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ÇEŞİTLİ BİTKİSEL ÖZÜTLERİN DENTAL EROZYONU ÖNLEYİCİ ETKİLERİNİN 

İN VİTRO OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

                                                            ÖZET 

 

Bu tez çalışmasının amacı, demleme yoluyla çay haline getirilen, MMP aktivitesini 

inhibe edebilme özelliğine sahip 5 farklı bitki özünün dentin erozyonunu önleme üzerindeki 

etkisinin in vitro olarak değerlendirilmesidir. 

Bu amaçla her biri çekilmiş sığır dişlerinden elde edilen 20 dentin örneğinden oluşan 

7 deney grubu [distile su (negatif kontrol), florlu gargara (pozitif kontrol), yeşil çay, kuşburnu, 

karanfil, nar kabuğu ve üzüm çekirdeği] oluşturulmuştur. Her eroziv atak öncesi 5 dk bitki çayı 

uygulaması olacak şekilde örnekler 3 gün boyunca günde 3 kez demineralizasyon (%0,3’lük 

sitrik asit, pH 2,45, 5 dk) ve remineralizasyon (yapay tükürük, 60 dk) siklusuna maruz 

bırakılmıştır. Deney süreçleri sonunda, dentin örneklerinin tamamının nanoindentasyon ölçümü 

ile elde edilen sertlik verileri ile birlikte AFM cihazı kullanılarak yüzey pürüzlülüğü ve 

maksimum derinlik değerleri incelenmiştir. Yüzeyde meydana gelen morfolojik değişiklikler 

ise SEM ile analiz edilmiştir. Tüm veriler, deney grupları arasında yapılan karşılaştırmalarında 

Kruskal-Wallis testi, grup içi değerlendirmelerde ise Friedman testi kullanılarak incelenmiş, 

anlamlılık, p< 0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

Elde edilen verilere göre, en yüksek mikrosertlik değeri, karanfil grubunda görülürken, 

en düşük mikrosertlik değeri ise üzüm grubuna ait örneklerdedir. Tüm gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunurken, en fazla mikrosertlik değişimi de yine 

karanfil grubunda görülmüştür. En yüksek yüzey pürüzlülüğü değerleri, flor ve karanfil 

gruplarında; en az yüzey pürüzlülüğü değeri ise, üzüm grubunda görülmüş, ancak gruplar 

arasında istatistiksel anlamlılık bulunmamıştır. En fazla maksimum derinlik değeri, karanfil 

grubunda; en az maksimum derinlik değeri, kuşburnu grubunda elde edilmiş ve bu iki değer 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Nar, Colgate ve kuşburnu 

gruplarına ait AFM ve SEM görüntülerinde makromoleküler çökeltiler izlenmiştir. Sonuçlara 

göre, karanfil grubunun yüzey analizlerinde diğer tüm gruplara göre daha iyi sonuçlar 

gösterdiği, ayrıca karanfil ile birlikte yeşil çayın da dentin erozyonunu önlemede etkili olduğu 

bulunmuştur. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Anahtar kelimeler: Diş erozyonu, Bitki, SEM, Nanoindentasyon, AFM 
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IN VITRO EVALUATION OF DENTAL EROSION PREVENTIVE EFFECTS OF 

VARIOUS PLANT EXTRACTS 

 

                                                       SUMMARY 

 

The aim of this thesis was to evaluate the effect of some plant extracts with the ability 

to inhibit MMP activity to dentin erosion in vitro. 

For this purpose, 7 experimental groups [distilled water (negative control), fluoride 

(positive control), green tea, rosehip, clove, pomegranate and grape seed], each consisting of 

20 dentin samples obtained from drawn cattle teeth, were formed. The specimens were exposed 

to demineralization (0,3% citric acid, pH 2.45, 5 min) and remineralization (artificial saliva, 60 

min) three times daily for 3 days as 5 min plant extract application before each erosive episode. 

At the end of the experiment, surface roughness and maximum depth values of dentin samples 

were examined using AFM while the hardness values of all the samples were examined by 

nanoindentation. Morphological changes on the surface were analyzed by SEM. The data was 

analyzed using the Kruskal-Wallis test for the comparison of the experimental groups, and the 

Friedman test for the intra-group evaluations. The significance was set to 0.05.  

According to the obtained data, the highest microhardness value is observed in the 

clove group whereas the lowest microhardness value is in the samples of the grape seed group. 

While there was a statistically significant difference between all groups, the most 

microhardness change was also seen in the clove group. The highest surface roughness values 

were found in fluoride and clove groups; the least surface roughness value was seen in the grape 

seed group, but there was no statistical significance between the groups. The highest maximum 

depth value was in the clove group; the lowest depth value was obtained in the rose hip group 

and no statistically significant difference was observed between these two values. 

Macromolecular deposits were observed in AFM and SEM images of pomegranate, Colgate 

and rosehip groups. According to the results, it was found that the clove group showed better 

results in surface analysis than all other groups, and green tea in addition to clove was effective 

in preventing dentin erosion. 

 

 

 

 

 

 

Key words: Dental erosion, Plant extracts, SEM, Nanoindentation, AFM 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ                              

 

 

Yıllardır karyoloji alanında yapılan araştırmalar sonrasında, eroziv beslenme 

alışkanlıklarına bağlı dental erozyon prevalansının gittikçe artması ve gelişen teknolojiyle 

uyumluluk gösteren yöntemler ile eroziv lezyonların daha yakından incelenebilmesi 

araştırıcıların ve klinisyenlerin ilgisini çekmiş ve son yıllarda elde edilen bulgular ışığında 

dental erozyonun farklı mekanizmaları da ortaya çıkmıştır. 1970 yılında “dental erozyon” ile 

ilgili sadece 5 araştırma yayınlanmışken, 2012 yılında yayınlanan makalelerin sayısı 100’ e 

ulaşmıştır [1-5]. 

 Erozyon, diş hekimliğinde yıllarca az ilgi duyulan ve erken dönem tanısı atlanılan bir 

durum olmuştur. Anck yaşam koşullarının değişmesiyle beraber asitli yiyecek ve içeceklerin 

tüketim miktarı ve sıklığı günümüzde artış göstermiş [6] ve bu artışın sonunda dental erozyonun 

etyolojisi, prevalansı, önlenmesi ve tedavisine yönelik yaklaşımlar da giderek önem 

kazanmıştır [7]. 

Erozyon multifaktöriyel bir durumdur. Erozyona neden olan veya erozyonu önleyen 

her etken, erozyonun şiddetinde rol oynayabilmektedir. Zamanla bütün bu etkenler erozyonun 

ilerlemesine neden olabilmekte veya yüzeyin başlangıç şeklinde korunmasını 

sağlayabilmektedir [8]. Erozyonun ilerlemesinin önlenmesinde, mümkün olduğunca erken 

dönemde teşhis edilmesi, erozyona neden olan etkenlerin ortadan kaldırılması ve koruyucu 

önlemlerin alınması gerekmektedir [9]. Ancak, erozyona neden olan başlıca etkenler, bireyin 

alışkanlıklarına bağlı olduğundan, bunların kontrol altına alınması oldukça zordur. Bu nedenle, 

tedavi stratejileri erozyonu önleme yönünde geliştirilmiştir.  

Diş erozyonunu önlemede asit maruziyetini azaltmak, tükürük akışını artırmak, 

demineralizasyonu azaltıp remineralizasyonu artıran preparatlar kullanmak [10] ve minenin asit 

direncini artırmak etkili olabilmektedir [11]. Florid içerikli vernik, CPP-ACP kremleri, cam 

iyonomer içerikli pit ve fissür örtücü, diş macunu, yüksek florid içeren solüsyon, lazer ve florid 

jeli uygulamaları bunlardan bazılarıdır. Asiditesi yüksek içeceklerin aşındırıcı etkisini azaltmak 

amacıyla, doğal yolla matriks metalloproteinaz (MMP) aktivasyonunu inhibe ettiği kanıtlanmış 

olan yeşil çay ekstratının diyete eklenmesi erozyondan korunmak için umut vaat eden 

uygulamalardan biridir. 
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 Yeşil çayın içerdiği polifenoller sayesinde diş dokusunun çözünmesinde kilit rol 

oynayan MMP enzimini inaktive ederek erozyona karşı diş yapısını koruduğu bulunmuştur [12, 

13]. 

Eski tarihlerden beri sağlığın korunması ve hastalıklarla savaşta, bitkilerden elde 

edilen medikal besinler kullanılmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar bitki özleri ve 

bunlardan elde edilen ürünlerin koruyucu ve tedavi edici özellikleri üzerine tekrar 

yoğunlaşmıştır. Birçok sebze-meyve içeriklerinin sağlığı desteklediği ve bazı hastalıkların 

oluşma riskini düşürdüğü bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak bitkisel ekstratların ağız 

hastalıklarının tedavisinde yaygın olarak kullanılan kimyasallara alternatif olarak 

kullanılabileceği düşünülmüştür [14]. 

Bu tez çalışmasında, eroziv ataklara maruz bırakılan dentin örneklerinde, MMP 

inhibitörlerinden olan yeşil çay, nar kabuğu, üzüm çekirdeği, karanfil ve kuşburnu bitkilerinden 

demleme yöntemiyle elde edilen bitki çaylarının dentin erozyonuna karşı koruyucu etkinliği in 

vitro olarak farklı analiz yöntemleri ile incelenerek araştırılmıştır.  

MMP inhibitörlerinin dentin dokusuna ulaşan eroziv aşınmalarda, gerek dişlerin daha 

fazla madde kaybının önlenmesinde gerekse klinik hassasiyet sorunlarına karşılık günlük 

hayatta kullanılmak üzere rahatlıkla önerilebileceği düşünülmektedir. Böylelikle toplumun 

büyük bir kesimini etkileyen önemli bir ağız-diş sağlığı sorunu, koruyucu bir yöntemle 

önlenebilecek; hem diş dokuları günlük bir uygulama ile maksimum düzeyde korunacak hem 

de tedavi masrafları ortadan kaldırılarak bireylerin bütçesinin korunması sağlanacaktır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Diş Sert Dokularının Yapısı ve Bileşenleri 

 

               Diş sert dokuları; mine, dentin ve sementten oluşmaktadır [15]. Mine yüksek oranda 

mineralize bir yapı iken dentinin yapı ve bileşenleri mineden farklıdır. Minenin aksine dentin, 

yapısında inorganik matriksin yanında organik matriks de (Tip 1 kollajen ve NCPs 

(nonkollajenöz proteinler)) ihtiva etmektedir. Bu farklılık, farklı demineralizasyon ve 

remineralizasyon davranışları sergilemesine neden olmaktadır [16]. 

 

2.1.1. Mine dokusu 

 

              Mine dokusu, ektoderm kökenli olup ameloblast hücreleri tarafından oluşturulur [17]. 

Mine dokusunun oluşumu (amelogenezis); hücre farklılaşması, matriks salgılanması ve 

olgunlaşma olmak üzere 3 aşamada gerçekleşir. Amelogenezisi takiben, ameloblast hücreleri 

kaybolmakta ve bu hücrelerin kaybolması mine dokusunu hücresiz ve cansız bir matriks haline 

dönüştürür [18]. Bu dezavantajının yanında mine dokusunun yüksek derecede mineralize 

olması dokuya avantaj sağlar [19].  

Diş embriyosuna ait iç mine epitel hücrelerinin salgılama faaliyetleri ile oluşan mine 

dokusu, diş kuronunun tüm yüzeyini kaplayan koruyucu bir tabaka oluşturur ve vücudun en sert 

dokusudur. Mine dokusu, ana bileşeni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten 

oluşmuş bir matriks içinde yer alan kristalize yapıda poröz bir dokudur [20]. Mikroskobik 

kalsiyum fosfat kristalleri, mine dokusunun kuru ağırlığının %99’unu oluştururlar (Tablo 1) 

[21]. 
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Tablo 1. Mine dokusunun kuru ağırlığını % olarak oluşturan yapılar [21]. 

                    Yapı                   Mine Dokusu  

                Kalsiyum                        34-39  

                  Fosfor                        16-18  

               Karbonat                        2,0-3,6  

                Sodyum                        0,3-0,9  

              Magnezyum                        0,3-0,6  

                  Klorit                        0,2-0,3  

                Mineral                            99  

                Organik                             1  

 

 

2.1.2. Dentin dokusu 

 

 Dentin, kuronda mine, kökte sement ile çevrili olan sert bir dokudur. Mezoderm 

kökenli olan dentin dokusu, minenin oluşumunu takiben odontoblastların pulpa yönüne doğru 

ilerlerken aynı zamanda kollajen matriks salgılaması ve bu matriksin mineralizasyonu ile oluşur 

[22]. Dentin dokusunun ağırlıkça % 70’ ini kalsiyum hidroksiapatitin oluşturduğu inorganik 

yapı, % 18’ ini kollajen fibrillerden oluşan organik yapı ve %12’sini de su oluşturur [23].  

Dentin; pulpayı mikrobiyal ve diğer zararlı uyaranlardan korur, mineyi destekler. 

Kırılgan minenin, okluzal kuvvetler ve çiğneme kuvvetlerine karşı daha dirençli olmasını sağlar 

[24, 25]. Dentin kanallarının içerisinde dentin sıvısı (dentin lenfi) ve dentini meydana getiren 

hücrelerin (odontoblastların) sitoplazmik uzantıları bulunmaktadır [26].    

 

2.1.2.1. Dentinin yapısı 

 

Dentin, diş sert dokuları arasında en fazla hacime sahip olan dokudur. Mat sarı renkli 

olup yüksek elastisiteye sahiptir. Sertliği sement ve kemikten fazla, mineden daha azdır. 

Dentin, damar ve sinir içermez. Mine-dentin sınırından pulpaya uzanan kanal ve 

kanalcıklar sisteminden oluşur [27]. 

Dentin, inorganik ve organik komponentlerden oluşan mineralize bağ dokusudur. 

Temel olarak hidroksiapatitten oluşan inorganik ya da mineral kısım, dentinin ağırlıkça %70’ini 
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ve hacimce %45’ini oluşturur; elastik modülüs ile sertlik sağlar. Organik matris ise dentin 

ağırlığının %20 sini ve hacminin %33’ünü oluşturur. Geri kalan kısım ise sudur [28]. 

Dentin dokusundaki organik ve inorganik yapıların oranları özellikle kişiden kişiye, 

yaşa, diş üzerindeki lokalizasyona göre değişir [29]. 

Organik kısmın ağırlıkça %90’ı kollajendir. Bu kollajenin tamamına yakını tip I 

kollajen iken, az miktarda tip V kollajen de içermektedir [30]. Organik yapının kollajen 

olmayan bileşenleri ise fosfoproteinler, proteinler, asidik glikoproteinler, glikozaminoglikan, 

proteoglikanlar, büyüme faktörleri ve yağlardır [30, 31]. 

Dentinin histolojik yapısı, dentin kanalları, peritübüler dentin, intertübüler dentin ve 

odontoblast uzantılarından oluşmaktadır [31]. Kanalların çapı pulpa odası yakınlarında 3-4 

μm iken, mine-dentin sınırına doğru 1 μm’ye kadar düşer. Pulpadan uzaklaşıldıkça içten dışa 

doğru sayıca azalan dentin kanalları, pulpa yakınında yaklaşık olarak mm²’de 55000, orta 

kısımda mm²’de 25000, mine-dentin sınırında mm²’de 15000’dir[32, 33]. Gençlerde kanal çapı 

ortalama 3,3 µm iken yaş ilerledikçe 1,2 µm’ye ulaşabilir [25]. 

Pulpa yönüne doğru çekilen odontoblastların sitoplazmik uzantıları Tomes fibrilleri 

olarak da adlandırılır ve dentin oluşumu sırasında, dentin kanalları içerisinde kalarak mineye 

doğru uzanır [22]. Dentin kanallarının içinde, pulpadan gelen odontoblastların uzantılarının 

yanı sıra, doku sıvılarının artıkları da bulunur [34]. Dentin kanallarının dışında, peritübüler 

dentin adı verilen oldukça fazla mineralize olmuş bir kılıf da bulunur. Kollajen fibriller ise 

hidroksiapatit kristalleri arasına gömülmüş halde bulunur ve kanalların arasında bulunan 

intertübüler dentini oluşturur [35]. 

Dentinin sertlik derecesinin yüzeyel bölgelerden derin bölgelere inildikçe azaldığı 

araştırmacılar tarafından ortaya konulmuştur. Dentin derinliği arttıkça gözlenen bu sertlik 

azalışı, tübüler dentin miktarındaki artışa ve intertübüler dentin matriksinin sertliğinin 

azalmasına bağlanmıştır. Araştırmacılar ayrıca, peritübüler dentinin intertübüler dentinden çok 

daha sert olduğunu bildirmişlerdir [24]. 

Dentinin mikro yapısı incelendiğinde; hacmen yaklaşık % 50 oranında karbonlanmış 

nanokristal yapıda hidroksiapatit ve % 30 oranında tip 1 kollajen fibriller görülür. Kollajen 

fibrillerin çapı yaklaşık 50-100 nm’dir. Bu kollajen yapı; dentin formasyonuna dik olacak 

şekilde, rastgele yerleşmiş halde bulunmaktadır [36]. Kollajen iskeletin intrafibriller ve 

ekstrafibriller olarak iki bölgesi vardır. İntrafibriller yapı kollajenlerin içindeki periyodik 

boşluklardan oluşurken; ekstrafibriller yapı, fibriller arası boşluklardan oluşur. Mineral yapının 
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%70-75’i ekstrafibriller yapı içerisinde yerleşmiş haldedir [37, 38] ve bu yapıyı oluşturan 

mineral kristalleri pulpa yönünde iğne benzeri yapıda iken; mine yönünde düz bir tabaka 

oluşturacak şekildedir [39]. Pulpaya yakın bulunan mineraller esas olarak kollagen fibrillerin 

MMP’ler gibi yıkıcı enzimler ile bağlanma noktalarına yerleşmiştir. Bu özellik sayesinde derin 

eroziv lezyonlarda yıkıcı enzimlerin, organik matriksteki kollajen fibrillere olan etkileri 

sınırlanır [40]. 

Dentinin yapısını, yaşlanma gibi fizyolojik bir olayın yanı sıra; travma ve diş çürüğü 

gibi patolojik olaylar da değiştirebilmektedir [33]. İlk oluşan dentin dokusu olan primer dentini 

takiben, dentin yapımı tüm hayat boyunca yavaşlayarak sekonder dentin yapımı ile devam eder. 

Tamir ya da tersiyer dentin ise, dış uyaranlardan etkilenerek bir tepki olarak oluşur. Diş çürüğü, 

erozyon, abrazyon gibi lezyonlar ile travma ve restoratif işlemler gibi uyaranlar mezenkimal 

pulpa hücrelerini uyarır ve ikincil odontoblastlara farklılaşmalarına yol açarak tersiyer dentin 

oluşumunu başlatırlar. Dentin kanallarının daha hızlı bir şekilde üretildiği tersiyer dentin yapısı 

incelendiğinde; çok daha düzensiz bir şekilde mineralize olmuş alanlar görülür [22]. 

 

2.1.3. Sement 

 

Sement dişin kökünü çevreleyen özelleşmiş kalsifiye bir dokudur. Mine ve dentine göre daha 

az kalsifiye yapıda olmasından dolayı daha yumuşaktır ve sarımsı renktedir. Sementin esas rolü 

dişi periodontal ligamente bağlamaktır. Cristoffersen ve Landis’in klasik çalışmalarına göre 

insan sementinin organik matriksi esas olarak tip 1 (organik matriksin %90’ı) ve tip 3 

kollajenden oluşmaktadır [41, 42]. 

 

2.2.  Diş Aşınmaları 

 

Diş hekimliğinde gittikçe dikkat çeken bir konu haline gelen diş aşınmaları, 

günümüzde diş çürüklerinden sonra ağız boşluğunun en sık görülen patolojilerindendir. Diş 

aşınmaları; etiyolojileri ve klinik görüntüleri bireyler arasında değişiklik gösterebilen, 

fizyolojik ya da patolojik olabilen çürüksüz lezyonlardır [43, 44]. 

Diş aşınması dişte yüzey kaybına neden olan uzun süreli bir süreçtir ve çürükten bu 

yana en sık görülen diş hastalığıdır [45]. Dişte sert doku kaybı dişlerin erüpsiyonuyla birlikte 

başlar. Ancak kayıp miktarı fizyolojik olaylara bağlıdır [46]. 
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Çürüğün neden olmadığı diş aşınmaları genel olarak atrizyon, abrazyon ve erozyon 

olarak sınıflandırılmakta ve bu üç kavram diş aşınması fenomeni triyadını oluşturmaktadır [47, 

48]. 1991 yılında Grippo tarafından tanımlanan abfraksiyon da son yıllarda diş aşınmaları 

sınıflamalarında yer almaktadır. Diş aşınması, bu süreçlerin ayrı ayrı veya birleşimi şeklinde, 

sıklıkla da birinin daha baskın olmasıyla meydana gelir [49].  

Klinik olarak, bir diş yüzeyinde birden çok aşınma türü birarada görülebilmektedir. 

Aşınma lezyonlarının morfolojisi ve şiddeti, baskın bir etiyolojik faktöre bağlı olmakla birlikte, 

kimi zaman aşınmaya neden olan ana faktörü ayırt etmek imkânsız olabilmektedir [43, 50]. 

Çürük nedeniyle oluşmayan diş aşınmalarının en sık olarak alt ve üst dişlerin fasiyal 

yüzeylerinde, nadir olarak ise lingual yüzeylerinde oluştuğu bildirilmiştir. Bu değişikliğin, 

bölgesel tükürük akışı ve tükürük kaynaklı pelikıl nedeniyle meydana geldiği söylenmektedir 

[51]. 

Çürüksüz sert doku kayıplarının etyolojisinde aşırı kuvvetlerin oluşturduğu streslerin 

yarattığı mikroçatlakların [52], streslerin asit atakları ile artan etkilerinin [53, 54] ve enzimatik 

proteazların etkinliğinin [55] olduğu bildirilmiştir (Tablo 2). Birbiriyle ilişkili olan etyolojik 

mekanizmaların aydınlatılması amacıyla 2013 yılında Grippo ve ark. [56], çürüksüz sert doku 

kayıplarının oluşum dinamiğini şekil halinde göstermiştir (Şekil 1). Şekile göre, diş yüzeylerine 

gelen kuvvetler, biyokorozyon ve sürtünmeden oluşan etyolojik faktörlerde, her bir etken birbiri 

ile sinerjik etki gösterip madde kaybını arttırabilmektedir.  

Dişlerin birbirleriyle olan temasları sonucu oluşan aşınma; atrizyon, dişlerde dış 

etkenlerle meydana gelen sert doku kayıpları; abrazyon, dişlerin asit ataklarından etkilenerek 

kimyasal olarak çözünmesi; erozyon, aşırı okluzal streslerin etkisiyle servikal bölgede oluşan 

aşınmalar ise abfraksiyon olarak tanımlanmaktadır [49, 52] (Tablo 3). 
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                                         Şekil 1. Çürüksüz sert doku kayıplarının patodinamiği [56] 

 

Tablo 2. Diş yüzey aşınmalarının etiyolojisi [52]. 

PATODİNAMİK MEKANİZMALAR ETİYOLOJİK ETKENLER 

Stres (Mikroçatlak / Abfraksiyon) 

İç kaynaklı 

 

 

Dış kaynaklı 

 
 

-Parafonksiyon: Bruksizim, diş gıcırdatma 

-Okluzyon: Premature temas, ekzentrik yük 

-Yutma 

-Sert yiyeceklerin ısırılması: Çiğneme 

-Alışkanlıklar: Kalem, pipo, tırnak gibi yabancı 

maddelerin ısırılması. 

-Mesleki davranışlar: Üflemeli enstrüman çalmak, 

yabancı maddeleri tutmak için dişleri kullanmak. 

-Diş gereçleri: Ortodontik, çıkarılabilen diş klempleri 
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Erozyon (Kimyasal Bozulma) 

 

İç kaynaklı 

 

 

Dış kaynaklı 

 

 

 

-Plak: Asidojenik ve proteolitik bakteriler 

-Diş eti oluk sıvısı 

-Gastroözafagel reflü hastalarında gastrik sıvı, 

bulimia, geğirme 

-Asidik içeceklerin, narenciye sularının tüketimi 

-Asidik endüstriyel gazlara ve diğer çevre faktörlerine 

mesleki maruz kalma 

Aşınma 

 

İç kaynaklı (atrizyon) 

 

 

 

Dış kaynaklı (abrazyon) 

 

-Parafonksiyon: Bruksizm, diş gıcırdatma 

-Yutma 

-İri partiküllü yiyeceklerin ısırılması 

-Diş hijyen araçlarının uygun olmayan kullanımı: 

Diş fırçası, diş macunu, diş ipi, kürdan, ara yüz 

temizleyicileri 

-Kötü ağız alışkanlıkları: Tırnak yeme, pipo kullanımı, 

tütün çiğneme, dişlerle saç tokası açmak 

-Mesleki davranışlar: Dişle ip eğirme, cam üfleme, 

üflemeli çalgı çalma 

-Diş gereçleri: Çıkarılabilir protez kroşe ve tırnakları 

 

 

2.2.1. Atrizyon 

Atrizyon, Latince ‘herhangi bir şey karşısında sürtünme hareketi’ anlamına 

gelmektedir. Dental atrizyon klinik terimi ise, yabancı bir cisim olmaksızın diş dişe kontağın 

bir sonucu olarak, diş sert dokularının fizyolojik aşınması olarak tanımlanır. Atrizyonun 

derecesinin yaşla yakın ilgisi vardır.  Atrizyon genellikle dişin insizal ve okluzal yüzeylerinde 

görülmekle birlikte, çiğneme hareketleri sonucu proksimal yüzeylerde de görülebilmektedir 

[49]. Atrizyon tipik olarak okluzal veya insizal yüzeylerin yassılaşması şeklinde görülür ve 

tüberkül tepeleri şiddetli bir şekilde, ince cilalanmış alanlardan diş kronlarının dramatik 

kısalmasıyla oluşan yassılaşmış oklüzal planlara dönüşebilir [57].  

Atrizyon, büyük oranda yaşlanma ile ilişkilidir. Normal çiğneme fonksiyonlarının 

etkisiyle yavaş ve sürekli olarak meydana gelen atrizyon lezyonları, fizyolojik atrizyon olarak 

tanımlanmaktadır. Kişinin yaşına göre normalden fazla miktarda aşınma görülen lezyonlarda 
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patolojiden bahsedilmektedir. Dil malpozisyonlarının, oklüzal bozuklukların, prematür 

kontakların ve parafonksiyonel alışkanlıkların patolojik atrizyona neden olduğu 

belirtilmektedir [58]. 

 

2.2.2. Abrazyon 

 

Abrazyon, Latince abradere, abrasi, abrasum kelimelerinden türemiştir. Öğütme, 

silme veya kazıma gibi mekanik olaylarla, dokuların veya yapıların aşınmasını ifade 

etmektedir. Dental abrazyon, ağız ortamında dişlerle temas eden yabancı cisimlerin, abraziv 

etkenlerin ve anormal alışkanlıkların neden olduğu, diş sert dokularının patolojik kaybı olarak 

tanımlanmaktadır [49]. Abrazyonu, dişlerin birbirine temas etmesi dışındaki faktörler nedeniyle 

diş yapısında ve restorasyonlarda meydana gelen aşınma olarak da tanımlayabiliriz [59]. 

Diş abrazyonu bazı alışkanlıklara ve mesleki özelliklere bağlı olarak gelişebilir. 

Örneğin pipo içenlerin, dişleriyle kuruyemiş veya fındık kıranların, tırnak yeme alışkanlığı olan 

kişilerin dişlerinde insizal kenarlarda aşınma görülebilir. Marangozlar, terziler ve müzisyenler 

de mesleki özellikleri nedeniyle dişlerinde en fazla aşınma görülen kişiler arasında yer alırlar. 

Diş abrazyonunun servikal bölgelerde en sık görülme nedeni, hatalı diş fırçalama ve bununla 

ilişkili faktörlerdir [52]. 

Hastaya bağlı etkenler: 

a) Diş fırçalama yöntemleri 

b) Diş fırçalama kuvveti 

c) Diş fırçalamaya harcanan süre 

d) Diş fırçalama sıklığı 

e)Diş fırçalamanın başlatıldığı bölge ve dişlerin diş arkındaki pozisyonları 

Kullanılan materyallere bağlı etkenler: 

a) Diş fırçasının şekli ve kıl sertliği 

b) Kullanılan diş macununun aşındırıcı özelliği ve miktarı [60]. 

Abrazyon lezyonları, klinikte dişlerin insizal, okluzal ve servikal yüzeylerinde kama 

ve çanak şeklinde, pürüzsüz ve parlak yüzeyler olarak gözlenirler. Servikal bölgelerde görülen 

kama seklindeki lezyonlar dişetine paralel olarak uzanırlar. Bu lezyonlar genellikle üst köpek 

ve küçük azı dişlerin yanak yüzeylerinde gözlenmektedir [61, 62]. 
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Epidemiyolojik çalışmaların, sıklıkla fırça abrazyonu ve fırçalamaya bağlı olduğu 

düşünülen servikal abrazyon lezyonları üzerine yapıldığı görülmektedir. Atrizyon ve erozyon 

lezyonlarının aksine, abrazyon lezyonlarının; teşhis edilmesi, tanımlanması ve sınıflandırılması 

açısından daha kolay lezyonlar olduğu belirtilmektedir [50, 63]. 

 

2.2.3. Abfraksiyon 

 

Abfraksiyon terimi ise, Latincede ‘kırmak’ anlamına gelmektedir. Dişlerde tüberküller 

arası esneme hareketine bağlı olarak gelişen servikal lezyonlar ‘abfraksiyon’ terimi ile 

isimlendirilmiştir [64]. 

Abfraksiyon; keskin kenarlı, kama şeklindeki çürüküz servikal lezyonları tanımlamak 

için kullanılan yeni bir terimdir [64]. İlk defa 1991’de Grippo, mine ve dentin lezyonlarındaki 

şekil, boyut ve lokalizasyon farklılığını fark etmiş ve abfraksiyonu tanımlamıştır. Grippo’nun 

tanımlamasına göre abfraksiyon; dişe, aksı dışında uygulanan eksantirik kuvvetlerin etkisi ile 

mine-sement sınırında mikroçatlakların oluşması sonucu meydana gelen; servikal bölgede 

keskin kenarlı, V şeklinde kama defektleri olarak görülen, dişin patolojik sert doku kaybıdır. 

Zayıflayan bu bölgenin, erozyon ve abrazyona hassas hale geldiği belirtilmektedir. Eksantirik 

kuvvetlerin altında zayıflayan bu bölgenin, mekanik ya da kimyasal etkenler karşısında kolayca 

ortadan kalkarak, dişin servikal bölgesinde V şeklinde defektlerin meydana geldiği 

görülmektedir [52, 65]. 

 Abfraksiyon oluşum teorisine göre parafonksiyonel kuvvetler, bir veya birkaç dişi 

güçlü gerilme, sıkıştırma ve kesme tipi kuvvetlere maruz bırakmaktadır. Okluzal kuvvetlere 

bağlı deformasyonlar servikal bölgelerde gerilme ve sıkıştırma kuvvetleri oluştururlar [50]. Lee 

ve Eakle’a göre bu gerilme kuvvetleri çürüksüz servikal lezyonların etyolojisinde primer rol 

oynamaktadır [66]. 

Abfraksiyon lezyonları genellikle keskin kenarlı, pürüzsüz ve kama seklinde yüzeyler 

olarak görülürler. Bu lezyonlar tek bir dişte oluşabildiği gibi bazen birkaç dişte de gözlenebilir 

[49]. Abfraksiyon lezyonları sıklıkla disto-servikal bölgede olma eğilimindedir [52]. 

 

 

 

 



12 
 

Tablo 3. Diş Yüzey Kaybının Sınıflandırılması [67]. 

           Aşınma Tipi                 Tanımı         Klinik Görünüm 

 

 

    Erozyon 

 

 

 

 

 

 

Bakteri etkeni olmaksızın 

kimyasal olarak diş 

sert dokusunun kaybı 

* Pürüzsüz mine yüzeyi içeren geniş 

konkaviteler 

* Okluzal/insizal yüzeylerde dentin 

ekspozuyla birlikte görülen 

çukurlaşma 

* Artmış insizal translüsensi 

* Okluzal yüzey dışındaki yüzeylerde 

aşınma 

* Yükselmiş amalgam restorasyonlar 

* Parlak görünümlü amalgam 

restorasyonlar 

* Çocuklarda mine yüzeyi kaybı 

* Gingival kenarda şerit şeklinde mine 

tabakası 

* Hipersensitivite 

* Süt dişlerinde pulpa ekspozu 

                Atrizyon  

        Çiğneme ya da parafonksiyon 

sırasında dişlerin birbirine 

teması restorasyon veya dişlerde 

görülen doku kaybı 

 

* Okluzal yüzeylerde birbiriyle 

uyumlu aşınma yüzeyleri 

* Amalgamın kontaklarında parlak 

yüzeyler 

* Mine ve dentinde aynı miktarda 

aşınma 

* Kusplar ve restorasyonlarda 

kırılmalar görülebilir 

               Abrazyon  
        

 

          Yabancı maddeler (diş fırçası, 

diş macunu vb.) tarafından 

dişlerin aşındırılması sonucu 

sert doku kaybı 

 

* Sıklıkla dişlerin servikal alanlarında 

yer alır 

* Lezyonların derinliği genişliğinden 

fazladır 

* Premolarlar ve kaninler sıklıkla 

etkilenir 

              Abfraksiyon                                                 

            Tüberküllerin esnemesi 

sırasında oluşan çekme ve 

basınç kuvvetleri nedeniyle dişin 

servikal alanında doku kaybı 

 

* Dişlerin bukkal/labial alanları 

etkilenir 

* Sıklıkla üzerine eksantrik okluzal 

yükler gelen dişler etkilenir. 

* Derin, dar, V şeklinde çentik 
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2.2.4. Erozyon 

 

 Erozyon diş hekimliğinde yıllarca az ilgi duyulan bir konu olmuştur. Günümüzde 

yaşam koşullarının ve beslenme tarzının değişerek asitli yiyecek ve içeceklerin tüketiminin 

artması erozyon görülme sıklığını artırmıştır. Özellikle sosyoekonomik düzeyi iyi olan 

toplumlarda, gençlerde ve çocuklarda daha sık görülmektedir [6]. Dental erozyon görülme 

sıklığının artması bu konu ile ilgili araştırmaların yaygınlaşmasına neden olmuştur. 

 

2.2.4.1.Erozyonun tanımı 

 

Erozyon, Latince ‘çürümek, yenmek’ anlamına gelmektedir. Diş erozyonu; mine ve 

dentinin bakteriler tarafından üretilmemiş asitlerle çözünmesi olayına dayanan kimyasal bir 

aşınmadır [68]. Ağız pH’sı diş minesinin kritik pH değeri olan 5.5’in altına düştüğünde, asit 

ataklarının süresi ve sıklığına bağlı olarak erozyon gerçekleşir [50]. Bu klasik tanımlamanın 

dışında, literatürde farklı tanımlamalar da yapılmıştır. Başka bir tanımlamaya göre kimyasal diş 

aşınmaları, minenin hidroksiapatit ve florapatit içeriğine göre daha az doymuş likitler ile 

temasta bulunması sonucu meydana gelen diş sert doku kaybıdır [68]. Diğer bir tanımlamaya 

göre ise; dental erozyon; dişin patolojik, kronik, çok faktörlü ve geri dönüşümsüz diş sert doku 

kaybı olarak tanımlanmaktadır [49].  

Uluslararası Hastalıklar Sınıflamasında (WHO, 2007) listelenmiş olmasına rağmen, 

eroziv ve fiziksel aşınma hayat boyu diş dokusunun fizyolojik kaybına katkıda bulunduğu için, 

erozyona bağlı doku kaybı bir hastalık olarak kabul edilemez.  

Hem yüzeyde hem de yüzey altı bölgede yıkıcı etkilerinin bulunduğu tespit edilmiş 

olan diş çürüklerinden farklı olarak diş erozyonu genellikle sadece yüzeyde gerçekleşen bir olay 

olarak tanımlanır. Ağız sert ve yumuşak dokularını örten, bakteri içermeyen, hücresiz, yapısız, 

organik bir biyofilm tabakası olan pelikıl yoluyla dişe yapışan asit, mine ile temasa gelir ve 

hidroksiapatit kristallerinin çözünmesine neden olur.  
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2.2.4.2. Erozyonun prevalansı 

 

Modern hayatın yaşam tarzına getirdiği değişikliklerin bir sonucu olarak bireylerin 

yeme-içme alışkanlıklarında değişiklikler ortaya çıkmıştır. Bu bağlamda özellikle genç 

erişkinlikler arasında hazır gıdaları ve gazlı içecekleri kullanma alışkanlığı artmıştır. Birçok 

çalışmaya göre gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin genç çocuk ve erişkinlerinde dental 

erozyon prevalansının arttığı gözlenmiştir [69-71]. 

Farklı inceleme standartlarının kullanılması (inceleyen kişinin/lerin kalibrasyonu, 

skorlama sistemi, dişin numarası ve yüzeyi) ve homojen olmayan farklı grupların incelenmesi 

( yaş, cinsiyet, incelenen bireylerin sayısı, coğrafik konum) nedeniyle epidemiyolojik 

çalışmaların sonuçlarını karşılaştırmak oldukça güçtür [70]. Ancak, erozyon toplumun her yaş 

grubunda görülebilen yüksek prevalansa sahip eskiden olduğu gibi günümüzde de devam eden 

önemli bir diş problemidir. 

Dental erozyon daha çok Avrupa ve Orta Doğu ülkelerinde önemli bir ağız sağlığı 

problemi olarak değerlendirildiğinden en fazla prevelans çalışması da bu ülkelerde yer alan 

araştırmacılar tarafından yapılmaktadır [72]. Avrupa ve Orta Doğu ülkelerinde yapılan 

çalışmalarda dental erozyon insidansının % 5-60 arasında olduğu gözlenmiştir [73-77]. 

İlk olarak 19. yüzyılda rapor edilen bu lezyonların varlığının ve yaygınlığının git gide 

artarak günümüzde gelişmiş toplumlar için önemli ve ortak bir sorun haline geldiği 

bildirilmiştir [78]. Jaeggi ve Lussi [79] yaptıkları literatür tarama çalışmasında erozyonun sık 

rastlanılan bir aşınma türü olduğunu rapor etmişlerdir (Tablo 4). 

Sosyoekonomik düzey ile erozyon arasında kesin bir ilişki kurulamamakla birlikte, 

sosyoekonomik düzeyi iyi olan toplumlarda görülme sıklığının giderek arttığı bildirilmektedir 

[79, 80]. 

Erozyonu önleme ya da tedavi etmeye yönelik yapılmış birçok çalışma mevcuttur. Bu 

çalışmalarda florid içerikli vernik [81, 82], CPP-ACP kremleri, cam iyonomer içerikli pit ve 

fissür örtücü [83], diş macunu [84], yüksek florid içeren solüsyon [85], lazer [86, 87] ve florid 

jeli [88] uygulamaları test edilmiştir. 

Erozyonun önlenmesi ve iyileştirilmesini amaçlayan bu çalışmalar arasında farklılıklar 

olduğu dikkat çekmektedir. Gerek kullanılan materyalin gerekse kullanılan yöntemin değişik 

olması bu farklılıkları doğurmuş olabilir. 
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Tablo 4. Erozyon yaygınlığı ile ilgili yapılan araştırmalar [79]. 

 

  Araştırmacı Adı 

Araştırmanın 

Yapıldığı  

Yaş grubu 

 

Denek Sayısı 

 

Araştırma Yöntemi 

 

Saptanan Erozyon Sıklığı 

Sognaes ve diğ. 

(1972)  
 

- 10,827 Çekilmiş Dişler %18 

 Xhonga ve diğ.    
(1983)  

14-88 527 Klinik %25 

 Johansson ve diğ.  

 (1996)  

21 95 Klinik %28 

 Jaeggi ve diğ.  

 (1999)  

19-25 417  

Klinik 

F: % 14,4 / % 0,5  

O: % 82 / % 30,7  

P: % 0,7 / % 0  

 Lussi ve diğ.    

 (1991)  

 

26-30 

 

46-50 

194 

 

197 

Klinik 

 

Klinik 

F: %11,9 / %7,7  

O: %35,6 / %29,9  

P: %3,6 / %0  

F: %9,6 / %13,2  

O: %40,1 / %42,6  

P: %6,1 / %2  

 Lussi ve Schaffnerr 

(2000)  

 

32-36 

52-56 

 

55 

 

Klinik 

O: %8  

O: %26  

 Smith ve Rob  (1996)  

 

15-26 

26-55 

56-65 

˃65 

 

 

1007 

 

 

Klinik 

% 5,73  

%3,37-4,62  

%8,19  

%8,84  

F: Fasiyal O: Okluzal P: Palatinal 

 

 

2.2.4.3. Erozyonun etiyolojisi 

 

Dental erozyonun multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğu, içsel ya da dışsal 

kaynaklı asidik etkenler ile oluştuğu birçok araştırmacı tarafından genel kabul görmektedir [43, 

46, 50, 63, 71, 89]. 

Dental literatür incelendiğinde, dental erozyona neden olan içsel kaynaklı asitlerin, 

içsel faktörler; dışsal kaynaklı asitlerin ise dışsal faktörler başlığı altında toplandığı 

görülmektedir [89-91]. Lussi ve ark. [92] tarafından yapılan en güncel sınıflamaya göre, 

erozyon üzerinde etkili olan tüm dışsal kaynaklı faktörlerin; beslenme, iş ve spor faaliyetleri, 
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ağız hijyen ürünleri ve ilaçlar olmak üzere 3 ana başlık altında incelendiği görülmektedir. Lussi 

ve ark.’nın [92] sınıflaması Şekil 2’de şematik olarak görülmektedir. 

 

                             Şekil 2. Dental erozyonda etiyolojik faktörler [92] 

 

 

Erozyona neden olan faktörler arasındaki etkileşimler bazı insanlarda diyetlerindeki 

asidik maddelerin pH değerleri aynı olmasına rağmen diğerlerinden daha fazla erozyon görülme 

nedeninin açıklanmasına yardımcı olabilmektedir [9].  

 

İçsel faktörler 

İçsel kaynaklı faktörler mide içeriğinin ağız ortamına ulaşmasına neden olan sistemik 

bozukluklardır. Bu sistemik bozuklukların başında kusma, gastroözefageal reflü hastalığı 

(GÖRH), regürjitasyon, anoreksiya nevroza gibi tekrarlayan kusmaların kendini gösterdiği 

yeme bozuklukları, ruminasyon bozukluğu, kronik alkolizm ve hamilelik gelmektedir [93]. 
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Dişlerin mine tabakası, gastrik sıvıdan kaynaklanan asitli ortamda sürekli kaldığında 

yüzeylerinde demineralizasyon gerçekleşmektedir. Ancak gastrik asitin dişlerde erozyon 

meydana getirebilmesi için en azından bir veya iki senelik sürede haftada birkaç kez dişlerle 

temas etmesi gerektiği belirtilmektedir. Erozyonun oluşması ve şiddeti sadece bu 

rahatsızlıkların sıklığı ve süresi ile ilgili değil aynı zamanda gastrik asite maruz kaldıktan sonra 

hastaların ağız hijyen alışkanlıklarına ve diş sert dokularının yapısına da bağlıdır [93]. 

İç kaynaklı faktörler sonucu oluşan erozyonun prevelansı tam olarak bilinmemekle 

birlikte, Smith&Knight [94] ve Jarvinen ve arkadaşları [95], iç kaynaklı nedenler sonucu oluşan 

dental erozyon vakalarının tüm erozyon vakalarının yaklaşık %25’ini oluşturduğunu 

belirtmişlerdir. 

GÖRH 

Dental erozyona neden olan içsel faktörler arasında klinikte en çok karşılaşılan 

GÖRH’dır. Genellikle ailesel yatkınlık gösterir [94, 96-98].  

Gastroözofageal reflü (GÖR); gastrik mide içeriğinin özofagusa kaçışı olarak 

tanımlanır. Bu gastrik mide içeriğinin özofagusa kaçışının sıkıntı verici semptomlar ve/veya 

komplikasyonlar oluşturmasıyla karakterize hastalığa da GÖRH adı verilmektedir [99]. 

Mekanizması tam olarak anlaşılmasa da genetik, çevresel, anotomik, hormonal ve nörojenik 

olaylarla ilgili olduğu bildirilmektedir [100]. GÖRH’ün erişkinlerdeki belirtileri asidik tat, 

persistan öksürük, kusma, boğazda tıkanıklık hissi, mide yanması, ses kalınlaşması ve 

halitozistir [101].  

Mide asitinin diş sert dokularda eroziv lezyonlar meydana getirebilmesi için en az 1-2 

yıl, haftada birkaç kez düzenli olarak dişlerle temas etmesinin gerekli olduğu bildirilmektedir 

[93, 102]. Bu lezyonların şiddeti GÖR hastalığının meydana çıkma zamanına ve geğirme 

sıklığına bağlı olarak değişebilir. Ayrıca GÖR hastaları düşük tükürük tamponlama 

kapasitesine sahip olduklarından bu hastalarda daha şiddetli eroziv lezyonlar meydana geldiği 

belirtilmektedir [103]. 

Başlangıçta erozyon sadece mine yüzeyi çok iyi kurutulduğunda gözlenebilen yüzey 

kaybı olarak tanımlanır. Etken devam ettiği sürece, ince kesici kenarlarda kırılmalar gözlenir 

ve diş hassasiyeti başlar. Bunlar erozyonun ilk belirtileridir. Daha ilerleyen durumlarda, lezyon 

derinleştikçe sert, düz bir görüntü ile birlikte altındaki dentinin renginin belli olduğu incelmiş 

mine görüntüsü görülmektedir [98]. 
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Erozyon derecesi hastalığın süresi, sıklığı ve regurjitasyonun miktarı ile doğru 

orantılıdır. Asit reflüsü öncelikle üst keser dişlerin ve üst molar dişlerin palatinal yüzeyini 

etkiler, asit atağı devam ettikçe iki çenede de arka bölgedeki dişlerin okluzal yüzeyleri etkilenir 

ve en son labial /bukkal yüzeylere ulaşır (Resim 1). Alt dişlerin bukkal yüzeyleri de etkilenir. 

Dilin koruyucu etkisi nedeniyle alt dişlerin lingual yüzeyleri erken dönemde pek etkilenmez 

[104, 105]. 

 

 

 

 

 

 

     Resim 1. İç faktörlere bağlı dental erozyonda diş eti kenarı boyunca bozulmamış mine görüntüsü [94] 

 

 Yeme bozuklukları 

 

Yeme bozuklukları; kişinin fiziksel ya da psikososyal durumdan dolayı herhangi bir 

medikal duruma bağlı olmaksızın yemek yemeyi ısrarla reddetmesi olarak tanımlanır. 

Hastalığın gelişiminde hem biyolojik, hem psikolojik, hem de kültürel faktörlerin rol oynadığı 

düşünülmektedir. Yeme bozukluğu, sıradan bir zayıflama kürünün kontroldan çıkmasından 

daha öte bir rahatsızlıktır. Anoreksia Nervoza (AN) ve Bulimia nervoza(BN) olmak üzere iki 

grupta incelenir. 

AN’nın belirgin özelliği kendini aç bırakma davranışına bağlı aşırı kilo kaybı, adet 

görememe, psikolojik rahatsızlıklar ve vücutta biçim bozukluğudur. Bu hastalığın en önemli 

özelliği bitmek bilmeyen ince görünme isteğidir [106, 107]. Agresif oruç tutma, kısıtlayıcı tip 

AN olarak tanımlanırken; kasıtlı kusma ve ishal edecek derecede aşırı yemek yeme davranışları 

bulimnik tip AN olarak sınıflandırılmaktadır [108]. 

BN, fazlasıyla yemek yemek ve sonrasında laksatif kullanımı ve kusma yoluyla 

besinlerin vücuttan atılmasıyla karakterizedir [106]. Düşük kilolu anorektik hastalara kıyasla, 
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çoğu BN hastasının kilosu normal sınırlar içinde kalmaktadır ve medikal semptomları spesifik 

değildir. BN’nın teşhisinde, 3 ay boyunca haftada 2 defadan fazla kusma önemlidir [107]. 

Ayrıca bireylerin bu hastalığı büyük bir utanç olarak görmeleri ve bu durumu ailelerinden, 

doktorlarından bile saklamaları nedeniyle diş hekimleri bulimia nervosayı teşhis eden ilk kişiler 

olabilirler [93]. 

Değişik yeme bozukluklarının dental erozyon ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, 

kısıtlayıcı tip AN’lı hastalarda yaklaşık %20 dental erozyon görülürken, bulumnik AN ve BN’li 

hastalarda %90’ın üzerinde farklı şiddetlerde dental erozyon tespit edildiği bildirilmektedir 

[93]. 

Hellström [109] anoreksiya nervozanın oral komplikasyonlarını incelediği 

çalışmasında, kısıtlayıcı tip anoreksiya nervozalı hastalarda dışsal kaynaklı asitlerin etkisiyle, 

çoğunlukla vestibuler yüzeylerde dental erozyon meydana geldiğini; bulimik tip anoreksiya 

nervoza’lı hastalarda ise içsel kaynaklı asitlerin etkisiyle özellikle üst çene kesici dişlerinin 

damak yüzeylerinde erozyona rastladığını rapor etmiştir. 

Hurst ve ark. [110] çalışmasında, 17 anoreksiya nervosa hastası muayene edilmiş ve 

sonuçta kusan hastalarda şiddetli palatinal ve orta şiddette bukkal erozyon olduğu rapor 

edilmiştir. Yazarlar, diyet alışkanlıklarının da erozyona neden olabileceğini bildirmişlerdir. 

Kronik alkolizm 

Alkolizm batı toplumlarında yetişkin nüfusunun %10’unu etkileyen yaygın bir 

hastalıktır [111]. Vücutta yol açtığı sayısız patolojik değişikliğin yanında akut alkol tüketimi, 

özafagus ve midede inflamatuar değişikliklerle görülen reflü ve sonrasında kronik özefagit ve 

gastrite sebep olmaktadır [91]. Semptom görülmeyen reflü ve sabah erken saatlerde kusma, ağır 

alkol tüketenlerde dental erozyonun sebebi olarak gösterilmektedir[112]. Alkolik hastalar 

genellikle bu durumu saklama eğiliminde olduklarından, alkolizmin dental erozyon için bir risk 

faktörü olup olmadığı tam olarak belirlenememektedir [93]. 

Robb ve Smith [112], 37 kronik alkolizm hastası üzerinde gerçekleştirdikleri klinik 

çalışmalarında, katılımcıların %40’ında üst kesici dişlerin palatinal yüzeylerinde ve sonrasında 

kesici yüzeylerinde erozyon tespit ettiklerini ve kronik alkolizm hastalarında, yaş ve cinsiyet 

uyumlu kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha fazla erozyon bulduklarını bildirmişlerdir. 
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Geviş getirme (ruminasyon) 

Normal populasyonda göz ardı edilmiş olsa da geviş getirme genellikle zekâ geriliği 

görülen hastaları etkilediğine inanılan özel bir tür gastrik hastalıktır. Bu hastalıkta yutulan katı 

yiyeceğin istemli veya istemsiz olarak yeniden çıkarılması ve daha sonra yeniden yutulması söz 

konusudur ki eroziv hasar oldukça ciddi olabilir[113]. 

Amerikan Psikiyatri Derneği geviş getirmeyi çok ender görülen bir bozukluk olarak 

tanımlamıştır [106]. Erkeklerde kadınlara oranla 5 kat fazla görüldüğü bildirilmiştir [114]. 

Geviş getiren bireylerde, tipik bir erozyon lokalizasyonu olmayıp, kişinin 

alışkanlıklarına göre değişiklik göstermektedir [93]. 

 

Dışsal faktörler 

Dental erozyona neden olan dışsal kaynaklı asitlerin de içinde bulunduğu dışsal 

faktörler; beslenme, mesleki ve sportif faktörler, oral hijyen ürünleri ve ilaçlar olmak üzere 3 

ana başlık altında incelenmektedir [92]. 

Beslenme faktörleri 

Günümüzde dental erozyonun etiyolojik faktörlerinin genişliği daha iyi anlaşılmış 

durumdadır. Bir yiyecek ya da içeceğe ait tek bir faktörün dental erozyona neden olamayacağı, 

süreçte etkili olan birçok kimyasal, biyolojik ve davranışsal faktörlerin varlığına dikkat 

çekilmektedir [92]. 

Kimyasal faktörler 

Asidik değeri yüksek olan her türlü yiyecek ve içecek dişte erozyon oluşturma 

potansiyeli açısından risk etkenidir. Örneğin; meyveler ve meyve özlü içecekler, meyve aromalı 

şekerler, asidik gazlı ve gazsız içecekler, sporcu içecekleri, şarap, elma şarabı, asidik bitkisel 

çaylar, turşu, salata sosları, sirke, laktovejetaryan yiyecekler gibi diyet ürünleri başta 

gelmektedir. Çeşitli in vivo ve in vitro çalışmalarda birçok yiyecek ve içeceğin eroziv özellikleri 

insan ve hayvan deneyleriyle değerlendirilmiştir [115] (Tablo 5). 
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Tablo 5. Farklı içeceklerin erozyon potansiyelleri [115]. 

İçecekler pH 
Tamponlama 

kapasitesi 
Erozyon Potansiyeli 

Kola 2,5 0,7 Orta 

Karbonatlı Portakal 

Suyu 2,9 2,0 Orta 

Üzüm Suyu 3,2 9,3 Yüksek 

Elma Suyu 3,3 4,5 Yüksek 

Beyaz Şarap 3,7 2,2 Orta 

Portakal Suyu 3,8 4,5 Yüksek 

Bira 3,9 0,6 Düşük 

Alman Birası 4,4 0,5 Düşük 

Maden Suyu 3 0,1 Düşük 

 

 

Yapılan bu çalışmalar sonucunda, asitli içeceklerin eroziv potansiyelinin sadece pH 

değerlerine değil, aynı zamanda içeriğindeki minerallere, tamponlama kapasitesine ve yiyecek 

ile içeceklerin kalsiyum şelasyon özelliklerine, diş yüzeyine adezyonuna, asidin tipine, 

kalsiyum, fosfat ve florür içeriğine bağlı olduğu bildirilmiştir [116, 117] (Tablo 6). pH değeri, 

kalsiyum, fosfat ve florür içeriği o ürünün dişe göre doygunluk derecesini belirlemekte ve 

çözünme için itici güç oluşturmaktadır. Diş sert dokularına göre aşırı doygun çözeltiler, dişi 

çözmemektedir. Dentin ve mineye göre düşük doygunluk dereceleri, başlangıç yüzey 

demineralizasyonuna yol açmaktadır. Bunu, lokal pH artışı izlemekte ve diş yüzeyine komşu, 

sıvının mineral içeriği artmaktadır. Daha sonra mine ve dentine göre doymuş olmakta ve daha 

fazla demineralizasyon oluşmamaktadır [118]. 
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Tablo 6. Yiyecek ve içeceklerin eroziv potansiyellerini etkileyen kimyasal faktörler [92]. 

   Kimyasal Faktörler 
 

• pH seviyesi  
 

• Tamponlama Kapasitesi 
 

• Asit türü (pKa değeri) 
 

• Sıvının kalsiyum, fosfat ve florid konsantrasyonu 
 

• Diş yüzeyine adezyon kuvveti 
 

• Şelasyon özelliği 
 

 

 

Asidik maddelerin eroziv potansiyelini etkileyen en önemli faktörler pH değeri ve 

tamponlama kapasitesidir. Asiditesi pH ölçümüyle belirlenmektedir[119]. Yiyecek ve içeceğin 

pH değeri başlangıç hidrojen iyonu konsantrasyonu ölçülerek belirlenmektedir. Asidik 

maddenin tamponlama kapasitesi ne kadar fazla ise tükürüğün asidi nötralize etmesi de o kadar 

kısa zaman almaktadır [118]. 

 

Tablo 7. Potansiyel eroziv içecek ve yiyecekler [120]. 

 

Yiyecek ve içeceklerin içerisinde bulunun temel diyet asitleri; sitrik, malik, tartarik, 

laktik ve fosforik asittir [90]. Meyve ve sebzelerde daha çok sitrik asit bunun ardından malik 

asit yer almaktadır. Bütün turunçgil meyveleri ve ticari olarak üretilen birçok ürün (meyveli 

soda, v.b.) sitrik asit içermektedir. Sitrik asit, pH’ın yükselmesinin ardından bile minedeki 

kalsiyumu bağlayabilme özelliğini kaybetmemesi nedeniyle yüksek eroziv özelliğe sahiptir. 

Malik asit; elma, erik ve şeftali gibi meyvelerde, tartarik asit ise; üzüm ve şarap içerisinde yer 

almaktadır. Laktik asit; özellikle fermente ürünler içerisinde yer alır ve yoğurt, krema, sodalar 

Potansiyel eroziv içecekler Potansiyel eroziv yiyecekler 

Karbonatlı içecekler, meyve aromalı 

içecekler, meyve suları, enerji ve spor 

içecekleri 

 

Taze asidik meyveler(üzüm, elma, 

turunçgiller) 

  

Bazı bitki çayları 

 
Sirke, sirkeli yiyecekler ve soslar(salata 

sosu, patates cipsi, turşu), ketçap 

 

Alkollü içecekler Meyveli şekerler 
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ve lahana yemeği içerisinde de bulunmaktadır. Fosforik asit; özellikle kolalı içeceklerin 

içeriğinde bulunmaktadır [121] (Tablo 7). 

pH değerleri aynı olsa bile asitlerin tipi ve konsantrasyonları erozyon oluşturma 

potansiyellerini değiştirmektedir [122]. Rytomma ve ark. [123], minede demineralizasyonun 

başladığı kritik pH’nın 5,5 olduğuna vurgu yapmış ve pH’sı 4’ün altında olan asidik ürünlerin 

diş sert dokularında erozyona neden olacağını bildirmişlerdir. 

Lussi ve ark. [124], erozyonun oluşması için kesin bir pH derecesinin hedef 

gösterilemeyeceğini, düşük pH seviyelerinde bile diğer bir faktörün erozyonu önleyebilecek 

şekilde baskın olabileceğini belirtmektedirler. 

Yüksek tamponlama kapasitesine sahip olan içecekler yüksek oranda erozyon 

oluşturma potansiyeline sahip olsalar da asitli içeceklerin tükürük akışını uyardıkları da 

bilinmektedir. Bu durumda önemli bir faktör içeceğin ağızdan temizlenme süresini uzatan bir 

özellik olan yoğunluktur. İçeceğin yoğunluğu arttıkça erozyon oluşturma potansiyeli de 

artmaktadır [125]. Meyve sularının yoğunluklarının fazla olmasının yanı sıra içerdikleri asitler 

yüzünden kolalı içeceklerden daha fazla erozyon potansiyeline sahip oldukları bildirilmiştir 

[126].   

   Tablo 8. Diyet asitleri ve kaynakları. 

 

Meyve suları ve meyve aromalı içeceklerin içinde yer alan organik asitler konsantre 

meyvelerden elde edilmektedir. Örnek olarak sitrik asit portakal suyundan, tartarik asit 

üzümden, malik asit elmadan elde edilmektedir [127]. Bu asitler arasında sitrik asit; yüksek pH 

değerlerinde bile minede yer alan kalsiyuma bağlanma özelliği nedeniyle en fazla eroziv 

potansiyeli olan asit olarak kabul edilmektedir [121]. Diğer asitler, içeceklerin tadını 

ASİTİN TİPİ DİYET KAYNAĞI 

Asetik asit Sirke içeren yiyecekler, turşu, bazı soslar 

Askorbik asit Çiğnenebilen C vitamini tabletleri, bazı içecekler 

Karbonik asit Karbonatlı içecekler 

Sitrik asit Turunçgiller ve meyve suları, spor ve enerji 

içecekleri 

Malik asit Elma ve elma suyu 

Fosforik asit Alkolsüz içecekler (kola, vb.) 

Tartatik asit Üzüm, üzüm suyu ve şarap  
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iyileştirmek için üretim aşamasında oluşturulmaktadır. Gazlı içeceklerde yer alan karbonik asit 

karbondioksidin solüsyonda yer alan formudur. Karbondioksit gazı açığa çıktığı zaman bile 

içeceğin pH’ ı düşüktür. Ayrıca kola benzeri içeceklere fosforik, sitrik ve karbonik asit 

eklenmektedir [128]. Bunların yanında C vitamini (askorbik asit) ilave edilen içecekler de 

asidik özellik göstermektedir [127] (Tablo 8). Meyve asitleri ve fosforik asit gibi gazlı 

içeceklere eklenen asitler aynı miktarda eroziv değildir. Meyve asitleri pH değerleri ve 

tamponlama kapasitelerine bağlı olarak oral bölgedeki asit ortamın uzun süre devam etmesine 

neden olabilmektedir [129]. 

Geleneksel çay ve bazı bitki çaylarının pH’ı mine demineralizasyonu için gerekli kritik 

pH değerinden daha düşük olsa da bitki çaylarının geleneksel siyah çaylardan 5 kat daha fazla 

eroziv potansiyeli olduğu bildirilmiştir [130]. Mirkarimi ve arkadaşları yeşil çayın dentin 

erozyonun tedavisi üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmalarında yeşil çayın erozyona maruz 

kalmış dentinin mikro sertliğini artırdığı sonucunu çıkarmışlardır [1]. 

Hanning ve ark.’nın [131] değişik asit tiplerinin mine üzerindeki çözücü etkisini sığır 

dişleri üzerinde inceledikleri in vitro çalışmalarında, asetik asit, sitrik asit, oksalik asit, fosforik 

asit ve tartartik asitin eroziv potansiyellerini incelemiş ve laktik asiti en eroziv, maleik asiti ise 

en az eroziv asit tipi bulduklarını bildirmişlerdir. 

Erozyon, asidik içeceğin pH’sının yanında, içilme şekli ve ağızda uzun tutulma süresi 

ile yakından ilişkilidir. Asidik ürünün dişle olan temas süresinin artmasının, erozyonun da 

artmasına sebep olduğu ifade edilmiştir [132]. 

 

Davranışsal faktörler 

Dental erozyon, klinik olarak diş dokularının yıkıcı bir şekilde ortadan kaybolduğu 

şiddetli vakalardan, diş dokularının büyük ölçüde korunduğu belirgin olmayan olgulara kadar 

birçok şekilde kendini gösterebilmektedir. Dental literatürde, erozyona neden olan iç ve dış 

kaynaklı asitlerle ilgili güçlü deliller içeren çalışmalar olmakla birlikte, davranışsal faktörlerin 

de süreçte etkili olduğu açıkça görülmektedir (Tablo 9) [90] . 
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Tablo 9. Dental erozyon oluşumunu etkileyen davranışsal faktörler [90]. 

 

Dental erozyonun klinik görünümü davranışsal faktörlere bağlı olarak kişiye göre 

farklılıklar göstermektedir. Asidik maddelerin oral kaviteye ulaşma şekli (pipetle, ağızda 

tutularak, biberonla ya da direkt yutularak tüketilmesi), tüketim sıklığı ve zamanı, eroziv 

maddenin dişlerle temas süresine göre klinik görünüm farklılık göstermektedir [46]. Yeme, 

içme ve yutma alışkanlıkları yiyecek ve içeceklerin dişle temas süresini arttırırsa direkt olarak 

dental erozyonla ilişkili hale gelirler [90]. 

Sağlıklı yaşam şekli bir çelişki olarak dişlerde erozyona neden olabilmektedir. Yapılan 

düzenli egzersizler sonucu vücut su kaybetmekte, bireyler su kaybını genellikle enerji verecek 

düşük pH içeren şekerli içeceklerden karşılamaktadır. Vücut sıvı kaybettiğinden tükürük salgısı 

da azalmaktadır. Tükürük salgısının azalması ve bu düşük pH içeren içeceklerin tüketimi dişlere 

çift yönlü zarar vermektedir [9]. 

İçeceklerin tüketilmesi sırasında pipet kullanılması dişlerle teması keseceğinden 

erozyon oluşumunu azaltır. Pipet dişlerin palatinal bölgesine yerleştirilmelidir. Böylelikle 

içecek doğrudan farenkse geçer [133]. İçecekleri yutmadan önce ağızda tutmak diş yüzeyinde 

pH’ın belirgin derecede düşmesine neden olur ve erozyonu arttırır. Özellikle asidik gıdaların 

gece tüketilmesi tükürük salgısının da azalmasıyla erozyon oluşumunu arttırır [133]. 

Yüksek miktarda dental erozyon gözlenen hastalarda günlük asitli yiyecek ve içecek 

tüketiminin günde 4 defa veya daha fazla olduğu belirlenmiştir [46]. 

Ağır spor aktiviteleri sırasında ve sonrasında oluşan dehidratasyon tüketilen sporcu 

içeceklerinin eroziv etkisini arttırmaktadır [118] . 

Laktovejeteryanlar arasında dental erozyonun sık olarak görülmesinin nedenleri 

arasında hiposalivasyon, düşük pH değerine sahip yiyeceklerin abraziv etkili sert, taze 

yiyeceklerle birlikte sık olarak tüketilmesi sayılmaktadır [134]. 

Kokain, ekstazi gibi yasal olmayan ilaçlara bağımlı kişiler bu maddelerin yan etkisi 

olarak ortaya çıkan hiposalivasyon ve dehidratasyon nedeniyle aşırı asidik içecek tüketme 

eğilimindedirler. Bu nedenle dental erozyon görülme riskleri de fazladır [135]. 

            Davranışsal Faktörler 

• Olağandışı yeme içme alışkanlıkları 

• Sağlıklı olmayan yaşam biçimi; uyuşturucu madde kullanımı, alkolizm 

• Sağlıklı yaşam biçimi; asidik meyve ve sebzeden zengin beslenme 
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Biyolojik faktörler 

 

Klinik olarak görülebilir lezyonların meydana gelmesinde etiyolojik faktörün yeterli 

süre ve sayıda teması gerekirken; bu sürece etki eden ve diş sert dokularının dental erozyon 

hassasiyetini belirlemede biyolojik faktörlerin de önemli rol aldığı belirtilmektedir (Tablo 10) 

[90]. 

 

Tablo 10. Dental erozyon oluşumunu etkileyen biyolojik faktörler [9, 136]. 

            Biyolojik Faktörler 

• Tükürük: akış hızı, bileşimi, tamponlama kapasitesi, uyarılma kapasitesi 

• Kazanılmış pelikıl: difüzyon sınırı özellikleri, bileşimi, olgunluk derecesi ve kalınlığı 

• Diş yapısı: süt veya sürekli, mine veya dentin 

• Dişlerin anatomisi ve okluzyon 

• Dişlerle ilişkili yumuşak dokuların anatomisi 

• Fizyolojik yumuşak doku hareketleri 

• Dental materyalin tipi: flor (F) içerip içermediği, floridli hidroksiapatit (FHAP) veya 

kalsiyum florid (CaF₂) benzeri partiküllerin bulunması 

 

 

Tükürük 

En önemli biyolojik faktör tükürüktür. Tükürüğün koruyucu mekanizmaları eroziv 

değişiklikler sırasında rol oynar. Bunlar;  

✓ Eroziv ajanın ağızda dilue edilmesi ve ağızdan uzaklaştırılması,  

✓ Asitlerin nötralizasyonunu sağlayarak tamponlanması,  

✓ Kalsiyum fosfat iyonlarının etkisi ile mine remineralizasyonunu arttırıp 

çözünme hızını azaltması,  

✓ Protein ve glikoproteinleri ile pelikıl oluşturup mine yüzeyini diyet asitlerinin 

demineralizasyonuna karşı koruması,  

✓ Remineralizasyonu arttırmak için kalsiyum, fosfat ve florür sağlamasıdır [9, 90, 

137, 138].  

Kişinin uyarılmamış tükürük akış hızı 0.1ml/dk’dan az ise 5 kat daha fazla dental 

erozyon oluşma riski taşır [98]. 
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 Tükürüğün dental erozyon oluşumundaki rolü; kişisel olarak ve aynı zamanda kişiler 

arasında tükürüğün içeriğinin değişmesi ve dentisyonun faklı bölgelerindeki tükürük miktarının 

farklı olması nedeniyle tam olarak anlaşılamamaktadır [139]. 

Tükürük, erozyona karşı ilk koruyucu etkisini akış hızını arttırarak başlatmaktadır. 

Tükürüğün dişleri korumak için uyarılması, eroziv atak meydana gelmeden önce, koku veya 

görme gibi ekstra-uyaranlar ve asit ağıza ulaştığı zaman kimyasal ve mekaniksel uyaranlarla 

gerçekleşmektedir. Sitrik veya maleik asit içeriğine sahip eroziv gıda ve içecekler, güçlü bir 

tepki ortaya çıkarmaktadırlar. Çiğneme de tükürük akışını uyarmaktadır [137, 140]. Yüksek 

tükürük akış hızı, tükürüğün içeriğindeki organik ve inorganik bileşenlerinin artması ile ilk 

eroziv atağın minimalize edilmesini ve bireyin bu ataktan korunmasını sağlamaktadır. Erozyon 

süreci ile ilişkili olan inorganik bileşenler; karbonik asit (H₂CO₃), bikarbonat (HCO₃ˉ ), 

dihidrojen fosfat (H₂PO₄ˉ), hidrojen fosfat (HPO₄ˉ²), kalsiyum (Ca⁺²) ve florür (Fˉ)’ dur [141, 

142]. Bu iyonlar tükürüğün tamponlama kapasitesinin arttırılmasında ve diş bütünlüğünün 

devamlılığının sağlanmasında görevlidir [143]. Asidik prolinden zengin bir protein olan musin, 

biofilm ve plak matriksi için önemli bir yapı olup, kayganlaştırma özelliği ile erozyona uğramış 

alanların abraziv aşınmasını azaltmaktadır [144]. 

 Tükürük akışını azaltan hastalıklar; bireyin erozyondan korunmasında en önemli 

biyolojik etken olan tükürüğün; mekanik yıkama ve asidi tamponlama etkisinin yetersizliğine 

ve asidin kaynağından bağımsız olarak bireyde erozyon oluşma riskinin indirekt olarak 

artmasına neden olmaktadırlar. Kontrolsüz yapılan baş-boyun radyoterapisi, sinir sistemi 

rahatsızlıkları, tükürük bezi hastalıkları, Sjögren sendromu gibi hastalıklar tükürük özelliklerini 

etkilemelerinden ötürü erozyon oluşumunda indirekt risk taşıyan hastalıklar olarak 

bildirilmektedirler. Aynı zamanda bazı hastalıkların tedavisinde kullanılan antidepresanlar ve 

diğer psikoaktif ilaçların da tükürük akış hızını azaltarak eroziv lezyon gelişimine dolaylı olarak 

katkı sağladıkları bildirilmektedir [9, 145]. 

Tükürükteki üre konsantrasyonunun biofilm oluşma hızında önemli rolü olduğu 

gösterilmiştir. Pelikılın kalınlığı ağız içerisindeki bölgelere göre değişiklik göstermektedir. 

Biofilm alt büyük azı dişlerin lingual yüzeylerinde en fazla, üst keser dişlerin palatinal 

yüzeylerinde ise en az kalınlıktadır [146]. Dental erozyonun az gözlendiği kişilerdeki yüksek 

üre konsantrasyonu daha kalın pelikıl oluşumuna neden olmakta ve dental erozyona karşı 

dişlerin daha fazla korunmasını sağlamaktayken; dental erozyonun fazla olduğu kişilerde, 
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düşük orandaki üre konsantrasyonu pelikılın olmamasına ve dişlerin erozyona karşı daha hassas 

olmasına neden olmaktadır [132]. 

Mine tabakasının demineralizasyonu için kritik pH değeri 5,5 iken dentin ve kök 

sementi için pH değeri 6,2’nin altı olarak kabul edilmektedir [43]. Dental erozyonun sık olarak 

gözlendiği kişilerde bukkal servikal defektlerin çok görülmesinin sebebi, asitli yiyeceklerin 

tüketiminden sonra pH değerinin genellikle 6,2’nin altına düşmesidir [147]. 

Pelikıl 

Kazanılmış pelikıl, macunlu fırçalama, kimyasal ve profilaktik uygulamalar 

sonrasında diş yüzeyinden uzaklaşıp, sürekli olarak yeniden meydana gelen; protein bazlı, 

bakteri içermeyen bir biofilm tabakasıdır [92, 148]. Pelikıl tabakası; musin glikoprotein, protein 

ve birçok enzimden meydana gelmektedir [148]. Bu organik tabakanın, diş yüzeyi ağız 

ortamıyla temas ettikten birkaç dakika sonra elektron mikroskobunda görülebilir hale geldiği 

belirtilmektedir [149, 150]. 

Pelikıl, bir difüzyon bariyeri veya seçici geçirgen membran gibi davranarak erozyona 

karşı koruyucu etkisini gösterir, diş yüzeyi ile asidin direk temasını engeller ve böylece 

hidroksiapatitin çözünme oranını azaltır [150-153].  Ayrıca erozyonun ilerlemesini etkileyecek 

olan remineralizasyon elektrolitleri için bir rezervuar görevi görür. Pelikılın kompozisyonu, 

kalınlığı ve olgunlaşma süresi erozyona karşı gösterdiği koruma seviyesini belirler. Pelikılda 

bulunan tükürük musinleri demineralizasyona karşı mine yüzeyindeki korumayı artırır. Bu 

etkilerin dışında, pelikılın karbonik anhidraz VI enziminin de diş yüzeyindeki hidrojen 

iyonlarının nötralizasyonunu hızlandırarak erozyona karşı koruma sağladığı bilinmektedir [148, 

154]. Pelikıl ağız içinde farklı bölgelerde farklı kalınlıklar gösterir ve bu da demineralizasyona 

karşı gösterdiği koruma seviyesini etkiler. Yapılan bir in situ bir çalışmada 1 saatlik bir sürede 

en ince pelikıl tabakası (0.3-0.38 mm) üst dişlerin palatinal yüzeyinde oluşurken en kalın pelikıl 

(0.96-1.06 mm) ise lingual yüzeylerde oluşmuştur [155].  

Hannig ve Balz’ın benzer bir şekilde yapılan 24 saatlik çalışmalarında da palatinalde 

oluşan pelikıl, bukkal ve lingual yüzeylerdekine göre daha ince ve sitrik asite karşı daha az 

dirençli bulunmuştur [156]. Pelikıl kalınlığı fazla olan alanlarda erozyon görülme olasılığı daha 

düşüktür [51]. Pelikıl tam kalınlığına 2 saatte ulaşır, bu periyodun ardından olgunlaşma 
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sürecinin bir parçası olarak bazı yapısal değişiklikler oluşur ve yeni oluşmuş pelikıl asite karşı 

daha dirençli hale gelir. Bu değişimin nedeni enzimlerdir [148, 153, 154, 157]. 

 

Diş yapısı 

Dental literatürde dental erozyon ile ilgili yapılan in vitro çalışmaların birçoğunda, sert 

doku örneği olarak sığır minesi kullanıldığı görülmektedir. Sığır minesi, demineralizasyon ve 

remineralizasyon süreçleri açısından insan minesi yerine geçmek için uygun bir örnek olarak 

kabul edilmektedir [90, 158]. 

Yapısal farklılıklarından dolayı daimi dişlerle karşılaştırıldığında süt dişleri erozyona 

karşı daha dayanıksızdırlar. Mine tabakasının daha ince olması [7] ve morfolojik 

farklılıklarından [159] dolayı lezyonlar dentine kadar hızla ilerler. Ayrıca immatür dişlerin 

geniş pulpaya sahip olması nedeniyle pulpal enflamasyon ve pulpa ekspozu daha fazla görülür 

[160]. Johansson ve ark. Ları [7] süt dişlerinin minesinin daimi dişlerin minesinden daha az 

mikrosertliğe sahip olduğunu belirlemişlerdir. Bu durum daha az mineralizasyon, mine 

yüzeyinin daimi dişler kadar maturasyonunun olmaması ve kristal yapısının daha zayıf 

olmasına bağlıdır [7]. Buna ilaveten, süt dişi minesinin daha fazla su içermesi [161] nedeniyle 

permeabilitesi daimi diş minesinden daha fazladır [162]. Bu bulgular, süt dişlerinin erozyona 

karşı daimi dişlerden daha az dirençli olmasını açıklayabilmektedir. 

 

Dişlerin anatomisi ve okluzyon 

 

İnsan dişinin kompozisyonu çok fazla değişiklik gösterir. Klinik çalışmalarda insan 

dişlerinin asidik içeceklere karşı değişik cevaplar oluşturduğu gösterilmiştir. Dişlerin şekilleri, 

konturları ve ağızda bulundukları bölgeleri yutkunma ve içme olaylarıyla ilgili olup, erozyonu 

düzenleyen faktörler arasında yer almaktadır [163, 164]. 

Dişlerin şekil ve konturları, eroziv ajanların retansiyonunu etkileyebileceği için 

erozyon sürecini değiştirebilmektedir [9]. Dişin ağız içindeki pozisyonu ve lokalizasyonu 

incelendiğinde, major ve minör tükürük bezlerinin kanal ağızlarına olan mesafesine bağlı 

olarak, tükürük ile temizlenme oranlarında farklılıklar olduğu bilinmektedir. Bu farklılıklardan 

dolayı, üst kesici dişlerin dudak yüzeylerinin erozyon hassasiyeti yüksek, alt kesici dişlerin dil 

yüzeylerinin ise erozyon hassasiyetinin düşük olduğu bildirilmektedir [92, 165]. 
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Yumuşak dokuların anatomisi ve fizyolojik hareketi 

 

Yumuşak dokuların anatomisi ve fizyolojik hareketleri, asidik birikintilerin diş 

yüzeyleri ile temasını sağlamakta ve erozyonun oluşacağı bölgeyi belirlemeye yardımcı 

olmaktadır. Bu olay dişlerin madde kayıplarında direkt etkili bir rol oynamaktadır. Özellikle 

şiddetli eroziv lezyonların dilin temas ettiği palatinal yüzeylerde gözlenmesi bu olayı 

açıklamaktadır [102, 164]. Buna karşın dışsal nedenlerle oluşan eroziv lezyonlar ön dişlerin 

labial yüzeylerinde ve içsel nedenlerle oluşan eroziv lezyonlar üst keserlerin palatinal 

yüzeylerinde meydana gelse de, yumuşak dokuların özellikle dil, dudak ve yanakların 

hareketleri ile her dişin herhangi bir bölgesi etkilenebilir ve erozyonun nedeni lokalizasyonuna 

göre tespit edilemeyebilir [95]. 

Gregg ve ark. [166], dilin abraziv etkisini inceledikleri in vitro çalışmada, dilin 

erozyon ile yumuşamış mine ve dentini aşındırabileceğini ve bu durumun, diş dokusu kaybını 

arttıracağını bildirmişlerdir. 

 

Oral hijyen alışkanlıkları ve ilaçlar 

 

Ağız hijyen uygulamaları, dental erozyona neden olabilecek sağlıklı yaşam tarzı ile de 

ilişkilendirilebilen bir etiyolojik faktör olarak nitelendirilmektedir [92]. 

Yapılan çalışmalar, asidik meyve suları tüketildikten sonra dişlerin fırçalanmasının 

erozyon sürecini hızlandırdığını göstermiştir [167, 168] . Levitch ve arkadaşları [169], erozyon 

ve abrazyonun, diş yıkım sürecinde sinerjik etki gösterdiklerini rapor etmiş ve bunun sonucu 

olarak asidik içecek ve yiyecek alımı sonrası diş fırçalamanın diş erozyonunu hızlandıracağını 

bildirmişlerdir. 

Diş temizliğinin takıntı haline gelmesi de dental erozyona neden olabilecek bir diğer 

etiyolojik faktördür. Asidik etkenlere maruz kalan diş yüzeylerindeki doku kaybının, abraziv 

diş macunları ve kuvvetli diş fırçalama ile uygulanan mekanik kuvvetler sonucunda arttığı 

bilinmektedir [170]. Lussi ve Schaffner [171], çürüksüz servikal lezyonların oluşumunda 

erozyon ve abrazyonun sinerjistik etkisinin olduğunu bildirmişlerdir. 

Diş yüzeylerinde başlangıç aşamasındaki demineralizasyon, geri dönüşümlü olarak 

kabul edilir ve tükürük tarafından tamir edilebilir. Asit atağın hemen ardından dişlerin 
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fırçalanması, kısmi olarak demineralize olan diş yapısının, tükürük ile remineralize olmadan 

uzaklaşmasına ve dişte geri dönüşümsüz yıkıma neden olmaktadır. Belki de diş hekimleri, “Her 

yemekten sonra diş fırçalama” mesajını gözden geçirmelidirler [90]. 

Ağız hijyeninin önemi hakkında yüksek bilince sahip hastalar düzenli kontrollerini 

yaptırmakta ve bu kontrol muayeneleri genellikle polisaj işlemlerini de kapsamaktadır. Her 

defasında mikron düzeyinde mine kaybına neden olarak minenin fluoridden zengin dış 

tabakasının kaybı ile sonuçlanan ve minenin asitlere direncini düşüren bu işlemlerin, dişlerin 

erozyona hassasiyetini arttırdığı bilinmektedir [172]. 

Diş beyazlatma ise, günümüzde hastaların oldukça ilgi gösterdiği bir alandır. 

Beyazlatma ajanlarının profesyonel kullanımı yaygınlaşmaktadır. Beyazlatıcı ajanların, 

kazanılmış pelikıl tabakası dâhil olmak üzere, diş üzerindeki organik tabakayı uzaklaştırarak 

etki gösterdiği bilinmektedir. Bunun da dişin dental erozyona hassasiyetini arttırdığı sonucuna 

varılmıştır [90]. 

Uzun süre ve sık olarak kullanılan asidik ilaçlar da dişlerde eroziv lezyonlara neden 

olabilmektedir [173]. Sıklıkla ilaçların asidik etki gösteren formları likit ve efervesan 

tabletlerdir. İlaçlara ilave edilen asidik maddeler; ilaçların vücuttaki salınımını kontrol etmek, 

hasta konforunu sağlamak ve ilacın tadını iyileştirmek için kullanılırlar [174]. Uzun zaman 

kullanılan antibiyotikler, kardiyovasküler ilaçlar, GİS ilaçları, potasyum ilaçları ve C vitamini 

efervesan tabletlerinin dişlerle direkt temas etmeleri ve sık tüketilmeleri nedeniyle erozyona 

neden olabilmektedirler [90, 173].  

Sıvı hidroklorik asit, ‘aklorhidri’ olarak adlandırılan ve mide duvarının hidroklorik asit 

yapma yeteneği olmayan hastaların tedavisinde kullanılır. Bu tedaviyi gören hastalarda şiddetli 

derecede erozyon gözlenmektedir [90]. 

Asetilsalisalik asit (aspirin) dünya çapında en çok kullanılan ilaçlardan biridir. Sullivia 

ve Kramer jüvenil romatoid artrit teşhisi konan ve uzun süre aspirin kullanan 42 çocuğu 

muayene etmişler, aspirini çiğneme tableti formunda alan çocuklarda, dişlerin okluzal 

yüzeylerinde erozyon tespit ederken, aspirini yutan çocuklarda erozyona rastlamamışlardır. 

Ağrı kesici ilaçların da sitrik asit içermeleri nedeniyle erozyona neden olabileceği 

düşünülmektedir [175]. 

Özetlemek gerekirse, düşük pH’lı, dişlerle uzun süreli ya da sık temasta olan herhangi 

bir ilaç ya da oral hijyen ürünü erozyona neden olma potansiyeline sahiptir. Ancak çoğu ilaç ya 
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da oral hijyen ürünü günde 1-2 kez ve kısa süreli kullanılmaktadır. Ayrıca, bu ürünlerin 

erozyona yol açma potansiyelleri bahsettiğimiz etkenlerce de modifiye edilmektedir. Bu 

nedenlerle, asidik pH’lı ürünlerin, tükürük akış hızı düşük olan bireylerce kullanımı sırasında 

dikkatli olunması gerekmektedir [90]. 

 

Mesleki ve sportif faktörler 

İş yerlerinde sık sık aside maruz kalmak dental erozyonun oluşmasını ve/veya şiddetini 

artırmaktadır. Özellikle endüstriyel alanda çalışan işçiler dental erozyon açısından risk 

taşımaktadırlar. İngiltere’de değişik çalışma koşullarında (pil fabrikası, çinko kaplama 

fabrikası, asitleme ve temizleme işlemlerinin yapıldığı alanlar) çalışan işçilerde dental 

erozyonun prevalans ve insidansının incelendiği bir çalışmada en yüksek prevalans ve 

insidansın pil fabrikasında çalışan işçilerde olduğu görülmüştür [90]. 

Yüzme havuzlarında genellikle gaz klorlamasının yapılması sonucu ortaya çıkan 

hidroklorik asit, bu havuzda çok uzun süre kalan yüzücülerde erozyon riskini artırmaktadır. 

Havuz suyunun tavsiye edilen pH seviyesi 7.2-8 arasındadır. Ancak pH’sı 2.7 olan havuzda 

yüzen profesyonel yüzücülerin %39’unda erozyon görülmüştür [117]. Yüzücüler için erozyon 

riski havuzda kalma süresi ve eğitim miktarıyla doğru orantılıdır. 

Şarap; düşük pH, düşük kalsiyum ve fosfat içeriğine sahip eroziv potansiyeli olan bir 

içecektir. Profesyonel şarap tadıcılığı dünyanın her yerinde yaygındır. Şarap tadıcıları en az beş 

gün boyunca günde ortalama 20-50 adet farklı şarap tadarlar. Şarap tadıcılarında eroziv lezyon 

görülme olasılığı, tükürük akış hızı, tamponlama kapasitesi ve kaç yıldır şarap tadıcılığı yaptığı 

ile yakın ilişkilidir. Yıllar arttıkça eroziv lezyonların şiddetinin arttığı görülmüştür [176]. 

 

 

2.2.4.4. Erozyonun oluşma mekanizması 

 

Mine ve dentin benzer bileşenleri içermelerine rağmen, yapısal olarak birbirlerinden 

oldukça farklıdırlar. Her ikisi de milyonlarca küçük kristalden meydana gelir. Minenin ağırlıkça 

%96’sı mineralden oluşmaktadır. Ancak bileşenleri hacimce hesaplanacak olursa, minenin 
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organik yapısı ve su içeriği dentine göre daha önemli bir rol oynamaktadır (Tablo 11). 

Moleküller, mineral kristali çevreleyen su/protein/lipit matriksten diffüze olmaktadır [177]. 

 

Tablo 11. Toplam doku içinde mine ve dentinin hacimce yüzde değerleri [177]. 

İçerik Mine Dentin 
Karbonatlı Hidroksiapatit 85 47 

Su 12 20 

Protein ve lipit 3 33 

 

Diş ve kemiklerdeki mineral, yüksek oranda hidroksiapatitten (HAP) oluşur ve bu 

HAP, kalsiyum eksikliği olan karbonatlı HAP olarak adlandırılır. Bazı kalsiyum iyonları; 

sodyum, magnezyum ve potasyum gibi diğer metal iyonları ile (sodyum en fazla olacak şekilde) 

toplamda %1 oranında yer değiştirebilmektedir. Bazı OHˉ iyonları Fˉ iyonları ile yer 

değiştirebilir. Ancak majör değişim, karbonatın (CO₃ˉ²) fosfat (PO₄ˉ³) ile yer değiştirmesidir. 

Mineral kristal örgüsü içindeki bu değişimler, özellikle de karbonatın değişimi yapıyı 

bozmaktadır. Bu değişimler nedeniyle mine ve dentin minerali, aside karşı HAP’e göre daha 

fazla çözünür özelliktedir. HAP ise florapatite (FAP) göre daha fazla çözünür yapıdadır [175, 

178]. 

Dentin ve mine benzer mineral bileşimine sahip olmasına rağmen, karbonat içeriği 

dentinde daha fazladır. Karbonat içeriği minede yaklaşık olarak %3 iken dentinde %5-6’dır ve 

bu da dentini aside karşı daha çözünür yapmaktadır. Ayrıca dentin içindeki kristaller 

minedekilerden daha küçük olduğundan, dentinin gram başına düşen yüzey alanı çok daha 

fazladır. Dolayısıyla daha fazla dentin yüzeyi asit ataklarına maruz kalır [175]. 

Minenin su içeriği, erozyon işlemi sırasında, asitlerin ve diğer bileşenlerin diş içine, 

kalsiyum ve fosfat gibi minerallerin ise dişten dışarıya doğru difüzyonu için yeterlidir [179]. 

Asidik solüsyon mine ile temas kurduğunda, ilk geçişi pelikül üzerinden yapmak zorunda kalır 

ve yalnızca bu şekilde mine ile etkileşime girebilir [148].  

pH=4,5 değerinden daha düşük olan asidik içecekler, mine yüzeyindeki apatit 

kristallerinin kolaylıkla çözünmesine neden olur [180]. Dişlerin kimyasal aşınması asitlerden 

ya da kalsiyuma bağlanabilen anyonlardan elde edilen hidrojen iyonu (H ⁺) ile oluşmaktadır.  
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H ⁺ iyonu dişin yapısında bulunan Ca veya PO₄ iyonu ile birleşerek çözünmesine neden olur [8] 

(Şekil 3). 

 

 

                 Şekil 3. Asitli içecekler (pH<4,5) nedeniyle diş yüzeyinde oluşan mineral kaybı [8] 

 

 

Dentin, uygun konsantrasyonda asit ataklarına maruz kaldığında, minerallerde 

çözünme başlarken organik kısımda herhangi bir çözünme gerçekleşmez. Ancak; sitrik asit gibi 

güçlü bir aside maruz kaldığında organik kısımda çözünmeler başlar. Dentinin yüksek organik 

matriks içeriği, demineralizasyon ajanlarının daha derinlere gitmesini sağlarken aynı zamanda 

diş minerallerinin dışarı hareketine engel olmaktadır [181]. İlk olarak peritübüler ve 

intertübüler dentin aynı hızla uzaklaşırken ilk dakikadan sonra peritübüler dentin çözünmeye 

devam ederken, intertübüler dentin daha stabil kalmaktadır. Asit atağı devam ettikçe 

demineralizasyon hızında azalma gözlenmektedir. Demineralize matriks belli bir kalınlığa 

ulaştığında, mineral kaybı belirgin şekilde azalmaktadır. Çözünmüş mineraller organik 

matriksin hemen uzaklaşmasını engelleyerek saturasyon artışını gerçekleştirirler. Bu süreç bir 

miktar kollajenin tamponlama kapasitesi sayesinde meydana gelir. Bunun aksine; organik 

matriksin ortadan kalkması çözünme hızını arttırmaktadır [8]. 



35 
 

Mine ve dentinde, eroziv bir saldırıya maruz kalmış ve yumuşamış bir yüzey eğer 

direkt olarak zarar görmemişse remineralize olabilir, tükürük; asiti tamponlar ve pH’ı nötr 

seviyeye getirir. Bu durumda tükürük veya diğer kaynaklardan gelen kalsiyum ve fosfat 

remineralizasyonu sağlayabilir ve sadece yeterli florid varlığında asit içerisinde daha az 

çözünür olan mineral yüzeyi oluşur. Ancak ciddi bir erozyon sorunu varsa, özellikle de sitrik 

asit gibi bir şelatör varsa, korumayı engelleyip direkt olarak yüzeyi aşındıracaktır [177]. 

 

2.2.4.5. Erozyon nedeniyle diş sert dokularında oluşan demineralizasyonu değerlendirme 

yöntemleri 

İn vivo çalışmanın zorluğu nedeniyle daha çok in vitro ve in situ olarak yürütülen 

erozyon çalışmalarından elde edilen sonuçlar ile erozyonun oluşum süreci anlaşılabilir ve 

erozyona yönelik semptomatik tedavi geliştirilebilir. Bu nedenle, diş sert dokularında oluşan 

doku kaybının ya da kazanımının ölçülmesinde kullanılacak yöntemin kantitatif olması ve 

tekrarlayan ölçümlere imkan sağlaması gereklidir [182]. 

Diş sert dokularında erozyon nedeniyle oluşan mineral kaybının ölçülebilmesi için pek 

çok yöntem geliştirilmiştir. Her bir yöntemin farklı avantajları ve dezavantajları olmakla 

birlikte henüz ideal bir yöntem yoktur [183]. 

Dental erozyon araştırmalarında, kantitatif (niceliksel) yöntemler olan mikro ve 

nanosertlik ölçümleri, yüzey profilometrisi, mikroradyografi, atomik kuvvet mikroskobu 

(AFM) ve kimyasal analizlerin yanı sıra kalitatif (niteliksel) bir yöntem olan tarayıcı elektron 

mikroskopisi (SEM) yaygın olarak kullanılmaktadır. Yüzey sertlik analizleri ve diş sert 

dokularında oluşan mineral kaybının ya da kazanımının indirekt olarak ölçülebildiği kimyasal 

analizler çoğunlukla başlangıç aşamasındaki erozyon lezyonlarında meydana gelen mineral 

değişiminin ölçülmesinde kullanılırken; yüzey profilometrisi (kontakt veya non-kontakt) ise 

daha çok ilerlemiş erozyon lezyonlarının ölçülmesinde kullanılır. Diş sert dokularında erozyona 

bağlı oluşan morfolojik değişimlerin incelenmesinde ise SEM ve AFM’den faydalanılır [184]. 

 

Yüzey mikrosertlik değeri ölçümü  

 

Başlangıç aşamasındaki mine erozyonu lezyonlarında meydana gelen kısmi 

demineralizasyonun değerlendirilmesinde en uygun yöntem yüzey mikrosertliğinin ölçümüdür. 
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Uygulanabilirliği kolay ve diğer tekniklerden nispeten düşük maliyetli bir yöntemdir. Aside 

maruz kalmış diş sert dokularındaki yumuşama olarak da belirtilen sertlik kaybının 

ölçülebildiği bu yöntem, erozyon lezyonlarının de- ve remineralizasyonunun araştırıldığı in situ 

ve in vitro çalışmalarda sıklıkla kullanılan kalitatif bir yöntemdir [124, 185, 186]. 

Mikrosertlik ölçme yöntemleri arasında Brinell, Rockwell, Vickers ve Knoop 

yöntemleri bulunmaktadır [187] (Tablo 12). Kullanılacak olan yöntemin seçimi, incelenecek 

olan materyale bağlıdır. Brinell ve Rockwell testleri elastik materyaller için uygunken, Vickers 

ve Knoop yöntemleri diş gibi sert ve kırılgan yapılar için daha uygundur [188]. Mikrosertlik 

ölçümünde, cihazın elmas uçlu iğnesi, örneğe belirli oranda kuvvet uygulayarak örneğin 

içersine bir miktar gömülür. Elmas uç yardımıyla lezyonun farklı bölgelerinden penetrasyon 

derinlikleri ölçülerek ‘Vickers veya Knoop’ sertlik değeri olarak kaydedilir ve elde edilen 

değerler sağlam mine yüzeyine ait değerler ile karşılaştırılır [189]. 

 

Tablo 12. Mikrosertlik ölçüm testleri [187]. 

 

 

Demineralizasyona bağlı olarak lezyon yüzeyinde oluşan mikrosertlik kaybı ve artışı; 

sert dokunun, paralel kenarlı eşkenar dörtgen biçimindeki Knoop ya da 4 kenarlı piramit 

formdaki Vickers elmas ucun penetrasyonuna direnciyle ölçülür [190] (Şekil 4 ve Şekil 5). 

Sertlik ölçümü, uygulanan kuvvet ve gözlenen değişimlere göre; makro, mikro veya nano 

dereceli olarak tanımlanabilmektedir. 

Knoop ve Vickers mikrosertlik testleri, belli zaman süresince yük altındaki statik 

mikro elmas ucun, test edilen materyal yüzeyine kuvvet uygulamasından oluşmaktadır. Sertlik 

sonuçları, yük kaldırıldıktan sonra bu işlemden elde edilen çok küçük izdüşüm uzunluğunun 

bir mikroskop ile ölçülmesiyle elde edilmektedir [191]. Bu testte elde edilen değerler doğru ve 

güvenilirdir. Kullanılan elmas uç zamanla bozulmamaktadır ve tüm sert materyaller için 

kullanılabilmektedir. 
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Şekil 4. Knoop ucunun şekli ve ucu oluşturan açılar 

 

 

 

Şekil 5. Vickers ucunun şekli ve ucu oluşturan açılar 

 

Vickers sertlik testinde temel prensip; kare tabanlı piramit şeklindeki elmas ucun 

batmasına karşı oluşan direncin ölçülmesidir. Elmas piramidin yüzeyleri arasında 136°’lik açı 

mevcuttur. VHN (Vickers Hardness Number), uygulanan yükün oluşan batma alanına 
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bölünmesiyle hesaplanır [187, 192]. Sertliği ölçülecek materyal üzerine piramit şekilli elmas 

uç ile kuvvet uygulanarak bir iz oluşturulur (Şekil 6). Yük kaldırıldıktan sonra meydana gelen 

kare şeklindeki izin köşegenleri ölçülür [193, 194]. Bu ölçüm, cihaza ilave edilmiş bir 

mikroskop yardımıyla ölçme ekranına aktarılarak, ölçüm ekranındaki iki cetvel yardımıyla, 

köşegenlerin uzunluklarının ayrı ayrı ölçülüp ortalamasının alınmasıyla yapılmaktadır (Resim 

2). Vickers sertlik değeri kg olarak ifade edilen deney yükünün mm² olarak ifade edilen iz 

alanına bölümü olup HV=1.854 × kuvvet / (taban köşegeni)² formülü ile hesaplanır [195]. İz 

alanı ne kadar küçükse elde edilen Vickers sertlik değeri o kadar büyük olur ve materyalin daha 

sert olduğunu gösterir [196, 197]. 

 Bu yöntemin avantajı oldukça doğru sonuçlar vermesi ve elmas ucun tüm materyaller 

için uygun olmasıdır. Ayrıca zamana ve kullanıma bağlı bozulmaması da önemli bir avantajıdır 

[197]. Hazırlanan örneğin farklı bölgelerinden ölçüm yapılabilmesi mümkündür ve bu işlemler 

örneğe bir zarar vermez [198]. 

Dezavantajları ise optik ölçüm için örnek yüzeyinin çok düzgün olmasının gerekmesi 

ve ölçüm işleminin nispeten uzun sürmesidir [194] (Tablo 13). 

 

 

 

                 Şekil 6. Vickers geometrisinin şematize edilmesi. F = uygulanan kuvvet, a = plastik deformasyon          

                 bölgesi, b = radial/merkez çentik hattı [199]. 

 

 

Knoop ve Vickers testleri, Brinell ve Rockwell makrosertlik testlerine göre 

“mikrosertlik testleri” olarak sınıflandırılır. Hem Knoop hem de Vickers testleri 9,8 N’den 

düşük yükler uygular. Oluşan izler küçüktür ve 19 μm’den az derinliktedir. Bu nedenle, ince 
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objelerin küçük bölgelerindeki sertliği ölçebilirler. Rockwell ve Brinell testleri daha büyük 

alanlarda ortalama değerler verir [187]. 

 

Tablo 13. Vickers ve Knoop testlerinin avantajları ve dezavantajları. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nanosertlik ölçümü (nano-indentasyon)  

 

Nano sertlik cihazı; değişik malzemelerin (yumuşak, sert, kırılgan ve esnek) ve bu 

malzemelerden oluşturulan ince filmlerin mekanik özelliklerini (sertlik, elastik modülüs) 

belirlemekte kullanılır. Nano indentasyon testi, uygulanan yüklemeye karşı bir malzemenin 

verdiği tepkinin mekanik özelliklerini incelemede kullanılmaktadır. Bu teknik uygulanan 

kuvvet ve indenterin penetrasyonun derinliğine bağlı tüm yükleme ve geri yükleme boyunca 

yapılan sürekli kayıt prensibine dayanmaktadır. Ölçüm yapılacak materyal üstünde yer 

değişikliği yapılması ve farklı farklı işaretlenen alanlardan ölçüm alınması mümkündür. Nano 

indentasyon metodu 1992 yılından itibaren küçük ölçekteki materyallerin sertlik, esneklik gibi 

mekanik davranışlarının ölçümünde yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır [200]. 

Nano indentasyon ölçümünde konik bir indenter numuneye bastırıldığında hem elastik 

hem de plastik deformasyonlar bir arada meydana gelir. Oluşan iz tamamen indenterın şeklini 

almıştır. Fakat ilk boşaltma boyunca elastik toparlanma, temas şeklinin değişmesine neden olur. 

Tekrar yüklemede ise tamamen elastik deformasyonla iz, yeniden indenterın şeklini alır. Bu 
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çevrimde boşaltmada meydana gelen olay, tekrar yüklemede meydana gelenin tam tersidir 

[201]. Bir ölçüm içersinde birden çok yükleme-geri yükleme yapılarak derinliğe bağlı mekanik 

özelliklerin değişimi ölçülebilmektedir. Kullanıcılar kendi belirledikleri yükleme profillerini 

oluşturabilmektedir (Şekil 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Şekil 7. Çoklu yük- derinlik grafiği 

 

Nano indenter cihazı dört bölümden oluşmaktadır. Bunlar: nano ve mikro indentasyon 

ataçmanı, mikro çizik test cihazı, atomik kuvvet mikroskopu ve optik mikroskoptur. 

Mikro indentasyon test cihazı 0,5-20 N aralığında 180 μm maksimum derinlikte 

Vickers tipi indenter kullanarak ölçüm yapmaktadır. Nano indenter ise 0,1 mN-400 mN yük 

aralığında maksimum 100 μm derinlikte Berkovich tipi indenter kullanarak ölçüm yapmaktadır. 

Uygun bir indenter kullanılarak örnek yüzeyine dik olacak şekilde belirlenen bir 

maksimum değere kadar yük uygulanır ve bu maximum yük değerine ulaştıktan sonra tekrar 

dereceli olarak geri yükleme yapılır. Yükleme ve geri yükleme sonucunda elde edilen Yük (N) 

- Derinlik (nm) eğrileri analiz edilerek örneğin mekanik özellikleri belirlenir. 

 

Mikro Çizik (Scratch) Test Cihazı 

Mikro çizik test cihazı, ince film ve kaplamaların yüzeylerinin kırılma, deformasyon 

ve yapışma gibi mekanik özelliklerini belirlemek için kullanılır. Aynı zamanda altlık ve film 

sisteminin sürtünme ve yapışma kuvvetini karakterize etmede kullanılır. 

Bu teknik keskin bir uç ile malzemede kontrollü bir çizik oluşturmaya dayanır (Şekil 

8). Kritik yük değerinde kaplamada kırılmalar başlar. Kritik yükleme değeri yükleme koluna 

eklenmiş olan ses duyargaçı ve optik mikroskop ile saptanır. 
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                                               Şekil 8. Mikro çizik testinin şematik gösterimi 

 

 

 

Mikro çizik cihazı ile yüzeyde oluşturulan çiziğin optik görüntüsü üzerinde derinlik, 

akustik ve sürtünme kuvveti ölçümleri analizi yapılabilmektedir. Mikro çizik test cihazı; 30 

mN- 25 N yükleme aralığında, 0.4-500 mm/dk çizik hızına ulaşarak, 1mm derinlik ve 

maksimum 12 mm çizik uzunluğu meydana getirecek şekilde ölçüm alır. 

 

Atomik Force Mikroskop (AFM) 

 

Mekanik test cihazında bulunan AFM cihazı ile yüzey üzerinde yapılmış olan 

indentasyon izleri 3 boyutlu olarak görüntülenebilmektedir. Hassas yer belirleme özelliğiyle 

optik mikroskopta belirlenen noktalardan ölçüm alınabilmektedir (Şekil 9). 

 

 

 

 

 

 

                                                     

                                              

 

                                

                                         

 

                              Şekil 9. Berkovich indentasyon izinin 3 boyutlu görüntüsü 
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Optik Mikroskop 

 

Optik mikroskop, temelde iki mercek sisteminden oluşur. Bir tek sistemin (objektif) 

verdiği görüntü, ikinci bir sistemle (oküler) daha da büyütülür. Böylece, bir büyüteçle elde 

edilebilenden çok daha yüksek bir büyütme gücü sağlanır. 

Nano indentasyon cihazlarında dört farklı uç kullanılır. Bunlar; Berkovich, Küresel, 

Vickers ve Sferokonik çentikleyici uçlardır (Şekil 10). Farklı malzemeler için uygun uç 

seçilmeli, kalibrasyon işlemi düzenli olarak yapılmalıdır. Metaller ve elmas gibi elastisite 

modülü ve sertliği yüksek malzemelerde Berkovich veya Vickers uçları, düşük malzemelerde 

de Sferokonik veya Konik uçlar tercih edilmektedir [202]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

                               

 

                             Şekil 10. Vickers, Berkovich, Küresel ve Sferokonik Çentikleyici Uçlar 

 

 

Geleneksel test metotları kullanılarak diş dokuları ve dental materyallerin mekanik 

özelliklerinin incelendiği çalışmalarda, uygulanan kuvvetin yönü ve büyüklüğünün 

araştırmacının tercihi doğrultusunda olması nedeniyle gözlenen penetrasyon derinliğinin 
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subjektif olmasından kaynaklı sonuç farklılıkları olabilmektedir [203-207]. Geleneksel 

yöntemlerde, standardizasyonun sağlanması için örnek hazırlama aşamasının zor olması farklı 

çalışmalarda farklı sonuçların elde edilmesine neden olabilmektedir [203, 208-210]. Geleneksel 

test yöntemlerinde uygulanan kuvvetlerin dokuların bütünlüğünü ve dolayısıyla sonuçları 

etkileyebilecek düzeyde yüksek olması da başka bir olumsuzluktur [208, 211, 212] . Geleneksel 

yöntemlerin çoğunda tek bir ölçüm ile birden çok özelliğin ölçülmesi zordur [213]. Tüm bu 

nedenlerden dolayı nanoindentasyon test yöntemlerinin diş hekimliğinde uygulanmaya 

başlaması önemli bir gelişmedir. Bu yöntemde 0,1 mN gibi düşük kuvvetler uygulanabilmekte, 

diş dokularına ve dental materyallere ait örneklerde batma derinliği 1 μm’den küçük ölçekli bir 

alanda yüksek çözünürlükte ölçüm yapılabilmektedir [214-217]. Nanosertlik ölçümü, 

mikrosertlik ölçüm yöntemiyle aynı prensiplere sahip olmasına rağmen daha küçük ölçeklidir.  

Yüzeydeki küçük değişiklikleri daha hassas bir şekilde belirleyebilmektedir. Bu teknik 

başlangıç erozyon çalışmalarında daha etkili olabilmektedir [218] 

Nanoindentasyon yönteminin dişhekimliğinde kullanılmaya başlanmasıyla birlikte diş 

dokuları ve dental materyallerin mekanik özelliklerinin incelendiği çalışma sayısı da artmıştır 

[206, 219-224]. 

Nanoindentasyon yöntemi kullanılarak, yüzey sertliği, dinamik sertlik ve elastisite 

modülü değerleri ölçülebilmektedir [225]. Gerekli yazılım ve ilgili programlar ile, akma 

dayanımı, gerilme, gerinim, kırılma tokluğu gibi özellikler de hesaplanabilmektedir. 

Nanoindentasyonun geliştirilmesi ile özellikle diş sert dokuları (mine ve dentin) ile, kompozit 

ve cam iyonomer materyallerinin, sertlik, elastisite modülü, akma dayanımı, gerilme, gerinim 

ve kırılma tokluğu değerleri üzerinde çalışmalar yapılmıştır [226-229]. 

 

 

Yüzey profilometresi 

 

İn vitro ve in situ dental erozyon çalışmalarında yaygın olarak kullanılan bir diğer 

teknik olan yüzey profilometresi, incelenecek diş sert dokusu yüzeyinin mekanik ya da optik 

uç ile taranarak iki (2D) ya da üç boyutlu (3D) görüntü oluşturulması esasına dayanır. Yüzey 

profilometresi, sert doku yüzeyinin doğrudan metal ya da elmas uçlarla tarandığı kontakt yüzey 

profilometresi ve sert doku yüzeyinin mavi ya da beyaz lazer ışığı yayan optik uçlarla tarandığı 

non-kontakt yüzey profilometresi olmak üzere 2 çeşittir. Her iki yüzey profilometresinin ölçüm 
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tekniği aynı olup; mekanik ya da optik uç sert doku örneğinin yüzeyinde hareket ettirilerek, 

erozyon sonucu oluşan doku kaybının miktarı sağlıklı referans alana göre belirlenir [190]. 

 

Mekanik profilometreler 

 İki boyutlu ölçüm yaparlar. Belirli bir elmas uç yardımı ile yüzeye temas ederek 

taranması ile ölçüm yapılır. Sensör X ekseni boyunca hareket eder ve dikey eksendeki yükseklik 

farklarını makinenin dönüştürüm sistemini referans alarak hesaplar. Çalışılan bölgedeki 

yüzeyin paralelliği önemlidir [230]. Mekanik profilometreler, hem dijital hem de analog 

sistemlerle değerleri kaydetmektedir [231]. Ra; belirli bir ölçüm mesafesinde tüm yüzey 

düzensizliklerinin mutlak toplamlarının aritmetik ortalamasını belirtir.  

              Rmax; belirli mesafedeki en yüksek ve en derin noktalar arası mesafeyi belirtir.  

Rz;  belirli mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yükseklik ve derinliğin 

ortalamasını belirtir.  

Yüzey pürüzlülüğü (Ra ) genellikle aritmetik ortalama olarak ifade edilir [232]. 

 

Optik profilometreler  

Optik profilometreler, üç boyutlu ölçüm sağlarlar. Yüzey ile mekanik bir temas yoktur 

ve optik ışınla tarama yapmaktadır [230]. Cihazın optik parçaları 100 nm² lik bir alanda birkaç 

nanometrelik çözünürlük sağlamaktadır[230]. Optik profilometrelerde yüzey topoğrafisi 3 

boyutludur ve bu yüzden, yüzeyin doğal karakteri gösterilir[233].  

Profilometrede yüzey taramasının optik uç yerine mekanik uç kullanılarak yapılması, 

erozyon kraterinin tabanını oluşturan kısmen erozyona uğramış sert doku yüzeyine zarar 

vererek, doku kaybının olduğundan daha fazla hesaplanmasına neden olabilir ki kısmen 

demineralize olan sert doku tabakalarının derinliği ölçülemez [234, 235]. Bu sebeple, yüzey ile 

temasın olmadığı optik profilometreler tercih edilebilir. 

 

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) 

 

AFM, sıvı veya katı maddelerin yüzeyini analiz etmek için, nanometre (nm) 

seviyesinde, topoğrafik bir yüzey görüntüsü elde edebilen bir sistemdir. 

Biyomateryaller alanında AFM’nin kullanımı son yıllarda artış göstermiştir. Bu 

mikroskop tipi optik mikroskoplardan farklı olarak ışık yerine bir iğne yardımıyla yüzeyin üç 
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boyutlu olarak taranması yöntemi ile çalışmaktadır. Diğer mikroskoplardan farklı olarak, AFM 

cihazının sıvı haznesi sayesinde farklı sıvı ortamlarda da inceleme yapmak mümkündür. Sıvıya 

ek olarak havada ve vakumda çalışabilme özelliğine sahiptir. 

AFM, yüzey topografisinin yanı sıra örneğin fiziksel, kimyasal ve manyetik 

özelliklerini, çeşitli biyomateryallerin yapısını, dinamiğini, manüplasyonunu incelemek ve düz 

yüzey veya ara yüzeylerin incelenmesi için de kullanılabilmektedir. AFM sayesinde metal, 

polimer, seramik, biyomolekül veya hücre gibi farklı materyal ve yapıların yüzeylerinden 

yüksek çözünürlükte görüntü elde etmek mümkün olmuştur [236]. 

AFM ile, kantilever ucundaki iğne ucunun örnek yüzeyi üzerinde hareket etmesi ve uç 

ile yüzey arasında oluşan 10ˉ¹¹-10ˉ⁶ Newton (N) derecesindeki itme ve çekme kuvvetleri ölçülür 

(Şekil 11 ve Şekil 12). İtme çekme kuvvetleri sayesinde bilgisayar ortamında örnek yüzeyinin 

topografik görüntüsü elde edilir. 

AFM’ nin kontak, yarı–kontak ya da kontaksız olacak şekilde üç farklı modu vardır. 

Literatürde AFM, eroziv ajana maruz bırakıldıktan sonra dental sert dokular ve oluşan pelikılın 

kıyaslanmasına yönelik, niteleyici amaçlı olarak kullanılmıştır [224, 237, 238]. Ayrıca yüksek 

çözünürlükte yarı-kontak modunda erozyon sonucu doku kaybını belirlemek amacıyla da 

kullanılmıştır [238]. Eroziv ve abraziv nedenli madde kayıplarının erken dönemde niteleyici 

olarak belirlenmesinde başarılı bir tekniktir [239]. 

 

 

 

                 Şekil 11. AFM’yi oluşturan yapıların şematize edilmesi 
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Şekil 12. AFM cihazını oluşturan yapılar 

 

Günümüzde eroziv demineralizasyonun ölçülmesinde sıklıkla önerilen bir yöntem 

olan AFM’ nin diğer analiz metodlarına göre pek çok avantajı bulunmaktadır [239-241]. AFM 

ile elde edilen üç boyutlu görüntüler profilometreye kıyasla daha fazla detay vermektedir [242, 

243]. AFM ile yüzey incelendiğinde, mikroradyografiye göre daha hassas sonuçlar elde edildiği 

bildirilmiş; morfolojideki nano değişikliklerin daha iyi gösterildiği bulunmuştur [241]. 

AFM ile yapılan çalışmalarda SEM incelemesinde olduğu gibi malzeme yüzeyinin 

önce karbon ya da altın ile kaplanmasına gerek yoktur, doğrudan yüzey görüntüleri elde 

edilebilir. Örnek yüzeylerine zarar vermeyen bir metottur. Gerek yüzeyel gerekse derin dentin 

ölçülebilir [240]. 

AFM’ nin tarama hızının düşük olması, taranan sahanın tekrar bulunmasının zor 

olması ve undercut alanların ölçümünde başarılı olamaması ise dezavantajlarıdır [244]. 

 

 



47 
 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

 

SEM modern bilimin hemen hemen her alanında kullanılan köklü bir tekniktir. Yüzey 

yapısı hakkında bilgi elde etmek için kullanılan geleneksel bir yöntemdir. Örnekler altın veya 

karbon gibi iletken bir madde ile kaplandıktan sonra gözlemlenebildiğinden direk yüzey 

görüntüleme tekniği değildir (Şekil 13). Ayrıca yüksek vakum altında çalıştığından su içeren 

örneklerin görüntülenmesine izin vermez [245]. 

Kalitatif bir teknik olan SEM, günümüzde dental erozyon araştırmalarında sıklıkla 

kullanılmaktadır [190]. SEM’de görüntü elde edebilmek için dentin örnekleri, önce 

dehidratasyona tabii tutulurlar, daha sonra ise yüzeyleri metal (altın, gümüş) ya da karbon 

iyonlarıyla kaplanır. Yüksek oranda su içeren dentin dokusunda, dehidratasyon işlemlerine 

bağlı artefakt oluşma ihtimali yüksektir. Bu sebeple dentin dokusunun incelendiği erozyon 

çalışmalarında genellikle, kantitatif bir analiz yöntemi ile birlikte SEM ikincil bir metod olarak 

kullanılmaktadır [240]. Uygulanan işlemler nedeniyle in vivo çalışmalarda kullanılamadığı 

gibi; zahmetli olması ve ölçümlerin tekrarlanamaması SEM’in dezavantajlarıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Şekil 13.  SEM Çalışma Prensibi 
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Enerji dağılımlı X-ışını spektroskopisi (EDS / EDX) 

Enerji dağılımlı X-ışını spektroskopisi, EDX veya EDS şeklinde kısaltılabilmektedir. 

SEM içine dâhil edilebilen bir mikro analiz şeklidir. İncelenecek materyalin kimyasal 

kompozisyonu hakkında bilgi edinilmesini sağlar [190]. 

Örnek yüzeyi ile elektron ışını arasındaki etkileşim, örnek yüzeyindeki iyon ve 

atomlardan X ışınları yayılmasına neden olur. Yüksek enerjili elektron ışını incelenecek olan 

cisme gönderildiğinde atomun iç kabuğunda bulunan bir elektron atomun yörüngesinden dışarı 

çıkar. Oluşan boşluk elektronun dış kabuğu tarafından doldurulur ve atom çok yüksek bir 

enerjiye sahip olur. Bu enerji X ışını şeklinde dağıtılır ve dağılan bu X ışınları yüzeydeki 

element dağılımı hakkında bilgi edinilmesini sağlamaktadır [246]. 

 

Mine erozyonunda yüzeydeki minerallerin değişiminin incelendiği birçok araştırmada 

EDX kullanılmıştır [181-184]. Arnold ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, dört farklı diş 

macununun remineralizasyon üzerindeki etkisini araştırmışlar ve nicel EDX element analizi 

sayesinde farklı Fˉ içeriklerine sahip diş macunlarının remineralizasyon sürecinde meydana 

getirdiği farklılıkları inceleyebilmişlerdir [247]. 

 

Optik koherens tomografi (OCT) 

 

Üç boyutlu cross–sectional görüntüler alan ve bu görüntülerin işlenmesi sonucu 

kalitatif ve kantitatif veriler elde edilmesine olanak sağlayan analiz yöntemi optik koherens 

tomografi (OCT)’dir [248]. Optik sistem, ışık demetini görüntülenecek yüzeye gönderir ve 

saçılan ya da yansıyan ışınlar algılanır. Görüntüde dokunun farklı tabakalarından ışık yansıma 

yoğunlukları izlenir. Mine ve dentinin farklı yansıtma özellikleri olduğundan OCT 

görüntülerinde dokuların kalınlığı ve morfolojisi ile ilgili bilgiler edinilir [248, 249]. Doğruluğu 

ve güvenilirliği henüz tümüyle kanıtlanmamış olmakla birlikte non-invaziv olmaları nedeniyle 

klinik erozyon çalışmalarında kullanılabilmesi ve tekrarlayan ölçümlerin yapılabilmesi bu 

tekniğin avantajlarındandır. 
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Konfokal lazer taramalı mikroskop (CLSM) 

 

Yüksek çözünürlükte görüntü sağlayan bir cihazdır. Kesit halinde ışık ile taranan 

düzlemlerden iki boyutlu görüntüler elde edilir ve bilgisayar yazılımı sayesinde, incelenen 

örneğin üç boyutlu resmi üretilir. 

Erozyon çalışmalarında CLSM ile yalnızca kalitatif histotomografik görüntüler elde 

edilebilmektedir. Diş sert dokularından ışığın yansıması ve saçılması dişteki mikro–histolojik 

değişiklikler ile ilişkili olduğundan; sert doku yıkımı ya da mineral çözünmesi ile ilgili yorum 

yapılabilmesine de olanak verir [250]. Diş sert dokularının herhangi bir işleme tabii tutulmadan 

görüntülenebilmesi hata oluşumunu engeller ve analiz işlemini kolaylaştırır [251]. 

 

Transvers mikroradyografi (TMR) ve longitudinal mikroradyografi(LMR) 

 

Çürük araştırmalarında, de-/re-mineralizasyonun belirlenmesinde altın standart olarak 

kullanılan mikroradyografi yöntemi, erozyon lezyonlarının de-/remineralizasyonunun 

değerlendirilmesinde de kullanılmaktadır [252, 253]. 

Mikroradyografi tekniği: 

- İnce sert doku kesitlerinin kullanıldığı transversal mikroradyografi (TMR); 

- kalın sert doku kesitlerinin kullanıldığı uzunlamasına mikroradyorafi (LMR) ve 

- dişin mineral içeriğinin belirlenmesinde kullanılan dalga boyundan bağımsız mikroradyografi 

olmak üzere 3 çeşittir [254]. 

Bugüne kadar konuyla ilgili yapılmış çalışmaların büyük çoğunluğunda kullanılmış 

olan TMR, minede erozyona bağlı mineral kaybının miktarının ve lezyon derinliğinin 

belirlenmesinde güvenilir bir yöntemdir [253]. Bilgisayar destekli, kantitatif bir teknik 

olmasının yanı sıra var olan subjektif ve kısıtlı sensitiviteye sahip yarı kantitatif tekniklere 

oranla hassas ve doğru sonuçlar verir.   

Kalınlıkları 50-200 μ olan yer düzlemine paralel kesitler gerektirmesi nedeniyle, klinik 

çalışmalarda kullanılamaması ve birbirini izleyen seri ölçümlerin yapılamaması tekniğin 

dezavantajlarıdır. 
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Kantitatif lazer floresans (QLF) 

 

İn vivo ve in vitro çalışmalarda kullanılabilmektedir. Demineralizasyondan sonra 

otofloresans kaybını ölçmektedir. Bunu da erozyon altındaki diş sert dokularının mineral 

değişimini ölçerek yapmaktadır. Minenin florasans özelliğinin esas alındığı QLF tekniği ile 

erozyona bağlı oluşan doku kaybı saptanamazken; sadece eroziv krater tabanını oluşturan, 

kısmi demineralizasyon gösteren mine tabakasının mineral içeriği ölçülebilir. Başlangıç 

aşamasındaki sığ erozyon lezyonlarının demineralizasyonunun değerlendirilmesinde güvenilir 

olarak kullanılabilmesine karşın; eroziv krater derinliğinin arttığı, ileri aşamadaki erozyon 

lezyonlarında ise güvenilirliğinin azaldığı bildirilmiştir [183]. 

 

 İyot geçirgenlik testi 

 

 Sadece in vitro yapılan erozyon çalışmaları için uygun, düşük maliyetli bir yöntem de 

iyot geçirgenliği testidir. Erozyona bağlı demineralizasyon gösteren mine örneklerinin birkaç 

dakika süreyle potasyum iyodidde bekletilerek; alınan iyot miktarının demineralizasyon 

derecesi hakkında bilgi sağladığı bu yöntemin eroziv atağı takip eden ilk 45 dk içinde oluşan 

dekalsifikasyonun değerlendirilmesinde kullanılması önerilmiştir [255]. İn vitro erozyon 

çalışmalarında minenin eroziv potansiyelini değerlendirmek için kullanımı uygundur. Ancak, 

dentin dokusunda kullanımı önerilmemektedir [256]. 

 

2.2.4.6. Dental erozyonda tedavi yaklaşımları 

 

Diş erozyonu multifaktöriyel bir durumdur. Diş erozyonunun tedavisine lezyonun 

etiyolojisine ve ilerleme derecesine göre değerlendirme yapıldıktan sonra karar verilmelidir 

[257]. 

 

Koruyucu ve önleyici tedaviler 

Diş erozyonundan korumanın asıl amacı; diş dokusunda herhangi bir eroziv lezyonun 

başlamasına engel olmak veya başlamış olan lezyonun ilerleyişini durdurmaktır. Koruyucu 

önlemler açısından asıl yapılması gereken; etiyolojik faktörlerin ortadan kaldırılması/ 

azaltılması veya erozyona karşı direnci artırmak olmalıdır. Koruyucu önlemlerin başarısı, daha 
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çok olgunun doğru anlaşılmasına ve işbirliğine bağlıdır. Bu yüzden sadece hastanın değil aynı 

zamanda ailesinin bulguları da incelenerek çözüm aranmalıdır. Herhangi bir girişimde 

bulunulmadan önce erozyon riski değerlendirilmelidir [258]. 

Dental erozyon açısından tam bir anamnez;  hastaların sistemik rahatsızlıklarını, 

kullanılan ilaçları, oral hijyen alışkanlıklarını, haftasonu dâhil en az 3 günlük yiyecek ve içecek 

tüketim miktarlarını, sıklıklarını, tüketim şekillerini ve potansiyel asit kaynaklarını içermelidir 

[63, 259]. 

Erozyonu önlemede ilk adım, belirlenen risk faktörlerinin ortadan kaldırılması veya 

en aza indirilmesidir. Erozyon içsel faktörlerden kaynaklanıyor ise mevcut rahatsızlığı kontrol 

altına almak veya tedavi etmek erozyonu önlemenin en iyi yoludur. Dışsal faktörlerden 

kaynaklanıyorsa da kişinin yaşam tarzını ve bazı alışkanlıklarını değiştirmesi gerekebilir [260]. 

Diyet düzenlenmesi konusunda tavsiyeler:   

✓ Hastalar potansiyel eroziv içecek ve yiyecekler konusunda bilgilendirilmelidir. 

✓ Asidik içecekler tüketilecek ise içeceklerin biraz soğutulmuş olarak ve yemeklerle 

birlikte, günde 1 kez tüketilmesi, 

✓ Asidik içeceklerin ağızda bekletilmeden hemen yutulması, 

✓ Yatmadan önce asidik içecek tüketilmesinden kaçınılması, 

✓ Biberon ile asidik içecek tüketilmemesi, 

✓ Yemek aralarında asidik tatlıların tüketilmemesi,  

✓ Sağlıklı ve dengeli beslenmenin bir parçası olarak su, süt, taze meyve tüketimi, 

✓ Asidik bir içecek ya da yiyecek tüketimi sonrası peynir, süt gibi alkali ya da nötral 

besinlerin tüketilmesi, 

✓ Asidik yiyecek ya da içecek tüketiminden hemen sonra dişlerin fırçalanmaması, 

✓ Tükürük akışını ve tamponlama kapsitesini arttırmak için sakız (mide sekresyonunu 

arttırması nedeniyle 7 yaş altı gastrik reflüsü olan çocuklara önerilmez) 

✓ İlaçlar ve oral hijyen ürünlerinin kontrollü kullanılması önerilmelidir [115, 259]. 

 

İç kaynaklı faktörler nedeniyle oluşan dental erozyon için: 

✓ Öncelikle bir gastroenterolog ya da psikiyatrist ile konsültasyon yapılmalıdır. 
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✓ Reflü ya da kusma sonrası ağız ortamını nötralize etmek için ağız su, sodyum bikarbonat 

ile çalkalatılmalıdır. 

✓ Geceleri meydana gelen reflü varlığında ise, hastalara bir gece plağı yapılarak içerisine 

sodyum bikarbonat gibi alkali ajan yerleştirip bu plağı kullanması sağlanmalıdır. 

✓ Gün içerisinde floridli gargaraların, yumuşak bir fırça ile aşındırıcı özelliği olmayan ve 

yüksek florid içerikli diş macunlarının kullanılması önerilmelidir [63, 259]. 

 

Hassasiyet ve remineralizasyon tedavisi 

 

Flor uygulamaları 

Dental erozyonun hastalarda aşırı duyarlılığa yol açtığı durumlarda hem hassasiyeti 

engellemek hem de remineralizasyon sağlamak için: 

✓ Florlu cila uygulaması, 

✓ Dentin bonding ajan uygulaması  

✓ Florlu gargaralar yapılmalı, 

✓ Yumuşak bir diş fırçası ve yüksek florürlü diş macunu kullanımı önerilmelidir. 

 

Erozyona uğramış mine ve dentin dokularına flor uygulamalarının etkisi çok sayıda 

araştırmada gösterilmiştir[20, 42, 261-263]. Florid etkisini erozyona uğramış dokularda CaF2 

benzeri bir materyal çökelmesi sonucu gösterir. CaF2 benzeri tabakanın çoğu asidik içeceğin 

tüketimi sonrası kolaylıkla çözünmesi nedeniyle dental erozyonu önlemede florid 

uygulamalarının etkinliği halen tartışma konusudur [264, 265]. 

Yapılan araştırmalarda, floridin diş sert dokularını pH 2.5 ve 3 iken erozyondan 

koruyabildiği [262, 266] fakat 1,5 iken koruyucu etkisinin ortadan kalktığı gösterilmiştir [263].  

İn-vitro ve in situ koşullarda, yüksek florid içerikli gargara, jel ve cilaların mine ve 

dentinin abrazyona karşı direncini arttırdığı gösterilmiştir [261].  

Günümüzde erozyonu önlemede tetrafloridlerin etkileri, özellikle de titanyum florid 

(TiF4) araştırılmaktadır. Yapılan in vitro ve in situ çalışmalarda TiF4 solüsyonunun dental 

erozyonu inhibe ettiği gösterilmiştir [267-270]. 

Titanyum iyonlarının apatit kafes içindeki Ca⁺² iyonlarının yerine geçip fosfat 

gruplarıyla kompleks yaparak kararlı bir titanyum dioksit tabaka oluşturduğu gösterilmiştir 
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[269]. Ayrıca titanyumun mine yüzeyiyle etkileşime geçerek minenin florid alımını arttırdığı 

da düşünülmektedir [271].  

Yüksek konsantrasyonlu çeşitli florid solüsyonlarının (TiF₄ , NaF, amin florür), 

ZnF₂(çinko florür) ve SnF₂(kalay florür)) karşılaştırıldığı bir çalışmada, TiF₄, amin florür ve 

SnF₂ uygulamasının diğer uygulamalara göre belirgin şekilde eroziv lezyonların oluşmasında 

koruyucu etkisinin olduğu gösterilmiştir [272]. 

Yüksek flor içerikli dental ürünlerin mine dışında dentinde daha etkili olduğu 

gösterilmiş [261] ve bu durum,  demineralize dentin matriksinin tamponlama etkisi ile pH 

düşüşünün azalması, yüksek flor varlığıyla beraber demineralizasyonun daha fazla 

ilerlememesi ile açıklanmıştır [273]. 

 

Kalsiyum ve fosfat uygulamaları 

Erozyondan korunmada bu materyaller, eroziv solüsyonların içerisine eklenerek ya da 

direkt olarak diş yüzeyine koruyucu bir tabaka şeklinde uygulanarak iki farklı yöntemle 

kullanılırlar. Eroziv bir solüsyon, içerisine kalsiyum ve fosfat iyonları eklenip aşırı doymuş hale 

getirildiğinde, dişin içerdiği mineralleri çözemeyecek bir yapı kazanır. Sütteki kazeinden elde 

edilen fosfopeptidler tarafından stabilize edilen amorf formdaki kalsiyum fosfat kompleksi 

(Kazein fosfopeptit- amorf kalsiyum fosfat) (CPP- ACP), kalsiyum ve fosfat iyonları açısından 

bir rezervuar olarak görev yapar ve sert dokulardaki mineral içeriğe yakın aşırı doymuş bir 

ortam oluşturur. CPP-ACP’deki kazein, bir aminoasit yapıda olup asidik çevreyi düzenler. 

Asidik pH’da ACP CPP’den ayrılır ve böylece; tükürük kalsiyum ve fosfat seviyesi artar. 

Ayrıca; CPP tükürükte ACP seviyesini ve tükürükteki kalsiyum fosfat seviyesini stabilize eder. 

Remineralizasyona olan etkisinden dolayı CPP-ACP’nin, erozyondan koruyucu etkisinin de 

olabileceği düşünülmektedir [10, 274]. 

Yapılan çalışmalarda CPP-ACP patının periyodik olarak uygulanmasını takiben hem 

asidik hem de nötrale yakın ortamda dentinin aşınmasını azalttığı gösterilmiştir [275]. 

 

Lazer uygulamaları 

Son yıllarda lazer uygulamalarının erozyona karşı koruyucu etkileri konusu 

araştırmacıların ilgi odağı haline gelmiştir. Lazerin mine yüzeyine alınan Fˉ miktarını artırması 

ve yüzeyde yaptığı bazı değişiklikler sayesinde dişleri asit ataklarına karşı güçlendirdiği 

savunulmaktadır [276, 277]. 
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Lazerin minenin asite karşı direncini önemli ölçüde arttırdığı ve florid ile birlikte 

kullanıldığında minenin çözünürlüğünü anlamlı derecede azalttığı belirtilmektedir [278]. 

Yapılan çalışmalarda çürük inhibisyonuna lazerin etkisi araştırılmış ve lazerin diş yüzeyinde 

meydana getirdiği değişiklikler sonucu yüzeyin asit ataklarına karsı daha dirençli olduğu 

bildirilmiştir. Elde edilen bu bilgilerin ışığında, lazerin yüzeyde meydana getirdiği bu 

değişiklikler sayesinde erozyonu önlemede de etkili olabileceği ileri sürülmüştür [86, 279, 280]. 

Lazerin demineralizasyonu önleyici etkisini açıklayan mekanizmalardan birincisi, 

mine yüzeyinin mikroyapısal elemanlarının fiziksel olarak birleşmesi ile minenin kimyasal 

ajanlara karşı geçirgenliğinin azalmasıdır [281]. Bir diğer teori ise; mine kristallerinin erimesi, 

kaynaşması ve rekristalize olması ile minenin morfolojisi ve kristalize yapısının değişmesi, 

böylece çözünebilirliğinin yanı sıra mine geçirgenliğinin de azalması şeklindedir [269, 281]. 

Mine demineralizasyonunu önlemede kullanılan lazerlerin mine ve dentindeki su ve 

hidroksiapatit tarafından yüksek oranda soğurulması gerekir. Karbondioksit (CO₂) lazer, 

erbiyum grubu lazerler, neodmiyum-doped yttrium aluminium garnet (Nd: YAG) lazer 

demineralizasyonu önleme amacıyla kullanılan lazerlerdir [278]. 

Erozyon tedavisinde lazer uygulamalarının etkinliğinin incelendiği az sayıda 

çalışmada, lazer uygulamasının dişin eroziv demineralizasyona olan duyarlılığını azalttığı 

gösterilmiştir [180, 282, 283]. Buna karşın; iki ayrı çalışmada, Nd: YAG lazer uygulamasının 

mine ve dentinin asite karşı direncini arttırmadığı gösterilmiştir [284, 285].  

 

Matrix Metalloproteinaz (MMPs) inhibitör ajanları 

MMPs, ağız ortamında remodeling ve yıkım olayları sırasında ekstrasellüler matriks 

(ECM) ürünlerinin hidrolizinden sorumludur.  Dentinin organik matriksi yani kollojen, 

dentinde ve tükürükte bulunan MMPs sayesinde yıkılabilir. MMPs ve metalloproteinlerin doku 

inhibitörleri (TIMPs) ekstraselüler matriksin yapım ve yıkımında dengeyi sağlamaktadır [286]. 

Dentinde kollojen yıkımından sorumlu olan MMPs tip 2, 8, 9’dur.  Ayrıca dentin matriksinin 

demineralizasyonu sırasında salınan fosforile proteinler, konağın MMPs inhibe eden TIMPs ile 

etkileşerek onları tekrar aktive eder ve böylece doku yıkımı artar [13]. 

İnaktif prekürsör olarak salınan MMP’lerin, ekstrasellüler matriks bileşenlerini 

çözmeleri için aktif hale gelmeleri gerekmektedir. Gerek tükürükte gerekse dentinde bulunan 

MMP’ler asidik pH’da aktive olurlar [287]. Ancak düşük pH’da aktive olan MMP’lerin, dentin 

organik matriksini çözmeleri için pH’ nın nötralize olması gerekmektedir. MMP’lerin bu 
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davranışı, gerek çürük gelişimine [13], gerekse de eroziv lezyonların gelişimine neden 

olmaktadır [287]. 

Yüksek çürük riski taşıyan kişilerde konak MMPs çürük ilerleyişinde etkili olmasının 

yanında erozyon açısından da MMPs inhibitörlerinin etkili olması önemlidir [288]. Yapılan 

çalışmalarda, yeşil çay polifenollerinin [özellikle de epigallokateşin- gallat (EGCG)] MMPs 

aktivasyonunu belirgin oranda inhibe ettiği gösterilmiştir [289]. Kato ve arkadaşları yaptıkları 

bir in-situ çalışmada [12], ağzın yeşil çay ile çalkalanmasının dentin erozyonu ve abrazyonunu 

azalttığını göstermişlerdir.  

Klorheksidin (CHX), MMPs 2,8 ve 9’un aktivasyonunu inhibe eden, doğal olarak 

avokado, soya ve oleik asitte bulunan antibakteriyel bir ajandır [289, 290].  

Demineralize organik matriksin (DOM) korunması, iyonik difüzyonu 

sınırlandırdığından[291, 292] erozyonun ilerleyişini yavaşlatmaktadır [273]. MMP 

inhibitörlerinin DOM’u koruması, dentin erozyonunun önlenmesinde yeni bir yaklaşımdır 

[293]. 

Dentin erozyonuna ve erozyonla birlikte abrazyona karşı koruyucu bir etki oluşturan 

ve in vitro ve in situ çalışmalarda kullanılan ve MMP inhibitörleri olarak etkinlikleri bilinen 

materyaller; yeşil çay ve onun aktif kateşini (epigallokateşin-gallat- EGCG) [12, 294, 295] , 

klorheksidin [287]  ve floridlerdir [295, 296]. 

Diş macunu, jel, gargara ve solüsyon formları çalışmalarda sıklıkla kullanılırlar. Bu 

materyallere ek olarak MMP inhibisyonu için farklı pek çok materyal ve metod da 

denenmektedir. Bu materyaller; ferröz sülfat [10], sentetik MMP inhibitörleri (Tetrasiklinler ve 

onların antimikrobiyal analogları, bifosfanatlar) [3, 293], katyonik metal iyonları (Zn, Fe) [297, 

298]  ve çapraz bağlanma (cross-linking) [293, 299] çalışmalarıdır. 

 

Doğal MMPs inhibitörleri 

Yeşil çay (Camellia Sinensis) 

Yeşil çay, içerdiği flavonoidler nedeniyle tedavi edici etkileri konusunda geniş 

araştırmalara konu olmuştur (Resim 2). Camellia sinensis`in fizyolojik ve farmakolojik etkileri, 

üretimi, yaprak kompozisyonu ve üretimi sırasında kimyasal değişiklikleri araştırılmış ve çeşitli 

ticari ürünler üretilmiştir [300]. 

Yeşil çay, polifenol bileşenleri oksidasyona uğratılmadan C. sinensis yapraklarının 

dehidratasyonundan elde edilmektedir. Bu nedenle, yeşil çay, kateşin grubundan monomerik 
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polifenollerin yüksek düzeyde konsantrasyonunu içerir. Yeşil ve siyah çay karşılaştırıldığında, 

büyük ölçüde aynı etkiye sahip oldukları görülür. Her iki çayda etkin olan polifenoller, EGCG 

bileşenleridir [301]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       Resim 2. Doğal ortamda yeşil çay 

 

 

Yeşil çaydan izole edilen polifenoller özellikle epigallokateşin-gallat (EGCG) ve 

epikateşingallat (ECG), MMP aktivitesini engellemektedir [302]. Yapılan bir çalışmada 

özellikle EGCG’ nin MMP-2 ve -9’ a karşı inhibe edici özelliği olduğu bulunmuştur [303]. 

Başka bir çalışmada ise, EGCG’nin, demineralize edilmiş dentinde remineralizasyonu etkileyen 

MMP-8’ in aktivasyonunu da inhibe ettiği bildirilmiştir [304].  

Ek olarak; kateşinlerin monomer, oligomer ve polimerlerinin birleşiminden oluşan ve 

yeşil çayda yoğun bir şekilde bulunan proantosiyanidin adı verilen maddenin 

remineralizasyonu başlatacak şekilde organik matriks ile etkileşerek yeni çapraz bağlantılar 

oluşturduğu bildirilmiştir [1].  

 

Karanfil (Syzygium Aromaticum) 

Karanfilin bilimsel ismi Syzygium aromaticum’ dur. Karanfil baharatı, Syzygium 

aromaticum ağacından, karanfil çiçekleri ise Dianthus petraeus bitkisinden elde edilir. Karanfil 

ağacı dört mevsim yeşil kalır ve boyu 10- 20 m uzunluğuna erişebilir. Yaprakları geniş olup 

ağsı damarlanma gösterirler. Çiçek parçalarının sayısı değişiktir (Resim 3). 
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             Resim 3. Doğal ortamda karanfil 
 

 

Karanfil ailesi, diüretik, karminatif, stimülant aktivitelerinden dolayıda Halk tıbbında 

kullanılır. Karanfilden elde edilen yağ ve öjenol, antiseptik, antifungal, antiviral, lokal 

anestezik, antioksidan [305-307], geniş spektrumlu antimikrobiyal [308], antitrombotik [305-

307],  antienflamatuvar [309], sitotoksik [310], antihelmintik, antiprotozoal [311], 

antikarsinojenik, afrodizyak, sinirleri yatıştırıcı, solunum bozukluklarında, diyare, sindirim 

sistemi rahatsızlıklarında ve Giardiasis’ e (son zamanlarda bulaşıcı hastalık olarak tanımlanan) 

karşı terapötik potansiyeli [311] ve böcek kovucu etkilerinin olduğu bilinmektedir. Diş 

hekimliğinde de; diş ağrısı sedasyonunda, diş enfeksiyonlarında [307, 310, 312], diş hiperaljezi 

ve pulpitislerde [313], ağız parfümleri ve diş macunları olarak kullanılmaktadır [310]. 

Geleneksel olarak ülser, yara, artrit, romatizma, burkulma, astım, bronşit, kolik, hazımsızlık, 

bulantı, minör enfeksiyonlar, antispazmodik ve vazodilative olarak kullanılır [314]. Cilt bakımı 

antiseptik özelliğinden dolayı akne tedavisinde ve yara iyileştirici olarak, antiviral özelliğinden 

dolayı uçuk tedavisinde kullanılmaktadır. Soğuk kompres; alın, şakak ve enseye tatbik edilerek 

baş ağrısı ve şişliklerde kullanılmaktadır. Ayrıca soğuk kompres olarak romatizma ve kas 

ağrılarında kullanılmaktadır. Tüm dünya ülkelerinde olduğu gibi, Türkiye’ de de tıbbi açıdan 

önemli olan bitkiler, yüzyıllardan beri halk arasında hastalıkların tedavisi amacıyla 

kullanılmaktadır.  
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Bitkilerin organizmaları öldürücü ve insan sağlığı için önemli olan özellikleri 1926 

yılından bu yana laboratuvarlarda araştırılmaya başlanmıştır [307]. Karanfil yağı Hindistan’ da 

Ayurveda tedavisinde, karminatif, anestezik, boğaz ağrısı, deri ve ağız enfeksiyonları için 

antimikrobiyal olarak kullanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada ojenolün MMP-9’ a karşı inhibe 

edici özelliği olduğu da bulunmuştur [315]. 

 

Nar (Punica Granatum) 

Punicaceae ailesinin önemli bir üyesi olan nar (Punica granatum); diğer meyvelerden 

oldukça farklı, antik çağdan beri tanınan, mistik özelliklere sahip bir meyvedir. Nar antik 

çağlarda değişik hastalıklara şifa olarak kullanılmıştır. Ayurveda tıbbında ‘eczane bitki’ 

olarak anılan nar, eski dönemlerde aft, diyare, ülser, parazitoz tedavisinde ve kuvvet verici 

olarak da kullanılmıştır. Hindistan ve Ortadoğuda antidiyabetik olarak kullanıldığını gösteren 

kanıtlar vardır [316]. 

 Literatürde son yıllarda narın tıbbi tedavideki yeri üzerine yapılan yayınların sayısı 

artmaktadır. Narın geniş potansiyel terapotik etkileri arasında kanser, kalp-damar hastalıkları, 

diyabet, diş eti hastalıkları ve mor ötesi ışınlarından koruma sayılabilir. Diğer olası tedavi 

alanları infantil beyin iskemisi, Alzheimer hastalığı, artrit ve obezitedir [316]. 

Nar 3 bölümden oluşur: Tohum (ağırlığın %3’ü), suyu (ağırlığın %30’u) ve kabuk. 

Son yıllarda nar bileşenlerinin ve farmakolojik etki mekanizmalarının tanımlanmasında önemli 

ilerlemeler sağlanmıştır. Narın, meyvesinin, kabuğunun, kökünün ve yapraklarının terapötik 

özellikleri değişik çalışmalarda bildirilmiştir [317, 318] (Resim 4). Nar bazı fenolik bileşikler 

açısından oldukça zengindir (Tablo 14). Flavonoidler (antosiyaninler, kateşinler ve diğer 

kompleks flavonoidler), taninler (punikalin, punisik asid, punikalagin, gallagik asid, ellagik 

asid) içerir[319]. 

 

 

 

 

 

 

  

                                       Resim 4. Doğal ortamda nar 
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Tablo 14. Nar meyvesinin bölümleri ve içerikleri. 

Bölümleri İçeriği 

Nar suyu Antosiyanin, askorbik asit, elajik asit, 

kateşin, Fe+²  
 

Nar kabuğu Punikalajinler, gallik asit, kateşinler, 

flavonoller, antosiyanidinler  

Nar çekirdeği Punikik asit, konjuge linoleik asit, linolenik 

asit, oleik asit  

Nar çiçeği Gallik asit, ursolik asit  

Nar yaprağı Tanin, flavon glikozitler  

Nar yağı Punisik asit, elajik asit, steroller  

Nar ağacı kökü ve kabuğu Elajitanninler, piperidin alkoloidler  

 

Nar’ın ayrıca MMP-1, -2, -7 ve -9 üzerinde önemli derecede inhibisyon etkisi olduğu 

belirtilmiştir [320]. 

 

Üzüm (Vitis Vinifera) çekirdeği 

Vitaceae familyasından olan üzüm (Vitis vinifera), dünyada en çok yetiştirilen meyve 

türlerinden biridir[321]. Üzüm, uzun geçmişi olan bir meyvedir. Eski Yunan ve Roma 

medeniyetlerinde üzüm, şarap yapımında kullanılmaktaydı. Çalışmalar üzüm içeriğindeki 

fenolik bileşikler üzerine yoğunlaşmıştır (Tablo 15). 

 

 

 

 

 

 

                              

                             Resim 5. Doğal üzüm çekirdeği 
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Tablo 15. Üzümden elde edilen bazı fenolik bileşikler ve bioaktiviteleri. 

Fenolik Bileşik Bioaktivite 

Resveratrol Serbest radikal temizliği, antiproliferasyon, 

plazma NO seviyesinin ayarlanması, lipid 

metabolizmasının düzenlenmesi 

Quercetin Antibakteriyel 

Kateşin Antikanser, serbest radikal temizliği, 

antibakteriyel, antienflamatuar, membran 

oksidasyonunu engelleme 

Flavone Antiproliferasyon 

Flavanol Serbest radikal temizliği 

Prosiyanidin Antikanser, serbest radikal temizliği, 

antienflamatuar, antioksidan 

Antosiyanidin Vasodilatasyon, serbest radikal temizliği, 

antibakteriyel, antioksidan 

Gallik asit Serbest radikal temizliği 

Epikateşin Antibakteriyel 

 

Üzümün bilinen önemli biolojik aktivitelerinden antosiyanidin, flavonoidler ve 

resveratrol sorumludur [322].            

Üzümün bölümlerine göre antioksidan etkinliğinin araştırıldığı çalışmalarda üzümün 

posası, çekirdeği, kabuğu, yaprağı değerlendirilmiş ve en yüksek antioksidan etkinin çekirdekte 

olduğu görülmüştür (Resim 5). Bunu kabuk bölümü takip etmektedir [323]. 

Üzüm çekirdeği özü (ÜÇÖ) üzüm çekirdeklerinden kurutulup saflaştırılarak elde 

edilen ve aynı zamanda antioksidan, antimikrobiyal, antitümör ve antiinflamatuar etkileri 

gösterilmiş polifenolik bir bileşiktir [324, 325].  
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Prosiyanidin (PA), flavonoidlerin kompleks bir alt grubudur [326].  PA’nın matriks 

metaloproteinaz aktivitesini inhibe etmesi nedeniyle prostat kanserlerinde metastazı engellediği 

gösterilmiştir [327]. 

Proantosiyanidinin de mensubu olduğu polifenoller ailesinin genel sağlık üzerine 

bilinen yararları diş hekimlerini bunların oral sağlığın korunması ve idamesinde de 

kullanılabilirliğinin değerlendirilmesine yöneltmiştir. 

Bazı bitkisel özler, yağlar ve saf pitokimyasalların bazı ağız hastalıklarını önlediği 

veya tedavisinde kullanılabildiği gösterilmiştir [328]. ÜÇÖ’nün oral anaerob bakteriler 

üzerindeki etkisi nedeniyle, periodontal hastalıklardan korunmada 2000ᶬg/ml 

konsantrasyonunda kullanılmaktadır [325]. 

Son yıllarda yürütülen çalışmalar ile de kahve, kakao, yeşil ve siyah çay, üzüm 

çekirdeği, nar gibi flavanol içeren bitkilerin oral mikrofloradaki çürük yapan bakteriler üzerine 

olan etkileri gösterilmiştir [325, 328-330]. 

 

 

Kuşburnu (Rosa Canina) 

Rosaceae familyasının Rosidea alt familyası kapsamına giren kuşburnu çok yıllık bir 

bitkidir. Anadolu’da doğal olarak yetişen 27 Rosa türü vardır ve bunun 17’si Doğu Karadeniz 

Bölgesi’nde bulunmaktadır [331]. Bu türler arasında en yaygın olanı ise Rosa canina’dır [332]. 

Kuşburnu meyvesinin tıpta kullanılması oldukça eski zamanlara dayanmaktadır. 

Hipokrat zamanında iltihaplara karşı, Orta Çağ’da ve daha sonraki dönemlerde kan 

tükürmelerine, dişeti kanamalarına, böbrek, mesane, safra taşlarına, tenya, şeker hastalığı ve 

ishale karşı kullanılmıştır. Ülkemizde de basur, romatizma ve skorbüt hastalığına karşı 

kullanılmaktadır. Etkin bir kan temizleyici, bağırsak yumuşatıcı, kurt düşürücü özelliğe sahip 

olan kuşburnu, C vitamini içeriğinden dolayı vücudun gelişimini düzenlemede, ateşli 

hastalıklar ve soğuk algınlığına karşı da kullanılmaktadır [333]. 

Bugün kuşburnunun önemli kullanım alanlarından biri de kuşburnu çayı üretimidir. 

Kuşburnu çayının sindirime yardımcı olduğu bildirilmiştir [334]. Ayrıca kuşburnu 

meyvesinden reçel, meyve suyu marmelat gibi yiyecek ve içecekler de üretilmektedir [331]. 
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                           Resim 6. Kuşburnu bitkisinin çiçeği 
 

 Kuşburnu meyveleri yüksek oranda birçok vitamin ve mineral madde içerirken 

diğer bitki organları ise tıbbi özelliğe sahip tanen organik maddeleri içermektedir (Resim 6). 

Özellikle C vitamini bakımından zengindir. Doğal olarak yetişen ve kültüre alınmış bitkiler 

arasında C vitamini yönünden en zengin olan bitkinin kuşburnu olduğu bilinmektedir[332]. 

Kuşburnu ayrıca karoten, B1, B2, E, K, vitaminlerini de içermektedir. Mineral madde yönünden 

zengin olup yapısında potasyum, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, mangan, bakır, 

çinko gibi katyonlar ve sülfat, klorür, nitrat gibi anyonlar bulunur [335]. 

  Kırmızı sebze ve meyvelerin likopen içeriklerinin yüksekliğine bağlı olarak sağlık 

üzerine faydalı etkileri hakkında kuvvetli kanıtlar bulunmaktadır [336]. Likopenin yenilebilir 

kaynakları arasında domates, kuşburnu, karpuz, papaya, pembe greyfurt ve guava 

bulunmaktadır. Likopen MMP-2 ve MMP-9 matriks metalloproteinazlarının jelatinolitik 

aktivitelerini düşürmesi yanında hayli invazif insan hepatoma (SKHep1) hücrelerinin adezyon, 

invazyon ve migrasyonunu yüksek konsantrasyonlarda inhibe eder [337].  

 

Asidik meşrubatlara iyon ilavesi  

  Erozyonu önlemede alınacak tedbirlerin çoğu, hastaların bu kurallara uymasıyla da 

yakından ilgili olduğu için araştırıcılar, hastaların tutumlarına bağlı olmayan yöntemler 

araştırmaya yönelmişlerdir. Bu yöntemlerden biri, asidik meşrubatlara kalsiyum, fosfat ve flor 

gibi iyonlar ekleyerek içeceklerin eroziv etkilerini azaltmaktır [338]. 
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Portakal suyuna (pH 4.0) 40 mmol/L Ca ve 30mmol/L fosfat ilavesi sonucunda, 

solüsyon, apatite oranla daha doygun olduğundan minede erozyon görülmediği bildirilmiştir 

[339]. 

İn-vitro koşullarda, CaF2 ‘a doygun hala gelen solüsyonların pH’sı 3’ün üzerinde olan 

içeceklerin, erozyon gelişimini %28 oranında azalttığı, fakat pH’sı 3’ün altında olan içeceklerin 

erozyonu (20 ppm’ e kadar florid içerse bile) önleyemediği gösterilmiştir [340]. 

Erozyonu önlemek için içeceklere xylitol ilavesi de gündeme gelmiş, in-vitro bir 

çalışmada portakal suyuna xylitol ve 0,5 ppm florid eklenmiş ve bu karışımın dental erozyonu 

azaltmada etkisi olduğu gösterilmiştir [341]. 

Asidik meşrubatlara ilave edilen iyonlardan biri olan demir (Fe) ile ilgili yapılan bir 

çalışmada, asetik asit içeren bir solüsyona 15 mM Fe ilavesinin minenin çözünmesini azalttığı 

gösterilmiş, ancak yazarlar meşrubatlara demir ilavesi yapılırken yüksek miktarda demir 

içeriğinin toksik etkileri olacağını vurgulamışlardır [342]. Yine bir başka çalışmada, asidik bir 

içeceğe 10 mM Fe ilavesinin mine çözünmesini engelleyebileceği gösterilmiştir [343]. 

 

Restoratif tedavi 

Diş doku kayıpları sonucu hastaların hassasiyet, fonksiyon kaybı ve estetik gibi 

şikâyetlerini ortadan kaldırmanın yanında, restoratif herhangi bir tedaviye başlamadan önce 

erozyonun etiyolojisini belirlemek ve elimine etmek gerekmektedir.  

İdeal bir restoratif tedavi: 

✓ Hassasiyeti gidermeli, 

✓ Kaybolan diş dokusunu restore etmeli, 

✓ İleride meydana gelebilecek diş dokusu kaybını önlemeli, 

✓ Dengeli bir okluzyon oluşturmalıdır. 

Dental erozyonun restoratif tedavisinde kullanılan materyallerin avantaj ve 

dezavantajları Tablo 16’da gösterilmektedir [48]. 

  



64 
 

        Tablo 16. Dental erozyonun restoratif tedavisinde kullanılan materyallerin avantaj ve dezavantajları 

Teknik Avantaj Dezavantaj 

Döküm metal 
kuron (nikel, 
krom ya da 
altın) 

 İnce oldukları için sadece 0,5 mm 
yere ihtiyaç duyulur 

 Uyumu iyidir 
 Dayanıklıdır. 

 Estetik görüntüleri iyi değildir. 
 Tamirleri kolay değildir. 

Direkt 
kompozit 

 Labial veneerler için yeterli 
dayanıklılığa sahiptir. 

 Maliyeti uygundur 
 Teşhis aracı olarak kullanılabilir. 
 Renk uyumu sağlanması kolaydır. 

 Palatinal yüzeylerde veneer 
uygulaması zordur. 

 Okluzal ve interproksimal 
konturların kontrolu zordur. 

 Polimerizasyon büzülmesi 
fazladır. 

 Posterior restorasyon olarak 
yetersizdir. 
 

İndirekt 
kompozit 

 Ağız içinde tamir edilebilir ve 
restorasyona ek yapılabilir. 

 Estetiktir. 
 Okluzal kontur ve vertikal boyut 

kontrol edilebilir. 
 Marjinal uyumu çok iyidir. 

 En az 1mm yere ihtiyaç vardır 
 Dayanıklılıkları kanıtlanmamıştır. 

Porselen  Estetiktir. 
 Aşınmaya karşı dirençlidir. 
 Gingival dokular tarafından iyi 

tolere edilir. 

 Karşıt dentisyonda aşınmaya 
neden olur 

 Kırılgandır. 
 Tamiri zordur. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu in vitro çalışma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif 

Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda yapıldı. Çeşitli bitki çaylarının dental erozyonu önleme 

üzerindeki etkilerinin in vitro olarak incelendiği çalışmamızda sırasıyla; diş örnek sayısının 

belirlenmesi,  sığır dişlerinin toplanması, örneklerin hazırlanması, bitki çaylarının uygulanması, 

erozyon siklusu, nanoindentasyon ile sertlik analizi, SEM ve AFM incelemesi, istatistiksel 

analizlerin yapılması işlemleri gerçekleştirildi. 

 

3.1. Diş Örnek Sayısının Belirlenmesi 

 

Kontrol grubunun diğer gruplara göre anlamlı olarak daha fazla sertlik kaybı 

göstereceği düşüncesinden yola çıkılarak ve bitkiler ile ilgili karşılaştırılacak veri 

olmadığından; ‘Güç analizi’ hesaplaması yapılırken yeşil çay grubunun değerleri ile standart 

sapmaları ele alındı. Benzer bir literatür desteği alınarak [295]; yeşil çay grubuna ait dentin 

sertlik kaybı ile kontrol grubuna ait dentin sertlik farkının 0,9 olmasının anlamlı kabul edilmesi 

ve α hata derecesinin % 5, β hata derecesinin % 20 olarak hesaplanması sonucu, en az 8 dentin 

örneğinin incelenmesi gerektiği hesaplandı. Çalışma sürecinde denek sayısında kayıp 

olabileceği düşünülerek, çalışmanın güç kaybetmemesi (%80 güç) için kayıp oranının %25’ ten 

fazla olmamasına özen gösterildi ve tüm bu nedenlerle her analiz için 10 örneğin çalışmaya 

dâhil edilmesine karar verildi. 

3.2. Sığır Dişlerinin Toplanması 

 

Çalışmamızda altı yaş ve üzeri sığırlara ait 140 adet alt kesici dişler kullanıldı. Çatlak, 

kırık, çürük veya herhangi bir defekt olan dişler çalışmaya dâhil edilmedi. Dişler, İstanbul 

Çekmece Et ve Et Ürünleri San. Tic. A.Ş.’den temin edildi. Dişler çekildikten sonra üzerinde 

bulunan periodontal artıklar keskin uçlu bir küret (413/414 Universal Curette, Hu-Friedy Co. 

LLC, Şikago, Amerika) ile dikkatlice temizlendi ve akan su altında fırçalandı (Resim 7). 

Dişlerde olası bir çatlak varlığının tespiti için dental loupe ile x2,5 büyütmede tüm örnekler 

incelendi. Herhangi bir çatlak gözlenmeyen dişler, deneyin yapılacağı zamana kadar (2 ay)  

%0,1’lik timol kristali içeren deiyonize suda saklandı. Timol solüsyonu her hafta yenilendi. 
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                         Resim 7. Diş yüzeyindeki artıkların fırça ile temizlenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Resim 8. Mecatome T180 kesme cihazı 

 

3.3. Örneklerin Hazırlanması 

 

Dişler timol solüsyonundan çıkartıldıktan sonra distile su ile yıkandı. Su soğutması 

altında düşük devirli mikrotom (Mecatome T180 Cutting-Machine, PRESI, Fransa) 

kullanılarak temizlenen dişlerin mine sement sınırından kökleri uzaklaştırıldı (Resim 8). 

Kuronların vestibül yüzeyleri açıkta kalacak şekilde dişler kendiliğinden sertleşen akrilik rezine 

içine (üretici firma talimatları doğrultusunda 10 gr. toz 5 gr.likit olacak sekilde 1dk. boyunca 
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karıştırılarak) (Panacryl, İnci Dental Türkiye) gömüldü (Resim 9). Akrilik blokların üzerine 

sabitlenen kuronların açıkta kalan bukkal yüzeylerindeki mine dokusu, akril blok ile birlikte 

dentin yüzeyi açığa çıkana kadar aşındırıldı. Dentin örnek yüzeylerinin metalografik polisajı 

bir otomatik polisaj cihazı (Minitech 233 Polishing Machine, PRESI, Fransa) (Resim 10)  

kullanılarak su soğutması altında yapıldı. Sırasıyla 600, 800, 1000, 1200, 2400 nolu silikon 

karpit zımparalar (Metkon, Bursa, Türkiye) kullanıldı. Zımparalama esnasında zımparalama 

yönü değiştirilerek bir önceki zımparanın sebep olduğu izler ortadan kaldırıldı ve eşit miktarda 

cilalama yapılabildi. Daha sonra sırasıyla 1 μm’luk ve 0.25 μm’luk alüminyum oksit içeren 

elmas parlatma pastaları (Metkon, Bursa, Türkiye) ve kendilerine ait cila keçeleri (Metkon, 

Bursa, Türkiye) ile örnek yüzeyleri cilalandı. Bu sayede 1/3 orta dentin dokusuna denk gelen, 

pulpa odasını içermeyen, dikdörtgen şeklinde düz yüzeye sahip dentin örnekleri elde edildi. 

Metalografik polisajı tamamlanan örnek yüzeylerindeki polisaj artıklarının ve smear 

tabakasının uzaklaştırılması amacıyla örnekler ultrasonik banyoda 2-3 dk. sodyum hipoklorit 

(%3) içinde bekletildi, ardından 5 dk. boyunca yine ultrasonik banyoda (24.5 kHz) distile su ile 

yıkandı. Yıkanan yüzeyler hava-su spreyi kullanılarak hafif basınçlı hava ile kurutularak 

pürüzsüz, düzgün ve standart dentin yüzeyleri elde edildi. Pürüzsüz yüzeyin elde edilemediği 

durumlarda zımparalama işlemi tekrarlandı. 

 

 

 
 

 

 

        

                          Resim 9. Dişlerin gömülü olduğu akril blokların elde edilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 Resim 10. Minitech 233 Parlatma cihazı 
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Örnekler çalışmanın her aşamasında, dişin suyunu kaybederek kuruması ve yapılacak 

çalışmanın sonuçlarında oluşabilecek sapmaları önlemek amacıyla kapaklı kaplarda, ıslatılmış 

pamuklar ile nemli ortamda saklandı. 

Ortadoğu Teknik Üniversitesi (ODTÜ) Merkez Laboratuvarı’ nda bulunan 

nanoindentasyon cihazında (CSM instrument nanoindentation tester, Needham, Massachusetts, 

USA) başlangıç nanosertlik değerleri ölçülerek 0,5 ila 1,1 GPa nanosertlik değerlerini gösteren 

dentin örnekleri seçilerek çalışmaya dâhil edildi. 

Çalışılacak örneklerin her birinin açıkta kalan dentin yüzeyinde 3 x 6mm’lik bir 

dikdörtgen çizildi. Standardizasyonu sağlamak amacıyla matriks şerit bandının orta bölümüne 

açılmış bir şablonla 3x6 mm’lik alanların büyüklükleri kontrol edildi. Bu dikdörtgen 3’er 

mm’lik 2 alana bölündü (Şekil 14). Bir ve iki nolu alanlar dışında kalan bütün örnek yüzeyleri 

tırnak cilası ile kapatıldı. Örnekler erozyon oluşturulmadan önce in vitro olarak pelikıl 

oluşturmak amacıyla yapay tükürük içerisinde 24 saat bekletilip distile su ile yıkanarak 

kurutuldu.                   

 

                          Şekil 14. Analiz yapılacak alanların çizimsel gösterimi 

 

 

3.4. Grupların Ayarlanması 

  

Çalışmada, dentin örneklerinde oluşturulan erozyon lezyonlarındaki MMP 

aktivasyonuna karşı önleyici etkinliği bilinen yeşil çay (Camellia sinensis) ile birlikte doğal 

MMP inhibisyon özellikleri olan karanfil (Syzygium Aromaticum), kuşburnu (Rosa Canina), 

üzüm çekirdeği (Vitis Vinifera) ve nar kabuğu (Punica Granatum) bitkileri deney grubu 
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materyalleri olarak belirlendi. Dentin örneklerinin yüzey özelliklerini değiştirmemesi için 

pozitif kontrol grubu materyali olarak alkolsüz bir flor gargarası (Colgate Plax 225 ppm, 

Colgate Palmolive Temizlik Ürünleri San. ve Tic. A.Ş., Türkiye) ve negatif kontrol grubu 

materyali olarak da  flor iyonu içermeyen su (Sırma Doğal Kaynak Suyu, Sırma grup İçecek 

San. ve Tic. A.Ş., Türkiye) çalışmaya dahil edildi (Tablo 17).   

Örnekler, yüzeye uygulanacak olan farklı bitki tiplerine göre her grupta 20’şer örnek 

olacak şekilde rastgele 7 gruba ayrıldı (Şekil 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                              Şekil 15. Çalışma gruplarının ayarlanması 
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Tablo 17. Çalışmada kullanılan deney materyalleri ve içerikleri. 

Grup 

No 

Deney 

Materyali 

  Ürünün Adı Ürünün İçeriği 

1 Yeşil çay   Doğal Kateşinler, antioksidan, C 

vitamini, kafein, flavonoidler, fluorid, E 

vitamini ve EGCG  

2 Karanfil   Doğal Ojenol, karyofilen, A,E,K ve B6 vitaminleri, 

kalsiyum, potasyum, sodyum, manganez, 

Omega 3 ve Omega 6 

3 Kuşburnu   Doğal C vitamini, fosfor, potasyum, karoten, B1, B2, 

E ve K vitaminleri, sodyum, kalsiyum, 

magnezyum, demir, mangan, bakır, çinko gibi 

katyonlar, sülfat, klorür, nitrat gibi anyonlar 

4 Nar kabuğu   Doğal Punikalajinler, gallik asit, kateşinler, 

flavonoller, antosiyanidinler 

5 Üzüm çekirdeği   Doğal Resveratrol, Quercetin, kateşin, flavone, 

flavanol, prosiyanidin, antosiyanidin, gallik 

asit, epikateşin 

6 Florlu gargara 

(Pozitif kontrol) 

Colgate Plax 225 

ppm  
 

Sodyum florid, su, gliserin, propilen glikol, 

sorbitol, poloxamer 407, aroma, 

setilpridinyum klorid, potasyum sorbat, 

sodyum sakkarin, mentol, Cl 42051 

7 Su 

(Negatif 

Kontrol) 

Sırma Doğal Kaynak 

Suyu 

Alüminyum, amonyum, klorür, demir, 

mangan, sülfat, sodyum 

 

 

 



71 
 

3.5. Kullanılan Bitkisel Çayların Hazırlanması 

Bu çalışmada kullanılan 5 tür doğal bitkisel çay, organik üretim sertifikasına sahip 

olduğuna güvenilen ürünlerin satışını yapan aktarlardan temin edildi. Bitkiler, kullanılıncaya 

kadar geçen süreçte oda şartlarında muhafaza edildi. Bitki örneklerine günlük yaşantımızda 

çayı içtiğimiz gibi demleme işlemi uygulanıp, ayrıca herhangi bir kimyasal işlem uygulanmadı. 

Tüm çaylar standart şekilde hazırlandı. 6.25 gr bitki örneği hassas tartıda tartılarak üzerine 250 

ml tamamlanacak şekilde 60 0C sıcaklıkta florsuz su (Sırma Doğal Kaynak Suyu, Sırmagrup 

İçecek San. ve Tic. AŞ) eklenip en yüksek kateşin (EGCG) değerine ulaşabilmek amacıyla 10 

dk boyunca demlendi [344]. Daha sonra sıcak çay örnekleri oda sıcaklığında soğumaya 

bırakıldı (Resim 11). Soğumuş olan çay örnekleri kâğıt filtre (0.45μm) yardımıyla süzüldü 

(Resim 12). Ardından pH ölçüm cihazı (Mettler Toledo SevenCompact S220 pH/iyon metre, 

İsviçre ) kullanım talimatına uygun olarak, bekletilen çaylara batırıp çıkarıldı ve ekran üzerinde 

oluşan pH değerleri kaydedildi (Resim 13).  

 

 

 

 

 

 

                                     

 

                             Resim 11. Oda sıcaklığında soğumaya bırakılan çay örnekleri 
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                                            Resim 12. Kâğıt filtre yardımıyla çayların süzülmesi 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

                             Resim 13. pH ölçüm cihazı ile çayların pH değerlerinin belirlenmesi 

 

 

3.6. Erozyon Siklusu 

Her eroziv atak öncesi örnekler önce 5 dakika (dk) boyunca hazırlanan bitki çaylarının 

içinde bekletildi. 1 no.lu alan referans yüzeyi olduğu için erozyon siklusu esnasında sıvı asite 

dayanıklı bir izolasyon bantı ile kapatıldı. Daha sonra herhangi bir işlem uygulanmadan 

çayların içerisinden çıkartılıp 10 ml % 0,3’lük (pH 2.45) sitrik asit solüsyonuna batırıldı ve 5 

dk. beklendi. Ardından örnekler distile suyla yıkandı, dikkatli bir şekilde kâğıt havlu ile 
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kurulandı ve 60 dk boyunca 10 ml yapay tükürükte (Tablo 17) etüv içinde bekletildi. Tüm bu 

işlemler 3 gün boyunca günde 3 kez tekrarlandı (Şekil 16). Erozyon siklusundan geri kalan 

zamanda (yaklaşık 22 saat/gün) örnekler oda sıcaklığındaki (25°C) yapay tükrük içerisinde 

bekletildi (Tablo 18).  Bitki çayları her erozyon döngüsü öncesi taze olarak hazırlandı. Her gün 

sitrik asit solüsyonları yenilendi ve pH ölçümleri yapıldı. Erozyon siklusu tamamlandıktan 

sonra örnekler distile suyla yıkandı, kurulandı ve deney sonrası ölçümler için plastik kaplar 

içinde saklandı.  

                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

      Şekil 16. Erozyon siklus modelinin şematik gösterimi 
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Tablo 18. Çalışmada kullanılan yapay tükürük formülasyonu [345]. 

Kimyasal Bileşim Miktar 

KCl 2,236.50 mg/l 

KH₂PO₄ 544.360 mg/l 

CaCl₂∙2H₂O 77.690 mg/l 

MgCl₂ 19.04 mg/l 

C₈H₁₈N₂O₄S HEPES  4,766.20 mg/l 

Distile su 1.000 ml 

pH 7.0 

Hidroksiapatit 9.50 

Oktakalsiyum fosfat 1.89 

Dikalsiyum fosfat dihidrat 1.06 

 

 

3.7. Ölçümlerin Yapılması 

3.7.1. Nanosertlik değerlerinin ölçülmesi 

 Nanosertlik analizi, Ortadoğu Teknik Üniversitesi (ODTÜ) Merkez Laboratuvarı’ nda 

bulunan nanoindentasyon cihazı (CSM instrument nanoindentation tester, Needham, 

Massachusetts, USA) ile yapıldı (Resim 14). Nanosertlik ölçüm cihazı üzerindeki hareketli 

tablaya alt ve üst yüzeyi birbirine paralel hazırlanan diş kesit örnekleri, yukarıya bakacak 

şekilde yerleştirildi. Bu tabla, X ve Y koordinatlarında kaydırılarak optik mikroskopta önce 10x 

ve 50x büyütmelerinde gözlem yapılarak net bir görüntü elde edinceye kadar indenterin 

uygulama yerleri belirlendi. Gerek referans gerekse deney materyallerinin uygulandığı her bir 

örneğin merkezi ve çevresinde 5 ayrı noktadan toplamda 6 adet ölçüm alındı ve bu ölçümlerin 

ortalaması her bir örnek için tek bir değer olarak kabul edildi. Daha sonra tabla, elle indenterin 

altına getirildi. Bu cihaza bağlı bir bilgisayarda ilgi1i program açıldı. Loading-unloading 

(yükleme-boşaltma) modunda, artan yüklerle bir maksimum yük değeri (5 mN) ayarlandı. Bu 

maksimum indentasyon yükü, sabit bir deplasman hızıyla örneklere uygulandı (yükleme 

safhası). Bu maksimum indentasyon yüküne ulaşıldıktan sonra belli bir zaman bekleme 
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yaptırıldı (hold time). Daha sonra yükleme kaldırıldı ve indenter malzeme dışına geri çekildi 

(yük boşaltma safhası). Kuvvetler ve derinlikler (deplasman) ölçülerek veri toplama/depolama 

işlemini yapan bilgisayar yazılımı tarafından bir “P – h” grafiğine aktarılıp kaydedildi. 

 Deney örneklerinin başlangıç, erozyon sonrası ve pH siklusu yapıldıktan sonraki 

nanosertlik değerleri arasındaki fark hesaplanarak gruplar karşılaştırmalı olarak incelendi. 

Ayrıca nanosertlik kaybı, başlangıç (SNH) ve bitim (SNH₂) değerlerinin yüzdelik değişimi Chu 

ve ark.[346]’ nın çalışması referans alınarak  “% SNHR =  100 (SNH₂ - SNH₁)  ” formülü ile 

hesaplandı.                                                                                   SNH₁ - SNH 

Sertlik değerlerinin ölçümü bittikten sonra indentasyon tester cihazının atomik force 

mikroskobu kullanılarak yüzey görüntüsü alındı. Görüntüler 3 boyutlu olarak bilgisayar 

ortamına aktarıldı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                       

                 Resim 14. “CSM instrument nanoindentation tester” cihazı. 

 

 

 

3.7.2. Yüzey pürüzlülük değerlerinin ölçülmesi 

Akrilik rezin içerisinde gömülü bulunan örnekler, izotonik çözelti ile dolu plastik 

kaplarda +4°C’ de buzdolabında, yüzeylerin değerlendirileceği zamana kadar saklandı. Her 

grup içindeki tüm örnekler Boğaziçi Üniversitesi İleri Teknolojiler Ar-Ge Merkez 

Laboratuvarları’ nda bulunan Silisyum (Si) uçlu AFM cihazı (Quesant Instrument Corp., 

Agoura Hills, CA, USA) ile incelenerek yüzey pürüzlülüğü (R rms yani Rq) ve maksimum 

derinlik değerleri (R valley) mikrometre (μm) cinsinden hesaplandı (Resim 15). İzotonik çözelti 

içerisinden çıkarılan örneklerin yüzeyi, hava spreyi ile kurutulduktan sonra, referans ve test 
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alanlarının etrafı kalemle çizilerek inceleme bölgelerinin yeri korundu. Daha sonra örnekler 

mikroskopun tarayıcı haznesine yerleştirildi. Tüm örnekler, standart eşit kare (20μm × 20μm) 

alanda ve z-doğrultusunda en fazla 10 μm’lik yükseltiler olacak şekilde, piezoelektrik uç ile 

yüzeylere temas ettirilmeden (nonkontakt mod) tarandı ve 256 piksel çözünürlükte görüntü 

profilleri 3 boyutlu olarak elde edildi. Gerek referans gerekse deney gruplarının uygulandığı 

yüzeylerin birbirleriyle 50 μm uzaklıkta olacak şekilde 3 ayrı noktasından ölçüm yapıldı. 

Erozyon lezyonlarının derinliği ve pürüzlülük ortalaması XEI (XEI Data Analysis Program, 1.6 

Version, PSIA Inc., USA) analiz programıyla hesaplandı. Elde edilen sonuçlar gruplar arası ve 

grup içi referans ve deney yüzeyleri arasında karşılaştırmalı olarak incelendi.  

 

Resim 15. AFM cihazı ile görüntülemenin sağlandığı bilgisayar ekranı 
 

 

3.7.3. Yüzey morfolojisi analizi 

Yüzey morfolojisi analizi, Yıldız Teknik Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama 

ve Araştırma Merkezi Merkez Laboratuvarı’nda SEM cihazı yapıldı. Kullanılacak numuneler 

her gruptan birer tane olmak üzere 7 grup içerisinden rastgele seçildi. Analiz için akril 

bloklardan 2 mm kalınlığında kesitler elde edildi ve ölçüm öncesi 24 saat oda sıcaklığında 

kurumaya bırakıldı.  
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İncelenecek örnekler bir karbon yapıştıcı (Electron Microscopy Sciences, ABD) 

aracılığıyla numune tutucuya monte edilerek kaplama için hazırlandı. SEM analizinden önce, 

örneklerin iletken hale gelmesi amacıyla bütün numuneler havasız bir ortamda SC7620 Mini 

Sputter Coater (Quorum, İngiltere) cihazı kullanılarak ince bir altın filmle (10 nm) kaplandı 

(Resim 16).  

  

 

 

 

 

 

 

                                
                                 
                                            Resim 16. Altın kaplama cihazı  

 

Altın ile kaplanan örnekler SEM cihazına yerleştirildi (Resim 17). Ardından, örneğin 

içerisindeki hava ve suyun yok edilmesi amacıyla vakumlama işlemine başlandı. Ortamın 

basıncı 10ˉ⁴ Torr’a düştükten sonra görüntüleme işlemine geçildi. Standardizasyonun 

sağlanması amacıyla örnekler taramalı elektron mikroskobu (EVO LS10, Zeiss, Oberkochen, 

Almanya) ile yüksek basınç tekniği kullanılarak 20 kV ve 10 mm çalışma mesafesinde x1500, 

x5000 ve x10000 büyütmelerde incelenerek fotoğraflandı. 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                                              

                                 Resim 17. SEM cihazı                               
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3.8. İstatistiksel Analizler 

 

Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirilmesi için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 

SPSS, Türkiye) programı kullanıldı.  

Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve parametrelerin normal dağılım göstermediği 

saptanmıştır. Normal dağılıma göre uygunluk bulunmadığından, eroziv atağa ve ardından 

deney materyallerine maruz bırakılan dentin yüzeyleri ile referans yüzeyler arasındaki yüzdelik 

değişimin gerek nanosertlik gerekse yüzey pürüzlülüğü (R rms) açısından değerlendirilmesinde 

ve maksimum derinlik değerlerinin (R valley) deney grupları arasında yapılan 

karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 

Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U test kullanıldı ve anlamlılık düzeyi p<0.0024 olarak 

kabul edildi. Parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ise Friedman Testi, post hoc ikili 

karşılaştırmalarında Bonferroni Düzeltmeli Wilcoxon işaret testi kullanıldı ve anlamlılık düzeyi 

p<0.017 olarak kabul edildi. Çalışmanın genel anlamlılık düzeyi p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

 

 Bu tez çalışmasında, doğal MMP inhibisyon özelliğine sahip olduğu bilinen 5 farklı 

bitkinin dentin erozyonuna karşı etkinliğini in vitro olarak değerlendirmek amacıyla; yapay 

eroziv lezyonlar oluşturulmuş dentin örnekleri, günde 3 kere 5’ er dakika 3 gün boyunca eroziv 

atağa maruz bırakılıp, her eroziv atak öncesi 5 dakika süresince yeşil çay, kuşburnu, karanfil, 

nar, üzüm çekirdeği, klorheksidin ve distile su ile muamele edildi. Deney süreci sonunda 

herhangi bir dentin örneği kayıp olmadı ya da deney dışı bırakılmadı. 

Bitki çayları demlenip oda sıcaklığına gelene kadar beklendikten sonra yapılan pH ve 

titrasyon ölçümünün verileri tablo ile (Tablo 19) gösterildi. 

 

Tablo 19. Çalışmada kullanılan bitki çaylarının oda sıcaklığında (24 °C) pH ve titrasyon değerleri (ml). 

Deney Materyali pH Değeri Titrasyon Değeri 

Yeşil Çay    5,66 3,3 

Karanfil    4,71 7,1 

Kuşburnu    3,81 13,1 

Üzüm    4,75 2,8 

Nar    3,95 26,7 

 

70 adet dentin örneğinin nanosertlik cihazı ile yüzey nanosertlik analizi ve yine 70 

örneğin yüzey analizinin AFM ile değerlendirilmesi sonucu;  

 Aynı gruptaki örneklere ait referans ve deney yüzeylerinin nanosertlik, yüzey 

pürüzlülüğü ve maksimum derinlik ortalamaları kantitatif olarak, AFM ile incelenen 

örneklerin yüzey topografilerindeki değişim ise hem kantitatif hem de kalitatif olarak 

incelendi.  

 Grupların mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü değerlerinin yüzdelik değişimi ile 

maksimum derinlik değerlerinin ortalamaları birbirleri ile kıyaslandı.  

 Ayrıca referans ve deney yüzeylerinde oluşan morfolojik değişiklikler SEM ile 

görüntülendi. 
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4.1. Nanosertlik Bulguları 

 

Deney süreci sonunda, her deney grubunda ortalama deney nanosertlik değerinin, 

ortalama referans nanosertlik değerinden daha yüksek olduğu saptandığı gibi; aynı gruptaki 

örneklere ait referans ve deney yüzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü 

(p <0,05) (Tablo 20). 

 

Tablo 20. Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin her bir grup için ölçülen referans ve deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki ortalama nanosertlik değerlerinin standart sapmaları ve grup içi ile gruplar arası anlamlılık 

düzeyleri (p) 

 
Referans Değerleri Deney Değerleri 

ᵇp 
 Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Colgate 0,16±0,02 (0,16) 0,80±0,33 (0,90) 0,000* 

Distile su 0,25±0,08 (0,24) 0,52±0,11 (0,56) 0,000* 

Karanfil 0,21±0,03 (0,21) 1,24±0,34 (1,30) 0,000* 

Kuşburnu 0,20±0,04 (0,20) 0,32±0,08 (0,31) 0,000* 

Nar 0,35±0,18 (0,27) 0,35±0,26 (0,23) 0,000* 

Üzüm 0,17±0,04 (0,16) 0,20±0,04 (0,19) 0,000* 

Yeşil çay 0,23±0,03 (0,22) 0,89±0,08 (0,86) 0,001* 

 ᵃp  0,000*  

   aKruskal Wallis Test                                                                       bFriedman Test  

 * p<0.05    

Deney süreci sonunda gruplar arası nanosertlik değişim yüzdeleri standart sapmalar 

ile birlikte incelendiğinde (Tablo 21), en fazla yüzdelik nanosertlik değişiminin Karanfil 

grubunda olduğu belirlendiği gibi; tüm gruplar ile arasında istatistiksel olarak anlamlılık 

saptandı (p <0.05). 

  Gruplar arasında başlangıca göre pH siklusu sonrası nanosertlik düzeylerinde görülen 

yüzde değişim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır ( p<0.05) 

(Tablo 21). Anlamlılığın hangi gruplardan kaynaklandığının tespiti için yapılan ikili 
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karşılaştırmalar sonucunda; Karanfil grubunda başlangıca göre pH siklusu sonrası nanosertlik 

düzeylerinde görülen yüzde değişim miktarı Colgate, Distile su, Kuşburnu, Nar, Üzüm ve Yeşil 

çay gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.0023). Yeşil çay 

grubunda başlangıca göre pH siklusu sonrası nanosertlik düzeylerinde görülen yüzde değişim 

miktarı Distile su, Kuşburnu, Nar ve Üzüm gruplarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük bulundu (p<0.0023). Diğer solüsyonlar arasında başlangıca göre pH siklusu sonrası 

nanosertlik düzeylerinde görülen yüzde değişim miktarları açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.0023)(Tablo 21). Tüm gruplara ait başlangıç ve deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki ortalama nanosertlik değişimleri ile başlangıç/ph siklus sonrası 

nanosertlik değerlerinin yüzdelik değişimleri grafiklerde gösterildi (Şekil 17, Şekil 18). 

 

 

Tablo 21. Uygulanan deney materyallerinin her bir grupta bulunan yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinde 

meydana getirdiği ortalama nanosertlik değişim yüzdeleri, standart sapmaları ve gruplar arası anlamlılık düzeyleri 

(p). 

 

Grup                   n       Ort±SS (medyan) 

Colgate  10      -25,84±29,05 (-11,5)ᵃ 

Distile su  10      -47,22±14,38 (-48,72)ᵃ 

Karanfil  10      165,89±83,56 (182,61)ᶜ 

Kuşburnu  10      -52,18±12,13 (-57,14)ᵃ˒ᵇ 

Nar  10      -58,61±18,97 (-54,9)ᵃ˒ͩ 

Üzüm  10      -59,42±11,57 (-62,26)ᵃ˒ͤ 

Yeşil çay  10       8,97±33,05 (-8,79)ᵃ 

p                0,000* 

                Kruskal Wallis Test                             * p<0.05 

*Farklı harflere sahip gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlılık vardır (p<0.05) (Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U Test). 
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Şekil 17. Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonra ölçülen 

ortalama nanosertlik değerleri (GPa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 18. Başlangıç/pH siklusu sonrası nanosertlik değerlerinin yüzdelik değişiminin gruplara göre şematik 

gösterimi 
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Şekil 19. Colgate örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri 

 Şekil 20. Distile su örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri 

Şekil 21. Karanfil örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri 
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Şekil 22. Kuşburnu örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri 

 Şekil 23. Nar örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri 

  Şekil 24. Üzüm örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri 
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Şekil 25. Yeşil çay örneklerinden incelenen yüzeylere göre elde edilen kuvvet penetrasyon eğrileri   

 

4.2. AFM ile Yüzey Pürüzlülük Değerlendirmesi (R rms) 

 

Dentin örneklerinin deney süreci sonunda grup içi ve gruplar arası yüzey pürüzlülük 

değerleri (R rms) incelendiğinde (Tablo 22); hiçbir grubun referans ve deney pürüzlülük 

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

 

Tablo 22. Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin her bir grup için ölçülen referans ve deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki yüzey pürüzlülüğünün ortalama (µm) ve standart sapma değerleri ile grup içi ve gruplar 

arası anlamlılık düzeyleri (p). 

 

Refereans Değerleri Deney Değerleri 
bp 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Colgate       0,37±0,08 (0,38)      0,37±0,27 (0,24) 0,301 

Distile su       0,31±0,15 (0,24)      0,25±0,14 (0,28) 0,670 

Karanfil       0,34±0,02 (0,34)      0,37±0,15 (0,45) 0,574 

Kuşburnu       0,33±0,22 (0,19)      0,23±0,08 (0,18) 0,301 

Nar       0,3±0,12 (0,27)      0,27±0,19 (0,21) 0,670 

Üzüm       0,29±0,17 (0,28)      0,22±0,03 (0,24) 0,670 

Yeşil çay       0,29±0,08 (0,28)      0,35±0,17 (0,33) 1,000 

ap               0,671             0,275  

  aKruskal Wallis Test                         p>0.05                                        bFriedman Test 
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Colgate grubundaki örneklerde referans ve deney pürüzlülük değerleri aynı ortalama 

R rms değerine sahipken (0,37 μm); yeşil çay ve karanfil gruplarındaki örneklerin deney 

pürüzlülük değerlerinin ortalamaları, referans pürüzlülük değerlerinden fazladır. Diğer tüm 

gruplardaki örneklerin deney pürüzlülük değerlerinin ortalamaları, referans pürüzlülük 

değerlerinden düşüktür. Gruplar arası pürüzlülük değişim değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (p >0.05). Tüm gruplara ait referans ve deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki ortalama yüzey pürüzlülüğü değişimleri grafikte gösterildi (Şekil 26). 

 

 

 

Şekil 26: Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin her bir grup için ölçülen referans ve deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (μm) 

 

 

Gruplar arasında başlangıca göre pH siklusu sonrası yüzey pürüzlülüğü düzeylerinde 

görülen yüzde değişim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p:0.855; p>0.05) (Tablo 23, Şekil 27). 
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Tablo 23. Uygulanan deney materyallerinin her bir grupta bulunan yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinde 

meydana getirdiği ortalama yüzey pürüzlülüğü değişim yüzdeleri, standart sapmaları ve gruplar arası anlamlılık 

düzeyleri (p). 

 

Grup n             Ort±SS (medyan) 

Colgate 10             85,04±161,22 (34,01) 

Distile su 10             1,29±54,29 (27,96) 

Karanfil 10             61,4±94,77 (65,44) 

Kuşburnu 10             44,4±75,91 (16,99) 

Nar 10             24,11±84,65 (43,75) 

Üzüm 10             206,96±434,52 (17,34) 

Yeşil çay 10             39,49±84,41 (-3,06) 

p                        0,855* 

Kruskal Wallis Test                                              * p>0.05 

 

 

 

Şekil 27. Başlangıç/pH siklusu sonrası yüzey pürüzlülük (R rms) değerlerinin yüzdelik değişiminin gruplara 

göre şematik gösterimi 
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4.3. AFM ile Maksimum Derinlik Değerlendirmesi (R valley) 

 

 Deney sonrası elde edilen grup içi maksimum derinlik değerleri (R valley) 

incelendiğinde (Tablo 24), colgate ve yeşil çay gruplarına ait deney sonrası elde edilen 

maksimum derinlik değerleri, referans yüzeydeki maksimum derinlik değerinden daha yüksek 

olmasına rağmen, iki değer arasında istatistiksel olarak bir farklılık yoktur (p =0,574; p=0,202).  

Diğer grupların deney sonrası elde edilen maksimum derinlik değerleri, referans yüzeylerdeki 

maksimum derinlik değerlerinden düşük olmasına rağmen, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (p >0,05). 

 

Tablo 24: Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonra ölçülen 

maksimum derinliklerinin ortalama ve standart sapma değerleri (μm) ile grup içi ve gruplar arası anlamlılık 

düzeyleri (p). 

 

Referans Değerleri Deney Değerleri 
bp 

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) 

Colgate 0,99±0,39 (1) 1,02±0,7 (0,87) 0,574 

Distile su 1,01±0,57 (0,73) 0,8±0,41 (0,96) 0,670 

Karanfil 1,26±0,21 (1,37) 1,2±0,41 (1,19) 0,798 

Kuşburnu 1,01±0,99 (0,43)   0,64±0,29 (0,53) 0,202 

Nar 0,89±0,47 (0,63)          0,73±0,5 (0,6) 0,670 

Üzüm 0,96±0,52 (0,79)   0,72±0,19 (0,69) 0,670 

Yeşil çay 0,78±0,37 (0,65) 0,9±0,39 (0,75) 0,202 

ap 0,286 0,210  

   aKruskal Wallis Test                        p>0.05                                    bFriedman Test 

   

 

Deney sonrası elde edilen gruplar arası maksimum derinlik değerlerine (R valley) göre 

(Tablo 24); kuşburnu grubuna ait maksimum derinlik ortalaması, tüm gruplardan düşük 

bulunurken (0,64 µm); karanfil grubuna ait maksimum derinlik ortalaması en yüksek bulundu 

(1,2 µm). Buna rağmen, gruplar arasında pH siklusu sonrası maksimum derinlik düzeyleri 

düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p:0.210; p>0.05) 
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(Tablo 24). Tüm gruplara ait referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki maksimum 

derinlik değişimleri sütun şeklinde gösterildi (Şekil 28). 

 

 

 

Şekil 28: Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin her bir grup için ölçülen referans ve deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki ortalama maksimum derinlik değerleri (μm) 

 

Gruplar arasında başlangıca göre pH siklusu sonrası maksimum derinlik düzeylerinde 

görülen yüzde değişim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p:0.793; p>0.05) (Tablo 25, Şekil 29). 
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Tablo 25. Uygulanan deney materyallerinin her bir grupta bulunan yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinde 

meydana getirdiği ortalama maksimum derinlik (R valley) değişim yüzdeleri, standart sapmaları ve gruplar arası 

anlamlılık düzeyleri (p). 

 

Grup n Ort±SS (medyan) 

Colgate 10 72,67±120,13 (15,87) 

Distile su 10 18,66±62,83 (30,89) 

Karanfil 10 77,76±108,13 (83,49) 

Kuşburnu 10 96,41±131,74 (65,71) 

Nar 10 22,38±76,83 (68,45) 

Üzüm 10 179,4±380,6 (11,16) 

Yeşil çay 10 59,07±79,03 (4,97) 

p           0,793 

Kruskal Wallis Test   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 29. Başlangıç/pH siklusu sonrası maksimum derinlik (R valley) değerlerinin yüzdelik değişiminin gruplara 

göre şematik gösterimi 
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4.4. AFM ile z mod ve 3D Görüntülerin Değerlendirilmesi 

 

Her deney grubundan rastgele seçilen 7 dentin örneği AFM cihazında non-kontakt 

olarak incelendi ve z mod ve 3D görüntüler elde edildi. 

Yeşil çay grubuna ait örneklerin z mod görüntülerinde (Şekil 30), deney sonrası dentin 

kanal ağızlarının düzensiz bir şekilde açıldığı ve açılan kanal ağızlarının yer yer eliptik 

morfolojide olduğu görüldü. Üzüm, nar, kuşburnu ve distile su gruplarından daha pürüzlü 

yüzeylerin elde edildiği izlendi. Yeşil çay grubundaki örneklere ait 3D görüntüler 

incelendiğinde, yüzeydeki yaygın yükseltilerin 400-800 nm aralığında olduğu görülmektedir. 

Deney materyalleri sonrası elde edilen yüzeylerin morfolojisi referans yüzeylere göre iyice 

bozulduğu gözlenip (Şekil 31), pürüzlülük değerlerinde artış mevcuttur.                                                     

 

Şekil 30: Yeşil çay grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 31: Yeşil çay grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D 

görüntüler. 

 

Karanfil grubuna ait örneklerin z mod görüntüleri incelendiğinde (Şekil 32), deney 

süreci sonrası 2000 nm’ye varan yüzey parametreleri sebebiyle pürüzlülük değerlerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Eroziv atak sonrası genişleyen kanal ağızları net olarak izlenmektedir 

(Şekil 32). Yeşil çay grubuna benzer şekilde 500 nm’lik yükseltiler sıklıkla görülürken, referans 

yüzeyler ile deney materyalleri uygulandıktan sonra elde edilen yüzeyler arasındaki fark azdır. 

Karanfil grubundaki örneklere ait 3D görüntüler incelendiğinde (Şekil 33), deney süreci sonrası 

yüzey düzensizliklerinde belirgin bir artış izlenmemektedir. 

                                                                                    

Şekil 32: Karanfil grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 33: Karanfil grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D 

görüntüler. 

 

Nar grubuna ait örneklerin z mod görüntülerine göre, referans yüzeyler smear tabakası 

ile örtülü iken, globüler halde birleşmiş makromoleküller izlenmektedir (Şekil 34). Deney 

yüzeyleri referans yüzeylerden farklı olarak siyah eliptik alanlar şeklinde tübül ağızlarını 

gösterirken, smear tabakasının kaybolmadığı da görülmektedir. Nar grubundaki örneklere ait 

3D görüntüler incelendiğinde ise (Şekil 35), eroziv atak sonucu dentin kanal ağzı genişliklerinin 

arttığı gözlemlenirken, referans yüzeylere göre yüzey pürüzlülüğünün azaldığı izlenmektir. 

 

Şekil 34: Nar grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 35: Nar grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D görüntüler. 

 

Üzüm grubuna ait örneklerin z mod görüntüleri incelendiğinde (Şekil 36), deney 

sonrası elde edilen yüzeylerin, yeşil çay ve karanfil gruplarına göre daha düzensiz olduğu 

izlenmektedir. Deney materyalleri sonrası elde edilen yüzeylerdeki dentin kanal ağızlarının, 

çoğunlukla yeşil çay grubundakilere benzer şekilde eliptik şeklinde olduğu görülmektedir.  

Deney sonrası elde edilen yükseltilerin 500-1200 nm arasında olduğu görülmektedir. Üzüm 

grubundaki örneklere ait 3D görüntüler incelendiğinde (Şekil 37), deney sonrası oluşan 

yüzeylerdeki pürüzlülüğün belirgin bir şekilde azaldığı görüldüğü gibi, yüzey karakteristiğinde 

homojen bir dağılım da izlenmemektedir. 

 

Şekil 36: Üzüm grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 37: Üzüm grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D 

görüntüler. 

 

Colgate grubuna ait örneklerin z mod görüntüleri incelendiğinde, deney süreci sonrası 

dentin kanal ağızlarının üzüm ve nar gruplarına göre daha fazla açıldığı izlenmekte ve ilgili 

kanal ağızlarının bir kısmının makromoleküller ile çevrili olduğu görülmektedir (Şekil 38). 

Colgate grubundaki örneklere ait 3D görüntüler incelendiğinde ise (Şekil 39), karanfil grubuna 

benzer şekilde 2000 nm’ye varan yükseltilerin yer aldığı görülüp, pürüzlülüğün referans yüzeye 

göre değişmediği izlendi. 

 

Şekil 38: Colgate grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 39: Colgate grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D 

görüntüler. 

 

Distile su grubuna ait örneklerin z mod görüntüleri incelendiğinde ise (Şekil 40), deney 

süreci sonrası dentin kanal ağızlarının Colgate, karanfil ve yeşil çay gruplarından daha az 

açıldığı izlenmektedir. Kanal ağızlarının morfolojik şekillerini kaybederek, daha eliptik olduğu 

ve yer yer yarık şeklini aldığı gözlemlendi. Yükseltiler en fazla 400 nm’ ye ulaşmaktadır. Distile 

su grubundaki örneklere ait 3D görüntülerde ise (Şekil 41), sıklıkla belirgin yükselti artışları 

görülmektedir. 

 

Şekil 40: Distile su grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 41: Distile su grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D 

görüntüler. 

 

Kuşburnu grubuna ait örneklerin z mod görüntüleri incelendiğinde, deney süreci 

sonrası dentin kanal ağızlarının üzüm ve nar ve distile su gruplarına göre daha fazla açıldığı 

izlenmekte olup, kanal ağızlarının bir kısmının globuler şekilli moleküller ile çevrili olduğu 

görülmektedir (Şekil 42). Kuşburnu grubundaki örneklere ait 3D görüntüler incelendiğinde ise 

(Şekil 43), 500-1000 nm arasında değişen yükseltilerin yer aldığı görülüp, pürüzlülüğün 

referans yüzeye göre azaldığı izlendi. 

 

Şekil 42: Kuşburnu grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki z mod 

görüntüleri (20μm×20μm) 
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Şekil 43: Kuşburnu grubuna ait örneklerden birinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki 3D 

görüntüler. 

 

4.5. SEM ile Yüzey Topografisinin Görüntülenmesi 

 

Her deney grubundan rastgele seçilen 1 dentin örneği SEM cihazında incelendi ve 

x1500, x5000 ve x10000 büyütmede görüntüler elde edildi. 

Dentin yüzeyleri zımparalandığı için örneklerin üzerinde farklı kalınlıklarda smear 

tabakası oluştuğu, dentinden ya da zımparadan kopan partiküllerin yüzeylerde biriktiği bütün 

grupların başlangıç SEM görüntülerinde izlenmektedir (Resim 44, Resim 47, Resim 50, Resim 

53, Resim 56, Resim 59, Resim 62). 

Deneysel erozyon oluşturulmuş referans dentin yüzeylerinde smear tabakasının 

bütünüyle uzaklaştığı ve dentin tübüllerinin açığa çıktığı bütün grupların referans 

yüzeylerinden alınan SEM görüntülerinde açıkça görülmektedir (Resim 45, Resim 48, Resim 

51, Resim 54, Resim 57, Resim 60, Resim 63). 

Deney materyallerinin uygulandığı dentin yüzeylerinden alınan SEM görüntülerinde; 

bazı bölgelerde dentin tübüllerinin içine kısmen deney materyallerinin girdiği izlenmektedir 

(Resim 46, Resim 49, Resim 52, Resim 55, Resim 58, Resim 61, Resim 64).  
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Şekil 44: Colgate grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Şekil 45: Colgate grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 
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Şekil 46: Colgate grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 47: Distile su grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 
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 Şekil 48: Distile su grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 49: Distile su grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 
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Şekil 50: Karanfil grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 51: Karanfil grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 
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Şekil 52: Karanfil grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 53: Kuşburnu grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 
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Şekil 54: Kuşburnu grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve 

x10000 büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 55: Kuşburnu grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 
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Şekil 56: Nar grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 57: Nar grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 
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Şekil 58: Nar grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 59: Üzüm grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 



107 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 60: Üzüm grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 61: Üzüm grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 
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Şekil 62: Yeşil çay grubuna ait örneklerden birinin hiçbir işlem uygulanmadan önce x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan başlangıç SEM görüntüleri. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 63: Yeşil çay grubuna ait örneklerden birinin deneysel erozyon uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan referans bölge SEM görüntüleri. 
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Şekil 64: Yeşil çay grubuna ait örneklerden birinin deney materyali uygulandıktan sonra x1500, x5000 ve x10000 

büyütmede alınan SEM görüntüleri. 
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5. TARTIŞMA  

 

Dental erozyon, asidik ve kimyasal maddeler nedeniyle diş sert dokularının kaybıdır. 

Erozyon lezyonları kimyasal, biyolojik ve davranışsal faktörlerin diş yüzeyiyle etkileşimi 

sonucu görülür. Bu etkileşimler aşınma ve korunma arasındaki dengenin bozulmasına bağlı 

olarak zaman içinde dişte aşınmaya neden olabilmektedir [6]. 

Yaşam koşullarının değişmesi, daha fazla asitli yiyecek ve içecek tüketilmesi, 

günümüzde diş sert dokularında erozyonun görülme sıklığının artmasına neden olmuştur[80]. 

Son yıllarda dişlerde erozyon görülme sıklığı ve erozyona neden olan etkenlere yönelik çok 

sayıda çalışma yapılmıştır [9, 78, 80, 116, 347-349]. Epidemiyolojik çalışmalar sonucunda 

erozyonun görülme sıklığında hızlı bir artış gözlenmesi, bu hastalıktan korunma yolları 

konusunda daha fazla sayıda çalışma yapılma gereksinimini ortaya çıkarmıştır [350]. 

Dental erozyonda diş dokularında geri dönüşümsüz kayıplar meydana geldiğinden 

erozyon oluşumunu önlemek için uygulanacak koruyucu yaklaşımlara ihtiyaç vardır [87]. 

Dental erozyon ağız sağlığını tehdit eden bir durumdur. Diş yüzeyinde lezyon oluşmadan önce 

erozyona neden olan etkenleri belirleyip ortadan kaldırmak amacımız olmalıdır. Ancak 

erozyona neden olan asidik içeceklerin tüketimi gibi etyolojik faktörleri bireylerde kontrol 

altına almak oldukça zordur. Bu nedenle erozyonu önlemeye yönelik bir takım tedavi stratejileri 

geliştirilmiştir [269]. Son yıllarda erozyonu önlemek amacı ile uygulanan tedavi 

yöntemlerinden biri de matriks metalloproteinaz inhibitör ajanlarının uygulanmasıdır. 

Dişin iç yapısında biyokimyasal reaksiyonları başlatarak eroziv demineralizasyonu 

hızlandıran enzimler bulunmaktadır. Dentin degradomikleri olarak adlandırılan bu proteolitik 

enzimler, mevcut eroziv ataklar ile aktive olup doku çözünmesini arttırırlar [351]. Esas olarak 

canlı dokularda, yapım ve yıkım süreçlerinin dengesini sağlamak amacıyla, tükürükte ve dental 

dokularda endojen olarak bulunan proteolitik enzimlerden olan MMP’ların dentin organik 

yapısını oluşturan kollajen lifleri çözdüğü araştırmalar ile açığa çıkarılmış [40] ve eroziv 

demineralizasyonu arttırdığı klinik çalışmalar ile kanıtlanmıştır [4, 295, 352-355]. 

Dentin matriksinde MMP -2, -3, -8 , -9 ve 20’nin varlığı tespit edilmiş [356-360], 

dentinde en yaygın görülen formların MMP-2 ve -9 olduğu [356], MMP-2’nin ise insan 

dentininde en fazla miktarda bulunan MMP formu olduğu gösterilmiştir [358]. 

Bitkilerden elde edilen, tedavi edici özelliği olan besinler eski tarihlerden beri sağlığın 

korunması ve hastalıklarla savaşta kullanılmaktadır. Birçok sebze-meyve içeriklerinin sağlığı 
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desteklediği ve bazı hastalıkların oluşma riskini düşürdüğü bilinmektedir. Son yıllarda yapılan 

araştırmalar bitki özleri ve bunlardan elde edilen ürünlerin koruyucu ve tedavi edici özellikleri 

üzerine tekrar yoğunlaşmıştır. Odunsu ve bazı özel bitkiler büyüme ve virülans faktörlerini 

baskılayan pitokimyasallar sentezlemektedirler [361]. Bitkisel kaynaklı polifenollere olan ilgi 

enflamasyonun hemostatik kontrolü, detoksifikasyon, antikanser etki, kilo verdirici etkileri ve 

diğer yararları nedeniyle artmıştır [362]. 

Bitki sebze ve meyvelerin bu özelliğinin içerdikleri antioksidan maddelerden 

kaynaklandığı tahmin edilmektedir. Antioksidanlar ‘serbest radikaller’ olarak isimlendirilen 

maddelere karşı etki gösterirler. Bu maddeler bir elektrona ihtiyaç duyarlar ve bu yüzden de 

yüksek derecede reaktiftirler. Antioksidan potansiyel etkinin belirlenmesinde en önemli 

parametrelerden biri fenolik maddelerdir [363]. Bundan dolayı pek çok bitki ekstraktının 

antioksidan aktivitesinin ekstrakta bulunan fenolik maddelerden kaynaklandığı görüşü yaygın 

olarak kabul edilmiştir [364, 365]. Günümüzde sentetik antioksidanlar hakkındaki kuşkulardan 

dolayı, insanlar doğal antioksidanları (bitkilerde bulunan) tercih etmektedir [366]. Literatürde 

bitki ekstraktlarının antioksidan etkilerinin incelendiği birçok çalışma bulunmaktadır [367-

370]. 

Bitkisel kaynaklı antimikrobiyal bileşiklerin, dental plak ve oral hastalıkların 

tedavisinde yaygın olarak kullanılan kimyasallara alternatif olarak kullanılabileceği de 

düşünülmektedir. Pitokimyasallar, oral sağlığı olumlu etkileyebilmektedir [361, 371]. 

Eroziv demineralizasyonu hızlandıran etkilerinin anlaşılması ile beraber, değişik 

formlardaki MMP inhibitörleri, dental erozyon alanında kullanılmaya başlanmıştır [294, 297, 

298]. Dental erozyon çalışmalarında, diş dokularına retansiyonu fazla olan jel [295] veya krem 

[372] formlarının içeriğine katılan yeşil çay ekstresi ve CHX gibi MMP inhibitörleri sıklıkla 

araştırılsa da, bireylerin rahatlıkla ulaşabileceği ve kısa zaman ayırıp kullanabilecekleri gargara 

formundaki MMP inhibitörlerinin günlük kullanımı halen koruyucu önlem olarak geçerliliğini 

koruduğu halde yapılan araştırma sayısı azdır. Kato ve ark. [12],  yaptıkları bir in-situ 

çalışmada, ağzın yeşil çay ile çalkalanmasının dentin erozyonu ve abrazyonunu azalttığını 

göstermişlerdir. CHX, MMPs 2,8 ve 9’un aktivasyonunu inhibe eden, doğal olarak avokado, 

soya ve oleik asitte bulunan antibakteriyel bir ajandır [289, 290].  

Bu bulgulardan yola çıkılarak dental erozyon açısından MMP inhibitörlerinin uzun 

süreli kullanımlarının araştırılması gerektiği savunulmakta ve bu konuda ileri çalışmalara 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir [180, 295]. 
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Bu tez çalışmasında doğal MMP inhibitörü olarak bilinen 5 farklı doğal bitki özünün 

dental erozyona karşı koruyucu etkilerini inceledik. 

MMP enzimlerinin dental erozyon üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda sıklıkla 

kullanılan yeşil çaya ek olarak, ülkemizde olduğu kadar dünyada birçok ülkede yoğun olarak 

tüketilen üzüm çekirdeği, nar, karanfil ve kuşburnu çalışmamıza dâhil edilmiştir. Çayların 

içeriğinde %30 ile %36 oranında yoğun olarak bulunan polifenollerin büyük bir kısmını 

kateşinlerin oluşturduğu (%17-30) bildirilmiştir [373]. Kateşinler, çay içerisinde gerek 

antioksidan özellik kazandıran temel bileşenler olarak gerekse enzim inhibisyonu sağlayarak 

antienflamatuvar aktivite gösterirler [373, 374]. Yeşil çayda en aktif olarak bulunan kateşin, 

EGCG’ tır ve MMP inhibisyonunda rol oynadığı literatürde bildirilmiştir [375].  

ÜÇÖ, temel olarak proantosiyanidinlerden oluşan doğal çapraz bağlayıcıdır. 

Proantosiyanidinlerin doğal bitki metabolitleri olduğu,  eksojen çapraz bağları indükleyebildiği 

ve düşük toksisiteye sahip olduğu gösterilmiştir [376]. Ayrıca PA bazlı bileşiklerin dentin 

kollajeninin fiziksel özelliklerini geliştirdiği raporlanmıştır [377]. Monomerik kateşin ve 

epikateşin, gallik asit, polimerik ve oligomerik proantosiyanidinlerden oluşan ve zengin bir PA 

kaynağı olan üzüm çekirdeği özünün [378];  antioksidan, antimikrobial, antiinflamatuar, 

antialerjik etkisi, kardiovasküler hastalıklar üzerine etkisi, fosfolipaz, siklooksijenaz, 

lipooksijenazlar ve MMP üzerine enzim inhibitör etkisi vardır [379]. 

Kuşburnu meyvesi yüksek oranda C vitamini içermektedir. Bunun yanı sıra P vitamini 

(permeabilite vitamini), karoten, B1, B2, E ve K vitaminleri de içermektedir. Mineral madde 

ve flavonoidler yönünden de zengin olan kuşburnu, yapısında potasyum, sodyum, kalsiyum, 

magnezyum, demir, mangan, fosfor, bakır, çinko gibi katyonlar ve sülfat, klorür, nitrat gibi 

anyonlar bulunmaktadır. Kuşburnu, ilaç sanayinde vitamin C ve proantosiyadin olarak 

kullanılmaktadır [335].  

West ve ark. [380] kullanılan materyalin eroziv potansiyelinin ölçülmesinde, in vitro 

bir yöntemden yararlanılacak ise, pozitif ve negatif kontrol grupları ile karşılaştırmalı olarak 

madde kaybının anlaşılabileceğini ifade etmiştir. Bu tez çalışmasında da West ve ark.[380]’ nın 

bildirimine uygun olacak şekilde florsuz sudan oluşan bir negatif kontrol grubu ile flor 

gargarasından oluşan pozitif bir kontrol grubu çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Dental erozyona karşı koruyucu amaçlı üretilen materyallerin kullanımı ile başlayan 

biyolojik süreçlerin en iyi takibi ağız içerisinde gerçekleşen in vivo çalışmalar ile 

sağlanabilmektedir. Ancak gönüllülerin ağız içi koşullarının standardizasyonunun 
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sağlanamaması, etik nedenler ile uzun süren deney düzeneklerinin oluşturulamaması, ağız içi 

koşullarını değiştirebilecek birden fazla etken olması, lezyonun ilerleme hızını belirlemenin zor 

olması, uzun dönem çalışmalara ihtiyaç duyulması, hasta uyumu gerektirmesi ve tek bir etkeni 

değerlendirmenin zor olması in vivo çalışmaların temel problemleridir [381].   

İn vivo çalışmaların bu dezavantajlarını ortadan kaldıran, ağız ortamını yansıtan, daha 

doğru veriler elde edilmesini sağlayan, in situ ve in vitro modeller geliştirilmiştir. Bu modeller, 

klinik çalışmalardan önce araştırmacılara yol gösterici veriler sağlayabilme, belirli bir zaman 

aralığında bir değişkeni değerlendirebilme, yeni değişkenleri çalışmaya ekleyebilme, değişen 

zaman periyodlarında doku kaybının belirlenmesinde doğru yöntemleri kullanabilme gibi 

avantajlar sağlamaktadır. Ayrıca, in situ modellerin in vitro modellere göre en büyük avantajı, 

ağız ortamının kullanılmasıdır. Ağız ortamı; yeme alışkanlıklarının, fizyolojik olarak üretilen 

tükürüğün, değişik içerikteki ve kalınlıktaki plağın, pelikılla kaplı diş yüzeylerinin 

kombinasyonundan oluşmaktadır. Bundan dolayı, in situ modeller erozyon sürecini gerçeğine 

yakın bir şekilde taklit edebilmektedir. Bu modellerin dezavantajı ise, deney sürecinin 

zorluklarından dolayı denek sayısının belli bir sayının üzerine çıkarılamaması ve çalışmanın 

deneklerin uyumuna bağımlı olmasıdır. Denekler çalışma protokolünü aksattığı zaman deney 

sonuçları bundan ciddi şekilde etkilenebilmektedir [381]. 

Buna karşın, hassas ölçümlerle ideal sonuçlar verebilen birçok yöntem kullanılarak 

yapılan in vitro çalışmalar da bulunmaktadır. Eroziv demineralizasyonun araştırıldığı 

çalışmalarda, her aşamayı kolayca takip edebilme imkanı sağlayan ve in situ çalışmalar ile 

birlikte benzer kantitatif sonuçları verebilen in vitro araştırmalar önerilmektedir [380]. İn vitro 

çalışmalar, maliyetlerinin az olması, çalışma sürelerinin kısa olması, daha az sayıda personel 

gerektirmesi, tek bir değişkeni diğer değişkenleri sabit tutarak değerlendirebilme gibi 

avantajlarından dolayı sıklıkla tercih edilmektedirler [380]. Biz de bu koşulları göz önüne 

alarak çalışmamızı in vitro olarak planladık.  

İn-vitro çalışmalarda genellikle gömük daimi dişler ya da fizyolojik rezorpsiyon 

nedeniyle düşme zamanı gelmiş olan süt dişleri kullanılmaktadır. Fakat gömük daimi dişlerin 

mineral içeriğinin sürmüş olan daimi dişlere göre daha farklı olması ve demineralizasyona karşı 

daha dirençsiz olması [382], fizyolojik rezorpsiyon nedeniyle çekilen süt dişlerinin ise düşme 

zamanı gelene kadar fazlasıyla aşınmış olmalarından dolayı erozyon deneylerinde kullanılmaya 

uygun dişler olmadığı düşünülmektedir. 
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 İn situ ve in vitro çalışmalarda deney örneklerinin hazırlanması amacıyla insan veya 

sığır dişlerinden faydalanılmaktadır. Özellikle erozyon-abrazyon içerikli çalışmalarda aynı 

koşullar altında dentin örneklerinin gerek insan gerekse sığır dişlerinde benzer sonuçları 

göstermesi nedeniyle çoğu klinik çalışmada deney örnekleri sığır dişi dentininden oluşmaktadır 

[383]. Sığır dişi minesinin asit karşısında insan dişi ile benzer davranışlar sergilemesi ve Ca’nın 

dıştan içe doğru dağılımının benzerlik göstermesi, insan dişine göre demineralizasyonun 3 kat 

daha hızlı ilerlemesi ve daha büyük kristallere sahip olduklarından yüzeyde oluşan 

değişikliklerin kolaylıkla gözlemlenebilir olması gibi avantajları bulunmaktadır [384]. Ayrıca 

insanların ağız ve diş bakım ürünlerinin kullanım sıklıkları ve içeriklerinin farklı olması 

standardizasyona engel olacaktır. Sığır dişlerinde bu faktör ortadan kalktığından insan dişlerine 

oranla daha standart deney örnekleri elde edilebilmektedir. Bu avantajlarından dolayı 

çalışmamızda sığır dişi kullanılmıştır. 

Bir çalışmanın planlanma aşamasında yeterli büyüklükteki örneklem genişliğini 

tahmin etmek gerekir. Örnek genişliği belirlemeye Power analizi denmesinin nedeni örnek 

genişliğini çalışmanın başında belirleyerek çalışacağımız gücü kontrol altına almaktır. Bu 

çalışmada Power analizi Bezmialem Vakıf Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı’nda bir 

istatistik uzmanı tarafından yapılmıştır. Yapılan Power analizi sonucunda; %5 yanılma ve %80 

güç ile sığır dişlerinde ortalama erozyona direncin 38 birimlik değişim olması için her bir 

gruptan en az 8 örnek alınması gerektiği hesaplanmıştır. Çalışma sürecinde herhangi bir nedenle 

örneklerde kayıp olabileceği düşünülerek, gruplardaki örnek sayısının 10 olmasına karar 

verilmiş ve çalışma grupları oluşturulmuştur. 

İn vitro çalışmalarda sonucu etkileyen diğer bir önemli faktör ise, çekilen dişlerin 

kullanılana kadar saklandığı ve steril edildiği solüsyondur. Dişlerin dehidrate olmasını önlemek 

için sürekli bir solüsyonun içerisinde bekletilmesi gerekmektedir. İn vitro testlerde kullanılan 

solüsyonlar distile su ve salindir. Mikroorganizma üremesini engellemek amacıyla timol, 

formalin, sodyum hipoklorit, gluteraldehit, kloramin T gibi antimikrobiyal maddeler ilave 

edilmektedir [385]. Erozyon deneylerinde uzun dönem saklama solusyonunda timol 

kristallerinin olması önerilir [87]. Yapılan deneyler sonucunda günlerce timol içeren 

solusyonda beklemiş dişlerin mikro veya nano sertliğinde herhangi bir değişiklik olmadığı 

gözlenmiştir [386]. Biz de çalışmamızda kullanacağımız sığır dişlerinin üzerindeki doku 

artıklarını el aletleri ve fırça yardımı ile uzaklaştırdıktan sonra, dişleri her hafta tazalenen % 

0.1’lik timol solusyonunda 2 ay boyunca beklettik.  
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Diş yüzeyinin açısının ve düzgünlüğünün kontrol edilebilmesi için dişin, soğuk akrilik 

veya alçı gibi bir tutucuya sabitlenmesi önerilmektedir. Kullanılan sabitleyicinin, 

absorbsiyonunun ve polimerizasyon ısısının dişi etkileyebileceği düşüncesi ile yavaş sertleşen 

bir materyal olması tercih edilmelidir. Deney yapılacak yüzeyin, herhangi bir kontaminasyon 

olmasını engellemek amacı ile sabitlendiği tutucu materyalden daha yukarıda kalacak şekilde 

sabitlenmesi ayrıca tutucu materyale sabitlenen dişin hızlı bir şekilde su içerisine yerleştirilmesi 

gerektiği bildirilmiştir [387]. Bu amaçla çalışmamızda kullandığımız dentin örneklerini, 

standart kalıplar içerisinde hazırlanmış soğuk akrilik içerisine deney yüzeyleri açıkta kalacak 

ve yer düzlemine paralel olacak şekide sabitledik. 

Eroziv diş aşınması en çok okluzal ve fasiyal yüzeylerde görülmektedir [79]. Geniş 

morfolojik değişkenlik gösteren okluzal yüzeylerde yapılan deneylerin standardizasyon zorluğu 

nedeniyle çalışmaların genellikle düz yüzeylerde yapılması tercih edilmektedir [388]. Bu 

nedenle, biz de çalışmamızda sığırlara ait çekilmiş alt kesici dişlerin fasiyal yüzeylerini 

kullandık. 

Birçok ölçüm tekniği, ölçüm yapabilmek için düz yüzeylere ihtiyaç duymaktadır. Bu 

nedenle doğal diş yüzeyindeki değişiklikler tam olarak doğru değerlendirilememektedir. 

Ölçümlerin daha sağlıklı yapılabilmesi için örneklerin polisajlanmaları önerilmektedir. Ayrıca 

doğal diş yüzeyi, polisaj yapılmış yüzeylerden daha yavaş erozyona uğramaktadır [389]. 

Çalışmada dişler kısa süre eroziv materyalle temas ettiğinden eroziv lezyonları gözleyebilmek 

için polisaj yapılmış diş yüzeyleri kullanılmıştır. Bu amaçla partikül büyüklüğü ve abraziv 

özelliği gittikçe azalan silikon karpit zımparalar sırasıyla (600, 800, 1000, 1200, 2400 gritlik) 

kullanılarak yüzey düzeltilmiştir [11, 269]. Daha sonra sırasıyla 1 μm’luk ve 0.25 μm’luk 

alüminyum oksit içeren elmas parlatma pastaları ve cila keçeleri ile örnek yüzeyleri 

cilalanmıştır. 

Yüzey hazırlığı tamamlanan örneklerin deney materyalleri uygulanacak olan alanları 

ve referans yüzeyi açıkta bırakılarak geride kalan tüm diş ve akril yüzeyleri; deney sürecinde 

yapılacak ölçümlerde kullanılmak üzere Cai ve ark. [390] ile Shen ve ark.’nın [391] yaptıkları 

çalışmalarda da olduğu gibi visköz yapıya sahip, aside dayanıklı tırnak cilasıyla kapatılmıştır. 

Young ve Tenuta [392] yaptıkları kaynak tarama çalışmasında, araştırıcılar tarafından 

seçilmiş, uygulanması önerilen bir erozyon modeli bulunmadığını, çalışmalarda kullanılan 

erozyon modellerinde farklı asit solüsyonları, uygulama süreleri, ortam ısıları ve 

de/remineralizasyon solüsyonları kullanıldığını bildirmişlerdir. Vlacic ve ark. [280] 1.0 M 
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(Molar) hidroklorik (HCl) asiti 5 dk. süreyle 1 kez uygulayarak, Sobral ve ark. [279] % 2’lik 

sitrik asit solüsyonunu (pH 2.6) 90 dk. boyunca 1 kez uygulayarak diş sert dokularında erozyon 

oluştururken, de-Melo ve ark. [11] Sprite gazoz eroziv ajanını 10 gün boyunca günde 1 kez, 

Steiner-Oliveira ve ark. [87] % 0.3’lük sitrik asit solüsyonunu (pH 2.45) 3 gün boyunca günde 

3 kez kullanarak erozyon siklusu uygulamışlardır. De/remineralizasyon gerçekleştirilen in vitro 

çalışmalarda, ağız ortamının zaman içerisindeki değişimini en iyi taklit eden, kısa süreli asit 

uygulama ve tükürük akışını içeren siklus modeli kullanımı önerilmektedir [51, 393, 394]. 

Siklus modelinin amacı; mine ve dentin dokusunun onarım sürecinde örnekleri remineralize 

solüsyonda bekletmenin etkinliğini değerlendirmektir. Siklus; diyet alışkanlıklarını, medikal 

bozuklukları yansıtabilecek özellikte olmalıdır [386]. Erozyon, hızlı ilerleyen bir durum olduğu 

için, klinik koşulları taklit etmesi amacıyla çürük çalışmalarındaki kadar uzun bir siklus 

gerektirmemektedir [386, 392]. Her bir erozyon siklusunda, erozyon süresi in vitro çalışmalar 

için 15 sn ile 40 dk, in situ çalışmalar için 40 sn ile 20 dk arasında değişmektedir [392]. İn vivo 

koşullarda, diyet ile alınan asidik içecekler ağız ortamında en fazla birkaç dakika 

kalabilmektedir [386]. Bir erozyon siklusunda, eroziv solüsyonda bekletme süresi 1 ile 5 dk 

arasında değişmektedir [87, 392]. Siklus, yapay ağız modellerinde olduğu gibi otomatik 

sistemle veya elle yapılabilmektedir [386]. Biz de tez çalışmamızda in vivo koşullarla benzerlik 

oluşturabilmek için Steiner-Oliveira ve arkadaşlarının kullandığı sitrik asit siklusunu modifiye 

ederek kullandık [87]. Örneklerin her birini % 0.3’lük sitrik asitte (pH: 2.45), oda sıcaklığında 

5 dk bekleterek günde 3 kez 3 gün boyunca bu siklusu el ile uyguladık.  

In vitro koşullarda minenin üzerinde erozyona karşı koruyucu bariyer olan pelikılın 

oluşabilmesi için tükürükte 1 saat veya daha fazla kalması gerekmektedir [386, 395]. Wiegand 

ve ark. yaptıkları literatür taramasında, yapılan çoğu çalışmada örneklerin yapay tükürükte 1-

60 dk arasında bekletildiğini, sadece 3 çalışmada doğal tükürük kullanıldığını bildirmişlerdir 

[383]. Yapay tükürük yeterli miktarda hazırlanabilmesi ve sabit bileşiminin olması açısından in 

vitro çalışmalarda avantaj sağlamaktadır. Doğal tükürük ise tek bir donörden ya da birkaç 

donörden toplanabilmektedir. In vitro çalışmalarda doğal tükürük fazla miktarda 

toplanamaması ve laboratuvar koşullarında çok çabuk özelliğini yitirmesi nedeniyle tercih 

edilmemektedir. Bu nedenle çalışmalarda remineralize solüsyon olarak yapay tükürük 

kullanılmaktadır. Ancak yapay tükürük doğal tükürüğü sadece elektrolitleri ile taklit edebilir, 

tükürük proteinleri bulunmaz [380, 383, 386]. Biz de çalışmamızda Eisenburger ve ark. nın 

[345] kullandığı yapay tükürüğü her örnek için 10 ml kullandık. Örnekleri yapay tükürük 
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içerisinde her siklüsta 60 dk beklettik. Ayrıca Rios ve ark.[269] ile Wiegand ve ark. nın 

çalışmasına [396] benzer şekilde, örnekler her gün deney süresi dışında yaklaşık 22 saat 

boyunca oda sıcaklığındaki yapay tükürükte saklandı, sikluslar arasında yapay tükürük 

yenilenmedi. 

Çalışmamızda kullanılan bitki çayları, Phelan ve Rees’in [397] çalışmasındakine 

benzer olarak, 250 ml kaynar suda bekletilerek demlendi. Bu ölçünün seçilmesinin nedeni 

standart bir fincan büyüklüğüne denk gelmesidir. 0., 2., 4. dakikalarda çaylar hafifçe karıştırıldı, 

10. dk’da bir kağıt filtre yardımıyla süzüldü.. 

West ve ark. [398], sıcak bitkisel içeceklerin 60 ºC’ye yakın ısılarda yudumlandığını 

bildirmişlerdir. Biz de hem bu çalışmaya dayanarak, hem de günlük hayatta sıcak çay içme 

alışkanlığımızı göz önüne alarak hazırlanan örnekleri önce başlangıç ısıları 60 ± 5 ºC olan 

çaylara daldırdık, daha sonra ise örnekleri oda sıcaklığında beklettik. 

Doku çözünmesi ile oluşan madde kayıplarını araştıran çalışmalar son yıllarda sadece 

karyoloji konusunda değil, dental erozyon alanında da görülmektedir [399]. İn vitro ve in situ 

demineralizasyon çalışmalarında her ne kadar sadece deney sürecinde kullanılan yöntemler 

remineralizasyon çalışmaları ile benzerlik gösterse de, farklı ölçüm yöntemleri ve yüzey 

analizleri ile karşılaşılmaktadır. Eroziv demineralizasyon çalışmalarında yüzey özelliklerinin 

incelenmesi için sıklıkla profilometre ve mikrosertlik analizlerinden faydalanılmaktadır [399]. 

Eroziv demineralizasyon ile hali hazırda asidik ajan ile yumuşamış olan inorganik doku fiziksel 

etkenler ile (çiğneme kuvvetleri, diş fırçalama kuvvetleri gibi) uzaklaşacak, ancak yüzey altı 

demineralizyonun görüldüğü kısmi demineralizasyon alanı kalacaktır. Bu alan iyonize olmayan 

asitler ile dış kaynaklı; proteolitik enzimler (MMP) ile de iç kaynaklı olarak çözünebilir. Bu 

sebeple DOM içeriği fazla olan yüzey altı demineralizasyon bölgesinin, iç ve dış kaynaklı 

asitlere karşı tamponlayıcı etkisini sürdürebilmesi ve eroziv demineralizasyonun hızını 

azaltması ve sonrasında da engellemesi önemlidir [295]. Yüzeyde remineralizasyonun 

gerçekleştiği bölge ile kıyaslandığında daha düşük mikrosertlik değerlerine sahip olan DOM 

içerikli yüzey altı demineralizasyon alanının analizi için hassas yöntemlerin kullanılması 

gerekmektedir [302]. 

Bir literatür tarama çalışması, in vivo, in situ ve in vitro çalışmalarda mine ve dentin 

dokusunda oluşan erozyonu belirlemek amacıyla en çok yüzey profilometre değerlendirme 

yönteminin kullanıldığını bildirmiştir [218]. Bunu, mine için yüzey sertlik ve dentin için 
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mikroradyografi değerlendirme yöntemlerinin takip ettiğini rapor etmiştir. Ayrıca, her iki diş 

dokusu için de SEM analizinin yaygın olarak kullanıldığını belirtmiştir [218]. 

Sadece mikrosertlik analizinin yapıldığı erozyon çalışmaları olduğu gibi [400, 401]; 

sadece AFM [402], AFM ile birlikte SEM [239, 241, 403] ve optik profilometre [296, 404] gibi 

yöntemler de pek çok erozyon çalışmasında kullanılmıştır. 

Yüzey özelliklerinin incelendiği çalışmalarda, çok hızlı ve kolay bir şekilde sonuçlara 

ulaşılması nedeni ile mikrosertlik testlerinin en kullanışlı yöntemlerden biri olduğu 

bildirilmiştir [83, 401]. Diş sert dokularında yüzey sertliğindeki değişikliklerin belirlenmesi 

için mikrosertlik veya nanoindentasyon ölçüm yöntemleri kullanılmaktadır [256]. Yapılan 

çalışmalar sonucunda şu ana kadar yüzey sertlik kaybı ve yüzey değişikliklerinin 

değerlendirilmesinde ideal yöntem henüz belirlenememesine rağmen [405]; mikrosertlik 

analizi, erken dönem erozyonların belirlenmesinde kullanılan ucuz ve basit bir yöntemdir. Bu 

nedenle çalışmalarda çok sık kullanılmaktadır. Dokuya derin penetrasyonu ve ölçüm sırasında 

erozyon lezyonuyla birlikte çevresindeki sağlam dokuyu da içermesinden dolayı 

nanoindentasyon ölçümlerinin mikrosertlik ölçümlerinden daha etkili olduğu düşünülmektedir 

[190, 218]. Farklı test metotlarının kullanıldığı çalışmalarda, çalışma standartlarının 

sağlanamamasına bağlı olarak sonuçlarda farklılıklar oluşabileceği gibi, bulguların incelenmesi 

ve karşılaştırılmasında subjektif değerlendirmelerden kaynaklı bazı sınırlamalar da meydana 

gelebilmektedir[406-410]. Nano test yöntemlerinin dijital ortamda yapılması ve ölçümlerin 

ilgili yazılımlar ile elde edilmesi objektif değerlendirmelere ve daha anlamlı sonuçların elde 

edilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir [406, 409]. Bu nedenlerden dolayı çalışmamızın 

sertlik incelemelerini nanoindentasyon test yöntemini kullanarak gerçekleştirdik. 

Nanoindentasyon yönteminde küçük boyutta örnekler ile çalışılabilme kolaylığı, 

uygulanan kuvvetin mikro ve nano düzeyde olmasından dolayı, mekanik özelliklerin daha az 

girişimsel olarak ölçülmesi sağlanabilmektedir [408, 410, 411]. Sertlik, elastisite modülü, 

kırılma tokluğu, akma dayanımı gibi birkaç özelliğin tek bir ölçümle hesaplanmasına olanak 

sağlamasının yanı sıra tekrarlanabilir ölçümler elde edilebilmektedir [214, 224]. 

Mikrosertlik cihazında; derinlik ve uzunluk oranı farklı olan Knoop ve Vickers uçları 

kullanılmakta iken nanoindentasyon cihazlarında Berkovich, Küresel, Vickers ve Sferokonik 

çentikleyici uçlar olmak üzere dört farklı uç kullanılır. Farklı malzemeler için uygun uç 

seçilmeli, kalibrasyon işlemi düzenli olarak yapılmalıdır. Vickers ucu, yumuşamış dokuda daha 

derinlere penetre olmakta, altındaki sağlam dokudan etkilenebilmektedir. Bu nedenle, bu 
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çalışmada Fong ve ark.’nın [412] çalışmalarında olduğu gibi, sertliği yüksek malzemeler için 

kullanımı daha uygun olan Berkovich uç kullanılarak örneklere 5 mN maksimum yük değeri 

ayarlanarak uygulanmıştır. 

AFM, tarayıcı uçlu mikroskoplar ailesinin bir üyesidir. AFM’ nin temel uygulamaları 

polimerler, seramikler, metaller, biyomoleküller ve hücreler gibi farklı materyallerden yüksek 

çözünürlükte görüntü elde etmektir. Esneyebilir kantilever ucunda 4-60 nm yarıçapında çok 

keskin uçlarla örneklerin nanometrik kesitler halinde incelenmesini sağlamaktadır. Z 

yönündeki kantilever hareketine bağlı olarak yüzeyde tip tarafından tarama yapılırken yüzey 

topografisi elde edilmektedir. Kantileverin sırtından yansıyan diyot lazer ışını fotodiyot 

üzerindeki lazerin konumuna göre örneğin yüzey haritası çıkarılmaktadır [190]. 

AFM, erozyon çalışmalarında farklı eroziv materyallerle temas sonrasında diş sert 

dokusunun değerlendirilmesi için kullanılmaktadır [224, 237]. Bu cihaz eroziv ataklarının 

neden olduğu erken evrelerdeki doku kaybının ve yükseklik farklılıklarının ölçümü için 

uygundur [256]. 

Yüksek çözünürlükte inceleme yapılabilmesi, incelenen örneğe zarar vermemesi, 

doğal, polisajsız diş yüzeylerinin incelenmesini sağlaması ve erken dönemde erozyon 

lezyonlarının incelenmesi AFM’ nin avantajlarındandır. Ancak inceleme süresinin uzun olması 

ve sınırlı bir alanın taranması dezavantajları arasında yer almaktadır [256]. 

Bu nedenle, yüzeylerin temas eden (kontakt) bir cihaz ile taranması uygun görülmediği 

gibi, optik profilometre kullanımı yerine AFM cihazının temassız (non-kontakt) olarak 

kullanılmasına karar verilmiştir. Ayrıca Zapletalova ve ark. [413]’ nın, AFM kullanımının 

örnek yüzeylerinin bozulmasına neden olmadığını belirtmesi, AFM seçiminin çalışmamız için 

bir avantaj olacağını göstermektedir. 

Diş yüzeylerinde oluşan demineralizasyonun görüntülenmesinde polarize ışık 

mikroskobu, mikro radyografi, CLSM, TEM ve SEM gibi birçok görüntüleme yöntemi 

kullanılmaktadır [190, 414]. Bu yöntemlerden en hassas olanı SEM’dir. Arnold ve arkadaşları 

SEM’in yüzeydeki demineralizasyon ve remineralizasyonun değerlendirmesinde güçlü bir 

yöntem olduğunu bildirmişlerdir [415]. 

Bu tez çalışmasında da bir kısmı açıkta bırakılarak, yapay eroziv lezyonları oluşturulan 

dentin yüzeylerine deney materyalleri ile muamele edilmiş ve elde edilen yüzeylerdeki mineral 

yoğunluğu nanosertlik testi ile analiz edildikten sonra, Carvalho ve ark. [416]’ nın mine 

erozyonunu araştırdığı çalışmasında olduğu gibi 140 adet dentin örneğinin topografik 
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incelemeleri AFM ile yapılmıştır. Nanosertlik verilerine ek olarak, mineral yoğunluğunu 

kaybederek yumuşamış olan diş yüzeylerinden sayısal veri elde edilebilmesi ve morfolojide 

oluşan nano boyuttaki değişiklikleri dahi gösterebilmesi nedeniyle AFM yüzey analizleri ve 

topografik değişim görüntüleri çalışmamızda tercih edilmiştir. Poggio ve ark. [274] mine 

erozyonunu araştırdıkları çalışmalarında, AFM cihazı ile yüzey pürüzlülük (R rms) ve 

maksimum derinlik (R valley) parametrelerini incelemişlerdir. Bu tez çalışmasında ise aynı 

parametreler, dentin gibi tübüller içeren ve her katmanda morfolojik farklılıklar gösteren bir 

dokuya ait demineralizasyonun, yüzeye olan etkilerini göstermek için kullanılmıştır. Ayrıca 

tüm deney gruplarından randomize seçilen 1’er örneğin yüzey özellikleri ve erozyon siklusu 

karşısındaki zamana bağlı değişimleri SEM kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Tartışmanın bu bölümüne kadar olan kısımda deney düzeneğine ilişkin değişkenlerin 

üzerinde durulmuştur. Bu bölümden itibaren sığır dişlerinden hazırlanmış dentin örneklerine 

uygulanan farklı deney materyallerinin erozyonu önlemedeki etkinliklerinin 

değerlendirilmesine çalışılacaktır. 

Normal daimi dişlerin dentin sertliği ve elastikiyet değerleri daha önce yapılan pek çok 

çalışmada bildirilmiştir [417-419]. Dentinin sertlik değerleri 0.2-0.8 GPa arasında değerler 

göstermekte iken elastiklik modülü değerleri 10-28 Gpa arasında değişmektedir. Bu çalışmada 

herhangi bir işlem görmeden önceki dentin örneklerinin nanosertlik değerleri 0.5 ile 1.1 GPa 

arasında değişmektedir. 

Mine-dentin sınırından pulpaya doğru yaklaştıkça, sertlik ve elastisite modülü 

değerlerinde azalmanın gözlenmesi doğaldır. Bu nedenle ölçüm yapılan alanların standardize 

edilmesi elde edilen sonuçların geniş veya dar bir aralıkta yer almasını doğrudan etkilemektedir. 

Dentinde yer alan tübüllerinin sayısının, diziliminin ve düzeninin ayrıca uygulanan kuvvetin bu 

tübüllere olan doğrultusunun mekanik özelliklerin belirlenmesine etkisi olduğu 

düşünülmektedir [420]. Bu amaçla nanoindentasyon yöntemi kullanılarak dentin dokusunun 

sertlik değerleri üzerinde yapılan çalışmalarda sonuçların tutarlılığı her daim mümkün 

olmamaktadır. 

Literatürde yer alan birçok çalışmada dentin dokusunun sertlik değerleri araştırılmıştır 

[209, 219, 420-427]. Bu çalışmalar kendi içlerinde incelendiğinde standart sapmaların düşük 

olduğu fakat değerlerin birbiriyle uyumlu olmadığı gözlenmektedir. Bunun nedeni olarak 

dentindeki tübüler yapının ve ölçüm yapılan alanın asıl sebep olduğunu düşünmekteyiz. 
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Bizim çalışmamızda dentin örneklerinin başlangıç sertlik değeri 0.78 ± 0.15 GPa 

olarak bulunmuştur. Bu sonuç Fong ve Angker’ in çalışmaları ile uyumludur [424, 428]. 

Değerlerimiz Poolthong, Hosoya ve Inoue’ nin çalışmalarında elde ettikleri verilerden yüksek 

çıkmıştır [423, 429, 430]. Bunun nedeni olarak Hosoya ve ark.’nın yaptıkları çalışmada süt dişi 

dentin dokusu için 10 mg’dan 100 g’a kadar değişen kuvvet uygulamaları ve değerlerin 

ortalamasının alınmasından kaynaklanabilir. Inoue ve ark.’nın yaptıkları çalışmada sığır 

dişlerinin radiküler dentinini kullanmalarından, Poolthong ve ark.’nın ise ?????(ne dişi 

olduğunu yaz)dişleri otoklava sokmaları sonucu dehidratasyona maruz kalmalarından dolayı 

düşük sertlik değerleri bulduklarını düşünmekteyiz. 

Bu çalışmalarda elde edilen veriler ile mine dokusunda yapılan çalışmalardan elde 

edilen veriler karşılaştırıldığında dentin dokusunun mineye göre daha heterojen yapıda 

olmasına karşın, çalışma koşullarından ve örnek hazırlama yöntemlerindeki farklılıklardan 

daha az etkilendiği görülmektedir. Sonuçların mineye kıyasla daha net, tekrarlanabilir ve 

standart sapmaları düşük hesaplanmasında ölçüm yapılan alanın yerinin son derece önemli 

olduğu açıktır. Hem mine hem dentin üzerinde yapılan çalışmalarda örnek hazırlama 

aşamasında ve ölçüm işlemleri süresince dehidratasyon ve hidratasyonun sonuçların 

doğruluğuna etki ettiği bilinmektedir [426, 431, 432]. Diş dokularında daha doğru sonuçların 

elde edilmesinde bu faktörlerin önemli rol oynadığı düşünülebilir. 

Çalışmamızda, ülkemizde çoğunlukla tüketilen bazı bitkilerin (yeşil çay, üzüm, 

kuşburnu, nar ve karanfil) çay halindeki formları kullanıldı. Günümüzde oldukça popüler olan 

bitki çaylarının dentin yüzey sertlikleri üzerine etkilerini inceleyen kapsamlı bir çalışmaya 

literatürde rastlanmamıştır. Bu yüzden çalışmada elde ettiğimiz sonuçları diğer çalışmalarla 

karşılaştırma olanağımız pek fazla bulunmamaktadır. Ancak hem bitki çaylarının dentin 

yüzeyine etkilerini inceleyen, hem de farklı asiditeye sahip olan içeceklerin ya da gıdaları taklit 

eden likitlerin dentin yüzey özelliklerini etkileyen çalışmalar ile sonuçlarımızı karşılaştırmak 

fikir verebilir. 

Çeşitli bitkisel çayların dentin yüzeyinde meydana getirdiği değişikliklerin 

araştırıldığı bu tez çalışmasında, karanfil çayının nanosertlik değişimi diğer deney gruplarından 

daha yüksek değerde bulunmuş ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ortaya çıkmıştır. 

Yüzey nanosertlik değişiminin karanfil çayında diğer gruplara göre daha fazla bulunması, 

karanfilin yapısında büyük oranda bulunan ojenol (%81.1) miktarına bağlı olabilir [433].  

Ayrıca karanfil, ortamdaki osteokalsin miktarını arttırarak kalsiyum granülasyonuna yol 
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açabilir [434]. Kalsiyum granül oluşumu da sert doku oluşumunda kritik bir rol oynadığından, 

dentindeki sertlik artışının bu mekanizma sonucu oluşabileceği kanısına varılabilir. 

Nanoindentasyon test yönteminde elde edilen verilerin tekrarlanabilir olması ve 

standart sapmaların küçük bulunması sonuçların geleneksel test yöntemlerine göre daha doğru 

sonuçlar verdiği için erozyon çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır [406, 409, 435]. MMP 

enzim inhibisyonunun etkinliğinin ölçüldüğü çalışmalarda sıklıkla yeşil çay ve klorheksidin 

materyallerinin değişik formları kıyaslanmış ve mikrosertlik değerleri bildirilmiştir [1, 436]. 

Bizim çalışmamızda da, Mirkarimi ve Toomarian’ ın araştırmalarına benzer şekilde, yeşil çay 

ve karanfil dentin örneklerinin deney sonrası ortalama mikrosertlik değerlerinde % 8 ve % 165 

oranlarında artış saptanırken [1], diğer grupların deney sonrası ortalama mikrosertlik 

değerlerinde azalma izlenmiştir. Mirkarimi ve ark.’larının yaptıkları çalışmada [1], yüzeydeki 

mikrosertlik artışı, dentin yüzeyinde yeni oluşan kollajen çapraz bağlantılara veya yeşil çaydan 

kaynaklı organik materyallerin diş yüzeyine birikmesine bağlanmıştır. SEM görüntüleri ile 

desteklenen çalışmada yeşil çay ile muamele sonrası diş yüzeyinde içeriği kesin olarak 

belirtilmemiş çökeltilerin oluştuğu bildirilmiştir. Benzer bir sonuç Kato ve ark.’ nın 

klorheksidin, yeşil çay ve flor içerikli jeller ile in situ olarak tasarlanan çalışmasında 

izlenmektedir [295]. Yüzey analizinin SEM ile yapıldığı çalışmada tübül ağzına biriken 

iyonların oluşturduğu çökeltiler klorheksidin ve yeşil çay gruplarında net olarak görülmüştür. 

Yeşil çayın dentin erozyonunun azaltılması üzerine etkisinin olası bir mekanizması MMP’lerin 

inhibisyonu olabilir. Eğer bu mekanizma doğru kabul edilirse, bu etki muhtemelen polifenoller 

sayesinde olmaktadır. Yeşil çay polifenollerinden özellikle epigallokateşin-3-gallat (EGCG)’ın 

yapılan hücre kültürü çalışmalarında MMP’lere karşı güçlü bir inhibisyon aktivitesine sahip 

olduğu bulunmuştur [303, 437]. EGCG; hidrojene bağlanma ve kollajenazlarla hidrofobik 

etkileşime girerek kollajenazların ikincil yapılarını değiştirir. Bu sayede inhibisyon 

mekanizması gerçekleşir [438].  

Kato ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında [295], MMP inhibitörlerinin erozyonu 

önleme açısından etkilerini in situ olarak değerlendirmişlerdir. Çalışmada, 20-30 yaş 

aralığındaki sağlıklı gönüllülere sığır dişi yerleştirilmiş intraoral apareyler hazırlamışlardır.  

Klorheksidin (0.012%  klorheksidin), 10 ve 400 µM EGCG10, F (1.23% NaF) ve kontrol grubu 

olmak üzere 5 grup solüsyonu, mikrofırçalar yardımıyla 1 dakika boyunca sığır dişine 

uygulamışlardır. Sonuçta; EGCG10, EGCG400 ve chlorhexidine, NaF ve kontrol grubuna 

kıyasla erozyon oluşumunu belirgin oranda engellemiştir. MMP inhibitörleri arasındaki fark ise 
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istatistiksel olarak anlamlı değildir. Yazarlar, yeşil çay içinde bulunan MMP inhibitörlerinin 

dentin erozyonunu önlemede kullanılabileceğini belirtmişlerdir.  

Deney modelimizde erozyon, dentin örneklerinin ağız dışı ortamda günde 3 kere % 

o.3’lük sitrik asit içerisinde (pH=2.45) 5 dk bekletilerek demineralize edilmesiyle oluşturuldu. 

Düşük pH’a sahip sitrik asit içinde örneklerin bekletilmesi muhtemelen dentin kaynaklı 

MMP’lerin aktive olmasına neden oldu. Genel olarak, MMP’lerin aktive olsa dahi asidik 

ortamda dentinin organik matriksini bozamadıkları kabul edilir [13]. Uyguladığımız erozyon 

modeline göre; her erozyon siklusu arasındaki 1 saatlik yapay tükrükte bekletmenin yanı sıra 

günlük 3 siklus sonrası örneklerin yaklaşık 22 saat tekrar yapay tükrükte bekletilmesi, organik 

matriksin MMP’ler tarafından parçalanma aktivitesini arttırmak için gerekli olan 

remineralizasyonu ve ortam pH nötralizasyonunu sağlayabilir. Bununla birlikte, yeşil çayın 

dentin örneklerinin erozyonu üzerindeki etkisinin direk MMP aktivitesi üzerindeki inhibisyon 

etkisinden kaynaklandığını bu durumu doğrudan test etmediğimiz sürece söyleyemeyiz.  

Bu bulgulardan yola çıkılarak dental erozyon açısından MMP intibitörlerinin uzun 

süreli kullanımlarının araştırılması gerektiği savunulmakta ve bu konuda ileri çalışmalara 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir [180, 295]. 

Eroze olmuş mine ve dentin dokularına flor uygulamalarının etkisi çok sayıda 

araştırmada gösterilmiştir [261-263, 440, 441]. Florid etkisini eroze dokularda CaF2 benzeri bir 

materyal çökelmesi sonucu gösterir. CaF2 benzeri tabakanın çökelmesi ve bu tabakanın 

demineralizasyona karşı koruyucu etkileri floridin pH’sı, konsantrasyonu ve flor tuzunun tipine 

bağlıdır [261, 440]. CaF2 depolarının oluşumunun asidik koşullardan ziyade nötral koşullarda 

arttığı gösterilmiştir [441]. Fakat CaF2 benzeri tabakanın çoğu asidik içeceğin tüketimi sonrası 

kolaylıkla çözünmesi nedeniyle dental erozyonu önlemede florid uygulamalarının etkinliği 

tartışılmaya devam etmektedir [264, 265]. 

MMP enzimlerine karşı mekanizması tam olarak bilinmeyen florun, elektronegatifliği 

ile MMP enzimlerinin aktif bölgelerindeki iyonlara şelasyon yaptığı düşünülmektedir [343]. Bu 

tez çalışmasında MMP- 2’ yi % 100 oranında, MMP-9’ u ise % 85 oranında inhibe ettiği 

kanıtlanan 225 ppm flor [4], pozitif kontrol grubu olarak kullanılmış ve referans değerleri ile 

karşılaştırıldığında karanfil ve yeşil çaydan sonra en fazla nanosertlik değişimine sebep olduğu 

bulunmuştur. 

Eroze dokularda ya da eroziv atak öncesi diş sert dokularında, florid içeren macun, 

cila ve jellerin etkisinin araştırıldığı iki çalışmada, florid içerikli ürünlerin etkilerinin çok sınırlı 
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olduğu gösterilmiştir [442, 443]. Konu ile ilgili yapılan diğer iki çalışmada florid içerikli dental 

ürünlerin etkinliğinin içerdiği F oranı arttıkça artmadığı gösterilmiştir [269, 444].  

Bu tez çalışmasında, de Moraes ve ark. [445]’ nın yeşil çay ve klorheksidinin dentin 

erozyonu üzerine etkinliğini araştırdıkları çalışmaya benzer şekilde, yeşil çay ve flor 

uygulanmış dentin örneklerinin nanosertlik değerleri ölçülmüş, yüzey parametrelerinden 

pürüzlülük ve maksimum derinlik verileri alınmıştır. Aynı çalışmaya benzer şekilde bu tez 

çalışmasında da, flor içermeyen su negatif kontrol grubunu oluşturmuştur. Klorheksidin 

istatistiksel anlamlılık göstermeksizin yeşil çaydan daha düşük mikrosertlik değişim oranı 

gösterirken, pürüzlülük oranında bir değişiklik görülmemiştir. Bizim çalışmamızda ise flor 

(Colgate) grubu yeşil çay grubundan başlangıç değerleri ile deney materyalleri uygulandıktan 

sonra alınan değerler kıyaslandığında daha yüksek nanosertlik değişim oranı göstermiş olup 

pürüzlülük oranı değişmemiştir. Flor grubunda görülen sertlik artışının florun kalsiyum ile 

bileşik oluşturarak çökelmesinden ve demineralize organik matrikste tamponlayıcı bir etkiye 

neden olarak ileri demineralizasyonu önlemesinden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Bu 

tez çalışmasının verilerine paralel olacak şekilde, de Moraes ve ark.’nın yaptıkları çalışmada 

dentin mikrosertlik ve yüzey pürüzlülük değerleri tam olarak örtüşmez iken; pürüzlülük ve 

dentin kaybı verileri tam bir korelasyon göstermemektedir. İki parametre arasındaki uyumu 

açıklayacak, benzer veya aksi sonuçları içeren ve dentin erozyonunu araştıran yeterli sayıda 

kaynak bulunmadığı gibi, dentinin pulpa dokusuna yaklaştıkça değişiklik gösteren heterojen 

yapısı nedeniyle parametreler arasındaki ilişkinin açıklanmasının zor olduğu kanısındayız. 

Eroziv demineralizasyona maruz bırakılan dentinin mikrosertlik ve yüzey pürüzlülüğü 

parametreleri arasındaki ilişkinin net olarak belirlenebilmesi için örnek sayısı fazla olan klinik 

araştırmaların yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Dentin erozyonu üzerine yapılan bazı çalışmaların sonuçlarında yeşil çayın, flor 

materyallerine karşı olan üstünlüğü değerlendirilmiş, ancak sayısal verilere göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Magalhaes ve ark. [304]’ nın in situ olarak tasarladığı 

dentin erozyonu çalışmasında, günde 4 kere 5 gün boyunca kola ile eroziv atağa bırakılan dentin 

örnekleri, 1. ve 3. ataktan sonra 1 dakika boyunca 225 ppm’ lik flor (SnF₂/AmF) ve yeşil çay 

polifenolü (EGCG) içerikli solüsyona bırakılmıştır. Dentin kayıplarının yeşil çay polifenolünde 

(1,1±0,3 μm), flor solüsyonuna (1,4±0,3 μm) göre daha az olduğu bildirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda da benzer şekilde in vitro ortamda yeşil çayda bekletilen dentin örnekleri Colgate 

grubundan nanosertlik parametresinde daha iyi performans göstermiştir.  
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Benzer şekilde, Silveira ve ark. [403]’ nın çalışmasında günde 4 defa 90 saniye 

boyunca eroziv atağa maruz bırakılan sığır dentini örnekleri, ilk ve son erozyon siklusu sonrası 

1 dakika boyunca 225 ppm’ lik NaF ve yeşil çay polifenolü (EGCG) içerikli solüsyona 

bırakılmıştır. Yüzey analizleri sonucu aralarında az bir sayısal fark ile yeşil çay polifenolü (3,79 

μm), NaF solüsyonundan (3,93 μm) daha az dentin kaybı göstermiştir. Bizim çalışmamızda da 

yeşil çay grubu, dentin nanosertlik parametresinde Colgate grubundan daha iyi performans 

göstermiş ancak yüzey pürüzlülük değişiminde her iki grup da istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir.  

Distile suyun referans değerleri ile deney materyali uygulandıktan sonraki nanosertlik 

değerleri karşılaştırıldığında, anlamlı derecede bir artış meydana geldiği görülmektedir. 

Döngüler arasında örnekler yapay tükürük içerisinde bekletildiği için, yapay tükürükten gelen 

iyonlarla negatif kontrol grubunda remineralizasyon gerçekleşmiş, bunun neticesinde de sertlik 

artmış olabilir. Çünkü yapay tükürüğün remineralizasyon potansiyelinin varlığı daha önceki 

çalışmalarda gösterilmiştir [446, 447]. 

Üzüm, yapısında çeşitli polifenolik bileşikler bulunduran bir meyvedir [448]. Üzüm 

çekirdeği özünde yüksek oranda bulunan proantosiyanidin kollajen çapraz bağları 

güçlendirerek kollajen yapıdaki dokuları kuvvetlendirir [449]. 

Kollajen fibrillerin karboksilik grupları proantosiyanidinin aromatik halkalarındaki 

hidroksil grupla hidrojen bağ oluşturmaktadır [450]. Bu bağ, kollajen gibi prolinden zengin 

proteinlerde, diğer polifenollerle karşılaştırıldığı zaman proantosiyanidine yapısal bir üstünlük 

sağlamaktadır [376, 450]. İki protein arasındaki bu etkileşim, karboksilik asitin oksijeni taşıyan 

bir aminoasit olan prolin ile komşu birimdeki aminoasit grubunun azot atomuna yakınlığından 

dolayı hidrojen bağ köprüsü oluşturmasıyla sonuçlanır. Prolinden dolayı oluşan bu bağlantı 

fonksiyonel karboksilik gruptan bir oksijen alan bir aminoasit oluşturur; komşu aminoasitin 

nitrojen atomuna yakınlığından dolayı hidrojen köprü tipinde bağlantı yapar [376]. Bu nedenle 

tip 1 kollajen gibi prolinden zengin proteinler proantosiyanidinle sıkı bağlar kurarlar [451]. Bu 

sıkı bağlantılar göz önüne alınarak yapılan bazı çalışmalarda çürük dentin yüzeyi ya da kök 

çürükleri üzerinde etken maddesi proantosiyanidin olan üzüm çekirdeği özünün remineralize 

edici etkisi görülmüşken [449, 452, 453], çürük oluşumunun engellenmesi için de üzüm 

çekirdeği özünün etkili bir yöntem olduğu bildirilmiştir [454, 455].  

Bu bilgilerin ışığında,  çeşitli bitkisel özütlerin dentin erozyonunu önleyici etkilerinin 

var olup olmadığının araştırıldığı çalışmamızda, ÜÇÖ’nün referans ve deney materyali 
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uygulandıktan sonraki değerleri karşılaştırıldığında, gruplar arasında nanosertlik değerleri 

açısından en düşük artış oranını gösterse de istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır. ÜÇÖ grubunda görülen bu sertlik artışının,  prolinden zengin tip 1 kollajen ile 

proantosiyanidinin bağ oluşturarak dentin yapısını desteklemesi sonucu kalsiyum, fosfat ve 

hidroksil iyonlarının çökelebileceği ve remineralizasyonun sağlanabileceği organik yapı 

iskeletini desteklemesiyle mineral birikiminin daha fazla olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

Gökay ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada [456], bitki çaylarının mine yüzey sertliği 

üzerine etkileri incelenmiş ve sonuçta kritik pH olan 5.5’ tan düşük değere sahip olan elma, 

kuşburnu ve nane-limon çaylarının mine yüzey sertliğini oldukça azalttıkları görülmüştür. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz kuşburnu, nar, üzüm, yeşil çay ve karanfil 

çaylarının oda sıcaklığında ölçülen pH değerleri sırası ile 3.81, 3.95, 4.75, 5.66 ve 4.71’dir. Her 

ne kadar pH ile yüzey sertliği arasında korelasyon kurmak direkt olarak çalışmamızın amacını 

oluşturmasa da, sonuçlarımız tüm dentin örneklerinin yüzey sertliğindeki etkilenmenin çayın 

pH değerleri ile ilgili olduğunu göstermektedir. İstatistiksel olarak referans değerler ile deney 

materyalleri uygulandıktan sonraki değerler arasında anlamlı bir artış gözlense de, tüm gruplar 

arasında en düşük nanosertlik artışı pH değeri en düşük olan kuşburnu grubunda izlendi. Bu 

sonuç daha önce çayların mine yüzey sertliği üzerine olan etkilerinin değerlendirildiği ve yüzey 

sertliğinin en fazla kuşburnu çayından etkilendiğini ortaya koyan çalışmadaki sonuçlara 

benzerdir [456]. 

İçeceklerin pH değerlerinin ölçülmesi, hidrojen iyon konsantrasyonunun 

belirlenmesine bağlı bir yöntem olduğu için, asitli içeceklerin içindeki ayrışmamış asidin 

varlığını belirleyemez [457]. Bu yüzden erozyon çalışmalarında pH değerinin yanısıra titrasyon 

asitliğinin ölçülmesi içecekteki toplam asit miktarını belirlemede önemlidir [457]. Eroziv 

potansiyeli belirlemede titrasyon asitliği değerinin, sadece pH’ya bakılarak yapılan 

belirlemelere göre daha iyi bir yöntem olduğu kabul gören genel bir görüştür [126, 127].  

Çözeltinin belirlenmiş bir pH değerine ulaşması için gereken bazik solüsyon miktarını 

ölçmeye dayalı bir test olan titrasyon asitliğinin belirlenmesi yönteminde 5,5-10 arasında 

değişen pH değerleri kullanılmaktadır [458]. Bu çalışmada kullanılan çözeltilerin titrasyon 

asitliği 50ml çözeltinin pH’sını 5,5 ve 7,0’ye çıkarmak için gereken 1 M NaOH çözeltisinin 

hacmi (ml) olarak hesaplandı [458].  
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Titrasyon asitliği yüksek olan içecekler ağızda daha uzun süreli pH düşmelerine sebep 

olurlar [119]. Böyle bir durumda ağız ortamında nötral pH’ya ulaşana kadar mine dokusunda 

çözünme meydana gelir [339]. Bu yüzden yüksek titrasyon asitliğine sahip içeceklerin erozyon 

oluşturma potansiyeli de daha yüksektir [119]. 

Nar, flavanoidler (antosiyaninler, kateşinler ve diğer kompleks flavanoidler), hidrolize 

olabilen tanenler (punikalin, pedunkulagin, punikalagin, glikozun gallik ve ellajik asit esterleri), 

polifenoller, yağ asitleri (konjüge ve konjüge-olmayan), aromatik bileşikler, aminoasitler, 

tokoferoller, steroller, terpenoidler, alkaloidler gibi antioksidan aktivitesinin %92’sini 

oluşturan fenolik bileşiklerce zengin bir kaynaktır [459]. 

Nar meyve içeriğindeki antosiyanidinlerin yaklaşık %30’u kabuk kısmında 

yoğunlaşmıştır. Meyve ağırlığının %50’sini oluşturan kabuk; yüksek molekül ağırlıklı 

fenolikler, elajitanenler, proantosiyanidinler, kompleks polisakkaritler, flavonoidler ve mikro 

elementler için iyi bir kaynak olup içeriği ile güçlü antimutajenik, antioksidan ve antimikrobiyel 

özelliklere sahiptir [460]. 

Çalışmamızda nar kabuğu özütünden elde ettiğimiz çayda beklettiğimiz dentin 

örneklerinin referans ve deney materyalleri uygulandıktan sonraki değerleri karşılaştırıldığında, 

nanosertlik değerlerinin değişmediğini görmekteyiz. İçerdiği tüm bu fenolik bileşiklere rağmen 

sertlikte herhangi bir değişiklik yaratmayıp, başlangıç değerleri ile deney materyalleri 

uygulandıktan sonraki değerleri kıyasladığımızda ise sertliğin %58 oranında azalmasının 3.95 

değerinde olan düşük pH değerinden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.  

Yumuşayan yüzeylerdeki demineralizasyon ve remineralizasyon süreçlerini hassas bir 

ölçüm ve yüksek çözünürlüklü görüntüler ile ortaya koyabildiği belirlenmiş olan AFM 

incelemesi [274, 372], çalışmamızda deney materyalleri ile muamele sonucu dentin 

örneklerinin yüzey pürüzlülük değişimi ve maksimum derinlik ölçümleri için kullanılmıştır. 

Negatif kontrol grubunu oluşturan suyun, pürüzlülük değerlerinin en düşük olması gerektiği 

düşünüldüğünde, yeşil çay, Colgate, karanfil ve nar gruplarının daha pürüzlü yüzeyler meydana 

getirdiği izlenmektedir. Aralarında anlamlı bir fark bulunmasa da, en düşük pürüzlülük 

değerleri gösteren üzüm grubunda daha homojen bir yapı izlenmiştir. Asidite özellikleri 

incelenen bitki çaylarının pH değerlerinin birbirlerinden farklı olduğu ölçülmüştür. Buna 

istinaden, istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmasa da çaylar arasında farklı pürüzlülük 

değişim değerleri ve maksimum derinlik değerlerinin ölçülme nedeni olarak düşünülen, 

titrasyon değerleri de çalışmamızda ölçülmüştür.  



128 
 

Owens [461], içeceklerin pH ve titrasyon asitliğinin dental erozyon üzerine etkilerini 

incelediği bir çalışmasında enerji içeceğinin (Red Bull) titrasyon asitliğinin yüksek olmasına 

bağlı olarak mine üzerinde şiddetli eroziv potansiyeli olduğu sonucuna varmıştır.  

Çalışmamızda kullanılan bazı deney materyallerinin pH değerleri birbirine yakın 

olmasına karşın eroziv aşınma miktarları farklı çıkmıştır. Bu farklılık çözeltilerin titrasyon 

asitliği değerlerinin ve içeriklerinin farklı olmasına bağlanabilir. Larsen ve Nyvad’in [339] 

yaptıkları çalışmada düşük pH’ya sahip bazı içeceklerin (Coca Cola, Pepsi Cola, Sprite Light 

vs.) titrasyon asitliği değerlerinin düşük çıktığı, aksine pH’sı bu içeceklere göre yüksek olan 

portakal suyunda ise bu değerin çok yüksek çıktığı görüldü. İçeceklerin asit titrasyon düzeyleri 

erozyon oluşturmada pH değerinden daha önemli rol oynamaktadır. 

Yapay eroziv lezyonlu dentin örneklerinin her bir grup için ölçülen referans ve deney 

materyalleri uygulandıktan sonraki yüzey pürüzlülüğünün AFM ile ölçülmesi sonucunda 

ortalama (µm) pürüzlülük yeşil çay ve karanfil gruplarında artmış olsa da istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun yanında yeşil çay ve karanfil gruplarının diğer gruplarla 

da arasında istatistiksel açıdan fark bulunmamıştır. SEM görüntüleri incelendiğinde her iki 

grubun yüzeyinin de düzgün ve dentin tübüllerinin açık olduğu görülmektedir. Diğer tüm 

grupların ortalama yüzey pürüzlülüğü (R rms) referans değerlerle kıyaslandığında azalmasına 

rağmen, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur.  

Kato ve ark. [297]’nın yaptıkları çalışmada, günde 4 defa kola ile yapılan 5 dakikalık 

eroziv ataklardan sonra 1 dakika boyunca %1,23’ lük NaF ve plasebo jel ile uygulama sonrası 

kontakt profilometre ile dentin kaybı ölçülmüştür. NaF ile elde edilen kayıp 0,79 μm iken, 

placebo jel ile 1,77 μm kayıp bildirilmiştir. Bu sonuçlardaki pürüzlülük değerlerinin elde 

edilmesi için kontakt profilometre kullanıldığından, bizim çalışmamızda AFM ile elde edilen 

pürüzlülük değerleri ile farklılık göstermektedir. 

Yeşil çayın dentin erozyonuna karşın etkinliğini profilometre kullanarak ölçen bir in 

situ çalışmada [12], her ne kadar yeşil çayın meydana getirdiği dentin kaybı (0,59 μm) bizim 

çalışmamızın sayısal değerinden (0,9 μm) daha düşük olsa da, yeşil çay ile distile suyun 

meydana getirdiği dentin kayıpları arasında bizim çalışmamızla benzer şekilde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Çalışmamızda pürüzlü yüzeylerdeki en derin noktanın (R valley) ölçüldüğü 

parametrede, ortalama değerler en düşük kuşburnu grubunda (0,64 μm) görülmüş iken, en 

yüksek karanfil grubunda (1,2 μm) bulunmuştur. Buna rağmen; gruplar arasında pürüzlü 



129 
 

yüzeylerden ölçülen maksimum derinlik noktasına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur. 

Çalışmamızda, AFM ve SEM ile elde edilen görüntülerde, diş yüzeyinde oluşmuş, 

organik ve inorganik içeriğe sahip olduğu düşünülen makromoleküler çökeltiler, Colgate, 

kuşburnu ve nar gruplarında görülürken, en yüksek pürüzlülük değerleri karanfil grubunda 

bulunmasına rağmen, bu grupta çökeltilere rastlanmamıştır. Yüzeydeki bu madde birikiminin 

pürüzlülük üzerinde etkisi olduğu düşünülebilir. Kato ve ark. [295]’ nın klorheksidin, yeşil çay 

ve flor içerikli jeller kullanarak tasarladıkları çalışmalarında,  SEM ile yapılan yüzey analizinde 

tübül ağzına biriken iyonların oluşturduğu çökeltiler klorheksidin ve yeşil çay gruplarında net 

olarak görülmüştür.  Yeşil çayın eroziv demineralizasyon gösteren diş yüzeyinde birikim 

oluşturma ihtimali bizim çalışmamızca desteklenmemiştir. Dişteki kalsiyuma bağlanarak, diş 

yüzeyinde CaF₂ tabakası oluşturan flor içerikli gargaraların [462] aksine, çalışmamızda 

kullanılan yeşil çayın içeriğindeki flor konsantrasyonunun daha düşük olmasının çökelti 

oluşumu için yetersiz kaldığını düşünmekteyiz. 

Bu tez çalışmasından elde ettiğimiz verilere göre, dentin nanosertlik ve yüzey 

pürüzlülük değerleri tam olarak örtüşmez iken; pürüzlülük ve dentin kaybı verileri de tam bir 

korelasyon göstermemektedir. İki parametre arasındaki uyumsuzluğu açıklayacak, benzer veya 

aksi sonuçları içeren ve bitkilerin dentin erozyonu üzerindeki etkilerini araştıran yeterli sayıda 

kaynak bulunmadığı gibi, dentinin pulpa dokusuna yaklaştıkça değişiklik gösteren heterojen 

yapısı nedeniyle parametreler arasındaki ilişkinin açıklanmasının zor olduğu kanısındayız. 

Eroziv demineralizasyona maruz bırakılan dentinin nanosertlik ve yüzey pürüzlülüğü 

parametreleri arasındaki ilişkinin net olarak belirlenebilmesi için örnek sayısı daha fazla olan 

in vitro araştırmaların yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇLAR 

 

 

Bu çalışmada MMP inhibitörü olarak belirlenen yeşil çay, nar kabuğu, üzüm çekirdeği, 

kuşburnu ve karanfil gruplarının yanı sıra Colgate ve distile su içerisinde bekletilen deneysel 

erozyon oluşturulmuş sığır dişi dentin örneklerinde erozyonu önleyici bir etki oluşup 

oluşmadığı test edilmiştir. İn vitro olarak yaptığımız araştırmamızda, test edilen gruplardaki 

örneklerden elde edilen veriler ve standart sapmalar göz önüne alınarak yapılan grup içi ve 

gruplararası istatistiksel değerlendirme sonuçlarına göre;  

 

1)  Başlangıç nanoindentasyon ölçümlerinde grupların sertlik değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 

 

2) Deney süreci sonunda, her deney grubunda ortalama deney nanosertlik değerinin, ortalama 

referans nanosertlik değerinden daha yüksek olduğu saptandığı gibi; aynı gruptaki örneklere ait 

referans ve deney yüzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (p <0,05). Bu 

durum in vitro araştırmamızda kullandığımız deney materyallerinin olumlu etkilerini ortaya 

koymaktadır. 

 

3) Karanfil ve yeşil çay gruplarının nanosertlik değerlerinin, çalışmamızda pozitif kontrol grubu 

olarak kullanılan Colgate grubu da dâhil olmak üzere tüm gruplardan daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Çalışmamızın bu sonuçlarında, yeşil çay içeriğindeki flor konsantrasyonunun ve 

ayrıca yüksek orandaki EGCG’ nin MMP-2 ve -9’ a karşı inhibe edici özelliğinin etkili olduğu, 

karanfilin ise, yapısındaki ojenol ve ortamdaki osteokalsin miktarını arttırma etkisi ile kalsiyum 

granül oluşumunu indükleyerek sert doku oluşumuna yol açtığı düşünülmektedir. 

 

4) Dentin örneklerinden AFM ile yapılan yüzey pürüzlülük değerleri (R rms) ve maksimum 

derinlik değeri (R valley) ölçümlerinde;  hiçbir grubun referans ve deney pürüzlülük düzeyleri 

açısından grup içi ve gruplararası düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p >0,05). Buna rağmen; deney süreci sonunda en yüksek pürüzlülük 

değerlerinin Colgate ve karanfil gruplarında, en düşük pürüzlülük değerinin ise üzüm grubunda 

olduğu tespit edilmiştir. 
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5) AFM ve SEM görüntüleri incelendiğinde, diş yüzeyinde oluşmuş, organik ve inorganik 

içeriğe sahip olduğu düşünülen makromoleküler çökeltiler, Colgate, kuşburnu ve nar 

gruplarında görülürken, en yüksek pürüzlülük değerlerine sahip karanfil grubunda bu 

çökeltilere rastlanmamıştır. Yüzeydeki bu madde birikiminin pürüzlülük üzerinde etkisi olduğu 

düşünülebilir.  

 

6) SEM görüntülerinin nanosertlik ve yüzey pürüzlülük testi bulgularını destekler nitelikte 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 

7) İn vitro olarak tasarlanan çalışmamızda eroziv yüzeyler üzerinde birbirlerine yakın değerler 

göstermiş olan karanfil ve yeşil çaylarının, eroziv lezyonlara karşı koruyucu etkinliği 

kanıtlanmış diğer gargaraların yanısıra profilaktik açıdan avantaj oluşturabileceği gözönünde 

bulundurulmalıdır.  

 

8) Bu in vitro çalışmanın sınırları içerisinde karanfil ve yeşil çay ile gargara yapılmasının eroziv 

etkiyi azaltıcı ya da ortadan kaldırıcı bir fonksiyon görmesi ileriki çalışmalara ışık tutabileceği gibi, 

piyasadaki ürünlerin bu bitkilerle modifiye edilmesiyle non- eroziv ürünlerin üretilmesine de destek 

olabilir. 

 

Bu tez çalışmasında, karanfil, yeşil çay, kuşburnu, nar kabuğu ve üzüm çekirdeği’nin dentin 

erozyonunu önlemedeki etkisi sığır dişi dentininde in vitro olarak kapsamlı bir şekilde 

incelenmiştir.  Başlangıç, referans değerler ve günde 3 kere 3 gün boyunca yapılan pH siklusu 

sonrası sertlik incelemeleri nanoindentasyon cihazı ile, pürüzlülük incelemeleri ise AFM cihazı 

ile yapılmış, dentin yüzeyinde oluşan değişiklikler ultramikroskopik düzeyde SEM ile 

incelenmiş ve üç boyutlu görüntüleri elde edilerek sonuçlar desteklenmiştir. Bu çalışmanın 

sonunda yeşil çay ve karanfilin erozyona karşı direnci artırdığı saptanmıştır. Ancak başarıyı 

etkileyen çok fazla sayıda etkenin bulunması nedeni ile dentin erozyonunu önlemede optimal 

başarıyı sağlayabilmek için çok sayıda in vitro ve klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. Farklı bitki 

türlerinin dokuda farklı etkiler oluşturması ve erozyon sikluslarının çeşitlilik göstermesi nedeni 

ile daha kesin ve güvenilir sonuçlar elde edilebilmesi için konu ile ilgili daha fazla sayıda in 

vitro ve in vivo çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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