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ÖZET 

Başlangıç Mine Lezyonlarının Tedavisinde Florid İlave edilmiş Kazein 
Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACPF)  ile Floridli Sütün 
Etkinliğinin Araştırılması 

Çalışmamızda florid içeren CPP-ACPF preparatı (MI Paste Plus) ile 900 ppm florid 
ilave edilmiş süt ve suyun, başlangıç aşamasındaki mine çürükleri üzerindeki 
etkisinin in vitro koşullarda belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla kök gelişimi 
tamamlanmış toplam 35 adet sağlam üçüncü büyük azı dişi, mesio distal yönde 2, 
bukkolingual yönde 2 parçaya bölünerek, deneyler sırasında kullanılmak üzere 
toplam 140 adet mine örneği elde edilmiştir.  

Çalışmamızda deney materyallerinin opak mine lezyonları üzerindeki etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlandığından toplam tüm mine yüzeylerinde başlangıç mine 
lezyonu oluşturulmuştur. Ağız ortamındaki gün boyu değişen pH değişikliklerini 
taklit etmek amacıyla dişler 4 hafta süren pH döngüsüne tabi tutulmuştur. 

Minede oluşan demineralizasyon ve remineralizasyonun belirlenmesi amacıyla 4 ayrı 
test yöntemi uygulanmıştır. Uygulanan tedavilerin mine yüzeyinde oluşturduğu 
mineral kaybı ya da kazancının miktarının kalitatif olarak hesaplanabilmesi amacıyla 
Vicker’s Mikrosertlik Testi uygulanmıştır. Asit içerisinde sert dokulardan çözünen 
Ca ve PO4 iyonlarının tayini amacıyla Endüktif Eşleşmiş Plazma-Kütle Spektrometre 
(ICP-MS) ve İyon Kromatografi (IC) metodları kullanılarak kimyasal analiz 
yapılmıştır. Sağlam mine yüzeylerinde oluşturulan opak mine lezyonunun ve 
uygulanan tedavi edici ajanların mine yüzeyinde oluşturduğu mineralizasyon 
değişiklikleri Lazer Floresan Teknik (DIAGNOdent) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Minede oluşturduğumuz başlangıç çürük lezyonunun yapısı ve tedavi sonrasında 
oluşan değişikliklerin belirlenebilmesi amacıyla Taramalı Elektron Mikroskobisi 
(SEM) kullanılmıştır. Ayrıca tedavilerin mine örneklerinin mineral düzeyinde 
oluşturduğu değişiklikler mikroanalitik bir teknik olan Energy-Dispersive 
Spectroscopy (EDS) yöntemi ile değerlendirilmiştir.  

Mine örneklerinin mikroserlik değerlerinin karşılaştırılmasının ardından deiyonize su 
uygulanan başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik değerlerinin tüm gruplara 
oranla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
MI Paste Plus ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik 
değerlerinin, floridli süt, floridli su ve deiyonize su uygulanan mine örneklerine 
oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
Floridli su ve floridli süt ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).  

Mine örneklerinden asit içerisinde çözünen Ca iyon miktarlarının Tukey HSD testi 
ile gruplar arasında karşılaştırılması sonucunda deiyonize su ile tedavi edilen mine 
örneklerinden çözünen Ca miktarının, floridli su grubuna oranla rakamsal olarak 
daha fazla olmasına karşın aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). Deiyonize su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen 
Ca miktarının, MI Paste Plus ve floridli süt gruplarına oranla daha fazla ve her iki 
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grup ile arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Başlangıç mine 
lezyonlarına uygulanan tedaviler sonrasında mine yapısından çözünen Ca iyon 
miktarlarının MI Paste Plus ile floridli süt gruplarında en düşük değerlerde olduğu ve 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı gözlenmiştir 
(p>0,05). Floridli su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen Ca miktarı, MI 
Paste Plus ve floridli süt gruplarına oranla daha fazla olup, her iki grup ile aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Mine örneklerinden çözünen P iyon miktarlarının gruplar arasında istatistiksel olarak 
karşılaştırılması sonucunda, en az  çözünen P miktarı MI Paste Plus ile tedavi edilen 
grupta, en fazla çözünen P miktarı ise floridli su  ve floridli süt gruplarında 
gözlenmiştir. MI Paste Plus ile floridli süt ve floridli su grupları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  Floridli süt ve floridli su 
ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen P miktarı arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Başlangıç mine lezyonu oluşturulan 
mine örneklerinin deiyonize su ile tedavisi sonucunda çözünen P miktarının MI Paste 
Plus ile tedavi edilen gruba oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05).  Buna karşın deiyonize su ile tedavi edilen mine örnekleri ile 
Floridli süt ve Floridli su grupları arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır 
(p>0,05). 

Çalışmamızda DIAGNOdent ile yapılan değerlendirmeler sonucunda sağlam mine 
ile tüm deney gruplarına ait başlangıç mine lezyonu örneklerinin LF değerlerinin 
istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucunda aradaki farkın anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). Bu sonuç deneylerde kullanılan mine örneklerinde tedaviler 
öncesinde başlangıç mine lezyonunun oluşturulduğunu göstermiştir. Bunun yanı sıra 
kontrol ve deney gruplarında tedavi öncesi ve tedavi sonrası LF değerleri arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve tedavilerin başarılı olduğu sonucuna 
varılmıştır (p<0,05). Ancak deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

Floridli su, floridli süt ve MI paste Plus ile tedavi edilen mine yüzeylerinin SEM 
değerlendirmesinde ise başlangıç mine lezyonlarına ait morfolojik özelliklerin 
tamamen değişerek farklı bir yüzey morfolojisinin ortaya çıktığı izlenmiştir. 
Uygulanan ajanın yapısına bağlı olarak bu tabakaların morfolojik yapısında 
farklılıklar gözlenmiştir. EDS analizlerinde ise tedaviler sonrası minenin Ca/P 
oranının arttığı izlenmiştir. 

Sonuç olarak, in vitro koşullarda elde ettiğimiz bulgular, başlangıç çürük 
lezyonlarının tedavisinde CPP-ACP içerikli preparatlar ile floridli sütün topikal 
olarak uygulanmasının minenin remineralizasyonunda florid tedavisine göre daha 
etkin olduğunu göstermiştir. Çalışmamızda elde ettiğimiz bulguların kilinik 
araştırmalarla desteklendiği koşullarda bu ajanların çocuk diş hekimliğinde başlangıç 
çürük lezyonlarının remineralizasyonu amacıyla, klasik florid tedavilerine alternatif 
olarak kullanılabileceği düşünülmüştür. 

Anahtar sözcükler: CPP-ACPF, DIAGNOdent, floridli süt, kimyasal analiz, 
mikrosertlik. 
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SUMMARY 

The Effect of Fluorıdated Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium 
Phosphate (CPP-ACPF) and Fluoridated Milk on Remineralization of Initial 
Enamel Lesions 

 

The Effect of Fluoridated Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium 
Phosphate (CPP-ACPF) and Fluoridated Milk and Water on Remineralization 
of Artificial Enamel Lesions 

The aim of this in vitro study was to evaluate CPP-ACPF (MI Paste Plus) and 900 
ppm F added milk and water on remineralization of artificial enamel lesions.  

A total of 140 enamel slab samples were prepared to investigate in the laboratory 
experiments. For this purpose, a total of 35 freshly extracted impacted third molar 
teeth which completed root formation were split into two pairs as the first pair in 
buccolingual direction and the second one in mesiodistal direction. 

All enamel surfaces were immersed in an acidifying gel to create initial lesion 
formation and a pH cycling protocol as described in the literature was utilized to 
simulate oral conditions for 4 weeks in order to evaluate the effect of test materials 
on the artificial enamel lesions. 

Four different test methods were applied to determine demineralization and 
remineralization that formed in enamel. 

After the treatment, Vicker’s microhardness test was used to calculate the total 
amount of mineral loss or gain on enamel surfaces qualitatively. 

Inductively Coupled Plasma-Mass Spectromete (ICP-MS) test was conducted to 
detect Ca ions dissolved from hard tissues as a chemical analysis. 

Mineralization variations caused by the created artifical enamel lesions on the sound 
enamel tissues and applied treatment agents were evaluated by using Laser 
Fluorescence Method (DIAGNOdent). 

SEM analysis was performed to detect morphological changes occurring in the 
enamel surfaces of non-treated and treated samples. Moreover, mineral variations of 
enamel lesions after treatment protocols were calculated by using Energy-Dispersive 
Spectroscopy (EDS) analysis. 

Remineralized artificial enamel lesions by MI Paste Plus demonstrated the highest 
microhardness levels which are statistically significant different (p<0,05) than the all 
experimental groups such as fluoridated milk, fluoridated water and de-ionized 
water. The statistical analysis also indicated that there is no significant difference 
(p>0,05) between the groups treated by fluoridated milk and water.  

De-ionized water treatment was considered as the control group which showed the 
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lowest microhardness values. The statistical tests for comparison proved that the 
lowest microhardness of control group was significant different (p<0,05) than the 
remaining experimental groups.  

There is no statistically significant difference (p>0,05) between the MI Paste and 
fluoridated milk treatments to compare amount of Ca ions dissolved from enamel 
surface in the acid solution. In addition, the measured Ca ions amounts were 
minimum level in these two groups with respect to the control group and fluoridated 
water group (p<0,05). Control group and fluoridated water group, however, did not 
show any significant difference statistically (p>0.05). 

One of the important outcomes of this study is to prove that a statistically significant 
difference (p<0,05) between the sound and artificial lesion formed enamel tissues. 
This result is an indicator that the artificial enamel lesions were created successfully 
before the treatments.  

At the end of the treatment procedure, LF values of the test groups (MI Plus Paste, 
fluoridated milk, fluoridated water) were not found statistically significant difference 
(p>0,05) to the control group. Therefore, this study is also prove that DIAGNOdent’s 
specificity and sensitivity is not enough to distinguish re-mineralization abilities of 
the treatments. 

The SEM analysis of the enamel specimens treated by MI Paste, fluoridated milk and 
water, respectively, showed that various morphological surface characteristics differ 
from the artificial enamel lesion formation. These surface topographies depend on 
the structure of test materials which were applied to the enamel surfaces. 

In our research EDS analysis was also performed to determine Ca/P ratios. The EDS 
analysis indicated that all test materials improved the Ca/PO4 ratios on enamel. 

As a result, this research concluded that CPP-ACP and also fluoridated milk can be 
topically preferred to prevent demineralization and enhance remineralization on 
enamel. The further clinical investigations, however, must be needed to develop the 
facts drawn by this dissertation. 

Key words: Chemical analysis, CPP-ACPF, DIAGNOdent, fluoridated milk, 

microhardness. 
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II. Amaç ve Kapsam  

Günümüzde başlangıç aşamasındaki çürük lezyonlarının tanı ve tedavisi ile ilgili 

önemli aşamaların kaydedilmesi ile diş hekimliğinde çürük tedavisinin felsefesi 

değişmiş, restorasyon ve çekime dayalı yaklaşım yerini koruyucu uygulamalara 

bırakmıştır. Çağdaş diş hekimliğinin hedefi diş sağlığını korumak ve daha iyiye 

götürmek olup başarının anahtarı erken tanı ve bireysel bazda düzenlenen koruyucu 

programlarda yatmaktadır (Araujo ve ark 2002).  

Çürük oluşumunun önlenebilmesi amacıyla her birey ve toplum için en etkili ve 

uygun koruyucu programların ve tedavi şeklinin belirlenebilmesi için yeni stratejiler 

geliştirilmektedir (National Institutes of Health Consensus Development Conference 

Statement, 2001). Günümüzde çürük riski altındaki bireylerde, öncelikle 

enfeksiyonun durdurulması, takiben henüz kavitasyon oluşmamış demineralize mine 

dokusunun remineralizasyonunun sağlanması ve bu lezyonların periyodik olarak 

kontrolü esasına dayanan minimal invaziv tedavi yaklaşımı esas alınmaktadır 

(Murdoch-Kinch 2003; Efes B.G. 2005). Bu bağlamda henüz kavitasyonun 

gerçekleşmediği başlangıç çürük lezyonlarında remineralizasyonun sağlanması 

hayati öneme sahiptir.  

Çürük 

Normal koşullarda, gün boyunca mine yüzeyi ile plak ve tükürük sıvısı arasında 

dinamik bir denge içerisinde devam eden sürekli bir iyon değişimi söz konusudur. 

Mine yüzeyi ve lokal çevre arasındaki bu denge demineralizasyon ve 

remineralizasyon döngüleri ile devam eder (Axelsson P, 2001). 

Çürük; diş yüzeyi ile plak sıvısı arasındaki demineralizasyon-remineralizasyon 

döngüsünün demineralizasyon lehinde bozulması sonucunda, diş yüzeyinden mineral 

kaybına neden olan dinamik bir olay olarak tanımlanır (Cele AS, 1988, Jansen Van 

Rensburg BG, 1995, Harris NO, 1995 Scott DB, 1999; Featerstone JDB 2004a). 
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Çürük oluşumunda ve şiddetinde mikrobiyal, genetik, immünolojik, davranış 

farklılıkları ve çevresel faktörler rol oynar (Murdoch-Kinch, 2003). 

Minede hücresel düzeyde tamir mekanizması bulunmadığından, çürüğün başlama ve 

ilerlemesi diş ve pelikıl/plak arasındaki fizikokimyasal olaylarla şekillenir. Minenin 

fizikokimyasal bütünlüğü, dişi çevreleyen tükürük ve plak sıvısının kompozisyonuna 

ve kimyasal içeriğine bağlı olarak değişmektedir. Mine apatitinin kimyasal dengesini 

sağlayan en önemli faktörler ortamın pH’ sı ve oral sıvılardaki serbest Ca, PO4 ve F
- 

iyonu konsantrasyonlarıdır (Axelsson P, 2001). 

Lezyon formasyonu için, hem asitlerin mine içine difüzyonu, hem de çözünmüş 

minerallerin mine dışına çıkması yani kristal düzeyinde bir çözünmenin 

gerçekleşmesi gerekmektedir. Minede kristal düzeyinde gerçekleşen 

demineralizasyonda,   mine kristalinin çözünürlüğü kritik bir öneme sahiptir (Zero 

DT, 1999).  

Çürük oluşum süreci, karbonhidratların bakteriyel fermantasyonu sonucunda organik 

asitlerin formasyonu ve ortamın pH ‘ın kritik pH olan 5.5 ‘in altına düşmesi ile başlar 

(Axelsson P, 2001). Plak bakterileri tarafından oluşturulan asitler plak sıvısı içerisine 

sızarak hidrojen iyon konsantrasyonunun artmasına neden olur.  Bunu, mine 

yapısında bulunan difüzyon kanallarının açılması sonucunda,  mine yüzeyinde 

çözünmenin başlaması takip eder (Zero DT, 1999).  

Kritik pH 

Mineden mineral çözünmesinde plak pH’ sı, tükürük pH’ sından çok daha önemlidir. 

Teorik olarak, plak pH’ sı düştüğünde mineden mineral çözünmesinin başlaması 

beklenir. Ancak plak pH’ sındaki her düşüşün minede her zaman çözünmeye neden 

olmadığı da bilinmektedir. Minede çözünmenin gerçekleşebilmesi için öncelikle plak 

sıvısında mevcut olan asitler mineye difüze olacak kadar yüksek konsantrasyona 

ulaşmalıdır. Plak sıvısındaki çözünmüş minerallerin mineye difüzyonu ancak 
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hidroksiapatitin doymamış olduğu koşullarda gerçekleşir. PH nötr ya da buna yakın 

değerde olduğunda, plak sıvısı Ca ve PO4 iyonlarına doymuştur. Bu nedenle mine 

yapısından mineral çözünmesi ya da mineral depolanması gözlenmez. Çözünme 

ancak, plak sıvısının Ca ve PO4 iyonu açısından doymamış olduğu koşullarda 

gerçekleşebilir ki bu durum ‘kritik pH’ olarak ifade edilir (Fosdick LS, 1939).  

Ağzın sükroz solüsyonu ile çalkalanmasından sonra plak pH’ sında ortaya çıkan 

değişiklikler ilk defa Stephan tarafından tanımlanmıştır. Plak pH’ sında zaman 

içerisinde ortaya çıkan değişimler Stephan eğrisi ile gösterilmiştir (Stephan RM, 

1944). Dinlenme anında plak pH’ sı 7 civarında nötrale yakın bir değerdedir. 

Gıdaların alınmadığı durumlarda plak pH’ sı 7.8 gibi alkalin bir değerde seyreder. 

Fermente olabilen bir karbonhidrat alındığında pH hızla düşer. Düşen pH’ nın tekrar 

dinlenme değerine dönmesi 30-60 dk alır. Çürük aktif bireylerde plak pH’ sı 4’ ün 

altına inebilmektedir. PH’ nın 7’ den 4’ e düşmesi hidrojen iyon konsantrasyonunda 

1000 kez daha fazla artışa neden olur ve bu da asitlerin dişe doğru difüzyonunun 

artmasına yol açar (Stephan RM, 1944). 

Plağın asidojenik potansiyeli ve çürük arasında kuvvetli bir ilişki vardır. Stephan 

farklı çürük aktiviteli kişilerin plak pH profillerini karşılaştırmıştır (Stephan RM, 

1944). Çürüğe yatkın bireylerin plağında bulunan bakterilerin büyük bir kısmı 

ekstrasellüler polisakkaritlerin yanı sıra intrasellüler polisakkaritleri de sentez etme 

yeteneğine sahiptir. Bu nedenle, plakta mevcut olan intrasellüler polisakkaritler de 

asit oluşumuna yol açarak, plak pH’ sının sürekli olan düşük kalmasına yol 

açmaktadır (Zero DT, 1999).   

Minenin çözünebilmesi için, genel olarak ortamın kritik pH’ sının ortalama 5.5 

olmasının gerektiği kabul edilmektedir. Ancak kritik pH sabit bir değer olmayıp 

ortamdaki; asit tipi, F- konsantrasyonu, Ca ve PO4 iyonları ve dişin belirli bir 

bölgesindeki minerallerin çözünme özelliklerine göre değişebilmektedir (Zero DT, 

1999). 
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Demineralizasyon 

Çürük oluşumunun ikinci aşaması; dental biofilm içerisinde oluşan asitlerin mine 

yüzeyine veya içerisine doğru difüzyonudur. PH kritik değerin altına düştükçe, 

apatitin çözünürlüğü ile paralel olarak minede demineralizasyon süreci başlar. PH’ 

nın düşmesiyle birlikte plak içerisinde oluşan organik asitlerin konsantrasyonu, 

asidin mine içerisine penetre olmasına yol açabilecek bir konsantrasyon gradientine 

ulaşır (Zero DT, 1999).  

Çürük lezyonunun oluşumu esnasında diş yüzeyinin yüzlerce mikron aşağısında aktif 

mineral kaybı izlenir. Demineralizasyon, H+ iyonlarının plaktan lezyon içerisine 

geçişi ve diş yüzeyinden çözünen mineral iyonlarının ise plağa doğru geçmesi ile 

özetlenebilir (Chow LC ve Vogel GL., 2001). Bu reaksiyon dietle birlikte alınan 

karbonhidratların aktif fermentasyonu sonucu dental plakta artan H+  iyon 

konsantrasyonuna bağlı olarak gerçekleşir (Garcia-Godoy F ve Hicks J, 2008). 

Dental plağın Ca ve PO4 ile doymuş halde olmasına rağmen, ortamdaki H
+ 

konsantrasyonundaki hızlı artış (100-1000 kat), H+ iyonlarının minenin yüzey ve 

yüzey altı bölgelerindeki HAP kristallerini çevreleyen porlardaki sıvıya doğru hızlı 

bir şekilde itilmesine ve porlara difüzyonuna sebep olur. Bu reaksiyon sonucunda 

yüzeyel minede mevcut olan Ca ve PO4 iyonları da komşu biyofilm tabakasının 

içerisine doğru, konsantrasyon gradientlerinin tersi yönündeki bir itiş gücüyle itilir. 

Bu olay mine yüzeyinde demineralizasyon sürecinin başlangıcı olarak ifade 

edilmektedir (Garcia-Godoy F ve Hicks J, 2008). 

Mine yapısında mevcut olan kristaller arası bölgeler, asitlerin mine içerisine 

difüzyonuna ve kristallitlerin etkilenmesine yol açan kanal görevi görürler (Zero DT, 

1999).  Demineralizasyonla birlikte zamanla mine kristallerinin çapları azalır. Mine 

prizmalarından kristallerin çözünmesini prizma kınlarının çözünmesi takip eder ve 

mine gittikçe daha poröz bir yapıya dönüşür (Fejerskov O ve Thylstrup A, 1994, 

Margolis HC, 1999). Demineralizasyon ilerledikçe prizma periferleri ile mine 

yapısındaki mine çatlakları; lamelleri gibi gelişimsel orijinli yapılar daha da genişler 

ve minenin derin tabakalarına açılan difüzyon yollarını artırırlar (Zero DT, 1999).  
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Asitler mine yapısındaki minerallerden önce pelikıl içerisine difüze olurlar. 

Çalışmalarda pelikılın mine yüzeyinin erirgenliğini azalttığı gösterilmiştir. Bu 

özelliğin dişten iyonların dışarıya doğru difüzyonunu azaltma ile mi yoksa mine 

yüzeyini örten pelikıl proteinlerinin minenin erimesini azaltıcı etkinliği ile mi ilgili 

olduğu netlik kazanmamıştır (Zero DT, 1999).  

Remineralizasyon 

Plakta oluşan asitlerin zamanla tükürük tarafından tamponlanması ile birlikte, pH 

yükselerek nötr hale gelir. Plak pH’ sı nötr hale geldiğinde mineden çözünen 

minerallerin etkisiyle plak ve tükürük HAP’ e oranla daha doymuş bir hal alır. Bu 

noktada çözünen mineraller tekrar çökelmeye başlarlar ve remineralizasyon 

gerçekleşir (Hicks J ve ark., 1985, Iijima Y ve ark., 1999; Featherstone 2000). 

Demineralizasyonun aksine remineralizasyon esnasındaki pasif taşınma; H+ iyon 

geçişi ile değil, Ca2+ ve H2PO4
- iyonlarının tükrük ve plaktan lezyon gövdesine 

doğru, konsantrasyon gradientlerinin ters yönünde geçişleri ile mümkün 

olabilmektedir. Bu durum ‘oral sıvılarda artmış olan Ca ve PO4 iyonlarının 

remineralizasyon sürecini başlatması’ olarak ifade edilmektedir (Featherstone ve 

ark., 1981;  Ten Cate ve ark., 1983; Ten Cate ve Featherstone 1991; Featherstone 

1995; Ten Cate ve Mundorff-Shrestha 1995; Chow LC ve Vogel GL, 2001). 

Öncelikle demineralizasyona uğrayan mine yüzeyinde HAP kristallerini çevreleyen 

porlardaki sıvılar ile dental biyofilm içerisindeki H+ iyon konsantrasyonu eşitlenir. 

Tükrük ve biyofilm tabakasındaki Ca ve PO4 iyonları pasif transport yoluyla 

demineralize mineye taşınırlar. Remineralizasyon esnasında gerçekleşen itiş gücü, 

tükrük ve plaktaki aşırı doygun Ca ve PO4 iyonlarının daha az doygun olan yüzeyel 

minedeki porlarda bulunan sıvıların aynı değerlere ulaşmasına olanak sağlar (Garcia-

Godoy F ve Hicks MJ., 2008).   

Remineralizasyon esnasında, mine yapısından demineralizasyon sürecinde 

kaybedilen mineraller telafi edilir. Daha önce hasara uğrayan kristallerin üzerinde 

tekrar mineral depolanarak lezyon tamir olur, yani iyileşir. Yeni oluşan kristaller 

ortamda bulunan iyonların özellikleri ile ilişkili olarak gerçek kristal boyutundan 
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küçük ya da daha büyük olabilmektedir. Böylece minenin asit ataklarına karşı 

geçirgenliği azalarak, çürüğe karşı direnci artar (Hicks J ve ark, 2004a). 

Minede kavitasyon oluşmadan önce, başlangıç halindeki çürük lezyonlarında yüzeyel 

mine tabakasında çok az bir değişim görülmesine karşın, lezyon gövdesinde % 20-50 

mineral kaybı mevcuttur. Tükürük minerale doygun ise remineralizasyon 

gerçekleşeceğinden mineral kaybı kalıcı değildir. Bir sonraki çürük atağı esnasında 

demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu tekrarlanacaktır. Eğer 

demineralizasyon aşamaları daha etkin ise çürük ilerler (Barkowitz BKB ve ark, 

2002). 

Minenin remineralizasyonunda; tükrük, biyofilm tabakası ve uygulanan kalsifiye 

edici ajanlarda bulunan Ca, PO4 ve F
- konsantrasyonları ve minerallerin sıvılardaki 

çözünürlüğü önem taşır (Hicks J e ark., 2004a,b; Featherstone JD., 2004b; 

Westerman GH ve ark., 2006; Hicks J ve Flaitz C., 2007).  Yüksek 

konsantrasyonlardaki bazı solüsyonların mine yüzeyine hızla çökelmesi difüzyon 

kanallarının tıkanmasına yol açmaktadır. Bu durum lezyon gövdesinde oluşması 

beklenen remineralizasyonun engellenmesi ile sonuçlanır (Larsen ve Fejerskov 

1989). Oysa opak mine yüzeyinde ideal bir remineralizasyon; ancak mineral 

iyonlarının diş yüzeyinden, minerale en fazla ihtiyaç duyulan bölge olan lezyon 

gövdesine kadar difüzyonu ve minerallerin bu bölgede çökelmesi ile 

gerçekleşebilmektedir (Chow LC ve Vogel GL, 2001). 

Remineralizasyon sırasında Ca, P ve F- iyonları interprizmatik aralıklar boyunca 

minenin derin tabakalarına doğru ilerlerler. Hem florid hem de mineralize edici 

ajanlar remineralizasyon etkisine sahiptir. Ancak bu iki ajanın etki mekanizmaları 

birbirlerinden farklıdır. Florid preparatlarının uygulanmasıyla F- iyonu apatitin 

[3Ca3(PO4)2Ca(OH)2] yapısındaki hidroksil iyonları ile yer değiştirerek apatitin 

yapısına yerleşebilir.  Mineralize edici ajanlar ise apatit kafesindeki Ca ve PO4 

iyonlarının yerine geçerler (Kolmakow S, 1991). 
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Ca ve PO4 iyonları interprizmatik aralıklar boyunca penetre olarak, minenin biyolojik 

ve fiziksel özelliklerinde değişime neden olurlar. Bu değişimler minenin 

olgunlaşması, mineralize alanların artması ve minenin permeabilitesinin ve asitler 

karşısında erirgenliğinin azalması şeklinde gözlenir (Kolmakow S, 1991). 

Yapılan bir araştırmada, remineralizasyonun gerçekleşmesi için gerekli olan 

maksimum Ca ve PO4 konsantrasyonunun 1-2 mmol/L olduğu gösterilmiştir 

(Silverstone 1972). Remineralizasyon esnasında Ca ve PO4 iyonları konsantrasyon 

gradientlerinin yaklaşık 30 katı, H+  iyonu ise 100 katı ile ifade edilen değerlerde diş 

yüzeyine geçmektedir (Chow LC ve Vogel GL 2001). 

Araştırıcılar mineralize edici ajanların başlangıç çürük lezyonları üzerine 

uygulanması ile demineralize alanların tamamen remineralize olabileceğini ve 

mineralizasyon seviyesindeki azalmanın sağlam mine düzeyine yükselebileceğini 

ileri sürmektedir (Silverstone LM, 1977; 1981; 1983a,b; Silverstone LM ve 

ark.,1984). Bu etkinin mineralize edici ajanların floridlerle kombine kullanıldığında 

daha kalıcı olduğu ve demineralizasyona karşı daha fazla direnç oluştuğu 

gözlenmiştir (Al-Khateeb S ve ark., 2000; LeGeros RZ 1999; Karlinsey RL ve ark., 

2009a,b).  

Sonuç olarak; başlangıç halindeki çürük lezyonlarının tedavisinde temel hedef 

remineralizasyonun demineralizasyondan daha etkin olması esasına dayanır. Bu ise:  

-diet ve oral hijyen kontrolü ile plak oluşumunun en aza indirgenmesi,  

-plak içerisindeki biofilmin asit oluşturma kapasitesinin azaltılması (selektif plak 

hipotezi),  

-floridlerle mineden mineral kaybının önlenmesi ve 

-remineralizasyonun desteklenmesi ile başarılabilir (Barkowitz. BKB ve ark., 2002). 
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Başlangıç Aşamasındaki Mine Çürüğü 

Klinik görünüm 

Çürükle ilgili ilk görsel bulgular beyaz nokta lezyonu olarak tanımlanır. Birçok 

klinisyen tarafından bu bulgu, başlangıç lezyonu olarak değerlendirilse de gerçekte 

çürükle ilgili daha ileri bir safhanın işaretidir. Çünkü mine lezyonun klinikte 

gözlenebilir bir hale gelebilmesi için, 300-500µm derinliğe kadar ilerlemiş olması 

gerekmektedir (Axelsson P, 2001). 

Opak mine lezyonları çürüğe bağlı veya gelişimsel orijinli olabilir. Bu iki tür 

hipokalsifikasyonun ayırt edilmesi önemlidir. Opak mine lezyonlarında, yüzeydeki 

aşırı demineralizasyona bağlı olarak porözite nedeniyle, translusent görüntü 

kaybolmuştur. Başlangıç çürük lezyonları, diş yüzeyi kurutulduğunda belirginleşir 

ancak ıslak olduğunda kısmen veya tamamen kaybolur. Buna karşın, gelişimsel 

orijinli opasiteler, kurutma ve ıslanmadan daha az etkilenir (Fejerskov O, Thylstrup 

A, 1994). 

Çürüğe bağlı opak mine lezyonları klinikte, özellikle mikrobiyal birikintilere 

yatkınlığın fazla olduğu bölgelere paralel olarak şekillenir. Bu lezyonların bir kısmı, 

mikrobiyal birikintilerin diş ipi kullanılarak kaldırılması veya komşu dişin çekilmesi 

gibi nedenlerle çevresel koşulların değişmesiyle inaktif bir hal alır. Uzun bir geçmişi 

olan inaktif lezyonların renkleri genellikle değişmiştir (Fejerskov O, Thylstrup A, 

1994).  

Backer ve Dirks (1966), opak mine lezyonlarının her zaman kavitasyona 

dönüşmediğini, bazı vakaların zamanla sağlam mine görüntüsüne dönüştüğünü 

saptamışlardır. Opak mine lezyonu aşamasında lezyonun ilerlemesi veya geriye 

dönüşmesi, çürüğe neden olan faktörler ve koruyucu önlemler arasındaki denge ile 

şekillenir (Hicks J ve ark., 2004a). 
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Topikal floridlerin kullanımındaki artış, mine yüzeyinin bütünlüğünün korunmasına 

ve yüzey altında dentine doğru ilerleyen çürüğün maskelenmesine neden olmaktadır. 

Lezyon ilerledikçe yüzey altı lezyonun boyutları artar ve çok geçmeden yüzey 

tabakası çökerek restorasyon gerektirecek düzeyde kavitasyon oluşur. Çürüğün bu 

aşamasında plak birikiminin artması nedeniyle bu bölgelerin tükürüğün koruyucu 

etkisinden yararlanılamaması kavitasyonun hızla ilerlemesine neden olur (Axelsson 

P, 2001 ). 

Histoloji 

Polarize ışık mikroskobu altında yapılan değerlendirmelerde, opak mine 

lezyonlarının 4 tabakadan oluştuğu saptanmıştır (Robinson C., 2000). Bu tabakalar, 

lezyonun en derin bölgesinden yüzeye doğru;  

• Translusent (saydam) tabaka (por hacmi %1) 

• Karanlık tabaka (por hacmi %2-4) 

• Lezyon gövdesi (por hacmi %5-25) 

• Yüzeyel tabaka (por hacmi %5’den az) olarak sıralanır. 

Translusent (saydam tabaka): 

Saydam tabaka lezyonun en derin tabakasıdır ve mine lezyonlarının ilerleme yönünü 

gösterir (Theodore M, 2006b). 

Hidrojen iyonları, mine prizmalarının sınırı boyunca penetre olduğundan bu tabakada 

porlar, mine prizmalarının sınırı boyunca izlenir (Theodore M, 2006b). 

Quinolin solüsyonu mine ile aynı kırılma indeksine sahiptir. Porlar quinolin 

solüsyonu ile dolduğunda, lezyon sağlam mine ile aynı kırılma indeksine sahip 



15 

 

olacağından, bu tabaka saydam görülür. Bu nedenle saydam tabaka olarak tanımlanır 

(Fejerskov ve Thylstrup, 1994). 

Minede çürük lezyonunun ilerlemesi ile ilgili ilk bulgu olan saydam tabakaya sürekli 

dişlerde % 50 oranında rastlanırken, süt dişlerinin sadece % 25 inde rastlanılmaktadır 

( Lundeen TF, 1983, Bindslav PC, 1992). 

Bu bölgede yaklaşık %1,2 mineral kaybı izlenir (Theodore M, 2006b). 

Karanlık tabaka: 

Mineral kaybının daha az olduğu bölgelerde mine yapısındaki porların boyutları daha 

küçüktür. Bu porlar quinolin solüsyonunu absorbe edemediğinden polarize ışığı 

bloke ederler. Sonuç olarak polarize ışığı geçirmeyen bu tabaka ışık mikroskobunda 

karanlık olarak izlendiğinden ‘karanlık tabaka’ olarak adlandırılmaktadır. Klinikte 

hava veya buharla dolu olan bu porlar bölgenin opak görünmesine neden olur ( 

Lundeen TF, 1983; Newbrun E, 1989 Fejerskov O ve Thylstrup A., 1994). 

Opak mine lezyonlarında, minedeki yapısal değişikliğin ikinci tabakası, karanlık 

tabakadır. Karanlık tabakanın genişliği lezyonun ilerleme hızı ile ilişkili olarak 

değişebilmektedir. Karanlık tabaka, lezyonun birçok demineralizasyon ve 

remineralizasyon aşamalarından geçtiğini ifade eder. Çürüğün remineralizasyon 

aşamalarında, geniş porların bir kısmı daralarak, minenin geçirgenliği azalır. Bu 

nedenle, büyük quinolin molekülleri bu bölgelerden geçemez. Sonuç olarak, uzun bir 

geçmişi olan ve yavaş ilerleyen inaktif lezyonlarda karanlık tabaka daha geniş forme 

olur (Fejerskov O ve Thylstrup A., 1994; Robinson C., 2002). Bu tabaka, çürük 

lezyonunun hızlı ilerlediği durumlarda daha ince, lezyonun yavaş ilerlediği 

durumlarda ise daha geniş izlenmektedir ( Newbrun E., 1989). 

Karanlık tabaka süt dişlerindeki mine lezyonlarının % 85 ‘inde, daimi dişlerin ise 

%95’ inde gösterilmiştir (Bindslav PC., 1992). 
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Lezyon Gövdesi: 

Lezyon gövdesi başlangıç mine lezyonlarının en geniş tabakasıdır. 

Mikroradyografide radyolusent olarak görülen lezyon gövdesinde, Retzius çizgileri 

belirgin olarak izlenir (Newbrun E., 1989). Mine yüzeyinde çürük Retzius çizgileri 

boyunca ilerler (Theodore M., 2006b). 

Lezyon gövdesi en fazla por hacmine sahip olup; por hacmi periferde % 5’ ten, 

merkezde % 25’ e kadar değişim gösterir (Theodore M., 2006b). 

Sağlam mine ile karşılaştırıldığında bu tabakada % 24 mineral kaybı vardır. Bakteri 

ve tükürüğün girişine bağlı olarak su ve organik yapı artmıştır (Lundeen TF 1983, 

Newbrun E., 1989,). 

Bu bölgede mevcut porların genişlikleri bakterilerin sızması için yeterli ise, lezyon 

gövdesinde bakteriye rastlanabilir. SEM kullanılarak yapılan çalışmalarda, lezyon 

gövdesinde mine prizmaları arasında bakterilerin bulunabildiği gösterilmiştir 

(Lundeen TF 1983, Newbrun E 1989). 

Yüzeyel Tabaka: 

Mikroradyografilerde, radyoopak olarak görünen bu tabaka alt tabakadaki 

radyolusent alanlardan ayırt edilebilir. Çürükten nispeten daha az etkilenmiş olan 

yüzey tabakasının genişliği, 20-100 µm arasında değişir (Newbrun E, 1989). 

Başlangıç çürük lezyonlarında mineral kaybı yüzey altında yüzeyel tabakaya oranla 

daha fazladır. Minenin seçici geçirgenliğini açıklamak için birçok teori ileri 

sürülmüştür. Bunlar; 

1)  Yüzeyel tabaka F- iyonu ile tükürük ve dietten absorbe edilen organik materyal 

gibi demineralizasyon inhibitörleri tarafından korunur. Mine yüzeyinde ya da 

pelikılda bulunan organik yapı elemanları, mineden mineral kaybını azaltan seçici bir 
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bariyer oluşturur. Bu sayede yüzeyel tabaka demineralizasyona karşı korunur 

(Meckel 1968; Zahradnik ve ark., 1976). Yapılan in vitro çalışmalarda; mine 

yüzeyinden proteinlerin kalkmasının, opak mine lezyonunun yapısına daha fazla Ca 

girmesine ve mineral iyonlarının yüzey boyunca ilerlemesine yol açtığı gösterilmiştir 

(Robinson ve ark., 1990). 

2)  Yüzeyel mine tabakasının anatomik yapısı ve kompozisyon farklılığı bu bölgenin 

erirgenliğinin alt tabakalara oranla daha az olmasına yol açar. 

3) Laboratuar çalışmalarında minenin yüzeyel tabakasının yüzey altı minenin 

erimesinden kaynaklanan Ca ve PO4 iyonlarının depozisyonu ile yeniden forme 

olduğu saptanmıştır. Daha stabil bir kalsiyum fosfat fazının oluşumu yüzeyel 

tabakanın korunmasına yol açar. Yüzeyel tabakanın mineral içeriğinin, sağlam 

mineye benzer olması asit atakları sırasında yüzeyel tabakanın diğer tabakalardan 

daha az çözünmesine neden olur (Anderson P, 1992). 

Günümüzde yüzey altı lezyonu gelişimi yukarıda belirtilen faktörler arasındaki 

kompleks etkileşimle açıklansa da en son maddenin en etkin olduğu kabul 

edilmektedir (Anderson P, 1992).  

In vivo koşullarda ise tükürük, diet, diş macunundan kaynaklanan mineraller yüzey 

ve yüzey altı lezyonun remineralizasyonuna neden olmaktadır. Yapılan in vivo 

çalışmalarda, sadece yüzeyel minenin demineralize olduğu çürük lezyonlarının hızla 

remineralize olabildiği gösterilmiştir. Ancak yüzeyin nispeten sağlam olmasına 

karşın lezyonların yüzey altında ilerlediği vakalarda, remineralizasyonun daha zor 

olduğu gösterilmiştir (Zero DT, 1999).  

Henüz başlamış çürük lezyonlarında mine yüzeyinin zarar görmemiş olması, bakteri 

sızıntısını önleyen bir bariyer oluşturur (Lundeen TF 1983, Newbrun E 1989). Buna 

karşın yeniden forme olan yüzey tabakasının, mineral iyonlarının lezyonun daha 
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derin kısımlarına geçişini önleyerek bir difüzyon bariyeri oluşturması 

remineralizasyonu sınırlamaktadır (Zero DT, 1999). 

SEM çalışmalarında başlangıç mine lezyonlarında yüzey tabakasının bazı 

bölgelerinde huni şeklinde deliklerin bulunduğu gözlenmiştir. Bu bulgu, yüzey 

tabakasında ışık mikroskobu ile tespit edilemeyen çok ufak giriş yollarının varlığını 

gösterir (Newbrun E, 1989). Mine yüzeyinde difüzyon, yüzeyden içeri doğru yüzey 

altında ise dışarıya doğru gerçekleşir. Mine yüzeyinin porözitesi çürüğün aktif bir 

şekilde ilerleyeceğini mi yoksa duracağını mı belirleyen önemli bir ölçüttür. 

Günümüzde, çürüğün ilerleyip ilerlemeyeceği konusunda yorum yapabilmek için 

yüzey tabakasına dikkat edilmesinin önemi vurgulamaktadır (Zero DT, 1999). 

Yüzey tabakası demineralizasyonun etkisini azaltarak lezyonun ilerlemesini 

yavaşlatır (Bindslav PC, 1992). Mine demineralize olduğunda dahi yüzey tabakası, 

uzun bir süre kontürünü bozulmadan korur. Çürük lezyonu bu aşamada 

durdurulabilirse, mine yüzeyi bazen porözlü olabilen ancak temizlenebilir sert bir 

yapıya dönüşür (Lundeen TF, 1983).   

Yapılan bir çalışmada; laboratuar ortamında oluşturulan başlangıç mine lezyonlarının 

ağız ortamına konduktan ve bireyler diş macunu ile dişlerini fırçaladıktan 4 saat 

sonra sertlik değerinin % 20’ sini tekrar kazanabildiği kanıtlanmıştır (Zero DT, 

1994). Bu bulgu çürüğün başlangıç aşamalarında hızla geriye döndürülebileceğini 

göstermektedir. Topikal floridlerin koruyucu etkisi bu aşamada ortaya çıkmakta ve 

lezyonların ilerlemesi önlenmektedir. Ortodontik tedavi gören hastalarda braketlerin 

etrafında oluşan opak mine lezyonları floridlerle tekrar remineralize olabilmektedir 

(Øgaard B ve ark., 2001; Benson PE ve ark., 2004; Vivaldi-Rodrigues G ve ark., 

2006; Stecksen-Blicks C ve ark., 2007).  
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Başlangıç Aşamasındaki Mine Çürüğünün Teşhis Yöntemleri 

Başlangıç aşamasındaki diş çürüklerinin önlenmesinde, koruyucu uygulamaların 

etkinliği kadar, lezyonların erken aşamada teşhisi de aynı derecede önemlidir. 

Özellikle gelişmiş toplumlarda floridlerin rutin olarak kullanılmasıyla paralel olarak 

hem çürük görülme sıklığı azalmış, hem de çürüğün ilerleme hızının yavaşlaması 

nedeniyle çürük lezyonlarının tipi ve aktivitesi değişmiştir (Zero DT, 1999).  

Plak pH değerleri, kritik pH’ nın altına düştüğünde demineralizasyonla ilgili ilk 

bulgular ortaya çıksa da bunları gözle veya radyografik olarak saptamak mümkün 

değildir. Klinisyen çürüğün hangi aşamasında koruyucu veya restoratif yaklaşımı 

seçmesi gerektiği sorusu ile sık sık karşılaşmaktadır. Çürük son derece dinamik bir 

yapıya sahip olduğundan mine yüzeyinden kaybedilen Ca ve P iyonlarının 

saptanabileceği düzeyde hassas bir tanı yönteminin klinik uygulamalar için yararlı 

olmayacağı belirtilmektedir. Çünkü, çürük aktivitesi yüksek olmayan bir bireyde, 

minede gıdalara bağlı olarak oluşan demineralizasyon, tamir mekanizmasının etkin 

olması nedeniyle, kısa sürede geriye dönerken, çürük aktivitesi yüksek olan bir 

bireyde hızla kavitasyona dönüşecektir. Bu nedenle, erken çürük lezyonlarının tanısı 

için kullanılacak yöntemlerden elde edilen bulgular bireyin çürük aktivitesine göre 

değerlendirilmesi ve koruyucu yöntemlerin buna göre planlanması önerilmektedir 

(Zero DT, 1999).  

Günümüzde mine çürüğünde ortaya çıkan ultrastrukturel düzeydeki değişiklikler 

fizikokimyasal çalışmaların yanı sıra, elektron, ışık mikroskobu ve SEM çalışmaları 

ile ortaya konulmuştur (Zero DT, 1999). Bu bilgiler, özellikle erken dönem mine 

lezyonlarının kolaylıkla teşhis edilebilmesine ve kavitasyon oluşmadan ve çürük 

dentine ilerlemeden tedavi edilebilmesine olanak sağlamaktadır. 
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Başlangıç mine lezyonlarının teşhisinde kullanılan yöntemler şunlardır; 

� Gözle muayene 

� Sond ile yapılan muayene 

� Radyografik teknikler 

� Elektronik çürük monitörü (ECM) 

� Fiber optik transillüminasyon (FOTİ), Dijital fiber optik transillüminasyon 

(DİFOTİ) 

� Floresan teknikler (QLF, DIAGNOdent) 

� Optik koherens tomografisi (OCT) 

� Ultrason teknikleri 

� Kızılötesi termografi (Infrared ThermograpHy)  

Konumuzla ilgisi nedeniyle sadece gözle muayene, sondla muayene ve 

DIAGNOdent ile ilgili bilgiler aktarılacaktır. 

Gözle muayene 

Gözle muayene ile çürük nedeniyle minede oluşan demineralizasyonun erken 

aşamada teşhis edilebilmesi için mine yüzeyinin temiz ve en az 5 saniye süreyle 

kurutulmuş olması gerekmektedir (Kidd ve ark, 2003). 

Sağlam minede, porlar mikrodüzeyde olduğundan mine saydam görünür. 

Tekrarlayan demineralizasyon atakları esnasında, yüzeydeki mine dokusunda 

mineral kayıpları ile mikroporözitenin artması, minenin kırılma indeksinde 

değişimlere neden olur. Minenin saydamlığını kaybetmesine bağlı ortaya çıkan bu 

görüntü, lezyonun ilk belirtisidir. Bu durum; mine, su ve havanın kırılma 

indekslerinin farklı olmasından kaynaklanmaktadır. Sağlam minenin kırılma indeksi, 

1.62’ dir. Mine demineralize olduğunda ise porözite artar. Dişler ıslatıldığında, bu 

porlar kırılma indeksi 1.33 olan suyla dolmaktadır. Su ve minenin kırılma indeksleri 

arasındaki farklılık ise dokunun saydamlığını kaybetmesi ve opak bir hal almasıyla 

sonuçlanır. Oysa, havanın kırılma indeksi 1.0’ dır. Mine kurutulduğunda, 
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mikroporlar içerisindeki su, hava ile yer değiştirecektir. Hava ve minenin kırılma 

indeksi arasındaki fark, su ve minenin kırılma indeksi arasındaki farktan daha 

büyüktür. Bu nedenle, opak mine lezyonları, hava ile kurutulduğunda daha belirgin 

bir hal alır (Kidd ve ark., 2003; Kidd ve Fejerskov,  2004). Bu nedenle minenin 

başlangıç çürük lezyonlarında, yüzey altındaki porözite klinisyenlere lezyonun erken 

teşhisinde kolaylık sağlamaktadır. (Kidd ve Fejerskov,  2004). 

Ekstrand ve ark (1995), çürük lezyonlarının şiddeti ve histolojik derinlikleri arasında 

bağlantı olduğunu bildirmişlerdir. Dişin kurutulması ile görülebilen beyaz nokta 

lezyonlarında çürük, minenin en dış 1/2 bölgesi ile sınırlıdır. Diş kurutulmadan da 

görülebilen beyaz ve kahverengi nokta lezyonları ise, minenin iç 1/2’ si ve dentinin 

yüzeyel 1/3’ ü arasında bulunmaktadır. 

Ancak, gözle muayene ile kavitasyon oluşmamış çürük lezyonlarının mine ve 

dentindeki derinliği konusunda sadece kaba bir tanı konulabilmektedir. Bu tanı, 

çürük lezyonunun histolojik derinliğini yansıtmak açısından kesin olarak doğruluk 

taşımamaktadır (Ekstrand ve ark., 1995;1997). 

Başlangıç çürük lezyonlarının fiziksel özelliklerinin değerlendirilmesi ile lezyonun 

aktif ya da inaktif olduğu belirlenebilmektedir. Buradan yola çıkarak tebeşirimsi ve 

pürüzlü yüzeyler aktif lezyonu; düz ve parlak yüzeyler ise inaktif lezyonu işaret 

etmektedir. Ayrıca kahverengi pigmentasyon ve yüzeyel renklenmeler inaktif yani 

durmuş lezyonu işaret ederken, beyaz görünüm aktif lezyonu göstermektedir. 

(Ekstrand ve ark 1997, Nyvad ve ark 1999, Zandona A.F. ve Zero DT., 2006). 

Sond ile yapılan muayene 

Erken çürük lezyonlarının teşhis edilmesinde sond kullanılması ile ilgili önemli 

tartışmalar mevcuttur. Sondun başlangıç halindeki çürük lezyonlarını örten sağlam 

mine dokusuna zarar vermesi lezyonun remineralize olma şansını ortadan 

kaldırmaktadır (Ekstrand ve ark 1987, Van Dorp ve ark 1988, Lussi 1991). 
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Bu nedenle günümüzde çürük teşhisinde geleneksel sondların yerine uçları 

yuvarlatılmış olan WHO/CPI/PSR sondlarının kullanılması önerilmektedir. 

DIAGNOdent 

Başlangıç aşamasındaki mine çürüklerinde yüzeyel tabaka nispeten sağlam 

olduğundan, bu tür lezyonların gözle, sondla muayene ile ya da konvansiyonel 

yöntemlerle teşhisi oldukça zordur. Lezyon dentine ulaştığında bile oklüzal mine 

yüzeyi sağlam görülebilir (Zandona AF ve Zero DT 2006). Bu nedenle henüz 

başlamış oklüzal mine çürüklerinin erken teşhis amacı ile, kırmızı renkli 655 nm 

dalga boyunda diode lazer ışık demeti yayarak işlev gören DIAGNOdent ( Kavo, 

Biberach, Almanya) geliştirilmiştir (Hibst ve Gall 1998; Longbottom ve ark 

1998a,b). 

DIAGNOdent bir lazer floresan sistemi olup, lazer ışığının oral bakteriler tarafından 

oluşturulan metabolitler ve dişin organik ve inorganik yapısı tarafından absorbe 

edilmesi esasına dayanmaktadır (Hibst ve Gall 1998; Lussi ve ark 1998a,b; Reich ve 

ark 1998; Hibst ve Paul 2000). Sistem çürük ve sağlam minenin ayırt edilebilmesi 

için dişin floresans radyansının belirlenmesi esasına dayanır. Mineral içeriğinin az 

olduğu bölgelerde minenin floresansının daha düşük olmasının mineral kaybı ile, 

dolayısıyla da floresans radyansı ile ilişkili olduğu kabul edilmektedir (Van der Veen 

MH ve Josselin 2000; El-Housseiny AA. ve Jamjoum H., 2001). 

DIAGNOdent, kısa sürede ve en erken safhada minedeki çürük lezyonlarını 

girişimsel işlemler gerektirmeden belirleyebilen, hassasiyeti ve seçiciliği yüksek, 

dişin mineral içeriğindeki değişimleri kantitatif ölçüm ile tespit edebilen, kullanımı 

kolay ve çok sayıda gözlemci tarafından tekrarlanabilme özelliğine sahip yeni bir 

çürük tanı cihazıdır ( Lussi ve ark 2001; Tam ve Mccomb, 2001).  

Son yıllarda yapılan bir çok çalışmada, DIAGNOdent’ in daimi dişlerin hem 

proksimal hem de başlangıç çürüklerinin teşhisinde güvenilir bir yöntem olduğu 
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gösterilmiştir ( Longbottom ve ark.,1998a,b; Lussi ve ark, 1999,2001; Shi ve ark, 

2000; Sheehy EC ve ark 2001; Shi ve ark, 2001a,b,c; Iwami ve ark, 2003). 

Lussi ve ark (2001), çürükte makroskobik olarak etkilenmiş oklüzal yüzeylerin 

değerlendirilmesinde; görsel muayene ve bitewing radyografi sonuçları ile 

DIAGNOdent’i karşılaştırdıkları çalışmalarında, DIAGNOdent’ in rutin çalışma 

koşullarında daha doğru sonuç verdiğini belirtmişlerdir.  

Shi ve ark (2000), oklüzal çürüklerin teşhisinde DIAGNOdent’ in hassaslık ve 

belirleyiciliğinin geleneksel radyografilere oranla daha yüksek olduğunu, ancak 

erken dönem mine çürüklerinin teşhisinde hassaslığının düşük olduğunu 

belirtmişlerdir.  

DIAGNOdent’in geleneksel radyografi tekniği ile karşılaştırıldığı birçok çalışmada, 

hassaslık ve belirleyiciliğinin geleneksel yönteme oranla artmış olduğu ve görsel 

muayene ile birlikte değerlendirildiğinde başlangıç çürüklerinin tanısında kolay ve 

etkili bir yöntem olduğu gösterilmiştir (Bengstron AL ve ark 2005; Rocha ve ark 

2003; Anttonen ve ark 2003; Sridhar N ve ark 2009). 

DIAGNOdent’in süt dişlerinde görülen erken çürük lezyonlarının teşhisinde 

belirleyiciliğinin araştırıldığı klinik çalışmada, 84 adet süt molar diş kullanılmıştır. 

Ağız içinde DIAGNOdent skorlarının belirlenmesinin ardından çekilen dişlerde 

yapılan histolojik incelemelerde yöntemin hassaslık ve belirleyiciliğinin mine 

lezyonlarında % 81.48, dentin lezyonlarında ise % 77.48 olduğu gözlenmiştir (Goel 

A ve ark 2009).  

DIAGNOdent’in hassaslık ve belirleyiciliğini özellikle diş yüzeyindeki birikintiler 

etkileyebilmektedir. Bu amaçla kullanımından önce mutlaka bir dental sond ile diş 

yüzeyindeki biyofilm tabakasının kaldırılması önerilmektedir (Stookey, 2003).  
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Spiguel MH ve ark (2009), demineralizasyon ve remineralizasyonun başlangıç 

aşamaları esnasında DİAGNOdent’in hassaslık ve belirleyiciliğini in vitro ve in situ 

çalışma ile değerlendirmişlerdir. Araştırmanın sonucunda mine yüzeyindeki organik 

biyofilm tabakasının lezyon derinliğinin belirlenmesinde hatalı sonuca neden 

olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca diştaşı, plak, hipomineralizasyon, kompozit dolgu 

materyalleri ve polisaj patı artıkları da floresan özellikleri nedeniyle sağlam mine 

yüzeyinde yanlış pozitif değerlendirmelere yol açabilmektedir (Lussi ve ark, 2004). 

Engström ve ark (2006) bir in vitro çalışmada pH döngüsü içerisinde floridli sütün 

remineralizayon üzerine etkisini DIAGNOdent ile değerlendirmişlerdir. Başlangıç, 2. 

ve 4. haftanın sonunda LF ölçümleri yapılmış ve çalışmanın sonucunda floridli sütün 

LF değerlerinin sade süte oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

bildirilmiştir. Araştırmacılar, DIAGNOdent’ in erken çürük lezyonlarının teşhisinde 

kolay ve hızlı uygulanabilirliği nedeniyle tercih edilebilir bir yöntem olduğunu ifade 

etmişlerdir. Benzer şekilde Tüzüner (2008), floridli süt ve sade sütün 

remineralizasyona etkisini in vitro ortamda, DIAGNOdent ile karşılaştırdığı 

çalışmada, floridli süt ile tedavi edilen mine örneklerinin LF değerlerinin sade süte 

oranla anlamlı düzeyde düşük olduğunu göstermiştir. 

Günümüze Değin Mine Çürüğünün Önlenmesi Amacıyla Uygulanan Tedavi 

Yöntemleri  

Minenin remineralizasyonu ile ilgili ilk çalışmalar 1912 yılında Head ve 1921 yılında 

Andresen’ e aittir. Güncel araştırmalar ise 1960’ lı yılların başlarında Koularides ve 

Pigman, Von der Fehr ve Backer-Dirks ile başlamış olup günümüzde de devam 

etmektedir (James R.M ve ark, 1983). 

Minedeki başlangıç çürük lezyonlarının erken dönemlerinde mikrobiyal birikintilerin 

kaldırılmasıyla lezyon durdurularak inaktif hale geçebilmektedir. Bu aşamada Ca ve 

PO4 iyonlarına doygun olan tükürükten, demineralize sert dokulara yeniden mineral 

depolanması (remineralizasyon) gerçekleşir (Fejerskov, 2003).  
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Kavitasyon oluşmamış mine lezyonlarında mine prizmalarının orijinal kristal ağının 

önemli bir kısmı bozulmamıştır. Asitle dağlanmış mine kristalleri remineralizasyon 

için nükleasyon merkezi görevi üstlenir. Tükürükten kaynaklanan kalsiyum ve fosfat 

iyonları mine yüzeyine penetre olur ve mine lezyonu içerisindeki reaktif kristal 

yüzeyleri üzerinde birikir. Böylece çürük lezyonunun erken aşamalarında lezyon 

remineralize olur (Zero DT, 1999). Lezyonun tamiri olarak nitelendirilen bu olay 

hasar gören kristallerde yeniden mineral depolanması ya da yeni kristallerin oluşması 

şeklinde gerçekleşir. Yeniden mineral depolanması esnasında oluşan kristaller 

orijinal kristalle aynı büyüklükte ya da daha geniş çapta olabilir. Kristal çaplarının 

artması minenin organik içeriği azaltarak asitler karşısında erirgenliğini azaltır 

(Hicks J ve ark., 2004b). 

Opak mine lezyonlarının remineralizasyonu esnasında eğer ortamda F- iyonu 

mevcutsa, lezyon içerisine kalsiyum ve fosfat iyonlarının penetrasyonu önemli 

oranda artmaktadır. Bunun sonucu olarak remineralize minenin yapısında aside daha 

dirençli olan flor apatiti oluşur ve mine daha sonraki çürük ataklarına karşı direnç 

kazanır (Axelsson P., 2001). 

Günümüze değin tükürük ve plak sıvısındaki kalsiyum ve fosfat iyonlarından 

kaynaklanan doğal tamir sürecini (remineralizasyon) geliştirmek amacıyla birçok 

yöntem önerilmiştir.  

Florid Tedavileri 

Floridlerin çürük önleyici etkisi 1930’ lu yıllardan bu yana bilinmektedir. F’ un diş 

yapısı üzerindeki etkisi ile ilgili başlangıç niteliğindeki bir çalışmada F’un çürük 

önleyici etkisinin preerüptif olduğu belirtilmiştir. Ancak daha sonra yapılan 

araştırmalar sonucunda günümüzde asidojenik savaşta, diş gelişimi ve 

mineralizasyonu esnasında alınan yüksek miktarlarda F’un diş yapısına girmesinden 

çok F’un topikal etkisinin daha etkin olduğu kabul edilmektedir (B.ǾGaard, 1994; 

Axelsson 2001).  
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Yapılan çalışmalarda tükürük içerisinde belirli miktarda bulunan F iyonunun 

demineralizasyon ve remineralizasyon arasındaki dengeyi remineralizasyon lehine 

çevirdiği ve erken çürük lezyonlarının geriye döndürülmesinde klinik etkinliğe sahip 

olduğu kanıtlanmıştır (Hara AT ve ark., 2006). 

Günümüzde floridlerin çürük önleyici etkisi kısaca demineralizasyonun inhibisyonu 

ve başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonunun hızlandırılması ile 

açıklanmaktadır. Floridlerin çürük prevalansını düşürmesine karşın çürüğü tam 

olarak önlemede yetersiz kaldığı da bir gerçektir. Ayrıca floridlerin yaygınlaşmasıyla 

florozis riski önemli bir sorun olarak gündeme gelmiştir. Bu nedenle floridlerin 

yanısıra diğer çürük önleyici yöntemlerle ilgili arayışlar devam etmekte olup, 

araştırmalar floridlerin diğer çürük önleyici ajanlarla kombine edilmesi yönünde 

yoğunlaşmıştır (Cochrane NJ ve ark 2008; Reynolds ve ark., 2008, Rehder Neto FC 

ve ark., 2009; Srinivasan N ve ark., 2010). Bu şekilde floridlerin daha düşük 

konsantrasyonlarda uygulanması sağlanmakta ve kombinasyonlarla minenin 

demineralizasyonunun inhibisyonu ve remineralizasyonda daha iyi sonuçlar elde 

edilebilmektedir (Cheng Lei ve ark, 2008).  

Günümüzde floridlerin çürük önleyici etkilerinin büyük oranda ağız sıvılarındaki F- 

konsantrasyonunu arttırması ile ilişkili olduğu kabul edilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda, F-’un koruyucu etkisinin ağız ortamında sürekli olarak düşük 

konsantrasyonda bulunması ile oluştuğu kanıtlanmıştır (Philips, 2000; Ekstrand, 

1999). Ağız sağlığının korunması amacı ile yürütülen toplum bazlı programlarda, 

mümkün olan en fazla bireyin ağız sıvılarında düşük fakat sabit bir F- düzeyinin 

sağlanması amaçlanmaktadır. Bu amaçla içme sularına, tuz ve süt gibi gıdalara F- 

ilavesi gibi yöntemler önerilmektedir (Warren JJ ve Levy SM, 1999). 

Topikal ve Sistemik Flor Tedavileri 

Günümüzde en sık kullanılan topikal F ajanının solüsyon ve jel yapısındaki % 2-4 

sodyum florid (NaF), % 1.23 asidüle fosfat florid (APF), % 8-10 kalay florid (SnF2 ) 

ve amin floriddir. Düşük pH’ da minenin F- alımının artması ve fosfat iyonunun mine 
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çözünürlüğünü baskılaması nedeniyle 1960’ lı yıllarda pH’ sı 3 olan ve  % 1.23 NaF 

içeren, solüsyon formlarının en etkili tipi olarak kabul edilen APF piyasaya 

sürülmüştür. Bu ürünlerin uygulamasını takiben mine yüzeyinde oluşan reaksiyon 

ürünlerinin büyük kısmı CaF2’dir (Retief ve ark 1983). Topikal florid 

uygulamalarının koruyucu etkileri % 30 civarındadır (Nikiforuk 1984, Clark DC ve 

ark.,1985, Ripa LW., 1990).  

Sistemik floridasyonun en yaygın şekli içme suyunun floridasyonudur. Bu uygulama 

F’dan hem sistemik hem de topikal olarak yararlanılmasına olanak sağlar. F-‘un 

sistemik olarak emilimi sonrasında daimi ve süt dişlerindeki F- seviyesi artmaktadır. 

Ayrıca tükürük bezlerinden ve dişeti sıvısından salımıyla topikal etkisi de gözlenir 

(Murray, 1993; Featherstone, 1999; Ekstrand ve Oliveby A, 1999; Warren, 1999; 

Ten Cate, 1999; Featherstone, 2000). Suyun floridasyonunun politik ve teknik olarak 

mümkün olmadığı bölgelerde alternatif bir yöntem olarak tuza florid ilavesi 

önerilmektedir (Warren 2003). Tuzda önerilen F- konsantrasyonları 250mgKF/kg 

veya 225 mgNaF/kg’ dır (Banting 1999, Marthaler TM ve Petersen PE,.2005,).  

Süte Florid İlavesi 

Floridli süt uygulaması ilk kez 1955 yılında isveçte Ziegler isimli pediatrist 

tarafından başlatılmıştır (Burt ve Marthaler 1996). Sulara F- ilavesinin mümkün 

olmadığı ve koruyucu programların hedef alındığı bölgelerde, floridli sütün toplum 

sağlığı programlarında alternatif olarak kullanılabileceği öngörülmektedir (Philips 

2000).  

Süt yapısında bulunan laktoz, mineraller, proteinler, yağlar, eser elementler, 

vitaminler, immunglobulinler, sitrat ve enzimler nedeniyle çürüğe karşı koruyucu 

niteliği olan bir gıda maddesidir. Bu yapı taşları hem direkt olarak ağız florasını 

etkileyerek, hem de demineralizasyon-remineralizasyon dengesini değiştirerek 

çürüğün oluşum şiddetini değiştirebilmektedir (Levine, 2001). Sütün çürük önleyici 

niteliği aşağıdaki mekanizmalarla açıklanmaktadır; 
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1) Süt; yapısında bulunan laktoza rağmen, yapısındaki Ca, P, protein ( kazein ve 

whey protein), yağ ve vitaminlerin koruyucu etkisi nedeniyle plak pH’sında 

çok az bir düşüşe neden olmaktadır (Reynolds ve Johnson, 1981; Rugg-Gunn 

ve ark., 1985; Grenby ve ark., 2001; Peres ve ark., 2002). Örneğin; inek 

sütünün 100 ml’ sinde ortalama 125 mg Ca ve 96 mg P mevcuttur. Yüksek 

Ca ve P düzeyi laktozun oluşturduğu asitleri tamponlamak için yeterlidir. 

2) Süt, yapısındaki yüksek Ca ve P nedeniyle hidroksiapatite oranla daha 

doygundur. Sütün yapısında bulunan proteinlerin oluşturduğu koruyucu 

tabaka içerisindeki Ca ve P iyonları depo görevi yaparak remineralizasyonu 

teşvik eder. Sütten plak sıvısına geçen Ca ve P iyonları hem pH’sının 

yükselmesine neden olur, hem de diş yapısından kaybedilen Ca ve P 

iyonlarının yerine geçerek remineralizayonu desteklerler (Jenkins ve 

Ferguson, 1966; Levine 2001). Sütteki Ca ve P iyonlarının çoğunun protein 

partikülleriyle kompleks bir yapı oluşturmasına karşın, yapısında bulunan 

serbest iyon konsantrasyonu hidroksiapatitin süpersaturasyonunu sağlayacak 

kadar yüksektir. Bu nedenle sütün yapısında karyojenik nitelikteki laktozun 

bulunmasına karşın, in vitro çalışmalar minenin demineralizasyona karşı 

direncini arttırdını göstermektedir (Kahama ve ark., 1998; McDougall, 1977).  

3) İnek sütünün yapısında bulunan kazein partikülleri stabil yapıda bulunan 

kalsiyum fosfat komplekslerinin oluşumuna neden olmaktadır (Jenkins ve 

Ferguson, 1966).  

4) Diş yüzeyine absorbe olan süt proteinleri koruyucu bir tabaka oluşturarak 

dişin demineralizasyonunu önlerler. Süt proteinlerinin plak 

mikroorganizmaları tarafından fermente edilmesi sonucu oluşan amonyak, 

suda kolaylıkla eriyerek bazik bir madde olan amonyum hidroksit meydana 

getirir ve plak pH’sını yükseltir (Jenkins ve Ferguson, 1966; Levine, 2001). 

Floridli süt ile yapılan remineralizasyon çalışmaları 

Toth ve ark (1997), floridli sütün mine üzerindeki etkisini in vitro koşullarda 

değerlendirmişlerdir. 14 gün süren demineralizasyon sürecinin ardından 6 gruba 
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ayrılan dişler; 1mgF- içeren sütte 7 gün, 1mgF- içeren sütte 14 gün, 10mgF- içeren 

sütte 7 gün, 10mgF- içeren sütte 14 gün, sade sütte 14 gün (kontrol), ve musluk 

suyunda 14 gün(kontrol) bekletilmiştir. Mine örneklerindeki F- ve P düzeyi mine 

biyopsisi yöntemi ile tespit edilmiştir. 10mgF- içeren sütte 14 gün bekletilen 

örneklerdeki F- miktarının ve aside karşı direncin arttığı gözlenmiştir. Bu grupta 

çözünen fosfor konsantrasyonunun ise azaldığı bildirilmiştir.  

Gintner ve ark (1997), 2.5 mgF-/L ve 5 mg F-/L oranlarındaki floridli sütte 21 gün 

bekletilen mine örneklerinde F- düzeyinin arttığı ve örneklerin asitte çözünürlüğün 

anlamlı bir şeklide azaldığını gözlemişlerdir. 

Kahama ve ark (1998), farklı konsantrasyonlarda F- içeren inek sütünün çürük 

önleyici etkisini in vitro koşullarda değerlendirmişlerdir. Bu amaçla pH’sı 5 olan bir 

demineralizasyon solüsyonu kullanılmıştır. Asitte çözünen Ca miktarının; mine 

örneklerine 0.03 µg/ml F- bulunan süt uygulanan grupta değişmemesine karşın, 0.3 

µg/ml F- ilave edilen süt grubunda anlamlı düzeyde düşük olduğu gözlenmiştir. 

Ancak bu etkinin demineralizasyon solüsyonunun pH’sının 4’e düştüğü koşullarda 

gözlenmediği bildirilmiştir. Çalışmada yüksek seviyede F içeren inek sütünün çürük 

önleyici etkisi olduğu gösterilmiştir. 

Arnold ve ark (2003), floridli sütün mine demineralizasyonu üzerindeki etkisini salin 

ve remineralize edici solüsyonla karşılaştırarak değerlendirdikleri çalışmalarında 

polarize ışık mikroskobu, SEM ve EDX element analizi kullanmışlardır. Sonuçların 

99 gün süren bir pH döngüsü sonucunda elde edildiği bu çalışmada en geniş 

süperfasiyal tabaka ve en küçük lezyon gövdesinin floridli süt grubunda gözlendiği, 

en geniş lezyon gövdesinin ise salin grubunda bulunduğu bildirilmiştir. Çalışmada 

floridli sütün çürük lezyonunun ilerlemesini inhibe ettiği ve remineralizasyonda etkili 

bir ajan olduğu belirtilmiştir. 

Ivancakova ve ark (2005), servikal çürük lezyonlarının ilerlemesi ve 

remineralizasyonu üzerine deiyonize su, sade süt, 2,5 ve 5 ppmF- içeren sütün 
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etkisini değerlendirmişlerdir. Polarize ışık mikroskobu ve mikroradyografi ile 

yapılan değerlendirme sonucunda lezyon ilerlemesinin 5 ppmF-  içeren süt uygulanan 

grupta diğer gruplara oranla anlamlı düzeyde yavaşladığı, mineral kaybının ise 2,5 

ppmF- ilave edilen süt grubunda diğerlerine oranla daha az olduğu bulunmuştur. 

Arnold WH ve ark (2006); floridli sütün demineralizasyon ve remineralizasyon 

mekanizmaları üzerindeki etkisini bakteriyel bir biyofilm modeli üzerinde 6 ay 

boyunca incelemişlerdir. Çalışmada minede bakterilerin oluşturduğu 

demineralizasyon üzerine floridli sütün (50 ppm) remineralizasyon etkisi polarize 

ışık mikroskobu ile değerlendirilmiştir. Lezyon içerisindeki Ca, P ve F iyonlarının 

ağırlık oranlarının hesaplanmasında ise EDX analizi kullanılmıştır. 6 ay sonra 

yapılan değerlendirmede, biyofilm tabakasının floridli süt grubunda, sade süt 

grubuna oranla anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca floridli sütün 

lezyon yüzeyinde Ca,P,F iyonlarının çökelmesine neden olarak remineralizasyonu 

desteklediği gösterilmiştir. Araştırıcılar, sütün etkili bir F taşıyıcısı olarak görev 

yaptığını ve lezyonun ilerlemesini inhibe ettiğini belirtmişlerdir.  

Engström ve ark (2006), floridli sütün başlangıç mine lezyonlarının 

remineralizasyonuna etkisini inceledikleri in vitro çalışmada; 30 gün süren bir pH 

siklusu sonucunda floridli sütün sade süte oranla DIAGNOdent skorlarında anlamlı 

düzeyde düşmeye neden olduğu bildirilmiştir. Benzer bir çalışmada Tüzüner (2008), 

floridli süt ile sade sütte bekletilen mine örneklerine 15 ve 30. günlerde yapılan 

DIAGNOdent değerlendirmesi sonucunda; floridli süt uygulanan gruptaki 

DIAGNOdent değerlerinin, sade süte oranla daha düşük olduğu ve floridli sütün 

minede demineralizasyonu yavaşlatarak remineralizasyonu desteklediğini ifade 

etmiştir. 

Kalsifiye Edici Ajanlar 

Remineralizasyon ‘mine yüzeyinden kaybedilen minerallerin, yeniden çökelerek geri 

kazanılması’ olarak ifade edilmektedir (Tung ve Eichmiller 2004). Doygun bir 
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solüsyonda minerallerin iyon kümeleri oluşturarak katı bir faza dönüşmeleri 

‘çökelme’ olarak tanımlanır. Demineralizasyona uğrayan mine kristallerine 

tükürükten kaynaklanan Ca ve PO4 iyonlarının geçişi ile tekrar remineralizasyon 

gerçekleşir. Nötral pH’da uyarılmış ve uyarılmamış parotis ve submandibular 

bezlerden kaynaklanan tükürük kalsiyum ile doygun bir haldedir (Larsen ve Pearce 

2003). Ancak tükürükte bulunan statherin (Schlesinger ve Hay 1977) ve prolinden 

zengin fosfoproteinler (Opphenheim FG ve ark., 1971) gibi tükürük proteinleri 

nedeniyle genellikle tükrük içerisindeki Ca ve PO4 fazlarının çökelmesi engellenir. 

Tükürükte bulunan fosfoseril grupları -özellikle siatherin- Ca ve PO4 iyon 

kümelerine yapışarak mine yüzeyine çökelmeleri için gereken kritik büyüklüğe 

ulaşmalarına ve kristalin fazına dönüşmelerine kısmen engel olur. Tükürük 

proteinleri ile örtülü olan Ca ve PO4 iyonlarının demineralize mine kristallerinin 

yüzeyine diştaşı oluşturmadan yeniden çökelmesi ise remineralizasyona neden olur. 

Ancak tükürük kaynaklı remineralizasyon, tükürükteki düşük iyon konsantrasyon 

gradienti nedeniyle oldukça yavaş seyreden bir reaksiyondur (Silverstone 1972). Bu 

nedenle remineralizasyonun sağlanması için daha etkili ve hızlı kalsifiye edici 

ajanlara ihtiyaç duyulmakta ve bu konuda araştırmalar yapılmaktadır.  

1960’ lı yıllarda diyete ilave edilen Ca ve P’ ın çürükten korunmadaki etkinliğini 

kanıtlayan önemli bulgular elde edilmiştir. Farelerin diyetine ilave edilen dikalsiyum 

fosfatın çürüğü %90 azalttığı gösterilmiştir (Stralfors, 1961). Benzer şekilde 

McClure (1960), karyojenik dietle beslenen sıçanların dietine kalsiyum laktat 

ilavesinin çürüğü azalttığını kanıtlamıştır. İki ayrı klinik çalışmada 

dikalsiyumfosfatdihidrat (DCPD) ilave edilen cikletlerin çürüğü anlamlı düzeyde 

azalttığı gösterilmiştir (Finn ve Jamison, 1967; Richardson ve ark., 1972).  

Wei ve Wefel (1976), in vitro koşullarda başlangıç mine lezyonu oluşturdukları 

dişlere kalsifiye edici solüsyon uygulamasının ardından düşük (20ppm) ve yüksek 

konsantrasyonda (20.000ppm) NaF uygulamışlardır. Yapılan SEM analizi sonucunda 

asitlenmiş mine yüzeylerinde yeniden kristalizasyonun gözlendiği bildirilmiştir. 

Kristal formasyonunun 20.000 ppm NaF uygulanmasından sonra 20 ppm solüsyona 

oranla daha kısa sürede oluştuğu ve daha geniş olduğu gözlenmiştir. 
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Son yıllarda üreticiler tarafından piyasaya sürülen ürünlerin yapısında bulunan 

trikalsiyum fosfat (TCP), sodyum lauril sülfatın modifikasyonu ile elde edilmiştir 

(Karlinsey ve Mackey 2009a). TCP ile ilgili yapılan bir in vitro çalışmada, 

demineralize mine yüzeyine uygulanan TCP’nin F- içeren ajanlara oranla 

mikrosertliği daha fazla arttırdığı gösterilmiştir (Karlinsey ve Mackey 2009b). Ancak 

bu ürünün yüzeyaltı mine lezyonları üzerindeki etkinliği ile ilgili araştırma 

bulunmamaktadır. 

Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) 

Günümüzde erken çürük lezyonlarının tanısı ile ilgili gelişmeler kavitasyon 

oluşmadan önce lezyonların teşhisine olanak sağlamaktadır. Bu nedenle aktif çürük 

lezyonlarını durdurarak, remineralizasyonu artıran, demineralizasyonu inhibe eden 

farklı koruyucu tedaviler üzerinde yoğun çalışmalar yapılmaktadır. Son yıllardaki 

çalışmalar diş yapısında mevcut olan Ca ve P’ ın konsantrasyonu üzerinde 

yoğunlaşmıştır. Diş yapısının temel elemanı olan her iki iyon demineralizasyonla 

yakından ilişkili olup çalışmaların çoğu bunların diş yapıları üzerinde depozisyonu 

ve miktarının arttırılması üzerinde yoğunlaşmaktadır (Reynolds EC., 2008; Cochrane 

NJ ve ark., 2008).  

Amorfoz kalsiyum fosfat (ACP) moleküler formülü [Ca3(PO4) 2-nH2O] olan bir 

trikalsiyum fosfattır. ACP sert dokuların temel yapısı değildir. Ancak, biyoapatitin 

prokürsörü olarak özel bir role sahip olup biyomineralizasyon için geçici bir faz 

oluşturur. ACP, amorfoz bir yapı içerisinde Ca ve P iyonlarını içerir ve bu 

kombinasyon asit atakları esnasında minenin demineralizasyonunu azaltır. 

Solüsyonlar içerisindeki ACP hızla oktakalsiyum fosfat veya apatit gibi stabil 

kristalin yapıda bir faza dönüşür (Cross ve ark 2004,2005; Amir Azarpazhooh 2008). 

Yıllar boyunca demineralizasyonun inhibe edilmesi amacıyla ACP kullanılmıştır. 

Ancak kullanılan formülasyonlar içerisinde bu iyonların hızla kristalize olması, diş 

taşı formasyonuna yol açmış ve diş yüzeyine bağlanamamaları gibi sorunlarla 

karşılaşılmıştır (Shen P ve ark 2001; Reynolds EC ve ark., 2003). 
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Kazein inek sütündeki proteinlerin % 80’ini oluşturan fosfoproteinlerin en 

önemlisidir (Aimutis, 2004). En önemli özelliği Ca ve PO4’ü protein kompleksleri 

içerisinde stabilize etmesidir. Bu stabilizasyon, Ca ve PO4 iyonlarının enzimatik 

reaksiyonları sonucunda daha küçük peptitler (kazein fosfopeptit) haline dönüşmeleri 

ile gerçekleşir (Reynolds ve ark 1995; Cross ve ark., 2004).  

Günümüze değin yapılan birçok hayvan ve laboratuar çalışması ile süt, peynir ve 

değişik kazeinatların çürük önleyici etkisi kanıtlanmıştır (Reynolds ve Del Rio, 1984; 

Krobicka A ve ark., 1987; Guggenheim B ve ark., 1999; Levine 2001). Reynolds ve 

Del Rio (1984), benzer karyojenik dietle beslenen farelerin içme sularına eklenen % 

2 düzeyindeki kazeinin fissür ve düz yüzey çürüğünü azalttığı göstermiştir. Reynolds 

ve Black (1987), farelerin diyetinde bulunan çikolataya %16 oranında kazein 

ilavesinin, sadece çikolata ile beslenen gruba oranla çürük gelişimini anlamlı 

düzeyde azalttığını göstermişlerdir. 

CPP, alkali ve nötral ortamlarda çok sayıdaki fosfoseril grupları ile zor eriyen 

kalsiyum fosfatı CPP-ACP kompleksi halinde stabilize ederler. ACP’nin 4 fosfoseril 

grubuyla oluşturduğu bu yeni kompleks ACP’nin mineralizasyon için çekirdek 

oluşturacak gerekli büyüklüğe ulaşmasını ve çökelmesini engellemektedir. Bu 

şekilde kalsiyum ve fosfat fazlarıyla karşılaştırıldığında daha aşırı doygun bir ortam 

oluşur. CPP-ACP bileşikleri hem diş yüzeyi hem plak bakterileri ile birleşerek etki 

gösterir. Bu reaksiyonlar sonucunda, CPP-ACP bileşikleri diş yüzeyinde ACP 

depolanmasını sağlar (Reynolds 1998; Amir Azarpazhooh 2008).  

Araştırıcılar, CPP-ACP kompleksinin asidik koşullarda ayrışarak, plakta serbest Ca 

ve P iyonlarının ortaya çıkmasını sağladığını ve bu şekilde doygun bir plak meydana 

getirdiğini savunmaktadır. Bu reaksiyon, minede demineralizasyonu önleyerek 

remineralizasyonu desteklemektedir sağlanır (Pulido MT ve ark., 2008). İlave olarak 

immunokolonizasyon çalışmalarında, CPP-ACP’ nin bakteri hücre yüzeyleri, 

intersellüler plak matriksi ve diş yüzeyindeki makromoleküllerle birleşerek etki ettiği 

de gösterilmiştir. Tüm bunlar daha az karyojenik bir plak oluşumuna neden 

olmaktadır (Reynolds ve ark 1995; Reynolds 1998; Rose 2000a).  
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CPP-ACP preparatlarının kullanım alanları; 

� çürük proflaksisinde, özellikle yüksek çürük riski taşıyan bireylerde önleyici 

tedavi olarak,  

� gastrik reflü veya başka nedenlerle dişlerde meydana gelen erozyonların 

önlenmesinde, 

�  ortodonti hastalarında opak mine lezyonlarının tedavisinde ve  

� dentin duyarlılığının tedavisinde kullanılmaktadır (Amir Azarpazhooh 2008).  

CPP’nin antikaryojenik etkisi yiyeceklere ya da diş macunlarına ilave edildiğinde, 

kazeine oranla 10 kat artmaktadır. Kazeinin yiyeceklerde, diş macunlarında, ve içme 

suları içerisinde kullanılmasının biyolojik etkileri konusundaki bilgiler sınırlıdır. 

Buna karşın günümüzde CPP’nin kullanımı ile ilgili bir sınırlama mevcut değildir 

(Amir Azarpazhooh 2008).  

CPP-ACP kompleksinin patenti Avustralya’ da Melbourne Üniversitesi tarafından 

alınmış ve Recaldent adı ile piyasaya sürülmüştür. Bu ürün 1999 yılında FDA 

tarafından kabul edilmiştir ( 1 gr’ da % 5). Daha sonra Amerika ‘da FDA MI Paste 

ve MI Paste Plus (900 ppm F-) üretilmiştir. Amerika dışında bu ürünler GC Tooth 

mousse ve Tooth Mousse adıyla piyasaya sürülmüştür (Amir Azarpazhooh 2008). 

Son yıllarda CPP-ACP komplekslerinin diş sağlığı üzerine etkileri konusunda in-

vitro, in-vivo koşullarda yürütülen çok sayıda çalışma yapılmaktadır. 

Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) ile ilgili in-vitro 

çalışmalar 

Reynolds ve ark (1997), in vitro bir çalışmada % 1 konsatrasyondaki CPP-ACP 

solüsyonunun yüzey altı mine lezyonlarında kalsiyum ve inorganik fosfat iyonlarının 

konsantrasyonunu arttırarak minenin remineralizasyon potansiyelinin arttırdığını 

bildirmişlerdir.  
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Rose (2000a), CPP-ACP’nin dental plakta yoğun bir kalsiyum deposu oluşturduğunu 

ve bunun demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyonu teşvik ettiğini 

göstermiştir. Aynı araştırıcı bir başka çalışmada ise S.mutansla enfekte plak 

modellerine %0.1 CPP-ACP uygulayarak hem Ca bileşiklerinin yoğunluğunun 

arttığını hem de Ca’un ortamdan uzaklaşmasının pH 7’ de % 65, pH 5’ de ise % 35 

oranında azaldığını saptamıştır (Rose 2000b). 

% 0.1 oranında CPP-ACP içeren solüsyonların karyojenik ortamda mineden mineral 

kaybını önlediği ve remineralizasyon için gerekli olan Ca’u sağladığı gösterilmiştir. 

Ramalingam ve ark (2005), eroziv spor içeceklerinin, CPP-ACP bileşikleri ile 

kombinasyonunun erozyona etkisini araştırmışlardır. Spor içeceklerine % 0.09, 0.125 

ve 0.25 oranlarında CPP-ACP ilavesinin içeceklerin eroziv etkisini belirgin bir 

şekilde azalttığı gösterilmiştir. Yapılan SEM incelemesi ile CPP-ACP uygulamasının 

mine yüzeylerinde Ca ve PO4 depolanmasına neden olduğu gösterilmiştir. Buna 

karşın, Lennon ve ark (2006) sığır mine örneklerine uygulanan CPP-ACP (% 5) 

patının mine üzerinde kontrol grubuna oranla remineralize edici etkisinin 

bulunmadığını açıklamışlardır.  

Kumar VL ve ark (2008), başlangıç çürük lezyonlarında CPP-ACP patı ve 1100 ppm 

F- içeren diş macununun remineralizasyon üzerine etkisini araştırmışlardır. 96 saat 

çürük yapıcı bir solüsyonda bekletilen mine örneklerine 10 gün süren pH siklusu 

uygulanmıştır. Siklus sonrası mine örneklerinde oluşan remineralizasyon ve lezyon 

derinliği polarize ışık mikroskobu ve mikroradyografi ile değerlendirilmiş, lezyon 

derinliğinde, CPP-ACP patı (Tooth Mousse) %10.1, 1100 ppm F içeren diş macunu 

ise % 7 azalmaya neden olmuştur. Tooth Mousse’nin floridli diş macunundan sonra 

uygulanması ile lezyon derinliği diğer gruplara oranla anlamlı düzeyde arttığı 

bildirilmiştir (%13.1). 
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Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) ile ilgili in-situ 

çalışmalar 

Laboratuvar çalışmalarının yanı sıra insanlardaki in vivo ve in situ çalışmalarda 

kazein fosfopeptidler ile amorfoz kalsiyumfosfat komplekslerinin (CPP-ACP) çürük 

önleyici etkiye sahip olduğu kanıtlanmıştır (Reynolds ve ark., 2003, Shen ve ark. 

2001; Cai ve ark 2003; Iijima ve ark 2004; Andersson ve ark 2007; Morgan ve ark 

2008).  

Sakızlara CPP-ACP komplekslerinin ilave edilmesi ile minede yüzey altı lezyonların 

remineralizasyonunun sağlandığı birçok in situ klinik çalışmada kanıtlanmıştır (Shen 

P ve ark, 2001; Reynolds ve ark, 2003; Morgan ve ark 2008).  

Shen P ve ark (2001) in situ çalışmalarında, sorbitol ve xylitol içeren sakızlara CPP-

ACP (RecaldentTM) ilavesinin remineralizasyona etkisini incelemişlerdir. Deneklere 

14 gün boyunca hergün 20 dakikalık periyotlar halinde 4 kez sakız çiğnetilmiş ve 

mine örneklerinin mikroradyodrafik ve mikrodensitometrik analizleri yapılmıştır. 

Çalışmada, tek başına sorbitol ya da xylitol içeren sakızlara oranla, CPP-ACP ilave 

edilen sakızlardaki remineralizasyon artışının doza bağımlı olarak %9 ile % 152 

oranında arttığı gözlenmiştir. 

Reynolds ve ark (2003),  in situ bir çalışmada sakızlara değişik formlardaki Ca, 

CaCO3, CaHPO4, CPP-ACP ilavesinin yüzeyaltı mine lezyonlarının 

remineralizasyonuna etkisini araştırmışlardır. Sonuç olarak CPP-ACP içeren 

cikletlerin diğer Ca bileşiklerini içeren cikletlere oranla mineyi çok daha fazla 

remineralize ettiğini gösterilmiştir.  

Günlük 5 dakikalık periyotlar halinde 7 kez, ya da 20 dakikalık periyotlar halinde 4 

kez CPP-ACP içeren sakızların çiğnenmesi sonucu yapılan mikroradyografi ve 

densitometrik analizler sonucunda bu bileşiklerin doz ile bağımlı olarak minede 

yüzey altı lezyonlarının remineralizasyonuna neden olduğu gösterilmiştir. 
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Mikroradyografilerde mine lezyonlarının, lezyon gövdesi boyunca mineralizasyon 

izlenmiştir. Ayrıca depolanan minerallerin normal apatitten daha yüksek oranda Ca:P 

oranına sahip olduğu da gösterilmiştir. Oluşan yeni apatitin asit ataklarına karşı daha 

dirençli olduğu söylenmiştir (Iijima ve ark, 2004). 

Manton DJ ve ark (2008), xylitol ve CPP-ACP’ nin yüzey altı mine lezyonlarında 

remineralizasyon etkisini araştırdıkları in situ çalışmada; CPP-ACP içeren sakızların 

14 günlük kullanımı sonucunda xylitol içeren sakızlara oranla daha fazla 

remineralizasyon sağladığı gösterilmiştir. Buna karşın Schirrmeister ve ark. (2007) 

değişik Ca bileşikleri içeren cikletlerin içermeyenlere oranla ilave bir 

remineralizasyon etkinliği oluşturmadığını ileri sürmektedir. 

Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) ile ilgili in vivo 

çalışmalar 

Günümüze değin minede başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu amacıyla 

diş macunu, gargara, ciklet gibi çeşitli ajanlarla farklı Ca kompleksleri kullanılmıştır 

(Shen ve ark 2001; Cai ve ark 2003; Reynolds ve ark 2003; Iijima ve ark 2004; Cai F 

ve ark 2007). Asitle dekalsifiye olan minenin kalsifiye edici solüsyonla tekrar 

remineralize olabildiği ve opak mine lezyonlarının in vivo koşullarda remineralize 

olarak geriye döndüğü kanıtlanmıştır (Wei, 1975).  

CPP-ACP kompleksinin sakızlara ilave edilmesi ile başlangıç halindeki çürüklerin 

remineralizasyonunun araştırıldığı bir klinik çalışmada, 2720 çocuk iki gruba 

ayrılarak 2 yıl boyunca günde 3 kez 10’ ar dakikalık periyotlar halinde sakız 

çiğnetilmiştir. İki yıl sonunda CPP-ACP içeren sakız çiğneyen çocuklarda kontrol 

grubuna oranla, çürük oranında %18 azalma izlenirken, başlangıç mine lezyonlarında 

% 53 oranında remineralizasyon saptanmıştır (Morgan MV ve ark., 2008). 

Hay KD ve Thomson WM (2002), klinik bir çalışmada ağız kuruluğu şikayeti olan 

124 hastada, kazein ve kalsiyum fosfat kombinasyonu (CD-CP) içeren bir gargara 
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ile, % 0.05 NaF içeren gargaraların etkinliğini karşılaştırmışlardır. Bir yıl boyunca 

günde 3 kez yapılan çalkalama sonucunda, kron çürüğü oranı CD-CP grubunda 

34.4% iken % 0.05 NaF ile çalkalama yapan grupta 27% olarak gözlenmiştir. Ancak 

her iki grubun çürük önleyici etkileri arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır.  

Bir diğer çalışmada ise kesici ve kanin dişlerinde opak mine lezyonu bulunan 26 

sağlıklı yetişkin hasta 2 gruba ayrılmıştır. Test grubunda CPP-ACP içeren pat topikal 

olarak 3 ay boyunca, kontrol grubunda ise % 0.05’lik NaF gargara 6 ay boyunca 

kullandırılmıştır. 12 aylık takip sonunda lezyon derinliği DIAGNOdent ile ölçülmüş, 

her iki grup arasında belirgin bir fark gözlenmemiştir (Andersson A, 2007). 

CPP-ACP ile ilgili hayvan çalışmaları; 

Reynolds ve ark. (1995) günde 2 kez CPP-ACP solüsyonu uygulanan ratlarda mine 

yüzeylerinde çürük aktivitesinde %14-55 oranında azalma olduğunu bildirmişlerdir. 

Aynı araştırıcılar fissür çürüklerinde de %15-46 azalma bildirmişlerdir.  

Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat’ın (CPP-ACP) floridlerle birlikte 

kullanıldığı çalışmalar 

CPP-ACP kompleksleri tek başına veya diğer ajanlarla kombine edilerek değişik 

preparatlar halinde uygulanmaktadır. Bu sayede remineralizasyon etkisi artmakta ve 

topikal uygulamalar esnasında kullanılan F- dozu azaltılarak, özellikle çocuklarda 

daimi dişlenmede oluşması muhtemel florozis önlenmektedir (Cochrane NJ ve ark., 

2008; Reynolds ve ark2008).  

Rehder Neto FC ve ark (2009), sığır mine örneklerinde oluşturulan başlangıç çürük 

lezyonu üzerine CPP-ACP’nin yalnız başına ve 900 ppm floridle kombine etkisini 

karşılaştırdıkları bir in vitro çalışmada, ağız ortamını taklit eden 10 günlük bir pH 
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siklusunun ardından yapılan mikrosertlik değerlendirmelerinde; CPP-ACP’nin F’la 

kombine kullanıldığında etkisinin arttığı göstermişlerdir. 

Benzer şekilde yapılan bir diğer laboratuar çalışmasında 900 ppm F- içeren MI Paste 

Plus ile kontrol grubunda 1000 ppm F- içeren solüsyonun sığr diş mineleri üzerinde 

oluşturulan başlangıç mine lezyonlarının reminerlizasyonuna etkilerini 

karşılaştırmışlardır.10 günlük pH siklusu sonrasında yapılan Vicker’s mikrosertlik 

testinde MI Paste Plus’nin mine yüzeyinde mineral düzeyinde artışa neden olduğu ve 

sertliğin arttığı ifade edilmiştir (Karlinsey RL ve ark., 2009a). Araştırıcılar bir diğer 

in vitro çalışmada MI Paste Plus’nin mine yüzeyinde oluşturduğu etkiye paralel 

olarak dentinde de sertlik değerlerinde artışa neden olduğunu bildirmişlerdir 

(Karlinsey RL ve ark., 2009b). 

Srinivasan N ve ark (2010), 900 ppm F- içeren CPP-ACP’nin mine yüzeyinde 

erozyona olan etkisini incelemişlerdir. Yapılan mikrosertlik testleri sonucunda; 

mikrosertlik değerlerinin CPP-ACP grubunda %46.24, CPP-ACPF grubunda 

%64.25, kontrol grubunda ise %2.8 arttığı gözlenmiştir. Sonuçta CPP-ACP’nin florla 

kombinasyonunun remineralizasyonu olumlu yönde etkilediği ifade edilmiştir. 

Ogata K ve ark (2010), sığır mine örnekleri kullanarak yaptıkları in vitro bir 

çalışmada CPP-ACPF’nin remineralizasyona etkisini NaF solüsyon ile 

karşılaştırmışlardır. 4 günlük pH siklusu sonrası mikroradyografi ve polarize ışık 

mikroskobu ile yapılan değerlendirmede; CPP-ACPF’nin demineralizasyonu azalttığı 

ve minenin bütünlüğünün korunmasında etkili bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 

Günümüzde, in-vivo, in-vitro ve in-situ olarak yürütülen çok sayıdaki çalışma ile 

başlangıç aşamasındaki mine lezyonlarının tedavisinde kazein fosfopeptit amorfoz 

kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bileşiklerinin ve preparatların etkinliği kanıtlanmıştır 

(Reynolds EC ve ark., 1995; Reynolds EC, 1997; Shen P ve ark., 2001; Cai F ve ark., 

2003; Reynolds EC ve ark., 2003; Iijima Y ve ark., 2004; Yamaguchi K ve ark., 

2006; Pai D ve ark., 2008; Rahiotis C ve ark., 2008; Giulio AB ve ark., 2009).  
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CPP-ACP’ nin floridle kombine edildiğinde başlangıç mine lezyonlarının 

remineralizasyonunda daha etkin olduğu konusunda fikir birliği mevcut olsa da konu 

ile ilgili çalışmalar sınırlı düzeydedir (Cochrane NJ ve ark., 2008; Reynolds EC ve 

ark., 2008; Ogata K ve ark., 2010; Srinivasan N ve ark., 2010 ).     

Günümüze değin, florid içeren CPP-ACPF preparatı (MI Paste Plus) ile 900 ppm 

florid ilave edilmiş süt ve suyun, in-vitro koşullarda minede henüz başlamış olan 

çürük lezyonlarının tedavisi üzerindeki etkinliğinin karşılaştırıldığı bir literatür 

bilgisine rastlanılmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda her üç ajanın, başlangıç 

aşamasındaki mine çürükleri üzerindeki etkisinin in vitro koşullarda belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Çalışmadan elde edilecek bulguların, çocuklarda koruyucu diş sağlığı 

uygulamalarına katkısı olacağı düşünülmüştür. 
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III. Materyal ve Yöntem  

Başlangıç mine lezyonlarının tedavisinde F- ilave edilmiş kazein fosfopeptit amorfoz 

kalsiyum fosfat (CPP-ACPF) (MI Paste Plus) ile F- ilave edilmiş süt ve suyun 

etkinliğini araştırmayı amaçladığımız in-vitro çalışmamızda minede oluşan 

demineralizasyon ve remineralizasyonun belirlenmesi amacıyla 4 ayrı test yöntemi 

uygulanmıştır; 

� Uygulanan tedavilerin mine yüzeyinde oluşturduğu mineral kaybı ya da 

kazancının miktarının kalitatif olarak hesaplanabilmesi amacıyla Microhardness 

Tester Cihazı kullanılarak Vicker’s Mikrosertlik Testi uygulanmıştır.  

 

� Asit içerisinde sert dokulardan çözünen Ca veya PO4 iyonlarının tayini 

amacıyla Endüktif Eşleşmiş Plazma-Kütle Spektrometre (ICP-MS) ve İyon 

Kromatografi (IC) metodları kullanılarak kimyasal analiz yapılmıştır. 

 

� Sağlam mine yüzeylerinde oluşturulan opak mine lezyonunun ve uygulanan 

tedavi edici ajanların mine yüzeyinde oluşturduğu mineralizasyon değişiklikleri 

Lazer Floresan Teknik (DIAGNOdent) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

 
� Minede oluşturduğumuz başlangıç çürük lezyonunun yapısı ve tedavi 

sonrasında oluşan değişikliklerin belirlenebilmesi amacıyla Taramalı Elektron 

Mikroskobisi (SEM) kullanılmıştır. Ayrıca tedavilerin mine örneklerinin mineral 

düzeyinde oluşturduğu değişiklikler mikroanalitik bir teknik olan Energy-Dispersive 

Spectroscopy (EDS) yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

Deneylerde Kullanılan Mine Örneklerininin Hazırlanması 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 

Kliniği’ne başvuran hastalardan çekim endikasyonu bulunan, kök gelişimi 

tamamlanmış toplam 35 adet sağlam üçüncü büyük azı dişi toplanmıştır. Akrilik 
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bloklara gömülen dişler Ankara Üniversitesi Protetik Diş Tedavisi Araştırma 

Laboratuarında bulunan dairesel kesme makinesinde (Microcut Precision Cutter, 

Metkon Instruments Ltd, Bursa, Turkey) mesio distal yönde 2, bukkolingual yönde 2 

parçaya bölünerek, her dişten toplam 4 adet mine bloğu elde edilmiştir. Akrilik 

bloklardan çıkarılan mine örnekleri, elmas separe ile köklerinden ayrılmıştır. Böylece 

deneyler sırasında kullanılmak üzere toplam 140 adet mine örneği elde edilmiştir. 

Çalışmamızda tüm deneyler dişlerin vestibül/labial ve lingual/palatinal mine 

yüzeyleri üzerinde yürütülmüştür. Araştırmamızda uygulanan tedavilerin etkinliğinin 

aynı diş üzerinde değerlendirilebilmesi amacıyla, her dişten elde edilen 4 adet mine 

örneğinden 1’i kontrol, diğer 3’ü ise deney gruplarında kullanılmıştır. Aynı dişten 

elde edilen mine yüzeyleri rastgele ayrılmış; kimyasal analiz, mikrosertlik testi, 

DIAGNOdent değerlendirmeleri için her grupta 10’ar, SEM ve EDS analizleri için 

5’er mine örneği kullanılmıştır. Mine örnekleri deney süresine kadar %0,2’lik timol 

içeren deiyonize su içerisinde saklanmıştır.  

Mine Yüzeylerinde Başlangıç Çürük Lezyonu Oluşturulması 

Çalışmamızda deney materyallerinin opak mine lezyonları üzerindeki etkinliğinin 

değerlendirilmesi amaçlandığından toplam 140 adet mine yüzeyinde başlangıç mine 

lezyonu oluşturulmuştur. Bu amaçla Ten Cate ve Lynch (2006) tarafından önerilen 

asit-jel tekniği kullanılmıştır. Kullanılan jel Ankara Üniveristesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Temel Tıp Bilimleri Anabilim Dalı Biyokimya Laboratuarında deneyler 

öncesinde taze olarak hazırlanmıştır.  

Çalışmamızda Kullanılan Deney Materyalleri 

Çalışmamızda başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu amacıyla 3 ayrı ajan 

kullanılmıştır. Bu ajanlar;  

1) Deney grubu 1 (D1)      → Florid ilave edilmiş (900ppm) CPP-ACP 

preparatı (MI Paste Plus, GC Corporation, Tokyo, Japan). 
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2) Deney grubu 2 (D2)  →  900 ppm F-  ilave edilmiş süt (Pınar süt 

mamulleri sanayi AŞ, İzmir).  

Floridli sütün hazırlanması amacıyla; polietilen bir kap içerisine 200 ml 

Pınar kutu süt dökülerek, içerisine 900 ppm F- iyonuna eşdeğer (2.2 mgr 

NaF/l =1 ppm F-) olacak şekilde 396 mgr NaF tozu (Merck & Co., Inc, USA) 

ilave edilmiş ve NaF tozunun çökelmesinin önlenmesi amacıyla solüsyon 5 

dk. süreyle karıştırılmıştır. 4 hafta süren pH döngüsü boyunca floridli süt 

hergün taze olarak hazırlanmıştır.  

3) Deney grubu 3 (D3)  →   900 ppm F- ilave edilmiş su.  

Floridli su, floridli süt ile benzer şekilde 200 ml deiyonize su (Merck & Co., Inc, 

USA ) içerisine 396 mgr NaF tozu  ilave edilerek hazırlanmıştır. 4 hafta süren pH 

döngüsü boyunca floridli su hergün taze olarak hazırlanmıştır.  

4) Kontrol grubu (K)         →  deiyonize su kullanılmıştır. 

Mine Örneklerine Ağız Ortamını Taklit Eden (pH) Döngüsünün Uygulanması  

Ağız ortamındaki gün boyu değişen pH değişikliklerini taklit etmek amacıyla Ten 

Cate ve ark. (1995), tarafından önerilen pH döngüsü kullanılmıştır. PH döngüsünde 

kullanılacak olan demineralizasyon ve remineralizasyon solüsyonları Ankara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Temel Tıp Bilimleri Anabilim Dalı Biyokimya 

Laboratuarında hazırlanmıştır. Hazırlanan demineralizasyon ve remineralizasyon 

solüsyonlarının kimyasal yapısı aşağıda belirtilmiştir; 

 

 



 

Demineralizasyon solüsyonu;

� 1,5 mM CaCl2

� 0,9 mM KH2PO

� 50 mM asetik asit 

Remineralizasyon solüsyonu;

� 1,5 mM CaCl2

� 0,9 mM KH2PO

� 130 mM KCl 

� 20 mM Hepes 

Bu döngüde mine örnekleri günde 6 kere pH 

amaçla oda ısısında gün boyunca örnekler üzerinden yarım saat süreyle 

demineralizasyon;  2,5 saat süreyle remineralizasyon çözeltisi geçirilmiştir. Bu işlemi 

gece boyunca toplam 6 saat süreyle uygulanan remineralizasyon dö

Toplam 4 hafta süren döngü esnasında, mine örnekleri hafta sonları 48 saat süreyle 

remineralizasyon çöze

Şekil 1. Ağız ortamını taklit etmek amacıyla hazırlanan deney 

Demineralizasyon solüsyonu; 

2  

PO4  

50 mM asetik asit içermekte olup pH’sı 5,0’ e ayarlanmıştır

Remineralizasyon solüsyonu; 

2  

PO4 

130 mM KCl  

20 mM Hepes içermekte olup pH’sı 7,0’ ye ayarlanmıştır.  

Bu döngüde mine örnekleri günde 6 kere pH değişimine tabi tutulmaktadır. Bu 

amaçla oda ısısında gün boyunca örnekler üzerinden yarım saat süreyle 

demineralizasyon;  2,5 saat süreyle remineralizasyon çözeltisi geçirilmiştir. Bu işlemi 

gece boyunca toplam 6 saat süreyle uygulanan remineralizasyon dö

Toplam 4 hafta süren döngü esnasında, mine örnekleri hafta sonları 48 saat süreyle 

remineralizasyon çözeltisi içerisinde bekletilmiştir (Şekil 1).  

                           

Ağız ortamını taklit etmek amacıyla hazırlanan deney düzeneği 
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mıştır. 

 

değişimine tabi tutulmaktadır. Bu 

amaçla oda ısısında gün boyunca örnekler üzerinden yarım saat süreyle 

demineralizasyon;  2,5 saat süreyle remineralizasyon çözeltisi geçirilmiştir. Bu işlemi 

gece boyunca toplam 6 saat süreyle uygulanan remineralizasyon döngüsü izlemiştir. 

Toplam 4 hafta süren döngü esnasında, mine örnekleri hafta sonları 48 saat süreyle 
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Mine Örneklerine Deney Materyallerinin Uygulanması 

Ağız ortamını taklit eden düzeneğin polietilen kaplarının her birine farklı bir deney 

grubuna ait mine örnekleri yerleştirilmiştir. 4 hafta süren pH siklusu esnasında mine 

örnekleri, her akşam saat 19.30’ da kaplarından çıkarılarak, mine yüzeylerine test 

materyalleri 3 dakika süre ile uygulanmıştır. Uygulama sonrasında örnekler 

deiyonize su ile hafifçe çalkalanarak tekrar kaplara yerleştirilmiştir. 4 hafta süren pH 

siklusu sonunda mine örnekleri silikon bloklardan çıkarılarak testler uygulanıncaya 

kadar soğuk ve kuru bir ortamda bekletilmiştir.                    

Tedavilerin Mine Yüzeylerinin Mikrosertliği Üzerine Etkisinin 

Değerlendirilmesi  

Mikrosertlik ölçümleri Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Konservatif Diş 

Tedavisi Ana Bilim Dalı’nda bulunan HSV 1000 Microhardness Tester (Bulut 

Makine Sanayi Tic. Ltd. Şti., İstanbul, Türkiye) cihazı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Deney örneklerinin mikrosertlik ölçümlerinde Sorvari ve ark 

(1994)’ nın yöntemi kullanılmıştır.  

PH döngüsü ve tedaviler sonrasında mine örneklerinin yerleştirildiği akrilik bloklar 

HSV 1000 Microhardness Tester cihazının mikroskobu altına konularak, okülerde 

net bir görüntü elde edilinceye kadar mikroskop tablası hareket ettirilmiştir. Vicker’s 

ucunun altına getirilen mikroskop tablası üzerindeki mine örneklerinin yüzeyine 

200gr (1,961 N) yük uygulanmıştır. 15 sn süren kuvvet uygulamasının ardından yük 

otomatik olarak kesit üzerinden kalkarak bilgisayar ekranında beliren minenin sertlik 

değeri kaydedilmiştir. Her bir örnekte ilk ölçümden 20µm uzaklaşılarak 3 kez ölçüm 

tekrarlanmıştır. Her bir mine örneği için elde edilen değerler kaydedildikten sonra 

ortalamaları alınmıştır.    
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Tedavilerin Mine Yüzeylerine Etkisinin Kimyasal Olarak Değerlendirilmesi 

Örneklerdeki Ca düzeyinin tayini; 

Çalışmamızda başlangıç mine lezyonu oluşturulan örneklerde tedavi öncesi ve 

sonrasındaki kimyasal değişikliklerin analizinde; eser element analizi (Ca) için 

TÜBİTAK Ankara Test ve Analiz Laboratuarlarında bulunan Agilent marka 7500 

series model Endüktif Eşleşmiş Plazma-Kütle Spektrometre (ICP-MS) cihazı, iyon 

analizinde (PO4) Dionex marka ICS-3000 model İyon Kromatografi (IC) cihazı 

kullanılmıştır. 

ICP-MS ölçüm tekniğinde katı örnekler çözeltiye alınarak ‘Çözelti ICP-MS’ tekniği 

ile ölçülmektedir. ICP-MS analizi öncesinde, çözelti haline getirilen analitin başka 

bir analitik yöntemde kulanılması mümkün olmadığından, deney örnekleri 

tartıldıktan sonra 2 parçaya bölünerek, herbiri tekrar tartılmıştır. Gravimetrik kütle 

tayininde Sartorious analitik terazi kullanılmıştır.  Parçalardan birincisi eser element 

tayini için ICP-MS analizinde, ikinci parça ise iyon analizi için iyon kromatografi 

analizinde kullanılmıştır. Bu amaçla Ca tayini için kullanılacak mine önekleri, 110 

mm çapında Whatman 4 selüloz filtreler üzerinde, Andersen Model TSP yüksek 

hacimli örnekleyici ile toplanmıştır. Örnekleme öncesinde ve sonrasında filtreler 

sabit sıcaklık ve nemde en az 24 saat şartlandırılmıştır.  

Mikrodalga özütleme işlemi için ETHOS900 MW mikrogalga kullanılmıştır. 

Özütleme işlemi esnasında örneklerin tamamen çözünmesi ve elementlerin solüsyon 

içerisinde kararlı olması gerekmektedir. Whatman 4 filtrenin yapısı selülozik 

olduğundan, çalışmamızda özütleme işlemi için, 6 ml konsantre %5'lik HNO3 ve 1 

ml HF kullanılmıştır. HNO3 kompleks hidrokarbonları H2O ve CO2’ye parçalayarak 

çoğu elementle suda çözünebilen tuzlar oluşturduğundan, çökelmeden dolayı 

oluşacak kayıplar engellenebilmektedir. Bu nedenle özütleme işlemi sırasında 

özellikle selüloz filtreler kullanıldığında HNO3, ICP-MS sisteminde minimum 

matriks etkiye sahip, en uygun reaktif madde olarak kabul edilmektedir. Ancak, 



 

HNO3 silikonlu bileşikleri ve silikona bağlı 

kaldığından, silika matriksin

kalması için HF kullanılmıştır.

Çözelti haline getirilen analitin deiyonize su ile 10

örneklerdeki Ca tayini 

  

Şekil 2. Ca tayininde kullanılan Agilent marka

Örneklerdeki PO4 düzeyinin tayini;

Bu amaçla, ICP-MS ile Ca tayini sırasında ayrılan mine tozları

Örnekler Sartorious Analitik Terazi ile tartıl

çapında Whatman 4 
mine örneklerindeki

Kromatografik analiz esnasında

Dionex AS9HC anyon değişim kolonu ve Dionex ASRS II membran baskılayıcı 

kullanılmıştır. Örnek

oluşan kromatografik pikler be

yapılmasının ardından numunelerdeki

silikonlu bileşikleri ve silikona bağlı elementlerin özütlemesinde yetersiz 

dığından, silika matriksin çözünebilmesi ve örnek içerisindeki mineral

kalması için HF kullanılmıştır. 

özelti haline getirilen analitin deiyonize su ile 100 ml’ye tamamlanmasından

örneklerdeki Ca tayini ICP-MS cihazı kullanılarak yapılmıştır (Şekil 2

Ca tayininde kullanılan Agilent marka 7500 seri ICP-

düzeyinin tayini; 

MS ile Ca tayini sırasında ayrılan mine tozları

Örnekler Sartorious Analitik Terazi ile tartıldıktan sonra, 1 gün süre ile 

4 filtre numune kaplarında deiyonize su içerisinde bekletilerek 

mine örneklerindeki fosfatın deiyonize su içerisine geçmesi sağlanmıştır

atografik analiz esnasında  9 mM sodyum karbonat (Na2CO

Dionex AS9HC anyon değişim kolonu ve Dionex ASRS II membran baskılayıcı 

rnekteki anyonların ayırımı sağlanarak, iletkenlik dedektörü ile 

kromatografik pikler belirlenmiştir. Kalibrasyonların çizilip, doğrulamalarının 

yapılmasının ardından numunelerdeki PO4 mineral analizi TÜBİTAK Ankara Test ve 
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özütlemesinde yetersiz 

minerallerin serbest 

tamamlanmasından sonra 

ştır (Şekil 2). 

 

-MS cihazı 

MS ile Ca tayini sırasında ayrılan mine tozları kullanılmıştır. 

1 gün süre ile 110 mm 

ze su içerisinde bekletilerek 

deiyonize su içerisine geçmesi sağlanmıştır. 

CO3) mobil faz ile 

Dionex AS9HC anyon değişim kolonu ve Dionex ASRS II membran baskılayıcı 

iletkenlik dedektörü ile 

izilip, doğrulamalarının 

TÜBİTAK Ankara Test ve 



 

Analiz Laboratuarlarında

İyon kromatografi yöntemi ile PO

kullanılarak fosfor (P) değerine çevrilmiştir.

Şekil 3. PO4 tayininde kullanılan Dionex marka ICS

Tedavilerin Mine Yüzeylerine Etkisinin Laze

ile Değerlendirilmesi

Mine örneklerinin LF ölçümleri Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı’nda bulunan 655 nm dalga boyu ve 1mV pik gücüne ve 

diod lazer floresan ışınına sahip DIAGNOdent 

ölçülmüştür (Şekil 4).

Analiz Laboratuarlarında bulunan IC cihazı kullanılarak tayin edilmiştir (Şekil 3

İyon kromatografi yöntemi ile PO4 olarak tayin edilen tüm değerler aşağıdaki formül 

kullanılarak fosfor (P) değerine çevrilmiştir. 

tayininde kullanılan Dionex marka ICS-3000 model iyon kromatografi cihazı

Tedavilerin Mine Yüzeylerine Etkisinin Lazer Floresans Teknik (DIAGNOdent) 

ile Değerlendirilmesi 

Mine örneklerinin LF ölçümleri Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı’nda bulunan 655 nm dalga boyu ve 1mV pik gücüne ve 

diod lazer floresan ışınına sahip DIAGNOdent (Kavo DIAGNOdent) cihazı ile

). 
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rak tayin edilmiştir (Şekil 3). 

olarak tayin edilen tüm değerler aşağıdaki formül 

                           

3000 model iyon kromatografi cihazı 

r Floresans Teknik (DIAGNOdent) 

Mine örneklerinin LF ölçümleri Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı’nda bulunan 655 nm dalga boyu ve 1mV pik gücüne ve 

DIAGNOdent) cihazı ile 



 

Şekil 4

DIAGNOdent cihazı ile ölçüm sırasında cihazın düz yüzeylerde kullanılmak üzere 

geliştirilen Tip B ucu kullanılm

gerçekleştirilmiştir DIAGNOdent ile yapılan ölçümler esnasında her örnek için 

öncelikle üretici firmanın uyarıları doğrultusunda cihazın yan yüzünde bulunan 

seramik standart ile kalibrasyonu yapılmıştı

yüzeyleri 5 sn. hava ile kurutulmuştur. Cihazın kullanma kılavuzunda belirtildiği 

şekilde aletin uç kısmı öncelikle ölçüm yapılacak yüzeyden uzaktaki bir alana 

dokundurularak o dişe ait bir baseline değer elde edilmiştir. Ar

mine yüzeyinde hafifçe gezdirilmiş ve

’maximun peak değer’ okunmuştur. Ölçümler tüm dişlerde iki kez tekrar edilmiş ve 

sonuçların ortalaması alınarak kaydedilmiştir. Bulgular Lussi ve ark (2001)’nın 

aşağıda belirtilen kriterleri doğrultusunda yorumla

Çizelge 1. Lussi ve ark’nın (2001) DIAGNOdent değerlendirme kriterleri

Şekil 4. Çalışmada kullanılan DIAGNOdent cihazı

DIAGNOdent cihazı ile ölçüm sırasında cihazın düz yüzeylerde kullanılmak üzere 

geliştirilen Tip B ucu kullanılmış ve tüm ölçümler aynı alet ve aynı düz yüzey ucu ile 

DIAGNOdent ile yapılan ölçümler esnasında her örnek için 

öncelikle üretici firmanın uyarıları doğrultusunda cihazın yan yüzünde bulunan 

seramik standart ile kalibrasyonu yapılmıştır. Kalibrasyonun ardından, mine 

yüzeyleri 5 sn. hava ile kurutulmuştur. Cihazın kullanma kılavuzunda belirtildiği 

şekilde aletin uç kısmı öncelikle ölçüm yapılacak yüzeyden uzaktaki bir alana 

dokundurularak o dişe ait bir baseline değer elde edilmiştir. Ardından cihazın ucu, 

mine yüzeyinde hafifçe gezdirilmiş ve cihazın ön panelinde bulunan ekranda okunan 

’maximun peak değer’ okunmuştur. Ölçümler tüm dişlerde iki kez tekrar edilmiş ve 

sonuçların ortalaması alınarak kaydedilmiştir. Bulgular Lussi ve ark (2001)’nın 

aşağıda belirtilen kriterleri doğrultusunda yorumlanmıştır;  

. Lussi ve ark’nın (2001) DIAGNOdent değerlendirme kriterleri

0 çürüksüz 

14-20 mine çürüğü 

20  > dentin çürüğü 
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Çalışmada kullanılan DIAGNOdent cihazı 

DIAGNOdent cihazı ile ölçüm sırasında cihazın düz yüzeylerde kullanılmak üzere 

üm ölçümler aynı alet ve aynı düz yüzey ucu ile 

DIAGNOdent ile yapılan ölçümler esnasında her örnek için 

öncelikle üretici firmanın uyarıları doğrultusunda cihazın yan yüzünde bulunan 

r. Kalibrasyonun ardından, mine 

yüzeyleri 5 sn. hava ile kurutulmuştur. Cihazın kullanma kılavuzunda belirtildiği 

şekilde aletin uç kısmı öncelikle ölçüm yapılacak yüzeyden uzaktaki bir alana 

dından cihazın ucu, 

cihazın ön panelinde bulunan ekranda okunan 

’maximun peak değer’ okunmuştur. Ölçümler tüm dişlerde iki kez tekrar edilmiş ve 

sonuçların ortalaması alınarak kaydedilmiştir. Bulgular Lussi ve ark (2001)’nın 

. Lussi ve ark’nın (2001) DIAGNOdent değerlendirme kriterleri 

 

 



 

Araştırıcının kendi içerisindeki

doğrulanabilmesi amacıyla, pH döngüsünün bitmesini takiben 

1 hafta saklananan 

Standardizasyonun Pearson Korelasyon Analizi sonucuna göre %99 

sağlandığı gözlenmiştir.

Mine Örneklerinde SEM ve EDS Analizleri

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örnekleri ile bu yüzeylere uygulanan 

değişik tedavilerin mine yüzeylerinde oluşturduğu yapısal değişikliklerin 

değerlendirilebilmesi amacıyla her grupta 5’er adet olacak şekilde rastgele seçilen 

mine örnekleri Orta D

Bölümü’nde 100 Angstrom (A°) kalınlı

SEM’de farklı büyütme oranlarında (X50

yüzeylerinde mineral içeriği ve miktarının belirl

uygulanmıştır (Şekil 5

Şekil 5

 

Araştırıcının kendi içerisindeki kalibrasyonu ve ölçümlerin tekrarlanabilirliğinin 

doğrulanabilmesi amacıyla, pH döngüsünün bitmesini takiben deiyonize su

1 hafta saklananan tüm örneklerin tekrar LF ölçümleri yapılmıştır

Pearson Korelasyon Analizi sonucuna göre %99 

sağlandığı gözlenmiştir. 

Mine Örneklerinde SEM ve EDS Analizleri 

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örnekleri ile bu yüzeylere uygulanan 

değişik tedavilerin mine yüzeylerinde oluşturduğu yapısal değişikliklerin 

değerlendirilebilmesi amacıyla her grupta 5’er adet olacak şekilde rastgele seçilen 

Orta Doğu Teknik Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Metalurji 

100 Angstrom (A°) kalınlığında altın-palladyum ile kaplanarak,

farklı büyütme oranlarında (X50-X5000) değerlendiril

yüzeylerinde mineral içeriği ve miktarının belirlenebilmesi amacıyla EDS an

uygulanmıştır (Şekil 5). 

Şekil 5. Scanning Electron Microscope (SEM) cihazı
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ve ölçümlerin tekrarlanabilirliğinin 

deiyonize su içerisinde 

örneklerin tekrar LF ölçümleri yapılmıştır. 

Pearson Korelasyon Analizi sonucuna göre %99 güvenirlilikle 

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örnekleri ile bu yüzeylere uygulanan 

değişik tedavilerin mine yüzeylerinde oluşturduğu yapısal değişikliklerin 

değerlendirilebilmesi amacıyla her grupta 5’er adet olacak şekilde rastgele seçilen 

oğu Teknik Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Metalurji 

palladyum ile kaplanarak, 

değerlendirilmiştir. Aynı mine 

enebilmesi amacıyla EDS analizleri 

                                                           

cihazı 
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3.  BULGULAR 

3.1. Mikrosertlik Testine Ait Bulgular 

Çalışmamızda yapay olarak oluşturulan başlangıç mine lezyonu üzerine ağız 

ortamını taklit eden bir pH döngüsü içerisinde uygulanan değişik tedavilerin 

oluşturduğu etkilerin kalitatif olarak değerlendirilebilmesi amacıyla yapılan 

mikrosertlik testi sonucunda elde edilen bulgular aşağıda belirtilmiştir; 

• En düşük mikrosertlik değerleri deiyonize su (K) uygulanan kontrol grubunda 

gözlenmiştir (ort. 65,01 kgf/mm2).  

 

• En yüksek mikrosertlik değerleri MI Paste Plus grubunda (D1)  elde edilmiştir (ort 

203,25 kgf/mm2). 

 

• Floridli süt (D2) ve floridli su (D3) tedavileri sonrasında saptanan mikrosertlik 

değerleri ise sırasıyla ort. 117,98 kgf/mm2 ve ort. 104,40 kgf/mm2 olarak 

bulunmuştur (Şekil 6).  

 

 

 

 

 

 



 

 

Şekil 6. Gruplara ait mikrosertlik değerleri ortalaması (kgf/m

 

Mine örneklerinin mikroserlik değerlerinin T

karşılaştırılmasının ardından elde edilen sonuçlar aşa

 

� Deiyonize su

değerlerinin tüm 

şekilde düşük 

 

� MI Paste Plus ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik 

değerlerinin, floridli süt,

örneklerine oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05).

 

� Floridli su ve floridli süt ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>
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MI Paste Plus

Gruplara ait mikrosertlik değerleri ortalaması (kgf/mm2) 

rinin mikroserlik değerlerinin Tukey HSD çoklu karşılaştırma testi ile 

karşılaştırılmasının ardından elde edilen sonuçlar aşağıda belirtilmiştir;

Deiyonize su uygulanan başlangıç mine lezyonlarının 

değerlerinin tüm gruplara oranla (D1, D2, D3) istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

MI Paste Plus ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik 

değerlerinin, floridli süt, floridli su ve deiyonize su uygulanan mine 

neklerine oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05).  

Floridli su ve floridli süt ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05).  

MI Paste Plus
Floridli süt

Floridli Su
Distile Su
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ukey HSD çoklu karşılaştırma testi ile 

miştir; 

başlangıç mine lezyonlarının (K) mikrosertlik 

) istatistiksel olarak anlamlı bir 

MI Paste Plus ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik 

floridli su ve deiyonize su uygulanan mine 

neklerine oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

Floridli su ve floridli süt ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

Distile Su



 

Tedavilerin Mine Yüzeylerine Etkisinin Kimyasal Olarak Değerlendirilmesi

Ca Analizine Ait Bulgular

Çalışmamızda uygulanan tedavilerin başlangıç mine lezyonlarının kimyasal yapısı 

üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla uyguladığımız ICP

çözünen Ca iyonlarına ait bulgular

aşağıda belirtilmiştir;

� Mineden asit solüsyonu içerisine en fazla Ca geçişinin deiyonize su 

uygulanan kontrol grubunda (ort =% 54,11) ve floridli su 

57,90) olduğu gözlenmiştir.

 

� Mineden çözünen en düşük Ca miktarı ise MI Paste Plus  uygulanan (ort

37,54) ve Floridli süt uygulanan örneklerde (ort

belirlenmiştir 

Şekil 7. Asit içerisinde mineden çözünen Ca

0
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30

40

50

60

MI Paste 
Plus

Tedavilerin Mine Yüzeylerine Etkisinin Kimyasal Olarak Değerlendirilmesi

Ca Analizine Ait Bulgular 

Çalışmamızda uygulanan tedavilerin başlangıç mine lezyonlarının kimyasal yapısı 

üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla uyguladığımız ICP-MS analizi ile mineden 

çözünen Ca iyonlarına ait bulgular ve bunların istatistiksel değerlendirme sonuçları 

aşağıda belirtilmiştir; 

Mineden asit solüsyonu içerisine en fazla Ca geçişinin deiyonize su 

uygulanan kontrol grubunda (ort =% 54,11) ve floridli su 

57,90) olduğu gözlenmiştir. 

Mineden çözünen en düşük Ca miktarı ise MI Paste Plus  uygulanan (ort

) ve Floridli süt uygulanan örneklerde (ort =%

 (Şekil 7). 

Asit içerisinde mineden çözünen Ca miktarlarının ortalama değerleri

MI Paste 
Plus Floridli süt

Floridli Su
Distile Su
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Tedavilerin Mine Yüzeylerine Etkisinin Kimyasal Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda uygulanan tedavilerin başlangıç mine lezyonlarının kimyasal yapısı 

analizi ile mineden 

ve bunların istatistiksel değerlendirme sonuçları 

Mineden asit solüsyonu içerisine en fazla Ca geçişinin deiyonize su 

uygulanan kontrol grubunda (ort =% 54,11) ve floridli su grubunda (ort =% 

Mineden çözünen en düşük Ca miktarı ise MI Paste Plus  uygulanan (ort =% 

=% 37,07) olarak 

 

miktarlarının ortalama değerleri (%) 
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Mine örneklerinden asit içerisinde çözünen Ca iyon miktarlarının Tukey HSD testi 

ile gruplar arasında karşılaştırılması sonucunda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

• Deiyonize su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen Ca miktarının, 

floridli su grubuna oranla rakamsal olarak daha fazla olmasına karşın aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

 

•  Deiyonize su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen Ca miktarının, 

MI Paste Plus ve floridli süt gruplarına oranla daha fazla ve her iki grup ile 

arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 

• Başlangıç mine lezyonlarına uygulanan tedaviler sonrasında mine yapısından 

çözünen Ca iyon miktarlarının MI Paste Plus ile floridli süt gruplarında en 

düşük değerlerde olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığı gözlenmiştir (p>0,05) 

 

•  Floridli su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen Ca miktarı, MI Paste 

Plus ve floridli süt gruplarına oranla daha fazla olup, her iki grup ile aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Fosfor (P) Analizine Ait Bulgular 

IC analizi ile saptadığımız mineden çözünen P iyonlarına ait bulgular ve bunların 

istatistiksel değerlendirme sonuçları aşağıda belirtilmiştir; 

� Mine yüzeyinden çözünen en düşük P miktarı MI Paste Plus grubunda  

saptanmıştır (ort=58,28 mg/kg).  

 

� Deiyonize su uygulanan mine örneklerinden çözünen P miktarı ort=101,06 

mg/kg olarak belirlenmiştir. 

  



 

� Floridli süt uygulanan mine örneklerinden çözünen P iyon miktarının  ort=158,1 

mg/kg olduğu gözlenmiştir. 

 

� Mine yüzeyinden çözünen en yüksek P miktarı 

gözlenmiştir  ( ort=210,49

 

Şekil 8.  Asit içerisinde mineden çözünen 

Mine örneklerinden çözünen P i

karşılaştırılması sonucunda aşağıdaki sonuçlar

� Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örneklerinin değişik ajanlarla tedavisi 

sonucunda en az  çözünen

çözünen P miktarı ise floridli su  ve floridli süt gruplarında gözlenmiştir. MI Paste 

Plus ile floridli süt ve floridli su grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  

 

� Floridli süt ve floridli

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05).
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Floridli süt uygulanan mine örneklerinden çözünen P iyon miktarının  ort=158,1 

mg/kg olduğu gözlenmiştir.  

Mine yüzeyinden çözünen en yüksek P miktarı floridli su ile tedavi edilen grupt

( ort=210,49 mg/kg) (Şekil 8). 

Asit içerisinde mineden çözünen P iyon miktarlarının ortalama değerleri

(mg/kg) 

çözünen P iyon miktarlarının gruplar arasında 

sonucunda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örneklerinin değişik ajanlarla tedavisi 

sonucunda en az  çözünen P miktarı MI Paste Plus ile tedavi edilen grupta, en fazla 

çözünen P miktarı ise floridli su  ve floridli süt gruplarında gözlenmiştir. MI Paste 

Plus ile floridli süt ve floridli su grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

ştir (p<0,05).   

Floridli süt ve floridli su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen P miktarı 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05).

MI Paste 
Plus

Floridli süt
Floridli Su

Distile Su
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Floridli süt uygulanan mine örneklerinden çözünen P iyon miktarının  ort=158,1 

ile tedavi edilen grupta 

 

miktarlarının ortalama değerleri 

gruplar arasında istatistiksel olarak 

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örneklerinin değişik ajanlarla tedavisi 

P miktarı MI Paste Plus ile tedavi edilen grupta, en fazla 

çözünen P miktarı ise floridli su  ve floridli süt gruplarında gözlenmiştir. MI Paste 

Plus ile floridli süt ve floridli su grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

su ile tedavi edilen mine örneklerinden çözünen P miktarı 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 



56 

 

� Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine örneklerinin deiyonize su ile tedavisi 

sonucunda çözünen P miktarının MI Paste Plus ile tedavi edilen gruba oranla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  Buna 

karşın deiyonize su ile tedavi edilen mine örnekleri ile Floridli süt ve Floridli su 

grupları arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Lazer Floresans Teknik (DIAGNOdent) Ölçümlerine Ait Bulgular 

DIAGNOdent ile yapılan LF değerlendirmelerinde ; 

1) Çalışmamızda öncelikle tedavi uygulanmamış olan 10 adet sağlam dişin 

minesine ait LF değeri saptanmıştır (Bu şekilde oluşturulan başlangıç 

lezyonlarının mine yapısı üzerine etkisinin değerlendirilebilmesi sağlanmıştır).  

Daha sonra deneylerde kullanılan dişler arasındaki yapısal farklılıkların sonuca 

etkisinin ortadan kaldırılabilmesi amacı ile öncelikle her bir dişten elde edilen 4 

adet mine örneğinde oluşturulan başlangıç mine lezyonlarının tedaviler 

öncesindeki LF değerleri ölçülmüştür ( Farklı tedaviler sonrasında aynı dişlerin 

tekrar değerlendirilebilmesi amacıyla dişler numaralandırılmıştır).  

2) Başlangıç yüzey lezyonu oluşturulmuş, ilk ölçümleri yapılıp işaretlenen mine 

örneklerinin 4 hafta süren pH döngüsü esnasında uygulanan tedaviler sonrasında 

tekrar LF ölçümleri yapılmıştır. PH döngüsü esnasında deiyonize su uygulanan 

örneklere ait LF değerleri pozitif kontrol olarak kabul edilmiştir.  

 

Sağlam Mine ve Başlangıç Mine Lezyonlarının LF Değerlerine ait Bulgular 

Sağlam mine ile tüm deney gruplarına ait başlangıç mine lezyonu örneklerinin LF 

değerlerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucunda aradaki farkın anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu sonuç deneylerde kullanılan mine örneklerinde 

tedaviler öncesinde başlangıç mine lezyonunun oluşturulduğunu göstermektedir.  
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Başlangıç Mine Lezyonları Üzerine Uygulanan Tedavilerin LF Değerleri 

Üzerine Etkisi 

Bağımlı Örneklem t Testi sonucunda kontrol ve deney gruplarında tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası LF değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

sonucuna varılmıştır (p<0,05).  

Tedavi Sonrası LF Değerlerinin Gruplar Arasında Karşılaştırılmasına ait 

Bulgular 

Games-Howell çoklu karşılaştırma testi sonuçlarına göre deney ve kontrol grupları 

arasında istatistiksel olarak farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

Çalışmamızda DIAGNOdent ile elde edilen bulgular genel olarak 

değerlendirildiğinde; 

� DIAGNOdent ile sağlam ve başlangıç mine lezyonu arasındaki 

mineralizasyon farklılıklarının belirlenebildiği, 

 

� Çalışmamızda floridli süt, MI Paste Plus ve floridli suyun yanı sıra deiyonize 

su uygulanan örneklerde tedaviler sonrasında saptadığımız LF değerleri 

arasındaki farkın anlamlı olmaması, DIAGNOdent’in hassaslık ve 

belirleyiciliğinin, uyguladığımız tedavilerin remineralizasyon üzerine 

etkilerini ortaya çıkaracak düzeyde yeterli olmadığını düşündürmüştür. 

 

SEM ve EDS Analizlerine Ait Bulgular    

Başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine yüzeylerine ağız ortamını taklit eden bir 

pH döngüsü içerisinde uygulanan değişik tedavilerin oluşturduğu morfolojik 

değişikliklerin değerlendirilebilmesi amacıyla yapılan SEM değerlendirmesi 

sonucunda 96 saat süre ile asidifiye jel içerisinde bekletilerek in vitro koşullarda 
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başlangıç mine lezyonu oluşturulan tüm örneklerde minenin yüzey tabakasının 

erozyona uğradığı ve bunun perikimata yapısı ile uyumlu olarak şekillendiği 

izlenmiştir. Floridli su, floridli süt ve MI paste Plus ile tedavi edilen mine 

yüzeylerinin SEM değerlendirmesinde başlangıç mine lezyonlarına ait morfolojik 

özelliklerin tamamen değişerek farklı bir yüzey morfolojisinin ortaya çıktığı 

izlenmiştir. Uygulanan ajanın yapısına bağlı olarak bu tabakaların morfolojik 

yapısında farklılıklar gözlenmiştir. EDS analizi sonucunda ise minede Ca/P oranının 

tedavi sonrası arttığı izlenmiştir. 

V. Sonuç ve Öneriler  

Başlangıç mine lezyonlarının tedavisinde CPP-ACPF (MI Paste Plus), floridli süt,  

floridli su ile deiyonize suyun etkinliğinin in vitro koşullarda karşılaştırıldığı 

çalışmamızda; 

� Kimyasal analiz (ICP-MS analizi) bulgularımıza göre; 

� Mineden asit solüsyonu içerisine en fazla Ca geçişinin deiyonize su uygulanan 

kontrol grubunda (ort =% 57,90) ve floridli su grubunda (ort =% 54,11) olduğu 

gözlenmiştir. 

� Mineden çözünen en düşük Ca miktarı ise; MI Paste Plus grubunda (ort =% 

37,07) ve floridli süt uygulanan örneklerde (ort =% 37,54) belirlenmiştir. 

�   Elde edilen bulguların istatistiksel olarak değerlendirilmesi sonucunda; mine 

yapısından çözünen Ca iyon miktarlarının MI Paste Plus ile floridli süt gruplarında 

en düşük değerlerde olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı gözlenmiştir (p>0,05).Floridli su ve deiyonize su ile tedavi edilen mine 

örneklerinden çözünen Ca miktarının benzer (p> 0,05) ve MI Paste Plus ve floridli 

süt gruplarına oranla daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

�  Uygulanan tedavilerin minenin remineralizasyonu üzerine etkisi sırasıyla MI 

Paste Plus> floridli süt> floridli su> deiyonize su olarak gerçekleşmiştir.  

� Mikrosertlik testine ait bulgularımıza göre;  
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�  En yüksek mikrosertlik değerleri MI Paste Plus grubunda elde edilmiştir (ort 

203,25 kgf/mm2). Floridli süt ve floridli su tedavileri sonrasında saptanan 

mikrosertlik değerleri ise sırasıyla ort. 117,98 kgf/mm2 ve ort. 104,40 kgf/mm2 olarak 

bulunmuştur. En düşük mikrosertlik değerleri deiyonize su uygulanan kontrol 

grubunda gözlenmiştir (ort. 65,01 kgf/mm2). 

� MI Paste Plus ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının mikrosertlik 

değerlerinin, floridli süt, floridli su ve deiyonize su uygulanan mine örneklerine 

oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

�  Floridli su ve floridli süt ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarının 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,05). Kontrol grubunun mikrosertlik değerlerinin tüm gruplara oranla 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

� SEM ile yapılan değerlendirmelerimize göre;  

� İn vitro koşullarda başlangıç mine lezyonu oluşturulan mine yüzeylerinde 

şiddetli demineralizasyonun bulgusu olarak mine yüzeylerinin yer yer erozyonla 

uzaklaştığı ve pöröz yapıdaki yüzey altı lezyonlarının ortaya çıktığı gözlenmiştir. 

� Kontrol grubunda pH döngüsü sonrasında başlangıç mine lezyonlarının 

morfolojik yapısının değişmediği saptanmıştır. 

� Başlangıç mine lezyonları üzerine uygulanan floridli su, floridli süt ve MI paste 

Plus yüzeyde kendi reaksiyon ürünlerini oluşturarak farklı morfolojik yapıda 

görüntülere neden olmuştur.MI Paste Plus ile tedavi sonrasında yüzeyin başlangıç 

mine lezyonlarının morfolojisini maskeleyen, homojen ve düzenli yapıda yeni bir 

remineralizasyon tabakası ile örtüldüğü gözlenmiştir. 

� Floridli süt uygulanan örneklerde, başlangıç mine lezyonlarının tipik bal peteği 

görüntüsü homojen bir remineralizasyon tabakasıyla örtülerek silikleşmiştir. Bu 

tabaka üzerinde yer yer CaF2 kristallerinin kümeler halinde birikintiler oluşturduğu 

belirlenmiştir. 

� Floridli su ile tedavi edilen başlangıç mine lezyonlarında yüzeyin yoğun CaF2 

kristallerinin oluşturduğu bir remineralizasyon tabakası ile örtülü olduğu izlenmiştir. 
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� SEM ile değerlendirilen mine yüzeylerinde, tedavilerin minerallerin miktarı ve 

dağılımına etkisinin değerlendirilebilmesi amacıyla yapılan EDS analizlerinde; MI 

Paste Plus, Floridli süt, floridli su ve deiyonize su gruplarında Ca/P oranı sırasıyla 

4,43; 3,59; 2,89; 2,66 olarak bulunmuştur. 

� DIAGNOdent ile yapılan değerlendirmelerimize göre;  

� Sağlam ve başlangıç mine lezyonları arasındaki LF değerlerinin farklı olduğu 

gözlenmiştir (p<0,05). Bu bulgu sağlam ve yapay olarak oluşturulan başlangıç mine 

lezyonu arasındaki mineralizasyon farklılıklarının DIAGNOdent ile 

belirlenebildiğini göstermiştir. 

� MI Paste Plus, floridli süt, ve floridli suyun yanı sıra deiyonize su uygulanan 

örneklerde tedaviler sonrasında saptanan LF değerlerinin benzer olduğu gözlenmiştir 

(p>0,05). Bu bulgu DIAGNOdent’ in hassaslık ve belirleyiciliğinin, uyguladığımız 

tedavilerin remineralizasyon üzerine etkilerinin ortaya çıkarılabilmesi için yeterli 

olmadığını göstermiştir. 

Çalışmamızda; ICP-MS, mikrosertlik SEM ve EDS analizi ile elde ettiğimiz 

bulgular, başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonu üzerinde MI Paste Plus’ ın 

en etkin ajan olduğu noktasında birleşmiştir. Kimyasal analiz çalışmamıza ait 

bulgular floridli sütün, başlangıç mine lezyonlarının remineralizasyonuna yol açarak, 

deminerizasyona karşı direncini MI Paste Plus ile benzer düzeyde arttırdığını 

göstermiştir. Aynı bulgunun mikrosertlik testinde gözlenememesi, floridli sütün 

oluşturduğu remineralizasyonun sadece yüzeyde sınırlı kalması ile açıklanmıştır. 

Floridli suyun yapısında ideal bir remineralizasyon için gerekli olan Ca ve PO4 

iyonlarının bulunmaması nedeniyle, başlangıç mine lezyonunun remineralizasyonu 

üzerine  MI Paste Plus ve floridli süt kadar etkin olmadığının izlenmiştir. Ancak 

floridli süt ve floridli su uygulamaları sonucunda yüzeyde oluşan CaF2 kristallerinin 

istikbaldeki karyojenik ataklar esnasında F- deposu olarak, demineralizasyonun 

inhibisyonu ve remineralizasyonun desteklenmesinde rol oynayabileceği 

düşünülmüştür. 
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Sonuç olarak; CPP-ACPF preparatları ve florid ilave edilmiş sütün başlangıç mine 

lezyonlarının remineralizasyonunda klasik F- tedavilerine alternatif olarak 

uygulanabileceği düşünülmüştür. 
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VII. Ekler  

a) Mali Bilanço ve Açıklamaları  
 

GİDER LİSTESİ 

 

I.YIL HARCAMA PLANI (YIL) 

 

SIRA NO 
EKONOMİK SINIFLANDIRMA MİKTARI 

ÖLÇÜ   

BİRİMİ 
TAHMİNİ BEDEL 

 Sarf Malzemesi  Adı     

1 CALCIUM CHLORIDE MERCK 1K G 1 AD. ADET          66.00 TL 

2 POTASSIUM DIHYDROGEN PHOSPHAT 

MERCK 1K G 

1 AD. ADET          80.00 TL 

3 ACETIC ACID GLACIAL %100 MERCK 2,5 LT. 1 AD. LT          50.00 TL 

4 POTASSIUM HYDROXIDE MERCK 1 KG. 1 AD. KG          70.00 TL 

5 HEPES SIGMA 100 G. 1 AD. ADET          200.00 TL 

6 LACTIC ACID 90% EXT.PURE MERCK 2,5L 1 AD LT          150.00 TL 

7 POTASSICM CHLORID KCL MERCK 1 KG. 1 AD. ADET          30.00  TL 

8 WATER FOR CHROM. MERCK 2.5 LT 1 AD. LT          45.00 TL 

9 GC MI PLUS PASTE 5 AD. ADET          157.50 TL 

10 500 NM NA2CO3 (500ML) 1 AD. ADET         510.00 TL 

11 ON GUARD AG P/N 39637 DİONEX 1 AD. ADET          935.00 TL 

12 100-1000 UL MİKROPİPET İÇİN UÇ 1000 

AD/PK 

1 AD. ADET         160.00 TL 

13 WHATMAN 4 FİLTER PAPER 110 MM 

ÇAPINDA 

1 AD. ADET         65.00 TL 

14 Nİ SAMPLİNG CONE (FOR 7500A) 1 AD. ADET          949.05 TL 

15 Nİ SKİMMER CONE (FOR 7500A) 1 AD. ADET          705.78 TL 

16 % 6 karboksimetilselüloz jel 1AD. KUTU          780.00 TL 

 Hizmet Alımı  Adı    

1                             SEM    2360.00 TL (KDVDAHİL) 

2 Atomik Absorbsiyon Spektrometresi ile Ca 

ve P Analizi 

   5487.00 TL (KDV 

DAHİL) 

TOPLAM     12800.78 TL (KDV 

DAHİL) 
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b) Makine ve Teçhizatın Konumu ve İlerideki Kullanımına Dair Açıklamalar  

Çalışmamızda makine ve teçhizat satın alınmadığından ileride kullanımına dair bir 
açıklama yapılamamaktadır. 

 

c) Teknik ve Bilimsel Ayrıntılar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrıntıları)  

Tüm teknik ve bilimsel ayrıntılar rapor dahilinde sunulmuştur. 

 

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar)  (Altyapı Projeleri için 
uygulanmaz) 

 

e) Yayınlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler  (Altyapı Projeleri için 
uygulanmaz) 

 

 


