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Karaman S., Rezin İnfiltrasyon Tekniğinde Kullanılan Farklı Pürüzlendirme Yöntemlerinin Renk Stabilitesi ve Yüzey Pürüzlülüğüne Etkisi, Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği Uzmanlık Tezi, Ankara, 2026.Bu in vitro çalışmanın amacı, rezin infiltrasyon tekniğinde kullanılan farklı pürüzlendirme yöntemlerinin demineralize mine örneklerinin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesine etkisini, yapay tükürük ve kolada saklama koşulları altında, değerlendirmektir. Çürüksüz 110 daimi kesici dişin labial yüzeylerinde yapay beyaz nokta lezyonları oluşturulmuş ve örnekler rastgele 10 gruba ayrılmıştır (n=11). Grup 1 ve 2’ye %37’lik fosforik asit, Grup 3 ve 4’e %15’lik hidroklorik asit, Grup 5 ve 6’ya Er,Cr:YSGG lazer (2W, 20 Hz), Grup 7 ve 8’e lazer + %37’lik fosforik asit, Grup 9 ve 10’a lazer + %15’lik hidroklorik asit uygulanmıştır. Pürüzlendirme sonrası tüm örneklere rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmıştır. Grup 1, 3, 5, 7, 9 28 gün boyunca yapay tükürükte; grup 2, 4, 6, 8, 10 ise günde iki kez 5 dakika kolada bekletilmiştir. Yüzey pürüzlülüğü Mahr Perthometer ile, renk parametreleri (L*, a*, b*) spektrofotometre ile ölçülmüştür. Renk farkları CIEDE2000 (ΔE₀₀) formülü ile hesaplanmıştır. Tüm gruplarda demineralizasyon sonrasında yüzey pürüzlülüğü (Ra) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artarken, rezin infiltrasyon sonrasında anlamlı düzeyde azalmıştır (p<0,001). Pürüzlendirme yöntemleri arasında, rezin infiltrasyon sonrası anlamlı farklılık saptanmamıştır. 28 gün kolada bekletme sonrasında, fosforik asit ve hidroklorik asit gruplarında Ra istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artarken, lazer içeren tüm gruplarda yüzey pürüzlülüğü stabil kalmıştır. Rezin infiltrasyonunun beyaz nokta lezyonunu maskeleme etkinliği yüksek bulunmuştur. Yapay tükürükte saklanan gruplarda renk stabilitesi korunurken, kolada bekletilen gruplarda kabul edilebilirlik eşiğini aşan renk değişimleri saptanmıştır. Sonuç olarak rezin infiltrasyon, incelenen tüm pürüzlendirme yöntemleri ile beyaz nokta lezyonunu klinik olarak anlamlı düzeyde maskelemekte ve yüzey pürüzlülüğünü azaltmaktadır. Er,Cr:YSGG lazer pürüzlendirmesi, kolada beklemeye karşı yüzey stabilitesi açısından koruyucu bir eğilim sergilediği için alternatif bir yöntem olarak değerlendirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, rezin infiltrasyon, Er,Cr:YSGG lazer, yüzey pürüzlülüğü, renk stabilitesi
[bookmark: _Toc234503308]ABSTRACT
Karaman S., The Effect of Different Etching Methods Used in the Resin Infiltration Technique on Color Stability and Surface Roughness, Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Specialty Thesis, Ankara, 2026. This in vitro study evaluated the effect of different etching methods in resin infiltration on surface roughness and color stability of demineralized enamel specimens stored in artificial saliva and cola. Artificial white spot lesions were created on the labial surfaces of 110 caries-free permanent incisors, randomly divided into 10 groups (n=11). Groups 1–2 were etched with 37% phosphoric acid, Groups 3–4 with 15% hydrochloric acid, Groups 5–6 with Er,Cr:YSGG laser (2W, 20 Hz), Groups 7–8 with laser + 37% phosphoric acid, and Groups 9–10 with laser + 15% hydrochloric acid. After etching, resin infiltration was applied to all specimens. Odd-numbered groups were stored in artificial saliva for 28 days; even-numbered groups in cola for 5 minutes twice daily. Surface roughness was measured with a Mahr Perthometer, color parameters (L*, a*, b*) with a spectrophotometer, and color differences using the CIEDE2000 (ΔE₀₀) formula. In all groups, surface roughness (Ra) increased significantly after demineralization and decreased following resin infiltration (p<0.001). No significant difference was observed among etching methods after resin infiltration. After 28 days in cola, Ra increased significantly in acid groups, while surface roughness remained stable in all laser-containing groups. The masking effect of resin infiltration on white spot lesions was high. Color stability was preserved in artificial saliva groups, while color changes exceeding the acceptability threshold were detected in cola groups.
In conclusion, resin infiltration with all etching methods examined masks white spot lesions to a clinically significant extent and reduces surface roughness. Since laser etching exhibited a protective tendency against cola storage, it may be considered as an alternative particularly in cases where acid application is difficult.
Keywords: White spot lesion, resin infiltration, Er,Cr:YSGG laser, surface roughness, color stability
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Kısaltmalar
	AT
	Acceptability Threshold (Kabul Edilebilirlik Eşiği)

	Ca
	Kalsiyum

	CIE
	Commission Internationale de l’Éclairage (Uluslararası Aydınlatma Komisyonu)

	CIEDE2000
	CIE 2000 Renk Farkı Formülü

	CIELAB
	CIE L*a*b* Renk Sistemi

	CO₂
	Karbondioksit

	CPP-ACP
	Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat

	DIFOTI
	Dijital Fiber Optik Transiluminasyon

	DNA
	Deoksiribonükleik Asit

	ECM
	Elektriksel İletkenlik Ölçüm Yöntemi

	Er,Cr:YSGG
	Erbium-Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Lazer)

	Er:YAG
	Erbium: Yttrium Aluminum Garnet (Lazer)

	ERI
	Enamel Refractive Index (Mine Kırılma İndeksi)

	F
	Florür

	FOTI
	Fiber Optik Transiluminasyon

	GaAs
	Galyum Arsenid

	H₃PO₄
	Fosforik Asit

	HCl
	Hidroklorik Asit

	Ho:YAG
	Holmium: Yttrium Aluminum Garnet (Lazer)

	ICON
	Rezin İnfiltrasyon Materyali (DMG, Hamburg, Almanya)

	KOH
	Potasyum Hidroksit

	LASER
	Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

	LED
	Light Emitting Diode (Işık Yayan Diyot)

	Mikro-BT
	Mikro-Bilgisayarlı Tomografi

	NaCl
	Sodyum Klorür

	Nd:YAG
	Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet (Lazer)

	Nd:YAP
	Neodymium: Yttrium Aluminum Perovskite (Lazer)

	PO₄
	Fosfat

	pH
	Hidrojen İyonu Konsantrasyonu

	PT
	Perceptibility Threshold (Algılanabilirlik Eşiği)

	QLF
	Quantitative Light-induced Fluorescence (Ölçülebilir Işık Floresansı)

	Ra
	Roughness Average (Ortalama Yüzey Pürüzlülüğü)
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	Scanning Electron Microscope (Taramalı Elektron Mikroskobu)
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	Statistical Package for the Social Sciences

	TEGDMA
	Triethylene Glycol Dimethacrylate (Trietilen Glikol Dimetakrilat)

	WSL
	White Spot Lesion (Beyaz Nokta Lezyonu)
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	ΔE
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	ΔE₀₀
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	µm
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	Mikrosaniye
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	Hz
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	J/cm²
	Joule/santimetre kare

	M
	Molar

	mL
	Mililitre

	mM
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	mm
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	mW/cm²
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	n
	Örneklem sayısı

	nm
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	p
	İstatistiksel anlamlılık değeri

	rpm
	Dakikadaki devir sayısı (revolutions per minute)

	s / sn
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[bookmark: _Toc234503313]1. GİRİŞ
Diş çürüğü; tükürük ve diş plağında bulunan biyolojik faktörler, karbonhidrat alımının türü ile sıklığı ve bireyin uyguladığı ağız hijyeni ile yakından ilişkili olan, sık görülen bir toplum hastalığıdır (1). Diş çürüğünün başlangıcındaki beyaz nokta lezyonu (White Spot Lesion), dişlerin düz yüzeylerinde yüzey altı mine demineralizasyonunun bir sonucu olarak ortaya çıkan beyaz opasitedir (2). Beyaz nokta lezyonu, ağızdaki dengenin remineralizasyon lehine değişmesiyle ilerlemeden kalabilir veya demineralizasyon lehine değişmesiyle ilerleyip çürük kavitesine dönüşebilir. Demineralizasyonu artıran en önemli faktörler, sık karbonhidrat tüketimi ve kötü ağız hijyenidir. Bu faktörler, asidürik bakterilerin dental plakta kolonizasyonuyla biyofilm oluşumuna ve mutans streptokok ile laktobasil seviyelerinde artışa neden olurlar (3, 4). Mineyi oluşturan hidroksiapatit yapının çözünmesi için kritik olan pH 5.5’tir. Mutans streptokok ve laktobasillerin pH'ı 3.9-4.1'e düşürmeleriyle diş yüzeyinde demineralizasyon meydana gelir. Ağızdaki dengeyi remineralizasyon lehine artıran florür preparatları gibi koruyucu önlemler uygulanmayıp ağız bakımına dikkat edilmedikçe beyaz nokta lezyonu ilerleyerek kavitasyonlu çürük lezyonuna dönüşür (5-7).
Rezin infiltrasyon tekniği, beyaz nokta lezyonunun ilerleyip kavitasyonlu görüntüye ulaşmaması için uygulanan önleyici tedaviler arasında yer almaktadır. Tekniğin amacı, diş yüzeyinde asitler için difüzyon yolları sağlayan gözenekleri tıkayarak mine lezyonlarının içinde difüzyon bariyeri oluşturmaktır. Böylece, rezin infiltrasyonu mine yapısını güçlendirerek mine yüzeyinde kavite oluşumunu önler (8). Rezin infiltrasyon tekniğiyle, beyaz nokta lezyonunun ilerlemesinin yavaşladığı ve hatta durduğu öne sürülmektedir (9). Tekniğin ilk basamağında   mine yüzeyinde asitle pürüzlendirme yapılır. Bu amaçla  sıklıkla kullanılan ajan hidroklorik asittir (10). Rezin infiltrasyonu uygulaması yapılan dişlerin yüzeyinde ve renginde zamanla değişikliklerin olduğunun bildirilmesi, hidroklorik asit yerine başka pürüzlendirme yöntemlerinin etkinliğinin değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. Ancak, konuyla ilgili olarak çalışmalar oldukça az sayıda olup sonuçları konusunda tam bir netlik sağlanamamıştır (11-13).
Lazer ışığının mine yüzeyinde uygulanması, asitle pürüzlendirmeye benzer tebeşirimsi bir görünüme neden olmaktadır (14). Lazer pürüzlendirmesi, su içeriğinin patlamalar şeklinde buharlaşmasını sağlayarak düzensiz alanlar oluşturur ve böylece mine- kompozit rezin arasındaki mekanik retansiyonu sağlayabilir (15, 16). Lazer ile mine pürüzlendirmesi sonrası yapılan kompozit restorasyonların okluzal stres varlığında bile iyi sonuçlar verdiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (17, 18). 
Literatürde rezin infiltrasyonu öncesinde lazer ile pürüzlendirmenin yapıldığı çalışmalar oldukça azdır (19-21). Bu çalışmalar insan ve sığır dişleri gibi farklı diş yapılarında gerçekleştirilmiş olup, lazerle pürüzlendirmenin rezin infiltrasyon tekniği uygulanan dişlerin renk stabilitesine etkisi değerlendirilmemiştir.  Tüm bu verilerin ışığında; bu çalışmada, rezin infiltrasyonu tekniğinde kullanılan farklı pürüzlendirme yöntemlerinin minenin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesine olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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[bookmark: _Toc234503315]2.1. Mine Dokusu ve Özellikleri
Mine dokusu, ektoderm kaynaklı ameloblast hücreleri tarafından oluşturulan, vücudun en sert dokusudur (22). Koronal dentini çevreleyen minenin kalınlığı; yaşa, dişin tipine ve bölgesine göre değişiklik gösterir. Mine, kesici ve çiğneyici yüzeylerde daha kalınken, mine-sement sınırına doğru incelerek sonlanır (2, 23).
Diş minesinin organik matriksi temel olarak rezidüel mine proteinlerinden ve ek olarak, su ve lipitlerden oluşur (30,31). Organik matriks içinde mineral kristaller gömülüdür. Mine dokusu, ağırlıkça %95-98 inorganik materyal içeren aselüler bir yapıdır ve yarı geçirgen olma özelliğine sahiptir (24). Bu yapıyı oluşturan ve hacimce %90-92 oranında bulunan mineral bileşen, hidroksiapatittir ve Ca10(PO4)6(OH)2 şeklinde formüle edilir. Mine dokusunun hacimce %6, ağırlıkça %1-2 kadarı organik bileşenlerdir. Geriye kalan %4’lük kısım ise sudur. Bu komponentlerin dağılımı homojen değildir (25-27).
Hidroksiapatit kristalleri, 25 nanometre (nm) kalınlıkta ve 1 milimetreye (mm) kadar artabilen uzunlukta olup dentinden mine yüzeyine doğru uzanırlar. Ortalama 1000 hidroksiapatit kristali bir araya gelerek, mine prizması denilen yapıları oluşturur. Prizmaların enine kesitlerdeki görüntüsü daireselden anahtar deliği görüntüsüne kadar değişiklik gösterir. Hidroksiapatit kristallerinin uzun aksı, prizmaların uzun aksı ile paralellik gösterir. Her prizmanın periferinde, kristaller eğilim göstererek prizmalar arası boşluğun artmasına neden olur. Bu interprizmatik boşlukların doku içine difüzyon yolları oluşturması çürük ilerleyişini kolaylaştıran bir özelliktir (28).
Retzius çizgileri, ameloblastların mine oluşumu sırasında duraklama periyotlarının bir sonucu olarak ortaya çıkan tabakalı yapılar olup, 1837’de Retzius tarafından mine üzerinde kahverengi çizgiler şeklinde tanımlanmıştır (29). Bu bölgelerde artan organik madde içeriği, mine prizmalarıyla arasındaki boşlukların difüzyon yolları oluşturmasına ve çürük oluşumuna katkıda bulunmasına neden olur. Okluzal minede çizgiler yüzeye dik, aksiyel yüzeylerde ise diyagonaldir. Bu dizilim, düz yüzey çürüklerinde lateral yayılıma neden olmaktadır (30, 31). Genel olarak; mineden  dentine doğru ilerledikçe mineral içeriğinde azalma, porözite ile organik materyal miktarında artış gözlenir (26).
[bookmark: _Toc234503316]2.2. Diş Çürüğü 
Diş çürüğü, asidojenik bakterilerin diyetteki karbonhidratları fermente ederek asidik ürünler oluşturması sonucu diş sert dokularının çözünmesi ve yıkımı ile seyreden enfeksiyöz, mikrobiyolojik bir hastalıktır (32, 33). Minede moleküler düzeyde yüzey ve yüzey altı değişikliklere neden olarak ilerler ve müdahale edilmezse beyaz lezyon şeklinde kendini gösterir (34, 35). Diş plağındaki mikrobiyolojik değişimler, karbonhidrat tüketimi, tükürük akış hızı ve koruyucu uygulamalardan etkilenen multifaktöriyel bir yapıya sahip olan diş çürüğü; yavaş ilerleyen kronik seyri sayesinde, yeterli miktarda plağın uzaklaştırılması durumunda minede kavitasyon oluşmadan geri döndürülebilir veya durdurulabilir (36).
[bookmark: _Toc234503317]2.2.1. Diş Çürüğünün Patogenezi 
Diş çürüğü, asit üreten bakteriler, bakterilerin yerleşebileceği diş ve ağız içindeki yumuşak dokular ile tükürük gibi konak faktörlerinin zaman içindeki etkileşimlerinin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Ağız içi mikrobiyal plak ve diş mineralleri arasındaki fizyolojik dengede bozulma sonucunda oluşur (37, 38). Bakteriler, hücrelerinin salgıladığı deoksiribonükleik asit (DNA), protein ve polisakkaritlerin organik matriksi ile kapsül oluşturarak, mikrokoloniler halinde diş yüzeyine bağlanırlar. Bu sayede, konakçı savunmasına karşı koruma ve antimikrobiyal ajanlara karşı direnç geliştirirler (38). Diş yüzeyi mikrobiyal kolonizasyonun oluşabilmesi için yeterli derecede tutuculuğa sahiptir. Bu yüzden; çok sayıda bakteri ve bakteri ürünleri, sağlıklı ve demineralize diş yüzeyinde plak içerisinde birikebilir (38, 39). Plak içerisindeki endojen bakteriler (Streptococcus mutans ve Streptoccus sobrinus) tarafından gerçekleştirilen karbonhidratların fermantasyonu sonucu, zayıf organik asitler ortaya çıkar. Bu asitler, o bölgede lokal pH ’nın kritik değerin altına (kritik pH:5,5) düşmesine neden olarak diş dokusunda demineralizasyonu başlatırlar (40-42).
[bookmark: _Toc234503318]2.2.2. Demineralizasyon ve Remineralizasyon
Demineralizasyon, düşük pH seviyelerine bağlı olarak kalsiyum ve fosfat iyonlarının diş sert dokularından çözünme sürecini ifade etmektedir. Bu iyonlar, diş yüzeyi ile biyofilm arasındaki dinamik denge sağlanıncaya dek çözünmüş halde kalmaktadırlar. Biofilm ortamındaki pH yükselerek nötr hale geldiğinde ve çözünmüş kalsiyum ile fosfat iyonlarının konsantrasyonu süpersatürasyon düzeyine ulaştığında, bu mineraller yeniden diş yüzeyine çökelmek suretiyle birikmektedirler. Bu süreçte, dişin kaybettiği mineralleri geri kazanmasına ise remineralizasyon adı verilmektedir (43).
Diş çürüğü, demineralizasyonu indükleyen patolojik etkenler ile remineralizasyonu destekleyen koruyucu faktörler arasındaki dengenin bozulmasına bağlı olarak gelişen, dinamik karakterde bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Çürüğün ilerlemesi, durması veya gerilemesi, bu iki süreç arasındaki biyokimyasal dengenin yönüne bağlıdır.
Demineralizasyonu artıran başlıca patolojik faktörler; tükürük akış hızının veya fonksiyonunun azalması, asidojenik bakterilerin popülasyonundaki artış, fermente olabilen karbonhidratların sık tüketimi ve yetersiz ağız hijyenidir. Buna karşılık, remineralizasyonu teşvik eden koruyucu faktörler arasında; yeterli tükürük akışı ve içeriği, florür, kalsiyum ve fosfat içeren remineralizan ajanların kullanımı, antibakteriyel etkiye sahip florür, ksilitol ve klorheksidin glukonat gibi maddelerin uygulanması ile etkin ağız hijyeni yer almaktadır (40, 41).
[bookmark: _Toc234503319]2.3. Başlangıç Aşamasındaki Mine Çürüğü – Beyaz Nokta Lezyonu
Diş çürüğü lezyonları, diş yüzeyini örten biyofilm içerisinde meydana gelen çok sayıda metabolik olayın bir sonucu veya göstergesi olarak ortaya çıkmaktadır. Bu süreç, mine dokusundaki mineral kaybının kümülatif olarak artması ve gözenekliliğin mine saydamlığını azaltacak düzeye ulaşması durumunda, klinik olarak beyaz opak lezyonlar şeklinde gözlemlenebilir. Dolayısıyla, mine lezyonunun erken evreleri mine dokusunun artan gözenekliliğini yansıtan "beyaz nokta lezyonu" olarak tanımlanmaktadır (44).
[bookmark: _Toc234503320]2.3.1. Beyaz Nokta Lezyonunun Klinik Görüntüsü
Plak birikiminin uzun süreli olması sonucunda meydana gelen demineralizasyon, mine yüzeyinde artan mikroporoziteye neden olarak translüsensi kaybıyla sonuçlanır. Sadece kuru diş yüzeyinde görülebilen lezyon muhtemelen mine tabakasının dış kısmındadır; buna karşın ıslak diş yüzeyinde görülebilen bir lezyon, mine tabakasının büyük kısmını geçmiş ve muhtemelen dentine kadar ilerlemiştir. Bu durum; mine, su ve havanın kırılma indislerinin farklılığıyla ilişkilidir. Minenin kırılma indisi 1.62’dir. Yüzey altı lezyonlarda gözenekler, kırılma indisi 1.33 olan sulu bir ortam ile doludur. Su ile mine arasındaki kırılma indisi farkı, ışığın saçılmasını etkiler ve lezyonun opak görünmesine neden olur. Yüzey kurutulduğunda ise suyun yerini kırılma indisi 1.0 olan hava alır. Hava ile mine arasındaki kırılma indisi farkı, su ile mine arasındaki farktan daha büyük olduğundan, lezyon daha belirgin hale gelir ve daha erken evrelerdeki lezyonlar tespit edilebilir (34, 45). Bu lezyonlar zamanında durdurulmaz ve demineralizasyon süreci geri çevrilemezse, ilerleyerek daha derin diş dokularına yayılabilir (34, 46). Kavitasyon meydana geldiğinde, ilgili bölgedeki dental plağın mekanik olarak uzaklaştırılması oldukça güçleşir ve çürüğün ilerlemesi kolaylaşarak geri dönüşümsüz doku yıkımı süreci başlar. Beyaz nokta lezyonu, diş çürüğünün klinik olarak gözlemlenebilen ilk belirtileri arasında yer aldığından, erken tanı ve tedavi açısından büyük önem taşımaktadır (2).
[bookmark: _Toc234503321]2.3.2. Başlangıç Çürük Lezyonlarının Mikroskopik Görüntüsü
Başlangıç çürük lezyonları; dış yüzeyden dentin yönüne doğru ilerleyen ve yüzeyel tabaka, lezyon gövdesi, koyu tabaka ve translüsent tabaka olarak adlandırılan karakteristik dört tabakadan oluşan bir yapıya sahiptir (47).
Yüzeyel tabaka; çürüğün en dış kısmını oluşturan, en sert ve asit çözünmesine karşı en dirençli olan bölgedir. Bu tabaka, sağlam mineye kıyasla daha fazla gözenek içerir ve gözenek çapları normal minede bulunanlardan daha geniştir. Yüzeyel tabaka, iyonların geçişine olanak tanıyacak şekilde yarı geçirgendir. Bu geçirgenlik sayesinde, altta bulunan demineralize tabakalardan çözünmüş kalsiyum ve fosfat iyonları yüzeye doğru taşınabilirlerken; dış ortamdan florür iyonları da mineye geçiş yapabilirler. Çift yönlü iyon hareketi, yüzeyel tabakanın remineralizasyonunu destekleyerek hipermineralize bir yapı kazanmasına ve asidik etkilere karşı daha dirençli hale gelmesine neden olur. Ayrıca, derin tabakalarda kaybedilen mineral bileşenlerin bu alanda birikmesiyle yüzeyel tabaka zamanla daha sağlam bir yapıya döner (48, 49).
Lezyon gövdesi, yüzeysel tabakanın hemen altında yer alır ve mine çürüğünün en geniş bölümünü oluşturur. İleri düzey lezyonlarda radyografik olarak da gözlenebilir. Sağlam mine dokusuna kıyasla hacimsel olarak yaklaşık %24 oranında daha az mineral içermektedir. Gözeneklilik oranı, yüzeye yakın bölgelerde yaklaşık %5 iken, lezyonun merkezine doğru %25’e kadar artış göstermektedir. Yüksek pörözite, yapısal zayıflığın temel nedenidir (49, 50).
Koyu tabaka, lezyon gövdesinin altında yer almakta olup, polarize ışık mikroskobu altında koyu bir görünüm sergiler. Lezyon gövdesindeki büyük gözeneklerin remineralizasyon süreci ile mikrogözeneklere dönüşmesiyle oluşur. Bu nedenle, koyu tabaka genellikle remineralizasyonun başladığı alanlardan biri olarak değerlendirilir. Koyu tabakanın genişliği, lezyonun remineralizasyon potansiyeli hakkında bilgi vermekte olup; koyu tabakası belirgin olan beyaz lezyonlarda remineralize edilmesi gereken mikrogözenekli alan fazla olduğu için daha uzun süreli remineralizasyon tedavilerine ihtiyaç duyulabilmektedir.
Translusent tabaka ise çürük mine yapısını sağlam mine dokusundan ayıran ve lezyonun en iç kısmında yer alan yapıdır. Mine yapısına özgü Retzius çizgileri ve prizmalara ait enine bantlar ya tamamen ortadan kalkmış ya da belirginliğini büyük ölçüde yitirmiştir. Translusent tabaka hem geniş gözenekler hem de mikrogözenekler içermekte olup, sağlam mineye göre yaklaşık on kat daha fazla poroziteye sahiptir (48-50). Yüksek gözeneklilik, lezyonun ilerleme ihtimalini artıran önemli bir faktördür.
[bookmark: _Toc234503322]2.4. Başlangıç Aşamasındaki Mine Çürüğünün Teşhis Yöntemleri
Çürük tanısı, yalnızca lezyonun saptanmasından ibaret değildir. Tanı, tedavi kararının temelini oluşturduğundan, doğrudan tedavi planı ile ilişkilidir. Bu nedenle, çürük tanısı aynı zamanda lezyon aktivitesinin değerlendirilmesini de içermelidir. Zira aktif lezyonlar hem operatif olmayan hem de operatif müdahaleleri gerektirirken, ilerlemesi durmuş lezyonlar genellikle tedavi gerektirmezler. Ancak, lezyon aktivitesini doğru bir şekilde değerlendirmek her zaman kolay değildir. Klinik–görsel değerlendirme bazen yanıltıcı olabilir; lezyon varlığı atlanabilir (yanlış negatif) ya da olmayan bir lezyon var gibi değerlendirilebilir (yanlış pozitif) (44). Bu nedenle, ileri teşhis yöntemlerine ihtiyaç duyulabilir. 
[bookmark: _Toc234503323]2.4.1. Görsel Muayene 
Günlük klinik uygulamada çürük tespiti, ek maliyet gerektirmeyen basit bir teknik olduğu için öncelikle görsel muayene ile yapılmaktadır (51). Şüpheli bölgelerin incelenmesi sırasında; siyah veya opak alanlar ile interproksimal marjinal sırt bölgesinde, mürekkep lekesi görünümündeki mine altı koyu renklenmeler ya da gözle görülebilir çürük lezyonları tespit edilebilir (52).
Pek çok diş hekimi, ışık ve ayna ile yapılan görsel muayeneye ek olarak sond kullanımını da çürük teşhisinde tercih etmektedir. Ancak birçok Avrupa ülkesinde, sivri uçlu sond ile muayene etik dışı kabul edilmektedir. Bu yöntem, erken evre okluzal çürüklerin ilerlemesine neden olabilen veya bakterilerin yayılmasına yol açabilen iyatrojenik riskler taşımaktadır (53, 54).
[bookmark: _Toc234503324]2.4.2. Radyografik Muayene
Radyografik inceleme; özellikle proksimal yüzeylerdeki çürük lezyonlarının, mine-dentin sınırında ilerleyen başlangıç çürüklerinin ve restorasyon kenarlarında oluşabilecek sekonder çürüklerin tespitinde önemli bir tanı aracıdır (52).
Mine dokusundaki aproksimal çürük lezyonları radyografik olarak sınırlı düzeyde tespit edilebilir; çünkü radyografide görünür hale gelebilmeleri için lezyon bölgesinde en az %40 oranında demineralizasyonun meydana gelmiş olması gerekmektedir (55).
[bookmark: _Toc234503325]2.4.3. Lazer Floresans 
Floresans, belirli bir dalga boyundaki ışığın (uyarıcı dalga) dokular tarafından absorbe edilmesini takiben, daha uzun dalga boyunda (yayılma dalgası) yayılmasıdır. Floresans oluşabilmesi için ilgili maddenin, uygun uyarıcı dalga boyuyla ışınlanması gerekir(56).
Floresansın temel prensibi, çürük lezyonları içerisindeki ışık yayılma katsayısının, sağlıklı mine dokusuna kıyasla daha yüksek olmasıdır. Böylece, lezyon içinde ışık daha kısa mesafede yayılarak daha düşük emilim ve floresans seviyelerine neden olur. Sağlıklı mine ve dentin, demineralize dokulara göre daha yüksek düzeyde floresans gösterir.  Demineralize dokular, ışığı daha az absorbe ederek zayıf bir floresans yanıtı oluştururlar (57, 58).
[bookmark: _Toc234503326]2.4.4. Kantitatif Işıkla İndüklenen Floresans (Quantitative Light-induced Fluorescence-QLF)  
Kantitatif Işıkla İndüklenen Floresans (QLF), erken dönem çürük lezyonlarının zaman içindeki ilerleyişini değerlendirmeye olanak tanıyan, non-invaziv (dokuya zarar vermeyen) bir tanı yöntemidir. Dişte çürük oluştuğunda, lezyon bölgesindeki floresans şiddeti (radyansı) azalır. Başlangıç halindeki lezyonlara sahip mine dokusunun floresans görüntüsü dijital olarak kaydedilerek, lezyon bölgesindeki floresans kaybı sağlıklı mineyle karşılaştırmalı olarak nicel şekilde hesaplanabilir (59).
Floresans şiddetindeki değişim ve lezyon alanındaki büyüme zaman içinde takip edilerek çürük gelişimi izlenebilir. Floresans kaybı miktarı, lezyon bölgesindeki mineral kaybı ile doğrudan ilişkilidir. Bu teknik, mineral değişimlerini izlemek amacıyla in vitro ve in vivo koşullarda uygulanabilmektedir. QLF, demineralizasyonu önlemeye ve remineralizasyonu teşvik etmeye yönelik ajanların etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (59).
QLF, hipokalsifikasyon ve florozis gibi lezyonları da koyu alanlar olarak algılayabildiğinden, çürüklerle karışmaması için mutlaka klinik muayene ile desteklenmelidir (57).
[bookmark: _Toc234503327]2.4.5. Elektriksel İletkenlik Ölçüm Yöntemi (Electrical Caries Monitor-ECM)
Elektriksel İletkenlik Ölçüm Yöntemi (ECM), diş çürüklerinin erken teşhisinde kullanılan non-invaziv bir tanı yöntemidir. Çürük oluşumu sırasında diş dokularında meydana gelen demineralizasyonun elektriksel iletkenlikte artışa neden olması prensibine dayanır. Sağlıklı mine dokusu düşük iletkenlik gösterirken, mineral kaybı yaşanan bölgelerde iletkenlik artar. ECM; özellikle pit ve fissür bölgelerinde, gözle fark edilemeyen erken lezyonların saptanmasında yüksek duyarlılık sunar. Yöntemin uygulanmasında, diş yüzeyinin plak ve diş taşı gibi artıklardan temizlenip kurutulması ve ardından elektriksel direncinin ölçülmesi esastır. ECM'nin, oklüzal yüzeylerdeki mine çürüklerinin tespitinde yüksek duyarlılığa sahip olduğu bildirilmiştir (60). Bununla birlikte, ECM çürük lezyonunun aktif ya da inaktif olduğunu ayırt etme yetisine sahip değildir ve aproksimal yüzeylerde sınırlı uygulama alanına sahiptir. Ölçüm sonuçları; tükürük varlığı, dişin hidrasyon seviyesi ve restoratif materyallerin varlığından etkilenebilmektedir. Bu nedenle; ECM'nin klinik muayene, radyografik değerlendirme ve diğer yardımcı tanı yöntemleriyle birlikte kullanılması önerilmektedir (61).
[bookmark: _Toc234503328]2.4.6. Fiber Optik Transilluminasyon (Fiber Optic Transillimination-FOTI)
Fiber optik transillüminasyon (FOTI) ve dijital görüntüleme tabanlı fiber optik transillüminasyon (DIFOTI), diş çürüklerinin erken ve güvenilir tespiti için kullanılan gelişmiş görüntüleme yöntemlerindendir. FOTI, yüksek yoğunluklu ışığın diş dokusu üzerinden geçirilmesi prensibine dayanır. Çürük dokunun ışık iletkenliği sağlıklı dokudan farklı olduğu için, çürük alanlar görüntüde koyu gölgeler şeklinde belirginleşir. Yöntem, özellikle ara yüz çürüklerinin tespitinde klinik kolaylık ve esneklik sağlar. DIFOTI ise FOTI’nin dijital versiyonu olup, fiber optik ışık kaynağından elde edilen görüntüler CCD kameralarla yakalanır ve bilgisayar algoritmalarıyla analiz edilir. Bu sayede, çürük lezyonların yerinin belirlenmesi ve niceliksel takibi mümkün hale gelir (62).
Çeşitli in vitro ve klinik çalışmalar, DIFOTI’nin aproksimal ve oklüzal yüzeylerdeki erken mine çürüklerinin tespitinde konvansiyonel ve dijital radyografiye kıyasla daha yüksek duyarlılık ve benzer özgüllük sağladığını göstermiştir. Ayrıca, DIFOTI’nin radyografiye göre uygulama süresi daha kısa olup, radyasyon riski taşımaması önemli avantajlarındandır (63, 64).
[bookmark: _Toc234503329]2.4.7. Ultrasonografi 
Ultrason, 20 kHz üzerindeki frekanslarda titreşen mekanik dalgalar olarak tanımlanır ve elektromanyetik dalgalar kullanan yöntemlerin aksine elastik kuvvetlerle iletilen mekanik dalgalar kullanılır. Ses dalgalarının malzeme içindeki yayılma hızı, o malzemenin karakteristik bir özelliği olup, frekans ve dalga boyundan bağımsız olarak genellikle sabittir. Ultrasonun diş hekimliğinde kullanımı, özellikle mine demineralizasyonu ve küçük mine çürüklerinin tespiti üzerine odaklanmıştır (65). Ng ve arkadaşları (66), 2003 yılında yaptıkları çalışma ile yüksek frekanslı (18 MHz) pulse-echo ultrason dalgalarının mineral içeriği farklılaşan mine dokusunu ayırt edebileceğini bildirmişlerdir. 
[bookmark: _Toc234503330]2.4.8. Çürük Teşhisinde Yapay Zeka Kullanımı
Yapay zeka (YZ), bir cihazın akıl yürütme, öğrenme ve kendini geliştirme gibi genellikle insan zekasıyla ilişkilendirilen işlevleri yerine getirme yeteneğidir. Makine öğrenimi, görünmeyen veriler üzerinde tahminler yapmak için içsel istatistiksel kalıpları ve yapıları öğrenmek üzere algoritmaların uygulandığı bir YZ alt alanıdır. Tıpta makine öğreniminin bir kullanımı; hiyerarşik özellikleri tanımlamak, her girdiden öğrenmek ve nihayetinde doğruluk ve performansı optimize etmek için verileri birden fazla katman ve filtreden geçirerek insan beyni nöronlarından esinlenen derin öğrenmedir. Hesaplama gücü, veri kullanılabilirliği ve gelişmiş veri işleme yazılımının geliştirilmesindeki son gelişmeler sayesinde, YZ uygulamaları katlanarak büyümekte ve mevcut sağlık araştırmalarına rehberlik etmektedir (67).
Özellikle çürük tespitine yönelik YZ alanında 2019 yılından bu yana çok sayıda çalışma yayımlanmıştır. Bu çalışmalar, başta bitewing radyograflar üzerinde olmak üzere; çürük lezyonlarının sınıflandırılması, tespiti ve segmentasyonu (çürükle etkilenen pikseller) gibi yapay zekâ temelli analizleri konu almaktadır (68-70). 
YZ alanında, konvolüsyonel sinir ağları (Convolutional Neural Networks) gibi derin öğrenme modelleri geliştirilmiş ve klinik tanıda kullanılmaya başlanmıştır. Güncel çalışmalar, bu modellerin diş hekimlerinin çürük tespitindeki duyarlılığını anlamlı şekilde artırabildiğini; hatta çoğunda duyarlılık oranlarının %70'in üzerine çıktığını göstermektedir (69-71).
[bookmark: _Toc234503331]2.5. Başlangıç Çürük Lezyonlarının Tedavisi 
Diş hekimliğinin gelişimiyle birlikte, beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde invaziv yöntemlerden koruyucu yaklaşımlara doğru bir yönelim olmuştur. Bu yaklaşım kapsamında ağız hijyeni eğitimi, topikal florür uygulamaları, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat kullanımı ve rezin infiltrasyonu gibi diş yapısını mümkün olduğunca korumayı amaçlayan çeşitli stratejiler uygulanmaktadır (72).
[bookmark: _Toc234503332]2.5.1. Diyetin Düzenlenmesi 
Diş çürüğünün gelişiminde, asidojenik mikroorganizmaların aktivitesi, fermente edilebilen karbonhidratların tüketim sıklığı ve miktarı gibi yıkıcı etkenler ile, tükürüğün akış hızı ve bileşimi, karyojenik olmayan şekerler ve çürük önleyici maddeler gibi koruyucu unsurlar sürekli bir etkileşim içindedir. Diyet yoluyla alınan fermente edilebilir karbonhidratların anaerobik metabolizması sonucunda ortaya çıkan organik asitler, mine ve dentin yapısında demineralizasyona neden olarak çürük riskini artırırlar. Bununla birlikte, bazı besin öğelerinin diş çürüğüne karşı koruyucu etkiler gösterdiği bilinmektedir. Örneğin, lifli ve sert yapıya sahip yiyecekler, mekanik temizleyici işlevlerinin yanı sıra tat ve aromaları sayesinde tükürük üretimini de artırarak çürük oluşumunu engellemeye katkıda bulunurlar. Ayrıca; peynir, süt gibi proteinler ile polifenol içeren işlenmemiş tahıllar, organik fosfatlar, mineraller ve kakao, çay gibi gıdalar, içeriklerindeki bileşenlerle patojen bakterilerin metabolizmasını baskılayarak bakteriyostatik etki gösterirler. Besinlerin kimyasal yapısı, tüketim sıklığı ve alınış biçimi gibi bireysel faktörler ise çürük görülme sıklığını etkileyen önemli parametreler arasında yer almaktadır (41, 73).
[bookmark: _Toc234503333]2.5.2. Ağız Hijyenini Geliştirme Programları 
Remineralizasyonun ilk basamağı, hastaların motivasyonu ve eğitimiyle iyi bir ağız hijyeninin oluşturulmasıdır. Mekanik temizlik, diş ipi ve florür içeren diş macunu ile sağlanır. Uygun fırçalama ve iplik kullanımı ile plağın diş yüzeyinden etkili bir şekilde uzaklaştırılmasının, yeni çürük lezyonu oluşumunu önlediği yapılan birçok çalışma ile bildirilmiştir (74-76). 
 Diş fırçalama çok basit ve etkili bir yöntem olmasına rağmen, yapılan çalışmalarda çocuklarda diş fırçalama zamanının (30-45 saniye) ve etkinliğinin yetersiz olduğu bildirilmiştir (77-79). Elektrikli diş fırçalarının; zamanlayıcısı ile çocukların dişlerini uygun bir süre fırçalamaları için avantaj sağlarken, fırça kıllarının dönme hareketi ile özellikle proksimal diş yüzeyleri gibi ulaşılması zor alanların temizliğinde sınırlı el becerilerini telafi edebileceği düşünülmüştür (79).
[bookmark: _Toc234503334]2.5.3. Florür Uygulamaları 
Beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde birçok klinisyen tarafından ilk tercih edilen yöntem, topikal florür uygulamasıdır. Bu tedavi yaklaşımıyla; dental plak, diş yüzeyi ve erken çürük lezyonlarında kalsiyum florür (CaF₂) benzeri bir birikinti oluşur. Oluşan CaF₂, düşük pH koşullarında flor iyonlarının salımını sağlayarak bir rezervuar görevi üstlenir (80, 81). Flor iyonları, hidrojen iyonlarıyla etkileşime girerek plak ortamındaki pH düzeyinin yükselmesini destekler ve bu sayede demineralizasyonun önüne geçilir. Ayrıca florun, oral bakterilerin metabolizması üzerinde inhibitör etkisi de bulunmaktadır. Özellikle glikolitik yol üzerinden asit üretimini baskılayarak, pH düşüşünü önleyici rol oynar ve böylece çürük gelişimini engellemeye katkı sağlar (82).
Florür uygulamaları, hastanın kendi uyguladığı florür içeren diş macunları, diş ipi ve ağız gargaralarının yanı sıra, hekim tarafından gerçekleştirilen florür vernikleri ve jelleri şeklinde sınıflandırılmaktadır. Bu ajanlar tek başına veya kombine olarak kullanılabilmektedirler(72).
[bookmark: _Toc234503335]2.5.4. Klorheksidin Glukonat Uygulamaları 
Klorheksidin, geniş antiseptik spektrumu nedeniyle yaygın olarak kullanılan katyonik bir bisbiguanid ajandır (83). Gingivitis üzerinde antiplak etkisi ve biyofilm kontrolündeki etkinliği çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur (84). Ancak, başlangıç çürük lezyonlarının önlenmesi ya da mutans streptokok düzeylerinin azaltılması açısından yeterli kanıt bulunmamaktadır (84). Konuyla ilgili yürütülen bazı araştırmalar, klorheksidin verniklerinin çürük prevalansını azaltmada etkili olduğunu bildirirken, diğerleri özellikle ortodontik tedavi sürecinde anlamlı bir etki göstermediğini ortaya koymuştur (85-90).
[bookmark: _Toc234503336]2.5.5. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate-CPP-ACP) Uygulamaları 
Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP), süt türevi biyoaktif bir ajan olup, tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonlarını bağlayarak kalsiyum fosfatı stabilize eder ve diş plağındaki kalsiyum-fosfat düzeylerini artırır. Ayrıca hidroksiapatit yüzeylerine, yumuşak dokulara ve serbest iyonlara bağlanarak kalsiyum fosfat kristallerinin oluşumunu destekleyip demineralizasyonu azaltırken remineralizasyon sürecine katkıda bulunur (91-93).
Andersson ve arkadaşları (94), CPP-ACP’nin üç ay boyunca günlük topikal uygulanmasının ardından florürlü diş macunu ile fırçalama protokolünün izlenmesinin, ortodonti sonrası gelişen beyaz lezyonların tamamen ortadan kaldırılmasına katkı sağladığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Bailey ve arkadaşları (95), debonding sonrası 12 haftalık süreçte CPP-ACP uygulamasının, QLF analizleri ve dijital fotoğraf verilerine dayanarak beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde etkili olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
[bookmark: _Toc234503337]2.5.6. Lazer Uygulamaları 
Diş çürüklerini önlemek için lazerlerin kullanımı, yüzeyin ısınması nedeniyle diş minesinde meydana gelen kimyasal, fiziksel ve kristal değişikliklere dayanmaktadır. Belirli bir dalga boyunda yüksek enerjili lazer ışığının, diş minesinde remineralizasyon sağlayarak minenin mikro sertliğini ve asit saldırısına karşı direncini arttırdığı bildirilmiştir. Koruyucu diş hekimliğinde kullanılan başlıca lazerler arasında Argon, CO2, Nd-YAG ve Er-YAG lazerler bulunur (96).
[bookmark: _Toc234503338]2.5.7. Diş Beyazlatma Ajanları 
Diş beyazlatma, WSL’lerin tedavisinde potansiyel bir yöntem olarak değerlendirilmektedir. Bu uygulama başlangıçta florozisli dişlerde denenmiş ve özellikle üst kesici dişlere %35’lik hidrojen peroksit jel uygulanması sonrasında estetik açıdan daha homojen bir renk elde edildiği bildirilmiştir (97). Beyazlatma işlemi, reaktif oksijen türlerinin mine prizmalarının mikroskobik boşluklarından geçerek dentine ulaşmasıyla gerçekleşen kompleks bir oksidasyon süreciyle açıklanmaktadır. Ancak uygulamanın; mine ve dentin dokularında aşınma direncinin azalması, yüzey pürüzlülüğünde artış, mikrosertlik kaybı ve bazı histomorfolojik değişiklikler gibi olumsuz etkiler doğurabileceği de belirtilmektedir (98). Beyazlatma işleminden sonra çürük benzeri lezyonların oluşma olasılığı artar (99). Bu nedenle, bu tür tedaviler sadece iyi ağız hijyeni sağlanabilen vakalarla sınırlandırılmalıdır. Ayrıca, beyazlatma tedavisinden sonra beyazlatılan dişlerin remineralizasyonunu artırmak için florür uygulaması yapılmalıdır (100).
[bookmark: _Toc234503339]2.5.8. Mikroabrazyon
Mikroabrazyon, %6,6 veya %6 hidroklorik asit içeren bir macunun, mine yüzeyine polisaj fırçası yardımıyla uygulanarak kimyasal ve mekanik olarak aşındırma yapılması esasına dayanır (74).
Yapılan çalışmalarla, mikroabrazyon tekniğinin beyaz lezyonların boyutunu %83 oranında azaltabildiği ve ortodonti sonrası demineralize mine lezyonları için etkili bir tedavi seçeneği olabileceği bildirilmiştir (101). Bununla birlikte, ilk basamakta topikal florür uygulamaları gibi daha konservatif yaklaşımların tercih edilmesi gerektiğini savunan bir görüş de mevcuttur. Ancak lezyonlar dirençli olduğu takdirde mikroabrazyon alternatif bir yöntem olarak değerlendirilebilir (78).
[bookmark: _Toc234503340]2.5.9. Rezin İnfiltrasyon Tekniği 
CPP-ACP ve florür uygulamalarının yanı sıra  çürük lezyonlarının non-invaziv şekilde tedavi edilmesine yönelik bir diğer alternatif yaklaşım olan rezin infiltrasyon tekniği Robinson ve arkadaşlarının (102) rezorsinol-formaldehit rezini kullanarak gerçekleştirdiği infiltrasyon deneylerine dayanmaktadır. Bu kavram, zamanla kavite oluşmamış çürük lezyonlarının yönetiminde kullanılmak üzere ticari bir ürün haline getirilmiştir. Kullanılan teknikte, mine lezyonundaki mikroporoziteler düşük viskoziteli bir rezin aracılığıyla infiltre edilerek lezyon ilerlemesinin önlenmesi amaçlanmaktadır (11, 103).
Rezin infiltrasyon materyali (ICON, DMG; Hamburg, Almanya), trietilen glikol dimetakrilat bazlı bir rezinden oluşmakta olup yüksek penetrasyon katsayısına, yüksek yüzey gerilimine ve mine ile düşük temas açısına sahiptir. Bu özellikler, çürük mine lezyonunun gövdesine etkin rezin geçişini kolaylaştırmaktadır (104). Ancak, hipermineralize yüzey tabakası, rezin infiltrantın lezyon gövdesine nüfuzunu engellemektedir. Bu nedenle, lezyon gövdesine rezin geçişini artırmak amacıyla %15’lik hidroklorik asit jeli uygulanmaktadır (105). Asitle pürüzlendirme işlemi sonrasında, lezyon içerisindeki suyu uzaklaştırmak amacıyla 30 saniye süreyle etanol uygulanır. Bu işlem, lezyonun kurutulmasını sağlayarak yüzey serbest enerjisini artırır ve böylece rezinin mikrogözeneklere penetrasyonunu kolaylaştırır (45). Lezyon hazırlığı tamamlandıktan sonra, asit ve minerallerin difüzyonunu azaltmak ve çürük lezyonun gözeneklerini kapatmak amacıyla lezyon yüzeyine yaklaşık 3 dakika süreyle rezin infiltrant uygulanır.
Uygulamanın olumlu bir yan etkisi olarak, rezin infiltrasyonu yapılan mine lezyonları beyazımsı-opak görünümlerini kaybederek sağlıklı mineye benzer bir görünüm kazanır. Bu nedenle, tedavi hem mine lezyonlarının ilerlemesini durdurmak hem de diş yüzeyindeki beyaz lezyonların estetik görünümünü iyileştirmek amacıyla kullanılabilir (45). Bu maskeleme etkisi, infiltrantın kırılma indisinin apatit kristallerine yakın olması sayesinde gerçekleşir; böylece ışık saçılımı azalır ve mine ile lezyon arasındaki görsel renk farkı belirgin şekilde düşer (106).
[bookmark: _Toc234503341]2.6. Renk ve Renk Ölçüm Yöntemleri 
Işık, farklı dalga boylarına sahip elektromanyetik dalgalardan oluşur ve bu dalgalar kırıldıklarında belirli bir spektrum ortaya çıkarırlar. Elektromanyetik spektrumun uç noktalarında gamma ışınları ve radyo dalgaları yer alırken, bu spektrumun orta bölümünde ise mor ötesi ile kızıl ötesi arasındaki 'görünür ışık' bölgesi bulunur. İnsan gözü yaklaşık 400 ila 700 nanometre dalga boyları arasındaki ışığa duyarlıdır ve bu aralık 'görünür spektrum' olarak adlandırılır (107, 108). 
Renk algısı, görünür ışığın yüzeylere çarpıp yansıması veya emilmesi sonucu oluşur ve bu süreç retinadaki koni hücreleri aracılığıyla gerçekleşir (109). Renk; yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda bireysel algı ve çevresel koşullara bağlı değişkenlik gösteren, karmaşık bir olgudur (109, 110).
Işık kaynaklarının oluşturduğu renk kalitesi, yaydıkları ışığın sıcaklığına bağlıdır ve bu özellik 'Kelvin' birimiyle ifade edilir. Kullanılan pigmentlerin rengine göre ışığın yansıma biçimi de değişir. Örneğin; opak pigmentlerde ana renkler kırmızı, sarı ve mavi tonlarıdır (111). Görünür ışık tayfında ise temel renkler kırmızı, yeşil ve mavi-menekşe olarak kabul edilir (111).
Tarihte renk, ilk kez 17. yüzyılda üç boyutlu bir yapı olarak tanımlanmış ve formun fiziksel boyutları gibi, renk de ton (hue), parlaklık (value) ve doygunluk (chroma) eksenlerinde sınıflandırılmıştır. Bu yaklaşım, 20. yüzyılın başlarında A.H. Munsell tarafından geliştirilerek modern renk sistemlerine temel oluşturmuş ve günümüzde özellikle diş hekimliğinde sıkça kullanılmaya başlanmıştır (112).
Renk tayini ve renkler arasındaki farklılıkların objektif olarak değerlendirilebilmesi amacıyla çeşitli sistemler geliştirilmiştir. Bu sistemler arasında özellikle Munsell renk sistemi ile CIE L*a*b* renk uzayı, diş hekimliğinde en yaygın kullanılan ve güvenilir yöntemler arasında yer almaktadır.
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Diş hekimliğinde renk belirleme sürecinde kullanılan sistemlerden biri Munsell renk sistemidir. Bu sistem, renkleri üç temel boyut üzerinden değerlendirir: ton (hue), parlaklık (value) ve doygunluk (chroma). Renklerin sayısal olarak ifade edilmesini sağlayan bu yapı, “Munsell Notasyonu” olarak adlandırılır ve bir rengin tanımlanması genellikle H V/C şeklinde yapılır (113). 
Hue, yani ana renk; belirli dalga boyundaki ışığın retinada oluşturduğu renk türünü ifade eder. Mavi, yeşil ve kırmızı gibi renkler bu kategoride yer alır. Diş hekimliğinde ise ana renkler, Vita klasik renk skalasında A, B, C ve D harfleriyle sınıflandırılır (110).
Value, yani parlaklık; bir yüzeyden yansıyan ışık miktarını ifade eder. Munsell sisteminde bu özellik siyah (0) ile beyaz (10) arasında derecelendirilmiştir. Aradaki gri tonları ise farklı parlaklık düzeylerini yansıtır. Örneğin, bir kuronun parlaklığı, daha açık tonlu porselen kullanımı veya yüzeyden yansıyan ışığın artırılmasıyla yükseltilebilir. Özellikle servikal bölgede dişlerin parlaklık değeri düşük olduğundan, bu alanlarda renk tespiti daha zor olmaktadır (110).
Chroma ise bir rengin yoğunluğunu, yani pigment miktarını ifade eder. Aynı renk tonuna sahip iki yüzeyden biri, diğerine göre daha yoğun görünebilir. Örneğin bazı dişler diğerlerinden daha sarı görünebilirken, bu durum ana rengin değil, yoğunluğun farklı olmasından kaynaklanır. Ayrıca, yoğunluk ile parlaklık ters orantılıdır; yoğunluk arttıkça parlaklık azalır (114, 115). 
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Renk ve görünüm gibi alanlarda standardizasyon çalışmaları yürüten Uluslararası Aydınlatma Komisyonu (Commission Internationale de l’Éclairage-CIE) tarafından, 1931 yılında insan görsel sisteminin bir rengi nasıl algıladığını niceliksel olarak tanımlayabilmeye olanak tanıyan önemli adımlar atılmıştır. Bu kapsamda, standart bir ışık kaynağı ve standart gözlemci tanımlanmış; böylece, bir rengin üç temel uyarım değeriyle (tristimulus values) sayısal olarak ifade edilmesi mümkün hale gelmiştir. 1976 yılında ise insan gözünde bulunan üç ayrı renk reseptörüne (kırmızı, yeşil ve mavi) dayalı renk algısı kuramını temel alarak CIE L*a*b* renk uzayı geliştirilmiştir. Günümüzde yaygın olarak kullanılan renk uzayı, renk farklılıklarının bilimsel olarak değerlendirilebilmesini sağlayan en geçerli sistemlerden biri olarak kabul edilmektedir (116).
CIE L*a*b*renk uzayı, algılanan renk farklarını eşit mesafelerle temsil eden uniform (homojen) bir sistem olarak yapılandırılmıştır. Üç boyutlu sistemdeki renkler, L*, a* ve b* olmak üzere üç eksen üzerinde tanımlanır. L* değeri, bir nesnenin açıklık (parlaklık) düzeyini yansıtır; bu değer 0 ile 100 arasında değişir ve teorik olarak tam siyah bir yüzey L* = 0, tamamen yansıtıcı ideal bir yüzey ise L* = 100 değeri alır. a* ekseni, kırmızılık (pozitif a*) ile yeşillik (negatif a*) arasındaki renk bileşenini; b* ekseni ise sarılık (pozitif b*) ile mavilik (negatif b*) arasındaki renk tonunu ifade eder. Nötr renkler (beyaz ve gri tonları) a* ve b* eksenlerinde sıfıra yakın değerler alırken, daha doygun ve canlı renklerde değerlerin mutlak büyüklüğü artar (117).
CIE L*a*b*sisteminin en önemli avantajı, renk farklarının sayısal olarak tanımlanabilir ve farkların görsel algı ve klinik anlamlılık ile doğrudan ilişkilendirilebilir olmasıdır. Bu özellik, renk değerlendirmesinin kritik olduğu tıbbi ve diş hekimliği uygulamalarında önemli bir ölçüm standardı sunar (116).
CIE L*a*b* sisteminde ∆E değeri, iki farklı materyal arasında ya da aynı materyalin farklı bölgeleri arasındaki algılanabilir renk farkını nicel olarak ifade eden bir parametredir. Bu değer, aşağıdaki formülle hesaplanır:
ΔE* = √[(L₁* - L₀*)² + (a₁* - a₀*)² + (b₁* - b₀*)²]
Formülde yer alan L₀*, a₀* ve b₀* değerleri ilk ölçümde elde edilen renk bileşenlerini; L₁*, a₁* ve b₁* değerleri ise sonraki ölçümde belirlenen renk koordinatlarını temsil eder. ΔE değeri, renkler arasındaki farkın büyüklüğünü sayısal olarak ifade eder. Bu fark, insan gözünün algılayabileceği düzeyle ilişkilendirilebilir (118, 119). Teorik olarak, ölçülen yüzeyin rengi tamamen sabit kaldığında ve herhangi bir değişiklik olmadığında ΔE değeri sıfır olur. Bu durumda, renk açısından herhangi bir fark algılanmaz ve sistem renk değişiminin olmadığını gösterir(120). 
CIEDE2000 renk farkı sistemi, iki renk arasındaki algısal farkı hesaplamak için kullanılan bir renk farkı formülüdür. Diş hekimliğinde özellikle estetik restorasyonlardaki renk uyumunun objektif olarak değerlendirilmesinde yaygın biçimde kullanılmaktadır. Geleneksel CIE L*a*b* sistemine kıyasla insan gözünün renk algısına daha yakın sonuçlar vermektedir. Dental materyallerin renk stabilitesi, renklenme direnci ve farklı materyaller arasındaki renk uyumunun analizinde tercih edilmektedir. Özellikle kompozit rezinler, seramik materyaller ve diş beyazlatma işlemleri sonrasında oluşan renk değişimlerinin değerlendirilmesinde CIEDE2000 sistemi ile elde edilen ΔE₀₀ değerleri, klinik olarak algılanabilirlik (perceptibility) ve kabul edilebilirlik (acceptability) eşiklerinin belirlenmesinde güvenilir bir ölçüt olarak kabul edilmektedir. Paravina RD ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, CIEDE2000 için algılanabilirlik eşiği yaklaşık 0,8; klinik kabul edilebilirlik eşiği ise yaklaşık 1,8 olarak bildirilmiş olup bu değerler günümüzde diş hekimliğindeki renk çalışmalarında referans olarak kullanılmaktadır (121).
Diş renginin belirlenmesinde yaygın olarak kullanılan iki temel yöntem, geleneksel görsel değerlendirme ve enstrümantal renk ölçüm teknikleridir. Görsel yöntemlerde, genellikle diş formunda tasarlanmış standart renk kılavuzları kullanılarak, klinisyenin gözlemi doğrultusunda diş rengi belirlenir. Yöntem, ekonomik ve kolay erişilebilir olması;  klinik pratikte sık tercih edilmesine rağmen, subjektif değerlendirmeye dayanması nedeniyle gözlemciye bağlı değişkenlik gösterebilir (122).
Renk ölçüm cihazları, klinisyenlerin ve teknisyenlerin diş renginin belirlenmesi ve kontrolüne yardımcı olmak üzere tasarlanmıştır. Renk tayininde kullanılan teknolojik cihazlar sayesinde, renk verileri sayısal olarak ifade edilebildiğinden, görsel yöntemlere kıyasla daha hızlı ve objektif ölçümler yapılabilmektedir (123). Günümüzde diş renginin belirlenmesinde başlıca kullanılan enstrümantal sistemler arasında kolorimetreler,  spektrofotometreler ve dijital kameralar yer almaktadır (124).
Kolorimetreler, CIE Lab renk sistemi parametreleri (L*, a*, b*) üzerinden ölçüm yapar. Ölçümler gerektiğinde matematiksel analizle karşılaştırılabilir. Kolorimetrelerin doğal dişlerin rengini belirlemede güvenilir bir yöntem sundu bildirilmiştir (125). Dijital kamera ile renk belirlenmesi etkili ve kolay olması özelliğinden dolayı, hekim ve teknisyen için ideal bir araçtır. Ancak, tek başına kullanıldığında renk analizi için güvenilir bir yöntem olmayabilir. Aydınlatma ve fotoğraf alınırken kullanılan açı, rengin kamera tarafından algılanmasını etkileyebilir. Spektrofotometreler güncel çalışmalarda en yaygın kullanılan renk ölçüm cihazlarındandır. Elde edilen renk ölçüm sonuçlarının daha fazla tekrarlanabilir ve güvenilir olduğu bildirilmiştir (126).
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Spektrofotometreler, bir yüzeyden yansıyan ışığın miktarını farklı dalga boylarında ölçerek rengi sayısal olarak değerlendiren, yüzey rengini analiz etmek için sıklıkla kullanılan cihazlardır. Temel olarak bir ışık kaynağı, ışığı belirli dalga boylarına ayıran bir sistem (monokromatör) ve gelen ışığı algılayan bir dedektör olmak üzere üç ana bileşenden oluşur. Dalga boyu, gözle algılanan renkleri belirleyen fiziksel bir özelliktir. Işık kaynağından çıkan farklı dalga boylarındaki ışık, bir açıklıktan (giriş yarığı) geçtikten sonra ölçülmek istenen örneğe yönlendirilir. Örnek, ışığın bazı dalga boylarını soğurur (absorbe eder), bazılarını ise yansıtır ya da iletir. Işık daha sonra bir çıkış açıklığından geçerek dedektöre ulaşır. Dedektör, gelen ışığın miktarını elektrik sinyaline çevirir.  Sinyal büyütülerek ekranda görüntülenir veya grafik olarak kaydedilir (127).
Renk ölçümünde yüksek doğruluk ve tekrarlanabilirlik sağlamak adına spektrofotometre kullanımı önerilmektedir. Kolorimetreler yalnızca toplam ışık emilimini ölçerken, spektrofotometreler her bir dalga boyundaki ışık emilimini ayrı ayrı değerlendirirler. Böylece, renk daha ayrıntılı ve hassas biçimde analiz edilebilir. Ayrıca, spektrofotometreler uzun vadede tutarlı ve güvenilir sonuçlar sağlamaları açısından da avantajlıdırlar (128). VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), Shade-X (X-Rite, Inc., Grand Rapids, MI), Degudent Shadepilot (Degudent,Hanau,Germany) piyasada bulunan bazı spektrofotometre örnekleridir.
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 Restoratif materyallerin adeziv bağlanma dayanıklılığını artırmada yüzey pürüzlendirme temel bir basamaktır. Pürüzlendirmede kullanılan yöntemler arasında; elmas frez ile mekanik pürüzlendirme, silikon kağıt veya disklerle aşındırma, kumlama, alüminyum oksit ya da silika parçacıklarıyla hava abrazyonu, lazer kullanımı ve fosforik ya da hidroflorik asit uygulamaları gibi kimyasal işlemler yer almaktadır (129, 130). Buonocore'un 1950'lerde yaptığı öncü çalışmalar, fosforik asit ile aşındırmanın akrilik malzemelerin diş minesine yapışmasını önemli ölçüde iyileştirebileceğini göstermiş ve adeziv diş hekimliğinin başlangıcını oluşturmuştur (131).
Asitle pürüzlendirme, mine yüzeyinden ortalama 10 µm kalınlığında tabakanın uzaklaştırılmasıyla birlikte prizma gövdelerinin 10–20 µm derinliğe kadar açılmasını sağlayarak morfolojik açıdan poröz bir yapı oluşturur (132). İşlem sonucunda, yüzeyin serbest enerjisi yaklaşık iki katına çıkar (72 dyne/cm) ve düşük viskoziteli rezinler kapiller etki ile mikroporöziteleri doldurarak rezin tagların oluşumunu sağlar. Böylece rezin, mine dokusu ile etkin bir mikromekanik bağlantı kurar (133, 134). 
Asitle pürüzlendirmenin mine dokusunda oluşturduğu yapısal değişiklikler kullanılan asit tipine göre farklılık göstermektedir. Yapılan bir çalışmada hidroklorik asit (HCl) ve fosforik asit (H₃PO₄) uygulamalarının mine yüzeyinde meydana getirdiği değişimler incelenmiştir. Fosforik asit uygulaması, mine yüzeyindeki organik bileşenlerin azalmasına ve geçirgenliğin düşmesine yol açarken; hidroklorik asit uygulaması organik içerikte artışa neden olmuş ve mine geçirgenliğini korumuştur. Klinik açıdan bu sonuçlar değerlendirildiğinde, fosforik asit uygulamasının daha kontrollü bir pürüzlendirme sağlayarak düşük geçirgenlikli ve daha stabil bir yüzey oluşturduğu; buna karşın hidroklorik asidin daha geçirgen bir yapı bırakarak uzun vadede kenar sızıntısı ve renklenme riskini artırabileceği ifade edilmektedir (135).
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Yüzey pürüzlülüğü, restoratif diş hekimliğinde hem estetik hem de fonksiyonel sonuçları doğrudan etkileyen kritik bir parametredir. Restorasyonların yüzey pürüzlülüğü birçok durumdan etkilenebilir ve restorasyonun dayanıklılığı, aşınma direnci ile plak birikimi ve bakteriyel kolonizasyon potansiyelini değiştirebilir (136). Estetik özellikleri, kullanım kolaylığı ve uzun dönem klinik performansları nedeniyle restoratif işlemlerde yaygın olarak kullanılan rezin esaslı kompozitler; özellikle pürüzsüzlük, parlaklık ve renk stabilitesi gibi restorasyonun klinik başarısını doğrudan belirleyen parametrelere duyarlıdırlar. Bu nedenle, restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğü, restorasyonların performansı ve uzun ömürlülüğü açısından büyük önem taşımaktadır (136, 137).
Yüzey pürüzlülüğünü ölçmek için; temaslı prob (stylus) izleme, lazer yansıtıcılığı, temassız lazer prob (stylus) metrolojisi, taramalı elektron mikroskopisi ve basınçlı hava ölçümü gibi çeşitli yöntemler yer almaktadır (138). Bu yöntemler arasında, temaslı prob izleme temassız lazer prob yöntemleri en sık kullanılanlardır (139). 
Yüzey profilometresi, mine gibi dental yüzeylerin pürüzlülüğünü ölçmek için kullanılan bir yöntemdir. Temaslı prob (stylus) profilometresi ve lazer profilometresi olmak üzere iki ana türü vardır. Temaslı prob profilometresi, yüzeyde hareket eden elmas uçlu bir prob aracılığıyla yüzeyin dikey hareketlerini dijital sinyallere dönüştürür. Yöntem, geniş bir dikey ölçüm aralığı sunmasına rağmen, prob ucunun hassas mine yüzeyine zarar verme riski taşır. Ayrıca, prob ucu boyutu nedeniyle, uçtan daha küçük yüzey detayları gözden kaçabilir. Bu nedenle, ölçüm hızının düşük tutulması ve cihazın doğruluğunun standart referanslar kullanılarak düzenli olarak kontrol edilmesi önerilmektedir. Yöntem, özellikle mikro pürüzlülük ölçümleri için tercih edilmektedir (140).
Lazer profilometreler, yüzeyle doğrudan temas etmedikleri için temaslı profilometrenin birçok sınırlılığını ortadan kaldırmaktadırlar. Yüzeye genellikle 100 µm’den küçük çapta bir ışık noktası yönlendirilir. Topografya, lazer ışınının sapması veya beyaz ışıkta konfokal prensip ile ölçülmektedir. Ancak, diş sert dokularında lazer profilometresi, yüzeyin renk ve translüsensitesinden etkilenebilmektedir. Bu nedenle, sıklıkla yüzeyin polivinil siloksan ölçü materyali ile replike edilmesi tercih edilmektedir. Bununla birlikte, ölçü materyalinin rengi ve içerdiği partiküller ölçüm sonuçlarını değiştirebilmekte, hatta bazı durumlarda taramayı engelleyebilmektedir (140-142).
Yüzey pürüzlülüğü ortalaması (Rougness Average-Ra), dental materyallerin yüzey özelliklerini değerlendirmede en sık kullanılan parametredir. Ra, yüzey profilinin ortalama çizgisine olan dikey sapmaların mutlak değerlerinin aritmetik ortalaması olarak tanımlanır. Parametre, yüzeyin genel pürüzlülüğü hakkında kantitatif bilgi verir; ancak topografik özellikler, aşınma direnci veya sıvı tutma kapasitesi gibi faktörleri yansıtmaz. Bu nedenle Ra değeri, dental restoratif materyallerin yüzey özelliklerini karşılaştırmada pratik bir ölçüm olsa da sınırlı bir değerlendirme sağlar (143).
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Lazer (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), uyarılmış ışıma ile ışığın kuvvetlendirilmesi prensibine dayanan özel bir elektromanyetik enerji formudur. Lazer ışığını, sıradan ışıktan ayıran temel farklar monokromatik olması (tek dalga boyunda ışık yayması) ve koherans özelliği (fotonların aynı frekans ve fazda hareket etmesi) göstermesidir. Bu sayede lazer ışığı odaklanabilir ve hedef dokuda yüksek hassasiyetle kullanılabilir. Dalga boyu, lazerin doku ile etkileşimini belirleyen en kritik parametrelerden biridir ve diş hekimliğinde kullanılan lazerler görünür ve kızılötesi (infrared) spektrumda yer almaktadırlar (144).
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Bir lazer cihazı; aktif ortam, pompalama mekanizması ve optik rezonatör olmak üzere üç ana bölümden oluşur. Aktif ortam; gaz, kristal, yarı iletken veya sıvı olabilir. Pompalama mekanizması ortama enerji aktararak elektronların yüksek enerji seviyelerine çıkmasını sağlar. Uyarılmış elektronlar eski seviyelerine dönerken foton salar ve bu süreç uyarılmış ışıma olarak tanımlanır. Optik rezonatör, fotonların düzenli ve güçlendirilmiş şekilde çoğalmasını sağlar. Böylece monokromatik ve koherent bir ışık demeti elde edilir (144, 145).
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Doku ile karşılaştığında lazer ışığı yansıma, absorpsiyon, transmisyon ve saçılma tarzında dört farklı etkileşim gösterebilir. Lazer ışığının yansıması, doku üzerinde doğrudan bir etki yaratmadan ışığın başka bir yöne yönlendirilmesidir. Yansıyan ışık dar bir ışın halinde kalabileceği gibi, daha yaygın bir şekilde dağılabilir. Klinik olarak en istenilen etki absorpsiyondur; çünkü lazer enerjisinin hedef doku tarafından emilmesi, cerrahi ve terapötik işlemleri mümkün kılar. Lazer enerjisinin transmisyonu, ışığın doku üzerinden geçip hedef doku üzerinde etkisi olmaması durumudur ve büyük ölçüde lazerin dalga boyuna bağlıdır. Örneğin, su, diode ve Nd:YAG dalga boylarına karşı büyük ölçüde geçirgendir, oysa erbiyum ve CO₂ dalga boyları yüzeyde emilerek çevre dokulara minimal enerji iletilmesini sağlar.  Lazer ışığının saçılması, enerjiyi zayıflatarak fotonların farklı yönlere sapmasına neden olur. Bu durum, ışığın hedef dokuda daha fazla emilmesine yol açar. Ayrıca saçılma, çevre dokulara ısı transferi yaparak istenmeyen hasar riskini artırır (146, 147).
Lazer enerjisi dokuda fototermal, fotokimyasal, fotoakustik ya da biyostimülasyon etkileri oluşturabilir. Örneğin, fototermal etki ile kesme, ablasyon ve koagülasyon sağlanırken; düşük enerjili lazerler biyostimülasyon aracılığıyla yara iyileşmesini hızlandırabilir ve ağrıyı azaltabilirler (144).
[bookmark: _Toc234503351]2.9.4. Lazer Türleri ve Diş Hekimliğinde Uygulamaları
Diş hekimliğinde en sık kullanılan lazerler arasında holmium itriyum alüminyum garnet (Ho:YAG), neodimyum katkılı itriyum alüminyum garnet (Nd:YAG), karbondioksit (CO₂) lazer, erbiyum katkılı itriyum alüminyum garnet (Er:YAG), neodimyum katkılı itriyum alüminyum perovskit (Nd:YAP), galyum arsenid (GaAs,diyot), erbiyum-krom katkılı itriyum skandiyum galyum garnet (Er,Cr:YSGG) ve argon lazerler bulunmaktadır. Bu lazerler; yumuşak ve sert doku cerrahisi, küretaj (kök yüzeylerinden diş taşının uzaklaştırılması, mine ve dentinde kavite preparasyonu, çürüklerin tespiti, kök kanallarının dezenfeksiyonu, asitleme, mine yapısının kristalin formunu değiştirerek çürük önlenmesi, diş beyazlatma, periodontal tedavi ve peri-implantitisin yönetimi gibi çeşitli klinik uygulamalarda kullanılmaktadırlar (148).
CO₂ lazerler, dalga boylarının suya yüksek afinitesi sayesinde yumuşak dokularda hızlı eksizyon ve etkili hemostaz sağlarlar. Sığ bir penetrasyon derinliğine sahip olmaları nedeniyle kontrollü bir kullanım sunarlar (149). Bununla birlikte, yüksek absorpsiyon özelliklerine rağmen cihazın büyük boyutlu olması, yüksek maliyeti ve sert dokular üzerinde yıkıcı etkilere yol açabilmesi önemli dezavantajları arasında yer almaktadır (145).
Nd:YAG lazerler, pigmentli dokular tarafından yüksek oranda absorbe edilmeleri nedeniyle yumuşak doku cerrahisinde sıklıkla tercih edilirler. Kesme ve koagülasyon etkinlikleri sayesinde başarılı bir cerrahi hemostaz sağlarlar (150).
Er:YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) lazerler, diş hekimliğinde en sık kullanılan yüksek güçlü lazerler arasında yer almakta ve esas olarak sert doku ablasyonunda kullanılmaktadırlar. Su ve hidroksiapatit tarafından güçlü şekilde absorbe edilirler; bu nedenle diş minesinin, dentinin ve kemik dokusunun etkin bir şekilde kesilmesini sağlarlar. Her iki lazer de termal ablasyon mekanizmasıyla çalışır; dokudaki suyun hızlı ısınması sonucunda oluşan basınç, sert dokunun parçalanmasına ve uzaklaştırılmasına yol açar. Er:YAG lazerler özellikle sudaki OH– gruplarına yüksek afinite gösterirken, Er,Cr:YSGG lazerler hem suya hem de hidroksiapatitteki OH– gruplarına bağlanarak daha yüksek yüzey sıcaklıkları (800 °C’ye kadar) oluşturabilirler. Bu özellikleri sayesinde; kavite preparasyonu, çürük uzaklaştırma, kemik cerrahisi, kök kanal dezenfeksiyonu ve yumuşak doku cerrahisinde kullanılabilmektedirler. Ayrıca, her iki lazer de minimal invaziv uygulamalara olanak tanır, karbonizasyon riskini azaltır ve klinik protokollerde güvenli kullanım için uygun parametreler sağlanır (151).
Diyot lazerler ise genellikle 810–980 nm dalga boylarında çalışan, alüminyum, galyum ve arsenid gibi yarı iletkenlerden üretilmiş katı hâl lazerleridir. Melanin ve hemoglobin tarafından yüksek oranda emildikleri için özellikle pigmentli yumuşak dokularda etkilidirler. Klinik kullanım alanları arasında; estetik gingival konturlama, yumuşak doku kron boyu uzatma, gömülü dişlerin açığa çıkarılması, inflamasyon veya hipertrofiye uğramış dokuların uzaklaştırılması, frenektomi ve aftöz ya da herpetik lezyonların fotobiyomodülasyon yoluyla tedavisi bulunmaktadır (152).
[bookmark: _Toc234503352]2.10. Deneysel Beyaz Nokta Lezyonları Oluşturma 
Laboratuvar çalışmalarında, özellikle minimal invaziv diş hekimliğinde, mine demineralizasyonu sıklıkla yapay olarak oluşturulmaktadır. Bu tür çalışmaların amacı, sert dokuların demineralizasyon durumunda uygulanan çeşitli materyallere tepkilerini inceleyerek klinik uygulamalara ışık tutmaktır. Bir demineralizasyon yöntemi tasarlanırken en önemli faktör, modelin insan ağız ortamına mümkün olduğunca yakın olmasını sağlamaktır. In vitro modeller; çevreyi kontrol etme, stabiliteyi koruma ve sonuçların tekrarlanabilirliğini sağlama avantajı sunarlar. Diş çürüğü oluşturmak için kimyasal ve biyolojik model olmak üzere başlıca iki model kullanılmaktadır. Kimyasal modelde, asit kullanılarak demineralizasyon oluşturulur. Basit yapısı nedeniyle doğal ağız ortamını sınırlı şekilde yansıtır. Biyolojik model ise mikroorganizmaların plağı oluşturmasıyla daha gerçekçi bir ortam sağlar. Bunun yanı sıra, pH-döngü modelleri de in vitro modeller arasında yer almakta ve asit-baz döngüleri ile minerallerin kaybı ve kazanımını simüle etmektedirler. 
[bookmark: _Toc234503353]2.10.1. Biyolojik Model 
Biyolojik modellerde planktonik veya biyofilm halinde mikroorganizmalar kullanılır. Biyofilmde büyüyen bakteriler, serbest yaşayan bakterilere kıyasla daha dirençlidir ve metabolik farklılıklar gösterir. Bu nedenle, diş çürüğünü incelemede planktonik bakterilere kıyasla daha gerçekçi bir model sunar. Biyolojik modeller; çürük etiyolojisi ve önlenmesinin, farklı bakteri popülasyonlarının karyojenik potansiyelinin ve diyetlerin etkisinin değerlendirilmesi gibi avantajlar sağlar (153).
Basit in vitro testler genellikle bir veya birkaç bakteri suşunun büyümesini ve asit üretimini ölçerken, daha ileri sistemler bakterilerin patojenik özelliklerini de değerlendirebilmektedir. Ağız ortamını taklit etmek için taze besin ekleyip büyüyen bakterileri seyreltirken, tükürük akışını da simüle eden sürekli akışlı sistemler, durağan sistemlere kıyasla daha uygundur (154).
[bookmark: _Toc234503354]2.10.2. Kimyasal Model 
Kimyasal Model yani asit kullanılarak yapılan in vitro demineralizasyon, en basit çürük modellerinden birisidir ve genellikle asitli jel veya kalsiyum ve fosfat içeren asit tampon çözeltileri ile gerçekleştirilir (155, 156). Mine üzerinde pencere açılmış bölgeler veya ince kesitler halinde hazırlanmış örnekler tampon çözeltisine günler veya aylar boyunca daldırılarak yüzey altı lezyonlar oluşturulur. Bu lezyonlar, ideal olarak doğal lezyonların histolojik özelliklerini yansıtır. Çözeltinin kalsiyum, fosfat ve florür konsantrasyonlarının bilinmesi, pH değerinin dikkatle 4,5–5,0 arasında olacak şekilde ayarlanması önemlidir. Sitrik veya hidroklorik asit çürük sürecini gerçekçi şekilde simüle edemediği için sıklıkla laktik veya asetik asit tercih edilir. Bu basit modellerde tükürük, remineralizasyon aşaması, asit yenilenmesi veya test materyalinden salınan bileşenlerin uzaklaştırılması olmadığı için insan ağzındaki gerçek koşullar tam olarak yansıtılamaz (157).
[bookmark: _Toc234503355]2.10.3. pH Döngü Modeli
PH-döngü modeli, demineralizasyon ve remineralizasyon döngülerinin etkinliğinin aynı anda değerlendirilmesine imkân sunar. Demineralizasyon aşamasında düşük pH’lı (≈4,3) asetik asit, kalsiyum ve fosfat içeren tampon çözeltiler kullanılırken, remineralizasyon aşamasında ise tükürüğün remineralize edici özelliklerini taklit eden, düşük florür seviyeli çözeltiler tercih edilir. Numuneler çözeltilere belirli sürelerle daldırılır ve süreç birkaç gün boyunca yinelenir. Çözeltiler düzenli aralıklarla yenilenerek sonuçların doğruluğu korunur. Bu model, klinik olarak çekimi planlanan dişlerle yapılan, özellikle florür salan materyallerin klinik etkinliğinin değerlendirileceği in vitro çalışmalarda güvenilir kabul edilmektedir. Ancak, model bakteri içermediğinden ve biyofilm taklit edilemediğinden antibakteriyel ajanların değerlendirilmesinde uygun değildir. Restoratif materyallerin değerlendirilmesinde pH-döngü modeline geçmeden önce termal döngü uygulanması önerilir; çünkü termal döngü, materyalin ağız içi yaşlanmasını ve termal streslere maruziyetini taklit ederek klinik koşulları daha gerçekçi biçimde yansıtır. (157, 158).


[bookmark: _Toc234503356]3. MATERYAL VE METOT
In vitro koşullarda gerçekleştirilen bu çalışmanın amacı, rezin infiltrasyon uygulanacak olan demineralize mine örneklerinde;
a. Hidroklorik asit, fosforik asit ve lazer olmak üzere üç farklı yüzey pürüzlendirme ajanının renk stabilitesine ve yüzey pürüzlülüğüne etkisini değerlendirmek,
b. Hidroklorik asit ve fosforik asidin lazerle kombine uygulanmasının renk stabilitesine ve yüzey pürüzlülüğüne etkisini değerlendirmek,
c. Rezin infiltrasyon tekniği uygulandıktan sonra asitli içeceklere maruz bırakılan örneklerin renk stabilitesi ve yüzey pürüzlülüğünü incelemektir.
Çalışmanın H0 hipotezi rezin infiltrasyon öncesinde kullanılan tüm farklı pürüzlendirme yöntemlerinin demineralize mine örneklerinin renk stabilitesi ve yüzey pürüzlülüğüne anlamlı bir etkisinin olmadığı şeklindedir.
Çalışmada pürüzlülük ve renk ölçümleri Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi AR-GE Laboratuvarında, lazer uygulamaları Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Lazer Uygulamaları Uygulama ve Araştırma Merkezinde yapılmıştır. Deneylerde kullanılan solüsyonlar Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Analitik Kimya Anabilim Dalı’nda hazırlanmıştır. Çalışmaya ait verilerin analizi Hacettepe Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı’nda yapılmıştır.
Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Araştırma Etik Kurulu 28.01.2025 tarihli toplantısında 2025/03-32 karar numarasıyla etik açıdan onaylanmıştır (Ek-1). Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir. Proje Numarası: TDH-2025-22056 (Ek-2)
[bookmark: _Toc234503357]3.1. Örneklerin Hazırlanması
Yüz on adet çekilmiş, çürüksüz ve yüzey kusuru bulunmayan daimi kesici diş dezenfeksiyon sağlanması için çalışma öncesinde %0,2’lik timol solüsyonu içinde bekletilmiş, ardından el aletleri kullanılarak diş taşı ve periodontal ligament artıklarından temizlenmiştir. Dişlerin kökleri, düşük devirli bir motor kullanılarak su soğutması altında çift taraflı elmas separelerle mine sement birleşimin 1-2 mm apikalinden kesilerek ayrılmıştır.
Elde edilen örnekler üzerinde düz bir mine yüzeyi elde etmek için dişlerin labial yüzeyleri 600 rpm hızda 15 saniye süre ile 600, 800, 1200 ve 2000 grid’lik zımpara kağıtları kullanılarak su soğutmalı dönen zımpara cihazı ile (Mecapol P 230 presi, Fransa) pürüzsüz hale getirilmiştir (Şekil 3.1). Dehidratasyonu önlemek amacıyla hazırlanan test örnekleri başlangıç ölçümleri yapılana kadar serum fizyolojik içerisinde bekletilmiştir.
Dişlerin mine yüzeylerine 4x4 mm ölçülerinde izolasyon bandı yapıştırılmış; bant dışında kalan tüm yüzeyler ise çift kat tırnak cilası ile kaplanmıştır (Şekil 3.2a). İzolasyon bandı uygulanmış düz yüzeyler, zemine paralel olacak şekilde siman camı üzerine yapıştırılmış çift taraflı bandın diğer yapışkan yüzeyi ile birleştirilmiştir (Şekil 3.2b). Bu yöntemle, örneklerin açıkta bırakılan mine yüzeylerinin yer düzlemine paralel kalması hedeflenmiştir. Ardından örnekler, önceden hazırlanmış silikon kalıplara yerleştirilmiştir. Otopolimerizan akrilik rezin (İntegra Birleşik Dental Grup, Ankara, Türkiye), örneklerin üzerini tamamen örtecek şekilde silikon kalıba kontrollü olarak dökülmüştür (Şekil 3.2c). Rezinin sertleşmesinin ardından silikon kalıp uzaklaştırılarak düz yüzeyleri zemine paralel olan örnekler elde edilmiştir. Son olarak izolasyon bantları uzaklaştırılmış ve mine yüzeylerinde 4x4 mm boyutlarında pencereler oluşturulmuştur (Şekil 3.2d).
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[bookmark: _Toc229588348]Şekil 3.1. Zımpara cihazı
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[bookmark: _Toc229588349]Şekil 3.2. a) 4×4 mm izolasyon bandı yapıştırılmış, tırnak cilasıyla kaplanmış örnekler, b) Siman camı üzerine çift taraflı bant ile sabitlenen dişler, c) Silikon kalıplar ve akrilik rezinin dökülmesi, d) Kalıptan çıkarılmış, akrilik rezin blokların içerisindeki örnekler
[bookmark: _Toc234503358]3.2. Çalışmada Kullanılan Materyaller ve Solüsyonlar
[bookmark: _Toc234503359]3.2.1. Yapay Tükürük Solüsyonu
Yapay tükürük solüsyonu 0,4 g NaCl, 1,21 g KCL, 0,78 g NaH2PO42H2O, 0,005 g Na2S9H2O, 1g CO(NH2)2 ve 1000 ml distile deiyonize su ile hazırlanmıştır.
[bookmark: _Toc234503360]3.2.2. Demineralizasyon Solüsyonu
Demineralizasyon solüsyonu 2 mM kalsiyum klorit, 2,2 mM sodyum dihidrojen fosfat ve 0,05M asetik asit ile hazırlanmıştır. 1M potasyum hidroksit kullanılarak solüsyonun pH’sı 4,5 olarak ayarlanmıştır (159). Örnekler bu solüsyonun içerisinde 15 gün bekletilerek yapay beyaz nokta lezyonları oluşturulmuştur (160).
[bookmark: _Toc234503361]3.2.3. Renklendirici Solüsyon
Test örneklerinin renklendirilmesinde, 4 °C’de saklanan kola (Coca-Cola İçecek A.Ş., İstanbul, Türkiye) kullanılmıştır. Renklendirme işlemi 28 gün boyunca sürmüş, kullanılan kola günlük olarak yenilenmiştir.
[bookmark: _Toc234503362]3.3. Deney Gruplarının İşlem Basamakları
Çalışma için hazırlanan örnekler rastgele olarak 10 gruba (n=11) ayrılmıştır. Gruplarda kullanılan materyaller Tablo 1’de ve yapılan işlemler Şekil 3’te gösterilmiştir: 
Grup 1: %37’lik Fosforik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca yapay tükürükte saklama
Grup 2: %37’lik Fosforik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca günde iki kez (sabah ve akşam) 5 dakika kolada bekletme, kalan sürede yapay tükürükte saklama
Grup 3: %15’lik Hidroklorik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca yapay tükürükte saklama
Grup 4: %15’lik Hidroklorik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca günde iki kez (sabah ve akşam) 5 dakika kolada bekletme, kalan sürede yapay tükürükte saklama
Grup 5: Er,Cr:YSGG Lazer (2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su) ile pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün yapay tükürükte saklama
Grup 6: Er,Cr:YSGG Lazer (2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su) ile pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca günde iki kez (sabah ve akşam) 5 dakika kolada bekletme, kalan sürede yapay tükürükte saklama
Grup 7: Er,Cr:YSGG Lazer (2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su) ardından %37’lik Fosforik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca yapay tükürükte saklama
Grup 8: Er,Cr:YSGG Lazer (2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su) ardından %37’lik Fosforik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca günde iki kez (sabah ve akşam) 5 dakika kolada bekletme, kalan sürede yapay tükürükte saklama
Grup 9: Er,Cr:YSGG Lazer (2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su) ardından %15’lik Hidroklorik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca yapay tükürükte saklama
Grup 10: Er,Cr:YSGG Lazer (2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su) ardından %15’lik Hidroklorik asit ile 120 saniye pürüzlendirme sonrası etanol ile kurutma ve rezin infiltrasyon uygulaması ardından 28 gün boyunca günde iki kez (sabah ve akşam) 5 dakika kolada bekletme, kalan sürede yapay tükürükte saklama
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[bookmark: _Toc229588350]Şekil 3.3. Deney Grupları ve İşlem Basamakları 
[bookmark: _Toc229588634]Tablo 3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 
	Materyalin Adı
	İçerik
	Üretici Firma

	Super Etch %37 Fosforik Asit Jel
	%37 Fosforik Asit (H3PO4)
	SDI

	ICON Etch
	%15 Hidroklorik Asit (HCl)
	DMG

	Er, Cr: YSGG Lazer
(2W, 20 Hz, %50 Hava, %60 Su)
	–
	Biolase

	ICON DRY
	Etanol; Etil Alkol %55-99
	DMG

	ICON INFILTRANT
	%70-95 TEGDMA , %2,5 Kamforkinon
	DMG


[bookmark: _Toc234503363]3.4. Örneklerin Pürüzlendirilmesi
[bookmark: _Toc234503364]3.4.1. Fosforik Asit ile Pürüzlendirilen Gruplar
Örnek yüzeyleri Super Etch %37 Fosforik Asit Jel (SDI Limited, Bayswater, Victoria, Avustralya) uygulanarak 120 saniye boyunca pürüzlendirilmiştir (Şekil 3.4a). Asit, su ile yıkanarak örnek yüzeyinden uzaklaştırılmış ve yüzey hafifçe hava ile kurutulmuştur.
[bookmark: _Toc234503365]3.4.2. Hidroklorik Asit ile Pürüzlendirilen Gruplar
Icon-etch (ICON Etch, DMG, Hamburg, Almanya) şırıngasına vestibuler uç takılmıştır. Şırınga mili 1.5‐ 2 tur döndürülerek vestibuler uca doğru akan %15’lik HCl asit jel örneklerin yüzeyine uygulanarak, 120 saniye boyunca vestibuler uç ile mekanik irritasyon yapılmıştır (Şekil 3.4b). Ardından, asidin uzaklaştırılması için diş yüzeyleri 30 saniye boyunca su ile yıkanarak hava spreyi ile kurutulmuştur.
[bookmark: _Toc234503366]3.4.3. Lazer ile Pürüzlendirilen Gruplar
Lazer uygulamaları 2780 nm Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc., San Clemente, CA, USA),  Gold handpiece (Gold Handpiece for Waterlase IPlus, MD, Biolase Technology Inc., San Clemente, CA, USA) ve MGG 6-9 safir uç (600 µm çap ve 6 mm uzunluk) kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  Mine örnekleri hard modda, 2W, 20 Hz, 100 mJ/cm2 atım enerjisi, %50 Hava, %60 Su parametreleri kullanılarak, tüm yüzey süpürme hareketi ile taranacak şekilde 20 saniye süreyle pürüzlendirilmiştir (Şekil 3.4c).
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[bookmark: _Toc229588351]Şekil 3.4. a) Örneklerin %37’lik fosforik asit jel ile pürüzlendirilmesi, b) Örneklerin %15’lik hidroklorik asit jel ile pürüzlendirilmesi, c) Örneklerin lazer ile pürüzlendirilmesi
[bookmark: _Toc234503367]3.4.4. Lazer ve Fosforik Asit ile Pürüzlendirilen Gruplar
Lazer uygulamaları 2780 nm Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc., San Clemente, CA, USA),  Gold handpiece (Gold Handpiece for Waterlase IPlus, MD, Biolase Technology Inc., San Clemente, CA, USA) ve MGG 6-9 safir uç (600 µm çap ve 6 mm uzunluk) kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  Mine örnekleri hard modda, 2W, 20 Hz, 100 mJ/cm2 atım enerjisi, %50 Hava, %60 Su parametreleri kullanılarak, tüm yüzey süpürme hareketi ile taranacak şekilde 20 saniye süreyle pürüzlendirilmiştir. Ardından örnek yüzeyleri Super Etch %37 Fosforik Asit Jel (SDI Limited, Bayswater, Victoria, Avustralya) uygulanarak 120 saniye boyunca pürüzlendirilmiştir. Asit, su ile yıkanarak örnek yüzeyinden uzaklaştırılmış ve yüzey hafifçe hava ile kurutulmuştur.
[bookmark: _Toc234503368]3.4.5. Lazer ve Hidroklorik Asit ile Pürüzlendirilen Gruplar
Lazer uygulamaları 2780 nm Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc., San Clemente, CA, USA),  Gold handpiece (Gold Handpiece for Waterlase IPlus, MD, Biolase Technology Inc., San Clemente, CA, USA) ve MGG 6-9 safir uç (600 µm çap ve 6 mm uzunluk) kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  Mine örnekleri hard modda, 2W, 20 Hz, 100 mJ/cm2 atım enerjisi, %50 Hava, %60 Su parametreleri kullanılarak, tüm yüzey süpürme hareketi ile taranacak şekilde 20 saniye süreyle pürüzlendirilmiştir. Ardından Icon-etch (ICON Etch, DMG, Hamburg, Almanya) şırıngasına vestibuler uç takılmıştır. Şırınga mili 1.5‐ 2 tur döndürülerek vestibuler uca doğru akan %15’lik hidroklorik asit jel örneklerin yüzeyine uygulanarak, 120 saniye boyunca vestibuler uç ile mekanik irritasyon yapılmıştır. Ardından, asidin uzaklaştırılması için diş yüzeyleri 30 saniye boyunca su ile yıkanarak hava spreyi ile kurutulmuştur.
[bookmark: _Toc234503369]3.5. Örneklere Rezin İnfiltrasyon Tedavisi Uygulanması
Icon-dry (ICON Dry, DMG, Hamburg, Almanya) şırıngasına uygulama ucu takılmıştır. Lezyon alanına şırıngadaki %99’luk etanol uygulanarak 30 sn boyunca beklenmiştir. Mine yüzeyi, su ve yağ içermeyen havayla kurutulmuştur (Şekil 3.5a).
Icon-Infiltrant (ICON Infiltrant, DMG, Hamburg, Almanya) şırıngasına vestibuler uç takılmıştır. Şırınga mili 1.5 ‐2 tur döndürülerek, lezyon alanına rezin infiltrantın uygulanması sağlanmıştır(Şekil 3.5b). Mine yüzeylerine dairesel sürtme hareketi ile 3 dk boyunca uygulanan rezinin penetre olması sağlanmıştır. Rezinin fazlası hafif hava ile uzaklaştırıldıktan sonra, rezin infiltrant ışık yayan diyot (LED) ışık cihazı Woodpecker i-LED ışık cihazı (Woodpecker Medical Instruments, Guilin, Çin) ile 1000 mW/cm2 çıkış gücünde 40 sn süre ile polimerize edilmiştir (Şekil 3.5c).
İkinci tabaka rezin infiltrant, 1 dk boyunca uygulandıktan sonra, 40 sn polimerize edilmiştir. Polisaj işlemi kompozit parlatma spiralleri (Twist™ Dia for Composite ,Kuraray Europe GmbH, Hattersheim am Main, Germany) ile yapılmıştır (Şekil 3.5d).
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[bookmark: _Toc229588352]Şekil 3.5. a) Icon-dry uygulaması, b) Rezin infiltrasyon uygulaması, c) Işık ile polimerizasyon, d) Polisaj işlemi
[bookmark: _Toc234503370]3.6. Örneklerin Yüzey Pürüzlülük Ölçümlerinin Yapılması
Hazırlanan örneklerin yüzey pürüzlülüğü masa üstü yüzey pürüzlülük ölçme cihazı (Mahr Perthometer M2, Gottingen, Almanya) ile ölçülmüştür (Şekil 3.6). Elde edilen Ra değerleri değerlendirmeye alınmıştır. Ölçümlerden önce cihaz, üretici firmanın talimatları doğrultusunda kalibrasyon bloğu yardımıyla kalibre edilmiştir. Ölçümler; başlangıçta, demineralizasyon işlemi sonrası, rezin infiltrasyon uygulaması sonrasında ve 28 gün renklendirici solüsyona maruziyetin ardından aynı araştırmacı (Ş.K.) tarafından yapılmıştır. Her örneğin birbirinden bağımsız 3 farklı noktasından yapılan ölçümlerin ortalamaları alınmıştır.  
[bookmark: _Toc234503371]3.7. Örneklerin Renk Ölçümlerinin Yapılması
Renk değişiminin objektif ölçümü, temas tipi dental spektrofotometre (VITA EasyshadeV, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) kullanılarak yapılmıştır (Şekil 3.7). Standardizasyon sağlamak için; ölçüm ucu kalibrasyon sırasında ve ölçüm yapılırken, diş yüzeyine dik olacak şekilde tutulmuştur. Pembe akriliği maskelemek için ışık geçirmeyen beyaz bir kartonda 4x4’lük pencere açılmıştır. Ölçümler bu pencereden yapılmıştır. Dehidratasyon sebebiyle renk değişimini önlemek amacıyla solüsyondan çıkarıldıktan sonraki 3 dakika içinde örneklerin renk ölçümleri tamamlanmıştır. Ölçümler; başlangıçta, demineralizasyon işlemi sonrası, rezin infiltrasyon uygulaması sonrasında ve 28 gün renklendirici solüsyona maruziyetin ardından aynı araştırmacı (Ş.K.) tarafından, her bir örneğin birbirinden bağımsız 3 ayrı noktasından yapılmıştır. Cihazın dijital ekranında görülen CIE L*a*b* renk skorları kaydedilmiştir. 
[image: ]
[bookmark: _Toc229588353]Şekil 3.6. Çalışmada Kullanılan Yüzey Pürüzlülük (Ra) Ölçüm Cihazı
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[bookmark: _Toc229588354]Şekil 3.7. 	a) Renk Parametreleri Ölçüm Cihazı (Spektrofotometre, b) Spektrofotometre Ekranı
 Her örneğin ölçümünden önce cihaz, üretici talimatlarına uygun olarak şarj aparatının üzerinde bulunan kalibrasyon tablası kullanılarak kalibre edilmiştir. Ölçümler örneğin merkezinde bulunan aynı noktadan üç kez tekrarlanmıştır. Standart bir renk değerlendirmesi protokolü benimsenerek tüm renk ölçümleri ışık geçirmeyen odada aynı aydınlatma koşulları altında yapılmıştır.
[bookmark: _Toc234503372]3.8. Renk Analizi Protokolü
Yapılan iki ölçümün renk farkı (ΔE), her ölçümün koordinat değerlerindeki değişimlerin ölçülmesi ile bulunur. Örneklerde meydana gelen renk değişimini hesaplamak için CIEDE2000 (ΔE00) formülü kullanılmıştır (Şekil 3.8) (120).
Her bir diş için iki ölçüm noktası arasındaki renk farkı, önceki CIELAB denklemine kıyasla algısal olarak daha homojen olan CIEDE2000 renk ölçüm sistemi (ΔE00) kullanılarak tanımlanmıştır (161). Bu doğrultuda ölçümler arasındaki ΔE00 değerleri hesaplanmış ve algılanabilirlik (Perceptibility Threshold- PT) ile kabul edilebilirlik (Acceptability Threshold-AT) eşik değerleriyle karşılaştırılmıştır. Renk değişimlerinin klinik anlamlılığı, Paravina ve ark.’nın bildirdiği CIEDE2000 sistemine göre algılanabilirlik (ΔE₀₀ = 0.8) ve kabul edilebilirlik (ΔE₀₀ = 1.8) eşik değerleri esas alınarak değerlendirilmiştir. Değerin 1.8 ile 3.6 arasında olması orta düzeyde, 3.6 ile 5.4 arasında olması belirgin düzeyde, 5.4'ün üzerinde olması ise aşırı düzeyde kabul edilemez uyumsuzluk olarak değerlendirilmiştir (121).
ΔE, CIEDE2000 formülü Microsoft Excel programına (Microsoft Corp., ABD) uyarlanarak hesaplanmıştır.
[image: CIEDE2000 (ΔE00) color difference formula used in this study.]
[bookmark: _Toc229588355]Şekil 3.8. CIEDE2000 (ΔE00) formülü
[bookmark: _Toc234503373]3.9 İstatistiksel Analiz
Çalışmada renk ve yüzey pürüzlülüğü ölçümleri sonrası elde edilen verilerin SPSS 22.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak istatistiksel analizleri yapılmıştır. İstatistiksel analizlerde tekrarlı ölçümler için varyans analizi kullanılmış, ikili karşılaştırmalarda ise Bonferroni düzeltmeli post-hoc test uygulanmıştır.Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  


[bookmark: _Toc234503374]4. BULGULAR
[bookmark: _Toc234503375]4.1. Yüzey Pürüzlülüğü Bulguları
Çalışmadaki tüm grupların başlangıç, beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra, rezin infiltrasyon uygulandıktan sonra (Icon) ve 28 günlük saklama periyodu sonundaki (final) pürüzlülük ölçümleri ortalaması Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Şekil 4.1’de tüm grupların bahsedilen dört zamandaki ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) değerlerinin seyri yer almaktadır.
[image: ]Ortalama pürüzlülük
%37’lik Fosforik asit
%15’lik Hidroklorik asit
Er,Cr,YSGG Lazer
Er,Cr,YSGG Lazer + %37’lik Fosforik asit
Er,Cr,YSGG Lazer+ %15’lik Hidroklorik asit

[bookmark: _Toc229588356]Şekil 4.1. Tüm grupların dört zamandaki ortalama yüzey pürüzlülüğü değerlerinin (Ra) seyri. (Üst grafik yapay tükürükte saklanan, alt grafik ise günde 2 kez 5’er dakika kolada saklanan gruplara ait verileri yansıtmaktadır.)
Tüm gruplarda yüzey pürüzlülüğü (Ra) açısından zamansal değişimler ΔRa1, ΔRa2 ve ΔRa3 fark değerleri ile belirtilmiştir.  Bu amaçla; ΔRa1, başlangıç ile demineralizasyon sonrasındaki ölçümler arasındaki farkı; ΔRa2, demineralizasyon sonrası ile rezin infiltrasyon sonrası ölçümler arasındaki farkı; ΔRa3 ise rezin infiltrasyon sonrası ile 28 günlük saklama periyodu sonu ölçümler arasındaki farkı ifade etmektedir.


[bookmark: _Toc229588635]Tablo 4.1. Gruplara Göre Yüzey Pürüzlülüğü (Ra, µm) ve Ölçüm Dönemleri Arası Farklar
	Grup
	Mutlak Yüzey Pürüzlülüğü (Ra, µm) Ortalama ± SS
	ΔRa1
	ΔRa2
	ΔRa3

	
	Başlangıç
	Beyaz Lezyon
	Rezin İnfiltrasyon
	Final
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p

	Grup 1
(%37 Fosforik Asit + Yapay tükürük)
	0,159 ± 0,105
	0,917 ± 0,192
	0,454 ± 0,089
	0,449 ± 0,087
	-0,758 ± 0,078
	<0,001*
	0,464 ± 0,072
	<0,001*
	0,005 ± 0,040
	1,000

	Grup 2
(%37 Fosforik Asit + Kola)
	0,118 ± 0,031
	0,898 ± 0,174
	0,498 ± 0,119
	0,733 ± 0,141
	-0,780 ± 0,078
	<0,001*
	0,400 ± 0,072
	<0,001*
	-0,235 ± 0,040
	<0,001*

	Grup 3
(%15 HCl + Yapay tükürük)
	0,118 ± 0,057
	0,964 ± 0,186
	0,512 ± 0,147
	0,508 ± 0,147
	-0,847 ± 0,078
	<0,001*
	0,453 ± 0,072
	<0,001*
	0,004 ± 0,040
	1,000

	Grup 4
(%15 HCl + Kola)
	0,112 ± 0,037
	1,124 ± 0,504
	0,597 ± 0,189
	0,925 ± 0,331
	-1,012 ± 0,078
	<0,001*
	0,527 ± 0,072
	<0,001*
	-0,327 ± 0,040
	<0,001*

	Grup 5
(Lazer + Yapay tükürük)
	0,116 ± 0,048
	0,996 ± 0,216
	0,530 ± 0,140
	0,536 ± 0,142
	-0,881 ± 0,078
	<0,001*
	0,466 ± 0,072
	<0,001*
	-0,006 ± 0,040
	1,000

	Grup 6
(Lazer + Kola)
	0,097 ± 0,032
	0,871 ± 0,204
	0,474 ± 0,160
	0,536 ± 0,196
	-0,775 ± 0,078
	<0,001*
	0,397 ± 0,072
	<0,001*
	-0,062 ± 0,040
	0,780

	Grup 7
(Lazer+%37 H₂PO₄ + Yapay tükürük)
	0,116 ± 0,031
	0,819 ± 0,199
	0,487 ± 0,171
	0,490 ± 0,174
	-0,703 ± 0,078
	<0,001*
	0,332 ± 0,072
	<0,001*
	-0,003 ± 0,040
	1,000

	Grup 8
(Lazer+%37 H₂PO₄ + Kola)
	0,110 ± 0,025
	0,778 ± 0,207
	0,378 ± 0,161
	0,362 ± 0,115
	-0,668 ± 0,078
	<0,001*
	0,400 ± 0,072
	<0,001*
	0,015 ± 0,040
	1,000

	Grup 9
(Lazer+%15 HCl + Yapay tükürük)
	0,093 ± 0,027
	0,899 ± 0,274
	0,447 ± 0,217
	0,450 ± 0,219
	-0,807 ± 0,078
	<0,001*
	0,452 ± 0,072
	<0,001*
	-0,003 ± 0,040
	1,000

	Grup 10
(Lazer+%15 HCl + Kola)
	0,133 ± 0,033
	0,811 ± 0,189
	0,476 ± 0,178
	0,564 ± 0,249
	-0,678 ± 0,078
	<0,001*
	0,335 ± 0,072
	<0,001*
	-0,088 ± 0,040
	0,194


*p<0,05 (Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırma); Ort.: Ortalama fark; SS: Standart sapma 
ΔRa1, başlangıç ile demineralizasyon sonrasındaki ölçümler arasındaki farkı; ΔRa2, demineralizasyon sonrası ile rezin infiltrasyon sonrası ölçümler arasındaki farkı; ΔRa3 ise rezin infiltrasyon sonrası ile 28 günlük saklama periyodu sonu ölçümler arasındaki fark
Tüm gruplarda, başlangıç ölçümleri ile beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonraki ölçümler arasında (ΔRa1) istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturacak şekilde artış saptanmıştır (p<0,001; Tablo 4.1). Grupların ΔRa1 açısından karşılaştırılmasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrasında yapılan ölçümler, beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümlerle kıyaslandığında (ΔRa2), tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturacak şekilde düşüş gözlenmiştir (p<0,001; Tablo 4.1). Grupların ΔRa2 açısından karşılaştırılmasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).
Rezin infiltrasyon sonrası ile final ölçümler arasındaki fark açısından (ΔRa3) yapay tükürükte saklanan gruplarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p=1,00; Tablo 4.1). Bununla birlikte; kolada bekletilen gruplarda ΔRa3 açısından lazer uygulanan gruplar (Grup 6, 8 ve 10) dışında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001; Tablo 4.1). Bu üç lazer grubu arasında ise ΔRa3 açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).
[bookmark: _Toc234503376]4.2. Renk Parametrelerinin (L*, a*, b*) Bulguları
Tüm grupların başlangıç (L1, a1, b1) beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra (L2, a2, b2), rezin infiltrasyon uygulandıktan sonra (L3, a3, b3), ve 28 günlük saklama periyodu sonundaki (L4, a4, b4) L*, a*, b* değerlerinin ölçümlerinin ortalaması Tablo 4.2’de gösterilmiştir. Tüm grupların bahsedilen dört zamandaki ortalama L* değerlerinin seyri Şekil 4.2’de a* değerlerinin seyri Şekil 4.3’de ve ortalama b* değerlerinin seyri Şekil 4.4’de yer almaktadır. 







[bookmark: _Toc229588636]Tablo 4.2. Gruplara Göre L*, a*, b* Tanımlayıcı İstatistikleri (Ortalama ± Standart Sapma)
	Grup
	n
	L*
	a*
	b*

	
	
	L1
	L2
	L3
	L4
	a1
	a2
	a3
	a4
	b1
	b2
	b3
	b4

	Grup 1
(%37 H₃PO₄, + Yapay tükürük)
	11
	61,15 ± 5,97
	61,40 ± 5,40
	55,45 ± 7,17
	55,44 ± 6,94
	2,12 ± 1,80
	0,67 ± 1,65
	3,34 ± 3,03
	3,33 ± 2,95
	15,23 ± 5,25
	10,02 ± 4,19
	12,23 ± 3,43
	12,21 ± 3,42

	Grup 2
(%37 H₃PO₄, + Kola)
	11
	60,59 ± 3,86
	59,37 ± 4,26
	58,68 ± 12,09
	52,46 ± 6,25
	2,06 ± 1,74
	0,58 ± 1,38
	4,06 ± 3,01
	3,78 ± 2,44
	15,65 ± 4,40
	10,00 ± 3,11
	15,32 ± 7,20
	15,49 ± 5,78

	Grup 3
(%15 HCl, + Yapay tükürük)
	11
	60,68 ± 5,30
	61,26 ± 3,91
	57,40 ± 5,60
	57,45 ± 5,13
	2,26 ± 1,27
	0,14 ± 0,73
	2,27 ± 1,51
	2,24 ± 1,46
	16,51 ± 5,13
	8,62 ± 2,55
	14,54 ± 5,54
	14,49 ± 5,48

	Grup 4
(%15 HCl, + Kola)
	11
	61,17 ± 4,55
	57,42 ± 3,08
	56,11 ± 5,42
	52,75 ± 6,46
	1,65 ± 1,35
	0,77 ± 1,04
	2,59 ± 1,65
	3,12 ± 1,48
	16,27 ± 3,54
	10,18 ± 2,42
	13,93 ± 2,60
	16,85 ± 2,91

	Grup 5
(Lazer, + Yapay tükürük)
	11
	60,31 ± 7,42
	57,58 ± 3,95
	52,31 ± 5,97
	52,50 ± 6,62
	1,59 ± 1,16
	0,41 ± 0,86
	2,50 ± 0,88
	2,48 ± 0,84
	14,36 ± 4,37
	9,62 ± 4,06
	12,98 ± 3,99
	12,96 ± 3,93

	Grup 6
(Lazer, + Kola)
	11
	61,53 ± 5,23
	60,84 ± 3,72
	52,78 ± 4,21
	52,80 ± 5,25
	1,70 ± 1,14
	0,05 ± 0,99
	2,68 ± 1,01
	2,62 ± 1,17
	14,95 ± 2,79
	8,73 ± 1,94
	11,63 ± 1,65
	13,97 ± 3,22

	Grup 7
(Lazer + %37 H₃PO₄, + Yapay tükürük)
	11
	61,46 ± 4,50
	60,96 ± 3,09
	59,92 ± 7,75
	59,80 ± 7,37
	2,03 ± 1,16
	0,58 ± 0,68
	2,08 ± 1,44
	2,07 ± 1,40
	15,17 ± 1,97
	10,08 ± 2,32
	12,85 ± 1,56
	12,83 ± 1,53

	Grup 8
(Lazer + %37 H₃PO₄, + Kola)
	11
	64,33 ± 7,35
	60,49 ± 7,03
	61,39 ± 7,70
	55,35 ± 6,04
	1,73 ± 1,22
	0,55 ± 0,89
	2,35 ± 1,32
	2,60 ± 2,03
	17,25 ± 3,97
	11,03 ± 3,44
	14,92 ± 3,26
	15,03 ± 4,39

	Grup 9
(Lazer + %15 HCl, + Yapay tükürük)
	11
	62,30 ± 5,24
	60,95 ± 4,91
	51,54 ± 5,42
	51,65 ± 5,06
	2,92 ± 1,03
	1,55 ± 1,35
	2,81 ± 1,42
	2,80 ± 1,39
	19,65 ± 4,74
	12,67 ± 2,21
	14,91 ± 3,87
	14,88 ± 3,77

	Grup 10
(Lazer + %15 HCl, + Kola)
	11
	63,85 ± 3,38
	59,25 ± 16,77
	53,25 ± 3,24
	52,57 ± 6,34
	2,03 ± 1,20
	0,51 ± 0,93
	2,12 ± 1,14
	4,52 ± 2,27
	17,39 ± 3,63
	10,86 ± 2,44
	14,20 ± 2,13
	18,88 ± 3,41


L1, a1, b1: Başlangıç ölçümü; L2, a2, b2: Demineralizasyon sonrası (beyaz lezyon) ölçümü; L3, a3, b3: Rezin infiltrasyon sonrası (Icon) ölçümü; L4, a4, b4: 28 günlük saklama periyodu sonu (Final) ölçümü.


[bookmark: _Toc234503377]4.2.1. L* Renk Parametresinin Değişimi
Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler (L2) ile final ölçümleri (L4) arasındaki karşılaştırmada; Grup 1 (%37 fosforik asit, yapay tükürük; p=0,036), Grup 2 (%37 fosforik asit, kola; p=0,009), Grup 6 (Er,Cr:YSGG lazer, kola; p=0,002), Grup 9 (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, yapay tükürük; p<0,001) ve Grup 10'da  (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, kola; p=0,013) istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 4.3). Bahsedilen gruplarda L4 değerleri L2’ye göre yüksektir (Tablo 4.2).   Grup 3 (%15 hidroklorik asit, yapay tükürük), Grup 4 (%15 hidroklorik asit, kola), Grup 5 (Er,Cr:YSGG lazer, yapay tükürük), Grup 7 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, yapay tükürük) ve Grup 8'de (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, kola) ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05; Tablo 4.3).
Kolada bekletilen gruplarda; rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler (L3) ve final ölçümleri (L4) karşılaştırıldığında; Grup 2 (%37’lik fosforik asit) ve Grup 8 (Er,Cr:YSGG lazer + %37’lik fosforik asit)’de istatistiksel olarak anlamlı değişim saptanmıştır (p<0,05; Tablo 4.3). Buna karşın, Grup 4 (%15’lik hidroklorik asit), Grup 6 (Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 10 (Er,Cr:YSGG lazer + %15’lik hidroklorik asit)’da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 4.3). Yapay tükürükte bekletilen örneklerde ise, tüm gruplarda (Grup 1, 3,5,7 ve 9) L3 ve L4 ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gözlenmemiştir (p>0,05; Tablo 4.3).








[bookmark: _Toc229588637]Tablo 4.3. Gruplara Göre L* Renk Parametresinin Zaman Noktaları Arası Karşılaştırması
	Grup
	Başlangıç (L1) – Beyaz Lezyon (L2)
	Beyaz Lezyon (L2) – Rezin İnfiltrasyon (L3)
	Rezin İnfiltrasyon (L3) – Final (L4)
	Beyaz Lezyon (L2) – Final (L4)

	
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p

	Grup 1
(%37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	-0,252 ± 2,064
	1,000
	5,952 ± 2,600
	0,145 
	0,009 ± 1,413
	1,000
	5,961 ± 2,125
	0,036*

	Grup 2 (%37 H₃PO₄ + Kola)
	1,220 ± 2,064
	1,000
	0,688 ± 2,600
	1,000  
	6,215 ± 1,413
	<0,001*
	6,903 ± 2,125
	0,009*

	Grup 3
(%15 HCl + Yapay tükürük)
	-0,582 ± 2,064
	1,000
	3,861 ± 2,600
	0,844 
	-0,045 ± 1,413
	1,000
	3,815 ± 2,125
	0,453

	Grup 4 (%15 HCl + Kola)
	3,748 ± 2,064
	0,434
	1,312 ± 2,600
	1,000 
	3,358 ± 1,413
	0,116
	4,670 ± 2,125
	0,182

	Grup 5
(Lazer + Yapay tükürük)
	2,727 ± 2,064
	1,000
	5,270 ± 2,600
	0,272 
	-0,191 ± 1,413
	1,000
	5,079 ± 2,125
	0,112

	Grup 6 (Lazer + Kola)
	0,685 ± 2,064
	1,000
	8,061 ± 2,600
	0,015* 
	-0,015 ± 1,413
	1,000
	8,045 ± 2,125
	0,002*

	Grup 7
(Lazer + %37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	0,497 ± 2,064
	1,000
	1,039 ± 2,600
	1,000 
	0,127 ± 1,413
	1,000
	1,167 ± 2,125
	1,000

	Grup 8
(Lazer + %37 H₃PO₄ + Kola)
	3,836 ± 2,064
	0,396
	-0,894 ± 2,600
	1,000 
	6,033 ± 1,413
	<0,001*
	5,139 ± 2,125
	0,104

	Grup 9
(Lazer + %15 HCl + Yapay tükürük)
	1,342 ± 2,064
	1,000
	9,415 ± 2,600
	0,003* 
	-0,109 ± 1,413
	1,000
	9,306 ± 2,125
	<0,001*

	Grup 10
(Lazer + %15 HCl + Kola)
	4,600 ± 2,064
	0,169
	6,000 ± 2,600
	0,138 
	0,682 ± 1,413
	1,000
	6,682 ± 2,125
	0,013*


*p<0,05 (Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırma); Ort.: Ortalama fark; SS: Standart sapma 
L1: Başlangıç ölçümü; L2: Demineralizasyon sonrası (beyaz lezyon) ölçümü; L3: Rezin infiltrasyon sonrası ölçümü; L4: 28 günlük saklama periyodu sonu (Final) ölçümü.




[image: ]Ortalama L*
%37’lik Fosforik asit
%15’lik Hidroklorik asit
Er,Cr,YSGG Lazer
Er,Cr,YSGG Lazer + %37’lik Fosforik asit
Er,Cr,YSGG Lazer+ %15’lik Hidroklorik asit

[bookmark: _Toc229588357]Şekil 4.2. Tüm grupların dört zamandaki ortalama L* değerlerinin seyri. (Üst grafik yapay tükürükte saklanan, alt grafik ise günde 2 kez 5’er dakika kolada saklanan gruplara ait verileri yansıtmaktadır.)
[bookmark: _Toc234503378]4.2.2 a* Renk Parametresinin Değişimi
Tüm gruplarda beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan a* değeri ölçümlerinin (a2) başlangıç ölçümlerine (a1) kıyasla anlamlı biçimde azaldığı, rezin infiltrasyon uygulaması sonrasında (a3) ise değerlerin yeniden başlangıç düzeyine yakın seviyelere ulaştığı görülmüştür (Tablo 4.2).   
 Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler (a2) ile rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler  (a3) arasında; Grup 1 (%37 fosforik asit, yapay tükürük; p=0,001), Grup 2 (%37 fosforik asit, kola; p<0,001), Grup 3 (%15 hidroklorik asit, yapay tükürük; p<0,001), Grup 4 (%15 hidroklorik asit, kola; p=0,002), Grup 5 (Er,Cr:YSGG lazer, yapay tükürük; p<0,001), Grup 6 (Er,Cr:YSGG lazer, kola; p<0,001), Grup 7 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, yapay tükürük; p=0,017), Grup 8 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, kola; p=0,002) ve Grup 10'da (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, kola; p=0,008) istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (Tablo 4.4.).  Bahsedilen gruplarda beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra düşen a* değeri, rezin infiltrasyon uygulaması ile yükselmiştir (Tablo 4.3). Grup 9'da (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, yapay tükürük) ise beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler ile rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,070; Tablo 4.4).
Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler (a2) ile final ölçümleri (a4) karşılaştırıldığında; Grup 1 (%37 fosforik asit, yapay tükürük; p<0,001), Grup 2 (%37 fosforik asit, kola; p<0,001), Grup 3 (%15 hidroklorik asit, yapay tükürük; p=0,001), Grup 4 (%15 hidroklorik asit, kola; p<0,001), Grup 5 (Er,Cr:YSGG lazer, yapay tükürük; p=0,001), Grup 6 (Er,Cr:YSGG lazer, kola; p<0,001), Grup 7 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, yapay tükürük; p=0,038), Grup 8 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, kola; p=0,001) ve Grup 10'da (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, kola; p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Grup 9'da (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, yapay tükürük) ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,130; Tablo 4.4).
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler (a3) ile final ölçümleri (a4) arasındaki fark incelendiğinde; sadece Grup 10 (Er,Cr:YSGG lazer +%15'lik hidroklorik asit)’da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır.  Ortalama fark=2,403 olacak şekilde a4 değerinde artış meydana gelmiştir (p<0,001; Tablo 4.4). 









[bookmark: _Toc229588638]Tablo 4.4. Gruplara Göre a* Renk Parametresinin Zaman Noktaları Arası Karşılaştırması
	Grup
	Başlangıç (a1) – Beyaz Lezyon (a2)
	Beyaz Lezyon (a2) – Rezin İnfiltrasyon (a3)
	Rezin İnfiltrasyon (a3) – Final (a4)
	Beyaz Lezyon (a2) – Final (a4)

	
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p

	Grup 1 (%37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	1,455 ± 0,366
	0,001*
	-2,670 ± 0,490
	<0,001*
	0,009 ± 0,442
	1,000
	-2,661 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 2 (%37 H₃PO₄ + Kola)
	1,479 ± 0,366
	0,001*
	-3,480 ± 0,490
	<0,001*
	0,280 ± 0,442
	1,000
	-3,200 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 3
(%15 HCl + Yapay tükürük)
	2,118 ± 0,366
	<0,001*
	-2,130 ± 0,490
	<0,001*
	0,036 ± 0,442
	1,000
	-2,094 ± 0,535
	0,001*

	Grup 4 (%15 HCl + Kola)
	0,876 ± 0,366
	0,111
	-1,821 ± 0,490
	0,002*
	-0,530 ± 0,442
	1,000
	-2,352 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 5 (Lazer + Yapay tükürük)
	1,176 ± 0,366
	0,010*
	-2,085 ± 0,490
	<0,001*
	0,014 ± 0,442
	1,000
	-2,071 ± 0,535
	0,001*

	Grup 6 (Lazer + Kola)
	1,655 ± 0,366
	<0,001*
	-2,633 ± 0,490
	<0,001*
	0,058 ± 0,442
	1,000
	-2,576 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 7 (Lazer + %37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	1,458 ± 0,366
	0,001*
	-1,503 ± 0,490
	0,017*
	0,009 ± 0,442
	1,000
	-1,494 ± 0,535
	0,038*

	Grup 8 (Lazer + %37 H₃PO₄ + Kola)
	1,182 ± 0,366
	0,010*
	-1,797 ± 0,490
	0,002*
	-0,248 ± 0,442
	1,000
	-2,045 ± 0,535
	0,001*

	Grup 9 (Lazer + %15 HCl + Yapay tükürük)
	1,370 ± 0,366
	0,002*
	-1,258 ± 0,490
	0,070
	0,009 ± 0,442
	1,000
	-1,248 ± 0,535
	0,130

	Grup 10 (Lazer + %15 HCl + Kola)
	1,524 ± 0,366
	<0,001*
	-1,609 ± 0,490
	0,008*
	-2,403 ± 0,442
	<0,001*
	-4,012 ± 0,535
	<0,001*


*p<0,05 (Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırma); Ort.: Ortalama fark; SS: Standart sapma
a1: Başlangıç ölçümü; a2: Demineralizasyon sonrası (beyaz lezyon) ölçümü; a3: Rezin infiltrasyon sonrası ölçümü; a4: 28 günlük saklama periyodu sonu (Final) ölçümü.



[image: ]Ortalama a*
%37’lik Fosforik asit
%15’lik Hidroklorik asit
Er,Cr,YSGG Lazer
Er,Cr,YSGG Lazer + %37’lik Fosforik asit
Er,Cr,YSGG Lazer+ %15’lik Hidroklorik asit

[bookmark: _Toc229588358]Şekil 4.3. Tüm grupların dört zamandaki ortalama a* değerlerinin seyri.(Üst grafik yapay tükürükte saklanan, alt grafik ise günde 2 kez 5’er dakika kolada saklanan gruplara ait verileri yansıtmaktadır.)
[bookmark: _Toc234503379]4.2.3. b* Renk Parametresinin Değişimi
b* renk parametresi açısından başlangıç ölçümleri (b1) ile beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler (b2) arasında tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde azalma saptanmıştır (p<0,001; Tablo 4.5). 
Rezin infiltrasyon uygulaması ardından yapılan ölçümlerde (b3), beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümlere (b2) kıyasla artış saptanmıştır (Tablo 4.2). Bu artış, Grup 1 ve Grup 9 (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, yapay tükürük) dışındaki tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001;Tablo 4.5). Rezin infiltrasyon uygulaması ardından yapılan ölçümlerde, pürüzlendirme yöntemleri arasında b* değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (yapay tükürük: p=0,427; kola: p=0,211; Tablo 4.5).
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler (b3) ile final ölçümleri (b4)  arasındaki fark incelendiğinde; Grup 1 (%37 fosforik asit, yapay tükürük), Grup 2 (%37 fosforik asit, kola), Grup 3 (%15 hidroklorik asit, yapay tükürük), Grup 5 (Er,Cr:YSGG lazer, yapay tükürük), Grup 6 (Er,Cr:YSGG lazer, kola), Grup 7 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, yapay tükürük), Grup 8 (Er,Cr:YSGG lazer+%37 fosforik asit, kola) ve Grup 9'da (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, yapay tükürük) istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Bununla birlikte, Grup 4 (%15 hidroklorik asit, kola; ortalama fark=2,921; p=0,009) ve Grup 10'da (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit, kola; ortalama fark=4,673; p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (Tablo 4.5). Bu grupların b4 ölçümleri b3 ölçümlerine göre daha yüksektir (Tablo 4.2).




[bookmark: _Toc229588639]Tablo 4.5. Gruplara Göre b* Renk Parametresinin Zaman Noktaları Arası Karşılaştırması
	Grup
	Başlangıç (a1) – Beyaz Lezyon (a2)
	Beyaz Lezyon (a2) – Rezin İnfiltrasyon (a3)
	Rezin İnfiltrasyon (a3) – Final (a4)
	Beyaz Lezyon (a2) – Final (a4)

	
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p
	Ort. ± SS
	p

	Grup 1 (%37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	1,455 ± 0,366
	0,001*
	-2,670 ± 0,490
	<0,001*
	0,009 ± 0,442
	1,000
	-2,661 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 2 (%37 H₃PO₄ + Kola)
	1,479 ± 0,366
	0,001*
	-3,480 ± 0,490
	<0,001*
	0,280 ± 0,442
	1,000
	-3,200 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 3 (%15 HCl + Yapay tükürük)
	2,118 ± 0,366
	<0,001*
	-2,130 ± 0,490
	<0,001*
	0,036 ± 0,442
	1,000
	-2,094 ± 0,535
	0,001*

	Grup 4 (%15 HCl + Kola)
	0,876 ± 0,366
	0,111
	-1,821 ± 0,490
	0,002*
	-0,530 ± 0,442
	1,000
	-2,352 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 5 (Lazer + Yapaytükürük)
	1,176 ± 0,366
	0,010*
	-2,085 ± 0,490
	<0,001*
	0,014 ± 0,442
	1,000
	-2,071 ± 0,535
	0,001*

	Grup 6 (Lazer + Kola)
	1,655 ± 0,366
	<0,001*
	-2,633 ± 0,490
	<0,001*
	0,058 ± 0,442
	1,000
	-2,576 ± 0,535
	<0,001*

	Grup 7 (Lazer + %37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	1,458 ± 0,366
	0,001*
	-1,503 ± 0,490
	0,017*
	0,009 ± 0,442
	1,000
	-1,494 ± 0,535
	0,038*

	Grup 8 (Lazer + %37 H₃PO₄ + Kola)
	1,182 ± 0,366
	0,010*
	-1,797 ± 0,490
	0,002*
	-0,248 ± 0,442
	1,000
	-2,045 ± 0,535
	0,001*

	Grup 9 (Lazer + %15 HCl + Yapay tükürük)
	1,370 ± 0,366
	0,002*
	-1,258 ± 0,490
	0,070
	0,009 ± 0,442
	1,000
	-1,248 ± 0,535
	0,130

	Grup 10 (Lazer + %15 HCl + Kola)
	1,524 ± 0,366
	<0,001*
	-1,609 ± 0,490
	0,008*
	-2,403 ± 0,442
	<0,001*
	-4,012 ± 0,535
	<0,001*


*p<0,05 (Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırma); Ort.: Ortalama fark; SS: Standart sapma
a1: Başlangıç ölçümü; a2: Demineralizasyon sonrası (beyaz lezyon) ölçümü; a3: Rezin infiltrasyon sonrası ölçümü; a4: 28 günlük saklama periyodu sonu (Final) ölçümü.

[image: ][image: ]Ortalama b*

[bookmark: _Toc229588359]Şekil 4.4. Tüm grupların dört zamandaki ortalama b* değerlerinin seyri. (Üst grafik yapay tükürükte saklanan, alt grafik ise günde iki kez 5’er dakika kolada saklanan gruplara ait verileri yansıtmaktadır.)
[bookmark: _Toc234503380]4.3. ΔE₀₀ Parametresinin Bulguları 
Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler ile rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler arasında CIEDE2000 formülüyle hesaplanan ΔE₀₀ değerleri incelendiğinde, tüm grupların ortalama değerlerinin 5,24 ile 12,20 arasında seyrettiği ve genel ortalamanın 7,90 olduğu görülmüştür. Paravina ve ark. (121) tarafından bildirilen algılanabilirlik eşiği (PT=0,8) ve kabul edilebilirlik eşiği (AT=1,8) esas alındığında, tüm grupların ΔE₀₀ ortalamalarının her iki eşiğin de belirgin biçimde üzerinde seyrettiği görülmüştür. Bu sonuç, pürüzlendirme yönteminin beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler ile rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler arasındaki ΔE₀₀ değeri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı fark yarattığını göstermiştir (p=0,022). Grupların birbiriyle kıyaslanmasında; bu farklılığın yalnızca Grup 10 (Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit,kola) ile Grup 4 (%15 hidroklorik asit,kola) arasındaki farktan kaynaklandığı bulunmuştur. Grup 10'un ΔE₀₀ değeri Grup 4'e kıyasla anlamlı derecede yüksektir (ortalama fark=6,966; p=0,023; Tablo 4.6).
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler ile final ölçümleri arasındaki ortalama ΔE₀₀ değerleri, yapay tükürükte saklanan gruplarının tamamında 0,73 ile 1,23 arasında seyretmiştir (Tablo 4.6). Buna karşın kolada bekletilen gruplarda ortalama ΔE₀₀ değerlerinin 4,70 ile 7,10 arasında olup hem algılanabilirlik (PT=0,8) hem de kabul edilebilirlik (AT=1,8) eşiklerinin belirgin biçimde üstünde kaldığı görülmüştür. Saklama koşulunun ΔE₀₀ üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0,001); kolada bekletilen grupların yapay tükürükte saklanan gruplara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek ΔE₀₀ değerleri sergilediği saptanmıştır. Kolada bekletilen grupların tamamı kabul edilebilirlik eşiğinin (AT=1,8) belirgin biçimde üzerinde yer almakla birlikte sayısal olarak en yüksek renk değişimi Grup 2'de (%37 fosforik asit, kola; ort.=7,10), en düşük renk değişimi ise Grup 6'da (Er,Cr:YSGG lazer, kola; ort.=4,70) gözlenmiştir. Bununla birlikte, pürüzlendirme yöntemleri kendi aralarında karşılaştırıldığında ne yapay tükürükte saklanan (p=0,995) ne de kolada bekletilen gruplarda (p=0,461) istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır(Tablo 4.6). 
Tüm grupların beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümleri ile final ölçümleri arasındaki ΔE₀₀ değerleri incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür (p=0,030). Tüm gruplarda, pürüzlendirme yönteminin (p=0,021) ve saklama koşulunun (p=0,025) renk değişimi üzerinde birbirinden bağımsız olarak anlamlı etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Kolada bekletilen grupların genel ortalaması (9,27±5,25) yapay tükürükte saklanan gruplara (7,21±4,48) kıyasla sayısal olarak daha yüksek seyretmiştir. Ancak, her pürüzlendirme yöntemi içinde yapay tükürükte saklanan gruplar ile kolada bekletilen gruplar ayrı ayrı karşılaştırıldığında hiçbir grupta istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). En belirgin fark Er,Cr:YSGG lazer+%15 hidroklorik asit grubunda gözlenmiş olmakla birlikte bu grup da anlamlılık eşiğine ulaşamamıştır (p=0,066). Pürüzlendirme yöntemleri kendi aralarında karşılaştırıldığında, hem yapay tükürükte saklanan (p=0,338) hem de kolada bekletilen (p=0,052) gruplarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplara Göre CIEDE2000 Renk Farkı (ΔE₀₀) Tanımlayıcı İstatistikleri
	Grup
	Beyaz Lezyon – Rezin İnfiltrasyon 
ΔE₀₀ (Ort. ± SS) *
	Rezin İnfiltrasyon – Final 
ΔE₀₀ (Ort. ± SS)
	Beyaz Lezyon – Final
 ΔE₀₀ (Ort. ± SS) ***

	Grup 1
(%37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	8,420 ± 6,511
	0,733 ± 0,378  a #
	8,245 ± 6,333  1

	Grup 2
(%37 H₃PO₄ + Kola)
	8,885 ± 7,674
	7,101 ± 7,427 a +
	8,966 ± 4,621  1

	Grup 3
(%15 HCl + Yapay tükürük)
	6,863 ± 3,453
	0,951 ± 0,421 b #
	6,793 ± 3,245  2

	Grup 4
(%15 HCl + Kola)
	5,235 ± 1,756 **
	5,400 ± 3,094 b +
	7,018 ± 4,748  2

	Grup 5
(Lazer + Yapay tükürük)
	6,466 ± 3,886
	1,227 ± 0,320 c #
	6,567 ± 4,098  3

	Grup 6
(Lazer + Kola)
	9,034 ± 4,132
	4,696 ± 1,843 c +
	9,210 ± 3,986  3

	Grup 7
(Lazer + %37 H₃PO₄ + Yapay tükürük)
	5,405 ± 3,159
	0,811 ± 0,483 d #
	5,269 ± 3,277  4

	Grup 8
(Lazer + %37 H₃PO₄ + Kola)
	7,132 ± 5,868
	5,911 ± 3,884 d +
	8,198 ± 3,898  4

	Grup 9
(Lazer + %15 HCl + Yapay tükürük)
	9,341 ± 4,741
	1,136 ± 0,505 e #
	9,198 ± 4,436  5

	Grup 10
(Lazer + %15 HCl + Kola)
	12,201 ± 7,629 **
	5,975 ± 3,156 e +
	12,956 ± 7,195  5



ΔE₀₀: CIEDE2000 formülüyle hesaplanan renk farkı; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma
*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,022).
** İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,023).
abcde Aynı harfler yapay tükürük ve kolada saklanan gruplar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farkı ifade etmektedir (p<0,001).
#+  Aynı semboller yapay tükürük (p=0,995) ve kola gruplarının (p=0,461) kendi aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını ifade etmektedir.
*** Gruplar arasında, pürüzlendirme yöntemleri (p=0,021) ve saklama koşulları açısından (p=0,025) istatistiksel olarak anlamlı fark vardır.
12345  Aynı sayılar yapay tükürük ve kolada saklanan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını ifade etmektedir(p>0,05).
         Aynı semboller yapay tükürük (p=0,338) ve kola gruplarının (p=0,052) kendi aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını ifade etmektedir.
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Bu çalışmada, farklı pürüzlendirme yöntemlerinin beyaz nokta lezyonu tedavi seçenekleri arasında yer alan rezin infiltrasyon uygulaması sonrasındaki yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesi parametrelerine etkisi değerlendirilmiştir. İn vitro model tercih edilmesi, deneysel koşulların standardize edilebilmesi ve çevresel değişkenlerin kontrol altına alınabilmesi açısından önemli bir avantaj sağlamaktadır. Ancak; ağız içi ortamın dinamik yapısı, tükürük etkisi, biyofilm oluşumu ve termal değişimler gibi faktörlerin simüle edilememesi, elde edilen sonuçların klinik koşullara doğrudan genellenmesini sınırlayabilmektedir.
Rezin infiltrasyon tekniğinde, yüzey hazırlığı amacıyla kullanılan pürüzlendirme yöntemleri, infiltrantın mine porozitelerine penetrasyonunu doğrudan etkileyen kritik bir basamaktır (11). Piyasada bulunan rezin infiltrasyon materyalinin içeriğinde %15’lik hidroklorik asit yer almaktadır. Bununla birlikte, hidroklorik asidin klinik kullanımında hastanın dişeti ve yumuşak dokularına zarar verme riski, alerji olasılığı ve özellikle kooperasyon güçlüğü yaşayan çocuk hastalarda uygulamanın zorlaşması gibi sınırlılıklar göz önünde bulundurulduğunda, alternatif pürüzlendirme yöntemlerinin etkinliğinin araştırılması klinik açıdan önem kazanmaktadır. Bu doğrultuda çalışmamızda standart hidroklorik asit protokolüne ek olarak fosforik asit ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamaları da test edilmiştir. Fosforik asit, diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılan ve klinik erişilebilirliği yüksek bir ajan olması; Er,Cr:YSGG lazer ise invaziv olmayan yapısı, kontrollü uygulama imkânı ve yumuşak doku hasarı oluşturma riskinin düşük olması nedeniyle tercih edilmektedir. Nitekim, diş hekimliği literatüründe rezin infiltrasyon tekniğinde farklı pürüzlendirme ajanları ve/veya yöntemlerini araştıran kısıtlı sayıda çalışma yer almaktadır (12, 20, 104, 162).
Bu çalışmada %15’lik HCl mine yüzeylerine üretici firma talimatları doğrultusunda fırça ile mekanik irritasyon yaparak 120 saniye süreyle uygulanırken, %37’lik H₃PO₄ jel pasif jel protokolüyle 120 saniye uygulanmıştır. Yim ve ark.(162)  fosforik asidin fırça ile mekanik irritasyon yaparak uygulanmasıyla infiltre edilen alanının standart hidroklorik asit protokolüne göre anlamlı düzeyde arttığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte, Paris ve ark. (104) ile Neuhaus ve ark. (12), fosforik asidi standart pasif yöntemle uygulamışlar ve hidroklorik asidin penetrasyon derinliği açısından fosforik aside üstün olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda hidroklorik asit veya fosforik asit kullanımının renk stabilitesi ve yüzey pürüzlülüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmadığı saptanmıştır. Çalışmalar arasındaki farklılıkların, fosforik asidin pasif veya mekanik irritasyonla uygulanmasının yanı sıra çalışmalarda farklı parametrelerin değerlendirilmesinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.
Çalışmadaki diğer pürüzlendirme yöntemi olan Er,Cr:YSGG lazerin mine dokusuyla etkileşimi, su ve hidroksiapatit tarafından yüksek oranda absorbe edilmesine dayanmakta; bu özellik de Er,Cr:YSGG lazeri mine yüzeyi hazırlığı için uygun kılmaktadır. Lazer ışını yüzey pürüzlülüğünü artırarak monomer infiltrasyonu ve adezyon için elverişli bir ortam oluşturmaktadır (20).
Kalender ve ark. (20) , rezin infiltrasyon öncesi yüzey ön işleminde Er,Cr:YSGG lazer uygulamasının %35’lik H₃PO₄'e kıyasla anlamlı düzeyde daha derin erozyon ve penetrasyon sağladığını, %15’lik HCl ile ise benzer sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. Bu bulgular, özellikle alerjik hastalar, gag refleksi yüksek bireyler veya kooperasyon güçlüğü yaşayan çocuk hastalar gibi hidroklorik asit uygulamasının yapılamadığı vakalarda lazer ile yüzey hazırlığının uygulanabilir ve etkili bir alternatif olabileceğine işaret etmektedir. Kalender ve ark.’nın  (20) çalışmasında penetrasyon derinliği incelenmiş olup yüzey topografisi ve uzun vadeli klinik performans değerlendirilmemiştir. Çalışmamızda lazer, hidroklorik asit ve fosforik asit grupları arasında rezin infiltrasyon sonrası erken dönemde yüzey pürüzlülüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu bulgu, söz konusu pürüzlendirme yöntemlerinin kısa vadede mine yüzeyinde benzer bir topografik değişim yarattığını düşündürmektedir. Bununla birlikte, 28 günlük kola maruziyeti sonrasında lazer içermeyen gruplarda (özellikle fosforik asit ve hidroklorik asit gruplarında) yüzey pürüzlülüğünün anlamlı biçimde arttığı, lazer içeren gruplarda ise bu artışın gözlenmediği saptanmıştır. Bu durum, penetrasyon derinliğine dayalı erken dönem bulgularının uzun vadeli yüzey stabilitesiyle her zaman örtüşmeyebileceğini ve lazer pürüzlendirmesinin kola maruziyeti gibi asidik zorlama koşullarında, yüzey stabilitesi açısından ek bir koruyucu etki sağlayabileceğini ortaya koymaktadır. 
[bookmark: _Toc234503382]5.1. Yüzey Pürüzlülüğüne İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi
Bu çalışmada, başlangıç ölçümlerine kıyasla yapay beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra tüm gruplarda yüzey pürüzlülüğü (Ra) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır. Beyaz nokta lezyonu oluşturulmadan önce Ra değerleri 0,09–0,16 µm aralığında seyrederken, beyaz nokta lezyonu oluşumunun ardından bu değerler 0,78–1,12 µm düzeyine yükselmiştir. Mine dokusunun demineralizasyonu, hidroksiapatit kristallerinin kısmen çözünmesi ve interprizmatik boşlukların genişlemesi yoluyla yüzey pürüzlülüğünü artıran bir mikroporözite artışına yol açmaktadır. Skucha-Nowak ve ark. (163) da kimyasal demineralizasyon modelleriyle oluşturulan yapay lezyonlarda benzer yüzey topografik değişikliklerin ortaya çıktığını bildirmişlerdir. Çalışmamızdan elde edilen bu bulgu, demineralizasyon solüsyonuna maruz kalan mine yüzeyinin mikro yapısındaki bahsedilen değişikliklerle uyumludur ve kullanılan in vitro demineralizasyon modelinin başlangıç minesini etkin ve tekrarlanabilir biçimde pürüzlendirdiğini doğrulamaktadır.
Çalışmamızda rezin infiltrasyon uygulaması sonrasındaki ölçümler tüm gruplarda beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler kıyaslandığında Ra değerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlenmiştir. Azalmanın nedeni, infiltrantın demineralize mine dokusundaki mikrogözenekleri ve yüzey düzensizliklerini doldurmasıyla açıklanabilir. Düşük viskoziteli trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) esaslı infiltrant, kapiller kuvvetler ve serbest enerji gradienti aracılığıyla poröz mine dokusuna penetre olarak yüzey topografisini pürüzsüzleştirmektedir (104). Elde edilen sonuç, rezin infiltrasyonun yalnızca bir renk maskeleme ajanı değil, aynı zamanda yüzey pürüzlülüğünü azaltan bir koruyucu tedavi modalitesi olduğunu destekler niteliktedir. 
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası Ra azalma miktarı bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, tüm pürüzlendirme yöntemlerinde rezin infiltrasyonun yüzey pürüzlülüğünü benzer etkinlikte azalttığına işaret etmektedir. Çalışmamızın bulgularına paralel olarak, Paris ve Meyer-Lueckel (45), rezin infiltrasyon uygulamasının, mine yüzeyini kullanılan ön işlem yönteminden bağımsız olarak daha homojen ve pürüzsüz hale getirdiğini bildirmiş; Kalender ve ark. (20) ise Er,Cr:YSGG lazerle hazırlanan örneklerde infiltrasyon sonrası yüzey pürüzlülüğünün asit gruplarıyla karşılaştırılabilir düzeylere gerilediğini göstermişlerdir. 
Çalışmamızın sonuçlarına dair dikkat çeken bir nokta, rezin infiltrasyon uygulaması sonrasında Ra değerlerinin başlangıç düzeylerine tam olarak inmemesidir. Tüm pürüzlendirme gruplarında rezin infiltrasyon sonrasındaki Ra değerleri (0,38–0,60 µm) başlangıç değerlerinin (0,09–0,16 µm) üzerinde kalmıştır. Çalışmamızın sonuçlarıyla benzer şekilde Yazkan ve Ermis (164) ile Mueller ve ark. (165) rezin infiltrasyon sonrasında mine yüzeyinin başlangıç pürüzlülük değerlerine tam olarak dönemediğini bildirmişlerdir. Araştırıcılar, neden olarak hidroklorik asit uygulamasıyla açılan mikrogözeneklerin rezin infiltrant tarafından tam olarak doldurulamamasını ileri sürmüşlerdir. Ayrıca, rezin infiltrantın polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak görülen yüzey düzensizlikleri de bu durumu açıklayan mekanizmalar arasında sayılabilir. Çalışmamızda da gözlenen bu bulgu, rezin infiltrasyon tedavisinin yüzey pürüzlülüğünü belirgin düzeyde azaltmakla birlikte, mine yüzeyinin özgün pürüzlülük profilini tam anlamıyla yeniden sağlayamadığına işaret etmektedir. 
Dental materyallerin yüzey özelliklerini değerlendiren in vitro çalışmalarda, yapay tükürük nötr bir ortam olarak kabul edilmekte olup, kompozit rezinlerde olduğu gibi rezin infiltrasyon uygulanmış yüzeylerde de pürüzlülük değişiminin sınırlı kalması beklenmektedir. Yapılan çalışmalarda, yapay tükürüğün yüzey pürüzlülüğünü artırıcı etkisinin minimal olduğu ve özellikle asidik içeceklerle karşılaştırıldığında yüzey topografisinin daha stabil kaldığı bildirilmiştir (166, 167). Çalışmamızda örneklerin yapay tükürükte 28 gün boyunca bekletilmesinin amacı, hem ağız hijyeni ve beslenme faktörleri olmadan yüzey pürüzlülüğünün nasıl etkileneceğini belirlemek hem de aside maruz kalınan durumlarda yüzey pürüzlülüğündeki değişimi ve arasındaki farkı saptamaktır. 
Çalışmamızın en özgün bulgularından biri, farklı saklama koşullarının ve pürüzlendirme yöntemlerinin yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkileşimine ilişkindir. Yapay tükürükte saklanan tüm gruplarda (Grup 1, 3, 5, 7 ve 9) rezin infiltrasyon sonrası ile final ölçümleri arasında Ra değerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, yapay tükürük gibi nötr bir ortamda rezin infiltrasyon uygulamasının yüzey pürüzlülüğü açısından stabilitesini koruduğunu literatürle uyumlu bir biçimde göstermektedir. Buna karşın, kolada saklanan gruplarda farklı bir tablo gözlenmiştir. %37’lik fosforik asit (Grup 2) ve %15’lik hidroklorik asit (Grup 4) ile pürüzlendirilen gruplarda kola maruziyeti sonrasında Ra değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı artış saptanmıştır. Bu artışın, asidik içeceğin rezin infiltrant matriksi ile rezin–mine ara yüzü üzerindeki aşındırıcı ve eroziv etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Kolanın pH değerinin yaklaşık 2,5 olduğu göz önüne alındığında (159), polimerik matriksin kimyasal degradasyona uğradığı ve su emilimine bağlı olarak şiştiği söylenebilir. Benzer şekilde, restoratif materyallerin asidik içeceklere maruziyetinin yüzey pürüzlülüğünü artırdığı daha önce yapılan çalışmalarda da bildirilmiştir (136, 168, 169).
Öte yandan Er,Cr:YSGG lazer içeren tüm kola alt gruplarında (Grup 6, 8 ve 10), kola maruziyetinin Ra değerini istatistiksel olarak anlamlı biçimde artırmadığı görülmüştür. Bu bulgu, Er,Cr:YSGG lazer pürüzlendirmesinin rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yüzey pürüzlülüğünü asidik içecek maruziyetine karşı koruma kapasitesi sunduğuna işaret etmekte; fosforik asit ve hidroklorik asit pürüzlendirmesi uygulanan gruplarda ise bu korumanın yetersiz kaldığını ortaya koymaktadır. 
Er,Cr:YSGG lazerin mine yüzeyinde oluşturduğu topografik değişikliklerin, asit pürüzlendirmesine kıyasla farklı bir mikromorfoloji sergilediği bilinmektedir. Lazer ablasyonu, su içeriğinin termal patlamaları yoluyla gerçekleşen bir sert doku kaldırma mekanizmasına dayanmaktadır.  Bu süreçte oluşan düzensiz ve daha derin retansiyon alanlarının, infiltrantın daha stabil bir şekilde mine yapısına entegre olmasını kolaylaştırabileceği bildirilmiştir (15, 16). Ayrıca, lazerin mine yüzeyinde oluşturduğu yüksek ısının, mine prizması kristal yapısında ve yüzey serbest enerjisinde değişikliklere yol açarak rezin-mine bağlanma kalitesinin artmasına neden olabileceği düşünülebilir. Üşümez ve ark. (16) , Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirilmiş mine yüzeylerinde oluşan bağlanma özelliklerinin asit pürüzlendirmesiyle karşılaştırılabilir düzeyde olduğunu bildirmiş; lazer pürüzlendirmesinin alternatif ve etkili bir yöntem olduğunu öne sürmüşlerdir.
Lazer içeren kola gruplarının (Grup 6, 8, 10) kendi aralarındaki karşılaştırmasında final Ra değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, lazer uygulamasına ek olarak asit pürüzlendirmesi yapılmasının yüzey pürüzlülüğü stabilitesi açısından belirleyici olmadığını düşündürmekte; lazer uygulamasının yüzey pürüzlülüğü üzerinde koruyucu etkisi açısından tek başına etkili bir faktör olduğuna işaret etmektedir.
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Beyaz nokta lezyonu ile rezin infiltrasyon sonrası ölçümler arasındaki CIEDE2000 renk farkı (ΔE₀₀) tüm gruplarda 5,24 ile 12,20 arasında seyretmiş ve genel ortalama 7,90 olarak hesaplanmıştır. Paravina ve ark. tarafından dental uygulamalar için belirlenen algılanabilirlik eşiği (PT=0,80) ve kabul edilebilirlik eşiği (AT=1,80) esas alındığında, tüm grupların ortalama ΔE₀₀ değerlerinin her iki eşiğin de belirgin biçimde üzerinde seyrettiği görülmektedir (121). Bu bulgu, incelenen tüm pürüzlendirme yöntemlerinin ardından uygulanan rezin infiltrasyonun, beyaz nokta lezyonunun klinikte gözlenebilen opak görünümünü anlamlı ölçüde maskelediğini ortaya koymaktadır. Paris ve Schwendicke (106) bu maskeleme mekanizmasını ayrıntılı biçimde tanımlamış; ICON infiltrantın kırılma indisinin mine dokusuna yakınlığının lezyonun görsel olarak gizlenmesindeki anahtar faktör olduğunu vurgulamışlardır.
Gruplar arası karşılaştırmada, beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümler ile rezin infiltrasyon uygulaması ardından yapılan ölçümler arasındaki ΔE₀₀ değerleri açısından yalnızca Grup 10 (Er,Cr:YSGG lazer + %15’lik HCl +kola) ile Grup 4 (%15’lik HCl+kola) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,023; ortalama fark=6,966). Grup 10'un Grup 4'e kıyasla belirgin biçimde yüksek ΔE₀₀ sergilemesi dikkat çekicidir. Bu sonucun nedeni olarak Lazer + HCl kombinasyonunun mine yüzeyinde tek başına HCl uygulamasına kıyasla daha fazla yüzey tabakası kaldırması ve daha derin penetrasyona olanak tanıyan bir mikromorfoloji oluşturmuş olabileceği düşünülmüştür. Nitekim, kola yerine yapay tükürükte bekletilen ve yine %15 HCl ve Er,Cr:YSGG lazer + %15 HCl karşılaştırması içeren Grup 3 ve Grup 9 arasında da (istatistiksel olarak anlamlı olmasa da)  benzer bir farklılığın olması bu savı destekler niteliktedir. Meyer-Lueckel ve ark. (105), yüzey tabakasının etkin biçimde uzaklaştırılmasının infiltrant penetrasyon derinliğini anlamlı ölçüde artırdığını ve buna bağlı olarak maskeleme etkinliğinin yükseldiğini bildirmişlerdir. Lazerin, mine yüzeyinde termal ve mekanik değişiklikler yaratarak hidroklorik asidin etkisini sinerjik bir şekilde artırıp tek başına hidroklorik asit kullanımına göre daha etkin bir renk değişimi sağladığı düşünülmüştür. Diğer grup çiftleri arasında anlamlı farklılık bulunmaması da pürüzlendirme yöntemlerinin maskeleme etkinliği açısından birbirine eşdeğer olduğuna işaret etmektedir. 
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümler ile final ölçümleri arasındaki ΔE₀₀ değerleri incelendiğinde, yapay tükürük ile kola grupları arasında belirgin bir farklılık gözlenmiştir. Yapay tükürükte saklanan tüm gruplarda ortalama ΔE₀₀ değerleri 0,73 ile 1,23 arasında seyretmiştir. Bu değerler, Paravina ve ark.'nın (121) bildirdiği kabul edilebilirlik eşiğinin (1,80) altında ya da sınır düzeyinde kaldığı için yapay tükürük koşullarında rezin infiltrasyon uygulamasının renk açısından klinik olarak kabul edilebilir bir stabilite sergilediği söylenebilir. Kolada saklanan gruplarda ortalama ΔE₀₀ değerleri 4,70 ile 7,10 arasında seyrettiği için hem algılanabilirlik (PT) hem de kabul edilebilirlik (AT) eşiklerinin belirgin biçimde üzerinde kalmışlardır. Bu bulgu, saklama koşulunun ΔE₀₀ üzerindeki etkisinin son derece anlamlı olduğunu göstermiş olup asidik ve renkli içeceklerin rezin infiltrasyon yüzeyi üzerindeki olumsuz etkisini net biçimde ortaya koymaktadır. Nitekim, rezin esaslı restorasyonların asidik çevrelerde renk stabilitesinin azaldığı daha önce yapılan çalışmalarda da gösterilmiştir (136, 170). Kola alt gruplarının kendi aralarında yapılan ikili karşılaştırmalarda ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, kolaya bağlı renk değişiminin büyük ölçüde infiltrantın kola ile etkileşiminden kaynaklandığını ve pürüzlendirme yönteminin renk stabilitesi üzerinde belirleyici olmadığını düşündürmektedir. Yüzey pürüzlülüğü açısından kola alt gruplarının ikili karşılaştırmasında gruplar arasında fark gözlenmişken renk stabilitesi açısından fark görülmemesi 6 ay veya 1 yıl gibi daha uzun dönem takipli çalışmalar yapıldığında renk değişimi açısından da gruplar arasında farkların olabileceğini düşündürmüştür. 
Karaman ve ark.(171), post-ortodontik beyaz nokta lezyonlarında %15 HCl, %37 H₃PO₄ ve Er:YAG lazer ile pürüzlendirme yapılarak uygulanan rezin infiltrasyonun renk ve floresans değişimlerini 24 aylık randomize kontrollü bir klinik çalışmayla değerlendirmiş; tüm tedavi gruplarında klinik açıdan anlamlı renk iyileşmesi sağlandığını ve bu iyileşmenin 24 ay boyunca stabil kaldığını bildirmiştir. Gruplar arasında ΔE değerleri açısından anlamlı farklılık saptanmaması, pürüzlendirme yönteminin renk stabilitesi üzerindeki belirleyici etkisinin sınırlı olduğunu ortaya koyması bakımından çalışmamızın in vitro bulgularıyla uyumludur. Bununla birlikte, Karaman ve ark.'nın çalışmasında saklama ortamına bağlı renk değişimi ve Ra gibi yüzey pürüzlülüğü parametreleri değerlendirilmemiş olup çalışmamız bu boyutları ele alması açısından mevcut literatürü tamamlayıcı bir nitelik taşımaktadır.
Sayısal olarak en düşük renk değişimi kola grupları arasında Grup 6'da (Er,Cr:YSGG lazer, kola; ort. ΔE₀₀=4,70), en yüksek renk değişimi ise Grup 2'de (% 37’lik fosforik asit, kola; ort. ΔE₀₀=7,10) gözlemlenmiştir. İstatistiksel anlamlılığa ulaşmasa da lazer ile pürüzlendirilen grubun sayısal olarak en düşük renk değişimini sergilemesi, lazer uygulamasının yüzey pürüzlülüğü bulgusuyla tutarlı bir profil ortaya koyduğunu ve kola koşullarında göreceli olarak daha iyi bir renk stabilitesiyle ilişkilendirilebileceğini düşündürmektedir. Genel bir değerlendirme yapıldığında, lazer pürüzlendirmesinin hem yüzey pürüzlülüğü hem de renk stabilitesi açısından asit gruplarına kıyasla daha stabil bir performans sergileme eğiliminde olduğu söylenebilir.
[bookmark: _Toc234503384]5.3. Renk Parametrelerinin (L*, a*, b*) Değerlendirilmesi
[bookmark: _Toc234503385]5.3.1. L* Parametresi
Başlangıç ölçümlerinde tüm grupların L* değerleri 60,31 ile 64,33 arasında seyretmiş ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu bulgu, randomizasyonun başarılı biçimde gerçekleştirildiğini ve deney gruplarının başlangıçta homojen bir dağılım sergilediğini ortaya koymaktadır.
Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümlerde L* değerlerinin büyük çoğunluğunda başlangıca kıyasla anlamlı değişim saptanmamıştır. Sağlıklı mine, demineralize mine ve rezin infiltre mine dokularında ışığın kırılma ve yansıma özellikleri farklılık göstermektedir. Demineralizasyon, mine yüzeyinde gözenek hacmini artırarak kırık indeksini (ERI) değiştirmekte ve bu durum yüzey altında ışık saçılmasına yol açmaktadır. Bu optik değişim klinik olarak beyaz, opak bir görünüme neden olmakta ve bazı durumlarda L* değerinde artışa yol açabilmektedir. Nitekim, bu çalışmada da bazı gruplarda demineralizasyon sonrası L* değerlerinde hafif artış eğilimi gözlemlenmiş olmakla birlikte bu değişim istatistiksel olarak anlamlılık eşiğine ulaşamamıştır.
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümlerde tüm gruplarda L* değerlerinde belirgin düşüş gözlenmiştir. Rezin infiltrantın (TEGDMA bazlı, kırık indeksi ≈1,52) mine gözeneklerine penetre olarak kırık indeksini sağlıklı mineninkine yaklaştırması, yüzey altı ışık saçılmasını azaltmakta ve lezyonun opak beyaz görünümünü maskelemektedir. Çalışmamızda Özgür ve ark.'nın (172) bulgularıyla uyumlu olarak rezin infiltrasyon uygulamasının tüm gruplarda L* değerini anlamlı düzeyde düşürdüğü saptanmıştır. Bu düşüş, rezin infiltrasyon uygulamasının beyaz nokta lezyonlarında renk maskeleme üzerindeki etkisinin temel mekanizmasını yansıtmaktadır.
Final ölçümlerinde yapay tükürük alt gruplarının tamamında L* değerleri rezin infiltrasyon sonrası düzeyde stabil kalmış ve anlamlı değişim gözlenmemiştir. Bu bulgu, rezin infiltrantın yapay tükürük ortamında L* stabilitesini etkin biçimde koruduğunu ortaya koymaktadır. Buna karşın kola alt gruplarında Grup 2 (%37’lik fosforik asit) ve Grup 8 (Er,Cr:YSGG lazer+%37’lik fosforik asit) gruplarında rezin infiltrasyon sonrası ile final ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı L* düşüşü saptanmıştır. Bu durum, fosforik asit pürüzlendirmesi uygulanan yüzeylerde rezin infiltrantın kola asitine karşı uzun vadeli L* stabilitesini yeterince koruyamadığına işaret etmektedir. Limvisitsakul ve ark.(173), HCl ile pürüzlendirilerek rezin infiltrasyon uygulanan beyaz nokta lezyonlarında 28 günlük Coca-Cola maruziyetinin L* değerini azalttığını bildirmiştir. Bununla birlikte, Grup 2 ve Grup 8'de gözlenen anlamlı L* düşüşü, kola maruziyetinin belirli pürüzlendirme protokollerinde infiltrant yüzeyini daha fazla etkileyebileceğine işaret etmektedir. Çalışmamızda da kola gruplarında benzer bir eğilim gözlemlenmiş; ancak renk değişiminin tüm gruplarda eşit düzeyde gerçekleşmediği görülmüştür.
[bookmark: _Toc234503386]5.3.2. a* Parametresi
Başlangıç ölçümlerinde tüm grupların a* değerleri pozitif aralıkta (1,59–2,92) ve birbirine yakın düzeyde seyretmiştir. Gruplar arasında başlangıç a* değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiş olması, grupların kırmızı-yeşil renk ekseni açısından homojen bir dağılım sergilediğini teyit etmektedir.
Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümlerde tüm gruplarda a* değerlerinde belirgin düşüş saptanmıştır. Demineralizasyonun minenin kırmızılık eksenini azaltması, beyaz nokta lezyonlarının karakteristik optik özelliğiyle uyumludur. Beyaz, opak görünüm kazanan lezyon dokusunda kırmızı renk bileşeninin azalması beklenen bir bulgudur. 
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümlerde tüm gruplarda beyaz lezyon ölçümüne kıyasla a* değerlerinde artış olduğu saptanmış olup, bu artış Grup 9 (Er,Cr:YSGG lazer+%15’lik hidroklorik asit, yapay tükürük) dışındaki tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu artış, rezin infiltrantın mine gözeneklerine penetre olarak lezyonun optik homojenliğini yeniden sağlamasıyla açıklanabilir. Rezin infiltrasyonun a* değerini beyaz lezyon düzeyinin üzerine taşıması, demineralizasyon sonrası düşen kırmızılık ekseninin tedavi ile telafi edildiğini ortaya koymaktadır. 
Final ölçümlerinde Grup 10 (Er,Cr:YSGG lazer+%15’lik hidroklorik asit, kola) dışındaki tüm gruplarda a* değerlerinin rezin infiltrasyon sonrası düzeyinde stabil kaldığı görülmüştür. Grup 10'da ise rezin infiltrasyon sonrası ile final ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı a* artışı saptanmıştır. Bu bulgu, lazer ile hidroklorik asit kombinasyonu uygulanan yüzeylerde kola maruziyetinin a* renk parametresini belirgin biçimde etkilediğine ve kırmızı-yeşil renk stabilitesini korumada tercih edilecek bir kombinasyon olmadığına işaret etmektedir. 
[bookmark: _Toc234503387]5.3.3. b* Parametresi
Başlangıç ölçümlerinde tüm grupların b* değerleri pozitif aralıkta (14,36–19,65) seyretmiştir. Bu değerler mine dokusunun doğal sarımsı tonuyla uyumlu olup gruplar arasında başlangıç b* değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir.
Beyaz nokta lezyonu oluşturulduktan sonra yapılan ölçümlerde tüm gruplarda b* değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptanmıştır. Ortalama düşüş 4,74 ile 7,89 birim arasında gerçekleşmiş olup bu bulgu, demineralizasyonun mine yüzeyinin sarılığını belirgin biçimde azalttığını ortaya koymaktadır. Beyaz nokta lezyonunun oluşumuyla birlikte yüzey altı ışık saçılmasının artması, sarı renk bileşeninin gözlenen düşüşünün temel nedeni olarak değerlendirilebilir.
Rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yapılan ölçümlerde beyaz lezyon ölçümüne kıyasla b* değerlerinde tüm gruplarda bir artış olduğu saptanmış olup bu artış Grup 1 (%37’lik fosforik asit, yapay tükürük) ve Grup 9 (Er,Cr:YSGG lazer+%15’lik hidroklorik asit, yapay tükürük) dışındaki tüm gruplarda istatistiksel olarak anlamlıdır. Rezin infiltrantın mine gözeneklerine penetre olması ve optik homojenliği yeniden sağlaması, sarı renk bileşeninin kısmen geri kazanılmasına yol açmaktadır. Bununla birlikte b* değerlerinin başlangıç düzeyine tam olarak dönmemesi, rezin infiltrantın renk maskeleme etkisinin sınırlı kaldığını ve mine dokusunun özgün optik özelliklerinin tam anlamıyla yeniden sağlanamadığını göstermektedir. Hallgren ve ark.(174), demineralizasyon sonrasında b* değerlerinde anlamlı düşüş, rezin infiltrasyon sonrasında ise anlamlı artış saptamış; tedavi sonrası b* değerlerinin başlangıç düzeyiyle istatistiksel olarak farklılık göstermediğini bildirmiştir. Mevcut çalışmada da benzer yönde demineralizasyon sonrası b* düşüşü ve infiltrasyon sonrası b* artışı gözlemlenmiş olmakla birlikte, b* değerlerinin başlangıç düzeyine tam olarak dönmemesi, mine dokusunun özgün optik özelliklerinin kısmen yeniden sağlandığına işaret etmektedir. Bu farklılık, iki çalışma arasındaki demineralizasyon protokolü ve başlangıç lezyon derinliğindeki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir.
Final ölçümlerinde Grup 4 (%15’lik hidroklorik asit, kola) ve Grup 10 (Er,Cr:YSGG lazer+%15’lik hidroklorik asit, kola) dışındaki tüm gruplarda b* değerlerinin rezin infiltrasyon sonrası düzeyinde stabil kaldığı görülmüştür. Söz konusu iki grupta rezin infiltrasyon sonrası ile final ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı b* artışı saptanmış olup bu artış Grup 10'da daha belirgin düzeyde gözlemlenmiştir (ortalama fark=4,673; p<0,001). Bu bulgular, hidroklorik asit içeren gruplarda kola maruziyetinin b* renk stabilitesini olumsuz etkilediğini, buna karşın fosforik asit ve tek başına lazer uygulanan gruplarda bu etkinin görülmediğini ortaya koymaktadır. TEGDMA bazlı rezin infiltrantların yüksek su absorpsiyon kapasitesi nedeniyle asidik içeceklerdeki renkli bileşenlere karşı duyarlılık gösterebileceği düşünülmektedir (175). Hidroklorik asit uygulanan gruplarda kola maruziyeti sonrası b* stabilitesinin bozulmasının mekanizması tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte, bu bulgu TEGDMA'nın su absorpsiyon özellikleriyle ilişkilendirilebilir. Paris ve ark.(104) ile Neuhaus ve ark.’nın (12) bildirdiği üzere hidroklorik asit, fosforik aside kıyasla daha derin penetrasyon sağlamakta; bu durum mine dokusunda daha fazla TEGDMA birikmesine yol açabilmektedir. TEGDMA'nın yüksek su absorpsiyon kapasitesi, asidik içeceklerdeki pigmentlerin rezin infiltrant içine taşınmasını kolaylaştıran bir mekanizma olarak tanımlanmıştır. Bu bağlamda, hidroklorik asit gruplarında gözlenen daha yüksek TEGDMA penetrasyonunun, kola maruziyetinde b* renk stabilitesinin bozulmasına katkıda bulunmuş olabileceği düşünülmektedir. Limvisitsakul ve ark.(173), renklendirici içeceklere maruziyetin ardından tüm gruplarda b* değerinde artış gözlemlendiğini bildirmiştir. Çalışmamızda ise b* artışının yalnızca hidroklorik asit içeren gruplarda anlamlı düzeyde gerçekleşmesi, Limvisitsakul ve ark.'nın standart hidroklorik asit protokolü kullanan bulgularıyla kısmi uyum sergilemekte ve pürüzlendirme yönteminin b* renk stabilitesi üzerinde belirleyici bir rol oynadığını ortaya koymaktadır.Ancak bu hipotezin doğrulanması için hidroklorik asit ve fosforik asit pürüzlendirmesi sonrası rezin infiltrasyon miktarını ve renk değişimini birlikte değerlendiren ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
[bookmark: _Toc234503388]5.4. Çalışmanın Sınırlılıkları
In vitro koşullarda gerçekleştirilmiş olan bu çalışmada; tükürük proteinlerinin matürasyonu, okluzal kuvvetler, ağız bakımı, beslenme ve biyofilm oluşumu gibi faktörlerin tam olarak simüle edilememesi çalışmanın en temel sınırlılıklarından birisidir. Kullanılan yapay beyaz nokta lezyonu modeli, doğal çürük lezyonlarının tüm histolojik katmanlarını tam anlamıyla yansıtmıyor olabilir. Ayrıca, 28 günlük kola maruziyeti in vitro ortamda gerçek klinik tüketim alışkanlıklarını temsil etmekte yetersiz kalabilmektedir. Bahsedilen bu sınırlılıklar tüm in vitro çalışmalar için geçerlidir. 
Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise renklendirici ajan olarak yalnızca kolanın kullanılmış olması nedeniyle çay, kahve, şarap gibi diğer potansiyel renklendiricilerin etkisinin değerlendirilememesidir. 
Son olarak çalışmada taramalı elektron mikroskobu (SEM) veya mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) gibi görüntüleme yöntemleriyle infiltrant penetrasyon kalitesinin değerlendirilmemesi, gözlenen yüzey değişikliklerinin altta yatan mekanizmalarının tam olarak aydınlatılmasını kısıtlamaktadır.
Bu sınırlılıklara karşın çalışma; rezin infiltrasyon öncesi pürüzlendirme yönteminin seçimini, asidik içecek maruziyetinin rolünü ve çok sayıda pürüzlendirme protokolünü sistematik biçimde karşılaştırması açısından literatürdeki boşluğu doldurma potansiyeline sahiptir. Gelecek çalışmalarda in vivo modellerin kullanılması, farklı renklendiricilerin etkisinin karşılaştırılması ve uzun dönem klinik takip verilerinin elde edilmesi, bu alanda daha kapsamlı kanıt üretimine katkı sağlayacaktır.
[bookmark: _Toc234503389]5.5. Klinik Önem ve Genel Değerlendirme
Bu çalışmanın bulguları bir bütün olarak değerlendirildiğinde, rezin infiltrasyon tekniğinin incelenen tüm pürüzlendirme yöntemleri ile uygulandığında beyaz nokta lezyonunu klinik olarak anlamlı biçimde maskelediği ve yüzey pürüzlülüğünü anlamlı ölçüde azalttığı görülmektedir. Pürüzlendirme yönteminin seçimi, kısa vadede rezin infiltrasyon uygulaması sonrası yüzey pürüzlülüğü ve renk maskeleme etkinliği üzerinde sınırlı bir etkiye sahipken, asidik ortam maruziyetine bağlı yüzey davranışı açısından daha belirleyici bir rol üstlenmektedir.
Er,Cr:YSGG lazer içeren pürüzlendirme gruplarının asidik içecek maruziyetine karşı hem yüzey pürüzlülüğü hem de renk stabilitesi açısından daha başarılı bir performans sergileme eğiliminde olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte lazer cihazının yüksek maliyeti, klinik uygulamada ek protokol gerektirmesi ve kullanılan enerjinin standardize edilmesindeki güçlükler, bu yöntemin rutin pratikte benimsenmesini kısıtlayan faktörler arasında sayılabilir.
Asidik içecek tüketiminin rezin infiltrasyon uygulanmış dişlerde hem yüzey pürüzlülüğü hem de renk stabilitesi üzerinde olumsuz etkilere yol açtığı ve bu etkinin pürüzlendirme yönteminden büyük ölçüde bağımsız olduğu görülmektedir. Bu bulgu, rezin infiltrasyon uygulanan hastaların asidik içecek tüketimi konusunda dikkatle bilgilendirilmesi ve diyet alışkanlıklarını düzenleme konusunda motive edilmesi gerektiğine işaret etmektedir.
[bookmark: _Toc234503390]6. SONUÇLAR
In vitro koşullarda gerçekleştirilen bu çalışmada; rezin infiltrasyon tekniğinde kullanılan farklı pürüzlendirme yöntemlerinin (%37’lik fosforik asit, %15’lik hidroklorik asit, Er,Cr:YSGG lazer ve bu yöntemlerin kombinasyonları) demineralize mine örneklerinin yüzey pürüzlülüğüne ve renk stabilitesine etkisi, yapay tükürük ve kolada saklama koşulları altında değerlendirilmiş ve aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır:
1. Demineralizasyon sonrasında tüm gruplarda yüzey pürüzlülüğü (Ra) değerleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artmıştır. Rezin infiltrasyon uygulaması, tüm pürüzlendirme yöntemlerinde Ra değerlerini anlamlı biçimde azaltmış; ancak başlangıç düzeyine tam olarak gerilemesini sağlayamamıştır.
1. Rezin infiltrasyon uygulaması sonrasında pürüzlendirme yöntemleri arasında yüzey pürüzlülüğü ve renk parametreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, incelenen tüm yöntemlerin kısa vadede mine yüzey topografisinde benzer değişiklikler oluşturduğuna işaret etmektedir.
1. 28 günlük yapay tükürükte saklama sonunda hiçbir grupta yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesi açısından anlamlı değişim gözlenmemiştir. Buna karşın, kolada saklama sonunda fosforik asit ve hidroklorik asit ile pürüzlendirilen gruplarda Ra değerlerinde anlamlı artış saptanırken, Er,Cr:YSGG lazer içeren gruplarda yüzey pürüzlülüğü stabil kalmıştır. Bu bulgu, lazer pürüzlendirmesinin asidik içecek maruziyetine karşı yüzey stabilitesi açısından koruyucu bir eğilim sergilediğini ortaya koymaktadır.
1. Tüm pürüzlendirme yöntemlerinin ardından uygulanan rezin infiltrasyon, beyaz nokta lezyonunun opak görünümünü kabul edilebilirlik eşiğinin (AT=1,8) belirgin biçimde üzerinde bir ΔE₀₀ değeriyle (5,24–12,20) klinik olarak anlamlı düzeyde maskelemiştir.
1. Yapay tükürükte bekletilen gruplarda, rezin infiltrasyon sonrasındaki ölçümler ile final ölçümleri arasındaki ortalama ΔE₀₀ değerleri 0,73–1,23 aralığında seyrederek klinik olarak kabul edilebilir düzeyde renk stabilitesi sergilemiştir. Kolada bekletilen gruplarda ise bu değerler 4,70–7,10 aralığına yükselerek hem algılanabilirlik hem de kabul edilebilirlik eşiklerinin belirgin biçimde üzerinde kalmıştır. Sayısal olarak en düşük renk değişimi Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirilen grupta, en yüksek renk değişimi ise %37’lik fosforik asit grubunda gözlenmiştir.
1. Hidroklorik asit içeren gruplarda kola maruziyeti sonrasında a* ve b* renk parametrelerinde anlamlı değişimler saptanmıştır. Özellikle Er,Cr:YSGG lazer + %15’lik hidroklorik asit grubunda en belirgin artışların ortaya çıkması; hidroklorik asidin daha derin penetrasyon sağlamasına ve TEGDMA bazlı infiltrantın yüksek su absorpsiyon kapasitesi nedeniyle pigmentleri yapı içine taşıyabilmesine bağlanmıştır.
1. Çalışmanın H₀ hipotezi, rezin infiltrasyon uygulamasının hemen ardından elde edilen kısa vadeli sonuçlar bakımından kabul edilmiş; ancak 28 günlük asidik içecek maruziyeti sonrasındaki yüzey pürüzlülüğü ve bazı renk parametreleri (a*, b*, ΔE₀₀) açısından kısmen reddedilmiştir.
Klinik açıdan değerlendirildiğinde; hidroklorik asit uygulamasının güçlük gösterdiği hasta gruplarında (alerjik bireyler, gag refleksi yüksek hastalar, kooperasyon güçlüğü yaşayan çocuk hastalar gibi) Er,Cr:YSGG lazer pürüzlendirmesinin uygulanabilir bir alternatif oluşturabileceği; ancak cihaz maliyeti ve uygulama parametrelerinin standardizasyonundaki güçlüklerin yöntemin rutin pratikte yaygınlaşmasını sınırladığı söylenebilir. Asidik içecek tüketiminin pürüzlendirme yönteminden büyük ölçüde bağımsız biçimde olumsuz etkilere yol açtığı dikkate alındığında; rezin infiltrasyon uygulanan hastaların diyet alışkanlıkları konusunda bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. Gelecekte yapılacak in vivo çalışmaların, farklı renklendirici ajanları içeren değerlendirmelerin ve ileri görüntüleme yöntemleriyle desteklenen uzun dönem takip çalışmalarının, rezin infiltrasyon tekniğinde en uygun pürüzlendirme protokolünün belirlenmesine katkı sağlayacağı öngörülmektedir.
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