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ÖZET 

Farklı Remineralizasyon Ajanlarının ve Er:Yag Lazer Kullanımının Mine Yüzey 

Özellikleri ve Mikrosertliği Üzerine Etkisinin İncelenmesi 
 

 Amaç: Bu çalışmanın amacı çekilmiş molar dişlerde remineralizasyon 

ajanlarının tek başına ve Er:YAG ile birlikte kullanımının demineralizasyona karşı 

koruyucu etkisinin in vitro olarak değerlendirilmesidir. 

 Materyal ve Metot: Çalışmamızda çürüksüz 180 adet insan molar dişi 

kullanılmıştır. Seçilen dişler gruplara ayrılmadan önce ölçümleri DIAGNOdent Pen ile 

yapılarak 0-13 arası skora sahip örnekler çalışmaya dahil edilmiştir. Dişler pozitif ve 

negatif kontrol grupları da dahil olacak şekilde toplam da 15 gruba ayrılmıştır. Gruplara 

Sodyum Florür (NaF), Trikalsiyum Fosfat (Ca3PO4), Titanyum Tetraflorür (TiF4), 

Tooth Mousse (CPP-ACP), MI Paste Plus (CPP-ACP), Novamin (Biyoaktif Cam) 

ajanları ve bunların Er:YAG lazer ile birlikte kullanımları uygulanmıştır. Lazer 

uygulamasının etkinliğinin araştırılması için bir gruba sadece Er:YAG lazer 

uygulanmıştır. Negatif kontrol grubu hariç gruplar de-remineralizasyon solüsyonuna 

maruz bırakılmıştır. Grup etkinlikleri mikrosertlik, SEM ve EDS taraması 

değerlendirilmeleri üzerinden yapılmıştır. İstatiksel analizler SPSS 20.0 paket programı 

kullanılarak yapılmıştır. 

 Bulgular: Mikrosertlik değerlendirmesinin sonuçlarına göre en yüksek değeri 

TiF4’ün Er:YAG lazer ile birlikte kullanıldığı Grup TFL göstermiştir. Bütün gruplar 

pozitif kontrol grubu (Grup K+) ile istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir. 

(p<0.05) Ajanların tek başına uygulandığı gruplar ile Er:YAG lazer ile birlikte 

uygulandığı gruplar karşılaştırıldığında birlikte kullanımın Grup TML (Tooth Mousse + 

Er:YAG Lazer) hariç istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek mikrosertlik değerleri 

verdiği gözlemlenmiştir. (p<0.05)  SEM değerlendirmesi sonucunda tüm grupların mine 

yüzeyleri kontrol gruplarına göre morfolojik değişimler göstermiştir.  EDS taraması 

verilerine bakıldığında yüzdece en yüksek florit ihtiva eden grup TiF4’ün Er:YAG lazer 

ile birlikte kullanıldığı Grup TFL olduğu görülmüştür. En yüksek Ca+2 ise Grup TL ‘ye 

ait örnekte gözlemlenmiştir. 

 Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dahilinde demineralizasyona karşı direnç etkisi 

karşılaştırıldığında remineralizasyon ajanlarının Er:YAG lazer ile birlikte kullanımları 

tek başına kullanımlarına oranla daha yüksek sonuçlar vermiştir. Kullanılan 

remineralizasyon ajanları arasında en etkili ajan TiF4 olmuştur. Er:YAG lazer kullanımı  

koruyucu diş hekimliğinde alternatif bir yöntem olarak düşünülebilir. Remineralizasyon 

ajanları demineralizasyon karşı dirençte etkili olsa da güncel ajanlar için daha çok 

çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.  

 Anahtar Kelimeler: Mine, Remineralizasyon, Er:YAG Lazer, Bioaktif cam , 

Titanyum tetraflorür, Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat 
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ABSTRACT 

Investigation of Effect on Enamel Surface Properties and Microhardness Using 

Different Remineralization Agents and Er:Yag Laser 

Purpose: The aim of this study in vitro evaluation of protective effect against 

demineralization, by using remineralization agent alone and with Er:YAG laser 

combination on extract molar teeth. 

Material and method: In our study, noncarious 180 human molar teeth were 

used. Example measurements were made by DIAGNOdent Pen with score between 0-

13 were included in the study before leaving the group. The teeth, included positive and 

negative control groups, were divided into 15 groups in total. Sodium Flouride(NaF), 

Tricalcium Phosphate(Ca3PO4), Titanium Tetrafluoride (TiF4), Tooth Mousse (CPP-

ACP), MI Paste Plus (CPP-ACP), Novamin(Bioactive Glass) agents and their Er:YAG 

laser combination were apllied into groups. Er:YAG laser was used only in one group 

for investigating effectiveness of laser application. Groups except the Negative control 

group was subjected to de-remineralization solution. Group activities was measured 

through microhardness, SEM and EDS values. Statistical analyzes were performed by 

using SPSS 20.0 software package. 

Results: According to the results of microhardness in Group TFL which TiF4 

and Er:YAG laser used in combination has shown highest value. All groups showed a 

statistically significant difference with positive control group, (Group K+) (p <0.05). 

With a group of agents administered alone compared with the group administered with 

combined Er:YAG laser has been observed that the combined use has higher 

microhardness values (p<0.05). Result of SEM evaluation shows enamel surface of all 

groups had morphological changes compared to the control group. Considering the EDS 

data Group TFL which TiF4 and Er:YAG laser used in combination was found to be 

highest percent of fluoride-containing groups. The highest Ca+2 was observed in the 

sample belonging to the Group TL. 

Conclusions: In the limitations of this study compared impact resistance to 

demineralization of the remineralization agents: the combined use with Er:YAG laser 

has higher results compared to stand-alone use. Among the remineralization agents the 

most effective agents were TiF4. Er: YAG lasers used in preventive dentistry can be 

considered as an alternative method. Remineralization agents, although effective in 

resistance to demineralization more work is needed for the current agents. 

Key Words: Enamel, Remineralization, Er: YAG laser, Bioactive glass, 

Titanium tetraflouride, Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate 
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1. GİRİŞ 

Son yıllarda modern diş hekimliğinin ilgi alanları; çürük riskinin belirlenmesi, 

koruyucu uygulamalar ve diş yapılarının mümkün olduğunca korunduğu non-invaziv 

konservatif yaklaşımlar olmuştur.1 Buna bağlı olarak günümüzde çürük görülme 

sıklığında ciddi azalma gözlenirken biçim ve ilerleme hızı bakımından da değişikliğe 

uğramıştır.2 

Çürük patogenezinin ve çürükten korunma yöntemlerinin anlaşılmasıyla mine 

yüzeyindeki demineralizasyonu önlemeye, remineralizasyonu aktive etmeye yönelik 

uygulamalar önem kazanmış ve son yıllarda tedavi yaklaşımlarında girişimsel işlemler 

yerini çürük riskini azaltmaya yönelik minimal hatta non-invaziv stratejilere bırakmaya 

başlamıştır.1 

Florit uygulamaları da bu anlamda en popüler yöntemlerdendir. Ancak florit 

içeren ürünler ve topikal florit uygulamaları ile diş çürüğü insidansında önemli bir 

azalma sağlanmasına rağmen halen çürüğün etkilediği büyük bir nüfus bulunmaktadır.3 

Diş dokularının yerel florit ajanlarından florit alınımının arttırılabilmesi için 

floritin metal iyonlarına bağlanması önerilmektedir. Titanyumun florit ile birleşimi 

sonucu oluşan TiF4’ün yüzeyde oluşturduğu cila benzeri tabakanın diş yüzeyine 

güçlendirdiği bildirilmiştir.4 

Bilinen koruyucu uygulama protokollerine ek olarak son dönemlerde kalsiyum-

fosfat içeren sistemler geliştirilmiş ve klinik kullanıma sunulmuştur. Süt kazeininden 

elde edilen kalsiyum-fosfat sistemi olan “kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat” 

(CPP-ACP) bu ürünlerden biridir. İn vitro ve in situ çalışmalarda CPP-ACP’nin 

profesyonel kullanıma sokularak başarı sağlanabileceği yönünde olumlu sonuçlar elde 

edilmiştir.5 



2 

Bunun yanı sıra geliştirilen korunma yöntemlerinde farklı ajanların 

kullanımlarına yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Trikalsiyum fosfat ajanının çürük 

önleme ve remineralizasyonu geliştirme özelliklerinin araştırıldığı çalışmalar 

mevcuttur.6 Biyoaktif cam içeren ürünlerle ilgili yapılan çalışmalarda remineralizasyon 

potansiyeli bulunan, çürüğe karşı direnci arttıran bir ajan olduğu görülmektedir.7 

Teknolojik gelişmeler sonucunda lazer kullanımı diş hekimliğinde giderek 

artmaktadır. Bu gelişmeler sonucu diş sert doku lazer uygulamaları güncel klinik 

yaklaşımlardan biri olmaktadır.8 Sert doku lazer türlerinden biri olan Er:YAG lazerin 

diş minesini asit ataklarına karşı güçlendirdiği ve mineral kaybına engel olduğunu 

belirten çalışmalar bulunmaktadır.9-11 

Bu çalışmanın amacı, diş sert dokularına uygulanan çeşitli çürükten koruyucu 

ajanların ve diş sert doku lazerlerinden Er:YAG lazerin tek başına ve bu ajanlarla 

birlikte uygulanmaları sonucu demineralizasyona maruz bırakılan minedeki mikro 

sertlik değerlerinin karşılaştırılması ve mineral içeriğinin değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Minenin Yapısı 

Mine dişin kuronunu çepeçevre sararak değişik bölgelerde farklı kalınlık 

göstermektedir. Mine oklüzal ve insizal bölgelerde en kalın haldeyken, kole bölgesine 

doğru kalınlığı azalarak en ince halini alır. Posterior dişlerde tüberkül tepelerinin 

birleşim bölgelerinde mine kalınlığı incedir, hatta bazen birleşim bölgelerinin tam 

kaynaşmamış olan fissürlerde sıfıra yaklaşır.12 

Diş minesi ağırlığının %95-98 hacmi oranında inorganik materyal içeren insan 

iskeletinden daha fazla mineralize bir yapıdır. Bu inorganik yapının ağırlık olarak %90-

92’sini kristal örgü şeklinde hidroksiapatit mineralinden oluşur. Geri kalan ağırlığın 

%1-2’lik kısmı organik yapı oluştururken, su %4’ünü oluşturur.12 

Histolojik olarak mine-dentin sınırından başlayan ve mine dış yüzeyine kadar 

uzanan, genişliği 4-6 μm arasında değişen mine prizmaları ile prizma kınları ve 

interprizmatik organik matristen oluşmaktadır.13 Minenin yüzeye yakın kısmında 

inorganik maddeler daha yoğun iken, dentine yaklaştıkça organik madde miktarı 

artmaktadır.14 

Minenin inorganik yapısını hekzagonal şekilde yerleşmiş kalsiyum (Ca+2), fosfat 

(PO4
-3), hidroksil gruplarından oluşan hidroksiapatit kristalleri oluşturmaktadır. (Şekil 

2.1) Bu hidroksiapatit kristalleri içerisinde mine kristalinin uzun aksı boyunca organize 

olmuş olan çok sayıda küçük kristalitler mevcuttur. Bu kristalitler Ca10(PO4)6(OH)2 

formulasyonundaki Ca+2, PO4
-3

 
ve OH- gruplarından oluşur.13, 14 Her bir hidroksiapatit 

kristali, komşu kristallerden mikro düzeydeki kristaller arası boşlukla ayrılır. Bu 

boşluklar su ve organik materyal ile doludur.15 
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Şekil 2.1. Hidroksiapatitin kristal yapısı 

 
Minenin geçirgenliğini organik materyal şekillendirir. Kristaller arası boşlukların 

birleşmesi ile minede mikropor ya da por olarak adlandırılan bir difüzyon ağı 

oluşmaktadır. Mikroporların çapı bazı etkenlere bağlı olarak değişebilmektedir. Örneğin 

asit atakları ile kristal yapının çözünmesi, kristal boyutlarının azalmasına, kristaller 

arası boşlukların artmasına ve dokunun poröz yapısının artmasına yol açar.16 Sonuç 

olarak mine vücudun en sert dokusu olsa da, bazı bakteri ve sıvılara karşı geçirgenliği 

bulunmaktadır. Bu nedenle mine prizmaları ve kristaller arasındaki mikroporlar ile mine 

yapısında bulunan çatlaklar sızıntıya neden olmaktadır.15 

2.2. Diş Sert Dokularında Demineralizasyon-Remineralizasyon Süreci 

Diş çürüğü demineralizasyon ve remineralizasyon fazlarının değişimiyle 

karakterize bir hastalıktır.17 Normal koşullarda ağız sıvısı hem hidroksiapatit hem de 

florapatitten aşırı doygun halde bulunur. pH düştüğü zaman tükürük ve plak sıvılarında 

bulunan hidroksiapatit miktarı azalarak kritik pH ‘ya ulaşınca doygun hale geçer. Kritik 
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pH‘nın altında sıvılar hidroksiapatitten aşırı doygun hale gelir; çünkü florapatit, 

hidroksiapatitten daha az çözünürlüğe sahiptir. Mine yüzeyinde florhidroksiapatit 

oluşumu sürerken, yüzey altı hidroksiapatit çözünmeye başlar. Florapatitin eşzamanlı 

aşırı doygunluğu yüzey tabakalarının devamlılığı için önemlidir. Florapatitin 

solüsyondaki aşırı doygun olduğunda, kalan yüzey tabakası daha az demineralize olur 

ve kalınlığı fazla olur. Mine yüzeyindeki hidroksiapatitin çözünmesinde florapatitin bu 

formasyonu, çürük lezyonunun yüzey tabakasında florhidroksiapatit içeriğinin 

artmasına yol açar.18 

Demineralizasyon ajan ve iyonlarının sağlam mine yüzey tabakasından lezyon 

gövdesine difüzyonu yavaştır. Lezyon sıvısının pH’ının plak pH düşüş ve yükselişinden 

etkilenebilirliği düşüktür. Fakat yüzey tabakası bozulduğunda ya da kaybolduğunda 

plak pH düşüşünün lezyon pH’sını etkileyebilirliği artar. Bu bağlamda topikal florit 

uygulamalarıyla porların doldurulması mümkün değildir. Bunun sonucunda da yüzey 

altı lezyonun çok yavaş bir süreçte remineralize olması en iyisidir.18 

Demineralizasyon sürecinde florit iyonuyla yer değiştirme diş yapısı için 

koruyucu bir etki yapmaktadır. Kalsiyum florapatit, Ca5(F)(PO4)3(S), (FAp) kalsiyum 

fosfatlar arasında en düşük çözünürlüğe sahip gruptur.19 

Diş sert dokusunda oluşan lezyonun remineralizasyonu için iki durum gereklidir. 

Bunlardan birincisi eski haline geri dönebilen demineralize apatit kristallerin bulunuyor 

olması; ikincisi de apatitle aşırı doygun bir tükürüğe maruz kalmasıdır.18 

Lokal pH 5,5’ten yüksek olduğunda Ca+2 ve PO4
-3

 
ortamda bulunması ile 

demineralizasyon süreci, hasarlı mine yüzey tabakasının remineralizasyonuyla yer 

değiştirebilir.17 Lokal pH 5,5’ten yüksek olduğunda Ca+2 ve PO4
-3

 
varlığında 

demineralizasyon süreci, hasar görmüş minenin yüzey tabakasının remineralizasyonuna 

baskın hale gelebilir.17 Lezyonun yüzey tabakası, altında bulunan lezyon gövdesini 
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sadece demineralizasyondan değil aynı zamanda remineralizasyondan da korumaktadır. 

Difüzyonun yavaş olması yüzünden lezyon sıvılarında önemli miktarda aşırı doygunluk 

oluşamadığı için lezyon gövdesinin remineralizasyonu sağlanamamaktadır. Lezyon 

gövdesinin remineralizasyonu yüzey tabakası kalktığında ya da plak kontrolü 

sağlandığında gerçekleşebilir. Tükürükten gelen Ca+2 ve PO4
-3

 
ve F- rahatlıkla geçerek 

lezyon üzerine çökelir. Ancak yüzey tabakasının kaybıyla birlikte lezyon gövdesine 

aynı zamanda karyojenik asitlerin geçişi de kolaylaşır. Bunun sonucunda 

demineralizasyon sürecinin artması durumu göz önüne alınmalıdır.18, 20 

2.3. Çürük 

Diş çürüğü iç ve dış faktörlere bağlı olarak ağız mikro florası, gıda artıkları ve 

diş yapıları arasında meydana gelen geniş kapsamlı karmaşık olaylar zinciri olarak 

tanımlanır.21 

Dişler ağız içerisine sürmeye başladığında tükürükteki glikoproteinler mine 

yüzeyini kaplayarak pelikılı oluşturur.22 Pelikıl streptokokların tutunması için ideal bir 

alandır.21 Pelikıl diş yüzeyinden uzaklaştırılmazsa eğer dinamik değişimler gösteren 

biyofilm tabakası oluşur.23 

Sürme süreci devam eden dişler fonksiyonel okluzyona gelip çiğnemeye katılana 

kadar daha kolay bakteriyel birikim gösterirler. Diş sürme süreci boyunca plak ile mine 

arasında ki mineral çözülmesi ve tekrar depolanması sürekli olarak bir döngü şeklinde 

devam eder. Dişin sürmesi sonlandığında ise çiğneme kuvvetleri sayesinde fonksiyonel 

olarak diş temizlenebilme özelliğini kazanır ve dolayısıyla plak birikimi azalır.24 

Karbonhidratların bakteriyel fermantasyonu sonucu ortaya çıkan organik asitler 

ve ortamın pH ‘sının kritik pH olan 5.5’ in altına düşmesi ile diş sert yapısında bulunan 

apatit kristallerinin çözünürlüğü artar.25, 26 Plak bakterilerinin oluşturduğu asit bileşenler 

plak sıvısı içerisinde hidrojen iyon konsantrasyonunu yükselterek minede 
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demineralizasyon sürecinin başlamasına neden olur.25, 27 

Plak konsantrasyonu Ca+2 ve PO4
-3

 
ile doymuş halde olmasına rağmen, 

bakterilerden sızan asitler sayesinde ortamdaki H+ 
konsantrasyonundaki hızlı artış, H+ 

minenin yüzey ve yüzey altı bölgelerindeki hidroksiapatit kristallerini çevreleyen 

porlarda bulunan sıvıda ki H+ 
konsantrasyonunu hızlı bir şekilde arttırarak porlara 

difüzyonuna sebep olur. Bu reaksiyon sonucunda yüzeysel minede bulunan Ca+2 ve 

PO4
-3

 
da komşu biyofilm tabakasının içerisine doğru, konsantrasyonun tersi yönünde bir 

ilerleme gösterir. Bu olay mine yüzeyinde demineralizasyon sürecinin başlangıcı olarak 

ifade edilmektedir. Özetle demineralizasyon, H+ 
plaktan mine yüzeyine geçişi, diş 

yüzeyinden çözünen mineral iyonlarının ise plağa doğru geçişi şeklinde özetlenebilir.28 

Mine yapısında bulunan hidroksiapatit kristalleri arası bölgeler asitlerin mine 

içerisine difüzyonuna neden olan kanal görevi görür. Minede kristal düzeyinde 

gerçekleşen bu demineralizasyon için minenin kristal çözünürlüğü büyük bir öneme 

sahiptir. Ayrıca lezyonun oluşması için, asitlerin mine içine difüzyonu, çözünmüş 

minerallerin mine dokusunu terk etmesi yani kristal düzeyinde bir çözünmenin 

gerçekleşmesi gerekmektedir.25 

Demineralizasyonla birlikte zamanla mine kristallerinin çapları daralır. Mine 

prizmalarında bulunan kristallerin çözünmesini prizma kınlarının çözünmesi takip eder 

ve mine bu süreç boyunca daha poröz bir yapıya dönüşür.15 Demineralizasyon 

ilerledikçe prizma periferileri ile mine yapısındaki mine çatlakları, lamelleri gibi 

gelişimsel orijinli yapılar daha da genişler ve minenin derin tabakalarına açılan 

difüzyon yollarını artırırlar. 25 

Kristaller arası küçük boşluklarda su, taşıyıcı olarak rol oynar. Basit geçirgenlik 

sürekli devam etmekle birlikte matriste meydana gelen bazı değişiklerle minenin 

geçirgenliği azalır. Bu olaya mine olgunlaşması adı verilmektedir. Minenin asitlerle 
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temas etmesiyle çözünmesi düzenli değildir. Çözünürlük minenin dış yüzeyinden iç 

yüzeyine doğru gidildikçe artar. Minenin oluşumu sırasında ortamda florit varsa 

minenin kimyasal ve fiziksel özelliklerini geliştirir, apatit yapıları korur, minenin 

sertliğine kimyasal reaksiyonlarına ve sağlamlığına katkıda bulunur.12 

Minede çürük kavitesi oluşumu, patolojik olaylar dizisinin son safhasıdır. İlk 

safhalardan biri olan “White Spot” lezyonlar klinik olarak görülebilen küçük ve beyaz 

tebeşirimsi lekelerdir. Başlangıç çürük lezyonları mine ile sınırlıdır. Yüzey tabakası 

kısmi olarak pürüzlü hale geldiği için opağa dönüşmekte ve lezyon tebeşirimsi beyaz bir 

görüntü almaktadır. Her ne kadar translüsensi, minedeki demineralizasyonun erken 

işaretlerinden birisi olsa da tükürük tarafından maskelenebileceği için pek çok 

araştırmacı teşhis amaçlı hava ile kurutma işlemini tavsiye etmektedir. İlerleyen 

aşamalarda ise opaklık artmakta ve lezyon nemli koşullar altında bile 

görünebilmektedir.29 Lezyonlar kesit olarak lezyonun apeksi dentine doğru olacak 

şekilde koniktir.30 Daha sonra bu lezyonların altında demineralizasyonun ilerlemesiyle 

mine çürüğü tabakası oluşur. Bakteri penetrasyonu dekalsifiye olmuş mine 

prizmalarının içerisine ya da etrafına doğru yönelir.31 

2.4. Mine Çürüğünün Yapısı 

Mine çürüğündeki temel mekanizma mine kristallerinin çözünerek erimesidir.32 

pH, kritik pH olan 5,5’den düşük olduğu zaman dişte bulunan Ca+2, PO4
-3

 
gibi 

mineraller tamponlanmayı sağlamak için plağın içine doğru hareket ederler. Bu 

tamponlanma olayıyla lokal pH yaklaşık 5’te tutulur. pH 3-4 olduğunda mine yüzeyi 

pürüzlerin ve iyon kaybı başlar. pH 5’te ise yüzey bozulmadan kalır ve yüzey altı 

bölgelerden mineral kaybı olur.21 Yani erken aşamalarda mine dış yüzeyinde kayıplar 

olsa da, henüz yüzey lezyonu oluşmamıştır.33 

Tüketilen yiyecek ve içeceklere bağlı olarak plakta sürekli bir pH değişimi 
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gerçekleştiği bildirilmiştir.34 Şekerli besinlerin tüketimi sonrasında pH seviyesinde anlık 

bir düşüş meydana geldiği ve geriye dönüşünün çok uzun zaman aldığı belirtilmiştir. Bu 

düşüşleri ve geri dönüşleri gösteren eğri Dr. Robert Stephan tarafından ‘Stephan eğrisi’ 

olarak tanımlanmıştır. (Şekil 2.2) Stephan R farklı yiyecek ve içeceklerin tüketimi 

sonrasında ortaya çıkan pH değişimlerini inceleyen ilk kişidir.35 

 

Şekil 2.2. Stephan Eğrisi 

Mine lezyonunun klinikte gözlenebilir hale gelebilmesi için 300-500 μm 

derinliğe kadar ilerlemiş olması gerekmektedir. Minede başlangıç lezyonlarının beyaz 

lezyon olarak gözlenebildiği aşama aslında, yıkımın çoktan derinlere kadar ilerlediğini 

gösteren geç bir aşamadır.26 

Başlangıç çürük lezyonları hipokalsifiye mine defektleri ile karıştırılabilir. Bu 

lezyonların ayırıcı tanısında hava spreyi ile lezyonun kurutulması, gözle ve sondla 

muayene edilmesi önemlidir. Başlangıç çürük lezyonları yüzey nemli iken translusent 

görünür, hava spreyi ile kurutulduklarında opak beyaz renkte gözlenir. Hipokalsifiye 

defektler ise yüzey nemli iken de opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun da yüzeyinde 

kavite olmamasına rağmen, başlangıç çürük lezyonlarının yüzeyi daha yumuşak ve 

porözdür. Başlangıç çürük lezyonlarının bulunduğu yüzeylerde genellikle plak birikimi 
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göze çarparken, hipokalsifiye defektlerin bulunduğu yüzeylerde plak birikimi 

gözlenmez.36-38 

Histolojik olarak incelendiğinde, başlangıç çürük lezyonları dıştan içe doğru dört 

tabakadan oluşmaktadır.39 

1-Yüzeyel tabaka: Mine çürüğünün en dış, en sert ve çözünmesi en zor 

tabakasıdır.36 Kalınlığı 20-100 μm arasında değişir. Aktif çürük lezyonlarında, aktif 

olmayan lezyonlara oranla daha incedir.39 Sağlıklı mineye göre daha poröz yapıdadır. 

Porlar normal mine yapısındaki porlardan daha geniştir.36 Porların hacmi ortalama 

%5’den azdır.40 Bu tabaka çözünmüş haldeki minerallerin minenin iç ve dış kısmına 

hareket etmesine izin verir. Böylece alt katmanda çözünen mine yapılarına ait Ca+2, 

PO4
-3

 
minerallerinin yüzeye migrasyonu, bir yandan da dışarıdan mine yüzeyine olan 

florit göçü, yüzeyel tabakayı asit ataklarına karşı daha dirençli kılar.41 Dış kısımda 

oluşan remineralizasyon ve daha derin çürük tabakalarından yıkılan yapıların bu 

tabakada birikmesi ile yüzey tabaka hipermineralize bir hal alır.36 

2-Lezyon gövdesi: Mine çürüğünün en geniş kısmını oluşturmaktadır. Sağlıklı 

mineye göre hacim olarak %24 daha az mineral içerir. Bu bölge oldukça porözlüdür. 

Mikro radyografide radyolusent görülür. Retzius çizgileri belirgindir ve genişlemiştir.39 

Gözenek hacmi dış yüzeyde %5’ten, merkezde %25’e kadar değişiklik gösterir.40 

Başlangıç halindeki çürük lezyonlarında kavite oluşmadan önce yüzeyel mine 

tabakasında çok az bir mineral kaybı görülmesine karşın, lezyon gövdesinde % 20-50 

mineral kaybı mevcuttur. Tükürük minerale doygun ise remineralizasyon 

gerçekleşeceğinden mineral kaybı kalıcılık göstermez. Bir sonraki asit atağı esnasında 

demineralizasyon daha etkin olursa çürük ilerler.42 

3-Karanlık tabaka: Başlangıç mine lezyonlarında, minedeki yapısal 

değişikliğin ikinci tabakasıdır. Karanlık tabakanın genişliği lezyonun ilerleme hızı ile 
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ilişkili olarak değişebilmektedir. Çürük hızlı ilerlerse ince, yavaş ilerlerse kalın ve 

belirgin olur. Karanlık tabaka, lezyonun birçok demineralizasyon ve remineralizasyon 

aşamalarından geçtiğini ifade eder. Çürüğün remineralizasyonu ile bu tabakada, geniş 

porların bir kısmı mineral birikimine bağlı olarak, minenin geçirgenliği azalır. Por 

hacmi ortalama % 2-4 arasındadır.40 

4-Saydam tabaka: Çürük mine dokusunu normal sağlıklı mineden ayırır. 

Retzius çizgileri ve prizmaların enine çizgileri tümüyle yok olmuş ya da çok azalmıştır. 

Saydam tabaka normal mineye göre on kat daha fazla poröz yapı gösterir. Hem geniş 

porlar hem de mikroporlar saptanmıştır.36 Ortalama por hacmi %1’dir.40 

Başlangıç aşamasındaki lezyonun ilerlemesine yönelik herhangi bir önlem 

alınmazsa dentine doğru ilerlemeye devam eder. Lezyon mine-dentin sınırına 

yaklaştığında lateral yönde yayılarak daha önce sağlam olan yüzey tabakasının 

kırılmasına ve böylece lezyonun klinik olarak tespit edilebilir hale gelmesine neden 

olur.43 

2.5. Yapay Çürük Yöntemleri 

Diş hekimliğinde materyaller ve kabiliyetleri konusunda daha fazla bilgi 

edinebilmek amacıyla birçok simülasyon modeli kullanılmaktadır. Özellikle florit 

salınımı, remineralizasyon yetenekleri ve antibakteriyel özelliklerinin test edilmesi 

amacı ile yapay çürük modelleri kullanılmaktadır. 3 farklı model bulunmaktadır;44  

1- Asit tamponların kullanıldığı ın-vitro demineralizasyon modeli; 

Asitli jelatin jeli veya kalsiyum, fosfat ve fluorid içeren, pH seviyesi 

dikkatlice ayarlanmış solüsyonların kullanıldığı en basit çürük oluşturma 

yöntemidir. 

2- Bakteriler tarafından üretilen asitlerin kullanıldığı ın-vitro 

demineralizasyon modeli; Bu yöntemde dişler mine veya diş köklerinde 
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pencereler hazırlanarak, S. mutans gibi bakterilerilerden oluşturulan bir 

ortama konulmaktadır. 

3- pH siklus modelinin kullanıldığı in vitro 

demineralizasyon/remineralizasyon modelleri; İn-vitro pH siklus 

modeli, lokal çözünme fazının apatit mineral fazı ile aşırı doymuş olması 

nedeniyle demineralize minenin tamirinin gerçekleştiği 

(remineralizasyon) veya lokal çözünme fazının apatit mineral fazıyla 

doymamış olduğu asidik koşullarda mine kristallerinin çözünmesinin 

gerçekleştiği (demineralizasyon) in-vivo şartları taklit edebilmek 

amacıyla oluşturulmuştur. 

 

2.6. Çürük Teşhis Yöntemleri 

Çürük teşhisi geleneksel olarak çürüğün diş üzerinde varlığı ve yokluğu, 

derinliği ve boyutunun değerlendirilmesi anlamına gelmektedir. Aydınlatılmanın iyi 

yapıldığı yüzeyde gözle muayene, sond ile muayene ve radyografik muayene uzun 

yıllardır teşhis amacıyla kullanılmaktadır. Gözle muayene klinik pratiği açısından kolay 

uygulanması nedeniyle en sık başvurulan yöntemdir.45 

Gözle muayene yüksek spesifite düşük sensitivite göstermektedir. Ayrıca öznel 

olması nedeniyle tekrar aynı sonuca ulaşma ihtimali düşüktür.46Ayrıntılı görsel 

indekslerin kullanımı ile muayene eden kişinin yorumunu en aza indirmek ve 

tekrarlanabilirliği arttırmak mümkün olsa da gözle muayenede bireysel teşhis 

farklılıkları ve diş/yüzey değerlendirme metotlarında farklılıklar yüksek orandadır.47 

Araştırmacılar arasında görüş ayrılığının en fazla opak lezyonların teşhis edilmesinde 

görüldüğü ve yapılan değerlendirmede daha fazla zaman ve eğitim gerekliliğine ihtiyaç 

olduğu bildirilmiştir.48 
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Geçmişte sondla muayene, restorasyon endikasyonu koymak amacıyla kullanılsa 

da günümüzde kavitasyon göstermeyen tedavi edilebilecek yüzeylere zarar verebileceği 

gerekçesiyle tercih edilmemektedir.48 Bite-wing radyografiler ara yüz çürüklerinin 

teşhisinde avantajlı olarak kabul edilmektedir. Oklüzal çürüklerde sağlam tüberkül 

görüntüsünün süperpozisyonu nedeniyle radyografiler yetersiz kalabilmektedir. Buna 

rağmen bite-wing radyografilerin gözle muayeneye ek olarak kullanılabileceğini 

söyleyen araştırmacılar vardır.49 

Genel taramalarda diş hekimlerinin geleneksel olarak kullandıkları bu metotlar 

ile çürüklerin ancak yarısını teşhis edebildiklerini, radyografilerin dentinde ilerlemiş 

lezyonlar dışında özellikle oklüzal ve başlangıç halindeki çürüklerde çok yardımcı 

olmadığı belirtilmiştir.50 

Başlangıç lezyonlarının tanısı ve tedavisi, son yıllarda üzerine çok sayıda 

araştırmaların yapıldığı konulardan biridir.51 Çürük tanı yöntemleri sayesinde, çürüğün 

erken dönemlerde belirlenmesi sağlanarak demineralizasyondan kavitasyona giden 

aşamaların ortadan kaldırılması sağlanmaktadır. Uygun teşhis yöntemlerinin 

geliştirilmesiyle diş sert dokularındaki erken değişikliklerin saptanması, non-invaziv 

tedavileri daha mümkün hale getirecektir. 52 

Son yıllarda geliştirilen non invaziv çürük teşhis metotları arasında kantitatif ışık 

etkili floresans, fiber optik transilüminasyon, ultrasonik görüntüleme sistemi, elektronik 

çürük monitörü sayılabilir.53 

Lazer Floresans sistemi içerisinde en bilinen marka DIAGNOdent’tir (KaVo 

Dental Corporation, East Main Street Lake Zurich, IL.) Bu aletle diş yüzeyi kırmızı 

lazer ışığı yardımıyla aydınlatılmakta ve yüzeyden yayılan fluoresans analiz edilip 

ölçülmektedir. Çürüğün diş dokusunda neden olduğu değişiklikler uyarılmış dalga 

boyunda floresans özelliğin artmasına neden olmaktadır. 655 nm dalga boyundaki 
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kırmızı ışık ana fiber tarafından açılandırılmış uca taşınır. Ana fiberin çevresine ışık 

kabloları ve saçılan ışığı emebilen filtre bulunur. Filtreden geçen ışığı bir fotodiod 

sayısal olarak ölçer ve monitöre ulaştırır. Bu sistem, sağlıklı standart mine göz önüne 

alınarak kalibre edilmiştir. DIAGNOdent sistemde yüzeyin temiz olması gereklidir. Diş 

dokusu yüzeyindeki eklentiler hatalı değerlere sebep olabilir. 0-99 arasında bir numerik 

değer ortaya çıkmaktadır. Numerik değerler derin çürüklerde daha yüksektir.54 

Muayene sonucu sistemden elde edilen 5 ile 21 arasındaki sayısal veri başlangıç 

mine çürüklerini, 35’e kadar olan daha büyük değerler başlangıç dentin çürüklerini, 

35’den büyük değerler ise ilerlemiş dentin çürüklerini ifade etmektedir.54 

 

 
 

Şekil 2.3. DIAGNOdent Pen Cihazı 

Son zamanlarda dişin oklalar ve aproksimal yüzeylerinde bulunan çürük ve 

demineralizasyon alanlarını belirlemeye yarayan pille çalışan ve taşınabilir olan 

DIAGNOdent Pen (KaVo Dental Corporation, East Main Street Lake Zurich, IL.) 

kullanılmaktadır.55(Şekil 2. 3)
 
DIAGNOdent düz yüzey ve oklüzal yüzeylerdeki çürük 

teşhisinde kullanılırken,56 DIAGNOdent Pen aproksimal yüzeylerdeki çürük teşhisinde 

de kullanılabilmektedir.57 DIAGNOdent Pen, DIAGNOdent gibi tüm ölçüm aralıkları 
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için tekrarlanabilirlik göstermektedir.58 DIAGNOdent ile yapılan bir çok çalışma plak, 

diş taşı, yemek artıkları, diş macunu ve lekelerin diş yüzeyinde bulunması ölçümlerde 

yalancı pozitif okumalara neden olduğunu belirtilmektedir. DIAGNOdent Pen ürünü 

yeni bir cihaz olmasına karşın aynı fiziksel prensiplerle çalıştığı için bu dezavantajları 

yine sürdürmektedir. 59-61 

2.7. Çürükten Korunma Yöntem ve Teknikleri 

Son yıllarda, diş çürüğünün patolojik sürecinin anlaşılması ve remineralizasyon 

ve demineralizasyon süreçlerine etki eden faktörlerin belirlenmesi sayesinde koruyucu 

uygulamalar ön plana çıkmıştır. Demineralizasyon ve remineralizasyon olarak 

adlandırılan diş sert dokularında mineral dengesinin değişimini yansıtan iki süreç 

arasındaki denge, oral çevreyi etkileyen birçok faktör nedeniyle bozulabilmektedir.62 

Koruyucu uygulamaların amacı, demineralizasyonu oluşmadan engellemek veya 

demineralize olan alanları kavitasyon oluşmadan remineralize ederek diş sert dokularını 

eski sağlığına kavuşturmaktır.63 

2.7.1. Minimal İnvaziv Diş Hekimliği (MID) 

Minimal invaziv dişhekimliği kavramı “Mikro moleküler seviyede mümkün olan 

en erken geniş kapsamlı koruyucu uygulamalarla birlikte kronik hastalıkların teşhis ve 

risk değerlendirmelerinde uzun dönemli yaklaşımları esas alan ve herhangi bir 

girişimsel işlem gerekliliğinde bunu minimal invaziv yöntemlerle gerçekleştiren 

uygulamalarla ağız sağlığının devamlılığının ve takibinin sağlanması” şeklinde 

tanımlanabilir.64 Minimal invaziv tedavinin diş hekimliğinde kullanımına 1970’li 

yılların başında gümüş diamin florit ajanının kullanılması ön ayak olmuştur.65 Bu 

gelişmeyi 1978’de koruyucu rezin restorasyonlar, 1980’lerde atravmatik restoratif 

tedavi ve 1990’larda kemo-mekanik çürük uzaklaştırma konseptleri izlemiştir.66-68 

Minimal invaziv diş hekimliğinde bulunan ultra konservatif yaklaşımlar mümkün 
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olduğunca diş dokusunu korumayı ve korkulu hastalara yaklaşımda hasta dostu bir yol 

izlenmesini sunmaktadır.69 

Minimal müdahalenin içerdiği hedefler; 

- Çürüklerin önlenmesi 

- Karyojenik bakterilerin azaltılması 

- Erken lezyonların remineralizasyonu 

- Kavite lezyonuna mümkün olan en az müdahalede bulunması 

- Kusurlu restorasyonların yenilenmesi yerine tamirinin tercih edilmesidir.70 

2.7.2. Çürükten Korunmanın Temeli 

Araştırmacılar diş çürüğünün azaltılabilmesi için çürük mikrobiyolojisi, biyofilm 

tabakası, demineralizasyon-remineralizasyon, florit uygulamaları, beslenme, tükürük, 

florit salınımı yapan dental materyaller gibi konular üzerinde yoğunlaşılmasına rağmen 

popülasyondaki çürük basamaklarını tamamen azaltmak mümkün olamamıştır.71, 72 

(Şekil 2. 4) 
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Şekil 2.4. Çürük Denge Şeması73 

Mekanik plak kontrolü plağın uzaklaştırılması amacı ile kullanılan en yaygın 

yöntemdir. Bu amaçla başta diş fırçaları ve diş ipi olmak üzere plak boyayıcı ajanlar, 

ağız içerisindeki yiyecek artıklarını temizlemek için yüksek basınçta su püskürten 

cihazlar (Water Pik,U.K.) ve dil temizleyicileri kullanılmaktadır.74 

Floritin içme suyuna eklenmesi, florit içeren ürünlerin kullanımı, son dönemde 

popülarite kazanan dental lazer cihazlarının düz yüzey çürüklerinde ve başlangıç mine 

çürük lezyonlarında kullanımıyla lezyon oluşumunda azalmalar gözlenmektedir.75 

2.7.3. Plak Uzaklaştırma 

Diş fırçalamanın plağı uzaklaştırarak çürük riskini anlamlı olarak azalttığı 

bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada dişlerini günde 2 kez fırçalayanların daha az 

fırçalayanlara göre ve bu alışkanlığı erken yasta edinenlerin daha sonradan kazananlara 

göre daha az çürüğü olduğu gösterilmiştir.76 
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Düzenli diş fırçalama ve diş ipi kullanımı alışkanlığının diş yüzeyindeki plak 

miktarının azaltılması ve çürük oluşumunun önlenmesinde etkili yöntem olduğu 

gösterilmiş olsa da, tam olarak çürük kontrolü için mekanik uygulamalarla birlikte florit 

ve diğer kemoprofilaktik ajanların kullanılması da büyük önem taşımaktadır.77, 78 

Bu ajanlar içerisinde en çok kullanılan ajanlardan klorheksidin pozitif yüklüdür 

ve muköz membran, pelikıl, hidroksiapatit gibi yapılara bağlanabilir. Bakteri yüzeyini 

negatif yükle yükler ve bakteri zarının yapısını bozar. Gram negatif ve gram pozitif 

bakterilere karşı etkilidir. 4-6 aylık süreyle kullanımında mutans stereptokokların 

miktarında önemli derecede azalma olduğu kaydedilmiştir.77 

Diğer kemoprofilaktik ajanlardan biri de genellikle ağız garagaralarına eklenen 

fenoldür. Klorheksidine göre antibakteriyel etkisi düşüktür, tadının kötü olması ve 

yanma hissi oluşturması gibi istenilmeyen yan etkileri vardır.77 

Diş macunları, pek çok çeşidi olan en etkin çürük önleyici ajanlardandır. Diş 

macunlarının içinde Sodyum florit (NaF), Kalay florit (SnF), Amin Florit (AmF), 

Sodyum monoflorofosfat (NaMFP) gibi floritler yer alır. 79 

Ksilitol eklenmiş ya da kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ile 

diş macununun birlikte kullanılmasının, oluşacak remineralizasyon etkisini arttırdığı 

savunulmaktadır.79 

Diş macununun içine katılan triklosan, geniş spektrumlu bir biosiddir. 

Supragingival plağı ve gingivitisi azalttığı bildirilmektedir. Diş macununun çürük 

önleyici özelliğini arttıran bir ajandır.74, 80 

2.7.4. Diyetin Düzenlemesi 

Fermente olabilen karbonhidratların sık tüketilmesi ile çürük gelişimi arasındaki 

ilişki fermente olabilen karbonhidrat tüketiminin miktarı ve tipine bağlı olduğu kadar 

tükürük akış hızı, plak formasyonu ve florit gibi antikaryojenik ajanların kullanımına da 
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bağlıdır. Araştırmacılar sükroz tüketiminde artışın çürük lezyonlarının ilerlemesini 

artırdığını bunun yerine ksilitol kullanımının beyaz nokta lezyonlarının 

remineralizasyonunu sağladığını bildirmişlerdir. 81-83 

2.7.5. Asit Atağına Karşı Diş Dokularının Direncinin Arttırılması 

Diş dokularının direncinin arttırılması için uygulamada kullanılan çeşitli ajanlar 

bulunmaktadır. Bu ajanlar çürük oluşumunu önlemede ve diş dokularının eski sağlığına 

kavuşmasında yardımda bulunur.63 Çürük önleyici ajanlar ve remineralizasyon ajanları, 

içeriğinde bulunan kimyasal olarak aktif bileşiğe ya da özel üretim yöntemlerine göre 

sınıflandırılmaktadırlar. Buna göre materyaller, mineral ve iyon teknolojileri, şeker 

alkolleri, bitkisel kaynaklı ajanlar, biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik ürünler ile 

diğer kalsiyum ve fosfat kaynaklı remineralizasyon ajanları olmak üzere beş temel 

başlıkta toplanabilir.84  

2.7.5.1. Florit kullanımı 

Doğada bazı eser elementler kalsiyum tuzlarının yapısına girerek bunların 

asitlere karşı daha dirençli hale gelmesini sağlarlar. Bu türden etkinliği olan 

elementlerin başında florit iyonu gelmektedir.85 Floritin çürüğün oluşmasını ve 

ilerlemesini engellemedeki etkinliği 1930’lu yıllardan bu yana bilinmektedir.86 

Florit atomu en elektro negatif ve reaktif bir elementtir. Saf halde az bulunur. En 

çok iyonik florit kombinasyonu şeklinde ve kovalent formdadır. 87 

Florit, insan vücudunda sert dokularda ve bir miktar yumuşak dokularda bulunur. 

Florit yüksek reaktif bir ajandır ve mineralize dokularla kolaylıkla reaksiyona girer. 

Florit zamanla flourhidroksiapatit şeklinde kristal yapıya katılır. İskelet gelişim 

döneminde yüksek oranda florit depo edilir ve bebeklerde bu tutulum %80 

civarındayken yetişkin kemiklerinde %50 kadardır.3 

Floritin dentisyon üzerinde doza bağlı hem yararlı hem de zararlı etkileri 
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bulunmaktadır. Diş çürüğü üzerindeki yararlı etkileri dişin oral kaviteye sürmesinden 

sonra topikal florit uygulamalarıyla olmaktadır. Tam tersine zararlı etkileri ise diş 

gelişimi sırasında sistemik olarak absorbsiyonundan meydana gelmektedir. Dişin 

gelişimi sırasında sistemik emilimi minimuma indirerek topikal etkileşimi maksimuma 

çıkararak floritin çürük önleyici etkisinden yararlanılabilir.3, 26 

Diş gelişimi ve mineralizasyonu sırasında sistemik alınan floritin diş yapısına 

girerek diş çürüğünü önlemedeki etkisinden çok topikal olarak uygulanmasının çürüğü 

geciktirici etkisinin daha etkili olduğu bildirilmektedir.26 Topikal floritlerin sadece 

mineden mineral çözünmesini azaltmadığı bunun yanı sıra Ca+2 ve PO4
-3’ın iyon 

mekanizmasını düzenleyerek bu minerallerin mineden çözünmesi ya da çökelmesinde 

dinamik bir role de sahip olduğu gösterilmiştir.88 F- iyonunun hidroksiapatit yapısına 

katılması ya kristal yapısındaki iyon boşluklarına girmesi ile ya da OH- gruplarının bir 

kısmının F- ile yer değiştirmesi ile oluşmaktadır.77 

Hidroksiapatit yapısına katılan F- ile oluşan florapatit asitler karşısında HAP’e 

oranla daha az çözünür.89 Florapatit yapısının tükürük ve plak sıvısında bulunan Ca+2 ve 

PO4
-3 doygunluğu hidroksiapatite oranla daha fazladır. Bu farklılık mine yüzeyinde 

minerallerin çökelmesi için gerekli olan itici gücün sağlanmasına neden olur.88 

Oluşan florapatit yapısı dişte demineralizasyonun önlenmesinde ve 

remineralizasyonun oluşmasında görev almakta, dişi asit atağına karşı daha dirençli hale 

getirmektedir.77 

Minenin florit konsantrasyonu yüzeyde en yüksektir, fakat kademe kademe 

düşer. Dentinde ise mineden fazladır ve genellikle dişin derinlerine gittikçe artmaktadır. 

Minenin dış yüzeyindeki florit seviyesi posterüptif dönemdeki kimyasal ve mekanik 

değişimlere bağlıdır. Yani minenin oluşumu sırasında alınan floritin minenin dış 

yüzeyinde bulunan floritle ilişkisi yoktur. 90 
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Kimyasal etkileşimlerle birlikte pH ‘da önemli dalgalanmalar olmadığı sürece 

mine yüzeyinde florit değişimi görülmez. Fakat servikal bölgede dental plak birikimi ile 

florit konsantrasyonunun zamanla artması nedeniyle yüzeyel tabakada demineralizasyon 

ve remineralizasyon sürecinde de florit miktarı artmaktadır. Bu sebeple yüzey altı çürük 

lezyonunu kaplayan yüzey alanında, onun etrafındaki normal mineden daha fazla florit 

vardır. Erken beyaz lezyonlar kavitasyona dönüşebilir, duraksayabilir veya remineralize 

olabilir. Florit salınımı beyaz lezyonların remineralize olmasını sağlar ve iyileşmiş 

lezyonlar çürük ataklarına benzer etkilenmemiş kısımlardan daha dirençlidir. Floritin 

antibakteriyel etkisi de bilinmektedir. Karyojenik bakterilerin karbonhidratı metabolize 

edip asit üretilmesini inhibe etmektedir.3, 91, 92 

Floritin mine apatitlerine karşı güçlü afinitesi, iyonik boyutunun küçük olması ve 

elektronegatif karakterinden ileri gelmektedir. Florit solüsyonlarıyla apatit kristallerinin 

asit çözünürlüğü başlamadan önce karşılaşması, asit ataklarında apatit kristallerinin 

çözünürlüğüne karşı direncini önemli derecede arttırmaktadır. Yüzey tarafından florit 

alınımının iki tipi vardır. Bir tanesi spesifik olmayan bağlanma; florit iyonları kristal 

yüzey tarafından hiçbir kimyasal reaksiyon olmadan absorbe etmesi şeklindedir. İkinci 

ise iyon değişimi sayesinde florit iyonlarının kristal yüzeyle etkileşimi şeklindedir. 87 

İyon değişimi sonucunda mine yüzeyi üzerinde kalsiyum florit (CaF2) benzeri 

reaksiyon ürünleri oluşur ki bunlar çürük önleme mekanizmasındaki ilk basamağı 

oluştururlar.93 CaF2’in ağız sıvıları içindeki düşük çözünme oranının sebebi, nötral pH 

‘da tükürük proteinleri ve fosfat ile kaplanmış olmasıdır. Karyojenik ortamlardaki daha 

düşük pH derecelerinde, fosfat ve protein bağlı çözünme inhibisyonu ortadan 

kaybolarak kalsiyum floritin çözünürlüğü artar. Bu sebepten dolayı, CaF2’in flor rezervi 

olarak görev yapması pH’a bağlı bir özellik olup, pH’ın 6’dan daha düşük değerlere 

ulaştığı karyojenik ortamlarda ortaya çıkar.94 
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CaF2

 

florit rezervuarı görevi görüp florapatit oluşumunu desteklemektedir.94 

Düşük pH ‘ta ya da asit atağında CaF2 globülleri üzerinde oluşan bu örtücü̈ tabakanın 

yok olduğu ve CaF2‘ün çözünmeye uğradığı belirtilmektedir.95 Çözünme sonucu açığa 

çıkan flor iyonlarının mine yüzeyine adsorbe olduğu ve minede demineralizasyonu 

önlediği ya da remineralizasyonu sağladığı belirtilmektedir.94 

Floritlerin diş hekimliğinde sistemik ve topikal olmak üzere iki ana uygulama 

prensibi bulunmaktadır. İçme suyunun florlanması, tuz ve sütün florlanması, florit 

tabletleri kullanımı sistemik florit uygulamalarına örnek olarak verilebilir. Topikal florit 

uygulamaları klinik ortamda uygulanan ve ev ortamında uygulanan uygulamalar olarak 

iki ana başlık altında incelenmektedir. Klinik ortamda uygulanan topikal florit 

uygulamaları içerisinde florit içeren solüsyonlar, jeller, proflaksi patları, vernikler, 

kontrollü florit salan sistemler ve dental materyallere florit ilavesi yer almaktadır. Ev 

ortamında uygulanan topikal florit uygulamalarına örnek olarak da florit içeren 

gargaralar, diş ipleri ve diş macunları sayılabilir. 3, 96, 97 

Flor iyonunun mine yüzeyinde birikme eğilimi vardır. Bu durum lezyonun en dış 

bölgesiyle sınırlı kalır ve yüzey sertliği artar. Mine yüzeyinde F-’un aşırı miktarda 

birikimi, difüzyon kanallarının tıkanmasına yol açarak, lezyonun alt kısmındaki 

demineralizasyonun daha yavaş ilerlemesine neden olur ve lezyon hapsedilir.88 

Çürük durdurucu özelliği açısından en önemli florit kaynağı kalsiyumflorür ve 

plağa bağlı florittir. Floritin topikal kullanımının en önemli etkisi demineralizasyonu 

durdurması ve remineralizasyonu artırmasıdır. Florit sadece prizmalar arası sıvılar, 

interkristalin sıvılar, pelikıl sıvısı, plak sıvısı ve tükürük gibi ağız sıvılarında değil 

kalsiyumflorür, florapatit ve florhidroksiapatit kristalleri şeklinde fizikokimyasal etkiler 

gösterir.87 

Floritin çürük prevalansını düşürmesine karşın çürüğü tam olarak önlemede 
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yetersiz kaldığı da bir gerçektir. Ayrıca florit kullanımının yaygınlaşmasıyla florozis 

riski önemli bir sorun olarak gündeme gelmiştir. Bu nedenle floritlerin yanı sıra diğer 

çürük önleyici yöntemlerle ilgili arayışlar devam etmekte olup, araştırmalar floritlerin 

diğer çürük önleyici ajanlarla birlikte edilmesi yönünde yoğunlaşmaktadır.98 

2.7.5.2. TiF4 kullanımı 

Diş dokularının yerel florit ajanlarından florit alınımının arttırılabilmesi için 

floritin titanyum ve kalay gibi polivalan(çok değerlikli) katyonlara bağlanması etkili 

olmaktadır.99-101 Polivalan katyonlardan olan titanyum toksik olmayan bir elementtir. 

Metalik formu insan vücudunun pek çok yerinde kullanıma elverişlidir ve kalaydan 

daha güçlü bir bağlayıcıdır.99, 102 

TiF4 solüsyonu diş yüzeylerine uygulanan çeşitli yerel florit ajanları ile 

karşılaştırıldığında ilginç özellikler gösterir. 103 In vitro ve in vivo çalışmalarda TiF4 

solüsyonunun karyostatik etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.4, 104 TiF4 solüsyonunun 

topikal uygulaması sonucu mine yüzeyinde titanyumdan zengin bir parlak yüzey 

oluşmaktadır.105 Yapılan çalışmalarda TiF4 uygulaması sonrasında oluşan titanyumdan 

zengin glaze tabakanın mekanik etkilere ve şiddetli asit ve alkali değişimlerine dirençli 

olduğu gösterilmiştir.104-106 

Bu ajan antikaryojenik etkisini diş yüzeyine TiF4

 

uygulaması sonrasında oluşan 

alkali ve asit ataklarına dirençli, titanyumdan zengin parlak yüzeye ve flor 

konsantrasyonundaki artışa bağlı olarak özellikle S. mutans’ın diş yüzeyine tutunmasını 

ve asit üretimini engelleyerek göstermektedir. 103, 107 

2.7.5.3. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP- ACP) 

İnsanlarda tüm yaş grupları için gerekli aminoasitleri ve organik nitrojeni içeren 

süt ve süt ürünleri, aynı zamanda içerisindeki kalsiyum, fosfat, kazein ve lipit gibi 

faktörler sayesinde diş çürüğünden korunmada etkili bir yiyecek grubudur.77 
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Kazein süt proteininin yaklaşık %80’ ini oluşturan108 ve yeni bir 

remineralizasyon teknolojisi olarak kullanılmaya başlanan bir fosfoproteindir.109 Amorf 

kalsiyum fosfat moleküler formülü [Ca3(PO4)2-nH2O] olan bir trikalsiyum fosfattır. 

ACP sert dokuların temel yapısı değildir. Ancak, biyoapatitin prokürsörü olarak özel bir 

role sahip olup biyomineralizasyon için geçici bir faz oluşturur.110 

Kazein fosfopeptitler (CPP), amorf kalsiyum fosfat (ACP) solüsyonunda 

nanokompleks yapıda kalsiyum fosfatı sabitlemektedir. ACP’yi stabil hale getiren CPP 

diş yüzeyinde amorf kalsiyum fosfatı lokalize ederek dişin mineral doygunluğunu 

devam ettirmesini sağlamaktadır. Böylece demineralizasyonu önleyip 

remineralizasyonu arttırırlar. CPP-ACP, asit etkisine maruz kaldığında ortama ACP 

salınımı olmaktadır. Ortama salınan Ca+2 ve PO4
-3, asidik ortamı tamponlayarak plak 

pH’sını dengelemektedir. Bu da demineralizasyonu önlemeye yardımcı olmaktadır.111-

113 Plak içerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki Ca+2 ve PO4
-3 

aktivitesini destekleyici bir etki göstermektedir. Plağın dişe yakın bölümünde artan iyon 

süper saturasyonu bu bölgeyi daha dirençli kılmaktadır.113 

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri 2000 yılından sonra piyasaya 

sürülmüştür ve farklı ürün şekillerinde bulunmaktadırlar. Sistemin öncülüğünü yapan 

ilk ürün kazein fosfopeptidin stabilize ettiği amorf kalsiyum fosfat içermektedir. (CPP-

ACP ).114 Günümüzde topikal jeller (ToothMousseTM; GC Corp., Japan, MI Paste Plus 

(GC Corp. USA)), şekersiz çikletler ( RecaldentTM, GC Corp., Japan ve Trident 

WhiteTM; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA) ve naneli drajeler 

(Recaldent MintsTM;Cadbury Japan altd., USA) seklinde bir çok üründe 

bulunmaktadır.115 

Tooth Mousse kazein fosfopeptid ve amorf kalsiyum fosfat içeren su bazlı, 

şekersiz bir kremdir. Kazein esaslı taşıyıcılar diş yüzeyinde remineralizasyonu teşvik 
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etmek için gerekli olan optimum seviyedeki Ca+2 ve PO4
-3 barındırır. Yapılan 

çalışmalarda asit içerikli içecekler nedeniyle oluşan mine erozyonunun ardından tooth 

mousse kullanılması ile remineralizasyonun teşvik edildiği bildirmiştir.116, 117 

MI Paste Plus (GC Corp. USA) kazein fosfopeptid ve amorf kalsiyum fosfat 

içeren su bazlı, şekersiz bir diğer pattır. İçerdiği CPP-ACP ile doğal Ca+2 ve PO4
-3 

rezervi görevi görür Bu ajanın tooth mousse ajanından farkı 900 ppm florit ihtiva 

etmesidir. MI Paste Plus 6 yaşından altındaki çocuklarda, hamile kadınlarda, tükürük 

akış hızının düşük olduğu hastalarda, ağız bakımını tek başına yapamayan yüksek çürük 

risk grubu hastalara önerilmektedir. 111 

2.7.5.4. Bioaktif Cam 

Bir diğer çürüğe karşı direnci arttırmada kullanılan preparat ise biyoaktif cam 

içerikli kalsiyum sodyum fosfosilikatdır (NovaMin®). Bütün ürünler kalsiyum fosfat 

bileşiğinden oluşmakta ve etkilerini, tükürüğün remineralizasyonu sağlayacak doğal 

kapasitesini arttırarak göstermektedir. Plak Ca+2 ve PO4
-3 düzeyinde belirgin artış 

olmasına rağmen CPP tarafından stabilize edilen bu iyonlar diş yüzeyinde kristal forma 

geçmemekte ve diştaşı oluşturmamaktadır.114 

Kalsiyum sodyum fosfasilikatlar vücut sıvılarına maruz kaldığında reaktiflenerek 

diş mineraline kimyasal olarak benzeyen hidroksikarbonaapatit (HCA) oluşturur.118, 119 

Diş macunlarına eklendiklerinde NovaMin partikülleri dentin yüzeyini kaplayarak, 

dentin tübüllerini mekanik olarak tıkamaktadır.120 Dentin hassasiyetinde kullanılan bu 

materyal aynı zamanda demineralize dokularda remineralizasyon etkisi gösterebilir ve 

oluşacak demineralizasyonu engellemede önemli rol oynayabilir. 121 

2.7.5.5. TCP (Trikalsiyum fosfat) 

Bir diğer ajan Trikalsiyum fosfat’ın (Ca3PO4)2 ise  (Alfa) ve  (Beta) olmak 

üzere iki formu mevcuttur. Daha az çözünen  formu yaygın olarak tercih edilmektedir. 
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 trikalsiyum fosfatın ağız ortamındaki serbest Ca+2 ve P04
-3 seviyesini arttırarak diş 

sert dokularının remineralizasyonunu sağladığı düşünülmektedir.122, 123 Bir çalışmada, 

%2.5  trikalsiyum fosfat içeren sakızların plak sıvısı ve tükürük içerisindeki Ca+2 ve 

PO4
-2 seviyelerinde küçük bir artış oluşturduğu bildirilmiştir.124 

2.7.5.6. Lazer Uygulamaları 

LAZER kelimesi “Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation” 

kelimelerinin ilk harflerinden oluşan bir kelime olup, “radyasyonun uyarılmış emisyonu 

ile ışığın güçlendirilmesi” anlamına gelmektedir. Lazer tarihinin temeli Einstein’ın 1916 

yılında yayınladığı “İzafiyet Teorisi “ne dayanmaktadır.125 1960 yılında Theodore 

Harold Maiman ilk lazer aygıtını hazırlamıştır. İlk sert doku lazerleri ise 1990’lı yıllarda 

geliştirilmiş ve diş hekimliğinde ilk olarak 1997 yılında kullanılmıştır. Diş hekimliğinde 

kullanılan ilk lazer ise yakut (ruby) lazerdir. 126 

Lazer organik dokuyla etkileşime girdiğinde absorbsiyon, paralel transmisyon, 

dağılmış transmisyon, paralel refleksiyon, dağılmış refleksiyon ya da saçılma olayları 

görülür .75 

Lazerin biyolojik dokulara uygulanmasını takiben lazerin fotobiyolojik etkileri 

oluşur. Bunlar; fotokimyasal, fototermal, fotomekanik-fotoelektrik etkileşimlerdir.127 

Fotokimyasal etkileşimde lazer ışığının biyokimyasal ve moleküler yapısı üzerinde 

uyarıcı etkileri ve patolojik dokuların tedavisinde lazerin dokudaki reaksiyonları 

indüklemesi gözlenir. Bu etkileşim herhangi bir termal etki oluşturmadan istenen 

dokuda kimyasal reaksiyonlara yaptığı etkidir. Kompozit polimerizasyonu gibi 

kimyasal reaksiyonların başlatılması için gereklidir.126  Lazerin fotodinamik etkisi de bu 

gruba dahil olup tümör hücrelerinin yok edilmesi için ışığa duyarlı ilaçların 

aktivasyonunda rol alır.128 Fototermal etkileşim, dokunun ısınarak termal etki 

gösterdiği, klinik olarak ise dokunun fotoablasyonu ya da buharlaşma ile 
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uzaklaştırılması, doku sıvılarının aşırı ısınması, protein denatürasyonu, koagülasyon ve 

hemostaz gibi etkilerin görüldüğü etkileşimdir. İnsizyon ve eksizyonda 

kullanılmaktadır. Ayrıca lazer ışığının yüzeyde oluşturduğu ısıdan dolayı 

mikroorganizmaların parçalanması ve yüzey sterilizasyonu sağlanmaktadır.126 Ablasyon 

mekanizması fototermal ve fotoakustik sürecin kombinasyonudur.126 

Lazer enerjisinin esas etkisi fototermaldir. Dokular üzerinde bu termal etki, ısı 

derecesi ve intersitisyel (bağ doku), intrasellüler sıvını etkileşimi ile ilişkilidir. 60C‘de 

proteinler denatüre olmaya başlar, doku beyazlaşır. 70-80C’de yumuşak doku kenarları 

kaynaşabilir. 100C’de buharlaşma olur. Solid ve likit komponentler buharlaşır. Çünkü 

yumuşak doku fazla miktarda su içerir. Bu sıcaklıkta sert doku apatit kristalleri ve diğer 

mineraller ayrışmaz. 200C’de dehidrate olup havanın varlığında yanar. Karbon tüm 

dalga boylarını absorban eder. Lazer enerjisi uygulanmaya devam ederse yüzey 

karbonize olur.126 

Bütün dental lazerler ya görünen ışık ışını yada termal radyasyon denilen 

noniyonize spektrum bölümündeki görünmeyen kızıl ötesi ışık ışını salınımı yaparlar.129 

Dental lazerler elementlere moleküllere ya da stimüle edilmiş çekirdeği (aktif 

ortam) oluşturan bileşiklere göre isimlendirilmiştir. Bu aktif ortam katı kristal çubuk 

seklinde gaz muhafaza eden yer yada katı haldeki elektronik alet olabilir. Bugün diş 

hekimliğinde kullanılan iki tane gaz aktif ortama sahip lazer: Argon lazer ve CO2 

lazerdir. Geri kalanlar ise katı hal yarı iletkenlerdir ki bunlar: Gallium, Alumunium ile 

yapılan katı garnet kristal çubukları (Chromium, Neodynium, Holmium veya Erbium 

elementleri eklenmiş) içerir. 130 

Diş sert dokularında farklı dalga boyları değişken sonuçlar ile test edilmiştir ve 

yetersiz kesim olmasının yanında dentin ve mine dokularında ciddi yan etkilerin ortaya 

çıktığı bildirilmiştir. Er+3’nun uyarılarak itriyum, alüminyum ve garnet kristalleri ile 
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birleşmesi sonucunda Er:YAG denilen yeni bir lazer 1975 yılında ortaya çıkmıştır.131 

2940 nm dalga boyuna sahip olan bu lazer su tarafından en yüksek absorbsiyona 

sahiptir. Bu CO2 lazerin su absorbsiyonundan 15 kat fazlayken, Nd:YAG lazerden 

20.000 kat fazladır.132 Hidroksiapatit tarafından da iyi absorbe edilen Er:YAG lazer 

mine ve dentinde sıcaklık artışı gibi minimal derecede yan etki ortaya çıkarmaktadır.133 

FDA 1997 yılında çürük temizleme, kavite preparasyonları ve adezyon öncesi mine ve 

dentin modifikasyonu gibi sert doku tedavilerinde, 1999 yılında yumuşak doku 

cerrahisinde ve 2004 yılında kemik cerrahisinde kullanımını kabul etmiştir.134 Sert doku 

işlemlerinde kullanılırken ortaya çıkan ısı kanül yardımıyla su ile soğutması sağlanarak 

ortadan kaldırılmıştır. 135 

Sert dokularda kullanılan lazerlerin etki mekanizması şu şekilde 

açıklanmaktadır; diş sert dokularının %92‟sini oluşturan hidroksiapatit kristalinin 

merkezinde bulunan OH- ve interkristalin boşluklarda bulunan su molekülleri ve OH- 

grupları ışınım sonucunda yüklendikleri enerji ile hızla buharlaşmaya çalışırken mikro 

patlamalar oluşmaktadır. Dokular arası bağları çözen bu patlamalar ile birlikte ablasyon 

gerçekleşmektedir. Dental ablasyon, diş yüzeyinden buharlaşma veya kopma yoluyla 

doku kaybı olarak adlandırılmaktadır.126 Ablasyon sonrası mine ve dentin yüzeylerinde 

boşluklar oluşmaktadır. Su sprey mekanizması ile el aplikatörü ucundaki kanülden 

püskürtülen su dental dokuyu soğutmakta, kurumanın önüne geçmekte, ablasyonu 

hızlandırmakta ve yan etkileri azaltmaktadır. Ablasyon esnasında açığa çıkan küçük ısı 

artışlarını diş kendisi tolere edebilmektedir. Yapılan klinik çalışmaların çoğu pulpa 

odasındaki olası ısı artışının çok düşük olduğunu ve herhangi bir tehlike 

oluşturmadığını ortaya koymuştur.136-138 Özellikle pulpaya yakın çalışılan bölgelerde 

lazer kullanımı esnasında atım sayısının azaltılması ile ısı artışının önüne geçilmektedir. 

Sonuç olarak lazerle yüzeyel absorbsiyon elde edebilmektedir, fakat penetrasyon çok 
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olmadığı için dişin derin dokularında beklenmedik bir etki oluşmamaktadır.139 Bu 

nedenle sert dokuya lazer uygulamalarında etkili bir kullanım sağlamak için, ışığın 

dalga boyu doku tarafından absorbe edilebilecek şekilde ayarlanmalıdır. Bu, lazerin 

hidroksiapatitin maksimum miktarda ışığı absorbe edeceği dalga boyunda ışık üretmesi 

anlamına gelir.134 

Lazerler ile diş hekimliği arasında lazerlerin ilk kullanıldığı zamandan bu yana 

çürük önleme üzerine olan etkisi araştırmacılar tarafından incelenmiştir.140-143 Lazerin 

koruyucu diş hekimliğindeki etkisi, lazer ışığı ile diş sert dokuları arasında bulunan 

ilişkisi ile açıklanabilir. Lazer uygulaması minenin yüzey yapısını ve fiziksel 

özelliklerini değiştirerek hidroksiapatit kristallerinin rekristalizasyonuna, hidroksiapatit 

kristallerinde erime ve birleşmeye neden olarak asit direncini artırmaktadır.144, 145 

İlaveten minenin organik matris kompozisyonu lazer tedavisi sonrası değişmekte, 

asitlere karşı direnci artmakta ve karbon bağı çözülmektedir.145 

Bu doğrultuda, farklı lazerlerin minenin asitlere karşı direnci ve 

demineralizasyonu üzerine olan etkisi araştırılmıştır. In vitro ve in situ çalışmalarda 

CO2 lazerin yüzey altı minenin demineralizasyonunu azalttığı ve florit uygulamalarıyla 

birlikte kullanıldığında bu etkinin arttığı bildirilmiştir.36 Chen ve Huang146 başlangıç 

çürük lezyonlarının CO2 lazeri, Nd:YAG lazer ve APF uygulamaları sonucu aside 

direncini değerlendirdikleri in vitro çalışmalarında test edilen tüm uygulamaların aside 

direnci arttırdığını, ancak lazerlerin florit uygulamasından daha etkili olduğunu 

saptamışlardır.147 Cecchini ve arkadaşları148 ise çalışmalarında düşük enerji 

seviyelerinde kullanılan Er-YAG lazerin mine çözünürlüğünü azalttığını 

gözlemlemişlerdir. 

Er:YAG lazer enerjisi, su molekülleri ve hidröz organik komponentlerin 

absorbsiyonu ile açığa çıkar, ısı etkisinden dolayı buharlaşmaya neden olmaktadır. Buna 
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“fototermal buharlaşma” denir.149 Sert doku prosedürlerinde, su buharı oluşması doku 

içinde internal basıncı arttırır ve mikropatlamalar olarak adlandırılan patlayıcı 

genişlemeler ile sonuçlanır.134 Bu patlayıcı genişlemeler mekanik doku çöküşüne neden 

olur ve termomekanik ya da fotomekanik ablasyon ile sonuçlanır. Bu olaya su aracılığı 

ile patlayıcı ablasyon da denir.149 Etki yüzeysel ve mekaniktir. Mikropatlamalar çevre 

dokulardaki hücreler üzerinde yüksek bir basınç oluşturarak dokuların ablasyonunu 

sağlarlar. 150 

Liu ve Hsu151 yaptıkları çalışmada Er-YAG lazerin çürük önleme üzerine 

etkisine bakmışlar ve karbon bağlarını azalttığı ve organik yapıyı modifiye ettiği için 

çürük önleyici özelliği olduğunu bildirmişlerdir. Cecchini ve ark148 ise yaptıkları 

çalışmalarında Er-YAG lazerin çeşitli parametrelerde incelemiş, sonuç olarak düşük 

enerji seviye kullanımların mine çözünürlüğünü azalttığını göstermişlerdir. Bu sonuçlar 

ışığında diş sert dokusunda lazer uygulaması sonrası ısı artışı sayesinde; mine ve 

dentinin erimesi, karbon bağının ayrılması elde edilerek kristal yapının modifikasyonu 

sağlanır. Bu sayede florit ile birlikte uygulandığı zaman yapıda daha fazla asit direnci 

oluşmasına yardımcı olur.152 

2.8. Diş Sert Dokularının İn Vitro Olarak Değerlendirilmesinde Kullanılan 

Yöntemler 

Mikrosertlik ölçümleri ile minedeki mineral miktarının kantitatif olarak 

hesaplanması ve elde edilen veriler ışığında demineralizasyon ve remineralizasyonun 

belirlenmesi sağlanabilmektedir.153 Bunun yanında başlangıç mine lezyonunun 

tedavisinde kullanılan yöntemlerin etkinliğinin araştırıldığı çalışmalarda da mikrosertlik 

analizi sıklıkla tercih edilen yöntemlerden birisidir.154-156 

Minede mikrosertlik ölçümü mine dış yüzeyine dik olarak veya mineden alınan 

enine kesitlerde dış yüzeye paralel olacak biçimde minenin daha alt katlarına doğru 
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inilerek yapılabilmektedir.157 

Mikrosertlik ölçümünde kullanılan Vickers ve Knoops yöntemleri en çok tercih 

edilen yöntemlerdir. Her iki yöntemde de aynı yükle yüklenen farklı elmas uç belirli bir 

süre örnek üzerinde kalarak Vickers’ta kare, Knoop’ta ise eşkenar dörtgen şeklinde iz 

oluşturur. Oluşan çentiğin derinliği her iki yöntem içinde aynı olmakla birlikte 

kullanılan aletin elmas ucunun farklılığına bağlı olarak bıraktıkları iz uzunluğu farklılık 

gösterir. Uygulanan bu yöntem oldukça hassastır. Tekrarlanabilir ölçümlere olanak verir 

ve aynı örnek üzerinde uygulanacak işlemlerden önce ve sonra ölçüm 

yapılabilmektedir.27 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM Jeol, JSM T330), örnekleri üç boyutlu 

inceleme imkanı sağlayan bir elektron mikroskobudur. Gerek ayırım gücü, gerek odak 

derinliği ve gerek görüntü ve analizi birleştirme özelliği taramalı elektron 

mikroskobunu araştırma ve incelemelerde geniş ölçüde kullanılan bir aygıt haline 

getirmiştir. Bunun yanında mikro işlemci ve bilgisayarların mikroskopla birlikte 

kullanılmaları cihaza kullanım kolaylığı sağlamıştır. Diğer yöntemlerle çok uzun 

sürebilecek ayrıntılı veri toplama ve toplanan veri üzerinde yapılan istatistiksel 

değerlendirmelerin otomatik olarak, çok kısa zamanda tamamlanabilmesini 

sağlamaktadır. Böylece incelenen numunelerin yüzey özellikleri daha kesin ve daha 

ayrıntılı olarak görüntülenebilmektedir.158-160 

Taramalı elektron mikroskobunun diğer mikroskoplardan üstün olduğu bazı 

özellikler vardır. Bunlardan en önemlisi odak derinliğidir. Özellikle topografik 

ayrıntıların görüntülenmesinde bu özellikten yararlanılmaktadır.160-162 Mine yüzeyinin 

topografik yapısını ve meydana gelen değişikliklerin detaylıca incelenmesine olanak 

tanıyan taramalı elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yılında kullanılmıştır.163 

Taramalı elektron mikroskobunda sağlıklı bir görüntü elde etmek için elektron 
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demetinin, numune yüzeyini düzgün bir şekilde taraması gerekmektedir. Numunenin 

yüzeyinin iletken olmaması veya iletken yüzeylerde bulunan iletken olmayan bölgeler, 

toz ve kir gibi maddeler düzgün taramaya ve algılamaya engel olmaktadır.162, 164, 165 

Diş sert dokularının morfolojik ve ultrastrüktürel değişimleri taramalı elektron 

mikroskobu (SEM), X- ışını difraksiyonu, infrared absorbsiyon spektroskopisi, 

mikrosertlik ölçümü ve SEM-EDS (Scanning Electron Microscopy with X-ray 

microanalysis) atomik analiz yöntemleri ile incelenmektedir.166 SEM-EDS atomik 

analiz yönteminde ışının atomlarla etkileşimi sonucunda X- ışın emisyonu 

oluşmaktadır. Açığa çıkan X- ışını ana elementlerin enerji karakteristiğine sahiptir. 

Enerjinin ölçümü elementer analiz olanağını sağlar. EDS, örneğin yüzeyinde (1-2 

mikron derinlik) bulunan elementer bileşimin miktarını hızlı bir şekilde analiz 

etmektedir.165-167 Bu yöntemle diş sert dokularının inorganik yapısını oluşturan 

hidroksiapatit kristallerinde bulunan Ca ve P’ın % ağırlıkları ve Ca/P oranı 

belirlenmektedir. Ca/P oranındaki değişim organik ve inorganik komponentler 

arasındaki orijinal oranın değişimi sonucu oluşmakta ve dokunun geçirgenliği, 

eriyebilirliği ve dental materyallerin diş sert dokularına adezyonunu 

etkileyebilmektedir.167 

 

 

 

 

 

  



33 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma için Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulunda 

27.10.2015 tarihli, 14/05 sayılı karar ile olur raporu verilmiştir. Etik kurul onayı 

alındıktan sonra “Farklı remineralizasyon ajanlarının ve Er:YAG lazer kullanımının 

mine yüzey özellikleri ve mikrosertliği üzerine etkisinin incelenmesi” başlıklı çalışmaya 

başlandı. 

3.1. Çalışmada Kullanılacak Dişlerin Hazırlanması 

3.1.1. Dişlerin Toplanması 

Çalışmada standart etkilenmiş mine yüzeyleri elde edebilmek için 180 adet 

gömülü insan yirmi yaş dişi kullanıldı. Dişlerin üzerindeki doku artıkları periodontal 

küret, polisaj lastiği ve pomza kullanılarak uzaklaştırıldı. Dişlerin bukkal ve lingual 

yüzeylerinde herhangi bir gelişimsel defekt olup olmadığı stereomikroskopta (x30 

büyütme ile) kontrol edildi. Temizliği takiben dişler %0,1 timol solüsyonunda +4C ̊ ’de 

bekletilerek dezenfekte edildi. Bir hafta sonra dişler timol solüsyonundan çıkartılarak 

çalışma boyunca bidistile su içerisinde bekletildi.168 

3.1.2. Diş Yüzeylerinin Hazırlanması 

Dişlerin kökleri su soğutması altında elmas bir separe yardımıyla ayrıldıktan 

sonra kron kısımları da meziodistal doğrultuda ikiye bölündü. 600 gridlik silikon karbid 

kullanılarak zımparalama yöntemi ile düzgün ve pürüzsüz bir yüzey elde edildi. 

Ardından dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerinde 4x5mm’lik bir dikdörtgen alan 

bırakılarak diğer tüm yüzeyler çift kat dayanıklı bir tırnak cilası ile kaplandı.(Şekil 3.1) 

Yüzeyinde çatlak, defekt olmayan örneklerin hepsinin başlangıç mikrosertlik değerleri 

15 saniye süreyle 100 Newton kuvvet uygulanarak mikrosertlik cihazı ile (FM800e 

Microhardness Tester, Japan) ölçüldü.(Şekil 3-6) 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim 
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Dalı’ndaki lazer fluoresans cihazı (Diagnodent PEN®, KaVo, Zürih ) ile ölçümleri 

yapılarak sağlam skoru alan örnekler  (0-13) çalışmaya dahil edildi. 

Bu ölçüm için diş yüzeyinde oluşturulan 3x4 mm
2
’lik pencerenin dört 

kösesinden geçecek şekilde asetat şablon hazırlanıp 2 farklı noktada aletin düz yüzey 

ölçüm ucu kadar delikler oluşturuldu. Böylece oluşturulan bu şablonla 

demineralizasyon sonrası aynı noktalardan tekrar ölçüm yapılabildi. Diagnodent PEN
 

(KaVo, Zürih) cihazıyla ölçümler farklı zaman aralıklarında yapıldı. İlk ölçüm 

demineralizasyon işlemine başlamadan önce sağlıklı minede, sonraki ölçümler ise 9 gün 

sonunda demineralizasyon işlemi tamamlanana kadar yapıldı. 

  

Şekil 3.1. Örneklerin akriliğe gömülmesi ve ajan uygulanacak yüzeylerin hazırlanması 

Tüm dişlerde DIAGNOdent PEN(KaVo, Zürih) cihazı ile yapılan ölçümlerde 

skor değerleri elde edildi. Üretici firma tarafından belirlenen 0-13 arası değerler sağlıklı 

mineyi, 14-20 arası değerler başlangıç demineralizasyonunu, 21-29 arası değerler ileri 

demineralizasyonu, 30’dan büyük değerler ise dentin çürüğünü göstermektedir. Yapılan 

bu ölçümler sayesinde oluşturulan başlangıç mine lezyonlarının tespiti sağlandı. 

Demineralizasyon uygulaması sonrasında yapılan ölçümlerde 18-20 arası değer veren 

örnekler çalışmaya dahil edildi. 

Diagnodent PEN
 

(KaVo, Zürih) cihazı ile ölçüm sırasında düz yüzeylerde 

kullanılmak üzere geliştirilen 3’nolu prop ucu kullanıldı ve tüm ölçümler aynı alet ve 
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aynı düz yüzey ucu ile gerçekleştirildi. Diagnodent PEN
 
ile yapılan ölçümler esnasında 

her örnek için öncelikle üretici firmanın uyarıları doğrultusunda cihazın seramik 

standartı ile kalibrasyonu yapıldı. Kalibrasyonun ardından, mine yüzeyleri 5 saniye 

hava ile kurutularak ölçümleri yapıldı. 

3.1.3. Hazırlanan Örneklerin Gruplara Ayrılması 

Dişler, 

- Grup TM (Tooth Mousse),  

- Grup TML (Tooth Mousse + Er:YAG Lazer), 

- Grup N (NaF),  

- Grup NL (NaF + Er:YAG Lazer),  

- Grup TF (TiF4),  

- Grup TFL (TiF4 + Er: YAG Lazer),  

- Grup L (Er: YAG lazer),  

- Grup M (MI Paste Plus),  

- Grup ML (MI Paste Plus + Er:YAG Lazer),  

- Grup T (Trikalsiyum Fosfat),  

- Grup TL (Trikalsiyum Fosfat + Er:YAG Lazer)  

- Grup BG (Bioaktif Cam (Novamin)),  

- Grup BGL (Bioaktif Cam (Novamin) + Er:YAG Lazer),  

- Grup K+ (Pozitif Kontrol),  

- Grup K- (Negatif Kontrol)  

olmak üzere 15 gruba ayrılmıştır. 
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Tablo 3.1. Çalışmamızda Kullanılan Koruyucu Ajanlar ve İçerikleri  

Kullanılan Ajan Üretici Firma Lot No İçeriği 

Tooth Mousse GC, Japan 151017S CPP-ACP 

MI Paste Plus GC, Japan 150413S CPP-ACP, Florit 

Novamin Sensodyne, U.K. 245D Bioaktif cam, Florit 

Titanium(IV) floride Sigma Aldrich, USA MKBS9207V Titanyum, Florit 

Calsium phosphate Sigma Aldrich, USA BCBR7535V 
Trikalsiyum fosfat, 

Florit 

Sodium Fluoride Sigma Aldrich, USA MKBW6844V Sodyum, Florit 

 

Grup TM de dişin mine yüzeyine kazein fosfat içeren Tooth Mousse ajanı üretici 

firmanın önerdiği şekilde 4 dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 

Grup TML de yüzeye Er:YAG lazer uygulamasını takiben Tooth Mousse ajanı 

üretici firmanın önerdiği şekilde 4 dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 

Grup N’de toz halindeki NaF distile su ile pat formuna getirilerek diş yüzeyine 4 

dakika boyunca uygulandı. 

Grup NL’de yüzeye Er:YAG lazer uygulamasını takiben NaF distile su ile pat 

formunda hazırlanarak 4 dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 

Grup TF’de mine yüzeyine toz halindeki TiF4 ajanı distile su ile pat formunda 

hazırlanarak 4 dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 

Grup TFL’ de mine yüzeyine Er:YAG lazer uygulamasının ardından toz 

halindeki TiF4 ajanı hazırlanarak 4 dakika boyunca uygulandı. 

Grup M’de dişin mine yüzeyine MI Paste Plus ajanı üretici firmanın önerdiği 

şekilde 4 dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 

Grup ML’de ise yüzeye Er: YAG lazer uygulamasını takiben MI Paste Plus ajanı 

üretici firmanın belirttiği şekilde 4 dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 
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Grup T’de yüzeye toz halindeki Trikalsiyum Fosfat distile su ile hazırlanarak 4 

dakika boyunca uygulandı. 

Grup TL’de ise Trikalsiyum Fosfat distile su ile hazırlanarak 4 dakika boyunca 

Er:YAG lazer uygulamasını takiben uygulandı. 

Grup BG’de Bioaktif Cam içeren Novamin yüzeye diş fırçası yardımı ile 4 

dakika boyunca diş yüzeyine uygulandı. 

Grup BGL’De Novamin, Er:YAG lazeri takiben diş fırçası ile 4 dakika boyunca 

yüzeye uygulandı. 

Grup K+’da örnekler hazırlandıktan sonra herhangi bir işlem yapılmayarak 

çürük oluşumu için hazırlanan demineralizasyon solüsyonunda bekletildi. 

Grup K-‘da örneklere herhangi bir işlem uygulanmadan çalışma boyunca ağız 

ortamını taklit etmek üzere etüvde (37 o C) yapay tükürük içerisinde bekletildi. 

Grup L’de ise herhangi bir materyal uygulanması yapılmadan sadece Er:YAG 

lazer diş yüzeyine uygulandı. 
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Şekil 3.2. Çalışmada kullanılan remineralizasyon materyalleri 

3.1.4. Lazer Uygulaması 

Lazer gruplarında Er:YAG lazer (Fotona Fidelis
® 

III AT, Slovenya) ile aşağıda 

belirtilen değerler kullanılarak çalışılmıştır. (Şekil 3.3) 

Mod (pulse atım süresi)= VLP (Very Long Pulse), 

Pulse genişliği= 1000 μs (1sn=10-6 μs), Atım enerjisi= 80 mj, 

Frekans= 10 hertz, Güç= 0,8 W,Hava= %40, Su= %30, 

El aleti= R14-C,Fiber uç= 12 mm boyunda ve 1.3 mm çapında 

Uygulama alanı= 4x5 mm, Uygulama süresi= 30 sn,  Φ= 6.15 J/cm2 

Rehber ışık= 650 nm‟lik diode lazer (1 mW) 

Enerji Yoğunluğu=Enerji/Alan=0.08J/πr
2

=0.08/3.14(0.065)2  
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Şekil 3.3. Çalışmada kullanılan Er:YAG lazer (Fotona Fidelis) 

3.1.5. Materyallerin Uygulamaların Yapılması 

Lazer kullanılmayacak olan her bir gruptaki (Grup N (NaF), Grup TM (Tooth 

Mousse), Grup TF (TiF4), Grup M (MI Paste Plus), Grup T (Trikalsiyum Fosfat), Grup 

BG (Bioaktif Cam (Novamin)), grubu oluşturan örneklerin mine yüzeyini örtecek kadar 

uygulandıktan sonra 4 dakika yüzeyde bekletildi. Uygulama süreleri arasındaki 

farklılıkları ortadan kaldırmak için tüm gruplarda topikal ajanı uygulama süresi 4 

dakika olarak belirlendi. Bu sürenin sonunda materyalin fazlalığı örnek yüzeylerinden 

fırça yardımıyla uzaklaştırıldı. Lazer uygulaması yapılacak olan gruplar Gaziantep 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda bulunan 

Er:YAG lazer (Fotona Fidelis
 
III AT, Slovenya) ile hazırlanan yüzeylerdeki bukkal ya 

da lingual orta üçlülerinde 4x5 mm’lik dikdörtgen alana, safir uçlu el aleti yardımıyla 

non-kontakt modda 30 saniye süreyle, yüzeyi sağdan sola süpürür tarzda hareket 

ettirilerek tarama işlemi yapıldı. Bu işlemlerin ardından her bir grup kendi içerisinde yer 

alan koruyucu ajan kullanılarak mine yüzeyi tamamen örtünecek şekilde uygulandıktan 
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sonra diğer gruplarla fark oluşmaması için 4 dakika boyunca yüzeyde bekletildi. Bu 

sürenin sonunda materyalin fazlalığı örnek yüzeylerinden fırça yardımıyla uzaklaştırıldı. 

 

Şekil 3.4. Materyallerin fırça yardımıyla mine yüzeyine uygulanması 

Grup K- hariç diğer 14 grup klinik koşullara benzer pH siklusuna konularak 

dişlerde çürük oluşturulmaya çalışıldı. pH siklusu demineralizasyon–remineralizasyon 

fazlarının taklitlini yaparak laboratuvar koşullarında çürük mekanizmasında rol oynayan 

materyallerin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.167, 168 Bu model 5, 9 ve 14 günlük 

periyotlar şeklinde değişmektedir. 

Çalışmamızda pH siklusu 24 saatlik periyotlar şeklinde 9 gün boyunca 

düzenlenmiştir. Örneklerin bekletileceği solüsyonlar Atatürk Üniversitesi Fen-Edebiyat 

Fakültesi Kimya bölümünde hazırlanmıştır. 

3.1.6. Ph Siklusu modeli kullanılarak başlangıç lezyonu oluşturulması: 

1- İlk olarak örnekler 8 saat boyunca 37 ̊C’de 2.0 mmol/L Ca, 2.0 mmol/L P, 

0.075 mol/L asetat içeren ve pH‟sı 4.3 olan demineralizasyon solüsyonunda, 

her bir örnek için ayrı cam şişeler içerisinde bekletildi.(Şekil 3.5) 

2- Daha sonra örnekler bu solüsyondan çıkarılarak çift bidistile su ile yıkandı.  
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3- Örnekler sonraki 16 saat boyunca 37 ̊C’de 1.5 mmol/L Ca, 0.9 mmol/L P, 

150 mmol/L KCl, 20 mmol/L kakodilat tamponu içeren ve pH’sı 7.0 olan 

remineralizyon solüsyonunda, her grup için ayrı olan cam şişeler içerisinde 

bekletildi. 

4- Örnekler, daha sonra bu solüsyondan çıkarılarak çift bidistile su ile yıkandı 

ve tekrar demineralizasyon solüsyonuna konuldu.  

pH siklusu uygulamasına 9 gün boyunca devam edildi. Herhangi bir saturasyon 

oluşmasının engellenmesi amacıyla üç günde bir solüsyonlar değiştirildi.142 

 

Şekil 3.5. Örneklerin re-demineralizasyon solüsyonunda bekletilmesi 

3.1.7. Mikrosertlik Ölçümü 

Bütün örneklerin mikrosertlik ölçümleri 15 saniye süre ve 100 Newton kuvvet 

uygulanarak yapıldı. Ölçümler örnek yüzeylerinden vickers ucu bulunan FM800e 

(Tokyo/Japan) mikrosertlik ölçüm cihazı ile yapılmıştır. (Şekil 3.6) Ölçümler örnek 

üzerinde üç farklı bölgeden alınan değerlerin ortalaması alınarak yapılmıştır. 
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Şekil 3.6. Mikrosertlik ölçüm cihazı 

3.1.8. Örneklerin Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) için Hazırlanması 

Toplam 30 diş örneği oklüzo-gingival yönde uygulama alanının tam ortasından 

ikiye elmas bir separe yardımıyla ayrıldıktan sonra sırasıyla 400-800-1000-1200 ve 

2000’lik zımparalardan geçirildikten sonra bitirme ve polisaj diskleriyle (Pogo Enhance, 

Dentsply, Kanada) polisajlandı ve distile su ile yıkandı. Daha sonra SEM için kurumaya 

bırakıldı. Çalışmamızın Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) değerlendirmesi 

Erzurum Teknik Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Fizik Bölümü Elektron Mikroskop 

Laboratuvarında (Erzurum, Türkiye) SEM (Quanta FEG 250 FEI / U.S.A.)   cihazı 

kullanılarak gerçekleştirildi. (Şekil 3.7) 
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Şekil 3.7. SEM Cihazı 

SEM incelemesi öncesi tüm örnekler, yüzeydeki bağlanmamış artıkları 

uzaklaştırmak amacıyla Caslavska ve ark.’nın169 tanımladığı şekilde 1 mol/L KOH 

içeren kaplar içine yerleştirilip oda sıcaklığında 8 saat boyunca bekletildi. Daha sonra 

örnekler distile su ile yıkandı ve oda sıcaklığında hafifçe hava ile kurutuldu. 

Örnekler fikse edildikten sonra giderek artan etil alkol serisinden geçirilerek 

dehidratasyon sağlandı. Dehitratasyon işlemi, %20, %40, %60, %80, %90 ve %95’lik 

alkol serilerinde 15 dakikalık ve son olarak %100’lük seride iki kez 15 dakikalık 

uygulamalar şeklinde gerçekleştirildi. Örnek yüzeylerinin yüzey incelemesi 

gerçekleştirilerek elde edilen görüntülerin fotoğrafları kaydedildi. 

SEM cihazından elde edilen görüntüler üzerinden EDS taraması yapıldı. Tarama 

Erzurum Teknik Üniversitesi Fen-Edebiyat bölümünde bulunan (Quanta Feg 250FEI / 

U.S.A. ) cihaz ile gerçekleştirildi. (Şekil 3.8) Yapılan incelemelerde demineralizasyon 

sonrası minerallerin kütlece yüzdesinin hesaplanması yapıldı. 
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Şekil 3.8.  EDS Cihazı  

3.1.9. İstatistiksel Değerlendirme 

Örneklerden başlangıç ve uygulama sonrasında elde edilen mikrosertlik (VHN) 

değerleri IBM SPSS 20.0 paket programı kullanılarak analiz edildi. Verilere 

Kolmogorov Smirnov testi uygulanarak  normal dağılım gösterdiği belirlendi. Grupların 

başlangıç ve uygulama sonrası mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılmasında tek yönlü 

varyans analizi ve Duncan çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Her grubun başlangıç ve 

uygulama sonrası sertlik değerlerinin kendi içerisinde kıyaslanmasında eşlendirilmiş t 

testi kullanıldı. (Tablo 4.2) Lazer uygulamasının etkinliğini belirlemek amacıyla lazerle 

birlikte veya tek uygulanan ajanların verirleri kıyaslanmasında İndependent Sample t 

testi kullanıldı. Sonuçlar p<0.05 anlamlılık düzeyinde %95lik güven aralığında 

değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Demineralizasyon uygulamasından önce ve sonra gruplardan elde edilen 

mikrosertlik değerleri (ortalama  standart sapma)  Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Verilerin dağılımlarını kontrol etmek amacıyla yapılan normalite testinde bütün 

alt gruplardan elde edilen verilerin normal dağılım gösterdiği görülmüştür. 

Demineralizasyon uygulamasından önce elde edilen mikrosertlik değerleri analiz 

edilerek birbiri ile karşılaştırıldığında en yüksek değer 352,0441,61 ile Grup TM( 

Tooth Mousse) grubunda elde edilmiştir. En düşük değer ise 318,4234,30 ile Grup 

BGL (Novamin + Er:YAG Lazer) grubundan elde edilmiştir. Bununla beraber gruplar 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. (p>0,05) (Tablo 4.1) 

Demineralizasyon sonrası veriler karşılaştırıldığında ise en yüksek değer Grup 

K- (Negatif kontrol grubu) den sonra Grup TFL ( TiF4 + Er:YAG Lazer) grubunda 

gözlemlenmiştir. Grup K- (Negatif kontrol grubu) nın mikrosertlik değeri istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde bütün gruplardan daha yüksek bulunmuştur.(p<0,001) En düşük 

değer ise sırasıyla Grup K+( Pozitif kontrol), Grup T (Trikalsiyum fosfat) ve Grup BG 

(Novamin) gruplarında gözlemlenmiştir. Gruplar kıyaslandığında Grup K+ bütün 

gruplardan istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. (p<0,001) (Tablo 4.1) 

Başlangıç mikrosertlik değerleri ve uygulama sonrası elde edilen mikrosertlik 

değerleri birbirleri ile kıyaslandığında Grup K- (Negatif kontrol) hariç (p>0,05), diğer 

bütün gruplarda istatistiksel olarak anlamlı ölçüde değerlerin azaldığı tespit edilmiştir 

(p<0,001)( Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Demineralizasyon uygulaması öncesi ve sonrası gruplardan elde edilen 

mikrosertlik verilerinin Ortalama  Standart sapma değerleri 

 

Gruplar 

 

Başlangıç  

 

Uygulama sonrası 

 

p değeri 

Grup K-  

(Negatif Kontrol) 
350,63  53,50a 343,85  52,84a ,475* 

Grup K+ (Pozitif Kontrol) 343,25  36,20a 98,99  4,95ı ,000** 

Grup L (Er YAG Lazer) 341,10  37,14a 126,58  15,64fgh ,000** 

Grup TF (TiF4)  332,31  42,80a 155,17  15,01c ,000** 

Grup TFL (TiF + 

Er:YAG Lazer) 
333,95  40,34a 179,15  12,56b ,000** 

Grup N (NaF) 335,01  48,36a 126,08  6,7fgh ,000** 

Grup NL (NaF + Er:YAG 

Lazer) 
349,81  45,65a 147,00  13,35cde ,000** 

Grup BG (Novamin) 344,81  29,12a 117,68  6,73gh ,000** 

Grup BGL (Novamin + 

Er:YAG Lazer) 
318,42  34,30a 136,08  7,12def ,000** 

Grup TM (Toothmouse) 352,04  41,61a 132,97  16,45efg ,000** 

Grup TML (Tooth 

Mousse + Er:YAG Lazer) 
347,44  44,19a 151,66  18,59cd ,000** 

Grup M (MI Paste Plus) 330,75  40,82a 131,70  16,29efg ,000** 

Grup ML (MI Paste Plus 

+ Er:YAG Lazer) 
340,74  46,54a 158,64  20,44c ,000** 

Grup T (Ca3PO4)  341,81  45,92a 112,26  11,28hı ,000** 

Grup TL (Ca3PO4 + 

Er:YAG Lazer) 
337,16  37,72a 135,84  9,53def ,000** 

Her bir sütündaki farklı harfler gruplar arasında bulunan farklılıkları göstermektedir.  

(*p >0,05, **p<0,001) 
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 Tablo 4.2. Gruplarda elde edilen mikrosertlik ortalamalarının (VHN) demineralizasyon 

önce ve sonra ikili karşılaştırılması (Pair T Test) 

Gruplar  VHN değeri  SS P değeri 

Grup K- (Negatif 

Kontrol) 
Başlangıç 350,6353,50  

,000 
Uygulama sonrası 343,8552,84 

Grup K+ (Pozitif 

Kontrol) 

Başlangıç 343,2536,20  

,003 
Uygulama sonrası 98,994,95 

Grup L (Er YAG Lazer) 
Başlangıç 341,1037,14  

,103 
Uygulama sonrası 126,5815,64 

Grup TF (TiF4) 
Başlangıç 332,3142,80  

,015 
Uygulama sonrası 155,1715,01 

Grup TFL (TiF4 + 

Er:YAG Lazer) 

Başlangıç 315,7716,18  

,859 
Uygulama sonrası 179,1512,56 

Grup N (NaF) 
Başlangıç 335,0148,36  

,002 
Uygulama sonrası 126,086,70 

Grup NL (NaF + 

Er:YAG Lazer) 

Başlangıç 349,8145,65  

,010 
Uygulama sonrası 147,0013,35 

Grup BG (Novamin) 
Başlangıç 344,8129,12  

,000 
Uygulama sonrası 117,686,73 

Grup BGL (Novamin + 

Er:YAG Lazer) 

Başlangıç 318,4234,30  

,016 
Uygulama sonrası 136,087,12 

Grup TM (Toothmouse) 
Başlangıç 352,0441,61  

,056 
Uygulama sonrası 143,0210,63 

Grup TML (Tooth 

Mousse + Er:YAG 

Lazer) 

Başlangıç 347,4444,19  

,000 
Uygulama sonrası 151,6618,59 

Grup M (MI Paste Plus) 
Başlangıç 330,7540,82  

,000 
Uygulama sonrası 131,7016,29 

Grup ML (MI Paste Plus 

+ Er:YAG Lazer) 

Başlangıç 340,7446,54  

,004 
Uygulama sonrası 158,6420,44 

Grup T (Ca3PO4) 
Başlangıç 341,8145,92  

,014 
Uygulama sonrası 112,2611,28 

Grup TL (Ca3PO4 + 

Er:YAG Lazer)b 

Başlangıç 337,1637,72  

,003 
Uygulama sonrası 135,849,53 
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Lazer uygulanmasının demineralizasyon direncine etkisini belirlemek amacıyla 

lazer ile birlikte ve lazer kullanılmaksızın uygulanan ajanlara ait grupların verileri 

birbiri ile kıyaslandığında lazer kombinasyonu ile birlikte uygulanmış olan gruplarla 

mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4.3 de gösterilmiştir.  

Tablo 4.3. Lazer uygulaması yapılan gruplar ile uygulama yapılmayan grupların birbiri 

ile karşılaştırılması (İndependent Sample t Test sonuçları ) 

Gruplar Başlangıç P değeri Uygulama sonrası P değeri 

Grup TF  

(TiF4) 
332,3142,80 

,927* 

155,1715,01 

,001*** Grup TFL  

(TiF4 + Er:YAG 

Lazer) 

315,7716,18 179,1512,56 

Grup N  

(NaF) 335,0148,36 

,469* 

126,086,70 

,000*** Grup NL  

(NaF + Er:YAG 

Lazer) 

349,8145,65 147,0013,35 

Grup BG  

(Novamin) 
344,8129,12 

,066* 

117,686,73 

,000*** Grup BGL  

(Novamin + Er:YAG 

Lazer) 

318,4234,30 136,087,12 

Grup TM  

(Toothmouse) 
352,0441,61 

,804* 

143,0210,63 

,021** Grup TML  

(Tooth Mousse + 

Er:YAG Lazer) 

347,4444,19 151,6618,59 

Grup M  

(MI Paste Plus) 
330,7540,82 

,598* 

131,7016,29 

,003*** Grup ML  

(MI Paste Plus + 

Er:YAG Lazer) 

340,7446,54 158,6420,44 

Grup T  

(Ca3PO4) 
340,7446,54 

,798* 

112,2611,28 

,000*** Grup TL  

(Ca3PO4 + Er:YAG 

Lazer) 

337,1637,72 135,849,53 

*p > 0,05 **p<0,05 ***p<0,001 
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Şekil 4.1. Grup K- (Negatif Kontrol) Uygulama öncesi ve sonrası mikrosertlik 

değerlerinin  karşılaştırılması. 

 
 

Şekil 4.2 Grup K+  (Pozitif Kontrol) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.3 Grup L  (Er:YAG Lazer) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik 

değerlerinin karşılaştırılması 

 
Şekil 4.4 Grup N (NaF) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik değerlerinin 

karşılaştırılması 
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Şekil 4.5. Grup NL (NaF + Er:YAG) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.6. Grup BG (Biyoaktif Cam (Novamin)) Uygulama öncesi ve sonrasının 

mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.7. Grup BGL  (Biyoaktif Cam (Novamin) + Er:YAG Lazer)  Uygulama öncesi 

ve sonrasının mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.8. Grup M (MI Paste Plus) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik 

değerlerinin karşılaştırılması 
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Şekil 4.9. Grup ML (MI Paste Plus + Er: YAG lazer) Uygulama öncesi ve sonrasının 

mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.10. Grup TM (Tooth Mousse) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.11. Grup TML (Tooth Mousse + Er:YAG Lazer) Uygulama öncesi ve 

sonrasının mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.12 Grup T (Ca3PO4) Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik değerlerinin 

karşılaştırılması 
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Şekil 4.13. Grup TL (Ca3PO4 + Er:YAG Lazer)  Uygulama öncesi ve sonrasının 

mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.14. Grup TF  (TiF4)  Uygulama öncesi ve sonrasının mikrosertlik değerlerinin 

karşılaştırılması 

 

Şekil 4.15. Grup TFL (TiF4 + Er:YAG Lazer) Uygulama öncesi ve sonrasının 

mikrosertlik değerlerinin karşılaştırılması 
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 Şekil 4.16. Demineralizasyon sonrası elde edilen mikrosertlik değerlerinin grafiksel 

gösterimi 

Uygulama sonrası elde edilen veriler ile başlangıç verileri arasındaki farklar 

hesaplandığında (Şekil 4.17) en büyük değişim Grup K+ (Pozitif kontrol), en düşük 

değişim ise Grup K- (Negatif kontrol) grubunda gözlemlenmiştir (Tablo 4.1). 

  

Şekil 4.17. Mikrosertlik değerlerinde demineralizasyon sonrasında gözlenen 

değişikliklerin grafiksel gösterimi. 
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SEM görüntülerin görsel olarak değerlendirilmiştir. Görüntüler standart olarak 

1600x büyütmeyle alınmıştır. Grup K+ (Pozitif Kontrol) en yoğun demineralizasyonun 

görüldüğü grup olup, mine yüzeyinin oldukça poröz bir yapıya sahip olduğu 

görülmüştür (Şekil 4.18). 

 

Şekil 4.18. Grup K + SEM Görüntüsü (Demineralizasyon alanları ok ile gösterilmiştir.)  
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Grup K- (Negatif Kontrol) SEM görüntüleri üzerinden değerlendirildiğinde mine 

yüzeyinin devamlılığı gözlenmektedir (Şekil 4.19). 

 

 
 

Şekil 4.19. Grup K (-) ‘nın SEM görüntüsü   

 
Lazer uygulamasının etkinliğinin değerlendirilmesinde mine yüzeyinin Er:YAG 

lazer uygulanmamış örneklerde daha poröz olduğu ve mine yapısında bulunan 

interprizmatik alanların gözlemlendiği, Er:YAG uygulanmış örneklerde ise mine 

yapısının daha homojen bir yapıya sahip olduğu ve mine çukurcuklarının 

gözlemlenmediği görülmüştür (Şekil 4.20). 
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Şekil 4.20. Grup L (Er:YAG Lazer) SEM görüntüsü 

Grup TF (TiF4) ve Grup TFL (TiF4 + Er:YAG lazer) SEM görüntülerinin 

incelenmesi sonucunda yüzeyde pürüzlü bir film tabakasının oluştuğu gözlemlenmiştir. 

(Şekil 4.21, 22) Bu pürüzlü alanın mine yüzeyinde bulunan iyonlarla titanyum iyonunun 

birleşimi sonucu oluşan globüler yapılar olduğu gözlemlenmiştir (Şekil 4.22)  
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Şekil 4.21. Grup TF SEM görüntüsü 

 
 

Şekil 4.22. Grup TFL (TiF4 + Er:YAG Lazer)  SEM görüntüsü. Yüzeyde globüler 

tabaka gözlemlenmektedir. 
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Grup N (NaF) ve Grup NL (NaF) incelendiğinde yüzeyde oluşan globüler 

yapılar SEM görüntülerinde izlenmiştir. Negatif kontrol grubuna gözlemlenen 

boşlukların bu gözlemlenen oluşumlar ile tıkandığı görülmüştür (Şekil 4.23, 4.24). 

 

 
 

Şekil 4.23. Grup N (NaF)  SEM görüntüsü. (Görülen globüler yapılar ok ile 

gösterilmiştir.) 



59 

 
 

Şekil 4.24. Grup NL (NaF+Er:YAG Lazer) SEM görüntüsü. (Yüzeyde oluşan globüler 

yapılar ok ile gösterilmiştir.) 

Grup TM( Tooth Mousse) ve Grup M (MI Paste Plus) SEM görüntüleri 

üzerinden incelendiğinde yüzeyde bulut benzeri bir tabaka görülmüştür. Ancak bu 

tabaka nedeni ile görüntünün netliği azalmıştır (Şekil 4.25, 4.26). 
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Şekil 4.25. Grup M (MI Paste Plus + Er:YAG Lazer) SEM görüntüsü. (Yüzeyde 

görülen bulutumsu tabaka ok ile gösterilmiştir.) 

 
 

Şekil 4.26. Grup TM (Toothmousse) SEM görüntüsü. 
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Grup BG (Novamin), Grup T (Trikalsiyum fosfat), Grup TM ( Tooth Mousse), 

Grup M (MI Paste Plus) ve Grup N (NaF) SEM görüntüleri incelendiğinde ise Grup K+ 

(Pozitif Kontrol) ‘da mine yüzeyinde gözlenen çukurcukların tıkandığı gözlemlenmiştir. 

(Şekil 4.23, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28) 

 

 
 

Şekil 4.27. Grup T. SEM görüntüsü. (Yüzeyde oluşan kürecikler gözlemlenmektedir.) 
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Şekil 4.28. Grup BG SEM görüntüsü. (Yüzeyde oluşan kürecikler gözlemlenmektedir.)  

Grup TL (Trikalsiyum Fosfat + Lazer) ve Grup BGL (Novamin + Er:YAG 

Lazer) incelendiğinde SEM görüntülerinde yüzeyde oluşan kristaller izlenmektedir. 

(Şekil 4.29,30) Grup TML (Tooth Mousse + ER:Yag Lazer) ve Grup ML (MI Paste Plus 

+ ER:YAG Lazer) tek başına uygulama yapılan gruplarda gözlemlendiği gibi net bir 

görüntü vermemiştir. Yine de yüzeyde oluşan kristaller gözlemlenmektedir (Şekil 4.31, 

4.32). 
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Şekil 4.29. Grup TL SEM görüntüsü. 

 
 

 
 

Şekil 4.30. Grup BGL SEM görüntüsü. 
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Şekil 4.31. Grup TML SEM görüntüsü. 

 

 
 

Şekil 4.32. Grup ML SEM görüntüsü. 



65 

Tablo 4.4. EDS Analizi Sonuçları (%) 

 F 

(Florit) 

Na 

(Sodyum) 

P 

(Fosfat) 

K 

(Potasyum) 

Ca 

(Kalsiyum) 

Ti 

(Titanyum) 

K- (Negatif 

Kontrol) 
0.00 3,01 14,86 0,42 39,88 0.00 

K+ (Pozitif 

Kontrol) 
0.00 0,48 11,67 0,43 27,56 0.00 

Er YAG Lazer 2,67 0,8 14,23 0,6 35,09 0.00 

TiF4 11,14 1,79 14,37 1,68 29,46 0,98 

TiF4 + Er:YAG 

Lazer 
12,94 1,91 10,51 0,68 30,21 1,04 

NaF 5,04 2,95 19,57 0,26 35,55 0.00 

NaF + Er:YAG 

Lazer 
5,19 3,01 17,83 0,62 36,14 0.00 

Novamin 1,18 1,55 16 1,05 41,88 0.00 

Novamin + 

Er:YAG Lazer 
2,25 2,51 17,63 0,76 42,46 0.00 

Toothmouse 0.00 2,29 15,42 1,06 38,83 0.00 

Tooth Mousse + 

Er:YAG Lazer 
0.00 1,5 15,49 0,6 43,37 0.00 

MI Paste Plus 3,22 2,86 16,79 1,03 34,39 0.00 

MI Paste Plus + 

Er:YAG Lazer 
4,44 1,52 18,63 0,19 34,94 0.00 

Ca3PO4 3,32 1,8 18 0,32 45,39 0.00 

Ca3PO4+ Er:YAG 

Lazer 
4 0,54 17,57 0,79 35,75 0.00 
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Elde edilen SEM görüntüleri üzerinden yapılan EDS taraması ile flor, kalsiyum, 

sodyum, potasyum, fosfat ve titanyum iyonlarının demineralizasyon sonrası yüzde 

değerliği Tablo 4.4 de belirtilmiştir. 

En yüksek yüzde oranıyla kalsiyum içeriği sırasıyla Grup T (Trikalsiyum 

Fosfat), Grup TML (Tooth Mousse + Er:YAG Lazer) ve Grup BGL (Novamin + 

Er:YAG Lazer)’de görülmüştür. En yüksek yüzde oranıyla florit içeriği ise sırasıyla 

Grup TFL (TiF4 + Er:YAG lazer), Grup TF (TiF4), Grup NL (NaF + Er:YAG Lazer) ve 

Grup N (NaF) da bulunmuştur. Titanyum iyonu beklendiği üzere sadece Grup TFL 

(TiF4 + Er:YAG lazer) ve Grup TF (TiF4) de görülmüştür. Verilere bakıldığında kalan 

iyonlar arasında farklılıklar minimal seviyede gözlemlenmiştir. Elde edilen veriler Şekil 

4.33’de belirtilmiştir. 

 

  

Şekil 4.33. EDS Tarama Sonuçları 
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5. TARTIŞMA 

Restoratif dişhekimliğinin çalışma alanı diş sert dokularının çürük ve benzeri 

oluşumlara karşı korunması ve oluşan çürük yapılarının tedavi edilerek eski fonksiyon 

ve estetik görünümlerinin elde edilmesidir. Günümüzde koruyucu dişhekimliği adı 

altında çalışmalar yapılarak diş sert dokularının sağlığı korunarak çürük oluşumunun 

engellenmesi amaçlanmaktadır. Bu nedenle farklı mineral içerikli koruyucu ajanlar ve 

farklı uygulama yöntemleri geliştirilerek çürük yapısı oluşumunun önüne geçilmesini 

hedefleyen bir çok araştırma yapılmaktadır.13, 24, 30, 36, 43, 55 Bizim çalışmamızda çürükten 

koruma özellikleri olan farklı ajanların ve çürük önlemede etkisi olduğu bilinen sert 

doku lazeri olarak kullanılan Er:YAG lazerin kullanımının mine yüzeyi mikro sertlik 

değerleri ve SEM görüntüleri üzerinden değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yeni materyal ya da teknikler geliştirilirken ve değerlendirilirken klinik testlere 

göre daha kolay gerçekleştirilmesi, sonuçların uzun süre beklenmemesi ve daha düşük 

maliyete sebep olmaları gibi avantajlara sahip oldukları için laboratuvar testleri tercih 

edilmektedir.170 Bu nedenle çalışmamızda da materyallerin demineralizasyonu 

engelleme ve çürükten koruma özellikleri in vitro olarak değerlendirilmiştir. 

Çekilmiş insan dişleri laboratuvar çalışmalarında rutin olarak 

kullanılmaktadır.171 Çalışmamızda da periodontal veya protetik sebeplerle çekilmiş, 

çürüksüz ve restorasyonu bulunmayan insan büyük azı dişleri kullanılmıştır. 

Ağız ortamında demineralizasyon ve remineralizasyon döngüsü bir denge 

içerisinde gerçekleşmektedir. Dişler üzerine tutunan asit üretebilen bakterilerin ağız 

içindeki karbonhidratları fermantasyonu sonucu ortaya çıkan organik asitler, pH 

değerinin, kritik pH değeri olan 5,5’in altına düşmesine neden olarak mine dokusunda 

hidroksiapatit kristallerini oluşturan kalsiyum ve fosfatı çözerek mineral kaybına yani 

demineralizasyona neden olmaktadır. Bu sürecin durdurulamaması ve ilerlemesi sonucu 
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kavitasyon meydana gelmektedir. Kavitasyon gerçekleşmeden önce, azalan pH 

değerinin tekrar yükselmesi gerçekleştiğinde çözünen Ca+2, PO4
-3 ve diğer iyonlar mine 

yüzeyine tekrar çökelerek mine yüzeyinin tekrar sertleşmesi sağlanmaktadır. Böylece 

remineralizasyon oluşmaktadır.172-174 

Yapay çürük oluşturma modellerinden olan pH siklus modeli, gerekli sürenin az 

olması ve oluşturulan yapay çürüğün özelliklerinin minede oluşan başlangıç 

çürüklerinin histolojik yapısı ile benzerlik göstermesi nedeni ile birçok bilimsel 

çalışmada tercih edilmektedir.167, 175-178 Schafer,179 diş minesinin çürüğe karsı direncinin 

arttırılması için kullanılan farklı florit preparatlarının etkinliğinin araştırılmasında pH 

siklus yöntemini tercih etmiştir. Gonzales ve arkadaşları180 florit salan restoratif 

materyallerin etkinliğini araştırdıkları çalışmalarında, mine yüzeyinde hazırladıkları 

pencerelerde yapay çürük oluşturmuşlar ve pH siklus modelini kullanmışlardır. Casals 

ve arkadaşlarının181 farklı florit konsantrasyonlarındaki floritli diş macunlarının mine 

dokusunda çürük oluşumunu önlemedeki etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında 

pH siklus modelini kullanmışlardır. Featherstone ve arkadaşları142 bu tip çalışmalar için 

9 günlük bir demineralizasyon ve remineralizasyon periyodunu kapsayan pH siklus 

modelini geliştirmişlerdir. pH siklus modeli ile yapılan çalışmalar, 5, 9 veya 14 günlük 

periyodlar şeklinde modifiye edilerek farklı çalışmalarda kullanılmıştır182-185 Bizim 

çalışmamızda tercih ettiğimiz pH siklus modeli Featherstone ve arkadaşlarının 

kullandığı 9 günlük bir demineralizasyon ve remineralizasyon periyodudur. 

Koruyucu tedavilerin mine üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalarda farklı 

uygulamalar yapılmıştır. Bazı çalışmalarda mine örnekleri yüzeyine önce koruyucu 

yöntemler uygulanıp sonra pH siklusuna maruz bırakılmış9,147, bazı çalışmalarda ise 

başlangıç çürüğü oluşturulduktan yani pH siklusuna maruz bırakıldıktan sonra koruyucu 

tedavi yöntemler uygulanıp bunların etkinlikleri değerlendirilmiştir.111,146,186 Bizim 
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çalışmamızda Santaella ve arkadaşlarının147 uyguladığı prosedür göz önüne alınarak 

mine örnekleri koruyucu tedavi yöntemlerinin uygulanmasından sonra pH siklusuna 

maruz bırakılarak etkinlikleri değerlendirilmiştir. 

Diagnodent cihazı çürük teşhis yöntemlerinde sıklıkla kullanılan cihazlardan 

birisidir. Mekanizması çevre sağlam dokularla çürük dokusunun ışığı farklı absorbe 

etmesi ve saçması üzerine çalışmaktadır.187 

Lussi ve arkadaşlarının188 322 dişin okluzal yüzeylerinin incelendiği bir 

çalışmada DIAGNOdent okumalarında 0-13 değerini: çürük yok, 14-20 değerini mine 

çürüğü ve >20 değeri ise dentin çürüğü olmak üzere altın standart olarak 

belirlemişlerdir. 

Aljehani ve arkadaşları189 düz yüzey çürüklerinde DIAGNOdent ve 

DIAGNOdent Pen arası uyumu inceleyen çalışmalarında, 52 adet çekilmiş premolar diş 

düz yüzeyi hazırlamış ve dişleri görsel muayenede sağlıklıdan derin dentin çürüğüne 

kadar sınıflandırmışlardır. DİAGNOdent ve DİAGNOdent Pen değerleri ölçülmüş her 

iki aletin de yüksek güvenilirlikte oldukları ve çürük teşhisinde yüksek oranda benzerlik 

gösterdikleri bulunmuştur. Çalışma sonucuna göre DİAGNOdent ve DİAGNOdent Pen 

arası uyum mükemmel bulunmuştur. Bu çalışmada DIAGNOdent Pen cihazı 

kullanılarak demineralizasyon solüsyonu yapılan ölçümler ışığında 0-13 skoru alan 

örnekler kullanılmıştır. 

Floritin demineralizasyon ve remineralizasyon üzerindeki etkinliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmalarda kantitatif element analizleri 

kullanılmaktadır.190, 191 Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamaları sırasında 

yüzeyde oluşan değişikliklerin ölçülmesi amacıyla mine yüzeylerinin sertlik dereceleri 

de hesaplanmaktadır.192 Bu çalışmada, mikro sertlik yönteminin tercih edilmesinin 

nedeni yöntemin kantitatif ölçümlere göre kolay ve pratik uygulanabilir oluşudur. 
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Ayrıca Featherstone ve arkadaşları185, günümüzde popüler bir teknik olan mikro 

radyografi ve mikrosertlik tekniği ile yaptıkları karşılaştırmalı bir çalışmada, her iki 

tekniğin de demineralizasyon ve remineralizasyon sonucu oluşan mine profilinin 

saptanmasında çok etkili olduklarını bildirmişlerdir. Ayrıca diş sert dokularındaki 

mineral kaybı ve kazanımlarının indirekt olarak ölçülmesinde mikrosertlik analizinin 

kolaylık sağladığı da bildirilmektedir.193 

Sertlik ölçümü yapılacak materyalin hangi yöntem ile test edileceği materyalin 

özellikleri ile ilişkilidir. Genel olarak Knoop sertlik testi sert, kırılgan ve ince 

materyaller için kullanılırken, Vickers sertlik testi hemen hemen tüm materyaller için 

uygundur. Vickers mikrosertlik testi yüzey koşullarına daha az duyarlı olmasına rağmen 

ölçüm sırasında oluşabilecek hatalara daha duyarlıdır.194 Bu nedenle çalışmamızda 

örneklerin mikrosertlikleri Vickers test yöntemi ile ölçülmüştür. 

Mikrosertlik testinin uygulanabilmesi için, hazırlanan örneklerin yüzeylerinin 

yere paralel, düzgün ve pürüzsüz olması gerekmektedir. Nakajima195 çalışmalarında 

mikro sertlik ölçümü için örneklerde cilalı ve düz bir yüzey oluşturmak amacıyla, 

kesitleri sırasıyla 400, 800, 1500 gridlik silikon karbid ile zımparalamışlardır. Zero ve 

arkadaşları196 çalışmalarında yüzeyleriyalnızca 600 gridlik silikon karbid ile 

zımparalamışlardır. Herkströter ve arkadaşları197 ise benzer çalışmasında yüzeye 

cilalama uygulamamışlardır. Bizde standardizasyon elde etmek için 600 gridlik silikon 

karbid ile zımparalama yöntemi ile düzgün ve pürüzsüz bir yüzey elde edilmiştir. 

Diş hekimliğinde kullanılan lazerlerin farklı uygulama alanlarına yönelik olarak 

pek çok çalışma mevcuttur.198-201 Başlangıç çürükleri üzerine etkilerinde; diyot, argon, 

Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, CO
2 lazerler kullanılmaktadır.147,152,183 Bu lazer 

tiplerinden diyot, argon ve Nd:YAG lazerler yumuşak doku için kullanıldıklarından bu 

çalışmada tercih edilmemiştir. CO
2 lazerler, erbiyum lazer ailesinden önce çürük 



71 

önleme üzerindeki popülaritesinin oldukça fazla olmasına rağmen yüksek ısı verdikleri 

için karbonizasyon riski oluşturmaktadır.202 Fakat bu lazerlerin pulse atım süreleri 

değiştirilerek ve dalga boyları ayarlanarak istenilen doğrultuda kullanılabildiği ileri 

sürülmektedir.142,203 Erbium lazer ışınımı, tam olarak suyun absorbsiyon noktası ve aynı 

zamanda hidroksiapatit tarafından absorbe edilme seviyesine denk gelen 2.94 μm dalga 

boyuna sahip olduğundan diş sert dokularında en çok tercih edilen lazerdir.133 

Çalışmamızda da tercih ettiğimiz lazer tipi olan Er:YAG lazerle ilgili çürük önleme 

konusunda yapılan çalışmalar mevcuttur.9, 148, 151, 166, 182 

Mine yüzeyine lazer uygulaması için farklı yöntemler kullanılmıştır. Bazı 

çalışmalarda mine yüzeyine lazer, belirli bir saniyede el ile tüm yüzey taranarak 

uygulanırken148, 166, 183, bazı çalışmalarda ise lazer kolu sabitlenerek her spot alana bir 

atım gelecek şekilde ayarlayan cihazlar yardımıyla tüm yüzey taranmıştır.182 

Çalışmamızda klinik koşulları yansıtması amacıyla el ile tarama yöntemi tercih 

edilmiştir. 

Cecchini ve arkadaşları148 mine yüzeyi üzerine çürük önlemede lazer 

uygulanmasının kontakt ve non-kontakt modun etkinliğini kıyasladıkları çalışmalarında 

her iki tip modda da çürüğün önlenebildiğini, fakat düşük enerji düzeylerinde 

kullanılmaları gerektiğini rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda lazer mine yüzeyine 

non-kontakt modda uygulanmıştır. 

Burkers ve arkadaşlarının204 hava/su soğutması altında lazer uygulama yaptıkları 

çalışmada, hava/su soğutması altında uygulama yapılmasının ablasyon sürecine etki 

ettiğini belirtmişlerdir. Hossain ve arkadaşlarının10 Er:YAG lazerin sert dokuda çürük 

önleme üzerine sulu yada susuz çalışmanın kalsiyum çözünürlüğünü üzerine etkilerinin 

araştırdıkları çalışmalarında, sulu yada susuz her iki durumda da çalışmanın çürük 

önlemede etkili olduğunu rapor etmişlerdir. Bununla birlikte incelenen SEM 
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örneklerinde susuz çalışmada mine yüzeyinde termal dejenerasyon görüldüğünü de 

bildirmişlerdir. Correa-Afonso ve arkadaşlarının205 yaptığı çalışmada benzer şekilde 

hava/su soğutması ile çalışmanın mine demineralizasyonunu önlemede etkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda da lazer uygulaması ısı artışının dokuları etkilemesini 

önlemek amacıyla hava/su soğutması altında yapılmıştır. 

Erbium lazerlerin çürük önleyici özelliklerinden yararlanabilmek için ablasyon 

eşik değerinin altında kullanılması gerekmektedir. Bu sayede mine yüzeyinde 

morfolojik bir değişiklik göstermeksizin kimyasal yapısında değişikliğe neden 

olurlar.148,183 Ablasyon değeri tayini için çeşitli araştırmacılar tarafından birçok 

araştırma yapılmıştır ancak ortak bir kanıya varılamamıştır. Li ve arkadaşları8 yaptıkları 

çalışmada ablasyon eşik değerini 5 Hz 7.2 J/cm2 ve 2 Hz 18.6 J/cm2 olarak 

belirlemişlerdir. Fried ve arkadaşları11 benzer bir çalışmada enerji yoğunluğunu 7 J/cm2 

olarak belirtmişlerdir. Yaptığımız çalışmada ise ablasyon değeri 6.15 J/cm2 olarak 

belirlenmiştir. Belirtilen değer ablasyon eşik değerinin biraz altındadır. Bu lazerin 

kullanılan modunun VLP (very long pulse) olması ve atım süresinin uzun olması 

nedeniyle dokuda enerji yoğunluğun artmaması için seçilmiştir. 

Lazer uygulaması sırasında uygulanacak enerji yoğunluğunun hesaplanabilmesi 

için diş ve çevre dokularının toleransının bilinmesi gerekmektedir. Dental pulpanın 5,6 

oC üstündeki ısı artışlarında nekroz olabileceği belirtilmiştir.206 Gouw ve 

arkadaşlarının207 yaptığı bir çalışmada Er:YAG lazerin 500 ile 850 mJ/pulse arası enerji 

yoğunluğunda ve 10 Hz‟de uygulanması sonucu pulpadaki ısı artışı 3 ̊C olarak 

belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda belirlenen değerler 80 mJ/pulse ve 10 Hz olduğu için 

pulpanın termal zarar görmesi elimine edilmiştir. 

Diş hekimliğinde organik ve inorganik içerikli materyallerin mikroskobik 

düzeyde incelenmesinde yüksek çözünürlüklü görüntüler elde edilmesinde SEM 
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kullanımının avantajları belirtilmektedir.208 Örnekler uygun hazırlanabilirse SEM mine 

ve dentin yapısını en detaylı görüntüleyebilen en yaygın ve başarılı yöntemlerden 

biridir.209 Çalışmamızda da bu nedenle demineralizasyon alanlarında SEM görüntüleri 

üzerinden değerlendirme yapılmıştır. Ancak SEM görüntülerinin incelendiği çalışma 

sayısı literatürde sınırlı sayıdadır. 

EDS taramasının mine yüzeyinde bulunan iyonların tespiti ve demineralizasyon 

öncesi ve sonrası karşılaştırılması için kullanıldığı çalışmalar mevcuttur.210-212 Ancak 

literatürde topikal remineralizasyon ajanlarının mine yüzeyini demineralizasyona karşı 

dirence etkisinin karşılaştırılmasına dair EDS sonucu bulunmamaktadır. 

Diş çürüğü dünyada en çok rastlanan ve günümüzde hala önlenemeyen 

hastalıkların başında gelmektedir. Bu nedenle araştırmacılar çürük önleme materyalleri 

ve yöntemleri üzerine çalışmaktadırlar. Hali hazırda bulunan yöntemlerle birlikte diyet 

düzenlenmesi ve hasta motivasyonu sağlanarak çürük oluşumlarının önüne 

geçilebilmektedir. Gelişen ve değişen dünyada her gün piyasaya farklı içeriklerde 

çürükten korunmaya yardımcı materyaller çıkmaktadır. Bunların en güncel ve bilindik 

olanları aynı zamanda çalışmamızda da kullanılan florit ihtiva eden ajanlardır. Florit ‘in 

çürük önlemede etkinliğine dair çok fazla çalışma bulunmaktadır.3,74,88,106,146,155,169,213, 

214 Floritler diş yapısıyla birleşerek mine yapısının değişmesine neden olmaktadır. Mine 

yapısında bulunan hidroksiapatit kristallerinde bulunan hidroksil iyonlarının florit 

iyonları ile yer değiştirmesi sonucu oluşan florapatit kristalleri asite dirençli yapıları ile 

çürük önlemeye yardımcı olmaktadır. Bunun yanında florit iyonu plakta bulunan pH 

seviyesini düzelterek demineralizasyon sürecini engelleyerek remineralizasyonun 

artmasına neden olmaktadır.213, 214 

Günümüzde araştırmacılar sistemik kullanılan florit iyonundan ziyade topikal 

florit uygulamalarının çürükten korunma açısından daha etkili olduğunu 
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bildirmektedirler.215, 216 Florit uygulamasının ardından oluşan CaF kristalleri mine 

yüzeyine tutunarak yapısını değiştirmekte ve pH seviyesinin azalması durumunda 

çözünerek çürük atağını önlemektedir. Böylece oluşan CaF kristalleri diş yapısını 

çürükten korumada çalışan bir flor salınım sistemi oluşturmaktadır.217, 218 Florit 

iyonunun çürük önleme ajanı olarak etkin bir rol oynadığı anlaşılmış olsa da floritin 

mine-plak yüzeyinde yeterli derece bulunması gerektiği belirtilmiştir. Ancak bu yapının 

zamanla yavaş yavaş kaybolması uzun süreli bir direnç mekanizmasının oluşmayacağını 

göstermektedir.218 Demineralize alanlara topikal olarak uygulanan florit iyonu 

demineralize olmuş çürük lezyonlarında yüzey altı kristaller üzerinde yeni bir yüzey 

oluşması için itici bir güç olarak görev yapmaktadır. Oluşan bu yeni kristal yüzeyi 

orijinal mineral yapıdan daha düşük çözünürlüğe sahip olmaktadır.219 

Florit ‘in uygulama sonrası oluşturduğu florapatit yapısı ile asitlere karşı direnci 

arttırması mineye olan etkisini göstermektedir. Florit bu etkisi dışında dental plağa 

etkisi de bulunmaktadır. Plakta bulunun mikroorganizmaları etkileyerek asit üretimine 

engel olmakta, depo görevi görerek demineralizasyonu engellemekte ve 

remineralizasyonun devamlılığını sağlamaktadır.220 Demineralizasyonun engellenmesi 

ve çürükten korunma için gerekli florit iyonları florit bağlı bileşikler ve bunların farklı 

uygulama yöntemleri ile sağlanmaktadır.220 Florit içeren NaF ve TiF4 ajanları 

kullanılarak diş minesinin çürüğe karşı direnci üzerindeki etkisi çalışmamızda 

araştırılmıştır. 

Brambilla ve arkadaşlarının221 florit içerikli ajanların çürük gelişimini önleyici 

etkisini değerlendirdikleri çift kör, randomize, plasebo kontrollü klinik bir çalışmada, 

florit içerikli ajanların uygulandığı çocuklarda plasebo uygulanan çocuklara oranla 

çürük gelişimini istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı belirlenmiştir. 

Topikal olarak uygulanan ilk florit birleşiği sodyum florür (NaF) dür. NaF 
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içerikli preparatlar nötral pH değerlerine sahiptir.222 Sodyum florürün (NaF) çürük 

önleme etkisinin monoflorofosfat’a göre daha iyi olduğunu gösteren bir çok çalışma 

bulunmaktadır.97, 223, 224 Stephen224, NaF’ün monoflorofosfat/sodyum florür 

kombinasyonu veya monoflorofosfatların tek başına kullanımlarından daha fazla çürük 

önleyici etkisi olduğunu meta analizler ile göstermiştir. 

Başka bir çalışmada ise Chu ve arkadaşları225 5-7 yaş arası çocuklarda sodyum 

florür ve gümüş diamin florür jellerinin etkilerini değerlendirmişler ve 12 ay sonunda 

demineralizasyonun anlamlı derecede inhibe edildiği ve remineralizasyonun sağlandığı 

sonucuna varmışlardır. 

Nalbantgil ve arkadaşları;226 NaF içerikli florit ajan kullanımının ortodontik 

braketler çevresinde oluşturdukları etkileri değerlendirdikleri çalışmalarında, ajanların 

hem demineralizasyondan korunmada hem de demineralizasyonun geri 

döndürülmesinde oldukça etkin materyaller olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışmamızda yapılan bu çalışmalara paralel olarak NaF uygulanan grup olan 

Grup N ile Grup K+ (Pozitif Kontrol) arasında anlamlı fark bulunmuştur. Bunun 

yüzeyde oluşan CaF kristallerinin yüzeyi asit ataklarına karşı güçlendirmesi ve 

demineralizasyonu önlemesi ile sağlandığı düşünülmektedir. 

TiF4 diş yüzeyine uygulanan diğer solüsyonlar ile karşılaştırıldıkları zaman 

ilginç özellikler gösterirler. Mundorff ve arkadaşları103 yerel TiF4 uygulamasının sonucu 

minenin organik kısmı ile titanyum arasında organo-metalik bir kompleks oluştuğunu 

bunun da diş yüzeyinde aside dirençli, glaze (cila) benzeri bir tabaka oluşmasına neden 

olduğunu söylemişlerdir. Shrestra ve arkadaşları104 TiCl3 uygulaması sonucu diş 

yüzeyinde herhangi bir tabaka oluşmadığını gözlemlemişlerdir ve aside karşı dirençli 

tabakanın oluşabilmesi için titanyumun florit ile birlikte kullanılması gerektiğini 

belirtmişlerdir. 
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Bazı araştırmacılar yaptıkları kimyasal analiz sonucunda ise oluşan tabakanın 

titanyum ile mine yüzeyindeki proteinlerin etkileşimi sonucu oluştuğunu 

savunmaktadır. Bunun aksine bir diğer görüş ise titanyumun mine yüzeyinde bulunan 

oksijen iyonları ile reaksiyona girmesi sonucu oluştuğunu savunmaktadır.4, 105 

TiF4 ajanı diğer flor içerikli ajanlar ile kıyaslandığında minenin çözünürlüğünü 

azaltmada daha etkilidir. TiF4 ajanı uygulanan dişlerin minelerinde yapılan 

incelemelerde asit-etching biyopsi tekniği sonucu elde edilen ölçümlerde 

demineralizasyon derinliklerinin az olması minenin çözünürlüğünü azaltıyor olmasında 

önemli bir göstergedir.227 

Çalışmamızda yapılan mikrosertlik ölçümleri sonrası TiF4 ajanının tek başına 

uygulandığı Grup TF (TiF4), bu çalışmalara paralel olarak demineralizasyonu önlemede 

Grup K+ (Pozitif Kontrol) ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı oranla daha 

etkili bulunmuştur.(p<0,001) Bunun Ti- yüzeyde bulunan diğer iyonlarla organo-metalik 

bağ kurmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Andrew ve arkadaşları100 iki yıl boyunca yaptıkları çalışmada hastaların yarım 

çenesindeki dişlere yılda bir defa bir dakika %1'lik TiF4 solüsyonu, diğer yarım 

çenesindeki dişlere dört dakika APF uygulamışlar ve üç yıl sonunda yerel TiF4 

uygulanan dişlerde APF'ye göre daha az yeni çürük oluşumu gözlemişlerdir. 

Shrestra ve arkadaşları104 yaptıkları çalışmada
 
minenin çözünürlüğünün %1'lik 

TiF4 uygulamasının sonucunda %90'dan fazla azaldığını, bu oranın APF, SnF2 ve NaF 

uygulamalarından sonra %70 değerinin üstüne çıkmadığını bildirmişlerdir. 

Bu çalışmalar ışığında TiF4 ajanının diğer remineralizasyon ajanlarına oranla 

daha etkili bir direnç oluşturduğu anlaşılmaktadır. Bizim çalışmamızda belirtilen 

çalışmaları destekler şekilde Grup TF (TiF4) diğer remineralizasyon ajanların 
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uygulandığı gruplar ile kıyaslandığında mikrosertlik değeri belirgin derecede yüksek 

bulunmuştur. (p<0,001) 

Trikalsiyum fosfat, hidroksiapatite benzeyen kararlı yapıda bir kristaldir. Nötral 

pH ‘da, hidroksiapatit ile karşılaştırıldığında daha kolay çözünür. TCP diş yüzeyinde 

nötral pH ‘da florit ile birleşerek, kalsiyum florit oluşturur. Bu durum da 

remineralizasyon sürecini hızlandırmaktadır.6 

Yapılan çalışmalarda TCP içerikli ajanların dişleri korumada etkili oldukları ve 

yüksek düzeyde remineralizasyon sağladığı belirtilmiştir.228 Çalışmamızda TCP’nin 

demineralizasyona karşı direnci arttırmadaki etkinliği araştırılmıştır. Çalışmamızda elde 

edilen değerler karşılaştırıldığında TCP içerikli ajan uygulanan Grup T (Trikalsiyum 

Fosfat), Grup K+ (Pozitif Kontrol) ile mikrosertlik açısından karşılaştırıldığında farklı 

bulunmuştur.(p<0,001) Ancak diğer ajan uygulanan gruplar ile demineralizasyona karşı 

direnç açısından kaşılaştırıldığında Grup BG (Bioaktif Cam (Novamin)) ile benzer 

şekilde daha düşük değerler göstermiştir. (p>0.05) 

CPP-ACP’ın diş üzerindeki etkileri kalsiyum ve fosfat depolarıyla 

sağlanmaktadır. CPP-ACP’ın diş minesi üzerinde remineralizasyon oluşturduğunu rapor 

eden birçok çalışma bulunmaktadır.113,229-231 

Iijima ve arkadaşlarının108 yaptıkları in vivo bir çalışmada, içerisinde CPP-ACP 

bulunan şekersiz sakızlar kullanılmış ve  bu sakızların demineralizasyona karşı direnci 

ve remineralizasyonu arttırdığı gözlenmiştir. Ayrıca CPP-ACP ile remineralize edilmiş 

minenin demineralizasyona karşı normal mineden daha dirençli olduğu belirtilmiştir. 

Çalışmamızda CPP-ACP içerikli Tooth Mousse ajanı ve MI Plus Paste ajanı 

demineralizasyonun engellenmesi amacı ile kullanılmıştır. Elde edilen sonuçlar ışığında 

CPP-ACP içerikli ajanların kullanıldığı Grup TM (Tooth Mousse) ve Grup M (MI Paste 

Plus)’tan demineralizasyon sonrası elde edilen mikrosertlik değerleri benzer bulunmuş 
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ve Grup K+ (Pozitif Kontrol)’ten elde edilen değerlerle karşılaştırldığında anlamlı 

derecede yüksek değer elde edilmiştir (p<0,001). 

Güçlü’nün213 yaptığı tez çalışmasında standart oral hijyen protokolü uygulanan 

opak mine lezyonlarına floritli vernik, CPP-ACP ve floritli vernik ile beraber CPP-

ACP’nin uygulanmasıyla remineralizasyonda oluşan değişim araştırılmıştır. Sonuç 

olarak floritli diş macunu, klorheksidin gargara, xylitollü sakız içeren standart oral 

hijyen prosedürüne CPP-ACP krem uygulamasının eklenmesiyle remineralizasyonda 

artış olduğu saptanmıştır. 

CPP-ACP içeren pat ve florit içeren diş macunlarının başlangıç çürüklerinin 

remineralizasyonu üzerine etkinlikleri karşılaştırıldığında, CPP-ACP içerikli patın 

yüksek oranda remineralizasyon oluşturduğu ve floritli diş macunu ile birlikte 

kullanıldığında remineralizasyon derecesinin arttığı belirtilmiştir.232 Ayrıca CPP-

ACP’nin bakteri hücre yüzeyleri, intersellüler plak matriksi ve diş yüzeyindeki makro 

moleküllerle birleşerek etki ettiği de gösterilmiştir.233 

Pulido ve arkadaşlarının111 CPP-ACP, Florit ve bunların kombinasyonunu 

karşılaştırdıkları çalışmalarında pH siklus yapılan örnekler ECM(Electronic caries 

monitor) yöntemi ile değerlendirildiklerinde en iyi sonuç florit grubunda bulunmuştur. 

Diğer gruplar arasında bir fark bulunmazken, CPP-ACP’nin çürüğü önlemede etkili 

olmadığını bildirmişlerdir. 

Lata ve arkadaşlarının234 yaptığı florit, CPP-ACP ve bunların birlikte 

uygulamasının remineralizasyona karşı etkisinin mikrosertlik açısından değerlendirdiği 

çalışmada florit uygulanan mine yüzeyinin CPP-ACP uygulanan mine yüzeyine göre 

daha yüksek mikrosertlik değeri gösterdiği bildirilmiştir. Gruplar birbiri ile istatistiksel 

olarak kıyaslandığında ise istatistiksel olarak bir farklılık gözlemlenmemiştir. Bizim 

çalışmamızda da Grup N (NaF) ile Grup TM (Tooth Mousse) ve Grup M (MI Paste 
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Plus) mikrosertlik değerleri açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır.(p>0,05) 

Biyoaktif camlar, diş hekimliğinde dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital 

tedaviler, kemik rejenerasyonu, diş sert dokularının remineralizasyonu, antibakteriyel 

tedaviler gibi birçok alanda kullanılmaktadır.235 Diş sert dokularının remineralizasyonu 

amacıyla değerlendirildiğinde; biyoaktif camlar tükürük ile temas haline geldiğinde, 

remineralizasyon için kullanılabilir olan Na, Ca+2 ve PO4
-3 salımı gerçekleşmekte ve bu 

sayede minenin kompozisyonunu oluşturan hidroksiapatite benzer hidroksikarbon apatit 

(HCA) oluşmaktadır.235 Bu nedenle çalışmamızda biyoaktif cam içerikli ajan mine 

dokusunun demineralizasyon engellenmesinde kullanılmıştır. 

Dlamanti ve arkadaşları236 biyoaktif cam ile sodyum floritin başlangıç çürük 

lezyonları üzerine etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada, biyoaktif camların florite 

alternatif bir remineralizasyon ajanı olarak kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Biyoaktif 

cam kompozisyonunun çürük yapıcı patojen mikroorganizmalar üzerine etkilerinin 

değerlendirildiğinde materyalin mutans streptokoklar üzerinde anlamlı bir 

antimikrobiyal etkiye sahip olduğu ve oral çevrenin pH’ını yükselttiği bildirilmiştir.237 

Çalışmamızdan elde edilen değerler sonucu Grup BG (Bioaktif Cam (Novamin)) ve 

Grup K+ (Pozitif Kontrol) demineralizasyon sonrası mikrosertlikleri karşılaştırıldığında 

biyoaktif cam kullanılan Grup BG’de anlamlı oranda yüksek değerler bulunmuştur. 

Ancak diğer ajan uygulanan gruplar ile karşılaştırıldığında ise trikalsiyum fosfat 

grubunun uygulandığı Grup T’ye benzer şekilde düşük değerler göstermiştir. 

Lazer cihazlar , fototermal etkileri nedeniyle sert dokuların su ve organik 

içeriğini yüksek ısıyla buharlaştırarak mikrosertlik değerinde artışa yol açabilir.238 

Er: YAG lazer uygulamasını çeşitli dalga boylarında ve enerji yoğunluklarında 

kullanarak minenin demineralizasyona direncine etkisini inceleyen bir çalışmada Ca+2, 
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F- ve PO4
-3

 ölçümü yapılarak Er: YAG lazerin minenin çözünürlülüğe karşı direncini 

arttırdığını bildirmişlerdir. Koruyucu diş hekimliğinde alternatif bir yöntem olarak 

kullanabileceğini ileri sürmüşlerdir.166 

Çalışmamızda bu yayınlara paralel olarak Grup K+ (Pozitif Kontrol) ile Grup L 

(Er:YAG Lazer) demineralizasyon sonrası mikrosertlik değerleri karşılaştırıldığında 

Grup L (Er:YAG Lazer) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek sertlik değeri 

göstermiştir. 

Lazer ve floritin birlikte kullanılması mine çözünürlüğünü azaltmada birbirini 

destekleyen bir etki göstermektedir. Lazer uygulamasının öncesinde ya da sonrasında 

topikal florit uygulaması, mine yapısının asidik solüsyonda çözünme oranını azaltırken 

florit alım miktarını arttırmaktadır.145 

Yapılan bir başka çalışmada ise florit uygulanmasından önce veya sonra lazer 

uygulamasının diş minesi üzerinde yarattığı etkiler karşılaştırılmış ve aralarında 

herhangi bir fark bulunmadığı ortaya çıkmıştır.148 Çalışmamızda bu nedenle önce lazer 

uygulaması ardından da ajanların mine yüzeyine uygulanması gerçekleştirilmiştir. 

Lazer ile florit arasındaki ilişki sonucu demineralizasyon sürecinin nasıl 

önlendiğini açıklayan birkaç mekanizma bulunmaktadır. Normal şartlarda minenin 

çözünmesi pH 5,5 de gerçekleşirken lazer uygulanması sonucu bu değer pH 4,8 e 

düşmektedir. Eğer ortamda 0,1 ppm florit bulunuyorsa minenin çözünmesi pH 4,3 

değerinde başlar.239 

Lazer uygulaması yapılan yüzeyde F- tutulumu lazer uygulaması yapılmayan 

yüzeye oranla daha fazladır. Fakat lazerle florit retansiyonunun artırılmasının 

mekanizması hala tam olarak bilinmemektedir.240 Ortaya atılan ilk düşünce lazer 

uygulamasının florit tedavisinden önce yapıldığı zaman minede oluşan mikro boşluklara 

F- kaynaşması ve APF’nin minede birikim artışının gözlenmesi üzerine kurulmuştur.241 
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Delbem ve arkadaşları240 NaF ile birlikte Er:YAG lazer kullanımı ile mine ve dentinin 

mikro yapısında bulunan florit iyonunun arttığını göstererek bu düşünceyi 

desteklemiştir. Başka bir teori ise lazer ile birlikte uygulanan floritin karbonlaşmış 

hidroksiapatit kristallerini daha az çözünebilir bir hale getirmesi üzerine kuruludur. 

Hidroksiapatit kristallerinin florapatit kristallerine dönüşümü için yüksek enerji 

yoğunluğuna ihtiyaç vardır bu da lazer uygulaması sırasında ortaya çıkmaktadır.239 

Lazer florit arasındaki başka bir mekanizma ise mine porları arasından florit 

iyonunun difüzyonu temeline dayanır. Mine yüzeyine APF jeli uygulandığı zaman 

floritle kaplı bir yüzey oluşur. Eğer bu yüzeye öncesinde yada sonrasında lazer 

uygulaması yapılırsa bu yüzey eriyerek florapatit mineralleri şeklinde rekristalize 

olur.242 Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler bu çalışmalarlarla benzer zonuçlar 

göstermektedir. Lazer ile birlikte remineralizasyon ajanının kullanıldığı Grup TFL ( 

TiF4 + Er:YAG Lazer), Grup TML (Tooth Mousse + Er:YAG Lazer), Grup ML (MI 

Paste Plus + ER:YAG Lazer), Grup NL (NAF + ER:Yag Lazer), Grup BGL (Novamin + 

Er:YAG Lazer) ve Grup TL (Trikalsiyum Fosfat + Lazer) istatistiksel olarak lazer 

uygulanmayan gruplardan yüksek mikrosertlik göstermişlerdir. (p<0,05) 

Magalhaes ve arkadaşlarının243 NaF ve TiF4 ajanlarının Nd:YAG lazer ile 

birlikte kullanımlarının mine erozyonuna karşı etkinliklerinin değerlendirdiği 

çalışmada, TiF4 uygulanan grubun diğer gruplardan erozyon karşısında daha yüksek 

direnç oluşturduğu, TiF4’ün tek başına veya lazer ile birlikte kullanılmasının anlamlı 

farklılıklar oluşturmadığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda TiF4’ün Er:YAG lazer ile 

birlikte kullanıldığı Grup TFL demineralizasyon sonrası mikrosertlik değerlerinin 

karşılaştırılması sonucunda Grup TF’den istatistiksel olarak anlamlı sonuç vermiştir. 

Magalhaes ve arkadaşlarının243 yaptığı çalışmada bulunan farklılıkların kullanılan lazer 

çeşidine bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bu konu hakkında kesin bir yargıya varmak 
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için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. 

Kara’nın244 yaptığı tez çalışmasında Er:YAG lazer ile APF ve CPP-ACP 

ajanlarının birlikte kullanılmasının remineralizasyon etkilerini karşılaştırılmış, CPP-

ACP uygulamasının Er:YAG lazer ile birlikte kullanımının tek başına uygulanmasına 

oranla daha etkili olduğunu belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da Kara’nın244 çalışmasına 

paralel olarak Grup M (MI Paste Plus) ve Grup TM (Tooth Mousse) ile Grup ML (MI 

Paste Plus + ER:YAG Lazer) ve Grup TML (Tooth Mousse + Er:YAG Lazer)  

mikrosertlik değerleri üzerinden karşılaştırıldığında lazer ile birlikte uygulama 

yapılmayan grupların demineralizasyona karşı daha düşük direnç gösterdiği 

görülmüştür. Bu konuyla ilgili yapılan literatür taramasında yeterli sayıda çalışma 

bulunmadığından kesin bir kanıya varmak için yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Trikalsiyum fosfatın lazer ile birlikte kullanımının bulunduğu herhangi bir 

literatür bilgisi mevcut değildir. Çalışmamızda elde ettiğimiz mikrosertlik değerleri 

üzerinden karşılaştırıldığında Grup TL (Trikalsiyum Fosfat + Lazer), Grup T 

(Trikalsiyum Fosfat)’ye oranla demineralizasyona karşı dirençte daha yüksek skorlar 

göstermiştir. Bu ajan için daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Biyoaktif Cam (Novamin) çalışmamızda Grup BGL’de Er:YAG lazer ile birlikte 

uygulanmıştır. Grup BGL, Biyoaktif Cam (Novamin)’in tek başına uygulandığı Grup 

BG ile karşılaştırıldığında demineralizasyon sonrası mikrosertlik değerleri daha yüksek 

bulunmuştur. Biyoaktif Cam (Novamin)’ın lazerler ile birlikte kullanıldığı herhangi bir 

literatür bilgisi bulunmamaktadır. Bu ajan ve lazer ile birlikte kullanımları için daha çok 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Hossoain ve arkadaşları10 Er:YAG lazerin su ile kullanımının çürük önleyici 

etkisinin susuz uygulanmasıyla karşılaştırdıkları çalışmada inceledikleri SEM 

görüntülerinde su olmadan çalışıldığında mine yüzeyinde erimeler ve yüzey 
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değişiklikleri olduğunu bildirmişlerdir. 

Cecchini ve arkadaşlarının148 yaptıkları çalışmada Er:YAG lazerin minenin asit 

direncine etkisi karşılaştırılmıştır. Yapılan SEM incelemeleri sonucunda düşük enerjili 

lazer kullanımının minenin geçirgenliğini azalttığını bildirmişlerdir. 

McCormack ve arkadaşları245 CO2 lazerin diş minesi üzerindeki etkilerini 

inceledikleri çalışmanın bulgularında ablasyon eşik değerinin altında uygulama yapılan 

örneklerin SEM görüntülerinde nadiren mikroboşluklar gözlemlemişlerdir. 

Eisenburger ve arkadaşları209 yaptıkları çalışmada, mine yüzeyinde erosiv 

lezyonlu dişleri, florit içeren yapay tükürük ya da serum fizyolojik solüsyonu içinde 

bekletilmesinin ardından SEM görüntüleri üzerinden incelemişlerdir. Çalışma sonunda, 

yapay tükürük içinde bekletilen örneklerin mine yüzeylerinde gözlenen karmaşık yapıyı 

remineralize mine yapısı olarak değerlendirmişlerdir. 

Wiegand ve arkadaşlarının246 TiF4 ile NaF ajanlarının düşük pH değerlerinde 

mine yapısının erozyona etkisinin karşılaştırılmasını yaptığı çalışmada SEM görüntüleri 

üzerinden değerlendirme yapılmıştır. TiF4 ajanının düşük pH değerine rağmen minede 

mineral kaybına engel olduğu ve yüzeyde yoğun bir tabaka gözlemlendiğini 

belirtmişlerdir. NaF ajanının ise düşük pH değerinde minede mineral kaybı oluşmasına 

engel olmasına karşın yüzeyde TiF4 görüntülerine benzer yoğun bir tabaka 

bulunmamaktadır. SEM görüntülerinde gözlemlenen homojen olmayan globüler 

yapıların varlığının CaF2 kristallerinin oluşumundan kaynaklandığını söylemişlerdir. 

Oshiro ve arkadaşlarının229 yaptıkları çalışmada demineralize mine örneklerine 

CPP-ACP içeren tooth mousse ajanının plasebo grubu ile farklılıklarını incelemişlerdir. 

Çalışma sonucunda CPP-ACP’in demineralizasyonu baskılayarak, remineralizasyonu 

geliştirdiklerini bildirmişlerdir. Aynı çalışmada SEM görüntülerinde morfolojik 

değişiklik tespit edememişlerdir. Kara244 yaptığı tez çalışmasında ise CPP-ACP 
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uygulamasının ardından SEM görüntülerinde yüzeyin bulutlu bir yapıyla kaplandığını 

belirtmiştir. Bu yapının krem şeklinde uygulamadan kaynaklandığını söylemiştir. 

Er:YAG lazer ile CPP-ACP birlikte kullanımı sonucu incelediği SEM görüntülerinde 

ise yüzeyin daha yoğun bir tabakayla kaplandığını bildirmiştir. 

Bu bilgiler ışığında çalışmamızda elde edilen SEM görüntüleri 

değerlendirildiğinde, Grup K+ (Pozitif Kontrol) mine yüzeyinde homojen olmayan 

çukurcuklar ve yoğun demineralizasyon alanları göstermiştir.(Şekil 4.18) 

Remineralizasyon ajanı uygulanan gruplar ile sadece demineralizasyon solüsyonuna 

maruz kalan Grup K- karşılaştırıldığında (Şekil 4.19), remineralizasyon ajanı 

uygulanmış örneklerde çukurcukların azaldığı gözlemlenmiştir ve bölgesel çökelmeler 

görülmüştür. (Şekil 4.21,23,25,26,27,28) Bu çökelmelerin mine yüzeyine uygulanan 

ajanların yüzeyde bulunan iyonlarla birleşerek çökelmesi sonucu meydana geldiği 

düşünülmektedir. Er:YAG lazerin tek başına uygulandığı Grup L’nin, SEM 

incelenmesinde ise daha homojen bir yapı görülmüştür ve yüzey çukurcukları 

gözlemlenmemiştir. (Şekil 4.20). Bu görüntünün Er:YAG lazerin ablasyon değerinin 

altında kullanılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Grup TF (TiF4) ve Grup TFL 

( TiF4 + Er:YAG Lazer) SEM görüntüleri incelendiğinde yüzeyde yoğun bir tabaka 

bulunduğu görülmüştür (Şekil 4.21,22). Bu görüntü Wiegland ve arkadaşlarının246 

yorumladığı görüntülere paralel olacak şekilde Er:YAG uygulanan grup olan Grup 

TFL’de daha yoğun gözlemlenmiştir(Şekil 4.22). Bu görülen yoğun tabakanın mine 

yüzeyinde bulunan iyonların Ti- ile organo-metalik bağ kurmasından dolayı görüldüğü 

düşünülmektedir. Grup TM ve Grup M de elde edilen SEM görüntüleri incelendiğinde 

yüzeyde buluta benzer bir tabaka gözlemlenmiştir (Şekil 4.25,26). Er: YAG ile birlikte 

CPP-ACP ajanının uygulandığı Grup TML ve Grup ML SEM görüntüleri 

incelendiğinde bu tabaka daha yoğun gözlemlenmiştir (Şekil 4.31,32). Bu görüntüler 
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mikrosertlik değerleri göz önünde tutularak değerlendirildiğinde oluşan bulut benzeri 

tabakanın Oshiro ve arkadaşlarının229 yaptığı çalışmadakine benzer şekilde olduğu 

gözlemlenmiştir. Trikalsiyum fosfatın uygulandığı grup olan Grup T ile bu ajanın 

Er:YAG lazer ile birlikte kullanıldığı grup olan Grup TL SEM görüntüleri üzerinden 

incelendiğinde yüzeyde kristal yapıların varlığı gözlemlenmiştir. (Şekil 4.27,29) Grup 

BG (Bioaktif Cam (Novamin)) ve Grup BGL (Bioaktif Cam (Novamin) + Lazer)’nin 

SEM incelenmesinde benzer şekilde yüzeyde oluşan kristal yapılar gözlemlenmiştir. 

(Şekil 4.28,30) Ancak Trikalsiyum Fosfat ve Biyoaktif Cam (novamin) hakkında 

literatürde bilgi bulunamadığı için kesin kanıya varmak için bu ajanlar hakkında daha 

çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

SEM görüntüleri üzerinden yaptığımız EDS taramaları sonucu grupları temsil 

eden örnek yüzeylerinde Ca, P, F, Na, K, Ti elementleri tespit edilmiştir. Ti- sadece 

Grup TF (TiF4) ve Grup TFL ( TiF4 + Er:YAG Lazer) örneklerinde tespit edilmiştir. 

Bunun nedeni Ti- mine yüzeyinde bulunan iyonlarla organo-metalik bağ kurmasından 

kaynaklanmaktadır. F- Grup TM ve Grup TML dışında diğer bütün uygulama 

gruplarının örneklerinde görünmüştür. Bu grup örneklerinden elde edilen verilerde F- 

bulunmamasının nedeni uygulanan pat içeriğinin florit ihtiva etmemesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Ca+2 Sonuçlarına bakıldığında ise en yüksek değer 

Trikalsiyum fosfat’ın tek başına uygulandığı Grup TML’ye ait örnekte görülmüştür. Bu 

sonuç uygulama ajanının Ca+2 içerikli bir yapıya sahip olması ile ilişkilendirilmiştir. 

Ancak ajanın yüzeyde artık olarak kalmasının sonuçları etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Diğer iyonlar incelendiğinde ise örnekler arasında belirgin farklılıklar 

görülmemiştir. Çalışmamızda EDS analizinin grupları temsilen bir örnek üzerinden 

yapılması ve kullandığımız materyallerin kıyaslanabileceği yeterli sayıda çalışmanın 

literatürde bulunmaması nedeniyle kesin bir yargıya varmak için ileri çalışmalarla 
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desteklenmesi gerekmektedir. 

Koruyucu diş hekimliği yaklaşımları bünyesinde uygulama alanı bulan farklı 

içerikli materyallerin ve lazer uygulamalarının başlangıç çürüğü oluşumuna karşı 

koruyucu etkinliklerinin kesin olarak belirlenebilmesi açısından bu uygulamaların 

tekrarlayan periodlarda ve sürelerde kullanımının değerlendirildiği uzun süreli klinik 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Lazer ile koruyucu ajanların birlikte kullanımının 

demineralizasyona karşı diş yapısının direncini arttırabileceğini yönündeki çalışma 

sonuçlarımızın klinik uygulamalara ışık tutabileceği kanısındayız. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Günümüzde koruyucu diş hekimliği uygulamalarının popülaritesi gittikçe 

artmaktadır. En yaygın hastalıklardan biri olan çürüğün ilerlemesinin durdurulması ve 

oluşumun engellenmesi bu noktada büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle çalışmamızda 

çeşitli remineralizasyon ajanlarının tek başına ve Er:YAG lazer ile birlikte 

kullanımlarının çürüğü önlemedeki etkinlerini değerlendirdiğimiz çalışmamızda elde 

ettiğimiz bulgular ışığında su sonuçlara varılmıştır; 

1- Pozitif kontrol grubu ile karşılaştırıldığında bütün uygulama gruplarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede demineralizasyonu engellemede etkin 

bir rol oynadığı gözlemlenmiştir.(p<0,05) 

2- Tek başına lazer uygulaması yapılan grup, sadece remineralizasyon ajanı 

uygulanan gruplar kıyaslandığında ajanların uygulandığı gruplarda 

mikrosertlik değerleri daha yüksek bulunmuştur. (p<0,05)  

3- Remineralizasyon ajanı uygulanan gruplarda Er:YAG lazer ile birlikte 

uygulamanın, tek başına uygulamaya oranla daha etkin bir koruma sağladığı 

görülmüştür (p<0,05). 

4- Mine yüzey demineralizasyonunu önleme açısından kullanılan tüm 

remineralizasyon ajanları( CPP-ACP, NaF, TiF4, TCP ve Novamin) etkili 

bulunmuştur. En etkin bulunan ajan ise TiF4 dür. 

5- SEM görüntüleri üzerinden yaptığımız incelemeler sonucunda herhangi bir 

uygulama yapılmadan sadece de-remineralizasyon solüsyonunda bekletilen 

gruba ait örnekte demineralizasyon alanları belirgin olarak görülmektedir.  

6- Tek başına ve Er:YAG lazer ile birlikte uygulanan remineralizasyon 

ajanlarına ait örneklerde SEM görüntüleri üzerinden yaptığımız 

incelemelerde yüzeyde oluşan boşlukların kristallerle dolduğu 
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görülmektedir. 

7- SEM görüntüleri üzerinden yaptığımız EDS taramasında demineralizasyon 

sonrası yüzeyde bulunan iyonlar arasında büyük değişimler 

gözlemlenmemektedir.  

8- EDS taramasından elde ettiğimiz değerler ile mikrosertlik değerleri  

birbirini destekler niteliktedir. 
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