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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı beyaz nokta lezyonları-

nın tedavilerinde kullanılan farklı yöntemlerin, mine yü-
zeyindeki renk değişimine etkilerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 50 adet yeni çekilmiş, 
çürüksüz, sığır dişi kullanıldı. Dişlerin yüzey standar-
dizasyonu için sırasıyla 1200, 2400, 4000 gritlik zım-
paralarla su soğutması altında zımparalanıp yıkandı. 
Örnekler 5 gruba ayrıldı (n=10) ve başlangıç renk öl-
çümleri yapıldı. Grup 1 (Kontrol): yapay tükürük, Grup 
2 (Grup-D): demineralizasyon+ yapay tükürük, Grup 
3 (Grup-FL): demineralizasyon+ flor vernik, Grup 
4 (Grup-TM): demineralizasyon+CPP-ACP, Grup 5 
(Grup-IC): demineralizasyon+rezin infiltrasyon. Ör-
nekler 4 hafta boyunca 37˚C’lik etüvde yapay tükürükte 
bekletildikten sonra renk ölçümü tekrarlandı ve ∆E00 de-
ğerleri hesaplandı.  Elde edilen veriler iki yönlü Anova 
ve Tukey’s post-hoc testleri kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Test edilen gruplar arasında en yüksek 
ΔE00 değeri Grup FL’de (1,50±0,55) elde edilirken 
(<0,05) diğer gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık bulunmadı. (p>0,05).

Sonuç: Test edilen yöntemlerden en yüksek renk deği-
şimini flor verniği göstermiş olsa da kontrol grubu dışın-
daki tüm örneklerden elde edilen değerler CIEDE 2000 
renk analizi sistemine göre algılanabilir değerin üstünde 
(∆E00= 0,8) ancak klinik olarak kabul edilebilir değer 
aralığında (∆E00=1,8) bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, CPP-ACP, flor, 
ICON, renklenme

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the effect 

of different white spot lesion treatment methods on 
surface discoloration. 

Materials and Methods: 50 freshly extracted, caries-
free bovine teeth were used in the study. For the surface 
standardization of the teeth, the teeth were polished with 
1200, 2400 and 4000 grit abrasives, under water cooling. 
Teeth were washed with distilled water, randomly divided 
into five groups (n=10) and baseline color measurements 
were done. Group 1 (Control): artificial saliva, Group 
2 (Grup-D): demineralization+ artificial saliva, Group 
3 (Grup-FL): demineralization+ flour vernic, Group 
4 (Grup-TM): demineralization+ CPP-ACP, Group 
5 (Grup-IC): demineralization+resin infiltration. All 
specimens were kept in artificial saliva at 37˚C for 4 
weeks and final color measurement were done and ∆E00 
values were calculated. The analysis of the obtained data 
was done by using two-way Anova and Tukey’ post-hoc 
tests.

Results: The highest ΔE00 value among the tested 
groups was obtained in Group FL (1.50±0.55) and this 
value was statistically different than all other groups, 
while no statistically significant difference was found 
between the other groups (p>0.05).

Conclusion: Although fluoride varnish showed the 
highest color change among the tested methods, the 
values obtained from all samples except the control group 
were above the detectable value (∆E00= 0.8) according 
to the CIEDE 2000 color analysis system, but within the 
clinically acceptable value range (∆E00= 1.8) was found.

Keywords: White spot lesion, CPP-ACP, flour vernic, 
ICON, discoloration
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Giriş
Diş dokusunun mineral yapısı reminerali-

zasyon ve demineralizasyon arasındaki dina-
mik bir denge ile korunur. Hayat boyu devam 
eden bu dengenin demineralizasyon lehine bo-
zulması çürük lezyonunun başlamasına neden 
olur. Çürük başlangıcı, alt tabakadaki minenin 
demineralizasyonu ile ilişkilidir. Alt yüzeydeki 
mineden kalsiyum ve fosfat çözünmesi bu da 
başlangıç lezyonunun oluşmasına neden olur.1  
Başlangıç çürük lezyonlarının yüzey altı taba-
kası sağlıklı mineden daha porözdür. “Beyaz 
nokta lezyonu” olarak da adlandırılan başlangıç 
çürük lezyonları, mine dokusu ile sınırlıdır.2 Bu 
aşamada çürük lezyonunun durdurulması ve te-
davi edilebilmesi mümkündür. Başlangıç çürük 
lezyonlarının tedavisinde birçok noninvaziv 
yöntem kullanılmaktadır. Bunların başında; ka-
zein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-A-
CP) içerikli preparatlar,3-5 flor vernikler,6-8 rezin 
infiltrasyon tekniği (ICON)9-11 gelmektedir.

Günümüzde diş çürüklerini önlemek ama-
cıyla en çok kullanılan materyal olan flor, diş 
minesi üzerinde çürük önleyici etkisini demi-
neralizasyonu önleyici ve remineralizasyonu 
arttırıcı birçok yoldan göstermektedir. Pellikıl 
ve plak formasyonunun önlenmesi, plak mik-
roorganizmalarının asit üretiminin inhibisyonu, 
doğal minedeki hidroksiapatit yapısından çürü-
ğe karşı daha dirençli bir yapı olan fluorohid-
roksiapatit oluşumunun sağlanması, kalsiyum 
ve fosfat iyonlarının diş yüzeyine çökelmesinin 
hızlandırılması ve bakterisit özellikleri florun 
çürük önleyici ve remineralize edici etkisini 
açıklamaktadır.12, 13

CPP-ACP kompleksi, tüm hayvansal süt-
lerin içerisinde yer alan kazein fosfopeptidin, 
içerdiği fosfoseril uzantılar boyunca amorf kal-
siyum fosfatı bağlayarak solüsyon içerisinde 
çökelmeleri için gerekli boyuta ulaşmalarını 
engellemesiyle meydana gelmektedir. CPP-A-
CP çürük önleyici etkisini bakteriyel kolonizas-
yonu önleyip, dental plağın Ca ve P seviyesini 
yükselterek ve serbest kalsiyum ve fosforu bağ-

layarak göstermektedir.14-16

Rezin infiltrasyon yönteminin amacı, düşük 
viskoziteli bir rezinin lezyon gövdesine penet-
rasyonunu sağlayarak porları tıkaması ve lez-
yonun ilerlemesinin engellenmesidir. Rezinin 
ışıkla sertleştirilmesi ile lezyon bölgesindeki 
kırılgan mineye mekanik destek sağlanmakta, 
çok daha dirençli bir yapı elde edilmekte ve 
kavite oluşumunun önüne geçilmektedir.15,17 

Ayrıca bu yöntemle mikroporözite azaltılmak-
ta ve karyojenik mikroorganizmalar lezyonun 
iç kısımlarına hapsedilerek besin desteğinden 
mahrum kalmaları sağlanmaktadır.18

Renk değişimlerinin değerlendirilmesinde 
CIELab ya da güncel olarak CIEDE2000 for-
müllerinden yararlanılmaktadır. Bu formül, 
Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (CIE, 
Commission Internationale de l’Eclairage) ta-
rafından tüm değişkenlerin eşit değerlendiril-
diği CIELab (ΔE*ab) sistemindeki eksiklikleri 
gidermek için gözün algısını daha baskın bi-
çimde etkileyen faktörlerde modifikasyonlara 
gidilerek, kabul edilebilir ve algılanabilir renk 
değişimini daha uygun ve doğru biçimde belir-
leyebilmek amacıyla geliştirilmiştir.19

Literatürde başlangıç çürük lezyonları te-
davilerinde kullanılan preparatların renk deği-
şimine etkilerini değerlendiren çok sayıda ça-
lışma bulunmasına rağmen,9, 20-22 postoperatif 
süreçte dişlerin yüzeyindeki renk değişimini 
CIEDE2000 renk formülasyonu kullanarak 
inceleyen sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır. 
Çalışmamızda başlangıç çürük lezyonlarının 
tedavilerinde kullanılan farklı yöntemlerin, 
mine yüzeyinde meydana gelen renk değişimle-
rine etkilerinin CIEDE2000 renk formülasyonu 
kullanılarak karşılaştırmalı olarak incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Bu çalışmanın sıfır hipotezi farklı yöntemler 
ile tedavi edilen başlangıç çürük lezyonlarının 
benzer düzeyde renk değişimi göstereceği yö-
nündedir.
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Gereç ve Yöntemler
Örneklerin Hazırlanması
Bu çalışmada 50 adet yeni çekilmiş, çürük-

süz, sığır dişi kullanıldı. Yüzey standardizasyo-
nu için  1200, 2400, 4000 gritlik silikon karbit 
zımparalar ile su soğutması altında minenin 
bukkal yüzeyleri 10 saniye zımparalandı. Tüm 
dişler ultrasonik cihazda (L&R Mfg Co, St, Ke-
arny, Amerika) 10 dakika süre ile temizlenip, 3 
dakika distile suda bekletilip, yıkandı. Örnek-
lerin hazırlandığı güne kadar dişler 37˚C’lik 
distile suda bekletildi. Örnekler 5 gruba ayrıldı 
(n=10). Başlangıç renk ölçümü için spektro-
fotometre cihazı (Spectroshade Micro, MHT, 
İtalya) kullanıldı. Her dişten 3 ölçüm alınıp, or-
talamaları L0, a0, b0 değerleri olarak kaydedildi. 
Kontrol grubu dışındaki örneklerin tümü Pulido 
ve ark.’nın23 yaptığı çalışma referans alınarak 
önceden hazırlanan demineralizasyon solüsyo-
nunda (2.2 mM CaCl2·2H2O, 2.2 mM KH2PO4, 
0.05 M asetik asit ve  10 M KOH ile pH 4,4’e 
ayarlandı) 37˚C’de 5 gün boyunca bekletildi. 

Grup 1 (Kontrol): Örnekler 4 hafta boyunca 
37˚C’lik etüvde yapay tükürükte bekletildi.  

Grup 2 (Grup-D): Örnekler demineralizas-
yon sonrası 4 hafta boyunca 37˚C’lik etüvde, 
yapay tükürükte bekletildi ve herhangi bir işle-
me tabi tutulmadı. 

Grup 3 (Grup-FL): Örneklere deminerali-
zasyon sonrası, 4 hafta boyunca haftada bir kez 
20 sn flor vernik (Bifluorid 10, VOCO, Alman-
ya) uygulanıp, distile su ile yıkandı ve 4 hafta 
boyunca 37˚C’lik etüvde yapay tükürükte bek-
letildi. 

Grup 4 (Grup-TM): Örneklere deminera-
lizasyon sonrası, günde iki kez 3dk CPP-ACP 
içerikli pat (GC Tooth Mousse, Recaldent, GC, 
Almanya) uygulanıp, distile su ile yıkandı ve 4 
hafta boyunca 37˚C’lik etüvde yapay tükürükte 
bekletildi.

Grup 5 (Grup-IC): Lezyon yüzeylerine 
%15’lik HCl asit jel (Icon-Etch) 2 dk süre ile 
uygulandı ve yıkanıp, kurutuldu. Daha sonra 
30 sn ethanol (Icon-Dry) uygulandı. Lezyon 

yüzeyine Icon rezini uygulanıp, penetrasyonu 
için 3 dk bekletildi, ardından 40 sn 1200 mW/
cm² gücünde LED cihazı ile (Elipar Deepcure 
S, 3M ESPE, ABD) polimerize edildi. Rezin 
uygulaması tekrarlanıp, 1 dk bekletilerek 40 
sn polimerize edildi. Örnekler 4 hafta boyunca 
37˚C’lik etüvde yapay tükürükte bekletildi.

Örneklerin ikinci renk ölçümleri daha önce 
tarif edilen şekilde gerçekleştirildi. Her örneğin 
renk değişimi, CIEDE2000 renk analiz sistemi-
ne göre aşağıdaki formülle hesaplandı; 

ΔE00   eşik değerleri algılanabilirlik için 0,8, 
kabul edilebilirlik için 1,8 olarak kabul edildi.24

Çalışmada kullanılan remineralizasyon ajan-
larının içerikleri ve üretici firma bilgileri Tablo 
I’de gösterilmiştir.  

İstatistiksel Yöntem
Elde edilen verilerin normal dağılıma uy-

gunluğu Shapiro-Wilk testiyle istatistiksel 
analizi iki yönlü ANOVA ve Tukey’s post hoc 
testleri kullanılarak IBM SPSS versiyon 22.0 
programı (BM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile 
yapıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için orta-
lama ± standart sapma şeklinde sunuldu. Önem 
düzeyi p<0,05 olarak alındı.  

Bulgular
Çalışma gruplarının ortalama renk değişim 

ΔE00= [( ΔL   )2 + ( ΔC  )2+ ( ΔH  )2+Rr( ΔC )( ΔH )]1/2

    
KLSL

                     

KCSC 
                 

KHSH
                      

KCSC        KHSH

Ajan İçerik Üretici 
Firma

ICON

ICON Etch: Hidroklorik asit, 
pirojenik silikik asit, yüzey 
aktif maddeler 
ICON-Dry: %99 etanol 
ICON-Infiltrant: TEGDMA 
bazlı rezin matriks, başla-
tıcılar

DMG Hamburg, 

Almanya

Tooth 
Mousse

Kazein fosfopeptit amorf 
kalsiyum fosfat

GC, ABD

Bifluorid 10 % 6 NaF (22660 ppm)
Voco, Cuxhaven, 

Almanya

Tablo I. Çalışmada kullanılan ajanlar ve içe-
rikleri
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değerleri (ΔE00) ve standart sapmaları Tablo 
2’de gösterilmiştir. Tüm grupların arasında en 
düşük ∆E00 değerine sahip olan grup kontrol 
grubu (0,77± 0,30), en yüksek ΔE00 değerine 
sahip grup ise Grup FL (1,50±0,55) olmuştur. 
Tüm gruplarda ΔE00 değerleri kabul edilebilir 
eşik değerin altında (ΔE00˂ 1,8), kontrol gru-
bu hariç diğer gruplarda ise algılanabilir eşik 
değerin üzerindedir (ΔE00˃ 0,8). Grup FL tüm 
diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha fazla renk değişimi göstermiştir 
(p˂0,005). 

Tartışma
Beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde kulla-

nılan ajanların başlangıç çürük lezyonuyla mine 
yüzeyinde meydana gelen renk değişimine etki-
sinin incelendiği çalışmamızda elde edilen so-
nuçlara göre farklı yöntemler ile tedavi edilen 
başlangıç çürük lezyonlarının, benzer düzeyde 
renk değişimi göstereceği şeklindeki hipotezi-
miz reddedilmiştir.

Bu in vitro çalışmada sığır dişleri minesi 
kullanılmıştır. İnsan dişleri kullanmanın, birçok 
biyolojik varyasyonu beraberinde getirmesi ve 
örnek sayısının sağlanmasındaki güçlükler ne-
deniyle25 yapılan birçok in vitro çalışmada, sert 
doku örneği olarak sığır minesi kullanılmıştır.26, 

27  Sığır minesi, demineralizasyon ve reminera-
lizasyon süreçleri açısından insan minesi yerine 

değerlendirmek için uygun kabul edilmektedir. 
Mellberg,28 farklı sığır dişlerinden elde edilen 
mine örneklerinin, farklı insanlardan elde edilen 
mine örneklerine göre daha az farklılık göster-
diğini ve bu nedenle çürük aktivite çalışmala-
rında sığır minesi kullanıldığında daha standart 
sonuçlar elde edilebileceğini bildirmiştir. 

Asit tampon çözeltileri ile oluşturulan yapay 
çürük lezyonlarında, lezyon tabakasının doğal 
başlangıç çürük lezyonu ile benzer morfolojik 
yapıda olması için demineralizasyonun yavaş 
ve kontrollü bir şekilde oluşması gerekmekte-
dir.29 Remineralizasyon için kullanılan yapay 
tükürüğün ise doğal tükürüğün remineralizas-
yon özelliklerini taklit edebilmesi için benzer 
doygunluk oranında kalsiyum ve fosfat içer-
mesi gerekmektedir.1 Bu çalışmada kullanılan 
demineralizasyon ve remineralizasyon solüs-
yonları, bu kriterler göz önünde bulundurularak 
tercih edilmiştir. 

Yüzey renk ölçümünde en yaygın kulla-
nılan aletler spektrofotometrelerdir. Spektro-
fotometreler örnekten yansıyan ışığın, beyaz 
bir yüzeyden yansıyan ışığa oranını ölçerler. 
Spektrofotometreler çok sayıda sensör içer-
mekte olduğundan insan gözünün ayırt edeme-
diği renk farklılıklarını da tespit edebilmekte-
dir. Ayrıca birden fazla ışık kaynağı ile ölçüm 
yapabildiklerinden, metamerizimi ayırt edebi-
lirler. Spektrofotometrelerin güvenilir, objektif 
sonuçlar vermesi, bu aletlerin renk ölçümünde 
sıklıkla tercih edilmesine yol açmaktadır.30, 31 

Renk değişimlerinin değerlendirilmesinde 
CIELab ve güncel olarak CIEDE2000 sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bazı çalışmalar, CIEDE2000 
renk formülünün dental materyallerdeki trans-
lüsensi ve renk değişimini algılanabilirlik ve 
kabul edilebilirlik düzeyinde daha uygun ve 
doğru bir şekilde saptadığını göstermiştir.19,32 

Birçok çalışmada CIEDE2000 renk analizinde 
algılanabilirlik ve klinik olarak kabul edilebilir-
lik değerleri farklılık göstermektedir.33 Paravina 
ve arkadaşlarının24 2015’te yaptığı çalışmaya 
göre ΔE00’nin klinik olarak kabul edilebilirlik 

Tedavi Prosedürü n Ort ± ss
Kontrol Grubu 10 0,77± 0,30a

Yapay Tükürük 
(Grup D) 10 0,92±0,27a

Icon (Rezin Infiltrasyon)
(Grup IC) 10 0,86±0,28a

Tooth Mousse (CPP-A-
CP) 
(Grup TM)

10 0,99±0,38a

Biflourid 10 
(Grup FL) 10 1,50±0,55b

p<0,05
a-b: Farklı üst simgeler, istatistiksel olarak anlamlı farklılığı 
ifade etmektedir.

Tablo II. Renk değişikliği sonrası ortalama 
ΔE00 ± standart sapma değerleri
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değeri 1,8 ve algılanabilirlik değeri 0,8 kabul 
edilmiştir. Çalışmamızda da bu değerler eşik 
değer olarak referans olarak alınmıştır. 

Beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde se-
çilen yöntem sadece dişte demineralizasyonun 
ilerlemesini durdurmamalı, bununla birlikte 
dişte arzu edilen estetik görüntüyü de sağla-
malıdır. Bu nedenle çalışmamızda, hem beyaz 
nokta lezyonlarının ilerlemesini durdurabilecek 
hem de lezyonların maskelemesini gerçekleşti-
rebilecek teknik ve materyallerin kullanımı ter-
cih edilmiştir.

Çalışmamızda en yüksek renk değişim de-
ğerleri (ΔE00) NaF verniği uygulanan grupta 
tespit edilirken, en düşük ΔE00 değerleri kontrol 
grubunda gözlenmiştir. Willmot,34 ortodontik 
tedavi sonrasında görülen beyaz nokta lezyon-
larının yüzey alanı üzerine florlu ve florsuz gar-
gara/diş macununun etkilerini araştırdıkları kli-
nik çalışmalarında, flor içeren ürünlerin klinik 
üstünlük sağlamadığını bildirmişlerdir. Ogaard 
ve ark.35 labial yüzeylerde görülen beyaz nokta 
lezyonlarının yüksek konsantrasyonda flor içe-
ren ajanlarla tedavisi sonrasında, lezyonun dur-
duğunu, alttaki lezyon gövdesinin tedaviye rağ-
men poröz bir yapıya sahip olduğundan, beyaz 
opak görünümünün kaybolmadığını gözlem-
lemişlerdir. Fernandez ve ark.36 çeşitli remine-
ralizasyon ajanlarının (CPP-ACP, CPP-ACPF, 
florlu diş macunu, NaF vernik), beyaz nokta 
lezyonlarının remineralizasyonundaki etkin-
liğini değerlendirdikleri derlemelerinde, NaF 
vernik hariç diğer ajanların beyaz nokta lezyo-
nunu remineralize ettiğine dair yeterli kanıt bu-
lanamadığını bildirmişlerdir. NaF verniğin ise 
dental estetik üzerindeki etkisinin belirsizliğini 
koruduğunu vurgulamışlardır. 

Heravi ve ark.37 ortodontik tedavi sonrası 
oluşan beyaz nokta lezyonlarına CPP-ACPF 
(MI Paste Plus) ve flor vernik (Remin Pro) 
ajanlarının uygulanmasıyla lezyonda meyda-
na gelen remineralizasyonu ve renk değişimini 
değerlendirmişler ve beyaz nokta lezyon alanı-
na Remin Pro uygulanan grupta MI Paste Plus 

uygulanan gruba kıyasla beyaz nokta lezyon 
alanının opak görünümünde azalma tespit et-
mişlerdir.

Yetkiner ve ark.38 da flor, mikroabrazyon 
ve infiltrasyon tekniklerini karşılaştırdıkları in 
vitro bir çalışmada yalnızca mikroabrazyon ve 
rezin infiltrasyon tedavilerinin beyaz opak gö-
rünümü azalttığını ve yalnızca rezin infiltras-
yon uygulanan dişlerin renk değişimi açısından 
stabilite gösterdiğini gözlemlemişlerdir

Feng ve Chu39 8 hasta üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada rezin infiltrasyon tekniği ile tedavi 
edilen beyaz nokta lezyonlarının görünümü-
nün azaldığını ve 12 aylık takipte renk değişi-
mi gözlenmediğini bildirmişlerdir. Prasada ve 
ark.40 rezin infiltrasyon, NaF ve biyoaktif cam 
ile tedavi edilen beyaz nokta lezyonlarının renk 
değişimini karşılaştırdıkları çalışmalarında re-
zin infiltrasyon tekniğinin estetik açısından bi-
yoaktif cam ve NaF ile karşılaştırıldığında daha 
iyi bir tedavi seçeneği olacağını bildirmişlerdir. 
Bu çalışmaların bulgularıyla uyumlu olarak ça-
lışmamızın sonuçlarına göre Grup IC, tedavi 
prosedürü uygulanan gruplar arasında en düşük 
ΔE00 değerini göstermiştir. Diğer gruplar Grup 
IC’den daha fazla renk değişimi gösterse de, 
tüm gruplarda renk değişimi klinik olarak kabul 
edilebilir düzeydedir. Bu durum rezin infiltra-
nının stabilitesi, düşük viskozite, düşük temas 
açısı ve yüksek penetrasyon indeksi özellikle-
riyle açıklanabilir. ICON, beyaz nokta lezyon-
larının gövdesinin daha derin katmanlarına nü-
fuz ederek gözeneklerin tamamen tıkanmasına 
yol açar. Bu tıkama, yansıyan ışığın saçılmasını 
azaltır, dolayısıyla daha yakın bir ışık kırılma 
ineksine sahip olarak rengi iyileştirir.41 

Yuan ve ark.42 yaptıkları in vitro çalışmada, 
NaF, CPP-ACP ve rezin infiltrasyon yöntem-
lerinin estetik özelliklerini karşılaştırmışlar ve 
rezin infiltrasyon yönteminin, beyaz nokta lez-
yonlarının estetik iyileşmesini sağlamada NaF 
veya CPP-ACP’den daha etkili olduğunu bildir-
mişlerdir. Ayrıca NaF solüsyonu ve CPP-ACP 
içeren jelin opak lezyonların boyutlarını küçült-
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medeki etkilerini 4. haftadan sonra göstermeye 
başladığını ancak lezyonların görünümlerini 
maskelemede rezin infiltrant kadar başarı sağ-
layamadıklarını bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda da TM ve FL grupları, IC grubundan 
daha yüksek ΔE00 değerleri göstermişlerdir. Bu 
durum Ca+2 depolanmasının zaman gerektiren 
bir süreç olması ile ilişkili olabileceği kanaatin-
deyiz.

Çalışmamızın limitasyonları uygulamaların 
in vitro şartlarda gerçekleştirilmiş olması ne-
deniyle ağız ortamı şartlarının tam olarak taklit 
edilememesi ve lezyonlara uyguladığımız flor, 
CPP-ACP ve ICON uygulamalarının ve tükü-
rük ile sağlanan remineralizasyonun 4 hafta 
sürmesidir. Daha uzun takip süreli çalışmaların 
yapılması, uygulamaların etkinliklerinin daha 
kapsamlı değerlendirilmesi açısından faydalı 
olacaktır.

Sonuç
Beyaz nokta lezyonlarında en fazla renk de-

ğişimine neden olan uygulama flor vernik uy-
gulamasıdır. Tüm gruplardaki renk değişimi 
klinik olarak kabul edilebilir değerlerdedir.
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