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1. ÖZETLER 

1.1.  Özet 

Süt Dişlerinde Nanoteknolojik Ürünler ile Bitkisel Kaynaklı Ajanların 

Remineralizasyon Etkinliğinin İn-Vitro Olarak İncelenmesi 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Elif Burcu HARMAN 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Ebru AKLEYİN 

Anabilim Dalı: Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; süt dişi başlangıç mine çürüklerinde kazein fosfopeptit 

amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), nanohidroksiapatit (nHA), biyoaktif cam gibi 

nanoteknolojik ürünler ile kakao, propolis, üzüm çekirdeği özü, biberiye ve zencefil 

gibi bitkisel kaynaklı ajanların remineralizasyon etkinliğinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 80 adet süt dişi mine örneği; sağlam mine, çürük 

grubu, CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis, üzüm çekirdeği özü, biberiye, 

zencefil olarak 10 gruba ayrıldı. Başlangıç mine çürüğü oluşturmak için grup 1 hariç 

diğer gruplar 72 saat boyunca demineralizasyon solüsyonunda bekletilip ardından 7 

gün boyunca pH siklusuna tabi tutuldu. Grup 1 ve 2 hariç diğer gruplardaki dişlere 

remineralizasyon materyalleri 4 dk süreyle 7 gün boyunca uygulandı. Ardından tüm 

dişlere SEM/EDX analizi yapıldı. Veriler IBM SPSS V23 paket programı ile analiz 

edildi. Kruskal Wallis, Dunn ve Tukey HSD testleri kullanılarak istatistiksel analiz 

yapıldı. Önem düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

Bulgular: SEM görüntüleri incelendiğinde, çalışmamızda kullanılan bütün 

remineralizasyon materyallerinin deney yüzeyinde kalsifiye çökeltiler oluşturduğu 

gözlendi. EDX analizinde Ca/P oranları incelendiğinde, CPP-ACP grubunun 

remineralizasyon etkinliği sağlam mine grubuna göre anlamlı bir farklılık bulunurken 

(p<0,05) CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubunun remineralizasyon 

etkinliği çürük grubuna göre anlamlı bir farklılık bulundu (p<0,05). Remineralizasyon 

materyallerinin birbirleri ile aralarında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,5).  
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Sonuç: Süt dişlerinde en homojen SEM görüntüsünün üzüm çekirdeği özüne ait 

olduğu tespit edilmiştir. Kullandığımız tüm materyallerin süt dişi minesinde 

remineralizasyon etkinliği gösterdiği görülmüştür. Ancak CPP-ACP, nHA, biyoaktif 

cam ve biberiyenin minedeki Ca/P oranını daha fazla yükselttiği tespit edilmiştir. 

Çocuklarda yaygın görülen mine çürüklerinde bitkisel ajanların remineralizasyonda 

faydalı olduğu sonucuna varılmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Kakao, üzüm çekirdeği özü, biberiye, zencefil, SEM/EDX 
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1.1.Abstract 

In-Vitro Investigation of Remineralization Efficacy of Nanotechnological 

Products and Herbal-Derived Agents in Primary Teeth 

Student’s Surname and Name: Elif Burcu HARMAN 

Adviser of Thesis: Dr. Öğr. Üyesi Ebru AKLEYİN 

Department: Department of Pediatric Dentistry 

Aim: The aim of this study; to evaluate the remineralization efficiency of 

nanotechnological products such as casein phosphopeptide amorphous calcium 

phosphate (CPP-ACP), nanohydroxyapatite (nHA), bioactive glass and herbal agents 

such as cocoa, propolis, grape seed extract, rosemary and ginger in primary tooth 

enamel caries. 

Material and Method: In our study, 80 primary tooth enamel samples; healthy 

enamel, caries group, CPP-ACP, nHA, bioactive glass, cocoa, propolis, grape seed 

extract, rosemary, ginger were divided into 10 groups. In order to create initial enamel 

caries, all groups except Group 1 were kept in demineralization solution for 72 hours 

and then subjected to pH cycle for 7 days. Remineralization materials were applied to 

the teeth in the other groups, except for groups 1 and 2, for 4 minutes for 7 days. Then, 

SEM/EDX analysis was performed on all teeth. Data were analyzed with IBM SPSS 

V23 package program. Statistical analysis was performed using Kruskal Wallis, Dunn 

and Tukey HSD tests. Significance level was taken as p<0.05. 

Results: When SEM images were examined, it was observed used in our study formed 

calcified precipitates on the test surface. When the Ca/P ratios were examined in the 

EDX analysis, there was a statistically significant difference between the intact enamel 

group and the CPP-ACP group (p<0.05), while a significant difference was found 

between the caries group and the CPP-ACP, nHA, bioactive glass and rosemary groups 

(p<0.05). There was no significant difference between the remineralization materials 

(p>0.5). 
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Conclusion: It was determined that the most homogeneous SEM image in primary 

teeth belonged to grape seed extract. It was observed that all the materials we used 

showed remineralization activity in primary tooth enamel. However, it was determined 

that CPP-ACP, nHA, bioactive glass and rosemary increased the Ca/P ratio in enamel 

more. It has been concluded that herbal agents are beneficial in remineralization in 

enamel caries, which is common in children. 

Key Words: Cocoa, grape seed extract, rosemary, ginger, SEM/EDX 
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2. GİRİŞ VE AMAÇ 

Diş çürüğü, diyetle alınan karbonhidratların bakteriler tarafından fermantasyonu 

sonucunda ortaya çıkan asit ataklarının diş sert dokularında meydana getirdiği lokalize 

doku kaybı olarak tanımlanmaktadır (1). 

Diş çürüğü; dünyada major bir sağlık sorunu olup uzun süre sağlık durumunu 

etkilemesi nedeni ile Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından kronik hastalık olarak 

kabul edilmektedir. Devam eden Küresel Hastalık Yükü Çalışması’nda (Global 

Burden of Disease Study) ağız hastalıklarının prevalansının oldukça yüksek olduğu ve 

3,9 milyar insanı etkilediği görülmüştür (2). Diş çürüğü uzun süre sağlık durumunu 

etkilemesi nedeni ile kronik hastalık olarak kabul edilmektedir. En sık çocukluk 

çağında özellikle 2-5 yaş grubunda görülen diş çürüğü, öncelikli olarak ele alınması 

gereken bir sağlık sorunudur (3,4). 

Süt dişlerinde meydana gelen çürükler tedavi edilmediğinde; şiddetli ağrıya bağlı 

yaşam kalitesinin düşmesine, erken diş kaybına bağlı konuşma bozukluklarına, 

çiğneme fonksiyonlarında bozulmaya, estetik olumsuzluklarla birlikte özgüven 

eksikliğine ve daimi dentisyonda sorunlara neden olmaktadır. 71 aylık ve daha küçük 

çocukta birden fazla kavite olan veya olmayan çürük lezyonu, dolgulu yüzey veya 

çürüğe bağlı diş kaybı erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) olarak tanımlanmaktadır. 3 

yaşında olan çocukta 4’ten fazla, 4 yaşında olan çocukta 5’ten fazla veya 5 yaşında 

olan çocukta 6’dan fazla çürük lezyonu, dolgulu yüzey veya eksik diş olması şiddetli 

erken çocukluk çağı çürüğü (Ş-EÇÇ) olarak tanımlanmaktadır (5). 

Başlangıç çürük lezyonlarının teşhis ve tedavisi ile alakalı literatürde birçok 

çalışma bulunmakta ve önemli gelişmeler kaydedilmektedir. Bunun sonucunda çağdaş 

diş hekimliğinde restorasyon ve çekime yönelik protokoller yerini koruyucu diş 

hekimliği uygulamalarına bırakmıştır. Çağdaş ve koruyucu diş hekimliğinin amacı; 

ağız ve diş sağlığını korumak ve bu amaca yönelik koruyucu önlemler almaktır. Bu 

önlemler; diyet kontrolü, oral hijyen eğitimi, kimyasal ve mekanik plak temizliği, 

profesyonel florür uygulamaları, fissür örtücüler ve koruyucu rezin restorasyonları 

içermektedir. Başlangıç aşamasındaki çürüklere remineralize edici ajanların 
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uygulanması ile erken dönemde madde kaybının azaldığı ve çürüğün ilerlemesinin 

durdurulduğu bildirilmiştir (6). 

Geçmişten günümüze başlangıç mine çürüklerinin tedavisinde flor altın standart 

olarak kabul görmüştür. Florun yanı sıra remineralizasyon amacıyla nanoteknolojik 

ürünler de araştırma konusu olmuştur. Bu amaçla nanohidroksiapatit (nHA), biyoaktif 

cam (kalsiyum sodyum fosfosilikat, NovaMin®), trikalsiyum fosfat (TCP) içeren diş 

macunları ve kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi ajanlar 

geliştirilmiştir. Ayrıca bitkisel kaynaklı ajanların da remineralizasyon etkinliği 

olabileceği literatürde birçok araştırmada bildirilmiştir. Bu ajanlar kitosan, meyan 

kökü, galla chinensis, teobromin, propolis, üzüm çekirdeği özü, biberiye ve zencefil 

olarak bildirilmiştir (7). 

Bu tez çalışmasının amacı; süt dişi minesi üzerinde nanoteknolojik ürünler ile 

bitkisel kaynaklı ajanların remineralizasyon etkinliğinin ı̇n-vitro olarak 

ı̇ncelenmesidir. Düşme zamanı gelmiş, herhangi bir defekti olmayan çekilmiş süt 

dişlerinde in-vitro koşullarda başlangıç mine çürüğü oluşturulmuş, ardından gruplara 

ayrılarak remineralizasyon ajanları uygulanmıştır. Bitkisel kaynaklardan; kakao yağı, 

propolis, üzüm çekirdeği yağı, biberiye yağı, zencefil yağı (Arifoğlu, Türkiye) ve 

nanoteknolojik ürünlerden; CPP-ACP (Tooth Mousse, GC, Japan), nanohidroksiapatit 

içeren çocuk diş macunu (Splat Kids Natural Toothpaste, Splat, UK), biyoaktif cam 

içeren florürlü diş macunu (Sensodyne Onarım&Koruma, NovaMin Technology Inc, 

GSK, UK) uygulanarak süt dişi minesi üzerindeki remineralizasyon etkinlikleri 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede, enerji dağılımlı X-ışını spektrometre 

bağlantılı taramalı elektron mikroskobu (SEM/EDX) kullanılarak yüzeyde biriken 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının miktarları kantitatif olarak ölçülmüştür ve 

demineralizasyon sonrası mine yüzeyindeki topografik değişimlerin taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) görüntüleri incelenmiştir. 
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Minenin Yapısı 

Diş minesi hacminin %85'i ve ağırlığının %95'ini oluşturan yüksek düzeyde 

organize, sıkıca paketlenmiş hidroksiapatit (HA) kristallerinden oluşur. Vücuttaki 

mineralize dokuların yaklaşık %20’si organik malzeme iken, olgun diş minesi %1'den 

daha az organik maddeye sahiptir. HA kristalleri kalınlıklarına göre son derece 

uzundur ve çok yönlüdür. Genellikle alttaki dentinden diş yüzeyine doğru uzanırlar ve 

prizma adı verilen demetler halinde düzenlenirler. Üstün organizasyon ve 

mineralizasyon, diş minesine olağanüstü fiziksel özellikler kazandırarak onu vücuttaki 

en sert doku yapar (8). 

3.1.1. Minenin embriyolojisi 

Embriyonik gelişim sırasında, nöral krest hücreleri alttaki bağ dokusunu istila 

ederek maksiller ve mandibular çıkıntılara göç eder. Bu hücreler, epitelyal ve bağ 

dokuların özelliklerini paylaşır ve ektomezenkim olarak adlandırılır. Süt dişlerinin 

oluşumu, maksiller ve mandibular çıkıntılar boyunca yirmi farklı bölgede meydana 

gelir. Ektomezenkim ve oral epitel hücreleri arasındaki etkileşimler sonucu ameloblast 

ve odontoblast adı verilen iki hücre tabakası oluşur. Amelogenezis HA kristallerinin 

ameloblastlar tarafından uzun ince şeritler halinde salgılanmasıyla gerçekleşir. 

Ameloblastlar mine proteinleri salgıladıkça kristaller uzunluk olarak büyümeye devam 

eder, ancak genişlik ve kalınlık olarak fazla büyümez. Genetik program tarafından 

kararlaştırılan belirli bir noktada yapısal proteinler yerine proteinazlar salgılanır, 

organik matriks bozulur ve hücre dışı bölmeden aniden kaybolur. Bu değişiklikler, HA 

kristallerinin uzunluk olarak büyümesini sonlandırarak genişlik ve kalınlıktaki 

büyümelerini hızlandırır. İnsanlarda, HA kristallerinin genişlik ve kalınlık olarak 

büyüdüğü olgunlaşma aşaması yaklaşık 3-4 yıl sürer. Bu süreç, mine tabakasının 

mineralizasyonu için gereklidir ve olgunlaşma aşamasındaki ameloblastlar tarafından 

pürüzsüz ve kıvrımlı uçlu fazlardan geçerken yönlendirilir (9,10). 
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3.1.2. Minenin içeriği ve mineralizasyonu 

Dişlerde oluşan mineral yapı kalsiyum HA (Ca10(PO4)6(OH)2) ile yakından 

ilişkilidir. Mine yapısındaki HA kristallerinin genişliği 55-90 nm, kalınlığı 24-30 nm 

ve uzunluğu 10-1000 nm olup vücuttaki diğer sert doku kristallerinden yaklaşık 10 kat 

daha büyüktür. Hacimsel olarak mine dokusunun %85’i minerallerden (HA 

kristalleri), %3’ü protein ve lipidlerden (organik maddeler), %12’lik kısmı ise su 

moleküllerinden oluşmaktadır (3). 

Maturasyonunu tamamlamış diş minesi, birbirine neredeyse paralel olacak şekilde 

yerleşmiş nanoprizma benzeri kalsiyum HA kristallerinden meydana gelmektedir. 

Mine prizmaları, çapları ortalama 50 nm olan ve heksagonal yapı (bal peteği 

görünümü) sergileyen HA kristalinden oluşmaktadır. Bu yapı mine kalınlığı boyunca 

devam ederek minenin özgün fizikokimyasal özelliklerinin belirlenmesinde önemli bir 

rol oynamaktadır. Prizmalar arasındaki boşluklar geniş olup su ve organik maddeden 

oluşan matriks yapısı ile doldurulmuştur (11). 

Diş minesi, mikroporöz bir yapıya sahiptir. Asit atakları sonucu HA kristalleri 

çözünmekte, mikroporlarda boyut artışı meydana gelmektedir. Mine insan 

vücudundaki en sert doku olmasına rağmen çeşitli iyonlar, bakteriler, asit 

moleküllerinin difüzyonu gözlenebilmektedir. Böylelikle prizmalar ve kristaller 

arasında çatlaklar veya mikroskobik aralıklar oluşabilmekte ve sızıntıya izin 

verebilmektedir. Minedeki kristallerin oluşum aşamasında öncelikle 

hidroksikarbonapatit formu (HCA) meydana gelmektedir. Böylelikle olgun mine 

kristallerinin merkez kısmında perifere oranla daha çok karbonata rastlanılmaktadır. 

HCA, asit atakları karşısında daha dirençsiz bir yapı göstermektedir. Bu nedenle 

karyojenik ataklar sonucu demineralizasyon süreci HA kristallerinin merkezinden 

başlayıp perifere doğru ilerlemektedir (12,13). 

3.1.3. Minenin histolojisi 

Minenin uzunlamasına histolojik kesiti incelendiğinde ağaç gövdesinin halkaları 

şeklinde koyu tabakalar görünmektedir. Organik içeriği fazla olan bu çizgiler 

ı̇nkremental çizgiler veya Retzius çizgileri olarak tanımlanmıştır (Resim 1) (14). 



 9 

Retzius çizgileri, mikroporlardan hidrojen iyonları ve suyun difüzyonuna sebep 

olarak başlangıç mine çürüklerine zemin hazırlamaktadır. Bu iyon hareketi sebebiyle 

yüzeyel mine tabakası çözünerek başlangıç mine çürüğü oluşur. Retzius çizgilerinin 

yerleşim açılarının rolü çürük oluşumunda belirleyicidir. Retzius çizgileri minenin 

aksiyal yüzeyinde diagonal seyrerken minenin okluzal yüzeyinde dik seyretmektedir. 

Lateral yönde seyreden çizgiler, düz yüzeylerdeki çürüklerin lateral olarak yayılımına 

da zemin hazırlamaktadır (15).  

 
Resim 1. Bir maksiller birinci küçük azı dişinin minesindeki düzenli aralıklı Retzius 

çizgileri (14) 

3.1.4. Süt dişi minesi ile daimi diş minesi arasındaki farklar 

Süt dişi ile daimi diş minesinin organik ve inorganik yapıları arasında farklılıklar 

bulunmaktadır. Süt dişi minesi daha az inorganik yapıya sahip olduğu için morfolojik 

olarak da daimi diş minesinden farklılık göstermektedir ve daimi diş minesine oranla 

iyon geçişine daha fazla izin vermektedir (16). 

Süt dişlerinin mine-sement birleşimindeki mine prizmaları dik olarak 

konumlanırken daimi dişlerde yatay konumlanmaktadır. Tüberkül tepelerinde hem süt 

hem daimi dişlerde mine prizmaları, ısırma yüzeylerine dik açı yapacak şekilde 

bulunmaktadır. Bu nedenle de restorasyonlarda asitleme işlemi sürekli dişlerden daha 
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uzun sürmektedir. Aynı şekilde aprizmatik tabakanın süt dişlerinde, daimi dişlerden 

daha kalın olması da asitleme süresini uzatan bir etken olmaktadır. Daimi dişlerdeki 

aprizmatik tabaka daha çok aşınmanın az olduğu ara yüzeyler ve servikal bölgede 

gözlenmektedir (17,18). 

3.2. Diş Çürüğü 

Çürük, diş yüzeyini kaplayan mikrobiyal dental plakta biriken bakterilerin 

fermente edilebilen karbonhidratı kullanması sonucu meydana gelen asidik yapı ile diş 

materyalinin yıkımı şeklinde ortaya çıkan enfeksiyoz bir hastalıktır. Dental plak 

tükürükte bulunan bakterilerden oluşan mikrobiyal bir biyokütledir. Bu 

mikroorganizmalar diyetteki fermente olabilen karbonhidratları metabolize eder ve 

bunun sonucunda asit ortaya çıkarır. Bu asit diş yapısında zamana bağlı olarak yıkıma 

yol açar. Diş çürüğü oluşumuna sebep olan etkenler Venn diyagramı ile 

tanımlanmaktadır (Şekil 1) (19–21). 

 

Şekil 1. Venn diyagramı (19) 

Çürüğün oluşumundan sorumlu olan bakteriler Streptococcus mutans, çürüğün 

ilerlemesinden sorumlu olan bakteriler ise laktobasillerdir. S. mutanslar 

karbonhidratları fermente ederken laktik asit ortaya çıkararak diş çürüğünün 

oluşumunu başlatırken laktobasiller ise karbonhidrat maruziyetinin artmasıyla 
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zamanla ağız pH’ını daha da düşürerek diş sert dokusunda çürüğün ilerlemesine sebep 

olur (22). 

3.2.1. Kritik pH 

Kritik pH, bir solüsyonun diş minesi gibi belirli bir minerale göre doymuş olduğu 

pH'dır. Çözeltinin pH'ı kritik pH'ın üzerindeyse, çözelti minerale göre aşırı doymuştur 

ve daha fazla mineral çökelme eğiliminde olacaktır. Tersine, çözeltinin pH'ı kritik 

pH'dan düşükse, çözelti doymamıştır ve mineral çözelti doygun hale gelene kadar 

çözünme eğiliminde olacaktır. Tükürük ve dental plak sıvısı normalde diş minesine 

göre aşırı doymuştur çünkü pH’ı kritik pH'dan daha yüksektir. Bu nedenle dişler 

tükürükte veya dental plak altında çözünmez. Dental plak sıvısındaki asitler yüksek 

konsantrasyona ulaştığında mineye difüze olur ve minenin çözünmesi gerçekleşir. 

Aynı zamanda minerallerin çözünmesinin başlaması için dental plak sıvısındaki 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının doymamış olması gerekmektedir. Minede çözünme-

çökelme reaksiyonu aşağıdaki gibi gerçekleşmektedir: 

Çözünme ⇄ Çökelme 

Ca10(PO4)6(OH)2 ⇄ 10Ca2+ + 6PO4 3– + 2OH–  

Dental plak pH’ı belirli bir değerin altına düştüğünde mineden mineral çözünmesi 

bu mekanizmayla başlar. Kritik pH denilen bu değer 5 ve 6 arasında olup ortalama 

5,5’tir (23,24). 

Kritik pH ortamdaki flor, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu, asidin tipi ve diş 

minesindeki minerallerin çözünme özelliklerine bağlıdır. Plak pH’sının düşmesi 

tükürük, bakteri, zaman ve diyetle ilgili faktörlerle belirlenir. Diyetle fermente olabilen 

karbonhidratların alınmadığı zamanlarda ağız pH’ı nötr iken fermente olabilen 

karbonhidratların alınmasıyla pH hızla dakikalar içinde düşmektedir. Bu pH 

değişiklikleri ilk kez Robert M. Stephan tarafından kaydedilmiştir. Plak pH’sındaki 

değişiklikleri bir grafik ile belirtmiştir ve bu grafiğe ‘Stephan Eğrisi’ denilmektedir 

(Şekil 2) (25). 
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Şekil 2. Stephan Eğrisi (25) 

3.2.2. Demineralizasyon 

Tükürük ve ağız sıvıları normal fiziksel koşullar altında, minedeki mevcut 

hidroksiapatit ve florapatite göre doymuş kabul edilmektedir. Kritik pH (5,5)’nın 

altında olduğu durumlarda ve asit atakları nedeniyle ağız sıvıları ve mine arasındaki 

doygunluk dengesi bozulmaktadır. Demineralizasyonda plakta bulunan hidrojen 

iyonları mineye, minedeki mineraller ise çözünerek tükürük ve plağa geçmeye 

başlamaktadır. Biyofilm içeriğindeki asit artmaya devam ettikçe pH düşmeye 

başlamakta ve biyofilm-mine arası yüzey doygunluğunu kaybederek diş yüzeyinde 

demineralize alanlar ortaya çıkmaktadır (26,27).  

Demineralizasyon sürecinde tekrarlayan asit atakları ve pH’daki sürekli düşüş ile 

minede 20 ile 50 μm derinliğindeki mikrokanallar oluşmakta ve mine yüzeyindeki 

çözünmeler optik değişimler meydana getirmektedir. Bunun sonucunda kurutulan 

mine yüzeyi parlaklığını kaybederek mat, opak, beyaz bir görünüm almaktadır. Bu 

görünüm demineralizasyonun sürecinin ilk klinik belirtisi olarak karşımıza 

çıkmaktadır (28,29). 

3.2.3. Remineralizasyon 

Plak bakterileri tarafından üretilen asitlerin tükürükle tamponlanması ile pH 

yükselip ortam nötr hale gelmeye başlar. Böylece dental plak ve tükürük; kalsiyum, 

fosfat ve florid iyonları açısından doygunluğa ulaşmaya başlamaktadır. 

Demineralizasyon engellenerek ağız içerisindeki bu döngü remineralizasyon lehine 

doğru kaymaktadır (20). Çözünen iyonların daha önce hasara uğrayan kristallere doğru 

geçişi ile remineralizasyon gerçekleşmektedir. Çürük oluşumunun dinamik yapısı 

sayesinde, hastalık henüz subklinik dönemde iken ilerlemesi durdurulabilmekte veya 

süreç tersine döndürülebilmektedir (30). Minedeki HA kristallerinin seçici geçirgen 
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yapısı kavitasyon gözlenmeyen beyaz mine lezyonlarında bozulmamakta ve böylelikle 

tükürük ve plak içerisindeki remineralizasyon gerçekleştirecek iyon geçişine izin 

vererek organize olabilmektedir (31). Araştırmalar, remineralizasyon gösteren mine 

yapısının doğal mine kristallerine oranla daha dirençli bir yapıda olduğunu 

bildirmektedir. Remineralizasyon aşamasında kristallerin boyutu ve dağılımı düzensiz 

olduğu için remineralize olan mine kristalleri histopatolojik olarak incelendiğinde, 

doğal mine kristallerinden daha büyük olduğu ve daha fazla mineral içerdiği 

belirlenmiştir (32). 

3.3. Başlangıç Mine Çürüğü 

Ağız içinde pH’ın düşük olduğu erken safhalarda mine yüzeyi bozulmadan 

kalmakta fakat mine yüzeyinin altındaki bölgede az miktarda mineral kaybı meydana 

gelmektedir. Başlangıç mine çürüğü olarak adlandırılan mine ile sınırlı bu çürük 

lezyonu; neredeyse hiç bozulmamış ama poröz bir yüzey altı bölgeyle karakterizedir 

(24). 

3.3.1. Başlangıç mine çürüğünün histolojisi 

Histolojik olarak incelendiğinde başlangıç mine çürükleri 4 farklı tabakadan 

oluşmaktadır. Bu tabakalar içten dışa doğru sıralandığında;  

• Saydam tabaka 

• Karanlık tabaka 

• Lezyon gövdesi 

• Yüzeyel bölge şeklindedir (33). 

3.3.1.1. Saydam tabaka 

Diğer adıyla translüsent bölge olan saydam tabaka, çürüğün en derin tabakasıdır 

ve çürük lezyonunu sağlıklı mineden ayırır. Mine çürüğü içerisine kinolin sıvısı 

doldurulup polarize ışık mikroskobunda incelendiğinde, bu bölge translüsent görünür. 

Bu tabaka, normal mineye göre 10 kat daha poröz bir yapıdadır. Retzius çizgileri ve 

enine prizma çizgileri tamamen yok olmuş ya da oldukça azalmıştır. Bu tabakada asit 

penetrasyonu daha yeni gelişmektedir ve bu sayede por hacmi/mineral kaybı %1-2 
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olarak bildirilmektedir. Süt dişlerindeki başlangıç mine çürüklerinde bu tabakaya %25 

oranında, sürekli dişlerde ise %50 oranında rastlanmaktadır (32,33). 

3.3.1.2. Karanlık tabaka 

Saydam tabakanın üzerinde yer alır. Bu tabakada, remineralizasyon 

gerçekleştiğinde porlar mikropor haline gelir. Bu durum polarize ışık mikroskobunda 

incelendiğinde, mikroporlardan kinolin sıvısının geçememesinden kaynaklı karanlık 

bir görüntü izlenir. Bu nedenle, karanlık tabaka olarak adlandırılır. Klinik incelemede, 

hava dolu olan porların opak bir görüntü verdiği gözlenmektedir (34). 

Bu tabakanın büyüklüğü, demineralizasyonun etkinliği ile ters orantılıdır. Yavaş 

ilerleyen çürüklerde karanlık tabaka daha geniş ve aktif iken hızlı ilerleyen çürüklerde 

karanlık tabaka daha ince olmaktadır. Karanlık tabaka görülme oranları 

incelendiğinde; süt dişlerinde %85, sürekli dişlerde %95 olarak rapor edilmiştir (35). 

3.3.1.3. Lezyon gövdesi 

Mine çürüğünün hacimce en geniş bölgesidir. Çürüğün gövdesi olarak da 

adlandırılmaktadır. Porlar bu tabakada çok geniş olduğu için demineralizasyon 

etkinliği ve mineral kaybı bu bölgede en fazladır. Porların genişliğinin büyük olması 

bakteri invazyonu kolaylaştırır. Bu bölgedeki SEM incelemelerinde bakteriler tespit 

edilebilmektedir (36,37).  

3.3.1.4. Yüzeyel tabaka 

Mine çürüğünün en dış ve en mineralize tabakasıdır. Sağlıklı mine dokusundan 

daha poröz bir yapıda olmasının yanında içerdiği porlar da sağlıklı minedekinden daha 

geniştir. Yaklaşık 20-100 μm kalınlığında olan yüzeyel tabakanın varlığı bakteri 

invazyonuna karşı bariyer oluşturmaktadır (38–40). 

İn vitro çalışmalarda, lezyon bölgesindeki yüzeyaltı tabakalarda demineralizasyon 

sırasında çözünen Ca
+2

 ve PO4

-3 iyonlarının birikmesiyle yüzeyel tabakada 

remineralizasyon sağlayabildiklerini bildirmişlerdir. Remineralize olan mine yüzeyi 

sağlam mineye kıyasla pürüzlüdür fakat sert bir yapıdadır (41–43). 
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3.3.2. Başlangıç mine çürüğünün klinik görüntüsü 

Başlangıç mine çürüklerinin, diğer opak mine lezyonlarından ayırt edilmesi 

önemlidir.  Poröz bölgeler tükürük sayesinde saydam göründüğü için başlangıç mine 

çürüğünü diş yüzeyi ıslak iken klinik olarak tespit etmek zordur. Basınçlı hava ile 

kurutulduğunda yüzey altındaki su ortadan kalkar ve poröz bölge tebeşirimsi opak 

beyaza dönüşür. Başlangıç mine çürüklerinde radyografik görüntü alınamamaktadır. 

Gelişimsel opak mine lezyonları ise her durumda opak gözlenmektedir (42,44,45). 

Genellikle plak ile kaplı olduğundan beyaz nokta lezyonlarının fark edilmesi güç 

olabilmektedir. Klinikte muayene sırasında beyaz nokta lezyonlarının sondla 

muayenesinde yüzey çizilmemeli ve mine yapısı bozulmamalıdır. En uygun klinik 

muayene diş yüzeyindeki eklentilerin uzaklaştırılıp basınçlı hava ile kurutularak 

lezyonun gözle muayenesidir (45,46). 

3.4. Erken Çocukluk Çağı Çürüğü 

Üç ile beş yaş arası dönem erken çocukluk çağı olarak adlandırılmaktadır. Süt 

dişlerinin görevlerini tamamlayıp yerlerini daimi dişlere bırakana kadar fonksiyonel 

ve sağlıklı bir şekilde varlığını koruması çocuk diş hekimliğinin temel 

hedeflerindendir. Erken çocukluk çağında genellikle süt dişlerinin tamamı ağızda 

bulunmaktadır ve bu dişlerin çürükten korunmaları ileride sürecek daimi dişlerin de 

sağlığını etkilemektedir. EÇÇ, diş hekimliği literatüründe oldukça kapsamlı olarak yer 

bulmuş önemli bir halk sağlığı sorunudur (47). 

3.4.1. Erken çocukluk çağı çürüğünün tanımı 

Günümüzdeki tanımı kullanılana kadar EÇÇ birçok kez tanımlanmıştır. İlk kez 

1930’larda Belterami tarafından "çok küçüklerin siyah dişleri" anlamına gelen "Les 

dents noire de tout-petits" olarak tanımlanmıştır. 1960’larda Fass “nursing bottle 

mouth” yani “biberon ağzı” tanımını kullanmıştır. Daha sonra “biberon sendromu”, 

“emzirme çürüğü”, “yaygın çürük”, “anne sütü çürüğü” gibi diğer terimler de 

kullanılmıştır. Günümüzde; Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi [The 

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)] daha geniş ve anlaşılır bir tanım 
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olarak “erken çocukluk çağı çürüğü” ve “şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü” 

terimlerini kullanmıştır (48–50). 

Günümüzde kabul görülen tanım olarak; 71 aylık ve daha küçük çocukta birden 

fazla kavite olan veya olmayan çürük lezyonu, dolgulu yüzey veya çürüğe bağlı diş 

kaybının olması EÇÇ olarak kullanılıyorken, 3 yaşında olan çocukta 4’ten fazla, 4 

yaşında olan çocukta 5’ten fazla veya 5 yaşında olan çocukta 6’dan fazla çürük 

lezyonu, dolgulu yüzey veya eksik diş olması Ş-EÇÇ olarak kullanılmaktadır (5). 

3.4.2. Erken çocukluk çağı çürüğünün epidemiyolojisi 

Koruyucu uygulamalar yaygınlaşmasına rağmen EÇÇ, tüm dünyayı kapsayan bir 

halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Epidemiyolojisi toplumun 

sosyoekonomik düzeyine, kültürel yapılarına göre değişmekte ve prevalansı 

farklılıklar göstermektedir (51). Dünya çapında yapılan çok sayıda çalışmalarda 

maksiller süt kesici dişlerin çürüklerinde en yüksek prevalans Güneydoğu Asya ve 

Afrika ülkelerinde tespit edilmiştir. Uzak Doğu Asya bölgesinde prevalans %36-%85 

arasında bildirilirken, Hindistan çalışmalarında %44 olarak bildirilmiştir. Bazı Doğu 

Avrupa ülkelerinde EÇÇ prevalansı oldukça yüksek (%56) bulunurken bazı Kuzey ve 

Batı Avrupa ülkelerinde (İngiltere, Finlandiya ve İsveç) EÇÇ prevalansı diğer ülkeler 

kadar yüksek bulunmamıştır (%1-%32 arasında değişken). ABD’de ise EÇÇ 

prevalansı %24-%28 arasında bulunmuştur (52–54). 

Türkiye’de epidemiyolojik çalışmalar il ve bölge bazında sınırlı kalmış, geniş 

çalışmalar henüz yapılmamıştır. Kırzıoğlu ve arkadaşlarının Erzurum, Bursa ve Isparta 

illerinde yaptığı bir çalışmada, 2-5 yaş arası çocuklarda, diş çürüğü oranı; Bursa’ da 

%43, Erzurum’da %62, Isparta’da ise %72 olarak bildirilmiştir (55). Namal ve ark. 

İstanbul ilinde yaptığı bir çalışmada, okulöncesi çocukların %76,8’ inde diş 

çürüklerinin mevcut olduğu bildirilmiştir (56). Aydınoğlu ve Kuşgöz’ün Trabzon 

ilinde yaptığı bir çalışmada, EÇÇ prevalansının %63,1 olduğu bildirilirken Ş-EÇÇ 

prevalansının %20,4 olduğu bildirilmiştir (57). Özler’in yaptığı tez çalışmasında 

Ankara’ya bağlı Altındağ ilçesindeki okul öncesi çocukların %73,8’inde EÇÇ’ye 

rastlanırken %51’inde ise Ş-EÇÇ’ye rastlanmıştır (58). Öztürk ve Sönmez’in 

Güneydoğu Anadolu Bölgesinde yaptığı bir saha çalışması sonucunda 5 yaş grubunda 
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çürük görülme prevalansı %80,7 olarak bildirilmiştir (59). Bulut ve ark., İzmir ilinde 

yaptığı çalışmada okul öncesi çocukların EÇÇ prevalansının %90, Ş-EÇÇ 

prevalansının ise %61 olduğu bildirilmiştir (60). 

3.4.3. Erken çocukluk çağı çürüğünün etiyolojisi 

Multifaktöriyel bir bulaşıcı hastalık olan EÇÇ’nin etiyolojisinde rol alan temel 

etkenler; fermente olabilen karbonhidratlar, karyojenik bakteriler ve çürüğe duyarlı diş 

olarak sıralanabilir. EÇÇ’ye neden olabilecek risk faktörleri ise diş hekimine 

ulaşabilirlik, sosyoekonomik faktörler, ebeveynin farkındalığı ve eğitim düzeyi, oral 

hijyen alışkanlıkları, beslenme şekilleri ve yetersiz florür alımı olarak sıralanabilir 

(47,61).  

5 yaşından küçük çocuklardaki çürük riskinin değerlendirilmesi amacıyla AAPD 

tarafından tablo yayınlanmıştır (Tablo 1) (62). 
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Tablo 1. AAPD çürük riski tablosu (62) 

 YÜKSEK ORTA DÜŞÜK 

RİSK FAKTÖRLERİ, 
SOSYAL/DAVRANIŞSAL/TIBBİ    

Anne/birincil bakıcı aktif diş 
çürüğüne sahip olması X   

Ebeveyn/bakıcının düşük 
sosyoekonomik düzeyi ve düşük 

eğitim düzeyi 
X   

Çocuğun öğün aralarında şeker 

içeren atıştırmalıklara veya 

içeceklere sık sık maruz kalması 
(günde >3 kez) 

X   

Çocuğun öğün aralarında ve/veya 

yatmadan önce doğal veya ilave 
şeker içeren besinleri şişe veya 

biberonla tüketmesi 

X   

Çocuğun göçmen olması  X  
Çocuğun özel sağlık bakımı 
ihtiyacının olması  X  

RİSK FAKTÖRLERİ, 
KLİNİK 

   

Çocuğun dişlerinde görünür plak 
mevcut X   

Çocukta diş minesi kusurları mevcut X   
Koruyucu faktörler    

Çocuğun optimum düzeyde florürlü 

içme suyu veya florür takviyesi 

alması 
  X 

Çocuğun dişlerini her gün florürlü 

diş macunu ile fırçalaması   X 

Çocuğa profesyonel topikal florür 

uygulanması   X 

Çocuğun düzenli diş hekimi 

kontrollerinin olması   X 

HASTALIK GÖSTERGELERİ    
Çocukta kavitesiz (başlangıç/beyaz 

nokta) çürüğün varlığı X   

Çocukta görünür çürük lezyonları 

varlığı X   

Çocuğun çürük nedeniyle 

restorasyonlarının veya eksik 
dişlerinin varlığı 

X   
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3.4.4. Erken çocukluk çağı çürüğünün klinik görünümü 

Üst keser dişlerin labial yüzeylerinde ve kole bölgelerinde opak, teberişimsi, 

beyaz nokta lezyonları olarak başlayıp alt ve üst süt molar dişlere doğru yayılır. Bu 

demineralize alanlarda daha sonra sarı, kahverengi ve siyah kavitasyonlar görülebilir 

(63). En sık EÇÇ görülen dişler maksiller keserlerdir, mandibular keserlerde ise 

nadiren görülür. Bu duruma biberon kullanımı ile gece emerek uyumanın etkili olduğu 

düşünülmektedir. Biberon kullanımı, maksiller kesicilerin etrafında süt ve şekerli 

içeceklerin birikerek temas süresinin artmasına ve böylece çürüğün hızla yayılımına 

sebep olur. EÇÇ erken safhalarda fark edildiğinde geri dönüşümlüdür (52). 

3.5. Çürük Teşhisinde Kullanılan Yöntemler  

Çürüklerin başlangıç aşamasındayken yani remineralizasyon potansiyeli 

yüksekken teşhis edilebilmesi, tedavisinin geç kalınmadan yapılabilmesi açısından 

oldukça önemlidir. Çürük teşhisi daha çok geleneksel yöntemlerle yapılsa da objektif 

sonuçların elde edilebilmesi için teknolojik yöntemlere de başvurulmaktadır (64). 

3.5.1. Geleneksel çürük teşhis yöntemleri 

Klinikte çürük teşhisinde en çok geleneksel yöntemler kullanılmaktadır. 

Başlangıç mine çürüklerinde kavitasyon oluşmadığı için muayene esnasında gözden 

kaçabilirler, bu nedenle klinik muayene çok dikkatli yapılmalıdır. Dikkatli muayene 

sayesinde teşhis edilen erken lezyonların remineralizasyonu koruyucu diş 

hekimliğinin ana hedeflerindendir. Geleneksel yöntemlerde klinik tablonun durumu 

ve çürüğün derinliğinin anlaşılabilmesi için araştırmacılara kolaylık sağlayan çürük 

sınıflandırma yöntemleri geliştirilmiştir (64). 

3.5.1.1. Gözle muayene 

Klinik muayenenin en doğru şekilde yapılabilmesi için yüzeyin temiz olması ve 

tamamen kurutulması gerekmektedir. Gözle muayene yönteminde optik değişimler 

(diş rengi, opaklığı, translusentliği) ve yüzeyin bütünlüğü hekim tarafından subjektif 

bir şekilde tespit edilir. Bu yöntemde ucu künt bir sond kullanılarak, diş yüzeyine el 

aletinin ağırlığından daha fazla kuvvet uygulamadan çürük teşhisi konulmalıdır. Aksi 

halde ucu sivri sondların kullanımının ve sond ile dişe fazla kuvvet uygulamanın; 
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sondun ucundan bakterinin derinlere nüfuz etmesine ve yayılmasına neden olabileceği 

belirtilmiştir (65,66). 

3.5.1.2. Radyolojik muayene 

Gözle muayane yöntemi, dişin özellikle bukkal bölge gibi gözle direkt görülebilen 

düz yüzey çürüklerinin teşhisinde yardımcı iken aproksimal ve okluzal yüzeylerdeki 

çürüklerin teşhisinde yetersiz olmaktadır. Radyolojik muayenenin en önemli 

avantajları gözle görülemeyen bölgelerdeki çürüklerin teşhisinin mümkün olması ve 

lezyon derinliği hakkında fikir verebilmesidir (64). Çürük teşhisinde özellikle ara yüz 

çürüklerinde en çok tercih edilen radyografiler bite-wing radyografiler olmakla 

beraber panoramik, periapikal, okluzal radyografilerden de yararlanılabilir. 

Geleneksel radyografilerin dezavantajlarını ortadan kaldırmak amacıyla dijital 

radyografiler geliştirilmiştir. Dijital radyografiler sayesinde banyo solüsyonunun 

oluşturduğu ekolojik kirliliğin önüne geçilmiştir. Bunun yanında radyasyon dozu 

düşürülmüş, görüntünün anında ve net bir şekilde alınabilmesi sağlanmış ve kolay 

arşiv tutabilme imkanı bulunmuştur (67). 

3.5.2. Güncel çürük teşhis yöntemleri 

Geleneksel yöntemlerin sübjektifliğinin yanı sıra objektif sonuçların elde edilmesi 

ihtiyacı doğmuştur. Teknolojik gelişmelerin artmasıyla yeni çürük teşhis yöntemleri 

geliştirilmiştir. Bu yöntemlerle dokulardaki en küçük değişiklikler bile tespit 

edilebilmekte ve hekimlere objektif bilgiler sunulabilmektedir (68). 

3.5.2.1.Lazer floresans (DIAGNOdent) 

Diş dokularının lazer ışığını absorbe etme kapasitesinden yola çıkarak 

geliştirilmiş bir sistemdir. Hibst & Gall yaptıkları bir çalışmada, diş yüzeyini kırmızı 

lazer ışığına maruz bırakıp sağlıklı ve çürük lezyonları arasında fark tespit etmişlerdir. 

Bu prensiple DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya) cihazını geliştirmişlerdir.  

DIAGNOdent, 655 nm dalga boyunda kırmızı lazer ışığı yayan bir diyot lazerdir. 

Yayılan bu ışık dişe iletilir ve dişin absorbe ettiği bu ışın floresans foton olarak geri 

yansır. Geri yansıyan floresans fotonlar fiber optik demet sayesinde toplanır, bunun 

sonucunda cihaz monitörü 0-99 arasında sayısal bir değer verir. Çürüğün derinliği 
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arttıkça monitörün gösterdiği sayısal değer de artmaktadır. Floresans fotonların yoğun 

olması demineralizasyonun fazla olmasından kaynaklanır.  

• 5-25 arasındaki değerler başlangıç çürük lezyonunu,  

• 26-35 arasındaki değerler erken dentin çürüğünü,  

• >35 değerler ise derin dentin çürüğünü ifade eder.  

Klinik ve radyografik olarak tespit edilmesi zor olan çürükleri teşhis edebilmesi, 

radyasyon içermemesi, röntgen alınamayan durumlarda güvenle kullanılabilmesi, 

ağrısız olması ve kantitatif sonuçlar vermesi başlıca avantajlarıdır. Cihazın pahalılığı, 

restorasyonlu dişlerde net sonuçlar verememesi, plak ve diştaşı varlığında yanlış sonuç 

vermesi ve pulpaya ulaşmış çürüklerde ayırıcı tanı yapamaması dezavantajları olarak 

sayılabilir (69,70). 

3.5.2.2. Elektriksel iletkenlik metodu 

Elektriksel iletkenlik metodu (ECM), sağlıklı mine ile çürük lezyonu arasındaki 

yapısal farklılıkların elektriksel iletkenliği değiştirmesinden yararlanılarak 

geliştirilmiştir. Demineralize olmuş dişin ağız ortamına iyon geçişi ile elektrik 

iletkenliğini artırması ve sağlam minenin elektriği iyi iletmemesi sayesinde çürük 

tespiti yapılabilmektedir. Bu yöntemin avantajları; radyasyon içermemesi, 

tekrarlanabilir olması ve ağrısız olması olarak bilinmekte olup hipoplazi ve 

hipokalsifikasyonların ayırıcı tanısını yapamaması ve çürüğün derinliğini tespit 

edememesi dezavantajları olarak sayılmaktadır (71). 

3.5.2.3. Fiber optik transillüminasyon ve Dijital fiber optik transillüminasyon 

Bu yöntemler materyallerin ışık geçirgenliği prensibine dayanmaktadır. Eski ve 

basit bir yöntem olan transillüminasyon yönteminde sağlıklı ve demineralize diş 

dokusu ayırt edilebilmektedir. Demineralize olmuş bölgede ışık geçirgenliği 

azalmaktadır ve dişe ışık kaynağı tutulduğunda çürük bölgeler sağlıklı mineden daha 

koyu yansımaktadır. Bu sistemde ilk olarak fiber optik transillüminasyon (FOTI) 

kullanılmıştır, daha sonra yeni gelişmelerle dijital fiber optik transillüminasyon 

(DIFOTI) kullanılmaya başlanmıştır. Bu iki sistemde kullanılan görünür ışığın 
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dezavantajlarını elimine edip derin lezyonların incelenmesine olanak veren 

kızılötesine yakın ışık transillüminasyon (NILT) sistemi ortaya çıkmıştır (72,73). 

En çok arayüz çürüğü tespitinde kullanılmakta olan FOTI’nin, çocuk hastalarda 

ve kooperasyonu az olan hastalarda dental radyografilere alternatif olarak 

kullanılabileceği bildirilmiştir. DIFOTI sistemi, FOTI’ye ilave olarak kamera entegre 

bir sistemdir ve dişe ışık verildikten sonra ekranda görüntü oluşarak görüntülerin 

arşivlenebilmesi mümkündür. NILT sisteminin, kızılötesi ışık kullanıldığı için derin 

lezyonların teşhisinde FOTI ve DIFOTI sistemlerinden daha başarılı olduğu 

bildirilmiştir (74,75). 

3.5.2.4. Kantitatif ışık ölçümlü floresans 

Kantitatif ışık ölçümlü floresans (QLF) sistemi, dişin floresans özelliğinden 

yararlanılarak geliştirilmiştir. 488 nm dalga boyunda argon lazer ışığı kullanılarak 

demineralize alanların teşhisi sağlanmaktadır. Diş dokusu demineralizasyona 

uğradığında doğal floresansında bir kayba uğrar, bu floresans kaybı sayesinde QLF 

sistemde çürük teşhisi yapılabilmektedir. Sağlıklı mine QLF sisteminde yeşil 

gözlenirken başlangıç mine çürükleri koyu olarak gözlenmektedir. Bu sistemin 

avantajları çürüğün kantitatif olarak teşhis edilebilmesi, ölçümlerin tekrarlanabilmesi 

ve dental plak birikimini kırmızı renkte gösterdiğinden hastanın oral hijyen 

motivasyonunda yardımcı olması olarak sıralanabilir. Dezavantajları ise pahalı olması, 

pratik olmaması, hipomineralize ve hipokalsifiye bölgelerin ve dişlerdeki 

renkleşmelerin ölçümleri etkilemesi olarak bildirilmiştir (76,77). 

3.5.2.5. Optik koherens tomografisi 

Kızılötesine yakın bir ışığın, diş ve çevre yumuşak dokuların yüksek çözünürlüklü 

kesitsel görüntülerini verdiği invaziv olmayan bir yöntemdir. Optik koherens 

tomografisinde (OCT) dişe gönderilen ışığın farklı derinliklerde farklı yansımalarının 

olmasından faydalanılarak görüntüler elde edilebilmektedir. Farklı kesitlerdeki bu 

görüntüler birleştirilerek 3 boyutlu hale getirilmektedir. Demineralize olmuş minede; 

mineral kaybı ve su artışı meydana geldiğinden çürük lezyonları, ışınların 

yansımasındaki farklılıklardan dolayı kolaylıkla teşhis edilebilmektedir. OCT’nin 

yalnızca demineralize lezyonlarda değil aynı zamanda remineralizasyon 
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çalışmalarında ve restorasyonların adaptasyonlarının kontrolünde de kullanılabileceği 

bildirilmiştir (78). 

3.5.2.6. Ultrasonografi 

Ultrasonografinin (USG) çalışma prensibi; yüksek frekanslı ses dalgaları, 

görüntülenmek istenen dokuya uygulandığında dokudan yansıyan ses dalgalarının 

prob aracılığıyla elektriksel impulslara dönüşerek eko olarak algılanmasına 

dayanmaktadır. Dokularda değişiklik olduğunda kaydedilen eko da değişmektedir. 

Başlangıç mine çürüklerinin teşhisinde başarılı bulunmasının yanı sıra non-invaziv ve 

güvenilir bir yöntem olarak bildirilmiştir. Klinikte kullanımının yaygınlaşması için 

daha fazla klinik ve laboratuvar çalışmalarına gerek duyulmaktadır (79). 

3.6. Remineralizasyon Ajanları ve Çürük Önleyici Ajanlar 

Geçmişten günümüze kadar yapılan çalışmalarda başlangıç mine çürüklerinin 

erken teşhisine ve bu lezyonları önlemeye odaklanılması, başlangıç mine çürüklerinin 

yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. Koruyucu diş hekimliği kapsamında 

demineralizasyonun engellenip remineralizasyonun sağlanması amacıyla birçok çürük 

önleyici ajan araştırılıp kullanılmaya başlanmıştır (80). 

3.6.1. Mineral ve iyon teknolojileri 

3.6.1.1. Flor iyonu 

Günümüzde diş çürüklerini önlemek amacıyla altın standart olarak kabul edilen 

flor, çürük önleyici etkisini birçok mekanizmayla gerçekleştirmektedir. Bu 

mekanizmalar; antibakteriyel etkisinin olması, plaktaki bakterilerin asit üretiminin 

engellenmesi, plak formasyonunun önlenmesi, diş yapısındaki hidroksiapatitten 

flourohidroksiapatit oluşumunun sağlanması, diş yüzeyine kalsiyum ve fosfat 

çökelmesinin hızlanması olarak sıralanabilir. Flor; sistemik veya topikal olarak 

uygulanabilmektedir. Topikal olarak uygulanan flor preparatlarının daha etkili ve 

güvenli olduğu bildirilmiştir (81,82).  

Flor, çürük önleyici olarak tek başına kullanılabildiği gibi kombine olarak da 

kullanılabilir. Nalbantgil ve ark., ortodontik braketlerin çevresine sodyum florür (NaF) 

içerikli flor vernik uyguladıkları çalışmalarında; flor verniğin dişlerin demineralize 



 24 

olmuş yüzeylerinin remineralizasyonunun sağlanmasında etkili olduğu bildirilmiştir 

(83). Chu ve ark., başlangıç çürüğü bulunan 5-7 yaş arasındaki çocuk hastalara düzenli 

olarak 12 ay boyunca NaF ve gümüş diamin florür (GDF) jellerini uygulayıp etkilerini 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışma sonucunda, NaF ve GDF jellerinin 

demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu sağladığı bildirilmiştir (84). Calvo 

ve ark. yaptığı çalışmada, demineralizasyona uğramış diş yüzeyine uygulanan %1,23 

asidüle fosfat florür (APF) jelin remineralizasyonda etkili bir yöntem olduğu 

bildirilmiştir (85). 

Flor jeller ve verniklerin yanı sıra flor içeren restoratif materyaller de 

remineralizasyonun sağlanmasında oldukça etkili bulunmuştur. Alsaffar ve ark. flor 

içeren fissür örtücüler ile içermeyenleri karşılaştırdıkları çalışmalarında; flor içeren 

fissür örtücülerin demineralizasyonun engellenmesi konusunda daha başarılı olduğunu 

bildirmişlerdir (7). Rodriques ve ark. demineralize lezyonlar üzerinde flor salan cam 

iyonomerleri değerlendirdikleri çalışmalarında, yüksek flor salan restoratif 

materyallerin remineralizasyon etkinliğinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir 

(86). 

Literatürdeki çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde; flor ve flor 

bileşiklerinin remineralizasyon etkinliğinin yüksek olması, antibakteriyel olması ve 

ulaşılabilirliğinin kolay olması ile koruyucu diş hekimliği uygulamalarında en çok 

tercih edilen materyaller olduğu kabul görmektedir. Diğer yandan florun küçük 

yaşlarda yüksek konsantrasyonlarda kullanımının toksik etkilerinden dolayı flora 

alternatif remineralizasyon ajanlarının araştırılması devam etmektedir (7). 

3.6.1.2. Gümüş iyonu 

Gümüş iyonu, diş hekimliğinde gümüş nitrat formuyla özellikle süt dişlerinde 

çürüğe karşı kullanılmaya başlanmıştır. Daha sonra daimi dişlerde hassasiyet giderme, 

kavite dezenfeksiyonu ve çürük önleme amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. Ayrıca 

düşük tükürük pH değerlerinde bile demineralize olmuş diş dokusunun 

remineralizasyonunu sağladığı bildirilmiştir (87–89).  

Yapılan çalışmalar sonucunda, gümüşün flor ile sinerjistik etkisinden dolayı GDF 

geliştirilmiştir. GDF, diş hekimliğinde farklı konsantrasyonlarda (%10-12-30-38) 
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kullanılmakta olup çocuk diş hekimliğinde en sık %38 konsantrasyonda tercih 

edilmektedir. GDF, küçük yaşta ve kooperasyonu olmayan çocuklarda çürüğün 

oluşumunu engellemek ve ilerlemesini durdurmak amacıyla kullanılmaktadır. Mei ve 

ark.; %38’lik GDF solüsyonunun karyojenik bakteriler üzerinde bakterisid etki 

gösterdiğini, demineralizasyonu engellediğini ve diş yüzeyinden mineral kaybını 

azalttığını bildirmişlerdir (90). Başlıca avantajları; non-invaziv olması, maliyetinin 

düşük, uygulamasının kolay ve hızlı olması olup dezavantajları ise uygulanan diş 

yüzeyinde siyah renklenmeye neden olması ve tadının çocuk hastalar tarafından 

sevilmemesi olarak sıralanabilir (91,92). 

3.6.2. Şeker alkolleri 

3.6.2.1. Ksilitol 

Selülozdan elde edilen beş karbonlu bir şeker alkolüdür. Diş macunu, gargara, 

sakız, ilaç, jel gibi birçok ürünün içeriğine dahil edilen ksilitolün, karyojenik bakteriler 

tarafından fermente edilemediği, ayrıca ekstraselüler polisakkarit miktarını azaltarak 

karyojenik bakterilerin diş yüzeyine yapışmasını önlediği bildirilmiştir. Bunların 

sonucunda ksilitolün karyojenik bakterilere karşı antibakteriyel etkisi olduğu, S. 

mutans seviyelerinde azalma sağladığı anlaşılmıştır. Ksilitolün tükürük akış hızını 

arttırarak plak pH’ındaki düşüşü etkili bir şekilde tamponladığı bildirilmiştir. Uyarılan 

tükürükte artan kalsiyum ve fosfat seviyelerinin de demineralizasyonu sınırlayıp 

remineralizasyonu arttırdığı bildirilmiştir (93). Siqueira ve ark. süt ve daimi dişlerde 

yaptığı in-vitro çalışmada, ksilitol içeren verniğin remineralizasyon kapasitesi 

içermeyenlere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (94). 

3.6.2.2. Sorbitol 

Sorbitol non-karyojenik şeker olarak adlandırılır. Bunun sebebi karyojenik 

bakteriler tarafından glikoz, sukroz ve fruktoz gibi şekerlere kıyasla daha yavaş 

fermente edilmesidir. Bu nedenle plak pH’ında daha az düşüşe sebep olur. Sorbitolün 

çürük üzerindeki etkisi ksilitol ile kıyaslandığında, ksilitol kadar başarılı 

bulunmamıştır (95). 
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3.6.2.3.İzomalt  

İzomalt şekerlemelerin ve sakızların içeriğinde yaygın olarak bulunur. Ksilitol 

gibi karyojenik bakterilerce fermente edilemezler dolayısıyla antimikrobiyal ve non-

karyojeniktir. Kalsiyum bağlayabilme özelliğine sahiptir ve böylece 

remineralizasyonu artırmaktadır (96). Çürükler üzerindeki etkisinin ksilitol kadar 

başarılı olmadığı bildirilen izomaltın flor ile kombine olarak kullanıldığında daha 

etkili olabileceği bildirilmiştir (97,98). 

3.6.3. Bitkisel kaynaklı ajanlar 

3.6.3.1. Kitosan  

Kitin; mantarların hücre duvarında, böcekler ve kabuklu deniz hayvanlarının 

kabuklarında, eklembacaklıların dış iskelet yapısında bulunan bir amino 

polisakkarittir. Kitosan ise kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilir ve biyouyumludur. 

1960’lı yıllarda ilk kez tıp alanında yara bandında, cerrahi süturlarda ve sargı 

bezlerinde kullanılmaya başlanmıştır. Daha sonra yara tedavisinde, kolesterol 

ilaçlarında ve kontakt lenslerde de kullanım alanı bulmuştur. Diş hekimliğinde 

antifungal ve antibakteriyel etkilerinden dolayı tercih edilmiştir. Ayrıca karyojenik 

bakterilerin oluşturduğu asitlerin etkilerini tamponlayarak plak pH’ını yükselttiği ve 

bu sayede remineralizasyonu desteklediği bildirilmiştir (99). 

Hayashi ve ark. yaptığı çalışmada, kitosan içerikli sakız çiğneyen bireylerin 

tükürüğündeki S. mutans sayılarının önemli ölçüde azaldığını bildirmişlerdir (100). 

Arnaud ve ark. kitosanın mineye penetrasyonunu ve demineralizasyon karşısında 

inhibisyon özelliğini inceledikleri in-vitro çalışmada, kitosanın fosfor salınımını 

engelleyerek diş minesinin demineralizasyon sürecine müdahale ettiğini ve kitosan ile 

muamele edilmiş dişlerin mikrosertlik değerlerinin daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir (101). 

3.6.3.2.Meyan kökü 

Glycyrrhiza glabranın yani meyan kökünün tıpta kullanımı milattan öncelere 

dayanmaktadır. Antienflamatuvar, antiviral, antialerjik ve antioksidan etkilere sahiptir. 

Diş hekimliğinde, çocuk diş macunlarında tercih edilmektedir (102,103). Meyan kökü 
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içeriğindeki glisirizik asidin S. mutans’ların glikoziltransferaz aktivitesini inhibe 

ederek biyofilmdeki glukanların sentezini engellediği tespit edilmiştir. Bu etkisinden 

dolayı hem çürük önleyici özelliğe sahip olduğu hem de remineralizasyona katkısı 

olduğu bildirilmiştir (104,105). 

3.6.3.3. Galla chinensis 

Galla Chinensis (G. Chinensis) geleneksel bir Çin bitkisinden elde edilen bir 

ekstrakttır. Çürük önleyici olarak kullanımı araştırılmaktadır. Chu ve ark. G. 

Chinensisin başlangıç mine lezyonları üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmalarında, 

bu bitkinin demineralizasyonu engellediği ve remineralizasyonu artırdığını 

bildirmişlerdir (106). Zhang ve ark. G. Chinensisin etki mekanizmasını inceledikleri 

çalışmada, çürük lezyonunun en dışındaki demineralizasyonu yavaşlatarak lezyon 

gövdesine doğru iyon geçişi sağladığını belirtmişlerdir (107). Huang ve ark. in-vitro 

çalışmalarında, nanohidroksiapatit ile kombine olarak G. Chinensis kullanımının 

başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonunu önemli derecede artırdığını 

bildirmişlerdir (108). Abdel-Azem ve ark. NaF ve G. Chinensis’in remineralizasyon 

etkinliğinin karşılaştırıldığı çalışmalarında iki ajanın benzer sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir (109).  

3.6.3.4. Teobromin  

Metilksantin ailesinden bir alkaloid olup kakao çekirdeği özünde bulunur. 

Çikolata, çay gibi besinlerde özellikle bitter çikolatanın içerisinde yüksek oranda 

bulunur. Kafeinle aynı ksantin ailesinden olmasına rağmen dişler üzerindeki etkileri 

birbirinden farklıdır. Kafeinin diş sert dokularının çözünürlüğünü arttırdığı, bunun 

aksine teobrominin çözünürlüğü azalttığı bildirilmiştir. Amaechi ve ark. yaptıkları in-

vitro çalışmada, teobrominin dişin remineralizasyon potansiyelini florla kıyaslanabilir 

bir şekilde artırdığını bildirmişlerdir (110). Sulistianingsih ve ark.; teobrominin 

başlangıç mine çürüğüne sahip minenin mikrosertliğini arttırdığını, remineralizasyon 

amaçlı kullanılabileceğini bildirmişlerdir (111). 
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3.6.3.5. Propolis 

Propolis, bitkilerin eksudalarından bal arılarının (Apis Mellifera), peteklerde 

oluşan boşlukları doldurmak amacıyla ürettikleri reçine içeren bir bileşimdir. 

Propolisin aktif bileşeni olan flavanoidler; antioksidan, antibakteriyel, antiviral, 

antifungal ve antienflamatuar özelliklere sahiptirler. Gram pozitif bakterilere ve Gram 

negatif bakterilere karşı antibakteriyel etkilidir. Özellikle Staphylococcus aureus ve 

Salmonellaya karşı güçlü etkilidir. S. mutans ve Streptococcus sobrinus’un 

glikosiltransferaz enziminin aktivitesinin inhibisyonunda propolisin etkinliği, in vivo 

ve in-vitro çalışmalarla desteklenmiştir. Ayrıca propolisin bazı anaerobik oral 

patojenlere karşı da antibakteriyel aktivitesi olduğu bildirilmiştir (112–114). Zaleh ve 

ark., başlangıç mine çürüklerinde propolisin mine mikrosertliğini önemli ölçüde 

arttırdığını bildirmişlerdir. Propolisin remineralizasyon etkisi üzerine yapılan bazı 

çalışmalar da benzer sonuçlar vermektedir (115,116). 

3.6.3.6. Üzüm çekirdeği özü (Polifenoller) 

Polifenoller; antioksidan, antitümöral, antienflamatuar ve antibakteriyel etkilere 

sahiptir. İçerisinde yüksek antioksidan kapasitesine sahip olan proantosyanidin 

bulundurur. Proantosyanidinin en önemli özelliği çapraz kolajen bağlarını artırarak 

kolajen ihtiva eden dokuları güçlendirebilmesidir. Bazı çalışmalarda eksojen kolajen 

çapraz bağlarını artırarak dolaylı yoldan hidroksiapatit büyümesini teşvik ettiği ve S. 

mutans’ların glukoziltransferaz enzimlerini inhibe ederek çürükleri engellediği 

bildirilmiştir (117,118).  Benjamin ve ark. yaptıkları çalışmada, üzüm çekirdeği 

özünün remineralizasyonda anlamlı derecede etkili olduğu bildirilmiştir (119). 

Mirkarimi ve ark. süt dişlerinde yaptığı in-vitro çalışmada, üzüm çekirdeği özünün 

başlangıç mine çürüğü olan dişlerin mikrosertliğini anlamlı derecede arttırdığı 

kaydedilmiştir (120). Nagi ve ark. yaptığı çalışmada da üzüm çekirdeği özünün 

remineralizasyon etkisi diğer çalışmaları destekler nitelikte olumlu bulunmuştur (121). 

3.6.3.7. Biberiye  

Biberiye (Rosmarinus officinalis lamiaceae) antioksidan, antikarsinojenik, 

antienflamatuar, antifungal ve antibakteriyeldir. Bu özelliklerini, içeriğindeki karnosik 
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asit, rosmarinik asit gibi polifenoller sağlamaktadır. S. mutans gibi gram pozitif 

bakterilere karşı inhibitör etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (122,123). Al-Duboni ve 

ark. yaptığı çalışmada; başlangıç mine çürüğünün remineralizasyonunda biberiye 

özünün etkinliği incelenmiş, biberiye özü uygulanan dişlerde floresan ve mikrosertlik 

değerlendirmeleri sonucu biberiye ajanının remineralizasyonda etkili olduğu 

kaydedilmiştir (124).  Bilgin ve ark.; çeşitli bitkisel ürünlerin remineralizasyon 

kapasitesinin incelekleri çalışmalarında, zencefil-bal-biberiye karışımının başlangıç 

mine çürüğündeki mikrosertliği arttırdığını ve remineralizasyonda etkili olduğunu 

bildirmişlerdir (125). Hossam in-vitro çalışmasında; florür, zencefil ve biberiyenin 

remineralizasyon kapasitesini incelemiş ve biberiyenin remineralizasyon kapasitesinin 

flora yakın olduğunu bildirmiştir (126). 

3.6.3.8. Zencefil  

Zencefil (Zingiber officinale roscoe, Zingiberacae), dünyada eski çağlardan beri 

kullanılan; antienflamatuar, antibakteriyel, toksik olmayan; Amerikan Gıda ve İlaç 

Dairesi (U.S. Food and Drug Administration, FDA) tarafından güvenilirliği 

onaylanmış bir bitkidir. Tıpta birçok kullanım alanı mevcuttur; gastrointestinal sistem 

hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, eklem hastalıkları, kanser, bazı viral 

hastalıklarda semptomatik (boğaz ağrısı, mide bulantısı) olarak sıralanabilir. 

Zencefilin içerisinde bulunan gingerol, bakterilerin hücre zarlarının erimesine neden 

olarak zencefile antibakteriyel özellik kazandırır. İçeriğindeki beta karoten, askorbik 

asit, flavon, flavonoid ve flavon gibi polifenoller zencefile antioksidan özellik 

sağlarlar. Özellikle flavon ve türevleri; lipofilik olduğundan bakteri hücre zarlarını 

bozup antibakteriyel etki de gösterirler. Gram pozitif ve gram negatif bakterilere karşı 

inhibisyon etkinliği tespit edilmiştir. Ayrıca Haemophilus influenza, Staphylococcus 

aureus, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus pneumoniae gibi solunum yolu 

patojenlerinin üremesini de engellediği bildirilmiştir (127–129). Zencefilin, oral 

florada S. mutans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ve 

Porphyromonas endodontalis üzerinde inhibisyon etkisi kaydedilmiştir (127,130). 

Hassan ve ark. yaptığı in-vitro çalışmada zencefil, biberiye ve florür verniğin 

remineralizasyon kapasiteleri incelenmiş ve her üç materyalin de remineralizasyonda 

kullanılabileceği bildirilmiştir (131). Hossam’ın in-vitro çalışmasında zencefil, 
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biberiye ve florür verniğin başlangıç mine çürüklerinde remineralizasyon etkinliklerini 

incelenmiş ve en yüksek remineralizasyon etkinliği zencefil grubunda bulunmuştur 

(126). 

3.6.4. Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik ürünler  

3.6.4.1. Biyoaktif cam (Kalsiyum sodyum fosfosilikat, NovaMin®) 

Biyoaktif camlar ilk olarak 1960’larda tıpta kemik rejenerasyonunda kullanılmaya 

başlanmıştır. Üretici firma olan NovaMin® adıyla bilinmektedir. Diş hekimliğinde 

dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital pulpa tedavileri, remineralizasyon ve kemik 

rejenerasyonu amacıyla kullanılmaktadır. Biyoaktif camlar; amorf silikat 

bileşiklerinden oluşup biyouyumludur. Vital dokularla kimyasal bağ oluşturabilir. Bu 

materyal ağız ortamında kalsiyum, sodyum ve fosfat salınımı yapıp ağız sıvıları ile 

reaksiyona girmekte ve HCA oluştururarak remineralizasyon sağlamaktadır. 

NovaMin®’in florür ile birlikte kullanımının demineralizasyonu önlediği ve 

remineralizasyonu arttırdığı için diş macunlarında kombine olarak kullanılmaktadır 

(132,133). Biyoaktif camlar yüksek konsantrasyonlarda iyon salınımı yaparak plak 

pH’ında değişiklik yapmakta ve bu mekanizmayla antibakteriyel etkisini 

göstermektedir (134). Prabhakar ve Arali yaptıkları in-vitro çalışmada, sodyum florür 

ve biyoaktif camın başlangıç mine çürüğü üzerindeki remineralizasyon etkinliklerini 

karşılaştırmış, biyoaktif camların flor içeren ürünlere alternatif olabileceğini 

bildirmişlerdir (135). 

3.6.4.2. Nanohidroksiapatit 

Hidroksiapatit, Ca10(PO4)6(OH)2 moleküler formülüne ve 1/67 kalsiyum-fosfor 

oranına sahip bir bileşiktir. Doğada çeşitli kalsiyum fosfat formları mevcuttur fakat 

hidroksiapatit bu formların arasında en kararlı ve en az çözünür olanıdır. 

Hidroksiapatit, iyi biyouyumluluk ve biyoaktiviteye sahip bir malzemedir. Sentetik 

hidroksiapatit kristallerinin kemik ve diş gibi sert dokulardaki hidroksiapatit yapısına 

benzerliği medikal alanlarda kullanımını yaygınlaştırmıştır. Biyoaktiftirler ve kemik 

rejenerasyonunda başarılı materyallerdir. Sentetik hidroksiapatitler dental dokulardaki 
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hidroksiapatit yapısına oldukça benzer olduğundan biyouyumlu materyaller sınıfında 

yer almaktadırlar (136,137). 

Nanohidroksiapatitlerin sentezi çeşitli yöntemlerle gerçekleşebilmektedir. 

Yöntem değiştikçe, sentezlenen nHA kristallerinin boyutları değişmektedir. nHA; sol-

jel tekniği ile Ca/P oranı (1/67) doğal mine yapısına en yakın ve dental kullanıma en 

uygun şekilde üretilmektedir. Diş hekimliğinde kemik cerrahisinde, implantolojide, 

dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve remineralizasyonda kullanım alanı bulmuştur. 

Bu nano parçacıkların morfolojik özelliklerinin dental HA formuna benzerliği 

sayesinde remineralizasyonda etkili olduğu bildirilmektedir. Remineralizasyon 

amacıyla kullanılan materyalin nHA yüzdesi ve miktarının artışı, Ca2+ ve PO4
3- 

iyonlarındaki çökelme miktarını artırmaktadır; bu durum remineralizasyon 

etkinliğinin artması olarak değerlendirilmektedir (138,139). nHA içerikli ürünlerin 

remineralizasyonda çalışma mekanizması tam olarak belirlenememiştir. Bazı 

araştırmacılar, meydana gelen minedeki porözitelere nHA çökelmesi sonucu 

remineralizasyon geliştiğini bildirmekte (140,141), bazı araştırmacılar ise depo görevi 

görerek kalsiyum iyonlarının gerekli durumlarda ortama salındığını bildirmektedir 

(142,143). Tschoppe ve ark. yaptıkları in-vitro çalışmada, nHA içeren diş 

macununlarının remineralizasyon etkinliği incelenmiş ve mikroradyografi değerleri 

incelendiğinde amin florür içeren diş macununa kıyasla nHA grubunda daha yüksek 

remineralizasyon bildirilmiştir (144). Swarup ve Rao’nun in-vitro çalışmalarında 

%2’lik NaF ile nHA ajanlarının remineralizasyon etkinliğini karşılaştırmış ve nHA 

grubundaki dişlerde mineral artışının daha anlamlı olduğu ve biyolojik mineye yakın 

bir yüzey morfolojisi oluşturduğu bildirilmiştir (145). 

3.6.4.3. Trikalsiyum fosfat 

İçeriğindeki kalsiyum ve fosfat iyonları sayesinde ağız sıvıları ile etkileşime 

girdiğinde iyon salarak etki gösteren TCP’nin saldığı iyonlar, ortam pH’ını yükseltir 

ve yükselen pH remineralizasyon mekanizmasında aktif rol alır (146). Çeşitli formları 

da bulunan TCP’ın beta ve fonksiyonel TCP formları florür ile birleştirilerek diş 

macunlarının içeriğine katılmıştır (3M ESPE, Clinpro™ Tooth Crème). TCP’ın florür 

ile kombinasyonunun remineralizasyonda sinerjistik etki sağladığı bildirilmiştir (147). 



 32 

Thimmaiah ve ark.; TCP, Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum florid fosfat (CPP-

ACPF) ve nHA içerikli diş macunlarının remineralizasyon etkinliğini incelediği 

çalışmalarında; TCP’ın florid ile kombine formunun demineralizasyon sonrası Ca/P 

kitle yüzdesini artırdığı bildirilmiştir (148). Hamba ve ark. yaptığı çalışmada florürlü 

ve florürsüz TCP’ın remineralizasyon etkinlikleri karşılaştırılmış ve florürlü TCP’ın 

daha yüksek derecede remineralizasyon gösterdiği bildirilmiştir. Ayrıca florür ve 

TCP’ın remineralizasyonu gerçekleştirirken mekanizmalarının birbirinden bağımsız 

olduğu tespit edilmiştir (149). 

3.6.4.4. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat  

Süt ve süt ürünleri antikaryojenik etkinliğe sahiptir. Doğal haliyle kullanıldığında 

bu etkinliği gösterebilmeleri için çok fazla miktarda tüketilmeleri gerekmektedir. Bu 

nedenle araştırmalar, çürüğü engellemek amacıyla sütün içeriğindeki koruyucu 

faktörleri ayrıştırarak ağız bakım ürünlerinin içeriğine katmaya yönelik çalışmalara 

yoğunlaşmışlardır. Süt içerisindeki kazein, seçici çökelme metodu ile elde 

edilmektedir (150).  

Fosfoprotein yapısında bir süt ürünü olan CPP, yapısında serin-serin-glutamat-

glutamat aminoasit dizilimi bulunmaktadır. Bu yapı sayesinde yüksek 

konsantrasyonlarda pH’dan bağımsız olarak (hem asidik hem bazik pH’larda) 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının stabilizasyonunu sağlayabilmektedir. CPP-ACP içeren 

ajanların, yüzey altı demineralize dokularda mineral repozisyonu yaparak pH 

değerlerinin azaldığı durumlarda dahi kalsiyum ve fosfat rezervuarı olarak 

hidroksiapatit formasyonunu ve remineralizasyonu sağladığı saptanmıştır (151). Plak 

tutulumunu engelleyerek plaktaki karyojenik bakteriler üzerinde etkili olduğunu 

bildirilmiştir. S. mutans bakterilerinin birbirleriyle ve plak ile bağlanma kapasitelerini 

azaltarak antibakteriyel etkinlik gösterdiği bildirilmektedir. Recaldent™ teknolojisi 

GC Corporation tarafından Amerika ve Japonya’da MI Paste® adıyla, Avrupa ve 

Avusturalya’da Tooth Mousse™ adıyla %10 CPP-ACP içeren preparatlar şeklinde 

piyasaya sürülmüştür (152). 

Iijima ve ark. yaptıkları in-vitro çalışmada sonuçlar; CPP-ACP içeren şekersiz 

sakızın remineralizasyonda CPP-ACP içermeyen eşdeğer bir sakızdan daha üstün 
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olduğu görülmüştür (153). Morgan ve ark. yaptığı çalışmada CPP-ACP içeren şekersiz 

sakızın kontrol grubuna göre demineralizasyonu önemli ölçüde yavaşlattığı ve 

remineralizasyonu arttırdığı bitewing radyografiler kullanılarak tespit edilmiştir (154). 

3.6.4.5. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum florid fosfat 

Flor ile CPP-ACP kombine kullanıldığında hem çürük oluşumunu önlemede hem 

de remineralizasyonda sinerjistik etki göstermektedir. CPP; demineralizasyon 

varlığında yapısındaki kalsiyum ve fosfat iyonlarının diş yüzeyine çökelmesini 

sağlayarak çürük önleyici ve remineralizasyon etkisini gösterir. Flor ise dişteki ve 

dental plaktaki florür iyonları ile florapatit oluşturarak çürük önleyici ve 

remineralizasyon etkisini gösterir. CPP-ACPF’nin en önemli avantajı içeriğinde 

kalsiyum, fosfat ve florun birlikte bulunmasıdır (155). Thimmaiah ve ark. yaptığı 

çalışmada florür, TCP, nHA ve CPP-ACPF’nin remineralizasyon etkinlikleri 

karşılaştırılmış ve en iyi EDX değerleri TCP ve CPP-ACPF ajanlarında tespit 

edilmiştir (148). Yazıcıoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada 4 haftada, günde 4 dakika 

boyunca CPP-ACFP'ı uygulamanın başlangıç çürük lezyonlarını önemli ölçüde 

remineralize ettiğini bildirmişlerdir (156). Imani ve ark., hem CPP-ACP hem de CPP-

ACFP’nin ortodontik tedavi sırasında ve sonrasında çürük prevalansını azaltabildiğini 

ve remineralizasyonunu artırabildiğini bildirmişlerdir (157). Jayarajan ve ark. in-vitro 

çalışmalarında; yapay tükürük, CPP-ACP ve CPP-ACPF’nin remineralizasyon 

etkinlikleri karşılaştırılmış ve üç grubun da anlamlı derecede remineralizasyon 

gösterdiğini, en yüksek değerlerin ise CPP-ACPF grubunda olduğunu bildirmişlerdir 

(158). 

3.6.4.6. Kendiliğinden birleşen peptitler 

Kendiliğinden birleşen peptitler diğer remineralizasyon ajanlarından farklı olarak, 

sert doku üzerine iyon birikmesine olanak sağlayan iskelet bir yapı 

oluşturabilmektedir. Bu iskelet yapı mineral birikimini sağlayarak remineralizasyon 

etkisi gösterir (159). Kind ve ark., kendiliğinden birleşen peptit (P11-4) 

uygulanmasının, diş minesinin mineralizasyonu destekleyerek mine lezyonunun yüzey 

altı remineralizasyonunu kolaylaştırabileceğini çalışmalarında göstermiştir (29). 
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Takahashi ve ark. yaptıkları çalışmada kendiliğinden birleşen peptitlerin 

remineralizasyonda etkili olduğu bildirilmiştir (160). 

3.7. Yapay Çürük Modelleri 

Çürük oluşumunun, fiziksel-kimyasal yapısının ve ilerleyişinin incelenebilmesi 

için çeşitli araştırmalar yapılmaktadır. Gerçek mekanizmanın anlaşılabilmesi için 

klinik araştırmalar daha ideal olsa da maliyet, zaman, kontrol zorlukları, etik 

sınırlamalar gibi çeşitli zorluklara sahip olduğundan in-vitro çalışmalar daha sık tercih 

edilmektedir. Bu amaca uygun birçok çalışma modeli mevcuttur (161). 

3.7.1. İn-vivo hayvan modelleri 

Hayvanda diş çürüğü modelleri geçmişten günümüze kullanılmaya devam 

etmektedir. Diş çürüğü deneylerinde hayvan modelinin seçimi; hayvanın deney 

şartlarına uygunluğu, diş formu, çevre dokularla ilişkisi, yeme alışkanlıkları ve 

oklüzyonuna göre değişmektedir. Bu modellerin araştırmalarda faydalı olmasının yanı 

sıra çürük oluşum ve ilerleme mekanizması insanlar ile aynı olmadığı için hayvan 

modeli araştırmaları kısıtlı kalmaktadır (162). 

3.7.2. İn-situ çalışma modelleri 

3.7.2.1. İnsan çenesinde in-situ çalışma modeli 

Özel tasarlanmış apareyler ile belirlenen doku kesitleri gönüllü bireylerin ağız 

ortamında zamana bağlı olarak incelenebilmektedir. Bu modelde ilgili mine ve 

dentinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu doğru olarak 

değerlendirilebilmektedir. Ayrıca kullanılacak ajanların antibakteriyel ve 

antikaryojenik etkinlikleri de saptanabilmektedir. Bu çalışma modelinin 

dezavantajları; bireylerin gönüllülük esasına bağlı olması, bireylerin uyumunun ve 

detaylardaki en küçük değişikliklerin dahi sonucu direkt etkilemesi, hassasiyet 

gerektirmesi, zaman ve maliyet gerektirmesidir (163). 

3.7.2.2. Çekimi planlanmış dişlerde yapılan çalışmalar 

Dişler doğal dental plak ve tükürük ortamında incelendiği için en güvenilir 

sonuçlar bu yöntemle elde edilir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusunu en 
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doğru şekilde incelemeye olanak sağlar. Çekimi önceden planlanmış dişlerde, dental 

plak birikimi sağlanabilmesi için ortodontik braketlerden faydalanılabilir. Bu yöntem 

ile remineralizasyon ajanlarının, restoratif materyallerin ve antibakteriyel ürünlerin 

etkinlikleri en ideal şekilde incelenebilmektedir (164). 

3.7.3. İn-vitro yapay çürük modelleri 

Klinik araştırmaların dezavantajlarını elimine etmek için in-vitro çalışmalar 

yaygınlaşmıştır. Çürük modelleri arasında en pratik modeller olan in-vitro modeller; 

klinik modellerde yapılamayan testlerin yapılabilmesi, zamana bağlı verilerin kolayca 

sağlanabilmesi, bireylerin rızasına ve etik kısıtlamalara bağlı olmaması nedeniyle 

araştırmacılar tarafından sık tercih edilmektedir. Bu yöntemin dezavantajları ise doğal 

ağız ortamının birebir taklit edilememesi ve sürecin net incelenememesi olarak kabul 

edilmektedir (165). 

3.7.3.1. Asit tamponların kullanıldığı demineralizasyon modeli 

Kimyasal solüsyonlarla asidik ortam oluşturup iyon difüzyonu yoluyla diş çürüğü 

oluşumunu sağlayan basit bir yöntemdir. pH değeri kritik değerin altında olan 

solüsyonun içinde laktik asit ve/veya asetik asit bulunur. Organik asitlerin kullanılması 

ile oluşturulan yapay mine çürüğü inorganik asitlerinkine kıyasla mine çürüğünü daha 

iyi taklit edebilmektedir. Örnekler üzerinde çalışma alanları belirlenip tampon 

solüsyonda belirli sürelerde bekletilerek yapay çürük lezyonu oluşturulur. Solüsyonlar 

yerine jeller de kullanılabilmektedir. Bu modelin dezavantajları; örnek yüzeyinde 

solüsyon veya jel kalıntılarının olabilmesi, solüsyonların taze hazırlanma ihtiyacı, 

tükürüğün tam olarak taklit edilememesi olarak kabul edilmektedir (166). 

3.7.3.2. Bakteriyolojik asitlerin kullanıldığı demineralizasyon modeli (Biyofilm 

modeli) 

Biyofilm modeli, karyojenik bakterilerin içinde bulunduğu solüsyonlar ile diş 

örnekleri üzerinde yapay çürük oluşturulmasıdır. Bu tür modellerde en fazla S. mutans 

kullanılmaktadır. Bu çalışma modelleri, in-vivo koşulları daha iyi taklit eder ancak 

uygulanmasında çeşitli zorluklar vardır. Bu zorluklar; bakterilerin metabolik 

ürünlerinin sürekli değiştirilme ve taze olma zorunluluğu, bakterilerin yaşaması için 
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uygun ortam oluşturma zorluğu, pH’ın düzenli olarak kontrol edilme zorunluluğu ve 

lezyon derinliğinin belirli bir noktada sınırlandırılmasının zorluğu olarak 

sıralanabilmektedir (167). 

3.7.3.3. pH döngüsü modelinin kullanıldığı demineralizasyon/remineralizasyon 

modelleri 

Bu modelde, örnekler önce pH değeri asidik olan solüsyonda bekletilip ardından 

pH değeri nötral olan solüsyonda bekletilir. Asidik solüsyon, demineralizasyon 

sürecini başlatabilen asitlerden ve kalsiyum tampondan oluşurken nötral solüsyon ise 

kalsiyum ve fosfat iyonlarından oluşmaktadır. Solüsyonların taze olması ve pH’larının 

sabit tutulması önemlidir. Bu modellerde ağız ortamındaki asit atakları taklit edilmeye 

çalışılır. Örneklerde yapay bir demineralizasyon alanı oluşturulup ağız ortamının 

tamponlama mekanizması taklit edilmesi amacıyla nötral pH solüsyonunda 

bekletilerek bir pH döngüsüne tabi tutulur. Bu döngünün en önemli avantajı gerçek 

çürük oluşumundaki mineral çözünme ve çökelmesinin çalışmaya entegre 

edilebilmesidir (168). 

3.7.3.4. Yapay çene modelleri 

İn-vivo çalışmalardaki etik kısıtlamalardan dolayı gerçek ağız ortamını simüle 

eden modeller geliştirilmeye başlanmıştır. Bu modeller, dental materyallerin 

testlerinde kolaylık sağlayabilmektedir. Yapay çene modellerinin; çiğneme kuvvetleri, 

okluzyon, ağız içi sıcaklığı, ağız içi pH değeri, yapay tükürük açısından ağız ortamına 

benzemesi önemlidir. Bu çalışma modelinde amaç, bütün bu koşullar sağlanarak 

bakteriyel çoğalma ve çürük oluşumunu incelemektir. Tüm bu koşulların tam 

anlamıyla sağlanmasının zor olmasından dolayı klinik çalışmaların yerini tam olarak 

tutmadığı bildirilmiştir (169). 

3.8. Remineralizasyon-Demineralizasyon Değerlendirme Cihazları 

3.8.1. Mikroradyografi  

Mineral kaybının kantitatif incelenebilmesini sağlayan radyografik bir tekniktir. 

Monokromatik X-ışınları sayesinde mineral içeriği, hacimce “%” olarak veya ağırlıkça 
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“kg.m-3” olarak saptanmaktadır. Mikroradyografi, demineralizasyon ve 

remineralizasyon ölçümünde altın standart olarak kabul edilmektedir. Ancak incelenen 

numunelerin tahribata uğraması, numune hazırlığının zorluğu ve X-ışınının 

kullanılması gibi dezavantajları bulunmaktadır (170). 

3.8.2. Yüzey mikrosertlik ölçüm cihazı 

Yüzey mikrosertlik ölçüm cihazının elmas probu ile numunelerin yüzeylerine 

belirlenen sürelerde kuvvet uygulanması sonucunda numunelerde çukurcuklar 

oluşturulmaktadır. Oluşturulan bu çukurcukların derinlikleri ışık mikroskobu 

yardımıyla ölçülmektedir. Uygulanan kuvvet sonucunda yüzeydeki çukurcukların 

derinleşmesi mineral kaybının olduğu anlamına gelmektedir. Yüzeydeki çukurcuğun 

ölçülen derinlik değeri ile remineralizasyon veya demineralizasyon arasındaki ilişki 

tespit edilir. Knoop, Vicker’s, Rockwell ve Brinell yüzey mikrosertlik ölçüm 

yöntemlerindendir. Diş hekimliği araştırmalarında genellikle sert ve kırılgan 

yüzeylerde daha iyi sonuçlar verdiği için Knoop ve Vicker’s testleri kullanılmaktadır 

(171,172). 

3.8.3. Polarize ışık mikroskobu 

Birbirinden farklı hızlardaki ışın demetlerinin kırılma indekslerinin farklı 

olmasından faydalanılarak geliştirilmiş bir sistemdir. Sağlıklı minede inorganik içerik 

fazla olduğundan dolayı negatif kırılma gözlenirken demineralize minede organik 

içeriğin artmasıyla birlikte pozitif kırılma gözlenmektedir. Bu yöntem ile lezyonun 

büyüklüğü ve derinliği tespit edilebilmekte fakat mineral yoğunluğu tespit 

edilememektedir (173). 

3.8.4. İyot geçirgenliği testi 

Bu yöntemde numuneler, potasyum iyot solüsyonunda bekletilip diskle kaplanır, 

ardından diskteki iyot miktarı ölçülür. Sağlıklı minedeki iyot geçirgenliği demineralize 

dentinden daha azdır. Bunun sebebi, demineralize minedeki porözite artışıdır. 

Başlangıç mine lezyonlarını değerlendirilebilmesine rağmen farklı metotlarla 

desteklenmesine ihtiyaç duyulmaktadır (174). 
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3.8.5. Taramalı elektron mikroskobu  

Elektron mikroskobunu ışık mikroskobundan ayıran en temel özellik, elektron 

enerjisi kullanarak görüntü elde etmesidir. Işık mikroskobundaki yakınlaştırmanın 

yetersizliği, materyalin kimyasal içeriğini tespit edememesi, düzensiz yüzeyleri 

inceleme yetersizliği gibi nedenlerden dolayı elektron mikroskobu tercih sebebi 

olmaktadır. SEM cihazı; optik kolon, görüntüleme sistemi ve numune haznesinden 

oluşur. SEM’de görüntü oluşabilmesi için öncelikle vakum sistemi çalışmaktadır. 

İncelenecek numune; optik kolondan çıkan primer elektronlar ile bombardımana 

tutulur, enerjileri yavaş olup yansıyan sekonder elektronlar elektromanyetik bir saha 

oluşturur, görüntüleme sistemi de bu oluşturulan görüntünün bilgisayara aktarılmasını 

sağlar. Cihazın voltajı incelenmek istenen numuneye göre ayarlanabilmektedir. Voltaj 

yükseldiğinde görüntü detayının artmasının yanında numunenin ısısı da artmaktadır. 

Biyolojik numunelerde genellikle 10kV enerji tercih edilmektedir. SEM’de 

incelenecek numunelerin, cihaza göre hazırlanması gerekmektedir. Bu hazırlıklar; 

numunelerin boyutunun cihazın dedektörüne uygun hale getirilmesi, numunelerin 

tamamen kurutulması (içeriğinde hiç su bulundurmayana kadar) ve elektriksel iletken 

bir materyalle kaplanmasıdır (175,176). 

İnceleme yapılırken ışık kullanılmaması çoğunlukla açık renkte olan dental 

materyalleri inceleme açısından bir avantaj sağlamaktadır. SEM cihazında x50 ile 

x10.000 arasında büyütmede inceleme yapılabilmektedir. Yapılan araştırmalarda 

başlangıç çürük lezyonlarının remineralizasyonunun incelenmesinde SEM analizinin 

altın standart olarak kabul edildiği bildirilmektedir (177,178). 

3.8.6. Taramalı elektron mikroskobu / Enerji dağılımlı X-ışını spektrometresi 

Enerji yayılımlı X-ışını (EDX) analizinin SEM cihazına eklenmesi ile incelenen 

materyalin yüzeyindeki element mikroanalizinin yapılması sağlanmaktadır. 

Elektronların uyarılarak X-ışınlarında meydana getirdiği değişimler ile periyodik 

tablodaki tüm elementler tanımlanmakta ve miktarları ölçülebilmektedir. SEM/EDX 

analizinin çalışma prensibi, X-ışınları karşısında her elementin karakteristik 

özelliklerini yansıtması şeklindedir. Elementlerin atomlarının uyarılmamış 

elektronları gönderilen ışımayla enerji seviyesini değiştirerek bir iç yörüngeye geçer. 
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Elektronun bıraktığı boşluğun yerini X-ışını alır ve enerji seviyeleri arasında fark 

yaratır. Her elementte farklı enerji seviyesinde oluşan bu fark ile elementin 

karakteristiği ortaya çıkar ve elementin kompozisyonu spektrometre ile tespit edilir. 

EDX analizi ile görüntüsü alınan materyalin incelenen bölgesindeki elementlerin 

birbiriyle oranları ve ağırlık yüzdeleri kaydedilebilmektedir (179,180). 

3.8.7. Diğer  

Demineralizasyon ve remineralizasyonu değerlendirmek amacıyla atomik kuvvet 

mikroskobu (AFM), konfokal lazer tarayıcı mikroskobu (CLSM), fourier dönüşümlü 

kızılötesi spektrometresi (FTIR), indüktif eşleşmiş plazma atomik emisyon 

spektroskopisi (ICP-AES) gibi yöntemler de kullanılmaktadır (181). 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. Etik Kurul Onayı 

Bu tez çalışması Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulundan 

29/12/2021 tarihli 2021/60 numaralı karar ile onay raporu almıştır. (Ek-1) 

4.2. Dişlerin Toplanması 

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı 

Kliniğine başvuran hastalardan çalışmada kullanılmak üzere 80 adet süt dişi toplandı. 

Süt dişlerini dahil edilme kriterleri şunlardır: düşme zamanı gelmiş olması, hiçbir 

dental işlem görmemiş olması ve mine yüzeyine çürük, erozyon vb. defekt 

bulunmamasıdır. 

4.3. Dişlerin Hazırlanması 

Diş yüzeyindeki yumuşak kalıntılar periodontal küret ile temizlendi (Resim 2). 

Mine yüzeylerine polisaj fırçası ile flor içermeyen ince grenli polisaj patı uygulandı 

(Resim 3). Tez çalışma süreci başlayana kadar toplanan dişler %0,1’lik timol 

içerisinde +4°C’de saklandı. 

 

Resim 2. Çalışmada kullanılacak dişlerin köklerinin periodontal küret ile 
temizlenmesi 

 

Resim 3. Dişlerin polisaj patı ve polisaj fırçası ile temizlenmesi 
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Dişlerin kronları mikromotor cihazı (NSK FX23, Japan) ile su soğutması altında 

düşük devirde elmas separe kullanılarak köklerinden ayrıldı (Resim 4). 

 

Resim 4. Dişlerin elmas separe ile köklerinden ayrılması 

Dişlerin bukkal yüzeylerinin merkezine 2x2mm ebatlarında bant yerleştirilip 

etrafta kalan alanlar aside dayanıklı tırnak cilası ile iki kat boyandı. Cilanın 

sertleşmesinin ardından bantlar çıkarıldı böylece numunelerde tırnak cilası ile 

boyanmamış 2x2mm’lik deney alanı oluşturuldu.  

4.4. Dişlerde Çalışma Gruplarının Oluşturulması 

Diş numuneleri her grupta 8 adet olacak şekilde rastgele seçilerek 10 gruba ayrıldı 

(Resim 5). 

Grup 1: pozitif kontrol grubu (sağlam mine grubu) 

Grup 2: negatif kontrol grubu (çürük grubu) 

Grup 3: kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP grubu) 

Grup 4: nanohidroksiapatit içeren diş macunu (nHA grubu) 

Grup 5: biyoaktif cam içeren florürlü diş macunu 

Grup 6: kakao yağı 

Grup 7: propolis  

Grup 8: üzüm çekirdeği özü  

Grup 9: biberiye yağı  

Grup 10: zencefil yağı  
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Resim 5. Çalışma gruplarının oluşturulması 

4.5. Solüsyonların Hazırlanması 

4.5.1. Demineralizasyon solüsyonunu hazırlanması 

Demineralizasyon solüsyonu Dicle Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü 

Biyokimya Laboratuvarında hazırlandı. 

• 1,5 mM CaCl2,  

• 0,9 mM KH2PO4,  

• 50 mM Asetik asit, pH değeri 4,8 olacak şekilde hazırlanarak; oda sıcaklığında 

bekletildi (Resim 6). 

4.5.2. Remineralizasyon solüsyonunun hazırlanması 

Remineralizasyon solüsyonu Dicle Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü 

Biyokimya Laboratuvarında hazırlandı. 

• 1,5 mM CaCl2, 

• 0,9 mM KH2 PO4, 

• 130 mM KCl, 

• 20 mM Hepes solüsyonu pH değeri 7,0 olacak şekilde hazırlanarak; oda 

sıcaklığında bekletildi (Resim 6). 
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4.5.3. Yapay tükürük solüsyonunun hazırlanması 

Yapay tükürük solüsyonu Dicle Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü 

Biyokimya Laboratuvarında hazırlandı 

• %0,08 NaCl,  

• %0,12 KCl, 

• %0,01 MgCl2.6H2O, 

• %0,03 KH2PO4, 

• %0,01 CaCl2.2H2O, 

•  %0,10 CMC-Na (sodyum karboksimetil selüloz), 

•  %99,6 distile su şeklinde hazırlandı (Resim 6). 

Dişler yapay tükürük solusyonunda 30 dakika bekletildikten sonra tüm dişler hava 

spreyiyle yaklaşık 5 sn boyunca kurutuldu.  

 

Resim 6. pH döngüsünde kullanılan remineralizasyon-demineralizasyon-yapay 
tükürük solüsyonları 
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4.6. Numunelerde Başlangıç Çürüğü Oluşturulması 

Grup 1 hariç diğer tüm gruplardaki dişler 72 saat boyunca demineralizasyon 

solüsyonunda bekletildikten sonra birbirini takip eden 7 gün boyunca 37°C'te etüvde 

pH siklusuna tabi tutuldu. 

Dişler demineralizasyon solüsyonunda 6 saat boyunca bekletildi (Resim 7). 

Ardından solüsyonların birbirine karışmaması amacıyla dişler 5 sn boyunca distile su 

ile yıkandı (Resim 8). Dişler remineralizasyon solüsyonunda 18 saat boyunca 

bekletildi. 

 

Resim 7. Çalışma gruplarının solüsyonlarda bekletilmesi 

 

Resim 8. Solüsyonlar arasında dişlerin distile su ile yıkanması 
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4.7. pH Siklusunun Uygulanması 

Grup 1 ve grup 2 hariç diğer gruplardaki tüm dişlere remineralizasyon 

materyalleri uygulandı. Grup 1 hiçbir solüsyona tabi tutulmadı, grup 2 hiçbir 

remineralizasyon materyali uygulanmadan yalnızca remineralizasyon-

demineralizasyon döngüsüne tabi tutuldu. 

Diğer tüm gruplardaki dişlere remineralizasyon materyalleri, demineralizasyon 

öncesinde ve sonrasında 2 kez bonding fırçası (Microbrush, orta kalınlık, ABD) ile 4 

dk boyunca uygulandı. Materyaller uygulandıktan sonra numune yüzeyleri 5 sn 

boyunca distile su ile yıkanarak materyal uzaklaştırıldı ardından remineralizasyon 

solüsyonunda bekletildi. Birbirini takip eden 7 gün boyunca bu işlemler sırasıyla 

uygulandı (Tablo 2). 

Tablo 2. Çalışma gruplarının pH siklusu ve remineralizasyon ajanları 

Süre Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 Grup 9 Grup 10 

18 Saat 
 

  
 

    

5 Saniye         

4 Dakika CPP-ACP nHA 
Biyoaktif 

cam 

Kakao 

yağı 
Propolis 

Üzüm 
çekirdeği 

özü 

Biberiye 

yağı 

Zencefil 

yağı 

5 Saniye 
 

   
 

   

4 Dakika CPP-ACP nHA 
Biyoaktif 

cam 

Kakao 

yağı 
Propolis 

Üzüm 
çekirdeği 

özü 

Biberiye 

yağı 

Zencefil 

yağı 

6 Saat 
 

   
 

   

Demineralizasyon-remineralizasyon döngüsünden sonra dişler 30 dakika süreyle 

ağız ortamını taklit etmesi amacıyla 37°C'te pH 7,0 olacak şekilde yapay tükürük 

içerisinde bekletildi. 

 

 

REMİNERALİZASYON 

DEMİNERALİZASYON 

DİSTİLE SU 

DİSTİLE SU 
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4.8. Diş Yüzeylerine Nanoteknolojik Ürünlerin ve Remineralizasyon Ajanlarının 

Uygulanması 

• Grup 1 (Pozitif kontrol grubu): Herhangi bir solüsyona veya remineralizasyon 

materyaline tabi tutulmadı.  

• Grup 2 (Negatif kontrol grubu): Hiçbir remineralizasyon materyali 

uygulanmadan demineralizasyon solüsyonu içerisinde bekletildi ve diğer gruplar 

gibi pH siklusuna sokuldu.  

• Grup 3 (CPP-ACP grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal her bir numune 

üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 9). 

 

Resim 9. Grup 3’e uygulanan CPP-ACP kremi (Tooth Mousse, GC, Japan) 

• Grup 4 (nHA içeren diş macunu grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal her 

bir numune üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 

10).  

 

Resim 10. Grup 4’e uygulanan nanohidroksiapatit içeren diş macunu (Splat Kids 
Natural Toothpaste, Splat, UK) 
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• Grup 5 (Biyoaktif cam içeren florürlü diş macunu grubu): Bezelye 

büyüklüğünde materyal her bir numune üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk 

boyunca uygulandı (Resim 11).  

 

Resim 11. Grup 5’e uygulanan biyoaktif cam içeren florürlü diş macunu (Sensodyne 
Onarım & Koruma, NovaMin Technology Inc, GSK, UK) 

• Grup 6 (Kakao yağı grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal bir numune 

üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 12). 

 

Resim 12. Grup 6’ya uygulanan kakao çekirdeği yağı (Arifoğlu) 

• Grup 7 (Propolis grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal bir numune üzerine 

mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 13). 

 

Resim 13. Grup 7’ye uygulanan propolis özü (Arifoğlu) 
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• Grup 8 (Üzüm çekirdeği özü grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal bir 

numune üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 14).  

 

Resim 14. Grup 8’e uygulanan üzüm çekirdeği özü (Arifoğlu) 

• Grup 9 (Biberiye yağı grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal bir numune 

üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 15).  

 

Resim 15. Grup 9’a uygulanan biberiye yağı (Arifoğlu) 

• Grup 10 (Zencefil yağı grubu): Bezelye büyüklüğünde materyal bir numune 

üzerine mikroaplikatör yardımıyla 4 dk boyunca uygulandı (Resim 16).  

 

Resim 16. Grup 10’a uygulanan zencefil yağı (Arifoğlu) 
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4.9. SEM/EDX Analizleri İçin Numunelerin Hazırlanması  

SEM ve EDX analizleri uygulanmak üzere mikromotor cihazı (NSK FX23, Japan) 

ile su soğutması altında düşük devirde elmas separe kullanılarak numunelerin deneye 

tabi tutulmayan arka kısımları taban olarak kullanılmak üzere düzleştirildi. Dişler bir 

gün boyunca etüvde 37℃’de kurutularak analiz için hazır hale getirildi.  

Dişlerin iletken hale getirilebilmesi için örnekler Au-Pd kaplama cihazı ile (BAL-

TEC SCD 050, Liechtenstein) kaplandı (Resim 17,18). 

 

Resim 17. Au-Pd kaplama için kullanılan vakum cihazı (BAL-TEC SCD 050, 

Liechtenstein) 

 

Resim 18. Numunelerin analiz için hazırlanması 
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4.10. Dişlerin Taramalı Elektron Mikroskobu/Enerji Dağılım Spektrometresi 

(SEM/EDX) ile İncelenmesi 

Çalışmada örneklerin enerji dağılım spektroskopi ile element dağılımlarının 

görüntülenmesi İnönü Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Araştırma 

Merkezinde bulunan SEM/EDX cihazı (SEM, LEO-EVO40, Cambridge İngiltere ve 

EDX ünitesi, Bruker-125 eV, Berlin Almanya) ile gerçekleştirildi (Resim 19). 

Numuneler üzerindeki yüzeyler x1000 büyütmede incelendi. EDX analizi ile yüzey 

taramaları yapılan numunelerin element dağılımları atomik yüzdesi (at%) ve 

elementlerin kütlesel yüzdesine (wt%) göre belirlendi. İncelenmek üzere Ca, P ve O 

elementleri değerlendirildi.  

 

Resim 19. Analiz için kullanılan SEM/EDX cihazı (LEO-EVO40, Cambridge 

İngiltere) 

4.11. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışma için SEM/EDX analizi kapsamında kullanılacak parametrelere ilişkin 

0,50 etki büyüklüğü, %5 hata payı, %95 güven düzeyinde, çalışmanın teorik power 

değeri %81 alınarak; her bir grupta 8 gözlem olmak üzere 10 grup için toplamda 80 
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gözlem ile çalışma gerçekleştirilmiştir. Power değeri hesaplamasında Lisanslı GPower 

3.1 paket programı kullanılmıştır. 

Bu çalışmadan elde edilen veriler Lisanslı IBM SPSS V23 paket programı ile 

analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. 

Gruplara göre normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır ve çoklu karşılaştırmalar Dunn testi ile incelenmiştir. Gruplara göre 

normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında Tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır 

ve çoklu karşılaştırmalar Tukey HSD testi ile incelenmiştir.  

Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama ± s. sapma ve ortanca şeklinde 

incelenmiştir. Önem düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 
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5. BULGULAR 

5.1. SEM Görüntülerine Ait Bulgular 

Remineralizasyon ajanlarının süt dişi başlangıç mine çürüklerinde etkisini 

değerlendirmek amacıyla SEM görüntüleri elde edilmiştir. Süt dişi minelerinde 

oluşturulan 2x2mm’lik deney yüzeyleri x1000 büyütmede incelenmiştir.  

Hiçbir işleme tabi tutulmayan pozitif kontrol grubunun x1000 magnifikasyonda 

SEM görüntüleri incelendiğinde; minede düzgün dizilimli anahtar deliği yapısı 

izlenmiştir (Resim 20). 

Yalnızca başlangıç mine çürüğü oluşturulup pH siklusuna tabi tutulan negatif 

kontrol grubunun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri incelendiğinde; minedeki 

düzenli anahtar deliği yapısının bozulduğu gözlenmiştir. Mine yüzeyinde poröz 

yapılar ve çatlak hattı izlenmiştir. (Resim 21). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla CPP-

ACP uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri incelendiğinde; 

demineralizasyon grubundaki poröz yapıların kaybolduğu, kalsifiye çökeltiler ile 

örtülendiği izlenmiştir. İzlenen kalsifiye çökeltiler düzensiz olduğundan oluşan 

remineralizasyonun heterojen yapıda olduğu söylenebilmektedir (Resim 22). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla nHa 

içeren diş macunu uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri 

incelendiğinde; mine yüzeyinde çatlak hattı ve düzensiz kalsifiye çökeltiler 

izlenmektedir. Kalsifiye çökeltilerin heterojenitesi CPP-ACP grubu ile benzer fakat 

CPP-ACP grubundaki kadar yoğun olmadığı, poröz yapıları tam olarak örtülemediği 

gözlenmiştir (Resim 23). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla 

biyoaktif cam içeren florürlü diş macunu uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda 

SEM görüntüleri incelendiğinde; düzensiz kalsifiye çökeltilerin mine yüzeyini büyük 

ölçüde örtülediği izlenmektedir. Kalsifiye çökeltilerin heterojenitesinin nHa grubu ile 

benzer, yoğunluğunun ise daha fazla olduğu gözlenmiştir (Resim 24). 
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Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla kakao 

yağı uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri incelendiğinde; 

mine yüzeyinde çatlak hattı ve düzensiz kalsifiye çökeltiler izlenmektedir. Kalsifiye 

çökeltilerin yoğunluğunun; CPP-ACP, nHA ve biyoaktif cam grubundan daha az 

olduğu gözlenmiştir (Resim 25). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla propolis 

uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri incelendiğinde; mine 

yüzeyinde çatlak hattı ve düzensiz kalsifiye çökeltiler izlenmektedir. Kalsifiye 

çökeltilerin yoğunluğunun nHA grubuyla benzer olduğu gözlenmiştir (Resim 26). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla üzüm 

çekirdeği özü uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri 

incelendiğinde; mine yüzeyinde çatlak hattı ve düzensiz kalsifiye çökeltiler 

izlenmektedir. Kalsifiye çökeltilerin yoğunluğunun nHA ve propolis grubuyla benzer 

olduğu ve çökeltilerin diğer gruplardan daha homojen olduğu gözlenmiştir (Resim 27). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla biberiye 

yağı uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri incelendiğinde; 

mine yüzeyinde düzensiz kalsifiye çökeltiler izlenmektedir. Kalsifiye çökeltilerin 

yoğunluğunun nHA, propolis ve üzüm çekirdeği grubuyla benzer olduğu gözlenmiştir 

(Resim 28). 

Başlangıç mine çürüğü oluşturulduktan sonra remineralizasyon amacıyla zencefil 

yağı uygulanan grubun x1000 magnifikasyonda SEM görüntüleri incelendiğinde; 

mine yüzeyinde çatlak hattı ve düzensiz kalsifiye çökeltiler izlenmektedir. Kalsifiye 

çökeltilerin heterojenitesinin diğer gruplardan daha fazla olduğu gözlenmiştir (Resim 

29). 
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Resim 20. Pozitif kontrol grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 

 

 

Resim 21. Negatif kontrol grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 



 55 

 

Resim 22. CPP-ACP grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 

 

Resim 23. nHA grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 
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Resim 24. Biyoaktif cam grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 

 

Resim 25. Kakao grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 



 57 

 

Resim 26. Propolis grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 

 

Resim 27. Üzüm çekirdeği grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 
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Resim 28. Biberiye grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 

 

Resim 29. Zencefil grubunun x1000 büyütmede SEM görüntüsü 
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5.2. SEM/EDX İncelemelerine Ait Bulgular ve Bulguların İstatistiksel 

Değerlendirmeleri  

Çalışmamızda oluşturulan tüm grupların kütlesel ve atomik Ca, P ve O 

elementlerinin yüzde değerleri SEM-EDX ile elde edilmiştir. İstatistiksel analizlerde 

ise wt% ve at% Ca, P ve Ca/P değerleri karşılaştırılmıştır. 

 Her bir yüzey için SEM/EDX analiz spektrumları her yüzeyde beşer kez tarama 

yapılarak elde edilmiştir. Elementlerin istatistiksel analizlerinde bu spektrum 

değerlerinin ortalamaları kullanılmıştır. Pozitif kontrol grubuna ait spektrum Şekil 3, 

negatif kontrol grubuna ait demineralizasyon spektrumu Şekil 4, CPP-ACP grubuna 

ait remineralizasyon spektrumu Şekil 5; nHA grubuna ait remineralizasyon spektrumu 

Şekil 6; biyoaktif cam grubuna ait remineralizasyon spektrumu Şekil 7, kakao yağı 

grubuna ait remineralizasyon spektrumu Şekil 8; propolis grubuna ait 

remineralizasyon spektrumu Şekil 9; üzüm çekirdeği özü grubuna ait remineralizasyon 

spektrumu Şekil 10; biberiye yağı grubuna ait remineralizasyon spektrumu Şekil 11 

ve zencefil yağı grubuna ait remineralizasyon spektrumu Şekil 12’de verilmiştir. 

 

Şekil 3. Pozitif kontrol grubuna ait EDX spektrumu 
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Şekil 4. Negatif kontrol grubuna ait EDX spektrumu 

 

Şekil 5. CPP-ACP grubuna ait EDX spektrumu 

 

Şekil 6. nHA grubuna ait EDX spektrumu 
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Şekil 7. Biyoaktif cam grubuna ait EDX spektrumu 

 

Şekil 8. Kakao yağı grubuna ait EDX spektrumu 

 

Şekil 9. Propolis grubuna ait EDX spektrumu 
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Şekil 10. Üzüm çekirdeği özü grubuna ait EDX spektrumu 

 

Şekil 11. Biberiye yağı grubuna ait EDX spektrumu 

 

Şekil 12. Zencefil yağı grubuna ait EDX spektrumu 
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Gruplara göre ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 3’te verilmiştir. Ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca değerlerini karşılaştırmak 

için Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

İstatistiksel analiz sonucunda; wt% Ca ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-

ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0,001) (Tablo 3). 

Gruplara göre at% Ca ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu arasında anlamlı bir 

fark bulunmaktadır (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP, nHA, biyoaktif 

cam ve biberiye grubu arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,001) (Tablo 3). 

Tablo 3. Gruplara göre wt% Ca ve at% Ca değerlerinin karşılaştırılması. 

  wt% Ca at% Ca 

Ortalama ± s. 
sapma 

Ortanca (min. - maks.) Ortalama ± s. 
sapma 

Ortanca (min. - maks.) 

Grup 1 36,85 ± 3,04 35,90 (34,03 - 41,93)bc 21,40 ± 2,42 20,68 (19,17 - 25,57)bc 

Grup 2 32,17 ± 1,18 32,65 (30,29 - 33,16)b 17,88 ± 0,87 18,26 (16,46 - 18,53)b 

Grup 3 46,76 ± 3,14 45,70 (43,11 - 52,15)a 29,65 ± 2,72 28,74 (26,60 - 34,53)a 

Grup 4 42,50 ± 5,40 40,64 (37,57 - 53,79)ac 26,17 ± 4,78 24,52 (21,81 - 36,40)ac 

Grup 5 43,15 ± 3,35 42,26 (40,05 - 50,08)ac 26,70 ± 3,02 25,87 (23,88 - 33,01)ac 

Grup 6 40,23 ± 4,38 40,16 (33,37 - 46,46)ab 24,24 ± 3,57 24,11 (18,67 - 29,19)ab 

Grup 7 40,52 ± 3,05 40,36 (35,52 - 44,85)ab 24,51 ± 2,57 24,42 (20,38 - 28,20)ab 

Grup 8 39,62 ± 6,83 38,10 (33,15 - 52,46)ab 23,81 ± 5,75 22,49 (18,57 - 34,85)ab 

Grup 9 45,26 ± 3,60 45,73 (39,88 - 51,34)ac 28,15 ± 3,00 28,69 (23,77 - 33,28)ac 

Grup 10 38,67 ± 3,18 37,75 (34,37 - 44,27)ab 22,97 ± 2,65 22,21 (19,37 - 27,67)ab 

Test ist. 44,659 44,255 

p <0,001* <0,001* 

 *Kruskal Wallis testi 

Gruplara göre ortalama ve ortanca wt% ve at% P değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 4’te verilmiştir. Ortalama ve ortanca wt% ve at% P değerlerini karşılaştırmak 

için Kruskal Wallis testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 

Gruplara göre wt% P ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,051). Gruplara göre at% P ortalamaları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile biyoaktif cam 

grubu arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile 

CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis ve zencefil grubu arasında anlamlı bir 

fark bulunmaktadır (p<0,001) (Tablo 4). 

Tablo 4. Gruplara göre wt% P ve at% P değerlerinin ile karşılaştırılması. 

  wt% P at% P 

Ortalama ± s. 
sapma 

Ortanca (min. - maks.) Ortalama ± s. 
sapma 

Ortanca (min. - maks.) 

Grup 1 18,46 ± 0,50 18,23 (18,03 - 19,32) 13,85 ± 0,71 13,72 (13,15 - 15,24)bc 

Grup 2 18,19 ± 0,62 18,05 (17,26 - 19,12) 13,08 ± 0,58 13,03 (12,14 - 13,87)b 

Grup 3 18,26 ± 0,93 18,45 (16,77 - 19,44) 14,94 ± 0,50 15,01 (13,97 - 15,52)ac 

Grup 4 18,97 ± 0,95 19,06 (17,89 - 20,46) 15,02 ± 0,80 14,93 (13,44 - 16,01)ac 

Grup 5 19,37 ± 0,77 19,37 (18,38 - 20,59) 15,48 ± 0,91 15,42 (14,27 - 16,93)a 

Grup 6 19,09 ± 1,09 19,22 (17,66 - 20,38) 14,84 ± 1,18 15,02 (12,85 - 16,04)ac 

Grup 7 19,63 ± 0,62 19,69 (18,82 - 20,47) 15,35 ± 0,87 15,30 (13,98 - 16,46)ac 

Grup 8 18,43 ± 0,85 18,32 (17,38 - 19,75) 14,18 ± 0,96 14,35 (12,64 - 15,15)ab 

Grup 9 17,53 ± 1,87 17,48 (14,45 - 19,75) 14,09 ± 1,49 14,17 (11,27 - 16,21)ab 

Grup 10 19,34 ± 0,77 19,63 (17,62 - 19,97) 14,84 ± 0,98 15,03 (12,85 - 15,96)ac 

Test ist. 24,692 5,103 

P 0,051* <0,001** 

*Kruskal Wallis testi, **Tek yönlü varyans analizi 

Gruplara göre ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca/P değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 5’te verilmiştir. Ortalama ve ortanca wt% ve at% Ca/P değerlerini karşılaştırmak 

için Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

Gruplara göre wt% Ca/P ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP, 

nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 5). 

Gruplara göre at% Ca/P ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Pozitif kontrol grubu ile CPP-ACP grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP, 

nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 5). 
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Tablo 5. Gruplara göre wt% Ca/P ve at% Ca/P değerlerinin karşılaştırılması 

  

wt% Ca/P at% Ca/P 
Ortalama ± s. 

sapma 
Ortanca (min. - maks.) Ortalama ± s. sapma Ortanca (min. - maks.) 

Grup 1 2,00 ± 0,14 1,91 (1,88 - 2,23)bc 1,54 ± 0,11 1,48 (1,45 - 1,72)bc 

Grup 2 1,77 ± 0,06 1,75 (1,70 - 1,86)b 1,37 ± 0,05 1,36 (1,31 - 1,44)b 

Grup 3 2,58 ± 0,30 2,47 (2,22 - 3,01)a 1,99 ± 0,23 1,92 (1,71 - 2,33)a 

Grup 4 2,25 ± 0,36 2,12 (1,95 - 2,99)ac 1,74 ± 0,28 1,64 (1,51 - 2,32)ac 

Grup 5 2,23 ± 0,18 2,18 (1,98 - 2,59)ac 1,72 ± 0,14 1,68 (1,53 - 2,00)ac 

Grup 6 2,11 ± 0,25 2,05 (1,88 - 2,63)ab 1,63 ± 0,19 1,58 (1,45 - 2,03)ab 

Grup 7 2,06 ± 0,13 2,04 (1,89 - 2,27)ab 1,60 ± 0,10 1,58 (1,46 - 1,75)ab 

Grup 8 2,16 ± 0,42 1,95 (1,82 - 3,02)ab 1,67 ± 0,32 1,51 (1,41 - 2,33)ab 

Grup 9 2,62 ± 0,43 2,65 (2,08 - 3,28)ac 2,02 ± 0,33 2,05 (1,61 - 2,53)ac 

Grup 10 2,00 ± 0,12 1,95 (1,87 - 2,24)ab 1,55 ± 0,09 1,51 (1,45 - 1,73)ab 

Test ist. 44,702 44,785 

p <0,001 <0,001 

*Kruskal Wallis testi 

Grupların wt% Ca, at% Ca, at% P, wt% Ca/P ve at% Ca/P değerlerinin çoklu 

karşılaştırılması Tablo 6’da verilmiştir. Çoklu karşılaştırma için Dunn testi ve Tukey 

HSD testi kullanılmıştır. 

Negatif kontrol grubu ile zencefil, kakao yağı ve propolis grubunun at% P 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Negatif 

kontrol grubu ile nHA ve biyoaktif cam grubunun wt% Ca, at% Ca, at% P, wt% Ca/P 

ve at% Ca/P değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05). Negatif kontrol grubu ile biberiye grubunun wt% Ca, at% Ca, wt% Ca/P ve 

at% Ca/P değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 

Negatif kontrol grubu ile CPP-ACP grubunun wt% Ca, at% Ca, at%P, wt% Ca/P ve 

at% Ca/P değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05) 

(Tablo 6). 

Pozitif kontrol grubu ile biyoaktif cam grubunun at %P değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Pozitif kontrol grubu ile 

CPP-ACP grubu arasında wt% Ca, at% Ca, wt% Ca/P ve at% Ca/P değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p<0,05). Remineralizasyon 

ajanlarının birbirileriyle karşılaştırılmasında farklar bulunsa da istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. p değerlerinin çoklu karşılaştırma sonuçları, *Dunn testi, **Tukey HSD testi 

Pairwise Comparisons of Grup wt% Ca* at% Ca* at% P**  wt% Ca/P* at% Ca/P* 

Grup 2-Grup 1 1,000 1,000 0,819 1,000 1,000 

Grup 2-Grup 10 0,932 0,740 0,012 1,000 1,000 

Grup 2-Grup 8 0,463 0,435 0,367 0,291 0,301 

Grup 2-Grup 6 0,105 0,105 0,012 0,199 0,189 

Grup 2-Grup 7 0,073 0,068 <0,001 0,165 0,180 

Grup 2-Grup 4 0,011 0,011 0,003 0,013 0,014 

Grup 2-Grup 5 0,002 0,001 <0,001 0,003 0,003 

Grup 2-Grup 9 <0,001 <0,001 0,499 <0,001 <0,001 

Grup 2-Grup 3 <0,001 <0,001 0,006 <0,001 <0,001 

Grup 1-Grup 10 1,000 1,000 0,526 1,000 1,000 

Grup 1-Grup 8 1,000 1,000 0,999 1,000 1,000 

Grup 1-Grup 6 1,000 1,000 0,532 1,000 1,000 

Grup 1-Grup 7 1,000 1,000 0,062 1,000 1,000 

Grup 1-Grup 4 1,000 1,000 0,288 1,000 1,000 

Grup 1-Grup 5 0,687 0,574 0,028 1,000 1,000 

Grup 1-Grup 9 0,064 0,066 1,000 0,089 0,080 

Grup 1-Grup 3 0,010 0,011 0,387 0,039 0,037 

Grup 10-Grup 8 1,000 1,000 0,922 1,000 1,000 

Grup 10-Grup 6 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Grup 10-Grup 7 1,000 1,000 0,986 1,000 1,000 

Grup 10-Grup 4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Grup 10-Grup 5 1,000 1,000 0,933 1,000 1,000 

Grup 10-Grup 9 0,442 0,601 0,839 0,114 0,120 

Grup 10-Grup 3 0,094 0,134 1,000 0,051 0,057 

Grup 8-Grup 6 1,000 1,000 0,924 1,000 1,000 

Grup 8-Grup 7 1,000 1,000 0,298 1,000 1,000 

Grup 8-Grup 4 1,000 1,000 0,738 1,000 1,000 

Grup 8-Grup 5 1,000 1,000 0,166 1,000 1,000 

Grup 8-Grup 9 0,893 1,000 1,000 0,706 0,655 

Grup 8-Grup 3 0,213 0,244 0,835 0,359 0,348 

Grup 6-Grup 7 1,000 1,000 0,985 1,000 1,000 

Grup 6-Grup 4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Grup 6-Grup 5 1,000 1,000 0,931 1,000 1,000 

Grup 6-Grup 9 1,000 1,000 0,843 0,985 0,985 

Grup 6-Grup 3 0,855 0,906 1,000 0,515 0,539 

Grup 7-Grup 4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Grup 7-Grup 5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Grup 7-Grup 9 1,000 1,000 0,200 1,000 1,000 

Grup 7-Grup 3 1,000 1,000 0,997 0,608 0,564 

Grup 4-Grup 5 1,000 1,000 0,992 1,000 1,000 

Grup 4-Grup 9 1,000 1,000 0,604 1,000 1,000 

Grup 4-Grup 3 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Grup 5-Grup 9 1,000 1,000 0,104 1,000 1,000 

Grup 5-Grup 3 1,000 1,000 0,977 1,000 1,000 

Grup 9-Grup 3 1,000 1,000 0,718 1,000 1,000 
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6. TARTIŞMA 

Diş çürüğü; etiyolojisinde bakteri, zaman, konak ve diyet faktörlerinin rol 

oynadığı dünyada en yaygın görülen kronik hastalıklardan biridir. Oral sağlık, genel 

sağlığın ayrılmaz bir parçası olup yaşam kalitesini önemli derecede etkilemektedir 

(19). Gelişmiş ülkelerde diş çürüğünün okul çağı çocuklarının %60-90’ını etkilediği 

yetişkinlerde de bu oranın yüksek olduğu rapor edilmiştir (182). Literatürde yapılan 

araştırmalarda genel bir toplum sağlığı sorunu olan diş çürüklerinin önlenebilir olduğu 

bildirilmiştir (39,183). 

Diş çürüğü demineralizasyon-remineralizasyon döngüsünde bozulmaya bağlı 

gelişen dinamik bir süreçtir. Demineralizasyon sürecinde tekrarlayan asit atakları ve 

pH’daki sürekli düşüş ile birlikte başlangıç mine çürükleri oluşmaktadır. Başlangıç 

mine çürüklerinde diş yüzeyinde henüz bir bozulma oluşmadığından ilerlemesi 

durdurulabilmekte veya süreç tersine döndürülebilmektedir. Patolojik faktörlerin 

azaltılarak koruyucu uygulamaların artırılması demineralizasyon-remineralizasyon 

döngüsünde süreç remineralizasyon yönüne çevrilebilmektedir (184,185). Koruyucu 

diş hekimliği kapsamında demineralizasyonun engellenip remineralizasyonun 

sağlanması amacıyla birçok çürük önleyici ajan araştırılıp kullanılmaya başlanmıştır. 

Remineralizasyon ajanları ile başlangıç mine çürüklerine müdahale edilebilmesi 

özellikle çocuklarda bu ajanların önemini artırmakta bu durumda tez çalışmamızın 

temelini oluşturmaktadır. 

71 aylık ve daha küçük çocuklarda birden fazla kavitesi olan veya olmayan çürük 

lezyonu, dolgulu yüzey veya çürüğe bağlı diş kayıpları erken çocukluk çağı çürüğü 

(EÇÇ) olarak tanımlanır. 3 yaşında olan çocukta 4’ten fazla, 4 yaşında olan çocukta 

5’ten fazla ve 5 yaşında olan çocukta 6’dan fazla çürük lezyonu, dolgulu yüzey veya 

eksik diş olması ise şiddetli erken çocukluk çağı çürükleri (Ş-EÇÇ) olarak tanımlanır. 

EÇÇ’ nin klinik belirtileri, ağrı, apse ve ateş olarak bildirilmiştir. Tedavi edilemeyen 

süt dişleri, ağız sağlığı ile beraber genel sağlığı da etkilemektedir (5). EÇÇ; çiğneme 

problemlerine, yetersiz beslenmeye, gastrointestinal problemlere, konuşma 

problemlerine ve özgüven kaybına yol açabilir. Özellikle EÇÇ’de boy ve kilo 

bakımından büyüme geriliği de rapor edilmiştir. Ayrıca EÇÇ, önüne geçilmediğinde 
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karmaşık tedavi prosedürleri gerektiren ve yüksek maliyetlere neden olan küresel bir 

halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir (186). Çocuklarda süt dişi mine 

yapısının daimi diş mine yapısına göre daha zayıf olması ve çürük lezyonunun daha 

hızlı ilerlemesi koruyucu uygulamaların önemini artırmaktadır. Çocukların sağlıklı bir 

ağız florasına sahip olmaları genel vücut sağlığını, büyüme ve gelişmelerini etkilediği 

için çocuklarda koruyucu uygulamaların geliştirilmesinin önemi göz önünde 

bulundurulmalıdır. Diyet kontrolü ve oral hijyen eğitimlerinin verilmesinin yanında; 

evde hasta ebeveyni veya profesyonel olarak diş hekimleri tarafından 

remineralizasyon ajanlarının uygulanması da özellikle yüksek çürük riski taşıyan 

hastalarda gereklidir (16,187). Bu nedenle çalışmamızda, daimi dentisyonun sağlığını 

etkileyen ayrıca genel sağlığı da tehdit eden süt dişlerindeki yaygın çürüklerin 

remineralizasyonunu sağlayan ajanların etkinliğinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi 

amaçlanmıştır.  

Günümüzde remineralizasyon amacıyla birçok ajan kullanılmaktadır. Bu ajanlar 

içerisinde flor halen altın standart olarak kabul edilmektedir. Florun çocuklarda yüksek 

dozlarda kullanımının bilişsel problemlere sebep olabileceği iddiaları literatürde 

doğrulanmasa da ebeveynler tarafından endişeyle karşılanmaktadır (188). Bu yüzden 

flora alternatif olarak başka remineralizasyon ajanları araştırma konusu olmuştur. Bu 

amaca yönelik olarak nanoteknolojik remineralizasyon materyalleri geliştirilmiş, 

etkinlikleri çeşitli çalışmalarla kanıtlanmıştır. Bunlardan kullanımı yaygın olanlar; 

CPP-ACP, CPP-ACPF, nHa ve biyoaktif cam olarak sıralanabilir. Ayrıca ebeveynlerin 

flor reddi ve doğala yönelmesinden dolayı bitkisel ajanların da remineralizasyon 

etkileri çeşitli çalışmalara konu olmuştur. Özellikle kitosan, meyan kökü, G. 

Chinensis, teobromin, propolis, üzüm çekirdeği özü, biberiye ve zencefil bu bitkisel 

ajanlara örnektir (7). Bu tez çalışmasında; CPP-ACP, nHA ve biyoaktif cam gibi ticari 

remineralizasyon ürünlerinin yanında kakao, propolis, üzüm çekirdeği özü, biberiye 

ve zencefil gibi doğal bitkisel kaynaklı ajanların da süt dişi başlangıç mine 

çürüklerinde remineralizasyon kapasitelerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Remineralizasyon ajanlarının dişler üzerindeki etkisi in-vitro, in-vivo veya in-situ 

çalışma modelleriyle değerlendirilebilmektedir. İn-vitro çalışma modelleri; klinik 

modellerde yapılamayan testlerin yapılabilmesi, zamana bağlı verilerin kolayca 
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sağlanabilmesi, bireylerin çalışmaya olan uyumuna, rızasına ve etik kısıtlamalara bağlı 

olmaması gibi avantajlara sahiptir (165). Bütün bu avantajlar göz önünde 

bulundurularak tez çalışmamızda in-vitro çalışma modeli tercih edilmiştir.  

İn-vitro çalışmalarda hayvan veya insandan çekilen dişler kullanılmaktadır. 

Hayvan modellerinde çürük oluşum ve ilerleme mekanizması insanlar ile aynı 

olmadığı için tez çalışmamızda tercih edilmemiştir. Tez çalışmamızda; düşme zamanı 

gelmiş insan süt dişleri kullanılarak örnekler hazırlanmıştır. Deneyde kullanılacak 

insan süt dişlerinin çekimden sonra deney zamanına kadar dehidrate olmamaları için 

solüsyonlarda bekletilmesi gerekmektedir. Bu amaçla deiyonize su, salin, etanol, 

sodyum hipoklorit, timol, formol gibi solüsyonlar kullanılabilmektedir. Timol 

çözeltisi, dişlerin mineral ve mikrosertlik değerlerinde herhangi bir değişime sebep 

olmadığından dolayı bu solüsyonlar içerisinde en fazla timol çözeltisi tercih 

edilmektedir. Bilgin G., Gümüş S. ve Tatar E., yaptıkları benzer in-vitro 

çalışmalarında örnekleri deney zamanına kadar %0,1’lik timol çözeltisinde 

bekletmişlerdir (125,161,181). Bütün bunlar göz önünde bulundurularak tez 

çalışmamızda, çekilen insan süt dişleri deney zamanı gelene kadar %0,1’lik timol 

çözeltisinde bekletilmiştir. 

Mutlu E. yaptığı in-vitro tez çalışmasında her grup için 10 örnek olmak üzere 3 

grup incelemiş (37), Gümüş S. her grup için 7 örnek olmak üzere 6 grup incelemiştir 

(161). Güç analizi yöntemine göre, bu çalışma için kullanılacak parametrelere ilişkin 

0,50 etki büyüklüğü hesaplanmıştır. Lisanslı G.Power 3.1 paket programı yardımıyla 

%5 hata payı, %95 güven düzeyinde, çalışmanın teorik güç değeri %81 alındığında 

her bir grupta 8 örnek olmak üzere 10 grup için toplamda 80 örnek ile çalışma 

gerçekleştirilmiştir.  

Çekilmiş dişlerde yapay çürük oluşturmak için biyofilm modeli, bakteri 

kültürlerinin kullanıldığı sistemler ve gerekli asidik ortamının oluşturulduğu kimyasal 

sistemler kullanılmaktadır. Biyofilm modelleri genellikle antimikrobiyal ajanların 

dişler üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalarda tercih edilirken kimyasal modeller 

daha çok remineralizasyon ajanlarının çürük üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmalarda tercih edilmektedir (189). Demineralizasyon ve remineralizasyon sürekli 

bir döngü halindedir. Bu yüzden pH döngüsü modeli, diş macunu üretiminde hayvan 
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modellerine uygun bir alternatif olarak geliştirilmiştir. Bu modelde; deneye tabi 

tutulacak dişlerde yapay bir demineralizasyon alanı oluşturulup tamponlama için 

nötral pH solüsyonunda bekletilir. Bu döngünün en önemli avantajı; gerçek çürük 

oluşumundaki mineral çözünme ve çökelmesinin çalışmaya entegre edilebilmesidir 

(190). Bütün bunlar göz önünde bulundurularak tez çalışmamızda pH döngüsü modeli 

kullanılmıştır. Çalışmamızda pozitif ve negatif kontrol grupları oluşturularak pH 

döngüsünün etkinliği de karşılaştırılmaya alınmıştır. Örneklerin pH döngüsüne tabi 

tutulan süresi lezyon derinliğini etkilemektedir. Daimi dişler kullanılarak yapılan 

birçok benzer çalışmada pH döngüsü 10 gün olarak uygulanmıştır (190–194). 

Thaveesengpanich ve ark. yaptıkları çalışmada süt dişlerinde pH döngüsünün 8 

günden fazla uygulanmasının çürük lezyonu üzerinde negatif etkileri olabileceğini 

bildirmişlerdir (195). Çalışmalarda ideal koşulların ve doğru sonuçların elde 

edilebilmesi için pH döngüsünün süt dişlerinde 7 günden fazla olmaması gerektiği 

bildirilmiştir (195–197). Bu nedenle çalışmamızda pH döngüsü süt dişlerinde 7 gün 

süreyle uygulanmıştır.  

Demineralizasyon solüsyonu; asiditesi yüksek olarak uzun süreli kullanıldığında 

minede erozyon benzeri lezyon oluşturmaktayken, asiditesi düşük ve kısa süreli 

kullanıldığında çürük benzeri lezyon oluşturmaktadır (168). Bu nedenle çalışmamızda 

başlangıç mine çürüğü oluşturmak için demineralizasyon solüsyonu; 1,5 mM CaCl2, 

0,9 mM KH2PO4, 50 mM asetik asit, pH değeri 4,8 olacak şekilde hazırlanıp 7 gün 

süreyle uygulanmıştır. 

Demineralizasyon sonucunda bozulan hidroksiapatit kristallerinin 

remineralizasyonla tekrar yerine konulabilmesi için kalsiyum ve fosfor desteği 

gereklidir. Remineralizasyonun sağlanabilmesi için pH seviyesinin 7,0 olması 

gerekmektedir (168). Bu nedenle çalışmamızda remineralizasyon için 1,5 mM CaCl2, 

0,9 mM KH2 PO4, 130 mM KCl, 20 mM Hepes solüsyonu pH değeri 7,0 olacak şekilde 

hazırlanarak; oda sıcaklığında bekletilmiştir. 

Çalışmamızda kullanılan dişlerin yüzeyleri, 2x2mm’lik deney alanı boşta kalacak 

şekilde etrafı aside dayanıklı tırnak cilasıyla iki kat kaplanmıştır böylece dişlerin 

yüzeylerindeki deney alanları analiz için standardize edilmiştir. Zhao ve ark., Gümüş 
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S. ve Tatar E.’nin yaptıkları çalışmalarda (161,181,198) olduğu gibi tez çalışmamızda 

da pH siklusu uygulandıktan sonra remineralizasyon ajanlarının mikroaplikatörler ile 

uygulanması ve deforme olmaması için mikroaplikatörlerin her deneyde 

değiştirilmesine karar verilmiştir.  

Arends ve ark. demineralizasyon ve remineralizasyonun değerlendirilmesi için 

derledikleri çalışmalarında mikroradyografi teknikleri, yüzey mikrosertlik 

değerlendirmeleri, ışık ile yapılan incelemeler ve iodin ile yapılan inceleme 

tekniklerinin; mineral yoğunluğunu ölçmesi, mineral yoğunluğundaki değişimi 

hesaplaması, örnek hazırlığı aşaması ve örneğe verilen tahribat açısından 

karşılaştırılmıştır. Bu analizlerin birçoğunda yüzey aşındırması ve örnek hazırlığı 

gerektirdiği bildirilmiştir (173). Mikroradyografi, demineralizasyon ve 

remineralizasyon ölçümünde altın standart olarak kabul edilmektedir. Ancak incelenen 

numunelerin tahribata uğraması, numune hazırlığının zorluğu ve X-ışınının 

kullanılması gibi dezavantajları bulunmaktadır (170). 

Başlangıç çürük lezyonlarının remineralizasyonunun incelenmesinde ise SEM 

analizinin altın standart olarak kabul edildiği bildirilmektedir. SEM ile mine yüzeyinin 

topografik incelemeleri gerçekleştirilebilmektedir. SEM ile enerji dağılımlı 

spektrometresi (EDX) dedektörünün kombinasyonu sayesinde minenin mikro 

yapılarının nitel ve nicel incelemelerinin yapılabileceği bildirilmektedir. Diş 

yüzeyinde meydana gelen remineralizasyon miktarının, yüzeyde çökelen Ca ve P 

iyonlarının miktarı ile ölçülmesi, en eski çürük çalışmalarından itibaren 

kullanılmaktadır (179,180). Bu tez çalışmasında sağlam mine yüzeyi, demineralize 

mine yüzeyi ve remineralizasyon sonrası element analizleri ve mine yüzeyinin 

görüntüleri SEM/EDX analizi ile gerçekleştirilmiştir. EDX analizi ile Ca, P, ve O 

elementlerinin kütle hacim (%wt) ve atomik (%at) oranları tespit edilmiştir. 

Remineralizasyon değerlendirilmesinde incelemek üzere istatistik analizlerde ise Ca, 

P ve Ca/P değerlerinden yararlanılmıştır. 

Möller ve ark. yaptıkları çalışmalarında daimi dişlerde başlangıç mine çürüğünün 

sağlam mineye göre SEM incelemesinde mine prizmalarının genişlediğini 

gözlemlemişlerdir (199). Huang ve ark. yaptıkları çalışmada daimi dişlerde sağlam 
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minenin SEM incelemesinde bütünlük gösteren yapısının başlangıç mine çürüğü 

oluşturulduktan sonra kaybolduğunu ve mikroporların ortaya çıktığını 

gözlemlemişlerdir (139). Düzdar ve ark. süt dişi minesindeki başlangıç çürüklerini 

SEM ile incelendiği çalışmada; mine prizmalarının genişlediği ve porözitenin arttığı 

gözlenmiştir (41). Tatar süt dişlerinde başlangıç mine çürüklerinin SEM görüntülerini 

incelemiş; mine prizmalarının düzensiz, poröz ve aşınmış olduğu bildirmiştir (181). 

Mutlu süt dişlerindeki başlangıç mine çürüklerinin SEM görüntülerinde; sağlam 

minedeki anahtar deliği yapısının kaybolduğu ve mine prizmalarında düzensizlikler 

ortaya çıktığı izlenmiştir (37). Bu tez çalışmasında sağlam mine ve başlangıç mine 

çürüğünün SEM incelemeleri sonucu; sağlam minede düzenli yapı izlenmiştir. 

Başlangıç mine çürüğünde bu düzenli yapının kaybolduğu ve mikroporların arttığı 

gözlemlenmiştir. Bu durum literatürdeki çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. 

Keskin’in tez çalışmasında CPP-ACP, amelogeninin ve florürün daimi dişlerin 

başlangıç mine çürüğü üzerindeki remineralizasyon etkinliği SEM/EDX analizi ile 

incelenmiştir. Bu çalışmanın sonucunda; CPP-ACP uygulanan grubun SEM 

görüntülerinde mikroporların azaldığı, yüzeyde düzensiz mineral çökeltilerinin 

gözlendiği ve CPP-ACP grubunun EDX analizlerinde ise at% Ca ve P değerinde çürük 

grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur, at% Ca/P oranı diğer 

remineralizasyon gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (200). Altan ve ark. florür, arjinin ve biyoaktif cam içeren diş macunları 

ve CPP-ACP içeren ajanın daimi dişlerdeki remineralizasyon etkinliğinin SEM/EDX 

incelemesini yaptıkları bir çalışmada; CPP-ACP grubunun SEM görüntülerinde 

düzensiz mineral çökeltilerinin olduğu bildirilmiştir. EDX analizlerinde elde edilen 

wt% Ca ve P değerlerinin gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (201). 

Tatar’ın çalışmasında çekilmiş süt dişleri üzerinde çeşitli remineralizasyon 

materyallerinin etkinliği incelenmiş ve CPP-ACP grubunun SEM görüntülerinde 

düzensiz kalsifiye çökeltiler olduğu bildirilmiştir. EDX analizlerinde remineralizasyon 

materyalleri arasında at% Ca ve P değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamış, 

at% Ca/P oranları arasında CPP-ACPF uygulanan grupta anlamlı olarak yüksek 

olduğu bulunmuştur (181). Bu çalışmada süt dişleri üzerinde CPP-ACP grubunun 

SEM görüntüleri incelendiğinde; poröz yapıların düzensiz kalsifiye çökeltiler ile 
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örtülendiği izlenmiştir. Yapılan EDX analizlerinde CCP-ACP uygulanan grubun wt% 

Ca, at% Ca, wt% Ca/P ve at% Ca/P değerleri; diğer remineralizasyon ajanları ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamış, sağlam mine 

ve çürük grubu ile karşılaştırıldığında ise anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. 

At% Ca değerleri karşılaştırıldığında CPP-ACP grubu ile diğer remineralizasyon 

ajanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuş, çürük grubu ile arasında ise anlamlı 

olarak yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgular literatürdeki çalışmaları 

desteklemektedir. Bu sonuçlara göre literatürdeki diğer çalışmaların bulgularına 

uyumlu olarak CPP-ACP materyalinin süt dişi minesinde remineralizasyon 

etkinliğinin anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Thimmiah ve ark. CPP-ACP, TCP, nHA ve florürün daimi dişlerde 

remineralizasyon etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında; nHA ile remineralize 

edilen grubun SEM görüntülemesinde kalsifiye çökeltilerin olduğu gözlenmiştir. EDX 

analizleri sonucunda ise nHA grubunun wt% Ca/P oranlarında anlamlı olarak yüksek 

olduğu bulunmuştur ancak gruplar arasında en yüksek sonuçların CPP-ACPF grubuna 

ait olduğu bildirilmiştir. Kamath ve ark. süt dişlerinde nHA, TCP, CPP-ACPF ve 

florürün remineralizasyon etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında; nHA 

grubunun SEM görüntülemesinde düzensiz kalsifiye çökeltiler gözlemlenmiştir. 

Remineralizasyon ajanlarından nHA grubunun çürük oluşmadan önce ve 

remineralizasyon sonrası karşılaştırılan wt% Ca/P değerleri arasında anlamlı olarak 

yüksek olduğu bulunmuş, remineralizasyon ajanları arasında ise anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (202). Mutlu’nun flor, nHA ve CPP-ACP’nin süt dişlerinde 

remineralizasyon etkinliklerini değerlendirdiği çalışmasında; nHA grubunun SEM 

görüntüleri incelendiğinde düzensiz kalsifiye çözeltiler izlenmiştir. nHA grubunun 

çürük grubu ile karşılaştırıldığında %at P değerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

görülmüştür (37). Çalışmamızda nHA grubunun SEM bulguları incelendiğinde, 

demineralize minedeki mikropor yapıların kalsifiye çökeltilerle örtülendiği 

izlenmiştir. nHA grubunun EDX bulguları incelendiğinde, çürük grubu ile nHA 

grubunun at% Ca, wt% Ca, at% P, at% Ca ve wt% Ca/P değerleri arasında anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu tez çalışmasında, remineralizasyon 

materyalleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu sonuçlara göre 
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literatürdeki diğer çalışmaların bulgularına uyumlu olarak nHA materyalinin süt dişi 

minesinde remineralizasyon etkinliğinin anlamlı olduğu belirlenmiştir.  

Altan ve ark., biyoaktif cam grubunun SEM görüntülerinde mineral çökeltilerinin 

gözlendiğini bildirilmişlerdir. EDX analizlerinde elde edilen wt% Ca ve P değerleri 

incelendiğinde biyoaktif cam grubunun çürük grubuna kıyasla anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (201). Manoharan ve ark. biyoaktif cam ve CPP-

ACPF’nin daimi dişlerde remineralizasyon etkinliğinin SEM/EDX incelemesini 

yaptıkları çalışmasında; biyoaktif cam grubunun SEM görüntülerinde düzensiz 

kalsifiye çökeltiler olduğu bildirilmiştir. Biyoaktif cam grubunun wt% Ca/P EDX 

bulguları kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulunmakta remineralizasyon ajanları arasında ise anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (203). Bu bulgular tez çalışmamız ile uyumlu bulunmuştur. Bu 

sonuçlara göre biyoaktif cam materyalinin süt dişi minesinde remineralizasyon 

etkinliğinin anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Bu tez çalışmasında; nanoteknolojik ürünler ve propolis, üzüm çekirdeği özü, 

kakao yağı, biberiye yağı ve zencefil yağının remineralizasyon etkinliklerini kantitatif 

olarak incelemek amacıyla SEM/EDX analizi yapılmıştır. Literatürde bu bitkisel 

kaynaklı ajanların remineralizasyon etkinliklerini incelemek amacıyla yüzey 

mikrosertlik, polarize ışık mikroskobu, lazer floresans, SEM gibi yöntemler daha sık 

bulunurken SEM/EDX analizi kısıtlı sayıda bulunmaktadır. Çalışmamızda kullanılan 

bitkisel kaynaklı ajanların nanoteknolojik ürünlerle karşılaştırılması da literatürde çok 

az sayıda bulunmaktadır. Bu nedenle bu tez çalışmasından elde edilen sonuçları birebir 

kıyaslayabileceğimiz benzer araştırmalar oldukça azdır.  

Shawky ve ark. kakao ve florürün daimi dişlerde remineralizasyon etkinliğini 

SEM/EDX analizi ile karşılaştırdığı çalışmada; at% Ca ve at% P değerleri 

incelendiğinde; her iki remineralizasyon ajanının çürük grubuna göre anlamlı olarak 

yüksek olduğu bulunmuştur fakat ajanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (204). Bu tez çalışmasında Shawky ve ark. çalışması ile 

uyumlu olarak at% Ca ve P değerleri arasında kakao grubu ile diğer remineralizasyon 

grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamakta; kakao grubunun çürük grubuna 
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göre anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmaktadır. Bu sonuçlara göre literatürdeki 

diğer çalışmaların bulgularına uyumlu olarak kakao yağının süt dişi minesinde 

remineralizasyon etkinliğinin anlamlı olduğu belirlenmiştir.  

Sulistianingsih ve ark. florür ve teobrominin daimi dişlerde remineralizasyon 

etkinliğinin mikrosertlik ölçümleri ile incelediği çalışmasında; remineralizasyon 

sonrasında her iki materyalin de anlamlı bir şekilde mikrosertliği arttırdığı fakat 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir (111). Amaechi ve ark. 

florür ve teobrominin daimi dişlerde remineralizasyon etkinliğini incelediği 

çalışmasında; SEM, mikroradyografi ve yüzey mikrosertlik analizleri değerlerinin 

karşılaştırılmasında iki grubun da anlamlı bir remineralizasyon gösterdiği bildirilmiş, 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (110). Taneja ve ark. biyoaktif 

cam, nHA, florür ve teobrominin daimi dişlerde remineralizasyon etkinliğini 

DIAGNOdent ve SEM/EDX analizleri ile değerlendirdikleri çalışmalarında; tüm 

ajanların remineralizasyon yaptığını ve EDX analizlerinde wt% Ca/P değerlerinde 

artış olduğunu fakat gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını 

bildirmişlerdir (205). Bu tez çalışmasında kakao yağının yüzeydeki Ca ve P 

yüzdelerini önemli ölçüde artırıp remineralizasyon sağladığı fakat istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vermediği bulunmuştur. Teobrominin remineralizasyon sağladığı 

sonucu Sulistianingsih ve ark., Amaechi ve ark. ve Taneja ve ark. çalışmalarında da 

belirtilmiştir. Bu sonuçlara göre literatürdeki diğer çalışmaların bulgularına uyumlu 

olarak kakaonun süt dişi minesinde remineralizasyon etkinliğinin anlamlı olduğu 

belirlenmiştir.  

Özalp ve ark. kitosan, florür ve propolis ile yaptıkları bir çalışmalarında; süt 

dişlerinde fırçalama aşınması ve SEM analizi yapılmış, bunun sonucunda propolis 

grubunun çürük grubuna göre aşınma değerleri arasında anlamlı düşüş bulunmakta, 

remineralizasyon ajanlarının aşınma değerlerinin kendi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. SEM analizlerinde ise düzensiz kalsifiye çökeltiler izlenmektedir 

(206). Zaleh ve ark. florür, zerdeçal, propolis ve diode lazerin başlangıç mine 

çürüklerinde DIAGNOdent, mikrosertlik ve SEM analizleri ile incelenmesinde; 

propolis grubunun mine mikrosertliğini önemli ölçüde arttırdığını ve SEM 
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görüntülerinde kalsifiye çökeltilerin izlendiğini bildirmişlerdir (115). Amalina ve ark. 

CPP-ACP, propolis ve bu ikisinin birbiri ile kombinasyonunun daimi dişlerdeki 

remineralizasyon kapasitesi mikrosertlik, SEM/EDX analizleri ile incelenmiş; her 

grubun remineralizasyon potansiyeli olduğu fakat gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir (116). Bu bulgular tez çalışmamızdaki 

remineralizasyon bulguları ile uyumludur. Bu sonuçlara göre literatürdeki diğer 

çalışmaların bulgularına uyumlu olarak propolisin süt dişi minesinde remineralizasyon 

etkinliğinin anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Tang ve ark. %5-10-15 konsantrasyonda üzüm çekirdeği özlerinin daimi 

dişlerdeki remineralizasyon etkinliğini yüzey mikrosertlik ile incelemişler; bunun 

sonucunda %15’lik üzüm çekirdeği özünün en uygun konsantrasyon olduğunu 

bildirmişlerdir (207). Jawale ve ark. üzüm çekirdeği özü, CPP-ACP ve kalsiyum 

gliserofosfatın daimi dişlerdeki remineralizasyon etkinliklerini polarize ışık 

mikroskobu ile incelemişlerdir. Bunun sonucunda üzüm çekirdeği özünün diğer 

materyallere göre remineralizasyon kapasitesinin anlamlı olarak yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir (208). Nagi ve ark. %6-10’luk üzüm çekirdeği özü ve florürün daimi 

dişlerde mikrosertlik ve SEM/EDX analizi ile remineralizasyon etkinliklerini 

değerlendirmişlerdir. EDX analizi sonucunda at% Ca ve Ca/P değerleri 

demineralizasyona göre her grupta artmıştır fakat gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. SEM görüntüleri incelendiğinde ise düzensiz 

küçük kalsifikasyonlar izlenmiştir (121). Mirkarimi ve ark. üzüm çekirdeği özünün süt 

dişlerindeki remineralizasyon etkinliğini mikrosertlik ve SEM analizi ile 

değerlendirmişlerdir. SEM görüntülerinde düzensiz kalsifiye birikintiler izlenmiş ve 

üzüm çekirdeği özünün çürük grubuna göre mikrosertlik değerini artırdığı 

bildirilmiştir (120). Bu bulgular tez çalışmamızın sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. 

Bu sonuçlara göre literatürdeki diğer çalışmaların bulgularına uyumlu olarak üzüm 

çekirdeği özünün süt dişi minesinde remineralizasyon sağladığı belirlenmiştir. 

Bilgin ve ark. zencefil + bal + kakao, biberiye + zencefil + bal + kakao, florür 

içeren diş macunu ve nHA içeren diş macununun daimi dişlerdeki remineralizasyon 

etkinliğini QLF ve mikrosertlik analizleri ile değerlendirmişler; bunun sonucunda en 
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yüksek remineralizasyonun biberiye + zencefil + bal + kakao grubunda olduğunu ve 

yüzey mikrosertlik değerlerinin diğer gruplarla arasında anlamlı olarak daha yüksek 

bulunduğunu bildirmişlerdir (125). Hossam; biberiye, zencefil ve florürün 

remineralizasyon etkinliğini DIAGNOdent ile değerlendirdiği bir çalışmasında; 

biberiyenin remineralizasyonda etkili olduğunu fakat en yüksek remineralizasyon 

değerleri zencefil grubunda tespit edildiğini bildirilmiştir (126). Gümüş’ün; üzüm 

çekirdeği özü, zencefil+bal+kakao, zencefil+bal, biberiye, CPP-ACP’nin daimi 

dişlerdeki remineralizasyon etkinliğini DIAGNOdent ve yüzey mikrosertlik ile 

değerlendirdiği tez çalışmasında; biberiyenin ve zencefilin yüzey mikrosertliğini 

artırdığını ve remineralizasyonda etkili olduğunu bildirilmiştir (161). Hassan ve ark. 

biberiye, zencefil ve florürün daimi dişlerdeki remineralizasyon etkinliğini 

DIAGNOdent ile değerlendirdiği çalışmalarında; zencefil ve biberiye grubunun 

florürden daha fazla remineralizasyon yaptığını fakat bu iki bitkisel ürünün birbiriyle 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı bildirilmiştir (131). Bizim tez çalışmamızda 

wt ve at% Ca, Ca/P ve at% P değerleri biberiye grubunda çürük grubuna göre anlamlı 

olarak yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar; literatürde daimi dişler üzerinde 

yapılan diğer çalışmaların bulgularına uyumlu olarak biberiye ve zencefilin süt dişi 

minesinde remineralizasyon etkinliğinin anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç olarak; EDX analiziyle ortalama wt% ve at% Ca, P ve Ca/P değerleri 

incelendiğinde; bütün materyaller pozitif ve negatif kontrol gruplarıyla 

kıyaslandığında remineralizasyonda etkili bulunmuştur. SEM ile elde edilen 

görüntüler incelendiğinde ise remineralizasyon materyallerinin uygulandığı 

yüzeylerde remineralizasyonun temel belirtisi olan kalsifiye çökeltiler gözlenmiştir. 
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7. SONUÇ 

Bu tez çalışmasında CPP-ACP (Tooth Mousse, GC, Japan), nHA içeren çocuk diş 

macunu (Splat Kids Natural Toothpaste, Splat, UK), biyoaktif cam içeren florürlü diş 

macunu (Sensodyne Onarım & Koruma, NovaMin Technology Inc, GSK, UK), kakao 

yağı, propolis, üzüm çekirdeği yağı, biberiye yağı, zencefil yağının (Arifoğlu, Türkiye) 

süt dişi minesi üzerindeki remineralizasyon etkinlikleri SEM/EDX analizi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Bu analiz sonuçlarına göre; 

• Bütün remineralizasyon gruplarının Ca, P ve Ca/P oranlarının ortalama wt% 

ve at% değerleri; sağlam mine ve çürük gruplarına göre artış görülmüştür. 

• Remineralizasyon materyalleri uygulanan gruplarda EDX değerleri birbirileri 

ile kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

• Ortalama %Ca değerleri incelendiğinde;  

> Sağlam mine grubuyla CPP-ACP arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur.  

> Çürük grubuyla CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

> CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye diğer remineralizasyon 

materyallerine göre Ca değerlerini daha fazla yükseltmiştir. 

• Ortalama %P değerleri incelendiğinde;  

> Sağlam mine grubu ile biyoaktif cam grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur.  

> Çürük grubu ile CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis ve 

zencefil grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur. 

> CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam, kakao, propolis ve zencefil diğer 

remineralizasyon materyallerine göre P değerlerini daha fazla 

yükseltmiştir. 

• Ortalama %Ca/P oranları incelendiğinde;  

> Sağlam mine grubu ile CPP-ACP grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 
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> Çürük grubu ile CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

> CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam ve biberiye diğer remineralizasyon 

materyallerine göre Ca/P değerini daha fazla yükseltmiştir. 

• Elde edilen SEM görüntüleri incelendiğinde; sağlam süt dişi minesinde anahtar 

deliği görüntüsü izlenmiştir. Çürük grubunda ise anahtar deliği görüntüsünün 

kaybolduğu, poröz yapıların oluştuğu gözlemlenmiştir. Bütün 

remineralizasyon materyallerinde heterojen kalsifiye mineral çökeltilerinin 

poröz yapıların üzerini örtülediği izlenmiştir. Tüm remineralizasyon 

gruplarının içinde en homojen görüntünün üzüm çekirdeği özüne ait olduğu 

tespit edilmiştir. 

• Remineralizasyon grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamakla 

beraber en yüksek Ca çökeltisinin CPP-ACP ve biberiye gruplarına ait olduğu 

tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak; 

• Süt dişi minesi üzerinde kakao yağı, propolis, üzüm çekirdeği yağı, biberiye 

yağı, zencefil yağı, CPP-ACP, nHA, biyoaktif cam içeren florürlü diş 

macununun remineralizasyon etkinliklerini SEM/EDX analizi ile 

değerlendirdiğimiz bu çalışma sonuçlarına göre kullandığımız tüm 

materyallerin süt dişi minesinde remineralizasyon etkinliği gösterdiği 

görülmüştür. 

• Süt dişlerinde bitkisel ajan kullanımıyla ilgili az sayıda olduğu belirlenen 

literatür çalışmalarını destekleyeceğini düşündüğümüz çalışmamızda; 

çocuklarda yaygın görülen mine çürüğünün başlangıç aşamasında bitkisel 

ajanlar ile iyileştirebileceğini bulgulamakla birlikte, rutin oral hijyen 

uygulamalarında florüre ve nanoteknolojik ürünlere ilave olarak bitki özlü 

formüllerin kullanılabileceğini düşünmekte ve tavsiye etmekteyiz.  
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