T.C
CUKUROVA UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

COCUK DiS MACUNLARININ POLIiASIT MODIFIYE
KOMPOZIT REZINLERIN YUZEY PURUZLULUGU
UZERINE ETKISININ IN VITRO OLARAK
INCELENMESI

Dt. Belkis ELCI

UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Buse Ayse SERIN

ADANA-2021



T.C
CUKUROVA UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

COCUK DiS MACUNLARININ POLIiASIT MODIFIYE
KOMPOZIT REZINLERIN YUZEY PURUZLULUGU
UZERINE ETKISININ IN VITRO OLARAK
INCELENMESI

Dt. Belkis ELCI

UZMANLIK TEZI

_ DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Buse Ayse SERIN

Bu calisma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
TDH-2020-13002 no’lu proje olarak desteklenmistir.

ADANA-2021



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siirecince bilgi ve tecriibelerinden yararlanma imkani
buldugum ve her daim giiler yiizlii yaklasimiyla yardimlarimi esirgemeyen danigsman
hocam sayin Dr. Buse Ayse SERIN’ e,

Mesleki bilgi ve beceresi ile yol gosteren, ihtiya¢ duydugumuz her konuda
yardimini esirgemeyen ve anlayis gosteren, ana bilim dali bagkanimiz sayin Prof. Dr. M.
Cem DOGAN’ a,

Bilgi ve deneyimlerini benimle paylasarak egitimimde biiyiik emegi olan ve her
konuda desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim saym Dr. Volkan CIFTCI, Dr. iffet
YAZICIOGLU SANRI, Dr. Ceren DEVECI, Uzm. Dt. Nida Uguz, Dr. Nilgiin ALPAY,
Dr. Sibel TETIKER e,

Birlikte ¢alismaktan zevk aldigim, yardimlarini esirgemeyen asistan arkadaglarim
Dt. Lamiya MUSAYEVA, Dt. Suna MUSULLUOGLU, Dt. Giilistan ESTYOK, Dt. Arif
BARAN, Dt. Demet Alpar KUTUK e ve tiim boliim personellerimize,

Klinikte ve klinik digsinda her konuda anlayishi ve yardimci olan, dostlugu ile
yalniz olmadigimi hissettiren cok degerli Bengiil Nazli UGURLUTOPRAK a,

Hayatim boyunca beni destekleyen, maddi ve manevi her konuda yardim eden ve
yol gosteren, emeklerinin karsiligini asla 6deyemeyecegim ablam Ozlem AGAR, annem
Leyla ELCI, babam Omer ELCI, kardesim ve meslektasim Mustafa ELCI” ye en derin

siikranlarim1 sunarim.

il



ICINDEKILER

TESEKKUR ...ttt ettt ne s ii
ICINDEKILER ..ottt iii
SEKILLER DIZINI ....oooviiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e vi
CIZELGELER DIZINT ... viii
KISALTMALAR ve SIMGELER ........cooviiiiiierieiineiesinesesiesiesesiessse e s sesee e ix
OZET ..ottt et xi
ABSTRACT ...ttt ettt et et nnees Xii
L GIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER ......cotiiiiiiitieiintineieetistiseie ettt 3
2.1, DA CUTTGT ..ottt ettt ettt et s bttt e et e sb e e st e e bt e e abe e bee st e e saeeenneenaee 3
2.2. Ciirlik Olusumunda Etkili Olan Faktorler..........ccceevviieeiiieeiiieieeeeeeee e 4
2.2.1. Konak FaKtoril .......c.cooviiiiniiiiiieiee et 4
2.2 L DISICT it ettt e e aa e e ra e e earaeeenns 4
22,120 TUKUITK ...t 5
2.2, 1.3 DIYOL. ettt ettt 6
2.2.2. ZAMAIN ..ttt et et et e e 6
2.2.3.Dental Plak.......c.cooiiiiiiiiiie e 7
2.3. Dis Ciiriigiinden Korunma YOntemleri.........ccoeoveerieeiienieniienieeieeie e 8
2.3.1. Diyet DUZENIEMESI....c..ceocuiiiiiiiiiiiceiieeeeeeeteeeee e 9
2.3.2. Florlir uyulamalart .......c.cccoeevieriinieiienienieieeeenie ettt 10
2.3.2.1. Sistemik Floriir Uygulamalart ..........cccoooovieiiiiiniiieiiieeiceceeeeeeeee e 11
2.3.2.2. Topikal Floriir Uygulamalart ............cccoevvuieiriieiiiienieeeieeeiee e 11
2.3.3. Pit Ve FisSUr OItUCHIET ........c..veerveveriececeeeeeete ettt 12
2.3.4. Plak KONIIOIU .....eeiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee ettt s 12
2.3.4.1. Mekanik Plak Kontrolil...........ccooouiiiiiiiiiiiiiiieeiceciceeeceteeeeeeeee e 13
2.3.4.1.1. Di$ FITGALAIT ..ccuviiieiiiieeiee ettt e e beeeenrae e 13
2.3.4.1.2. Ara yiz TemizIeyiCIers .......cccervieiiiriiiiniiiiieeeeeeceeeee e 16
2.3.4.2. Kimyasal Plak Kontrolii..........c.cccoceeriiriiiiniiniiiiecieeccececcecec e 17
2.3.4.2.1. Gargara ve SOIUSYONIAT.........ccccuiriiiiieiieeiee ettt e 18
2.4, D1S MACUNIATT ..ot e e e e e eare e e e e aaaaaaean 20
2.4.1. Dis Macununun Tanimi ve Tarigesi........ccceeeriveeriieeiiieeiieeeiieeeiieeeiee e 20

iii



2.4.2. Dis Macunlarinin IgeriKIeri.........ooouiuiuiuiieieieieeeeeeeee e 21

2.4.2.1. Mekanik Temizleyiciler ( Abrazivler, Asindiriclar, Parlaticilar) .................. 21
2.4.2.2. NemlendiriCler .........cooiiiiiiiiiiiieeieeeee e 22
2.4.2.3. Baglayici, Koyulastirici veya Yogunlastirict Ajanlar..........cccoeeveeecvieenneens 22
2.4.2.4. Yizey AKGE AJANIar.......cccoooiiiiiiiiiiiie e 22
2.4.2.5. TatlandIriCUaT . ......ooiiiiiiiie e e 23
2.4.2.6. TerapOtiK AJANIAr.........cooiviiiiiiiiiiiieieeeee e 23
2.4.2.6.1. Bakteri Cogalmasmi ve Plak Olusumunu Onlemeye Yonelik Olan Dis
IMACUNIATT c. ettt ettt sttt et sb et et saeenaeeaees 24
2.4.2.6.2. Ciiriik Onleyici Dis MaCUNIArt...........cocooovveeeueveeeieeeeeeeeeee e, 24
2.4.2.6.3. Dis Tas1 Olusumunu Onlemeye Yonelik Olan Dis Macunlari .................. 25
2.4.2.6.4. Dentin Hassasiyetini Gidermeye Yonelik Olan Dis Macunlart................. 25
2.4.2.6.5. Disleri Beyazlatmaya Yo6nelik Olan Dis Macunlari ..........ccccccceeeeneenennee. 26
2.4.2.77. Renklendirici ve KOruyucular...........cccooieiiiiiiiiiiiniiieieieeeeeeiee e 26
PRI, W AR RN A . SRR 26
2.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler .............ccooceeeiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiciiiecieeeae 27
2.5.1. ENAIKASYONIATL: ..eocutiiiiiiiieiie ettt ettt st e e ssaesnbaesaae e 27
2.5.2. KontraendikaSyonlari........cccueevierieiiiienieeiierie ettt et sbeesene e saae e 28
2.5.30 AVANLAJLATT .eviiiiiieiiieece e e st 28
2.5.4. Dezavantalart ...........coociiiiiiiiiiiie e 28
2.5.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin OzelliKIeri..............ccccevurverrreriernennne. 29
2.5.5. 1. TQETIKICT .. 29
2.5.5.2. Sertlesme ReakSIyONU........cc.coiiriiiiiiniininiiiieneeereeeeeeeee e 30
2.5.5.3. Su Emilimi ve Floriir Salinimi.........ccccoooiiiiiiiiiiii e 31
2.5.5.4. Dis Sert Dokularina AdeZyon .........cccueeeviiieriieniiieeieeeieeeite et 32
2.5.5.5. FiziKSel OZEIHKIETi.......c.cvveeeeeivererevceieeeeeeteee st 33
2.5.5.6. YUZEY OZEIIKIETI .......vovvveeceeieveeceeee e 34
2.6. Ylizey PUrGZIGIGGE .....oooeveeeiieeeie et e 35
2.6.1. Yiizey Piirlizliiliigii Olglim YONtemIeri ........cocoovvevveevevreereereerceeresceeseeeesenees 36
2.6.2. PrOfIIOMEIIE ..c...veeeiiiiieiieee ettt ettt et e e e 37
2.6.3. Atomik Kuvvet MiKroSKObU .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiecceeee e 40
2.6.4. Taramali Elektron Mikroskobu...........cccoeiiiiiiiiiiiniiiie e 40
. GEREC Ve YONTEM ......oooiuitiioiiieieieieeeeeeeeee et 42

3.1. Orneklerin HazZirlanmasT .. .....e.eeveereeeeeeeeeeeeeeeeseereeseeseesees e e eeseeseseeseesesseeseseeaeens 42

v



3.2. Gruplarin OIuStUrUIMAST .....ccueeiiiiiieiiieiieeie e e 47

3.3. Calismamizda Kullanilan Dis Macunlari............ccccccveeviieeiiieciieeeie e 47
3.4. Yapay Tukiirik Hazirlani§i........ccooeeiiiiiiiiiiceeeeeeeee e 49
3.5. Dis Firgalama Prosedirler ..........coocuvviiiiieiiiieiie e 49
3.6. OIgUMIETIN YaAPIMAST.....oovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt en s 51
3.7. ASITIK OIGHM TSt ..ottt 51
3.8. Optik Profilometre Ile Yiizey Piirtizliliigii OlgUmii........cccovvvevevevevreeeerereneenee. 52
3.9. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) Ile Yiizey Analizi..........c.cccoceveveverererennnee. 53
3.10. Taramal1 Elektron Mikroskop (SEM) Analizi.........ccccceevveniienieniieniienieeene, 54
3.11. IStatiStikSel ANALIZ. .......c.veeveveieceeiceeieecee et 55
4. BULGULAR ... .ottt sttt ettt et e st e s et esaeeseensesneenseeneas 56
fl. 1. Hassas Terazi Olgiimlerinin Baslangic ve Final Bulgularmin Farkliliklarinin
INCRIEIIMEST ...ttt et ettt ettt e ateebeesaeeens 56
4.2. Yiizey PuirGizIGlUgh Bulgulart ..........ccooiiiiiiiiiiieeeeeee e 58
4.2.1. Optik Profilometre Yiizey Puirtizliligti Bulgulart (Ra)........ccccocveviriininnenee. 58
4.2.1.1. Optik Profilometre Yiizey Piiriizliiliigii Alan Piiriizliiliik Bulgular (Sa)...... 60
4.2.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) Bulgulari ..........ccccoeceeviieiiieniieienieenen. 63
4.3. Taramali Elektron Mikroskop (SEM) Bulgulart.........cccccceeeviieniiiiieniieiienieene, 64
S.TARTISMA ...ttt sttt et b e ettt e bt et satesbeeaesaaens 68
6. SONUC VE ONERILER ........cocoiuitiiiiieeieieeeeee et 88
KAYNAKLAR ..ottt sttt sttt e ae st e sse et e enaesaeenseensesneeseeneas 89



Sekil No
Sekil 2.1.

Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4,
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.

Sekil 3.6.
Sekil 3.7.

Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

Sekil 3.10.
Sekil 3.11.
Sekil 3.12.
Sekil 3.13.
Sekil 3.14.
Sekil 3.15.
Sekil 3.16.
Sekil 3.17.
Sekil 3.18.
Sekil 3.19.

Sekil 3.20.

Sekil 4.1.

SEKILLER DiZINI

Ciiriik siireci belirleyiclerinin sematik gOStErimMI .....eecveveerierienieniiriieieeieeeeeeeieans 3
UG DOYULIU di§ FITGAST ...voveeveeceececeeeceeeee et 14
Cignenebillir dis fIrCAST . oouveruieii e 15
KOPUK di§ FITGAST .vvieeiieieiieiieieeie ettt ettt s s esneeneenseenes 15
Dis rengindeki restoratif materyallerin 6zelliklerindeki yonelimler '%5................... 34
Ra parametresi diyagrami .........ccccoeeereeieienieneneneneeeet ettt e 38
Rz parametresi diyagrami..........oooeeieeierieiienieceie e 38
Rpm parametresi diyagraml .......ccc.eeuerierieniienieeieeie ettt s 39
Hazirlanan OrneKIer .........oo.ioiiiiiiiiiie e 42
Dyract XP® Kompomer Materyali ve Kompiil Tabancast ..........cccceeeeereenceneennnne. 43
Orneklerin hazirlanmasimda kullanilan metal Kalip..........cocoooevevevevieeeerereeeenennnns 44
Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan materyaller............cocovvevevveieereerereneennnns 44

Woodpecker iLed Curing Light, (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd. ,

GUANGXT, CHINA) c.viiiiiiiiieiiie ettt ettt e e sabeebeeeabeesaeees 45
Numaralandirilmig OIMEKIET ......ccuiervieiiiiiieeiii ettt sreesaeesaeeseaee e 45
Sof-Lex bitirme diskleri (3M Dental Products, St. Paul, USA) .........cccccoeeeeiirnnen. 46
a) Niive cooled inkiibatér ES 110 (Niive, Ankara, Tiirkiye b) Inkiibatorde bekletilen
OTIICKILT ..ttt ettt st sttt et e sere e 46
Olusturulan ¢aliSma GIUPIATT ......ccveeveeveriieiieieete et sie et e e ebeeseesseeenas 47
Kullanilan dig MacUnIArt ............ccoviiiuiieiiiecieecee ettt et evae e s 48
Yapay tiikiiriik hazirlanmasinda kullanilan malzemeler............cccoevenenienencnennen. 49

a) Fircalama diizenegi iistten goriiniisii b) Fircalama diizenegi yandan goriiniisii ... 49

Numaralandirilmig firga baghKIari.........c.coccveeiiiiiiieriieciieee e 50
Orneklerin fircalama diizeneginde firgalanmast ..............ccccoveuevevcueveceeereceiereenans 51
Yapay tiikiiriik soliisyonunda muhafaza edilen 6rnek gruplart ...........coccoveenennne 51
Hassas terazi Shimadzu AX120 ( Shimadzu corparation, Kyota, Japonya) ............. 52
Optik profilometre cihazi (Profilm 3D/Fimmetrics, San Diego, USA).................... 53
Atomik Kuvvet Mikroskobu (Park NX10/ Park Systems, Suwon, Korea)............... 53
a) Q 150R ES vakumlu kaplama cihazi (Quorum Technologies, East Sussex, England)
b )SEM analizi igin 6rneklerin altin ile kaplanmasi .........c.cccceeeeeninienicniiencncnennns 54
Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) Taramali Elektron
MIKIOSKODU ...ttt st 54

Hassas Terazi baglangig ve final 6l¢iim bulgularinin gruplar arasindaki farkliliklarin

INCEIEIIMEST.....ceiiiiiiiiieeeeeeete et eeeer e eeee et e e e e e e eeseaabareeeeeeeseentaaeeeeeeeaan 57

Vi



Sekil 4.2.

Sekil 4.3.
Sekil 4.4.

Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.
Sekil 4.8.
Sekil 4.9.

Sekil 4.10.
Sekil 4.11.
Sekil 4.12.
Sekil 4.13.
Sekil 4.14.
Sekil 4.15.

Profilometre ortalma yiizey piiriizliiliigii (Ra) 6l¢iim baglangi¢c ve final bulgularmin

gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesi..........ccoeevevverieriieciencieeieeeeee e 60
Optik profilometre a) baslangic ve b) final ylizey goriintiileri .........cccceceeeevicniennene 60
Gruplardaki alan yiizey piiriizliilligii (Sa) baslangic ve final bulgulari arasindaki
farkliliKIarin INCEIENIMESI......c..couireriririeieteeterc et 63
AFM a) baslangic ve b) final dlgiimleri ylizey gorintileri ..........eceveereerceneennene 63
1.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final ..........cocoeviiiiiiininnnnene. 64
1.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baslangic b) final .........ccoceeveiiininncnenne. 64
2.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final ..........ocevviniiiiininnnnene. 65
2.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baglangic b) final ........ccoceeereriiicncncnnen. 65
3.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final ..........cccevevveieniveniieieeeee. 65
3.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baslangi¢ b) final ...........cccoevvvvenivecirennnnen. 66
4.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final .........cccecveeevvcievcirieiee, 66
4.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final ...........ccccoooeniiiininnene 66
5.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final ..........cccoooiiiiiiniininne. 67
5.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baglangi¢ b) final ............coocceiiiiiiiiniinen. 67

vil



Cizelge No
Tablo 2.1.

Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 4.1.

Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

CIZELGELER DiZiNi

Farkl1 yas gruplarina gore ortalama fir¢a bagligi boyutlart ..........cocceeeenininnncnnn 16
Kompomer Materyalin Icerigi ve Uretici FIrmast...........cccccovorueveicueveiererecceirinan 43
Calismada kullanilan dig macunlarinin igerikleri ve tiretici firmalari ...................... 48

Hassas terazi Olciimlerinin baslangic ve final bulgularinin gruplar agisindan
farklilik]arinin INCEIENMESI......c..cevuiieiriiieinicec e 56
Gruplarin Hassas terazi dlglimlerinin baglangi¢ ve final bulgularinin incelenmesi.. 57
Optik Profilometre yiizey piriizliligi (Ra) Ol¢iimlerinin baglangic ve final
bulgularinin gruplar agisindan farkliliklarinin incelenmesi..........cccceeceeveercenecennnne. 58
Optik Profilometre ortalama yiizey piiriizliiliigii (Ra) 6l¢iimlerinin baslangi¢ ve final
bulgularinin iNCEIENMESI .....c.eeviriirieiieiieiee ettt 59
Optik Profilometre alan yiizey piiriizlilliigii (Sa) olglimlerinin baslangic ve final
bulgularinm gruplar agisindan farkliliklarinin incelenmesi..........c.cceceveeieienicnicnnene 61
Gruplarin alan yiizey piiriizliiligii (Sa) dl¢iimlerinin baslangi¢ ve final bulgularinin

INCEIEIIMIESI.....ceeiiiiiiiiieeeeeeeit e eeeeeitr e e e e eeear e e e e eee e araeeeeeeeeesttareeeeeeeeeentnsaeeeeeeans 62

viii



KISALTMALAR ve SIMGELER
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OZET

Cocuk Dis Macunlarinin Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Yiizey
Piiriizliiliigii Uzerine Etkisinin In Vitro Olarak Incelenmesi

Bu in vitro ¢alismanin amaci, ¢esitli cocuk dis macunlarinin poliasit modifiye
kompozit rezin yiizey piiriizliiliigii iizerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Calismada poliasit modifiye kompozit rezin (Voco, Glasiosite Caps, A2)
kullanilarak 10x10 mm boyutlarinda ve 2 mm kalinhginda kare seklinde 50 adet
ornek olusturuldu ve Sof-Lex (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN. USA)
polisaj diskleri kullanilarak cilalandi. 24 saat 37°C distile suda bekletilen 6rnekler
rastgele bes gruba ayrildi: Grup 1 (Kontrol), Grup 2 (Rocs Junior), Grup 3
(Sensodyne Promine Kids), Grup 4 (Jack and Jill), Grup 5 (Oral-B Kids). Hassas
Terazi, Optik Profilometre ve Atomik Kuvvet Mikroskobu ile baslangi¢ dl¢iimleri
yapildi, Taramal Elektron Mikroskobu ile baslangic yiizey ozellikleri
degerlendirildi. Dis macunu ve yapay tiikiiriik agirhkea 1: 3 oraninda kanistirildi ve
ornekler bir yillik fircalama siiresine esdeger olacak sekilde 15 giin boyunca giinde
iki kez iki dakika fir¢alandi. Ornekler fircalama seanslar1 arasinda yapay tiikiiriik
soliisyonunda saklandi. Hassas Terazi, Optik Profilometre ve Atomik Kuvvet
Mikroskobu ve Taramah Elektron Mikroskobu ile final degerlendirmeleri yapildi.

Hassas terazi ol¢ciimlerinin baslangic ve final bulgularinin gruplar arasindaki
farkhiliklarimn anlamh olmadigi tespit edildi (p>0,05). Sensodyne Promine
Kids’den elde edilen final piiriizliiliik ol¢ciimlerinin, baslangi¢ olciimlerine gore
anlamh olarak arttig1 saptandi (p=0,002; p<0,05). AFM ile elde edilen dl¢iimlerin
optik profilometre ile uyumlu oldugu gozlendi. Hem optik profilometre hem de
AFM ile belirlenen Ra degerleri, bakteri kolonizasyonu i¢in kritik esik degeri olarak
belirlenen 0. 2 pm’ nin altinda oldugu tespit edildi. Calismamizin sonuclarina gore
macun formiilasyonunda asindirichk oranmm etkileyen pek ¢ok unsur olmasma
ragmen kompomer ile restore ettig¢imiz vakalarda oral hijyen uygulamalar i¢in
asindiricr partikiil olarak silika iceren dis macunlarimin daha giivenilir oldugu
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis Fircalama, Dis Macunu, Kompomer, Yiizey Piiriizliiliigii
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ABSTRACT

In Vitro Investigation of the Effect of Children's Toothpastes on the Surface
Roughness of Polyacid Modified Composite Resins

The aim of this in vitro study was to examine the effects of various children's
toothpastes on the surface roughness of polyacid modified composites resin.

In the study, 50 square specimens of 10x10 mm dimensions and 2 mm
thickness were created using polyacid modified composite resin (Voco, Glasiosite
Caps, A2) and polished using Sof-Lex (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN.
USA) polishing discs. Samples kept in distilled water for 24 hours at 37°C were
randomly divided into five groups: Group 1 (Control), Group 2 (Rocs Junior),
Group 3 (Sensodyne Promine Kids), Group 4 (Jack and Jill), Group 5 (Oral-B Kids).
Initial measurements were made with Precision balance, Optical Profilometer and
Atomic Force Microscope, and initial surface properties were evaluated with
Scanning Electron Microscope. Toothpaste and artificial saliva were mixed at a ratio
of 1: 3 by weight and the samples were brushed for two minutes twice a day for 15
days, equivalent to one year of brushing. Samples were stored in artificial saliva
solution between brushing sessions. Final evaluations were made with Precision
balance, Optical Profilometer, Atomic Force Microscope and Scanning Electron
Microscope.

It was determined that the initial and final findings of precision balance
measurements were not significantly different between the groups (p>0.05). It was
determined that the final roughness measurements obtained from Sensodyne
Promine Kids increased significantly compared to the initial measurements
(p=0.002; p<0.05). It was observed that the measurements obtained with AFM were
compatible with the optical profilometer. Ra values determined by both optical
profilometer and AFM were found to be below 0. 2 um, which was determined as
the critical threshold value for bacterial colonization. According to the results of our
study, although there are many factors affecting the abrasiveness rate in the paste
formulation, it can be said that toothpastes containing silica as abrasive particles are
more reliable for oral hygiene applications in cases we restored with compomer.

Keywords: Compomer, Tooth Brushing, Toothpaste, Surface Roughness
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1. GIRIS

Dis ciiriikleri, c¢aglardan beri goriilen en yaygin enfeksiydz mikrobiyal
hastaliklardan biridir. Karyojenik potensiyeli yiiksek islenmis gidalarin yayginlasmasi,
yasam tarzi ve yeme aligkanliklarindaki degisiklikler nedeni ile giiniimiizde ¢iirtik
goriilme siklig1 artmistir. Siit dislerinde ¢iiriik olan ¢ocuklarin daimi dislerindeki ¢iiriik
orani ayni yastaki akranlarina gore ii¢ kat daha fazladir. Ciiriikler basit yontemlerle etkili
bir sekilde 6nlenebilir olup ucuz ve uygulamasi kolay kisisel hijyen aligkanliklarindan en
etkilisi dis fircalamadir 3. Ciiriik olusumunu dnlemede ve gériilme sikligini azaltmada
en onemli faktor floriirlii dis macunlari ile diizenli ve denetimli dis firgalamadir *.

Cocuklar i¢in dis macunu formiilasyonlarinin kullanimi ve tasarimina iligkin
onceki bilimsel arastirma ve tartismalar, ¢ogunlukla floriir ve kullanilan miktarin 6nemi
lizerine odaklanmustir >, Floriir ile ilgili ¢alismalarin yani sira, cocuk dis macunlarimnin
formiilasyonlarin1 kapsayan literatiir, form tercihleri ve dig macununun gorsel ¢ekiciligi
ve tadu ile ilgili arastirmalarla smirl gériinmektedir 3'°. Yetiskinler icin dis macunlar1 ve
cocuk dis macunlar1 arasindaki temel farklar, siirfaktanlarin seviyesi ve tiirii, koyulastirici
ajanlarin tiiri, aroma, renk ve floriir miktaridir 6

Plak ve lekeli pelikilin ¢ikarilmasi da dahil olmak {izere dis firgalama sirasindaki
fiziksel temizleme eyleminin ¢ogu, dis fir¢ast ve dis macunu formiilasyonundaki
asindirict pargaciklarin etkilesiminden kaynaklanir. Bu temizleme eylemi, farkli dis
macunu formiilasyonlar1 arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir. Parlaklik ve piirtizlilik
kullanilan asindiricinin tipi, morfolojisi ve parcacik boyutu dagilimma bagli olarak
artabilir veya azalabilir 12,

Yetigkin dis macunlariin plagi daha etkili temizlemesi beklenirken ¢ocuk dis
macunlarinin asindiriciligi, gelisen dis ylizeylerinde agindirict hasar1 en aza indirirken
etkili bir temizlik saglamak i¢in ideal olarak dengelenmelidir. Siit disleri arasindaki
yapisal farkliliklar goz 6niine alindiginda, yeni siirmiis ve olgunlagsmamis daimi disler ve
cocuklarin diyetlerinin tipik olarak biiylik miktarlarda kromojenik cay ve kahve
icermedigi gbz Oniinde bulundurularak agindiricilik seviyesi daha diigiik formiilasyonlar
daha giivenlidir .

Dis sert dokularinin yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirildigi aragtirmalarda, insan

daimi ve siit dislerinde ayrica sigir siit ve daimi dislerinde abraziv 6zellikli materyallerin



etkileri gosterilmis olmasina ragmen restoratif materyallerin yiizey piirtizliilugii iizerine
cocuk dis macunlarmin etkisini gosteren arastirmaya rastlanmamustir 316,

In vitro olarak planlanan bu tez ¢alismasinin amaglari su sekilde siralanabilir:

I.  Cocuk dis macunlarinin poliasit modifiye kompozit rezinlerin (kompomer) yiizey
plrtizliliigii izerindeki etkilerinin incelenmesi,

II. Yiizey piriizliliigii ol¢timlerinde Optik Profilometre ve Atomik Kuvvet
Mikroskobu 6l¢iim degerlerinin incelenmesi,

[I. Kullanilan macunlarin kendi aralarinda yiizey piiriizliliigl iizerindeki etkilerini

karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtigii; mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu aciga
c¢ikan asidik yan iiriinlerin neden oldugu, kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢oziinmesi
ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik, enfeksiy6z ve bulasici bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir '7'°. Ciiriik olusumu igin mikroorganizmalar, fermente olabilen
karbonhidratlar, konak ve zaman olmak ilizere dort ana faktoriin mevcudiyeti gereklidir
20 flerleyen yillarda yapilan ¢aligmalar; tiikiiriik, viicut savunma sistemi, siire, genetik
ve kiiltiirel 6zellikler, immiinolojik, davranigsal ve ¢evresel faktorler, sosyoekonomik
durum, egitim seviyesi ve floriir kullanimi gibi bir¢ok faktoriin de ¢iiriik olusumunda
etkili oldugunu gdstermistir 222,

Dis yiizeyi seviyesindeki belirleyicilerin etkisi ile zaman i¢inde biyofilmin
bilesiminde ve metabolik aktivitesinde ekolojik bir kayma biyofilm sivist ile disin
mineralize kismi arasindaki dengede bir bozulmaya neden olabilir. Boylece, net bir
mineral kaybi, ciiriik lezyonu ile sonuglanir. Bu siirecleri birey ve popiilasyon
seviyelerinde etkileyen egitim, sosyoekonomik diizey, gelir diizeyi, davranig ve

aliskanliklar ise ¢iirlik olusumunu etkileyen daha uzak belirleyicilerdir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Ciiriik siireci belirleyiclerinin sematik gosterimi 2



Dis ¢iirtigii biiytik 6lciide onlenebilir olsa da, 6 ila 11 yas aras1 ¢ocuklarin ve 12
ila 19 yas aras1 adolesanlarin en yaygin kronik hastaligi olmaya devam etmektedir. Dis
ciiriigii, 14 ila 17 yas arasindaki adolesanlarda asttimdan dért kat daha yaygindir 24, Diinya
capinda gocuklarin % 60 ila % 901 etkiler >°.

2.2. Ciiriik Olusumunda Etkili Olan Faktorler

2.2.1. Konak Faktorii

2.2.1.1. Disler

Dislerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ¢iiriik olusumunu etkileyebilmektedir °.
Yiyecek artiklari, debrisler ve bakterileri tutma egiliminde olan derin ve dar okluzal
fisstirler, lingual ve bukkal pitlerin varligi ve bunlarin artmis derinlikleri plak
retansiyonuna neden olarak ¢iiriikk olusumu riskini arttirmaktadir. Dislerdeki ylizey
diizensizlikleri, diiz yiizeylerindeki piiriizliiliik, dislerin pozisyonlari, rotasyon varlig
yiyecek ve debris birikimini kolaylastirirken plagin uzaklastirilmasini zorlastiracagindan
cliriik egilimini arttirmaktadir 7.

Hidroksiapatit kristallerinin tipi, boyutu ve mesafesi mine ¢oziiniirliigiinii ve disin
cuiriige olan direncini etkilemektedir. Disler siirdiikleri ilk donemde mineralizasyonlari
heniiz tamamlanmadig i¢in gegirgenlikleri ¢ok fazladir. Mineralizasyonun tamamlamasi
icin gereken siire; siirekli dislerde 3-4 yil, siit diglerinde ise 6-14 aydir. Mineralizasyon
tamamlaninca apatit yapisinin ¢dziiniirliigii azalarak ciiriige kars1 direng artmaktadir 232°.

Siit disi minesi morfolojik, anatomik ve histolojik olarak daimi dislerden farklidir.
Siit dislerinde mine olusum siireleri daimi dislerin yaris1 kadar oldugundan siit diglerinin
mine kalinliklar1, daimi dislerin yarist kadardir. Bu kalinlik farkindan dolay1 siit disleri
daimi diglere gore daha kirilgandir. Daimi dislerde mine dokusu %95 inorganik, %1
organik madde ve %4 sudan olusurken siit dislerinde mine dokusu %92 —93 inorganik,
%4 organik materyalden ve %3 sudan olusur. Siit dislerinde birincisi intrauterin hayatta
meydana gelen i¢ tabaka, ikincisi ise dogumdan hemen sonra meydana gelen dis tabaka
olmak {izere iki tip mine vardir. Prenatal i¢ tabaka daha homojendir. Postnatal tabaka

daha fazla kalsifikasyon gosterir ve prizmalarin dogrultular diizensizdir *.



2.2.1.2. Tiikiiriik

Tiikiiriik sahip oldugu fiziksel, kimyasal ve antibakteriyel 6zellikleri ile ¢iiriik
olusumunda ve cliriikkten korunmada etkili rol oynar. Fiziksel etkisi ile tiikiiriik akis hizi
ve sulu icerigi sayesinde disleri ve oral mukozay1 yikayarak mekanik olarak temizlik
yapar, plak birikimini azaltir. Icerigindeki antikorlar IgA, lizozim, laktoferrin ve
laktoperaksidaz sayesinde antibakteriyel ve antiviral 6zellige sahiptir. Tamponlama
kapasitesi ve enzim igerigi ile plak kaynakli asidik ortamin nétralizasyonunu saglar ve
remineralizasyonu arttirir 32, Tamponlama kapasitesinin yiiksek olusu ciiriik olusumuna
kars1 direng saglarken tamponlama kapasitesi diislik olan bireyler dis ¢liriigii i¢in risk
altindadirlar. Tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi karbonik asit, bikarbonat fosfat ve
protein tamponlama sistemine dayanmaktadir. Uyarilmig tiikiiriikte en 6nemli tampon
komponenti bikarbonat tampon sistemiyken; uyarilmamis tiikiiriikkte ise, karbonik asit
bikarbonat tampon sistemidir. Tikiriik uyarildiginda tikiiriik akis hizinin artig1 ile
birlikte bikarbonat (HCO3) miktar1 artar ve pH yiikselir (pH=5,75-7,05) ve tamponlama
kapasitesi artar. Tamponlama kapasitesi tiikiiriik pH’s1 6,5-7 araliginda iken giiclii, 4-6
araliginda ise diisiiktiir. Tiik{iriigiin azalan pH’sinin yiikseltilmesinde en 6nemli tampon
sistemi bikarbonat sistemidir.

Tikiiriglin akis hiz1 tiikiirtik bilesimini 6nemli oranda etkiler. Yemek yerken
cigneme stimiilasyonuyla artis gosteren tikiirik akis hizi uyku sirasinda neredeyse
sifirlanir. Herhangi bir saglik problemi olmayan veya ila¢ kullanmayan bireylerde
uyarilmamus tiikiiriik akis hiz1; viicut pozisyonu, hidratasyon, 151k, yas, sigara kullanimu,
koku alma ve cinsiyet faktorlerinden etkilenir. Saglikli bireylerde salgilanan giinliik
tilkiiriik miktar1 ortalama 1000-1500 ml’dir. Dakikadaki tiikiiriik akis hiz1 yetiskinlerde
0,3-0,4 ml iken ¢ocuklarda bu deger 0,2 ml’ dir. Uyarilmus tiikiiriik akis hiz1 yetiskinlerde
1,5-2 ml’ ye, cocuklarda ise 1 ml’ye kadar ¢ikabilir. Tiikiiriik akis hizinda artma ile Na,
Cl, protein ve HCOs seviyesi artarken, PO4 ve Mg seviyesi diismektedir 33-,

Tiikiirik tamponlama kapasitesinin ve akim oraninin ¢ocuklarda yasla birlikte
arttigr diigiiniilmektedir. Bununla birlikte tiikiirik tamponlama kapasitesinin kiz

cocuklarinda erkek gocuklarma gore daha diisiik oldugu bildirilmistir ¥7.



2.2.1.3. Diyet

Dis ciirtigii; mikroorganizmalarin seker igeren besinlerde bulunan monosakkarit
ve disakkaritleri fermante etmesi ile agiga ¢ikan asidik yan iirtinlerin kalsifiye dokular1
yikmasi ve lokalize olarak ¢oziinmesi sonucu olusur '7!8, Diyetteki karbonhidratlarin
miktari, tipi, agizda kalma siiresi ve alim siklig1 ciiriik potansiyelini etkileyen ana
unsurlardandir. Yapiskan, kolay ¢oziinmeyen, kat1 gidalar agiz ortaminda daha uzun siire
kalacagindan ¢iiriik olusturma potansiyeli daha yliksektir. Karbonhidrat iceren 6glin
sayisinin artmasi ayni miktarin tek dgiinde tiiketilmesine gore daha karyojeniktir 2538,

Monosakkarit ve disakkaritler kiiciik molekiillii olduklar1 i¢in plak igerisine
diffiize olarak asidiirik mikroorganizmalar tarafindan kolayca organik asitlere
dontistiirtilerek ciiriik olusumunu baslatabilirler. Polisakkaritler ise daha biiyiik molekiil
yapisinda olduklar i¢in bakteriler tarafindan agiz ortaminda metabolize edilebilmeleri
icin oncelikle kiiciik molekiillere ayrigmalar1 gerekir. Bu sebeple polisakkaritlerin ¢iiriik
olusturma potansiyeli agizda kalma siirelerine veya enzimlerin polisakkaritleri ayristirma
hizina bagl olarak degismektedir. Bir glukoz ve bir fruktoz molekiiliiniin bir araya
gelmesiyle meydana gelen disakkarit olan sakkarozun ¢oziiniirliigii yiliksektir ve plak
icerisine kolaylikla difiize olabilir. Karyojenik plak bakterileri sakarozdan adeziv ve
koheziv 0zelligi yiiksek ekstraseliiler polisakkarit ve asit olusturmaktadir. Streptokok
Mutanslarin (S.Mutans), sakkarozu metabolize ederek iirettigi glukanlar suda ¢6ziinmez,
bakterilerin dis ylizeyine ve birbirine tutunmasinda ve bakteri metabolizmasinin asidik
yan iuriinlerinin ortamda birikmesinde rol oynarlar. Sakkaroz baslangi¢ ¢iiriiklerinin
gelisiminde son derecede etkilidir. Biitiin bu ozellikleri ile sakkraroz en karyojenik

sekerdir 34!,

2.2.2. Zaman

Dis cliriiglinlin olusabilmesi i¢in konak, besin ve bakterilerin belli bir siire
boyunca bir arada bulunmas1 gerekmektedir **. Karbonhidrat alimindan itibaren plak pH’
sinin notral pH' ya ulasmasi ancak 30 dakikada gergeklesmektedir. Karbonhidrat
metabolizmas1 sonucu aciga ¢ikan asitler ortam pH' sinin diismesine neden olur. Mine
yilizeyinden fosfat ve kalsiyum ayrilmasina ortam hazirlayan pH degerine kritik pH (pH
5. 5 ve alt1) denir. Tikiirik pH’s1 bu degerin altina diisiince mine ¢oziilerek c¢iiriik

olusumu baglar. Fakat demineralizasyonun kavite olusumuna ge¢cmesi i¢in belirli bir



zamanin ge¢mesi gerekmektedir. Kavitasyon olusumu ortalama olarak 18-24 ay

icerisinde gerceklesmektedir 34344,

2.2.3. Dental Plak

Dental plak, dis ylizeyinde biriken besin artiklari, mikroorganizmalar,
deskuamasyona ugramis epitel hiicreleri, tiikiiriik glikoproteinleri, lokositler ve
makrofajlar1 igeren dinamik bir biyofilm ekosistemi olarak tanimlanmaktadir. Daha ¢ok
tiikiiriik akimu, dil, dudak ve yanagin mekanik temizlik etkisinin yetersiz kaldig1 bolgelere
yerlesir 47,

Dental plak yapisal ve fonksiyonel olarak organize olmus bir biyofilmdir. Plak
diizenli bir sekilde olusur ve saglik durumunda nispeten stabil kalan mikrobiyal bir
bilesime sahiptir. Hastalikli bolgelerde baskin olan tiirler, saglikli bolgelerde bulunan
tiirlerden farklidir, ancak varsayilan patojenler normal bolgelerde diisiik sayilarda tespit
edilebilir. Dis ciirtiklerinde, Streptococcus mutans ve laktobasiller gibi asidojenik ve
asidiirik tiirlerin hakim oldugu bir mikro flora mevcuttur, ancak ilgili 6zelliklere sahip
diger tiirler de dahil olabilir. Dis ciiriiklerini kontrol etme stratejileri, biyofilm gelisiminin
inhibisyonunu (6rn. karyojenik bakterilerin adezyonunun Onlenmesi, hiicre sinyal
mekanizmalarinin manipulasyonu, etkili antimikrobiyallerin verilmesi, vb.) veya konak¢i
savunmalarimin arttirilmasin igerebilir. Kanitlar, mutans streptokoklar: ve laktobasiller
i¢in plaktaki diizenli diisiik pH kosullarinin secildigini gdstermektedir. Bu nedenle, ara
oglinlerde metabolik inhibitorler ve fermente edilemeyen yapay tatlandiricilar veya
tikkiirik akisinin  uyarilmas1 saglanarak seker katabolizmast ve asit {iretiminin
baskilanmasi, plaktaki homeostazin korunmasina yardimet olabilir 3,

Plak olusumunun ilk asamasini pelikil formasyonu olusturur. Tiikiiriik
glikoproteinlerinin dis veya yumusak dokulara tutunmasiyla olusan homojen,
membrandz, hiicre icermeyen bir film tabakasidir. Tikiiriikkle temas eden biitiin oral
yapilarin lizerini kaplar. Dis fircalama gibi mekanik islemlerle agiz ortamindan
uzaklastirilabilse de uzaklastirildiktan hemen sonra tekrar olusabilen ince bir protein
tabakasidir. Pelikil her ne kadar mikroorganizmalarin dis ylizeyine tutunup kolonize
olmasini ve besin kaynagini saglasa da gesitli biyolojik yararlar1 da bulunmaktadir. Dis
yiizeyini kaplayarak mineye secici gegirgenlik verir; remineralizayon i¢in matriks gorevi

goriir; boylece mineyi asit ataklarina karsi korur ve disler arasindaki siirtlinmeyi azaltir



174950 K alinhig1 zamanla artar. Yapilan ¢alismalar disler temizlendikten 2 saat sonra dis
yiizeyinde 0,1-0,7 um kalinliginda organik bir tabaka olustugunu gostermistir. Olustuktan
sonra iizerine bakteriler yerlesmeye baslar 712,

Pelikil yapisina tutunan 6ncli dominant bakteriler streptokok tiirleri olup bunu
actinomyces tiirleri izlemektedir. Streptococcus sanguis, Actinomyces naeslundii,
Peptostreptoccus, Actinomyces viscocus gibi tiirler hidrojen baglari, hidrofobik
etkilesimler, kalsiyum kopriileri, van der Waals kuvvetleri, asit-baz etkilesimleri ve
elektrostatik etkilesimler sayesinde pelikila baglanan 6ncii spesifik bakterilerdir 46433,
[k kolonizasyon, geri déniisiimlii zayif bir baglant1 ile karakterizedir. Plak formasyonu
organize bir siirectir; her basamagi sonraki asamay1 kolaylastiran degisiklikleri igerir.
Zamanla, baglant1 daha giiclii hale gelir ve daha zor dagilir. Baglanma, hiicre duvarini
kaplayan yapiskan proteoglikanlarin yani sira fimbria ve pili ylizeyindeki proteinler
araciligr ile olur. Adezyondan sorumlu bu proteinli bilesenler, adezinler olarak
tanimlanmistir.  Yiizey ilk giin, yavas yavas dis ylizeyi boyunca lateral olarak yayilan
bakteri kolonileri ile kaplanir. Tiim ylizey kaplandiginda, ¢ogalan bakteriler disten
uzaklasmaya baslar >+, Sekonder kolonizasyonda yer alan bakteriyel tiirler arasinda
Fusobacterium nucleatum, Treponema spp, Tannerella forsythensis, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans bulunur. Olgun biyofilmin
mikrobiyal bilesenleri ilk biyofilmden oldukca farklidir. Biyofilm gelisimi sirasinda
oransal bir degisim meydana gelir. Actinomyces, Corynebacterium, Fusobacterium ve
Veillonella miktar1 artarken, goreceli Streptococci ve Neisseria miktar azalir. Bakteriyel
agregasyon ¢ok karmasik bir stiregtir. Olgun biyofilmler tipik olarak bir¢ok gozenekli

tabaka ve su kanali icerir ve bakterilere gerekli besinleri saglar 37,

2.3. Dis Ciiriigiinden Korunma Yoéntemleri

Dis clirtigiiniin patogenezi iyi anlasildigindan, ¢iiriik gelisimini 6nleme stratejileri
nispeten basit goriinmektedir. Ciiriik gelisimini kontrol etmek i¢in olas1 yaklagimlar
sunlar1 igerir; plagin ¢ikarilmasi, plagin asidojenik potansiyelinin azaltilmasi, seker
tilketiminin azaltilmasi, dislerin asit ataklarina karst direncinin arttirilmasi ve plak ve
mine arasinda bir bariyer olusturmak i¢in dis yiizeyinin kaplanmasi. Giiniimiizde seker
kontrolii, floriir takviyesi ve fissiir sizdirmazlig1 olmak iizere {i¢ yaklagim pratik 6neme

sahiptir 8.



2.3.1. Diyet Diizenlemesi

Yiyeceklerin c¢iiriik yapma potansiyeli karyojenite olarak adlandirilmaktadir.
Yiyeceklerin karyojenitesi; hazirlanma bi¢imi, kimyasal yapisi, yenilme siras1 ve sekline
gore degismektedir *. Sakkaroz, mutans streptokoklar: tarafindan glukan sentezini
destekleme yeteneginden dolay1 6zellikle karyojeniktir. Bununla birlikte, tiim fermente
edilebilir karbonhidratlar, dental biyofilmde mutans streptokoklar1 dahil olmak iizere
bircok farkli bakteri tarafindan metabolize edilebilir ve asit yan {riinleri, dis yapisinin
demineralizasyonuna yol acabilir. Bu, c¢ogu gida iiriiniiniin ve neredeyse tiim
atistirmaliklarin, tatlilarin ve alkolsiiz i¢eceklerin potansiyel ¢iirlik risk faktorleri oldugu
anlama gelir. Cliriik riski ile iligkili hastalarin diyet davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak, ciiriik riskini azaltabilecek spesifik, kisisellestirilmis 6neriler saglarken gereklidir.
Ciiriik siireci, fermente olabilen karbonhidratlara maruz kalma dahil olmak {izere konakg1
ve cevresel faktorlerin varligina baghdir ®. Besin maddelerinin karyojenitesini belirleyen
unsurlar arasinda icerigindeki fermente olabilen karbonhidratlarin tipi ve miktari, yapisal
ozellikleri, agizda kalma siiresi, ¢Oziiniirliigli, karyostatik ozelligi, asidojenitesi ve
tiikiiriik akisin1 stimiile edebilme 6zelligi gelmektedir ®'.

Ekmek, kraker, tatlandirilmis kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye, kuru meyve
ve patates cipsi gibi fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla, agizda kalma stiresi
uzun, en kiiclik yapitaglaria kadar pargalanabilen, plak pH’sin1 5.5 in altina diisiiren
besinlerin kariyojenitesi yiiksek; yiiksek oranda protein, yag, minimal oranda
karbonhidrat, yiiksek konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat iceren, plak pH’ s1 6.0 dan
ylksek olan ve tiikiiriik sekresyonunu aktive eden siit, peynir, et, yamurta, fistik ve bazi
sebze cesitleri gibi besin maddeleri ise kariyojenitesi diisiik gidalar olarak
siniflandiriimaktadir 6263,

Ciriiklerden kaginmak i¢in diyet ve diyet aligkanliklarina iliskin genel yonergeler
aslinda basittir. Gida alimi sikligr giinde bes veya alt1 ile simirlandirilmahidir. Bu
genellikle {i¢ ana 6gilin ve iki ya da {i¢ ara 6glin anlamina gelmektedir. Sik araliklarla
beslenme dislerin asit ataklarina maruz kalmasina sebep olmaktadir. Ana dgiinlerde yag
ve protein acisindan zengin yiyeceklerin tiiketimi tiikiirtik miktarin arttirarak ve dislerin
ylizeylerinin kayganlasmasina sebep olarak ana Ogiinden hemen sonra tiiketilen

karyojenik gidalarin ¢iiriik olusturma potansiyelini diisiirmektedir. Ara Ogilinlerde



tilketilen yiyeceklerin asiditesi diisiik, tamponlama kapasitesi yiiksek olmali tiikiiriik
akisini stimiile edebilmeli ve antikaryojenik igerige sahip olmalidir. Sakkaroz iceren gida
iirtinleri ve iceceklerden kagmilmali ve yemekler arasinda atistirma yapilmamalidir.
Ozellikle geceleri sakkaroz igeren sivilarla biberonla beslenmekten kaginilmalidir.
Alkolsiiz icecekler, meyve sular1 ve spor icecekleri gibi erozyona neden olabilecek asitli
icecek alim siklig1 azaltilmalidir. Seker ve sakiz kullanimindan kaginilamryorsa, sakkaroz
yerine ksilitol ve sorbitol gibi tatlandirilmus {iriinler kullanilmalidir 3%,

Ksilitol S. mutans’ 1n enerji iiretmek i¢in kullandig1 sakkaroz molekiiliinii tutarak
fermente etmesini Onler, S. mutans’ 1n etki mekanizmasini degistirir ve remineralizasyon
stirecini dolayli olarak desteklemektedir. Ksilitol igeren sakizlarin yemeklerden sonra 5-
30 dk cignenmesi dental plagin asit etkisini azaltmakta ve yemek sonrasi diisen pH

degerini tamponlayarak remineralizasyona destek olmaktadir 4.

2.3.2. Floriir uygulamalari

Floriir, tiim toplumlarda saglik, ekonomik ve sosyal etkileri 6nemli bir hastalik
olan dis cliriigiinii 6nleme stratejilerinde onemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir.
Floriir kullanimi, halk sagligi tarihinde bir hastaligin 6nlenmesi i¢in en basarili
onlemlerden biri olarak kabul edilmektedir °°.

Floriir iyonlar1 mine yiizeyindeki hidroksiapatitler ile etkilesime girerek; yaricapi
kendisine ¢ok benzeyen hidroksil iyonu ile yer degistirip asitler karsisinda daha az
coziinen floroapatiti olugturmaktadir. Florapatit kristal formu demineralizasyona karsi
daha direnclidir. Floriir 6zellikle S.mutans gibi karyojenik bakterilerin asit iiretimini ve
bakteriyel metobolizmasini inhibe ederek karyojenik florayr baskilamakta ve plagin
olgunlagmasini1 dnlemektedir. Dental plakta pH kritik deger olan 5.5 in altina diistiigiinde
minede ¢oziinme baslamaktadir. Ortamda floriir varliginda hidroksiapatit kristalleri
florapatit yapisina gectikleri i¢in kritik pH 5.0-4.5 degerlerine geldigi ve minede
¢oziinmenin daha zor oldugu bildirilmistir. Demineralizasyon remineralizayon siklusu
esnasinda floriir varliginda olugsan CaF2 kompleksleri dental plak ve tiikiiriikte rezervuar
gbrevi yapmaktadir -6,

Floriir sistemik ve topikal olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir. Floriiriin dis
dokularma etkisi dislerin gelisimi ve siirme oncesi donemde sistemik uygulamalar ile

meydana gelirken, siirme sonrasi donemde topikal uygulamalar ya da sistemik
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uygulamalarin topikal etkisi sonucu meydana gelmektedir. Dislerin gelisim ve siirme
oncesi asamasinda ortamda bulunan floriir iyonlari, saglikli bir gelisim ve iyi bir

mineralizasyon saglamakta bdylece dis dokusu ciiriiklere daha dayanikli hale gelmektedir
70

2.3.2.1. Sistemik Floriir Uygulamalari

Sistemik floriir uygulamalari; igme sularina floriir eklenmesi, floriirlu tablet, pastil
ve damlalar, sofra tuzlarina floriir eklenmesi, siite floriir eklenmesi, multivitamin- florir
kombinasyonlarindan olusmaktadir. Sistemik floriir uygulamalari diyetinde 0,6 ppm’ den
daha az floriir bulunan ve i¢cme suyunda floriir bulunmayan ciiriik riski yiiksek ¢ocuklara
tablet veya damlalar yoluyla floriir verilmesi seklinde yapilmaktadir. Giinliik total floriir
alim miktar1, diyette yer alan floriir kaynaklar1 ve ¢iiriik riski degerlendirilerek floriir
tabletinin dozuna karar verilmektedir. Sistemik floriir uygulamalarinin topikal ¢iiriik
onleyici etkisinden de yararlanabilmek icin ¢igneme tabletleri veya emilebilen tabletler

tercih edilmelidir 772,

2.3.2.2. Topikal Floriir Uygulamalar

Topikal floriir uygulamalar sayesinde agizda siirekli olarak bulunan floriir
iyonlart; CaF, kompleksleri olusturarak plak veya dis ylizeyinde asit ataklar1 ile pH
seviyesi diistiigiinde salgilanmak iizere bir floriir rezervuart olusturur. Ayrica floriir
varliginda mine yapisindaki hidroksiapatit kristalleri, hidroksil iyonu ile yer degistirerek

asit ataklarina daha direngli florapatit kristalleri olusturur %73,

Topikal floriir
formlarindan jel, soliisyon, cila, proflaksi patlar1 veya yavas salinim sistemler yiiksek
oranda floriir icermekte olup dis hekimleri tarafindan uygulanmaktadir. Diisiik
konsantrasyonda floriir iceren dis macunu, dis ipi, kiirdan, gargara, jel ve sakiz ise
bireysel kullanima uygun olup diizenli olarak uygulanmas: gerekmektedir 7.

Ciirtiklerin 6nlenmesinde sik araliklarla diisiik dozda floriir uygulanmasinin yilda
birkag kez yiiksek doz floriir uygulanmasindan daha etkili oldugu gésterilmistir °. Bu
amagla dis macunlarina floriir eklenerek bireysel olarak daha kolay ve daha sik

uygulanabilmesi saglanmistir. Floriirlu dis macunlari en yaygin olarak kullanilan topikal

floriir uygulamasidir 7°.

11



2.3.3. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Igme sularinin floriirlanmasi, topikal floriir uygulamalari, plak kontrolii ve diyet
kontrolii gibi ¢iiriik 6nleyici yaklasimlarin ¢iiriik prevalansinin genel olarak azalmasina
neden oldugu goriilmiistiir ancak bu azalma daha ¢ok diiz yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonlari
tizerinde etkili olmustur. Dislerinin okliizal yiizeylerindeki pit ve fissiirler plak
tutulumunu destekleyen anatomileri nedeniyle en savunmasiz dis yiizeyleridir. Diglerin
fircalanmasi ve dis ipi kullanimin1 igeren rutin oral hijyen aligkanlar1 ara yiizler ve diiz
ylizeylerden besin artiklarinin uzaklastirllmasimni saglasa da pit ve fissiirlerin
temizlenmesi nispeten zordur. Dis clirliklerinin 6nlenmesinde en yaygin ve etkili
yontemlerden biri olarak goriilen fissiir ortiiciiler, fiziksel koruyucu bir tabaka olusturan
rezin materyallerdir. Fissiir ortiiciiler, dislerin pit ve fissiirlerine mikro mekanik olarak
tutunarak plak ve gida kaynakli debrisin birikmesini 6nler. Ayrica karyojenik bakterileri
ile bakteriyel metabolizma Uriinii asitleri elimine ederek minenin demineralizasyonunu
onlemektedir 777.

Fissiir ortiiciiler baslangi¢ asamasindaki ¢iiriik lezyonlarina uygulandiginda fissiir
ortiicii altinda kalan mikroorganizmalarin asit {iretebilecekleri karbonhidratlara erisimini
onleyerek ciiriilk olusturmalarini 6nlemektedir. Floriir igerikli fissiir Ortiiciiler ise hem

bakteriyel metabolizmay1 inhibe etmekte hem de remineralizasyon saglamaktadir 0.

2.3.4. Plak Kontrolii

Mikrobiyal dental plagin ¢iiriik baslangici ve periodontal saglik iizerindeki etkileri
nedeniyle plagin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nem arz
etmektedir. Plak kontrolii mekanik ve kimyasal yontemler olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir. Mekanik plak kontrolii yontemleri dis firgalama, dis ipi ve arayiiz firgalari,
ag1z duslar1 ve profesyonel dis tas1 temizligi islemlerinden olugmaktadir. ®>8!, Kimyasal
plak kontrol yontemleri ise plak mikroorganizmalar1 iizerinde antimikrobiyal etkili
kimayasal ajanlar iceren dis macunlari, gargaralar, spreyler, sakizlar ve verniklerden
olusmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan kimyasal ajanlar gargaralar ve dis

macunlaridir 82,

Plak kontrol yontemleri icerisinde plagin uzaklastiriimasinda en etkili
yontemin mekanik yontem oldugu bilinmektedir. Giinliik dis fircalama aliskanliklar
plagin uzaklastirilmasinda ve plak kontroliiniin saglanmasinda kullanilan en etkili ve en

giivenli yontem olarak bilinmektedir 334, Dis hastaliklarim &nlemek icin birincil
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araglarrmiz plagin mekanik olarak uzaklastirllmasi ve dis yiizeyinin yeniden
mineralizasyona tesvik edilmesidir. Plagi mekanik olarak uzaklastirirken bunun

kemoterapdtik ajanlarla desteklenmesi plagi kontrol etmek i¢in en pratik yontemdir .

2.3.4.1. Mekanik Plak Kontrolii

2.3.4.1.1. Dis Fircalan

Bireylerin dis fircalamay1 rutin haline getirmesi plak birikimini ve buna bagh
periodontal hastaliklar ve ciiriik gibi plakla iligkili hastaliklarin riskini azaltmak igin
atabilecegi en 6nemli adimdir. Plak kontrol yontemleri arasinda en etkili ve uygulamasi

en kolay mekanik yéntem dis fircalamadir 5°.

Floriirlu dis macunu ile giinde iki kez
firgalama giiniimiizde ¢ogu insanin giinliik hijyen rutininin ayrilmaz bir pargasidir.
Dislerin firgalanmasi plagin mekanik olarak kontroliiniin yani sira dis macunu vasitast ile
diizenli floriir alinmas ile dis ¢iiriiklerinin énlenmesinde de etkili olmaktadir ¥’. Dental
plagin etkin bir sekilde uzaklastirabilmesi icin ¢ok farkl tipte tasarlanmis manuel dis
firgalart, iic boyutlu dis firgasi, titresimli dis fircalari, pil ve elektrikle ¢alisan dis firgalari,
ultrasonik dis fircalari, parmak firgalari, koplik fircalar ve ¢ignenebilir dis firgalari
bulunmaktadir. Fircalamanin plak ¢ikarmayla ilgili etkinligi firganin tasarimi, firgayi
kullanan bireyin becerisi ve kullanim sikli§1 ve siiresi olmak iizere ii¢ ana faktor
tarafindan belirlenmektedir 835,

Parmak firgasi, anne/bakici tarafindan elin parmagina takilan ve ¢ocugun dislerini
fircalamak icin kullanilan silikon firgalardir. Parmak, disleri ve dis eti yiizeyini
hissedebildigi i¢in parmak basincinin daha iy1 kontrol edilmesini saglayarak firganin daha
az erisilebilir dislere ve dis eti yiizeylerine ulasmasina izin vererek dis ylizeylerinden plak
cikarilmasina yardimer olur *°. Okul éncesi gocuklarda manuel dis fircas1 kadar etkili plak
cikarabildigini gosteren ¢alismalar olmasma karsin °°; parmak firgasinin manuel dis
fircasindan daha az plak c¢ikardigini ve manuel dis fir¢asina kiyasla parmak firgasinin
higbir yararli etkisinin olmadigin1 gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir °!. Parmak dis
firgasinin plak temizlemedeki etkinligini degerlendirmek i¢in daha biiyiik 6rneklem
biiytikliigii ile daha fazla ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.

Ug boyutlu dis fircalar1 dislerin dis, i¢ ve ¢igneme yiizeylerini ayn1 anda

temizlemek i¢in tasarlanmistir. Siiper fir¢a olarak da anilan bu tasarimda ii¢ fir¢a basligi
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bir araya getirilmistir. Fir¢a ¢igneme ylizeyine yerlestirildiginde, disin her ii¢ yiizeyi de
ayn1 anda temizlenir boylece firgalama siiresini kisaltir. Dogan M. ve ark.,°? calismasinda
tic basl siiper firganin engelli bireyler de dahil olmak tizere ¢ocuklarda etkili ve ucuz bir

alternatif olabilecegi sonucuna varmistir 82,

Sekil 2.2. .U¢ boyutlu dis fircasi

Cignenebilir dis fircalar1 su olmadiginda kullanilabilecek minyatiir plastik dis
fircalaridir, ancak yutulmamalidir. Nane veya sakiz gibi farkli tatlarda bulunurlar ve
kullanimdan sonra atilmahdirlar %°. Mladenovic ve ark., ** ¢ignenebilir dis fir¢asmin
geleneksel bir fircaya karsi etkinligini arastirdiklar1 ¢calismalarinda test edilen firgalarin
etkinliginde onemli bir fark olmadigini, her iki tip firganin da dis plagin1 temizlemede
etkili oldugunu bulmuslardir. Test edilen firgalarin etkinliginde 6nemli bir fark olmamasi
geleneksel fircalarin kullanilamadigi durumlarda c¢ignenebilir dis fir¢alarinin iyi bir
alternatif olabilecegini gdstermektedir. Bu ¢alisma, kullanim kolaylig1 agisindan 6zellikle
0zel gereksinimli kisilerde, motor beceri giicliikleri olan yaslilarda ve daha ciddi
derecelerde kas-iskelet sistemi bozuklugu olan hastalarda ve engelli hastalarda agiz
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde yararli olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica
cigneme, Ozellikle otizmli veya DEHB (Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) olan
ozel gereksinimli ¢ocuklarda yaygin bir davranis oldugundan bu hasta grubunda agiz
sagliginin korunmasinda incelenen fircalarin etkinligine iliskin gelecek calismalar icin

baslangi¢ noktasi olabilir.
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Sekil 2.3. Cignenebillir dis firgast

Koptik firgalar, bir ¢ubuga tutturulmus tek kullanimlik agiz bakim siingeri
cubuklaridir. Ozellikle entiibe ve palyatif bakim hastalari, radyasyon tedavisi,
kemoterapi, kemik iligi nakli alan veya bagisiklig1 baskilanmig bireyler i¢in oral ve
sistemik enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ag1z bakiminda kullanimi &nerilir *+%°. Kopiik
firgalar disin servikal kenarinda plak olusumunu 2 mm'nin altinda tutarak bazi plak
onleyici ozellikler gosterse de normal dis fir¢alarinin yerini tutmamalidir. Hastanede
yatan hastalar dis fircas1 kullanamiyorsa, kopiik firca ile uygulanan klorheksidin

kullanimi bir alternatif olabilir %*%7.

Virmw
munkcare'
\—_—
: Ny | |

Disposable
Oral Swabs:

Sekil 2.4. Kopiik dis firgasi

Glinlimiizde piyasada bulunan dis fir¢alarinin ¢ogu sentetik (naylon) killarla
tiretilmektedir. Naylon killarin homojenligi, kil boyutunun esitligi, elastikiyeti, kirilmaya
kars1 direngleri, su ve debrisleri piiskiirtmesi gibi 6zellikleri avantaj saglamaktadir.

Dis firgalari, bu killarin ¢apina goére yumusak, orta veya sert olarak siniflandirilir.
Bu siniflandirmaya gore 0.16 ila 0.22 mm ¢ap araliklar1 yumusak, 0.23 ila 0.29 mm orta,

0.30 mm ve {istii ise sert fir¢a olarak gruplandirilir. Kil capina ek olarak, killarin sonlanma
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sekilleri de plak kontrolii i¢in 6nemlidir. Yuvarlak uclu killara sahip fir¢alarin dis eti
dokusu tizerindeki tahris edici etkisi daha azdir.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA)’ nin ideal bir dis firgasi i¢in belirledigi
standart ozellikler su sekildedir:

-Firgalama yiizeyi uzunlugu 24,5-31,8 mm
- Fircalama ytizeyi genisligi 7,9 - 9,5 mm
- 2-4 sira kil demeti

- Her sirada 5-12 kil demeti

- Her demette 80-86 kil adedi *°.

Yumusak fircalar, dis eti dokusu travmasi olasiliginin azaltmasi ve proksimal
alanlar1 daha iyi temizlemesi nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde tercih edilir. Cocuklar i¢in
en iyi dis fircas1 bashgini ve sapini degerlendiren Updyke %, agiz bosluguna daha iyi
erisim saglamasi ve ¢ocugun kavramasini kolaylastirmak i¢in daha kii¢iik bas ve daha
kalin sapa sahip dis fir¢alarinin kullanmasinin en iyisi oldugu sonucuna varmistir. Dis
firgasinin boyutu agiz boslugunun boyutuna gore diisliniilmelidir. Bu da farkli yas
gruplaria gore degismekted

Tablo 2.1. Farkli yas gruplarma gore ortalama firga baslig1 boyutlar: %,

Yas Firca basligi cap1
0-2 yas 15 mm
2-6 yas 19 mm
6-12 yas 22 mm
12 ve lizeri 25 mm
2.3.4.1.2. Ara yuz Temizleyicileri

Dis fircalama, mekanik plak kontroliinde en yaygin kullanilan yontem olmasina
ragmen, tek basina dis fircalama tiim yiizeylerdeki plag: yeterince kaldiramaz. Ozellikle,
interproksimal plagin c¢ikarilmasinda etkili degildir, bu da firgalamanin otesinde
proksimal temizligin gerekli oldugu anlamma gelir. En sik kullanilan ara yiiz
temizleyicileri; dis ipi, ara yiiz firgas, kiirdan, ag1z duslar1 ve tek demet fircalardir !9,
Dis ipi, interdental temizli§in en popiiler yontemidir. Supragingival ve

subgingival dental plaklar1 etkili bir sekilde giderdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, etkili

16



dis ipi kullanimi yiiksek diizeyde el becerisi gerektirdigi i¢in tiim cocuklar etkili bir
sekilde dis ipi kullanamaz. Dis ipi kullanma ve plagi ¢ikarma yetenegi biiylik olgilide el
ve gz koordinasyonuna ve yasa baglidir 8101,

Ara yliz firgalar1, sap lizerine monte edilmis koni bi¢imli fir¢alar, tekli piiskiillii
firgalar veya kiigiik konik fir¢alardir. Genis interdental bosluklara bitisik biiyiik diizensiz
veya i¢biikey dis yiizeyini temizlemek i¢in 6zellikle uygundur. Etkili bir temizlik i¢in
fircanin c¢ap1 embrasiir yapisindan biraz daha biiyiik olmalidir, boylece killar dis
yiizeylerine hafif baski yapabilir. Interdental fir¢alar ISO standardina gore smiflandirilir,
firca boyutlar1 1 ile 7 arasindadir 101102,

Agiz duslart yiiksek basingli su piiskiirten cihazlardir. Yapisik plagi temizleyemez
ancak debrisleri ve gida artiklarini firca ve gargaradan daha etkili temizler. Ozellikle
ortodontik aparey, implant ve sabit protez ¢evresindeki erisilemeyen alanlardaki
debrislerin giderilmesinde yardimci olurlar. Dis firgalamaya yardimer olarak
kullanildiginda, plak ve distas1 birikimini geciktirerek periodontal saglik iizerinde faydal
bir etkiye sahip olmaktadir 3.

Ek olarak, gazli bez veya 0zel dis temizleme mendilleri, bebeklerde dis etlerine
masaj yapmak ve yeni ¢ikan dislerdeki plaklar1 ¢ikarmak i¢in faydalidir. Bu yardimci
maddeler hijyen saglanmasina katkida bulunmasina ragmen, dis fir¢alar1 ve dis ipi
mekanik plak ¢ikarmanin en etkili aract olmaya devam etmektedir. Bu gerecler, temel

araglarin yerine degil, takviye olarak Onerilmeli ve hastanin ve bakicinin bireysel

ihtiyaglari, yetenekleri ve tercihleri dikkate alinmalidir 5°.

2.3.4.2. Kimyasal Plak Kontrolii

Mekanik plak kontrol prosediirleri cogunlukla agiz boslugunun sert yiizeylerine
odaklansa da agiz boslugunun daha biiyiikk yiizdesini olusturan yumusak dokular
mikrobiyal birikime kaynaklik edebilir. Yapilan calismalar gargaralarda ve dis
macunlarinda bulunan kimyasal plak oOnleyici ajanlarin yumusak doku yiizeylerinde
biyofilm biiyiimesini kontrol ederek dislerde mikrobiyal birikmeyi geciktirebilecegini
gostermistir. Yumusak doku biyofilmlerini etkileyen kimyasal antimikrobiyal ajanlarin
giinlik kullanimimin dis yiizeylerinde plak birikimini geciktirebilecegi diistiniilmiistiir
103.104 " Cesitli kimyasal ajanlar, dental plagm etkili bir sekilde uzaklastirilmasi icin

mekanik plak kontroliine yardimei rol oynar. Giinliikk agiz bakim rutinine mekanik plak
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kontroliiniin yaninda antimikrobiyal kemoterdpatiklerin eklenmesinin plak kontroliiniin
saglanmasini kolaylastirdig1 ve gingivitise karst korunmada etkili oldugu bildirilmistir.
Cesitli periodontal hastaliklar1 ve immunsupresyon gibi tibbi 6zel durumlari olan bireyler
agiz sagligimin normal halini korumak i¢in mekanik temizlige ilave olarak kimyasal
ajanlarin destegine ihtiya¢ duyarlar. Engelli hastalarda da mekanik plak kontrolii yetersiz
kaldigindan bu populasyonda kimyasal ajanlarin kullanimima olan ilgi artmigtir 35101105,
Kimyasal ajanlar dis macunlari, gargaralar, spreyler, sakizlar ve vernikler gibi farkli

formlarda kullanima sunulmustur. Bu ajanlar arasinda en sik dis macunlar1 ve gargaralar

kullanilmaktadir 92

2.3.4.2.1. Gargara ve Soliisyonlar

A1z gargaralan tatlandirici, renklendirici, koruyucu ve anyonik deterjanlar
ve/veya etil alkol igeren, ferahlik saglayan antiseptik etkili sulu soliisyonlardir. Sadece
supragingival bolgede etkilidir, irrigator ile kullanilirisa 1 mm’ den daha derin bolgelerde
etkili olabilir. Gargaralar yiyecek artiklarini uzaklastirmak, agiz kokusunu gidermek,
agizda hos bir tat birakmak ve bakteri sayisin1 azaltmayr amaglamaktadir. Gargaralar
metal iyonlari, kuarterner amonyum bilesikleri, bitkisel alkoloidler, katyonik organik
molekiiller, oksijenasyon ajanlari, fenol ve yiizey diizenleyici iceriklerine gore
gruplandirlabilir '%,

Klorheksidin kimyasal plak kontroliinde birincil ajan olarak kabul edilir. Genis
spektrumlu antibakteriyel aktivite, diisiik toksisite, deri ve mukoza membranlarina
baglanma icin giiclii afiniteye sahip katyonik bir bisbiguaniddir. Diisiik konsantrasyonda
bakteriyostatik yliksek konsantrasyonda bakterisidal etki gosterir. Klorheksidin
gargaranin % 0.2 konsantrasyonda kullaniminin gingivitis gelisimini engelledigi
gosterilmistir %7, Klorheksidin oral mukoza ve dis kaynakli pelikil iizerindeki anyonik
glikoproteinler ve fosfoproteinlerle baglanir. Tek bir uygulamadan sonra, tiikiiriikkte 5
saate kadar antibakteriyel aktivite gosterirken, oral yilizeylerde 12 saatten fazla etkili
oldugu gosterilmistir 333, Biitiin bu avantajlarina karsin, dislerin ve dilin kahverengiye
boyanmasi, supragingival dis tas1 olusumu, tat degisikligi, ¢ocuklarda oral
deskuamasyon, alerjik reaksiyon, mukozal erozyon, parotis sismesi gibi bazi

dezavantajlari bildirilmigtir '8,
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En yaygin olarak bilinen fenol igerikli antiseptik ajan Listerine' dir. Mentol ve
metil salisilat ile karistirilmis fenol grubu ugucu yaglar timol ve okaliptoliin bir
kombinasyonudur. Plak olusumu ve gingivitisin kontrol edilmesine yardimci olmasi
nedeniyle Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan kabul edilen regetesiz
satilan ilk gargaradir. Yan etkileri arasinda baslangigta yanma hissi ve aci tat
bulunmaktadir 819,

Dogal icerikler arasinda gargaralar ve macunlara en sik eklenen ajanlarda
sanguarin ve propolis one ¢ikmaktadir. Sanguinaria Canadensis bitkisinden elde edilen
bir alkoloid olan sanguarin etkili bir plak inhibitor ajandir. Propolis, arilar tarafindan
tiretilen dogal bir iirlindiir Antiseptik, antienflamatuar, antimikotik ve bakteriyostatik

ozellikleri nedeniyle ag1z gargaralarinda etkili bir ajan oldugu ileri siiriilmiistiir ''°.
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2.4. Dis Macunlan

2.4.1. Dis Macununun Tanimi ve Tarihgesi

Dislerin ulasilabilir yiizeylerinin temizlenmesi amaciyla dis firgasi ile birlikte
kullanilan madde olarak tanimlanan dis macunlar1 piyasada toz, macun ve jel olmak tizere
farkli formlarda bulunmaktadir ''!. Dis macunlari ¢aglar boyunca, dis temizligi, estetik,
agizdaki rahatsiz edici kokularin giderilmesi, dislerin giiclendirilmesi, dis agrisinin
hafifletilmesi ve salgin hastaliklarin dnlenmesi icin profilaktik olarak kullanilmustir ',
Milattan 6nce 4000’ li yillara uzanan veriler derlenerek milattan 6nce 1500’ lii yillarda
yazilan Misirlilarin medikal kitab1 The Ebers Papyrus dis temizlemek i¢in kullanilan bir
malzeme tarifi icermekteydi ''*. Eski Misirlilar ilk olarak dncelikle diglerdeki kalitilari
gidermek amaciyla 6kiiz toynaklari, miir, yumurta kabuklar1 ve pomzadan toz haline
getirilmis kiiller igeren bir dis kremi gelistirmistir. Persler daha sonra MO 1000 civarinda
alcitasi, otlar ve bal ile birlikte salyangoz ve istiridye kabuklarini ekledi. Yaklagik 1000
yil sonra, Yunanlilar ve Romalilar toz karisimina ezilmis kemikler ve istiridye kabuklari
gibi daha fazla asindirici eklemislerdir. Ayrica ilk olarak Romalilar kétii kokuya yardimet
olan ve macunlarini1 daha lezzetli hale getiren aromalar eklemislerdir. Ayni zamanda, Cin
ve Hindistan’ da toz / macun kullaniyordu. Ozellikle Cinliler, dis macunlarini ginseng,
bitkisel nane ve tuz gibi aromalar ile formiile ediyorlardi. Eski dis macunlariyla ilgili en
yaygin sorunlar, yiiksek agindiricilik, kotii tat ve yiiksek maliyettir. 18. yiizyilin sonunda
uygun bir kopiirme etkisi tiretmek icin boraks tozu eklendi. Tozlar1 bir macun haline
getirmek, daha lezzetli hale getirmek ve macunun kurumasini 6nlemek icin 19.ylizyilin
baslarinda gliserin eklendi. 1873 yilinda dis macunu o zamanlar Colgate & Co tarafindan
bir kavanozda seri olarak iiretildi. 1914'te dis macunlarina floriiriin girisi ile 6nemli bir
atilim gerceklesti. Bununla birlikte, ilk floriirlu dis macununun ne zaman satildigi
belirsizdir. II.Diinya Savasi'ndan sonra sentetik siirfaktanlarin gelisimi, gliniimiizde dis
macunlarinda en yaygin olarak kullanilan siirfaktan olan sodyum lauril siilfatin (SLS)
kullanilmasina yol agmistir. 1956'da tiim Amerike Birlesik Devletleri (ABD) genelinde
tanitilan Crest dis macunu, diinyadaki ilk kitlesel pazarlanan floriirlii dis macunu
olmustur. Ureticiler, daha iyi floriir biyoyararlanimi, daha diisiik asindiricilik, daha iyi
leke cikarma ve ferah nefes i¢in formiilasyonlarinni giderek gelistirmistir. Ayrica, dis

macunlari, ¢esitli agiz hastaliklar1 ve durumlartyla miicadele etme ve kozmetik faydalar
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saglama umuduyla aktif bilesenlerin dahil edilmesi nedeniyle “¢oklu gérevliler” haline
gelmistir. Supragingival plak ve dis tas1 olusumunu kontrol etmek i¢in 1980' lerde
antiplak ajanlar tanitilmustir %, Giiniimiizde ise dis macunu formiilleri hala gelismeye

devam etmektedir.

2.4.2. Dis Macunlarinn icerikleri

Dis macunlarinin igerigi iiretici firmaya gore degiskenlik gosterse de bir¢ok dis
macununun formiiliinde ayni tipte ajanlar yer almaktadir. Dis macunu igeriginde
genellikle mekanik temizleyiciler, nemlendiriciler, su, ylizey aktif ajanlar, baglayici

ajanlar, tatlandiricilar, koruyucular ve tedavi edici aktif ajanlar bulunmaktadir '3,

2.4.2.1. Mekanik Temizleyiciler ( Abrazivler, Asindiriclar, Parlaticilar)

Dis macunlarinda kullanilan abrazivler genellikle ¢oziiniir olmayan inorganik
tuzlardan olusur. Kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfatlar 6nceleri en sik kullanilan
abrazivler olup, dikalsiyum fosfat, ¢dziinmeyen sodyum metafosfat, kalsiyum pirofosfat
ve kalsiyum ortofosfat gibi fosfat tuzlarini icermektedir. Bu ajanlar, siklikla floriir ile ters
reaksiyona girerek floriiriin etkisini azaltmaktadir. Diger abrazivler ise kalsiyum ve
magnezyum karbonatlar, hidrate aliiminyum oksitler, cesitli silikalar ve dehidrate silika
jelleridir. Yeni silikalar, silikon oksitler ve aliiminyum oksitler dis macunlar
formiillerinin igerisine ilave edilmekte ve bunlarin daha etkin olduklari iddia edilmektedir
s

Abraziv ajanlar yumusak asindirma islemi ile diglerden plagin uzaklastirilmasina
yardimc1 olarak plak birikimini azaltir, disler iizerinden boyanmis pelikili uzaklastirir,
ylizeyleri parlatir, dogal parlakligi saglar ve bunlarin etkisi ile minenin beyazligini artirir.
Asindiricilik derecesi, agindiricinin dogal sertligine, asindiric1 pargacigin boyutuna ve
parcacigin sekline baglhidir. Dis macununun asindirici potansiyelini etkileyebilecek diger
baz1 degiskenler ise fircalama teknigi, firga lizerindeki basing, killarin sertligi, vuruglarin
yonii ve vurug sayisidir. Asindirict partikiiliin dis macunu formiiliiniin parcasi olarak
gosterdigi etki tek bagina gosterdigi etkiden farkli olabilir. Ayrica bireylerin tiikiiriik
ozellikleri de asindiricihin etkileyebilir ''°. Bu sebeplerle mineye veya altindaki daha
yumusak olan dentine zarar vermeden veya ¢izmeden temizleyebilmek ve parlatabilmek

icin abraziv ajan cok dikkatli segilmelidir '®.
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2.4.2.2. Nemlendiriciler

Nemlendiriciler, dis macunu yapisinda olusabilecek nem kaybin1 Onleyerek
macunun sertlesme riskinin Oniine gecilmesini, piirlizsiiz ve parlak bir goriinim ve
homojen bir dagitim sistemi saglamak igin kullanilmaktadir ''7. Dis macunu uzun siire
havaya maruz kaldig1 zaman igerisindeki kati maddeler ¢oker ve su buharlasir. Bu durum
geriye kalan macunun sertlesmesine yol agar. Cogu dis macununun raf émrii 1930’ lara
kadar bu problem nedeniyle kisa olmustur. Tiip acildiktan sonra, ilk disar1 atilan macun
cok s1vi1 olup tiipteki son macun tiipten ¢ikarilamayacak kadar kat1 oldugu i¢in bu sorunu
¢6zmek amaci ile nemi koruyan nemlendiriciler ilave edilmistir ''°. Temel olarak macun
formiilasyonundaki diger yardimci maddeler ile uyumluluguna ve hammadde maliyetine
dayanarak gliserin ve sorbitol, bu amag i¢in en yaygin olarak kullanilan bilesiklerdir.
Nemlendirici olarak gliserin ve sorbitole ek olarak propilen glikol, ksilitol, mannitol,
izomalt ve eritritol kullanilmaktadir ''*. Bu nemlendiriciler toksik degildir, ancak
varliginda kiif veya bakteriyel biiylime meydana gelebilir. Bu nedenle sodyum benzoat

gibi koruyucular eklenir ''°.

2.4.2.3. Baglayici, Koyulastirici veya Yogunlastirici Ajanlar

Dis macunu formiilasyonunu stabilize ederek sivi ve kati fazlarin ayrilmasim
onler. Baglayici veya koyulastirict %0,5-2,5 oraninda kullanilmakta olup dis macununun
stabilitesini ve yogunlugunu kontrol eder. Dogru baglayiciy1r ve dogru konsantrasyonu
se¢cmek onemlidir. Bu sekilde tiriin tiipten rahatlikla sikilabilir, firca tizerine kondugunda
iy1 bir goriiniim sergiler. Genel olarak kullanilan baglayicilar, suda ¢6ziinenler; sodyum
karboksimetilseliiloz, kikirdakli deniz yosunlari, aljinatlar iken suda c¢oziinmeyenler;
magnezyum aliiminyum silikat, sodyum magnezyum silikat ve koloidal silika olmak

iizere iki sinifa ayrilmaktadir ''°.

2.4.2.4. Yiizey Aktif Ajanlar
Yiizey gerilimini diisliren yiizey aktif maddeler yemek artiklarinin
uzaklastirllmasint kolaylastirir, kopilirmeyi saglar ve {iriiniin agiz i¢inde dagilmasina

11

yardim eder ''3. Sabunun kopiik olusturma ve kayganlastirma &zelligi gdz oniinde

bulundurularak bu amagclarla ilk olarak sabun yiizey aktif ajan olarak secilmistir. Fakat
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miik6z membrani irrite edebilmeleri, tadini maskelemenin zorlugu, bulantiya sebep
olmasi ve kalsiyum gibi diger macun bilesenleri ile kimyasal olarak uyum gdstermemesi
sebebiyle kullanimindan vazgecilmistir. En sik kullanilan yiizey aktif ajanlar; sodyum
lauril siilfat, sodyum lauril sarkosinat, sodyum kokosarkosinat, kokomidopropil betain,
polietilen glikol, anyonik alkali siilfonatdir !4, Sodyum Lauril Siilfat (SLS), giiniimiizde
en yaygin olarak kullanilan deterjandir. Kararli yapida olup diisiik yiizey gerilimi ile
macunun dis yiizeyinde kolayca akmasini saglar. SLS, notral pH’da aktiftir, tadi
kolaylikla maskelenebilir ve macunun igerigindeki diger maddelerle uyum gosterir '°.
Dis macunlarinda genellikle %1-2 konsantrasyonda bulunmaktadir. Kopiiriicii ajan olarak
islev goren SLS antimikrobiyal etkiye sahiptir; mikroorganizmalar1 Sldiiriir, yiizey
enerjisini diisiiriir ve proteinleri denatiire eder ''®. Buna karsin SLS’ nin toksik etkilerini

gosteren aragtirmalar da mevcuttur. Klinik calismalarda, SLS’nin neden oldugu oral epitel

yikimu, iilserasyonlar ve inflamasyon gdzlenmistir ''°.

2.4.2.5. Tatlandiricilar

Dis macunlarinin aroma, koku, renk ve dayaniklili§i toplum tarafindan tercih
edilmesini saglayan 6zelliklerdendir. Kullanim sirasinda agizda ferahlik, tazelik hissi
birakmasi i¢in dis macunlarina tatlandiricilar ilave edilmektedir. Nane, limon, anason,
okaliptiis, ¢esitli meyve esanslari gibi tatlandiricilar da dis macunu yapisina katilmaktadir
*. Dis macunlarina eklenen temel karyojenik olmayan tatlandirici ajanlar olan sakarin,
siklamat, sorbitol ve mannitoldiir. Sorbitol ve mannitolun hem tatlandirici hem de
nemlendirici etkisi vardir. Nemlendirici olarak kullanilan gliserinin tatlandirici etkisi de
vardir. Bazi dis macunlarinda kullanilan yeni bir tatlandirict olan ksilitoliin bakteriler
tarafindan metabolize edilemedigi; dolayisi ile asit olusumuna yol agmadig1 laboratuvar

calismalari ile gosterilmistir '1°.

2.4.2.6. Terapotik Ajanlar
Dis macunu oral sagligi iyilestirmek i¢cin miikemmel bir aragtir bu nedenle birgcok

farkli terap6tik ajan eklenebilir. Bu ajanlar su sekilde siiflandirilabilir:

* Plak olusumunu 6nleyen, antibakteriyel 6zellige sahip ajanlar,

* Ciiriik onleyici ajanlar,
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* Dis tas1 olusumunu azaltici ajanlar,
* Hassasiyet giderici ajanlar,

« Beyazlatic1 ajanlar 116,

2.4.2.6.1. Bakteri Cogalmasimi ve Plak Olusumunu Onlemeye Yonelik Olan

Dis Macunlar

Dis macunlarina plagin yeniden olusmasini yavaslatan, bakteriyel ¢ogalmay1
engelleyen ajanlar ilave edilebilir. Bu ajanlar etkilerini bakteriyel tutunmay1 onleyerek,
bakteriyel ¢ogalmay1 engelleyerek, plagi uzaklastirarak ve plak ekolojisini degistirerek
gosterebilirler '?°. Bisguanid, kuarterner amonyum bilesikleri, fenol, heksetidin, povidin
iyodin, triklosan, delmopinol, saliflor, metal iyonlari, sanguinarin, propolis ve oksijenize
ajanlar; antibakteriyel ve antiplak etki gdsteren ajanlardir '2!. Ayrica probiyotik ve ksilitol
iceren dis macunlar1 da popiilerlik kazanmaktadir. Ksilitol varliginda S. mutans {ireme
hiz1 yavaslar, ylizeylere yapisabilirlikleri azalir, proteolitik aktiviteleri artar, sakkarozdan
asit olusturabilme giicleri azalir *!. Probiyotikler agiz boslugunda agiz dokular1 igin
koruyucu tabaka olarak bir biyofilm olusturarak bakteriyel patojenlerin yapismasini

122

engeller Probiyotikler karyojenik bakterilerin ve periodontal patojenlerin

biiyiimelerine karsi rekabet eder 2.

2.4.2.6.2. Ciiriik Onleyici Dis Macunlar1
Cirtik olusumunu 6nlemek amaciyla dis macunlarina ilave edilen terapotik

ajanlardan en sik kullanilani floriirdiir ''°.

Floriirlii dis macunu ile firgalama esnasinda
plak tamamen kaldirmamis olsa bile plak icindeki patojenik bakterilerin gelisimini inhibe
ederek periodontal hastalik riskini azaltabilir. Floriirlii dis macunlari, ¢ocuk ve
adolesanlarda dis ciiriiklerini siit dentisyonda % 37, daimi dentisyonda % 24 azaltir '**.
Ayrica bir meta analizi floriiriin her yastan eriskinlerde cliriigii 6nlemede etkili oldugu
sonucuna varmistir '2°. Dis macunu formiilasyonunda kullanilan baz1 abrazivler floriir ile
etkileserek floriiriin etkinligini azaltabilir. Kalsiyum karbonat ve dikalsiyum fosfat, floriir
ile ters reaksiyona girer ve ¢oziliniirliigli ¢cok az olan kalsiyum floriir olugur. Bu durumda
macunun ¢iirlik Onleyici etkisi kaybolur veya bliyiikk oranda azalir. Floriirlu dis
macunlarinin etkinligi konsantrasyona baglidir ve icerigindeki aktif floriir seviyesinin

21

macunun raf Omrii boyunca muhafaza edilmesi gerekmektedir -'. Dis macunu
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formiilasyonlarinda amin floriir, kalay floriir (SnF2), sodyum floriir (NaF) ve sodyum
mono floriirofosfat (MFP) gibi ¢esitli floriir formlar1 kullanilmistir. Bu farkli floriir

126,127

tuzlarmin goreceli etkinligi ¢ok tartisilan bir konu olmustur , ancak sistematik bir

inceleme bunlarin esit derecede etkili oldugu sonucuna varmistir '24,

2.4.2.6.3. Dis Tas1 Olusumunu Onlemeye Yonelik Olan Dis Macunlar

Supragingival dis tas1 mineralize bir plaktir ve kontroliine yonelik bir yaklasim,
kristal biiylimesi inhibitorleri tarafindan mineralizasyonun inhibisyonudur. Bu tiir
inhibitorler, pirofosfatlar, fosfonatlar, ¢inko tuzlar1 ve metil vinil eter ve maleik anhidritin
kopolimeri gibi kimyasallar1 igerir 2. Floriir igerigi 1450 ppm olan silika bazli ¢inko
sitrat trihidrat ve triklosan i¢eren bir dis macununun klinik denemesi, dis tasini 6nemli
dlgiide azalttigim gostermistir 2. Bir dizi calisma, % 3,3 ¢oziiniir pirofosfat iceren dis
macunlarmi degerlendirmis ve dis tasi olusumunda &nemli diisiis bildirmistir 130131,
Pirofosfat iceren formiilasyonlara bir kopolimerin (polivinil eter ve maleik asit)

eklenmesinin, dis tasin1 azaltmadaki etkinliklerini artirdig1 bulunmustur 33133,

2.4.2.6.4. Dentin Hassasiyetini Gidermeye Yonelik Olan Dis Macunlari
Hassasiyeti tedavi etmek i¢in noral uyarilarin iletimini engelleyenler ve dentin
tibiillerini bloke eden ve tikayanlar olmak iizere iki grup iirlin kullanilmaktadir.
Potasyum nitrat (% 5), potasyum kloriir (% 3.75) ve potasyum sitrat (% 5. 5) tuzlarinin
her biri sinir iletimini engelleyen %2 potasyum iyonu sagladigi i¢in bir¢ok iilkede
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Klinik ¢aligmalarda, potasyum bazli dis macunlarinin
duyarlilikta dl¢iilebilir azalma saglamasi i¢in giinde iki kez en az iki hafta kullanilmas1
gerektigi gosterilmistir. Klinik veriler, her {i¢ potasyum formunun, normal bir floriirli dig
macunu ile karsilastirildiginda hassasiyeti azaltmada etkili oldugunu gostermektedir
134135 Stronsiyum kloriir ve kalay floriir, tiibiillerin tikanmas1 prensibini icerir. Bu
irlinler, giinde iki kez kullanimdan dort hafta sonra hipersensitivitede 6nemli diisiisler
saglar 1*1%7_ Etki prensibi dentin tiibiillerini tikamak olan yeni bir formiilasyon % 8
38

arginin, kalsiyum karbonat ve sodyum mono florofosfat olarak 1450 ppm floriir icerir '*%.

Birkag klinik ¢alisma, bu iriiniin etkinligini gdstermistir %,

25



2.4.2.6.5. Disleri Beyazlatmaya Yonelik Olan Dis Macunlar

Bugiine kadar elde edilen kanitlar, dis macunundaki birincil leke ¢ikarici bilesenin
abraziv icerikler oldugunu, ancak bazi dis macunlarinin asindirici temizligi artiran ek
kimyasal maddeler icerdigini gdstermektedir. Bu macunlar genellikle mekanik olarak etki
ederek ylizey lekelerini kumlama ile ortadan kaldirirlar; sodyum bikarbonat, silika gibi
abrazivler ve diger bilesenleri ile leke molekiilleri arasindaki baglar1 koparirlar. Aktif
bilesen olarak lekeleri azaltan enzimler igerir. Bu enzimler plak ve lekelerin tutundugu
pelikil proteinlerini ¢cozerler 140142, Degerlendirilen bir dizi beyazlatic1 bilesen arasinda
enzimler (bromain kompleksinin dogal meyve enzimleri, sitroksain gibi), peroksit, ylizey
aktif maddeler, sitrat, pirofosfatlar ve heksametafosfat yer alir. Minerallere kars1 yiiksek
afiniteye sahip olan pirofosfatlar, beyazlatmanin saglanmasina ve renklesmenin kontrol

altina alinmasina yardimec1 olurlar 143,

Beyazlatic1 dis macunu bilesenlerinin bir kismi laboratuvar ¢alismalarinda '#2,
leke cikarmada etkilidir ancak klinik yararlarinin degerlendirilmesi tartigmalidir.
Titanyum dioksit, beyaz pigment i¢eren beyazlaticili macunlar ise diizensiz yiizeylere
tutunarak daha beyaz goriiniimlii dis iliizyonu yaratirlar '**. Beyazlatic1 dis macunlarimin
bir kismi % 0.5 ile % 1.5 arasinda hidrojen peroksit icermektedir. Uzun doénem

kullanimlarinda i¢ lekelenmeleri uzaklagtirmada yardimci olabilecegi ancak; uzun donem

kullanim da bile efektif olamayabilecegi bildirilmistir 42,

2.4.2.7. Renklendirici ve Koruyucular

Renklendiriciler dis macunlarina mavi, yesil ve beyaz basta olmak iizere ¢esitli
renkleri veren maddelerdir. Bunlar arasinda en sik titanyum dioksit dis macunlarina beyaz
renk vermek i¢in kullanilmaktadir.

Macun icerigindeki organik baglayicilar ve nemlendiricilerin iizerinde bakteri
biiyiimesini engellemek amaci ile eklenen koruyucu maddeler alkol, benzoat, formaldehit

ve iki kloriirlii fenol tiirii maddelerdir '*°.

2.4.2.8. Su
Dis macunu igeriginde ortalama % 20-40 oraninda bulunur. Macun igerisindeki

en ucuz bilesen olan su inorganik aktif icerikler ve ozellikle floriir icin en Onemli
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14145 Aktif maddelerin stabilitesini ve biyoyararlanimini azaltabilecek

coziicudiir
kalsiyum ve eser elementlerin giderilmesi i¢in Once suyun aritilmasi gerekir. Sulu
olmayan formiilasyonlar, inorganik aktif bilesenlerin kat1 halde mevcut olmalar1 ve hedef
dokular ile etkilesime girmeden Once tiikiiriik ile ¢6ziilme gerekliliginin dezavantajina

sahiptir. Dolayisiyla su dnemli bir yardimc1 maddedir ',

2.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Poliasit modifiye kompozit rezinler, kompozit rezinlerin ve cam iyonomer
simanlarin bir takim 6zelliklerini barindiran hibrit restoratif materyaller olup ilk olarak
1990' larin baslarinda yeni bir dental materyal smifi olarak tamtilmistir 46147, Poliasit
modifiye kompozit rezinler i¢in yaygin olarak kullanilan “kompomer” (=compomer)
terimi, “COMPosite” ve “ionOMER” kelimeleri kullanilarak tiiretilmistir '*®. Farkli
firmalarin igeriklerinde rezin ve cam iyonomer oranlari degisse de bu oran genellikle
%70-80 kompozit rezin ve %30-20 cam iyonomer seklindedir. Rezin igerigi oransal
olarak fazla oldugu i¢in kompozite yakin fiziksel dzellikler gdsterir '47. Kompozite yakin
fiziksel ozellikleri, civa saliniminin saglik {izerindeki olumsuz etkileri ve yarattig
tartigsmalar nedeni ile amalgama alternatif olmasi, estetik olarak kabul edilebilir olmalari,
floriir salim1 ve basit kullanim 6zellikleri ile kompomerler giderek daha popiiler hale

gelmistir 14151,

2.5.1. Endikasyonlar:
e Siit disleri restorasyonlar1
e Simf III kaviteler
e Kok ciiriigii lezyonlari
e Servikal erozyon, abrazyon lezyonlar1 ve sinif V kaviteler
e Kirilmis dislerin gecici tamiri
e Daimi dislerde gegici dolgu materyali
e Fissiir ortiileme
e Ortodontik bantlarin yapistiriimasi
e Agcik sandvig teknigi
¢ Dis kronunun yarisinin kaldigi olgularda krona destek amaciyla ‘core’ yapiminda

kullanilabilirler 192133,
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2.5.2. Kontraendikasyonlar:

Direkt veya indirekt pulpa kaplamalari

Yeterli izolasyonun saglanamadigi durumlar

Dimetakrilat regine veya yapisindaki diger herhangi bir bilesene bilinen alerjisi
olan bireylerde

Sinif T ve Sinif II kavite genisliginin tiiberkiiller aras1 mesafenin 2/3’iinden fazla
oldugu durumlarda

Tam seramik kron restorasyonlarda kor yapimi

Polimerizasyonu bozdugu i¢in ¢inko oksit 6jenol siman veya djenol igeren diger

materyaller ile birlikte kullanilmamalidir 19154,

2.5.3. Avantajlar

Kompozite benzer estetik 6zellikler gosterir
Dis sert dokularina baglanabilir

Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerlere gore fiziksel ve mekanik
ozellikleri daha gii¢liidiir

Fiziksel ve mekanik 6zellikleri 1yidir
Uygulanmalar1 kolaydir

Az da olsa floriir salma 6zellikleri vardir
Biyolojik olarak uyumludurlar

Bitirme ve cila islemleri kolaydir
Radyoopasite gosterirler

Klinik &miirleri uzun siirelidir %133,

2.5.4. Dezavantajlar

Floriir saliminin siirhdir

Kompozitlerden daha zayi1f fiziksel 6zellik gosterirler ve daha kolay asinirlar
Zamanla su absorbe ederek genisler

Uygulama esnasinda adeziv sisteme ihtiya¢ duyarlar
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o Isigin ulagamadigi alanlarda yetersiz polimerizasyon ve arttk monomer

serbestlesmesidir '°>153.

2.5.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinlerin Ozellikleri

2.5.5.1. icerikleri

Kompomerler; esasen rezin (UDMA, HEMA ve TCB) ve asit monomerlerden
olusur. Floriir salan silikat camli poliasit ile modifiye edilmis monomerler igerir ve su
olmadan formiile edilir. Cesitli polimerize edilebilir monomerlere ek olarak geleneksel
cam iyonomerlerin aksine polimerize olabilen ¢ift baglara sahip dikarboksilik asitlerini
de icerir. Ayrica florosilikat cam, reaksiyon baslaticilar, stabilizorler ve pigmentler
bulunur '%°. Kompomerlerin temel &zelligi su icermemeleri ve bilesenlerin ¢ogunun
kompozit rezinler ile ayni olmasidir. Tipik olarak bunlar bisfenolglisidil metakrilat
(BISGMA) veya tiirevleri gibi biiylik makro-monomerler ve / veya trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) gibi viskoziteyi azaltan seyrelticilerle harmanlanir. Bu polimer
sistemleri kuvars veya silikat cam gibi reaktif olmayan inorganik tozlarla doldurulur. Bu
tozlar dolgu maddesi ile matris arasindaki bagi desteklemek icin bir silan ile kaplanir.
Doldurucu partikiil hacim yiizdesi % 42 ile % 67 arasinda degisir ve ortalama doldurucu
partikiil boyutu 0,8 ila 5,0 wum arasinda degisir. Ayrica kompomerler asidik fonksiyonel
gruplar iceren geleneksel kompozitlerden farkli ek monomerler igerir. Bu tipte en yaygin
olarak kullanilan monomer biitan tetrakarboksilik asit ile 2-hidroksietil metakrilatin bir
di-esteri olan TCB (biitan tetra karboksilik asit)' dir. Bu asit fonksiyonlu monomer ¢ok
kiiciik bir komponenttir. Cam iyonomer teknolojisinde bulunan reaktif floroaliiminyum
silikat camlar1 kompomerlere de katilmaktadir. Bu ilave bilesenlerin mevcudiyetine
ragmen kompomerler kompozit reginelere benzerdir; ¢iinkii temelde hidrofobiktir ancak
bu ozellikleri geleneksel kompozitlerden daha azdir. Dis dokularina baglanma
yeteneginden yoksundurlar, bu nedenle geleneksel kompozit rezinlerde kullanilan tipte
baglanma ajanlar1 gerektirir. Sertlesme reaksiyonu esas olarak 1s1k ile polimerizasyon ile
gerceklesir, asit-baz reaksiyonu ise kompomer yerlestirildikten sonra tiikiiriik temas ile
su emilimi sonucu meydana gelir. Su emilimi floriir transferi i¢in de Onemlidir.
Kompomerler cam ve hibrit iyonomerlere benzer bir mekanizma ile floriir salmaktadir.

Kompomerlerde mevcut olan daha diisiik cam iyonomer miktari nedeniyle floriir salinimi
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miktar1 ve siiresi cam ve hibrit iyonomerlerden daha diisiiktiir. Kompomerler floriir
uygulamasi veya floriirlii dis macunlar ile firgalamada cam ve hibrit iyonomerler kadar

sarj olmazlar 152156157,

2.5.5.2. Sertlesme Reaksiyonu

Poliasit modifiye kompozit rezinler dual-cure sertlesme reaksiyonuna sahiptirler.
Sertlesme reaksiyonu esas olarak goriiniir 151kla polimerizasyon ile gerceklesir, asit-baz
reaksiyonu ise kompomer tiikiiriik ile temas edip suyu emdiginde meydana gelir. Ilk
sertlegsme reaksiyonu 470 nm dalga boyunda maksimum yogunlukta 151k yayan bir cihaz
ile gerceklestirilir. Polimerizasyon 151k uygulanmasi sonrasit kamforkinon / amin sistemi
ile baglatilir, rezinin fotopolimerizasyonu ile monomerler arasinda capraz baglarin
olusumu ile gerceklesir. Is1g1n uzaklastirilmasindan sonra, polimerizasyon reaksiyonunun
cok diisiik bir oranda olmakla birlikte 60 saate kadar devam ettigi gosterilmistir °3. Bu
asamada materyal icerisinde su bulunmadigi ve iyon degistirme iglemi gerceklesmedigi
icin TCB molekiilleri iizerindeki karboksilat gruplar1 aktif degildir. Su icermemesi kabin
icindeki malzemenin erken sertlesmesini onlemek icin gereklidir, sertlesme reaksiyonun
ancak fotopolimerizasyon ile baglaltilmasini saglar. Su emilimi, dolgu malzemesi
maksimum su icerigi seviyesine ulasana kadar birka¢ ay boyunca devam eder; agirlik¢a
en fazla% 3 oraninda su alinir. Bu, restorasyon boyunca yayilir ve stronsiyum florosilikat
cam ile monomerin polikarboksilat gruplar1 arasinda asit-baz reaksiyonu meydana gelir.
Bu asit-baz reaksiyonu, matrisin daha fazla capraz baglanmasina ve az miktarda floriir
salinmasina yol acar !>>157.159,

Materyal boyunca yeterli polimerizasyonun saglanmasi oOnemlidir ve
polimerizasyon derinligi 1s1kla sertlesen kompomerler i¢in dikkate alinmasi gereken bir
konudur. Ust katmanlarin alt katmanlardan daha iyi polimerize olmasina yol agar. Renk
de polimerizasyonu etkiler, koyu renkler 15181 daha fazla ateniie eder. Bu problemler
klinik uygulamada teknikle asilmaktadir. Bu teknikler materyalin 2 mm' yi agmayan
tabakalar halinde yerlestirilmesini, 1sikla sertlestirilmesini ve ardindan bir sonraki

katmanin  yerlestirilmesini  icermektedir'®’.

Geleneksel  kompozitler  gibi,
kompomerlerdeki polimerizasyon reaksiyonu malzemenin toplam hacminde bir biiziilme
ve buna karsilik gelen biiziilme stresi ile iligkilidir. Deneyler bu biiziilme stresi

degerlerinin farkl: ticari markalar arasinda biiyiik ol¢iide farkli oldugunu ve 1.27 ila 3.41
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MPa arasinda degistigini gostermistir '®!. Tipik bir kompomer agirlik¢a yaklasik % 70

doldurucu partikiil icerir ve polimerizasyon biiziilmesi% 3-4'tiir .

2.5.5.3. Su Emilimi ve Floriir Salinimi

Kompomerlerin ayirt edici 6zelligi, polimerizasyon reaksiyonu gerceklestikten
sonra, materyalin yapisina su alabilmesidir. Bu, karboksilik fonksiyonel monomerin
asidik karakterini aktive eder ve bununla birlikte bir asit-baz reaksiyonunu tetikler. Asit
fonksiyonel monomerin su emilimine bagl asit-baz reaksiyonunun bir sonucu olarak
poliasit fazina katilmasinin ardindan floriir salim1 i¢in miisait hale gelir 2. Su emiliminin
ve ardindan nétralizasyonun etkisi karmagiktir ve basing dayanimi, egilme dayanimi ve
iki eksenli egilme dayanimini gibi mekanik 6zelliklerde onemli bir degisiklige veya
bunlarin azalmasina neden olmaz. Cogunluk nétralizasyonun en iyi ihtimalle fiziksel
ozelliklerde bir azalmaya neden olmadig1 ve daha da 6nemlisi 6nemli bir iyilesmeye yol
agmayacag1 yoniinde hemfikir olmustur ',

Alinan suyun, karboksilik asit fonksiyonel gruplari ile bazik cam dolgu maddesi
arasindaki asit-baz reaksiyonunu tesvik etmekten baska olumlu etkileri olabilecegi
yoniinde fikirler vardir '%2. Bir olasilik, bir plastize edici olarak islev gorebilmesi, boylece
hata tiirtinii agirlikli olarak kirillgandan dayanikli hale getirmesidir. Bu, tamamen kuru
kosullarda depolamanin kompomerlerde artan sertlige yol agtig1 tespitiyle destekleniyor
gibi goriinmektedir ', Polimerizasyon, biiziilme ve 6lgiilebilir gerilmelerin gelisimi ile
iligkilidir. Su emilimi hafif genislemeye neden olabilir ve bu, polimerizasyon biiziilmesini
kompanse etmede yararli olabilir ',

Kompomerlerin floriir salinim1 su igerigi ile iligkilidir ve genel olarak floriir
salimimu ile fiziksel 6zellikler arasinda ters bir iliski vardir. Floriir salinimi faydali kabul
edilir, ¢iinkii dis ¢iiriigiinii 5nlemeye yardime1 olma potansiyeline sahiptir '%°. Fakat floriir
salinimi ile restorasyon sinirlarina bitisik sekonder ciiriikler arasindaki etkilesim
karmasiktir. Floriir salan bir materyalin yerlestirilmesinden sonraki ilk saatlerde ilk
yiiksek floriir salinimi giderek kisalir ve bu nedenle materyalin yerlestirildikten sonraki
aylarda ve yillarda sekonder ciiriikleri 6nlemeye yardimci olup olamayacagi konusunda
tartismalar devam etmektedir ', Bir materyalin uzun vadede ciiriigii nlemeye yardimci
olabilmesi ve yavas salinnmin devam etmesi i¢in materyal i¢indeki floriiriin yerine

konabilmeli veya yeniden sarj edilebilmelidir. Bu yeni floriir rezervi, floriir iceren dis
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macunlari, gargaralar, jeller veya verniklerden elde edilir. Cam iyonomer simanlarin
resarj olma kabiliyeti, kompomerlerden daha yiiksek; kompomerlerin ise kompozitlerden
daha yiiksektir. Yeniden sarj edildikten sonra, kompomer bir giin boyunca bir floriir
salinimi patlamasi gosterir, bu patlama iki ila ii¢ giin sonra baslangi¢ seviyelerine doner
167

Malzemenin floriir ile sarj olma kabiliyetini etkileyen 6nemli bir faktoriin, cam ve
poliasit arasindaki reaksiyonu takiben, cam dolgu partikiilleri etrafindaki hidrojel
tabakasimin yapisi oldugu diisiiniilmektedir. Cam iyonomer simanlar genis bir hidrojel
tabakas1 gosterirken, rezin bilesenlerinin ana polimerizasyon reaksiyonundan sonraki
giinlerde ortaya ¢ikan asit-baz sertlesme reaksiyonu iizerindeki kisitlamalar nedeniyle,
kompomerler sinirli bir tabakaya sahiptir. Floriir, hidrojel tabakasinin olusumu sirasinda
salinir. Poliasit modifiye kompozit rezinlerde tuz matriks ve hidrojel olusmadig1 icin
floriir iyonu serbestlemesinin siirl oldugu belirtilmektedir. Ilk birkac giin ve haftada su
emilimi ile asit-baz reaksiyonu basladiginda floriir salinir. Kompomerler giinde 10 mg /
cm? den daha az erken diisiik bir floriir patlamas1 gosterir ancak bu nispeten uzun bir siire

devam eder '8,

Floriir salinimi asidik kosullarda daha fazla miktarda olusur. Diisiik
seviyede olmasina ragmen, floriir salimmmin en az 300 giin siirdiigii bildirilmistir '%°.
Floriir iceren cam dolgu partikiiliiniin boyutu azaldiginda floriir salinimi artar. Bu
bilgiden hareketle lireticiler iirlinlerinin daha yeni ve gelistirilmis versiyonlarini iiretirken
partikiil boyutunu kiigiiltmiislerdir ', Ek olarak stronsiyum floriir veya itterbiyum floriir

gibi floriir salinim seviyesini arttiran bilesikler de eklenmistir !7°.

2.5.5.4. Dis Sert Dokularina Adezyon

Kompomerler iki mekanizma ile dis yapisina baglanma potansiyeline sahiptir. ilk
olarak, metakrilat gruplar1 araciligiyla kompozit rezinlerin dise baglandig: sekilde dentin
ve mineye mikromekanik olarak tutunan dentin bondinge kimyasal bir bag ile baglanirlar.
Adezivdeki PENTA rezinin hidrofilik fosfat grubu, hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar ile
iyonik baglar olusturur. Ikinci olarak, asit bazli cam iyonomer bilesenleri potansiyel
olarak dis yapisina iyonik bir bag olusturabilir. TCB monomerinin fonksiyonel karboksil
gruplart asit uygulamasi olmadan dis yilizeyinin kalsiyum iyonlar1 ile iyonik baglar
olusturabilir. Bununla birlikte, kompomerler dis yapisina baglanmak i¢in bir baglayici

maddenin uygulanmasini gerektirir ve 151tk maruziyeti olmadan sertlesemezler. Isikla
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sertlestiginde, adezivdeki metakrilat esasli rezinler serbest radikal ilaveli polimerizasyona
ugrar. Capraz bagl rezinler, dentin yilizeyinin hibrit bolgesine benzer gli¢lendirilmis bir
tabaka olusturur ve hem mineyi hem de dentini baglanmak i¢in uygun hale getirir. Sonug
olarak, cam iyonomer simanlar ile ortaya ¢ikan mine ve dentine olan dogal bag yok gibi
goriinmektedir 133

Her kompomer iireticisi, malzemeyi dige baglamak i¢in kendi baglama ajaninin
kullanilmasini tavsiye eder. Cogu adeziv sistem self-etch iceriklidir bu nedenle dentin
icine niifuz etme yetenegi fosforik asitin kullanildig1 etch-and-rinse tekniginden ¢ok daha
azdir. Kompomerlerin dentin ve mineye baglanma giicii self-etch sistemlerde etch-and-
rinse sistemlere gore daha disiiktiir, ve her ikisi de kompozitlerin mine ve dentine
baglanma giiclinden daha diisliktiir. Bu durum, kompozit restorasyonlara kiyasla
kompomer restorasyonlarin marjinal biitiinliiglinde bir azalmaya neden olur. Self-etch
adezivler yerine mine yiizeyinde etch-and-rinse bonding ajanlarinin kullanimi ile

kompomerlerin marjinal biitiinliigii gelistirilebilir '8,

2.5.5.5. Fiziksel Ozellikleri

Geleneksel cam iyonomerlerden rezin modifiye cam iyonomerlere;
kompomerlerden de kompozitlere dogru gidildikce baski dayanimlari artar. Bu artisin
nedeni rezin igeriginin giderek artmasidir. Kompomerler ve kompozitlerdeki ¢apraz baglh
polimer matrisleri (tipik olarak Bis-GMA, UEDMA ve TEGMA kopolimerleri)
genellikle cam iyonomerlerin asit-baz reaksiyonunun olusturdugu jel agindan daha
yuksek sertlik ve dayanikliliga sahiptir. Doldurucu miktar1 ve bilesiminin mekanik
ozellikler iizerindeki etkisi Oonemlidir. Ayn1 malzeme tiirii i¢in, mekanik ozellikler
genellikle doldurucu miktarinin artmasiyla artar. Bununla birlikte, farkli malzeme
tiirlerini karsilastirirken, doldurucularin bilesimi daha 6nemli olabilir 7.

Kompomerlerin dayanikliliklari, her bir malzemenin rezin benzeri bilesenler veya
poliasit benzeri bilesenler ile ne 6lgiide modifiye edildigine bagl olabilir. Ornegin
tireticiler, poliakrilik asit {izerindeki karboksilik asit gruplarinin sadece kiiglik bir
ylzdesini, metilmetakrilat gruplar1 ile degistirerek polimerizasyonda az miktarda
kovalent (rezin benzeri) ¢apraz baglamaya neden olabilirler. Kompomerler, kompozit
rezinlerle ayni sekilde polimerizasyon biiziilmesine maruz kalirlar. Bunu, yavas su

emilimi (higroskopik ekspansiyon) takip eder, bu da birkac haftalik bir siire boyunca
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kiiclik bir net dogrusal genisleme ile sonuglanir. Bu higroskopik genisleme, kompozit
rezinlere gore kompomerlerde onemli Ol¢iide daha yiiksektir ve ilk yerlestirmede
kompozit restorasyonlarla karsilastirildiginda nispeten daha biiylik marjinal bosluklarin
dengelenmesine yardimeci olabilir 7!,

Kirilma dayaniklilig1 ve sertlik degerleri gibi basing dayanimi ve egilme dayanimi
tipik olarak kompozit rezinlerden daha diisiiktiir. Azalan fiziksel 6zellikler de 6nemli
Olciide daha yiiksek asinma oranlarina sahip olmalarina neden olur. Kompomerlerin yiik

tastyan alanlarda kullanilmamas1 gerektigi sonucuna varilabilir ',

Konvansiyonel Cam iyonomer Siman

Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Kompomer

Kompozit Rezin

Artan
Artan ' basing dayanimi
flor salinimi ve resarj kinlma toklugu
su icerigi estetik

Sekil 2.5. Dis rengindeki restoratif materyallerin dzelliklerindeki yonelimler '68

2.5.5.6. Yiizey Ozellikleri

Dental restoratif materyallerin genel bir gereksinimi olarak yiizey 6zellikleri dogal
dislere yakin olmalidir. Yiizey piiriizliligi, parcacik boyutu dagilimi ve yiizey sertligi
gibi kriterler materyalin dig yiizeylerini karakterize eder ve cilalanabilirliklerini ve
abraziv aginma oranlarini belirlemede 6nemli parametrelerdir. Ayrica ¢ok sert ve piiriizli
bir malzeme karsit disi veya restorasyonu ¢izebilir ve asindirabilir.

Doldurucu partikiillerin sekilleri; diizenli ve yuvarlak, diizensiz ve keskin gibi ve
boyutlar1 restoratif materyallerin cilalanabilirligini etkiler. Rezin kompozitler kiiciik;

geleneksel cam iyonomerler biiyiik boyutlu partikiiller icerirken kompomerlerin ortalama
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partikiil boyutu bu iki materyalin arasindadir. Geleneksel cam iyonomer simanlarda
partikiil boyutlarinin biiyiik olusu yiizeylerinin daha piiriizlii ve mekanik 6zelliklerinin
daha zayif olmasina neden olmaktadir. Partikiil boyutundaki herhangi bir azalma ¢alisma
stiresinden etkilenir ¢ilinkii daha kiiclik parcaciklar daha biiyiik bir ylizey alanina sahiptir
ve sonug olarak karigtirilmis asidik polimerleri ile daha reaktiftir, bu da ¢aligsma siiresini
azaltir. Bu nedenle asit-baz reaksiyonunun kinetigini biiyiik 6l¢iide kullanilan pargacik
boyutlar1 belirler. Hibrit restoratif materyaller arasinda pargacik boyutu dagilimindaki
bliyiik cesitlilik farkli tireticilerin matrisi farkli sekillerde doldurabildigini gostermektedir
167,172

Kompomerlerin bitirme ve cilalama islemleri kompozitlere benzerdir. Genel
olarak cilalanmis kompomer yiizeyi cilali kompozitlerden ¢ok daha piiriizliidiir.
Kompomerlerin yiizeyleri gida maddelerinin mekanik ve kimyasal etkilesimi ve dis
fircalama ile asinmaya bagli olarak zamanla klinik olarak piiriizlii, mat bir yiizey ile
sonuclanir. Sonug olarak estetik ozellikleri kompozitlere gore kesinlikle daha diistiktiir.
Ureticilerin  talimatlar1  kompomerlerin  uygulandigi seansta cilalanabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte 24 saatlik veya daha uzun bir siirenin ardindan
cilalalamanin daha piiriizsiiz bir ylizeye ve daha az marjinal sizintiya neden oldugunu ileri

siiren ¢alismalar da vardir '%8.

2.6. Yiizey Piiriizliligii

Yiizey piirtizliliigl (Ra), bitirilmis ve cilalalanmis yiizeylerin diizensizliginin bir
Olciistidiir ve mikrometre (um) cinsinden ol¢iiliir. Bakteri tutulumunu azaltmak ve parlak
bir goriintime sahip olmak i¢in piiriizsiiz bir ylizey (Ra degeri 0. 2 um’ den az) arzu edilir
173 Piiriizsiiz bir yiizey hasta konforuna katkida bulunur, ¢iinkii 0. 3 um degerinde yiizey
piiriizliiliigii degisikligini hasta dilinin ucu ile tespit edebilir "4,

Yiizey piriizliliigiiniin biyofilm olusumundaki rolii genis ¢apta arastirilmistir.
Piiriizsiiz yiizeylerde in vivo olarak piiriizlii yiizeylerden daha az biyofilm olustugu
gosterilmigtir. Ortalama ylizey piiriizliligii parametresinde (Ra) 0. 2 pm esik degerinin
izerinde bir artigin veya ylizey serbest enerjisinde bir artigin dental materyallerde daha
fazla biyofilm birikmesine neden oldugu bulunmustur. Bu yiizey 6zelliklerinin her ikisi
de birbirleriyle etkilesime girdiginde ylizey piiriizliliigiiniin biyofilm birikimi iizerinde

daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Karsilikli olarak bir¢cok restoratif
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materyalin dis yiizeyine kiyasla daha yiiksek olan yiizey enerjisi restorasyon yiizeyi ve
kenar bosluklarinda debris, tiikiiriik ve bakteri biriktirme egilimi ile sonuglanabilir. Bu
durum rezin kompozit ve amalgam restorasyonlarin kenarlarinda minede goriilen
sekonder ciiriik lezyonlarin nispeten yiiksek olmasina sebep olabilir. Cam iyonomer ve
rezin modifiye cam iyonomer biyomateryalleri {iizerinde biyofilm birikimi bu
biyomateryallerin ylizey pirizliliigiindeki artisla iliskili bir faktordiir. Abrazyon,
erozyon, ultrasonik enstrimantasyon veya bir restorasyon yapimindan sonra cila
eksikliginden kaynaklanan kaba bir restorasyon yiizeyinin olusturulmasi da biyofilm
olusumu ile iliskilendirilmistir '7>. Ayrica yiizey kalitesi rezin kompozitler gibi kirilgan

malzemelerdeki kirilma direncini de etkiler 7°.

2.6.1. Yiizey Piiriizliiliigii Olciim Yontemleri

Piiriizliiliik 6l¢iimii i¢in cesitli enstiirmanlar mevcuttur. Olgiim teknigi iki genis
kategoriye ayrilabilir; dl¢lim sirasinda 6l¢iim cihazinin bir bileseninin dlgiilecek ylizeye
temas ettigi temas tipi ve temassiz tip. Temas tipi bir cihaz keskin bir prob ucu ile
kullanildiginda yiizeylere, 6zellikle yumusak yiizeylere zarar verebilir. Bu dl¢iimler i¢in
normal yiikler temas gerilmelerinin 6l¢iilecek yiizeyin sertligini agsmayacak kadar diisiik
olmalidir. ISO tarafindan 6nerilen prob ucu teknigi genellikle referans amagh kullanilir
177

Yiizey pirtzliliigiinii degerlendirmek icin c¢esitli teknikler kullanilabilir.
Laboratuarda gosterilmis ve hicbir zaman ticari olarak kullanilmamis veya ozel
uygulamalarda kullanilmamis baska teknikler de vardir. Dental malzemelerde yiizey
piriizliiliigii lizerine yapilan arastirmalar optik ve taramali elektron mikroskopisi gibi
nitel yontemleri ve yiizey profili analizi gibi nicel yontemleri icermektedir. Yiizey profili
Olctimleri icin temasl elmas ve temassiz lazer modlar1 ve lazer yansitma 6l¢lim sistemleri
yaygin olarak uygulanir. Yontemlerin duyarliligi ve yiizey profilometrisinin genel
sinirlamalar ile ilgili ¢esitli eksiklikler tanimlanmistir. Son on yilda dental materyaller
aragtirmalarinda daha yeni bir teknik olan Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) teknigi
kullanilmistir. AFM, nanometre ¢oziiniirliglinde yiizey piirtizliilligiiniin ti¢ boyutlu
ayrintili topografik goriintiilerini saglayabilir. Bu 6zellikler AFM' yi dental materyallerin
ylzey kalitesi degerlendirmesi i¢in umut verici bir teknik haline getirmesine ragmen

bugiine kadar sinirli olarak uygulanmustir 78,
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2.6.2. Profilometre

Mekanik profilometre elmas uglu bir prob ucu kullanan iki boyutlu, dokunsal bir
yontemdir. Sensor X ekseni boyunca hareket eder, dikey Z ekseni boyunca yiikseklik
farkliliklarini 6l¢er ve makinenin translasyon sistemini referans alir. Bu nedenle ¢alisilan
ylizey ile sensoriin translasyon ekseni arasindaki paralellik ¢ok dikkatli bir sekilde
ayarlanmalidir. Bu tiir mekanik temas yontemlerinde ucun sekli bir filtre gorevi goriir ve
sensoOriin egriliginin yarigapina gore kiigiik boyutlardaki kusurlar ihmal edilir. Teknigin
hassasiyeti 0.01 um seviyesindedir. Piiriizliiliikk minimum oldugunda sensor ¢oziintirligii
yetersizdir ve optik dlgiimler gereklidir '7°.

Optik profilometre piiriizliiliigiin hem kalitatif hem de kantitatif temsilini saglayan
ic boyutlu bir analiz yontemidir. Mekanik temassiz bir yontemdir ve 6l¢iim cihazi optik
bir 1gindir. Yontemin prensibi su sekildedir; tamamen emici olmayan bir diizlem yiizeyine
diisen bir diizlem dalga, yansimaya maruz kalir ve Descartes yasasinin verdigi dogrultuda
diizlem dalga olarak yayilir. Bu spekiiler yansima olarak bilinir. Yiizeyin komsu noktalar1
ayn1 ylikseklikte degilse, diizlem dalgasinda lokal bir faz kaymasi meydana gelir; bu,
15181n aynasal yansima digindaki yonlerde diflizyonu olarak goriiliir. Yiizey ¢ok piiriizlii
ise, 151k her yone esit olarak yayilir ve artik yiizeyin topografisini temsil etmez. Bu
nedenle Olciimler sadece cok yiiksek kaliteli yiizey durumlarinda faydalidir. Cihaz dahili
bir referans ile ylizeyin noktalar1 arasindaki mesafeyi 6lgerek calisir. Optik bilesenlerin
ozellikleri yaklagik 100 um kare alan iizerinde birkag nanometrelik bir ¢oziiniirliik saglar
179,

Mekanik profilometre polisaj materyalinin biraktig1 izlerden kaynaklanabilecek
ylizey yapist ile ilgili piiriizliilik dlceginde calisir; oysa optik profilometre, genellikle
analiz edilen malzemenin yapisini yansitan mikro piiriizliiligii saptar.

Ra parametresi, bir yiizeyin genel piiriizliiliglinti tanimlar ve piiriizliiliik profilinin
tiim uzunluk Olctimleri dahilindeki merkez cizgisinden mutlak mesafelerinin aritmetik
ortalama degeri olarak tanimlanabilir ', Tek bir ¢izgi profili boyunca veya bir dizi

paralel ¢izgi profili boyunca ol¢iiliir.
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Y1 Y32

Y5
Yn

Y1 +Y2+Y3+Y4+YS +....+4Yn
Ra =

n

Sekil 2.6. Ra parametresi diyagrami '

Rz ylizey parametresi, Ol¢lim uzunlugu icinde art arda bes Ornekleme
uzunlugunun ortalama maksimum tepe-cukur yiiksekligi olarak tanimlanabilir ve numune

ylizeyinin piiriizliiliik derecesini tanimlamak i¢in kullanilir 0.

“« Evaluation Length Lm ’

21’22'23'24'25
5

Rz

Sekil 2.7. Rz parametresi diyagrami
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Rpm yiizey parametresi, birbirini izleyen bes ornekleme uzunlugunun tesviye
derinliklerinin ortalama degeridir. Bu nedenle istisnai profil tepe noktalar1 sadece kismen
dikkate alinir. Daha 6nce agiklanan yiizey parametrelerinin (Ra, Rz) aksine, Rpm profil
sekli hakkinda giivenilir bilgi verir. Kii¢clik Rpm degerleri yaygin tepeler ve dar ¢ukurlari
iceren bir yiizeyi karakterize ederken daha biiylikk Rpm degerleri sivri, keskin bir sirt
profilini gosterir. Rpm orani: Rz oran1 6zel ilgi ¢ekicidir, ¢linkii deger ayrica profil sekli
hakkinda da degerli bilgiler verir. 0,5' ten yiiksek bir oran keskin bir sirt profilini; 0,5' ten
kii¢iik bir oran da profilin yuvarlak oldugunu gdésterir. Daha gelismis temas prob ucu veri
toplama ve isleme yoOntemleri ile bir yiizeyin dokusunu tanimlamak ig¢in ¢ok sayida
parametre vardir. Bu nedenle, birden fazla parametre kullanarak yiizeylerin dokusunu
tanimlamak uygun olabilir. Yaygin olarak kullanilan Ra parametresi, degerlendirilen
profil hakkinda zayif bilgi verir. Verilen degerin yorumlanmasi zordur, 6zellikle Ra
gercek bir genlik parametresidir ve profil sekli hakkinda bilgi vermez. Esit Ra degerleri
icin Rpm-Rz oraninda genis bir varyasyon ve dolayisiyla profil seklinde genis bir
varyasyon olabilecegi 6ngoriilebilir. Rpm-Rz oran1 0,5' ten yiiksekse, sz konusu profil

keskin sirthidir ve 0,5' ten diisiikse yiizey profili yuvarlaktir '3,

Rpm =

<

Sekil 2.8. Rpm parametresi diyagrami

39



2.6.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) cok yiiksek ¢oziintirliiklii bir taramali kuvvet
mikroskobudur. Taramali tiinelleme mikroskobu (STM) gibi, AFM de 6rnek yiizeylerin
cok yiiksek c¢oziiniirliiklii, {i¢ boyutlu goriintiilerini liretmek icin bir tarama teknigine
giivenir. AFM ug yiizeyi ile bir 6rnek yiizeyi arasinda bulunan ultra kiigiik kuvvetleri (1
nN'den az) dlger. Bu kiiciik kuvvetler ¢ok kiigiik bir kiitleye sahip ¢ok esnek bir konsol
kirisin hareketini Olgerek belirlenir. AFM; STM ve stylus profillerinin prensiplerini
birlestirir. AFM' de, ucun numuneye yakinligini algilamak i¢in tiinelleme akimi yerine
numune ve ug arasindaki kuvvet tespit edilir. Bir konsolun ucundaki sivri u¢, numuneyi
piezoelektrik tarayicilarla hareket ettirerek bir numune yiizeyi ile temas ettirilir. Kontak
modunda AFM calistirildiginda, dikey ¢6ziiniirliigii 0. 1 nm'den az (0.01 nm kadar diisiik)
ve yanal ¢ozliniirliigii yaklasik 0. 2 nm olan topografik goriintiiler elde edilir. 0.01 nm yer
degistirme duyarliligi ile 10 nN ila 1 pN kuvveti dlgiilebilir 177181,

AFM dinamik kuvvet mikroskopisi olarak da adlandirilan “tapping modunda”
(kesikli kontakt mod) piiriizliiliik 6l¢iimleri i¢in kullanilabilir. Bu modda yiizey iizerinde
tarama sirasinda konsol {izerine monte edilmis bir piezo ile titresir ve prob ucu, ortalama
normal kuvveti sabit tutan bir geri besleme dongiisii ile dikey yonde bir 20 ila 100 nm
salinim ile konsolun (70 ila 400 kHz) rezonans frekansinda yiizeye hafifce vurur. Kilavuz
cekme modu, siirtiinme ve diger yanal kuvvetlerin etkilerini en aza indirmek ve yumusak
yiizeylerin piiriizliliigiinii 6lgmek icin piiriizliiliik 6l¢iimlerinde kullanilir. Piirtizliilik
Ol¢timleri tipik olarak 10 nN degerinde normal ytikte konsol kirisi (beam) iizerinde keskin
bir u¢ kullanilarak yapilir. Ug, 6rnek iizerindeki yoriingesi liggen bir desen olusturacak
sekilde taranir. Hizl1 ve yavas tarama yonlerindeki tarama hizlar1 tarama alanma ve
tarama sikligmma baghdir. U¢ ve numune arasindaki siirtiinme kuvveti, paralel bir
taramada (konsolun uzun ekseni boyunca tarama) piiriizliiliik 6l¢timlerini etkileyecektir.

Bu nedenle, dikey bir tarama daha istenebilir 7.

2.6.4. Taramah Elektron Mikroskobu

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM), heterojen organik ve inorganik
malzemelerin nanometre (nm) ila mikrometre (um) Olceginde gozlemlenmesine ve
karakterizasyonuna izin verir. SEM' in popularitesi, ¢cok ¢esitli malzemelerin ylizeylerinin

tic boyutlu benzeri goriintiilerini elde etme kabiliyetinden kaynaklanmaktadir. SEM' in
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ana kullanimi 10—10.000 % biiyiitme araliginda topografik goriintiiler elde etmek olsa da,
SEM kullanim alan1 ¢ok yénliidiir 82,

Elektron demeti raster tarama ile yiizeyi tarar ve demetin konumu algilanan
sinyalle eslestirilerek goriintii olusturulur. Elektron 1sininin numune ile etkilesiminden
tiretilen sinyal tiirleri arasinda ikincil elektronlar, geri sacilmis elektronlar, karakteristik
x-151nlar1 ve ¢esitli enerjilere sahip diger fotonlar bulunur. Bu sinyaller, numune i¢indeki
belirli emisyon hacimlerinden elde edilir ve numunenin birgok o6zelligini (ylizey
topografisi, kristalografisi, kompozisyon, vb.) incelemek i¢in kullanilabilir. En ¢ok ilgi
ceken goriintiileme sinyalleri ikincil ve geri sacilmig elektronlardir ¢linkii bunlar esas
olarak yiizey topografyasindaki farkliliklarin bir sonucu olarak degisir. Isin enerjisinin
belirli se¢imleri i¢in 151n etki alaninin yakininda ¢ok kiigiik bir hacimle sinirlt ikincil
elektron emisyonu odaklanmis elektron 1sminin boyutuna yakin bir ¢oziiniirliikte
goriintiilerin elde edilmesine izin verir. Goriintiilerin ii¢ boyutlu goriiniimii, SEM genis
alan derinliginden ve ikincil ve geri sagilmis elektron kontrastinin glge rolyef etkisinden
kaynaklanmaktadir. SEM' de elektron bombardimani sonucu karakteristik x-1sinlar1 da
yayilir. Numunelerden yayilan karakteristik x-iginlarinin analizi, normal c¢alisma
kosullar1 altinda nominal olarak 1 um g¢apinda ve 1 pm derinliginde numune
bolgelerinden hem kalitatif tanimlama hem de kantitatif temel bilgi verebilir 82183,

SEM kullanimi, numunelerin vakuma yerlestirilmesini ve numunelerin yalitimi
icin iletken kaplama gerektirir. Kaplama materyali olarak stabil oldugu ve ikincil elektron
verimi yiiksek oldugu i¢in asil bir metal (Au, Au-Pd, Pt, Pt-Pd, vb.) kullanilir. Yiiksek
biiylitme gozlemi i¢in Au-Pd, Pt veya Pt-Pd kullanilir. Kaplanmig bir film kalinsa bu,
numune yiizeyindeki ince yapilart gizler; bu nedenle daha ince bir film tercih edilir.
Elektron mikroskobu en kiiglik diizensizlikleri 6lgme hassasiyetine sahip olmasina
ragmen Ol¢iim yapilacak ylizey boyutunun kii¢iik tutulmasi zorunlulugu ve ylizey
purizliliigii goriintiisiinii kopyalama sirasinda olusabilecek zorluklar bu yontemin

kullanimini sinirlamaktadir 182183,
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmanin amaci 4 farkli ¢ocuk dis macununun bir kontrol grubu ile birlikte
poliasit modifiye kompozit rezinlerin yiizey piiriizliiliigii iizerindeki etkilerinin in vitro

olarak degerlendirilmesidir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Ornek sayilar1 galismamiza benzer makaleler referans gosterilerek yapilan power
analizine gore belirlendi. Power analizi icin G-Power 3. 1 programi kullanilmistir.
Orneklem hesabr sonucunda ¢alismaya % 95 GA % 90 power ile toplamda 40 6rnek
alinmasi1 gerektigi bulunmustur. Her grup i¢in SEM o6l¢iimlerinde kullanilmak {izere

ekstra iki ornek olmak iizere toplam 50 6rnek hazirlandi.
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Sekil 3.1. Hazirlanan 6rnekler

Calismamizda ; Dyract XP® (LD Caulk/Dentsply, USA) (Tablo 3.1) kompomer
kullanilarak 6rnekler hazirlandi. Orneklerin hazirlanmasinda standardizasyonu saglamak
icin 10x10 mm boyutlarinda ve 2 mm kalinliginda kare seklinde paslanmaz ¢elik kaliptan
yararlanildi. Kullanilan kalip Masra Ahsap Profil Sanayi ve Ticaret Limited Sirketinde
yapildi.
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Tablo 3.1. Kompomer Materyalin igerigi ve Uretici Firmast

Materyal Icerik Uretici firma Partikiil Partikiil
bityiikliigii oram
(nm) (agirhk¢a%)
UDMA, TEG-
DMA, TCB
rezin, TMPTMA,
Dimetakrilat
rezinler, Etil-4
(dimetillamino)
Dyract XP® benzoat, BHT, | Dentsply 0,8 73
Stronsiyumalumino- | (LD Caulk/USA)
sodyum- floro-
fosforsilikat

cam, Silikon dioksit,
Stronsiyum floriir,
Katalizorler,
Stabilizatorler,

Pigmentler

Doy
I e Xe

Dt

Sekil 3.2. Dyract XP® Kompomer Materyali ve Kompiil Tabancasi
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Sekil 3.3. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan metal kalip

Diiz bir zemin lizerine yerlestirilen siman camu lizerine yerlestirilen kalibin
tabanina 6rnek yiizeylerinin diizgiin olmasi i¢in seffaf bant konuldu. Kompomer (Dyract
XP,A2) kalibin i¢ine uygulanarak iizerine seffaf bant ve cam yerlestirilip hafifce
bastirilarak fazla materyalin uzaklastirilmasi ve diizgiin bir yiizey elde edilmesi saglandi.
Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda &rneklerin her iki yiizeyi de LED 1s1k cihazi ile
(Woodpecker i Led Curing Light, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. ,Ltd.,

Guangxi,China) 20 saniye siire ile 1sinlanarak polimerizasyonu saglandi.

Sekil 3.4. Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan materyaller
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Sekil 3.5. Woodpecker iLed Curing Light, (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd. , Guangxi,
China)

Numunelerin alt yiizeyleri sabit kalem vasitasi ile numaralandirilarak iglem ve

6l¢iim yapilacak yiizeyler belirlendi.

Sekil 3.6. Numaralandirilmig 6rnekler

Hazirlanan Ornekler, Sof-Lex diskler (3M Dental Products, St. Paul, USA)
yardimuiyla iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kuru ortamda, sirasiyla orta, ince ve
stiper ince diskler kullanilarak 15 saniye boyunca aym1 yonde cilalandi. Her disk
kullanimindan sonra yiizey yikanip, kurulandi. Her 6rnekte yeni polisaj diski kullanildi.
Cilalanan ornekler i¢inde distile su bulunan ultrasonik temizleyicide yiizeydeki artiklarin

uzaklastirilmasi amaciyla 2 dakika boyunca temizlendi.
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Sekil 3.7. Sof-Lex bitirme diskleri (3M Dental Products, St. Paul, USA)

Testlere baslamadan Once tim Ornekler 24 saat 37+1 C’lik inkiibatorde (Niive
cooled inkiibator ES 110, Niive, Ankara, Tiirkiye) (Sekil 3. 8) distile su igerisinde
bekletildi.

Sekil 3.8. a) Niive cooled inkiibator ES 110 (Niive, Ankara, Tiirkiye b) Inkiibatorde bekletilen 6rnekler
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3.2. Gruplarin Olusturulmasi

Caligsma igin, 4 farkli ¢cocuk dis macunu grubu ve 1 kontrol (yapay tiikiiriik) grubu
olmak iizere, toplam 5 test grubu olusturuldu. Her bir test grubunda, rastgele se¢ilmis 10’
ar adet (n=10) olmak iizere, toplamda 50 adet kompomer Ornegi lizerinde inceleme

yapildi. Caligmamizda olusturulan alt gruplar sekil 3. 9 * da gosterilmistir.

Sekil 3.9. Olugturulan ¢alisma gruplari

3.3. Caismamizda Kullanmilan Dis Macunlari
Calismamizda kullandigimiz dis macunlarinin igerikleri ve iiretici firmalar1 Tablo

3. 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan dis macunlarmin igerikleri ve iretici firmalar1

Dis Macunlar:

icerikleri

Uretici Firma

ROCS Junior

Aqua, Glycerin, Silica, Xylitol(%12), Cocamidopropyl
Betaine, Sodium Lauroyl Sarcosinate, Populus Tremuloides
Bark  Extract, Xantham Gum, Aroma, Calcium
Glycerophosphate, Hydroxyacetophenone, Sodium Benzoate,
Potassium Sorbate, Sodium Saccharin, Magnesium Chloride,

O-cymen-5-ol, Potassium Hydroxide

DRC Group

Sensodyne

Promine Kids

Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, Glycerin, PEG-6,
Cocamidopropyl Betaine, Xanthan Gum, Aroma, Sodium
Fluoride (1450 ppm) Sodium Saccharin, Sucralose, Titanium

Dioxide, Sodium Hydroxide, Limonene

GlaxoSmithKline

Jack N' Jill Xylitol, Purified Water, Vegetable Glycerin (Coconut | Jack & Jill
Natural derived), Silica, Xanthan Gum, Potassium Sorbate (Naturally | Operations Pty Ltd
Toothpaste Flavor | derived), Citric Acid (Australia)
Free
Sorbitol, Aqua, Hyradted Silica, Sodium Lauryl Sulfate,
Trisodium Phosphate, Aroma Cellulose Gum, Sodium | Procter& Gamble
Phosphate, Sodium Saccharin, Carbomer, Sodium Fluoride | GmbH, Germany
Oral-B Kids (1100ppm),Limonene, Polysorbate 80,Sodium Hydroxide, C1

42090

Sekil 3.10. Kullanilan dig macunlari
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3.4. Yapay Tiikiiriik Hazirlanis1

Calismamizda Klimek ve ark., '8* belirlemis oldugu yapay tiikiiriik formiilii
kullanildi. Formiilasyon 1000 ml’ lik distile su igerisine 0.002 g askorbik asit, 0.030 g
glukoz, 0.580 g NaCl, 0.170 g CaCl2, 0.160 g NH4Cl, 1.270 g KCI, 0.160 g NaSCN,
0.330 g KH2PO4, 0.200 g iire, 0.340 g Na2HPO4 ilave edilerek hazirland: (Sekil 3.1).

Sekil 3.11. Yapay tiikiiriik hazirlanmasinda kullanilan malzemeler

3.5. Dis Fircalama Prosediirleri

Ornekler bir yillik firgalama siiresine esdeger olacak sekilde 15 giin boyunca
giinde iki kez iki dakika fir¢alandi. Fir¢alama diizenegi kullanilarak fircalama
islemlerinde olusabilecek basing farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi amaglandi. (Sekil
3.12).

Sekil 3.12. a) Firgalama diizenegi iistten goriiniisii b) Fir¢calama diizenegi yandan goriiniisii
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Fircalama diizenegi; ahsap tabla iizerinde numune yerlestirilen hazne kismi ve
fircanin yerlestirildigi tutucu kisimdan olusmaktadir. Orneklerin yerlestirildigi hazne
kismi iizerindeki vidalar vasitast ile 6rnek ve firga arasindaki mesafenin ayarlanmasini
saglamaktadir. Hazne iizerinde orneklerin yerlestirildigi yuva 6rnekler ile ayni1 boyutta
olup fircalama sirasinda Orneklerin stabilitesini korumasi amaglanmistir. Fir¢anin
yerlestirildigi kisimdaki vidalar ise firganin stabilitesini saglamaktadir. Fir¢a haznesinin
alt tarafindaki bosluk acma kapama diigmesi seviyesinde olup fir¢canin yerinden
oynatilmadan agilip kapatilabilmesine olanak tanimaktadir.

Firca basi calisma yiizeyine paralel ve killar1 6rnek yilizeyine dik olarak temas
edecek sekilde kullanildi. Her 6rnek grup i¢in ayni sertlik ve 6zellikte farkli bir dis firca

baslig1 kullanilarak farkli dis macunlarinin birbirine karismasi 6nlendi.

Sekil 3.13. Numaralandirilmis firga basliklart

Her grup icin fircalama islemi dncesi elektrikli dis firgcas1 sarj edilerek olasi giic
kayb1 engellendi. Her grubun dis macunu ve yapay tiikiirik agirlik¢a 1: 3 oraninda
karistirildi. Her grubun 6rnekleri sirasi ile diizenek i¢indeki yuvaya yerlestirildikten sonra
elektrikli dis fircas1 da yerlestirilerek diizenek iizerindeki vidalar vasitasi ile sabitlendi.
Homojen bir hale getirilen dis macunu yapay tikiiriik karisimi 6rnek yiizeyine

uygulanarak fir¢calama islemi yapildi.
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Sekil 3.14. Orneklerin fircalama diizeneginde fircalanmasi

Fircalanan ornekler akan su altinda yikandiktan sonra bir sonraki fir¢alama
prosediiriine kadar yapay tiikiiriik soliisyonunda saklandi (Sekil 3.15). Fir¢alama
prosediirii birbirini takip eden 15 giin boyunca giinde iki kere iki dakika fircalama

suretiyle tamamlandiktan sonra dl¢timler yapildi.

Sekil 3.15. Yapay tiikiiriik soliisyonunda muhafaza edilen 6rnek gruplari

3.6. Olgiimlerin Yapilmasi
Fircalama dongiisiine baglamadan 6nce hassas terazi ile agirlik 6l¢iimii, AFM ve
optik profilometre ile yiizey piiriizliliigii 6l¢timii yapildi ve SEM goriintiileri alindi.

Fircalama dongiistinden sonra ayn1 6lgiimler tekrarlandi.

3.7. Agirlik Olgiim Testi
Kontrol ve deney gruplarina ait Orneklerin agirhik degisimine ugrayip
ugramadiklarinin anlasilmasi i¢in hassas terazi (Shimadzu AX120, Shimadzu

corparation, Kyota, Japan) (Sekil 3.16) yardimiyla baslangi¢ agirlik olctimleri yapildi.
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Fircalama dongiisiiniin ardindan yapay tiikiirikte bekletilen 6rneklerin tekrar ayni cihaz

ile agirlik dlgtimleri yapildi.

Sekil 3.16. Hassas terazi Shimadzu AX120 ( Shimadzu corparation, Kyota, Japonya)

3.8. Optik Profilometre ile Yiizey Piiriizliiligii Olciimii

Calismada kontrol ve deney gruplarindaki her bir 6rnegin baslangic yiizey
plirtizliiliigii i¢ boyutlu yiizey profili 6l¢iimleri veren optik profilometre cihazi (Profilm
3D/Fimmetrics, San Diego, USA) (Sekil 3. 17) ile ol¢iildii. Analiz i¢in Profilm yazilim1
kullanildi. Her bir 6rnegin yiizey piiriizliilik 6lciim analizleri 250 um?* lik alanda
yapilmustir. 1 analizde 250 pm kaydirilarak 3 adet goriintii alinip {ist tiste birlestirilmistir.
Analizlerde 20X/0.40 DI objektif kullanilmistir. Firgalama dongiisiinden sonra dl¢iimler

tekrarlanmigtir.
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Sekil 3.17. Optik profilometre cihazi (Profilm 3D/Fimmetrics, San Diego, USA)

3.9. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile Yiizey Analizi

Kontrol ve deney gruplarindan rastgele segilen birer 6rnegin 2 farkli bolgesinden
Atomik Kuvvet Mikroskobu (Park NX10/Park Systems, Suwon, Korea) (Sekil 3.18) ile
iki boyutlu ve ii¢ boyutlu goriintiiler elde edildi. Ornekler temassiz Mode (Tapping Mode)
ile yaklasik 1 Hz tarama hizinda taranarak 10X10 um, 20X20 pm ve 30X30 um alanlarda
goriintiiler alindi. Titresim frekansit yaklasik 323.7 kHz olarak saptandi. Her bir 6rnege
ait ortalama yiizey piiriizliiliigii (Ra) degerleri saptandi. Fircalama dongiisiinden sonra

Olctimler tekrarlandi.

Sekil 3.18. Atomik Kuvvet Mikroskobu (Park NX10/ Park Systems, Suwon, Korea)
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3.10. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) Analizi
Kontrol ve deney gruplarindan rastgele segilen birer adet Ornek yiizey
topografisinin goriintiilerini elde edilebilmek icin oncelikli olarak Q 150R ES cihazi

(Quorum Technologies, East Sussex, England) ile iletkenligi artirmak i¢in 30 saniye siire

ile yaklagik 1nm altin ile kapland1 (Sekil 3.19 ).

Sekil 3.19. .a) Q 150R ES vakumlu kaplama cihazi (Quorum Technologies, East Sussex, England) b

)SEM analizi i¢in &rneklerin altin ile kaplanmasi

Taramal1 elektron mikroskop cihazi Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro,
Oregon, USA) (Sekil 3.20) ile yiizey topografisi goriintiilendi. Firgcalama dongiisiinden

sonra Ol¢timler tekrarlandi.

Sekil 3.20. Quanta FEG 650 ( FEI Company, Hillsboro, Oregon, USA) Taramali Elektron Mikroskobu
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3.11. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23. 0 paket programi kullanildi. Kategorik Ol¢iimler say1 ve ylizde olarak, siirekli
Olciimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerde ikili degiskenlerde Mann Whitney u testi, ikiden fazla gruplarda ise
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Gruplar arasindaki farkliligin kaynagini belirlemede
Post Hoc testlerinden Bonferroni testi kullanildi. Olgiimlerin baslangi¢ ve final bulgulari
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Wilcoxon testine basvuruldu. Tim testlerde

istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Hassas Terazi Ol¢iimlerinin Baslangic ve Final Bulgularmmn

Farkhliklarimin Incelenmesi

Hassas terazi Ol¢timlerinin baslangic (p=0,086) ve final (p=0,063) bulgularinin
gruplar arasindaki farkliliklarinin anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4. 1 ).

Tablo 4.1. Hassas terazi 6lglimlerinin baslangi¢ ve final bulgulariin gruplar agisindan farkliliklariin

incelenmesi
Post Hoc
Ol¢iimler Grup Orttss p* p** Bonferroni
p***
Baslangig Ol¢iim  Grup 1 (a) 403,33432,53  a-b;p=0.515
Degerleri a-c; p=0,118
Grup 2 (b) 413,15+33,54
a-d; p=0,856
Grup 3 (c) 421,88+14,71 a-e; p=0,035
Grup 4 (d) 430,35+18,80  b-c: p=0.461 0086  Farkhlik yok
b-d; p=0,508
b-e; p=0,174
Grup 5 (e) 4148242542  ¢-d; p=0,019
c-e; p=0,277
d-e; p=0,003
Final Olgim Grup 1 (a) 402,04+34,22  a-b;p=0,562
Degerleri a-c; p=0,136
Grup 2 (b) 411,75435,37
a-d; p=0,930
Grup 3 (¢) 421,78+15.80  g.e; p=0,028
Grup 4 (d) 403,13+13,46  b-c;p=0.449 0063  Farkhilik yok
b-d; p=0,504
b-e; p=0,127
Grup 5 (e) 432,9+17,44  ¢-d; p=0,016
c-e; p=0,176
d-e; p=0,001

p<0,05 p*=Mann whitney u testi, p**=Kruskal Wallis testi, p***Post Hoc Bonferroni testi

Gruplarda hassas terazi Olciimlerinin baslangic ve final bulgularn

karsilastirildiginda; Grup 1’ den elde edilen hassas terazi 6lgiimlerinin baslangic ve final

56



bulgularinin homojenlik gosterdigi tespit edilirken (p>0,05), Grup 2 (p=0,045), Grup 3
(p=0,017), Grup 4 (p=0,009) ve Grup 5 (p=0,031)’den elde edilen final bulgularinin
baslangi¢ bulgularina gére daha diisiik oldugu gozlendi (p<0,05) (Sekil 4. 1).

Tablo 4.2. Gruplarin Hassas terazi 6l¢timlerinin baslangi¢ ve final bulgularinin incelenmesi

Grup No General Average

Orttss p

Grup 1 Baslang 402,10+34,26
P Fangls 0,247

Final 402,04+34,22

Grup 2 Baslangi 411,98+35,36
P Fangls 0,045

Final 411,75+35,37

Grup 3 Baslangi 422,06+15,59
p slangig 0,017

Final 421,78+15,80

Grup 4 Baslangi 403,53+13,41
P slangig 0,009

Final 403,13%13,46

Grup 5 Baslang1 433,22+17,46
p slangig 0,031

Final 432,90+17,44

* p<0,05, Wilcoxon testi

Hassas Terazi Baslangic ve Final Ol¢iimleri

435 435,22 a329-

430

2 42206 421,78

420

415 ;11}35 ;11.'?5-
4140

40353 g3 13+
405 - agp1 40208 : 03,13

Bazlanzic Finad Bsslangg Fina  Baslangg Finad  Baslanmg  Fina  Baslangic Fina

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 4.1. Hassas Terazi baslangi¢ ve final 6l¢tim bulgularinin gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesi
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4.2. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular:

4.2.1. Optik Profilometre Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular1 (Ra)

Optik profilometre ortalama yiizey pirizliligi (Ra) ol¢limleri ile gruplar
arasindaki farkliligin anlamli olmadig: tespit edildi (p=0,198; p>0,05) (Tablo 4. 3).
Profilometre baslangi¢c Ra dlgiimlerinin ikili grup analizleri ile ¢oziimlendiginde; Grup
2’den elde edilen 6l¢limlerin, Grup 3°den elde edilen dlgiimlere gore daha yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,004; p<0,05).

Tablo 4.3. Optik Profilometre yiizey piiriizliligii (Ra) dl¢limlerinin baslangi¢ ve final bulgularinin gruplar

agisindan farkliliklarinin incelenmesi

Post Hoc
Olciimler Grup Ort+ss p* p** Bonferroni
p***
Grup 1 (a) 0,10£0,07  a-b;p=0,116
Grup 2 (b) 0.18:011 O p=0.054
a-d; p=0,557
Grup 3 (c) 0,04£0,02  4e: p=0.817
Euil:ili . Grup 4 (d) 0,1320,15 ‘;d Ej‘;‘s’g‘; 0198 Farklilik yok
Degeri b-e; p=0,345
Grup 5 (e) 0,11x0,15  ¢-d;p=0,099
c-e; p=0,210
d-e; p=0,786
Grup 1 (a) 0,12+0,09 a-b; p=0,375 0,514 Farklilik yok
Grup 2 (b) 0.17:0.10 > p=0,659
a-d; p=0,942
Final Piiriizliiliik Grup 3 (©) 0.1020.04 . p=0,785
(Ra) Degeri Grup 4 (d) 0,12+0,06 b-c; p=0,139
Grup 5 () 0112005 4 p=0.289
b-e; p=0,191
c-d; p=0,647
c-e; p=0,803
d-e; p=0,809

p<0,05 p*=Mann whitney u testi, p**=Kruskal Wallis testi, p***Post Hoc Bonferroni testi
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Optik profilometre ortalama yiizey piiriizliiliigi (Ra) final ol¢iimleri ile gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,514; p>0,05) (Tablo 4. 3). Profilometre
final Ra oOl¢iimlerinin ikili grup analizi ile ¢6ziimlenmesinden de gruplar arasindaki

anlaml bir farklilik olmadig1 gézlendi (p>0,05) (Tablo 4. 3).

Tablo 4.4. Optik Profilometre ortalama ylizey piiriizliligii (Ra) ol¢iimlerinin baslangic ve final

bulgularmin incelenmesi

Grup No Ortss P
Ra (Ortalama Yiizey Piiriizliiliigii)
Grup 1 Baslangig 0,10+0,07 0,501
Final 0,12+0,09
Grup 2 Baslangig 0,18+0,11 0,788
Final 0,17+0,10
Grup 3 Baslangig 0,04+0,02 0,002
Final 0,10+0,04
Grup 4 Baslangic 0,13+0,15 0,741
Final 0,12+0,06
Grup 5 Baslangig 0,11+0,15 0,979
Final 0,11+0,05

Optik profilometre ortalama yiizey piirtizliiliigii (Ra) 6l¢timlerinin baslangic ve
final 6lctimlerinin Grup 1 (p=0,501), Grup 2 (p=0,788), Grup 4 (p=0,741) ve Grup 5
(p=0,979)’den elde edilen 6l¢iimlerde benzerlik gosterdigi tespit edilirken (p>0,05), Grup
3’den elde edilen dl¢limlerde final dl¢iimlerinin, baglangic dl¢climlerine gére daha yiiksek

oldugu saptandi (p=0,002; p<0,05) (Tablo 4.4, Sekil 4.2 ).
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Optik Profilometre Ortalama Yiizey Puruzlilugii
(Ra)

0.2
0.18
0.16
0.14

0.18
0.17
0.13
0.12 012 . on
012 o1 0.1 ‘ '
0.1
0.08
0.06 0,04*
0.04
0.02
0

Baslangic  Final Baslangic  Final Baslangic  Final Baslangic  Final  Baslangic  Final
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 4.2. Profilometre ortalma yiizey piiriizliliigii (Ra) 6l¢iim baslangi¢c ve final bulgularinin gruplar

arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Sekil 4.3. Optik profilometre a) baslangic ve b) final ylizey goriintiileri

4.2.1.1. Optik Profilometre Yiizey Piiriizliiliigii Alan Piiriizliilik Bulgular:

(Sa)

Optik profilometre alan yiizey piiriizliilligli (Sa) baslangi¢ degerleri ile gruplar
arasindaki farkliliklar anlamli bulundu (p<0,001; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilik
kaynagina gore; Grup 2’den elde edilen ol¢iimlere gore Grup 1 (p<0,001), Grup 3
(p<0,001), Grup 4 (p=0,001) ve Grup 5 (p=0,006)’den elde edilen Ol¢iimlere gére daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4. 5 ). Sa baslangic
degerlerinin ikili gruplar arasindaki farkliliklara bakildiginda; Grup 2’den elde edilen
Ol¢timlerin Grup 1 (p<0,001), Grup 3 (p<0,001), Grup 4 (p=0,001) ve Grup 5 (p=0,006)’
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den elde edilen Olciimlere gore daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Ayrica Grup 5°den
elde edilen ol¢iimlerin, Grup 3’den elde edilen olgiimlere gore daha yiiksek oldugu

belirlendi (p=0,041; p<0,05) (Tablo 4. 5)

Tablo 4.5. Optik Profilometre alan yiizey piirtizliligii (Sa) dl¢limlerinin baglangi¢ ve final bulgularinin

gruplar agisindan farkliliklarinin incelenmesi

Post Hoc
Olgiimler Grup Ortss p* p** Bonferroni
p***
Grup 1 (a) 0,13+0,06 | a-b; p<0,001
a-c; p=0,354
Grup 2 (b) 0,54+0,25
a-d; p=0,205
Baslangic Grup 3 (¢) 0,10£0,07 | 4-¢; p=0,090 b-a; p<0,001
Piiriizliiliik (Sa) b-c; p<0,001 b-c; p<0,001
Grup 4 (d) 0,20+0,13 ’ ’ <0,001 p
Degeri b-d; p=0,001 b-d; p=0,001
b-e; p=0,006 b-e; p=0,006
Grup 5 (e) 0,25+0,17 | ¢d;p=0,083
c-e; p=0,041
d-e; p=0,524
-+
Grup 1 (a) 0,41+0,26 a-b; p=0,004
Grup 2 (b) 1,10+0,49 a-c; p=0,718
Final Piiriizliiliik
a-d; p=0,657
(Sa) Degeri Grup 3 (¢) 0,36+0,26
a-e; p=0,338 b-a; p=0,002
Grup 4 (d) 0,47+0,28 |  b-c; p=0,001 b-c; p=0,001
<0,001
b-d; p=0,005 b-d; p=0,005
b-e; p=0,017 b-e; p=0,017
Grup 5 (e) 0542027 | €4 p=0:430
c-e; p=0,192
d-e; p=0,624

p<0,05 p*=Mann whitney u testi, p**=Kruskal Wallis testi, p***Post Hoc Bonferroni testi

Optik profilometre alan ylizey piiriizliiliigii (Sa) final degerleri gruplar arasindaki
farkliliklarin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001; p<0,05). Gruplar arasindaki
farkliligin kaynag1 yapilan post Hoc Bonferroni testi sonuglaria goére; Grup 2’den elde
edilen oOl¢timlerin Grup 1 (p=0,002), Grup 3 (p=0,001), Grup 4 (p=0,005) ve Grup 5
(p=0,017)’den elde edilen ol¢iimlere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit
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edildi (p<0,05) (Tablo 4. 5). ikili grup bulgularindan elde edilen sonugta da Grup 2’den
elde edilen ol¢iimlerin, Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 5’den elde edilen 6l¢iimlere gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4. 5).

Tablo 4. 6 *da gruplarin alan ylizey piiriizliiliigii (Sa) baslangi¢ ve final bulgular

arasindaki farkliliklar incelendi.

Tablo 4.6. Gruplarin alan yiizey piiriizliiligii (Sa) 6l¢timlerinin baslangi¢ ve final bulgularinin incelenmesi

Grup No Area Roughness Sa

Orttss p

Grup 1 Baslangig 0,13+0,06
0,007

Final 0,4140,26

Grup 2 Baslangig 0,54+0,25
0,012

Final 1,10+0,49

Grup 3 Baslangig 0,10+0,07
0,015

Final 0,36+0,26

Grup 4 Baslangi¢ 0,20+0,13
0,012

Final 0,47+0,28

Grup 5 Baslangig 0,25+0,17
0,025

Final 0,54+0,27

* p<0,05, wilcoxon testi
Tablo 4. 6 ve Sekil 4. 4’de elde edilen bulgulara bakildiginda ise tiim gruplarda

alan yiizey piiriizliiliigli (Sa) 6l¢iimlerinin final degerlerinin, baslangic degerlerine gore

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Optik Profilometre Alan Piirizliliik Degeri (Sa)

1.2 1.1

0.8

0.6 0,54* 0.54
o 0.47

0.4 0.36

0,25*
0,20* ’

0.2 0,13* 0,10*

Baglangic  Final  Baslangic  Final Baslangic  Final  Baslangic  Final  Baslangic  Final

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 4.4. Gruplardaki alan yiizey piiriizliiliigii (Sa) baslangi¢ ve final bulgular1 arasindaki farkliliklarin

incelenmesi

4.2.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) Bulgular
Calismada kontrol ve deney gruplarinin baslangi¢ dlctimlerinde 30X30 mikron
alan taranarak elde edilen ti¢ boyutlu AFM gériintiileri ile ortalama yiizey piiriizliiliik (Ra)

sonuglart Sekil. 4. 5 ¢ de verilmistir.

Sekil 4.5. AFM a) baslangi¢ ve b) final dl¢iimleri yiizey goriintiileri
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4.3. Taramal Elektron Mikroskop (SEM) Bulgulari

Calismada kontrol ve deney gruplarina ait 6rneklerin baslangic ve firgalama
prosediiriinden sonra final yiizey topografisinin incelemeleri X500 ve X10000 biiyiitmeye
sahip goriintiileri degerlendirildi. Ornek gruplarma ait taramali elektron mikroskop
goriintiileri Sekil 4. 6-4. 15 ‘da verilmistir.

Ornek gruplarina ait SEM goériintiileri incelendiginde tiim &rnek gruplarinda

mikro ¢atlaklar ve gézenekler oldugu saptandi.

Sekil 4.6. 1.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangic b) final

Sekil 4.7. 1.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baslangig b) final
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Sekil 4.8. 2.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baglangic b) final

4e-4 Pa | 10000 x | 10.3 mm | ETD @

Sekil 4.9. 2.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baslangig b) final

Sekil 4.10. 3.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baslangic b) final
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® 11/5/2020 HY A x mag O] | WD | det  —Sum—
1 9:38:18 AM | 20.00 kV 7e-4Pa | 10000x | 103 mm | ETD Cukurova University

Sekil 4.11. 3.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baglangig¢ b) final

Sekil 4.12. 4.Gruba ait X500 SEM goriintiisii a) baslangi¢ b) final

H HPA WD I

— 5 pm — 2 1 H HPW

20.00 kY 41.4 ym Pa | 100 10.4 mm | ETD Cukurova University 14 AM | 20.00 KV | 41.4 pm Pa | 10000 | 1

a b
Sekil 4.13. 4.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baslangic b) final
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mag D
500x | 10.3 mm  ETD 5 e X ) B Cukurova Uni

Sekil 4.15. 5.Gruba ait X10000 SEM goriintiisii a) baglangig¢ b) final
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5. TARTISMA

Agiz ve dis sagliginin ¢ocuklarin genel sagligi ve yasam kalitesi lizerinde etkisi
vardir. Dis ¢iirlikleri en yaygin agiz hastaligidir ve son on yilda c¢liriikk prevalansindaki
azalmalara ragmen, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir
185-188  Cocukluk déneminde diizenli dis firgalama aliskanliklar1 edinmek, daha sonraki
yasamda ¢iiriik olasiligini azaltmaya yardimci olabilir. Mikrobiyal dis plagi, dis ciirtikleri
icin en Onemli etiyolojik faktorlerden biridir. Dis fir¢calama, plak kontrolii i¢in en basit
bireysel Onleyici tedbir olarak kabul edilir ve agiz sagliginin uzun siireli korunmasinda
etkilidir '*. Agi1z hijyeni uygulamalar sirasinda dis macunu kullanimi, koruyucu/dnleyici
dis bakim1 icin standart bir yontemdir. insanlar biyolojik ve sosyal nedenlerle dislerini
firgalar. Biyolojik nedenler saglikli dis etleri ve disler elde etmeyi igerirken, sosyal
nedenler ferah bir nefes ve parlak beyaz dislerdir '°°. Dis yiizeyinin makroskobik ve
mikroskobik yiizey 6zellikleri, bakteri veya leke birikiminin artmasinda 6énemli rol oynar
191 Ayrica bir disin ne kadar parlak goriindiigiinii de belirler '°2. Dis yiizeyleri ile giinliik
etkilesimleri nedeniyle, dis macunlar1 yukarida belirtilen 6zellikleri etkiler.

Asindiricilar, dis macunlarina temizleme 6zelliklerini iyilestirmek icin eklenen en
eski bilesenlerdir ve genel olarak silika, kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfatlar,
aliminyum oksit, perlit ve siingertas1 gibi ¢ozlinmeyen maddelerdir. Partikiil sertligi,
konsantrasyonu, sayisi, boyut dagilimi ve sekli gibi goreceli asindiriciliklarini kontrol
eden bir dizi faktdr bulunmaktadir 3. Dis macunundaki asindiricilar, pelikil icinde
olusabilecek ekstrinsik dis lekelerinin c¢ikarilmasina ve kontroliine yardimci olur.
Asindirict paritkiil oran1 az olan veya asindirict icermeyen dis macunlarinin artan dis
lekelenmesi ile iliskili oldugu bilinmektedir ',

Dis macunlariin asindiriciligi genellikle REA (nispi mine aginmasi) veya RDA
(nispi dentin aginmasi) degeriyle belirlenir. Asindiricilik seviyesi sirasiyla 10 veya 100
puan verilen standart bir dis macununu ile karsilastirilarak belirlenir. Bir dis macunu i¢in
250 (RDA i¢in) veya 40 (REA i¢in) {ist sinir, yetiskinlerde gilinliik kullanim i¢in giivenli
kabul edilir, ancak dzellikle cocuklar igin bir sinir olusturulmamistir '°°. Saglam dentin,
mineye gore asinmaya ¢ok daha duyarli oldugundan, RDA degeri dis macunlarinin
asindiriciligini karakterize eden ana parametre haline gelmistir. RDA ve REA degerleri

her zaman uyumlu degildir, yani mine tizerindeki yiiksek asindiricilik her zaman dentin
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tizerinde yiiksek bir agindirma anlamina gelmez. Ayrica, dis macunu asindiriciligi ile leke

cikarma etkinligi her zaman iliskili degildir '°%!%7

. Dis macunlarinin asindiriciligi
tanimlanirken sadece RDA degeri degil piiriizliiliikk degeri de dikkate alinmalidir. Dahasi,
bir dis macununun daha yiiksek hacim kaybi degerine neden olabilecegi, ancak yine de
baska bir dis macunundan daha piiriizsiiz bir yiizey olusturabilecegini destekleyen
calismalar da bulunmaktadir '8, Dis sert dokularinda geri doniisii olmayan hasara neden
olan bir agindiricilik seviyesini belirlemek zor olsa da, ISO (Uluslararasi Standardizasyon
Orgiitii) s (RDA 250) araliginda yiiksek diizeyde asindirict dis macunlarmin
kullanimindan kagimilmalidir '°.

Toplumda daha beyaz dislere sahip olma arzusunun artmasiyla birlikte 2029 dis
macunu ireticilerinin amaglarindan biri de dis macunlarinin temizligini en iist diizeye
cikarirken dis sert dokularinda olusabilecek hasari en aza indirmektir. Bu amagla, in vitro,
in situ ve in vivo yontemler kullanilarak dis macunu asinmasinin mine ve dentin

lizerindeki etkileri aragtirlmigtir 93292

. Randomize kontrollii kosullar altinda dis
macunlarinin asindiriciliginin in vivo degerlendirilmesi ideal test kosullar1 olacaktir.
Bununla birlikte, makul bir siire i¢inde in vivo olarak kii¢iik miktarlarda asinmay1 dogru
bir sekilde degerlendirmek i¢in yeterli yontem eksikligi vardir. In vivo, dis asinmasi ¢ok
faktorliidiir ve halihazirda hangilerinin baskin faktorler oldugunu gdsteren higbir kanit
yoktur. Asinma yavas bir siliregtir ve goniilli uyumu ve Olgiim hassasiyeti ile ilgili
problemler tarafindan engellenir. Klinik olarak kullanilan yontemler, dis profillerinin
zaman i¢inde karsilastirilmasina veya c¢izik gibi yiizey isaretlerinin karsilastirilmasina
dayanmaktadir. Bir dis macununun asindiriciligini degerlendirmek icin goniilliileri geri
doniisii olmayan ve Onlenebilir saglikli dis yapisi kaybina maruz birakmak etik
olmayacaktir. Genel olarak in situ modeller, laboratuvar analizlerinin duyarliligin
korurken agiz ortamindaki tiikiiriik, bakteri ve sert dokular arasinda etkilesimlerin
olmasina izin vermesi nedeniyle énemlidir 3%,

In vitro yontemler ise nispeten hizlidir ve firgalama kuvveti ve hizi, firga tipi,
numune hazirlama, dis macunu konsantrasyonu, fircalama siiresi, seyreltici ve sicaklik
gibi deneysel parametreleri dikkatli bir sekilde kontrol etme firsat1 sunar 2°2%, Daha
once bildirilen in vitro teknikler, dis dokularindaki gravimetrik degisiklikleri, 1sinlanmis

dislerden salinan radyoaktif kalsiyumun kaydedilmesini, taramali elektron mikroskobu,

yiizey profilometrisi, replikasyon teknigi ve dijital goriintiileme analizini igeriyordu '*,
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Mevcut tekniklerden herhangi birini ag1z ortaminin zay1f taklitleri olarak elestirmek cazip
gelse de, standartlastirilmis islem prosediirleri altinda, makul bir maliyetle ve ¢ok fazla
teknik  zorluk olmadan {riinlerin kapsamli bir gsekilde arastirilmasina ve

karsilastirilmasina izin verdikleri kabul edilmistir 27

. Ayrica in vitro yontemlerin dis
macunu asinmasi i¢in en kotii durum senaryosunu saglamas1 muhtemeldir. Ote yandan
davranigsal (firgalama sikligi, siire kuvveti ve asidik beslenme modelleri) ve biyolojik
yonler (tiikiiriik, edinilmis pelikil ) in vitro ¢aligmalarla yalnizca bir dereceye kadar
simiile edilebilir Bu nedenle, verileri klinik sonuca ¢ikarmak i¢in hem avantajlar hem de
dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, dis firgalama asinmasiyla ilgili ¢ok
sayida faktor goz oniline alindiginda, siirecin tiim yonlerini kapsayan standart bir modele
sahip olmak oldukca imkansiz gériinmektedir '°>?%, Bu veriler goz oniinde tutularak
calismamizda in vitro yontem tercih edilmistir.

Dis fircalamada kullanilan dis macunu se¢imi bireysel olarak farklilik gosterir.
Dis macunu se¢iminin belirlenmesinde rol oynayan faktdrlerden bazilar1 sosyoekonomik
faktorler, tasarim veya paketleme ve reklamdir. Dis macunu markasinin se¢iminde dnemli
goriilen diger faktorler arasinda macunun kokusu, algilanan performans, tiiketicilerin
farkindalig1 ve macunun diger baz1 6zellikleri sayilabilir 2%

Suprabha ve ark. 2%, erken ¢ocukluk ciiriikleri ve ebeveynlerin agiz hijyeni
uygulamalarini uygulamadaki zorluklar1 iizerine yaptiklart calismada katilimcilarin
cogunun dis macunu icerigi ve floriiriin ¢iiriigii 6nlemedeki 6nemi hakkinda bilgi sahibi
olmadigi, cocuklar1 i¢in ne tlir dis macunu kullanacaklarini ve ne kadar dis macunu
kullanacaklarii bilmedikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin bazilar1 bir dis macunundan
digerine gecmeye devam ederken, diger katilimcilar dis macununu c¢ocuklarinin
tercihlerine gore se¢mis ve bu tiir kararlar dis macununun tadina gore verilmistir. Cocuk
tirtinlerini (¢ocuk dis macunu ve dis fir¢asi) satin almaya daha yatkin olan ailelerin
sosyoekonomik seviyesinin daha yiiksek oldugu ve ayrica agiz sagligi hizmetlerine ve
bilgilerine daha fazla erisimleri oldugu goriilmiistiir 2°8. Calismamizda asindiric1 partikiil
olarak silika ve hidrate silika iceren, toplum tarafindan yaygin olarak tercih edilen dort
farkli ¢ocuk dis macunu kullanilmstir.

Dis firgalama sirasinda, dis macunu tiikiiriik ile seyrelmektedir. Dis fircalamay1

210-214

simiile etmek icin yapilan ¢calismalarda dis macunu distile su , ya da yapay tiikiiriik

ile seyreltilerek kullanilmaktadir >'>2!7, Tiikiiriik yapisinda bulunan proteinler, iyonlar ve
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enzimler kayganlastiric1 6zelligi ile dis fircasi abrazyonunu etkileyebileceginden 2'821°,

agiz ortamini simiile etmeyi ve gercege daha yakin veriler elde etmeyi hedefledigimiz
calismamizda su yerine yapay tiikiiriik tercih edilmistir. Literatiirde giincel olarak tercih
edildigi ve hazirlanmas: pratik oldugu igin calismamizda Klimek ve ark. '¥* yapay
tiikiiriik formiilasyonu tercih edilmistir.

Dis fircalama prosediirii, dis ylizeyine uzun bir siire boyunca mekanik bir kuvvet
uygulanmasini icerir *?°. Dis firgalar1 ile birlikte kullanilan macunlarin kimyasal
bilesenleri ve asindiricilar firgalanan dislerin yiizeylerini kimyasal ve fiziksel olarak
etkileyebilir 2*!. Dis firas1 killarnin sertlik derecesi ve y&niiniin yani sira fircalama
teknigi ve firgalama sirasinda dise uygulanan kuvvetin aginma iizerinde etkisi oldugu
bilinmektedir (194). Sert fircalarin yumusak olanlardan daha fazla asinmaya neden
oldugu yoniinde bir goriis olsa da yumusak fircalar, dis macununun yumusak fircalardaki
daha kiiciik ¢apli killar ve daha yogun tutamlar tarafindan tutulmasi ve dolayisiyla yilizey
temas alanimin daha biiyiik olmasi nedeniyle daha fazla asinmaya neden olabilir 22,

Caligmalar, farkli simiilator tasarimlarinin da asinma iizerinde 6nemli bir etkiye

223 dort dis fircalama simiilatoriini

sahip oldugunu gostermistir. Parry ve ark.
karsilastirmis ve incelenen simiilatorler arasinda dairesel hareket yapabilen firgalama
simiilatériiniin tercih edilen tasarim oldugunu belirtmislerdir. Gansset ve ark. 224,
hastalarin ¢ogunun dislerini dairesel hareketlerle (% 73. 8) firgaladigini bildirmistir. Cogu
caligma, dairesel veya yatay hareketlerin cogunlukla dis firgalarken kullanildigini ve iki
yontemin de benzer etkinlige sahip oldugunu géstermektedir *>>?2°, Tosaka ve ark. %%,
akselerometre ile hastalarin 3 boyutlu dis fircalama hareketlerini kaydetmisler ve
ozellikle on kesici dislerde x ekseninde 5 mm yarigapli donme hareketinin
gerceklestirildigini bildirmislerdir. Literatiirde dis fircalama simiilasyonlari i¢in standart
degerler ve cihazlar bulunmamaktadir. Cogu c¢aligmada simiilasyon yalnizca ileri geri

hareketle gerceklestirilmistir 2?2?2720 . daha yeni ¢alismalarda ise hastalarin

aligkanliklar1 dikkate almarak rotasyonel hareket uygulanmistir 226231,

Fircalamay1 simiile etmeyi amaclayan cesitli calismalarda farkli firca diizenegi
tasarrmlar kullanilmistir 23*2%°, Firgalama prosediiriinii standardize etmek ve firgalama
sirasinda fircay1 sabit konumda tutmayr amagladigimiz calismamizda bir firgalama

diizenegi tasarlanarak kullanilmistir. Hazirladigimiz diizenek tizerindeki vidalar vasitasi

ile firga ve numunenin fircalama sirasinda hareket etmesini 6nlemistir. Calismamizda
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cocuklarin dis fircalama paternine yakin degerler kullanabilmek i¢in salinimli rotasyon
hareketi yapan elektrikli cocuk dis firgasi kullanilmistir.

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda kullanilan rezin ornekler boyutlar1 4-18 mm
arasinda degisen silindir, disk ya da dikdértgen seklinde hazirlanmigtir '41:216:228.236-238
Calismamizda kullanilan firgalama diizenegi i¢inde 6rneklerin donme momentine karsi
koymas1 ve sabit durmasi amaciyla 10 x 10 mm boyutlarinda ve 2mm kalinliginda kare
ornekler hazirlanmustir.

Rezin bazli materyallerin uygun bir sekilde polimerize edilmesi materyalin
optimal fiziksel ve mekanik 6zellikleri, ayrica klinik performansi i¢in olduk¢a onemlidir
239.240 Yetersiz polimerizasyon, diisiik fiziksel ozellikler, daha yiiksek ¢oziiniirliik,
retansiyon hatalar1 ve polimerize olmayan artik monomerlerin neden oldugu olumsuz
pulpa reaksiyonlari ile iligkilendirilmistir 2442, LED 1s1k cihazlarmin, geleneksel halojen
151k cihazlarinda oldugu gibi performanslari zamanla énemli 6lgiide azalmaz >+, dar bir

241244 ye daha az 1s1 trettikleri

spektral aralikta 1s1k tirettikleri i¢in verimleri yliksektir
icin periodontal ve pulpal hasar riski daha diisiiktiir ?*!. Bu 6zellikler dikkate aliarak
calismamizda hazirlanan 6rnekleri polimerize etmek i¢in LED 1s1k cihazi (430 — 485 nm)
kullanilmistir.

Rezin igerikli restoratif materyallerin bitirme ve polisaj islemleri ile ilgili ¢ok
sayida arastirma 2*-2*7 bulunmasima ragmen standart bir metod bulunmamaktadir 2%,
Polimerizasyondan sonra seffaf bant altindaki ylizeylerin en piiriizsiiz yiizeyler olmasina

249252 seffaf bant biitiin yiizeylerde kullanilamamaktadir 233>*, Polimerizasyon

karsin
sirasinda olusan serbest radikaller, ortamdaki oksijen ile birleserek rezinden zengin,
mekanik kuvvetlere karsi dayaniksiz oksijen inhibisyon tabakasi olusumuna sebep
olmaktadir 2323, Yiizey sertligini azaltan ve renklenmeyi arttiran bu tabaka polisaj ve
cila islemleri ile uzaklastirilir 68, Polisaj sistemlerinde kullanilan agindirici partikiiller,
restoratif materyaldeki doldurucu partikiillerden daha sert oldugu zaman kompozit rezin
yapisindaki doldurucu partikiil ve rezin esit derecede asinarak ideale yakin bir ylizey elde
edilebilir *2%°, Polisaj sistemlerinde kullanilan aliiminyum oksit partikiillerinin sertligi,
kompozit rezin icerigindeki doldurucu partikiillerin birgogundan daha fazladir 2.
Altiminyum oksit igeren polisaj sistemleri, rezin matriks ve doldurucu partikiilleri esit

miktarda asindirdig1 icin daha diizgiin bir yiizey olusturur 21262,
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263 k 264

Bouvier ve ark. > ve Bozkurt ve ar farkli polisaj sistemlerinin etkinligini
inceledikleri ¢aligmalarinda kompozit rezin ve poliasit modifiye kompozit rezinlerde en
diizgiin ylizeylerin aliiminyum oksit igeren Sof-Lex disklerle elde edildigini
bildirmislerdir. Uctasli ve ark. **3, Goniilol ve ark. 2%°, Endo ve ark.?®® da yaptiklar
calismalar sonucunda Sof-Lex diskleri daha basarili bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
da 6rneklerin bitirme ve polisaj islemleri i¢in ¢ok asamali aliiminyum oksit disklerinden
olusan Sof-Lex disk sistemi kullanilmistir.

Cesitli calismalarda giinde iki kez ve iki dakika boyunca yapilan fir¢calama
isleminde her bir dise diisen ortalama fircalama siiresinin yaklasik 10 saniye oldugu
belirlenmistir *1:237:267-26 " Calismamizda &rnekler bir yillik firgalama siiresine esdeger
olacak sekilde 15 giin boyunca giinde iki kez iki dakika boyunca fircalanmistir. Ornekler
firgalama seanslar1 arasinda yapay tiikiiriik soliisyonunda muhafaza edilmistir.

Dis macunu asindiriciligini degerlendirmek icin RDA yontemi, agirlik ve hacim
kaybi teknikleri, kaldirilan aginmis materyal miktarinin 6l¢imii gibi kantitatif tekniklerin
198270 yan1 sira aginan materyalin piiriizliiliigiinii 6l¢en kalitatif teknikler olan profilometre
ve 151k yansitma teknikleri gibi bircok farkli teknik kullanilmistir 2%%27!, En yaygin
kullanilan asinma Ol¢lim yontemlerinden biri agirhik Olgtimiidir. Agirlik fark,
malzemenin tam yogunlugu bilindiginde ve homojen oldugunda aginmis hacim miktarini
degerlendirmek i¢in de yararlidir. Ancak bu yontem, numunelerin yiizeyindeki asinma
dagiliminin bir degerlendirmesini saglamaz. Bu nedenle ¢aligmamizda agirlik dl¢timii ile
birlikte ylizey tarama yontemlerinden optik profilometre, AFM, SEM yoOntemleri
kullanilarak yiizey piirtizliiliik degisimini degerlendirilmistir.

Agirlik degisiminin degerlendirmesi i¢in kullandigimiz hassas terazi 6l¢timlerinin
baslangi¢ ve final bulgularimin gruplar arasindaki farkliliklarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05). Hassas terazi ol¢limlerinin baglangi¢ ve final
bulgular1 karsilastirildiginda; Grup 1(Kontrol) ’den elde edilen 6l¢iimlerin homojenlik
gosterdigi tespit edilirken, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’den elde edilen final
bulgularinin baglangi¢ bulgularina goére daha diisiik oldugu goézlendi (p<0,05).
Olgiimlerin homojenlik géstermesi asinmanin olmadigini; final bulgularmin baslangig
bulgularina gore diisiik ¢ikmasi ise aginma gergeklestigini gosterebilir.

Kanter ve ark. , dis firgalamanin bes farkli kompozit rezin (Prestige, Isopast,

Exact, Concise, Profile) iizerindeki etkilerini gozlemledikleri ¢aligmalarinda, 6rnekleri

73



bir firgalama simiilatorii ile bes yila es deger siire firgalamislardir. Her bir kompozit
rezinin agirlik kaybi yiizdesi kaydedilmis ve agirlik kaybi, her kompozit rezinin yiizey
puriizlilliigiinin  6l¢iimi ile iliskilendirilmistir. Her bir kompozit rezinin yiizey
puriizliiliigii, bes yillik bir siire boyunca her y1l simiile edilmis dis firgalamasindan sonra
Ol¢iilmiistiir. Dis fircasi etkinliginin kaybina ragmen, test edilen tiim kompozit rezinler,
dis firgalama siiresinin artmastyla azalan bir asinma oranina sahip olma egilimindeydi.
En yiksek agirlik kaybi yilizdesi gosteren Prestige, icerigindeki yumusak baryum
dolduruclarin dolgu partikiillerini vaktinden once serbest birakilmasina neden olarak
puirtizliliik artisinda etkili olmus olabilir. Mikro (Isopast) ve yumusak doldurucu (Profile)
iceren kompozit rezinlerin aginmaya karsi en yiiksek direnci gosterdigi ve en piiriizsiiz
yiizeyi korudugu gozlenmistir 272,

Mondelli ve ark. , dis fircalama abrazyon testinden sonra kompomerlerin agirlik
kayb1 ve ylizey piriizliliigiinii degerlendirdikleri calismalarinda farkli markalara ait
kompomerleri (Dyract (Dentsply), Dyract AP (Dentsply), Compoglass F (Vivadent),
Freedom (SDI), F2000 (3M ESPE)) iki rezin kompozit (2100 (3M ESPE) , Silux Plus
(3M)) ile karsilagtirmiglardir. Test edilen tiim malzemeler, dis firgalama prosediiriinden
sonra istatistiksel olarak 6nemli agirlik kayb1 ve ylizey puirtizliligi artig1 gostermistir.
Tiim kompomerler, rezin kompozitlere gore daha yiiksek agirlik kaybi gostermistir 27>,

Wang ve ark. , bes farkli tepilebilir kompozitin asinma direncini belirlemeyi
amagladiklar1 ¢alismalarinda kontrol grubunda iki farkli kompozit kullanarak dis
firgalama simiilasyonu ile 100.000 fircalama dongiisti uygulamislardir. Test edilen tim
kompozitlerinin agirlik kaybettigi gozlenmistir. Dis fircalamadan sonra tepilebilir
kompozitlerden bazilarinin yiizeyleri daha piiriizsiiz hale gelirken bazilarinin purtizliilik
seviyesi artmistir. Calisma sonucunda tepilebilir kompozitlerin {istiinliigiiniin
beklenmemesi gerektigi sonucuna varilmustir 2%,

Calismamizda da Kanter ve ark. 2’2, Mondelli ve ark.”’®>, Wang ve ark. 2%
caligmalari ile benzer sekilde firgalama prosediirii sonrasinda test grubundaki orneklerde
agirhik kaybr gerceklesmistir fakat bu agirlik kaybi istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamuistir.

Literatiirde ytlizey puriizliiliigi 6l¢limii i¢cin mekanik profilometrelerin kullanildig:
cok sayida calisma vardir 179274276 Mekanik profilometrenin dezavantaji dokunsal bir

yontem oldugu i¢in 6l¢lim yapan sensoriin tiim diizensizliklere penetre olamamasi ve
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olciim yiizeyine zarar verebilmesidir. Olgiim yapan sensor ucu filtre gorevi goriir
sensoriin egriliginin yarigapina gore kiiciik boyutlardaki kusurlar ihmal edilir. Hemen
farkedilmeyen 6l¢iim noktalarinin konumlandirilmasi ve tanimlanmasi zordur ve 6l¢iim
zaman alir. Bu nedenle piiriizliililk minimum oldugunda, sensor ¢oziiniirliigii yetersizdir
ve optik ol¢iimler gereklidir. Numuneye dogrudan temas etmesinden kaynaklanan 6l¢iim
hasssiyeti nedeniyle mekanik profilometreler daha cok cila kaynakli piriizliligi
Olcerken optik profilometreler materyalin kendi yapisindan kaynaklanan plriizliligi
olgebilir 1. Mekanik profilometre ile karsilastirildiginda, optik profilometreler yiizey
hakkinda ¢ok daha fazla veriyi ¢ok yiiksek oranlarda yakalayabilir. Optik profilometre,
ylizey diizensizliklerini tespit etmek i¢in elmas ug¢lu bir prob yerine 151k kullanir. Optik
profilometrinin biiyiik bir avantaji, yiizeyleri ii¢ boyutlu olarak 6l¢ebilmesi ve mekanik
profilometrelerin tarayict ucunun algilayamayacagi kiigiik diizensizlikleri hassas olarak
algilayarak ylizey hakkinda daha detayli veriler sunabilmesidir. Ayrica SEM ile
saglanamayacak ol¢iimlerin kaydedilmesine izin verir ?’. Bu bilgiler goéz oniinde
buludurularak ¢alismamizda optik profilometre kullanilmistir.

Genel olarak, profilometreler tarafindan elde edilen piiriizliilik degerleri, ylizey
diizensizliklerinin nicel bir 6l¢iimiinii kolaylastirir. Ra degeri cogu sanayilesmis iilkede
resmi bir standarttir. Bu ¢alismada yiizey piiriizliiliigii Ra parametresi ile belirlenmistir.
Ra, ylizey dokusunun zayif bir indikatorii olarak goriilmesine ragmen, bu, dental
materyallerin ylizey topografisini degerlendirmek icin en sik kaydedilen degerdir. Yiizey
topografisi dogada ti¢ boyutludur, bu nedenle ii¢ boyutlu ylizey topografyasinin dl¢iilmesi
bir ylizeyin dogal ozelliklerini temsil ederken, iki boyutlu profilin dl¢timii bunu
basaramaz. Ug boyutlu dlgiimle elde edilebilen bilgiler, yiizey topografisinin tam bir
tanimini verir ve iki boyutlu élgiimden daha kapsamlidir '8, Calismamizda profilometre
Ol¢timlerini ti¢ boyutlu dl¢im degerleri veren AFM ve ii¢ boyutlu filtreye dayanan Sa
Olctim degerleri ile desteklenmistir.

Ra, tanim1 geregi, X ekseni boyunca uzamsal frekanslar filtreleyen bir profil
filtresine dayali bir piiriizliilik profiline gdre hesaplanir. Ra parametresinin alansal
esdegeri olan Sa, 3 boyutlu filtreye dayali bir yiizeyde hesaplanir. Alan piiriizliiliigi
parametreleri, 6zellikle yiizeyde oluklar gibi anizotropik 6zellikler mevcut oldugunda
ylizeyleri daha 1iyi tamimlayabilir. Alan parametreleri, profil parametrelerinin

spesifikasyonlar1 ve toleranslar1 ile dogrudan karsilastirilamaz. Hesaplama yapilan

75



uzunluklar veya alanlar farkliysa, 6zellikle ¢ok 6lcekli 6zelliklere sahip yiizeylerde hem
Ra hem de Sa degerlerini etkileyecektir 27827,

Optik profilometre ile yiizey piiriizliiliik degerlendirmesinde Ra baslangic ve final
Olctimlerinin Grup 1 (Kontrol) , Grup 2 (ROCS Junior) , Grup 4 (Jack N' Jill ) ve Grup 5
(Oral-B Kids ) ten elde edilen 6l¢iimlerde benzerlik gosterdigi tespit edilirken (p>0,05),
Grup 3 (Sensodyne Promine Kids)’ ten elde edilen olciimlerde final Ol¢iimlerinin,
baslangig 6l¢ltimlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,002; p<0,05). Grup 1, Grup
2, Grup 4 ve Grup 5’teki Ol¢limler istatistiksel olarak anlamli degil iken Grup 3°ten elde
edilen final 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ra parametresinin alansal
esdegeri olan Sa 6l¢iimlerinin final degerlerinin tiim gruplarda baglangi¢ degerlerine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sa, degerlendirme alanin bir ¢izgiden tiim
ylizeye genisleterek, daha giivenilir analize izin veren bir parametredir.

Yap ve ark. , piyasaya yeni siiriilen nanofil (Filtek Supreme, 3M-ESPE), ve
ormoser (Admira Voco) kompozitlerin asinma direncini aragtirmig ve bunlarin aginma
ozelliklerini mikrofil kompozit (Filtek A110, 3M-ESPE), minifil kompozit(Esthet X ,
Dentsply; Filtek Z250 ,3M-ESPE), ve kompomer ile (Dyract AP, Dentsply)
kargilastirmistir. Asinma testinde 5000 dongiiden sonra yapilan mekanik profilometre
Olciimlerinde malzemeler arasinda asinmada anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen,
10.000 dongii ve lizerinde onemli farkliliklar gbzlemlenmistir. 20.000 dongiiden sonra
en fazla asinma minifil kompozitlerde (Filtek Z250) ve kompomerde (Dyract AP,
Dentsply) ol¢iilmiistiir. Nanofill ve ormoser kompozitlerin asinma direnci, kompomer,
mikrofil ve minifil kompozitlerle karsilastirilabilir veya daha tstiin oldugu sonucuna
varimstir 29,

Heintze ve ark. , 1 amalgam, 4 farkli seramik ve 16 farkli rezin kompozit olmak
izere 21 restoratif materyal tizerinde fir¢alama prosediirii uygulamis, ¢ekilmis dislerin
mine ve dentini de kontrol grubu olarak kullanilmistir. Optik profilometre ile yapilan
Olciimler sonucunda hibrit kompozitlerin tiim kompozitlerin ortalama piiriizliiliiglinde en
yiiksek artig1 gosterdigi, en diisiik artis1 ise mikro dolgulu kompozitler ve Compoglass F
kompomerinin gosterdigi sonucuna varilmistir. Diger seramik materyaller ile dentin ve
mine Ornekleri, simiile edilmis dis fircalamadan sonra ortalama piiriizliiliikte istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gostermistir. Rezin kompozitler i¢in, simiile edilmis dis

fircalamadan sonra ortalama partikiil boyutu ile ortalama piiriizliiliik arasinda bir iligki
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bulunamamistir. Bu ¢alismada, Compoglass F bileseni, simiile edilmis dis fircalamadan
sonra mikro dolgulu kompozitlerle karsilastirilabilir bir piiriizliiliik sergilemistir 2'°.

McCabe ve ark. , ¢esitli kompozit, cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer,
kompomer ve amalgam materyallerin 2 gévdeli ve li¢ govdeli asinmalarini incelemek igin
in vitro bir c¢aligma tasarlamislardir. Hem mekanik profilometre hem de optik
profilometre ile Ol¢lim yapmislardir. Farkli RDA degerlerinde dis macunlarinin
kullanildig1 ¢alismada macun RDA degeri arttik¢a materyallerin yiizey piirlizliigliniin ve
asinma miktarinin arttigi gosterilmistir. Kullanilan kompomer (Dyract AP) calismaya
dahil edilen tiim macunlarda en yiiksek asinma ve piiriizliiliik yatkinlig1 gdstermistir 28!,

Abdelmegid ve ark. , erozyon Onleyici dis macunlarinin farkli restoratif
materyallerin ylizey piiriizliiliigiine etkisini degerlendirmeyi amacladiklari caligmalarinda
ti¢ dis macununun (Sensodyne Pronamel, Biorepair ve Regenerate) rezin kompozit (Filtek
7250 XT), konvansiyonel cam iyonomer (Ketac Fil Plus Aplicap) ve rezin modifiye cam
iyonomer (GC Fuji I LC ) iizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Optik profilometre ile
i¢ boyutlu goriintiiler alip Sa parametresini kullanarak degerlendirmiglerdir. Filtek Z250
XT'de en yiiksek yiizey piuriizliiliigi degisikligine neden olan dis macunu Sensodyne
Pronamel ve GC Fuji II LC ve Ketac Fil Plus Aplicap i¢in Biorepair olmustur. Genel
olarak, rezin kompozit dis macunlarinin uygulanmasindan 6nce ve sonra en piiriizsiiz
ylzeyi gostermistir. Piirlizliiliglin kullanilan dis macunu ve restoratif materyale bagl
oldugu sonucuna varmislardir 2%,

da Cas ve ark. , beyazlatict dis macunlarinin kompozit rezinlerin yiizey
purizliliigiine etkisini degerlendirmek amaciyla mikro hibrit kompozit rezinden
hazirladiklar1 6rnekleri bes gruba ayirmislardir. Ug farkli beyazlatici dis macunu ile
firgalanan gruplar (Close-Up Extra Whitening, Colgate Ultra White ve Colgate Total 12
Whitening) bir negatif kontrol grubu (numuneler deiyonize su ile firgalanmis) ve bir
pozitif kontrol grubunu (numuneler beyazlatmayan bir dis macunu kullanilarak
firgalanmis) karsilastirmislardir. Olgiimler optik profilometre ile yapilmistir. Negatif
kontrol grubu haricinde diger gruplarin piiriizliiliglinde benzer artiglar goriilmis, ilk ve
son ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar gézlenmistir. Bu sonuglara
dayanarak, formiilasyona bakilmaksizin dis macunu ile firgalamanin bu c¢alismada

degerlendirilen rezin kompozitin Ra'sin1 6nemli dlgiide artirdigi tespit edilmistir 282,

77



Monteiro ve ark. , iki kompozit rezini (Z350 XT ve Empress Direct) firgalama
simiilatoriinde ti¢ farkli dis macunu (Oral-B Pro-Health Whitening, Colgate Sensitive
Pro-Relief, Colgate Total Clean Mint 12 ) ile fir¢alamislardir. Yiizey piiriizliiliigiinii in
vitro olarak mekanik profilometre ile 6l¢miislerdir. Fir¢alama dongiilerinden sonra her
iki kompozitin benzer yiizey piirtizliiligii gosterdigini ve Oral-B dis macunun, her iki
kompozit rezinde daha yiiksek ylizey piiriizliiligline neden oldugunu goézlemlemislerdir.
SEM goriintiilerinde de Oral-B ile fircalanan kompozit yiizeylerin daha piiriizlii oldugu
gdzlenmistir 214,

Senawongse P. ve ark. , nanofil (Filtek Supreme XT, Filtek Z350, ve Estelite
Sigma), nanohibrit (Tetric EvoCeram, Ceram X, ve Premise) ve mikrohibrit (Filtek Z250,
Tetric Ceram, ve Clearfil AP-X) kompozit rezinlerin yiizey piriizliliiglini
karsilastirdiklar1 c¢alismada numuneleri simiilator ile fircalamislardir. Mekanik
profilometre ile 6l¢ciim sonucunda dis macunu ile firgcalanan 6rneklerin hepsinin yiizey
puriizliliigiinde artis oldugunu goézlemlemislerdir. Yiizey piiriizliiliigiinde en az artis
nanofil kompozit rezinlerde goriilmiistiir ve en pliriizsiiz yiizeyler elde edilmistir. Bu
calismanin sonucunda Senawongse P. ve ark. nanofil kompozit rezinlerin, iyi bir
universal kompozit materyal olma potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir %53,

Takahashi ve ark. iki nanohibrid (IPS Empress Direct Enamel ve IPS Empress
Direct Dentin), iki mikrohibrid ( Clearfil AP-X ve Filtek Z250) ve bir ormoser icerikli
kompozitin (Admira), bir dis macunu (Colgate Total, ColgatePalmolive GmbH,
Hamburg, Germany) ile fircalanmas1 sonrasi yilizey Ozelliklerini inceledikleri
calismalarinda; bir mikrohibrit kompozit (Clearfil AP-X ) haricinde, diger kompozitlerin
ylzeylerinde fircalama sonrasi piiriizliililkte anlamli artis ve parlaklikta azalis tespit
etmislerdir. SEM analizinde fir¢alama simiilasyonundan Once tiim materyallerde
piiriizsiiz bir ylizey gozlenirken fircalamadan sonra, tiim materyallerde yiizey
diizensizlikleri ve doldurucu partikiillerin yerinden oynadig1 goriilmiistiir 254,

Roselino ve ark. , fircalama siiresinin ve dis macunu asindiriciliginin nanofil
kompozit Z350 (3M ESPE), nanohibrit kompozit Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent) ve
seramik (IPS e.max Ceram) materyallerin renk degisimi ve ylizey piiriizliilligiine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada; iki farkli asindiricilik oranina sahip dis macunu ile 6rnekleri
5 yillik siire firgalama siiresine esdeger fircalamislardir. Spektrofotometre ve mekanik

profilometre ile firgalama siiresinin uzunlugu ve dis macununun asindiriciligi, rezin
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kompozitlerinin yiizey piirtizliiligiinde ve renk degisiminde anlamli bir degisiklige neden
olmamustir 25,

Chimello ve ark. , alt1 farkli kompozit rezinin dis fircalamadan sonra in vitro
asinma ve puriizliliigiinii karsilastirmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada 6rnekleri 100
dakika boyunca fircalamiglardir. Test edilen tiim materyallerin yiizey piirtizIiligi
baslangica gore artmis olup kiitle kayb1 ve yiizey piiriizliiliigii arasindaki korelasyonun
gliclii oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, dis macunu ile dis fircalamadan sonra malzeme
ylzeyinde daha biiylik veya kii¢iik degisikliklerin, kompozit rezinlerin bilesimine ve
dogal ozelliklerine bagli oldugunu ve bunun {izerindeki etkiyi dogrulamak i¢in dolgu
maddelerinin tlirli, miktar1 ve diizeniyle ilgili ek c¢aligmalarin gerceklestirilmesi
gerektigini dnermektedir 256,

Gomes ve ark. , beyazlatict dis macunlarinin nanopartikiil rezin kompozit
puriizliliigii tizerindeki etkisini arastirdiklari in vitro ¢alismada, hazirlanan 6rnekleri 15
giin boyunca giinde 2 kez 2 dakika fircalamiglardir. Simiile firgalama tekniginden sonraki
ilk ve son piiriizliiliikk degerleri tiim gruplar icin piiriizliiliikte artis ile istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmasina ragmen; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamugtir 27,

Arat ve ark. , cocuk dis macunlariin siit disi mine yiizey piiriizliiliigline etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda iist ¢ene siit santral dislerini ti¢ farkli cocuk dis macunu
(Sensodyne Pronamel, Oral B Pro-Expert Stages, Elmex Kinder-Zahnpasta) ile
fircaladiktan sonra mekanik profilometre ile piiriizlilik degerlerini Sl¢miislerdir.
Fir¢alama prosediirii sonucunda mine piiriizliiliik degerleri artmis olsa da gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Baslangi¢ ve fir¢galama sonrasi elde
edilen final piiriizliiliik degerlerinin grup i¢i yiizde degisimleri arasinda ise istatistiksel
fark saptanmistir. Bu farkliligin macunlarin igerik farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
sonucuna varmislardir 287,

Yilmaz ve ark. , iki farkli ¢ocuk dig macununun ( Splat Kids R.O.C.S. Kids )
geleneksel cam iyonomer siman yiizey Ozelliklerine etkisini degerlendirmeyi
amagladiklart ¢aligmalarinda hazirlanan ornekleri yedi giin boyunca giinde iki kez iki
dakika boyunca alt1 ay fircalamaya esdeger siire firgalamiglardir. Mekanik profilometre

ile yapilan Olgiimlerde Ra degerleri baslangic Olclimlerine gore artis gosterse de

istatistiksel olarak anlamli olmadigini gézlenmistir 38,
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Augusto ve ark. , beyazlatict dis macunlarinin ormoser ve metakrilat
kompozitlerin asmmma ve ylizey purizliliigi tizerindeki etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda, ii¢ farkli asindirici partikiil iceren ( Alumina, perlit, bikarbonat) dis
macunu ile 50 ay fir¢alamaya esdeger siire fircalamislardir. Optik profilometre ile yapilan
Olciimlerde test edilen tiim kompozitlerin piiriizliligi firgalamadan sonra artmistir.
Nanofil kompozit, dnceki ¢aligmalara uygun olarak nanohibrit kompozitlere gore daha
diisiik piirtizliilik degisikligi gostermistir. Aliimina bazli dis macunu en yiiksek degisimi
neden olurken, sodyum bikarbonat bazli macun en az degisime neden olmustur.
Calismanin sonuglaria gore, test edilen tiim beyazlatic1 dis macunlarindan kaynaklanan
asinma klinik olarak kabul edilebilir diizeyde bulunmustur °.

Calismamiz optik profilometre ol¢iimleri sonucunda McCabe ve ark. 2!, da Cas
ve ark. 282, Monteiro ve ark. !4, Senawongse P. ve ark. 283 Chimello ve ark. ', Augusto
ve ark. 2®nin calismalar1 ile uyumlu olarak fircalama sonrasinda &rneklerin yiizey
puriizliliigiiniin arttig1 gézlenmistir. Caligmamizin bulgularinin aksine Roselino ve ark.
285, fircalama simiilasyonunun yiizey piiriizliiliigiinde anlamli bir degisiklige neden
olmadigini gézlemlemislerdir.

Calismamizda optik profilometre ile yaptigimiz 6l¢tiimler SEM ve AFM ol¢timleri
ile desteklenmistir. SEM analizinde final 6l¢iimiinde biitlin gruplarda ¢ukur ve catlaklara
rastlanmistir. Baslangic SEM goériintiilerinde izlenen ¢iziklerin cila islemlerinden
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Grup 1(Kontrol) ve Grup 4 (Jack’N Jill) SEM
goriintiilerinde benzer sekilde rezin matriste ¢atlamalar gdzlenmistir. SEM goriintiileri ile
uyumlu sekilde optik profilometre ve AFM final degerleri de benzerlik gostermektedir.
Grup 3 (Sensodyne Promine Kids) SEM analizinde baslangi¢ goriintiisiinde piiriizsiiz bir
ylizey gozlenirken firgalamadan sonra daha yiiksek yiizey diizensizlikleri, rezin matris
asimnmast ve daha fazla dolgu partikiiliiniin agiga ciktig1 gézlenmistir. Grup 5 (Oral-B
Kids) SEM analizinde rezin matriste yogun bir asinma ile birlikte piiriizliiliikte artis
gozlenmektedir. Oysa profilometre dlgiimlerinde baslangic ve final piiriizliiliik degerleri
yakinlik gostermektedir. SEM analizi i¢in her gruptan rastgele bir 6rnek alindigindan ve
baslangic SEM goriintiisiinde de ylizeyde kusurlar mevcut oldugundan piiriizliiliik degeri
yuksek bir 6rnegin se¢ilmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Her gruptan temsili olarak birer 6rnegin AFM dlgiimleri incelendiginde optik

profilometre sonuglarina benzer Ra degerleri aldigimiz sdylenebilir. SEM ile kaydedilen
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goriintiiler ve AFM ile tespit edilen Ra degerleri ve ii¢ boyutlu goriintiiler araciligiyla,
tiim gruplarda piiriizliligiin arttig1 gézlense de bu artiglar ihmal edilebilecek diizeyde
olup sadece Grup 3 (Sensodyne Promine Kids)’ te belirgin bir artis gdézlenmistir.
Calismamizdaki tiim 6rnek gruplarimizda hem optik profilometre hem de AFM ile
belirlenen Ra degerleri, bakteri kolonizasyonu i¢in kritik esik degeri olarak belirlenen 0.
2 um’nin altinda oldugunu tespit ettik '°.

SEM ve AFM, yiizey ozelliklerini 6lgmek i¢in kullanilabilir ve standart bir
mekanik ylizey profilometresinin 6l¢iim Olgeginden farkli olarak atomik olgekte bile
yiizey topografyas1 ve dokusunun dogru goriintiilerini gelistirebilir !. SEM, yiizeyde
olusan ylizey ciziklerini ve kusurlarin1 gozlemlemek icin yaygin olarak kullanilir.
Bununla birlikte, SEM'in ylizey topografyasinin tanimlanmasinda sinirlamalar1 vardir.
Elektron 1s1n1 teknigi ti¢ boyutlu yiizey dokusunun goriintiilenmesine izin vermez. Ayrica,
1s1n tekniklerinde kontrast farkli elektron emisyonuna dayandigindan, bunlar diiz
homojen yiizey malzemeleri iizerinde kontrast olusturamaz. AFM kalitatif dl¢limler i¢in
de uygulanabilir ve ii¢ boyutlu veriler saglar. SEM ve AFM teknikleri arasindaki farklar,
AFM'nin yiizey topografyasinin daha ayrintili bir tanimini sunabilecegini gostermektedir
178

Kompozitteki ayr1 dolgu partikiilleri gibi AFM ile acikca ¢oziilebilen 6zellikler,
her zaman mekanik profilometrede goriilmez. Ek olarak, dis fircasi asindirma isleminde
bir dizi kil tarafindan kompozit yiizeyinde olusturulan oluklar gibi 6zellikler, AFM ile
karakterize edilemeyecek kadar biiyiik olabilir. Bu, AFM ve yiizey profilometri
analizinden elde edilen farkli sonuglar1 aciklayabilir. Bu ayni zamanda, yiizey
morfolojisini tam olarak karakterize etmeye ¢alisirken genis bir boyut aralig1 iizerinden
bilgi elde edebilen birden fazla analitik teknigin (AFM, ylizey profilometrisi vb.) dikkate
alinmasi ihtiyacim da gosterebilir 228,

Firgalama donglisli rezin matrisinin daha fazla aginmasina ve dolayisiyla dolgu
partikiillerinin daha fazla agiga g¢ikmasina neden olur. Doldurucu partikiiller rezin
matristen daha yiiksek elastik modiile sahip oldugundan, bu yiiklerin ¢ogunu
tagiyabilirler. Doldurucu partikiil ve rezin arasindaki nispeten zayif bag nedeniyle, cogu
parcacik normal ve silirtiinme kuvvetlerinin birlesik etkisine dayanamaz. Bu nedenle
parcalanmaya veya yerinden oynamaya egilimlidirler. Dolgu maddelerinin artan yer

degistirmesi ile yorulma ¢atlaklar1 daha kolay indiiklenir, matrisin biitiinliigii kademeli
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olarak bozulur ve materyal kaybina neden olur. Organik matrisin asinmasi, inorganik
partikiillerin aciga c¢ikmasi ve dolgu partikiillerinin kaybt muhtemel asinma
mekanizmasii ve AFM ve SEM gériintiilerindeki degisimi agiklayabilir 23%2%°,

Literatiirde dis macunlarinin ve dis fircalamanin dis sert dokular1 ve restoratif
materyal yiizeylerindeki etkilerini arastiran ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (191, 193,
259-261, 263). Cocuk dis macunlarina yonelik arastirmalar daha ¢ok macunlarin
giivenilirligi ve floriir dozu tlizerine odaklanmistir (96, 266, 267). Bizim ¢alismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak fir¢galama prosediirii sonrasinda baglangi¢ dlgiimlerine gore
purtizliilik artig1 goriildi. Diger gruplar ile karsilastirildiginda Grup 3 (Sensodyne
Promine Kids) baslangi¢c Ra degerine gore anlamli bir artis gdstermistir. Farkli cocuk dis
macunlarinin poliasit modifiye kompozit rezinler iizerinde farkli yiizey piiriizliiliikleri
sergilemezler seklinde kurdugumuz hipotez reddedildi.

Calismamizda kullanilan macunlardan ikisi asindirici partikiil olarak silika
icerirken diger ikisi hidrate silika igermektedir. Silikalar birgok partikiil boyutunda ve
ozelliginde mevcuttur. Diger dis macunu bilesenleri ile biiyiikk Olciide reaksiyona
girmezler ve son yillarda en sik kullanilan asindirici haline gelmislerdir. Silikalar,
¢oziiniir floriirlerle uyumludur. Sensodyne Promine Kids ve Oral-B Kids’te asindirici
partikiil olarak hidrate silika bulunmasina ragmen Sensodyne Promine Kids Ra degeri
anlaml sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Hamza ve ark., yeni/alternatif dis macunlarinin
dentin asindiriciligini ve temizleme etkinligini arastirdiklar1 caligmalarinda iki dis
macununun ayni asindiricilart kullanmasimin mutlaka ayni agindiricilik degerine sahip
olduklart anlamma gelmedigini, her dis macunundaki asindirici miktari, sekli ve
aglomerasyon derecesinin dis macununun asindiricilifini karakterize etmede énemli bir

rol oynadigini belirtmislerdir 2!

. Heterojen dizilimler ve diizensiz formlara sahip
partikiillerden olugan malzemeler, homojen diizenlemeler ve diizenli formlarla
olusturulanlara gore daha asindiricidir 2°2. Ancak, alternatif asindiricilarin bir arada
bulunmasi, geleneksel asindiricilarin neden oldugu abraziv dentin asinmasini
maskeleyebilir veya sinerji olusturabilir >°'. Moore ve ark., asindirici partikiilllerin tek
basina ve deterjanlar ile birlikte dentin asinmasi tizerindeki etkilerini dlgtiikleri in vitro
calismada silika asindiricilarin, benzer parcacik boyutu dagilimina ragmen asinma

ozelliklerinde farklilik gosterdigini gézlemlemislerdir. Farkli deterjanlar, asindiricilarin

etkilerini olumlu veya olumsuz yonde modiile etmistir. SLS'nin test edilen asindiricilarin
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tiimii i¢in olmasa da ¢ogu i¢in asindiriciligl azalttigini goézlenmistir. Bu durum olusan
kopiiklerin yiizey ile temas halinde olan asindirici madde miktarini azaltmasi ile
aciklanabilir. Ayni asindirict partikiilii igeren Oral-B Kids macun grubunda daha diisiik
puriizliilik degerlerinin elde edilmesi yiizey aktif ajan olarak SLS igermesine bagl
olabilir. Diger gruplar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olusturan
Sensodyne Promine Kids yapisinda yiizey aktif madde olarak SLS yerine cocomidopropil
betain (CAPB) igerir. Cocomidopropil betain (CAPB), hindistancevizi yagi ve
dimetilaminopropilaminden tiiretilen bir karigimidir. Cilt ve mukoza zarlarin1 SLS gibi
deterjanlara gore daha az tahris ettigi kabul edildiginden ¢ocuk dis macunlarina dahil
edilen bir bilesimdir 2%°,

Asindirict partikiiliin abraziv 6zelligi kullanilan deterjan kombinasyonu ile
etkilesimine bagl olarak degisebilir. Dis macununun diger bilesenleri, 6zellikle kivam
artticilar veya nemlendiriciler diisiiniildiigiinde durum daha karmasik hale gelecektir.
Deterjan kullanilmamasina ragmen, bu ajanlarin agindiric1 partikiillerin 6zelliklerini
etkiledigini gosteren calismalar da vardir 2**. Cesitli bilesenlerin asindiricilii nasil
etkileyebilecegi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir, ancak kiyaslanabilecek
ve karsilagtirilabilecek ¢ok sayida kombinasyon g6z ontine alindiginda bu aragtirmalarin
sinirliliklart vardir.  Asindiricilar, deterjanlar ve kivam arttiricilar gibi olast ana
degiskenleri degerlendirmek daha gercekei goriinmektedir. Kimyasal olarak o6zdes
asindiricilarin dis macunun bilesimine bagli olarak farkli aginma oranlarina sahip olmasi,
ayni tip asindiricilart kullanan dis macunlarinin temizleme giicii potansiyellerine gore
neden farklilik gosterdigini agiklayabilir. Dig macununun asindirict 6zellikleri, yalnizca
asindirict maddeleriyle sinirli kalmayip, tam bilesimi temelinde belirlenmelidir.
Caligmamaizda asindirict partikiil olarak hidrate silika iceren Sensodyne Promine Kids
Ra degerinin ayn1 asindirict partikiilii iceren Oral-B Kids ile farkli degerler gdstermesi
asindirict partikiiliin boyutu, sekli, aglomerasyon derecesi gibi farkli fiziksel 6zellikleri
ya da macun formiilasyonundaki diger bilesenlerle girdigi etkilesimden kaynaklaniyor
olabilir.

Yiizey piirtizliliigl, restoratif materyallerin daha kolay asinmasina, parlakligin
azalmasina, renk degistirmesine ve daha fazla plak birkimine sebep olan 6nemli bir
etkendir 2*"-**2%_Dis macunu ve fir¢a abrazyonu, okluzal yiikler, yiyecek ve iceceklerin

neden oldugu erozyon, restorasyon ylizeylerinin yetersiz polisaji, materyalin doldurucu
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icerigi, boyutu, tipi, organik matrikse oran1 ve polimerizasyon derecesi gibi yilizey
piiriizliiliigiinii etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir 29328,

Abraziv aginma orani, yiizey piiriizliligil, par¢acik boyutu dagilimi ve ylizey
sertligi gibi malzemelerin dis yiizeylerini karakterize eden 6zellikler tarafindan belirlenir
299-301 Ek olarak, ¢ok sert ve piiriizlii bir malzeme karsit dis yapisini ¢izebilir, oluk acabilir
ve agmdirabilir 3. Dental restoratif materyallerin genel bir gerekliligi olarak, yiizey
ozellikleri dogal dentisyona yakin olmalidir *°!. Fizyolojik asinma gosteren siit dislerinde
form ve fonksiyon arasinda dogal ve siirekli degisen bir iliski gbzlenir. Cocuklarda
kullanilacak restoratif materyaller bu dislere benzer bir asinmaya maruz kalmalidir 3%
Cok yiiksek aginma direncine sahip bir materyalin siit dislerinin restorasyonu i¢in en ideal
olmayabilecegi unutulmamalidir. Rezin kompozitler, siit dislerinden daha yiiksek bir
asinma direnci gosterir. Cevreleyen dis zamanla daha fazla ve daha hizli asindigindan,
kompozit restorasyonun marjin iizerinde ortaya ¢ikmasi yaygin bir klinik bulgudur. Siit
disleri ve restoratif materyal arasindaki asinma oranlarinin uyumsuzlugu, 6zellikle karigik
dislenme doneminde okliizal destabilizasyona ve dentinin daha hizli agiga ¢ikmasina
neden olabilir. Asinma, parafonksiyonel, dis fircalama ile artabilir **-%, Dis minesinde
hafif asinmanin dogal olarak siit dislerinde herhangi bir ek soruna yol agmadan meydana
geldigi ve siit dislerinin eksfoliye oldugu goz 6niine alindiginda orta derecede asinma
direncine sahip kompomerler veya bazi GIC'ler, siit dislerinin okliizal restorasyonlari i¢in
yeterli olabilir 3%,

Birgok restoratif materyalin dis yiizeyindekine kiyasla daha yiiksek yiizey enerjisi,
restorasyonun ylizeyi ve kenar bosluklarinda debris, tiikiiriik ve bakterileri biriktirme
egilimi ile sonuglanabilir. Bu durum rezin kompozit ve amalgam restorasyonlarinin
kenarlarinda minede goriilen sekonder ¢iiriik lezyonlarin nispeten yiiksek olmasina sebep
olabilir. Dental materyaller iizerinde biyofilm olusumunun in vivo ve in situ ¢alismalari
tutarsiz sonuglar vermistir ve materyaller {izerinde birikme egilimi heniiz
belirlenmemistir. Streptococcus mutans gibi karyojenik organizmalarin seviyelerinin
posterior rezin restorasyonlarina bitisik biyofilmlerde amalgam veya cam iyonomer
restorasyonlarina bitisik biyofilmlerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Oral
biyofilmlerin olusumu, rezin kompozitlerinin yiizey pirizliligiindeki bir artis,
karyojenik organizmalar tarafindan asit liretimi nedeniyle materyalin bozulmasi, rezin

matrisinin hidrolizi ve restorasyon ylizeyinin mikro sertliginde bir azalma ile
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iligkilendirilmistir. Tiikiiriik ve bakteri kaynakli esterazlar da bozunma kaynaklari olarak
gosterilmigstir. Ek olarak, planktonik bakterilerin restoratif materyal ve dis arasindaki
adeziv ara yiize girerek sekonder c¢iiriik ve pulpa patolojisine yol acabilecegi teorize
edilmistir. Tiim bu faktorler, ylizey piirlizliiliiglinii daha da artiran ve ylizeye bakteriyel
baglanmay1 tesvik eden bir bakteri-ylizey etkilesimi dongiisii olusturur, boylece bitisik
mineyi sekonder ciirtikler i¢in daha biiylik risk altinda tutar. Cam iyonomer ve rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomer biyomateryalleri iizerinde biyofilm birikimi, bu
biyomateryallerin yiizey piirtizliliiglindeki artigla iligkili bir faktordiir. Floriir salan
materyaller ve 0zellikle cam iyonomerler ve kompomerler, biyofilmlerdeki bakteriler
tarafindan {iretilen asitleri notralize edebilir 7.

Kompomerlerin bagka bir avantaji, kolay manipiile edilebilebilmesi; kolayca
uygulama ve sekillendirmeye olanak tanimasidir. Son bitirme ve cilalama i¢in daha az
zaman gerekir. Bu ozellikler restorasyonlarin hizli bir sekilde yerlestirilmesi gereken
cocuklar1 tedavi ederken 6zellikle faydalidir. Kompomerler, geleneksel veya rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomer simanlara gore dentine daha yiiksek bir baglanma
dayanikliligina ve okliizal yiike daha yiiksek dirence sahiptir 3. Mekanik 6zellikleri
genel olarak kompozit rezinlerden daha diigiiktiir. Bu, insizal kenar onarimi gibi yiiksek
stres tastyan durumlarda kullanimlarmi engeller. Asinma direnci, CiS'ler ve RMCIS
'lerden daha iyidir. Bununla birlikte, kompozit rezinlerle karsilastirildiginda asinma
direnci daha azdir 17239730,

Kompomer yiizeyinde ilk polimerizasyondan sonra eksojen su emilimi ile
meydana gelen asit-baz reaksiyonu ile olusan karboksilattan zengin ylizeyin,
kompomerlerin kompozitlere kiyasla daha diisik asmmma direncine katkida
bulunabilecegi o6ne siiriilmiistiir. Emilen suyun, kompomer yiizeyinin asinma direncini
azaltan bir plastiklestirici etkiye sahip olmasi da miimkiindiir ****1°. Kompozitler ve
kompomerler arasindaki bu aginma farki, organik fazlarinda bulunan farkli polimerler,
kompomerlerin tipik olarak daha diisiik toplam dolgu icerigi ve kompozitlere kiyasla daha
yiiksek ortalama dolgu partikiil boyutu ve ara yiizde devam eden asit-baz reaksiyonu ile
ilgili olabilir 280311,

Van Dikjen, bir kompomer (Dyract), rezin modifiye cam iyonomer (Fuji II LC)
ve hibrit rezin kompoziti (Pekafill) marjinal biitiinliik, renk degisikligi ve ylizey

purtizliliigii acisindan klinik olarak karsilagtirilmis ve degerlendirdigi ii¢ yil takipli
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calismasinda rezin kompozit en iyi marjinal adaptasyon ve en az piiriizliiliik degisikligini
gosterirken kompomer materyal, diisiik renk degisikligi ve orta piiriizliiliik degisikligi
gostermistir. En yliksek renk ve piiriizlilik degisikligi gOsteren materyal ise rezin
modifiye cam iyonomer olmustur *!2.

Hse ve ark. siit dislerinde Dyract kompomer restoratif materyallerin performansini
degerlendiren ¢ift kor, kontrollii, bir yil takip siireli klinik calismalarinda genel olarak,
cocuklarda siit dislerini restore etmek i¢in amalgama uygun bir alternatif gibi
goriindiigiinti gostermistir. Dyract'in sekonder cliriik, renk uyumu, marjinal biitiinliik ve
anatomik formdaki klinik performansi, en yeni nesil geleneksel hibrid kompozit rezinler
ile karsilagtirilabilir bulunmustur. Bununla birlikte, marjinal renk degisikligi ve
asinmadaki klinik performansi, geleneksel hibrit kompozit rezinlere gore daha diisiik
bulunmustur 3.

El-Kalla ve ark. ii¢ kompomerin (Compoglass, Dyract ve Hytac) basing
dayanimini, egilme dayanimini, mikro sertligini ve ylizey priizliliiglini recineyle
modifiye edilmis bir cam iyonomer siman (Vitremer ) ve bir rezin kompoziti (Z100) ile
karsilastirmis ve test edilen lic kompomerin egilme ve basing dayanimlarinin ve mikro
sertliginin Vitremer'den daha yiiksek, Z10O'dan daha diisiik oldugunu gostermislerdir.
Kullanilan kompomerlerin ve kompozitin ylizey piiriizliiliigii arasinda anlamli bir fark
bulunmamugtir 313,

Nainar ve ark. , siit dislerinde Sinif II kaviteler igin diger restoratif materyallerle
kompomerlerin ~ klinik  basarisim1  karsilastirildiklart  sistematik  derlemede;
kompomerlerin, amalgamlar ve hibrit kompozitler yerine alternatif bir restoratif materyal
olarak kullanilabilecegini buldular. Ayrica pulpektomilerden sonra kompomerlerin
restorasyonu igin kullanilmamasi gerektigi de kaydetmislerdir 3'4.

Lazaridou ve ark. , siit dislerinde posterior restorasyonlarda kullanilan kompomer,
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS'ler), cam iyonomer simanlarin (CIS'ler)
asinma direncini amalgam ile karsilastirarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda amalgam
en yiiksek aginma direncine sahip iken RMCIS'lerin en diisiik asinma direncine sahip
oldugunu bulmuslardir. Test edilen kompomerler arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
305

Soncini ve ark. posterior siit ve daimi dislerde amalgamin uzun omiirliiliigiinii

kompomer / kompozit restorasyonlar ile karsilagtirdiklar1 caligmalarinda; genel fark
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istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kompomer restorasyonlarin tekrarlayan ¢iiriikler
nedeniyle onemli Ol¢lide daha sik degistirildigini ve kompozit restorasyonlarin amalgam
restorasyonlarin yedi kati onarim gerektirdigini bulmuslardir. Dis hekimleri, uzun
Omiirliiliigiin yan1 sira kompomer, kompozit ve amalgam restoratif materyallerin avantaj
ve dezavantajlarin1 degerlendirirken tani, materyal yerlestirme kolayligi, agiz hijyeni,
gelecekteki ciiriikler icin risk profili, estetik talepler ve finansal hususlari dikkate
almalidir. Uzun Omiir, hangi restoratif materyalin kullanilacaginin belirlenmesinde
onemli bir husustur 3!,

Van Dikjen, Hse ve ark. , Lazaridou ve ark., El-Kalla ve ark. ¢aligmalar1 ile
kompomerlerin kompozit ve cam iyonomer materyallerin arasinda fiziksel 6zellikler
gosteridigini desteklemistir. Dis hekimleri, uzun Omiirliiliiglin yan1 sira kompomer,
kompozit ve amalgam restoratif materyallerin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirirken tani, materyal yerlestirme kolayligi, agiz hijyeni, gelecekteki ciirtikler
icin risk profili, estetik talepler ve finansal hususlar1 dikkate almalidir. Uzun 6miir, hangi
restoratif materyalin kullanilacaginin belirlenmesinde 6nemli bir husustur. Oral
biyofilmlerin sert yiizeylerden ¢ikarilmasi ¢iiriik kontrolii i¢in ¢ok 6nemlidir ve en etkili
sekilde ozellikle interproksimal bolgelerde ve posterior diglerde, yardimci kimyasal ajan
olan dis macunu ile mekanik firgalama ile gerceklestirilir. Dis firgalama yiizey
purizliliigiini arttirarak bakteriyel tutuluma izin verecek asinma siireci ile iliskili
olmasma ragmen, mekanik plak uzaklagtirmanin kimyasal yontemlerden daha etkili
oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni, biyofilmlerdeki bakterilerin, karmasik bir biyofilm
matrisi igine gomiildiigiinde tipik olarak konake1 bagisiklik tepkisinden, antibiyotiklerden

ve antibakteriyellerden 1yi bir sekilde korunmalaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk dis macunlariin poliasit modifiye kompozit rezinlerin yiizey piirtizliligi

tizerindeki etkilerinin in vitro olarak degerlendirildigi bu ¢alismada;

1. Sensodyne Promine Kids’den elde edilen Ol¢limlerde final Ol¢limlerinin,
baslangi¢ 6l¢iimlerine goére anlamli olarak arttig1 saptandi (p=0,002; p<0,05).

2. Grup 1 (Kontrol) ’den elde edilen hassas terazi Olglimlerinin baslangi¢ ve final
bulgularinin homojenlik gosterdigi tespit edilirken (p>0,05), test grubundaki
orneklerden elde edilen final bulgularinin baslangi¢ bulgularina goére daha diistik
oldugu gozlendi (p<0,05).

3. Hassas terazi Olgiimlerinin baslangic ve final bulgularinin gruplar arasindaki
farkliliklarinin anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05).

4. Tum gruplarda alan yiizey piiriizliligi (Sa) Ol¢limlerinin final degerlerinin,
baslangi¢ degerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

5. AFM ile elde edilen 6l¢iimler optik profilometre dlciimlerini destekler nitelikte

oldugu gozlenmistir.

Calismamizda ylizey piirtizliliigli optik profilometre, AFM, SEM ve hassas terazi
vasitast ile hem kalitatif hem de kantitatif olarak degerlendirmistir. Calismamizin
sonuglarina goére macun formiilasyonunda asindiricilik oranini etkileyen pek ¢ok unsur
olmasina ragmen kompomer ile restore ettigimiz vakalarda oral hijyen uygulamalari i¢in
asindirict partikiil olarak silika igceren dis macunlarinin daha giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Calismamizin  kisithiliklarina ragmen c¢ocuk dis macunlarinin  ¢ocuk dis
hekimliginde siklikla tercih edilen restoratif materyal olan kompomerin yiizey 6zelligi
tizerindeki etkilerini arastiran nadir bir ¢alismadir. Cocuk dis macunlarmin restoratif
materyallerin yiizey piiriizliiliigii tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in daha kapsamli, ag1z
i¢i ortamu taklit edebilen ve daha uzun siireli laboratuar ¢calismalar1 ve uzun donem klinik

caligmalarin yapilmasinda fayda vardir.
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