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ÖZET
Hastaların daha beyaz ve parlak doğal gülüşlere sahip olma 

isteği kaçınılmaz bir gerçektir. Daha beyaz dişlere sahip ol-

manın hastalar ve tüketiciler için önemi geçen yıllar içinde 

beyazlatma ajanları ve prosedürlerinin sayısında muazzam 

bir artışa neden olmuştur. Bu ajanlar diş macunları, jeller, 

bantlar gibi ev tipi ürünler olabildiği gibi profesyonel olarak 

uygulanan yüksek konsantrasyonlu ofis tipi beyazlatma ajan-

ları da olabilir. Beyazlatma tedavisinin seçimi diş renkleşme-

sinin tipine, lokasyonuna ve yoğunluğuna göre değişir. Diş 

hekimini görevi; beyazlatma tedavisi arayışında olan hastaları 

bilgilendirmek, oral ve sistemik sağlık sınırları içinde en yük-

sek beyazlatmayı sağlayabilmektir. Diş renkleşmeleri genel 

olarak iç kaynaklı ve dış kaynaklı sınıflamasına ayrılabilir. Ren-

kleşmenin nedenini bilmek diş hekimini beyazlatma tekniği-

ni planlamasına ve sonuçları tahmin etmesine yardım eder. 

Böylece bu derlemenin amacı, tedavi edilebilir diş renkleşme 

nedenlerini değerlendirmek ve güncel tedavi seçenekleri 

için uygulanan metotların kısa bir tasvirini sağlamaktır. Beya-

zlatma tedavisinin oral dokulara ve restorasyonlara etkisi ve 

beyazlatma ajanları ve prosedürlerindeki güncel gelişmeler 

de ayrıca incelenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatma, renkleşme, hidrojen peroksit

SUMMARY
The one inescapable fact is that, patients are very eager to 

have natural whiter and brighter smiles. The importance of 

having whiter teeth for patients and consumers has seen an 

enormous increase in the number of bleaching products and 

procedures over recent years. These include home-based 

products such as toothpastes, gels, and strips as well as 

in-office based systems where highly concentrated bleach-

ing agents are applied under professional supervision. 

Whitening treatment choice depends on the type, location 

and intensity of the tooth discoloration. It is the dentist’s re-

sponsibility to supervise the patients who seek to undergo a 

whitening treatment and to provide the maximum whitening 

within the boundaries of oral and systemic health. Tooth dis-

colouration can be broadly classified as extrinsic or intrinsic. 

Knowing what caused the discolouration helps the dentist 

to plan the whitening technique and to provide prediction 

of the outcome. Therefore, the aim of this review is to eval-

uate the treatable discoloration reasons and provide a brief 

description of the current methodologies for recent bleach-

ing treatment options. Effects of bleaching treatment on oral 

tissues, restorations and the current developments in bleach-

ing agents and procedures were also evaluated.

Key Words: Bleaching, discoloration, hydrogen peroxide

GİRİŞ
Günümüzde estetik kaygıların artması ile birlikte, hastaların 

diş renkleşmeleri şikayetiyle diş hekimine başvurma sıklığı 

da artmıştır. Diş beyazlatma tedavisi diğer restoratif tedavil-
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erle kıyaslandığında daha konservatif bir yaklaşımdır. 

Diş beyazlatmak için, farklı mekanizmalara sahip pek 

çok beyazlatma tekniği mevcuttur. Beyazlatma tedavis-

inin başarısını, süresini öngörebilmek, beyazlatmanın 

hangi teknikle uygulanacağını belirleyebilmek için ren-

kleşmenin kaynağını anlamak çok önemlidir.

DİŞ RENKLEŞMELERİ

Diş renkleşmeleri dış ve iç kaynaklı olarak ikiye ayrılır: 

Dış kaynaklı diş renkleşmeleri belirli yiyecek, içecek veya 

tütün ürünlerine, kötü oral hijyene ve bazı oral hijyen 

ürünlerine bağlı olabilir.1 Diş üzerinde kısa sürede oluşan 

pelikıl, renkleşmeye oldukça uygun bir yapıdır; bununla 

birlikte renkleşme, aminoasitler ve şekerler arasındaki 

reaksiyona bağlı olarak gelişebilir.2 Bu renkleşmeler daha 

çok diş fırçasının zor ulaştığı gingival marjinde ve inter-

proksimal alanlarda olur.3 

İç kaynaklı renkleşmeler ise çok farklı nedenlere dayanır. 

Bunlar dişin erüpsiyonundan önce ve sonra olmak üzere 

ikiye ayrılabilir:

1. Pre-erüptif Nedenlere Bağlı Renkleşmeler 

Preerüptif dönemde kullanılan bazı ilaçlara (Tetrasiklin 

gibi), bazı metabolik durumlara (florozis gibi), genetik 

faktörlere (hiperbilirubinemi, amelogenezis imperfekta), 

travmalara bağlı olarak oluşan renkleşmelerdir.

2. Post-erüptif Nedenlere Bağlı Renkleşmeler

Pulpal nekroza, intrapulpal hemorajiye, endodontik teda-

vi sonrası rezidüel pulpa dokusu kalmasına, endodontik 

tedavide kullanılan materyallere (irrigasyon solüsyonları, 

medikamentler, kök kanal tıkayıcıları), dolgu materyaller-

ine, kök rezorbsiyonuna veya yaşlanmaya bağlı renkleşm-

eler oluşabilir.

1.PRE-ERÜPTİF İÇ KAYNAKLI RENKLEŞMELER
a. Tetrasiklin renkleşmesi 

Tetrasiklin plasenta bariyerini geçebilir ve bu nedenle süt 

ve daimi dişleri etkileyebilir. Daimi dişlerde oluşan ren-

kleşme, daha az yoğunlukta ancak daha yaygındır. 3 gün 

kadar kısa bile olsa, tetrasiklin maruziyeti, intrauterin 4. 

Aydan 9 yaşa kadar renkleşmeye neden olabilir.4 

Tetrasiklin dişin kalsiyumuna bağlanır ve tetrasiklin-kalsi-

yum fosfat kompleksi oluşturur. Tetrasiklin kaynaklı diş 

renkleşmeleri tetrasiklin moleküllerinin diş yapısı içindeki 

oksidasyonu sonucu oluşur.5 Klinik olarak tetrasiklin ren-

kleşmeli dişler açık sarı- koyu gri bantlar şeklinde olabilir. 

Bu bantlar tetrasiklin maruziyetine denk gelen diş gelişim 

dönemini gösterir. Tetrasiklinin bir türevi olan minosiklin 

renkleşmesinde ise mavimsi grimsi çizgiler görülebilir ve 

pulpal hemorojiler ile karışabilir.4 Beyazlatma tedavisinde 

kahverengi bantlı bölümlerin selektif olarak asitlenmesi 

etkiyi arttırabilir. Sarımsı ve kahverengi renkleşmeler gri 

ve mavimsi renkleşmelere kıyasla beyazlatma tedavisine 

daha iyi cevap verir.3 

b.Florozis
Dental florozis diş gelişimi sırasında minenin yüksek kon-

santrasyonda florüre maruz kalması sonucu, minede daha 

düşük miktarda mineral içeriği ve artmış porozite görülme-

sidir. Ülkemizde yüksek düzeyde flor içeren kaynak suları-

na sahip olan bazı bölgelerde, endemik florozis görülme-

ktedir. Bu bölgeler; Isparta kent merkezi, Ağrı, Van, Doğu 

Beyazıt, Doğu Anadolu-Tendürek Dağları-Gökçekaynak 

Suyu yerleşim bölgesi, Kırşehir-Çomalak Köyü bölge-

leridir.6  Florozis görüntüsü beyaz çizgili görüntüden, 

renklenmiş delikli görüntüye kadar değişen formlarda 

olabilir. Dental florozisin yoğunluğu florür maruziyetinin 

zamanı ve yoğunluğuna bağlıdır. Günümüzde florosis 

sınıflandırmasında ve tedavi planlamasında Thylstrup 

ve Fejerskov indeksi(TFI) kullanılmaktadır.7,8 Florozise 

uğramış diş hafif (TFI=1-3) orta (TFI=4-5) ve şiddetli(T-

FI=6+) olarak katagorize edilebilir. Bölgesel tebeşirimsi 

görüntü ile karakterize, hafif florozisin tedavisinde bu 

görüntüyü maskelemek amacıyla beyazlatma önerilebilir. 

Mine kaybının olduğu orta ve şiddetli florosis vakalarında 

restoratif prosedürler düşünülmelidir.8,9

2. POST-ERÜPTİF İÇ KAYNAKLI RENKLEŞMELER
Travma sonrası oluşan pulpal hemoraji, en sık rastlanan 

post erüptif iç kaynaklı renkleşme nedenidir. Kan, dentin 

tübüllerine dolar, dekompoze olur böylece degradiasyon 

ürünleri renkleşmeye sebep olur. Pulpa ekstirpasyonu 

veya nekrozu da ayrıca kromojenik degradiasyon ürünleri 

oluşumuna neden olabilir.10 Travma sonrası görülebilen 

pulpa kalsifikasyonu da dentin tübüllerini tıkanması ve 

tersiyer dentin oluşmasını sağlayarak renkleşmeye neden 

olabilir.1,11 Yaşlanma da dişlerde sararmaya neden olabilir. 

Bunun sebeplerinden biri yaşla birlikte minenin incelme-

si ile dentin görünürlüğünün artmasıdır. Ayrıca sekonder 

dentinin hayat boyu süregelen depozisyonu, daha kalın 

dentin ile sonuçlanacaktır. Dentinin görünürlüğünün art-

ması ile diş daha sarı görünür. Ek olarak dişin geçirgenliği 

bazı organik pigmentlerin geçişine izin verir.10,12 

DİŞ BEYAZLATMA TEKNİKLERİ
Diş beyazlatma tedavisi için farklı teknikler bulunmak-

tadır. Bunlar;

A. Vital Diş Beyazlatma Tedavisi
i. Tezgah Üstü Ürünler (Over the Counter) ile Beyazlatma 

ii. Hekim Kontrolünde Ev Tipi Beyazlatma (Home bleach-

ing, Nightguard Bleaching)

iii. Ofis Tipi Diş Beyazlatma

a. Power Bleaching

b. Işık aktivasyonlu beyazlatma tekniği 

B. Devital Diş Beyazlatma Tedavisi (Walking Bleach)

A. VİTAL DİŞ BEYAZLATMA TEDAVİSİ
Vital diş beyazlatmasının endike olduğu durumlar; di-
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yete bağlı dış kaynaklı renkleşmeler (çay, kahve, şarap 

gibi), yaşlanmaya bağlı renkleşme, florozis, tetrasiklin 

renkleşmeleridir. Çok yüksek beklentisi olan hastalarda, 

periapikal lezyonu olan dişlerde, hamile hastalarda, diş 

hassasiyeti olan hastalarda, çatlak dişlerde, kök yüzeyi 

açığa çıkmış dişlerde, gülümseme alanında kron veya 

büyük restorasyonları olan hastalarda beyazlatma teda-

visi önerilmez.13 Beyazlatılması gereken, ancak çürüğü 

olan dişlerde öncelikle çürük temizlenir, restorasyon 

yapılır ve beyazlatma işlemi daha sonra gerçekleştirilir. İki 

hafta sonra renk oturduğunda dişin tekrar restore edilme-

si önerilir. Hassasiyeti olan hastalar ise beyazlatma öncesi 

florürlü desensitize edici ajanlar kullanarak tedaviye hazır 

hale getirilmelidirler.13,14

i. Tezgah Üstü Ürünler (Over The Counter) ile Beyazlatma

Tezgah üstü ürünler (Over-the-counter [OTC]) renklenmiş 

dişleri, diş hekimi gözetimi olmadan beyazlatabilecek 

düşük bütçeli ürünlerdir. Marketlerde gargaralar, fırçalar, 

diş macunları, diş ipleri ve beyazlatma bantları gibi farklı 

ürünler mevcuttur.15 

Diş beyazlatma özelliği ile piyasaya sürülen diş macun-

larının renkleşme uzaklaştırıcı etkileri genellikle abraziv 

özelliklerinden ileri gelmektedir, nadiren karbamid per-

oksid veya hidrojen peroksid içerirler. Bu macunlar biyo-

lojik filmdeki organik molekülleri yıkma özelliğine sahip 

enzimler, alümina, dikalsiyum fosfat dihidrat ve silika gibi 

leke aşındırıcı özellikte abrazivler içerir.15 Beyazlatıcı diş 

macunları üzerinde karşılaştırma yapan araştırmalarda, 

diş macununun başlangıç ölçümlerine göre diş renginde 

anlamlı bir değişim yaratmadığı, yalnızca ekstrinsik 

lekelenmeleri uzaklaştırdığı gösterilmiştir. Ayrıca diğer 

tezgah üstü ürünlere kıyasla en fazla hassasiyet beya-

zlatıcı diş macunlarında görülmüştür.16,17

Beyazlatıcı ağız gargaraları leke oluşumunu ve plak 

oluşumunu önleme iddiası ile piyasaya sürülmüştür. Bu 

gargaralarda, sıklıkla hidrojen peroksid (%1,5) mevcut-

tur, ayrıca sodyum hekzametafosfat da diş yüzeyini yeni 

lekelenmelerden korumak amacı ile formülasyona ekle-

nir. 

Beyazlatıcı diş ipleri interproksimal ve subgingival alan-

lardaki renkleşmeyi uzaklaştırmak amacıyla silika içerirler. 

Fırçayla uygulanan jeller veya cilalar, bariyersiz kullanılan 

hidrojen veya karbamid peroksid içeren süspansiyon şek-

linde ürünlerdir. Diş yüzeyine fırça ile sürülürler ve mineye 

tutunurlar.  

Beyazlatma bantları, beyazlatma plağı kullanımını elimi-

ne etmek üzere tasarlanmıştır. Adeziv bantlar beyazlat-

ma ajanı içerirler ve anterior dişlere bağlanırlar, böylece 

kısmen kısa zaman aralıklarında (5 ila 60 dk) aktif içerik 

salınımı yaparlar. Bu bantlar günde 1 veya 2 kez 14-28 

gün kadar kullanılırlar. Beyazlatmanın etkisi ortalama 2 

sene kadar korunur.  Bu bantlar hekim kontrolünde olan 

beyazlatma tedavilerine kıyasla nispeten daha uygun fi-

yatlı olması ve iyi sonuçlar vermesi nedeniyle popüler bir 

tercihtir. Ancak tezgah üstü ürünlerle elde edilen renk 

değişimi hekim kontrollü beyazlatma tedavileri ile elde 

edilen kadar büyük değildir. Ayrıca bu ürünlerle ilgili 

yapılan araştırmaların kısıtlı sayıda olması ve genellikle 

ticari firmaların desteğiyle düzenlenmesi nedeniyle, oral 

dokular açısından güvenliği hala tartışma konusudur.18–22

ii. Hekim Kontrolünde Ev Tipi Beyazlatma
Hekim, tedavinin endikasyonunu değerlendirir, başlangıç 

rengini ve başlangıç klinik fotoğraflarını kaydeder. Hekim 

hastayı bilgilendirir. Hastanın tercihlerine göre (gece veya 

gündüz kullanım) beyazlatma ajanı tercih edilir.12 Eklem 

problemlerinden kaçınmak için çenelere sırayla beya-

zlatma tedavisi uygulanabilir.23 Ölçü alınır ve alçı model 

üzerinde beyazlatma ajanı için yuvacıklar oluşturulur. Alçı 

model üzerinde vakumlu cihaz ile beyazlatma plağı hazır-

lanır, dişeti bölgeleri de trimlenerek hastaya teslim edilir. 

Beyazlatma ajanı üreticisinin belirttiği uygulama süreleri 

çerçevesinde hasta yönlendirilir.12 

Haywood ve Heymann 1989’da ilk kez tanımladıkların-

dan beri ev tipi beyazlatmada hidrojen peroksid ve kar-

bamid peroksid çok farklı konsantrasyonlarda kullanıl-

maktadır.24 Orijinal ev tipi beyazlatma ajanları %10’luk 

karbamid peroksid içermektedir. %10’luk karbamid per-

oksid ajanı %3.5’lik hidrojen peroksid(H
2
O

2
) ve %6.5’lik 

üre ajanından oluşmuştur.  Ürenin varlığı, ajana daha 

uzun bir raf ömrü kazandırmakta ve hidrojen peroksidin 

salınımını yavaşlatmaktadır.22 Avrupa Tüketici ürünleri 

komisyonu tarafından ev tipi beyazlatma ajanlarındaki 

H
2
O

2
 oranı %6 ile sınırlandırılmıştır.25 

iii. Ofis Tipi Beyazlatma 

a. Power Bleaching 
Yüksek konsantrasyonlu beyazlatma ajanları ile hekim 

tarafından yapılan bu tedavide, başlangıç rengi kayded-

ilir. Yüksek konsantrasyonlu H
2
O

2
’nin irritasyonundan 

korunmak amacıyla gingival dokuların ve çevre oral 

dokuların dikkatlice korunması gerekmektedir. Bunun 

için kalın bir rubber dam veya ışıkla polimerize olabilen 

dişeti bariyerleri kullanılabilir. Daha sonra hekim, üreti-

cinin talimatlarına uygun şekilde ve sürede beyazlatma 

ajanını uygular. Uygulama sonrasında ajan dikkatlice diş 

yüzeyinden uzaklaştırılır. 

b. Işık Aktivasyonlu Diş Beyazlatma
Lazerdeki ışık enerjisi reaktif H

2
O

2
’yi harekete geçirirken 

peroksit dekompoze olur ve hidroksil iyonu (OH-), perok-

sidil iyonu(HOO-), su(H
2
O), oksijen iyonu(O-

2
), hidrojen 

iyonu(H+), ve oksijen (O
2
)  oluşur.

Peroksidil iyonları, H
2
O

2
’nin yıkımı sırasında ortaya çıkan 

en güçlü serbest radikal olarak kabul edilir. Lazer kul-

lanımı ekspoz zamanını arttırmadan peroksidil iyonunun 

konsantrasyonunu arttırır.26 

Literatürde bu konuda çok farklı sonuçlar veren çalışma-

lar mevcuttur.  Güncel sistematik derleme ve literatür 

Diş Renkleşmeleri ve Beyazlatma
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meta analizlerinde ofis tipi beyazlatmada ışık kullanımının 

beyazlatmanın etkinliğine ve diş hassasiyetine olan etkisi 

değerlendirilmiştir. Bu meta analizlerde, yüksek konsan-

trasyonlarda hidrojen peroksid kullanımında (25-35%) 

ışık aktivasyonunun beyazlatma etkinliğine bir katkı 

sağlamazken; diş hassasiyetini arttırdığı ve potansiyel 

pulpa irritasyonuna neden olabileceği bulunmuştur.27 

Işık ve ısı aktivasyonlu beyazlatma teknikleri potansiyel 

olarak pulpa irritasyonuna neden olabilir. Bununla bir-

likte, aktivasyonlu tedavilerin olmayanlara kıyasla üstün-

lüğü tartışma konusudur.27–29

B. DEVİTAL DİŞ BEYAZLATMA TEDAVİSİ
Pulpal doku, endodontik tedavi sonrası yeterince uzak-

laştırılamadıysa, kalan dokunun degradiasyon ürünleri 

renkleşmeye neden olabilir.10 

Kök kanal dolgu materyali ve medikasyonu da dişte ren-

kleşmeye yol açabilir. Özellikle tetrasiklin içeren ürünler 

dişi renklendirme eğilimindedirler. Sodyum hipoklori-

tin, MTAD (tetrasiklin, sitrik acid, ve deterjan karışımı) ile 

karışması sonucu kırmızımsı–kahverengi presipitasyon 

oluşur.30 Bu ürünler pulpal kavite içinde bırakıldığında 

renkleşme artar. Kanal tedavisine bağlı diş renkleşmeleri 

en sık servikal üçlüde görülür.11,18

Endodontik tedavili bir dişin beyazlatılmasının endike 

olması için kanal dolgusunun iyi bir tıkama sağlamış ol-

ması, dişin semptomsuz olması, kök ucunda radyolusensi 

varsa, dişin takip edilerek lezyonun iyileşme sürecinde 

olduğunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Her durum-

da kök kanal dolgu maddesi bir taban maddesiyle tıkan-

malıdır. Böylece beyazlatma ajanının kök kanalına veya 

periodontal alana sızması engellenmiş olur.11 

Metal iyonlarına bağlı renkleşmelerin (gümüş pinler, 

amalgam dolgular) güncel teknikler ile beyazlatılması 

başarılı değildir. Ancak, diğer renkleşmelerin beyazlatıl-

masında başarılı sonuçlara ulaşılmaktadır.31 

Walking Bleach Tekniği
Bu beyazlatma tekniği ilk olarak Spasser tarafından, 

1961’de tanımlanmıştır. Sodyum perborat su ile macun 

kıvamında karıştırılmış ve daha sonra giriş kavitesine yer-

leştirilmiştir.32 Daha sonra bu teknik sodyum perboratın hi-

drojen peroksid ile karıştırılması şeklinde modifiye edilm-

iştir. Ancak bu iki yöntemin etkinliği açısından bir fark 

olmadığından, güncel olarak hidrojen peroksidin eklen-

mesi fikri terkedilmiştir.33 Walking bleach tekniğinde, 

hekim kontrolünde olan diğer tekniklerde olduğu gibi, 

başlangıç rengi değerlendirilmeli, fotoğraflanmalı ve kayıt 

edilmelidir. Dişler izole edilmelidir. Daha sonra giriş kavi-

tesindeki restorasyon uzaklaştırılır. Gingival marjinin biraz 

apikalinde kalacak şekilde, tüm materyaller kaviteden 

uzaklaştırılır. İkinci veya üçüncü seanslardan sonra dahi 

sonuç vermemiş vakalarda veya metalik renkleşmelerin 

olduğu vakalarda, uygulanabilecek bir yöntem de dentin 

tübüllerinden beyazlatıcı ajanın penetrasyonu arttırmak 

amacıyla çok ince bir tabaka renklenmiş dentinin çelik 

rond ile uzaklaştırılmasıdır. 2 mm kalınlığında polikar-

boksilat siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam 

iyonomer siman tıkayıcı bariyer kullanılması önemlidir. 

Bariyer gingival marjin hizasının insizalinde kalmamalıdır. 

Beyazlatma ajanının dentin tübüllerine penetrasyonunu 

arttırmak için giriş kavitesinin asitlenmesi de önerilmiştir 

ancak; bu uygulamanın yüksek konsantrasyonlu beya-

zlatma ajanı kullanımında sonuca katkı sağlamadığı be-

lirtilmiştir.34

Sodyum perborat su, salin, anestezik solüsyon gibi bir 

sıvı ile ıslak kum kıvamında karıştırılır. Sodyum perboratı 

karıştırma ve pulpa odasına yerleştirme sırasında plastik 

bir el aleti önerilir. Karışımın üzeri en az 3 mm kalınlığında 

bir geçici dolgu maddesi ile kapatılır.31,35 Birkaç gün sonra 

sonuç değerlendirilir ve eğer ihtiyaç duyulursa beyazlat-

ma ajanı tekrar kavite içine yerleştirilir. İstenen beyazlatma 

sağlandıktan sonra kalıcı restorasyon yapılabilir. Ancak 

beyazlatma sırasında açığa çıkan oksijenin rezin infiltra-

syonunu engellemesi ve rezin polimerizasyonunu inhibe 

etmesi nedeniyle restoratif işlemden önce bekleme süre-

si önerilmiştir.36 

DİŞ BEYAZLATMASININ İSTENMEYEN ETKİLERİ
Diş beyazlatmasının en sık görülen yan etkileri; ren-

kleşmenin rekürrensi, diş hassasiyeti, gingival dokuda ve 

oral dokularda irritasyon, servikal eksternal kök rezorbsi-

yonu, mine ve restoratif materyallerde görülen bozulma-

lardır.37 Bunlar dışında diş hekimi yönlendirmesi olmadan 

yapılan ev tipi beyazlatmalarda uyumlu olmayan plak kul-

lanımına bağlı olarak tempromandibular eklem problem-

leri de görülebilmektedir.16

1. Renkleşmenin Rekürrensi
Beyazlatma sırasında beyazlatılan dişte dehidratasyon 

görülebilmektedir. Bu durum renkteki değişimin al-

gılanmasına engel olabilir. Beyazlatılmış dişlerde zaman 

içindeki renk değişimi önemli ölçüde dişteki su ve miner-

al içeriğindeki artışa bağlıdır.38

Nötral pH’ta olmayan tüm beyazlatma ajanlarında, 

beyazlatma sonrası mine mikro sertliğinde ve elastisite 

modülünde azalma oluşurken; yüzey pürüzlülüğünde 

artış olur. Bu pürüzlülük artışı dış kaynaklı renkleşmelere 

elverişli bir ortam oluşturur.39,40 

2. Hassasiyet Üzerine Etkileri
Diş hassasiyeti, diş beyazlatma tedavisinin klinikte en 

sık görülen yan etkisidir.24 Bu yan etki, genellikle hafif ve 

geçici bir ağrıdır ancak; sıklıkla hastada belirgin rahatsı-

zlık hissi oluşturur. 

Beyazlatma sonrası oluşan hassasiyetin mekanizması 

için; hidrodinamik teori, minede meydana gelen morfolo-

jik değişimler (artmış yüzey porozitesi, çökelme, yüzeyel 

düzensizlikler) ile dentinin korunmasız kalması gibi farklı 
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açıklamalar mevcuttur. Ancak; güncel çalışmalar, bu me-

kanizmada asıl rolün nöronal reseptörlerin direkt akti-

vasyonu olabileceğini belirtmişlerdir.41 Potasyum tuzları 

gibi sinir uyarılabilirliğini azaltan ajanların beyazlatma 

ajanlarına ilavesi ile estetik sonuçlarda bir kayıp olmadan, 

hassasiyetin şiddetini azaltmak mümkün olmuştur.42 

Potasyum nitrat ve sodyum florid, diş hassasiyeti teda-

visinde desensitize edici ajan olarak beyazlatma ajanları 

içinde kullanılabileceği gibi beyazlatma öncesinde de 

uygulanabilir.43

3. Mine Üzerine Etkileri
Mikro ve nano mekanik araştırmalar, beyazlatma ajan-

larının mine sertliğini, elastisite modülünü ve kırılma 

direncini düşürdüğünü göstermektedir. Bu düşüş per-

oksit konsantrasyonundan, pH’tan veya ekspoz zamanın-

dan bağımsız olarak meydana gelir.44 Bu nedenle sertlik 

ve elastisite modülündeki azalmanın protein tabakasın-

daki hasara bağlı olduğu düşünülmüştür.45 

Beyazlatılmış minede görülen daha yüksek akma defor-

masyonu da proteindeki denatürasyona bağlanabilir. 

Yapılan bir araştırmada, karbamid peroksitin hidrojen per-

oksite kıyasla daha çok protein denatürasyonuna neden 

olduğu ve karbamid peroksitteki üre içeriğinin bu duru-

ma neden olabileceği belirtilmiştir.46 

Tedavi edilmemiş kontrol grupları ile kıyaslandığında, 

beyazlatma uygulanmış mine yüzeyi morfolojik değişik-

liklere uğramaktadır.14 Buna rağmen literatürde diş beya-

zlatmasının mine/dentinde yarattığı mineral kaybının 

erozyon veya abrazyon ile sonuçlanmayacağı ve yan et-

kilerin tamamının geri dönüşebilir olduğu belirtilmiştir.47 

4. Pulpa Üzerine Etkileri
Dentin pulpa kompleksinin dental materyallerden et-

kilenme riski bu ürünlerin komponentlerinin mine ve 

dentinden geçebilirliğine bağlıdır.48 

Çeşitli çalışmalarda mine ve dentinde düşük moleküler 

ağırlığa ve doku proteinlerini denatüre etme özelliğine 

bağlı olarak, H
2
O

2
’nin diffüzyonu değerlendirilmiştir. 

H
2
O

2
’nin konsantrasyonu ve uygulama süresi arttıkça 

difüzyonunun da arttığı gösterilmiştir. H
2
O

2
 kaynaklı ser-

best radikaller pulpa hücrelerinde oksidatif stres oluşturur. 

Bunun sonucu olarak, pulpa hücrelerinden peroksidaz, 

katalaz gibi endojenoz antioksidan ajanlar salınarak daha 

ileri doku hasarları önlenmiş olur.49 H
2
O

2
’nin pulpa üzer-

ine sitotoksik etkisi kanıtlansa da, canlı hücreler bu etkiyi 

durdurmada ve odontoblastik farklılaşmayı başlatmada 

yeterli olur.49,50

5. Intraoral Dokular Üzerine Etkileri
Beyazlatma ajanlarının ağız içi dokulara temas etmesi 

kimyasal yanığa neden olabilir. Bu temas kısa süreli olur-

sa, dokunun beyazlaması olarak görülür ve bir iki saat 

içerisinde kaybolur, daha uzun süreli temaslarda ise üls-

erasyon oluşabilir. Böyle durumlarda iyileşmeyi hızlandır-

mak için E vitamini önerilebilir.37 

6. Servikal Eksternal Kök Rezorpsiyonu
Devital diş beyazlatma tedavisinde görülebilen bu komp-

likasyon, beyazlatma ajanının mikroperforasyon alanların-

dan periodontal aralığa geçerek, inflamasyona neden ol-

ması ile başlar, inflamasyon kök rezorbsiyonunu tetikler. 

Yüksek konsantrasyonlu hidrojen peroksid kullanımı, 

geçmişte kullanılıp günümüzde tercih edilmeyen ısı ile 

aktivasyon metodu, servikal tıkamanın yetersiz olması, 

servikal bölgede kole defekti nedeniyle dentinin ince kal-

ması; servikal rezorbsiyon gelişme riskini arttırırken düşük 

konsantrasyonlu karbamid peroksid ile yapılan walking 

bleach tekniğinde bu risk oldukça düşüktür.11

7. Restoratif Materyaller Üzerine Etkisi 
Hidrojen peroksit uygulaması sonrası, adeziv restorasyon-

ların bağlantı kuvvetindeki düşüş pek çok araştırmacı 

tarafından kanıtlanmıştır. Bu düşüşün nedeni olarak mine 

yapısındaki değişiklikler, hidrojen peroksidin parçalan-

masıyla ortaya çıkan oksijenin, rezin infiltrasyonunu 

engellemesi ve rezin polimerizasyonunu inhibe etmesi 

gösterilebilir.51–53 Bu sebeple beyazlatma ve restoratif 

işlemler arasında 1-3 hafta bekleme süresi önerilmiştir.36 

Beyazlatma tedavisinin dental kompozitler üzerinde, 

monomer ve diğer bazı maddelerin ayrışmasına neden 

olma gibi bir etkisi olduğu bilinmektedir. Durner ve ark-

adaşları H
2
O

2
 ile yapılan beyazlatmanın, beyazlatma yapıl-

mayan kontrollerle kıyaslandığında kompozitlerdeki üç 

boyutlu polimer ağlarını degrade ettiğini, polimerize ol-

mamış monomerlerin ve ek maddelerin salınımında artışa 

neden olduğunu söylemiştir.54  Monomer, co-monomer, 

başlatıcı, stabilize edici, dekompozisyon ürünleri gibi 

ayrılabilir ürünlerin, invitro koşullarda sitotoksik, teratoje-

nik, östrojenik, mutajenik ve/veya genotoksik etkileri ve 

in vivo olarak, alerjik kontak dermatit ve astım gibi alerjik 

reaksiyonlara neden olabileceği bilinmektedir.55 

Nanohibrit kompozitler üzerinde yapılmış bir araştır-

mada beyazlatma öncesi yaşlandırma süresinin, 

salınan ayrışabilir madde miktarına etkisi incelenmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, beyazlatma tekniğinden 

bağımsız olarak (ev tipi/ofis tipi) yeni yerleştirilmiş kom-

pozitlere beyazlatma uygulanmamalıdır.56 

Beyazlatılmış restorasyonlardaki yüzey düzensizlikler-

ine bağlı olarak beyazlatılmış kompozitler beyazlatıl-

mamışlara kıyasla daha kolay lekelenmektedir.57 

Laboratuar çalışmalarından elde edilen bilgilere göre 

karbamid peroksid ile temasta olan dental amalgamlar-

da civa salınımının arttığı gösterilmiştir. Beyazlatma ajan-

larının cam iyonomer ve diğer simanlarda da çözünürlüğü 

arttırdığı gösterilmiştir.57–59 Poliasit modifiye rezin bazlı 

kompozitler, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve 

çinko oksit simanların yüksek konsantrasyonlu beyazlat-

ma ajanı ile temasında yüzey degrediasyonunu indükle-

nir, yumuşama ve florür salınımında artma görülür. Bazı 

örneklerde çatlak da görülmektedir.58 
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BEYAZLATMA TEDAVİSİNDE GÜNCEL GELİŞMELER
Soğuk atmosferik basınçta plazma uygulamasının diş 

beyazlatmasında kullanılabileceği ilk kez Lee ve ark-

adaşları tarafından belirtilmiştir. Araştırmacılar, H
2
O

2 

‘nin plazma tedavisi ardından uygulanmasının daha 

etkili olmasının sebebi olarak plazma tedavisinin diş 

yüzeyindeki proteinleri uzaklaştırmasını ve OH üretimini 

arttırmasını göstermişlerdir.60 Bu uygulamanın H
2
O

2
 ile 

kombine kullanımında ise hidroksil radikalini iki katı mik-

tara çıkartarak beyazlatma işlemini hızlandırıcı etkisinin 

yanında; diş yüzey morfolojisinde, sıcaklığında veya mine 

mikrosertlik değerinde belirgin bir değişiklik yaratmadığı 

görülmüştür.61 

Hastalar sıklıkla diş beyazlatma tedavisinden sonra diğer 

estetik dental veya ortodontik prosedürler için de istek-

li olurlar. Ancak daha önce de belirtildiği gibi, beyazlat-

ma tedavisi uygulanmış dişlerde adeziv restorasyonların 

veya rezin braketlerin bağlanma kuvvetleri düşük olmak-

tadır.51,52 Bağlantı kuvvetindeki bu düşüşü önlemek için 

farklı yöntemler denense de; en sıklıkla kullanılan yöntem, 

beyazlatma sonrası adeziv sistem içeren restorasyonların 

ertelenmesidir.36 

Lai ve arkadaşları, diş beyazlatma sonrası kompozit rez-

inlerin bağlanma kuvvetinde oluşan düşüşün antioksi-

dan kullanımı ile tersine çevrilebileceğini göstermiştir.62 

Askorbik asit ve tuzları düşük toksisitesi olan ve yiye-

cek endüstrisinde antioksidan olarak kullanılan ürünle-

rdir. Askorbik asit, ortlama pH:4 iken sodyum askorbat 

pH:7’dir. Bu nedenle sodyum askorbat diş için daha uy-

gun bir üründür.63,64 Bu konuda yapılan invitro bir araştır-

mada, 2 g’lık 35% hidrojen peroksid jeli indirgemek için, 

20 mL’lik 25% sodyum askorbat solüsyonu önerilmiştir. 

Ek olarak antioksidan etkinin görülmesi için 5 dk’lık uygu-

lamanın yeterli olduğu gösterilmiştir.65 

Biyofilm temizlenmesi, periodontal cep dezenfeksiyonu, 

dental çürüklerden korunma, doku rejenerasyonu gibi diş 

hekimliğinin pek çok alanında kullanılan ozon; sıçanlarda 

yapılan bir çalışmada dişlerde tetrasiklin renkleşmesini 

beyazlatmak amacıyla kullanılmış ve başarılı olmuştur.66 

Hidrojen peroksidin ozon ile kombine kullanımı, hidrojen 

peroksidin dişte tek başına kullanımına kıyasla dişte daha 

açık renk oluşturmaktadır.67

Ofis tipi beyazlatma tedavisinde, etkili beyazlık ve stabil 

sonuç için genellikle iki veya üç seans gerekmektedir. 

Klinisyenlerin, seanslar arasında 1 hafta boşluk bırakmayı 

tercih ettiği bilinmektedir. Bu durum kanıta dayalı olma-

sa da, diş hassasiyetini azaltmak ve pulpa zararını engel-

lemek amacıyla oldukça yaygın bir tercihtir. Bu konuda 

yapılmış güncel bir araştırmaya göre seanslar arası 2 gün-

lük bekleme süresinin 7 günlük süreden diş hassasiyeti 

ve beyazlatma etkinliği açısından bir fark göstermediği 

bulunmuştur.68 
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