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ÖZET 

Kınsun S. Nano-hidroksiapatit esaslı materyallerin mine remineralizasyonu 
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Di�in direncinin artırılması ve demineralize olmu� mine dokusunun herhangi bir 
restoratif tedavi uygulamadan remineralize edilebilmesi günümüzde büyük önem 
kazanmı�tır. Remineralizasyon amacı ile kullanılan materyallerde ve sonuçların sayısal 
de�erlerle ifadesine olanak sa�layan bilgisayar yazılımları ile desteklenmi� tanı ve 
ara�tırma gereçlerinde birçok geli�meler görülmektedir. Bu çalı�manın amacı, nano-
hidroksiapatit esaslı materyallerin yapay olarak hazırlanmı� mine ba�langıç çürükleri 
üzerine remineralizasyon etkilerinin incelenmesidir. Ba�langıç yapay mine çürükleri 
ortodontik amaçla çekilmis 40 adet üçüncü büyük azı di�inde pH-siklus tekni�i ile 
olu�turuldu. Di�ler 10’ar di�ten olu�an 4 gruba ayrıldı:1)Deneysel a�amadaki nano-
hidroksiapatit solüsyonu (BASF, Almanya), 2)Theramed (Schwarzkopf&Henkel, 
Almanya), 3)Oravive (Novamin,ABD), 4)Elmex (GABA, Almanya) (Kontrol Grubu). 
Remineralizasyon ajanları yapay çürüklü di�ler üzerine 4 hafta süresince 12 saat ara ile 
2’�er dakika di� fırçası ile fırçalanarak uygulandı. Yapay çürük lezyonlarındaki 
demineralizasyon ve remineralizasyonun tanısı ve miktarı QLF, DI-FOTI ve µCT 
cihazları ile belirlendi. Yüzey morfolojik yapısındaki de�i�iklikler yüksek 
çözünürlükteki FE-SEM ile gözlendi. Elde edilen veriler One-way ANOVA, post-hoc 
Tukey çoklu kar�ıla�tırma  ve Pearson testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Tüm 
remineralizasyon ajanlarının yapay olarak hazırlanmı� mine çürükleri üzerinde 4 hafta 
sonunda anlamlı derecede remineralizasyon olu�turdukları belirlendi. Nano-
hidroksiapatit solusyonu ve Elmex materyallerinin Theramed ve Oravive materyallerine 
göre daha ba�arılı ve birbirlerine benzer remineralizasyon etkisi gösterdi�i saptandı. FE-
SEM incelemesinde, tüm remineralizasyon materyallerin kendilerine özgü tipik yüzey 
de�i�iklikleri sergiledikleri gözlendi. QLF, DI-FOTI , µCT yöntemleri arasında anlamlı 
bir korelasyon bulundu. Sonuç olarak, deneysel a�amadaki yeni nano-hidroksiapatit 
solüsyonunun di�er uygulanan remineralizasyon materyalleri gibi mine 
remineralizasyonunda ba�arı ile kullanılabilece�i sonucuna varıldı. 

 
Anahtar kelimeler: Yapay çürük, remineralizasyon, nano-hidroksiapatit, çürük 

tanısı, FE-SEM. 

 



 xvi 

ABSTRACT 

Kınsun S. Evaluation of the effects of the nano-hydroxyapatite materials on 
enamel remineralization. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of 
Pedodontics. Doctorate Thesis. Istanbul.2007. 

 
Nowadays, to strenghten the tooth structure and to remineralize the demineralized 
enamel surface without any restorative treatment have great importance. There are many 
improvements and investigations both in remineralizing materials and in diagnostic, 
research tools with which the results are quantified by supporting computer software. 
The objective of this study was to evaluate the remineralizing effects of nano-
hydroxyapatite materials on the artificially prepared subsurface enamel lesions. 
Subsurface enamel lesions were formed by pH-cycling method on 40 human third 
molars extracted for orthodontic reasons. Teeth were divided randomly into four test 
groups of 10 teeth each:1)Novel nano-hydroxyapatite solution (BASF,Germany) 
2)Theramed (Schwarzkopf&Henkel,Germany) 3)Oravive (Novamin,USA) 4)Elmex 
(GABA,Germany)(Control Group). Remineralizing agents were applied on teeth for 2 
minutes in 12 hour intervals during a period of 4 week by toothbrushing method. The 
amount of de- and remineralization on subsurface enamel lesions were diagnosed and 
quantified by QLF, DI-FOTI and µCT. The differences in surface morphology were 
assessed by high resolution FE-SEM. The data was statistically analyzed by One-way 
Anova, post-hoc Tukey Mutiple Comparison and Pearson tests. All evaluated materials 
exhibited significant remineralization effects on the artificially prepared subsurface 
lesions in 4 weeks period. Nano-hydroxyapatite solution and  Elmex  showed better and 
similar remineralization effects than Theramed and Oravive. Typical surface 
characteristics for each tested material have been observed by FE-SEM. A significant 
correlation was found between the QLF, DI-FOTI, µCT methods. In conclusion, data 
have demonstrated that novel nano-hydroxyapatite solution could also be used 
successfully on enamel remineralization as the other remineralizing test materials.  

Key Words: artificial caries, remineralization, nano-hydroxyapatite, caries 
diagnosis, FE-SEM. 
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1. G�R�� VE AMAÇ 

Di� çürü�ü insano�lunda sık olarak görülen bir hastalıktır. Di�lerin çürükten 

korunması, çürük içeren di�lerin tedavi edilebilmesi amacı ile yıllar boyunca çok farklı 

materyaller ve yöntemler geli�tirilmi�, özellikle ba�langıç çürük lezyonlarının 

iyile�tirilebildi�i birçok in-vivo ve in-vitro çalı�mada kanıtlanmı�tır. Deneysel çalı�malar, 

asit etkisi ile çözünmü� mine yüzeyine kalsifiye edici nitelikte materyal uygulanması ile 

yeniden kalsifikasyonun gerçekle�ebildi�ini göstermi� ve bu iyile�me mekanizması 

remineralizasyon olarak adlandırılmı�tır (59,104). 

Günümüzde di�lerin çürü�e kar�ı direncinin artırılması  amacı ile sıklıkla fluorid 

esaslı dental ürünler ve materyallerin tercih edildi�i, farklı yo�unluklarda ve  �ekillerdeki 

fluorid esaslı materyallerin remineralizasyon etkilerinin birçok çalı�mada vurgulandı�ı 

görülmektedir (2,60,69,72,91). Fluorid esaslı materyallerin yanı sıra kalsiyum, fosfat, 

kazeinfosfopeptid, kazeinglikopeptid, klorheksidin, ksilitol, antimikrobiyal katkılı 

materyallerinde remineralizasyonda etkili oldukları bildirilmektedir (20,46,49,99). 

Mine dokusu esas olarak hidroksiapatit kristallerinden meydana gelmi�tir. Çürük 

yapıcı etkenler kar�ısında bu hidroksiapatit kristalleri kimyasal olarak çözülmekte ve 

çürük yapıcı etkenin etki süresine göre mine kristalleri çözünme miktarının artması ile 

geri dönü�ümsüz bir hal alabilmektedir (19,90). Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte di� 

minesinde bulunan hidroksiapatit yapısına kimyasal anlamda benzerlik gösteren 

nanometrik düzeyde sentetik hidroksiapatit materyalleri geli�tirilmi�tir. Nano-

hidroksiapatit esaslı bu materyallerin geli�tirilmesindeki en önemli amaçlardan birisi 

ba�langıç dönemindeki mine çürük lezyonlarının remineralizasyonudur.  

Bu çalı�manın amacı, nano-hidroksiapatit esaslı materyallerin yapay olarak 

hazırlanmı� ba�langıç mine lezyonları üzerine olan remineralizasyon etkilerinin kantitatif 

ı�ık etkili fluoresan (QLF), dijital fiber optik transilluminasyon görüntüleme (DI-FOTI), 

mikro bilgisayarlı tomografi (µCT) ve alan emisyon taramalı elektron mikroskobu      

(FE-SEM) yöntemleri ile ara�tırılması ve farklı remineralizasyon materyallerinin etkileri 

ile kar�ıla�tırılmasıdır. 
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2. GENEL B�LG�LER 

2.1. Mine dokusu ve histolojik yapısı 

Vücudun en sert dokusu olma özelli�ini ta�ıyan mine, dentin ve pulpa gibi canlı 

di� dokularının korunması görevini üstlenmesinin yanısıra renk ve �ekilleri nedeni ile 

estetik açıdan da önem ta�ımaktadır. Bu nedenle di� minesinin ömür boyu korunması 

di�hekimli�inin en önemli amaçlarından birisidir (93). Kristalize mineral yapıdan 

meydana gelmi� olan mine dokusu; sa�lamlı�ı, okluzal kuvvetlerin yanısıra, asitlerin 

olu�turdu�u demineralizasyon ve çürü�e kar�ı gösterdi�i direnç ve belirli sınırlarda 

kalabilmi� demineralize alanların tekrar iyile�ebilmesi anlamına gelen remineralizasyon 

kabiliyeti bir ya�am boyunca insana hizmet edebilecek özellikler ta�ır (35). 

Di� minesi mineralize olmu� epidermal dokudur. Minenin olu�um sürecinde ilk 

olarak organik matris �ekillenir ve daha sonra bu organik yapı ameloblastik hücreler  

tarafından bölümler halinde sindirilirler. Kalsiyum ve fosfor iyonları geli�en matris 

içerisinde hidroksi apatit çekirdekleri olu�tururlar ve hızlı bir �ekilde kristalle�erek 

büyürler (87).  

Hidroksiapatit kristallerinin bir ço�u Ca10(PO4)6(OH)2 �eklinde, içerisinde farklı 

iyon ve moleküller içermeyen olgunla�mamı� bir �ekilde bulunur. Stabil olmayan bu 

kristalize yapı minenin geçirgen özelli�i nedeniyle a�ız ortamında bulunan bazı iyon ve 

moleküllerle reaksiyona olanak tanır. Örne�in bu kristal yapının fluorid ile reaksiyonu 

sonucu mine dokusunda daha sert ve asit ataklarına kar�ı daha dayanıklı bir yapı olan 

fluoro-hidroksiapatit kristalleri olu�ur (14).  

Mine dokusu hacim olarak ~%90 oranında kalsiyum-hidroksiapatit kristal 

yapısından, %4-10 oranında kristaller arası yapı içinde yer alan organik yapı ve sudan 

meydana gelmi�tir (106).  Kristaller arasındaki mikro bo�luklar a�ız ortamı ve pulpa, 

dentin sıvıları arasında dinamik bir ba�lantı sa�larlar. Di�lerin hava ile kurutulması ile bu 

mikro bo�luklar içerisindeki nemin kaybolması sonucunda mine tebe�irimsi ve daha açık 

bir renkte görülür. Ancak bu durum a�ız ortamının tekrar nemli bir hale geçmesi sonucu 

geri dönü�ümlüdür (48). Çe�itli sıvılar, iyonlar ve zararlı fizyolojik ya da tedavi amaçlı 

küçük moleküler a�ırlı�a sahip parçacıklar yarı geçirgen özelli�e sahip mine içerisine 
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diffüze olabilirler. Bu nedenle, asit demineralizasyonunun dinami�i, çürükler, 

remineralizasyon prosesi, fluorid alımı ve vital beyazlatma sadece mine yüzeyi ile sınırlı 

kalmayan aynı zamanda di� dokularının üç boyutta iç bölgelerine kadar aktif bir �ekilde 

etkilendi�i proseslerdir (32,113). 

Mine, birbirlerine çok yakın hidroksiapatit kristallerinin olu�turdu�u organize 

olmu� prizmatik yapılardan meydana gelmi�tir. Bu prizmalar enine kesitlerde anahtar 

deli�i �eklinde görünürler. Tek bir prizma ameloblast aktivasyonu sonucu olu�mu�tur. 

Her bir prizmatik yapı dentin-mine bile�im bölgesinden ba�layarak hafif bir e�im yapar 

ve mine yüzeyine kadar ula�ır. Mineralizasyon prosesinin devamlılı�ında kesilmeler 

sonucu yüksek ve dü�ük aktivasyonlu bölgeler olu�ur. Bu süreçte aktivasyonun az oldu�u 

bölgeler “rest çizgilerini” olu�turur ki enine kesitlerde görülen bu yapı retzius çizgileri 

olarak görülür (64). Bu bölgeler oransal olarak daha çok organik yapı içerirler. Retzius 

çizgilerinin oldu�u bölgeler ve prizma yapıları arasındaki bo�luklar su ve küçük  

iyonların (hidrojen iyonlarının) yapı içersinde hareketine olanak sa�larlar. Bu �ekilde 

mine küçük moleküllerin hareketine izin verirken büyük molekül ve iyonların hareketini 

kısıtlar. Çürük mine yapısı üzerindeki iyon hareketi mine de bir kavitasyon 

olu�turmaksızın daha alttaki dentin dokusunda asit çözülmesine neden olur. Bu asit 

atakları bilinmeyen bir mekanizma ile pulpal cevaba neden olabilirler. Retzius 

çizgilerinden kaynaklanan mine geçirgenli�i düz yüzey çürüklerinin lateral olarak 

yayılmasına neden olur. Aslında retzius çizgileri erken mine çürüklerinden sorumlu 

tutulurlar. Okluzal minede retzius çizgiler ve mine prizmalarının yönü yüzeye dikeydir. 

Aksiyal yüzeyler de ise yüzeye diagonal olarak seyrederler (86,105,113). 

 

2.2. Mine çürüklerinin klinik özellikleri 

Çürük riski ta�ıyan hastaların genellikle di� yüzeylerinde yaygın dental plaklara 

rastlanılır ve klinik muayeneden önce bunların kaldırılması gerekir. Temiz, kuru di�lerde 

düz mine yüzeylerindeki çürü�ün ilk belirtisi beyaz opak noktalardır. Bu lezyonlar 

genellikle di�lerin vestibül ve lingual yüzlerinde gözlenirler. Beyaz noktalar, tebe�irimsi, 

opak bölgelerdir; yüzeyin kurutulması sonucu daha net görünürler ve ba�langıç çürükleri 
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olarak isimlendirilirler. Bu bölgelerde mine saydam özelli�ini kaybeder çünkü alt 

yüzeyde demineralizasyondan kaynaklanan yaygın poroziteler vardır (21,63,70).  

Ba�langıç çürüklerindeki beyaz noktalar ile geli�imsel mine 

hipokalsifikasyonlarının ayırıcı tanısı çok önemlidir. Ba�langıç çürükleri minenin 

ıslatılması durumunda kısmen veya tamamen görünmez hale gelirlerken hipokalsifiye 

mine, kurutulma ve ıslatılma i�lemlerinden etkilenmemektedir. Hipokalsifiye mine estetik 

olarak bir sorun ta�ımadıkça klinik olarak bir tedavi gereksinimi olu�turmamaktadır. 

Ba�langıç çürük lezyonları içeren yüzeylerin yapısında bir de�i�iklik olmadı�ı için sonda 

ile muayenesinde te�his edilemezler. �lerlemi� lezyonlarda yüzey pürüzlüdür ve normal 

mineye göre daha yumu�amı�tır. Yumu�amı� tebe�irimsi mine sonda ile saptanabilir ve 

bu da aktif bir çürü�ün belirtisidir. Ba�langıç lezyonları bazen radyografilerde 

görülebilirler. Proksimal lezyonların radyografik olarak görülebilmesi lezyonların 

ilerlemi� ve altındaki dentin dokusunda olası bir histolojik de�i�ikli�e neden olmu� 

olması anlamına gelmektedir (112).  

 

Ba�langıç mine çürüklerinin remineralize olabilecekleri birçok deneysel 

çalı�mada ortaya konulmu�tur (56,57,98). Kavite olu�mamı� mine lezyonlarında mine 

prizmaları içerisindeki orjinal kristal a�ın büyük bölümü ve asitten etkilenmi� ancak 

tamamen yok olmamı� kristallitler remineralizasyon için çekirdeklenme ba�langıç bölgesi 

olarak görev yaparlar. Mine yüzeyine tükürük içerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonları 

penetre olurlar ve mine lezyonu içerisindeki yüksek reaktif özellikte olan kristal 

yüzeylerine çökerler. Tükürük içerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarının çok olması 

remineralizasyon prosesini pozitif olarak etkiler (74,85). Yapay ve do�al mine çürük 

lezyonlarındaki erken histolojik de�i�ikliklerin, remineralizasyon prosesine imkan 

sa�layan durumlarda geriledi�i birçok çalı�ma da gösterilmi�tir. Bunlara ek olarak 

ortamda fluorid iyonlarının da bulunması çökelen kalsiyum ve fosfat miktarının 

artmasına neden olmakta ve remineralize minenin asit ataklara kar�ı daha dirençli olan 

fluorapatit yapısı içermesi ile sonuçlanmaktadır (98,131).  
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Remineralize olmu� lezyonlar klinikte sa�lam ancak, genellikle kahverengi ve 

siyah noktalar �eklinde renkle�mi� olarak görünürler. Bu renk de�i�ikli�inin mine 

içerisine sızmı� metalik iyonlar ve organik kalıntılardan kaynaklandı�ı tahmin 

edilmektedir. Bu remineralize olmu� ve renklenmi� çürük bölgesi, çürük ataklarından 

etkilenmemi� önceki mine yapısına göre daha sa�lam ve dirençlidir. Estetik olarak 

problem yaratmadıkça restore edilmemelidirler (47).  

 

2.2.1. Ba�langıç mine lezyonları ve tabakaları 

Ba�langıç mine lezyonlarında histolojik olarak 4 ayrı tabaka gözlenmektedir 

(122,126): 

1. Saydam (translusens) tabaka 

2. Karanlık tabaka 

3. Lezyon gövdesi 

4. Yüzey tabaka 

 

1. Saydam (translusens) Tabaka 

Mine lezyonunun ilerleyebildi�i en derin bölgedir. Mine çürü�ü içerisine quinolin 

sıvısı perfüze edilerek polarize ı�ık mikroskobunda incelendi�inde herhangi bir yapının 

gözlenmedi�i bir alan oldu�u için bu isim verilmi�tir. Çürük prosesi sırasında H 

iyonlarının bu alandaki mine prizmaları boyunca gözlemlenen delik ve bo�luklara 

kolayca penetre oldu�u tahmin edilmektedir. Bu bo�lukların mine ile aynı yansıma 

indeksine sahip olan quinolin solüsyonu ile doldurulması sonucunda bu bölge 

mikroskopta görünmez hale gelmektedir. Mine çürü�ünde saydam tabakadaki bo�lukların 

oranı %1’dir ki bu oran sa�lam mine yapısı ile kar�ıla�tırıldı�ındaki oranın 10 katıdır. 

2. Karanlık Tabaka 

�kinci derin tabaka karanlık tabaka olarak isimlendirilir. Çünkü polarize ı�ı�ı 

geçirmez. I�ı�ın blokajı, bu bölgede yer alan çok küçük bo�lukların quinolini absorbe 

edememesinden kaynaklanmaktadır. Bu çok küçük alanlar içerisindeki hava ve buhar, 

bölgenin opak olmasına yol açmaktadır. Toplam bo�luk oranı hacimce %2 ile %4 
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arasındadır. Bu karanlık alanda kristalit yapıda bozulmalar da görülmektedir ki 

demineralizasyon ve remineralizasyon prosesi için çok önemli bir alandır. Karanlık 

tabakanın büyüklü�ü remineralizasyon miktarı ve endikasyonu için büyük önem ta�ır.  

3. Lezyon Gövdesi 

Lezyon gövdesi demineralizasyon prosesi sırasında ba�langıç çürüklerinin en 

geni� bölgesidir. Hacimce en geni� bo�luklar (%5-%25) bu alanda bulunur. Bu bölgede 

çok rahat izlenebilen retzius çizgileri bu alandaki mineral çözülmesi ve oransal olarak 

daha büyük bo�luklar bulunmasının bir nedeni ve belirtisidir. Mine yüzeyinde çürüklerin 

ilk ba�langıç yaptı�ı bölge retzius çizgileri boyuncadır. Prizmalar arası alanlar ve bu 

çapraz çizgilenmeler demineralizasyonun prizma içlerine kolay ilerleyebilece�i 

bölgelerdir. Buradaki bo�lukların yeterli geni�likte olması durumunda bu bölge içerisinde 

bakteriler de gözlemlenebilir. Transmisyon elektron mikroskobu ve taramalı elektron 

mikroskobunda yapılan çalı�malarda lezyon gövdesi tabakasında bakterilere rastlanmı�tır.  

4. Yüzey Tabaka 

Yüzey tabakası, çürük ataklarından en etkilenmemi� tabakadır. Lezyon 

gövdesinden çok daha az bir miktarda (%5 den az) bo�luk içerir ve radyoopasitesi sa�lam 

mine yapısına çok yakındır. Tükürük ile temasta olan normal mine yapısı 

hipermineralizedir ve yeni olu�mu� mine yapısına göre daha yüksek oranda fluorid içerir. 

Bu hipermineralizasyon ve mine yüzeyindeki artmı� fluorid oranı mine yüzeyinin 

korunmasında büyük katkı sa�lamaktadır. Ancak yüzeydeki bu hipermineralize alanın 

kaldırılması (cilalama ve benzeri i�lemler ile) çürük lezyonuna kar�ı mine dokusunun 

direncinin azalmasına neden olmaktadır. Mine lezyonu ilerlerse yüzey tabakadaki konik 

�eklindeki kavite olu�umu SEM ile gözlemlenebilir. Bu alanların bakterinin çürük 

bölgesine ilk giri� alanı oldu�u tahmin edilmektedir. Bu a�amada çürük prosesinin 

durdurulması çürük profilaksisi açısından büyük önem ta�ır.  

2.3. Çürük tanısında kullanılan modern tanı görüntüleme yöntemleri  

 

Çürük klinik olarak; çürü�ün tanısı, çürük riskinin tanımlanması ve koruyucu 

stratejilerin belirlenmesi gibi kavramları içerir. Zamanında kesin ve do�ru olarak yapılan 

bir tanı ba�arılı tedavi uygulamasının ilk adımıdır. Bu nedenle günümüzde erken dönemli 
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çürük tanısının önemi büyüktür (83). Ara�tırmacılar, di� çürüklerinin belirlenmesinde 

non-invaziv, güvenilir, basit, sensitivite (çürü�ü çürük olarak te�his edebilme) ve 

spesifite (sa�lam dokuyu sa�lıklı olarak te�his edebilme) özellikleri ta�ıyan, tüm di� 

yüzeyleri için uygulanabilen, di�hekimleri ve hastalar tarafından kabul edilebilen, klinik 

ve ara�tırmalarda kullanılabilen, gizli çürük lezyonlarının tanısını yapabilen, 

tekrarlanabilen, lezyon boyutu ve aktivitesi ölçümünün iyi yapılabildi�i, elde edilen 

verilerin dökümante edilebildi�i ve saklanabildi�i, fiyatı uygun modern tanı 

yöntemlerinin kullanılması gerekti�ini vurgulamaktadırlar (8,9, 93,133). 

  

Di�hekimli�i klinik uygulamalarında çürük tanısında en sık kullanılan yöntem di� 

yüzeyinin iyice temizlenip kurutulduktan sonra ı�ık ve ayna yardımı ile yapılan 

muayenedir. Bu yöntem ile pek çok lezyon geni� kaviteler olu�ana kadar te�his 

edilememektedir (73). Ayna ve ı�ı�ın yanında sond ile yapılan muayene ise 

di�hekimlerinin en çok tercih ettikleri yöntemdir; ancak bu yöntem ile ba�langıç 

dönemindeki lezyonların ilerlemesi hızlanabilmekte ve iatrojenik hasarlar 

olu�abilmektedir (68). Çürük tanısında bu yöntemlerden ba�ka radyografilerin, elektriksel 

iletkenlik ölçümlerine dayalı yöntemlerin ve görüntüleme tekniklerinin kullanıldı�ı 

görülmektedir. Görüntüleme teknikleri arasında yer alan Kantitatif I�ık-etkili Fluoresan 

(Quantitative Light-induced Fluoresence) (QLF), Dijital Fiber Optik Transiluminasyon 

Görüntüleme (Digital Imaging Fiber Optic Transillumination) (DI-FOTI) ve bilgisayarlı 

tomografi tekni�inin di�hekimli�i ara�tırmaları amacıyla uyarlanmı� �ekli olan mikro 

bilgisayarlı tomografi (Micro Computed Tomography) (µCT) günümüzde en yeni 

geli�tirilen yöntemler olarak dikkati çekmektedir (9,31,47,115). 

2.3.1. Kantitatif I�ık-etkili Fluoresan (Quantitative Light-induced Fluoresence) 
(QLF)  

Di�lerin organik bile�iklerinin fluoresans özelli�i ilk olarak 1928 yılında 

belirtilmi�; sa�lam ve çürük minenin fluoresans özellikleri arasındaki fark tanımlanmı�tır 

(110).  



 

 

8 

Bjelkhagen ve ark. 1982 yılında 488 nm’lik yo�un fluoresan ı�ık veren argon 

laser ile sa�lam ve çürük mine arasındaki farklılıkların görülebildi�ini bildirmi�lerdir 

(13).  

Vaarkamp ve ark. helyum-neon lazer kullanıldı�ında minede olu�an ı�ık 

da�ılımının nedeninin hidroksiapatit kristalleri oldu�unu, dentindeki ı�ık da�ılımının 

nedeninin ise dentin tübülleri oldu�unu belirtmi�lerdir (127).  

Çürü�ün saptanmasına ili�kin görüntüleme yöntemlerinde son on yıl içinde büyük 

geli�meler görülmektedir. Görüntüleme amacıyla daha önceleri kullanılan yöntemler, 

mine çürüklerinin nicel olarak de�erlendirilmesi açısından geli�tirilmi�lerdir (27,80,123). 

De Josselin de Jong ve ark., ba�langıç mine çürük lezyonlarındaki farklılıkları in-vivo 

olarak de�erlendirmek amacıyla lazer fluoresans yöntemi ile birlikte CCD (charge 

coupled device) kamera kullanmı�lardır. Ara�tırmacılar, argon laser (�=488 nm) ve �520 

nm dalga boyundaki bir filtrenin mevcut oldu�u sistemin di�lerin bukkal yüzlerine 

uygulanması ile di� dokularının ve çürük lezyonunun karanlık fluoresans görüntülerinin 

izlenebildi�ini, kaydedilebildi�ini ve sayısal olarak analizlerinin yapılabildi�ini 

bildirmi�lerdir (27). 

 Al Khateeb ve ark. sı�ır ve insan di�lerinde yapay olarak olu�turulan yüzeyaltı 

lezyonlarını ve remineralize alanlarını TMR ve Xenon teknolojisi ile üretilmi� bir ark 

lambası içeren fluoresans ve laser fluoresans sistemleri ile incelemi�ler, her iki fluoresans 

yönteminin de ba�arı ile kullanılabilece�ini ayrıca bu yöntemlerin TMR ile korelasyon 

gösterdiklerini belirtmi�lerdir (5). 

QLF sistemi daha sonraki yıllarda laser kayna�ı yerine mavi spektra (� ~370 nm) 

ve optik bir filtre (Hoya O-52, �520 nm) kullanımı ile modifiye edilmi� ve bu �ekilde 

fluoresan görüntülerdeki yansıma bozukluklarının önüne geçilmi�tir. Ayrıca sistemin 

boyutu da küçültülmü� ve analiz süresinin kısaltılması için QLF görüntülerinin otomatik 

olarak analizini yapabilen bir sistem geli�tirilmi�tir (4,20). 

QLF ile saptanan çürük lezyonu özel bilgisayar yazılımları tarafından sayısal 

olarak ifade edilebilmektedir. Bu sayısal analiz fluoresan kaybı ve çürük lezyonunun 

azalmı� mineral içeri�i arasındaki ba�lantıya dayanmakta; çürük lezyonunun örne�i bu 

�ekilde bilgisayarda olu�turulmaktadır. QLF sistemine ait yazılım, di� sert dokularının 
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bulundu�u bölgeler ile kalibre edilmekte ve ölçüm sırasındaki lezyonun fluoresan özelli�i 

ile sert dokunun fluoresan özelli�i arasındaki fark iki boyutlu lineer interpolasyon 

�eklinde sayısal olarak belirlenmektedir (82,107,128).  

Sa�lıklı mine dokusunda özellikle mine prizmaları ı�ı�ın da�ılımında etkin bir rol 

oynamaktadır (107). Ba�langıç çürük lezyonları daha fazla ı�ık da�ılım katsayısına 

sahiptirler (51,129). Lezyon içerisindeki ı�ık yönlendirilme ve yansımalara maruz 

kalması, hacimsel yayılma olarak tanımlanmaktadır. Bu durum, lezyon içerisindeki 

kristal yapının çözülmesi sonucu ı�ı�ı yansıtıcı alanlarda artı� olması nedeni ile 

olu�maktadır (51,82,127) . 

I�ık da�ılımında herhangi bir enerji kaybı olmamakta ancak bu enerji organik 

moleküller tarafından emilerek ısı enerjisine ve fluoresan ı�ı�a çevrilmektedir (107). Bu 

fotofluoresan özellik, fotonlardan olu�an yüksek enerjili ı�ı�ın dokuları uyarımı sonucu 

meydana gelen emilim ile olu�ur. Dentin içerisinde bulunan ve yapısal özellikleri henüz 

kapsamlı bir �ekilde tanımlanamamı� olan fluoropor isimli yapılar di�lere fluoresan 

özelli�i veren maddelerdir (82,129). 

 Düz yüzey ba�langıç mine çürüklerinin QLF yöntemi ile belirlenmesi ve 

miktarının ölçülebilmesine ili�kin çe�itli ara�tırmalar bildirilmi�tir. Parametrelerin sayısal 

olarak ifade edilebildi�i bu çalı�malarda çürü�ün de�i�ik evrelere göre sınıflanabilmesi 

sa�lanmı�, daha sonraki yıllarda yapılan çalı�malarda QLF ölçümlerinin 

tekrarlanabilirli�i ve güvenilirli�inin de�erlendirilmesi amaçlanmı�tır. Bu çalı�malarda 

QLF’in tekrarlanabilen sonuçlar gösterdi�i ve tekrarlanan ölçümlerde benzer neticelerin 

görüldü�ü vurgulanmı� (123,124), QLF sisteminin in-vitro ve in-vivo çalı�malarda 

uygulanabilirli�i bildirilmi�tir. Ayrıca Ando ve ark. QLF yönteminin süt di�lerinde de 

ba�arı ile kullanılabilece�ini belirtmi�lerdir (7). 

Al Khateeb ve ark. ba�langıç düz yüzey lezyonlarında uzun bir dönemde olu�an 

demineralizasyon ve remineralizasyonun QLF yöntemi ile klinik olarak 

belirlenebilece�ini bildirmi�lerdir. Ara�tırmacılar, on iki aydan uzun süreli ortodontik 

tedavi gören hastalarda  demineralizasyon odaklarını QLF yöntemi ile belirlemi�ler, 

braketlerin çıkarılmasını takiben oral hijyen kontrolünün ve fluorid uygulamasının 

önemini belirtmi�lerdir (4). Tranaeus ve ark. sadece di� fırçalayan yada fırçalamanın 
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yanısıra fluorid verni�i kullanan aktif çürüklü bireylerin çürük aktivitesini QLF yöntemi 

ile de�erlendirmi�ler, fluorid verni�i kullanan bireylerdeki de�erlerin daha ba�arılı 

oldu�unu vurgulamı�lardır (123). Çalı�malar, QLF yönteminin düz yüzey çürüklerinin 

saptanmasında kullanılacak güvenilir bir yöntem oldu�unu, ancak, di� dokusu üzerindeki 

tartar ve renkle�melerin hatalı de�erlerin olu�masına neden olabildi�ini ve ayrıca do�ru 

sonuç elde edilebilmesi açısından ortamın karanlık olması gerekti�ini vurgulamaktadır 

(81). 

2.3.2. Dijital Fiber Optik Transilluminasyon Görüntüleme ( Digital Imaging Fiber 
Optic Transillumination)(DI-FOTI) 

Fiber optik sistem içerisinden ı�ık geçi�i esasına dayanan dijital görüntüleme 

yöntemi (Digital Imaging Fiber Optic Transillimunation) (DI-FOTI), çürük tanısı 

amacıyla bilgisayar teknolojisi ile beyaz ı�ı�ın avantajlarının birle�tirilerek geli�tirildi�i 

bir yöntemdir (139). Ba�langıç, ilerlemi� ve gizli çürüklerin tanısında kullanılabilecek bir 

yöntem olarak FDA (Dünya Di�hekimleri Birli�i) tarafından onaylanmı�tır. Di�lerin 

okluzal, aproksimal ve düz yüzeylerinden yüksek çözünürlükte dijital görüntülerin 

olu�turuldu�u bu yöntem ile radyolojik ve klinik muayenede saptanamayan çürüklerin 

tanısı mümkün olmaktadır (109,136). 

Cihaz; di�lerin muayenesinin yapıldı�ı bir el parçası, bu parçaya ı�ı�ın sa�landı�ı 

ve sistemin bilgisayar ba�lantısının yapıldı�ı ana parça, bilgisayar ve yazılımından 

meydana gelmektedir. El parçası ucunda yer alan sistem arasına muayene edilecek di�ler 

tutulmakta, di� yüzeyine bir yönden gelen ı�ık di�in transparan özelli�i sayesinde di�in 

içerisinden geçerek kar�ı tarafa yansımaktadır. El parçasının ı�ık veren ucunun kar�ısında 

yer alan CCD kamera ile di� içerisinden geçen ı�ık yüksek çözünürlükte yakalanmakta ve 

bilgisayar yazılımı ile ekranda görüntülenebilmektedir (138). 

DI-FOTI nin çalı�ma prensipleri: Normal olarak di� minesi transparan özelli�i 

nedeni ile üzerine gelen ı�ı�ı yansıtan ve içerisinden geçmesine olanak sa�layan optik bir 

özelli�e sahiptir. Mine içerisinde yer alan herhangi bir demineralizasyon ya da çürük 

olayında bu bölgeye gelen ı�ı�ın geçi�i mümkün olmamakta, gelen ı�ı�ın bir kısmı 

da�ılmakta ve bir kısmı da absorbe edilmektedir. DI-FOTI ile yapılan muayenede de bu 

bölge ekranda çevre dokulardan daha karanlık görülmektedir (58,101).  
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2.3.3. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Micro Computed Tomography) (µCT) 

Tıp ve di�hekimli�inde geli�mekte olan ara�tırma alanlarından birisi de tanı 

amacıyla non-invazif 3 boyutlu analitik tekniklerin hizmete sunulmasıdır. Bunlar; birçok 

avantajları olan yeni bulu�lardır. �lk avantajları tanı amacıyla örnek hazırlaması için 

gereken ve çok zaman alıcı olan kesit alma i�lemi gerektirmedi�inden zaman tasarrufu 

yapılmasıdır. �kinci avantajları ise örneklerin incelenmesi için özel bir boyama yöntemi 

gerektirmemesi nedeni ile de�erlendirilecek bölgelerin boya ve boyama prosedürlerinden 

etkilenmelerinin önüne geçilmesidir(138). Tüm bu avantajları sunan non-invazif 

görüntüleme cihazı mikro bilgisayarlı tomografi (µCT) özellikle in-vitro çürük 

ara�tırmalarında bir çok potansiyeli olan bir cihazdır; çünkü görüntü kayıtlarını yüksek 

çözünürlükte, 3 boyutlu olarak ve örneklerin bozulmasına neden olmadan sa�lamaktadır 

(24,31,65).  

µCT, tıp bilimlerinde yaygın bir �ekilde kullanılan komputerize tomografi (CT) 

yönteminin minyatür �eklidir. 1980 li yılların ba�ında küçük örnekler ve materyallerin 

deneysel olarak ara�tırılması amacıyla laboratuar için üretilmi�tir ve daha çok trabeküler 

kemik yapısı ve mineral analizi çalı�malarında kullanılmı�tır. µCT nin genel prensibi 

obje içinden de�i�ik açılarla geçen X ı�ınlarının düzlemsel azalma katsayısının bilgisayar 

programı sayesinde yeniden olu�turulması ve hesaplanması esasına dayanır. Dokular 

arasındaki düzlemsel azalma katsayısı arasındaki farklar X ı�ınlarının görüntüde kontrast 

farkına neden olurlar. Bu da görüntünün sayısal olarak analiz edilebilmesini sa�lar 

(6,26,31).  

Boyutunun küçük olması ve yüksek yo�unlukta X ı�ını gereksinimi nedeniyle 

µCT cihazları sadece laboratuar ara�tırmalarında kullanılmaktadır. Ancak klinik tanıda 

kullanılmak üzere bazı dijital hacimsel tomografi cihazları geli�tirilmi�tir. Ancak 

bunlardaki görüntü kalitesi ve çözünürlü�ü mevcut µCT cihazlarından çok dü�üktür (26).  

Günümüzde ticari olarak bulunabilen µCT cihazları kalitatif analizler ve 

materyallerin 3 boyutlu de�erlendirmelerinin yapıldı�ı di�hekimli�i ara�tırmalarında 

kullanılmaktadır. Bunların yanında di� dokularındaki mineral yo�unlukları ile ilgili 

yapılan bir çalı�mada da µCT cihazı ba�arıyla test edilmi�tir (12,77,130).  
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2.4. Yapay Çürük Modelleri 

Koruyucu di�hekimli�inin günümüzde geldi�i en önemli noktalardan birisi de 

yeni geli�tirilen materyallerin sadece çürük di�lerin restorasyonu için de�il aynı zamanda 

restorasyon sonrası da ortaya çıkabilecek olası hasarlardan di� sert dokularının 

korumasına yardımcı olabilmeleri amacı ile kullanılması olmu�tur. Tıp ve di�hekimli�i 

bilimlerinde özellikle materyaller ve prosesleri konusunda geni� fikirler edinebilmek 

amacıyla birçok simülasyon modelleri kullanılmaktadır. Bunlar içerisinde de birçok 

restoratif di�hekimli�i materyallerinin özellikle fluorid salınımı, remineralizasyon 

kabiliyetleri ve antibakteriyel özelliklerinin test edilmesi amacı ile yapay çürük modelleri 

kullanılmaktadır (36,100). 

Genel anlamda di� çürü�ü basit bir kavram olmasına kar�ın ayrıntıları 

komplikedir (40). A�ız içerisindeki bakterilerin fermente olabilen karbonhidratları 

metabolize etmesi sonucunda asetik, laktik ve propiyonik asit gibi organik asit ürünleri 

meydana gelir. Bu asitlerin mine ya da dentin gibi di� sert dokularına ula�ması sonucu 

dokunun mineral yapısında bir çözülme olur. Bu demineralizasyon fazı tükürük 

içerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonları, tükürük proteinleri, antibakteriyel ajanlar ve 

fluorid iyonları varlı�ında yava�layabilir ya da durabilir. Özellikle a�ız içerisinde ve di� 

yüzeylerinde pH oranının yükselmesi sonucu kalsiyum ve fosfat iyonlarının demineralize 

alanlardaki kristalit yapıları ile reaksiyona girerek fluorid iyonları birlikteli�inde bu 

bölgelere çökelmeleri sonucu sınırlı alanda kalmı� demineralizasyon bölgeleri tekrar 

remineralize olabilirler (40,118). Remineralize olmu� bölgelerdeki apatit kristalleri asit 

ataklarına kar�ı daha dirençlidirler. Bu a�amada fluorid iyonlarının çürük korunmasında 

iki temel avantajı ortaya çıkmaktadır; birincisi demineralizasyon fazını inhibe ederek 

olası çürük olu�umunun önüne geçmeleri, ikincisi ise remineralizasyon sürecini 

hızlandırarak yeni olu�an apatit yapının daha stabil ve dirençli olmasına katkıda 

bulunmalarıdır (120). Remineralizasyon prosesinde tükürü�ün önemi de göz ardı 

edilmemelidir ki, di� macunları, içme suları ve besin ürünlerinden alınan fluorid iyonları 

ve tükürük içerisindeki kalsiyum, fosfor iyonlarının demineralize bölgeye ta�ınması ile 

remineralizasyon süreci içerisinde anahtar rol oynamaktadır. Bu neden ile herhangi bir 

�ekilde laboratuar ortamında demineralizasyon ve remineralizasyon ara�tırması yapmak 
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amacıyla çürük modeli olu�turulacak ise bu konuya ili�kin tüm bilgiler dikkate 

alınmalıdır (121). 

2.4.1. Asit tamponları kullanılması ile in-vitro demineralizasyon modeli:  

Yapay çürük modeli olu�turulmasında en kolay yöntemlerden birisi kalsiyum ve 

fosfat iyonları içeren asitlenmi� jelatin jeller ve asit tamponlarının kullanılmasıdır. Mine 

veya di� yüzeyinde olu�turulan küçük pencerelerin ya da küçük kesitlerin günler ve aylar 

içerisinde bu çözelti içerisinde tutulması ile yapay çürük lezyonları olu�turulabilmekte ve 

bu lezyonlar histolojik olarak da do�al lezyonlara benzer özellikler sergileyebilmektedir 

(41,117).  

Bu solüsyonlarda önemli olan içerdikleri kalsiyum, fosfat ve fluorid 

yo�unluklarının bilinmesi ve pH derecesinin dikkatli bir �ekilde ayarlanmasıdır. 

Asitlendirilmi� ancak içerdikleri iyon oranları bilinmeyen jellerin bu amaçla kullanımı 

kesinlikle do�ru de�ildir. Asit olarak laktik ya da asetik asit kullanılmasında sakınca 

yoktur (42). Ancak sitrik ve hidroklorik gibi asitler çürük prosesi açısından bu modelleme 

yönteminde kullanılamazlar çünkü bu asitler mine içerisine zayıf organik asitlerin penetre 

olabildi�i gibi penetre olamazlar ve sadece yüzeyde madde kaybına neden olan bir 

demineralizasyon sa�larlar. Solüsyonun pH derecesinin 4,5 ile 5 arasında olması 

gerekmektedir ve solüsyonun jel halinde olmasının en önemli nedenlerinden birisi 

içerisinde bulundurdukları kalsiyum ve fosfat iyonlarını bir anda hızlı bir �ekilde 

demineralize alan içerisinde bırakmamalarıdır ki bu durumun remineralizasyon sürecini 

yava�lattı�ı bildirilmektedir (134).  

Bu yöntem ile hazırlanmı� yapay çürük modellere ili�kin birçok çalı�ma 

yayınlanmı�tır. Bu çalı�malarda genellikle insan çenesi içerisindeki do�al durumun 

simülasyonu amacıyla ısısal sikluslar da çalı�maya dahil edilmi�tir. Ancak çalı�malarda 

tükürük komponentinin, remineralizasyon fazının olmayı�ı, asidin devamlı 

yenilenmemesi ve materyal yüzeyindeki kalıntıların temizlenmemesi bu yöntem ile 

yapılan çalı�maların sonucunun güvenilirli�i konusunda ku�ku uyandırmaktadır; 

yöntemin di�er büyük bir dezavantajı ise materyal içersinden salınan a�ırı fluoridin di� 

yüzeyinde birikmesi ile demineralizasyon fazını inhibe edici özelli�inin ortaya çıkmasıdır 

(30,125). 
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2.4.2. Bakteriler tarafından üretilen asit ile in-vitro demineralizasyon modeli:  

Bu yöntemde di�ler, içerisinde fermantasyon sonucu organik asit üretebilen 

bakteriler bulunan (özellikle S. Mutans) kaplar içerisine konulurlar. Bu yöntemde 

inkübasyon döneminde ısısal de�i�iklikler de uygulanabilir. Ortamdaki kalsiyum, fosfat 

ve fluorid iyonlarının kontrol altında olamaması ve pH de�erinin yine kontrolsüz bir 

�ekilde dü�ü�ü bu yöntemin sakıncaları arasındadır (108).  

2.4.3. pH siklus modeli ile in-vitro demineralizasyon ve remineralizasyon modelleri:  

Dental materyalin ya da ürünün içerisindeki fluoridin etkinli�inin test edildi�i 

çalı�malarda pH siklus modeli ba�arılı ve güvenilir sonuçlar ortaya koymaktadır. Bu 

modellemede simültane olarak demineralizasyon hakkındaki net sonuçlar ve 

remineralizasyon hakkındaki tüm geli�meler elde edilebilmektedir. Solüsyonlar düzenli 

olarak yenilenmekte ve solüsyon içeriklerinin kontrolsüz bir �ekilde azalmasının ve 

sonuçlara yanlı� etki etmesinin önüne geçilebilmektedir (108). Bu yöntemin 

demineralizasyon fazında 4,3 gibi dü�ük pH derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat 

içeren asit tamponları kullanılmaktadır. Fluorid seviyesi dü�ük olmalıdır. 

Remineralizasyon solüsyonu içerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat iyonları ise do�al 

tükürü�ün içerdi�i seviyede tutulmalıdır. Demineralizasyon solüsyonları içerisine 

daldırılan örnekler çalı�manın amaçları ve planlaması do�rultusunda belirli bir süre ile 

burada tutulurlar, belirli zamanlarda solüsyonlar yenilenir ve farklı iki solüsyon arasında 

belirli aralıklar ile daldırma i�lemi tekrarlanır. pH siklusu �eklinde tanımlanan bu 

modelleme tekni�inin do�al ortamdaki ko�ullara benzer sonuçlar vermesi amacı ile, 

çalı�mada kullanılacak di�ler çekim sonrasında her ne kadar kısa zaman içerisine 

çalı�maya dahil edilecek olursa kapsadıkları fluorid miktarının fazla de�i�memi� olması 

nedeni ile sonuçlar da o kadar güvenilir olacaktır. Bu yöntemin fluorid salan 

materyallerin etkinli�inin de�erlendirilmesi amacı ile yapılan çalı�malar için uygun 

oldu�u ancak anti-bakteriyel ajanların etkinli�inin de�erlendirilmesi çalı�malarına uygun 

bir yöntem olmadı�ı görülmektedir (38,40). 

2.4.4. Yapay çene modeli:  

Laboratuar ortamında a�ız ortamını simüle edebilecek bazı yapay çene modeli 

çalı�maları bulunmaktadır. Bu ortamda bakteriler (saf, karı�ık veya plak ile birlikte), 
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tükürük (genellikle do�al insan ya da sı�ırdan elde edilen tükürük), mine ya da di� 

kökleri, besin ürünleri hareket eden akı�kan bir mekanizma içerisinde bulunurlar. Bu 

ortam içerisinde bulunan tükürü�ün yıkama etkisi de göz önünde bulundurulur. Ancak 

ara�tırmacıların genel dü�üncesi, bu amaçla hazırlanabilecek ve eksiksiz bir �ekilde a�ız 

ortamını insitu simüle edebilecek bir sistemin henüz ba�arılamadı�ı ve bu yöntemin 

ba�arılmasının da zaman alaca�ı yönündedir (15,28,71). 

2.4.5. �n-vivo hayvan modelleri:  

Birçok çürük modellerinde kobay fareler kullanılmı�tır ve bu çalı�maların 

sonuçları insanlarda yapılan materyallerin fluorid salınımına ili�kin çürük çalı�maları ile 

de paralel sonuçlar ortaya koymaktadır. Ancak bu yöntemin de kullanılmasında bazı 

zorluklar bulunmaktadır. Çünkü hayvan çalı�maları pahalı ve zaman alıcıdır ve çalı�mada 

kullanılacak materyallerin mutlaka canlı sa�lı�ı açısından tehdit edici olmadı�ı daha 

önceden test edilmi� olmalıdır. Dental materyallerin kobay fare di�lerinde test 

edilmesindeki di�er bir zorluk ise bu hayvanlara ait di�lerin restorasyon açısından çok 

küçük olmalarıdır ve kobay farelerinin tükürük özelliklerinin insan tükürük 

özelliklerinden çok farklı olması elde edilen sonuçların daha dikkatli bir �ekilde 

de�erlendirilmesi gereklili�ini ortaya koymaktadır (17,111).  

2.4.6. �nsan çenesinde insitu çalı�malar:  

Bu tip çürük modelleme çalı�malarında di� minesi ya da dentin bloklar, kesitler 

halinde özel dizayn edilmi� protetik parçalar aracılı�ı ile belirli süreler içerisinde takip 

edilerek demineralizasyon ve remineralizasyon prosesleri de�erlendirilir (43). Sa�lam 

mine ve dentin yapıları bu yöntem ile demineralizasyon açısından de�erlendirilebilir 

iken, kısmen demineralize edilmi� mine ve dentin dokuları remineralizasyon modeli 

olarak de�erlendirilebilir (140). Bunlara ek olarak, dental materyallerin de fluorid 

etkinli�i, antibakteriyel etkinlik ve a�ız ortamlarına uyumunun de�erlendirilmeleri 

açısından da bu yöntemler kullanılabilir. Pahalı, zaman alan ve detaylardaki de�i�iklerin 

sonucu direkt etkileyebildi�i bir yöntem olması nedeniyle bu yöntemin sonuçları 

dikkatlice de�erlendirilmelidir (29,140). 
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2.4.7. Çekimi planlanmı� di�lerde yapılan çalı�malar:  

Bu çalı�malar do�al demineralizasyon ve remineralizasyon proseslerini en do�ru 

�ekilde yansıtan çalı�malardır. Di�ler, tükürük ve plak ile tamamen do�al ortamda 

bulunmaları ve beslenme kontrolünün de sa�lanabilmesi amacı ile sonuçları en güvenilir 

çalı�ma yöntemidir. Çekimi planlanmı� di�lere genellikle ortodontik braketler 

yapı�tırılarak plak birikimi sa�lanabilir. Bu yöntemde, fluorid salan kompozitler, 

antibakteriyel ajanlar ve fluorid salan simanlar hızlı ve güvenilir bir �ekilde test 

edilebilirler (76). 

2.5. Mine remineralizasyonunda kullanılan materyaller 

A�ız ortamının pH de�erini dü�üren belirli etkenlerin uzun süre devam etmesi 

kar�ısında minenin hidroksiapatit yapısında çözülmelerin ortaya çıkması, demineralize 

olması ile çürük olayı meydana gelmektedir. A�ız ortamının pH de�erinin tekrar 

yükselmesi sonucu ortamda bulunan iyonların tekrar mine üzerine çökelmesi ile de tekrar 

mineralizasyon anlamına gelen remineralizasyon olayı gerçekle�mektedir (10,40)  

A�ız ortamının pH de�erinin yükselmesini sa�layan tüm materyallerin farklı 

derecelerde remineralizasyon kabiliyetleri olmakla beraber gerek hidroksiapatit yapısı ile 

hızlı bir reaksiyona girebilmesi ile tükürük içerisindeki kalsiyum ve fosfor iyonlarının 

çökelmesini sa�laması ve gerekse reaksiyon sonucu olu�an fluoro-hidroksiapatit 

yapısının do�al minedeki hidroksiapatit yapısından çürü�e kar�ı daha dirençli bir yapıda 

olması nedenleri ile farklı tiplerdeki fluorid preparatları remineralizasyon amacı ile 

günümüze kadar ve günümüzde de en çok kullanılan materyallerdir (1,3,38). Jel, gargara, 

solüsyon ve di� macunları içerisinde yer alan fluorid preparatları farklı 

konsantrasyonlarda farklı endikasyonlar için kullanılmaktadır (116,132). 

Yerel uygulamalarda kullanılan ilk fluorid bile�i�i NaF’dir. �lk olarak 1942 

yılında %0.1’lik NaF kullanılmı�tır. NaF içerikli preparatlar, nötral pH’dadır. Özellikle 

kompozit, porselen restorasyonu olanlarda ve radyoterapi görenlerde kullanılması 

gerekti�i vurgulanmı�tır (54,75).  

Kalay fluorid (SnF2)’ler ilk kez 1950 yılında a�ızda uygulanmı� ve 1960 yılından 

sonra di�hekimli�inde kullanılmaya ba�landıkları belirtilmi�tir. SnF2’in uygulandıktan 30 

dakika sonra mine tabakasına penetre oldu�u bildirilmi�tir. Uygulama sonrası ilk önce 
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CaF2  olu�makta daha sonra ise açı�a çıkan fosfatlar di�i saran bazik kalay fosfat 

(Sn2PO4OH) ve kalay fluorofosfatı (Sn3F3PO4) olu�turmaktadır. Bu bile�ikler mine 

üzerine çökelmekte ve minenin çözünmesine engel olmaktadır.  SnF2’in stabil bir bile�ik 

olmadı�ından her hasta için yeni solüsyon hazırlanmasının gereklili�i, hastaları rahatsız 

eden bir tadı olması ve di�ler üzerinde boyanmaya neden olması gibi dezavantajları vardır 

(54,75). 

Amin fluorid (AmF)’ler 1957’de di�hekimli�inde kullanılmaya ba�lanmı�tır. 

Yüzey aktif özellikleri nedeni ile di� minesine sıkıca ba�lanmakta ve CaF2 tabakasını 

olu�turmaktadırlar. Ayrıca antibakteriyal özelli�e sahip oldukları belirtilmi�tir (54).  

Asidule fosfat fluorid (APF)’ler 1960 yılından sonra kullanılmı�tır. Mine yüzeyini 

asitlemekte, fluorid ile etkile�ime giren Ca iyonlarını ortaya çıkarmakta ve büyük oranda 

CaF2 olu�maktadır (54).  

Sodyummonofluorofosfat (Na2FPO3)’ın, 1970’li yıllarda di� macunlarının içinde 

kullanılmaya ba�landı�ı bildirilmektedir. Monofluorofosfatın, içinde yer alan fluor 

iyonunun kovalent ba�a sahip olması nedeni ile di�er topikal ajanlardan farklı kimyasal 

yapıya sahip oldu�u belirtilmektedir. A�ız ortamında hidroliz reaksiyonu ile fluorid 

salınımı gerçekle�mekte ve sonuçta fluorapatit olu�maktadır (39).  

Ancak fluoride ili�kin bazı dezavantajlar ve yanlı� kullanımı sonucu patolojik 

reaksiyonların ortaya çıkması, remineralizasyon amacı ile fluorid haricinde farklı 

materyallerin bulunması gereklili�ini ortaya çıkarmı�tır ve di�hekimli�i ara�tırmacıları da 

bu konuda çalı�malar yapmı�lardır (116). 

Remineralizasyon amacı ile fluorid dı�ında kullanılan di�er bir madde xylitol dür. 

Be�li karbon grubu içeren xylitol maddesi Streptokokus Mutanslara ba�lı bulunan 

sakkaroz molekülünü tutmakta ve bu �ekilde Streptokokus Mutans da xylitol yapısını 

metabolize edememektedir. Bu nedenle xylitol Streptokokus Mutansın etki 

mekanizmasını de�i�tirerek remineralizasyon sürecini dolaylı olarak desteklemektedir. 

Bu amaçla xylitol içeren sakızlar üretilmesi ve yemeklerden sonra 5-30 dakika 

çi�nenmesi önerilerek tükürük akı� hızının indüklenmesi ile dental pla�ın asit etkisi 

azaltılmakta ve yemek sonrası dü�en pH de�eri tamponlanarak remineralizasyona destek 

verilmektedir (18,37,114) . 
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Bakterisit etkili klorheksidin içeren a�ız gargaraları, a�ız ortamında yüksek 

oranda bulunan Mutans ve Laktobasillerin sayısını azaltmak amacı ile kullanılan 

Vankomisin ve Tetrasiklin türü antibiyotik preparatları, tükürük salgı bezlerinin 

faaliyetini artıran tüm �ekersiz sakızlar, restoratif materyaller içerisine ilave edilen fluorid 

ve antibakteriyel materyaller farklı etki mekanizmaları ile dolaylı ya da direkt olarak 

remineralizasyon sürecine destek vermek amacı ile kullanılmaktadır (43,113). 

Kazeinglikopeptid solüsyonunun bir çürük önleyici solüsyon oldu�u ve daha 

ayrıntılı çalı�malar yapılarak bu maddelerin önümüzdeki yıllarda di� macunu, gargaralar 

gibi ürünler içerisine ilave edilerek günlük hayatta bu amaçla kullanılabilece�i 

dü�ünülmektedir (137).  

Bu materyallerin yanısıra, nanometrik boyutlarda elde edilen sentetik 

hidroksiapatit yapılarının da remineralizasyon sürecinde mekanizmaya destek vererek 

demineralize yapı üzerinde yeni mineralizasyon odaklarını ou�turulabilece�i hipotezi ile 

yeni materyaller üzerinde çalı�ılmaktadır. Farklı tiplerdeki hidroksiapatit yapıları �imdilik 

di� macunları içerisine ilave edilerek kullanılmakla beraber, direkt di� üzerine 

uygulanması sonucu olu�acak etki mekanizmaları henüz ara�tırma a�amasındadır (135). 



 

 

19 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Nano-hidroksiapatit esaslı materyallerin mine remineralizasyonu üzerine 

etkilerinin incelendi�i ve farklı remineralizasyon materyallerinin etkileri ile 

kar�ıla�tırıldı�ı bu çalı�manın deneysel çalı�maları Münih Ludwig Maximilians 

Üniversitesi laboratuarlarında gerçekle�tirilmi�tir. 

3.1. Çalı�mada kullanılan di�ler 

Çalı�mada, 40 adet çürüksüz, gömük olmayan, ortodontik amaçla çekilmi�,19- 26 

ya� arasındaki bireylerin 3. büyük azı di�i kullanıldı. Çekim yapılan tüm bireyler bu 

di�lerin “Nano-hidroksiapatit esaslı materyallerin mine remineralizasyonu üzerine 

etkilerinin incelenmesi” isimli doktora tez çalı�masında kullanılaca�ına ili�kin 

bilgilendirildiklerini ve çalı�maya katılmayı kabul ettiklerini belirten , fakülte etik kurulu 

tarafından onaylanmı� bir formu imzaladılar. Çekim sonrası di�lerin üzerindeki organik 

artıkların temizli�i mekanik olarak el aletleri ile yapıldıktan sonra di� yüzeyleri fluorid 

içermeyen pomza ve polisaj fırçası ile temizlendi. Di� yüzeyindeki yumu�ak doku 

artıklarının temizli�i ve di�lerin polisaj i�leminin tamamlanmasından sonra örnekler, 

içinde distile su bulunan �i�elerde oda sıcaklı�ında bekletildi. Di�ler çekimden sonra bir 

ay içerisinde deneye alındı.  

3.2. Yapay çürük olu�turulması 

Çalı�mada kullanılacak deney di�lerinin vestibül yüzeylerinde 2x3 mm`lik dikdörtgen 

�eklinde bir alan açıkta kalacak �ekilde tüm yüzeyleri tırnak cilası ile kaplandı (�ekil 3-

1). Yapay çürük olu�turulabilmesi amacıyla pH siklus modeli kullanıldı. Herbir deney 

di�i 10ml`lik demineralizasyon solüsyonu (Tablo 3-1) içerisinde 18 saat ve distile suda 

yıkandıktan sonra 10ml`lik remineralizasyon solüsyonu (Tablo 3-2) içerisinde 6 saat 

bekletildi. Demineralizasyon çözeltisinin pH’ı 4.0, remineralizasyon çözeltisinin pH’ı 

6.85 olarak ayarlandı. Bu i�lem 15 gün tekrarlanarak “subsurface lesion” olarak 

adlandırılan yapay çürük olu�umu sa�landı (�ekil 3-2). 
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�ekil 3-1: Deney di�inin 2x3 mm2 lik alanının açıkta kalacak �ekilde tırnak cilası ile 
kaplanmı� görüntüsü.  

 

Tablo 3-1: Çalı�mada kullanılan demineralizasyon solüsyonu, çözelti içerisinde yer alan 
materyaller ve miktarları. Art. Nr. D03 

Kalsiyumklorid dihidrat 1,22 g 

Sodyumhidrojenfosfat – monohidrat 1,14 g 

Sirke asidi 100% 3,00 g 

Distile su ~ 1,00 l 

Tablo 3-2: Çalı�mada kullanılan remineralizasyon solüsyonu, çözelti içerisinde yer alan 
materyaller ve miktarları. Art. Nr. R03 

Sodyumhidrojenfosfat – monohidrat 0,275 g 

Kalsiyumklorid dihidrat 0,294 g 

Sodyumfluorid 0,03 mg 

Distile su ~ 1,00 l 
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�ekil 3-2: pH siklus yöntemine göre bir siklus döneminde 18 saat süre ile demineralizasyon 
solüsyonu, 6 saat süre ile remineralizasyon solüsyonu içerisinde bekletilen ve bu i�lemin 15 
gün tekrarlanması sonucunda deney di�lerinin vestibül yüzeyinde yapay olarak hazırlanan 
yapay çürük lezyonunun görüntüsü.  
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3.3.  Di�lerin remineralizasyonu  

Yapay mine çürü�ü içeren 40 adet di� 10’ar di�den olu�an 4 gruba ayrıldı. Birinci 

gruba Nano-Hidroksiapatit solüsyonu (BASF, Almanya), ikinci gruba Theramed 

(Schwarzkopf&Henkel, Almanya) üçüncü gruba Oravive (Novamin, Amerika Birle�ik 

Devletleri), dördüncü gruba (Kontrol Grubu) Elmex Aminfluorid (GABA,Almanya) 

materyalleri uygulandı. Remineralizasyon amacı ile kullanılan bu materyaller �ekil 3-3, 

içerikleri Tablo 3-3’de görülmektedir.  

 Remineralizasyon materyalleri di�lere 4 hafta süresince 12 saat ara ile 2’�er 

dakika  di� fırçası (P35, Oral B, Amerika Birle�ik Devletleri) ile fırçalanarak uygulandı; 

di�ler deney süresince distile su içerisinde bekletildi( �ekil 3-4). 

 

 

 

�ekil 3-3: Çalı�mada di�lerin remineralizasyonu amacı ile kullanılan materyaller. 
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Tablo 3-3: Çalı�mada remineralizasyon amacıyla kullanılan materyallerin içerikleri. 

 

Materyal Üretici LOT �çerik 

 

Nano-

HAP 

 

BASF, Almanya 

 

#HAP1100 

 

Sentetik nano-hidroksiapatit beyaz 

renkli solüsyonu. 

 

Theramed 

 

Schwarzkopf&Henkel 

Almanya 

 

#831857 

 

Nano-hidroksiaptit, sodyumfluorid 

1450 ppm F, su, sorbitol, silika, 

potasyum nitrat, sodyumsülfat, 

aroma, selüloz sakızı, gliseril 

sitrat, trisodyum fosfat, sodyum 

sakkarin, gliserin, propilen glikol, 

jelatin, sodyum benzoat içerikli 

beyaz renkli di� macunu.  

 

Oravive  

 

Novamin, Amerika 

Birle�ik Devletleri 

 

#80002 

 

 

  

 

Kalsiyum sodyum fosfosilikat, 

gliserin, silika, sodyum sülfat, 

karbomer, titanyum di oksit, aroma 

içerikli beyaz renkli di� macunu. 

 

Elmex 

 

GABA, Almanya 

 

#15000 

 

Aminfluorid 1400 ppm, su, 

silika,sorbitol,hidroksietilselüloz, 

aroma,titanyumdioksit, sakkarin 

içerikli beyaz renkli di� macunu. 
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�ekil 3-4: Deney di�inin 4 hafta süresince remineralize edilmesi sonucu elde edilen 
görüntüsü. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

25 

3.4. Demineralizasyon ve Remineralizasyon bölgelerinin farklı tanı görüntüleme 
yöntemleri ile incelenmesi 

 

Di�lerin vestibül yüzeylerinde hazırlanan yapay çürük lezyonlarının yapay çürük 

olu�turulma sonrası ve toplam bir aylık remineralizasyon döneminde her haftaya ili�kin  

derinliklerinin ve geni�liklerinin belirlenebilmesi, remineralizasyon miktarının ortaya 

çıkarılabilmesi amacı ile  QLF, DI-FOTI ve µCT yöntemleri kullanıldı. Çalı�mada 

kullanılan QLF( I.C. Lercher, Almanya) ve DI-FOTI( EOS Electro-Optical Sciences, 

Irvington, N.Y, ABD) cihazları �ekil (3-5)-(3-6) de görülmektedir.  

 

Standart siyah bir kutu içerisinde karanlık bir ortamda bulunan QLF ve DI-FOTI 

cihazları ile  her ölçüm döneminde statif kullanarak e�it uzaklıktan di� yüzeylerinin dijital 

görüntüleri alındı ve  bilgisayar programı yardımı ile bilgisayara  kaydedildi (�ekil 3-7). 

QLF ve DI-FOTI den elde edilen dijital görüntülerde farklı uygulama dönemleri arasında 

ortaya çıkan kontrast farkları görüntüleme analiz programı (3D View, Münih, Almanya) 

ile sayısal ifadelere dönü�türüldü (�ekil 3-8). 

 

µCT (40 Scanco, ABD) cihazında mikro bilgisayarlı tomografi yöntemi ile lezyon 

bölgesini içine alacak �ekilde standart olarak her bir deney di�inin 309´ar adet 

radyografik kesitleri alındı (�ekil 3-9). Bu kesitler bilgisayar ortamına aktarılarak ImageJ 

isimli program yardımı ile 3 boyutlu bir hale dönü�türüldü ve elde edilen yeni 

görüntülerdeki ilgili çürük bölgesinin kalınlıkları ölçüldü �ekil 3-(10-14).  
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A 

B C 

 

 

 

�ekil 3-5: Çalı�mada kullanılan QLF cihazı ve ba�lı oldu�u bilgisayar(A), QLF 
görüntüsünün alındı�ı kamera (B) ve kameraya ı�ık sa�layan 8 adet LED lambası (C). 



 

 

27 

 

 

A 

B C 

 

�ekil 3-6: Çalı�mada kullanılan DI-FOTI cihazı ve ba�lı oldu�u bilgisayar (A), DI-FOTI 
cihazı ve kamerası (B) ve DI-FOTI görüntüsünün alındı�ı kamera (C) 
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�ekil 3-7: DI-FOTI ve QLF tanı yöntemleri ile yapay çürük bölgesinden alınan dijital 
görüntüler. 
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A 

   

B 

  

C 

  

D 

 E 

 

�ekil 3-8: DI-FOTI ve QLF metodu ile elde edilen dijital görüntülerin VIEW 3D 
programında sayısal bir �ekilde analiz edilmesi.  Yapay çürük içeren vestibül yüzey (A) ve 
bu bölgenin taranması (B). Tarama sonucu elde edilen yapay çürük içeren bölge (C), bu 
alandaki gri renk tonlarının histogramı (D) ve yapay çürük alanının matematiksel olarak 
ifadesi (E). 
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A 

B C 

 

 

�ekil 3-9: Çalı�mada kullanılan  µCT 40 cihazı ve alınan tomografik görüntülerin 
aktarıldı�ı bilgisayar (A), µCT cihazına deney materyalinin yerle�tirildi�i bölüm (B) ve 
deney di�inin içerisine konuldu�u tüp (C). 
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A 

 

B 

 

�ekil 3-10: µCT cihazında yapay çürük bölgesinden alınan dijital kesit görüntüleri (A) tek 
bir kesitin görüntüsü (B). 
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                              C 

 

 

 

 

 

 D 

�ekil 3-11: µCT cihazında elde edilen kesitler ImageJ (A) isimli bilgisayar programında 
analiz edildi. Dijital görüntüdeki (B) çürük bölgesi siyah ile beyaz arasındaki 255 farklı 
renk arasında programda i�aretlendi (C) ve çürük bölgesi tüm kesitlerde çevre dokulardan 
izole edildi (D). 
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 A 
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C 

�ekil 3-12: Tüm kesitlerde tanımlanan çürük bölgesi (A) bilgisayar programında 
görüntünün netle�tirilmesi amacıyla 5.0 oranında median filter ile filtrelendi (B), daha net 
ve kompakt bir çürük yapısı elde edildi (C).  
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  A  B  C 

 

�ekil 3-13: Elde edilen kesitlerin bilgisayar programı yardımıyla tüm bölgelerindeki 
kalınlıklarının ölçülebilmesi için �ekli sınırlandırma (A), sınırlar arası kalınlık bölgelerini 
i�aretleme (B) ve bu i�aret bölgelerini ölçme fonksiyonları sırası ile uygulandı (C). 
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�ekil 3-14: ImageJ programı ile tüm kesitlerde her bir lezyon kalınlı�ının en az, en yüksek 
ve standart sapma de�erleri  hesaplandı. 
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3.5. Remineralizasyon bölgesinin  taramalı elektron mikroskobu ile 
de�erlendirilmesi 

 

Remineralizasyonu sa�lanmı� di�lerin vestibül yüzeyleri ve dikey kesitlerinden 

hazırlanan preparatlarda remineralizasyonu sa�lanan mine yüzeyleri alan emisyon 

taramalı elektron mikroskobu (Field-Emission Scanning Electron Microscope)( FE-SEM) 

(Zeiss, Supra 55V, Almanya) ile incelendi (�ekil 3-15). 

 

Örnekler FE-SEM de incelenmesi amacı ile %50, %75, %87,5 ve % 94 

oranlarında alkol içeren Etanol sıvısı içerisinde sırasıyla 15’er dakika, daha sonra        

%97’lik Etanol solüsyonu içerisinde bir saat ve Hexametildisilizan (HMDS) 

solüsyonunda 5 dakika bekletilerek dehidratasyonları tamamlandı.  Örnekler 1 dakikalık 

bir sürede 15 nm kalınlıkta altın ile kaplandı (Edwards S150B Sputter Coater, Edwards 

High Vacuum, Manor Royal, Crawley, UK). Deney di�lerinin altın kaplama i�lemi 5x10 

milibar basınç ve 10 miliamper elektrik voltajında tamamlandı. Altın ile kaplanmı� 

örnekler FE-SEM de 5kV de 14-15 lik çalı�ma mesafesinde incelendi, dijital görüntüleri 

alındı ve morfolojik olarak de�erlendirildi.  
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A 

 

 

B 

 

�ekil 3-15: Çalı�mada kullanılan FE-SEM cihazı (A) ve materyallere altın kaplama 
i�leminin yapıldı�ı cihaz (B). 
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3.6. Bulguların istatistiksel olarak de�erlendirilmesi 

 

Remineralizasyon materyalleri gruplarında QLF, DIFOTI, µCT ölçümleri sonucu 

elde edilen haftalık sayısal verilerin sırası ile ortalama-standart sapma, �QLF-�QLF%, 

�DIFOTI -�DIFOTI%, �µCT-�µCT% de�erleri hesaplandı. QLF, DIFOTI, µCT yöntemleri ile 

demineralizasyon sırasında ve remineralizasyonun belirli dönemlerinde saptanan de�erler 

arasındaki fark �QLF, �DIFOTI , �µCT de�erleri ile, bu de�erlerin % olarak ifadesi ise �QLF 

%, �DIFOTI %, �µCT % olarak belirtildi. 

 

Çalı�ma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS v10 (SPSS/PC+ 

v10, Chicago, IL,Amerika Birle�ik Devletleri) bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. 

 

Çalı�mada kullanılan farklı remineralizasyon materyallerinin etkilerinin istatistiksel 

olarak kar�ıla�tırılmasında One-way ANOVA ve post-hoc TUKEY çoklu kar�ıla�tırma 

testi kullanıldı; istatistiksel analiz sırasında anlamlılık sınırı p=0,05 ve güvenilirlik sınırı 

0,95 olarak sabit tutuldu. 

 

Çalı�mada QLF, DI-FOTI ve µCT ölçümlerinden elde edilen bulgular arasındaki 

ili�ki Pearson Korelasyon testi ile belirlendi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Remineralizasyon materyallerinin QLF ile de�erlendirilmesi sonucu elde edilen 
bulgular 

Di�lerin vestibül yüzeylerinde olu�turulan yapay çürüklerin farklı materyaller ile 

remineralizasyonunun ba�langıç a�amasında ve bir aylık dönem içerisinde QLF yöntemi 

ile de�erlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4-1, bu bulguların ortalama ve 

standart sapma, �QLF,  �QLF% de�erleri ve istatistiksel analiz bulguları Tablo 4-2 ve �ekil 

4-1 de gösterilmektedir.  

4.1.1. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarında elde edilen bulgular 

4.1.1.1. Hidroksiapatit-QLF grubunda elde edilen bulgular 

Hidroksiapatit grubunda  QLF ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri                    

-27.54±13.9, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile                  

-22.05±13.5,   -21.52±10.5, -21.93±12.6, -20.76±10.5 olarak saptandı. 

Hidroksiapatit materyali grubunda �QLF de�erleri 1. haftada 5.49, 2. haftada 6.02, 

3.haftada 5.61 ve 4. haftada 6.78 olarak bulundu. 

�QLF % de�erleri 1. hafta %19.94, 2. hafta %21.87, 3. hafta %20.38 ve 4. hafta 

%24.63 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i belirlendi.  

Yapay çürük bulguları ile 1. hafta, 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar(p=0.048,p=0.046,p=0.043,p=0.030) (p<0.05) saptandı.1.hafta 

bulguları ve 4.hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.049) 

(p<0,05) belirlendi. 1. hafta bulguları ile 2. ve 3. hafta bulguları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar (p=1.000,p=1.000,) (p>0.05) bulunmadı. 2. hafta ve 3. hafta 

bulguları arasındaki farklılı�ın anlamlı olmadı�ı (p=1.000) (p>0.05) belirlendi.2. ve 4. 

hafta bulguları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u(p=0.049)(p<0.05) 

bulundu. 3. ve 4. hafta bulguları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

(p=0.049)(p<0.05) saptandı. 
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4.1.1.2. Theramed-QLF grubunda elde edilen bulgular 

Theramed grubunda QLF ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri -22.79±7.2, 

1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -19.43±14.8,                  

-19.90±3.7,-19.04±2.3, -18.61±3.0 olarak belirlendi. 

Theramed materyali grubunda �QLF de�erleri 1. haftada 3.36, 2. haftada 2.89, 

3.haftada 3.75 ve 4. haftada 4.18 olarak bulundu. 

�QLF de�erleri yüzde cinsinden hesaplandı�ında, 1. hafta %14.74, 2. hafta 

%12.68, 3. hafta %16.46 ve 4. hafta %18.35 oranında ba�langıç de�erlerine oranla 

de�i�im gösterdi�i belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 1. hafta ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.044, p=0.030) (p<0.05) saptandı. Yapay çürük bulguları ile 2. ve 

3. hafta bulguları arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı 

(p=0.418,p=0.391) (p>0.05) bulundu. 1.hafta bulguları ve 4.hafta bulguları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.049) (p<0,05) saptandı. 1. hafta bulguları ile 

2. ve 3. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=1.000,p=1.000) 

(p>0.05) bulunmadı. 2. hafta ve 3. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark (p=0.999) (p>0.05) belirlenmedi. 2. ve 4. hafta bulguları arasındaki farklılı�ın 

istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.047) (p<0.05) bulundu. 3. ve 4. hafta bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.049) (p<0.05) saptandı. 

4.1.1.3. Oravive-QLF grubunda  elde edilen bulgular 

Oravive grubunda QLF  ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri -29.50±8.9, 

1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -27.92±8.7, -27.62±8.4,                  

-26.07±6.2, -25.02±6.1 olarak saptandı. 

Oravive materyali grubunda �QLF de�erleri 1. haftada 1.59, 2. haftada 1.89, 

3.haftada 3.43 ve 4. haftada 4.48 olarak bulundu. 

�QLF % de�erleri 1. hafta %5.39, ikinci hafta %6.39, üçüncü hafta %11.63 ve 

dördüncü hafta %15.19 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

belirlendi. 
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Yapay çürük bulguları ile 1.,2.,3. ve  4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.049,p=0.045,p=0.041,p=0.038) (p<0.05) saptandı. 1.hafta 

bulguları ile 3. ve 4.hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

(p=0.047,p=0.043) (p<0,05) bulundu.1. hafta bulguları ile 2. hafta bulguları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=1.000) (p>0.05) belirlenmedi. 2. hafta ile 3. ve 

4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=0.046,p=0.044) 

(p<0.05) bulundu. 3. ve 4. hafta bulguları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık (p=0.049)(p<0.05) saptandı. 

4.1.1.4.  Elmex-QLF grubunda elde edilen bulgular 

Elmex grubunda QLF ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri -25.48±20.4                       

1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -24.09±6.5,                     

-18.13±15.8, -17.01±3.9, -15.21±3.4 olarak saptandı. 

Elmex materyali grubunda �QLF de�erleri 1. haftada 1.39, 2. haftada 7.35, 

3.haftada 8.47 ve 4. haftada 10.27 olarak bulundu. 

�QLF % de�erleri 1. hafta %5.45, ikinci hafta %28.84, üçüncü hafta %33.23 ve 

dördüncü hafta %40.31 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 1.,2.,3. ve  4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.049,p=0.046,p=0.042,p=0.033) (p<0.05) saptandı. 1.hafta 

bulguları ile 2., 3. ve 4.hafta bulguları arasında istatistiksel olarak  anlamlı farklılıklar 

(p=0.036, p=0.039,p=0.042) (p<0,05) bulundu. 2. hafta ile 3. ve 4. hafta bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı  farklılıklar (p=0.045,p=0.043) (p<0.05) belirlendi. 3. 

ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.049) (p<0.05) 

saptandı. 

4.1.2. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarında saptanan haftalık 
bulguların kar�ıla�tırılması 

4.1.2.1. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarında 1.haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması  

Hidroksiapatit ile Oravive, Elmex gruplarında 1. haftaya ili�kin olarak elde edilen 

de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.046,p=0.049) (p<0.05) saptandı. 
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Hidroksiapatit ve Theramed grupları arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadı�ı (p=0.955)(p>0.05) bulundu. Theramed ile  Oravive, Elmex grupları  arasında  

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=0.041,p=0.047) (p<0.05) belirlendi. Oravive ve 

Elmex grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.876)(p>0.05) 

bulunmadı.  

4.1.2.2.  Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarında 2. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarında 2. haftaya ili�kin olarak elde 

edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.048,p=0.045) (p<0.05) 

saptandı. Hidroksiapatit ve Elmex grupları arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadı�ı (p=0.899)(p>0.05) bulundu. Theramed ve  Elmex grupları  arasında  

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.049) (p<0.05)  belirlendi. Theramed ve 

Oravive grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı�ı (p=0.370) (p>0.05) 

saptandı. Oravive ve Elmex grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

(p=0.042)(p<0.05) bulundu.  

4.1.2.3.  Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarında 3. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Oravive,  Elmex gruplarında 3. haftaya ili�kin olarak elde edilen 

de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.045,p=0.041) (p<0.05) saptandı. 

Hidroksiapatit ve Theramed arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı 

(p=0.817)(p>0.05) bulundu. Theramed ile Oravive, Elmex  arasında  istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.036,p=0.049) (p<0.05)  saptandı. Oravive ve Elmex arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.044)(p<0.05) belirlendi. 

4.1.2.4. Remineralizasyon materyalleri-QLF gruplarında 4. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive, Elmex gruplarında 4. haftaya ili�kin olarak 

elde edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı olmadı�ı (p=0.880,p=0.465,p=0.261) 

(p>0.05) saptandı. Theramed ile Oravive, Elmex arasında  istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar (p=0.139, p=0.648) (p>0.05)  bulunmadı. Oravive ve Elmex arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.009)(p<0.05) belirlendi. 
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Tablo 4-1: Yapay çürük olu�turulması sonrası ve 4 haftalık dönemde farklı 
remineralizasyon materyalleri uygulanan deney di�lerinde QLF yöntemi ile elde edilen 
görüntü analiz bulguları. 

Materyaller Yapay Çürük 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 

-60,15 -55,71 -28,47 -41,29 -32,46 

-40,74 -34,33 -47,16 -47,65 -45,18 

-21,07 -18,37 -13,86 -14,94 -14,12 

-18,70 -13,76 -21,98 -20,64 -17,13 

-25,91 -14,07 -13,26 -13,88 -14,78 

-31,39 -14,01 -24,64 -24,12 -23,11 

-12,64 -11,86 -10,90 -10,43 -10,97 

-24,16 -20,17 -18,41 -16,23 -17,11 

-23,04 -21,29 -20,19 -16,06 -19,00 

H
id

ro
ks

ia
pa

tit
 

-17,63 -16,94 -16,32 -14,05 -13,72 

-16,89 -15,89 -14,56 -19,57 -15,27 

-24,65 -26,33 -21,41 -21,02 -20,75 

-34,56 -32,43 -24,39 -21,39 -23,16 

-20,64 -24,00 -20,18 -17,17 -21,85 

-36,03 -33,34 -25,25 -22,55 -17,14 

-17,04 -22,73 -20,94 -18,47 -17,95 

-17,13 -22,80 -20,12 -17,02 -18,38 

-21,13 -20,18 -20,91 -16,84 -21,16 

-16,41 -15,87 -14,13 -15,96 -14,41 

T
he

ra
m

ed
 

-23,45 -19,23 -17,14 -20,42 -16,03 

-21,53 -25,44 -21,25 -23,15 -22,49 

-12,42 -13,30 -13,75 -16,56 -15,89 

-39,07 -39,54 -37,83 -33,11 -28,41 

-25,78 -15,99 -15,93 -14,62 -13,53 

-41,69 -36,86 -36,41 -30,50 -30,95 

-33,29 -33,21 -29,85 -27,41 -27,21 

-29,28 -27,16 -25,88 -27,11 -26,85 

-25,94 -24,28 -28,15 -26,41 -24,19 

-38,42 -36,19 -33,17 -30,15 -29,86 

O
ra

vi
ve

 

-27,62 -27,18 -33,97 -31,70 -30,85 

-19,35 -14,18 -13,73 -10,93 -10,45 

-36,96 -22,87 -26,53 -17,17 -15,23 

-30,45 -26,09 -23,73 -18,62 -16,65 

-42,38 -31,39 -30,60 -25,28 -22,32 

-15,97 -18,39 -18,34 -19,61 -16,35 

-34,78 -31,74 -23,53 -12,98 -11,57 

-26,41 -17,96 -19,12 -14,43 -12,73 

-23,18 -19,72 -17,25 -16,41 -14,32 

-43,23 -26,41 -23,53 -16,54 -17,76 

E
lm

ex
 

-34,94 -32,18 -32,03 -18,17 -14,74 
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Tablo 4-2: Remineralizasyon materyalleri gruplarında yapay çürük olu�turulması sonrası 
ve 4 haftalık dönemde QLF yöntemi ile elde edilen  bulguların ortalama-standart sapma, �, 
� % de�erleri ve istatistiksel analiz sonuçları. (Tablodaki harfler arasındaki farklılıklar 
p<0.05 aralı�ındaki anlamlı farklılı�ı belirtmekte; küçük harfler haftalar, büyük harfler 
gruplar arasındaki farklılı�ı göstermektedir). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gruplar 

 

 

Yapay Çürük 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta 

QLF -27.54 ± 13.9a -22.05 ± 13.5b -21.52 ±10.5b -21.93 ± 12.6b -20.76 ± 10.5c 

�QLF  5.49 6.02 5.61 6.78 

 

Hidroksiapatit 

 

 �QLF   %  
%19.94 

A 

%21.87 

A 

%20.38 

A 

%24.63 

A,B 

QLF -22.79 ± 7.2a -19.43 ± 14.8b -19.90 ± 3.7b,a -19.04 ± 2.3b,a -18.61 ± 3.0c 

�QLF  3.36 2.89 3.75 4.18 Theramed 

 
�QLF   %  

%14.74 

A 

%12.68 

B 

%16.46 

A 

%18.35 

A,B 

QLF -29.50 ± 8.9a -27.92 ± 8.7b -27.62 ± 8.4b -26.07 ± 6.2c -25.02 ± 6.1d 

�QLF  1.59 1.89 3.43 4.48  

Oravive 
�QLF   %  

%5.39 

B 

%6.39 

B 

%11.63 

B 

%15.19 

A 

QLF -25.48 ± 20.4a -24.09 ± 6.5b -18.13 ± 15.8c -17.01 ± 3.9d -15.21 ± 3.4e 

�QLF  1.39 7.35 8.47 10.27  

Elmex 
�QLF   %  

%5.45 

B 

%28.84 

A 

%33.23 

C 

%40.31 

B 
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�ekil 4-1:Remineralizasyon materyalleri gruplarında QLF yöntemi ile elde edilen görüntü 
analiz bulgularının ortalama ve standart sapma de�erlerine ili�kin analitik grafi�i. 
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4.2. Remineralizasyon materyallerinin DI-FOTI ile de�erlendirilmesi sonucu elde 
edilen bulgular 

Di�lerin vestibül yüzeylerinde olu�turulan yapay çürüklerin farklı materyaller ile 

remineralizasyonunun ba�langıç a�amasında ve bir aylık dönem içerisinde DI-FOTI 

yöntemi ile de�erlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4-3, bu bulguların 

ortalama ve standart sapma, �DIFOTI , �DIFOTI % de�erleri ve istatistiksel analiz bulguları 

Tablo 4-4 ve �ekil 4-2’de gösterilmektedir.  

4.2.1.  Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarında elde edilen bulgular  

4.2.1.1.  Hidroksiapatit-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular 

Hidroksiapatit grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri              

-19.13±8.9, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -14.09±5.8, 

-12.48±4.8, -11.28±1.0, -11.93±1.4 olarak saptandı. 

Hidroksiapatit materyali grubunda �DIFOTI de�erleri 1. haftada 5.04, 2. haftada 

6.65, 3.haftada 6.85 ve 4. haftada 7.20 olarak bulundu. 

�DIFOTI % de�erleri hesaplandı�ında, 1. hafta %26.33, ikinci hafta %34.76, 

üçüncü hafta  % 35.81 ve dördüncü hafta % 37.65 oranında ba�langıç de�erlerine oranla 

de�i�im gösterdi�i belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar (p=0,022; p=0.047;p=0.042;p=0.029) (p<0,05) saptandı. 1. 

hafta bulguları ve  3., ve 4. hafta bulguları arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak 

anlamlı  (p=0.049,p=0.048)(p<0,05) oldu�u belirlendi. 1. hafta bulguları ile 2. hafta 

bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı�ı (p=0.459)(p>0.05) 

bulundu. 2. hafta bulguları ile 3. ve 4. hafta bulguları arasındaki farklılıkların ise anlamlı 

olmadı�ı (p=1.000;p=0.999) (p>0,05) saptandı. 3.hafta ve 4. hafta arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadı�ı (p=1.000) (p>0.05) bulundu. 
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4.2.1.2. Theramed-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular; 

Theramed grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri                    

-15.81±2.8, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -13.98±3.0,       

-12.12±3.1, -12.88±2.1, -12.53±1.4 olarak belirlendi. 

Theramed materyali grubunda �DIFOTI de�erleri 1. haftada 1.82, 2. haftada 3.68, 

3.haftada 2.93 ve 4. haftada 3.28 olarak bulundu. 

�DIFOTI % de�erleri hesaplandı�ında, 1. hafta %11.54, ikinci hafta %23.29, 

üçüncü hafta % 18.51 ve dördüncü hafta % 20.73 oranında ba�langıç de�erlerine oranla 

de�i�im gösterdi�i saptandı. 

Yapay çürük bulguları ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar (p=0,045; p=0.020;p=0.048;p=0.048) (p<0,05) bulundu. 1. 

hafta bulguları ve 2., 3., ve 4. hafta bulguları arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak 

anlamlı (p=0.494, p=0.472,p=0.413)(p<0,05)olmadı�ı saptandı. 2. hafta bulguları ile 3. 

ve 4. hafta arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı (p=0.964,p=997) 

(p>0.05) bulundu. 3.hafta ve 4. hafta arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadı�ı (p=0.998) (p>0.05) belirlendi. 

 

4.2.1.3. Oravive-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular; 

Oravive grubunda DI-FOTI ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri                  

-14.31±2.3, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -11.67±3.1, 

-11.57±3.6, -11.99±2.8, -11.57±2.2 olarak bulundu. 

Oravive materyali grubunda �DIFOTI de�erleri 1. haftada 2.63, 2. haftada 2.74, 

3.haftada 2.32 ve 4. haftada 2.73 olarak belirlendi. 

�DIFOTI % de�erleri  1. hafta %18.41, ikinci hafta %19.14, üçüncü hafta % 16.21 

ve dördüncü hafta % 19.11 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

saptandı. 

Yapay çürük bulguları ile 1. 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.026,p=0.022,p=0.039,p=0.021) (p<0.05) bulundu. 1.hafta 

bulguları ile 2., 3. ve 4.hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
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(p=1.000,p=0.999,p=1.000) (p>0,05) saptanmadı. 2. hafta bulguları ile 3. ve 4. hafta 

bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=0.997,p=1.000) (p>0.05) 

bulunmadı. 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

(p=0.997) (p>0.05) saptanmadı. 

4.2.1.4. Elmex-DIFOTI grubunda elde edilen bulgular 

Elmex grubunda DI-FOTI  ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri                   

-17.10±6.8, 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile -15.76±5.3, 

-15.13±4.8, -13.72±4.4, -10.84±4.0 olarak saptandı (p<0,05). 

Elmex materyali grubunda �DIFOTI de�erleri 1. haftada 1.34, 2. haftada 1.98, 

3.haftada 3.38 ve 4. haftada 6.26 olarak bulundu. 

�DIFOTI %de�erleri 1. hafta %7.82, ikinci hafta %11.55, üçüncü hafta  %19.75 ve 

dördüncü hafta  %36.59 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 1., 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar (p=0.049,p=0.048,p=0.045,p=0.028) (p<0.05) saptandı. 1.hafta 

bulguları ile 3. ve 4.hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

(p=0.049,p=0.022) (p<0,05) saptandı.1. hafta bulguları ile 2. hafta bulguları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0.999)(p>0.05) bulunmadı. 2. hafta bulguları ile 3. 

ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar oldu�u 

(p=0.039,p=0.033) ( p<0.05) bulundu. 3. ve 4. hafta bulguları arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark (p=0.723) (p>0.05) saptanmadı. 

4.2.2. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarında saptanan haftalık 
bulguların kar�ıla�tırılması 

4.2.2.1. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarında 1. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Elmex gruplarında 1. haftaya ili�kin olarak elde 

edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.042,p=0.038) (p<0.05) 

saptandı. Hidroksiapatit ve Oravive arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadı�ı (p=0.624) (p>0.05) belirlendi. Theramed ve Elmex grupları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.015) (p<0.05)  bulundu.  Theramed ve 
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Oravive grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.659) (p>0.05) 

saptanmadı. Oravive ve Elmex grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

(p=0.191) (p>0.05) olmadı�ı belirlendi. 

4.2.2.2. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarında 2. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Oravive, Theramed,  Elmex gruplarında 2. haftaya ili�kin olarak 

elde edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.047,p=0.049,p=0.043) 

(p<0.05) saptandı. Theramed ve Elmex grupları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık (p=0.038) (p<0.05) bulundu. Theramed ve Oravive grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.990) (p>0.05) saptanmadı. Oravive ve Elmex 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0.238)(p>0.05) olmadı�ı belirlendi.  

 

4.2.2.3. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarında 3. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive, Elmex gruplarında 3. haftaya ili�kin olarak 

elde edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.049,p=0.047,p=0.046) 

(p<0.05) saptandı. Theramed ile  Oravive, Elmex grupları arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık (p=0.895,p=0.529) (p>0.05) bulunmadı. Oravive ve Elmex grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.529) (p>0.05) olmadı�ı belirlendi.  

4.2.2.4. Remineralizasyon materyalleri-DIFOTI gruplarında 4. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarında 4. haftaya ili�kin olarak elde 

edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.048,p=0.049) (p<0.05) 

saptandı. Hidroksiapatit ve Elmex grupları arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadı�ı (p=0.762) (p>0.05) bulundu. Theramed ve  Oravive grupları arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0.824) (p>0.05) bulunmadı. Theramed ve 

Elmex grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.049) (p<0.05) 

saptandı. Oravive ve Elmex grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

(p=0.048) (p<0.05) belirlendi.  
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Tablo 4-3:Yapay çürük olu�turulması sonrası ve 4 haftalık dönemde farklı 
remineralizasyon materyalleri uygulanan deney di�lerinde DI-FOTI yöntemi ile elde edilen 
görüntü analiz bulguları. 

Materyaller Yapay Çürük 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 

-21,08 -11,41 -11,67 -12,62 -14,17 

-43,09 -27,59 -12,66 -12,12 -13,21 

-14,77 -8,76 -23,58 -11,61 -12,64 

-18,44 -8,80 -7,89 -12,32 -11,21 

-14,77 -8,88 -10,73 -12,41 -13,25 

-11,61 -12,70 -6,43 -13,31 -10,05 

-13,57 -13,47 -10,80 -12,16 -11,25 

-16,18 -14,24 -10,90 -11,13 -10,86 

-19,34 -17,46 -14,95 -10,87 -10,06 

H
�d

ro
ks

ia
pa

tit
 

-18,46 -17,63 -15,21 -14,26 -12,58 

-14,87 -12,92 -13,25 -11,77 -14,28 

-13,55 -10,89 -11,54 -14,92 -12,54 

-17,23 -14,04 -11,09 -12,91 -13,56 

-10,68 -9,48 -9,36 -12,24 -11,12 

-15,44 -12,37 -11,84 -12,31 -13,21 

-21,59 -19,21 -9,79 -17,85 -12,28 

-16,68 -12,65 -8,33 -12,99 -11,46 

-15,43 -14,62 -14,12 -10,72 -11,26 

-17,16 -16,21 -12,43 -11,84 -10,73 

T
he

ra
m

ed
 

-15,43 -17,43 -19,49 -11,26 -14,85 

-16,88 -11,93 -8,66 -9,91 -9,96 

-14,53 -12,53 -10,39 -9,11 -9,11 

-14,60 -10,12 -10,29 -12,26 -13,28 

-13,96 -8,98 -7,43 -13,97 -11,23 

-11,22 -9,67 -8,16 -9,68 -15,31 

-11,25 -10,34 -9,46 -8,76 -9,84 

-16,21 -19,45 -16,17 -14,36 -12,19 

-18,34 -12,32 -17,13 -17,19 -9,21 

-13,56 -12,27 -12,21 -10,89 -11,18 

O
ra

vi
ve

 

-12,52 -9,12 -15,78 -13,75 -14,42 

-10,24 -8,97 -10,46 -8,85 -9,26 

-12,30 -14,76 -18,45 -16,42 -5,32 

-17,66 -22,78 -14,69 -11,76 -10,75 

-29,56 -20,45 -23,57 -15,80 -10,28 

-11,46 -10,35 -10,53 -10,29 -9,46 

-15,99 -14,12 -13,71 -13,89 -14,32 

-18,42 -16,13 -14,26 -14,02 -12,11 

-27,74 -24,18 -21,20 -23,21 -19,86 

-16,97 -16,05 -15,97 -14,83 -9,06 

E
lm

ex
 

-10,67 -9,84 -8,41 -8,16 -8,01 
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Tablo 4-4:Remineralizasyon materyalleri gruplarında yapay çürük olu�turulması sonrası 
ve 4 haftalık dönemde DI-FOTI yöntemi ile elde edilen  bulguların ortalama-standart 
sapma, �, � % de�erleri ve istatistiksel analiz sonuçları. (Tablodaki harfler arasındaki 
farklılıklar p<0.05 aralı�ındaki anlamlı farklılı�ı belirtmekte; küçük harfler haftalar, 
büyük harfler gruplar arasındaki farklılı�ı göstermektedir). 

 

Gruplar  Yapay Çürük 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta 

DIFOTI -19.13 ± 8.9 a -14.09 ± 5.8 b -12.48 ± 4.8 c,b -11. 28 ± 1.0 c -11.93 ± 1.4 c 

�DIFOTI  5.04 6.65 6.85 7.20 

 

Hidroksiapatit 

 

 �DIFOTI   

% 
 

%26.33 

A 

%34.76 

A 

%35.81 

A 

%37.65 

A 

DIFOTI 

 

-15.81 ± 2.8 a 

 

-13.98 ± 3.0 b -12.12 ± 3.1 b -12.88 ± 2.1 b -12.53 ± 1.4 b 

�DIFOTI  1.82 3.68 2.93 3.28 

Theramed 

 

�DIFOTI   

% 
 

%11.54 

B 

%23.29 

B 

%18.51 

B 

%20.73 

B 

DIFOTI 

 

-14.31 ± 2.3a 

 

-11.67 ± 3.1 b -11.57 ± 3.6 b -11.99 ± 2.8 b -11.57 ± 2.2 b 

�DIFOTI  2.63 2.74 2.32 2.73 

 

Oravive 

�DIFOTI   

% 
 

%18.41 

A.B.C 

%19.14 

B.C 

%16.21 

B 

%19.11 

B 

DIFOTI 

 

-17.10 ± 6.8 a 

 

-15.76 ± 5.3 b -15.13 ± 4.8 b -13.72 ± 4.4 c -10.84 ± 4.0 c 

�DIFOTI  1.34 1.98 3.38 6.26 

 

Elmex 

�DIFOTI   

% 
 

%7.82 

C 

%11.55 

C 

%19.75 

B 

%36.59 

A 
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�ekil 4-2: Remineralizasyon materyalleri gruplarında DI-FOTI yöntemi ile elde edilen 
görüntü analiz bulgularının ortalama ve standart sapma de�erlerine ili�kin analitik grafi�i. 
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4.3. Remineralizasyon materyallerinin µCT ile de�erlendirilmesi sonucu elde edilen 
bulgular 

Di�lerin vestibül yüzeylerinde olu�turulan yapay çürüklerin farklı materyaller ile 

remineralizasyonunun ba�langıç a�amasında ve bir aylık dönem içerisinde µCT yöntemi 

ile de�erlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular Tablo 4-5, bu bulguların ortalama ve 

standart sapma, �µCT, �µCT% ve istatistiksel analiz bulguları Tablo 4-6 ve �ekil 4-3’de 

gösterilmektedir.  

4.3.1.  Remineralizasyon materyalleri-µCT gruplarında elde edilen bulgular 

4.3.1.1. Hidroksiapatit-µCT grubunda elde edilen bulgular 

Hidroksiapatit grubunda µCT  ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri 

8.86±1.6 1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon de�erleri sırası ile 8.38±1.5, 7.71±1.5, 

7.25±1.5, 6.98±1.4 olarak belirlendi. 

Hidroksiapatit materyali grubunda �µCT de�erleri 1. haftada 0.48, 2. haftada 1.15, 

3.haftada 1.61 ve 4. haftada 1.88 olarak bulundu. 

�µCT % de�erleri hesaplandı�ında, 1. hafta %5.42, ikinci hafta %12.96, üçüncü 

hafta % 18.19 ve dördüncü hafta % 21.19 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im 

gösterdi�i belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 1.,2.,3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.049,p=0.045,p=0.039,p=0.022)(p<0.05) saptandı. 1.hafta 

bulguları ile 3. ve 4.hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

(p=0.047,p=0.026)(p<0,05) bulundu. 1. ve 2. hafta bulguları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadı�ı (p=0.864) (p>0.05) belirlendi. 2. hafta ve 3. hafta bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p=0.960)(p>0.05) belirlenmedi. 2. hafta 

bulguları ile 4. hafta bulguları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u 

(p=0.048)(p<0.05) saptandı. 3.hafta ile 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık (p=0.995)(p>0.05) bulunmadı. 
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4.3.1.2. Theramed-µCT grubunda elde edilen bulgular 

Theramed grubunda µCT ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri 8.75±2.0, 

1., 2., 3. ve 4. hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile 8.62±1.7, 8.58±1.5, 

7.75±1.1, 7.62±1.1 olarak saptandı. 

Theramed materyali grubunda �µCT de�erleri 1. haftada 0.13, 2. haftada 0.17, 

3.haftada 1.00 ve 4. haftada 1.13 olarak bulundu. 

�µCT % de�erleri 1. hafta %1.44, ikinci hafta %1.98, üçüncü hafta %11.43 ve 

dördüncü hafta %12.95 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.045,p=0.036)(p<0.05) saptandı. Yapay çürük bulguları ile 1.ve 

2. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=1.000,p=0.999) 

(p>0,05) saptanmadı. 1. ve 2. hafta bulguları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadı�ı (p=1.000) (p>0.05) belirlendi. 1. hafta bulguları ile 3. ve 4. hafta bulguları 

arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.047,p=0.045)(p<0.05) 

saptandı. 2. hafta bulguları ile 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar (p=0.046,p=0.039)(p<0.05) belirlendi. 3.hafta bulguları ile 4. hafta bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=1.000)(p>0.05) bulunmadı. 

4.3.1.3. Oravive-µCT grubunda elde edilen bulgular 

Oravive grubunda µCT ile elde edilen yapay çürük de�eri 9.91±2.2,  1.,2., 3.,4. 

hafta remineralizasyon ortalama de�erleri sırası ile  9.59±2.2, 8.97±2.2, 8.96±2.3, 

8.59±1.9 olarak saptandı. 

Oravive materyali grubunda �µCT de�erleri 1. haftada 0.32, 2. haftada 0.94, 

3.haftada 0.95 ve 4. haftada 1.32 olarak bulundu. 

�µCT % de�erleri 1. hafta %3.19, ikinci hafta %9.46, üçüncü hafta %9.57 ve 

dördüncü hafta %13.27 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.048,p=0.046,p=0.039)(p<0.05) belirlendi. Yapay çürük bulguları 
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ve 1. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak  anlamlı bir fark (p=0.998)(p>0,05) 

saptanmadı. 1. hafta bulguları ile 2., 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.046,p=0.041,p=0.035) (p<0.05) belirlendi. 2. hafta ile 3. ve 4. 

hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=1.000, p=0.995) 

(p>0.05) bulunmadı. 3. hafta ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark (p=0.996) (p>0.05) saptanmadı.  

4.3.1.4.  Elmex-µCT grubunda elde edilen bulgular 

Elmex grubunda µCT ile elde edilen ortalama yapay çürük de�eri 9.59±1.4,  1., 

2., 3. ve 4. hafta de�erleri sırası ile 8.56±1.2, 8.12±1.2, 7.27±0.8, 7.17±1.1 olarak 

saptandı. 

Elmex materyali için �µCT de�erleri 1. haftada 1.03, 2. haftada 1.47, 3.haftada 

2.32 ve 4. haftada 2.42 olarak bulundu. 

�µCT % de�erleri 1. hafta %10.80, ikinci hafta %15.39, üçüncü hafta % 24.16 ve 

dördüncü hafta % 25.26 oranında ba�langıç de�erlerine oranla de�i�im gösterdi�i 

belirlendi. 

Yapay çürük bulguları ile 1., 2., 3. ve  4. hafta bulguları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar (p=0.030,p=0.026,p=0.001,p=0.001) (p<0.05) saptandı. 1. 

hafta ile 3. ve 4. hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

(p=0.035,p=0.022) (p<0.05) belirlendi. 1. hafta ile 2. hafta bulguları arasında ise anlamlı 

bir fark (p=0.918)(p>0.05) saptanmadı. 2. hafta ile 3. ve 4. hafta bulguları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar (p=0.035, p=0.033)(p<0.05) bulundu. 3. hafta ve 4. 

hafta bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=1.000) (p>0.05) 

saptanmadı.  

4.3.2. Remineralizasyon materyalleri-µCT gruplarında saptanan haftalık bulguların 
kar�ıla�tırılması 

4.3.2.1. Remineralizasyon materyalleri-µCT gruplarında 1. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarında 1. haftaya ili�kin olarak elde 

edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.048,p=0.049) (p<0.05) 

saptandı. Hidroksiapatit ve Elmex grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
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olmadı�ı (p=0.955)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive grupları arasında  

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0.591) (p>0.05) belirlenmedi. Theramed ve Elmex 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.039)(p<0.05) saptandı. Oravive 

ve Elmex grupları arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak anlamlı oldu�u 

(p=0.045)(p<0.05) belirlendi. 

4.3.2.2. Remineralizasyon materyalleri-µCT gruplarında 2.haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive, Elmex gruplarında 2. haftaya ili�kin olarak 

elde edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı olmadı�ı (p=0.656,p=0.347,p=0.947) 

(p>0.05) saptandı. Theramed ile Oravive, Elmex grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar (p=0.953,p=0.928) (p>0.05) belirlenmedi. Oravive ve Elmex grupları 

arasındaki farkın da istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı (p=0.670) (p>0.05) belirlendi. 

4.3.2.3. Remineralizasyon materyalleri-µCT gruplarında 3. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarında 3. haftaya ili�kin olarak elde 

edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.048,p=0.043) (p<0.05) 

saptandı. Hidroksiapatit ve Elmex grupları arasındaki farklılı�ın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadı�ı (p=1.000)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0.318) (p>0.05) belirlenmedi. Theramed ve Elmex 

grupları arasındaki farkın anlamlı oldu�u (p=0.049)(p<0.05) saptandı.  Oravive ve Elmex 

grupları arasındaki farkın da istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.049)(p<0.05) 

belirlendi. 

4.3.2.4. Remineralizasyon materyalleri-µCT gruplarında 4. haftaya ili�kin 
bulguların kar�ıla�tırılması 

Hidroksiapatit ile Theramed, Oravive gruplarında 4. haftaya ili�kin olarak elde 

edilen de�erler arasındaki farklılıkların anlamlı oldu�u (p=0.047,p=0.039) (p<0.05) 

saptandı. Hidroksiapatit ve Elmex grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadı�ı (p=0.990)(p>0.05) bulundu. Theramed ve Oravive grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark (p=0.426) (p>0.05) belirlenmedi. Theramed ve Elmex grupları 

arasındaki farkın anlamlı oldu�u (p=0.048)(p<0.05) saptandı. Oravive ve Elmex grupları 

arasındaki farkın da istatistiksel olarak anlamlı oldu�u (p=0.041)(p<0.05) belirlendi. 
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Tablo 4-5: Yapay çürük olu�turulması sonrası ve 4 haftalık dönemde farklı 
remineralizasyon materyalleri uygulanan deney di�lerinde µCT yöntemi ile elde edilen 
görüntü analiz bulguları. 

Materyaller Yapay Çürük 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 

9,88 9,68 8,96 9,48 8,97 

9,24 9,17 8,9 7,91 8,12 

5,68 5,56 5,78 5,14 5,21 

7,21 6,13 5,48 5,11 5,08 

9,76 8,88 7,63 6,77 6,24 

7,54 7,77 6,12 6,24 6,18 

10,11 9,11 7,91 7,86 8,12 

9,45 8,97 8,81 7,63 7,11 

11,27 10,45 10,02 9,32 8,63 

H
id

ro
ks

ia
pa

tit
 

8,46 8,08 7,51 7,02 6,17 

9,79 9,79 7,68 6,11 6,62 

8,3 8,18 9,44 8,76 8,31 

10,01 9,24 9,01 8,79 8,16 

4,65 6,07 6,61 7,86 6,67 

11,93 10,16 11,04 7,75 7,01 

10,31 12,1 11,12 9,76 10,06 

8,5 7,49 7,63 6,98 7,86 

8,11 7,59 8,02 7,14 7,02 

7,34 7,21 7,33 6,64 6,83 

T
he

ra
m

ed
 

8,56 8,41 7,89 7,71 7,63 

8,24 7,93 6,69 6,99 7,11 

11,33 11,56 12,17 11,01 10,18 

10,03 12,73 11,75 12,37 11,03 

14,03 11,32 9,86 11,53 10,89 

11,1 10,1 9,89 9,07 9,11 

9,47 9,05 8,99 9,03 8,79 

5,67 5,02 5,11 4,98 4,73 

10,26 9,76 10,02 9,99 8,97 

8,49 8,56 7,63 7,49 7,09 

O
ra

vi
ve

 

10,44 9,87 7,58 7,12 8,01 

8,76 8,31 7,01 6,54 6,15 

9,21 8,79 8,12 7,13 7,11 

11,78 9,27 9,86 7,13 8,11 

9,43 9,01 8,57 8,03 8,12 

9,78 8,56 8,34 7,02 6,71 

6,74 6,05 5,59 5,61 5,02 

10,65 10,53 9,34 8,35 8,42 

11,23 9,76 8,97 8,34 8,02 

8,94 7,21 7,98 7,45 7,42 

E
lm

ex
 

9,45 8,12 7,42 7,18 6,65 
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Tablo 4-6:Remineralizasyon materyalleri gruplarında yapay çürük olu�turulması sonrası 
ve 4 haftalık dönemde µCT yöntemi ile elde edilen bulguların ortalama-standart sapma, �, 
� % de�erleri ve istatistiksel analiz sonuçları. (Tablodaki harfler arasındaki farklılıklar 
p<0.05 aralı�ındaki anlamlı farklılı�ı belirtmekte; küçük harfler haftalar, büyük harfler 
gruplar arasındaki farklılı�ı göstermektedir). 

 

Gruplar 

 

 Yapay 

Çürük 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta 

µCT 8.86 ± 1.6a 8.38 ± 1.5b 7.71 ± 1.5b,c 7.25 ± 1.5c,d 6.98 ±1.4d 

�µCT  -0.48 -1.15 -1.61 -1.88 

 

Hidroksiapatit 

 

 
�µCT   

% 
 

%5.42  

A 

%12.96 

A 

%18.19 

A 

%21.19 

A 

µCT 8.75 ±2.0a 8.62 ±1.7a 8.58 ±1.5a 7.75 ±1.1b 7.62 ±1.1b 

�µCT  -0.13 -0.17 -1.00 -1.13 Theramed 

 
�µCT   

% 
 

%1.44 

B 

%1.98 

A 

%11.43 

B 

%12.95 

B 

µCT 9.91 ±2.2a 9.59 ±2.2a 8.97 ±2.2b 8.96 ±2.3b 8.59 ±1.9b 

�µCT  -0.32 -0.94 -0.95 -1.32  

Oravive 
�µCT   

% 
 

%3.19 

B 

%9.46 

A 

%9.57 

B 

%13.27 

B 

µCT 9.59 ±1.4a 8.56 ±1.2b 8.12 ±1.2b 7.27 ±0.8c 7.17 ±1.1c 

�µCT  -1,03 -1,47 -2,32 -2,42  

Elmex 
�µCT   

% 
 

%10,80 

A 

%15,39 

A 

%24,16 

A 

%25,26 

A 
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ElmexOraviveTheramedHAP

16

14

12

10

8

6

4

Yapay Çürük

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

 

�ekil 4-3:Remineralizasyon materyalleri gruplarında µCT yöntemi ile elde edilen görüntü 
analiz bulgularının ortalama ve standart sapma de�erlerine ili�kin analitik grafi�i. 
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4.4. Çalı�mada kullanılan tanı yöntemlerinden elde edilen bulguların 
kar�ıla�tırılması  

QLF, DI-FOTI, µCT de�erleri korelasyonuna ili�kin bulgular Tablo 4-7’de 

gösterilmektedir. 

QLF ve DI-FOTI optik çürük tanı yöntemleri ile elde edilen bulguların 

istatistiksel olarak kar�ıla�tırılması sonucunda QLF ve DI-FOTI tanı yöntemleri arasında 

bir korelasyon oldu�u saptandı (r = 0.346 ve p=0.018). 

QLF ve µCT optik tanı yöntemlerine ili�kin bulguların de�erlendirilmesi sonucu 

QLF ve µCT yöntemleri arasında ileri derecede bir korelasyon bulundu (r =0.494 ve 

p=0.003). 

DI-FOTI ve µCT optik çürük tanı yöntemi ile elde edilen bulguların 

de�erlendirmesi sonucunda DI-FOTI ve µCT tanı yöntemleri arasında korelasyon oldu�u 

belirlendi(r = 0.206 ve p= 0.023). 

 

 

Tablo 4-7: DI-FOTI, QLF,µCT ile elde edilen de�erlerin korelasyonuna ili�kin bulgular  

(*0.05, **0.01 seviyesindeki istatistiksel anlamlılı�ı ifade etmektedir.) 

  DI-FOTI QLF µCT 

Korelasyon 

Katsayısı (r) 
1.000 0.346* 0.206* 

DI-FOTI 

p 1 0,018 0,023 

Korelasyon 

Katsayısı(r) 
0.346* 1.000 0.494** 

QLF 

p 0,018 1 0,003 

Korelasyon 

Katsayısı (r) 
0.206* 0.494** 1.000 

µCT 

p 0,023 0,003 1 
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4.5. Remineralizasyon bölgelerinin taramalı elektron mikroskobu ile 
de�erlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular 

 

 Mine yüzeyinde olu�turulan yapay çürük lezyon bölgesinin, sa�lam mine 

dokusunun ve farklı remineralizasyon materyalleri uygulama sonrasında remineralize 

olmu� mine dokusunun FE-SEM’de incelenmesi ile gözlenen morfolojik de�i�iklikler 

�ekil 4-(4-14)’de gösterilmektedir. 

 

Sa�lam mine dokusunun FE-SEM’de incelenmesi ile prizmatik mine yapısının 

yüzeydeki karakteristik morfolojisi tanımlandı (�ekil 4-5,4-6). Yapay çürük olu�turulmu� 

alanların incelenmesinde minenin yüzey devamlılı�ının bozuldu�u, yüzeyin bol girintili 

çıkıntılı düzensiz bir �ekil aldı�ı görüldü (�ekil 4-4).  

 

Nano-hidroksiapatit solüsyonu ile remineralize edilmi� alanların 

de�erlendirilmesinde remineralize olmu� yüzeylerin  pürüzsüz ve homojen bir görüntü 

olu�turdukları gözlendi (�ekil 4-7,4-8). 

 

Theramed materyali ile remineralize edilmi� alanların incelenmesinde düzensiz, 

pürüzlü bir remineralizasyon mine yüzeyi olu�tu�u, yüzeyde yer yer bo�lukların 

gözlendi�i belirlendi (�ekil 4-9,4-10).  

 

Oravive materyali ile remineralize edilmi� yapay çürük alanlarının 

de�erlendirilmesinde homojen, pürüzlülü�ü az remineralizasyon yüzeyi ve yer yer 

bo�luklar görüldü (�ekil 4-11,4-12). 

 

Elmex materyali ile remineralize edilmi� alanların incelenmesinde ise yüzeyin 

yo�un ve pürüzlü karakterde remineralize oldu�u, homojen bir yüzey 

remineralizasyonunun bulunmadı�ı, bo�lukların gözlenmedi�i saptandı (�ekil 4-13,4-14). 



A B

 

�ekil 4-4: A. Mine yüzeyinde hazırlanan yapay çürük (demineralizasyon) alanının ve sa�lam mine dokusunun 500x büyütmedeki SEM görüntüsü B. 
Demineralize mine yapısı ve sa�lam mine dokusunun SEM foto�rafı (1000x ). Sa�lam mine yüzeyinin karakteristik görüntüsü SEM foto�rafının üst 
yarısında, demineralize olmu�, düzensiz ve yer yer bo�luklar içeren mine yapısı SEM foto�rafının alt yarı bölgesinde görülmektedir. 
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A  B  

 

�ekil 4-5: Sa�lam mine yüzeyinin 500x (A) ve 3000x (B) büyütmede hazırlanmı� SEM foto�rafları. 
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A  B  

 

�ekil 4-6:  Sa�lam mine yüzeyinin 5000x (A) ve 10000x (B) büyütmede hazırlanmı� SEM foto�rafları. 
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A B

 

�ekil 4-7: Nanohidroksiapatit solüsyonu uygulanan yapay mine çürük dokusunda 4 hafta sonunda gözlenen SEM remineralizasyon görüntüleri. 
Nano-HAP ile yüzeyde olu�an pürüzsüz ve homojen remineralizasyon 500x(A) ve 3000x(B) büyütmede gözlenmektedir. 

A B
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�ekil 4-8: Nano-HAP uygulanması sonucu remineralizasyon olu�an demineralize mine dokusunun 5000x (A) ve 10000x (B) büyütmede hazırlanmı� 
SEM foto�rafları. 
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A  B  

 

�ekil 4-9: Theramed materyali uygulanması sonucu olu�an remineralizasyonun 500x(A) ve 3000x(B) büyütmedeki SEM foto�rafları. Yüzey 
yapısındaki a�ırı pürüzlü alanlar dikkati çekmektedir.  
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A  B  

 

�ekil 4-10: Theramed materyali uygulanması sonucu elde edilen remineralizasyonun 5000x(A) ve 10000x(B)  büyütmedeki SEM foto�rafları. Mine 
yüzeyinin karakteristik görüntüsünün de�i�mesi ve yüzeyde pürüzlü remineralize alanların yanısıra olu�an bo�luklar görülmektedir. 
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A  B  

 

�ekil 4-11: Oravive materyali uygulanması sonucu remineralizasyon olu�an  mine yüzeyinin düz yüzey ve pürüzsüz yapısının 500x(A) ve 3000x( B) 
büyütmedeki SEM foto�rafları. 

 

A B
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�ekil 4-12: Oravive materyali uygulanması sonucu  elde edilen remineralize dokunun 5000x(A) ve 10000x(B) büyütmedeki SEM foto�rafları.  
Pürüzlülü�ü az bir remineralize yapı ve  yüzeyde yo�un bir �ekilde yer alan bo�luklar görülmektedir. 

 

A B
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�ekil 4-13: Elmex materyali uygulanması sonucu elde edilen  remineralize dokunun 500x(A) ve 3000x(B) büyütmedeki SEM foto�rafları. Yo�un 
pürüzlü remineralizasyon alanları ile farklıla�mı� bir mine yüzey görüntüsü gözlenmektedir. 

 

A B
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�ekil 4-14: Elmex materyali ile remineralizasyon olu�turulan demineralize mine yüzeyinin pürüzlü yapısına ili�kin 5000x(A) ve 10000x(B)  
büyütmedeki SEM foto�rafları. 
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5. TARTI�MA 

Di� çürü�ü, di� sert dokularının mikroorganizmalarca olu�turulan patolojik lokal 

yıkımı �eklinde tanımlanabilir. �lk çürüklere prehistorik ça�da ya�amı� sürüngenlerde, 

dinozorlarda ve erken dönem memelilerinde rastlanmı�tır. Paleolitik dönemde di� 

çürü�ü ilk insanın atası olan Homo-Sapiens’te rastlanmı� ve çürük sıklı�ında da neolitik 

dönemde artı� oldu�u saptanmı�tır (22). 

Günümüzde, di�hekimli�i prati�indeki birçok kavram, modern teknolojinin 

sa�ladı�ı olanakları kullanarak yeniden tanımlanmaktadır. Di�lerin tedavisi amacı ile 

kullanılan materyal ve yöntemlerde görülen geli�melere paralel olarak, di�lerin çürükten 

korunması ya da yeni ba�lamakta olan çürüklerin kavitasyon olu�umu öncesi tespitine 

yönelik modern tanı araçlarının geli�tirilmesi ve erken tanısı yapılan ba�langıç çürük 

lezyonlarının tekrar iyile�tirilmesi ile di� sert dokularının eski sa�lı�ına 

kavu�turulabilmesi, koruyucu di�hekimli�inde son yıllarda üzerinde hassasiyetle 

durulan ve yeni geli�melerin görüldü�ü önemli bir kavram olarak kar�ımıza 

çıkmaktadır. Bu çalı�mada da modern tanı yöntemleri kullanılarak, mevcut ve deneysel 

a�amadaki remineralizasyon materyallerinin etkinliklerinin de�erlendirilmesi ile 

koruyucu di�hekimli�ine katkıda bulunmak amaç edinilmi�tir. 

Yapay çürük olu�turularak remineralizasyon etkinli�inin incelendi�i birçok in-

vitro çalı�mada deney grupları için 3. büyük azı di�i seçimi ve herbir deney grubu için 

en az 5 ve en fazla 10 di�in kullanıldı�ı görülmektedir (23,43,50,60,88,109,127). Bu in-

vitro çalı�mada da herbir grupta 10’ar adet olmak üzere ortodontik amaç ile çekilmi� ve 

gömük olmayan toplam 40 adet insan 3. büyük azı di�i kullanılmı�tır. Çalı�mada 

kullanılan deney objelerinin insan di�i olması nedeni ile mine yapısındaki mineral 

içeriklerinin farklılıklar gösterebilece�i dü�ünülerek deney obje sayısı gere�inden biraz 

daha fazla tutularak istatistiksel bulguların güvenilirli�inin artırılması amaçlanmı�tır.  

Bu çalı�manın amacı, günümüzde önemi daha da artan koruyucu di� 

hekimli�inin en önemli çalı�ma alanlarından birisi olan remineralizasyon kavramı için 

önem ta�ıyan yeni materyaller ve modern tanı yöntemlerinin etkinliklerinin 

ara�tırılmasıdır. Bu amaç için deney örneklerinde in-vitro ko�ullarda 2x3 mm 

boyutlarında yapay çürük olu�turularak remineralizasyon miktarı belirlenmi�tir. Yapay 

çürük olu�turulması için pH siklus modeli kullanılmı�tır. Özellikle mine ile sınırlı 
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bölgelerde ‘subsurface’ lezyonu olarak adlandırılan ba�langıç mine çürü�ü özellikleri 

sergileyen yapay çürük olu�turulması amacı ile pH siklus modeli, gerek yapay çürük 

olu�turulması için gerekli sürenin kısa olması gerekse olu�turulan yapay çürü�e ait 

özelliklerin orjinal mine ba�langıç çürüklerinin histolojik yapısına benzerlik göstermesi 

nedeni ile birçok benzeri bilimsel çalı�mada tercih edilmektedir (40,44,67,107,127). 

Schemehorn ve ark. a�ız gargaraları ve di� macunları içerisinde bulunan fluoridin 

remineralizasyon açısından etkinliklerinin de�erlendirilmesi amacı ile planladıkları 

çalı�malarında yapay çürük olu�turulması için pH siklus modelini kullanmı�lar ve 

yöntemin benzeri çalı�malar için di�er yapay çürük olu�turma tekniklerine göre 

avantajlı oldu�unu belirtmi�lerdir (100). Schafer, di� minesinin çürü�e kar�ı direncinin 

artırılması için kullanılan farklı fluorid preparatlarının etkinli�inin ara�tırılmasında; 

Gonzales ve ark. fluorid salan restoratif materyallerin, Young, modern optik tanı 

yöntemlerinin etkinliklerinin de�erlendirdikleri çalı�malarında pH siklus modeli ile 

mine yüzeyinde hazırladıkları pencerelerde yapay çürük olu�turmu�lardır (47,99,138). 

A�ız içerisinde di� sert dokuları ile tükürük arasında fizyolojik bir olay olarak 

sürekli bir iyon alı�veri�i olmaktadır. Ortamın asite kayması sonucunda, di� sert 

dokularındaki kalsiyum tuzları iyonize olup di�ten uzakla�ır. Ortam tekrar alkalen 

duruma gelirse di�ten çözünmü� olan iyonlar sert dokulara çökelerek tuz kompleksleri 

olu�tururlar. Di� sert dokularındaki Ca++ tuzlarının iyonize olması ‘demineralizasyon’ , 

ortamın alkalene kayıp di� sert dokularına tekrar tuz kompleksleri olu�turarak çökelmesi 

ise ‘remineralizasyon’ olarak tanımlanır. A�ız içerisinde bu olay belli bir denge 

içindedir. Ancak demineralizasyon olayının öne çıkması durumunda ‘çürük ba�langıcı’ 

diye nitelendirilen bir yıkım ortaya çıkmaktadır (35,36).  

Bu çalı�mada, koruyucu di�hekimli�inde büyük önemi olan remineralizasyon 

mekanizması için günümüzde yeni geli�tirilmi� olan nano-hidroksiapatit esaslı 

solüsyon, nano-hidroksiapatit ve sodyumfluorid içeren Theramed isimli di� macunu, 

iyonik kalsiyum içeren Oravive isimli di� macunu , amin fluorid içeren Elmex isimli di� 

macununun yapay çürükler üzerindeki remineralizasyon etkinlikleri ara�tırılmı� ve 

kar�ıla�tırılmı�tır. Nano-hidroksiapatit solüsyonu henüz deneysel a�amada bir madde 

olması, Theramed nano-hidroksiapatit partikülleri ve sodyum fluorid içeren di� macunu 

olması, Oravive iyonik kalsiyum ve daha ba�ka yeni katkı maddeleri içeren di� macunu 

olması nedenleri ile çalı�ma kapsamına alınmı�tır. Aminfluorid içeren Elmex adlı di� 

macunu ise uzun yıllardır birçok bilimsel çalı�mada etkinli�i kanıtlanmı� olması nedeni 
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ile kontrol grubu olarak çalı�maya dahil edilmi�tir. Materyaller di�lere 4 hafta süresince 

12 saat aralar ile 2`�er dakika di� fırçası ile fırçalanarak a�ız ortamına benzer bir �ekilde  

uygulanmı�tır. 

Üçok-Aytepe, Elmex aminfluorid ile kalayfluorid içerikli di� macunlarının 

ba�langıç mine çürükleri üzerine etkilerini de�erlendirmi� ve Elmex aminfluoridin 

ba�langıç mine çürü�ü tedavisinde daha avantajlı sonuç verdi�ini bildirmi�tir (126).  

Arnold ve ark, içerisinde farklı fluorid içeriklerinin bulundu�u dört farklı  di� 

macununun remineralizasyon etkinli�ini yapay olarak hazırlanmı� ba�langıç mine 

çürüklerinde incelemi�ler ve aminfluorid içeren Elmex isimli di� macununun mine 

remineralizasyonu üzerine etkinli�inin sodyumfluorid, sodyum monofluorofosfat içeren 

di�er materyallerden daha fazla oldu�unu belirtmi�lerdir (11).  

Schafer, fluorid içeren di� macunlarının remineralizasyon potansiyellerini 

örneklerin mikroradyografilerini görüntü analiz programı ile de�erlendirmi� ve di� 

macunlarının fluorid yo�unlu�u ve remineralizasyon etkinli�i arasında bir korelasyon 

oldu�unu bildirmi�tir (99).  

Gladwell ve ark. karbamid peroksit preparatlarına fluorid eklenerek yapılan 

uygulamalar sonucu di�lerin çürü�e kar�ı dirençlerinin artırıldı�ını, ba�langıç mine 

lezyonlarının remineralizasyonlarının sa�landı�ını bildirmi�ler ve materyalin 

beyazlatma etkisinin bu uygulama ile etkilenmedi�ini belirtmi�lerdir (45). 

Charig ve ark. di� macunları içerisine kalsiyum içeren bikarbonat gruplarının 

eklenmesi ile mine yüzeyindeki çizik, çatlak ya da demineralize bölgelere mineral 

birikimi oldu�unu bildirmi�lerdir (23). 

Borggreven ve ark. mine çürüklerinin remineralizasyonu amacı ile yüzey aktif 

fosfat gruplarının etkinliklerini, ilave ettikleri fluorid preparatları ile kar�ıla�tırmı�lar 

ancak fluorid preparatlarına ilave edilen yüzey aktif fosfat gruplarının fluorid 

preparatlarına remineralizasyon açısından bir avantaj sa�lamadı�ını bildirmi�lerdir (16). 

Koruyucu di�hekimli�i uygulamalarında ba�langıç a�amasındaki mine 

çürüklerinin remineralizasyonu için fluorid preparatlarından ba�ka kalsiyum ve fosfat 

içeren di� macunu �eklindeki preparatlar, kazeinfosfopeptid ve amorf kalsiyum fosfat 

içeren preparatlar, kazeinglikopeptid içeren preparatlar,  klorheksidin, sorbitol ve 

ksilitol içeren preparatlar, tetrasiklin ve vankomisin gibi antimikrobiyal katkılı 

preparatlar birçok bilimsel çalı�mada deneysel olarak ara�tırılmı� ve koruyucu 
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di�hekimli�inde kullanılabilecekleri bildirilmi�tir (18,37,61,84,100,102,114,119,131, 

137). 

Çürük lezyonlarının erken dönemde tanısının yapılabilmesi remineralizasyon 

açısından büyük önem ta�ımaktadır. Bu nedenle çürük tanısında kullanılan optik 

yöntemlerde son zamanlarda büyük geli�meler görülmü�tür. Modern optik tanı 

yöntemleri içerisinde QLF ve DI-FOTI in-vivo ve in-vitro çürük ara�tırmalarında 

ba�vurulan güvenilir yöntemler arasında de�erlendirilmektedir (52,78,139).  

QLF tekni�inin temel prensibi, di� minesinin belirli ı�ık �artları altında belirli 

oranda fluoresan bir özelli�e sahip oldu�u esasına ve demineralize minenin bu fluoresan 

özelli�inin de sa�lam mine dokusuna oranla daha az olmasına dayanmaktadır. QLF 

incelemesi sırasında çürük ya da demineralize mine dokusu sa�lam dokuya oranla daha 

koyu bir �ekilde görülür. Demineralize minenin özelli�i olan fluoresan kaybı analitik 

bilgisayar programları kullanarak sa�lam mine dokusunun fluoresans miktarı ile sayısal 

olarak kar�ıla�tırılabilmektedir. QLF tekni�i sonuçlarının sayılar ile ifade edilebilmesi, 

in-vivo ve in-vitro çalı�malarda kullanılmasının yaygınla�masına neden olmu�tur 

(79,92).  

Higham ve ark. yapay mine çürük lezyonlarının remineralizasyonunu 

inceledikleri çalı�malarında QLF tekni�i ile Transverse Mikro Radyografi (TMR) 

tekni�ini kar�ıla�tırmı�lar; TMR tekni�inde bir takım kısıtlamaların olmasına ra�men, 

QLF tekni�inin zaman, klinik çalı�malarda uzun dönemli kayıtların tutulmasına olanak 

sa�laması, maliyetlerin dü�ürülmesi ve en önemlisi de sonuçlarının güvenilirli�i 

açısından avantajları oldu�unu bildirmi�lerdir (52).  

Pretty ve ark. QLF tekni�ini di� beyazlatılması çalı�malarında uygulama öncesi 

ve sonrası kayıtların alınarak beyazlatma miktarının de�erlendirilmesi amacı ile 

kullanmı�lar; elde edilen verileri görüntü analiz programı ile incelemi�ler ve sonuçları 

kar�ıla�tırmalı olarak belirtmi�lerdir (79). 

Pretty, çürük tanısı için kullanılan görsel, optik, radyografik ve di�er bazı 

yöntemleri de�erlendirdi�i çalı�masında QLF ve elektrik resistansı esasına dayanan 

yöntemlerin kendilerine özgü avantajları olmakla birlikte özellikle ba�langıç mine 

demineralizasyonlarının tanısında güvenilir ve do�ru sonuçlar sa�ladıklarını bildirmi�tir 

(78). 
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Gmur ve ark. QLF ve TMR yöntemlerini kar�ıla�tırmı�lar ve hassas, güvenilir 

sonuçlar veren QLF yöntemi ile TMR arasında pozitif korelasyon oldu�unu 

belirtmi�lerdir. QLF yönteminin, mine mineral yapısındaki de�i�ikliklerin deney 

örne�inde herhangi bir bozulmaya neden olmaksızın belirlenebilmesine olanak 

sa�ladı�ını bildirmi�lerdir (46). 

Shi ve ark. QLF ve DIAGNOdent yöntemini düz yüzey çürüklerinin sayısal 

ifade edilebilirli�i açısından kar�ıla�tırmı�lar, iki yöntemin birbirlerine yakın sonuçlar 

ortaya koymalarına ra�men QLF tekni�inin mineral içerikteki de�i�ikliklerin 

saptanması açısından bilimsel çalı�malar için daha uygun bir yöntem oldu�unu 

belirtmi�lerdir (103). 

Di� minesi üzerine gelen kuvvetli ı�ı�ın bir miktarı uygulandı�ı taraftan 

do�rudan di�in kar�ı tarafına geçer, bir miktarı emilime u�rar ve bir miktarı da geriye 

yansır. Çürük içeren mine dokusu, çevresindeki sa�lam mine dokusuna oranla 

içerisinden geçen ı�ı�ı daha fazla miktarda absorbe eder ve daha fazla oranda geri 

yansıtır, bu neden ile çürük içerisinden geçen ı�ık miktarı sa�lam mine yapısına oranla 

daha az olur. Di� yüzeyinin bir tarafından kuvvetli ı�ı�ın verilmesi ve di� içerisinden 

geçen ı�ı�ın di�er taraftaki bir kamera ile kaydedilmesi esasına dayanan modern çürük 

tanı yöntemi DI-FOTI olarak tanımlanmı�tır. Kamera tarafından elde edilen görüntüler 

bilgisayar ortamına ta�ınarak uygulama ile e� zamanlı çürük tanısı gerçekle�tirilir. Elde 

edilen veriler görüntü analizi programları kullanarak sayılarla ifade edilir ve  

ara�tırmalarda kantitatif de�erler ile kar�ıla�tırmalı çalı�malara olanak sa�lar 

(78,101,139).  

Schneiderman ve ark. DI-FOTI yöntemini çürük tanısı açısından 

de�erlendirmi�ler, ara yüz, okluzal ve düz yüzey çürüklerinin tanısında DI-FOTI 

tekni�inin radyografi tekni�ine göre daha hassas ve güvenilir sonuçlar ortaya 

koydu�unu bildirmi�lerdir (101). 

Young ve Featherstone, ba�langıç arayüz çürüklerinin erken tanısı amacı ile   

DI-FOTI tekni�i ve F-speed radyografik tanı yöntemini kar�ıla�tırmı�lar, F-speed 

radyografilerin arayüz çürüklerinin derinlikleri konusunda do�ru sonuçlar verdi�ini, 

ba�langıç dönemindeki demineralizasyonun mine yüzeyinde yaptı�ı de�i�ikli�in        

DI-FOTI tekni�i ile saptanmasının mümkün oldu�unu bildirmi�lerdir (139). 
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Yang ve Dutra, radyografi, DIAGNOdent ve DI-FOTI tekni�ini çürük tanısı 

açısından de�erlendirmi�ler ve çalı�malarında kullandıkları optik tanı yöntemlerinin 

klinik kullanım için uygun teknikler oldu�unu belirtmi�lerdir (136). 

Keem ve Elbaum, DI-FOTI tekni�ini inceledikleri çalı�malarında tekni�in 

radyografik tanı metoduna göre, iyonize radyasyon içermemesi, film ihtiyacının 

olmaması, uygulama ile e� zamanlı sonuç alınması, radyografide görülmesi mümkün 

olmayan ba�langıç lezyonlarının tanısına olanak sa�laması gibi avantajları oldu�unu 

bildirmi�lerdir (58).  

Bu çalı�mada da, yapay çürük olu�turulması ve deney materyallerinin 

uygulanması süresince her hafta remineralizasyon miktarının belirlenebilmesi amacı ile 

modern optik çürük tanı metodlarından QLF ve DI-FOTI teknikleri kullanılmı� ve elde 

edilen sonuçlar analitik bilgisayar programları ile kantitatif bir �ekilde kar�ıla�tırmalı 

olarak de�erlendirilmi�tir. Günümüze kadar yapılan bilimsel çalı�malar içerisinde QLF 

ve DI-FOTI tekni�inin kar�ıla�tırmalı olarak de�erlendirildi�i herhangi bir bilimsel 

çalı�maya rastlanmamı�tır. 

Özellikle in-vitro trabeküler kemik ve çürük ara�tırmaları için yeni geli�tirilmi� 

olan Mikro Bilgisayarlı Tomografi (µCT) metodu ile elde edilen görüntülerde 

materyallerin mineral içeriklerinin üç boyutta sayısal analizlerle ifadesine olanak 

tanınması,  tıp ve di�hekimli�i ara�tırmaları için yeni ufuklar açmaktadır. Cihaz 

içerisinde spiral tarama yapan tomografi ünitesi, X-ı�ını tüpü ve görüntülerin 

kaydedilmesini sa�layan bir kamera sistemi yer almaktadır. �ncelenecek örnekler cihaz 

içerisine yerle�tirilmekte, radyografik görüntüleri örneklerin 360 derece dönmesi ile 

alınmakta ve bilgisayar programı ile bu görüntüler  üç boyutta incelenebilmektedir 

(24,95).  

Clementino-Luedemann ve Kunzelmann, µCT sistemi kullanarak farklı 

metodolojiler ile di� sert dokularının mineral içeriklerini belirlemi�ler ve elde ettikleri 

sonuçları literatür bilgileri ile kar�ıla�tırmı�lardır. Çalı�malarının sonucunda µCT 

sisteminin di� sert dokularının mineral içeriklerinin ara�tırılması için uygun bir yöntem 

olmakla birlikte kullandıkları µCT 20 cihazının teknik olarak 6 mm ve daha büyük 

deney objelerinin de�erlendirilmesinde sınırlı voltaj hızı nedeni ile yetersiz kaldı�ını 

belirtmi�lerdir (24). 
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µCT sisteminin di�hekimli�i ara�tırmalarında kullanılmasına ili�kin ilk ve tek 

çalı�ma Clementino-Luedemann ve Kunzelmann tarafından yayınlanmı� olmak ile 

birlikte Lee ve ark. µCT yöntemini kemik mineral yo�unlu�u ölçümleri için 

kullanmı�lar ve tekni�in güvenilir sonuçlar verdi�ini bildirmi�lerdir (62). 

Hildebrand ve Ruegsegger, kemik mikroyapısının sayısal olarak ifadesine 

olanak sa�laması açısından µCT yönteminin ba�arılı bir tanı yöntemi oldu�unu, 

Ruegsegger ve ark. kemik yapısı ve mineralizasyon özelliklerinin ara�tırılmasında µCT 

metodunun do�ru sonuçlar ortaya koyarak yeni ara�tırma alanları ortaya çıkardı�ını 

belirtmi�lerdir (53,94,95,96). 

Bu çalı�mada da  remineralizasyon öncesi ve sonrasında haftalık µCT ölçümleri 

yapılarak olu�turulan yapay çürük görüntüsü üç boyutlu olarak ortaya konulmu� ve 

deney süresince yapılan ölçümler ile demineralize dokunun kalınlı�ındaki de�i�im 

sayılar ile ifade edilerek istatistiksel olarak deney grupları arasında kar�ıla�tırılmı�tır. 

Farklı remineralizasyon materyallerinin etkilerinin QLF, DI-FOTI, µCT gibi 

farklı tanı yöntemleri ile incelenmesi nedeni ile bu doktora çalı�ması de�erlendirmesi ve 

kar�ıla�tırılması gerekli birçok veri içermektedir. Bu verilerin irdelenmesi, birbirleri ve 

literatür verileri ile kar�ıla�tırılması, sonuçların yorumlanması açısından büyük önem 

ta�ımaktadır. 

Çalı�mada kullanılan farklı remineralizasyon materyallerinin etkilerinin          

DI-FOTI ile incelenmesi sonucu elde edilen bulgular de�erlendirildi�inde, tüm deney 

materyallerinin farklı oranlarda remineralizasyon kabiliyetlerinin oldu�u ortaya 

çıkmı�tır (Tablo 4-3).  

Yapay çürük lezyonu ve remineralizasyonun dördüncü haftası sonucunda elde 

edilen de�erler arasındaki fark �DIFOTI olarak ifade edildi�i durumda materyaller 

arasındaki sayısal sıralama a�a�ıdaki �ekilde ortaya çıkmı�tır (Tablo 4-4); 

 

�DIFOTI = 7,28 (Nano-HAP) > 6,26 (Elmex) > 3,28 (Theramed) > 2,74 ( Oravive) 

 

DI-FOTI ile yapılan de�erlendirmeler sonucu sayısal olarak en yüksek 

mineralizasyon miktarının Hidroksiapatit solüsyonu uygulanması sonucu elde edildi�i 

görülmektedir. Kalsiyum hidroksit ve sentetik hidroksiapatit preparatlarının pulpa 
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kuafajında kullanıldı�ı ve ba�arılı sonuçlar alındı�ı birçok çalı�ma bulunmasına ra�men, 

çalı�mada kullanılan nano-hidroksiapatit materyalinin henüz deneysel a�amada bir 

materyal olması nedeni ile literatürde benzeri bir çalı�maya rastlanmamı�tır (33,55,66).  

Yamagishi ve ark. sentetik hidroksiapatit esaslı materyallerin erken dönemli 

mine demineralizasyonlarının tedavisinde kullanılabilece�ini ve uygulanan 

hidroksiapatit esaslı bile�i�in kristal büyümesine neden olarak mine üzerindeki defektin 

tamirinde etkin rol oynadı�ını çalı�malarında vurgulamı�lardır. Ancak, Yamagishi ve 

ark. tarafından yapılan çalı�mada kullanılan sentetik hidroksiapatit esaslı materyal ile bu 

doktora çalı�masında kullanılan nano-hidroksiapatit yapısı arasında, partikül 

büyüklükleri ve kimyasal formülasyonda fark olmasına ra�men etkinlik ve uygulama 

açısından benzerlikler oldu�u görülmektedir (135). 

Çalı�mada kullanılan tüm materyallerin DI-FOTI ile elde edilen birinci haftaya 

ili�kin de�erleri ba�langıç yapay çürük de�erleri ile kar�ıla�tırıldı�ında istatistiksel 

olarak anlamlı bir �ekilde remineralizasyon olu�tu�u görülmektedir (Tablo 4-4). Bu 

sonuç, uygulanan tüm materyallerin uygulama sonrası ilk hafta içerisinde hızlı bir 

�ekilde etki gösterdiklerine ili�kin önemli bir veridir. 

Elde edilen bulgular nano-hidroksiapatit, Theramed ve Oravive gruplarında 

birinci haftaya ili�kin DI-FOTI de�erleri ile ikinci, üçüncü ve dördüncü haftaya ili�kin 

remineralizasyon de�erleri arasında anlamlı farklılıklar oldu�unu, Elmex grubunda ise 

üçüncü ve dördüncü hafta remineralizasyon de�erleri arasında anlamlı de�i�iklikler 

oldu�unu göstermektedir. 

Çalı�mada kullanılan farklı remineralizasyon materyallerinin etkilerinin QLF ile 

de�erlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular de�erlendirildi�inde, tüm deney 

materyallerinin farklı oranlarda remineralizasyon kabiliyetlerinin oldu�u görülmektedir 

(Tablo 4-1). 

Materyaller yapay çürük lezyonu ve remineralizasyonun dördüncü haftası 

sonucunda elde edilen de�erler arasındaki farka (�QLF) göre de�erlendirildi�inde, 

materyallerin remineralizasyon etkinli�ine ili�kin sıralama a�a�ıdaki �ekilde 

saptanmı�tır (Tablo 4-2);  

 

�QLF = 10,27 (Elmex) > 6,78 (Nano-hidroksiapatit) > 4,48 ( Oravive) >4,18 (Theramed)  
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QLF de�erlendirmesi ile Elmex materyalinin di�er ara�tırma materyalleri ile 

istatistiksel olarak kar�ıla�tırılmasında da anlamlı derecede yüksek bir remineralizasyon 

olu�turdu�u belirlenmi�tir. �QLF % de�erleri dikkate alındı�ında Elmex materyalinin 

%41.31 oranında remineralizasyon olu�turdu�u, Nano-Hidroksiapatit, Theramed ve 

Oravive materyallerine ili�kin mineralizasyon yüzdelerinin ise daha az oldu�u 

saptanmı�tır. 

Tüm materyallerin uygulama sonrası birinci hafta QLF de�erleri ve ba�langıç 

yapay çürük QLF bulguları kar�ıla�tırıldı�ında materyallerin istatistiksel olarak anlamlı 

derecede remineralizasyon olu�turdukları belirlenmi�tir. Bu durum tüm materyallerin 

hızlı bir �ekilde remineralizasyon etkisi gösterdikleri �eklinde yorumlanabilir. 

Elmex materyaline ili�kin QLF bulgularının her hafta istatistiksel olarak bir 

önceki haftanın bulgularına göre anlamlı farklılıklar olu�turdu�u saptanmı�tır. Ancak bu 

bulgunun di�er ara�tırma materyallerinde aynı �ekilde gözlenmemesi remineralizasyon 

materyallerinin etki hızı ve etki mekanizması açısından farklılıklar olu�turdu�unu 

göstermektedir. Özellikle dördüncü haftaya ili�kin QLF bulguların de�erlendirilmesinde 

Nano-Hidroksiapatit, Theramed ve Oravive materyallerinin benzer remineralizasyon 

de�erleri olu�turdukları görülmektedir. 

Çalı�mada DI-FOTI ve QLF optik çürük tanı yöntemleri ile remineralizasyon 

etkinli�inin sayısal olarak incelenmesinin yanısıra yapay çürük bölgelerinin herbir 

de�erlendirme dönemi sonrası remineralizasyon durumları µCT ile üç boyutta 

de�erlendirilerek remineralizasyon kalınlı�ındaki de�i�imler belirlenmi�tir. Elde edilen 

µCT verileri yapay çürük lezyonuna uygulanan materyallere ba�lı olarak 

remineralizasyonun de�i�ik oranlarda sa�landı�ını ve yapay çürük kalınlı�ında 

azalmanın da farklı oranlarda olu�tu�unu göstermektedir (Tablo 4-5). 

Yapay çürük lezyonunun kalınlı�ı ve remineralizasyonun dördüncü haftasındaki 

çürük lezyonu kalınlı�ı arasındaki farklılı�a (�µCT) göre de�erlendirildi�inde 

materyallerin remineralizasyon etkinli�ine ili�kin sıralama a�a�ıdaki �ekilde 

saptanmı�tır (Tablo 4-6); 

 

� µCT = 2.42 (Elmex) > 1.88 (Nano-Hidroksiapatit)> 1.32 (Oravive) > 1.18 (Theramed) 
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� µCT % de�erleri incelendi�inde, Elmex grubunda %25.26, nano-hidroksiapatit 

grubunda %21.19 oranında çürük lezyonu kalınlı�ında azalma oldu�u; bu iki materyalin 

remineralizasyon etkinli�i açısından anlamlı farklılık olu�turmadı�ı belirlenmi�tir. 

Theramed ve Oravive materyallerinin ise Elmex ve Nano-hidroksiapatit materyallerine 

göre daha az remineralizasyon olu�turdukları gözlenmi�tir. 

Materyal uygulaması sonrası birinci hafta µCT de�erleri incelendi�inde, çürük 

kalınlı�ındaki azalmanın tüm materyal gruplarında  paralellik göstermedi�i, Elmex ve 

Nano-hidroksiapatit grubunda yapay çürük kalınlı�ı ile birinci hafta elde edilen çürük 

kalınlı�ı arasında anlamlı farklılıklar saptandı�ı gözlenmi�tir. Bu sonuç Elmex ve Nano-

Hidroksiapatit materyallerinin uygulama sonrası birinci hafta remineralizasyon 

etkilerinin yüksek oldu�unu dü�ündürmektedir. 

QLF, DI-FOTI ve µCT yöntemlerine ili�kin elde edilen bulgular bu yöntemlerle 

yapılmı� ba�ka bir mine remineralizasyon çalı�ması olmaması nedeni ile farklı çalı�ma 

sonuçları ile kar�ıla�tırılamamı�, bu durum da çalı�manın tartı�ma bölümüne sınırlama 

getirmi�tir. 

Bu çalı�mada materyallerin mine mineralizasyonuna olan etkilerinin  

de�erlendirilmesinin yanısıra ara�tırmada kullanılan modern tanı ve ara�tırma 

yöntemlerinden elde edilen bulgular arasındaki ili�kide irdelenmi� ve bu tekniklerin 

güvenilirlikleri de�erlendirilmi�tir. QLF, DI-FOTI, µCT yöntemleri arasında saptanan 

anlamlı derecede bir korelasyon varlı�ı çalı�mada kullanılan bu yöntemlerin her birinin 

benzeri çalı�malarda da güvenle kullanılabilirli�ini ortaya koymaktadır. Özellikle QLF 

ve µCT de�erleri arasında ileri derecede anlamlı korelasyon saptanması sonuçların 

de�erlendirilmesi açısından önem ta�ımaktadır. 

Di�hekimli�inde organik içerikli materyallerin ultramikroskobik düzeyde 

incelemelerinde yüksek çözünürlükte ve dü�ük elektron voltajı kullanılarak morfolojik 

yüzey özelliklerinin net bir �ekilde incelenebilmesine olanak tanıması nedeni ile        

FE-SEM kullanılmasının avantajları vurgulanmaktadır (97). Ancak, di� dokularına 

remineralizasyon ajanlarının uygulandı�ı ve SEM ile incelendi�i ara�tırmaların da 

sınırlı sayıda oldu�u dikkati çekmektedir.  

Collys ve ark. fluorid ve lantan çözeltilerinin yumu�amı� mine yüzeyine 

etkilerini incelemi�ler, fluorid-lantan içeren çözeltilerde bekletilen mine yüzeyinin 

normal mine yüzeyine göre tamamen farklıla�mı� yüzey özellikleri gösterdi�ini, fluorid 
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ile elde edilen remineralizasyonda mine yüzeyinin globüler, lantan solüsyonu ile elde 

edilen remineralizasyonda mine yüzeyinin sferoidan olarak gözlendi�ini belirtmi�lerdir 

(25).  

Eisenburger ve ark. mine yüzeyinde farklı pH derecelerindeki sitrik asit ile 

olu�turdukları erosiv lezyonlu di�lerin fluorid içeren yapay tükürük ya da serum 

fizyolojik solüsyonu içinde bekletilmesinden sonra SEM ile incelemi�ler ve yapay 

tükürük içinde bekletilen örneklerin mine yüzeylerinde gözlenen karma�ık yapıyı 

remineralize mine yapısı olarak de�erlendirmi�lerdir (34). Robinson ve ark., mine çürük 

lezyonundaki hidroksiapatit yapısına ba�lanma kabiliyeti olan albuminin çürük 

olu�umundaki rolünü SEM ile ara�tırmı�lar,albuminin kalsiyum fosfat kristallerinin 

olu�um hızını yava�latması nedeni ile çürük olu�umunda rol oynadı�ını ve remineralize 

olmu� mine yüzeylerinin SEM ile incelenmesinde, mine yüzeyinin karakteristik olarak 

globuler görüntüler �eklinde gözlendi�ini vurgulamı�lardır (89). 

Yılmaz sa�lam mine dokusunu, demineralize dokuyu, %1’lik, %0.1’lik 

kazeinglikopeptid ve 500 ppm’lik fluorid solüsyonları ile remineralize edilmi� mine 

yüzeylerini SEM’de incelemi�, %1’lik kazeinglikopeptid ve 500 ppm’lik fluorid 

solüsyonları ile remineralize olan bölgelerin sa�lam mine yapısına benzerlik 

gösterdi�ini bildirmi�tir (137).  

Bu çalı�mada da , yapay olarak hazırlanmı� mine ba�langıç çürük lezyonlarına 

farklı materyallerin uygulanması sonucu mine yüzey yapısında olu�an morfolojik 

de�i�iklikler ultra mikroskobik boyutta Field Emission Scanning Electron Microscope 

(FE-SEM) ile incelenmi�, farklı materyal uygulamaları ile elde edilen yüzey 

karakteristik özellikleri birbirleri ve sa�lam mine yüzey görüntüleri ile 

kar�ıla�tırılmı�tır. Ultramikroskobik incelemede, remineralize mine yüzey yapısının 

sa�lam mine yüzey yapısı ile morfolojik olarak tamamen farklı özellikler ta�ıdı�ı ve her 

mataryal grubunun de�erlendirilmesinde farklı FE-SEM remineralizasyon görüntüleri 

saptandı�ı gözlenmi�tir. Nanohidroksiapatit grubunda remineralizasyon alanların 

pürüzsüz ve homojen özellikte oldu�u, Theramed grubunda ise düzensiz ve pürüzlü bir 

remineralizasyon yüzeyinin olu�tu�u ve yer yer bo�lukların gözlendi�i saptanmı�tır. 

Oravive grubunda remineralize mine dokusunda pürüzlülü�ün az oldu�u ve çok sayıda 

bo�lukların yer aldı�ı gözlenmi�tir. Elmex grubunda ise mine yüzeyinde yo�un 

remineralizasyon alanları saptanmı�, bo�lukların gözlenmedi�i belirlenmi�tir.  
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Bu çalı�mada kullanılan nano-hidroksiapatit solüsyonu, Theramed ve Oravive 

adlı remineralizasyon materyallerinin etkinli�inin SEM ile de�erlendirildi�i ve 

kar�ıla�tırıldı�ı ba�ka bir çalı�manın olmaması nedeni ile mine yüzeyinde saptanan 

ultramikroskobik de�i�iklikler di�er ara�tırmacıların bulguları ile kar�ıla�tırılamamı�tır.   

Üçok-Aytepe ba�langıç mine çürü�ünü, sa�lam mine yapısını,  amin fluorid 

içeren Elmex isimli di� macunu ve %4’lük kalayfluorid ile remineralize olan  mine 

alanlarını taramalı ve transmisyon elektron mikroskopları ile incelemi�, kalayfluorid ve 

aminfluorid uygulanmı� çürük lezyonlarında büyük bir farklılık görülmedi�ini ancak 

aminfluorid uygulanmı� minede yo�un çökelmelerin oldu�unu belirtmi�tir. Bu 

çalı�mada da Elmex uygulanan mine yüzeylerinde remineralizasyonun yo�un 

çökelmeler �eklinde olu�tu�u gözlenmi�tir(126). 

Yapay olarak hazırlanmı� yüzeyaltı mine lezyonlarına farklı remineralizasyon 

materyalleri uygulanarak yapay çürüklerin remineralizasyonlarının sa�landı�ı, 

demineralize ve remineralize alanların QLF, DI-FOTI ve µCT yöntemleri ile sayısal 

olarak de�erlendirildi�i , remineralize alanların  ultramikroskobik düzeyde FE-SEM ile 

incelendi�i bu doktora çalı�masında her materyale özgü remineralizasyon miktarı ve 

kabiliyeti saptanmı�, henüz deneysel a�amada olan Nano-hidroksiapatit solüsyonunun 

ve geleneksel Elmex materyalinin daha avantajlı sonuçlar verdi�i, tüm görüntüleme tanı 

yöntemlerinin her birinin di� çürü�ü ara�tırmalarında güvenilirlikle kullanılabilecekleri 

belirlenmi�tir. 
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SONUÇLAR 

1. Mine yüzeyinde yapay olarak hazırlanan ba�langıç mine çürük lezyonlarına dört 

hafta süre ile uygulanan tüm remineralizasyon materyalleri ile istatistiksel olarak 

anlamlı derecede remineralizasyon olu�tu�u ve tüm remineralizasyon 

materyallerinin ba�langıç mine çürü�ü olgularında ba�arı ile kullanılabilece�i 

saptanmı�tır. 

 

2. Tüm remineralizasyon materyallerinin uygulanma ve remineralizasyon olu�um 

miktarları arasında do�rusal bir orantı oldu�u gözlenmi�tir. 

 

3. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin QLF ile de�erlendirilmesi sonucu 

remineralizasyonun 4.haftada en çok Elmex grubunda olmak üzere sırası ile 

Nano-hidroksiapatit, Oravive ve Theramed gruplarında elde edildi�i 

saptanmı�tır. 

 

4. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin DI-FOTI ile incelenmesi sonucu 

remineralizasyonun 4.haftada en çok Nano-hidroksiapatit grubunda olmak üzere 

sırası ile Elmex, Theramed ve Oravive gruplarında elde edildi�i gözlenmi�tir. 

 

5. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin µCT ile de�erlendirilmesi sonucu 

remineralizasyonun 4.haftada en çok Elmex grubunda olmak üzere sırası ile 

Nano-hidroksiapatit, Oravive ve Theramed gruplarında elde edildi�i 

saptanmı�tır. 

 

6. QLF, DI-FOTI ve µCT ile yapılan de�erlendirmeler sonucunda 

Nanohidroksiapatit ve Elmex gruplarında remineralizasyonun Theramed ve 

Oravive gruplarına göre daha yüksek oranlarda olu�tu�u belirlenmi�tir. 

 

7. Materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin FE-SEM ile incelenmesi sonucu, 

materyallerin mine yüzeyinde farklı özellikte remineralizasyon görüntüleri 

sergiledikleri, remineralizasyonun Nano-hidroksiapatit ve Elmex gruplarında 

sırası ile daha homojen ve yo�un olarak gözlendi�i, Theramed ve Oravive 
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gruplarında ise remineralizasyon alanları arasında yer yer bo�luklar olu�tu�u 

belirlenmi�tir. 

 

8. Günümüzde henüz deneysel a�amada olan ve bu çalı�mada da etkinli�i 

ara�tırılan Nano-hidroksiapatitin, remineralizasyon etkisi kanıtlanmı� amin-

fluorid içerikli Elmex materyaline benzer remineralizasyon özellikleri 

sergilemesi nedeni ile mine remineralizasyonunda ba�arı ile kullanılabilecek 

yeni bir materyal grubu olaca�ı sonucuna varılmı�tır. 

 

9. DI-FOTI ve QLF yöntemlerinin  ba�langıç mine çürüklerinin klinik tanısında 

kullanılabilecek güvenilir  yöntemler oldu�u belirlenmi�tir. 

 

10. Günümüzde sadece in-vitro olarak  kullanılan µCT yöntemi özellikle ba�langıç 

mine çürüklerinin saptanması ve sayısal olarak ifade edilebilmesi, 

remineralizasyon sürecinde çürük yapısındaki de�i�imlerin üç boyutlu 

gözlenebilmesine olanak tanıması nedeni ile  bu alandaki günümüz di�hekimli�i 

ara�tırmaları için önemli bir yöntem olarak tanımlanmı�tır. 

 

11. DI-FOTI, QLF, µCT yöntemleri arasında anlamlı bir korelasyon saptanmı� ve 

bu modern tanı görüntüleme yöntemlerinin her birinin di� çürü�ü tanısında 

güvenilirlikle kullanılabilece�i belirlenmi�tir 
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