
protetik tedavi öncesinde beyazlatma tedavisi ile vener preparas-
yonu için prepare edilecek doku miktarı azaltılabilir.

Ayrıca akne tedavisinde kullanılan ve tetrasiklin türevi olan mi-
nosiklinin, yetişkin dişlerini renklendirebileceği de unutulmama-
lıdır.32 

Beyazlatma Tedavisinin Kontrendikasyonları
1. Gülme hattında geniş restorasyon, kron köprü gibi protetik uy-
gulamaya sahip olan hastalar,
2. Beklentileri yüksek olan hastalar,
3. Çürük, periapikal lezyon varlığı,
4. Dişlerinde çatlak, ekspoze dentin ve hassasiyet problemi olan 
hastalar,
5. Emziren ve hamile hastalar,
6. Dişeti iltihaplanmaları olan, gingival resesyonu ve sarı renkli kök 
yüzeylerinin ekspoze olduğu gediatrik hastalar.15

7. Sigara kullanan hastalar,
8. 18 yaş altındaki kişiler.

Gülme hattında geniş restorasyon, kron köprü gibi protetik uy-
gulamaya sahip olan hastalar ise beyazlatma tedavisi sonrasında 
ağızdaki mevcut restorasyonlarının değişmesi gerekebileceği ko-
nusunda uyarılıp ek maliyet hakkında bilgilendirilmelidir. Buka-
lemun etkisi gösteren kompozit rezinlerin değiştirilmesi ise bir 
zorunluluk değildir.

Beklentileri yüksek olanlar asla memnun olmazlar. Tedavi önce-
sinde hastanın iyi analiz edilmesiyle bu tür hastaların beyazlatma 
uygulaması ile ne arzuladıkları anlaşılabilir.15 Eğer cevap ‘mükem-
mel beyazlık’ ise hasta seçimi tekrar değerlendirilmeli ve hastaya 
alternatif tedavi seçenekleri de sunulmalıdır.

Çürük ve periapikal lezyonlar beyazlatma işlemi öncesinde tedavi 
edilerek dişler geçici olarak cam iyonomer siman ile kapatılıp da-
imi restorasyon için beyazlatma tedavisinin bitmesi ve üzerinden 
2 hafta geçmesi beklenerek, bu durumun bir kontrendikasyon ol-
ması ortadan kaldırılabilir.

Beyazlatma tedavisi, hamilelerde, beyazlatma materyallerinin fe-
tus üzerindeki etkileri henüz araştırılmadığından kontrendikedir.33  

BEYAZLATMA TEDAVİLERİNDE KULLANILAN AJANLAR

Beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit, karbamid peroksit de-
ğişik konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. Son yıllarda ozon gazı 
da beyazlatma tedavisinde aktif olarak kullanılmaya başlamıştır.  
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a. Hidrojen peroksit
b. Karbamid peroksit
c. Ozon gazı

BEYAZLATMANIN MEKANİZMASI 

Hidrojen peroksitin yapısı bozulduğunda açığa çıkan kuvvetli ser-
best oksijen radikalleri (perhidroksil), dişlerin inorganik yapıların-
da bulunan renkli organik bileşiklerle reaksiyona girmekte ya da 
inorganik yapılar arasındaki boşluklara yayılmaktadır. Bu şekilde 
renkli bileşiklerin kimyasal yapıları bozularak renksiz yeni bileşik-
ler oluşmaktadır.

Beyazlatma işlemi, minenin inorganik tuzları arasındaki boşluk-
lara oksitleyici materyalin (hidrojen peroksit) penetrasyonu ve 
organik yapı ile reaksiyon oluşturması ile gerçekleşmektedir. Be-
yazlatma uygulaması esnasında, ileri derecede pigmentasyonlu 
karbon-halkalı bileşikler açılır ve daha açık renkli zincirlere dönüş-
müş olur. Örnek vermek gerekirse, karbon çift bağlı bileşikler ço-
ğunlukla sarıya yakın renklidirler ve alkol benzeri hidroksil grupla-
rına dönüştürüldüklerinde renksiz bir hal alırlar. Bu süreç materyal 
tamamen beyazlayana dek sürer.34  

Beyazlatma işlemine devam edildiği sürece, ortamda yalnızca 
hidrofilik renksiz yapıların bulunduğu bir seviyeye ulaşılmış olur. 
Bu seviyeye materyalin doyum noktası denir. Beyazlatma aniden 
yavaşlar. Bu noktaya ulaşıldığı anda beyazlatma işlemlerine kesin-
likle son verilmelidir. Eğer beyazlatma sürdürülecek olursa, pro-
tein yapılardaki karbon bağlar ve karbon içerikli diğer bileşikler de 
yıkıma uğrar. Hidroksil grupları ihtiva eden bileşikler çoğunlukla 
renksiz olurlar. Hidroksil grupları yıkıma uğrarlar. Materyal daha 
küçük parçacıklara ayrılır. Arda kalmış olan materyalin hızlıca kar-
bondioksit ve suya dönüşmesiyle mine dokusundaki mineral kay-
bı da hızlanmış olur.35 

Beyazlatma işlemindeki son aşama, tüm diğer oksidasyon işlem-
lerinde de olan, minenin strüktürel doğasının kayba uğramasıdır.35 
Tüm bu sebepler yüzünden nerede durmamız gerektiğini bilmeli-
yiz. Beyazlatma uygulamasını hemen bu noktada veya öncesinde 
bitirebilmeliyiz. Çünkü uygulamanın devam ettirilmesi ile madde 
kaybı sonucu oluşan mat görüntü ve pörözitedeki artış, beyazlat-
ma ile kazanılan güzel görüntüyü tersine çevirir. Optimum ağart-
ma, en ideal beyazlatmayı getirir. Bununla beraber çok fazla be-
yazlatma, beyazlama sağlamadan minede hasara yol açar.36

Hidrojen peroksit: Beyazlatma tedavilerinde en çok kullanılan 
materyal hidrojen peroksitin %35’lik sudaki solüsyonu olup, %30, 
%35, %38’lik konsantrasyonları da kullanılır. Konsantrasyonu art-
tıkça beyazlatma etkinliği de artmaktadır. Hidrojen peroksitin 
yapısı bozulduğunda en kuvvetli serbest oksijen radikallerinden 
olan perhidroksil açığa çıkmaktadır. Saklama koşulları materyalin 
etkinliği açısından çok önemlidir. Hidrojen peroksit mutlaka koyu 
renkli cam şişelerde ağzı kapalı olarak buzdolabında saklanmalıdır.

Karbamid peroksit: Üre hidrojen peroksit olarak da bilinen kar-
bamid peroksit, dişlerin beyazlatılmasında %10-25’lik konsant-
rasyonlarda kullanılmaktadır. %10’luk karbamid peroksit, %3,6’lık 
hidrojen peroksite dönüşerek, üre, amonyak, CO

2
 açığa çıkartır.

Karbamid peroksitli ürünler, karbopol içerirler ve gliserin bazlı-
dırlar. Karbopol, hidrojen peroksit salımını yavaşlatır ve kıvamı 
artırarak dişe yapışmayı kolaylaştırır. Ancak beyazlatma işleminin 
etkinliğini değiştirmez.

Ozon gazı: 2015 yılında yapılmış olan bir çalışma, Ozonun Ağart-
ma Etkinliğinin Hidrojen Peroksit ve Karbamid Peroksit ile karşı-

laştırmalı olarak in vitro değerlendirilmesidir. Bu çalışmada ağart-
ma yöntemleri birbirleri ile karşılaştırıldığında, hidrojen peroksit 
ve karbamid peroksit içeren ağartma materyallerinin ozon cihazı-
na göre daha başarılı bir ağartma yaptığı bulunmuştur. Yine aynı 
çalışmada ağartma etkinlikleri renklendirme yöntemine göre de-
ğerlendirildiğinde, karbamid peroksitin ağartma etkinliği renklen-
dirme yöntemine bağlı farklılık göstermezken ozonun ve hidrojen 
peroksitin çay renklenmelerinin ağartılmasında daha başarılı ol-
duğu bulunmuştur.37
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Şekil 1. 
Diş renklenmelerinin sınıflandırılması26

Tablo 1. Eksternal renklenmeler27

1.Metalik olmayanlar • Yeşil lekeler: Nasmith zarı kalıntıları

• Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakası

2.Tütün renklenmeleri • Kahverengi

3.Kimyasal renklenmeler • Demir bileşikleri: Kahverengi, siyah

• Manganez-Gümüş: Siyah

• Cıva: Gri

• Bakır-İyot: Kahverengi

4.Yiyecekve içecekler • Vişne-Karadut: Mor, siyah

 • Çilek: Pembe, kırmızı

• Kahve-çay-kola: Kahverengi

• Gıda boyaları

5.Yüzücü renklenmeleri • Sarı- açık kahverengi

6. Kötü ağız hijyenine bağlı renklenmeler • Sarı- kahverengi

Tablo 2. Nathoo’nun dış kaynaklı renklenme sınıflandırması21

Renklenme Tipi Oluşumu

N1 tip renklenme 
(direkt diş 
renklenmesi)

Renkli madde (kromojen) dişe bağlanır ve renklenmeyi oluşturur. 
Kromojenin rengi ile dişteki renklenme benzerdir.  (Örn.; çay, 
kahve, şarap, gıda boyaları)

N2 tip renklenme 
(direkt diş 
renklenmesi)

Renkli madde (kromojen) dişe bağlanınca rengi değişir. (Örn.; 
pelikıl renginin değişmesi)

N3 tip renklenme 
(indirekt diş 
renklenmesi)

Renksiz madde ya da prekromojen dişe bağlanır ve renklenmeyi 
oluşturan bir kimyasal ile reaksiyona girer.  (Örn.; klorheksidin, 
kalay florür)

Tablo 3. İnternal renklenmeler27

3.b.1. Dişlerin gelişimi sırasında olanlar 3.b.2. Dişlerin sürmesinden sonra olanlar

• Alkaptonüri  
• Konjenital eritropoetik porfiri 
• Konjenital hiperbilluribinemi
• Mine hipoplazisi
• Fenilketanüri (Okronozis)  
• Hemolitik anemi
• Amelogenezis imperfekta
• Dentinogenezis imperfekta 
• White spot lezyonlar
• Florozis 
• Tetrasiklin
• West Sendromu

• Travma ve intrapulpal hemoraji
• Restoratif materyaller (amalgam, 
kompozit, pin, post) 
• Endodontik tedavi (pulpa dokusu artıkları, 
kanal dolgu patları, irrigasyon ve pansuman 
materyalleri) 
• Yaşlanma (kalsifiye metamorfoz)



BEYAZLATMA TEDAVİSİNDE KULLANILAN IŞIK 
KAYNAĞI TİPLERİ

a. Halojen Işık Cihazları
b. Plazma Ark Işık Cihazları
c. Lazer
d. Ultraviyole Işık Cihazı
e. LED Işık cihazları
f. Violet LED

Beyazlatma uygulamalarının ilk yıllarında, hidrojen peroksit aja-
nının kullanıldığı  beyazlatma tedavilerinde, işlemin hızlı ger-
çekleşmesini sağlamak için yüksek yoğunlukta ışık kullanılmış-
tır.38 Zaman içinde klinik sonuçlar değerlendirildiğinde,  yüksek 
yoğunluklu arklar ve lazerler, çeşitli araştırmalarda yan etkileri 
nedeniyle olumsuz sonuç göstermiştir. Ancak buna rağmen ofis 
tipi beyazlatma tedavilerinde, bu materyaller çeşitli araştırma-
cılar tarafından tavsiye edilmektedir.39 Kullanılan ışık kaynakları 
halojen ışık cihazları, lazer enerjisi, plazma ark ışık cihazları, LED 
ışık cihazları ve son yıllarda geliştirilen UV ışın yayan ışık cihaz-
larıdır. 

Işık aktivasyonu hidrojen peroksitten serbest oksijen radikalleri-
nin açığa çıkma sürecini hızlandırmaktadır. Esasında ısı ya da ışık 
kaynağı kullanmasa bile bu reaksiyon gerçekleşebilir. Çünkü kul-
lanılan hidrojen peroksit kimyasal yapı olarak stabil olmadığı için 
bozulmaya eğilimlidir. Ancak kullanılan ısı ya da ışık bu reaksiyo-
nun hızlandırılmasını sağlamaktadır.40

a. Halojen ışık cihazları:  Bu cihazların, çabuk ısınmaları sonu-
cunda sıkça arıza yapabilmeleri, ampul ömürlerinin 100 saat ile 
sınırlı olmaları ve belli aralıklarla ışık güçlerinde düşme olması 
nedeniyle kalibre edilmelerinin gerekmesi gibi bazı dezavantajları 
bulunmaktadır.27

b. Plazma ark ışık cihazları: Halojen ışık cihazları ve lazerin de-
zavantajları nedeniyle yeni ışık kaynakları gerekliliği oluşmuş ve 
plazma ark adı verilen cihazlar üretilmiştir. Bu cihazlar halojen ışık 
cihazlarına oranla daha pahalıdırlar ve 500-5000 saat arası sınırlı 
lamba ömürleri bulunmaktadır. 

Plazma ark ışık cihazlarıyla aynı anda birçok dişe işlem yapılabil-
mesi, beyazlatma süresini hızlandırmakta ve tedavi süresini kı-
saltmaktadır. Plazma ark ışık cihazlarını ısı da oluşmasını istediği-
miz durumlarda kullanabiliriz.27

c. Lazer: Lazer, hidrojen peroksit ile oluşan reaksiyonu katalize et-
mek amacı ile kullanılmaktadır. Bu amaçla daha çok Nd:YAG lazer 
ve bu lazerin önüne bir filtre yerleştirilerek elde edilmiş olan KTP 
lazerler kullanılmaktadır.41 KTP lazer iç kaynaklı renklenmelerin 
beyazlatılmasında oldukça estetik sonuçlar vermektedir.

Lazer ışık kaynaklarının dezavantajları, maliyetinin yüksek olması 
ve kullanımı için özel eğitim gerektirmesidir.42

Ultraviyole ışık cihazı: Son yıllarda ağartma tedavilerinde yeni 
geliştirilen cihazlardan birisi de morötesi (UV) ışın veren lambalar-
dır (Zoom AP cihazı). Morötesi ışınların kullanılma nedeni bir mad-
de içerisindeki kimyasal bağları çözerek o maddeden molekülleri 
iyonize edebilme yani katalizör görevi görme özelliğinin olmasıdır. 

e. LED ışık cihazları: En son geliştirilen ışık kaynakları ise ısı üret-
meyen ve 10 000 saat gibi çok daha uzun lamba ömürleri olan 
LED cihazlarıdır. Ayrıca diğerlerine oranla çok daha az enerji ile 
çalışmaktadırlar. Kablosuz olarak şarjlı pillerle çalışmaları da daha 
pratik olmalarını sağlamaktadır.27 

f. Violet LED ışık cihazları: Yapılan son araştırmalarda, violet 
LED’in kimyasal bir madde uygulanmadan ağartma sağlayabildiği 
bulunmuştur. Mor ışığın emisyon bandının, pigmentli molekülle-
rin absorbsiyon zirvesine denk geldiği ve onları parçalayıp mole-
küler bir yeniden düzenlemeye neden olduğu bulunmuştur. So-
nuçta bu dalga boyunun renksiz ve daha az karmaşık molekülleri 
teşvik edip dişi beyazlattığı tespit edilmiştir.43 De Almeida ve ark.43 
yapmış oldukları bu çalışmada ağartma jeli ile birlikte kullanılan 
bir violet LED’in devital bir dişin beyazlatılmasında tatmin edici 
sonuçlar verdiğini bulmuşlardır.

VİTAL DİŞLERDE UYGULANAN BEYAZLATMA TEDA-
VİLERİ 

(Ekstrakoronal Bleaching)

a. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yöntemleri: (Ofis Bleaching)

a.1. Eskiden Uygulanan Yöntemler     

-Mc Innes Tekniği

-Croll Tekniği (asit abrazyonu)

-Hidrojen peroksit+ısı

a.2. Günümüzde Uygulanan Yöntemler

   - Hidrojen peroksit+ışık

   - Karbamit peroksit+ışık

   - Karbamit peroksit+lazer 

   - Ozon cihazı ile beyazlatma

   - Mikroabrazyon ve makroabrazyon

b. Dişhekiminin Denetiminde Hastanın Evde Uyguladığı Yöntem: 
(Nightguard Vital Bleaching, Home Bleaching)

c. Hastanın Kendisinin Evde Uyguladığı Yöntemler (Over the 
counter-OTC):

c.1. Diş macunları

c.2. Beyazlatma stripleri

c.3. Beyazlatma gargaraları

c.4. Beyazlatma spreyleri     

c.5. Beyazlatma kalemleri    

c.6. Paint on jeller

c.7. LED ışıklı kitler

a. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yöntemleri (Ofis Bleac-
hing): Diş hekimi tarafından klinikte uygulanan beyazlatma te-
davisidir. En etkili yöntemdir. Bu teknik, ev tipi beyazlatma için 
uygun süresi bulunmayan kişiler ve beyazlatma plağını ağız için-
de kullanmakta sorun yaşayan hastalar için alternatif bir yön-
temdir. Bu sistemin en önemli avantajı ise klinikte hızlı alınan 
sonuç ile hasta motivasyonunun sağlanmasıdır. Klinikte yapılan 
beyazlatma tedavilerinde uygulanan hidrojen peroksit derişimi 
ev tipi beyazlatmada kullanılan  materyallerin derişiminden faz-
ladır.44 Bu sebeple klinikte uygulanan beyazlatma tedavisinde 
beyazlatma ajanı dokuya daha çabuk penetrasyon sağlamak-
tadır. Klinikte etkin bir sonuç elde edebilmek için beyazlatma 
tedavisinin 2-6 seans uygulanmasıyla yüz güldürücü bir sonuca 
ulaşılabiliriz.45   
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Genellikle, toz-likit, likit ya da jel formunda %30-38’lik hidrojen 
peroksit içeren ürünler kullanılmaktadır. Bazı ticari ürünlerde kar-
bamid peroksit veya hidrojen peroksit-karbamid peroksit karışımı 
da kullanılabilir. Tedavinin sonucuna göre beyazlatma sonlandırılır 
veya tekrar edilebilir. Beyazlatmanın başarısına ve hastanın tüke-
tim alışkanlıklarına bağlı olarak periyodik aralıklarla tedavinin tek-
rar uygulanması gerekebilir.40

Piyasada satılmakta olan beyazlatma ajanlarına, oksidasyon reak-
siyonunu hızlandırmak için metal iyonlarını serbestleştiren veya 
alkalenleştiren materyaller eklenebilir.46

McCloskey47, mikroabrazyon yöntemini ilk kez 1984’te kullanmış-
tır. Bu yöntem ile %18’lik hidroklorik asiti diş yüzeyinde bulunan 
florozis renklenmelerini gidermek için uygulamıştır. 1986’da Croll 
ve Cavanaugh48 ise hidroklorik asiti pomza ile birlikte uygulamış-
lardır. Daha sonra piyasaya sürülen ürünlerde pomza yerine silikon 
karbit partikülleri kullanılmıştır. Beyazlatma uygulamaları sonra-
sında olduğu gibi mikroabrazyon yöntemi uygulandıktan sonra da 
mutlaka uygulama yapılan bölgeye topikal florür uygulaması ya-
pılmalıdır. Mikroabrazyon tekniği hafif şiddette seyreden florozis 
olgularında başarılı sonuçlar vermektedir. Ancak daha komplike 
florozis olgularında bu teknik yerine alternatif tedavi yöntemle-
rinin uygulanması gerekebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Florozis görülen olgularda tedavi yaklaşımımız, minimal invaziv 
bir şekilde hastaların estetik beklentilerini karşılamak olmalıdır.49 
Mikroabrazyon tekniği, beyazlatma uygulamaları ve rezin infiltras-
yon tekniği dental florozis vakalarını tedavi etmek için kullandığı-
mız minimal invaziv yaklaşımlardır.50 Fakat,  dikey boyut kaybı olan 
olgularda protetik uygulamalar gibi invaziv tedaviler  uygulanma-
sı gerekmektedir.51 Croll ve Segura52 şiddetli florozis olgularında 
mikroabrazyon tekniği ile birlikte ev tipi beyazlatma uygulama-
sının bir arada kullanılmasını önermişlerdir.  Minimal invaziv giri-
şimlerin yanı sıra,  mine dokusunda kayıp olduğu durumlarda ise 
kompozit  rezin restorasyonlar iyi bir tedavi seçeneği olmaktadır.  
Rezin infiltrasyon tekniği beyaz nokta lezyonlarının tedavisi için 
önerilmiş bir tedavi olmasına rağmen, florozis olgularında olumlu 
sonuçlar elde edilebildiği bildirilmiştir.53,54 Hafif ve orta şiddetteki 
olguların tedavisinde ev tipi  beyazlatma tedavisi ve  rezin infilt-
rasyon uygulaması ile opak ve kahverengi renklenmelerin tedavi 
edilebildiği bildirilmiştir.55 Fakat, Torres ve Borges56, şiddetli flo-
rozis olgularında rezin infiltrasyonu tekniğinin, her olguda başarılı 
bir uygulama olmadığını bildirmişlerdir. Wang ve ark.50 ise rezin  
infiltrasyon tekniğinin, mikro ve mega abrazyon ile birlikte uygu-
lamasını önermişlerdir.

b. Dişhekiminin Denetiminde Hastanın Evde Uyguladığı Yön-
tem (Nightguard Vital Bleaching, Home Bleaching): Haywood 
ve Heymann17, evde yapılan vital diş beyazlatma yöntemini ilk ola-
rak 1989’da tanımlamışlardır. Bu metod zaman içerisinde değişi-
me uğramıştır. Ancak temel olarak %20-22’lik karbamit peroksit 
içerikli ağartma materyallerinin plaklar ile ağız içinde ortalama 
olarak 30 dk uygulanması esasına dayanır, uygulama gündüz de 
yapılabilir. Beyazlatma materyallerinden içerdikleri karbamid pe-
roksitin konsantrasyonu %10-15 olanlar var olduğu gibi %20-30 
arasında değişen yüksek konsantrasyonlarda olan sistemler de 
vardır. Beyazlatma materyallerinin konsantrasyonlarındaki bu ar-
tış uygulama sürelerinde kısalmayı sağlamıştır. Bu durum hastalar 
için kullanım kolaylığı sağlamakla birlikte, hassasiyetin şiddetinde 
ve görülme sıklığında artışa sebep olabilmektedir. Hassasiyetin 
önlenmesi veya en az düzeye indirgenebilmesi için, konsantras-
yonu düşük beyazlatma materyalleriyle tedaviye başlanması ter-
cih edilmelidir.40

Ofis tipi yöntemlerde yüksek konsantrasyonlarda kullanılan ve 
hızlı olarak etkisini gösteren karbamid peroksit, bu yöntemde 
düşük konsantrasyonda ve uzun süreli olarak uygulanmaktadır. 
Böylece beyazlatma materyalinin emilimi artmaktadır.40 Yapılan 
araştırmalarda, karbamit peroksit içerikli beyazlatma materyalle-
rinin diş hekimi kontrolünde kullanılmasının etkili ve güvenli oldu-
ğu bildirilmiştir.57

Ev tipi beyazlatma tedavisinin basit, düşük maliyetli ve hem diş 
hekimi hem de hasta açısından güvenli olması gibi çeşitli avantaj-
ları bulunmaktadır.17 Ancak, tedavinin sonucunda beyazlığın iste-
nilen düzeyde olup olmadığının görülebilmesi için 2 veya 3 hafta-
lık bir bekleme süresini hastaların uzun bulmaları veya hastaların, 
tedavi sırasında  ağız içinde bulundurulması gereken plakları 
kullanmayı zor ve zahmetli bulmaları nedeniyle bu tedavi şekline  
adaptasyonda güçlük yaşarlar.58

c. Hastanın Kendisinin  Evde   Uyguladığı  Yöntemler: Diş hekimi 
denetiminde olmadan hastanın market, eczane veya internetten 
temin ederek kullandığı beyazlatıcı ajanlar bulunmaktadır. Bunlar 
diş macunları, dişe adapte edilen stripler, ağız gargaraları, sprey-
ler, kalemler, paint on jeller ve LED ışıklı sistemlerden meydana 
gelmektedir. Bu materyaller düşük miktarlarda (%3-6) ağartıcı 
ajan ihtiva ederler. Çoğunlukla 2 haftalık süre boyunca günde 2 
uygulama yapılması önerilir.59,60 Bu tür ürünler gelişimsel renklen-
meleri beyazlatmazlar.

BEYAZLATMA TEDAVİSİNİN YAN ETKİLERİ

a. Hassasiyet
b. Dişlerin fiziksel özellikleri üzerine olan etkiler
c. Restorasyonların mine ve dentine bağlanması üzerine olan et-
kiler olmak üzere 3 kısma ayrılabilir.

a. Hassasiyet: Hassasiyet beyazlatma tedavilerinden sonra en 
sık karşılaşılan komplikasyondur. Hassasiyetin görülme sıklığı 
%10’luk karbamit peroksit uygulanmış kişilerde %11-93 arasında 
değişebilir.61 Hassasiyetin ilk olarak belirtildiği süre ortalama ola-
rak 5 günden sonradır.62

Diş hassasiyetinin açığa çıkmış dentin ve kök yüzeyi veya diş çü-
rüğü ile ilişkisinin  olmadığı düşünülür ancak hassasiyet; önce 
mine sonrasında dentinden pulpa içine hidrojen peroksidin kolay-
ca difüze olmasıyla ilişkilidir.63 Sonuç olarak, pulpadaki sinirlerin 
etkilendiği inflamasyon gelişebilir, inflamasyon sonlanana dek her 
türlü soğuk uyaran pulpayı stimüle eder.64

b. Dişlerin Fiziksel özellikleri üzerine olan etkiler: Dentinin kal-
siyum fosfat oranı ile ilgili yapılan bir araştırmada, %10’luk karba-
mit peroksit ve %30’luk hidrojen peroksitle yapılan beyazlatma 
tedavisi sonucunda bu oranın belirgin derecede azaldığı bulun-
muştur.65

Karbamit peroksitle beyazlatma tedavisi yapılmış olan mine do-
kusunda SEM (scanning electron microscopy) ile yapılmış araş-
tırmalarda minede morfolojik olarak değişim belirlenmemiş veya 
az miktarda değişim görülmüş olduğu bildirilmiştir66, fakat diğer 
yapılan araştırmalarda ise mine yapısında belirgin değişiklikler67 
veya yüzeysel erozyonlar görüldüğü bildirilmiştir.68

Beyazlatma tedavisinde kullanılan materyallerin minenin mikro 
sertliği üzerine olan etkilerini inceleyen araştırmalarda %10 kon-
santrasyona sahip karbamid peroksitin mikro sertliği değiştirme-
diği ancak %30 konsantrasyona sahip hidrojen peroksidin mine 
dokusu ve dentin dokusunda mikro sertlik açısından bir  azalmaya 
sebep olduğu bildirilmiştir.69
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Yapılan bir araştırmada değişik konsantrasyonlarda uygulanan 
karbamid peroksitin, mine yüzey sertliğini konsantrasyon ve uy-
gulama sıklığı ile orantılı olarak azalttığı bildirilmiştir.70 Berger ve 
ark.35 hidrojen peroksit uygulamasının minede mineral kaybına 
neden olduğunu ve ışık ile aktivasyonun ise mineral kaybını daha 
da arttırdığını bildirmişlerdir.

Yapılan bir diğer araştırmada ise, %10’luk karbamit peroksidin 
minenin mikro sertliğini etkilemediği buna karşılık SEM çalışma-
sında çürüğün başlangıç evrelerine benzer değişiklikler olduğu 
bildirilmiştir.69

Farklı ev tipi beyazlatma tedavilerinden sonra minenin mikro 
sertliğindeki değişimi inceleyen bir araştırmada, beyazlatma ma-
teryalinin tipi ve konsantrasyonunun minenin mikro sertliğini de-
ğiştirdiği bildirilmiştir.34

Beyazlatma tedavisi uygulanmış hidroksiapatitin inorganik yapı-
sında demineralizasyon ve kalsiyumun kaybı gibi değişiklikler olu-
şabilir.36 Ancak bazı araştırmacılar bu değişikliklerin klinik olarak 
önemsiz ve geri dönüşümlü olduğunu ileri sürmektedirler.36,71

Hughes ve ark.72, asidik solüsyonlara az miktarlarda kalsiyum ek-
lenerek minede madde kaybının azaltılabileceğini tespit etmişler-
dir.

c. Mine / Dentin bağlanması üzerine olan etkiler: Mine / den-
tine bağlanma, beyazlatma tedavisi sonrasında var olan hidrojen 
peroksit nedeniyle değişebilir. Minedeki rezin tag daha az sayıda, 
belirginliğini kaybetmiş, aynı zamanda işlem görmemiş mineye 
kıyasla kısadır.73 Diş yüzeyindeki artık oksijen de kompozit rezinin 
polimerizasyonunu bozar.74,75

Beyazlatma tedavisi uygulanmış mine yüzeyine rezin kompozi-
tin bağlanma gücünün in vitro olarak incelendiği bir araştırmada, 
%10, %16 ve %20’lik karbamit peroksit jelleri kullanılarak beyaz-
latma tedavisi uygulanan mine yüzeyine kompozitin bağlanma 
gücünde belirgin bir azalma olduğu, bağlanma dayanımının be-
yazlatma işleminin bitiminden sonra 3. haftada beyazlatma uygu-
lanmamış mine yüzeyine yaklaştığı tespit edilmiştir.76

Porselen ve altın restorasyonlar ile ilgili yapılan araştırmalarda çok 
az etki rapor edilmiş olmasına rağmen beyazlatma tedavisinde 
kullanılan materyallerin cam iyonomer dolguların matriks yapısını 
değiştirebileceği bildirilmiştir.77

Beyazlatma tedavisinin uzun sürmesi amalgamın yüzeyinde 
makro strüktürel değişikliklere sebep olarak hastanın toksik ürün-
lere maruz kalmasını artırabilir.78

Yapılmış olan tüm bu araştırmaların sonuçlarına bakıldığında, 
beyazlatma tedavisinde kullanılan materyallere, bu materyallerin 
konsantrasyonlarına ve uygulama tekniklerine bağlı olarak deği-
şen düzeylerde diş dokularında demineralizasyon, yüzey mikro-
sertliğinin azalması ve yüzey pürüzlülüğünün artması gibi sonuç-
lar olduğu izlenmektedir. Bu nedenle araştırmacılar, beyazlatma 
tedavisinin sonrasında mine yüzeyine kromojen maddelerin ve 
çürük yapıcı mikroorganizmaların tutunmasının artabileceği so-
nucuna varmışlardır.79-81  

BEYAZLATMA TEDAVİSİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Kossatz ve ark.82 ofis tipi beyazlatma tedavisinde kalsiyum içeren 
bir ağartma  jelinin  kullanımının diş hassasiyeti üzerindeki etki-
sini değerlendirmek aynı zamanda ağartma jelinin beyazlatma 
etkinliğini değerlendirmek için bir çalışma yaptılar. Bu çalışmada 
kalsiyum içeren %35’lik hidrojen peroksit jelin, beyazlatma etkin-

liğini tehlikeye atmadan, ofis tipi diş beyazlatma sırasında oluşan 
hassasiyeti düşürdüğünü bulmuşlardır. 

Loguercio ve ark.83 ofis tipi beyazlatma tedavisinde kullanılan iki 
farklı pH’a sahip (biri nötral pH [Pola Office +, SDI], diğeri asidik pH 
[Pola Office, SDI] )  hidrojen peroksit jelin diş hassasiyeti ve ağart-
ma etkinliğini karşılaştırmak için bir çalışma yapmışlar. Bu çalış-
mada ofis tipi beyazlatma tedavisinde nötr bir jel kullanılmasının, 
düşük diş hassasiyeti ile birlikte asit bir jel ile aynı beyazlatma de-
recesine ulaştığını bulmuşlardır.

Beyazlatma tedavisinden sonra mineyi remineralize etmek için 
sodyum florür başta olmak üzere çeşitli remineralize edici ajanlar 
kullanılır. Nagi ve ark.84 deneysel olarak hazırlanan üzüm çekirdeği 
ekstresi hidrojellerinin (GSE) ağartılmış mine üzerindeki remine-
ralizasyon etkisini florür jel ile karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada, 
özel olarak hazırlanan üzüm çekirdeği ekstresi hidrojellerin, be-
yazlatılmış minenin remineralizasyon süreci üzerinde olumlu etki 
yaptığını ve bunun sonucunda üzüm çekirdeği ekstresinin remi-
neralizasyon potansiyeli olan etkili bir doğal ajan olduğunu bul-
muşlardır. 

Soares ve ark.85 fentonun reaktiflerinin (demir sülfat ve manganez 
klorür) ve saflaştırılmış oksidoredüktaz enzimlerinin (peroksidaz 
ve katalaz) %35’lik Hidrojen peroksit ağartma jelinin kimyasal ak-
tivatörleri olarak kullanılmasıyla, hidrojen peroksitin mine/dentin 
difüzyonu, pulpa hücre sitotoksisitesi ve ağartma etkinliği üze-
rindeki potansiyelini değerlendirmek için bir çalışma yapmışlar. 
Soares ve ark.85 yapmış oldukları bu çalışmada, manganez klorür 
(MC), peroksidaz (PR) veya katalaz (CT) ile %35’lik hidrojen peroksit 
jelinin kimyasal aktivasyonunun, rezidüel hidrojen peroksit mikta-
rını azaltarak pulpa hücre toksisitesini minimalize ettiğini; ancak 
peroksidaz (PR) ile kimyasal aktivasyonun 45 dakikalık tek bir se-
anstan sonra ağartma jelinin beyazlatma potansiyelini artırdığını 
bulmuşlardır. 

Alhasyimi ve ark.86 ağartma işleminden sonra ortodontik braket-
lerin makaslama kuvvetlerine karşı azalmış bağlanma dayanımını 
tersine çevirmek için mangosten kabuğu (MP) ekstresinin etkisini 
belirlemek ve kanıtlamak için bir çalışma yapmışlar. Bu çalışmada, 
mangosten kabuğu ekstresinin ağartma işleminden sonra bir an-
tioksidan olarak uygulanmasının, ortodontik braketlerin makas-
lama kuvvetlerine karşı bağlanma dayanımının azalmasına engel 
olduğunu bulmuşlardır. 

Silva ve ark.87 %10’luk karbamid peroksitin farklı kalınlaştırı-
cılar ile birlikte minenin fiziksel özellikleri üzerindeki etkisini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, karbopolün natrosol ile de-
ğiştirilmesinin pürüzlülük yüzeyinde daha az değişikliğe neden 
olduğunu, aynı zamanda etkili bir beyazlatma sonucu verdiğini 
bulmuşlardır. 

Shahabi ve ark.88 geleneksel ve farklı ışıkla aktive olan yöntem-
lerle ağartma sonrası diş renk değişimini karşılaştırdıkları bir 
çalışmada, tüm ağartma tekniklerinin (geleneksel ağartma, 
LED aktif ağartma, KTP lazerle aktif ağartma, diyot lazerle ak-
tif ağartma, Nd: YAG lazerle aktif ağartma ve CO2 lazerle ak-
tif ağartma)  etkili olduğunu ancak KTP lazerle aktive edilmiş 
ağartmanın önemli ölçüde daha verimli olduğunu ve bunu CO2 
lazerle aktive edilmiş ağartmanın yakından takip ettiğini bul-
muşlardır. 

Günümüzde her alanda olduğu gibi beyazlatma tedavisinde de 
doğal olan ürünlere yönelme vardır. Kaewpinta ve ark.89 karba-
mid peroksit (CP) jellerine değişik cinste pirinçlerden elde edilen 
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ekstreleri ekleyerek oluşturdukları ağartma ajanının beyazlatma 
etkinliğini değerlendirmişler. Bu çalışmada şu sonuçlara ulaş-
mışlardır. CP taşıyıcı jelasyon ajanı olarak Homnil (HN) ve dois-
ket (DS) pirinçleri kullanmışlardır. CP-HN kombinasyonu CP-DS 
kombinasyonuna göre daha adeziv özellik göstermiştir. CP-HN 
kombinasyonu CP-DS kombinasyonu ve hatta piyasadaki CP 
kombinasyonlarından daha fazla beyazlatma etkinliği gösterdiği-
ni saptamışlardır. Bu durum göstermiştir ki beyazlatma ajanıyla 
kullanılan taşıyıcının fiziko kimyasal özellikleri beyazlatma etkinli-
ğinde önemli bir ögedir.

Titanyum dioksit genellikle diş macunlara eklenen ve diş yüzeyi-
ni beyaza boyayarak, macunun kullanımı boyunca geçici bir be-
yazlık etkisi yaratmak amacıyla kullanılan bir materyaldir. Acaba 
biz titanyum dioksiti ağartma ajanının içerisine eklersek bir etki 
sağlayabilir miyiz sorusu akıllara gelmektedir. Cuppini ve ark.90, 
görünür ışıkla aktive olan titanyum dioksitin fotokatalizör etkileri-
ni ve hidrojen peroksitin düşük ve yüksek konsantrasyonlarına ti-
tanyum dioksit ilave edilmesinin beyazlatma tedavisinin süresini 
azaltıp azaltamayacağı ile ilgili bir çalışma yapmışlardır. Bu çalış-
mada, titanyum dioksit ve hidrojen peroksit birleşiminin, ofis tipi 
diş beyazlatma işleminin klinik süresini azaltmak için umut verici 
bir alternatif olduğunu bulmuşlardır. 

Devji91 yapmış olduğu çalışmada yüksek konsantrasyonlu hid-
rojen peroksit jel ile titanyum dioksit nanopartiküller tarafın-
dan katalize edilen, düşük konsantrasyonlu bir hidrojen peroksit 
ağartma maddesinin karşılaştırmalı etkinliğini değerlendirmiş ve 
iki ağartma maddesi arasında beyazlatma etkinliği açısından fark 
bulamamıştır. 

Normal atmosfer basıncında su 100°C’ye kadar ısıtılınca buhar-
laşıp gaz haline gelir. Su buharını 100.000°C’nin üzerine ısıtırsak 
plazma haline getirilebiliriz. Plazma maddenin 4. halidir. Plazma-
nın diş hekimliğindeki kullanımı oldukça yenidir. İmplantların yü-
zeyinin modifikasyonu, endodontik tedavide kanalları dezenfekte 
etmek için, biyofilm tabakasının ortadan kaldırılması konularında 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Restoratif dişhekimliği alanındaki 
kullanımını ise beyazlatma uygulamaları, adezyon, çürük dişle-
rin tedavisi olarak sıralayabiliriz. Okada ve ark.92, peroksit veya su 
içermeyen soğuk plazma uygulamasının (NADC) renklenmiş dişin 
ağartılması üzerine olan etkisini değerlendirmek ve soğuk plazma 
uygulanmış mine yüzeyinin yüzey pürüzlülüğü ve mikro sertliğini 
değerlendirmek için bir araştırma yapmışlardır. Bu araştırmada 
peroksit veya su olmadan uygulanan tekrarlanan soğuk plazma 
uygulamasının renklenmiş sığır dişlerinde beyazlatma etkisi gös-
terdiğini ve yüzey pürüzlülüğünün soğuk plazma uygulaması ile 
değiştirilmediğini ancak soğuk plazma uygulamasının mikrosert-
liği azalttığını bildirmişlerdir.

Mangal42, doktora tezinde ağartma tedavisinin ardından, mine 
yüzeyi hala demineralize haldeyken uygulanan yüzey tedavilerinin 
tekrar renklenmeyi ve S. mutans, L. acidophilus tutunmasını önle-
diğini, florür konsantrasyonunun artmasının etkinliği artırdığını ve 
florür, kalsiyum, fosfat iyonlarının yoksunluğunun etkinliği önemli 
derecede azalttığını saptamışlardır. 

Hepimizin bildiği gibi beyazlatma tedavilerinden sonra minimal 
düzeyde olsa da bir demineralizasyon oluşmaktadır. Biz bu demi-
neralizasyonu beyazlatma sonucunda istenen renk elde edildik-
ten sonra flor gibi topikal uygulamalar ile remineralize etmeye ça-
lışmaktayız. Günümüzde ‘Remineralize edici ajanlar direkt olarak 
ağartma jellerinin içerisine koyulursa yine etkin bir remineralizas-
yon sağlar mıyız?’ sorusu akıllara gelmektedir.  Hashash93, Deği-

şik Remineralize Edici Maddeler İçeren Ağartma Ajanlarının Sığır 
Diş Mine Yüzey Özelliklerine Etkilerinin Değerlendirilmesi isimli 
doktora tezinde, ağartma ajanlarına remineralize edici madde-
ler ekleyerek diş dokusunda meydana gelebilecek olan olumsuz 
değişikliklerin önlenmesini amaçlamıştır. Çalışma sonucunda 
ağartma ajanları içerisine amorf kalsiyum fosfat, kalsiyum klorür, 
kalsiyum gibi remineralize edici maddeler eklenmesinin, ağartma 
sonucunda oluşabilecek olan diş mine yüzey demineralizasyonu-
nu engellediğini belirlemişlerdir. 

Diş hekimi kontrolünde olmayan beyazlatma ürünlerinin, ilk kez 
2000’li yıllarda Amerika Birleşik Devletleri’nde diş hekimlerinin  
uyguladığı beyazlatma tedavilerine daha düşük maliyetli bir  alter-
natif olarak kullanıma sunulduğu bilinmektedir. Profesyonel ola-
rak klinikte uygulanan ya da hekim kontrolünde evde uygulanan 
beyazlatma tedavileri için çoğunlukla birden fazla seans gerek-
mesi, maliyetlerinin fazla olması hastaları diş hekimi kontrolünde 
olmayan beyazlatma ürünlerine yönlendirmektedir. Bu sistem-
lerde çeşitli oranlarda karbamid peroksit, hidrojen peroksit ya da 
sodyum klorid (NaClO

2
) içeren beyazlatıcı maddeler; diş macunu, 

gargara, ışıkla aktive olan diş hekimi kontrolünde olmayan beyaz-
latma ürünleri taşıyıcılar, bantlar, spreyler, kalemler, diş ipi ve fırça 
ile dişler üzerine uygulanabilirler. 

Profesyonel olarak klinikte uygulanan ya da hekim kontrolünde 
evde uygulanan beyazlatma tedavileri için çoğunlukla birden fazla 
seans gerekmesi, maliyetlerinin fazla olması hastaları diş hekimi 
kontrolünde olmayan beyazlatma ürünlerine yönlendirmektedir.  
Diş hekimi kontrolünde olmayan beyazlatma tedavilerinde hasta 
istediği zaman ve seçtiği ürüne göre istediği sürede, daha düşük 
maliyetle dişlerini beyazlatabilmektedir.

Kurallarına uygun olarak kullanıldığında diş hekimi kontrolünde 
olmayan beyazlatma ürünlerinin hastalarda başarılı sonuçlar ver-
diği bilinmektedir. Diş hekimi kontrolünde olmayan beyazlatma 
ürünlerine eczanelerden, marketlerden ya da internet ortamın-
dan kolayca ulaşılması da kullanımlarını arttırmıştır. Diş hekimi 
kontrolünde olmayan beyazlatma ürünlerinin bilinçsizce kullanı-
mı ile diş sert ve yumuşak dokularının zarar görebileceği gibi ağız-
da mevcut olan restorasyonlar da zarar görebilir.

Jung ve ark.94, fırça ile uygulanan %3’lük hidrojen peroksit içeren 
bir patın beyazlatma etkinliğini in vivo ve in vitro olarak değerlen-
dirdikleri çalışmalarında %3’lük hidrojen peroksit içeren patın diş 
beyazlatma için etkili OTC ürünleri olduğunu göstermişlerdir.

Kim ve ark.95, strip ve paint on tipinde olan OTC materyallerinin 
kullanımının diş hekimi kontrolünde evde yapılan ev tipi beyazlat-
ma tedavisinden önemli ölçüde daha az etkili olduğunu göster-
mişlerdir. Ancak, bu OTC materyallerinin kabul edilebilir güvenlik 
ve etkinlik gösterdiğini de bildirmişlerdir. Ayrıca yapmış oldukları 
bu çalışmada strip uygulamasının, paint on uygulamasından daha 
etkili olduğunu belirtmişlerdir.

Takesh ve ark.96, iki farklı beyazlatma stripinin çay ile renklendi-
rilmiş porselen ve kompozit materyaller üzerindeki beyazlatma 
etkinliği ve mikroyapısal değişiklikleri değerlendirdikleri çalışma-
larında her iki OTC materyalinin de beyazlatma sağladığını ve ör-
nek yüzeylerinde fiziksel bir defekt oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Ayrıca, kontrol grubu olarak kullanılan strip kompozit örneklerde 
pürüzlülüğe neden olurken test grubu olarak kullanılan strip pü-
rüzlülüğe neden olmamıştır.

Brambert ve ark.97, OTC ürünlerin üretici talimatlarından daha faz-
la kullanılması durumunda oluşan farklı beyazlatma rejimlerinden 
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kaynaklanan mine erozyonunu değerlendirdikleri çalışmalarında 
beyazlatma ürünlerinin aşırı kullanımı nedeniyle mine erozyonu-
nun farklı yöntemlere ve ürünlere göre değiştiğini bildirmişlerdir. 
Bu nedenle, mine erozyonu potansiyeli olduğu için, önerilen üre-
tici talimatlarının ötesinde bazı OTC ürünlerini kullanırken dikkatli 
olunmasını önermişlerdir.

Altınışık ve ark.98 yapmış oldukları çalışmada beyazlatıcı gargara, 
beyazlatıcı kalem, beyazlatıcı strip, beyazlatıcı spreyleri nanohib-
rit  kompozit rezin örnekler üzerinde kullanmışlar ve bu ürünlerin 
kompozit rezin yüzeyleri üzerinde beyazlatma sağladığını fakat 
pürüzlülüğe de sebep olduğu için kullanırken dikkatli olunması 
gerektiği sonucuna ulaşmışlardır.

Martini ve ark.99 ofis tipi beyazlatmadan önce ve sonra hassasiyet 
giderici bir jelin uygulanmasıyla beyazlatmaya bağlı diş hassasiye-
tini değerlendirdikleri üçlü kör, randomize bir klinik çalışma yap-
mışlardır. Bu çalışmada hassasiyet giderici ajanın uygulanmasının 
beyazlatmanın etkinliğini etkilemediğini ancak beyazlatmadan 
önce veya sonra hassasiyet giderici ajan uygulamanın hassasiyeti 
azaltmada etkili olmadığını tespit etmişlerdir. 

Machado ve ark.100 yapmış oldukları çalışmada yirmi yıl önce yapıl-
mış olan endodontik tedavi nedeniyle renklenmiş üst sağ santral 
kesici dişe hem walking bleaching hem de internal ve eksternal 
beyazlatma tedavisi uygulamışlardır. 48 aylık takip sonucunda be-
yazlatma sonucu elde edilen rengin stabil olduğunu ve eksternal 
rezorbsiyon görülmediğini bildirmişlerdir.

Chen ve ark.101 dişler üzerinde leke yapan içeceklerin ofis tipi diş 
beyazlatma üzerindeki etkilerini değerlendirmişlerdir. Bu çalış-
manın sonucunda beyazlatma tedavisi süresince kahve veya çay 
tüketmenin, tedavinin etkinliğini etkilemediğini  ancak beyazlat-
ma işleminden sonra kahve tüketmenin, tedavinin etkinliğini et-
kilediğini bildirmişlerdir.

Costa ve ark.102 ofis tipi beyazlatma ile oluşan diş hassasiyeti üze-
rine analjezik ilaçların etkisini inceledikleri meta-analiz çalışmala-
rında analiz edilen ilaçların hassasiyet görülme insidansını engel-
lemediğini göstermişlerdir. 

de Oliveira Duque ve ark.103 yapmış oldukları bir çalışmada kulla-
nılan metodolojiye göre, araştırmacılar diş sert dokularında pig-
mentlerin varlığının hidrojen peroksitin mine ve dentine difüz-
yonunu azalttığını ve %35’lik hidrojen peroksit içeren ofis tipi bir 
beyazlatma jelinin pulpa hücrelerine toksisitesini azalttığı sonu-
cuna varmışlardır. 

Levrini ve ark.104 yapmış oldukları çalışmada aligner ile ortodon-
tik tedavi sırasında hastaların diş beyazlatma tedavisinin de uy-
gulanmasının avantajları olduğunu belirtmişlerdir. Prosedürün 
zaman alıcı olmaması ve daha az masraf gerektirmesi gibi çeşitli 
avantajları olduğunu bildirmişlerdir ancak prosedürün etkinliğini 
değerlendirmek için daha fazla klinik çalışma gerektiğini de be-
lirtmişlerdir. 

Goettems ve ark.105 diş beyazlatma tedavisinin yetişkinlerde, oral 
sağlığın yaşam kalitesi ile olan ilişkisi üzerindeki etkisini değerlen-
dirdikleri çalışmalarında hem ofis tipi hem de ev tipi beyazlatma 
tedavisini plasebo uygulanan gruplar ile karşılaştırmışlardır. Be-
yazlatma ajanlarının oldukça etkili olduğunu ve hastaların estetik 
algısı ve psikososyal etkisi üzerinde olumlu bir etki gösterdiğini 
bildirmişlerdir.

Daltro ve ark.106 mor LED ışığın diş beyazlatma protokolleri üze-
rindeki etkisini in vitro olarak değerlendirdikleri çalışmalarında 

beyazlatma jelleri ile birlikte kullanılan veya tek başına kullanılan 
mor LED’lerin diş beyazlatma için etkili bir tedavi seçeneği olduğu 
sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca tek başına kullanılan mor LED ile 
diğer grupları karşılaştırdıklarında ΔE değerini benzer bulurken ΔL 
değerindeki değişimin daha az olduğu sonucuna ulaşmışlardır.

Sonuç olarak, düzgün, beyaz, parlak dişler ve güzel bir gülümse-
me, sadece ağız diş sağlığının değil, genel sağlığın da bir gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir.  Bu nedenle estetiğin de son 
derece önem kazandığı günümüzde, kişiler tarafından dişlerinin 
iyi fonksiyon görmesinin yanı sıra görünümlerinin de güzel olması 
arzu edilmektedir. Son yıllarda daha konservatif ve uygulanması 
kolay olması nedeniyle kimyasal yöntemlerle dişlerin beyazlatıl-
ması diğer lamina ve kron uygulamalarına göre daha çok tercih 
edilmektedir. Tüm bu bilgilerin ışığı altında beyazlatma tedavileri, 
doğru bir endikasyon ve doğru bir teknik ile uygulandığında hem 
biz hekimler hem de hastalarımız için yüz güldürücü sonuçlar ver-
mektedir.
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