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ÖZET 
 

Diş çürükleri, en sık rastlanan kronik hastalık- 

lardandır ve uygun bakım yapılmadığında bu süreç 

dişin kaybı ile sonuçlanır. Günümüzde, diş hekimliği 

alanında yapılan çalışmalar, diş çürüklerinin tedavi 

edilmesinden çok, koruyucu tedavilere ve erken safha- 

larda teşhis edilerek bu sürecin geri döndürülmesine 

odaklanmıştır. Diş çürüklerini önleme ve reminerali- 

zasyonu sağlama amacıyla pek çok yeni alternatif 

materyal araştırılmakta olup, bu ajanların kullanımı ile 

başarılı sonuçlar elde edilmesinin yanında, olası toksik 

etkileri, her yaş grubunda güvenle kullanılamaması gibi 

bazı limitasyonları bulunmaktadır. Bu teknolojilerin 

çoğu, henüz ön çalışma aşamasında olup, daha ideal 

bir yöntem geliştirmek için bu konular üzerine çok 

daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Diş Çürükleri, bitki 

ekstreleri, probiyotikler, şeker alkolleri, ozon, aşılar 
  

 

GİRİŞ 

 

Dünya çapında en sık görülen kronik 

hastalıklardan biri diş çürükleridir ve bireyler tüm 

hayatları boyunca çürük oluşuma duyarlıdırlar1. Diş 

çürükleri özellikle yüksek ve orta gelirli ülkelerde, 

genel sağlığı da etkileyen önemli bir halk sağlığı 

problemi olmasının yanında, düşük gelirli ülkelerde de 

giderek yaygınlaşmaktadır. 2003 yılında Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından yayınlanan Dünya Ağız 

Sağlığı Raporu’nda, ağız sağlığının düzeltilmesi için 

geliştirilen politikalar ve genel sağlık üzerine olan 

etkileri üzerinde durularak ağız hastalıkların önlenmesi 

konusunda yoğunlaşmıştır2. 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Dental caries is one of the most common 

chronic diseases and when appropriate maintenance 

do not performed, this process results in the loss of 

the teeth. Nowadays, studies at dentistry focused on 

preventive strategies and reversal of this process with 

diagnosing on early stages, more than treating caries. 

Various new alternative materials that used preventing 

dental caries and providing remineralisation are being 

investigated, as well as obteined successful results 

with the use of these materials, there are some 

limitations such as possible toxic effects, cannot be 

used safely in all age groups. Most of these 

Technologies are yet at the stage of preliminary work, 

much more studies on this issues is needed to develop 

a more ideal method. 

Keywords: Dental caries, plant extracts, 

probiotics, sugar alcohols, ozone, vaccines 

 

Günümüzde en sık rastlanan ağız hastalığı olan 

diş çürüklerine dair yapılan çalışmalar, diş çürüklerinin 

restoratif tedavilerinden çok diş çürüklerini erken 

safhalarda teşhis etme metotlarına ve bu lezyonların 

invaziv olmayan tedavilerinin geliştirilmesine 

odaklanmıştır. 

 

1. Bitki Ekstreleri 

Ağız hijyeninin geliştirilmesinde ve oral hijyenin 

sağlanmasında bitkiler çok uzun zamandır kullanılmak- 

tadır3. Bitki ekstreleri, farklı çürük önleyici etkinlikle- 

rinin olmasının yanında, temelde, içeriklerindeki polife- 

noller sayesinde meydana getirdikleri antikaryojenik 

etkileri sayesinde çürük sürecinin önlenmesinde rol  
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oynarlar. Bu amaçla birçok bitki ekstresi incelenmiş 

olup, yeşil çay ve propolis bunlar arasında öne 

çıkmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 Yeşil Çay  

Çaylarla ilgili yapılan çalışmalarda, 

antimikrobiyal etkinliklerinin, fermentasyon miktarları 

arttıkça azaldığı; fermente olmamış olan yeşil çayın, 

diğer fermente edilmiş çaylara göre en yüksek 

antimikrobiyal etkinliğe sahip olduğu gösterilmiştir3. 

Yeşil çay ve içeriğindeki polifenollerin, malignensiler, 

kardiyovasküler ve metabolik rahatsızlıklar üzerine 

koruyucu bir potansiyeli olmasının yanında, ağız 

sağlığının düzenlenmesinde de etkin rol oynadığı 

bilinmektedir4. Yapılan çalışmalarda, yeşil çayın 

içeriğinde bulunan bu polifenollerin; 

 S.mutans,  ve S.sobrinus’a ve laktobasillere karşı 

bakterisidal etkinlik gösterdiği, 

 Bakterilerin diş yüzeyine yapışmasını engellediği, 

 Glikoziltransferazı inhibe ederek, insan ve bakteri 

amilazını inhibe ettiği,  

gösterilmiştir 5,6. 

Bununla birlikte, düzenli olarak yeşil çay 

tüketmenin diş çürüklerini azalttığını gösteren limitli 

sayıda çalışma bulunmaktadır5. Yeşil çayın, spesifik 

patolojilerin önlenmesi ve tedavi edilmesindeki rolünü 

desteklemek için, daha çok klinik ve biyolojik çalışma 

yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

1.2 Propolis  

 Propolis, arıların, bitkilerin eksudalarından 

elde ederek, peteklerindeki boşlukları doldurmak için 

kullandıkları, reçine içeren bir bileşimdir7. Propolis 

toplamak için kullanılan bitki kaynağının bileşimi, 

propolisin kimyasal yapısını belirlemektedir. Rengi, 

kokusu ve tıbbi karakteristikleri sezona ve kaynağa 

bağlı olarak değişebilmektedir8. 

  Şimdiye kadar, çoğunluğu polifenoller olmak 

üzere, 180’den fazla bileşik, propolisin bileşeni olarak 

belirlenmiştir. Ana polifenoller, fenolik asitler ve ester- 

leri, fenolikaldehitler ve ketonlar ile beraber flavonoidl- 

erdir9. Çeşitli çalışmalarla, propolisin etanolik özütünün 

antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiprotozoal, anti- 

enflamatuvar, antikarsinojenik, antioksidan, lokal-

anestezik ve immünostimülatör özellikler gösterdiği 

tespit edilmiştir8. 

Propolis, tıpta oldugu kadar, diş hekimliğinde 

de birçok araştırmada kullanılmıştır. Diş hekimliğinde 

propolis, diş macunlarında, ağız gargaralarında,  diş ipi 

yüzeyinde ve sakızlara katılarak, çürük ve periodontal 

hastalıklar için profilaktik olarak kullanılmaktadır. 

Propolis içeren silikat diş macunu ile yapılan klinik bir 

çalışmada; diş macunu iyi bir plak temizliği, plak inhi- 

bisyonu ve antienflamatuar etki göstermiştir10. Propolis 

içerikli gargaranın kullanıldığı bir çalışmada; gargara 

kullanımına başlamadan önce ve sonra toplanan 

tükürük örneklerinde, S.mutans miktarının %49 ora- 

nında azaldığı gösterilmiştir11. Propolis içerikli gargara- 

ların klorheksidinli gargaralar ile karşılaştırıldığı başka 

bir çalışmada ise S.Mutans ve Laktobasil sayısını azalt- 

mada klorheksidine göre daha etkili olduğu 

bulunmuştur12. 

Propolisin, oral hastalıkları önlemede umut 

verici bir ajan olmasının yanında, kimyasal kompozis- 

yonu ve biyolojik aktivitesinin değişkenliği hala büyük 

bir engel oluşturmaktadır. Bu doğal ürünlerin biyolojik 

olarak aktif komponentlerini tanımlamak için daha çok 

çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

1.3 Kahve 

Kavrulmuş kahvenin, S.mutans’ı da içeren 

birçok Gram(+) ve Gram(-) bakteriye karşı antibakte- 

riyel etkinliği bulunmaktadır13. C.arabica ve C.canep- 

hora ekstreleri, tükürük ile kaplı hidroksiapatit 

yüzeyine S.Mutans’ın tutunmasını engellemektedir 14. 

Kahvenin içeriğindeki en yüksek anti-adeziv 

aktivite mugösteren komponentler, trigonellin, kafein 

ve klorojenik asittir. Yapılan çalışmalarda, kahve ile 
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hazırlanan içeceklerin S.mutans büyümesine engel 

olmadığı, fakat bakteri hücrelerinin diş yüzeyine 

tutunmasını belirgin miktarda azalttığı gösterilmiştir15. 

1.4 Kakao 

Kakao tohumlarının kuru ağırlığının %6-8’i 

polifenolik içerikten oluşur ve içeriğindeki ana poli- 

fenoller kateşin ve epigallokateşin’dir16. Kakao tohum- 

ların fermentasyonu ve kavrulması, içeriklerindeki 

polifenol miktarını ve kompozisyonunu etkilemekte- 

dir17. Kakaonun çürük önleyici etkinliği de, bakterilerin 

diş yüzeyine adezyonunu engellemeye yöneliktir 18. 

 Yapılan çalışmalarda; 

 Kakao tozunun suda çözünebilen özütünün 

S.sobrinus ile enfekte edilmiş ratlarda çürük 

skorlarını azalttığı 19, 

 S.mutans ve S.sanguinis’den asit üretimini ve 

biyofilm formasyonunu belirgin bir şekilde 

azalttığı20, 

 Çocuklarda, kakao içerikli bir gargara ile yapılan 

kontrollü bir çalışmada, S.mutans sayısında %20.9, 

plak skorlarında %49.6 azalma olduğu21,  

 Çocuklarda, klorheksidinli ve kakao içerikli gargar- 

aların antimikrobiyal etkinliğinin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, iki grupta da çocukların tükürüklerindeki 

S.mutans seviyelerinde düşüş olduğu, fakat 

aralarında anlamlı bir fark olmadığı22 gözlenmiştir. 

1.5 Galla Chinensis 

Galla Chinensis, son yıllarda antikaryojenik 

etkinliği araştırılan geleneksel bir çin bitkisidir.  Galla 

Chinensis’in demineralizasyonu önleyip remineralizas- 

yona katkıda bulunduğu ve florla birlikte kullanıldığın- 

da remineralizasyon etkinliklerinin arttığının gösteril- 

miştir23. 

1.6 Susam Yağı 

Yağ terapisinde ayçiçek yağı ve susam yağı gibi 

pek çok yağ kullanılmış olup, birçok faydalı özelliğin- 

den dolayı sesamum inducum’dan elde edilen susam 

yağı bunların başında gelmektedir23. Yağ koyma 

terapisi, Hindistan’da, diş çürüklerini, ağız kokusunu, 

dişeti kanamasını, boğaz kuruluğunu ve dudak çatla- 

masını önlemede, dişleri, dişetlerini güçlendirmede, 

yaygın olarak kulanılmaktadır24. 

Susam yağının çürük önlemedeki rolü henüz 

anlaşılmamış olup,  muhtemel mekanizmaların; susam 

yağının bakteri adezyonunu ve plak birikmesini 

vizkozitesine bağlı olarak engellemesi ve yağların alkali 

hidrolizi sonucu oluşan sabunlaşma etkisi olduğu 

düşünülmektedir26. 

2. Probiyotikler 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından, yeterli 

miktarda alındığında konak sağlığını olumlu yönde 

etkileyen canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanan 

probiyotiklerin, insan sağlığını geliştirmedeki rolü, 20. 

yüzyılın başından beri araştırmalara konu olmuştur 

Probiyotik mikroorganizmalar, genel ve lokal immu- 

niteyi düzenleyerek, antimikrobiyal maddeler üreterek, 

adezyon bölgeleri için patojen mikroorganizmalarla 

yarışarak, çeşitli hastalıkların önlenmesinde ve tedavi- 

sinde etki göstermektedirler27. 

Son yıllarda probiyotik bakterilerin ağız sağlığı 

üzerine olan etkileri önemli bir çalışma konusu olmuş; 

bu bakterilerin diş çürüğü, periodontal hastalıklar, oral 

mukozal lezyonlar ve ağız kokusuna karşı etkili olduğu 

ileri sürülmüştür28-30. 

Bir probiyotik zincirin, ağız içerisinde etkinlik 

gösterebilmesi için sahip olması gereken özellikler, şu 

şekilde sıralanmaktadır31; 

 Ağız dokularına tutunabilmeli, patojen bakterilerin 

yerlerine yerleşerek biyofilmin bir parçası olmalı.  

 Ağız içerisindeki patojen bakterilere karşı antimik- 

robiyal maddeler üretebilmeli, patojen bakterilerin 

çoğalmasını önlemeli.  

 Ağız içerisinde oluşabilecek düşük pH değerlerine 

karşı dayanıklı olmalı ve pH’yı düşürmemeli.  

 Gıdalardaki şekeri metabolize ettiğinde, asit üretimi 

düşük olmalı.  

Günlük diyetle alınan probiyotik zincirlerin, 

olgunlaşmış oral ekolojide, yer değiştirme tedavisinde 

kullanılması zordur. Ancak, etken zincirin oral kavite 

içerisine daha önceden kolonize olması ile bu sorunun 

üstesinden gelinebilir32. Yapılan bir çalışmada, doğal 

insan florasından izole edilen bir S.mutans türünün 

bakteriyosin ürettiği ve bunun diğer S.mutans türleri 

üzerinde öldürücü etkiye sahip olduğu gösterilmiştir33. 

Probiyotik mikroorganizmaların tek başlarına 

veya birkaç türün bir arada kullanılması ve çeşitli 

şekillerde katılımcılara verilmesi ile diş çürüklerine karşı 

etkinlikleri değerlendirilmiştir. 

L.rhamnosus GG içeren sütün, 7 ay süresince 

1-6 yaş grubundaki çocuklara düzenli olarak 

verilmesiyle, oral kavitedeki S.mutans miktarının 

önemli derecede azaldığı gösterilmiştir34. Buna karşın, 

L.sporogens, L.bifidum, L.bulgaricus, L.termophilus, 

L.acidophilus, L.casei ve L.rhamnosus suşlarının 

birlikte kullanılması ile hazırlanan kapsül ve likit 

formundaki probiyotik preparatlarının gönüllülere 
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verildiği kontrollü bir çalışmada, 45 günlük çalışma 

periyodu sonunda tükürükteki S.mutans sayısında 

anlamlı bir değişiklik görülmezken, laktobasil sayısında 

artış olduğu tespit edilmiştir35. 

  L.reuteri zincirinin; süt ürünleri, tablet, kamış, 

sakız ve emzik içerisine ilave edilmesi ile tükürükteki 

S.mutans seviyesinin belirgin miktarda azaldığı 

belirlenmiştir36-39. Günlük süt ürünlerinde bulunan 

laktik asit bakterilerinin incelendiği bir çalışmada, 

S.thermophilus ve L.lactis zincirlerinin, hidroksiapatitin 

yüzeyindeki biyofilmin içerisine yerleştiği ve S.sobrinus 

gibi karyojenik türlerin gelişimini inhibe ettiği 

gösterilmiştir40. 

Çoğulu ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

içerisinde farklı probiyotik türlerin bulunduğu kefir, 20-

27 yaş aralığındaki genç erişkinlere verilmiş ve günde 

200 ml kefir tüketen grupta S.mutans ve laktobasil 

miktarının önemli düzeyde azaldığı gösterilmiştir41.  

Sağlıklı bireylerin ağız kavitelerinden izole 

edilen bazı laktik asit bakterilerinin, diş yüzeyinde 

başarılı bir adezyon sağladığı ve S.mutans sayısını 

düşürmede etkili olduğu  gözlemlenmiş ve diş çürük- 

lerini önlemede probiyotik bir ajan olarak kullanılabi- 

lecekleri öne sürülmüştür42-47. 

Günümüzde, gastrointestinal sistem üzerindeki 

etkinliği iyi bilinen probiyotik kültürlerin, oral kavitedeki 

kolonizasyon mekanizmasının ve etkinliğinin araştırıla- 

rak ortaya konulmasıyla, diş hekimliği alanındaki 

kullanımları da artacaktır. 

3. Şeker Alkolleri 

Son 50 yılda, birçok klinik ve laboratuar çalışma- 

sında, şeker alınımının diş çürüklerinin başlaması ve 

ilerlemesinde büyük rol oynadığı açık bir şekilde 

gösterilmiştir. Şeker alkolleri, birçok yönden potansiyel 

çürük önleyici etki gösterdikleri bilinmektedir48. Ağız 

sağlığına olan olumlu etkilerinden dolayı, en sık 

araştırılan şeker alkolü ksilitoldür. Ksilitolün, bu 

antikaryojenik etkinliklerinin uzun süredir bilinmekte 

olmasının yanında, eritrolün çürük önlemedeki etkinliği 

son zamanlarda gündeme gelen bir konudur. 

 3.1 Eritrol 

FDA [(U.S. Food and Drug Administration) 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi] tarafından, “genel 

olarak güvenli” olarak kabul edilen diğer bir şeker 

alkolü de eritroldür49. Eritrol, sükrozun yaklaşık %70 

tatlılığında, kalorisiz bir şeker alkolüdür. WHO tarafın- 

dan 1999 yılında yüksek güvenilirlikteki yiyecek 

eklentileri içerisinde sınıflandırılırken,  Avrupa gıda 

bilimsel komitesi komisyonu tarafından kullanımı 2003 

yılında onaylanmıştır50. 

Eritrol’ün çürük önleyici mekanizması, sadece 

birkaç mikrobiyal deneyde ve ratlar üzerinde 

araştırılmıştır. Yapılan çalışmalarda, günlük kullanımı 

ile plak ve tükürükteki S.mutans seviyelerini azalttığı 

gösterilmiştir51-53. Eritrolün inhibisyon mekanizması, 

ksilitolden farklı olduğundan dolayı, kombine edilerek 

kullanımının etkinliği, diğer alkollere eşit ya da daha 

fazla olabilmektedir50. 

Eritrolün, tetritol yapısından kaynaklanan, 

yüksek miktarda çürük önleyici etkinliği olduğunun 

gösterilmiş olmasına karşın, bu çalışmalar ön çalışma 

bazındadır ve yapılan yeni klinik çalışmalar ile 

desteklenmesi gerekmektedir. 

4. Ozon  

Ozon (O3), 3 tane oksijen atomundan oluşan, 

triatomik bir moleküldür. Termodinamik olarak yüksek 

derecede kararsız bir bileşik olan ozon, sıcaklık ve 

basınç gibi koşulların değiştiği durumlarda, kısa bir 

yarılanma ömründe saf oksijene ayrılır54. Ozon 

terapisinin pek çok alanda farklı uygulamalarının 

bulunmasının yanında; farklı hastalıklardaki başarılı 

uygulamaları, kolay uygulanması, hastalar tarafından 

iyi tolore edilmesi, yan etkisinin olmaması, yüksek 

medikal-sosyal ve ekonomik etkinliğinden dolayı 100 

yılı aşkın süredir tıp alanında da artan bir ilgiyle 

araştırılmaktadır. Bununla birlikte, ozon gazının inhale 

edildiğinde oldukça toksik olması ve güçlü oksidatif 

özellikleri bulunmasından dolayı, hala birçok sağlık 

kurumu tarafından reddedilmektedir55. 

Ozonun insan vücudunda, immunostimulasyon, 

analjezik, antihipoksik, detoksifikasyon, antimikrobiyal 

(bakteri, virüs, mantar), biyoenerjitik ve biyosentetik 

(karbonhidrat, lipid, protein metabolizmalarını aktive 

etmesi) gibi pek çok etkisi bulunmakta olup, bunlardan 

daha çok antimikrobiyal etkisi üzerinde çalışılmakta- 

dır56. Ozonun sulu ortamda açığa çıkardığı OH- 

radikallerinin doku yaralanmalarına olan iyileştirici 

etkisi bilinmektedir57. 

Ozonun, güçlü antimikrobiyal etkisi, karyojenik 

mikroorganizmaları azaltıcı ve çürük lezyonlarında 

bulunan organik asitlere karşı oksidan özelliği ile diş 

çürüklerinin tedavisinde önemli bir yeri bulunmak- 

tadır58. Ozon, asidojenik ve asidürik mikroorganiz- 

maların oluşturduğu mikrobiyal florayı düzenleyerek 

çürük oluşumunu durdurmakta, dişin mikroorganiz- 

malara karşı direncini arttırmakta ve mikrobiyal 
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etkinliği azaltmaktadır59,60. 

Diş hekimliğinde ozon terapi uygulamalarının, 

ağrı hissi yaşanmayan bir tedavi yöntemi olması, 

geleneksel çürük temizleme yöntemlerinin kullanılma- 

sına gerek duyulmaması ve su spreyi ya da yüksek 

sesle çalışan tükürük emici gibi gürültülü el aletlerinin 

kullanılmaması, daha kısa bir tedavi süreci olması gibi 

avantajları vardır61. 

Bununla birlikte; bronkopulmoner sistemin 

ozona karşı çok hassas olması ve öfori, üst solunum 

yolu irritasyonu, rinit, öksürük, baş ağrısı, bulantı, 

kusma gibi olası yan etkileri bulunmaktadır62. 

Kısa dönem in vitro çalışmalarda, ozonun pit ve 

fissür çürüklerindeki ve kök çürüklerindeki mikroor- 

ganizma sayısında belirgin bir düşüş meydana 

getirdiği, küçük ve kavitesiz lezyonlarda daha belirgin 

bir etki gösterdiği gösterilmiştir63. Ozon, diğer antimik- 

robiyal yöntemlerle karşılaştırıldığında oldukça umut 

vericidir; fakat pahalı bir yöntem olduğu ve yeni 

gelişmekte olan bir yöntem olması nedeniyle, yan 

etkilerinin de olabileceği akılda tutulmalıdır. 

5. Aşılar 

Aşılar belirli bir hastalığa karşı spesifik bir 

korunma sağlamak için üretilen immuno-biyolojik 

yapılardır. Canlı modifiye edilmiş organizmalardan, 

inaktif ya da öldürülmüş organizmalardan, hücresel 

fraksiyonlar, toksinler ya da bunların kombinasyon- 

larının elde edilmesiyle hazırlanan aşılar, koruyucu 

antikor üretimini ve diğer immün mekanizmaları taklit 

etmektedirler64. 

  Diş çürüklerindeki bağışıklık savunması ana 

olarak, tükürükte bulunan IgA antikorlarının salınımı 

aracılığıyla gerçekleşmekte ve mukozal immün sistem 

tarafından meydana getirilmektedir65. Diş çürüklerinin 

oluşumunu önlemek için etkin bir aşı geliştirmek 

amacıyla pek çok çalışma yapılmıştır. Yapılan bu çalış- 

malarda esas olarak, mukozal bağışıklık sistemi ile 

saflaştırılmış bakteriyel antijenlerin birleştirilmesi ve bu 

antijenlerin mukozal IgA indükleyici alanlara dağıtılma- 

sına odaklanılmıştır 66-68.  

Diş çürüklerinin patogenezinde yer alan 

S.Mutans’ın çeşitli hücre yüzey yapıları bulunmakta 

olup, bunlardan adezinler, glikoziltransferazlar(GTF) ve 

glukan bağlayan proteinler (GBP) aşı hazırlamada 

kullanılmıştır69. Bu spesifik antikorların etki mekaniz- 

ması; antikor aracılı çökelme ile tükürükteki bakteri- 

lerin temizlenmesi, bakterilerin yüzey reseptörlerini 

bloke ederek bakterinin tutunmasının engellenmesi ve 

bakteri enzimlerinin metabolik fonksiyonlarının 

modifikasyonudur 66,70. 

Aşılar üzerine yapılan çalışmalar daha çok hay- 

van deneyleri üzerinedir. Bu nedenle, aynı sonuçların 

ileride yapılan insan çalışmalarıyla da desteklenmesine 

ve özellikle duyarlı yaş gruplarında aynı immün 

cevabın sağlanıp sağlanmadığının araştırılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

6. Nanopartiküller 

Nanoteknoloji, nanometrik skalada (1-100nm) 

olan fonksiyonel materyaller ve sistemleri tanımlamak- 

tadır. Günümüzde nanoteknoloji diş hekimliğinde pek 

çok uygulama alanı bulmaktadır ve hızlı bir gelişim 

göstermektedir71. Nano-hidroksiapatit tıp alanında ve 

diş hekimliğinde kemik oluşumunu sağlamada ve 

remineralizasyonu sağlamada kullanılan yüksek 

biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir72. Nano-

boyutlu bu partiküllerin dental apatit ile benzer morfo- 

lojiye ve kristal yapısına sahip olduğu gösterilmiştir73. 

Yapılan bir çalışmada %10 ve %20 hidroksiapatit 

içeren macunların çürük oluşumunu engellemede 

kazein fosfopeptit içeren macunlardan daha etkili 

olduğu gösterilmiştir74. Günümüzde yapılan çalışma- 

larda Nano-hidroksiapatitlerin mine lezyonlarının remi- 

neralizasyonunu sağlamadaki başarısını gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır75-77, fakat demineralizasyonu 

engellemedeki etkinliği ile ilgili sınırlı bilgi 

bulunmaktadır.  

  

SONUÇ 

 

Geçmişten günümüze, diş çürüklerinin önlen- 

mesi ve remineralizasyonun sağlanmasında, pek çok 

yöntem kullanılmıştır. Fakat bu kullanılan yöntemlerin 

her birinin belirli derecede başarısı ve olası yan etkileri 

bulunmasıyla birlikte, birçoğunun tek başına çürük 

oluşumuyla başa çıkmada yeterli olmadığı gözlenmiştir. 

Bu nedenle, alternatif olarak, ek ve daha etkili, koru- 

yucu ve remineralizasyon sağlayıcı ajanların geliştiril- 

mesinin gerekliliği devam etmektedir. Çürüklere karşı 

olan mücadelede kullanılmak üzere birçok yeni 

materyal ortaya atılmış olup, daha etkin ve güvenilir 

yöntemlerin geliştirilmesi için, bu yönde çok daha fazla 

çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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