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ÖZET 

YAPAY ÇÜRÜK OLUŞTURULMUŞ MİNE YÜZEYLERİNDE 

FARKLI REMİNERALİZASYON AJANLARININ ETKİNLİĞİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ: İN VİTRO ÇALIŞMA 

 
Giriş ve Amaç: Bu çalışma farklı içerikli remineralizasyon ajanlarının, çekilmiş çürüksüz 

daimi molar ve premolar dişlerde oluşturulan yapay çürük lezyonları üzerinde 

remineralizasyon etkinliğinin in vitro koşullarda değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 42 adet çürüksüz, ağız ortamından etkilenmemiş 20-40 

yaş arası gömülü 20 yaş dişi kullanılmıştır. 42 mine yüzü örneği 4 deney ve 2 kontrol (pozitif 

ve negatif) kontrol grubu olmak üzere 6 çalışma grubuna randomize ayrılmıştır. Her grupta 

7 adet örnek olacak şekilde (n=7) çalışılmıştır. Çalışmamızdaki deney gruplarında 

demineralize mine yüzeylerine uygulanan remineralizasyon ajanları Dharma Ionite Flor Jel 

(USA), GC MI Paste Plus (Recaldent, Melbourne, Australia), ProShield Varnish ( President 

dental, Munih, Germany) ve UltraEZ (Ultradent, South Jordan, USA)  dir. Ağız ortamını 

taklit etmek için remineralizasyon ajanlarının uygulanacağı sürede demineralizasyon ve 

remineralizasyon siklüsüne devam edilmiştir. Tüm gruplardaki mine yüzeylerinde 3 ayrı 

zamanda SEM-EDS ve Nanoindentasyon analizleri yapıldı. SEM ve EDS için analizleri için 

Thermo Fisher Scientific (FEI) Apreo S Taramalı Elektron mikroskobu kullanılmıştır. 

Nanoindentation ölçümü için HYSITRON TI 950 TriboIndenter cihazı kullanılmıştır.  

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 programı kullanılmıştır. Analiz yapılırken 

veriler grup içi bağımlı, gruplar arası bağımsız olacak şekilde değerlendirildi. Bu analizlerde 

Oneway Anova testi, Mann Whitney U testi, paired sample t testi, Varyans Analizi ve 

Bonferroni Testi kullanılmıştır (p<0,05).  

Bulgular: Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki elastisite değişim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Gruplar 

arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki sertlik artış miktarları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p:0,013; p<0,05). Gruplar arasında T1 zamanına göre 

T2 zamanındaki pürüzlülük değişim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Gruplar arasında T2 zamanındaki Ca/P ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

Sonuç: Farklı içerikli remineralizasyon ajanlarının minenin fiziksel ve kimyasal özelliklere 

etki etmesinin remineralizasyon etkinlikleriyle orantılı olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmada 

kullandığımız tüm remineralizasyon ajanlarının örnekler üzerindeki yapay başlangıç mine 

çürüklerini farklı derecelerde olsa da remineralize ettiği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Yapay Çürük, Remineralizasyon, SEM-EDS, Nanoindentasyon. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT 

REMINERALIZATION AGENTS ON ARTIFICIAL CARNATION 

ENAMEL SURFACES: IN VITRO STUDY 
 

Introduction and Aim: This study was carried out to evaluate the remineralization efficacy 

of remineralization agents with different contents on artificial caries lesions formed in 

extracted caries-free permanent molars and premolars under in vitro conditions. 

Material and Methods: In our study, 42 caries-free, 20-year-old buried 20-year-old teeth, 

unaffected by the oral environment, were used. 42 enamel face specimens were randomized 

into 6 study groups, including 4 experimental and 2 control (positive and negative) control 

groups. Seven samples (n=7) were studied in each group. Remineralization agents applied 

to demineralized enamel surfaces in our study were Dharma Ionite Fluor Gel (USA), GC MI 

Paste Plus (Recaldent, Melbourne, Australia), ProShield Varnish (President dental, Munich, 

Germany) and UltraEZ (Ultradent, South Jordan, USA). . In order to mimic the oral 

environment, the demineralization and remineralization cycle was continued during the 

application of remineralization agents. SEM-EDS and Nanoindentation analyzes were 

performed on enamel surfaces in all groups at 3 separate times. Thermo Fisher Scientific 

(FEI) Apreo S Scanning Electron microscope was used for analysis for SEM and EDS. The 

HYSITRON TI 950 TriboIndenter device was used for nanoindentation measurement. IBM 

SPSS Statistics 22 program was used for statistical analysis. While performing the analysis, 

the data were evaluated as being dependent within the group and independent between the 

groups. Oneway Anova test, Mann Whitney U test, paired sample t test, Analysis of Variance 

and Bonferroni Test were used in these analyses(p<0,05). 

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of the 

amount of change in elasticity at T2 time compared to T1 time (p>0,05). There was a 

statistically significant difference between the groups in terms of the amount of hardness 

increase at T2 time compared to T1 time (p:0,013; p<0,05). There was no statistically 

significant difference between the groups in terms of the amount of roughness change in T2 

time compared to T1 time (p>0,05). There was a statistically significant difference between 

the groups in terms of Ca/P averages at T2 time (p:0,000; p<0,05). 

Conclusion: In our study all the results show that the effect of remineralization agents with 

different contents on the physical and chemical properties of enamel is proportional to their 

remineralization efficiency. It was concluded that all the remineralization agents we used in 

the study remineralized the artificial initial enamel caries on the samples, although to varying 

degrees. 

Keywords: Artificial Caries, Remineralization, SEM-EDS, Nanoindentation. 

 

 

 

 



 

1 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ağız ortamındaki karyojenik bakteriler, özellikle S.Mutans ve Laktobasillus türleri, 

karbonhidratları fermente ederek organik asitler ortaya çıkarmaktadırlar. Genel olarak bu 

organik asitlerin diş sert dokularında yıkıma sebep olması diş çürüğü olarak 

tanımlanmaktadır. Diş çürüğü temel olarak etyolojisinde mikroorganizmalar, besin, ortam 

ve zaman olan multifaktöriyel bir süreçtir.1,2 Çürük patolojisinde rol olan bakterilerin 

oluşturdukları asitler plak pH’ nın demineralizasyon için kritik seviye olan 5,5 un altına 

düşmesine neden olur ve demineralizasyon başlar.3 Demineralizasyon süreciyle minede 

mineral yapısında kayıplar olur. Böylece minenin mekanik ve optik özellikleri değişir. 

Yüzeydeki mine görüntüsü opaklaşır. Minede görülen bu opaklık, çürüğün ilk görüntüsü 

olan beyaz nokta lezyonu olarak ifade edilir.4 

Diş çürüğü toplumda en sık rastlanan hastalıklardandır. Çok yaygın görülen çürük 

hastalığının ilerlemeden koruyucu uygulamalar ile tedavisi bu nedenle büyük önem arz 

etmektedir. Koruyucu diş hekimliği uygulamaları üzerine yapılan çalışmalarda pH 

seviyesinin kritik seviye olan 5,5’ in üzerine çıkması ile döngünün demineralizasyondan 

remineralizasyona geçebildiği gösterilmiştir.4–6 Günümüzde remineralizasyon üzerine 

çalışmalarla pek çok remineralizasyon ajanı geliştirilmiş ve koruyucu yöntemler 

denenmiştir. Bu kapsamda florür (F) uygulamaları çürükle mücadelede etkili bir 

yöntemdir.6–8 Ancak yine de alternatif ürünlerin geliştirilmesi ve mevcut ürünlerin 

etkinliğinin arttırılması gerekmektedir. 

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) remineralizasyon ajanlarında 

kullanılan bir üründür. CPP-ACP serbest kalsiyum ve fosfatı bir arada tutarak ortam için 

rezervuar görevi görür. Böylece demineralizasyonu engeller, remineralizasyon sağlar.9 

Yapılmış bir çalışmada CPP-ACP’ nin  mikroorganizmaların büyümesine ve diş yüzeyine 

kolonize olmalarına negatif yönde etki ettiği böylece çürüğü engellediği gösterilmiştir.10 Bu 

içerik şekersiz sakızlar, nane şekerleri, içecekler gibi ürünlere eklenebildiği gibi dental 

kliniklerde topikal jel formunda ve cam iyonomerlerin içerisinde de uygulanabilir.11 Ayrıca 

CPP-ACP ve florürün (F) kombine kullanımının sinerjik etki yaratarak daha yüksek 

remineralizasyon özelliği gösterdiği çalışmalar da mevcuttur.12,13 
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Şeker alkollerinden olan ksilitol bakteriler tarafından metabolize edilemez ve 

bakterilerin mine yüzeyine yapışmasını engeller. Antibakteriyel olarak bilinir. Sakız, şeker, 

şurup, pastil, diş macunu, ağız gargaralarında bulunur.14,15 

Sodyum florür (NaF) topikal olarak uygulanan ilk florürlu bileşiktir. 1940’lardan bu 

yana piyasada çeşitli ürünlerde kullanılmaktadır. NaF diş macunlarında mililitresinde %0,2-

1 miligram, gargaralarda %2 ve verniklerde %5 (22000 ppm) olarak bulunur.16 Birleşmiş 

Milletler Halk Sağlığı Servisi oral profilaksi sonrasında 3-4 dakika uygulanan %2 NaF 

solüsyonunu önermiştir ve bu en yaygın kullanım şeklidir.17 NaF içerikli preperatların 

normal şartlarda nötral ph ya sahip olduğu ifade edilmiştir.18 

Potasyum nitrat (KNO3) diş macunlarında ve profesyonel kullanım için hassasiyet 

giderici jellerin içeriğinde bulunmaktadır. Potasyum nitratın F ile kombine kullanımı ile 

ilgili çalışmalar mevcuttur.19 Potasyum içerikli ajanlar genel mekanizma olarak sinir 

fibrillerinin uyarımını düşürüp, hassasiyeti azaltarak etkili gösterirler.20 

Scaning Electron Microscopy-taramalı elektron mikroskobu (SEM) de incelenecek 

yüzeylerden büyütmeler yapılarak görüntüler alınır. Görüntü, yüzeye gönderilen elektron 

demetinden yansıyan elektronların sinyallerinin anlamlandırılması sonucu elde edilir. Bu 

görüntü ile sadece incelenecek yüzeyin morfolojisi yorumlanabilir, kimyasal yapı ile ilgili 

bilgi barındırmaz.21,22 

Energy Dispersive X-ray Spectroscopy (EDS) incelenecek materyalin yapısındaki 

mineral miktarını ölçmek için kullanılan bir analiz yöntemidir. Bu analiz ile örneğin 

yapısındaki element ve minerallerin direk ölçümü yapılabilmektedir. Genellikle mühendislik 

ve kimya alanında kullanılmasına rağmen diş hekimliğinde de mine ve dentin mineral yapısı 

analizi için genellikle tercih edilir.23,24 Enerji yayılımlı X ışını spektroskopisinde incelenecek 

yüzeye yüksek enerjili elektronlar yönlendirilir. Böylece atomik düzeyden elektron kopması 

sonucu ortaya çıkan X ışınının karakteristiğine ve kimliğine göre kopan elektronun hangi 

elementten yayıldığının tespiti yapılır. Bu x ışınları elektronik alıcılar tarafından algılanır ve 

veriler bilgisayar ekranında pikler oluşturur. Bu piklerin altında kalan alanlar ile elementel 

miktarlar orantılıdır ve elementel analizler sonuçlanır.25,26 
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 Nanoindentasyon analizi ile farklı materyallerin mekanik özellikleri değerlendirilir. 

Malzemelerin nanosertlik, pürüzlülük ve elastisite modülü kantitatif olarak ölçülür. Çalışma 

prensibi yüzeye uygulanan kuvvete karşı nano düzeyde malzemenin verdiği tepkinin 

ölçülmesidir. Uygulanan kuvvet ve penetrasyon derinliğine bağlı tüm yükleme ve geri 

yükleme boyunca sürekli kayıt yapılmaktadır. Yüzeyde istenilen bölgeden istenilen sayıda 

ölçüm yapılabilir. 1992 yılından beri bu analiz yaygın olarak kullanılmaktadır.27 

Geriye dönüdürülebilme potansiyeli mevcut hastalık olan başlangıç mine çürüğü için 

çok fazla remineralizasyon ajanı mevcutttur. Bu tez çalışmamızda F (florür), CPP-ACP 

(kazeinfosfopeptid-amorfkalsiyumfosfat), NaF(sodyumflorür)-Ksilitol ve KNO3 (potasyum 

nitrat) içerikli remineralizasyon ajanlarının in vitro ortamda başlangıç mine çürükleri 

üzerindeki etki ve etkinliklerini araştırmaktayız. Bu doğrultuda ve kliniklerde 

remineralizasyon amacıyla sıklıkla kullanılmaları yönüyle de Dharma Ionite Flor Jel, GC 

MI Paste Plus, Proshield Varnish ve UltraEz çalışmamıza dahil edilmiştir. 

Nanoindentansyon ve SEM-EDS analizleri mine mekanik yapısı, element analizi ve yüzey 

görüntüleri için bilgi vermektedir. Bu veriler araştırmacıya çürük ve/veya sağlam mine 

arasında karşılaştırma yapmada nicel veriler ve istenilen büyütmede görüntüler 

sağlamaktadır. Literatürde pekçok invitro demineralizasyon-remineralizasyon çalışması 

mevcuttur.18,19,24 Çalışmamız bu dört ajanı karşılaştırılmalı olarak Nanoindentasyon ve 

SEM-EDS analizleri ile incelemesi yönüyle ilktir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Mine Dokusu 

Mine, diş dokuları içerisinde tükürük ve tüketilen gıdalarla direkt temasta olandır. 

Kron yüzeyini kaplamaktadır. Kron yüzeyinde farklı bölgelerde farklı kalınlıktadır. 

Genellikle tüberkül tepelerinde en kalın, fissürler ve servikal bölgede ise ince yapıdadır. 

Mohs sertlik skalasına göre vücudun en sert tabakasını oluşturmaktadır.28,29 Mine yapısı 

%95-98 inorganik, %1 organik materyal ve %4 su içerir. İnorganik maddeler apatit kristalleri 

şeklindedirler. Apatit kristalleri kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidroksitten meydana gelir. 

Minenin organik yapısı ise büyük oranda protein ve lipit ile birlikte karbonhidrat, sitrat ve 

laktozlar tarafından oluşmaktadır. Ayrıca su, alkol boyar madde ve çeşitli iyonlarda ihtiva 

etmektedir. Böylece inorganik yapı, organik matriks ile birleşerek minenin mineralize 

yapısını şekillendirmektedir.30 

 

2.2. Diş Çürüğü  

 Diş çürüğü ağız florasındaki karyojenik bakterilerin sayılarının artması sonucu 

biyolojik konak dengesinin bozulmasıyla oluşan multifaktöriyel ve bulaşıcı bir hastalıktır.31 

 Diş çürüğü ile ilgili 3 farklı hipotez vardır. Bunlardan ilki ‘Nonspesifik plak hipotezi’ 

dir. Bu hipotezde plak komple patojen olarak ortaya konur ve plak birikimine karşı sürekli 

bir tedavi önerilmektedir. Bu yönüyle hipotez tutarlı değildir.32 İkincisi ‘Spesifik plak 

hipotezi’ dir. Burada plağın hastalıkla ilişkili olduğu anda patojen olduğu görüşü vardır. 

Streptococcus sobrinus ve Streptococcus mutans çürükten sorumlu bakteriler olarak ifade 

edilmiştir. Bu hipotezde plak organizasyonunu hastalık olmadığında normal kabul edilmiş 

plak içeriğindeki bakterilerden karyojenik olanların azaltılıp, nonkaryojenik olanların 

arttırılması amaçlanmıştır.33 Sonuncusu ise ‘Ekolojik plak hipotezi’ dir ve günümüzde en 

çok değer bulan plak hipotezidir. Bu hipotezde diyet, dentisyon, immün sistem, asit üretimi 

gibi faktörlerin değişmesinin çürük oluşumuna neden olduğu ifade edilir. Bireyin tükettiği 

karbonhidratlar ağızda sindirime uğramaktadır. Bakterilerin bu karbonhidratları fermente 

etmesi sonucunda meydana gelen asitler pH’ yı düşürmektedir. Böylece inorganik kalsiyum 

(Ca) ve fosfat (PO4
-3) kristalleri ile organik matriks arasındaki elektrostatik bağlantı 
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bozulmaktadır. Hidroksiapatit (HAP) kristallerini oluşturan Ca ve PO4
-3’ ın çözünmesi 

sonucunda mineral kaybı oluşur. Bu demineralizasyon süreci kontrol edilmezse kavitasyon 

ile sonuçlanabilir.34 

Diş çürüğü oluşmasında 4 ana faktör dediğimiz mikroorganizmalar, besin, konak ve 

zamanın yanında diş morfolojisi, tükürük kompozisyonu, bağışıklık sistemi, genetik, 

çevresel ve sosyoekonomik faktörler şeklinde çok sayıda yardımcı faktör de vardır.35 

Tükürük, ağız ortamından diş dokusuna ve diş dokusundan ağız ortamına iyon 

alışverişini sağlaması yönünden de önemlidir. Ağız ortamından florür, magnezyum, 

kalsiyum ve fosfat iyonları minenin yapısına girebilir. Bunun sonucunda yüzey sertliği artar 

ve mine çürüğe daha dayanıklı hale gelir. Ortalama günlük 500-1500 ml arasında tükürük 

salgılanmaktadır ve bu miktar kişiler arası farklılık gösterir. Tükürüğün pH’ı normal 

şartlarda 6,7-7,4 arasındadır ve tükürüğün akış hızının artması ile pH da yükselir.36 

Stephan eğrisi (Şekil 2.1.) olarak tanımladığımız grafikte tükrük ph sının 5 e düşüp 

başlangıçtaki ph değerine döndüğü gösterilir. İlk kez Stephan tarafından yapılan deneyde 

ağzın glikoz solüsyonu ile çalkalanması sonucu tükürük ph sı 2-4 dakika arasında 5’ e 

düşmüştür ve müdahale edilmeyen konağın tükürük ph sı 40 dakika içinde başlangıçtaki 

seviyesine gelmiştir. Genel ortam pH’ nın 5,5 ve altına düştüğü koşullarda minenin yapısal 

çözülme yaşadığı izlenir. Bu nedenle 5,5 ‘kritik ph’ olarak isimlendirilir. Sabit bir değer 

olmayan pH tükürüğün tamponlama kapasitesi, akış hızı ve asit tipinden etkilenir. Bu 

nedenle ağız ortamında sürekli bir pH değişimi olduğu söylenir.37 

 

Şekil 2. 1. Stephan eğrisi 
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Başlangıç çürük lezyonları, kavitasyon oluşmamış mine tabakası içinde mineral 

kaybıyla karakterize yüzeyel lezyonlar olarak tanımlanır. Mine 3-4 hafta süreyle karyojenik 

bir floraya sahip ortamda kaldığı takdirde mine yüzeyinde değişimler başlar yüzey 

pürüzlülüğü önemli oranda artar.39 Başlangıç mine lezyonunun görüldüğü evrede minenin 

10-100 mikrometre (μm) derinliğindeki dış yüzeyinde bir bozulma izlenmez. Bu bölgede 

demineralizasyon yoktur ve sert bir yapı gösterir. Mine tabakasının 10-100 μm derinliğe 

kadar bozulmadan kalabildiği bu erken dönemde görülen başlangıç çürük lezyonunun göz 

ile muayenede görülemediği bildirilmiştir.40 Bu lezyonların radyografide de teşhisi zordur. 

Bu lezyonların düz yüzeylerdeki ilk belirtisi opak beyaz noktalardır (white spot). Beyaz 

lezyonların görülmesi çürüğün daha ileri bir safhaya geçtiğini anlatır. Bu durumun nedeni 

ise bu beyaz lezyonların çürük ancak 300-500 μm derinliğe ulaştığında görülebilmesidir. 

Opak görüntünün oluşma nedeni çözünen iyonların yüzeyel tabakanın altında çökmesidir.40 

Başlangıç çürük lezyonlarının histolojik açıdan 4 katmandan oluştuğu polarize ışık 

mikroskobu altında izlenebilmektedir. Bu tabakalar en dıştan başlayarak sırayla; yüzeyel 

tabaka, lezyonun gövdesi, karanlık tabaka ve saydam tabakadır. Lezyonun gövdesi ve 

karanlık tabaka demineralizasyon alanları iken, yüzeyel tabaka ve saydam tabaka 

remineralizasyon alanlarıdır.41 

 

2.2.1. Yüzeyel tabaka 

Minerallerin yoğunlaştığı bu tabaka ağız ortamı ile doğrudan ilişkide olan en dış 

tabakadır. Buradaki mineral zenginliğine tükürüğün ve lezyon bölgesinden çözünen 

minerallerin burada birikmesinin katkı sağladığı düşünülmektedir. Bu tabaka 

remineralizasyon-demineralizasyon döngüsünde rol alan iyonların geçişine izin vererek 

difüzyon bariyeri rolü de oynar. Yüzeyel tabakada porlar normalden daha geniştir ve yapı 

yine sağlıklı mineye göre daha porözdür. Bu tabakadaki mineral kaybı %5-10 civarındadır. 

Asit ataklarından az etkilenen bu sert tabakada hipermineralize alanlara da rastlanabilir.42,43 
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2.2.2. Lezyon gövdesi 

Başlangıç çürük lezyonlarında en fazla mineral kaybının gözlendiği alan olan 

lezyonun gövdesi yüzeysel tabakanın altındadır. Yaklaşık %25 oranında mineral kaybı 

gözlenebilir. Karanlık tabaka ile birlikte demineralizasyon alanını oluşturur ve karanlık 

tabakaya göre daha geniştir. Bu alanda mineral kaybıyla birlikte su ve organik yapıda artma 

gözlenmektedir. Bunun tükürük ve bakteri girişine bağlı olduğu düşünülmektedir. Por 

hacimleri en geniş bölgedir. Transmisyon elektron mikroskobu ve taramalı elektron 

mikroskobu ile gözlem yapılırsa bu porlarda bakteri izlenebilir. İlerlemiş lezyonlarda 

mineral kaybına bağlı olarak bu tabaka radyografide izlenebilmektedir. Oldukça geniş 

demineralizasyon alanına sahip olsa da bu tabakada kristaller protein matriksi üzerindeki 

pozisyonunu korumaktadır. 42,43 

 

2.2.3. Karanlık tabaka  

Yüzeyden itibaren 3. tabaka olan karanlık tabaka porozite bakımdan yüzeyel 

tabakaya göre yüksek, lezyon gövdesine göre ise daha az poroziteye sahiptir. Por hacmi 

toplam yüzey alanının yaklaşık %2-4 arasındadır. Demineralizasyon remineralizasyon 

döngüsünde mineral miktarının yaklaşık %6’ sına kadar kayıp gözlenebilir . İçerdiği çok 

sayıda mikropor sayesinde kinolin boyasını kolayca absorbe edebilir ve polarize mikroskop 

görüntüsünde karanlık bir bölge şeklinde izlenir. Demineralizasyon miktarı saydam 

tabakaya göre yüksekken, lezyonun gövdesine göre azdır. 42,44 

 

2.2.4. Saydam tabaka 

Başlangıç çürüklerinde saydam tabakadan sonra artık sağlam doku gelmektedir. 

Minenin normal formasyonunda bulunan enine prizma çizgileri ve retzius çizgileri bu 

tabakada izlenememektedir. Mikroskop incelemesinde net görüntüler vermediği için böyle 

adlandırılmıştır. Porozitesi sağlam mineye göre 10 kat fazladır. Mineral kaybı bu alanda 

yaklaşık %1-2 civarındadır. En derinde olan saydam tabakanın lezyonunun ilerlemişliği ile 

ilgili bilgi verdiği belirtilmiştir. 42,44 

Diş çürüğünün ilerlemesi, durdurulması ve geri döndürülmesinin mümkün olduğunu 

gösteren pek çok çalışma mevcuttur.5,45,46 Remineralizasyon ve demineralizasyon arasındaki 
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dengeye bağlı olan çürük süreci bu remineralizasyon veya demineralizasyon süreçlerine etki 

ederek kontrol edilebilir. Piyasada bu amaca yönelik çok sayıda remineralizasyon ajanı 

mevcuttur.47–49 

 

2.3. Demineralizasyon ve Remineralizasyon 

Ağız ortamında karyojenik koşullar oluştuğunda 7,0 olan pH düşmeye başlar ve 

kritik pH olan 5,5’in altına indiğinde mineden iyon kayıpları başlar.4 Bu süreç 

demineralizasyon olarak adlandırılır. Demineralizasyon süresince, hidrojen iyonlarının 

plaktan diş yüzeyine ve mineden çözünen minerallerin de plak ve tükürük içerisine geçişi 

söz konusudur. Mikrobiyal dental plak kalsiyum ve fosfat açısından zengindir.50 Ortamın 

pH’ sının düşmesi ile birlikte hidrojen iyonlarında meydana gelen hızlı artış, H+ iyonlarının 

HAP kristallerini çevreleyen gözeneklerdeki sıvıya doğru difüzyonuna sebep olur. Bunun 

sonucunda kalsiyum ve fosfat mine yüzeyine doğru yoğunlaşır. Burda yoğunlaşan kalsiyum 

ve fosfat biyofilm ve plak içine doğru çökelir ve demineralizasyon gerçekleşmiş olur.51 

Böylece mine çözünürken plaktaki asit ile diş minesinde 20-50 µm derinliğinde mikro 

kanallar meydana gelir. Bu süreç klinik olarak optik değişikliklerle kendini gösterir. Normal 

mine translusent görünümde olmasına karşın demineralizasyon sonucunda beyaz opak bir 

lezyon izlenir. Diş yüzeyi kurutulduğunda, mikro kanallar yapısındaki su yerine hava geçer 

ve ışığın kırılma indeksi azalıp daha opak görüntünün belirginliği artar. Bu lezyon çürüğün 

erken klinik görüntüsüdür ve ‘beyaz opak lezyon’ olarak isimlendirilir. Beyaz nokta 

leyzonları plak uzaklaştırıldığında, yeterli tükürük akışı ve remineralizasyona yardımcı 

ajanlar ile geri dönebilmektedir.40,52 Remineralizasyon ise kavitasyonsuz başlangıç çürük 

lezyonları için doğal onarım sürecidir. Bu süreçte öncelikle tükürükten veya topikal 

kaynaklardan gelen kalsiyum ve fosfat mine yapısına infiltre olur ve mevcut kristal 

kalıntıları üzerine çökerler. Oluşan yapılar tamir yapılarıdır.53 Demineralizasyon sonrasında 

kalsiyum ve fosfattan doygun hale gelen mikrobiyal dental plak da remineralizasyon 

sürecinde gerekli iyonlar açısından temasta olduğu mine yüzeyi için yardımcı bir kaynaktır. 

Ekolojik denge tekrar oluştuğunda pH yükselmeye başlar ve H+ iyonunun itici gücü biter bu 

remineralizasyonun başlangıç sürecidir. Mine lezyonlarındaki yüzey altı kalsiyum ve fosfat 

iyonların konsantrasyonu ile tükürük ve plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlarının 

konsantrasyon farkı remineralizasyon için itici güç oluşturmaktadır. Ortamın kalsiyum ve 
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fosfata doyması lezyon bölgesine doğru pasif bir diffüzyon oluşturur. Bu şekilde tekrarlanan 

bu dinamik süreç bize karyojenik koşulların ortadan kaldırıldığında demineralizasyonun 

tersine dönebileceğini gösterir ve çürükten korunmanın mümkün olduğunu işaret eder.51,54 

Demineralize minenin yapısının remineralizasyonunda ortamdaki kalsiyum ve fosfat 

konsantrasyonlarının aşırı fazla olması mineralizasyonu bozabilmektedir. Yüksek 

konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat hızlı bir şekilde lezyonun gövdesine çökebilir ve pH 

nötrlendiği anda minerallerin lezyona diffüze olması sınırlanır. Mine lezyonlarının ideal 

remineralizasyonu için kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarının 1-2 mmol/l civarında olması 

gerekmektedir.51 

Ortamda florür varlığı demineralizasyon açısından engelleyici bir faktördür. 

Ortamda bulunan florür HAP ve fluorlu HAP oluşumunu tetikler. Kalsiyum ve fosfat 

konsantrasyonlarında olduğu gibi florür de aynı etki ile aşırı yüksek konsantrasyonlarda 

minede hızlı bir mineral çökelmesi oluşur. Bunun sonucunda demineralize lezyon bölgesine 

uzanan yüzeyel gözenekler tıkanır ve lezyonun gövdesinde remineralizasyon engellenir. Bu 

nedenle yüksek konsantrasyonlar yerine düşük konsantrasyonlar remineralizasyon açısından 

tercih edilmelidir.55 

Remineralizasyonda amaç, başlangıç çürük lezyonlarında minarallerin en fazla 

kaybolduğu lezyon gövdesine geri kazandırılmasıdır. Ancak yüksek dozlarda remineralize 

edici ajanlar uygulandığında, mineraller yüzeyde hızla çökelir ve bunun sonucunda difüzyon 

kanalları tıkanır. Bu durumda lezyonda asıl beklenen iyileşme olmazken sadece yüzeysel 

kısımda hipermineralizasyon olmaktadır.56 

 

2.4. Mine Çürüklerinde Kullanılan Remineralizasyon Ajanları  

 Koruyucu diş hekimliği uygulamalarının önem kazanmasıyla minimal invaziv tedavi 

prosedürlerinin geliştirilmesine yönelik pek çok çalışma yapılmaktadır.57–59 Çürük teşhis ve 

tanısı, ilerlemesinin durdurulması hatta geri döndürülmesine yönelik çalışmalar güncelliğini 

korumaktadır. Bugüne kadar çok farklı remineralizasyon ajanı geliştirilmiştir ve rutinde 

çoğunluğu kullanılmaktadır. Bu ajanların en çok bilineni florür içerikliler olmuştur.6,60,61 

Florür çürüklere karşı noninvaziv yöntemlerin temelini oluşturmaktadır. Dünya sağlık 
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örgütü (DSÖ) tarafından 1994 yılında diş çürüklerine karşı en etkili yöntemin florürlü diş 

macunları olduğu bildirilmiştir.62 

 Remineralizasyon ajanlarının yaygın ve güncel şekilde aşağıdaki gibi sınıflanmak 

çok çeşitli olan ajanların anlaşılmasını kolaylaştırabilir: 63 

1.Mineral ve İyon Teknolojileri 

1.1.Florür İyonu 

1.2.Gümüş İyonu 

1.3.Demir İyonu 

 

2.Şeker Alkolleri 

2.1.Ksilitol 

2.2.İzomalt 

2.3.Sorbitol 

 

3.Bitkisel Kaynaklı Ajanlar 

3.1.Kitosan 

3.2.Galla Chinesis 

3.3.Teobromin 

3.4.Üzüm Çekirdeği Ekstresi (Polifenoller) 

 

4.Biyoaktifi Materyaller ve Nanoteknolojik Ürünler 

4.1.Kalsiyum sodyum fosfosilikat 

4.2.Trikalsiyum silikat 

4.3.Nano hidroksiapatit 

4.4.Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat 

4.5.Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum floro fosfat 

4.6.Trikalsiyum fosfat 

4.7.Kendiliğinden birleşen peptidler 

 

5.Diğer kalsiyum ve fosfat kaynaklı ajanlar 

5.1.Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) 
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5.2.Kalsiyum fosforil oligosakkaritler 

5.3.Kalsiyum karbonat (CaCO3) 

5.4.Sodyum trimetafosfat (sTMP) 

5,5.Kalsiyum gliserofosfat (CAGP) 

 

2.4.1. Florür 

Dişlerin oluşum ve gelişim döneminde florürün sistemik yolla alınması, mine 

dokusunun sağlıklı gelişmesine ve mineralizasyonunun daha iyi olmasına yardımcı 

olmaktadır. Bu dönemde alınan florür, mine kristal yapısında çürüğe karşı daha sert ve 

dayanıklı yapı oluşturur. Bu sistemik etki yalnızca formasyon dönemine özgüdür ve dişlerin 

sürmesi ile sona erer. Dişler gelişimini tamamlayıp ağız içinde var olmaya başladıktan sonra 

dental florürün sadece topikal etkisinden yarar sağlanabilir. Yapılan araştırmalar 

göstermiştir ki topikal uygulamalar florürün sistemik etkilerine kıyasla hem daha güvenilir 

hemde çürük engellemede daha başarılıdır.64,65 

Temel etki olarak florür iyonu demineralizasyonun inhibisyonu ve 

remineralizasyonun aktive edilmesi şeklinde yarar sağlamaktadır ve bu sürece dahil 

olabilmeleri için biyofilm veya tükürük içinde, dişler şeker ile kontamine olduğunda veya 

dişler plaktan arındırdıktan hemen sonra bulunmaları gereklidir. Bu ortamda florürün ppm 

değerleri efektif dozun altında kalsa dahi etkisi olmaktadır. Yalnızca 0,03-0,08 ppm 

aralığındaki konsantrasyonunun bile başlangıç mine çürüklerinin remineralizasyonuna 

katkısı olduğu bildirilmiştir.66 

Demineralizasyon döngüsünde ortamda florürün bulunması Ca ve PO4-3 iyonlarının 

çökelmesini tetiklemektedir. Bu bir asit atağı sırasında normalden daha az mine kristalinin 

çözülmesini sağlar. Topikal florür ajanlarının uygulanması sonrası CaF2 ve benzeri kristal 

yapılar oluşur, oluşan bu yapılar ‘gevşek bağlanmış florürler’ olarak tanımlanmıştır ve 

demineralizasyon sırasında asit atakları ile CaF2 den elde edilen florür iyonları FHAP 

kristalleri meydana getirir ve ikinci bir asit atağında daha az çözünme beklenir.67 

Günümüzde florürün antikaryojenik etkisinin, dişlerin gelişimi ve mineralizasyonu 

esnasında sistemik olarak uygulanan fluoridden daha çok FHAP erüpsüyon sonrası dönemde 

topikal olarak uygulanan fluoridle ilişkili olduğu kabul edilmiştir.64,65 
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Minenin yapısındaki florür iyonu stabil bir yapıdadır. Asit atakları ile birlikteki  pH 

düşüşlerinde ortama salınmamaktadır. Ağız sıvılarında ve biyofilmde serbest halde bulunan 

florür ise asit atakları esnasında Ca+2 ile birlikte remineralizasyon sürecini asıl etkileyen 

iyondur. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasındaki dengenin tamire dönmesi ve 

başlangıç çürük lezyonlarının geri mineralizasyonunda klinik etkinliğe sahiplerdir. 

Çalışmalarda florürün ağız sıvılarında düşük konsantrasyonda ve sürekli bulunmasının 

antikaryojenik etkinliğinde önemli olduğu bildirilmiştir.68 

Topikal florürler remineralizasyonu arttırmada ve demineralizasyonu engellemede 

faaliyetlerini aşağıdaki mekanizmalarla gösterirler:35 

1. Bakterilerin içerisine girerler ve onların metabolik yollarını inhibe ederek 

antimikrobiyal etki gösterirler. 

2. Bakterilerin mine yapısına tutunmasını engellerler ve böylece bakteriyel 

adezyonu bozarlar. 

3. İndirekt olarak plak ph sını yükseltirler ve karyojenik bakterilerin aktivitesini 

sınırlandırmış olurlar. 

4. Gelişim döneminde maturasyona dahil olarak yapısal sağlamlılık sağlarlar. 

5. Florür iyonları HAP yapı içerisindeki OH- iyonları ile yer değiştirip FHAP 

oluşturur. FHAP yapsındaki minenin, mineral çözünmesi için gerekli olan 

kritik ph daha düşüktür. 

 Şeker alınması ile birlikte ağız ortamındaki fermantasyon faliyetleri pH yı 

düşürmeye başlamaktadır. 5,5 in altına düştüğünde HAP yapısında çözünmeler başlayıp 

minareller mine yapısından ağız ortamına haraket eder. Bu esnada ağız sıvıları içerisinde 

flor iyonu mevcutsa ve pH 4,5 ten düşük değilse mine yapısında HAP çözünürken aynı anda 

da FAP ve FHAP kristalleri oluşur. HAP yapıdan ayrılan kalsiyum ve fosfat iyonları yeni 

oluşan FHAP ve FAP yapılarına katılırlar ve sonuç beklenenden daha az çözülmeyle 

sonuçlanır. Yeni oluşmuş FHAP kristallerinin çapı HAP kristalleri çaplarından daha 

büyüktür ve kristal çapındaki bu artış yapının çözünürlüğünü azaltır. Oluşan yeni yapının 

kalsiyum ve fosfat iyonlarına doygunluğu daha fazladır. FHAP ve FAP lar HAP lara göre de 

daha yüzeyel tabakada depolanmaktadır. Tüm bunların sonucunda dişler çürüğe karşı daha 

dayanıklı hale gelmektedir. 
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2.4.2. Gümüş İyonu 

Kullanım alanı çürük önleyici, kavite dezenfektanı ve hassasiyet giderici ajan 

şeklindedir. İlk olarak gümüş nitratın süt dişlerinde çürük insidansının azaltılması amacıyla 

kullanılmıştır.69 

Yapılan çalışmalardan örneklerle konu üzerinde durulduğunda; gümüş ve flor 

iyonlarının ayrı ayrı demineralize diş yüzeylerinde topikal olarak uygulandığında mineral 

depozisyonu sağladığı, birlikte uygulandıklarında ise remineralizasyon açısından anlamlı bir 

etki izlenmemiştir.69  

Mei ve arkadaşları  %38’lik gümüş diamin florür solüsyonunun karyojenik bakteriler 

üzerine bakterisit etki göstererek demineralizasyonu engellediği ve mineral kaybını 

durdurduğunu bildirmişlerdir.70,71 

Primerlerin içinde gümüş iyonu kullanılması ile gümüş iyonu içermeyen kontrol 

gruplarına göre kavite içerisinde antibakteriyel özelliğin arttığı bildirilmiştir.71,72 

Bu çalışmalarla gümüş iyonunun çürük önlemede kullanılabileceği gösterilmiştir. 

Ancak dişler üzerinde oluşturabileceği renklenmeler kullanımını kısıtlayan bir faktördür.73 

 

2.4.3. Demir İyonu 

Demir iyonunun koruyucu diş hekimliği uygulamalarında antikaryojenik etkisi 

olduğu bildirilmiştir. Tek başına kullanımı mümkün olduğu gibi florürle kombine kullanımı 

da çürük engelleyici etki gösterir. Etki mekanizmasında asidik ortamlarda karyojenik 

özellikteki Streptococcus mutansın glikoziltransferaz enzim etkinliğini azaltması vardır. 

Oral streptokoklar üzerindeki bu etkisi ile kolonizasyonları bozmaktadır. Demir iyonunun 

etki mekanizmasında çürük engelleyici ve demineralizasyonu azaltıcı etki vardır. Demir 

iyonunun remineralize edici özelliği bulunmamaktadır.74,75 Demir içeren 18 mg/ml 

derişimindeki solüsyonların demineralizasyonu engellemede en başarılı derişim olduğu 

bildirilmiştir.74 Dezavantajları olarak toksisite, renklenme ve tat bozuklukları söylenebilir.76 
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2.4.4. Ksilitol 

Diş hekimliğinde geniş kullanım alanı olan ksilitol 5 karbonlu bir şeker alkolüdür. 

Diş macunu, ilaç, ağız gargarası, jel veya sakız gibi birçok ürünün içerisine dâhil 

edilmektedir. Bu şeker alkolü ağız florası içindeki bakteriler tarafından metabolize edilemez. 

Bu durum S. mutans seviyelerinde ve asit ataklarında azalmalara sebep olur. Ksilitolün çürük 

önleyici etkisi hem patolojik bakteriler tarafından fermente edilememesine hem de 

antibakteriyel özelliklerine bağlanmaktadır.77 Ksilitol ekstrasellüler polisakkarit miktarını 

azaltarak bakterilerin diş yüzeyine yapışmasını engeller.78,79 Ayrıca ksilitol tükürük akış 

hızını arttırarak ağız içi pH yı yükseltir ve tükürüğün tamponlama kapasitesini arttırır. 

Ksilitol içindeki hidroksil iyonlarının tükürük içindeki kalsiyum ve fosfat iyonları ile 

bağlanması ile tükürük ve ağızdaki kalsiyum seviyesinin de belirli bir düzeyde kalması 

sağlanır.73  

 

2.4.5. İzomalt 

İzomalt şekerleme ve sakız gibi ürünlerde sık kullanılan bir şeker alkolüdür. Oral 

bakteriler tarafından fermente edilemez. Fermantasyonun yapılmaması ortamda asit 

oluşmamasına sebep olur ve ph stabil kalır. Nonkaryojenik ve nonasidojenik özellikleri 

vardır.31 Kalsiyum bağlama özelliği sayesinde çürük önlemede remineralizasyonu 

etkileyebilecek bir ürün olarak görülebilir.78 İzomalt tek başına kullanılabileceği gibi flor ile 

kombine kullanımı da önerilmektedir.80 

 

2.4.6. Sorbitol 

Sorbitol, oral bakteriler tarafından fermantasyona girebilen bir şeker alkol olmasına 

rağmen; fermantasyon sonucunda sukroz, glikoz ve fruktoz gibi diyet şekerlerinin 

tüketilmesi ile oluşan aside oranla anlamlı olacak düzeyde az asit oluşmaktadır bu nedenle 

nonasidojenik olarak belirtilir.48,81 Ancak yapay şekerlerden ksilitol ile kıyaslandığında ise 

ksilitolün çürük engellemede daha üstün olduğu bildirilmiştir.82 



 

15 

2.4.7. Kitosan 

Kitosan kitinin deasetilasyonu ile elde edilir. Kitin eklem bacaklılar tarafından dış 

iskeletin kurulmasında kullanılan ve mantarların hücre çeperini oluşturan karbonhidrata 

denir ve en önemli polisakkaritlerdendir. Bakteriyostatik ve bakterisid özellikleri nedeni ile 

diş çürüklerinin önlenmesinde kitosan kullanılmaktadır. Ağız boşluğundaki organik asitleri 

tamponlayabilmektedir ve biyofilm oluşumuyla bakterilerin diş yüzeyine adezyonunu 

azaltır. Biyouyumluğu ve toksik olmaması avantajlarındandır.83–85 Kitosanın tükürük akışını 

stimüle etme özelliği de vardır, tükürük salgısını arttırarak mine dekalsifikasyonun 

azalmasına sebep olur.86–88 %2’lik kitosan solüsyonunun, mutans streptokokları üzerinde en 

ideal inhibisyona sahip olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.89 Karboksimetil kitosan 

içeren deneysel rezin ürünlerin, dentinde  remineralizasyon sağlayabildiği ve çürükten 

etkilenmiş dentinde iyileşme sağladığı bildirilmiştir.90  

 

2.4.8. Galla Chinesis 

Geleneksel çin tıbbından literatürlere giren galla chinesis bitki ekstraktından elde 

edilir. Ekstarkt yapıdaki bitkisel özlü gallik asidin ağız ortamındaki asit ataklarından 

kaynaklı yapısal çözünmelere karşı kullanılabilirliği ortaya konmuştur. Bu etkinlik ağız 

ortamındaki dinamik ph döngüsü koşullarıyla uygunluk gösterir.91  

Galla chinensis, florürden farklı olarak, remineralize edici etkisini, lezyonun 

yüzeyindeki remineralizasyonu yavaşlatıp lezyon gövdesine iyon geçişini sağlanmasıyla 

gerçekleştirmektedir.92,93 Etkinliğini çürüğün yüzey altı tabakasını remineralize etmeye 

başlayarak gösterir ve üzerine çalışmalar devam etmektedir. 

 

2.4.9. Teobromin 

Teobromin kakao ve çay bitkisinden elde edilmektedir. Kristal yapıda ve suda 

çözünmeyen organik bir bileşiktir. Minenin sertliğini arttırarak mineyi yapısal çözülmeye 

daha dirençli hale getirdiği bildirilmiştir.94,95 Plak birikimine etki ederek karyojenik 

bakterilerin kolonizasyonunu bozması ve streptococcus mutansların sayısını azaltması etki 

gösterdiği şekildir.96 Ayrıca florür ile kıyaslanacak düzeyde remineralizasyon da 

sağlamaktadır.97 
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Metilksantin sınıfında alkoloidlerden olan teobromin kimyasal yapısı kafeine benzer 

olmasına rağmen kafein dişteki kristalleri küçülterek asit ataklarına karşı çözünürlüğü 

arttırır, teobromin ise daha büyük kristal oluşumu sağlayarak çözünmeyi azaltır.98 

 

2.4.10. Üzüm Çekirdeği Ekstresi (Polifenoller) 

Proantosiyanid, üzüm çekirdeği ekstresinden elde edilen, antioksidan ve 

antienflamatuar etkinliği de olan bir polifenoldür. Amilaz ve glikoziltransferaz enzimlerini 

inhibe eder. Glikoziltransferaz enzim inhibisyonu mutans streptokoklarının glukan sentez 

blokajına sebep olur böylece çürük için şart olan mutans streptekoklarının diş yüzeyine 

tutunması gerçekleşmez .99–101 

 Remineralizasyona lezyonun yüzeyel tabakasında mineral birikimi sağlayarak katkı 

sağlamaktadır.102 Üzüm çekirdeği ekstresi ile yapılan çalışmalarda çözünmeyen bu 

komplekslerin minenin mikrosertliğini anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiştir.103,104 Ayrıca 

remineralizasyonda en eygun konsantrasyonun %15 olduğu da bildirilmiştir.105 Doğal 

olması, kolay ulaşılabilir olması ve maliyetinin düşüklüğü çürük lezyonlarına koruyucu 

uygulamalarda bu preparatın tercih sebebi olabilir.106 

 

2.4.11. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Biyoaktif Cam) 

 Biyoaktif camlar diş hekimliğinde hassasiyet giderici tedaviler, kemik 

rejenerasyonu, vital tedaviler ve remineralizasyon ajanı olarak kullanımı gibi farklı alanlarda 

kullanılmaktadır. Remineralizasyon ajanı olarak kullanıldığında tükürükle temas ederek 

faaliyet gösterir. Tükürükle temasta remineralizasyon için kullanılabilir olan sodyum, 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının salınımı gerçekleşmektedir. Böylece minenin yapısını 

oluşturan hidroksiapatit kristallerine benzer hidroksikarbon apatit kristalleri 

oluşmaktadır.107–109 

Novamin olarak da bilinen bu materyallerin partikül boyutları nano seviyededir.  

Böylece iyon difüzyonu hızlı gerçekleşmektedir ve biyoaktif özellik net olarak ortaya 

çıkmaktadır. Antimikrobiyal etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada materyalin mutans 
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streptokokların kolonizasyonunu anlamlı şekilde bozduğu gösterilmiştir ve oral bölgenin ph 

sının yükseldiği bildirilmiştir.49 

 

2.4.12. Trikalsiyum silikat 

Trikalsiyum silikat bir biyoaktif ajandır. Dos ve tükürük gibi vücut sıvıları ile 

etkileşimde apatit formasyonu oluştururlar. Bu nedenle trikalsiyum silikat üzerine 

remineralizasyon ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır.110,111 

Yapılan çalışmalardan trikalsiyum silikatın remineralizasyon mekanizması mine 

yüzeyinde Ca-P bileşik çökelmesini indüklemesi şeklinde olduğu bildirilmiştir.112 

Tükürüğün organik bileşiklerinin de trikalsiyum silikat ile mine arasında adezyon kuvveti 

oluşturduğu ifade edilmiştir. Florür ile kombine kullanımının sinerjik etki gösterdiğini 

belirtilen çalışmalarda literatürde mevcuttur.110 

2.4.13. Nano hidroksiapatit 

Nano hidroksiapatit biyouyumlu, biyoaktif bir materyaldir. Son yıllarda diş 

hekimliğinde kullanım alanı bulmuştur. Diş minesiyle benzer yapısal özellikler 

göstermektedir. Ancak ilk üretilen mikro hidroksiapaptitlerin kalsiyum ve fosfat iyonları ile 

çözünmesi yeterli düzeyde değildi. Bu nedenle bu çözünmenin arttırılmasına yönelik 

çalışmalarla nano hidroksiapatitler geliştirilmiştir. Geliştirilen nano hidroksiapatitlerden 

salınan kalsiyum ve fosfat iyon oranlarının artması mine remineralizasyonuna pozitif etki 

sağlamıştır.73,113 Böylece nano hidroksiapatitin, mikro hidroksiapatite göre remineralizasyon 

açısından daha iyi potansiyele sahip olduğu gösterilmiştir. Nano hidroksiapatitin asidik 

koşullarda remineralize etme gücü artmaktadır, nötral pH da bu etkide azalma görülür. pH 

düşmesi ile birlikte nano hidroksi apatitlerden kalsiyum ve fosfat iyonu salınımı artmaktadır 

ve böylece  bu iyonların çürük lezyona geri alınması artmaktadır. %10 luk konsantrasyon 

oranındaki nano hidroksiapatitlerin de başlangıç mine lezyonları üzerine optimal etki 

gösterdiği bildirilmiştir.114 
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2.4.14. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) 

İlk olarak 1998’ de remineralizasyon çalışmalarında kullanılan CPP-ACP’ ın 

ağırlığının %18’ ini kalsiyum ve %30’ unu ise fosfat iyonu oluşturur. Kazein süt ve süt 

ürünlerinde bulunan bir proteindir.9 Ancak kazeinin antikaryojenik özelliği için yüksek 

miktarda süt tüketimi ihtiyacı vardır. Böylece çalışmalar sütteki antikaryojenik faktörlere 

yoğunlaşmıştır. Sütteki koruyucu faktör olan kazein fosfopeptidi, kazeinin tripsin enzimi 

etkileşimi sonucu oluşur. CPP nin aminoasit dizisi Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu 

şeklindedir. Çoklu fosfoserin uzantıları ile aşırı doygun çözeltilerde ACP (amorf kalsiyum 

fosfat) bağlar, stabilize eder ve CPP-ACP kompleksi oluşmuş olur.115–117 CPP-ACP 

kompleksi de ağız ortamındaki serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarını bağlayarak 

remineralizasyonda diş yüzeyi için rezervuar görevi görür. Bu demineralizasyonu inhibe 

edip remineralizasyonu desteklediğine işarettir.9 

Bir diğer etkide CPP-ACP kompleksi özellikle S. mutans ve S. sobrinus 

bakterilerinin büyümesini engellemektir. Böylece bakterilerin diş yüzeyinde kolonize 

olmalarını engellerler, plak oluşumunu azaltırlar ve antikaryojenik etki gösterirler.118 Ayrıca 

CPP-ACP kompleksi supragingival plaktaki S.sanguinis ve sağlıklı ağız florasındaki diğer 

baskın türlerin sayısını arttırarak, prebiyotik etki gösterdiği de bildirilmiştir.119 

Kazeinfosfopeptid amorfkalsiyumfosfatın topikal etkisinin ise doza bağımlı olduğu 

yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Çalışmada %0,1’lik CPP-ACP solüsyonunun başlangıç 

çürüklerini %14 azalttığı, %1 lik solüsyonun etkisisnin ise %55 e kadar çıktığı 

bildirilmiştir.120 

Ayrıca CPP-ACP kompleksinin hipersensitivite üzerine tedavi edici etkinliği 

düşünülmektedir. Yapılan çalışmada dentin kollajen liflerinin fosforile edildiği ve üzerinde 

apatit formasyonu yoluyla dentinin biyomimetik remineralizasyonunu indüklediği 

belirtilmiştir.121 

 

2.4.15. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum floro fosfat (CPP-ACFP) 

 Yapılan birçok çalışmada CPP-ACP ve florürün birlikte kullanımında sinerjik etki 

göstererek daha yüksek remineralizasyon sağladığı bildirilmiştir.12,13,120 %1’ lik CPP 

solüsyonu ile 500 ppm florür içeren solüsyon kombine kullanıldığında, florürün yaklaşık 

%50 sinin CPP-ACP ile bağ yaptığı görülmüştür ve CPP-ACFP’ ın daha yüksek remineralize 
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edici etkisinin olduğu bildirilmiştir.9. CPP-ACP, CPP-ACFP ve F içeren verniklerin 

remineralizasyon etkisinin lazer floresans yöntemi ile araştırıldığı bir başka çalışmada CPP-

ACFP’ ın remineralizasyonda diğer ajanlara göre daha etkili olduğu bildirilmiştir.45 

2.4.16. Trikalsiyum fosfat (TCP) 

Kimyasal formülü Ca3PO4 olan trikalsiyum fosfatın alfa ve beta şeklinde 2 formu 

vardır. Alfa formu daha fazla çözündüğü için ağız içi fosfat seviyesini daha fazla 

arttırmaktadır ve remineralizasyon ajanlarında bu form tercih edilmektedir.122 Beta form 

olan ß-TCP’ nin ise nanopartiküller eklenmiş fissür sealentların incelendiği çalışmada 

mekanik özelliklere bir etki görülmezken, remineralizasyon etkinliğinin arttığı 

bildirilmiştir.122 

İn vitro yapılan bir başka çalışmada ise kalsiyum fosfat içerikli farklı 

remineralizasyon ajanlarının yapay başlangıç mine çürükleri üzerindeki etkisi incelenmiştir 

ve tüm ajanların remineralizasyonu sağladığı ancak TCP nin ajanının daha yüksek 

remineralizasyon potansiyelinde olduğu bildirilmiştir.58 Ancak F vernik, CPP-ACP içerikli 

pat ve TCP içerikli diş macununun remineralizasyon kapasitelerinin karşılaştırıldığı bir 

başka çalışmada , TCP içerikli diş macununun ve CPP-ACP  ve  F vernikleri kadar güçlü 

remineralizasyon potansiyeli sergilemediği de bildirilmiştir.123 Bu doğrultuda TCP nin 

remineralizasyon etkinliği göz önüne alındığında çürük önleyici ajan olarak tercih edilmeden 

önce daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.73 

2.4.17. Kendiliğinden birleşen peptitler 

Diş sert dokuları üzerine iyonların çökelmesi yoluyla iskelet oluşturan anyonik 

peptidler bu yolla remineralizasyona katkı sağlar.124 Yapılan çalışmalarla yapay çürük 

lezyonlarına uygulanan bu anyonik peptidlerin lezyonun derin tabakalarındaki etkinliği 

sonucu mikrosertlik ölçümlerinde artış gözlenmiştir.125 Florür ile kombine kullanıldığı 

çalışmalarda ,yalnızca florürün kullanıldığı gruplara göre daha yüksek performansta olduğu 

belirtilmiştir.126 
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2.4.18. Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) 

 Diş macunlarının içerisine katılarak kullanılan dikalsiyum fosfat dihidrat florür ile 

kombine kullanıldığında remineralizasyon etkinliği arttırmaktadır. DCPD kalsiyum ve fosfat 

salınımı yaptığı için ağız içerisinde serbest kalsiyum ve fosfat iyon seviyeleri artış gösterir. 

Artan iyon seviyeleri başlangıç lezyonlarından iyon salınımını inhibe edip 

demineralizasyonun ilerlemesini engller.127 

2.4.19. Kalsiyum fosforil oligosakkaritler 

 Kalsiyum fosforil oligosakkaritlerin (POs-Ca) yapısındaki kalsiyum kolay 

çözülebilir formdadır. Patates nişastasının enzimatik hidrolizi sonucu elde edilir ve şekersiz 

sakızlarda katkı maddesi olarak kullanılabilir.128 Elma suyunun içerisine eklenip yapılan bir 

çalışmada tadın etkilenmediği ifade edilmiş ve mine erozyonunun anlamlı derecede azaldığı 

gösterilmiştir.129 

 

2.4.20. Kalsiyum karbonat (CaCO3) 

 Özellikle diş macunlarında sık kullanılan kalsiyum karbonat (CaCO3) tamponlama 

kapasitesine sahip alkali bir ajandır. Nötral pH da çözünürlükleri azdır. Fakat fırçalamadan 

saatler sonra bile mikrobiyal dental plakta depolanan kalsiyum karbonat ortam asidik hale 

geldiğinde plaktan çözünerek antikaryojenik özellik göstermekte ve florürün etkisini 

potansiyelize etmektedir.73,130 

 

2.4.21. Sodyum trimetafosfat (sTMP) 

Florürlü diş macunlarının etkinliğini arttırmak için fosfat tuzları içeriklere 

katılmaktadır. İçinde sodyum ve fosfat barındıran sodyum trimetafosfat bu amaçla çok tercih 

edilen bir ajandır.73 Yapılan çalışmalarda geleneksel diş macunlarına %3 konsantrasyonda 

nano partiküller olarak sTMP eklenmesi ile yapay çürük lezyonları üzerindeki 

remineralizasyon potansiyelin arttığı belirtilmiştir.131 Bir başka invitro çalışmada ise flor 

vernikle kombine kullanımının sTMP’ nin remineralizasyon etkinliğini arttırdığı 

bildirilmiştir.132 
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2.4.22. Kalsiyum gliserofosfat (CaGP) 

Organik bir bileşik olan kalsiyum gliserofosfat antikaryojenik özelliktedir. Minedeki 

hidroksiapatit kristallerinin direncini arttırarak demineralizasyonu engelleme şeklinde 

etkisini göstermektedir.130,133 Yapılan çalışmalarda florür ile kombine kullanıldıklarında 

remineralizasyon etkinliğini arttırdığı bildirilmiştir. Ayrıca F içermeyen macun ile kombine 

CaGP’ nin mineral kaybını %40 azalltığı gösterilmiştir.134 Rezende ve ark.135 farklı 

konsantrasyonlarda F içeren diş macunlarının %0,13 CaGP içeren ve içermeyen formlarını 

değerlendirdiği in vitro çalışmada, farklı F konsantrasyonuna sahip macunların 

demineralizasyon üzerindeki etkileri arasında fark bulunmazken, CaGP ilave edilmesi 

anlamlı derece demineralizasyonu azaltmıştır. 135  

 

2.5. Yapay Çürük Modelleri 

 İnsan ağzında diş çürükleri ile ilgili in vivo çalışmalardaki etik problemler ağız 

şartlarını taklit eden laboratuvar modellerinin gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Diş 

hekimliğinde bu yönde kullanılan materyaller ve bunların etkileri (florür salınımı, 

remineralizasyon yeteneği vb.) ile ilgili bilgi elde etmek amacıyla çok sayıda yapay çürük 

modeli vardır. Kısıtlılıkların olmasına karşın, deney şartlarının kontrol edilebilmesi ve 

modifiye edilebilmesi in vitro modellerin ciddi bir avantajdır. Bu gibi modeller in vivo olarak 

yürütülmesi zor olan çalışmalara olanak tanır.136 

 

2.5.1. Biyolojik Model 

Bu modelde demineralizasyon için bakteriler içeren ortamlar kullanılır. Çalışma için 

hazırlanan diş örnekleri bu bakteri ortamlarına konulur ve bakterilerin oluşturdukları asit 

ortam sayesinde çürük oluşumu beklenir. Diş çürüklerinin başlamasından ve ilerlemesinden 

sorumlu uygun bakteri türlerinin tespiti bu modeldeki en önemli unsurdur. S. mutanslar bu 

konudaki en önde gelen türdür. Tükürük bu modeldeki diğer önemli bir faktördür. 

Tükürüksüz mine yüzeyine bakterilerin yapışması zordur. Tükürük içindeki glikoproteinler 

bakterilerin mineye adezyonunu kolaylaştırmaktadır. Ortamda bakterilerin büyümesi için 

gerekli olan besin de olmalıdır. S.mutansların en iyi besin kaynakları sükrozdur. Bakterilerin 

sükrozu fermante etmesi ile asit oluşur ve bu asitin etkisi ile demineralizasyon beklenir.137 
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2.5.2. Asit Tamponlarının Kullanıldığı İn Vitro Demineralizasyon Modeli 

Bu deney düzeneğinde kalsiyum ve fosfat iyonları kullanılarak asit ortam oluşturulur 

ve ph seviyesi araştırmacı tarafından kontrol edilebilir. En basit teknik olan bu model ile 

1985 yılından sonra çalışmalarda kullanılmaya başlanmıştır. Bu teknik histolojik olarak 

doğal lezyonlara benzeyen yapay lezyonlar oluşturabilmektedir.138 

Bu model ile yapılan çalışmalarda solüsyonun içerdiği kalsiyum, fosfat ve florür 

yoğunluklarının bilinmesi ve pH derecesinin dikkatli bir şekilde ayarlanması çok önemlidir. 

Solüsyon pH’sının 4,5-5,0 olması gerekir. İşlemin sıcaklığının 37 °C olması tavsiye 

edilmiştir. 138 

2.5.3. pH Siklus Modelinin Kullanıldığı İn Vitro Demineralizasyon 

/Remineralizasyon Modeli 

 

Yapay çürük oluşturulması için çürük sürecinin iyi bir taklidini sağlayan pH siklus 

modelleri de geliştirilmiştir. İn vitro koşullarda yapay çürük üzerine çalışan araştırmacılar 

için sık kullanılan bir metot olmuştur. İlk olarak Koulourides (1980) tarafından çalışılan bu 

teknik sonraları Ten Cate ve Dujisters (1982) tarafından geliştirilmiştir.137 pH siklus 

modelinde temel olarak ağız ortamı taklid amacı ile remineralizasyon-demineralizasyon 

döngüleri bulunmaktadır. Bu doğrultuda iki ayrı asidik ve bazik solüsyon hazırlanmaktadır. 

Diş mine örnekleri bu solüsyonlarda periyodik olarak bekletilmektedir.136 

İn vitro modeller ile çevre kontrolü kolay şekilde sağlanır ve sonuçların 

tekrarlanabilirliğine izin verir. Araştırmacı tarafından bu modelde deneyin gerçekleştiği 

ortamın pH’ sını kontrol etmek ve araştırma için kararlı koşulları sağlamak daha kolaydır.136 

 

2.6. Mine Mineral Yapısının ve Yüzey Alanın Analiz Yöntemleri 

Minede mineral yapının kompozisyon içeriği ve yüzey yapısı incelenmesi için 

kullanılan teknikler 2 ana başlık altında incelenebilirler. Bu teknikler; mine yüzeyinin 

görüntülenmesi ile pürüzlülüğün değerlendirilmesi gibi kalitatif değerlendirmeler ve mine 

yapısındaki mineral ve elementlerin rakamsal değerlendirildiği kantitatif ölçümlerdir. 
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2.6.1. EDS (Energy dispersive x-ray) analizi 

Energy dispersive x-ray analizi ile örnekteki mineral miktarı kantitatif olarak ölçülür. 

Bu mikroanalitik bir tekniktir. EDS analizi bir görüntü kaydı analizi ve ya korelasyon ile 

yorumlama değildir ve içerikteki minerallerin direkt ölçümü sağlanır.139 Bu yöntemde 

elementlerin tespiti spektrumdaki x-ışını dalga boyu ve enerjilerinin tablodan bulunması ile 

sonuçlanır. İncelenen örneğin yüzeyine yönlendirilen yüksek enerjili elektronlar atomik 

yapıdan elektron kopmasına sebep olur. Eğer elektronlar iç yörüngelerden kopmuşsa atomik 

kararlılığı sağlamak için bu boşluklara dış yörüngelerden elektronlar yerleşir. Dış 

yörüngedeki daha yüksek enerjiye sahip olan elektron fazla enerjisini ışıma yaparak 

kaybeder. Bunun sonucunda bir x-ışını meydana oluşur. Yayımlanan x-ışını karakteristiğine 

göre örneğin hangi element atomunu içerdiği algılanır.140 Açığa çıkan x ışınları elektronik 

alıcılar tarafından algılandığında, elde edilen veriler bilgisayardaki bir program aracılığı ile 

bilgisayar ekranında pikler oluşturur ve EDS analizi elementsel yorumlanması sonuçlanmış 

olur. Elementlerin oluşturduğu pikler altlarındaki alanlarla da doğru orantılıdır. 

 Bu analiz sayesinde mine kristal yapısı içerisinde bulunan Ca, P, O, F ve H gibi temel 

elementlerden başka Al, Na, Mg, Si ve C gibi eser miktardaki elementlere de 

bakılabilmektedir. Şekil 2.2.’ de Eds analizi ile mine yüzeyinde bakılan eser elementler dahil 

histogram mevcuttur. Hidroksiapatit yapının temel bileşeni olan Ca ve P elementleri 

miktarları ve Ca/P oranı dişlerin mineralizasyon derecesinin bir göstergesidir. Ca, P 

miktarındaki ve Ca/P oranındaki azalma mekanik özelliklerde, yapısal kristalizasyon ve 

sertliğin azalması yönünde değerlendirmemize yardımcı olur. Özellikle remineralizasyon 

ajanı uygulaması sonrasında Ca, P ve Ca/P oranındaki değişikliklerin yorumlanması 

malzemelerin etkinliğinin tartışılmasına imkan tanımaktadır.141 

 

Şekil 2. 2. EDS analizinde mine yapısındaki eser elementler dahil histogram örneği 
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2.6.2. SEM 

Çok farklı alanlarda katı örneklerin karakteristik mikro yapılarının incelenmesinde 

ve analizinde sıklıkla kullanılan Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) çizgisel tarama 

modeli ile çalışır. İncelenen örneğin yüzeyi taranır ve cihazın kapasitesine göre istenilen 

oranda büyütmeler ile görüntüler alınabilir. Şekil 2.3.’ te görüldüğü gibi 1000x, 5000x, 

10000x veya cihazın teknik kapasitesiyle orantılı olarak daha büyük büyütmelerde 

görüntüler alınabilir.  

 

Şekil 2. 3. Aynı mine yüzeyinin sırasıyla 5000, 10000 ve 15000 büyütülmüş SEM görüntüleri 

 

Taramalı elektron mikroskopisinde elde edilen görüntüler örnek üzerine gönderilen 

elektron demetinin örnek yüzeyine çarpması ve yansıması sonucu oluşur. Görüntüler 

yansıyan sinyallerin algılanması esasına dayanır. Elektron lensleri sayesinde odaklanan 

elektron ışın demetleri örneğin üzerini tarar, yansıyan elektron sinyalleri görüntü olarak 

algılanır ve görüntü elde edilir. SEM tekniklerinin kullanılması görüntülerde net alan 

derinliği oluşturur ve morfolojiyi tanımlamada çok yararlıdır.21 
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Steromikroskoptan ayrılan  temel fark; stereomikroskop görüntüyü büyütmek için 

ışık kullanırken, SEM’ de elektron ışınını kullanılmaktadır. Her ikisinde de çözünme gücü 

dalga boyuna bağlıdır. SEM’ de oluşan görüntüler örneklerin vakum altında gözlenmesiyle 

oluşurken, stereomikroskopta sıvı ve katı örnekler atmosfer ortamında rahatlıkla gözlenir. 

2.6.3. Nanoindentasyon 

 Nanoindentasyon incelenecek örneğin elastik ve plastik deformasyonu veya kırılma 

direnci gibi streslere sayısal birim olarak tepkisini ölçme imkanı sunan bir analiz yöntemidir. 

Bu doğrultuda yüzeyde deformasyon oluşturmak için kontrollü bir kuvvet uygulaması 

vardır. Oluşan girintinin nicel olarak yorumlanması ile araştırmacıya sayısal veriler 

sunmaktadır. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM), en yaygın olarak bilinen yüzey analiz 

teknikleri arasında yer alır. Örnek yüzeyinin incelenmesi için silikon veya silisyum nitritle 

(Si3N4) kaplanmış keskin bir iğne uç, piezo elektrik kontrol elemanlarıyla örneğin yüzeyinde 

üç boyutta (x,y,z eksenleri) hareket eder. Böylece örnek yüzeyinin üç boyutlu görüntüsü elde 

edilir. Topografik harita bilgisayar ekranına aktarılarak nanometre boyutunda 

incelenebilir.142 

Nanoindentasyon cihazı restoratif dental materyallerin seçiminde ve fiziksel-

mekanik performanslarının karşılaştırılmasında yardımcı olabilir. Bu yöntem yükleme ve 

boşaltma sırasında kaybedilen yüzeyel girinti ile yük-yer değiştirme verilerinden elastisite 

modülü, nanosertlik ve yüzey pürüzlülüğünü ölçer.142 

Elastisite modülü ve nanosertlik dental örnek analizlerinde ölçülen en yaygın 

mekanik özelliklerdir. Sertlik, bir malzemenin girinti veya penetrasyona karşı olan yapısal 

sağlamlığıdır. Oklüzal yükleme gibi uygulanan kuvvetlere karşı, örneğin aşınma direnci 

hakkında bilgi vermektedir. Elastisite modülü ise malzemenin kuvvet altında elastik şekil 

değiştirmesinin ölçüsüdür. Burada ölçüt deformasyon olmadan esneme performansıdır.143,144 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışmamızda Kullanılan Materyaller 

3.1.1.Çalışmamızda Kullanılan Remineralizasyon ajanları  

Etik onay Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17.06.2021-28 protokol numarasıyla alınmıştır (Ek1). Tez 

çalışması Mustafa Kemal Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri kapsamında, 

21.DHU.005 proje numarası ile desteklenmiştir. 

Çalışmamızda kullanılan remineralizasyon materyalleri Çizelge 3.1’ de verilmiştir. 

 
Çizelge 3. 1. Çalışmamızda kullanılan Remineralizasyon ajanları 

Ürün Adı Üretici İçerik LOT Numarası 

Dharma Ionite Flor 

Jel 

Dharma, USA 
% 1.23 Florür, 

Vitamin E, Ksilitol 

D210517 

GC MI Paste Plus  Recaldent, 

Melbourne , 

Australia 

Kazein Fosfopeptid 

Amorf Kalsiyum 

Fosfat (CPP-ACP) 

201214C 

ProShield Varnish  President dental, 

Munih, Germany 

% 5 sodyumflorür, 

Ethanol, Xylitol , 

TCP ,Resin 

VV6N61B0 

 

UltraEZ  Ultradent, South 

Jordan ,USA 

%3 Potasyum 

Nitrat, % 0,25 

Sodyum Florür 

BJ6XF 
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3.1.1.1. Dharma Ionite Florür Jel 

Ürün tanımı: %1,23 florür iyonu içeren bu ürün asitli bir fosfat florürdür. Üretici 

ürünün düşük ph sı sayesinde 60 saniyeden daha kısa sürede maksimum florür salınımı 

sağladığını belirtmiştir. Mine ve interproksimal alanlarda etkinlik gösterir.  

Ürünün adı: Dharma Ionite Florür Jel (Şekil 3.1.’ de gösterilmiştir.) 

Üretici: Dharma, ABD 

İçerik:% 1,23 Florür, Vitamin E, Ksilitol 

Şekil 3. 1. Dharma İonite Florür Jel / Dharma, ABD 

 

3.1.1.2. GC MI Paste Plus 

Ürün tanımı: Bu ürün özel bir süt türevinin içerisinde kazein fosfopeptid-amorf 

kalsiyum fosfat (CPP-ACP) içermektedir. Minede dekalsifikasyonları önlemek ve 

remineralizasyon üzerinde kullanılması için üretilmiştir. 

 

Ürünün adı: GC MI Paste Plus  (Şekil 3.2.’ de gösterilmiştir.) 

Üretici: Recaldent, Melbourne, Australia  

İçerik: Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) 



 

28 

 

Şekil 3. 2. GC MI Paste Plus / Recaldent, Melbourne, Australia 
 

3.1.1.3. ProShield Varnish  

Ürün tanımı: Bu ürün çürüğünün önlenmesinde ve hassasiyetin giderilmesinde 

kullanılabilir. Ürün paketlemesi tek kullanımlık şekildedir. Proshield Varnish’ in tükürük ile 

temas ettiğinde diş yüzeyine yapışarak 6 ila 8 saat boyunca florür salınımı yaptığı 

bildirilmiştir.145 

 

Ürünün adı: Proshield Varnish  (Şekil 3.3.’te gösterilmiştir.) 

Üretici: President dental, Munih, Germany 

İçerik: % 5 sodyumflorür, Ethanol, Xylitol, TCP, Resin 

Şekil 3. 3. Proshield Varnish /  President dental, Munih, Germany 
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3.1.1.4. UltraEZ  

Ürün tanımı: UltraEZ uzun süreli salınımlı, florür içeren (%0,25 nötr NaF), %3 

potasyum nitratlı hassasiyet azaltıcı bir jeldir.  

Ürünün adı: UltraEZ  (Şekil 3.4.’ te gösterilmiştir.) 

Üretici: Ultradent, South Jordan, USA 

İçerik: %3 Potasyum Nitrat, % 0,25 Sodyum Florür 

Şekil 3. 4. UltraEZ / Ultradent, South Jordan, USA 

 

3.1.2. Çalışmada Örneklerin Nanosertlik, Elastisite Modülü ve Yüzey 

Pürüzlülüğü Analizlerinin Yapılması İçin Kullanılan Cihaz 

 

Bu çalışmamızda bloklara yerleştirdiğimiz diş örneklerinin elastisite modülü, 

nanosertlik ve yüzey pürüzlülüğü analizleri için Hysitron TI 950 TriboIdenter (Hysitron, 

ABD) cihazı kullanılmıştır. Cihaz Şekil 3.5.’ de gösterilmiştir. Hysitron TI 950 TriboIdenter 

nanoidenter cihazı, sayısız nanomekanik ve nanotribolojik karakterizasyon tekniklerini 

desteklemek için, yüksek verimli bir araç olarak geliştirilmiştir. 

 Nanoindentasyon işleminde ölçüm hassasiyeti çok yüksektir. Bu sayede çalışma için 

doğruluk ve güvenilirlik sağlar. Bu avantajı sayesinde elektrostatik etkinleştirmede az akım 
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kullanarak verileri hızlıca elde edebilmektedir, tekrarlanabilirliğini ve doğruluğunu 

gerçekleştirmektedir. 

 Hysitron TI 950 TriboIdenter sahip olduğu mercekli optikler aracılığı ile örneklerin 

yüzeylerini yüksek büyütme altında inceleyebilir. Test konumları manuel olarak 

seçilebilmektedir. Prob uç yerleşimini yaklaşık 10 nm lik sınırlar dahilinde belirleyip hassas 

ölçümlere imkan vermektedir. 

 Hysitron TI 950 cihazında çift görüntüleme modu bulunmaktadır. Böylece çok 

sayıda yapılan uygulamalarda konumlamanın doğruluğu hassas olmaktadır. Hysitron TI 950 

TriboIdenter cihazı incelenen örneklerin nanosertliğini, elastisite modulünü, kırılma 

dayanımını ve diğer mekanik özellikleri nanoindentasyon yoluyla ölçmektedir. Probun 

hassas konumlandırılması ile yüzey topografisi çentikleyici uç vasıtasıyla incelenir. Yüzey 

topografisi ortaya çıkarıldığında örnek yüzeyinin pürüzlülüğü de değerlendirilmektedir. 

Her gruptaki örneğe standart Berkovich testi maksimum 2 μN yük olacak şekilde 5 

saniyelik yükleme ardından 2 saniyelik bekleme ve 5 saniyelik yük boşaltma uygulanarak 

ölçümler yapıldı. Her örnek yüzeyinden 5 noktadan ölçüm yapıldı. Her ölçümde yüzeye 

yaklaşma hızı 10 nm/s ve sürüklenme hızı 0,1385 nm/s olarak yapıldı. Yük yer değiştirme 

çözünürlükleri ise 1 μN ve 0,02 nm’ dir. 
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Şekil 3. 5. Nanosertlik, elastisite modülü ve yüzey pürüzlülüğü analizlerinin yapıldığı cihaz,  Hysitron TI 950 

TriboIdenter (Hysitron, ABD) 

 

3.1.3. Çalışmada Örneklerin Yüzey Görüntülerinin Alınması ve Elementel 

Analizlerin Yapılması İçin Kullanılan Cihaz 

 

 Bu çalışmamızda mine örneklerinin yüzeyinden SEM görüntüleri ve EDX elementel 

analiz için Thermo Fisher Scientific Apreo S cihaz kullanıldı. Şekil 3.6.’ da cihaz 

gösterilmektedir. Thermo Fisher Scientific Apreo S taramalı elektron mikroskobu, alan 

emisyonlu elektron tabancasına sahip olup, 1 kV’ da 1 nm görüntü çözünürlüğüne sahiptir.  

0,2 – 30 kV aralığında çalışmaktadır. Şekil 3.7.’ de cihazın çalışma kapasite aralıkları 

verilmiştir. 

 Taramalı elektron mikroskopisinde, elektron kaynağından koparılan elektronlar 

vakum altında bulunan bir kolonda toplayıcı mercekler yardımıyla numune üzerine 

düşürülmektedir. Numune yüzeyinde bulunan atomlarla elektron demetinin etkileşmesi 

sonucunda ortaya çıkan parçacıklar ve x-ışınları dedekte edilir. Bu yolla incelenmekte olan 

örneğin topoğrafyası ve kimyasal kompozisyonu hakkında veri alınır. 



 

32 

 Yüzey atomlarından saçılan ikincil elektronlar örnek yüzeyi hakkında bilgi verirken, 

geri saçılan elektronlar farklı kimyasal kompozisyonlara sahip bölgeler arasındaki kontrast 

farkı vasıtasıyla örnek yüzeyindeki elementel farklılıkları tespit etmede kullanılırlar. Geri 

saçılan elektronlar ayrıca örneğin kristalografik yapısını belirlemede yardımcı olurlar. 

Örnekle elektron demetinin etkileşmesi sonucu ortaya çıkan x-ışınları ise bir EDS dedektörü 

tarafından toplanarak, Enerji-Dağılımlı X-Işınları Spektroskopisinde kullanılır ve bu yolla 

EDS elementel analizi de yapılabilir. 

 Çalışmamızdaki örneklerin SEM görüntüleri 5-15 kV aralığında x5000, x10000 ve 

x15000 olmak üzere 3 farklı büyütmede Low Vacuum altında elde edilmiştir. EDS analizi 

için x10000 büyütmedeki veriler kullanılmıştır.  
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Şekil 3. 6. Örneklerin yüzey görüntülerinin alındığı ve elementel analizlerin yapıldığı cihaz, Thermo Fisher 

Scientific Apreo S taramalı elektron mikroskobu. 

 

Şekil 3. 7. Thermo Fisher Scientific Apreo S cihazı çalışma kapasite aralıkları 

 

3.2. Çalışma Gruplarının Oluşturulması  

Çalışmamızda kullanılan 42 diş örneğimiz rastgele 4 deney ve 2 kontrol (pozitif ve 

negatif kontrol grupları) grubu olmak üzere 6 çalışma grubuna ayrıldı ve her grupta 7 adet 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 
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örnek olacak şekilde çalışıldı. Çalışmamızın gruplandırılması, çalışma sıralaması, metod ve 

yöntemlerinin açıklayıcı özet tablosu Şekil 3.8.’ de gösterilmiştir. 

 

Şekil 3. 8. Çalışmamızın gruplandırılması, çalışma sıralaması, metod ve yöntemlerinin açıklayıcı tablosu. 

 

Gruplanan her diş mesiodistal yönden 2’ ye bölünerek Sem-Eds ve Nanoindentasyon 

analiz cihazları ile 2 ayrı çalışma alanı tespit edildi. Nanoindentasyon ölçümleri için paralel 

bir zemin gerektiğinden çalışılacak mine yüzeyleri açıkta kalacak şekilde bakalit bloklar 

içerisine gömüldü. Bakalit blokların çapı 55 mm olarak kullanıldı. Örneklerin yerleştirildiği 

her bir delik 12 mm çapında ve 10 mm derinliğinde açıldı. Mine örnekleri deliklere kompozit 

rezin vasıtasıyla sabitlendi. Örnekler Şekil 3.9A.’ da gösterildiği gibi bloğa kompozitle 

sabitlendikten sonra Mustafa Kemal Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Mikro-

Nanomekanik Karakterizasyon Araştırma Labaratuvarı’nda Struers Labopol-5 

(Pederstrupvej, Danimarka) otomatik cilalama ve parlatma cihazı ile su soğutması altında 

800, 1200 ve 2500 grenli silikon karbid zımparalar kullanılarak cilalandı. Şekil 3.9B.’ de 

dişlerin cilalandıktan sonraki görünümü gösterilmektedir. 
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Şekil 3.9A. Örneklerin cilalama öncesi görünümü     Şekil 3.9B. Örneklerin Cilalama sonrası görünümü 

 

3.2.1. Çalışma planı 

Yapmış olduğumuz araştırmanın sırasıyla işlem listesi aşağıda verilmiştir ve aşama 

aşama anlatılmıştır. 

1-Çalışmada kullanılacak dişlerin seçilmesi 

2-Teflon blokların hazırlanması 

3-Örneklerin hazırlanması 

4-Deney gruplarının belirlenmesi (Negatif kontrol grubu, Pozitif kontrol grubu ve 4 

deney grubu) 

5-t0 zamanı tüm örneklere demineralizasyon jelinde bekletme öncesi 

nanoindentasyon ve eds analizlerinin uygulanması 

6-Deney grupları ve pozitif kontrol grubundaki örneklerin 72 saat demineralizasyon 

jelinde bekletilmesi 

7- Deney grupları ve pozitif kontrol grubundaki örneklere nanoindentasyon ve eds t1 

zamanı analizlerinin yapılması 

8-Deney gruplarına ağız ortamını taklit edecek ph siklüsü ile birlikte 

remineralizasyon ajanlarının uygulanması 

9-Tüm örneklere nanoindentasyon ve eds t2 zamanı analizlerinin yapılması 

10-Sonuçların istatistiksel analizi 

11-Tezin yazımı 

A B
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3.2.2. Çalışma grupları 

 Çalışmamızda kullanılan diş örnekleri randomize olarak 6 gruba ayrıldı. Gruplardaki 

her örneğe çalışma süresince yaptığımız işlemler şu şeklidedir: 

 -Grup 1: 72 saat demineralizasyon solüsyonu + 10 gün ph siklüsü ( 6 saat 

demineralizasyon ve 18 saat remineralizasyon) ile birlikte Ionite Flor Jel 

-Grup 2: 72 saat demineralizasyon solüsyonu + 10 gün ph siklüsü ( 6 saat 

demineralizasyon ve 18 saat remineralizasyon) ile birlikte GC MI Paste Plus 

-Grup 3: 72 saat demineralizasyon solüsyonu + 10 gün ph siklüsü ( 6 saat 

demineralizasyon ve 18 saat remineralizasyon) ile birlikte ProShield Varnish  

-Grup 4: 72 saat demineralizasyon solüsyonu + 10 gün ph siklüsü ( 6 saat 

demineralizasyon ve 18 saat remineralizasyon) ile birlikte UltraEZ 

-Grup 5: Pozitif kontrol grubu. 72 saat demineralizasyon solüsyonu + 10 gün ph 

siklüsü ( 6 saat demineralizasyon ve 18 saat remineralizasyon) 

-Grup 6:Negatif Kontrol Grubu:10 gün ph siklüsü ( 6 saat demineralizasyon ve 18 

saat remineralizasyon) 

 

3.3. Deneylerde Kullanılan Mine Örneklerinin Hazırlanması 

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde çekim kararı alınmış 

dişlerden 42 adet çürüksüz ağız ortamından etkilenmemiş 20-40 yaş arası gömülü 20 yaş dişi 

çalışmamızda kullanılmıştır. Çalışmamızın deney aşamasında kadar dişler % 0,1 lik timol 

solüsyonu içerisinde bekletilmiştir. Her bir dişin kökleri kesilip, mesiodistal yönde ikiye 

bölünerek her dişten 2 çalışma alanı elde edilerek 42 örnek hazırlandı. Diş üzerindeki ve 

pulpa odasındaki doku artıkları da kretuar ile temizlendi.  

 

3.4. Mine Yüzeylerinde Başlangıç Çürük Lezyonu Oluşturulması 

Çalışmamızdaki 4 deney grubu ve pozitif kontrol grubunda demineralizasyon 

solüsyonu ile yapay çürükler oluşturuldu. Pozitif kontrol grubunda yapay çürük sonrası 

remineralizasyon ajanı uygulaması yapılmayıp negatif kontrol grubundaki dişlere çalışma 

boyunca çürük oluşturma ve remineralizasyon ajanı uygulaması yapılmamıştır. 
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Çalışmamızda yapay çürük oluşturmak için P Gängler ve ark. kullandığı demineralizasyon 

solüsyonu kullanıldı. Bu solüsyon Çizelge 2’ de verilen 1.5 mM CaCl2, 0,9 mM KH2PO4, 

150 mM KCl, 0,1 M sodyum asetat ve 30 mM asetat içerecek şekilde hidroksietil selülöz 

içerisinde jel formunda hazırlandı. Jelin ph sı 4,7 olarak ayarlandı. Demineralizasyon 72 saat 

olarak yapılmıştır. pH kontrolü 3 günlük uygulama öncesi ve sonrasında kontrol 

edilmiştir.146 

Çizelge 3. 2. Çalışmamızda kullanacağımız demineralizasyon jeli içeriği. ph: 4.7 

-1.5 mM CaCl2 

-0,9 mM KH2PO4 

-150 mM KCL 

-0,1 M Sodyum Asetat 

-30 mM Asetat 

-Hidroksietil Selülöz 

 

3.5. Mine Örneklerine Ağız Ortamını Taklit Eden (pH) Döngüsünün 

Uygulanması  

Ağız ortamını taklit etmek için remineralizasyon ajanlarının uygulanacağı sürede 

demineralizasyon ve remineralizasyon siklüsüne devam edilmiştir. Bu pH siklüsünde 

kullanılacak kimyasal ajanlar Ten Cate ve ark.’ nın çalışmasından yola çıkılarak 

hazırlanmıştır.147 Bu siklus sırasında örnekler 6 saat demineralizasyon solüsyonunda, 18 saat 

remineralizasyon solüsyonunda bekletilmiştir. Demineralizasyon solüsyonun içeriği 1,5 mM 

CaCl2, 0,9 mM KH2PO4 ve 50 mM asetik asit içermekte olup pH’sı 5,0’ e ayarlanmıştır. 

Remineralizasyon solüsyonu içinse 1 lt distile su içine; 1,5 mM CaCl2, 0,9 mM NaH2PO4, 

0,15 M Potasyum klorür (KCl) eklenerek pH'ın 7,0 olması sağlanmıştır. pH siklüsüne 10 gün 

boyunca devam edilmiştir.147 

3.6. Araştırma Protokolü 

Bu araştırma, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif 

Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. Araştırmanın deneysel analizleri 
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İskenderun Teknik Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi ile 

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Teknoloji ve Araştırma Geliştirme Uygulama ve 

Araştırma Merkezi’nde tamamlandı. Etik onay Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17.06.2021-28 protokol 

numarasıyla alındı (Ek1). Tez çalışması Mustafa Kemal Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

Projeleri kapsamında, 21.DHU.005 proje numarası ile desteklendi. 

 

3.7. İstatistiksel İncelemeler  

         Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22 programı kullanılmıştır.10  Emamieh ve ark.10 yürüttükleri ve CPP-ACP 

ile ksilotolün S. mutanslar üzerinde etkilerini karşılaştırmalı olarak inceledikleri çalışmada 

da benzer istatistiksel analiz programı kullanılmıştır. Parametrelerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile değerlendirilmiştir. Analiz 

yapılırken veriler grup içi bağımlı, gruplar arası bağımsız olacak şekilde değerlendirilmiştir. 

Çalışma verileri değerlendirilirken normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası 

karşılaştırmalarında Oneway Anova testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 

grupların varyansları homojen ise Tukey HDS testi, homojen değil ise Tamhane’s T2 testi 

kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren 

parametrelerin grup içi iki dönem karşılaştırmalarında paired sample t testi, ikiden fazla 

dönem karşılaştırmalarında Tekrarlayan Ölçümlerde Varyans Analizi, post hoc test olarak 

Bonferroni Testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1.Nanoindentasyon Bulguları 

4.1.1.Elastisite Modülü Bulguları 

Çalışmamızın istatistiksel veri analizi sonuçlarına göre; grupların grup içi T0 

zamanında elastisite ortalamaları ve T1 zamanlarındaki elastisite ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Çizelge 4.1. ve Şekil 4.1.’ 

de grup içi ve gruplar arası elastisite modülü ortalaması verileri mevcuttur. 

         Gruplar arasında T2 zamanındaki elastisite ortalamaları açısından ise istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Tukey HSD test sonucunda; Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu)’in T2 zamanındaki elastisite ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) 

(p:0,000), Grup 2 (GC MI Paste Plus) (p:0,000), Grup 3 (ProShield Varnish) (p:0,000), Grup 

4 (UltraEZ) (p:0,000) ve Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’dan (p:0,000) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Grup 3 (ProShield Varnish)’ün T2 

zamanındaki elastisite ortalaması da, Grup 4 (UltraEZ)’ten (p:0,003) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına geçerken 

elastisite modülün değişim sıralaması şu şekildedir: Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 4 

(UltraEZ) > Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 3 (ProShield Varnish) > Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu) .     

         Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki elastisite ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:1.000; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken elastisite modülünün 

anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. Elastisite modülü ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken 
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anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan 

Dharma Ionite Flor Jel’ in etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 2 (GC MI Paste Plus)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki elastisite ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,001; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,002; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:1.000; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,001; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken elastisite modülünün 

anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. Elastisite modülü ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken 

anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan GC 

MI Paste Plus’ ın etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 3 (ProShield Varnish)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki elastisite ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,001; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 (p:0,000) ve T2 (p:0,044) zamanlarında görülen düşüşler istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p:0,002; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken elastisite modülünün anlamlı 

şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. 

Elastisite modülü ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve T1 

zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı artışı kullanılan ProShield Varnish’ in etkin 

olduğunu fakat elastisite modülü ortalamasını başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 

 

         Grup 4 (UltraEZ)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki elastisite ölçüm ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). T0 zamanına 

göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; p<0,05), T0 

zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1.000; 

p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken elastisite modülünün anlamlı şekilde 

düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. Elastisite 

modülü ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken anlamlılık ve T0 zamanına 
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göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan UltraEz’ in etkin olduğunu 

gösterir. 

  

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki elastisite ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 (p:0,000) ve T2 (p:0,000) zamanlarında görülen düşüşler istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişim görülmemiştir (p:1.000; p>0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken elastisite 

modülünün anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. T1 zamanından T2 zamanına geçerken elastisite modülü ortalamasında 

anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla düzenlenen pH 

siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 

         Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’da; T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,365; p>0,05). Negatif kontrol grubunda T1 

zamanında ölçüm yapılmamıştır. T0 zamanından T2 zamanına geçerken elastisite modülü 

ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla 

düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 
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Çizelge 4. 1. Grup içi ve gruplar arası elastisite modülü değerlendirilmesi 

 T0 T1 T2   

Elastisite Ort±SS Ort±SS Ort±SS 2p 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 

74,37±2,88A,a 31,27±6,74A,b 73,49±3,43AB,a 0,000* 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 

75,40±7,38A,a 30,74±12,14A,b 75,25±5,38AB,a 0,001* 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 

75,16±3,30A,a 37,22±12,93A,b 69,49±6,73A,c 0,001* 

Grup 4 (UltraEZ) 81,73±7,15A,a 37,14±8,00A,b 81,13±5,91B,a 0,000* 

Grup 5 (Pozitif Kontrol 

Grubu) 

77,21±5,74A,a 34,76±5,93A,b 33,92±4,74C,b 0,000* 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) 

76,07±4,60A,a - 75,74±5,02AB,a +0,365 

1p 0,168 0,575 0,000*   

1Oneway ANOVA Test              2Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi +Paired samples t test 

*p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı, satırlardaki farklı küçük harfler zamanlar arası 

farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4. 1. Grup içi ve gruplar arası elastisite modülü değerlendirilmesi 

  

  4.1.2. Nanosertlik Bulguları 

Çalışmamızın istatistiksel veri analizi sonuçlarına göre; grupların grup içi T0 

zamanında nanosertlik değerleri ortalamaları ve T1 zamanlarındaki nanosertlik değerleri 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Çizelge 4.2. ve Şekil 4.2.’ de grup içi ve gruplar arası nanosertlik ortalaması verileri 

mevcuttur. 

         Gruplar arasında T2 zamanındaki nanosertlik ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Tukey HSD test sonucunda; Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu)’in T2 zamanındaki nanosertlik ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) 

(p:0,000), Grup 2 (GC MI Paste Plus) (p:0,000), Grup 4 (UltraEZ) (p:0,000) ve Grup 6 

(Negatif Kontrol Grubu)’dan (p:0,000) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Grup 3 (ProShield Varnish)’ün T2 zamanındaki nanosertlik 

ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) (p:0,015) ve Grup 2 (GC MI Paste Plus)’den 

(p:0,028) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından 

T2 zamanına geçerken gruplardaki nanosertlik  değişim sıralaması şu şekildedir : Grup 1 
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(Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield 

Varnish) > Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu). 

  Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki nanosertlik 

ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; 

p<0,05). T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken 

(p:0,000; p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,290; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,001; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin 

nanosertlik ortalamalarının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının 

etkin olduğunu göstermektedir. Nanosertlik ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan Dharma Ionite Flor Jel’ in etkin olduğunu gösterir. 

  Grup 2 (GC MI Paste Plus)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki nanosertlik ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,959; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin 

nanosertlik ortalamalarının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının 

etkin olduğunu göstermektedir. Nanosertlik ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan GC MI Paste Plus’ ın etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 3 (ProShield Varnish)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki nanosertlik ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 (p:0,000) ve T2 (p:0,003) zamanlarında görülen düşüşler istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p:0,003; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken nanosertliğin anlamlı şekilde 

düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. Nanosertlik 

ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve T1 zamanına göre T2 

zamanındaki anlamlı artışı kullanılan ProShield Varnish’ in etkin olduğunu fakat nanosertlik 

ortalamasını başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 
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Grup 4 (UltraEZ)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki nanosertlik ölçüm ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). T0 zamanına 

göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; p<0,05), T0 

zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,731; 

p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin nanosertlik 

ortalamalarının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin 

olduğunu göstermektedir. Nanosertlik ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan UltraEZ’ in etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki nanosertlik 

ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; 

p<0,05). T0 zamanına göre T1 (p:0,000) ve T2 (p:0,000) zamanlarında görülen düşüşler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1.000; p>0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken 

nanosertlik ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının 

etkin olduğunu göstermektedir. T1 zamanından T2 zamanına geçerken nanosertlik 

ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması da çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla 

düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 

  Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’da; T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,336; p>0,05). T0 zamanından T2 zamanına 

geçerken nanosertlik ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı 

taklidi amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 
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Çizelge 4.2.Grup içi ve gruplar arası nanosertlik değerlendirilmesi 

 T0 T1 T2   

Nanosertlik Ort±SS Ort±SS Ort±SS 2p 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 4,14±0,60A,a 1,78±0,52A,b 4,02±0,71A,a 

0,000* 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 4,06±0,20A,a 1,92±0,46AB,b 3,97±0,31A,a 

0,000* 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 4,12±0,35A,a 2,00±0,46AB,b 3,18±0,42BC,c 

0,000* 

Grup 4 (UltraEZ) 
3,76±0,39A,a 1,65±0,37A,b 3,66±0,45AB,a 

0,000* 

Grup 5 (Pozitif Kontrol 

Grubu) 3,70±0,30A,a 2,05±0,38AB,b 2,04±0,30C,b 

0,000* 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) 3,91±0,22A,a - 3,81±0,38AB,a 

+0,336 

1p 0,139 0,007* 0,000*   

1
Oneway ANOVA Test              2Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi +Paired samples t test 

*p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı, satırlardaki farklı küçük harfler zamanlar arası 

farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4. 2. Grup içi ve gruplar arası nanosertlik değerlendirilmesi 

 

 

4.1.3. Pürüzlülük Bulguları 

Çalışmamızın istatistiksel veri analizi sonuçlarına göre; grupların grup içi T0 

zamanında pürüzlülük değerleri ortalamaları ve T1 zamanlarındaki pürüzlülük değerleri 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Çizelge 4.3. ve Şekil 4.3.’ de grup içi ve gruplar arası pürüzlülük ortalaması verileri 

mevcuttur. 

         Gruplar arasında T2 zamanındaki pürüzlülük ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Tukey HSD test sonucunda; Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu)’in T2 zamanındaki pürüzlülük ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) 

(p:0,000), Grup 2 (GC MI Paste Plus) (p:0,000), Grup 3 (ProShield Varnish) (p:0,000), Grup 

4 (UltraEZ) (p:0,000) ve Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’dan (p:0,000) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına geçerken 

gruplardaki pürüzlülük değerleri ortalamaları değişim sıralaması şu şekildedir : Grup 4 

(UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish) > Grup 2 (GC MI Paste Plus) >  Grup 1 (Dharma 

Ionite Flor Jel) > Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu) . 
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         Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki pürüzlülük 

ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; 

p<0,05). T0 zamanına göre T1 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlı iken 

(p:0,000; p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,244; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen düşüş istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin 

pürüzlülük ortalamalarının anlamlı şekilde yükselmesi kullanılan demineralizasyon ajanının 

etkin olduğunu göstermektedir. Pürüzlülük ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan Dharma Ionite Flor Jel’ in etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 2 (GC MI Paste Plus)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki pürüzlülük ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,002; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,001; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,190; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen düşüş istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,001; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin 

pürüzlülük ortalamalarının anlamlı şekilde yükselmesi kullanılan demineralizasyon ajanının 

etkin olduğunu göstermektedir. Pürüzlülük ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan GC MI Paste Plus’ ın etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 3 (ProShield Varnish)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki pürüzlülük ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,743; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen düşüş istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin 

pürüzlülük ortalamalarının anlamlı şekilde yükselmesi kullanılan demineralizasyon ajanının 

etkin olduğunu göstermektedir. Pürüzlülük ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan ProShield Varnish’ in etkin olduğunu gösterir. 
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         Grup 4 (UltraEZ)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki pürüzlülük ölçüm ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). T0 zamanına 

göre T1 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,001; p<0,05), T0 

zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1.000; 

p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin pürüzlülük 

ortalamalarının anlamlı şekilde yükselmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin 

olduğunu göstermektedir. Pürüzlülük ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması 

kullanılan UltraEz’ in etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki pürüzlülük ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 (p:0,000) ve T2 (p:0,000) zamanlarında görülen artışlar istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişim görülmemiştir (p:0,166; p>0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken pürüzlülük 

ortalamasının anlamlı şekilde yükselmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin 

olduğunu göstermektedir. T1 zamanından T2 zamanına geçerken pürüzlülük ortalamasında 

anlamlı bir değişim olmaması da çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla düzenlenen pH 

siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 

  

         Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’da; T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,199; p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken pürüzlülük ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı 

taklidi amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 
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Çizelge 4. 3. Grup içi ve gruplar arası pürüzlülük değerlendirilmesi 

 T0 T1 T2   

Pürüzlülük Ort±SS Ort±SS Ort±SS 2p 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 92,68±6,27A,a 183,98±18,69A,b 96,32±6,64A,a 

0,000* 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 97,36±8,61A,a 193,15±37,21A,b 100,98±5,67A,a 

0,002* 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 90,9±11,14A,a 187,77±18,90A,b 93,59±8,08A,a 

0,000* 

Grup 4 (UltraEZ) 
90,22±16,60A,a 209,97±31,79A,b 91,11±14,45A,a 

0,000* 

Grup 5 (Pozitif Kontrol 

Grubu) 104,44±8,44A,a 198,85±16,72A,b 192,62±11,43B,b 

0,000* 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) 93,15±15,04A - 97,11±9,62A 

+0,199 

1p 0,220 0,386 0,000*   

1
Oneway ANOVA Test              2Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi +Paired samples t test 

*p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı, satırlardaki farklı küçük harfler zamanlar arası 

farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4. 3. Grup içi ve gruplar arası pürüzlülük değerlendirilmesi 

 

4.1.4.Deney Grupları Arası Nanoindentasyon Bulguları Değerlendirmesi 

Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki elastisite değişim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Çizelge 4.4.’de 

deney grupları arası nanoindentasyon verileri mevcuttur. T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken elastisite modülün değişim sıralaması ise şu şekildedir: Grup 2 (GC MI Paste Plus) 

> Grup 4 (UltraEZ) > Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 3 (ProShield Varnish). 

Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki sertlik artış miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,013; p<0,05). Anlamlılığın hangi 

gruplardan kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Dunn’s test sonucunda; Grup 3 

(ProShield Varnish)’ün sertlik artış miktarı, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) (p:0,004), Grup 

2 (GC MI Paste Plus) (p:0,012) ve Grup 4 (UltraEZ)’ten (p:0,008) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına geçerken nanosertlik 

değişim sıralaması ise şu şekildedir : Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) > Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish). 
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         Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki pürüzlülük değişim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından 

T2 zamanına geçerken gruplardaki pürüzlülük değerleri ortalamaları değişim sıralaması ise 

şu şekildedir: Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish) > Grup 2 (GC MI Paste Plus) 

>  Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)  

 

Çizelge 4. 4. Remineralizasyon ajanlarının örnekler üzerindeki sertlik, elastisite ve pürüzlülüğü değiştirme 

miktarlarının gruplar arası karşılaştırılması 

 Elastisite değişimi 

(T2-T1) 

Sertlik değişimi 

(T2-T1) 

Pürüzlülük Değişimi 

(T2-T1) 

  Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 42,21±8,36 (42,1)A 2,25±0,77 (2,1)A -87,67±19,63 (-93,2)A 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 44,51±15,6 (49,9)A 2,05±0,45 (2,1)A -92,17±34,84 (-76,1)A 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 32,27±13,08 (32,5)A 1,19±0,51 (1,3)B -94,18±19,82 (-92,3)A 

Grup 4 (UltraEZ) 
44,0±3,28 (44,4)A 2,01±0,40 (2,1)A -118,85±36,62 (-113)A 

p 0,177 0,013* 0,239 

Kruskal Wallis Test               *p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı göstermektedir. 

            

4.2.EDS Bulguları 

Çalışmamızda EDS verilerinden Kalsiyum (Ca), Fosfor (P) ve Ca/P oran değişimi 

analizleri yapılmıştır. 

Fosfor (P) Değerlendirmesi: Çalışmamızın istatistiksel veri analizi sonuçlarına 

göre; grupların grup içi T0 zamanında P değerleri ortalamaları ve T1 zamanlarındaki P 

değerleri ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
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(p>0,05). Çizelge 4.5.’ de  ve Şekil 4.4.’ de grup içi ve gruplar arası P değerleri ortalaması 

verileri mevcuttur. 

         Gruplar arasında T2 zamanındaki P ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi gruplardan kaynaklandığının 

tespiti için yapılan post hoc Tukey HSD test sonucunda; Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’nın 

T2 zamanındaki P ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) (p:0,023), Grup 3 (ProShield 

Varnish) (p:0,016) ve Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’ten (p:0,000) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Grup 2 (GC MI Paste Plus)’nin T2 

zamanındaki P ortalaması, Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’ten (p:0,036) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına geçerken 

gruplardaki P değerleri ortalamaları değişim sıralaması şu şekildedir : Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) > Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) >  Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish) 

> Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu) . 

  Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki P ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,149; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,032; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin P 

ortalamalarının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin 

olduğunu göstermektedir. P ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken 

anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan 

Dharma Ionite Flor Jel’ in remineralizasyonda etkin olduğunu gösterir. 

  Grup 2 (GC MI Paste Plus)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki P ölçüm ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,003; p<0,05). T0 zamanına 

göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,001; p<0,05), T0 

zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,737; 

p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p:0,003; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken gruptaki örneklerin P ortalamalarının 

anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 
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göstermektedir. P ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken anlamlılık ve T0 

zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan GC MI Paste Plus’ ın 

remineralizasyonda etkin olduğunu gösterir. 

         Grup 3 (ProShield Varnish)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki P ölçüm ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). T0 zamanına 

göre T1 zamanında (p:0,000) ve T2 zamanında (p:0,005) görülen düşüşler istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p:0,000; p<0,05).T0 dan T1 zamanına geçerken P ortalamasının anlamlı şekilde 

düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. P 

ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve T1 zamanına göre T2 

zamanındaki anlamlı artışı kullanılan ProShield Varnish’ in etkin olduğunu fakat P 

ortalamasını başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 

Grup 4 (UltraEZ)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki P ölçüm ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,003; p<0,05). T0 zamanına göre T1 

zamanında (p:0,001) ve T2 zamanında (p:0,020) görülen düşüşler istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,060; p>0,05).T0 dan T1 zamanına geçerken P ortalamasının anlamlı 

şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. P 

ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve T1 zamanına göre T2 

zamanındaki anlamlı artışı kullanılan Ultra EZ’ in etkin olduğunu fakat P ortalamasını 

başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki P ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,002; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,001) ve T2 zamanında (p:0,001) görülen düşüşler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1.000; p>0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken P 

ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. T1 zamanından T2 zamanına geçerken P ortalamasında anlamlı bir değişim 

olmaması da çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr 

etkide olduğunu gösterir. 
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         Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’da; T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,296; p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken P ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi 

amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 

Çizelge 4. 5. Grup içi ve gruplar arası fosfor değerlendirilmesi 

 T0 T1 T2   

Fosfor (P) Ort±SS Ort±SS Ort±SS 2p 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 

17,59±0,66A,a 15,22±0,57A,b 16,57±1,06AC,a 0,000* 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 

17,73±1,79A,a 15,38±2,00A,b 17,53±1,68CD,a 0,003* 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 

17,61±1,03A,a 15,59±1,20A,b 16,47±1,25AC,c 0,000* 

Grup 4 (UltraEZ) 18,08±0,78A,a 15,77±1,23A,b 16,87±0,72ABC,b 0,003* 

Grup 5 (Pozitif Kontrol 

Grubu) 

17,28±1,05A,a 15,15±0,84A,b 15,14±0,82AB,b 0,002* 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) 

18,99±2,22A,a - 19,10±2,32BD,a +0,296 

1p 0,272 0,884 0,000*   

1
Oneway ANOVA Test              2Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi +Paired samples t test 

*p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı, satırlardaki farklı küçük harfler zamanlar arası 

farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4. 4.Grup içi ve gruplar arası fosfor değerlendirilmesi 

  

Kalsiyum (Ca) Değerlendirmesi: Çalışmamızın istatistiksel veri analizi sonuçlarına 

göre; grupların grup içi T0 zamanında Ca değerleri ortalamaları ve T1 zamanlarındaki Ca 

değerleri ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). Çizelge 4.6.’ da ve şekil 4.5.’ de grup içi ve gruplar arası P değerleri ortalaması 

verileri mevcuttur. 

         Gruplar arasında T2 zamanındaki Ca ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Tamhane’s T2 test sonucunda; Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu)’in T2 zamanındaki Ca ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) (p:0,023), 

Grup 2 (GC MI Paste Plus) (p:0,000), Grup 4 (UltraEZ) (p:0,001) ve Grup 6 (Negatif Kontrol 

Grubu)’dan (p:0,001) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Grup 

3 (ProShield Varnish)’ün T2 zamanındaki Ca ortalaması, Grup 2 (GC MI Paste Plus) 

(p:0,005), Grup 4 (UltraEZ) (p:0,045) ve Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’dan (p:0,007) 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından T2 

zamanına geçerken gruplardaki Ca değerleri ortalamaları değişim sıralaması şu şekildedir : 
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Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) >  Grup 4 (UltraEZ) > Grup 

3 (ProShield Varnish) > Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu) . 

  Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,716; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca ortalamasının anlamlı 

şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. Ca 

ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 

zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan Dharma Ionite Flor Jel’ in etkin olduğunu 

gösterir. 

  Grup 2 (GC MI Paste Plus)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,000) görülen düşüş ve T2 zamanında (p:0,003) görülen 

artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca 

ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. T0 ve T1 zamanına göre T2 zamanında görülen Ca ortalamasındaki anlamlı 

artış kullanılan GC MI Paste Plus’ ın etkin olduğunu ve Ca ortalamasını başlangıç durumuna 

göre daha yüksek düzeye çıkardığını gösterir. 

         Grup 3 (ProShield Varnish)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,000) ve T2 zamanında (p:0,001) görülen düşüşler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca 

ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. Ca ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve T1 

zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı artışı kullanılan ProShield Varnish in etkin olduğunu 

fakat Ca ortalamasını başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 
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         Grup 4 (UltraEZ)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca ölçüm ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). T0 zamanına göre T1 

zamanında (p:0,000) ve T2 zamanında (p:0,018) görülen düşüşler istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca ortalamasının anlamlı 

şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. Ca 

ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve T1 zamanına göre T2 

zamanındaki anlamlı artışı kullanılan UltraEZ’ in etkin olduğunu fakat Ca ortalamasını 

başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,001) ve T2 zamanında (p:0,000) görülen düşüşler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1,000; p>0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca 

ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. T1 zamanından T2 zamanına geçerken Ca ortalamasında anlamlı bir değişim 

olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide 

olduğunu gösterir. 

  Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’da; T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,124; p>0,05). T0 zamanından T2 zamanına 

geçerken Ca ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi 

amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr etkide olduğunu gösterir. 
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Çizelge 4. 6. Grup içi ve gruplar arası kalsiyum değerlendirilmesi 

 T0 T1 T2   

Kalsiyum (Ca) Ort±SS Ort±SS Ort±SS 2p 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 31,67±3,79A,a 23,35±1,96A,b 31,40±3,88AC,a 

0,000* 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 31,05±3,04A,a 24,04±2,97A,b 32,62±2,52A,c 

0,000* 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 30,87±2,09A,a 23,90±1,35A,b 26,61±1,45BC,c 

0,000* 

Grup 4 (UltraEZ) 32,05±1,98A,a 24,57±2,08A,b 30,08±1,96A,c 0,000* 

Grup 5 (Pozitif Kontrol 

Grubu) 30,73±2,34A,a 23,77±1,31A,b 23,93±1,58B,b 

0,000* 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) 34,36±3,20A,a - 34,11±3,25A,a 

+0,124 

1p 0,178 0,851 0,000*   

1
Oneway ANOVA Test              2Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi +Paired samples t test 

*p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı, satırlardaki farklı küçük harfler zamanlar arası 

farklılığı göstermektedir. 

 

Şekil 4. 5. Grup içi ve gruplar arası Kalsiyum (Ca) değerlendirilmesi 

   



 

60 

Kalsiyum/Fosfor  (Ca/P) Değerlendirmesi: Çalışmamızın istatistiksel veri analizi 

sonuçlarına göre; grupların grup içi T0 zamanında Ca/P ortalamaları ve T1 zamanlarındaki 

Ca/P değerleri ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). Çizelge 4.7.’ de ve şekil 4.6.’da grup içi ve gruplar arası Ca/P 

değerleri ortalaması verileri mevcuttur. 

Gruplar arasında T2 zamanındaki Ca/P ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Tamhane’s T2 test sonucunda; Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu)’in T2 zamanındaki Ca/P ortalaması, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) 

(p:0,030), Grup 2 (GC MI Paste Plus) (p:0,000) ve Grup 4 (UltraEZ)’ten (p:0,001) 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Grup 3 (ProShield 

Varnish)’ün T2 zamanındaki Ca/P ortalaması, Grup 2 (GC MI Paste Plus) (p:0,000) ve Grup 

4 (UltraEZ)’ten (p:0,004) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). 

Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

T1 zamanından T2 zamanına geçerken gruplardaki Ca/P değerleri ortalamaları değişim 

sıralaması şu şekildedir : Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 2 (GC MI Paste Plus) > 

Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish) > Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu) . 

         Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca/P ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,003; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,003; 

p<0,05), T0 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

görülmemiştir (p:0,160; p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p:0,001; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken elastisite modülünün 

anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. Ca/P ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken anlamlılık ve 

T0 zamanına göre T2 zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan Dharma Ionite Flor 

Jel’ in etkin olduğunu gösterir. 

  

         Grup 2 (GC MI Paste Plus)’de; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca/P ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,006) görülen düşüş ve T2 zamanında (p:0,003) görülen 
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artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca/P 

ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. T0 ve T1 zamanına göre T2 zamanında görülen Ca/P ortalamasındaki 

anlamlı artış kullanılan GC MI Paste Plus’ ın etkin olduğunu ve Ca/P ortalamasını başlangıç 

durumuna göre daha yüksek düzeye çıkardığını gösterir. 

  

         Grup 3 (ProShield Varnish)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca/P ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,000) ve T2 zamanında (p:0,008) görülen düşüşler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca/P 

ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. Ca/P ortalamasının T0 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı düşüşü ve 

T1 zamanına göre T2 zamanındaki anlamlı artışı kullanılan ProShield Varnish in etkin 

olduğunu fakat Ca/P ortalamasını başlangıç düzeyine çıkaramadığını gösterir. 

          

Grup 4 (UltraEZ)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca/P ölçüm ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). T0 zamanına 

göre T1 zamanında görülen düşüş istatistiksel olarak anlamlı iken (p:0,000; p<0,05), T0 

zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1.000; 

p>0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında görülen artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p:0,000; p<0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca/P ortalamasının anlamlı şekilde 

düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu göstermektedir. Ca/P 

ortalamasındaki T1 zamanından T2 zamanına geçerken anlamlılık ve T0 zamanına göre T2 

zamanında anlamlı değişiklik olmaması kullanılan UltraEZ’ in etkin olduğunu gösterir. 

  

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’te; T0, T1 ve T2 zamanlarındaki Ca/P ölçüm 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,021; p<0,05). 

T0 zamanına göre T1 zamanında (p:0,010) ve T2 zamanında (p:0,016) görülen düşüşler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:1.000; p>0,05). T0 dan T1 zamanına geçerken Ca/P 
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ortalamasının anlamlı şekilde düşmesi kullanılan demineralizasyon ajanının etkin olduğunu 

göstermektedir. T1 zamanından T2 zamanına geçerken Ca/P ortalamasında anlamlı bir 

değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi amacıyla düzenlenen pH siklüsünün nötr 

etkide olduğunu gösterir. 

  

         Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’da; T1 zamanına göre T2 zamanında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmemiştir (p:0,067; p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına 

geçerken Ca/P ortalamasında anlamlı bir değişim olmaması çalışmamızda ağız ortamı taklidi 

amacıyla düzenlenen pH siklsunun nötr etkide olduğunu gösterir. 

 

Çizelge 4. 7. Grup içi ve gruplar arası Ca/P değerlendirilmesi 

 T0 T1 T2   

Ca/P Ort±SS Ort±SS Ort±SS 2p 

Grup 1 1,80±0,20A,a 1,53±0,09A,b 1,89±0,17AB,a 0,003* 

Grup 2 1,75±0,06A,a 1,57±0,07A,b 1,86±0,07A,c 0,000* 

Grup 3 1,75±0,09A,a 1,54±0,04A,b 1,62±0,04BC,c 0,000* 

Grup 4 1,77±0,07A,a 1,56±0,02A,b 1,78±0,07A,a 0,000* 

Grup 5 1,78±0,13A,a 1,57±0,03A,b 1,58±0,06C,b 0,021* 

Grup 6 1,82±0,14A,a - 1,79±0,14AC,a +0,067 

1p 0,912 0,648 0,000*   

1
Oneway ANOVA Test              2Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi +Paired samples t test 

*p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı, satırlardaki farklı küçük harfler zamanlar arası 

farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 4. 6. Grup içi ve gruplar arası Ca/P değerlendirilmesi 

  

4.2.1.Deney Grupları Arası EDS Bulguları Değerlendirmesi 

EDS verilerinden deney grupları arası Kalsiyum (Ca) ,Fosfor (P) ve Ca/P oran 

değişimi analizlerinin verileri mevcuttur. Bu veriler çizelge 4.8.’ de verilmiştir. 

Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki P artış miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p:0,000; p>0,05)T1 zamanından T2 

zamanına geçerken gruplardaki P değerleri ortalamaları değişim sıralaması ise şu şekildedir: 

Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) >  Grup 4 (UltraEZ) > Grup 

3 (ProShield Varnish). 

         Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki Ca artış miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi 

gruplardan kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Dunn’s test sonucunda; Grup 3 

(ProShield Varnish)’ün kalsiyum artış miktarı, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) (p:0,002) ve 

Grup 2 (GC MI Paste Plus)’den (p:0,000) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına geçerken gruplardaki Ca değerleri 
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ortalamaları değişim sıralaması ise şu şekildedir : Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 1 

(Dharma Ionite Flor Jel) >  Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish). 

         Gruplar arasında T1 zamanına göre T2 zamanındaki Ca/P artış miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). Anlamlılığın hangi 

gruplardan kaynaklandığının tespiti için yapılan post hoc Dunn’s test sonucunda; Grup 3 

(ProShield Varnish)’ün Ca/P artış miktarı, Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) (p:0,000) ve Grup 

2 (GC MI Paste Plus)’den (p:0,006) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). T1 zamanından T2 zamanına geçerken gruplardaki Ca/P değerleri ortalamaları 

değişim sıralaması ise şu şekildedir : Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) > Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish). 

 Çizelge 4. 8. Remineralizasyon ajanlarının örnekler üzerindeki Ca, P ve Ca/P değiştirme miktarlarının 

gruplar arası karşılaştırılması 

 P değişimi 

(T2-T1) 

Ca değişimi 

(T2-T1) 

Ca/P Değişimi 

(T2-T1) 

  Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) 1,35±0,98 (1,7)A 8,06±2,18 (6,9)A 0,36±0,13 (0,4)A 

Grup 2 (GC MI Paste 

Plus) 2,15±0,97 (2)A 8,57±1,68 (8,4)A 0,30±0,09 (0,3)A 

Grup 3 (ProShield 

Varnish) 0,88±0,18 (0,9)A 2,71±0,36 (2,7)B 0,08±0,02 (0,1)B 

Grup 4 (UltraEZ) 
1,11±0,93 (0,7)A 5,51±1,25 (5,6)AB 0,22±0,05 (0,2)AB 

p 
0,086 0,000* 0,000* 

Kruskal Wallis Test               *p<0,05 

NOT: Sütunlardaki farklı büyük harfler gruplar arası farklılığı göstermektedir 
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4.3.Pozitif ve Negatif Kontrol Gruplarının Değerlendirilmesi 

Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’in elastisite modülü değişim miktarı, Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu)’dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,002; p<0,05). 

Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’in nanosertlik değişim miktarı, Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu)’dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,002; p<0,05). 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’in pürüzlülük değişim miktarı, Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu)’dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,002; p<0,05). 

Çizelge 4.9.’ da Grup 5 ve Grup 6’nın nanosertlik, elastisite modülü ve pürüzlülük 

değişim miktarlarının verileri bulunmaktadır. 

  

Çizelge 4. 9. Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu) ve Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’nın sertlik, elastisite ve 

pürüzlülüğü değişim miktarlarının gruplar arası karşılaştırılması 

 Elastisite değişimi 

(T2-T0) 

Sertlik değişimi 

(T2-T0) 

Pürüzlülük Değişimi 

(T2-T0) 

  Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Grup 5 (Pozitif Kontrol 

Grubu) -43,29±5,76 (-43,1) -1,2±0,34 (-1,2) 88,17±17,93 (88,6) 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) -0,34±0,9 (-0,8) -0,1±0,26 (-0,1) 3,97±7,27 (4,4) 

p 
0,002* 0,002* 0,002* 

Mann Whitney U Test            *p<0,05 

  

Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’in fosfor değişim miktarı, Grup 6 (Negatif Kontrol 

Grubu)’dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,002; p<0,05). 

Çizelge 4.10.’ da Grup 5 ve Grup 6’nın P, Ca ve Ca/P değişim miktarlarının verileri 

bulunmaktadır. 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’in kalsiyum değişim miktarı, Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu)’dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,002; p<0,05). 

         Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu)’in Ca/P değişim miktarı, Grup 6 (Negatif Kontrol 

Grubu)’dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,004; p<0,05). 
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Çizelge 4. 10. Grup 5 (Pozitif Kontrol Grubu) ve Grup 6 (Negatif Kontrol Grubu)’nın P, Ca ve Ca/P değişim 

miktarlarının gruplar arası karşılaştırılması 

 P değişimi 

(T2-T0) 

Ca değişimi 

(T2-T0) 

Ca/P Değişimi 

(T2-T0) 

  Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Grup 5 (Pozitif 

Kontrol Grubu) -2,15±0,73 (-2) -6,80±1,64 (-7,3) -0,20±0,12 (-0,2) 

Grup 6 (Negatif 

Kontrol Grubu) 0,11±0,24 (0,2) -0,24±0,36 (-0,2) -0,02±0,03 (0) 

p 
0,002* 0,002* 0,004* 

Mann Whitney U Test            *p<0,05 

  

  

4.4.SEM Bulguları 

Bu tez çalışmasındaki başlangıç (T0), demineralize edilmiş (T1) ve remineralize 

ajanı uygulandıktan sonraki (T2)  minenin SEM ile taranmış x10000 büyütmedeki topografik 

görüntü incelemeleri Şekil 4.7.-4.12. arasında verilmiştir. Numunelerin SEM ile 

değerlendirilmesi sonucunda; başlangıçta (T0) sağlam mine yüzeyinin bütünlüğünün 

bozulmamış olduğu, mine prizmalarının ise “anahtar deliği” şeklinde dizilen bir yapı 

gösterdiği görülmüştür. Örneklerde pH siklusu ile yapay başlangıç çürükleri oluşturulduktan 

sonra (T1) alınan SEM görüntülerinde ise yapısal bir bozulma olduğu düz yüzeylerin yerini 

pürüzlü yüzeylere bıraktığı ve mine yüzeyinde heterojen düzensizliklerin ortaya çıktığı 

izlenmiştir. Demineralizasyondan sonra farklı büyüklüklerde çukurcuklar izlenmiştir. 

Başlangıç çürüğü lezyonlarının remineralizasyon ajanları uygulamaları sonrası (T2) SEM 

görüntülemesinde ise başlangıç (T0) zamanına yakın yüzey görüntüleri izlense de, bazı mine 

yüzeylerinde homojen yapıda olmayan globüller şekiller bazı mikroporların yüzeylerinde 
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boşlukların olduğu da görüldü. Bölgesel düz yüzeylerin oluştuğu remineralize alanlar 

görüntülerde izlendi. 

Şekil 4. 7. Grup 1 SEM görüntü örnekleri 10000x büyütmede 

  

 

Şekil 4. 8. Grup 2 SEM görüntü örnekleri 10000x büyütmede 

 

Şekil 4. 9. Grup 3 SEM görüntü örnekleri 10000x büyütmede 
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Şekil 4. 10. Grup 4  SEM görüntü örnekleri 10000x büyütmede 

 

Şekil 4. 11. Grup 5 SEM görüntü örnekleri 10000x büyütmede 

 

Şekil 4. 12. Grup 6 SEM görüntü örnekleri 10000x büyütmede 
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5. TARTIŞMA 

 Diş çürüğünün tanımı bakteriyel metabolizmalar sonucu açığa çıkan asitlerin, diş sert 

dokularında mineral çözünmesine neden olduğu bulaşıcı bir hastalık olarak ifade 

edilmektedir. Bu hastalık önceleri geri dönüşü olmayan süreçte yalnızca demineralizasyonun 

rol aldığı şeklinde düşünülmüştür. Ancak pek çok çalışma hastalığın, tek yönlü bir süreç 

olmadığı ve birbirini takip eden döngü ile demineralizasyon-remineralizasyon şeklinde 

olduğudur.148–150 

Bu bilgiler doğrultusunda; in vitro tez çalışmamız deneysel pH siklus modeli 

kullanılarak oluşturulan demineralizasyon-remineralizasyon süreçlerince Florür, Kazein 

Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat, Potasyum Nitrat, Sodyum Florür içerikli 4 farklı 

remineralizasyon ajanının mine başlangıç çürük lezyonları üzerindeki remineralize edici 

etkisini değerlendirmek amacıyla planlanmış ve uygulanmıştır. Test edilen hipotez; in vitro 

olarak başlangıç çürük lezyonu oluşturulan dişlerde farklı içeriklere sahip remineralizasyon 

ajanlarının remineralizasyon etkilerinin ve bu ajanların aralarındaki etkinliklerinin 

değerlendirilmesidir. 

Başlangıç çürük lezyonları ile ilgili tedavilerin araştırıldığı çalışmalarda uygulanan 

tedavilerin karşılaştırıldığı çalışmalarda sıklıkla üç çeşit deney modeli kullanılmaktadır. 

Bunlar in vivo151–153, in vitro154,155 ve in sitü46,156 dür. Konu çürük tedavisi olduğu için, in 

vivo çalışmalarda etik problemlerle birlikte, hasta kooperasyonu, tükürük kompozisyonu ve 

diyet içerikleri gibi konularda standardizasyonun sağlanmasının zorluğu ve deney sonrası 

yapılacak ölçümler için cihazların ağız ortamından ölçüm yapmaya uygun olmaması bu 

deney metodunun dezavantajlarıdır.157,158 İn situ modeller ağız ortamında başlayan 

çalışmanın ağız dışında devam ettiği süreci kapsamaktadır. Bu modelde de in vivo 

çalışmalardaki kısıtlılıklar mevcuttur.159 İn vitro modellerde ise ağız ortamındaki şartların 

taklit edilmesi ve deney sonrası kullanılan tedavi malzemelerinin sonuçlarını incelemek için  

analiz yöntemlerinin uygulanması mümkündür. Uygun şartlar hazırlanarak tüm 

değişkenlerde standardizasyon sağlanıp tek bir değişkenin etkisi in vitro çalışmalarda test 

edilebilmektedir. Bu sebeple in vitro modellerle yapılan çalışmalarda remineralizasyon 

ajanlarının klinik performansını yansıtabilecek verilerin elde edilmesi çok önemlidir.160 

Literatürde çalışmamıza benzer remineralizasyon ajanlarının in vitro şartlarda 
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değerlendirildiği farklı çalışmalar da vardır.161–166 Bizde çalışmamızda, farklı 

remineralizasyon ajanlarının başlangıç çürük lezyonları üzerindeki etkilerini in vitro 

şartlarda değerlendirdik. 

İn vitro demineralizasyon ve remineralizasyon çalışmalarının çekilmiş insan dişleri 

veya sığır dişleri kullanılarak yapıldığı bildirilerde mevcuttur.167–169 Daha kolay 

bulunabilmeleri ve büyük yapıya sahip olmaları sığır dişlerinin tercih sebebi olabilmesine 

rağmen sığır dişlerinden elde edilen örneklerin daha yumuşak ve daha poröz olduğu, bu 

nedenle minerallerin çok hızlı difüzyona uğradığı ve devamlı deney periyotlarında mine 

yapısının korumanın güç olduğu bildirilmiştir.170 Gömülü 3. molar dişlerin çekimi diğer 

dişlere oranla daha fazla gerçekleşmektedir. Ağız ortamı ile ilişkilerinin de olmaması asidik 

etkenlerden uzak kalmasına sebep olmaktadır ve bu tarz çalışmalarda daha çok tercih 

edilmektedir.9,171,172. Bu sebeplerle sunulan bu çalışmada bizde 42 adet çürüksüz ağız 

ortamından etkilenmemiş 20-40 yaş arası gömülü 20 yaş dişi kullandık. 

In vitro demineralizasyon ve remineralizasyon çalışmalarında; deney aşamasına 

kadar diş örneklerinin dehidratasyonu önlemek için çeşitli solüsyonlarda bekletildiği 

görülmüştür. Saklama solüsyonunun çalışma sonuçlarına etki etmemesi de önemlidir. 

Formaldehit, sodyum hipoklorit, kloramin T, gluteraldehit, ve timol gibi birçok 

antibakteriyel madde distile su ve salin solüsyona eklenip kullanılabilmektedir.173 Moura ve 

ark.’ nın174 pH siklusu ile çalıştıkları ve demineralizasyon üzerine depolama solüsyonunun 

etkisini inceledikleri bir çalışma sonucunda; formolün solüsyonunun mine direncini 

arttırdığı, timol kullanımında ise herhangi bir etki bulunmamıştır. Maranhao ve ark.175 ise 

yaptıkları çalışmada distile suyun en popüler saklama solüsyonu olduğunu fakat minenin alt 

tabakalarında değişiklik yaptığını, yapay tükürük ve salinin mine yüzeyinde kalsiyum ve tuz 

çökeltisi oluşturduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada timolün ise minede parlak, cilalı bir 

yüzey görünümü oluşturduğu bildirilse de yüzey mikro yapısında herhangi bir farklılık 

yaratmadığı gözlemlemiştir. Bu bilgilerle bizde çalışmamızda kullanacağımız dişleri 

%0,1’lik timol içeren distile su solüsyonu içerisinde deney süresine kadar +4 °C’ de 

beklettik. 

Yapay başlangıç mine çürüğü çalışmalarında dişlerde uygun çalışma standardını 

yakalamak için diskler ve zımparalar ile yüzey aşındırma, polisaj veya cilalama işlemleri 

yapılmıştır.167,176–179 Poggio ve ark. yaptıkları CPP-AC’ ın dentin ve mine üzerindeki 
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etkinliğini inceledikleri invitro çalışmada mine yüzeyel alanlarının daha derin tabakalara 

göre daha çok aprizmatik yapı gösterdiği ve mineralize olduğu bildirilmiştir. Ancak ağız 

ortamına sürmüş bir dişte bu yüzeyel alanların fonksiyon görme, erozyon veya çürük yolu 

ile zamanla kaybı sonucu prizmatik alanların ağız ortamı ile ilişkiye girdiği belirtilmiştir.178 

Adebayo ve ark.179 dişlerin farklı bölgelerindeki yüzey farklılıkların standardize edilmesi 

gerekliliğini karbamid peroksit ve CPP-ACP’ ın dişler üzerindeki mikroshear bağlanma 

kuvvetine etkisini inceledikleri in vitro çalışmada bildirmişlerdir.  Mine yüzeylerinin 

cilalanmasında Moura ve ark.174 tarafından yapılan çalışmada 320, 600, 1200 grid’ lik 

aliminyum oksit disklerle zımparalanmıştır. Poggio ve ark.167 tarafından yapılan çalışmada 

600-1200 grade’ lik silikon karbid zımparalar kullanılmıştır. Bizde bu bilgiler doğrultusunda 

çalışmamızda bakalit bloklara gömülü diş mine örneklerini düz yüzeyler elde edebilmek 

amacıyla 800, 1200 ve 2500 grenli silikon karbid zımparalar kullanarak cilalaladık. 

Diş çürüğü oluşma süresince pH değeri ortamda kritik değer olan 5,5’in altına 

düştüğünde, mine dokusunda Ca2+ ve PO₄³⁻ hidroksiapatit kristallerden çözülmeye başlar ve 

mineral kaybına (demineralizasyon) neden olur. Azalan pH değerinin tekrar yükselmesi 

çözünen Ca2+, PO₄³⁻’ ın ve diğer iyonların mine yüzey yapısına tekrar katılmasına 

(remineralizasyon) sebep olur. Bulunan ortam ile mine yüzeyi arasındaki bu denge döngüyü 

dinamik tutar. Ağız içinde gerçekleşen demineralizasyon ve remineralizasyon dinamiğini in 

vitro çalışmalarda taklit edebilmek için çeşitli modeller bulunmaktadır. Bunlar bakteri 

kültürlerinin kullanıldığı modeller, asit tamponların kullanıldığı modeller ve pH siklüsü 

modelleridir. Antimikrobiyal ajanların çürük süreci üzerine etkilerini değerlendirmek için 

bakteri kültürlerinin kullanıldığı modeller kullanılır.180 Asit tamponlarının kullanıldığı 

kimyasal modellerde, örnekler pH’sı 4.4-5.0 arasında olan laktat veya asetat içeren jellerde 

tutulur.181 Bu yöntemin detayları yapılacak çalışmaya göre hedeflenen lezyon büyüklüğüne 

göre değişebilmektedir.170 Sürekli asidik ortama maruz kalma, hem doğal demineralizasyon 

remineralizasyon döngüsünü taklit etmeyeceği hem de yüzeyden direkt madde kaybına 

sebep olacağı için tercih edilmemiştir. Biz çalışmamızda ağız ortamını en  iyi taklit edebilen 

pH siklusünü tercih edildi. Ağız ortamında olduğu gibi remineralizasyon ajanlarının 

uygulanacağı sürede demineralizasyon ve remineralizasyon siklüsüne de devam edilmiştir. 

Bu pH siklüsünde kullanılacak kimyasal ajanlar Ten Cate ve ark.147 in çalışmasından yola 

çıkılarak hazırlanmıştır. Bu siklus sırasında örnekler 6 saat demineralizasyon solüsyonunda, 

18 saat remineralizasyon solüsyonunda bekletilmiştir. Demineralizasyon solüsyonun içeriği 
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1,5 mM CaCl2, 0,9 mM KH2PO4 ve 50 mM asetik asit içermekte olup pH’sı 5,0’ e 

ayarlanmıştır. Remineralizasyon solüsyonu içinse 1 lt distile su içine; 1,5 mM CaCl2, 0,9 

mM NaH2PO4, 0,15 M KCl eklenerek pH'ın 7,0 olması sağlanmıştır. pH siklüsümüz 10 gün 

boyunca devam etmiştir. 

Birincil koruma uygulamaları ve remineralizasyon beklentilerinde yöntem ve ürünün 

etkin olması kadar, yaygın, uygulaması kolay ve maliyetinin düşük olması da gerekmektedir. 

Bu aşamada florür içeren remineralizasyon ajanları ön plana çıkmaktadır. Demineralizasyon 

lezyonlarının remineralizasyonunda hala en etkili ajanın florür olduğu kabul edilmektedir. 

Florürün topikal olarak uygulanması ile, plak ve tükürük içerisinde florürün depolandığı, 

mine kristal yapısına girdiği, kendisi ile benzer yarıçaplı hidroksil iyonu ile yer değiştirip 

asitler karşısında daha dayanıklı olan florapatit kristalini (Ca10(PO4)6F2) oluşturduğu 

bildirilmiştir.150 Bununla birlikte, florürün florapatit kristalinini oluşturması için 2 flor, 10 

kalsiyum ve 6 fosfat gibi çeşitli iyonunlara da ihtiyaç vardır.150,182 Songsiripradubboon ve 

ark.’nın183 florür içeren ürünlerin farklı kullanımlarını inceledikleri çalışmalarında, en etkili 

ve kabul gören flor uygulama yöntemi günde 2 kez topikal uygulama olarak bulunmuştur. 

Bu yüzden sunulan bu çalışmada, % 1,23 florür içerikli ve % 5 sodyumflorür (NAF) içerikli 

florür içeren iki ayrı remineralizasyon ajanı kullanılmıştır. 

Lokal veya sistemik uygulamalarda kronik şekilde düşük dozda flora maruz 

kalındığında solunum, gastrointestinal ve genitoüriner sistem rahatsızlıklarının oluştuğu 

bildirilmiştir.184 Toksik etkisinin olması kullanım alanlarını ve miktarını kısıtlamaktadır. Diş 

çürüğünden korunmada en etkili ajan hala florür olsada  bu kısıtlılıklar doğrultusunda yeni 

remineralizasyon ajanları üzerine çalışmalar önem göstermektedir. Bu doğrultuda 

çoğunlukla dentin hassasiyeti üzerine pozitif etki ettiği gösterdiği bildirilen Potasyum Nitrat 

(KNO3) içerikli yeni bir ajan olan UltraEZ tercih edilmiştir. Potasyum tuzları, tübül içerisine 

penetre olarak sinir fibrillerinin membran potansiyelini düşürüp, uyarılabilirliklerini 

azaltarak etki gösterdiği bildirilmiştir.20 Bu mekanizması bilinse de mine yüzey yapısı, 

fiziksel özellikler ve mineral kompozisyonuna ne yönde etki ettiği araştırılmak üzere dahil 

edilmiştir. 

Diş hekimliğinde son yıllarda florürün yanında CPP-ACP’ın içeren remineralizasyon 

ajanları dikkat çekmeye başlamıştır. Reynolds ve ark.120 yaptıkları in-vitro çalışmada, 

başlangıç mine lezyonlarına 10 günlük CPP-ACP uygulaması ile %72,3 remineralizasyon 
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sağlandığı sonucu bildirilmiştir. Kargül ve ark. nın185 yaptığı ve çalışmamıza  benzer 

ürünlerin kullanılan CPP-ACP ve NaF etkinliğinin incelendiği çalışmada yüzey mikro 

sertliğini arttırmada aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış ve her iki 

ajanın da remineralizasyon sağladığı belirtmiştir. Poggio ve ark.186 ve Srinivasan ve ark.9 

yaptıkları çalışmalarında CPP-ACP içeren GC Tooth Mousse’ u tercih etmişlerdir. 

Remineralizasyon konusunda gittikçe popülerleşen CPP-ACP’ ın remineralizasyon etkisi 

göz önünde bulundurarak, biz de klinikte rutinde kullanılan remineralizasyon ajanlarının  

etkinliklerini değerlendirmek için CPP-ACP içeren GC Tooth Mousse’ u da çalışmamızda 

tercih ettik. 

Nanoindentasyon Bulguları Tartışması 

Başlangıç mine lezyonlarının seviyesi ve remineralizasyon ajanlarının etkinliklerinin 

değerlendirilmesinde mine yüzeyinde mekanik özelliklerin incelenmesi önemli bir 

parametredir.187,188 Bu yönde  yüzey sertliğinin belirlenebilmesi için farklı analiz yöntemleri 

mevcuttur. Bu testlerden bazıları; Vickers, Knoop, Brinell, Mohs, Barcol, Shore, Rockwell 

ve Nanoindentasyondur.189 Nanoindentasyon tekniği, örnek üzerinde girinti yük-yer 

değiştirme eğrisinden örnek ile ilgili lokal mekanik özelliklerin belirlenmesine yardımcı 

olur. Sistem küçük bir girintiyle yük-yer değiştirmeyi sürekli olarak kaydeder. 

Nanoindentasyon test yöntemi, geleneksel test yöntemlerinden dört faktör açısından 

üstündür.190 Bunlar, prob örnek üzerindeyken, gerilim/gerilme ilişkisinin hesaplanmasını 

sağlayan girinti ucunun yükü ve yer değiştirmesi sürekli olarak nicel verilerle 

izlenebilmektedir. Örnek hazırlama için küçük miktarlarda malzeme yeterlidir. Kullanılacak 

örnek için uygun girinti ucu seçimi, uygulanan yük ve zamanın optimizasyonu gibi deneysel 

parametrelerin kontrol edilmesine izin verir. Son olarak da tek bir yük-boşaltma test 

sürecinde çok çeşitli mekanik özelliklerin hesaplanmasını ve toplanmasını sağlar.191 Bu 

doğrultuda çalışmamızda analiz yaptığımız üç zamanda her örnekten nanoindentasyon ile 

mekanik özellikleri test ettik. Bunlar elastisite modülü, nanosertlik ve yüzey pürüzlülüğü 

analizleridir. Bu Nanoindentasyon testleri için Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Teknoloji 

ve Ar-Ge Uygulama Merkezi’ndeki Hysitron TI 950 TriboIdenter (Hysitron, ABD) cihazını 

kullandık. Nanoindentasyon ölçümünde kullanılan yükün önemli olduğu, fazla yük 

uygulandığında örneklerin yüzeylerinde çatlamalar oluşabileceği ve bu durumun yanlış 

sonuçlar alınmasına sebep olabileceği de bildirilmiştir.192 Bu sebeple, çalışmamızda 5s / 2s/ 
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5s olarak tanımlanan yük fonksiyonu ile her bir örneğin 5 farklı noktasından 6000 µN’luk 

uygun kuvvet seçilip uygulanmıştır. 

Diş çürüğü oluşum süresince demineralizasyon-remineralizasyon döngüsünde 

yüzeysel mine tabakasındaki mineral değişiklikleri doğrudan mikrosertlik, elastisite modülü 

ve yüzeyin pürüzlülüğü gibi mekanik özelliklere etki etmektedir. Kullandığımız 

remineralizasyon ajanlarından % 1,23 florür içerikli Dharma Ionite Flor Jel (Grup 1) ve % 5 

sodyumflorür (NAF) içerikli ProShield Varnish (Grup 4) in uygulanması ile T1 zamanından 

T2 zamanına geçişte mine örneklerinin elastisite modülü ve nanosertlik değerlerini anlamlı 

düzeyde arttırdığı, pürüzlülük değerlerini ise anlamlı düzeyde azalttığı sonucunu elde ettik. 

Son zamanlarda Shahmoradi ve ark.193 yaptıkları çalışmada da kalsiyum ve fosfat kompleksi 

içeren çeşitli flor verniklerinin (Clinpro, Duraphat, MI Vernik, Duraphat Single Dose flor 

vernik) mine örneklerinin nanomekanik özelliklerinin korunmasındaki etkinliği 

araştırmıştırılmıştır. Buldukları sonuçta florür vernikle muamele görmüş grupta, 

nanoindentasyon testi ile elde edilen elastisite modülü ve sertlik değerleri sırasıyla %18 ve 

%23 azalırken, vernikle muamele edilmemiş örneklerde ise sağlıklı mineye kıyasla %43 ve 

%54 oranında azalmıştır. Amaechi ve ark.6 2013 yılında yaptıkları invitro çalışmada NaF 

içerikli macun ile teobrominin remineralizasyon üzerine etkilerini SEM-EDX ve transvers 

mikroradyografi kullanılarak analiz etmişlerdir. Çalışmamıza paralel olarak bu çalışmada da 

yüzey mikrosertlik analizi sonuçlarına göre her iki grupta da başlangıç değerlerine göre 

yüzey sertliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır. Tüloğlu ve ark.194 80 süt 

dişinde yapay çürük oluşturarak farklı remineralizasyon ajanları uyguladıkları ardından 

mikrosertlik ve lezyon derinliğini araştırmışlardır. Florür, CPP-ACP+florür, TCP+florür ve 

kontrol olmak üzere 4 grubu değerlendirmişlerdir. Mikrosertlik sonuçları incelendiğinde 

bütün grupların kontrol grubuna göre istatistiksel olarak mikrosertlik değerlerinde daha az 

düşüş sağladığı en az düşüşü ise CPP-ACP+florür içeren grubun sağladığı bunu TCP+florür 

ve yalnız florür içeren grubun izlediği görülmüştür. Bu çalışmalarda elde edilen bulgular, 

flor vernik uygulamasının lezyonun ilerlemesini önemli ölçüde azalttığını ve mine 

demineralizasyon oranını inhibe ettiğini göstermiştir.  

Alkhatib ve ark.195 yaptıkları çalışmada CPP-ACP içerikli GC Tooth Mousse ile bazı 

beyazlatma ajanlarının diş minesi üzerindeki mekanik değişiklikleri araştırmışlardır.16 tane 

çekilmiş 3.molar dişi ile in vitro olarak yürüttükleri bu çalışmada CPP-ACP içerikli GC 
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Tooth Mousse’ nin uygulama sonrası diş minesinin mekanik özelliklerini arttırdığını 

bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda T1 zamanından T2 zamanına geçerken elastisite modülün 

değişiminde anlamlı bir fark bulunmamışken, nanosertlik değişimlerinde ise anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Diğer gruplara göre yüzey nanosertliğini en çok arttıran grup Grup 1 Dharma 

Ionite Flor Jel olarak bulunmuştur. Diş hekimliğinde remineralizasyon çalışmalarının 

değerlendirilmesinde uygulanan florür ajanın tipi, konsantrasyonu, uygulanma şekli ve mine 

yapısının geçirgenliği önemli rol oynamaktadır.196 Piyasada sodyum florür (NaF), asidüle 

fosfat florür (APF), stannöz florür (SnF2) ve amin florür (AmF) gibi farklı içerik ve pH 

değerlerine sahip florür içeren remineralizasyon ajanları mevcuttur. %1,23’lük APF jelleri 

klinik olarak sıkça tercih edilmektedir.197,198APF jel, asidik yapısı nedeniyle materyalin 

yüzey bütünlüğünü etkilemesi ve yüksek bir viskoziteye sahip olması nedeniyle yüzeydeki 

porlar ve çatlaklara sıkışıp jel çözülene kadar daha uzun süre flor kaynağı olarak görev 

yapabilmektedir.199 Crisp ve ark.200 yaptıkları çalışmada APF jellerin; düşük pH’ a sahip 

olması nedeniyle, materyalin yüzeyinde pürüzlenme oluşturduğunu belirtmişlerdir. Bu 

sonuçla yüzeyden Na, Ca, Al, ve Sr gibi çeşitli iyon salınımları meydana gelir. Ortamda 

oluşan iyon matrisi sayesinde de florürün iyon taşınmasının ortamdan mine yapısına daha 

kolay gerçekleştiği ifade edilmiştir. APF içeriğindeki fosforik asit ve hidroflorik asit,mine 

yüzeyindeki etkinliğinden sonra ortam sıvıları ve sıvı içerisindeki iyonlar ile 

tamponlanmaktadır.199 Çalışmamızda anlamlı bir fark bulunmasada elastisite modülünün 

değişim sıralaması Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 4 (UltraEZ) > Grup 1 (Dharma Ionite 

Flor Jel) > Grup 3 (ProShield Varnish) iken nanosertlik değişim sıralaması ise  Grup 1 

(Dharma Ionite Flor Jel) > Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 

(ProShield Varnish) şeklindedir. Tüm remineralizasyon ajanları kontrol grubuna göre 

elastite modülüsü ve nanosertlik değerlerini anlamlı düzeyde arttırmıştır. Elde ettiğimiz 

sonuçlarda, benzer çalışmalarda olduğu gibi201–203 kullandığımız reminralizasyon ajanlarının 

minenin mekanik mekanik özelliklerini güçlendirdiğini ifade edebiliriz.  

T1 zamanından T2 zamanına geçerken gruplardaki pürüzlülük değerleri ortalamaları 

değişim sıralamasında anlamlı bir değişiklik olmasa da sıralama şu şekildedir: Grup 4 

(UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish) > Grup 2 (GC MI Paste Plus) >  Grup 1 (Dharma 

Ionite Flor Jel) . Eyüboğlu ve ark.204 desensitize ajanlarının makaslama bağlanma 
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dayanımları üzerindeki etkilerini inceledikleri invitro çalışmada  %3 lük KNO3 içerikli 

UltraEz in genel olarak dentin tübüllerinde tübül tıkaçları oluşturmakla etki ettiği 

bildirilmiştir. Potasyum tuzlarının, tübül içerisine penetre olarak sinir fibrillerinin membran 

potansiyelini düşürüp, uyarılabilirliklerini azaltarak etki gösterdiğini bildiren çalışma20 ile 

birlikte mine yüzeyinde mekanik özelliklerin değişimine etkisinin zayıf olduğu anlamlı bir 

fark olmasa da bizim de yaptığımız çalışma sonucunda da ortaya çıkmıştır. 

SEM Bulguları Tartışması 

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM), başlangıç mine lezyonlarının yüzey 

yapılarının incelendiği birçok in-vitro çalışmada altın standart olarak 

kullanılmaktadır.5,114,184 SEM görüntülenmesinde yüksek vakumda altınla kaplanan 

yüzeyden en net görüntüler elde edilse de numunelerin altınla kaplandığında tekrar 

kullanılamaması bir dezavantajdır. SEM analizi ile  örneklerin ultramikroskobik düzeyde 

incelenmesi, kullanılan cihazın teknik kapasitesi ve SEM operatörünün hassas çalışması ile 

yüksek çözünürlük ve düşük elektron voltajı ile de mümkündür. Bu yolla çalışıldığında net 

görüntüler elde edilmekle birlikte örneklerin bir sonraki deney aşaması için tekrar  kullanımı 

sağlanır.205 Çalışmamızda demineralize yüzeyleri incelemek ve remineralizasyon ajanlarının 

yarattığı remineralizasyon etkisini morfolojik değişikliklerle gözlemlemek amacıyla SEM 

kullanılmıştır. 

Numunelerin SEM ile değerlendirilmesi sonucunda; başlangıçta (T0) sağlam mine 

yüzeyinin bütünlüğünün bozulmamış olduğu, mine prizmalarının ise “anahtar deliği” 

şeklinde dizilen bir yapı gösterdiği görülmüştür. Örneklerde pH siklusu ile yapay başlangıç 

çürükleri oluşturulduktan sonra (T1) alınan SEM görüntülerinde ise yapısal bir bozulma 

olduğu düz yüzeylerin yerini pürüzlü yüzeylere bıraktığı ve mine yüzeyinde heterojen 

düzensizliklerin ortaya çıktığı izlenmiştir. Demineralizasyondan sonra farklı büyüklüklerde 

çukurcuklar izlenmiştir. Başlangıç çürüğü lezyonlarının remineralizasyon ajanları 

uygulamaları sonrası (T2) SEM görüntülemesinde ise başlangıç (T0) zamanına yakın yüzey 

görüntüleri izlense de ,bazı mine yüzeylerinde homojen yapıda olmayan globüller şekiller 

bazı mikroporların yüzeylerinde boşlukların olduğu da görüldü. Bölgesel düz yüzeylerin 

oluştuğu remineralize alanlar görüntülerde izlendi. 

Poggio ve ark.206 2013 yılında yaptıkları invitro dentin ve mine üzerinde çalışmamıza 

benzer olarak CPP-ACP nin remineralizasyon etkinliğini SEM analizi ile 
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değerlendirmişlerdir. 80 adet çekilmiş kesici insan dişi ile yapılmış çalışma 4 grup üzerinden 

alkollü ve alkolsüz içeceklerde bekletilmiştir. CPP-ACP ile tedavi edilen gruptaki örneklerde 

bozuların mine yüzeyi görüntülerinin başlangıç zamanına benzer yüzey görüntüleri verdiği 

izlenmiştir. Asitli alkolsüz içeceğe maruz kalan grupta, yüzeyden mineral kaybına neden 

olan mine pürüzlülüğünde dikkate değer bir artış gözlemlendiği bildirilmiştir. Tüm 

örneklerde, dentin morfolojik yapısının literatürle uyumlu olarak, 3 ila 5 mm arasında 

değişen tipik bir prizmatik yapıda olduğu ve prizmaların iç alanının bal peteğini hatırlatan 

görüntü verdiği vurgulanmıştır. 54,207 Alkolsüz içeceğe maruz bırakıldıktan sonra CPP-ACP 

ile tedavi edilen mine yüzeyleri ile ilgili olarak interprizmatik boşlukların büyük ölçüde 

yeniden dolduğu ve demineralizasyon ile oluşmuş çukurların derinliklerinde de azalma 

meydana geldiği bildirilmiştir. CPP-ACP uygulamasının yüzeyde bütünlüğü sağlam, 

homojen ve kompakt bir alanlar oluşturabildiği ifade edilmiştir. Poggio ve ark.206 yaptıkları 

demineralizasyon ve remineralizasyon çalışmasında çalışmamızla paralel olarak benzer 

SEM görüntüleri bulunduğu değerlendirilmiştir. 

 

EDS Bulguları Tartışması 

Diş hekimliği alanında yapılan çalışmalarda diş sert dokularındaki mineral 

kompozisyonlarını incelemek amacıyla enerji dağılımlı X ışını spektroskopisi (EDS, EDX 

veya XEDS) analizleri yapılmaktadır. EDS örneklerin mineral miktar ve dağılımı tespiti için 

SEM ile birlikte kullanılan bir tekniktir.208 Başlangıç çürük lezyonlarının 

remineralizasyonlarının incelendiği çalışmalarda sıklıkla SEM-EDS yöntemi 

kullanılmaktadır.59,209,210 Bizde çalışmamızda uygulanan tedavi ajanlarının mine 

örneklerinin mineral düzeyinde oluşturduğu değişiklikleri incelemek için mikroanalitik bir 

teknik olan Enerji Dağılımlı X- Işını Spektroskopisi (EDS) kullandık. 

X ışını spektroskopisi analizi ile diş sert dokularının kristal yapısı içerisinde bulunan 

Ca, P, O, F ve H gibi temel elementlerin dışında Al, Na, Mg, Si ve C gibi eser miktardaki 

elementlerde görülmektedir. Eser miktarda belirlenen bu elementler tespit edilebilse de HAP 

yapının temel bileşeni olan Ca ve P elementlerinin seviyeleri ve Ca/P oranı dişlerin 

mineralizasyon derecesinin yorumlanmasında kullanılan en önemli parametrelerdir. Ca, P 

miktarındaki ve Ca/P oranındaki azalma mekanik özelliklerde, yapının kristalleşmesinde, 

sertliğindeki azalmayı değerlendirmemize yardımcı olmaktadır. Özellikle remineralizasyon 
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ajanı uygulaması sonrasında Ca, P ve Ca/P oranındaki değişikliklerin analizi 

remineralizasyon ajanlarının etkinliğini değerlendirmemize yardımcı olmaktadır.141,211,212 

Sürmelioğlu ve ark.212  yaptıkları in vitro çalışmada hidrojen peroksit, 

titanyumdioksit ve kitoasan içerikli beyazlatma ajanlarının etkinliğini ve bu ajanların mine 

üzerinde gösterdiği yapısal değişiklik etkilerini bizimde çalışmamıza benzer olarak SEM-

EDS ile incelemişlerdir. Çalışmada çözünen Ca ve/veya P elementinin hidroksiapatit 

kristallerinden kaynaklı olduğu ve HP ağartma işlemleri ile mine yapısındaki bu elementlerin 

oranında azalma olduğu ifade edilmiştir. 

Vitiello ve ark.211 2022 yılında yaptıkları in vitro demineralizasyon remineralizasyon 

çalışmasında bizimle aynı demineralizasyon yöntemini kullanmış ve sonuçlar için bizim gibi 

Ca/P oranına EDS ile bakmışlardır.  Buldukları değerlerde bizimle benzer olarak 

demineralize olmamış mine yüzeyinde Ca/P oranı 1,6-1,7 civarında olduğu dikkat çekmiştir. 

Bir başka çalışmada da hidroksiapatit kristalinin stokiyometrik formunun Ca10(PO4)6(OH)2 

ve Ca/P oranı 1,67 olduğu bildirilmiştir. 213 Demineralizasyon veya ağartma işlemleri sonrası 

mine yüzeyinden Ca ve P salınımı olduğu ve böylece yapıdaki Ca ve P elementlerin azaldığı 

ifade edilmiştir.214–216 Vitiello ve ark.211 bu sonuçları demineralizasyon için oluşturulan asit 

tamponlarda laktik asit gibi  malzemelerin kullanılmasına, Sürmelioğlu ve ark.212 ise 

beyazlatma ajanlarının yapısındaki hidrojenperoksit, titanyumdioksit gibi asidik içeriğe 

bağlamışlardır. Çalışmamızda T1 zamanından T2 zamanına geçerken gruplardaki Ca/P 

değerleri ortalamaları değişim sıralaması ise şu şekildedir: Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) 

> Grup 2 (GC MI Paste Plus) > Grup 4 (UltraEZ) > Grup 3 (ProShield Varnish). Ca/P 

oranının en fazla arttığı grup Grup 1 (Dharma Ionite Flor Jel) olmuştur. Bizde bu anlamlı 

farkın % 1,23 lük APF jel olan Dharma Ionite Flor Jel’in asidik içeriğinden dolayı  

kaynaklandığını düşünmekteyiz. APF jel, asidik yapısı nedeniyle materyalin yüzey 

bütünlüğünü kolay bir şekilde etkilemektedir ve yüksek bir viskoziteye sahip özelliğinden 

dolayı yüzeydeki porlar ve çatlaklara sıkışıp jel çözülene kadar daha uzun süre flor kaynağı 

olarak görev yapabildiği bildirilmiştir.199 Li ve ark.217 tarafından yürütülmüş bir başka 

çalışmada CPP-ACP nin plasebo grubuna göre başlangıç mine lezyonlarını remineralize 

ettiği izlenmiştir. Ancak bizim sonuçlarımızda ikinci sırada gelmesinin aksine Li ve ark. 

CPP-ACP nin Ca/P oranı değiştirmesindeki etkisini florür ile kıyaslandıklarında anlamlı 
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bulmamışlardır. Bu sonucun hazırlanan deney ortamındaki malzemelerin çeşidi,uygulama 

süresi ve uygulama yöntemlerinin farklılıklarından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Sonuçlar remineralizasyon ajanlarının mine yüzeyindeki elementsel değişiklik 

etkinliğine bakarak başlangıç mine lezyonlarında yüzeyel bölgelerde demineralizasyon 

öncesi yapıdaki Ca ve P iyonlarının geri alımının gerçekleştiğini desteklemektedir.211,218–220 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Asit tamponlarla oluşturduğumuz demineralizasyon modelimizde hazırlanan 

demineralizasyon solüsyonunun minenin mekanik özelliklerini zayıflattığını ve 

elementsel olarak Ca ve P kaybı yaşandığı bulunmuştur. 

2. Çalışmamızda kullanılan tüm remineralizasyon ajanları nanoseertliği arttırmıştır ve 

nanaosertliği en yüksek düzeyde Dharma Ionite Flor Jel değiştirmiştir. Bunu 

içeriğindeki florürün asidüle fosfat florür APF olmasına bağlamaktayız. 

3. pH sikülüsü ile birlikte uyguladığımız remineralizasyon ajanlarının örneklerin 

elastisite modülü değişiminde anlamlı bir farklılık yaratmadığı bulunmuştur. En 

yüksek düzeyde elastisite modülünü değiştiren remineralizasyon ajanı ise GC MI 

Paste Plus bulunmuştur. Tüm remineralizasyon ajanları ise anlamlı bir fark olmasa 

da elastisite modülü ortalamasını arttırmıştır. Bunu kullanılan remineralizasyon 

ajanlarının etkin olduğuna bağlamaktayız. 

4. pH sikülüsü ile birlikte uyguladığımız remineralizasyon ajanlarının örneklerin yüzey 

pürüzlülüğünü değiştirme sırasında en az etkinliği olan ürün UltraEz olarak 

bulunmuştur. Bunu UltraEz in mine yüzeyindeki kristalize yapıya daha az penetre 

olmasına bağlamaktayız. 

6. Çalışmamızda kullanılan tüm remineralizasyon ajanları Ca/P oranını arttırmışlardır. 

En yüksek değişimi sağlayan ürün ise Dharma Ionite Flor Jel olarak bulunmuştur. pH 

sikülüsü ile birlikte uyguladığımız remineralizasyon ajanlarının mine yüzeyindeki 

Ca/P oranını değiştirmede ProShield Varnish’ in ise diğer gruplara oranla daha az 

etkin olduğu da bulunmuştur. Bunu içerdiği sodyum florürürün NaF, asideüle fosfat 

florür APF ve kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum fosfat içerikli diğer ajanlara kıyasla 

zayıf etkinlikte olmasına bağlamaktayız. 

7. Tüm gruplarda demineralizasyon solüsyonu ile yapay başlangıç çürükleri 

oluşturulduktan sonra (T1) alınan SEM görüntülerinde yapısal bir bozulma olduğu 

düz yüzeylerin yerini pürüzlü yüzeylere bıraktığı ve mine yüzeyinde heterojen 

düzensizliklerin ortaya çıktığı izlenmiştir. Remineralizasyon ajanlarının 

uygulanması ile birlikte alınan T2 zamanındaki görüntülerin T0 zamanına benzer 

görüntüler verdiği, ancak yine de bazı mine yüzeylerinde homojen yapıda olmayan 

globüller şekliller ve bazı mikroporların yüzeylerinde boşlukların kaldığı da 
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görülmüştür. Bölgesel düz yüzeylerin oluştuğu remineralize alanlar çoğunluklu 

olarak görüntülerde izlenmiştir. 

 Geriye dönüdürülebilme potansiyeli mevcut bir hastalık olan başlangıç mine çürüğü 

için çok fazla remineralizasyon ajanı mevcutttur. Kullanılan Dharma Ionite Flor Jel, GC MI 

Paste Plus, Proshield Varnish ve UltraEz çalışmamıza farklı içerikli olmalarından ve 

kliniklerde remineralizasyon amacıyla sıklıkla kullanılmaları yönüyle dahil edilmiştir. 

Nanoindentansyon ve SEM-EDS analizleri mine mekanik yapısı, element analizi ve yüzey 

görüntüleri için bilgi vermektedir. Bu veriler araştırmacıya çürük ve/veya sağlam mine 

arasında karşılaştırma yapmada nicel veriler ve istenilen büyütmede görüntüler 

sağlamaktadır. Literatürde pekçok invitro demineralizasyon-remineralizasyon çalışması 

mevcuttur. Çalışmamız bu dört ajanı karşılaştırılmalı olarak Nanoindentasyon ve SEM-EDS 

analizleri ile incelemesi yönüyle ilktir. Her ne kadar ph siklüsü ile ağız ortamı taklit edilmeye 

çalışıldıysa da in vivo ağız ortamı dinamikleri farklılık gösterebilmektedir. Bu doğrultuda 

remineralizasyon ajanları üzerine daha fazla çalışma yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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