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Giriş

Estetiğin ön plana çıktığı günümüzde insanlar, daha 
beyaz görünümlü dişlere sahip olmak için sıklıkla diş 
hekimlerine başvurmaktadırlar. Renklenmiş dişlere 
kimyasal ajanlar uygulanması ile mine ve dentin do-
kusunun derinliklerindeki organik pigmentlerin okside 
edilerek diş renginin açılmasına “beyazlatma-bleac-
hing” ismi verilmektedir (1). Diş hekimliğinde yaygın 
olarak kullanılan beyazlatma uygulamalarının renk 
bozukluğu gösteren dişlerin tedavisinde protetik yak-
laşımlara oranla çok daha konservatif ve ucuz olmaları 

bu konuya olan ilgiyi daha da arttırmaktadır. Diş be-
yazlatma işlemi, bazı sistemik hastalıklar, şiddetli diş 
eti hastalığı, geniş restorasyonlu, çatlak ve kırık dişlere 
sahip olmayan hastaların dişlerindeki renklenmelerin 
uzaklaştırılarak hastaların estetik talepleri doğrultu-
sunda daha açık bir rengin elde edilmesini sağlayan 
non-invaziv, konservatif bir tedavi yöntemidir. Teda-
vi sonuçları büyük oranda, renklenmenin etkenleri ve 
süresi gibi faktörleri içeren renklenme tiplerine bağ-
lıdır (2). Diş renklenmelerinin etyolojisi, görünümü, 
lokalizasyonu ve şiddeti çeşitlilik göstermektedir. Bu 
renklenmeler içsel, dışsal ya da hem içsel hem de dışsal 
olarak sınıfl andırılabilir. İçsel renklenmeler odontoge-
nesiz sırasında ya da sürme sonrasında kromatojenik 
materyallerin dentin ve mineyle birleşmesi sonucu 
meydana gelmektedir (3). Kahve, çay, kırmızı şarap, 
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Abstract

At the present time when aesthetics and visual quality have become more crucial, people frequently consult dentists in 
order to have more white-looking teeth. In the treatment of teeth which have colour defect, bleaching applications that 
are commonly used in dentistry increase the interest towards this issue since they are much more conservative and cheap 
compared to prosthetic dentistry. At present, depending on the type and degree of discolouration, different bleaching 
methods with different concentrations and application methods are preferred. In this study, the results of treatment and 
activation effi ciency of bleaching agents with laser in different wave lengths, which are applied to vital teeth that are 
discoloured depending on various reasons, were evaluated. In the present study, two different vital bleaching agents [Total 
Blanc (35% HP) and Opalescence BOOST (40% HP)] were applied by using two different wave lengths (diode 810 nm-
980 nm) to 20 patients admitted to the clinic with the purpose of getting their teeth whitened. In conclusion, in the cases 
activated by diode 980 nm, faster bleaching was provided. Opalescence BOOST gel was found more effective. In patients 
treated with Total Blanc, less postoperative sensitivity was detected.
Keywords: Bleaching, hydrogenperoxide, laser

Öz

Görsellik ve estetiğin ön plana çıktığı günümüzde insanlar daha beyaz görünümlü dişlere sahip olmak için sıklıkla diş 
hekimlerine başvurmaktadırlar. Diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılan beyazlatma uygulamalarının renk bozukluğu 
gösteren dişlerin tedavisinde protetik yaklaşımlara oranla çok daha konservatif ve ucuz olmaları, bu konuya olan ilgiyi 
daha da arttırmaktadır. Günümüzde renklenmenin tipi ve derecesine bağlı olarak değişen konsantrasyonlarda ve uygulama 
şekillerine sahip farklı beyazlatma yöntemleri tercih edilmektedir. Bu çalışmada; çeşitli nedenlere bağlı olarak renklenme 
göstermiş vital dişlere uygulanan beyazlatma ajanlarının, farklı dalga boylarına sahip lazerle aktivasyon etkinlikleri ve 
tedavi sonuçları değerlendirilmiştir.
Çalışmamızda dişlerinin beyazlatılması amacıyla kliniğimize başvuran 20 hastaya iki farklı vital beyazlatma ajanı [Total 
Blanc (%35 HP) ve Opalescence BOOST (%40 HP)] iki farklı lazer dalga boyu (diyot 810 nm ve 980 nm)  kullanılarak 
uygulandı. 
Sonuç olarak çalışmamızda diyot 980 nm ile aktive edilen olgularda daha hızlı beyazlatma sağlandığı, Opalescence BO-
OST jelinin beyazlatmada daha etkili olduğu ve Total Blanc uygulanan hastalarda ise daha az postoperatif hassasiyet 
olduğu tespit edilmiştir.
Anahtar kelimeler: Beyazlatma, hidrojen peroksit, lazer 
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portakal ve tütün gibi maddeler dişlerde dışsal renklen-
melere neden olmaktadır. Dişlerin periodontal tedavisi 
ve polisaj işlemleri çoğu dışsal renklenmeyi ortadan 
kaldırmaktadır. Daha inatçı dışsal renklenmeler ve iç-
sel renklenmeler için çeşitli beyazlatma teknikleri uy-
gulanabilmektedir (4). 

Günümüzde diş renklenmelerinin tipi ve derecesine 
bağlı olarak, farklı ajanlar değişen konsantrasyonlarla 
ve uygulama şekilleriyle kullanılmaktadırlar. Bu amaçla 
home bleaching, ofi s bleaching, mikroabrazyon tekniği, 
makroabrazyon tekniği, over the counter tedaviler gibi 
farklı beyazlatma yöntemleri tercih edilmektedir. Başarı-
lı bir ağartma işlemi, dikkatli yapılan bir teşhise ve doğru 
olgu seçimine, hekimin tecrübesi ve becerisine ve hasta-
nın tedaviye gösterdiği özveriye bağlıdır (5).

Ofi ste beyazlatma yöntemleri, yüksek konsantrasyon-
daki beyazlatma ajanlarının klinikte dişhekimi tarafın-
dan uygulandığı tekniklerdir. Bu teknikte beyazlatma 
işlemini hızlandırmak, hidrojen peroksitin uygulama 
süresinin kısaltmak ve daha düşük konsantrasyonda jel 
kullanarak daha etkili bir beyazlatma işlemi sağlamak 
amacıyla fototermal etki sağlayan ısı ve ışık kaynak-
larından yararlanılmaktadır (6). Yüksek enerjili özel 
bir ışın demeti uygulanarak yapılan fototermal beyaz-
latmada Tungsten Halojen lambalar, plazma arklar, 
LED’ler ve çeşitli dalga boylarında lazer kaynakları 
kullanılmaktadır (7).

Beyazlatma tedavisinde lazer kullanımı alternatif ve 
yeni bir yöntemdir (8). Lazer ile aktivasyon sonucu 
hidrojen peroksitin parçalanma hızı artacak ve oluşan 
serbest oksijen radikalleri ile renklenmiş moleküllerin 
parçalanması hızlanacaktır (9). Lazerin beyazlatma te-
davisinde aktivasyon için enerji sağladığı, bunu renk-
lenmiş dişleri beyazlatmak veya okside etmek için ok-
sijen sağlayarak gerçekleştirdiği düşünülmektedir (10). 
Lazer sadece reaksiyonu katalize etmek için kullanıl-
maktadır. Lazer aktivasyonlu beyazlatma tedavisinde 
amaç enerji kaynağını etkili bir biçimde kullanırken 
yan etkileri en aza indirmektir (11). Lazerin beyazlatma 
ajanıyla kullanımı beyazlatmayı olumlu etkilemektedir 
(12). Ancak kullanılan jelin absorbe edebildiği ışığın 
dalga boyuna sahip lazer kullanılması gerekmekte ve 
aynı zamanda diş yapısını en az düzeyde etkilemelidir 
(8). Lazer kısa süreli uygulamalarla ve kullanım tali-

matlarına uygun şekilde kullanıldığında mineyi, den-
tini ve pulpayı minimal düzeyde etkilemektedir (12).

Fototermal beyazlatmada diyot lazer (810-980 nm), 
Nd: YAG (1064 nm) ve Er: YAG (2940 nm) lazerler 
kullanılmaktadır (9,13,14). Lazerin dalga boyu seçimi 
ışık ile hedef doku arasındaki ilişkiye bağlı olarak ya-
pılmaktadır (12). Diyot lazerde 980 nm dalga boyu su 
absorbsiyonunun en yüksek olduğu parametredir. Bu 
nedenle enerjinin su içerikli jelde emilimi daha yüksek-
tir ve aktivasyon diş dokusunda daha az ısı oluşturarak 
gerçekleşmektedir (15).

Çalışmamızda iki farklı beyazlatma jelinin [(%40’lık 
Opalescence BOOST, Ultradent, USA) ve %35’lik To-
tal Blanc, NOVA DFL, Brazil)] farklı dalga boyundaki-
lazerler ile aktive edilerek [810 nm diyot lazer, (Fotona, 
Slovenia) ve 980 nm diyot lazer (Chesee Giga, China)] 
vital beyazlatma tedavilerinde kullanımının etkinlikle-
ri ve işlem esnasında hastalarda meydana getirdikleri 
hassasiyetler karşılaştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya kliniğimize beyazlatma tedavisi isteği 
ile başvuran, 21-54 yaşları arasındaki toplam 20 bi-
rey dahil edildi. Hastalar her bir grupta beş kişi olacak 
şekilde dört gruba ayrıldı. Gruplar belirlenirken cinsi-
yet, yaş oranlarının ve başlangıç diş renklerinin benzer 
dağılım göstermelerine dikkat edildi. Çalışmada renk 
tespiti beyazlatma tedavisi öncesinde ve sonrasında 
aynı araştırmacı tarafından VITA renk skalası (Vitapan 
classical, VITA zahnfabrik, Germany) ile hastaların üst 
santral dişlerinden yapıldı. Ekstrensik renklenmelerin 
değerlendirmeyi etkilememesi için hastalara ait baş-
langıç renkleri diş yüzeyi temizliği ve polisaj işlemi 
sonrasında saptanmıştır. Çalışmaya dahil edilen tüm 
bireyler, beyazlatma tedavisinin uygulanma süreci ve 
olası riskleri hakkında bilgilendirilerek işlem öncesi ve 
sonrasında ağız içi fotoğrafl arı alındı (Resim 1-4).

Çalışmada iki farklı hidrojen peroksit içerikli beyazlat-
ma ajanı üretici fi rmaların kullanım talimatlarına uygun 
olarak kullanıldı [(%40’lık Opalescence BOOST, Ultra-
dent) ve %35’lik Total Blanc, NOVA DFL)]. Ürünlerin 
kullanımı sırasında üretici fi rmaların kullanım talimatla-
rına uygun şekilde hareket edildi. Hastaların beyazlatma 

Resim 1. Opalescence BOOST jeli (980 nm) ile beyazlatma yapılan hastanın tedavi öncesi (1A) ve tedavi sonrası (1B) ağız içi görüntüsü.
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tedavisinde izolasyon yapmak ve dokuları korumak için; 
yardımcı dudak ekartörü ve plastik sakşın kullanıldı. Vi-
tal beyazlatma tedavisi öncesinde diş eti ışık ile polime-
rize olan diş eti koruyucusu (Opaldam Green, Ultradent, 
USA ve Total Blanc Gingival gel protection, Nova DFL, 
Brazil) ile 1-2 mm kalınlığında ve mine-diş eti sınırın-
dan yapışık dişetine doğru açıkta hiç dişeti kalmayacak 
şekilde 4-6 mm genişliğinde uygulanarak LED ışık kay-
nağı (VALO Cordless LED curing light, Ultradent Pro-
ducts, USA) ile polimerize edildi.

Birbirine bitişik iki tüp şeklinde bulunan beyazlatma 
jelleri kimyasal aktivasyonun başlaması için karıştırı-
larak tüm çalışma bölgelerindeki dişlerin vestibül yü-
zeylerine 1 mm kalınlığında uygulandı. Diyot lazerin 
dalga boyuna uygun özel lazer koruyucu gözlükler 
uygulayan hekim, hasta ve yardımcı personel tarafın-
dan takıldı. Her 10 dakikada bir aktivasyon sağlayacak 
şekilde 810 nm diyot lazer özel beyazlatma ucu (spot 
size: 5.85 cm) ile enerji yoğunluğu diş başına 13.6 j/
cm2 olacak şekilde her çeyrek çeneye 4 watt 20 saniye 
boyunca uygulandı. 980 nm diyot lazer biyostimulas-
yon ucu (spot size: 1.5 cm) ise aynı protokol ile her diş 
için enerji yoğunluğu 13.3 j/cm2 olacak şekilde 5 sani-
ye uygulandı. Aktivasyon işlemleri Opalescence BO-
OST jelinde toplamda iki kez, Total Blanc jelinde üç 

kez olacak şekilde tekrarlandı. Etkinliğini kaybeden jel 
hava-su spreyi ile yıkanarak diş yüzeylerinden uzaklaş-
tırıldıktan sonra diş yüzeyleri kurutuldu. Yeniden taze 
jel diş minesine uygulandı ve daha önce uygulanan pro-
sedürler tekrarlandı. 

Tüm hastalara hassasiyet durumuna göre 3-5 gün aray-
la toplamda iki seans uygulama yapıldı. Hastalar te-
davinin başlangıç gününden itibaren ve en son tedavi 
gününden sonra 15 gün boyunca kahve, çay, kırmızı 
şarap, asitli içecekler, tütün ürünleri ve renklendirici 
her türlü yiyecek ve içecek tüketiminin yapılmaması 
konusunda uyarıldı. 

Çalışmaya katılan bireylerin tedavi sonrası hissettik-
leri diş duyarlılığının derecesi, VAS (Visual Analogue 
Scale= Görsel analog skala) skalası ile değerlendirildi 
(Şekil 1).

Çalışmaya katılan bireylerin tedavi süresince diş etle-
rinde oluşan yanma, duyarlılık ve ağrılar “var”, “yok”-
şeklinde değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada beyazlatma jellerinin etkinliklerinin değer-
lendirmesinde Mann-Whitney U testi, diş duyarlılığı-
nın değerlendirilmesinde Kruskal Wallis, diş eti duyar-
lılığının değerlendirmesinde ki-kare testi kullanılmıştır. 

Resim 2. Total Blanc jeli (980 nm) ile beyazlatma yapılan hastanın tedavi öncesi (2A) ve tedavi sonrası (2B) ağız içi görüntüsü.

Resim 3. Opalescence BOOST jeli (810 nm) ile beyazlatma yapılan hastanın tedavi öncesi (3A) ve tedavi sonrası (3B) ağız içi görüntüsü.

Resim 4. Total Blanc jeli (810 nm) ile beyazlatma yapılan hastanın tedavi öncesi (4A) ve tedavi sonrası (4B) ağız içi görüntüsü.
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Çalışmamızda istatistiksel analizler için SPSS for Win-
dows version 22.0 paket programı kullanılmış ve p< 
0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Beyazlatma Etkinliği ile İlgili Bulgular

Çalışmamızda renk değişimleri VITA skalasında koyu-
dan açığa doğru (A4, A3, 5, C4, B4, C3, D4, B3, D3, 
A3, D2, A2, B2, C1, A1, B1) sıralamasına göre değer-
lendirilmiştir. Başlangıçtaki renk ile sonuçta elde edi-
len renk arasında kaç basamak atlanıldığı tespit edile-
rek renkteki açılmanın sayısal değerleri hesaplanmıştır 
(Tablo 1). 

980 nm Opalescence BOOST-810 nm Opalescence 
BOOST ve 980 nm Opalescence BOOST-810 nm Total 
Blanc grupları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p= 0.048, p= 0.044). 980 nm Opalescence BOOST jeli 
içeren grup en etkin grup olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Beyazlatma İşlemi Sırasında Dişlerde Oluşan Duyarlı-
lık ile İlgili Bulgular

Beyazlatma işlemi sırasında dişlerde oluşan duyarlılı-
ğın değerlendirilmesinde 980 nm Opalescence BOOST 
- 810 nm Total Blanc haricindeki diğer gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir (p< 
0.05). En az hassasiyet 980 nm Total Blanc grubunda 
tespit edilmiştir (Tablo 3,4).

Beyazlatma İşlemi Sırasında Diş etlerinde Oluşan Du-
yarlılık ile İlgili Bulgular

Beyazlatma işlemleri esnasında diş eti duyarlılığı de-
ğerlendirildiğinde tüm gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p= 0.003). 
En yüksek duyarlılık 810 nm diyot lazer Opalescence 
BOOST jelinin olduğu grupta gözlenirken, en düşük 
duyarlılık 980 nm diyot lazer Total Blanc jelinin kulla-
nıldığı grupta gözlenmiştir (Tablo 5).

Tartışma

Günümüzde bireyler sağlıklı dişlerinin yanı sıra mü-
kemmel bir gülümseyişe de sahip olmak istemekte-
dirler. Dişlerdeki şekil ve renk bozukluklarının psi-
kolojik sorunlara kadar varabilen bir süreç sergilediği 
bilinmektedir. Bu nedenle diş hekimlerine beyazlatma 
tedavisi isteğiyle gelen hasta sayısı her geçen gün art-
maktadır. Bu da birçok hekimin beyazlatma tedavisine 
yaklaşımını olumlu şekilde etkilemektedir. 

Birçok konuda olduğu gibi beyazlatma tedavisinde de 
daha kısa sürede daha etkin bir sonuç elde edilmek is-
tenmektedir. Bu amaçla literatürde plazma ark lamba, 
ksenon-halojen lamba, halojen lamba ve diyot lazerler 
sıklıkla kullanıldığı belirtilmektedir (13,16). Beyazlat-
ma tedavisinde hidrojen peroksitin etkinliğini arttırmak 
amacıyla yoğun ışık kaynaklarının kullanımı 1918’de 
Abbot tarafından önerilmeye başlanmıştır (17). Bura-
daki temel amaç ışık aktivasyonu sonucunda hidrojen 
peroksitin parçalanma hızının arttırılması ve oluşan 
serbest oksijen radikallerinin renklenmiş moleküllerin 
parçalanmasını hızlandırmasıdır (9). Son yıllarda be-
yazlatma ajanlarının aktivasyonu için lazerler kullanıl-
maya başlanmıştır (18). Lazer aktivasyonlu beyazlatma 
uygulamasında amaç enerji kaynağını etkili bir biçim-

Tablo 1. Beyazlatma etkinliği ortalama (%25-%75) değerleri 

Gruplar Ort

980 nm Opalescence BOOST 13 (6-15)

980 nm Total Blanc 5 (2-11)

810 nm Opalescence BOOST 7 (2-11)

810 nm Total Blanc 4 (2-9)

Tablo 3. VAS ortalama (%25-%75) değerleri

Gruplar Ort

980 nm Opalescence BOOST 8 (6-10)

980 nm Total Blanc 2 (2-4)

810 nm Opalescence BOOST 10 (8-10)

810 nm Total Blanc 6 (4-6)

Tablo 2. Gruplar arası karşılaştırmada beyazlatma etkinliği p değerleri

Gruplar p Ort

810 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.23 6.3-4.7

810 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.433 5.8-5.2

980 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.083 6.9-4.1

980 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.044 7.2-3.8

980 nm Opalescence BOOST-810 nm Opalescence BOOST 0.048  7.2-3.8

980 nm Total Blanc-810 nm Total Blanc 0.206 6.4-4.6

Şekil 1. Görsel analog skala (VAS).
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de kullanırken yan etkilerini en aza indirmektir. Foto-
termal beyazlatmada karbondioksit lazer, Er: YAG, Nd: 
YAG, diyot lazerler kullanılırken, fotokimyasal beyaz-
latmada yeşil lazer ışını yayan argon lazer (514.5 nm) 
ve çift frekanslı Nd: YAG lazer (KTP, 532 nm) kulla-
nılmaktadır (9,16,19,20). Çalışmamızda ofi s bleaching 
işlemlerinde kullanılan iki farklı ajanın 810 ve 980 nm 
dalga boylarına sahip iki farklı diyot lazer ile aktive edi-
lerek beyazlatma ajanının etkinliği karşılaştırılmıştır. 

Lazer aktivasyonunun kullanıldığı durumlarda lazer, 
beyazlatma ajanının termal ve/veya kimyasal aktivas-
yonu için gerekli olan sıcaklık ve ışık gibi klasik enerji 
kaynaklarının yerine gerekli aktivasyon desteğini sağ-
lamaktadır. Bu olay hidroksil radikal miktarını arttırır-
ken normalde parçalanması zor organik kimyasal ya-
pıların daha kolay parçalanmasını sağlamaktadır (21). 

“Ofi s Bleaching” yaparken arzu edilen diş minesin-
de herhangi bir morfolojik veya kimyasal değişikliğe 
sebep olmadan, etkin bir beyazlatma yapmak ve kont-
rollü bir sıcaklık artışı sağlamaktır (22). Sıcaklık artışı 
reaksiyonu hızlandırmak için arzu edilen önemli bir 
faktör olmasına rağmen pulpa açısından istenmeyen bir 
durumdur. Zach ve Cohen, maymunlarda yapmış ol-
dukları bir çalışmada pulpa içi 10 F, 20 F ve 30 F dere-
celik bir artışın sırasıyla %15’lik, %60’lık ve %100’lük 
geri dönüşümsüz pulpa hasarına neden olduğunu bil-
dirmişlerdir (23). White ve arkadaşları lazer ve yoğun 
ışık kaynakların konvansiyonel ışık kaynaklarına göre 
daha çok sıcaklık artışına neden olduğunu ancak tedavi 
süresinin ayarlanması ile arzu edilen bir yüzey sıcak-
lık artışının pulpa içi sıcaklığını fazla arttırmadan elde 
edilebileceğini bildirmiştir (16). Lazer kısa süreli ve 
kullanım talimatlarına uygun şekilde kullanıldığında 
mineyi, dentini ve pulpayı minimal düzeyde etkilemek-
tedir. Ancak kullanılan jelin absorbe edebildiği ışığın 

dalga boyuna sahip lazer kullanılması gerekmektedir 
(12). Lazer uygulanan dişlerde pulpa odasında ısı artışı 
görülmektedir, ancak beyazlatma ajanı kullanıldığında 
ajan izolasyon görevi görmekte ve intrapulpal sıcaklık 
artışı ciddi miktarda azalmaktadır (24). 830 nm 3 W di-
yot lazerin 3 saniye kullanımında pulpa içi sıcaklık artışı 
16°C iken, jelle beraber uygulandığında intrapulpal sı-
caklık artışının 8.7°C olduğu tespit edilmiştir (25). Uy-
gulanan güç 1 W ya da 2 W olursa intrapulpal sıcaklığın 
kritik değer olan 5.5°C’nin altına düştüğü gözlenmiştir 
(26). Er: YAG lazer (40 mJ, 10 Hz, 20 s)  kullanılarak 
yapılan beyazlatma işleminde pulpa ısısı 1.86 ± 0.21°C 
artarken 810 nm diyot lazer (4 W, 20 s, CW)  de 2.61 ± 
0.23°C artmıştır (27). Bu sebeple çalışmamızda 980 nm 
ve 810 nm diyot lazeri enerji yoğunluğu diş başına 13.36 
joule olacak şekilde 4 W olarak uyguladık.

Vital beyazlatma tedavileri esnasında ve sonrasında diş 
hassasiyeti izlenmektedir. Ofi s tipi beyazlatma tedavi-
sinde ısı aktivasyonu uygulandığında hassasiyetin daha 
çok olduğu tespit edilmiştir (14). Buna neden olarak 
pulpa odasına ilerleyen hidrojen peroksitlerin ve ısı ar-
tışının pulpada meydana getirdiği hafi f yangı gösteril-
mektedir (28). Çalışmamızda en az hassasiyet 980 nm 
dalga boyu ile yapılan beyazlatma uygulamalarında 
görülmüştür. 980 nm dalga boyu su absorbsiyonunun 
en yüksek olduğu parametredir. Bu nedenle enerjinin 
su içerikli jelde emilimi daha yüksektir ve aktivasyon 
diş dokusunda daha az ısı oluşturarak gerçekleşmek-
tedir (15). 980 nm dalga boyu ile yapılan beyazlatma 
tedavilerindeki hassasiyetin düşük olmasını bu duruma 
bağlayabiliriz.

Çalışmamızda %40 hidrojen peroksit içeren Opales-
cence BOOST beyazlatma jeli %35 hidrojen peroksit 
içeren Total Blanc jeline göre daha fazla diş hassasi-
yetine neden olmuştur. Yüksek konsantrasyonlu be-

Tablo 4. Gruplar arası karşılaştırmada VAS p değerleri
Gruplar p Ort

810 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.007 8-3

810 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.004 3-8

980 nm Opalescence BOOST-980 nm Total Blanc 0.005 3-8

980 nm Opalescence BOOST-810 nm Total Blanc 0.65 5.9-5.1

980 nm Opalescence BOOST-810 nm Opalescence BOOST 0.006 3-8

980 nm Total Blanc-810 nm Total Blanc 0.005 3-8

Tablo 5. Diş eti duyarlılığı değerlendirmesi
Diş eti
irritasyonu

980 nm
Opalescence BOOST

980 nm
Total Blanc

810 nm
Opalescence BOOST

810 nm
Total Blanc

Var 3 0 5 2

Yok 2 5 0 3

Toplam 5 5 5 5
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yazlatma ajanlarının daha çok diş hassasiyetine sebep 
olmadığını hatta beyazlatma ajanının konsantrasyo-
nunun önemli olmadığını bildiren çalışmalar olmakla 
birlikte jellerin içerisine konulan hassasiyet giderici 
maddelerin hassasiyetin önlenmesinde daha etkin ol-
duğu bildirilmektedir (29-32). Potasyum nitrat ve fl or 
içeren beyazlatma ürünlerinin, içermeyenlere göre 
daha az hassasiyet meydana getirdikleri rapor edilmiş-
tir (32). Ancak çalışmamızda potasyum nitrat ve fl or 
içeren %40’lik Opalescence BOOST jeli % 35’lik To-
tal Blanc’e göre daha fazla hassasiyet meydana getir-
miştir. Total Blanc’te daha az hassasiyet görülmesinin 
nedenini içerisinde bulunan safran bitki ekstrelerinden 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Yapmış olduğumuz klinik çalışmada iki farklı beyaz-
latma ajanı ve iki farklı lazer ile aktive edilmesiyle 
yapılan vital beyazlatmada meydana gelen renk değişi-
mi seans bitimlerinde belirlendikten sonra, elde edilen 
renk değişiminin kalıcılığı da tedavi bitimlerinden 30 
gün sonra değerlendirilmiştir.

Çalışmamızda beyazlatma tedavilerinin etkinlikleri 
karşılaştırıldığında 980 nm diyot lazer uygulamaları 
810 nm diyot lazere göre daha etkin bulunmuştur. Di-
yot lazerlerde en yüksek su absorbsiyonu 980 nm dalga 
boyunda olup bu sayede oluşan ısı su içerikli jelde ab-
sorbe olmaktadır.  Jelde oluşan ısı ne kadar yüksekse 
beyazlatma etkinliği o kadar artmaktadır (15). 

Yüksek konsantrasyonlu beyazlatma sistemlerinin daha 
hızlı bir beyazlatma meydana getirdiği ancak düşük 
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarının uzun süre kul-
lanımlarının aynı beyazlatma etkisini daha yavaş bir 
hızla gerçekleştirdikleri bilinmektedir. Çalışmamızdaki 
jellerin konsantrasyonları arasında çok büyük bir fark ol-
mamasına karşı Total Blanc jeli uygulamasında etkinlik 
adına üç kez aktive edilmesini bu şekilde açıklayabiliriz. 
Opalescence BOOST jelinin etkinliği hem aktivasyon 
sayısı azlığı hem de uygulama süresi kısalığını dikkate 
aldığımızda Total Blanc’den daha üstün bulundu.

Sonuç

Çalışmamızda hastayı ve hekimi memnun edici düzey-
de renk değişimi elde edilmiştir. Her iki beyazlatma 
yönteminde de tedavi sonrasında başarılı bir beyazlat-
ma sağlanmıştır. Çalışmamızın bulguları doğrultusun-
da diyot 980 nm ile aktive edilen olgularda daha hızlı 
beyazlatma sağlanmıştır. Opalescence BOOST jeli 
daha etkili bulunmuştur. Diş ve dişeti duyarlılığı de-
ğerlendirmesinde en az diş ve dişeti hassasiyeti 980 nm 
Total Blanc grubunda tespit edilmiştir.
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