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YÜKSEK MİNERAL İÇERİKLİ AJANLARIN OZON TEDAVİSİ İLE KOMBİNE
KULLANIMININ FİSSÜR ÇÜRÜKLERİ ÜZERİNE ETKİSİ

THE EFFECT OF HIGH MINERALIZED AGENTS COMBINED WITH OZONE
THERAPY ON FISSURE CARIES LESIONS

Didem ATABEK1 Elif SUNGURTEKİN2 Nurhan ÖZTAŞ3

ÖZET

Amaç: Çalışmanın amacı başlangıç fissür çürüklerinde ozonun remineralize edici solüsyon ve hasta kiti ile kombine kullanımının etkinliğini
değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Yaşları 12-15 arasında değişen, lazer fluorosan (Diagnodent) sistem skorlaması 10-30 arasında çift taraflı alt daimi 1. büyük
azı dişleri olan 21 çocuk çalışmada yer aldı. Çocuklar her grupta 7 denek olacak şekilde rastgele 3 gruba ayrıldı. Birinci grupta çocuklara herhangi
bir girişimde bulunulmadan, 1 ay standart diş fırçası ve diş macunu kullandırıldı (kontrol grubu). İkinci grupta 40 saniye ozon (HealOzone) ve
remineralize edici solüsyon (pH Balancer, CurOzone) uygulaması yapılırken, üçüncü gruptaki çocuklara aynı uygulamayı takiben 1 ay hasta kiti
(Re-Mineralizing Patient Kit, CurOzone) kullandırıldı. Çalışmanın başlangıcında, hemen uygulama sonrasında ve 1. ay sonunda remineralizasyon
değişimi Diagnodent ölçümleri kullanılarak; tükürük tamponlama kapasitesi ve S.mutans-Lactobacillus seviyesi CRT Buffer and Bacteria Test
ile saptandı. Sonuçlar istatistiksel olarak Freidman ve Kruskal-Wallis testleri ile analiz edildi.
Bulgular: Tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Çalışma sürecinde ozon uygulamasının remineralize edici
solüsyon ve özellikle ilave hasta kiti ile birlikte kullanımının başlangıç fissür çürüklerinin remineralizasyonunda ve tükürük S.mutans-Lactobacillus
seviyeleri üzerinde etkili olduğu saptandı.
Sonuç: Ozon tedavisinin remineralize edici solüsyon ve hasta kiti ile kombine kullanımı başlangıç fissür çürüklerinin remineralizasyon sürecini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Remineralizasyon, fissür, ozon

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficiency of ozone combined with remineralizing solution and patient kit on initial fissure
caries lesions.
Material and Method: 21 children with ages ranging between 12-15 years, having laser fluorescence system (Diagnodent) scores between 10-
30 on bilateral permanent mandibular 1. molar teeth were participated in the study. Patients were randomly allocated to 3 groups consisting of 7
subjects. In the first group, patients were instructed to use a standard toothbrush and toothpaste without any other application (control). In the
second group, ozone (HealOzone) was applied for 40 seconds and remineralizing solution (pH Balancer, CurOzone) was used whereas in the third
group patients were instructed to use patient kit (Re-Mineralizing Patient Kit, CurOzone) following the same procedure of second group. At
baseline, immediately after treatment and at 1 month follow-up Diagnodent measurements were taken to determine the remineralization, the
salivary buffer capacity and S. Mutans-Lactobacillus counts were detected by CRT Buffer and Bacteria Test. The results were analyzed statistically
by using Friedman and Kruskal-Wallis tests.
Results: Statistically significant difference was found among the groups (p<0.05).Within the time period, ozone treatment combined with
remineralizing solution and especially patient kit usage was found to be more effective on the remineralization of initial fissure caries lesions and
salivary S. Mutans-Lactobacillus counts.
Conclusion: The remineralization process of initial fissure caries lesions can be supported by ozone treatment combined with remineralizing
solution and patient kit.
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GİRİŞ

Çürük, asidojenik ve asidürik bakterilerin kar-
bonhidratları fermantasyonu sonucu meydana gelen
asitlerin dişin sert dokularında demineralizasyona yol
açmasıyla oluşan çok faktörlü enfeksiyöz bir hastalık
olarak tanımlanmaktadır.18,19 Diş hekimliğinde çürük
riski belirlenmesi, çürüğün erken dönemde tespiti ve
kavitasyon oluşmamış başlangıç çürüğünün ilerle-
mesinin durdurulması ve geri dönüşümünün sağlan-
ması konusunda yeni stratejiler geliştirilerek bu
yaygın enfeksiyöz hastalıkla mücadele edilmekte-
dir.22 Araştırmacılar, demineralizasyon/reminerali-
zasyon süreçlerinin dinamik bir şekilde kendiliğinden
meydana geldiğini, minenin yüzey tabakası bozul-
madan kaldığı sürece lezyon remineralizasyonunun
her zaman mümkün olduğunu bildirmektedir.15,26

Hastaların ağız hijyeni ve beslenme alışkanlıkların-
da yapılacak değişiklikler, sealant tedavileri, fluorid,
klorheksidin, antimikrobiyal ajan uygulamaları ve bu
yöntemlerin kombine kullanımları başlangıç düze-
yindeki pit ve fissür çürüklerinde demineralizasyon
sürecini remineralizasyon sürecine dönüştürmek
amacı ile yürütülen koruyucu tedavilerdir.15 Tıp ala-
nında birçok hastalığın tedavisinde kullanılmakta
olan ozon gazı (O3), güçlü oksijenizasyon ve oksi-
dasyon özellikleri ile diş hekimliğinde de kullanıl-
maya başlanmıştır. Yürütülen in-vitro çalışmalarda
ozonun gaz formu ve ozonlu su formlarının karyoje-
nik mikroorganizmalar üzerinde etkili olduğu rapor
edilmiştir.27,29 Özellikle başlangıç düzeyinde pit ve
fissür çürüklerinin ozon tedavisi sonrası reminerali-
zasyonunun değerlendirildiği birçok çalışma mevcut-
tur.2,3,6,16 Bu amaçla geliştirilen ozon gönderici sistem
(HealOzone, KaVo, Almanya) yüksek konsantras-
yondaki (2100 ppm ± 200 ppm, 615ccs/dak.) ozo-
nu diş yüzeyine kontrollü bir şekilde iletmektedir.12

Ozon gazı moleküler olarak kararsız bir gazdır ve
ozon molekülünün varlığı sonucu oluşan oksidasyon
reaksiyonu, ozonu bakterilerin hücre duvarlarını ve
hücre çeperlerini okside ederek yok eden, çok güçlü
bir biyosidal ajan haline dönüştürmektedir.13 Ozon,
güçlü okside edici özelliği sayesinde çürük lezyonu-
nu koruyan protein tabakayı ortadan kaldırmakla bir-
likte, bakterisidal bir etki de göstererek metabolik
dengenin remineralizasyon yönüne dönmesini sağla-
maktadır. Bakteriler tarafından üretilen ve çürük lez-
yonunun ilerlemesinde etkili olan pirüvük asit, ozon

tarafından okside edildiğinde asetat ve karbon diok-
sit oluşmaktadır. Asetat, pirüvik aside göre daha alka-
len bir yapıya sahiptir ve dekarboksilasyon reaksi-
yonu sonucu oluşan alkalen ortam sayesinde, çürük
lezyonu içerisine mineral yığılımı kolaylaşmakta-
dır.10,21

Henüz bir kavitenin oluşmadığı mine lezyonla-
rında, mine prizmaları orijinal kristal yapılarını kay-
betmemiştir. Seçici geçirgen özelliği ile iyon geçişinin
sağlanmasında rol üstlenen mine yüzeyindeki diş dış
zarından mine yüzeyine penetre olan tükürükteki kal-
siyum ve fosfat iyonları, lezyonun reaktif kristal yüze-
yine çökelerek başlangıç lezyonlarının remineralizas-
yonuna neden olurlar. Remineralizasyon oluşumunda
tükürüğün kalsiyum ve fosfat iyonları bakımından
doygunluğu, ortamda fluorid ve remineralizasyonda
etkili kimyasalların varlığı önemli bir etkendir.31-33

Yürütülen çalışmanın amacı, başlangıç fissür çü-
rüklerinde ozon, remineralize edici solüsyon ve hasta
kitinin kombine olarak kullanımının remineralizas-
yon, tükürük tamponlama kapasitesi ve S.mutans-
Lactobacillus seviyeleri üzerine etkinliğini
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-
dodonti Anabilim Dalı’na tedavi olmak amacı ile baş-
vuran, simetrik alt daimi 1. büyük azı dişlerinde
kavitasyon oluşmamış fissür çürüğü gözlenen, 12–15
yaş arasında 21 çocuk hasta çalışmada yer aldı. Ka-
vitasyon oluşmamış ve mine düzeyindeki fissür çü-
rüklerinin belirlenmesinde görsel muayene ile
kombine kullanılan kırmızı renkli, 655 nm dalga bo-
yunda diyot lazer ışık demeti yayarak işlev gören
lazer fluoresans sistem (Diagnodent, KaVo, Al-
manya) kullanıldı. Diagnodent değerleri 10-30 ara-
sında değişen dişlere sahip çocuklar çalışmaya dâhil
edildi. Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
sinden etik kurul raporu alınarak (Karar no:107) ay-
dınlatılmış onam formları ile tüm hasta velilerinin
onayı alındı. 21 hasta rastgele 7’şer kişilik gruplara
ayrıldı, tedaviye gelmeden 1 saat önce dişlerini fır-
çalamaları ve hiçbir şey yiyip içmemeleri söylendi.

Kavitasyon oluşmamış pit ve fissür çürüklerinde,
uyguladığımız yöntemlerin etkinliği başlangıç (D1),
tedaviden 30 dakika sonra (D2) ve 1. ay sonunda (D3)
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yapılan Diagnodent ölçümleri ile değerlendirildi.
Takip zamanlarında gerçekleştirilen Diagnodent öl-
çümleri çalışmaya başlamadan önce becerilerini ve
klinik tecrübelerini in vivo ve in vitro olarak gelişti-
ren iki araştırmacı tarafından çift-kör olarak yürü-
tüldü. Araştırmacıların kendi içlerindeki uyumluluk-
larının değerlendirilmesi amacı ile 1. ölçümler 1 hafta
sonra tekrarlandı. Aynı şekilde çalışmanın tüm Diag-
nodent ölçümleri, araştırmacılar arası uyumluluk de-
ğerlendirilmek üzere kayıt edildi. Ağız florasında S.
Mutans ve Laktobacillus yoğunluğu ve tükürük tam-
ponlama kapasitesi başlangıç (S1- L1, T1), tedaviden
30 dakika sonra (S2-L2, T2) ve 1. ay sonunda (S3-L3,
T3) CRT Bacteria and Buffer kitleri (Ivoclar, Viva-
dent, Almanya) kullanılarak kayıt edildi.

1. Gruba herhangi bir uygulama yapılmaksızın
standart diş fırçası ve diş macunu ( % 0.32 NaF) kul-
landırılarak Modifiye Stillman Metodu ile hastaya diş-
lerini fırçalaması konusunda model üzerinde eğitim
verildi ve 1 ay süreyle kahvaltıdan sonra ve yatmadan
önce dişlerini gösterilen şekilde fırçalaması söylendi.

2. Gruba 40 saniye ozon (HealOzone, KaVo, Al-
manya) ve hemen ardından bileşenleri sodyum fluo-
rid (% 0,24 kg/kg), deiyonize su, sodyum benzoat,
metil paraben, xylitol ve sitrik asitten oluşan yüksek
mineral içerikli remineralize edici solüsyon (pH Ba-
lancer, CurOzone, Amerika) üretici firmanın önerisi
doğrultusunda uygulandı. Hastadan tedavi sonrasında
2 saat bir şey yiyip içmemesi istendi. Standart diş fır-
çası ve diş macunu kullandırılarak Modifiye Stillman
Metodu ile hastaya dişlerini fırçalaması konusunda
model üzerinde eğitim verildi ve 1 ay kahvaltıdan
sonra ve yatmadan önce dişlerini gösterilen şekilde
fırçalaması söylendi.

3. Gruba 2. gruptan farklı olarak 1 ay süreyle diş
macunu ile benzer bileşimde yüksek mineral içerikli
hasta kiti kullandırıldı. Hastalara kitte yer alan diş
macununu, kullanarak Modifiye Stillman Metodu ile
dişlerini fırçalamaları konusunda model üzerinde eği-
tim verildi ve 1 ay kahvaltıdan sonra ve yatmadan
önce gösterilen şekilde dişlerini fırçalamaları, taki-
ben ağız spreyi ve gargarayı kullanmaları söylendi.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programında
yapıldı. Gruplar içinde tekrarlayan ölçümler yönün-

den farkın anlamlılığı Friedman testi ile incelendi.
Gruplar arasında takip zamanlarına göre skorsal de-
ğişimler yönünden farkın anlamlılığı ise Kruskal
Wallis testi ile değerlendirildi ve p<0,05 için sonuç-
lar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Gözlem-
ciler arası ve gözlemci içi uyum düzeyinin önemliliği
Kappa katsayısı hesaplanarak incelendi. Kappa he-
saplamasına göre % 75’in üzerindeki değerler çok iyi;
% 40-70 arası iyi; % 40’ın altındaki değerler kötü ola-
rak tanımlandı

BULGULAR

Yürütülen çalışma ile ilgili tüm bulgular Tablo
I’de görülmektedir.

DIAGNOdent Ölçümleri

Araştırmacıların, 1 hafta ara ile yapmış olduk-
ları DIAGNOdent ölçümlerinin kendi içlerindeki
uyumluluğu, Kohen’in Kappa testine göre “çok iyi
ve iyi” olarak bulgulandı (K=0,77 ve 0,73; p<0.001).
İki farklı araştırmacının çalışmanın takip zamanla-
rında yaptıkları ölçümlerin uyumluluğu da Kohen’in
Kappa testine göre “çok iyi” olarak bulgulandı
(K=0,88 ve 0,77; p<0.001).

Çalışma periyodunun sonunda 1. grupta ölçülen
D3 değerlerinin D1 değerleri ile istatistiksel olarak
anlamlı fark yaratacak şekilde demineralizasyon yö-
nünde arttığı (p<0,05), 2. ve 3. grupta bu anlamlı
farklılığın remineralizasyon yönünde olduğu bulgu-
landı (p<0,01). D1 ve D2 ölçümleri değerlendirildi-
ğinde 1. ve 2. gruplarda remineralizasyon yönünde
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı
(p<0,001).

Karyojenik Mikroorganizma Ölçümleri

Tüm gruplarda S1 ve S2 değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). 1.
Grup için S1-S3 ve L1-L3 değerleri arasında anlamlı
farklılık bulunmadı (p>0,05). 2. grupta S1-S3 değer-
leri arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05),
L1-L3 değerleri arasında anlamlı farklılık bulundu
(p<0,05). 3. Grup için S1-S3 ve L1-L3 değerleri ara-
sında anlamlı farklılık bulundu (p<0,001).

Tükürük Tamponlama Kapasitesi Ölçümleri

2. ve 3. Grupta T1 ve T2 arasında anlamlı fark-
lılık saptanırken (p<0,01); T1 ve T3 arasında anlamlı
farklılık yalnızca 3. grupta saptandı (p<0,05).

Başlangıç Fissür Çürüklerinde Koruyucu Uygulamalar
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TARTIŞMA

Günümüzde çocuk ve erişkinlerde saptanan diş
çürüğü oranı belirgin bir düşüş göstermekte, ancak
daimi molar dişlerdeki fissür çürüğü oranı toplam
çürük deneyiminin halen % 80’ini oluşturmaktadır18.
Çürük lezyonlarının kavitasyon oluşmadığı aşamada
geri döndürülebilme potansiyeline bağlı olarak bu po-
tansiyele yönelik tedavi girişimlerinin geliştirilmesi,
klinik diş hekimliğinde büyük bir önceliğe sahiptir.
Fluorid, kalsiyum ve fosfat demineralizasyon sıra-
sında kristal yapının içine girerek başlangıç düzeyin-
deki çürüklerde doğal koruma mekanizması ile
remineralizasyonu sağlamaktadır. Araştırmacılar, re-
mineralize mine ya da dentin dokusunun sonraki asit
ataklarına karşı daha dirençli bir yapı oluşturduğunu
bildirmişlerdir. Bununla birlikte her ne kadar tükürük
doğal antibakteriyel tedaviyi sağlasa da patolojik fak-
törlerin baskın olduğu durumda tükürüğün koruyucu
etkisi yetersiz kalmaktadır19. Bu bilgiler ışığında Fe-
atherstone14 diş çürüğünün önlenmesinde temel ama-
cın, patolojik faktörlerin azaltılması ve koruyucu
faktörlerin arttırılması olması gerektiğini bildirmiştir.

Son yıllarda “diş hekimliğinde koruyucu yakla-
şımlar” ya da “invaziv olmayan yaklaşımlar” kapsa-
mında yeni bir tedavi modeli olarak ozon
uygulamaları gündeme gelmiştir. Ozon, diş çürükle-
rinin tedavisinde farmakolojik bir yaklaşım olarak
çürük oluşumundan sorumlu mikroorganizmaların

eliminasyonunu, çürük lezyonu içerisindeki tüm kar-
bonhidratların ve asitlerin oksidasyonunu gerçekleş-
tirerek, remineralizasyon döngüsü için uygun ortamı
sağlamaktadır11,12. Birçok çalışma ozon uygulaması-
nın kavitasyon oluşmamış çürük lezyonlarında remi-
neralizasyon sürecini başlattığını bildirmekte-
dir2-4,9,16-18.

Ozonun mine ve dentin yüzeylerinde kullanı-
mına yönelik yapılan çalışmalar sonucunda araştır-
macılar küçük ve kavitasyon oluşmamış
lezyonlardaki antibakteriyal etkinin daha yüksek;
geniş, kavitasyon oluşmuş, dentindeki ve diş etine
yakın lezyonlardaki etkinin daha zayıf olduğunu
rapor etmişlerdir12,28. Baysan ve Lynch9 bu sonucu
küçük ve kavitasyon oluşmamış çürük lezyonlarının
daha az karyojenik mikroorganizma içerdiğini bildi-
rerek açıklamışlardır. Büyük lezyonların güçlü yapısı
ve demineralize dentindeki organik içeriğin daha
fazla olması ozon gazının etkinliğini sınırlamaktadır.
Bu nedenle yürütülen çalışma, kavitasyon oluşmamış
mine ile sınırlı başlangıç düzeyindeki pit ve fissür çü-
rükleri üzerinde gerçekleştirilmiştir.

Holmes17 yürüttüğü çalışmalar sonucunda ozon
gazının güçlü antibakteriyel özelliğinin yanı sıra diş
hekimliği pratiğine kazandırmış olduğu bir diğer
avantajın, güçlü okside edici özelliği sayesinde çürük
lezyonundan etkilenen dokunun uzaklaştırılmadan,
remineralizasyon döngüsünün desteklenebileceği
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Tedavi Öncesi Tedaviden Hemen Sonra (30. dakika) Tedavi Sonrası 1. Ay

Diagnodent

1. Grup 13,0 ± 2,51 12,6 ± 1,74 15,1 ± 2,48*,**

2. Grup 19,9 ± 6,57 15,5 ± 4,54* 16,4 ± 5,69*

3. Grup 20,1 ± 5,67 16,0 ± 4,95* 11,1 ± 4,08*,**

S. mutans

1. Grup 3 (2-3) 2 (1-3)* 3 (2-3)**

2. Grup 2 (2-3) 1 (0-2)* 2 (1-2)*,**

3. Grup 2 (1-3) 0 (0-0)* 1 (1-1)*,**

Laktobacillus

1. Grup 3 (1-3) 2 (0-3)* 3 (0-3)**

2. Grup 2 (0-2) 1 (0-2)* 1 (0-2)*

3. Grup 2 (1-2) 1 (1-1)* 1 (1-1)*,**

Tükürük Tamponlama
Kapasitesi

1. Grup 2 (1-2) 2 (2-2) 2 (1-2)

2. Grup 1 (1-2) 2 (2-2)* 1 (1-2)**

3. Grup 1 (1-2) 2 (2-2)* 2 (1-2)*

Tablo I. Takip zamanlarına bağlı olarak ölçümlerin gruplar içinde dağılımı

* Tedavi öncesi ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).
** Tedaviden hemen sonra 30.dk ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).



şeklinde ifade etmektedir. Kavitasyon oluşmamış
çürük lezyonlarındaki remineralizasyonun, ozon ga-
zının güçlü okside edici özelliği sayesinde tüm mik-
roorganizma ve ürünlerini, lezyonu koruyan protein
tabakayı ortadan kaldırarak ve sağlanan alkalen or-
tamda açık hale gelen dentin tübüllerine mineral yı-
ğılımını kolaylaştırarak gerçekleştirdiği rapor
edilmiştir. Böylece aktif lezyon inaktif hale gelmekte
ve hipermineralize doku sonraki asit ataklarına karşı
daha dirençli bir yapı kazanmaktadır9,12,18,22. Üretici
firma, ozon uygulamalarından hemen sonra tedavi sa-
hası ve tükürük içerisine remineralize edici, yüksek
mineral içerikli bir solüsyon uygulanmasını ve tedavi
sonrasında hasta kiti kullanımını önermektedir22. Ya-
pılan in vivo bir çalışmada, başlangıç kök yüzey çü-
rüklerinde, plağın mekanik olarak uzaklaştırılmasının
ardından 5.000 ya da 1.100 ppm’lik fluorid uygula-
malarının sağladığı remineralizasyon dereceleri kar-
şılaştırılmış, yüksek fluorid konsantrasyonunun daha
başarılı olduğu bulgulanmıştır.20 Arends ve arkadaş-
larının7 yaptıkları in vitro çalışmada, hazırlanan diş
bloklarına yüksek fluorid içerikli solüsyon uygula-
masının oluşturduğu hipermineralizasyon ve sağlam
dentin yapıları karşılaştırılmış; hipermineralize ör-
neklerin sağlam dentinden daha fazla mineral içeri-
ğine sahip olduğu saptanmıştır. Holmes17 çürük
lezyonları hangi aşamada olursa olsun, plak elimi-
nasyonunun ve yeterli mineral içeriği sağlanmasının
lezyonun ilerlemesini durduracağını vurgulamıştır.
Yapılan literatür taramasında üretici firma tavsiyesine
rağmen ozon uygulamasını takiben remineralize edici
solüsyon kullanımı ile gerçekleştiren bir çalışmaya
rastlanmıştır. Atabek ve Öztaş8 yürüttükleri çalışmada
kavitasyon oluşmamış fissür çürüklerinin reminera-
lizasyonunda, ozon ve remineralize edici solüsyonun
kombine kullanımının etkinliğini rapor etmişlerdir.
Yürütülen in vivo araştırmada, 40 saniye ozon uygu-
lamasının ardından remineralize edici solüsyon kul-
lanımı ve ilave hasta kiti kullanımının etkinlikleri ayrı
çalışma grupları oluşturularak karşılaştırmalı olarak
değerlendirilmiştir.

Birçok araştırmacı ozon uygulamalarının etkin-
liğinin takibinde Diagnodent kullanımının geçerlili-
ğini histolojik kesit, Elektron caries monitor (ECM)
ya da Clinical severity index (CSI) değerlendirmeleri
ile karşılaştırmıştır. Sonuçlar, uygulama sonrası takip

zamanlarında Diagnodent değerlerinde anlamlı dü-
zeyde azalma gözlendiğini, Diagnodent ölçümleri ile
histolojik kesitler, ECM ya da CSI skorları arasında
korelasyon olduğunu belirtmektedir2-4,8,16-18,25. Yürü-
tülen çalışmada, takip zamanlarında gerçekleştirilen
Diagnodent ölçümlerinin duyarlılık ve özgüllüğünü
arttırmak amacı ile ölçümler çalışmaya başlamadan
önce becerilerini ve klinik tecrübelerini in vivo ve in
vitro olarak geliştiren iki araştırmacı tarafından çift-
kör olarak gerçekleştirilmiş, “gözlemci-içi uyumlu-
luk” (K=0,77 ve 0,73) ve “gözlemciler-arası
uyumluluk” (K=0,88 ve 0,77) değerlendirilerek “çok
iyi” olarak bulgulanmıştır.

Gerçekleştirilen çalışmada tedavi öncesine göre,
40 saniye ozon uygulaması ve remineralize edici so-
lüsyon uygulaması ya da ilave hasta kiti kullanımı-
nın hemen sonrasında 2. ve 3. gruplarda ölçülen
Diagnodent değerlerindeki azalma, ozon uygulaması
ve mineral içeriği yüksek kimyasalların kullanımının
etkinliğini ortaya koymaktadır. Atabek ve Öztaş’ın8

yaptıkları in vivo çalışmada 6. ayın sonunda yalnızca
ozon tedavisi uygulanan dişlerle ilave remineralize
edici solüsyon kullanılan dişler arasında reminerali-
zasyon dereceleri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık oluşmamakla birlikte; ilave
remineralize edici solüsyon uygulamasının remine-
ralizasyon derecesini bir miktar arttırdığı saptanmış-
tır. Yürütülen çalışmanın erken dönem sonuçları,
ozon uygulamasının erken dönem etkilerinin araştı-
rıldığı diğer çalışmaların sonuçları ile benzerlik gös-
termekte, tedavi öncesine göre 40 saniye ozon
uygulaması ve remineralize edici solüsyon uygula-
masının ya da ilave hasta kiti kullanımının hemen
sonrasında her iki çalışma grubunda da ölçülen Di-
agnodent değerlerindeki azalma, uygulamaların mik-
roorganizmalar üzerinde etkili olduğunu
göstermektedir1,5,8,23.

Çalışmada 1. ayın sonunda yalnızca ozon teda-
visi ve remineralize edici solüsyon uygulanan diş-
lerle, ilave hasta kiti kullanılan dişler arasında
remineralizasyon dereceleri açısından istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık oluşmamakla birlikte;
ilave hasta kiti uygulamasının remineralizasyon de-
recesini bir miktar arttırdığı saptanmıştır. Araştırma-
cılar ozon uygulamasından sonra oluşacak ortamın,
düşük dozlarda fluorid varlığında bile remineralizas-
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yonu kolaylaştıracağı ve hipermineralizasyon sevi-
yesini arttıracağı konusunda hem fikirdir9,12,22. Yürü-
tülen çalışmada iki çalışma grubu arasında benzer
remineralizasyon derecelerinin saptanması Lynch’in22

iyi bir ağız hijyenine sahip hasta tükürüğünün remi-
neralizasyon için gerekli tüm mineralleri içerdiği gö-
rüşü ile açıklanabilir.

Çürüğe neden olan en önemli ağız içi bakteriler
S.mutans ve Lactobacillus’dur. Çürüğün önlenme-
sinde en önemli amaç asit üretiminin azaltılarak bak-
teri kolonizasyonunun engellenmesidir. Bununla
birlikte tükürük salımı ve tamponlama kapasitesi, baz
üretimi ve kalsiyum bağlanımı arttırılarak mine re-
mineralizasyonu sağlanabilmektedir15. Gerçekleştiri-
len çalışmada ağız florasındaki S.mutans ve
Lactobacillus’un kültüre edilmesi ve tükürüğün tam-
ponlama kapasitesinin belirlenmesi için CRT Bacte-
ria and Buffer kitleri kullanılmıştır. Bu metodun,
hızlı, kolay, geçerli ve geleneksel kültür yöntemi
kadar doğru ve güvenilir olduğu bildirilmiştir. Tükü-
rük örnekleri, mikroorganizmaların ağız ortamındaki
miktarının yanı sıra dişler üzerindeki ortalama kolo-
nizasyonu da yansıttığı için tercih edilmiştir. Diğer
taraftan plak örnekleri tek bir bölgeyi temsil etmek-
tedir ve farklı diş yüzeyleri arasında bakteri sayıları
açısından büyük farklılıklar bulunabilmektedir24,30.
Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde, her 3
grupta da ağız florasındaki karyojenik mikroorga-
nizma sayısının uygulama sonrasında azaldığı; ça-
lışma periyodunda çalışma gruplarının kontrol grubu
ile fark yaratacak şekilde değişen değerlerde karyo-
jenik mikroorganizmalar üzerinde etkili olduğu so-
nucuna varılmıştır. Bu çalışmada kontrol grubunda 1.
ay sonunda ölçülen S.mutans, Lactobacillus sayıla-
rında bir fark oluşmadığı tespit edilirken; 2. grupta
Lactobacillus miktarının azaldığı, 3. grupta ise S.mu-
tans, Lactobacillus miktarının azaldığı bulgulanmış-
tır. Bu bulgu, ozon ve remineralize edici solüsyon
uygulamasının ardından hasta kiti kullanıldığında
daha olumlu bir etki oluştuğunu ortaya koymaktadır.
Tükürük tamponlama kapasitesi açısından değerlen-
dirildiğinde 3. grupta tamponlama kapasitesinin
önemli ölçüde arttığı tespit edilmiştir. Bu da bakteri
sayıları ile tespit edilen ozon uygulamasının hasta kiti
ilavesiyle etkinliğinin arttığına yönelik bulgumuzu
destekler niteliktedir. Bu sonuç, 2. ve 3. deney grup-

larında tükürüğe uygulanan yüksek mineral içerikli
remineralize edici solüsyonun ya da ilave hasta kiti-
nin içeriğindeki fluorid, xylitol ve sitrik asit gibi re-
mineralizasyona katkıda bulunan maddelerin, topikal
fluorid uygulamalarına benzer şekilde remineralizas-
yonu desteklediğini; karyojenik mikroorganizma yo-
ğunluğu ve tükürük içeriğine bir etki oluşturduğunu
düşündürmektedir14,19,21. Solüsyon ve hasta kiti bile-
şenleri temel olarak sodyum fluorid (% 0,24 kg/kg),
deiyonize su, sodyum benzoat, metil paraben, xylitol
ve sitrik asitten oluşmaktadır. Ortam hazırlayıcı ola-
rak rol oynayan sitrik asit, lezyonun derinliğine fluo-
rid ile birlikte nüfuz ederek, fluorid için taşıyıcı görev
yapar. Ardından su ve tükürük sayesinde sulanan asit,
hızlı bir şekilde ortamdan uzaklaşır. Aynı zamanda
xylitol ağız içerisine yayılır ve bakteri metabolizma-
sını sürekli inhibe eder22.

In vivo olarak araştırmanın sonuçları değerlen-
dirildiğinde; diş hekimliği pratiğinde ozon uygula-
malarının remineralize edici bir solüsyonla ve ilave
hasta kiti ile birlikte kullanımının kavitasyon oluş-
mamış çürük lezyonlarının remineralizasyonunda et-
kili olduğu bulgulanmıştır. Mineral içeriği yüksek
olan bu solüsyonların tükürük tamponlama kapasite-
sini arttırdığı ve karyojenik mikroorganizmalar üze-
rine etkili olduğu saptanmıştır.

SONUÇ

Ozon uygulamaları sonrasında oluşan hipermi-
neralize diş dokusunun sonraki yeni asit ataklarına
karşı daha dirençli bir yapı kazanacağı, aynı zamanda
yöntemin ağrısız, hızlı, atravmatik, hasta kabulünün
ve uyumunun yüksek olduğu göz önüne alındığında,
ozon uygulamalarının mineral içeriği yüksek ajan-
larla kombine kullanımının diş hekimliğinde invaziv
olmayan yaklaşımların amacına hizmet edebileceği
düşünülmektedir.
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