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OZET

Nuran Cevik, Flor Vernik Uygulamasinin Poliasit Modifiye Kompozit Rezinde
Pediatrik fla¢ Kullanimina Bagh Renk Degisimine Etkisi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal, Uzmanhk
Tezi, Zonguldak, 2022.

Restoratif materyallerin uzun dénem estetik basarisinda renk stabilitesi onemlidir ve
hem icsel hemde dissal faktdrlerden etkilenmektedir. Icsel renklenmeler restoratif
materyallerin Ozelliklerinden kaynaklanirken, digsal renklenmeler ise yiyecek ve
iceceklerin sik tliketimiyle ve renklendirici/katki maddesi igeren silispansiyon veya
suruplarin kullanimiyla iliskilendirilebilir. Flor vernik uygulamasi ise koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Calismanin amaci, renksiz flor
vernik uygulamasinin, ¢esitli pediatrik ila¢ kullaniminin poliasit modifiye kompozit
rezin restoratif materyallerde olusturdugu renk degisimi iizerine koruyucu etkisinin
incelenmesidir. Bu amagla ¢alismamizda poliasit modifiye kompozit rezin
materyalinden diskler hazirlanarak flor vernik uygulamasma gore iki gruba ayrildi.
Gruplardan birine flor vernik uygulamasi yapilirken, diger gruba flor vernik
uygulamasi yapilmadi. Gruplar yapay tiikiirik, amoksisilin+klavulanik asit,
sefuroksim aksetil, klaritromisin, parasetamol, ibuprofen ve demir takviyesi ilag
soliisyonlarinda bekletilmek iizere yedi alt gruba ayrildi. Calismada disklerin, ilag
soliisyonlarina daldirma dongiisii oncesi ve sonrast 7., 14.,21.ve 28. giinleri sonunda
renk degisim degerleri spektrofotometre cihazi kullanilarak olciildii. Elde edilen
veriler hesaplanarak veriler IBM SPSS V23 analiziyle istatistiksel olarak
degerlendirildi. Sonuclar incelendiginde, demir takviyesi ila¢ grubunda flor vernik
uygulanmas1 28 giin boyunca poliasit modifiye kompozit rezinlerin renk degisimini
onledi. Amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol grubunda
14.giin sonunda flor vernik poliasit modifiye kompozit rezin restoratif materyallerde
renk degisimini onlemedigi gézlendi. Flor vernik uygulamasimin ¢esitli pediatrik ilag
kullanima bagli poliasit modifiye kompozit rezinlerin renk degisiminde koruyucu
olarak faydali olabileceg§i ve bu koruyucu oOzelliginin belli siireye kadar etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Flor vernik, Kompomer, Pediatrik ilaglar, Renk stabilitesi,

Spektrofotometre.



ABSTRACT

Nuran Cevik, The Effect of Fluor Varnish Application on Color Change Due to
Pediatric Drug Usage in Polyacid Modified Composite Resin, Zonguldak Bulent
Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry,
Master’s Thesis, Zonguldak, 2022.

Color stability is important in the long-term aesthetic success of restorative materials
and is affected by both internal and external factors. Internal discolorations are due to
the properties of the restorative materials. External discolorations can be associated
with frequent consumption of food and beverages and the use of suspensions or syrups
containing colorants/additives. Flour varnish application has an important place in
preventive dentistry. This study aim to examine the protective effect of colorless flour
varnish application on the color change on polyacid modified composite resin
restorative materials caused by the use of various pediatric drugs. For this purpose,
discs were prepared from polyacid modified composite resin material and divided into
two groups: flour varnish was applied to one group and, flour varnish was not applied
to the other group. The groups were further divided into seven subgroups and the
samples were kept in artificial saliva, amoxicillin+clavulanic acid, cefuroxime axetil,
clarithromycin, paracetamol, ibuprofen and iron supplement drug solutions. The color
change values of the discs were measured using a spectrophotometer device before
immersion in the drug solutions and on the 7th, 14th, 21th, and 28th days after the
immersion. The obtained data were calculated and statistically evaluated using IBM
SPSS V23 software. It was found that, the application of flour varnish in the iron
supplement drug group prevented the color change of the polyacid modified composite
resins for 28 days. In the amoxicillin+clavulanic acid, cefuroxime axetil, and
paracetamol groups, the flour varnish did not prevent color change in the polyacid
modified composite resin restorative materials at the end of the 14th day. It is thought
that flour varnish application may be beneficial as a preservative in the color change
of polyacid modified composite resins due to the use of various pediatric drugs, and
this protective feature may be effective for a specific period of time.

Keywords: Flour varnish, Compomer, Pediatric drugs, Color stability,

Spectrophotometer.
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1.GIRiS

Giliniimiizde, dis hekimligi alaninda estetik goriiniime verilen 6nem giinden
gline artmaktadir. Daha giizel giiliimsemeye sahip olma isteginin sadece yetiskinlerle
siirli olmayip cocuklar arasinda da artmasi bireyleri bu konuda daha dikkatli hale
getirmistir. Bireyin dig goriinlisii toplumda kabul gérme ve mesleki basariyla iligkili
olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bireyin yasam kalitesini etkilemektedir.
Cocuklarda da siit dislerinin restore edilmesi ¢iiriik tedavisinin yani sira ¢ocuklarin
hem psikolojik hem de fizyolojik yonden gelisimlerine katki saglamaktadir (1).

Estetik beklentilerdeki artisin, giderek artan kullanimla bir araya gelmesi ile
her gecen giin cesitli restoratif materyaller gelistirilmekte ve yeni materyaller
tiretilmektedir. Cocuk dis hekimliginde cam iyonomer simanlar (CIS), kompozit
rezinler ve poliasit modifiye kompozit rezin (PMKR) gibi cesitli estetik restoratif
materyaller mevcuttur (2).

Restoratif materyallerin estetikle ilgili en 6nemli parametrelerinden biri renk
stabilitesidir. Hem i¢sel hem de digsal faktorler restoratif materyallerin renginin
degismesine neden olabilir (3). Igsel faktdrler rezin matriks icerigi, dolgu
partikiillerinin boyutu ve orani gibi sebeplerden kaynaklanirken (4) dissal faktorler ise
polimerizasyonun yetersiz gerceklesmesiyle, yiyecek ve iceceklerin sik tiikketimiyle ve
renklendirici/katki maddesi igeren siispansiyon veya suruplarin kullanimiyla
iligkilendirilebilir (5).

Hekimler tarafindan cocuklara regete edilen oral sivi ilaglarda bulunan
sekerlere, asitlere, tamponlama maddelerine ve renklendirici pigment iceren
maddelere maruziyeti sebebiyle restoratif materyallerin asinmasinda ve
renklenmesinde artis goriilmesi farkli calisma raporlarinda belirtilmistir (6). Ayrica
koruyucu dis hekimliginde uygulanan asidiile fosfat floriir (APF), kalay floriir (SnF),
sodyum floriir (NaF) gibi remineralize edici ajanlar da estetik restoratif materyaller
izerinde aginma veya renklenme gibi olumsuzluklara yol agabilmektedir (7).

Profesyonel uygulamalar arasinda yer alan ajanlardan olan flor vernikler,
kiiciik cocuklarda, 6giirme refleksi hassas olan hastalarda ve bedensel veya zihinsel
engelli bireylerde diisiik toksisite, yan etkisinin olmamasi, uygulama kolaylig1 ve
calisma siiresinin kisa olmasi sebebiyle basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Flor
vernik uygulamasindan sonra dis yiizeyi yapiskan bir film tabakasi ile kaplanir. Bu

film tabakasi flor iyonlarinin dis yiizeyine penetrasyonu ve emilimini arttirmaktadir.



Baz1 floriir verniklerinin renkli olmasi ve dis ylizeyinde yapiskan tabaka olusturmasi,
uygulama sonrasinda restoratif materyallerin renginde degisikler meydana
getirebilmektedir (8).

Literatiirde flor vernik kullannmi sonucu restoratif materyallerin renk
degisimlerinin incelendigi bazi in vitro ¢aligmalar sunulmustur (8-10). Bu konuyla
ilgili renkli verniklerin boyama yaptigini bildiren ¢alismalarin (10) yan sira renksiz
verniklerin renk degisimine neden olmadigr da calismalarda gosterilmistir (9).
Literatiirler degerlendirildiginde, flor verniklerin renk degisimi iizerine etkisinden
ziyade daha ¢ok koruyucu 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bilgilere paralel olarak,
literatiirde dis yiizeyini kaplayan bu materyallerin ilaclarin yaratabilecegi renk
degisimi sorununa karst koruyucu etkisinin degerlendirildigi herhangi bir ¢calismaya
ise rastlanmamastir.

Bu bilgiler 1s1ginda; bu arastirma ile amacimiz renksiz flor vernik
uygulamasinin, ¢esitli pediatrik ilag kullanimimin poliasit modifiye kompozit rezin
restoratif materyallerde olusturdugu renk degisimi tlizerine koruyucu etkisinin in vitro
kosullarda incelenmesi ve elde edilen verilerin karsilastirilarak literatiire

degerlendirilebilir veriler sunulmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

Dis ciiriigii; biofilmde yer alan karyojenik mikroorganizmalarin
karbonhidratlar1 fermente ederek organik asit {iretmesi sonucu dis sert dokularinda
demineralizasyon meydana getirmesidir (11). Hem siit hemde daimi dislenme
doneminde gozlenen dis ciiriikleri beslenmeyi, fonasyonu ve giinliik rutin aktiviteleri
engelleyen ¢ocukluk doneminin en sik karsilagilan kronik hastaliklarindan birisidir
(12).

Dis ¢iiriigliniin gelisimini ve risk faktorlerini anlamaya yonelik yapilan
calismalarda, ¢iirik lezyonunun tan1 ve tedavisiyle ilgili Onemli asamalar
kaydedilmesiyle restoratif yontemler yerini koruyucu yontemlere birakmistir (13).
Koruyucu yontemlerden fissiir Ortiicii islemleri, oral hijyen egitimi ve beslenme
diizenlenmesi ¢iiriik dnleme ve kontroliine katkida bulunsa da, flor uygulanmasi
yaygin kullanilan en etkili yontemdir (14). Flor 19.ylizyildan beri giiniimiize kadar dis

hekimligi alaninda ¢iiriik 6nleyici ajan olarak kullanilmaktadir (15).

2.1. Flor Uygulamalari ve Etki Mekanizmasi

Flor; halojen grubu igerisinde yer alan ve yiiksek elektronegatiflige sahip bir
elementtir (16,17). Flor, reaktif yapida bir gaz olmasindan dolay1 dogadaki formu
serbest degildir ve bilesikler yaparak fluorid ad1 verilen tuzlar seklinde bulunmaktadir
(18).

H. Trendley Dean tarafindan 1930 yilinda yapilan ve florun karyostatik
Ozelliginin  bildirildigi baslangic niteligi tasiyan ¢alismasinda dis ¢iirigi
prevelansindaki diisiis icme sularindaki flor ile iligkilendirilmistir (19, 20). 1945
yillinda ABD o6nciiliik ettigi sular1 florlama programi sonraki yilarda diinya capinda
bircok iilke tarafindan da uygulanmaya baslanmistir (21).

1980’lerin sonuna kadar uzun yillar boyunca florun karyostatik etkisini, disin
sirme Oncesi sistemik yolla minenin yapisina katilarak gergeklestirdigi
diistiniilmekteydi (22, 23). Ancak son 30 yili askin siiredir flor ¢calismalarinda elde
edilen kanitlar, floriin esas etkisinin disin siirmesi sonrasi topikal uygulamalar ile
gerceklestigini gostermistir (24). Dislerin siirme donemi Oncesinde optimal doz ile
sistemik alinan flor iyonu, minenin sekresyon fazini, kalsiyum ve fosfatin iyonlarmin

organik matrisks yapisina tutunmasini ayrica okta kalsiyum fosfatin ise hidroksiapatite



doniistimiinii hizlandirarak mine gelisimini olumlu yonde desteklemektedir (18, 25,
26). Dislerin siirme donemi sonrasi ise florun sadece topikal etki mekanizmasindan
yararlanilmaktadir (27). Flor, mine dokusunun demineralizasyonunu inhibe etmesi,
demineralize olmus minenin de remineralizasyonu arttirmasi ile ¢iirik olusum
siirecine miidahale etmektedir (28, 29).

Ag1z ortamindaki pH seviyesinin 5,5’in altina diismesi sonucu Ca ve PO4?
iyonlariin mine dokusundan ayrilmasiyla birlikte disin demineralizasyon siireci
baslamaktadir (30). Florun hem demineralizasyona hemde remineralizasyona
miidahale edebilmesi i¢in biyofilm s1visi yada tiikiiriikte yani dogru yerde, biyofilmin
karbonhidratlara maruz kaldig1 veya biyofilmin ortamdan uzaklastirilmasinin hemen
sonrasinda yani dogru zamanda bulunmalidir. Bu kosullarin saglanmasiyla birlikte
florun ppm degerleri efektif dozdan daha diisiik olsa bile flor etki mekanizmasini
gosterebilmektedir (31). Demineralizasyon siirecinde mine yiizeyinde florun varligi
Ca ve PO4? iyonlarinin ¢okelmesini saglanmasiyla beraber yeni bir asit atagi
karsisinda mine kristallerinin ¢6ziilmesi normalden daha az olacaktir. Topikal flor
uygulamalar1 ile mine yiizeyinde remineralizasyonun saglanmasi  ve
demineralizasyonun engellenmesi i¢in meydana gelen yapi kalsiyum floriir (CaF>)
benzeri kristaller seklindedir (32). Bu yap1 "gevsek bagli florid" olarak
isimlendirilmektedir. Remineralizasyon siirecinde mine dokusunun c¢oziinmesini
takiben ortamda Onceden bulunan CaF:’den saglanan flor iyonlart ile
florohidroksiapatit kristallerinin olusumu gergeklesmektedir (33). Bunlara ek olarak
flor,bakterilerin karbonhidrat metabolizmasini inhibe ederek hem asit liretimini hemde
bakteriyal polisakkarit yapimini engelleyerek antimikrobiyal etki gostermektedir (34).
Bilimsel ¢aligmalarda saglanan fikir birligine gore, florun koruyucu etkileri biiyiik
oranda plak, tiikiiriik ve mine ara yliziinde siirekli olarak diisiik konsatrasyonlarda

bulunmasiyla olusmaktadir (35).

2.2. Florun Uygulanma Metodlar1

Flor uygulanma metodlari, sistemik ve topikal uygulamalar olmak {iizere iki

gruba ayrilmaktadir (36, 37).



2.2.1.Florun sistemik uygulanmasi1 metodlar:

Florun sistemik uygulanma metodlar1; sularin florlanmasi, siitiin florlanmasi,

tuzun florlanmasi ve flor i¢eren tablet ve damlalardan olusmaktadir (38).

2.2.1.1.Sularn florlanmasi

Sularin florlanmasi, toplumun flordan yararlanmasinda en etkili araci olarak
kabul edilmektedir (39). Sularin florlanmasinin diinya ¢apinda birgok iilkede agiz
saglig1 politikasinin vazgecilmez bileseni olarak goriilmesinde uygun maliyetli olmasi
(40, 41), kolay uygulanmasi ve toplum tarafindan kabul gormesi yer almaktadir (42).
Ancak sularin florlanmasinda karsilasilan dental florozis onemli bir yan etkidir (41).
Ciiriiklerinin olusumunun engellenmesinin yaninda florun asir1 alimiyla iliskili riskleri
en aza indirmek i¢in florlanmis sularda flor konsantrasyon aralig1 0,7-1,2 ppm olarak
belirlenmistir (24). Florozis riskini en aza indirmek i¢in giinliik flor alimi 0.05-0.07

mg F / kg / giin arasinda olmalidir (24, 43).

2.2.1.2.Sitiin florlanmasi

1950’11 yillarda siite ve tuza flor katilma diisiincesi birbirine yakin zamanlarda
Isvigre, Japonya ve ABD iilkelerinde ortaya ¢ikmustir. Arastirmalar siite flor ilave
edilmesinin, florun tadinda ve 6zelliklerinde farklilik olusturmadigini, emilimin ise
florlanmis suya kiyasla daha yavas gerceklesmesine ragmen iyi oldugunu bildirmistir.
Diger yontemlerden farklilik gostererek florlu siitiin igilmesi tiiketicinin tercihine
birakilmaktadir. Siitiin kendi bilesiminde yer alan mineraller, proteinler ve yaglar
sebebiyle karyostatik 6zelliklere sahip olmasiyla birlikte ilave florun ¢iiriik 6nlemeyi
destekleyebilecegi belirtilmistir. Siite ilave flor uygulamasinda 6ncelikli yas grubu
toplumdaki bebek ve kiiclik cocuklardir (42, 44). Maslak ve ark. (38) florlanmus siitlin
cliriik onleyici etkinligini 3 y1l boyunca incelemislerdir. Calisma sonucunda florlu siit
kullanan 6 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubu karsilastirilmis ve florlu siit

kullaniminin %76,4 oraninda DMF T yi azalttig1 bildirilmistir.



2.2.1.3. Tuzun florlanmasi

Tuzun florlanma sekli, diinyada 30’dan fazla iilkede tarafindan kullanilan ve
WHO tarafindan da 6nerilen (45), suyun florlanmasina alternatif olan bir uygulamadir
(41). Yapilan g¢alismalarda florlanmis tuzun karyostatik etkinliginin florlanmis su
kullanimina ¢ok benzer yararli sonuglara sahip oldugu ifade edilmistir (21, 46).
Florlanmis tuzda sodyum flor ve potasyum flor bilesikleri bulunmaktadir (45).
Florlanmis tuz iiretim asamasinda kilogram basina 250 miligram (mg) flor
eklenmesiyle yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda florlanmig tuzun ¢iiriikk 6nlemede
etkinligi bildirilmis olsa da kiiglik yas grubundaki ¢ocuklarda az tuz tiiketmeleri
nedeniyle bu etkinin sinirl kalacag: belirtilmistir (41). Ayrica toplumun kullanimina
acik olan suya flor uygulanmasindan farkli olarak tuza flor uygulama yontemi ile
tiketiciye tercih hakki sunulmaktadir ve florlanma yapilmamis alternatifleri

bulunmaktadir (45).

2.2.1.4. Flor iceren tablet ve damla kullanim1

Flor takviye kullanimi1 1940 yillarinda florlu dis macunlari, vernikler, jeller ve
diger profesyonel uygulamalarin yaygin olmadigi ve florun ¢iiriik 6nlemede asil
etkisinin sistemik yollarla oldugunun varsayildigi donemlerde tanitilmigtir. Diyet
floriir takviyeler, icme suyunda flor bulunmayan veya ¢ok az flor bulunan alanlarda
florlu suyun etkilerini taklit edecek sekilde tasarlanmistir. Flor takviyeleri tablet, pastil
ve damla seklinde kullanilmaktadir. Genellikle sodyum florid (NaF) bilesigi iceren
takviyelerde, birim bagina flor miktar1 0.125, 0.25, 0.50 veya 1 mg seklinde degisiklik
gosterir (45).

Flor takviyelerinin kullanimi diistiniildiigiinde alinan flor miktar1 ile dental
florozis arasindaki yakin iliskiye dikkat edilmelidir (45). Uygun flor dozaj
programinin belirlenmesinde ¢iiriik risk durumu ve ¢ocugun yasina ek olarak, tiiketilen
icme suyunun flor konsantrasyonu goéz Oniinde bulundurularak karar verilmelidir.
1940 yilindan giinlimiize kadar Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerika Dis
Hekimligi birligi (ADA) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)
tarafindan ortaklasa kabul edilen ve kullanim1 6nerilen flor programi olusturulmustur
(47, 48). Amerika Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) flor tabletlerinin

kullanimin giinliik alinan flor miktart 0,6 ppm’in altinda ve 6 ay iizerindeki ¢ocuklar



icin tavsiye etmektedir. Cocugun flor tabletlerini ve pastilleri ¢ignemesi veya emmesi
Onerilmektedir. Boylece miimkiin oldugunca uzun siire disglerle temas halinde kalan
florun hem sistemik hemde topikal etkisinden daha fazla yararlanilmasi
hedeflenmektedir (49).

Yapilan bir klinik ¢alismada etkinlikleri agisindan flor tabletleri ile flor
damlalan karsilastirilmis ve giinliik iki kere kullanilan flor damlalarinin etkisinin

giinde 0,25 mg flor igeren tablet kullanimina gore daha fazla oldugu bildirilmistir (41).

2.2.2. Florun topikal uygulanma metodlari

Topikal flor profesyonel ve bireysel olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir.
Bireysel uygulamalar 6zellikle bireyin kendisi tarafindan alinip kullanilan florlu
gargara, dis macunu, dis ipleri ve florlu sakizlar gibi diisiik konsantrasyonlarda flor
iceren trtinlerdir (18). Bu frlinler ayrica dis hekimlerinin tavsiyesi iizerine de
verilmektedir (50). Profesyonel uygulamalar ise yiiksek konsantrasyonlu flora sahip
florlu jel, vernik, soliisyon, iyonoferez ve agiz i¢i flor iyonu salan cihazlardan
olugmakta ve hastaya dig hekimi tarafindan uygulanmaktadir (51). Profesyonel topikal
flor uygulama siklig1 hastanin ¢iiriik risk seviyesine gore farklilik gdstermektedir.
Buna gore; topikal flor orta risk grubunda yer alan hastalara her 6 ayda bir defa, yiiksek
risk grubunda yer alan hastalara ise her 3-6 ayda bir defa olacak sekilde uygulanmalari
gerekmektedir (52).

Yiiksek konsantrasyonda flor uygulamasini takiben florun temasta bulundugu
mine yiizeyinde CaF. tabakasi olugmaktadir. Disin {izerine siiriilen preparatlar ile
belirli bir siire saglanan baglanma ile olusan yeni CaF» tabakasi disten
uzaklasamamaktadir. Boylece altta bulunan apatit kristallerine flor iyonu
gonderilmeye devam edilerek hidroksiapatit kristallerinden daha kararli ve asit ataklari
karsinda ise daha direngli olan florohidroksiapatit kristallerine benzer bir yapinin
olugsmas1 saglanmaktadir (53). CaF, tabakasindaki flor serbest veya bagl olarak
bulunmasi pH seviyesinin degisimine baghdir. Agi1z igerisinin diisiik pH seviyesinde
¢oziinen F iyonu minenin ¢oziinmesini engellemekte ve remineralizyonun
arttirllmasini desteklemektedir. Daha sonra flor pH seviyesinin yeniden yiikselmesiyle
birlikte kalsiyum ile birleserek CaF> olarak dis ylizeyine tekrar ¢okelmektedir (52,
54).



Topikal flor uygulamalarinda rutin kullanilan iiriinler sunlardir:

2.2.2.1. Flor soliisyonlar ve gargaralar

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde profesyonel olarak uygulanan ilk flor arac1 flor
soliisyonlaridir (55). Flor soliisyonlari olarak kullanilan formlar; %2 NaF, %8-10 SnF
ve % 1.23 APF’den olusmaktadir. Florlu agiz gargaralar1 1974 yilinda karyostatik ajan
olarak FDA tarafindan onaylanan ve 1975 yilinda ise ADA tarafindan kullanimi
Onerilen topikal flor uygulamasidir. Agiz gargaralarinin 6nerilen kullanimi giinliik

%0,05°lik NaF (230 ppm) veya haftalik %0,2’lik NaF (920 ppm) seklindedir (56).

2.2.2.2. Florlu dis macunlar1

Gelismis llkelerdeki ortak goriise gore, florlu dis macunlarinin kullaniminin
yayginlagsmasi, son 30 yildir bir¢ok iilkede goriilen dis ¢liriigii prevalansindaki biiyiik
azalmanin en 6nemli etkenidir (57). Dis macunlari, floru topikal olarak uygulamanin
en yaygin kullanim aracidir (58). Basit uygulanmasi, yaygin olmasi ve ucuz olmasinin
yaninda toplum tarafindan kabul goérmesi ile ideal halk sagligi yontemidir (59). Dis
macunlarinlarina katilan sodyum florid, sodyum monoflorofosfat, amin florid ve kalay
florid yaygin olarak kullanilan florid bilesikleridir (60). Dis macunlar1 yutuldugu
takdirde kiigiik ¢ocuklarda florozis riski olusturdugu i¢in, ebeveynlerin en az 7 yasina
kadar ¢ocuklarin dis fircalamasina yardimci olmalar1 tavsiye edilmektedir. Dis

macunlarinin igerisinde 1000-1500 ppm florid bulunmaktadir (61).

2.2.2.3. Flor jeller

Son yillarda flor jellerin kullanimi muayenehane ve okul temelli koruyucu
programlarda yayginlagmistir (62). Flor jellerin birey tarafindan evde uygulanan ve
sadece dis hekimleri tarafindan uygulanan farkli sekilleri vardir. Flor jelleri notr NaF,
APF veya SnF igeren formlarda bulunmaktadir. Flor konsantrasyonu dis hekimleri
tarafindan uygulanan jellerde daha fazla olup evde bireyin kendisinin uyguladig:
jellerde ise daha diisiik konsantrasyona sahiptir (56). Jel sistemleri icerisinden en

yaygin olarak kullanilan %1,23 APF formdur (63).



2.2.2.4. Flor vernikler

Topikal flor uygulamalarinda, flor jelleri veya agiz gargarasi gibi ajanlarin
eksikliklerinin giderilmesi ve florun dis ile temas siliresinin arttirilmasi amaciyla flor
vernikleri gelistirilmistir (64). Flor vernikler 1960 yilindan gilinlimiize kadar dis
ciriklerini engellenmedeki Onemini siirdiiren ve diinyada en yaygm kullanilan
profesyonel topikal flor uygulamasidir (63).

Verniklerin ¢ogunun ana bilesenleri genellikle birka¢ farklilik disinda
benzerdir. Regine, alkol ve sodyum floriir bilesenlerini icerir. Bu ana bilesenlerin yani
sira stabilize edici, adezyonu saglayici, modifiye edici, aroma verici ajanlar ve
renklendirici gibi bilesenler de igerisinde yer alabilir. Etanol veya diger alkol tiirevleri,
vernigi sivi formda tutmak amaciyla ¢oziicli gorevi goriir. Vernigin hava ile temasi
sonucu solvent buharlasarak vernigin dis yiizeyine yapismasi ve floriin adezyon
stiresinin uzamasi saglanir (65). Vernik formlarinda mine yiizeyi ile flor arasindaki
temas sliresinin uzamasiyla birlikte flor dis yiizeyinde daha uzun siire tutunarak
kalabilmektedir. Boylece dis sert dokulariin flor alinimi1 artarak CaF» rezervuarlari
olugmakta ve iyonlar yavas yavas agiz bosluguna salinmaktadir (53).

Flor vernikleri, genellikle % 5 NaF (22600 ppm F iyonu) oraninda yiiksek
floriir konsantrasyonu i¢ermektedir ve bu oran dis macunu ve agiz gargaralarina
kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen (24) flor vernikler giivenli kabul edilir. Ciinkii
vernik uygulamalari sonrasi flor alimi toksik kabul edilen diizeyin ¢ok altindadir (63).
Bunun nedeni olarak vernigin hizli sertlesmesiyle birlikte yutulan flor aliminin ¢ok az
olmasi diisiiniilmektedir. Ayrica buna ek olarak vernik ile dis yiizeyinin temas
sliresinin uzamasi daha yavas bir flor salinimina neden olur (65). Flor verniklerde
toksik yan etki goriilmedigi icin kiiglik ¢ocuklarda bile giivenle kullanilmaktadir
(66).Ancak astimli hastalarda olas1 bir alerji reaksiyonlarina karsi onlem olarak
kullanim1 tavsiye edilmemektedir. Duraphat vernigi dislerde gecici renk
degisikliklerine neden olup bu renklenmeler fir¢a yardimiyla ylizeyden kolayca
uzaklasabilmektedir (63).

Flor vernik uygulamasi 6ncesinde dis yiizeyleri temizlenir. Vernik uygulamasi
dis yiizeyine firga, siringa veya pamuk peletler yardimiyla yapilir (64). Hasta
uygulama sonrasinda 30 dakika boyunca bir sey yiyip igmemesi ve ertesi giine kadar

dislerini fircalamamas1 konusunda bilgilendirilir (15).



Flor verniklerin kolay uygulanabilme, hizl1 sertlesebilme, kabul edilebilir bir
tat icerigi, jel ve kopiik sistemleriyle karsilastirildiginda daha az miktarda flor
kullanimi gibi avantajlar1 mevcuttur (10). Flor vernikler sahip oldugu avantajlarla 6zel
bakim gerektiren hastalarda, radyoterapi alan hastalarda, ortodontik tedavi goren ve
kronik gereksinimlerden dolay1 oral ilag kullanan bireylerde c¢iirligiin 6nlenmesi ve
kontroliinde topikal ajanlar igerisinde alternatif saglayan bir ajandir (47). Buna ek
olarak dentin hassasiyeti ve kavite vernigi olarak da kullanilmaktadir (67).

Yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucuna gore; flor verniklerin ¢iiriik onleyici
etkisinde asil faktor antibakteriyel etkinliginden =ziyade baslangi¢ ciiriiklerin
remineralizasyonunu gerceklesmesi ile gosterdigi yoniindedir (64). Flor verniklerin
2013 yilina ait cochrane derlemesine gore, flor vernik kullanimiyla birlikte kalici
dislerin DMFS oraninda %46’lik diisiis saglanirken, siit dislerinde ise dmfs oraninda
%33 liik diislis goriildiigi bildirilmistir (58). Flor verniklerin ¢iiriik aktivitesi yiiksek
hastalarda 3-6 ayda bir, ciiriik aktivitesi orta hastalarda ise 12 ayda bir kullanimlar1
tavsiye edilmektedir (51).

Alinabilecek tiim tedbirlere ragmen dis ¢iiriigii kontrol edilmezse ve kavitasyon
gelisirse diste olusan doku kaybi uygun restoratif materyal secilerek yerine
konulmalidir (68). Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda amalgam, geleneksel cam
iyonomer siman (GCIS), kompozit rezinler, yiiksek vizkoziteli cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve PMKR gibi materyaller bu amaca
yonelik kullanilmaktadir (69). Amalgamlar ¢igneme basincina karsi dayaniklilik
gostermesi, uygulamanin zorluk igermemesi, uzun Omiirlii ve maliyetinin diisiik
olmasi gibi sagladig1 avantajlarindan dolay1 uzun yillar ¢ocuk dis hekimligi pratiginde
kullanilmistir. Ancak igerisinde yer alan civanin olasi toksisitesi, kopma ve gerilmeye
kars1 dayaniksizligi, galvanik akim olusturmasi, estetik agidan yetersiz olusu ve
konservatif bir kavite yerine daha genis kavite preperasyonlarmin gerekliligi gibi
dezavantajlar nedeniyle bu materyallerin son zamanlarda kullaniminda azalma
gbzlenmistir (70, 71).

Minimal invaziv tedavilerin daha 6n planda yer almasiyla birlikte zamanla
glinlimilize kadar cam iyonomer ve rezin iceren restoratif materyaller yaygin
kullanilmaya baslanmistir. GCIS’lerin dis yapilarina kimyasal adezyonu, termal
genlesme katsayisinin mine ve dentine benzerlik géstermesi, flor salma mekanizmasi
ve florun tekrar yiiklenebilme 6zelligine sahip olmasi, dis yapisi ile biyouyumluluk

gostermesi ve kolay uygulanmasi gibi 6zellikleriyle avantaj saglamasina karsin (72)
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neme duyarli yapisi, kisa ¢alisma zamani, uzun sertlesme siiresi, diisiik asinma direnci
ve mikrosizitinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlar bu materyallerin klinik
kullanimlarin1 daha smirli hale getirmektedir (73). GCIS’lerin sahip olduklar1 nem
hassasiyeti, diisiik mekanik 6zellikleri ve uzun sertlesme siiresi gibi problemlerinin
giderilmesi i¢in materyale rezin eklenerek RMCIS’ler gelistirilmistir (72, 74).
PMKR’ler ise ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi1 popiiler hale gelen restoratif
materyallerdir. Bu materyallerin kolay uygulanmasi, ¢alisma siiresinin kisa olmasi gibi
bircok 6zelliklere sahip olmasi yaygin kullanim nedeni olup kompozite benzer estetik

ozellikler gostermesi de nedenlerden biridir (75).

2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer)

[k defa 1990 yillarinda piyasaya siiriilen poliasit modifiye kompozit rezinler
ayrica kompomer olarak da isimlendirilirler. PMKR’ler, estetik 6zellige sahip
geleneksel kompozit rezinler ile flor salma 6zelligine sahip cam iyonomer simanlari
tek bir materyalde birlestirmek amaciyla iretilmislerdir (76). Bu materyallerin
icerigini % 70-80 kompozit rezin, % 20-30 oraninda ise cam iyonomer siman olusturur
(7).

PMKR’lerin esas yapisini rezin (HEMA, biitan tetra karboksilik asit, UDMA
ve asit monomer) olustururken bunlara ilave olarak da florosilikat cam, reaksiyon
bagslaticilar, stabilizor ve pigmentler yer alirlar. HEMA ve biitan tetra karboksilik asitin
reaksiyona girmesiyle olusan ve reaksiyon iiriinii olan TCB (tetra karboksilik biitan)
rezin matriksini meydana getirmektedir. Flor iceren reaktif silikat cami ise doldurucu
kismini olusturmaktadir (78).

PMKR’ler, iki sertlesmeli (dual-cure) sistemlere sahip olup asil sertlesme
mekanizmas1 kompozit rezinlere benzer sekilde rezinin fotopolimerizasyonu ile
olmaktadir (79). PMKR ’lerin polimerizasyonun 151k ile aktive edilmesi ve monomerler
arasinda ¢apraz baglar olusumu ile birlikte birinci sertlesme reaksiyonu meydana gelir.
Materyalin ag1z ortamu ile temas etmesi sonucu su absorbe etmeye baglar. Reaktif cam
doldurucular ile fonksiyonel monomerlerin asit gruplar1 arasinda bir asit-baz
tepkimesinin tetiklenmesiyle cam doldurucudan matrikse flor salinim1 meydana gelir
(78, 80, 81). PMKR’lerin dis dokularina baglanmalar1 mikromekanik sekilde rezin
taglar araciligiyla saglanir (82).
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Avantajlart

 Dis sert dokularina mikromekanik olarak baglanma yetenegi,

* Flor salma kabiliyeti,

» Farkli renk segeneklerine sahip olmasi,

* Biyouyumlulugunun iyi olmasi,

* Fiziksel, estetik ve mekanik 6zelliklerinin GCIS ve RMCIS gore iyi olmast,

* Asinma direnclerinin siit dislerine benzer olmasi,

* Ayni seansta bitirme ve polisaj isleminin yapilmasi,

* Kolay wuygulama ve kontrollii calisma imkan1 saglamasi seklinde
siralanabilir (76, 78, 82, 83).

Dezavantajlari ise;

+ Flor salinim miktarinin GCIS ve RMCIS goére diisiik olmasi,

* Polimerizasyon biiziilmesi probleminin ihtimali,

» Kaviteye uygulanmasinin teknik hassasiyet gerektirmesi,

* Polimerizasyonun yetersiz gerceklesmesi sonucu arttk monomer olusma
riski,

* Dis yapisina baglanmasi i¢in adeziv sisteme ihtiya¢ gereksinimidir (76, 78,
83).

PMKR’ler yapistirma simani, restorasyon ve kaide materyali, ortodontik
apareyleri yapistirma amagl ve fissiir ortiicii materyali olarak ¢cogu klinik uygulamada
kullanilmaktadir (76).

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerde son yillarda sadece
fiziksel ve mekanik 6zellikler iyilestirilmekle sinirli kalinmayip ayni zamanda estetik
ozelliklerin de gelistirilmesi amaglanmistir (84). Restoratif dolgu materyallerinin
estetik basaris1 dis rengine yakin olmasina ve disin dogal goriintlislinii taklit
edebilmesine baglhidir (85). Estetik dolgu materyallerinden istenilen, agiz ortami
kosullarinda renklerini koruyabilmeleridir. Ciinkii restoratif materyalin estetik
basarisizliginin major nedeni renklenmedir (86). Ancak rezin igeren restoratif
materyaller ile intraoral sivilar arasindaki etkilesim nedeniyle materyallerde
renklenme goriildiigii ¢esitli calismalarda belirtilmistir (3, 85, 87, 88).

Restoratif materyallerde icsel ve digsal faktorler sonucu renk degisiklikleri
gerceklesebilir (89). Buna ek olarak restoratif materyallerin yetersiz polimerizasyonu,

kimyasal reaksiyon etkinlikleri, yiizey piiriizliiliigii, su emilimi, diyeti, oral hijyeni ve
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kotii  aligkanliklart  gibi  bircok faktor restorasyonun renklenme derecesini

etkilemektedir (90).

2.4. Restoratif Materyallerde Renk Stabilitesi

Renk stabilitesi, belirli bir ortamda ve belirli siire boyunca ¢esitli etkenler
karsisinda, restoratif materyallerin uygulandiklar1 andaki renklerini bozulmadan
koruyabilmeleri olarak tanimlanir (91). Restoratif materyaller agiz ortaminda
mikrofloraya, tiikiiriik igerigine ve renkli yiyecek ve iceceklere maruz kalmaktadir. Bu
dinamik ortam materyalin estetigini etkilemektedir. Tedavinin basarisin1 veya
basarisizligin1 degerlendirebilmek i¢in materyallerin bu etkenlere kars1 koyabilmesi ve
renk stabilitesini stirdiirebilmesi gereklidir (92). Restorasyonlar ve dis arasinda renk

uyumsuzlugu restorasyonlarin degistirilmesinin nedenlerinden biridir (93).

2.4.1. Restoratif materyallerde renk degisimi

Restoratif materyallerin renginin bozulmasi, i¢sel ve digsal olmak iizere iki
faktor tarafindan meydana gelmektedir (94). Icsel faktorler sonucu restoratif
materyallerde gdzlenen renklenme; materyalin rezin yapisi, su emilimi, doldurucu
partikiil Ozellikleri ve polimerizasyon derecesi gibi bir¢ok faktdrden etkilenen
kimyasal yapidaki degisiklerle baglantilidir (95). Digsal faktorler sonucu restoratif
materyallerde gozlenen renklenme; renklendirici iceren sivilarin absorbsiyon ve

adsorbsiyonu yoluyla olugan renklenmelerdir (96, 97).

2.4.1.1. igsel renklenme

Polimerizasyonu kimyasal olarak gerceklesen rezin restorasyonlarindaki
renklenme, ag1z ortaminda kimyasal degisikliklere ugrayan tersiyel aromatik aminler
sebebiyle olusur. Uv 15181, nem ve oksidasyon bu tiir renklenmeleri hizlandirir (98-
100).

Rezin igerikli materyallerde en sik kullanilan kamferokinon, 1sikla aktivasyon
saglanan baslatici tipi, beyazlatilamayan igerisinde kromofon grubu olan kat1 ve sar1
renkli bilesendir. Rezinin yapisinda bu bilesenin fazlalifi istenmeyen renk

degisiklerine neden olur. Isikla polimerize olan rezin materyalinin yetersiz
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polimerizasyonunu takiben kamferokinonun doniislimiini tamamlayamamasi
neticesinde rezin materyalinin igerisinde sari renklenmeler kalir. Buna ek olarak,
fotoaktivasyon sonucu aminlerin oksidasyonundan dolay1 olusan sar1 renklerin
zamanla kahverengiye doniiserek renklenmeye neden oldugu bildirilmistir (98-100).

Restoratif materyalin renklenmesinde rezinin saklanma ortami da etkili olup
Ozellikle uzun siire boyunca sicak ortama maruz kalan rezinlerde benzoil peroksit
nedeniyle renk degisikleri izlenebilir (100, 101).

Rezin materyallerin monomer yapist renk degisimine neden olan diger
faktorlerden biridir. Yapisinda TEGDMA igerenler, Bis-GMA ve UDMA icerenlerle
karsilastirildiginda ortama daha az monomer salmalari nedeniyle daha fazla renk
degisimine yol acarlar (102). Bunlara ek olarak secilen 1s1k iinitesi ve farkli
polimerizasyon siireleri de restoratif materyallerde renk farklilarina neden olabilir.
Restoratif materyallerin polimerizasyonu ile monomer-polimer dontigiimii ve boyutsal
stabilitenin artmasi neticesinde materyalin ¢oziinebilirligi azalir ve boylece renk

degisikliginde azalma olur (103, 104).

2.4.1.2. Dissal renklenme

Restorasyon yiizeyine plak ve renklendirici iceren pigmentlerin birikmesi
sonucunda olusan renklenmelere dissal renklenme denilmektedir (105). Restoratif
materyallerin renklenmesi boyayici iceren maddelerin ylizeyle kontaminasyonu
sonucu absorpsiyon veya adsorpsiyonu ile meydana gelir (106). Digsal renklenme
miktari; renklendirici iceren ajanlarin ph degerlerine (107) ya da bu ajanlarla temas
stiresine (108) bagli olarak degisebilmektedir.

Rezin igerikli restoratif materyallerin yapist ve doldurucu partikiil 6zellikleri
ylzey piiriizliliigiinii etkilemektedir. Bitirme ve polisaj islemleri sirasinda materyal
sert ve biiyiik partikiil yapisina sahip ise organik matrikste inorganik matrikse gore
daha fazla asinma gerceklesir (101). Bunun sonucunda yiizey piiriizliliigiinden
etkilenen materyal digsal renklenmeye daha yatkin olmaktadir (109). Restorasyonlara
uygulanan bitirme ve polisaj islemlerinin basar1 bir sekilde yapilmasi sonucunda yiizey
plriizliliigiiniin  azaltilmasi, sadece restorasyon yiizeyinde plak birikiminin
Onlenmesini degil, ayn1 zamanda restorasyonun renklenmesini de engellemektedir.

Boylece restorasyonun estetik 6zellikleri uzun siire daha korunabilmektedir (93).
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Doldurucu igerigi az olan rezin materyallerinde renk degisikliklerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Cilinki{i bir materyal az doldurucu igerigine sahipse rezin
matriks-doldurucu ara yiizeyinde su emilimi daha fazla olur. Bu durum doldurucu ile
rezinin ayrilmasiyla veya doldurucunun hidrotik olarak bozulmasiyla sonug¢lanarak
materyalin digsal renklenmeye yatkinligini arttirmaktadir (110).

Rezin icerikli materyallerin hidrofilitesi yani su emme 6zelligi de materyalin
renklenmesini etkileyebilir. Su emilimi gosteren bir materyal ayni zamanda suda
coziinen pigmentleri de absorbe ederek renklenmeye yol acabilir (87). Yapilan cesitli
invitro calismalarinda sik tiiketilen yiyecek ve igeceklerin rezin igerikli restoratif
materyallerinde renk degisikligine yol agtig1 belirtilmistir (107,111,112). Bunun yani
sira agiz hijyenin saglanmasi amaciyla kullanilan agiz gargaralari da restoratif
materyallerde renklenme yapabilmektedir (113,114). Gargaralarin igerisinde
genellikle su, antimikrobiyal maddeler, tuzlar ve alkol farkli konsantrasyonlarda
bulunmakla birlikte bu farkliliklar gargaralarin ph degerlerini etkilemektedir. Agiz
gargaralarinin  kullanim1 sonucu oral pH’in diismesini takiben rezin igerikli
materyallerin absorpsiyonu artmakta ve materyallerin yiizey bozunmalar1 digsal
renklenmeye neden olmaktadir (114). Bunlarin yani sira materyallerde yeterince
saglanamayan izolasyon ve uygulama hatalar1 sonucunda dis etinden materyale dogru
nemin sizmasi ve materyalle kanin temas etmesi renk degisikleri ortaya ¢ikarabilir
(115).

Hekimler tarafindan regete edilen oral siv1 ilaglarin kullanimi1 sonrasi restoratif
materyallerde renk degisikleri oldugu da goriilmiistiir (116). Tiiziiner ve ark. pediatrik
ilag¢ kullanimini, restoratif materyallerdeki renk degisiklerinin 6nemli bir nedeni olarak
bildirmislerdir. Restoratif materyallerde gozlenen renk degisimi pediatrik ilaclarin

igerigi, ilacin ph degerleri ve restoratif materyallerin 6zellikleri ile iligkilidir (1).

2.5. Pediatrik Ilaclar ve Dis Hekimliginde Yeri

Kronik rahatsizliga sahip cocuklarin saghginin iyilestirilebilmesi veya
siirdiirebilmesi amaciyla cesitli sivi oral ilaclar recete edilmektedir (89). Cocuk
popiilasyonuna recete edilen ilagclar analjezik, antibiyotik, antihistaminik,
antiepileptik, multivitamin ve antitusifler olarak sayilabilir (2).

[laglarin iiretim asamasinda, kimyasal stabilitesinin korunmasi, ilacin aroma

lezzetinin iyilestirilmesi ve fizyolojik uyumun saglamasi icin asit preparatlar1 gerekir
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(90). Pediatrik ilaglarda asit preparatlar1 disinda tatlandiric1 gibi katki maddeleri
ilaglarin orijinal tad1 ve kokusunu maskeleyerek lezzet sorunlarinin tistesinden gelmek
icin kullanilir (91). Ayrica siikroz, glikoz ve fruktoz gibi yiiksek seker icerigine sahip
olan (92) bu pediatrik ilaclarin uzun siireli kullanimi c¢ocuklarin agiz sagligim
etkilemekte ve yasamlarinin ileriki donemlerinde dislerinde ciiriikk ve erozyon gibi
tehlikeleri olusturabilmektedir (93).

Diinyada tlim ilaclarin kullanimi arastirildiginda ilk siralarda olan ilag grubu
antibiyotiklerdir (94). Antibiyotik kullaniminda 6zellikle ¢ocuk yas grubu ana grubu
olusturmaktadir (95). Antibiyotikler, mikroorganizmalar {izerindeki etkilerini
bakteriostatik ve bakteriosid olarak iki sekilde gosterirler. Bakteriostatikler,
mikroorganizmalarin gelisimlerini veya iiremelerini engellerken bakterisidler ise
bakteri hiicresinin 6liimiine neden olurlar (96). Bakteriostatikler, tetrasiklin, makrolid,
sulfonamidler, amfenikoller, linkozamidler, metronidazol ve mikozal olarak
gruplandirilirlar. Bakterisidler ise beta laktamlar polipeptidler, florokinonlar,
vankomisin, rifamisin ve teikoplanin olarak siniflandirilirlar. Ayrica beta laktamlar
penisilin, sefalosparinler, monobaktamlar, karbanemler, beta laktamaz inhibitorleri
olarak farkli gruplara ayrilirlar (97).

Pediatrik analjezik suruplar, ¢ocuklarin yani sira ebeveynler tarafindan da
kabullenmesi kolay olan ve yaygin regete edilen ilaglardir (98). Cocuk hastalarda akut
agrimin  tedavi edilmesinde siklikla asetaminofen, ibuprofen ve opioidler
kullanilmaktadir (99).

Antihistaminik ilag grubu, hastanin alerjik madde ile karsilasmasi sonucu
gosterdigi alerjik reaksiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica alerjiye eslik
eden soguk alginligi semptomlarinin hem 6nlenmesi hem de tedavisinde de yaygin
olarak recete edilmektedir (103).

Antiepileptik ilaclardan valproik asit ve karbamazepinden epileptik nobetlere
sahip hastalarin tedavisinde yararlanilmaktadir. Fenitoin gingival hiperplaziye neden
oldugu bilinen diger sik kullanilan antiepileptik ilagtir (104). Gingival hiperplazi, ilag
kullanimindan 1-3 ay sonra goriilen interdental papilladan baslayip tiim dislerin
kuronlarina kaplayacak boyuta ulasabilen fibrotik dis eti biiyiimesidir. Hiperplastik
gingiva hastada ¢igneme veya konusma bozukluklarina neden olabilir. Bunlara ek
olarak, dental plagin birikimini kolaylagtirarak interdental papillerde kanama artisina

ve hastalarin oral hijyeninin bozulmasina da yol agabilmektedir (105).
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Demir ilaglari, takviye amacglh 6zellikle 5 yasindan kiigiik ¢ocuklara recete
edilmesinin diginda anemi tedavisinde de rutin kullanilmaktadir (100). Demir takviye
preparatlarinin surup, damla veya diger formlarinin ¢ocuklarda kullanimi1 sonucunda
diste renklenme yaptigina dair raporlar mevcuttur (101). Demir ilacinin agiz yoluyla
alinmasiyla birlikte tiikiirik veya dis eti olugu sivisina gecen demir iyonlari
bakterilerin iirettigi hidrojen siilfit iyonlariyla birleserek demir siilfit olustururlar. Bu
¢Oziinmeyen demir bilesiginin renklenmede rol aldigi ileri siirtilmektedir (117).

Diste renk degisikligine neden olan ilaglardan biri de tetrasiklindir. Tetrasiklin
kullanimi i¢in kritik donem bireyin intrauterin hayatinin 4.ayindan itibaren dogum
sonras1 9.yasa kadar ki zamandir. Dis yapisindaki kalsiyum ile tetrasiklinin baglanmasi
sonucunda tetrasiklin-kalsiyumfosfat kompleksi meydana gelir. Dislerde agik sari
veya koyu gri bantlar gdzlemlenir. Tetrasiklinin yar1 sentetik tiirevi olan minosiklin
ise diglerde yesilimsi gri veya mavimsi gri renklenmeye neden olur (118).

Bazi ilaglarin tiikketimi sonucu rezin igerikli materyallerin yiizeyinde kimyasal
bozunmasi durumunda materyal yiizeyine renklendirici i¢eren pigmentler yerlesir ve
renk degisimi goriilebilir. Restoratif materyalerin renk stabilitelerinin incelendigi
cesitli caligmalar, ¢ocuklarin kronik gereksinimlerinin tedavisi amacityla hekimler
tarafindan recete edilen bazi1 pediatrik ilag soliisyonlarnin renk degisimi

potansiyellerinin ¢esitli derecelerde oldugunu belirtmislerdir (1, 2, 116).

2.6. Dis Hekimliginde Renk Degerlendirmeleri

Restorasyonlarda arzu edilen renk uyumunun saglanabilmesi icin rengin
analizi dogru yapilarak tanimlanmalidir. Renk secimi hekimi zorlayan bir islem oldugu
kadar titiz bir ¢aligma da gerektirir. Restoratif materyallerde renk seciminde hatay1
minimuma indirilmesi 15181n yapisim1 bilmekten, goziin bunu nasil algiladigini ve
beyinde renk olarak nasil yorumladigin1 anlamaktan geger (119). Bunun icinde
materyalin var olan renginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu renk belirlenmesi gorsel
yontem ile ¢iplak gozle tespit edilirken, enstriimantel yontemde ise kullanilan farkli
cihazlar yardimiyla yapilabilir (120).

Renk degisik dalga boylarini igeren 1s181n, goziin retinasina ulagmasi ile ortaya
c¢ikan algilama olarak tanimlanir. Bir nesnenin algilanabilir bir renginin olusmasi i¢in;
o nesnenin lizerine diisen 15181n yansiyarak goziin retinasinda bulunan sinirleri

uyarmasi ve oradan beynin gérme merkezine gitmesi gerekmektedir. Eger 151k yok ise
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renkte olmaz. Goziimiize biitiin dalga boylarinin ayni1 anda ulagmasiyla rengi beyaz

olarak algilarken hi¢ ulasmadig1 zaman ise rengi siyah olarak algilariz (121, 122).

2.6.1. Dis hekimliginde kullanilan renk sistemleri

Dis hekimliginde renk farkliliklarini degerlendirmek icin kullanilan renk

sistemleri: Munsell ve CIE renk sistemleridir (123).
2.6.1.1. Munsel renk sistemi
Munsell renk sistemi, hue (renk), value (parlaklik) ve chroma (doygunluk) adi

verilen rengin {i¢ 6zelligini temel alan ve yaygin kullanilan bir sistemdir (124,125).

Rengin bu 6zelikleri 3 boyutlu koordinat sisteminde tanimlanir (Sekil 1) (126).

Sekil 1. Munsel renk sistemi

Hue (renk tonu); rengin tonunu ve rengin ¢esidini tanimlar yani bir rengin
diger renklerden ayirt edilmesini saglar. Hue, on ¢esit rengin ana renge (mor, mavi,
yesil, sar1, kirmizi) ve ara renge (mor-mavi, mavi-yesil, yesil-sar1, sari-kirmizi,
kirmizi-mor) ayrilarak basit harflerle adlandirilmasini (kirmizi: R, sari-kirmizi: YR,
sart: Y, yesil: G, yesil-sari: GY, mavi: B, mavi-yesil: BG, mor-mavi: PB, mor: P,
kirmizi-mor: RP) igerir (127).

Value; bir objeden geri donen 151k miktaridir ve objenin parlakligini ifade eder.
Munsell renk sisteminde parlaklik 0 ile 10 arasindaki siyah-beyaz bir skala seklinde

tarifi yapilmistir. Buna gore; parlakligin siyah kismi 0, beyaz kismi ise 10 ile
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numaralandirilir. Skala {izerinde gri tonlar icin siyahtan beyaza dogru farkli parlaklik
numaralar1 olusturulur (119, 128).

Chorama; rengin yogunlugunu ve doygunlugunu ifade eder (129).Yogunluk ve
parlaklik arasinda ters orant1 vardir. Bir objenin yogunlugu arttik¢a parlaklik degerleri

azalir (130).

2.6.1.2. CIE L*a*b* renk sistemi

Calismalarmi 151k ve renk {izerine yapan Comission Internationale de
I’Eclairage (CIE) tarafindan rengin sayisal olarak ifade edilmesine yonelik sistemler
gelistirilmistir.1931 yilinda CIE tarafindan XYZ tristimulus degerleri tanimlanmuistir.
Bu sistem gozdeki ii¢ farkli renk reseptoriine duyarli sensorlerle ¢alisir ve X: kirmizi,
Y: yesil ve Z: mavinin tristimulus degerlerini gosterir (123). CIE tarafindan 1976
yilinda CIELAB olarak da anilan CIE L*a*b* sistemi tanimlanmistir. Bu renk sistemi
renk araliklarimi {i¢ ayr1 renk reseptorii (X: kirmizi, Y: yesil ve Z: mavi) lizerine
olusturmustur. Tiim renkler bu ii¢ ana rengin belirli oranlarinda karistmdan meydana
gelmesi esasint temel alir. Giiniimiizde popiiler renk sistemlerinde biri olan CIE
L*a*b* renk sistemi algilanan renk farkliliklarina uyumlu bir sekilde esit araliklar
iceren diizenli bir sistemdir (131).

CIE L*a*b* renk sisteminde ii¢ tane koordinat mevcuttur. L* rengin aciklik ve
koyuluk degerleri yani parlakligini, a* degeri kirmizi—yesil ekseni, b* degeri ise sar1-
mavi ekseni gostermektedir (132). Pozitif bir a* degeri, objenin rengindeki kirmizilik
miktarini, negatif bir a*degeri ise yesillik miktarini gosterir. Benzer sekilde, pozitif b*

degeri sarilik miktarini, negatif bir b*ise mavilik miktarini ifade eder (sekil 2.) (127).

Sekil 2. L*a*b* renk sistemi

19



CIE sisteminde AE degeri, renk degisiminin derecesini gosteren sayisal bir
degerdir ve renk farklilik asagida verilen formiile gore hesaplanmaktadir (133).

AE*=[AL*2+ Aa*2 +Ab*2]1/2

Insan goziiniin renk degisiklerini algilama yeteneklerine dayanarak, renk
degerleri icin ti¢ farkli aralik kullanilir. Eger AE = 0 ise insan gozii o cismin rengini
algilamaz (134); AE degeri 1.0 ve 3.3 arasinda ise o cismin rengi klinik olarak kabul
edilebilir; AE degeri 3.3’den biiyiik ise o cismin renk degisikleri klinik olarak kabul
edilemez olarak belirtilir (135).

2.6.2. Renk degerlendirme yontemleri

Dis hekimliginde renk degerlendirme yontemleri gorsel ve dijital

degerlendirme olarak iki kategoriye ayrilmaktadir (120).

2.6.2.1. Gorsel yontem ile rengin degerlendirilmesi

Gorsel yontem dis hekimliginde rengin degerlendirilmesinde ilk ve en sik
kullanilan yontemdir (134). Bu yontem testte kullanilan 6rnekler ile standartlastirilmis
orneklerin karsilastirilmasiyla yapilir (136).

Gorsel yontem tutarsiz ve siibjektif bir yontemdir. Renk degerlendirilmesi
radyant enerji ile uyarilan gézlemcinin buna karsi verdigi fizyolojik ve psikolojik
tepkiye baglhdir (127). Gézlemci tarafindan kontrol edilemeyen yaslanma, yorgunluk,
aydinlatma kosullari, metamerizm ve kontrast gibi faktorler rengin yanlis se¢imine

neden olmaktadir (136).

2.6.2.2. Dyjital yontem ile rengin degerlendirilmesi

Gorsel yontemlerle rengin degerlendirilmesinde yasanan siibjektif yorumlarin
ortadan kaldirmasi amaciyla dijital yontemlerle renk degerlendirmesi yapan cihazlar
tretilmistir (137). Bu cihazlarin yardimi ile yapilan renk degerlendirilmesi objektif,
hizli ve matematiksel verilerin elde edilmesi olanagi saglamaktadir (138, 139).

Dis hekimliginde dijital yoOntemlerle rengin degerlendirilmesi igin

spektrofometre, kolorimetre ve dijital kameralar kullanilmaktadir (140). Bu cihazlar
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rengin CIE L*a*b renk parametreleri cinsinden degeri elde edilir. Boylece iki rengin

arasindaki fark sayisal olarak hesaplanabilir (138).

2.6.2.2.1. Dijital kamera

Dijital kameranin ¢alismast; klinikte ¢ekilen bir fotograf goriintiisiine ve bu
goriintiinlin baglh oldugu bilgisayara aktarilarak analiz edilmesi seklindedir (128).
Dijital kamera ile elde edilen objenin goriintiisii kamerayla baglantili olan bilgisayar
araciligla degerleri CIE L*a*b* cinsinden verir. Dijital kamera haricinde bagli oldugu
bilgisayardan, bilgisayar programindan, goriintiiniin yakalanmasina aracilik eden
siiriiciinden ve renk sensorii sisteminden olusur (141).

Dijital kameralar, renk ile ilgili bilgilerin laboratuvarlara iletilmesinde araci1 bir
yontem olarak popiilerlik kazanmistir (137). Dijital kameralar spektrofotometre veya
kolorimetrelere kiyasla ¢cok ucuz sistemlerdir (142). Dijital kameralarin en biiyilik
avantaj1 objenin sadece bir noktasi yerine tiim objenin rengini kaydetmesidir (121).
Ancak dijital kameranin renk se¢imi i¢in tek basina kullanilmasi giivenilir bir yontem

degildir (143).

2.6.2.2.2. Kolorimetri

Dis hekimliginde 1980’11 yillarinda Chromascan (Sterngold, Stamford, Conn)
ticari ismiyle ilk renk Ol¢lim cihazi olarak bir kolorimetre tanitilmistir. Ancak bu
kolorimetre hem dizayn hemde giivenilirligi konusunda yeterli basariy1
saglayamamustir (144).

Kolorimetrelerin tasarlanma amaci 15181 insan gdziiniin 15181 algiladigr sekilde
Olcmektir (145). Giliniimiize kadar gelisim gosteren bu cihazlar spektorofometreler
kadar detayl Ol¢glim yapamasa da diisiik maliyeti ve kullanim kolayli1 nedeniyle
siklikla kullanilmaktadir (146).

Kolorimetreler, CIE Lab sistemi birimlerine (L*, a*, b*) gore 0l¢iim saglarlar
ve farkli objelerin renk parametreleri karsilastirilmasi icin elde edilen degerler
matematiksel olarak analiz edilebilir (138). Bu cihazlarda diiz yiizeyler disinda 6l¢iim
yapilamamasi ve dar aciklig1 olan modellerinde renk 6l¢iimii icin gereken ve nesneden
yanstyarak olusan 1518mn cihaza tam olarak geri donememesi (edge-loss) gibi

sikintilarla karsilagilmaktadir (139).
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2.6.2.2.3. Spektrofotometre

Dis hekimliginde renk degerlendirilmesi kavrami, 1973 yilinda Sproull
tarafindan dogal dis rengi araligini belirleyen spektrofotometre cihazi kullanilarak
yeniden tanimlamistir (147). Spektrofotometreler bir cisimden, 1-25 nm aralikl
sekilde yanstyan 151k enerji miktarini, goriinen spektrum boyunca dlcerler. Bu cihazlar
15181 dagitan devamli bir renk ¢izgisi olusturan bir optik radyasyon kaynagindan,
Olctim icin bir optik sistemden ve elde edilen 15181 sinyale doniistiirerek analizin
gerceklesmesini saglayan detektorden meydana gelmektedir (148).

Spektrofometrelerin dis renginin yansimasini, sogurulmasini ve gecirgenligini
Olgen en giivenilir cihazlardir (149). Spektrometrik cihazlar ile renkte meydana gelen
farklilar goziin algilama seviyesinin altina inse bile objeden yansiyan 1s1k miktarini
Ol¢me oOzellikleriyle giivenilir ve tekrarlanabilir 6l¢iim saglamaktadir (140). Bunun
yaninda bu cihazlarin yiiksek maliyete sahip olmalari ve kullanim zorlugunun olmasi
dezavantaj olarak kabul edilmektedir (149).

Spektrofometreler gorsel yontemlere gore dogruluk oraninda % 33’liik artisa
sahip olduklar1 bildirilmistir ve ayrica eslestirme olanagini ise vakalarin %93,3’linde

daha objektif sekilde sundugu belirtilmistir (150).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. Calismamizda PMKR
restoratif materyalleri ilag soliisyonlarinda bekletilmeden 6nce flor vernik uygulamasi
yapild1 ve bunu takiben flor vernik uygulamasinin, cesitli pediatrik ilag kullanimi
sonrast PMKR restoratif materyalinde olusturdugu renk degisimi iizerinde koruyucu

etkisinin karsilastirilmasi ve incelenmesi amaglandi.
3.1. Cahismada Kullanilan Materyaller

Bu in vitro ¢alismada ¢ocuk dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen restoratif
materyallerden biri olan PMKR’ler (Dyract XP, Dentsply, Konstanz, Almanya) disk
seklinde hazirlanarak kullanildi (Tablo 1). Caligmada ilag soliisyonlarina
daldirilmadan 6nce PMKR restoratif materyallerine uygulanmak tiizere flor vernik

materyali olarak, fluor protector (ivoclar vivadent) kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada kullanilan PMKR materyali ve flor vernik materyali

UDMA, TCB rezin, TEGDMA,
trimetakrilat rezin (TMPTMA),
Poliasit dimetakrilat rezin, etil-4
Modifiye (dimetilalumino) benzat, BHT,
Kompozit stronsiyumalumino—sodyum-
(Kompomer) floro-fosfor silikat cam,
stronsiyum florid, dioksit,
komforokinon, UV stabilizator
Bis{4-[2 (diflorohidroksil)etil]-2-
methoksisikloheksil[N,N-
(trimethilheksan-1,6-

Dyract®XP A2 Dentsply-sirona

Fluor Ivoclar Vivadent, dil)dikarbamat] (9mg)
Protl;ctor Renksiz ~ Flor vernik ~ Schaan/Liechtenstein (Florosilan),Poli 2,2 - bis
adent (hidroksimetil), butanoltris [ (3-

isosiyanato-4-metilfenil)
karbamat], etilasetat izopentil
propiyonat, floriir 1000 ppm

Renk degisiminin degerlendirilmesi amaci ile akut veya kronik hastaliga sahip
cocuk hastalara pediatrist hekimler tarafindan siklikla regete edilen, uzun siireli ve
yaygin kullanimi s6z konusu olan ilaglardan 3 farkli antibiyotik, 2 analjezik ve 1

multivitamin olmak iizere 6 farkli etken maddeli pediatrik ilaclar secildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Caligmada kullanilan ilaglar

Oral
Amoksisilin+klavulanik  siispansiyon
asit hazirlamak Augmentin ® GlaxoSmithKline
icin kuru toz
Oral
Satibieti Klaritromisin suspansiyon Macrol ® Sanovel
hazirlamak
icin kuru toz
Oral
Sefuroksim aksetil suspanstyon Cefaks ® Deva
hazirlamak
icin kuru toz
Parasetamol Surup Calpol ® GlaxoSmithKline
Analjezik
Ibuprofen Surup Dolven ® Sanofi
Multivitamin Demir takviyesi Surup Ferrosanol B ® ADEKA

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Tez caligmasi Oncesinde yapilan power analizi ile drnek sayisi belirlendi.
Power analizi sonucuna gore o= 0.05 f=0.40 (1-B) = 0.95 ve %095 test giicii ile her bir
alt gruptan 15 Ornek hazirlanmasina karar verildi. Bu dogrultuda calismamizda
kullanilmak tizere A2 rengindeki PMKR’den 210 adet disk seklinde oOrnekler
hazirland.

Omneklerin hazirlamasinda silikon 6l¢ii maddesinden elde edilen 10 mm
capinda ve 2 mm kalinliginda standart kaliplar kullanildi. Hazirlanan kalip igerisine
PMKR materyali agiz spatiilii kullanilarak yerlestirildi. Fazla materyalin tagmas1 ve
diizgiin bir yiizey elde edilebilmesi icin materyalin iizerine 6nce seffaf bant uygulanip
sonra siman cami hafif¢e bastirildi. Daha sonra LED i1s1k cihazinin (Elipar S10, 3M
ESPE, St. Paul, ABD) ucu seffaf banta dik temas edecek sekilde yerlestirildi. PMKR
ornekleri iretici firma tarafindan Onerilen siire boyunca Led 151k cihazi ile 20 sn.
polimerize edildi (Sekil 3). Polimerizasyon isleminin ardindan 6rneklerin iizerindeki
seffaf bant uzaklastirilarak 6rnekler kaliplardan ¢ikarildi.

Optidisk polisaj sistemi ile orneklere kaba, orta, ince ve siiper ince diskler

sirayla 15 sn siire boyunca susuz ve ayni1 yonde uygulanarak yiizey polisaj islemleri
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gerceklestirildi. Polisaj islemi biten her ornek polimerizasyon siireglerinin

tamamlanmasi i¢in 37° de 24 saat boyunca yapay tiikiiriikte bekletildi.

Sekil 3. Poliasit modifiye kompozit rezinden hazirlanmis disk 6rnegi.

Yapay tiikiiriik, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Kimya Boliimii laboratuvarinda hazirlandi. Calismada kullanilan yapay tiikiiriik
sodyum kloriir (0.4 g/ 1), potasyum kloriir (0.4 g/ 1), kalsiyum kloriir-H-0O (0.795 g/ 1),
sodyum dihidrojen fosfat- H20 (0.69 g/ 1), sodyum siilfiir- 9H-O (0.005 g/ 1), 1000 ml
distile sudan olugmaktadir (2).

3.3. ilaca Daldirma Déngiisii Oncesi Renk Olciimii ve Seffaf Flor Vernik

Uygulamasi

Polimerizasyonu gerceklesen PMKR ‘ler flor vernik uygulanacak ve flor vernik
uygulanmayacak olmak tizere her bir grupta 105’er adet olacak sekilde iki farkli gruba
ayrildi.

Flor vernik uygulanmas1 oncesinde ilk renk 6l¢iimii spektrofotometre (VITA
EasyShade Advance; VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) cihazi kullanilarak
yapildi (Sekil 4). Her bir 6l¢iim dncesi spektrofotometre cihazinin sarj linitesi iizerinde
yer alan seramik blok kullanilarak cihaz kalibre edildi. Ol¢iimler esnasinda cihazin ucu
yere paralel ve oOrneklere dik olacak sekilde yerlestirilerek, olciimler standart
aydinlatma kosullarinda ve beyaz arka plan kullanilarak gerceklestirildi. Her 6rnek
ylizeyinden 3 kez tekrarlanarak elde edilen her oOl¢iimiin L*a*b* degerlerinin

ortalamalar1 alind1 ve ortaya ¢ikan L*a*b* degerleri kaydedildi.

25



Sekil 4. Dijital spektrofotometre cihazi.

Flor vernik uygulanacak oOrneklerin tiim yiizeylerine seffaf flor vernik
{ireticinin dnerileri dogrultusunda 6zel bir aplikatdr kullanilarak siiriildii. Orneklerin
kurumasi i¢in 5 dakika beklenildi. Daha sonra flor vernik uygulanan 6rnekler birbirine
temas etmeyecek ve her bir kapta tek ornek olacak sekilde saklama kaplarina
yerlestirildi. Ayn1 saklama yontemi flor vernik uygulanmayacak grupta da kullanildi.
Tiim ornekler yeniden yapay tiikiiriik icerisinde konularak 37° de 24 saat bekletildi.

24 saat sonunda ornekler yapay tiikiiriikten ¢ikartildi ve kurutma kagidi ile kurutuldu.

3.4. Orneklerin Renk Degisimlerinin Olgiilmesi

Flor vernik uygulamasi sonrasi ilaglara daldirma dongiisii Oncesinde
spektrofotometre cihazi kullanilarak drneklerin renk 6l¢iimii yapildi ve baslangi¢ renk
Olctimii olarak kaydedildi.

Orneklerin renk Sl¢iimleri igin CIE Lab renk sistemi kullanildi. CIE Lab renk
skalasinda, dogada yer alan tiim renkler ii¢ temel renk olan kirmizi, mavi ve yesilin
karistmindan olugmaktadir. L* degeri agiklig1 veya karanligr ifade eder. A* degeri
pozitif a olarak kizarikligin 6l¢iisii veya negatif a olarak yesilligin 6l¢iistidiir. B* degeri
pozitif b olarak sariligin Olgiisiinii ya da negatif b olarak maviligin O6l¢iisiidiir.
Spektrofotometre cihazi kullanilarak her ornegin merkezinin Ol¢limii ii¢ kez
tekrarlanarak elde edilen L*, a* ve b* degerlerinin ortalama degerleri alindi.

Flor vernik uygulamasi oncesi elde edilen ilk renk Ol¢lim degerleri ile flor
vernik uygulamasi sonrasi yapilan ikinci renk oOlglim degerleri kullanilarak flor

vernigin renk degisim etkisi (AE) asagidaki formdiille hesaplandi;
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AE* = [ (AL*) + (Aa*)? + (Ab¥)2]%

AL* =12-L1
Aa* =a2-al
Ab* =b2-bl

Boylelikle elde edilen verilerle flor vernik uygulanan 6rnekler ile flor vernik

uygulanmayan orneklerin karsilastirilmasi amaglandi.

3.5. Ilac Soliisyonlarinin Gruplandirilmas: ve Daldirma Dongiisii

Calismamizda daldirma dongiisii 6ncesi flor vernik uygulanan gruplar ve flor
vernik uygulanmayan gruplarda yer alan ornekler kendi igerisinde alt1 farkli ilag
soliisyonuna ve kontrol grubu olan yapay tiikiiriige konulmak iizere yedi farkli alt
gruba ayrildi (Sekil 5). Her bir alt grup ve kontrol grubu igin 15 ‘er Ornek
degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Caligma gruplar1

1. Amoksisilin+klavulanik asit n=15

2. Klaritromisin n=15

Flor vernik 3. Sefuroksim aksetil n=15

Grup 1 P 105 4. Tbuprofen n=15
5. Parasetamol n=15

6. Demir takviyesi n=15

7. Yapay Tiikiiriik n=15

1. Amoksisilin+klavulanik asit n=15

2. Klaritromisin n=15

3. Sefuroksim aksetil n=15

Grup 2 Flor vernik 105 4. Ibuprofen n=15
uygulanmayan 5. Parasetamol n=15

6. Demir takviyesi n=15

7. Yapay Tiikiiriik n=15

Ilag uygulamasi yapilacak rnekler giinde 3 kere 8 saat araliklarla 2 ‘ser dakika
boyunca seyreltilmemis ilag soliisyonlar1 bulunan saklama kaplarinin her birine birer
tane olacak sekilde daldirildi. Her dongili oncesi soliisyonlar karistirilarak daldirma
dongiileri sirasinda ilag soliisyonlarinda homojenite saglanmasi amaglandi. Daldirma

dongiisii sonunda her bir 6rnek distile su ile 5 saniye yikanip bir sonraki ilaca daldirma
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dongiisiine kadar yapay tiikiiriik icerisinde saklandi. Flor vernik uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda belirlenen kontrol gruplarina ise hicbir islem yapilmadan
yapay tiikiiriik icerisinde bekletildi. Calisma grubunda soliisyonlar ve yapay tiikiiriik
her dongii isleminde yenisi ile degistirilirken, kontrol grubunda ise yapay tiikiiriik

giinliik olarak yenilendi.

Sekil 5. PMKR disklerinin bekletildigi ilaclar. a) Amoksisilin+klavulanik asit, b)

Klaritromisin, c) Sefuroksim aksetil, d) Ibuprofen, e) Parasetamol, f) Demir takviyesi

3.6. Orneklerin ilaglara Daldirma Déngiisii Sonrasi Renk Degisimlerinin

Olciilmesi

Orneklerin giinliik daldirma dongiilerinin sistematik sekilde tekrarlanmasindan
sonra 7.giiniin sonunda renk Olciimii spektrofotometre cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. Calismamizda daldirma dongiisti 28 giin boyunca uyguland1 (Sekil 6)
ve orneklerin renk ol¢iimleri 7.giin,14.gilin,21.giin ve 28.gilin sonunda yapildi (Sekil 7).
Her 6rnek i¢in dlgiim 3 kez tekrarlandi. Elde edilen her 6l¢timiin L*a*b* degerleri
alind1 ve ortalamasi hesaplandi.

Ilag soliisyonlarina daldirilma sonrasi spektorofotometre cihazi ile 7.giin
sonundaki L7* a7* ve b7*, 14.giin sonundaki L14* al4* b14*, 21.giin sonundaki L.21*
a21* ve b21*, 28.giin sonundaki L28* a28* b28* degerleri kullanilarak ¢aligmada her
bir O0rnekte meydana gelen renk farklilik (AE) hesaplandi. Elde edilen verilen
kaydedildi ve istatistiksel degerlendirilmesi yapildi.
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Sekil 6. 28 giinlik PMKR disk o©rnekleri. A)Flor vernik uygulanmis;
ATl)Amoksisilin+klavulanik asit,A2)Klaritromisin,A3)Sefuroksim aksetil, A4) Ibuprofen,
AS5)Parasetamol, A6)Demir takviyesi, A7)Yapay tiikiirik. B)Flor vernik uygulanmamais;
B1)Amoksisilin+klavulanik asit, B2)Klaritromisin, B3)Sefuroksim aksetil, B4)Ibuprofen,
B5)Parasetamol, B6)Demir takviyesi, B7)Yapay tiikiiriik.
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ilk renk élciimii |

Flor vernik Flor vernik
uygulanacak grup uygulanmayacak grup
=105 =105

!

Flor vernik

uygulanmasi
n=105

.

Baslangic renk Glciimii |

24.Saat sonu renk 6lciimii

Giinde 8 saatte bir 2 dakika
ilag soliisyonlarmda, kalan
zamanlarda yapay
tiikiiriikte bekletme

Sekil 7. Calisma planm

Amoksisilin+kdavulanik Amoksisilin-+klavalanik
asit asit
n=15 n=15

Sefuroksim aksetil Sefuroksim aksetil
n=15 n=15
Klaritromisin Klaritromisin
n=15 =15

Ibuprofen Ibuprofen
n=15 n=15

Parasetamol Parasetamol
n=15 n=15

Demir takviyesi Demir takviyesi
=13 n=15

Yapay tiikiirik Yapay tiikiiriik
=15 n=15

7.Giin sonu renk dlciimii

21.Giin sonu renk dlciimii

| 14.Giin sonu renk olciimii

28.Giin sonu renk dlciimii

¥

Baslangic renk degerlerine gire 7.giin,14.giin,21.giin ve 28.giin renk degisimlerinin
hesaplanmasi

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi IBM SPSS V23 ile yapildi. Komogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk Testi ile normal dagilima uygunluk incelendi. Normal dagilan verilerin

karsilastirmasinda ikili gruplarda Bagimsiz Ornekler t Testi kullanilirken normal

dagilmayan verilerin karsilastirilmasi ise Mann Whitney U testi yapildi. Ug ve iizeri

gruplarda normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis

Testi ve ¢oklu karsilastirmalarda Dunn Testi ile yapildi. Normal dagilmayan verilerin

grup i¢i karsilagtirmalari Friedman Testi ile yapild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn
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Testi ile yapildi. Analiz sonuglar1 ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) seklinde sunularak sonuglarin degerlendirilmesinde p <0,050 6nem

diizeyi olarak alindi.
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4.BULGULAR

4.1. ilaglara Maruz Birakilmadan Once Flor Vernik Uygulamasina Gore 24.Saat

Sonundaki Renk Degisiminin Degerlendirilmesi

Kontrol grubu ile flor vernik uygulanan 6rneklerin 24.saat sonunda elde edilen
verileri karsilastirildiginda renk degisimi (AE) ortanca degerlerinde istatistiksel acidan
anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4). Flor vernik grubunda ortalama renk
degisimi degeri 3,17 iken kontrol grubunda bu deger 1,09 olarak bulundu.

Tablo 4. Flor vernik uygulamasina gore 24. saat sonunda renk degisim degerleri

. Flor vernik
Ila¢ uygulama 3,17 £ 1,49 3,2 (0,7 -10,7)
uygulanan grup
oncesi 24.saat p<0,001

Flor vernik
1,09 £ 0,46 10,1-2,7)
uygulanmayan grup

4.2. Flor Vernik Uygulanmasi Sonrasi ila¢ Gruplarinin Degerlendirilmesi

4.2.1.7. Giin flor vernik uygulanmasina gore ila¢ gruplarinin degerlendirilmesi

7.giin flor vernik uygulanan 6rneklerden elde edilen sonuglar incelendiginde
(Tablo 5);

Flor vernik uygulanan 6rneklerin kontrol grubu ile amoksisilin+klavulanik asit,
sefuroksim aksetil, parasetamol ve demir takviyesi arasindaki renk degisimi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kontrol
grubu ile klaritromisin, ibuprofen arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu
(p<0,001). Ayrica flor vernik uygulanan 6rneklerin renk degisimi ortanca degerinde
klaritromisin ve ibuprofen arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).

7.giinde flor vernik uygulanan gruptaki elde edilen verilerin

degerlendirilmesine gore (Tablo 5); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,5 olarak
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ibuprofen ila¢g grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1,5 olarak parasetamol
grubunda bulundu.

7.giin  flor vernik uygulanmayan Orneklerden elde edilen sonuclar
incelendiginde (Tablo 5);

Flor vernik uygulanmayan Orneklerin kontrol grubu ile klaritromisin,
sefuroksim aksetil, 1tbuprofen ve parasetamol arasindaki renk degisimi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), kontrol
grubu ile amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi arasinda arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark goriildi (p<0,001). Ayrica flor vernik uygulanmayan orneklerin
renk degisimi ortanca degerinde amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

7.glin sonunda flor vernik uygulanmayan gruptaki elde edilen verilerin
degerlendirmesine gore (Tablo 5); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 5,3 olarak
amoksisilin+klavulanik asit ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1 olarak

yapay tiikiiriik grubunda bulundu.

Tablo 5. 7.giinde renk degisim degerleri

2,2 bC le
Yapay tiikiiriik
(14-44) (0,7-4,6)
2’7abAB 5,333
Amoksisilin+Klavulanik Asit
(1,2-4,6) (1,7-13,2)
3,342 1,1°
Klaritromisin
(275'573) (094_398)
1’9bBC 1,1b
Sefuroksim Aksetil
(0a6'4a6) (092 _498)
3,5 aAB 1,1 %€
Ibuprofen
(2-4,8) (0,6 - 3)
I,SbAB 1,5bc
Parasetamol
0,4-44) (1,1-5,6)
2,5bC 4acC
Demir takviyesi
(1,3-4) 0,9-6,7)

a-g: Ayni harf bulunan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur. A-C: Her bir etkilesim
grubunda ayni harf bulunan zamanlar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05).
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4.2.2. 14. giin flor vernik uygulanmasina gore ila¢ gruplarimin degerlendirilmesi

14.giin flor vernik uygulanan 6rneklerden elde edilen sonuclar incelendiginde
(Tablo 6);

Flor vernik uygulanan 6rneklerin kontrol grubu ile klaritromisin, itbuprofen ve
demir takviyesi arasinda renk degisimi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), kontrol grubu ile amoksisilin+ klavulanik asit,
sefuroksim aksetil ve parasetamol arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriildi
(p<0,001). Ayrica flor vernik uygulanan Orneklerin amoksisilin+klavulanik asit,
sefuroksim aksetil ve parasetamol gruplari arasinda renk degisimi ortanca degerinde
istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).

14.giinde flor vernik uygulanan gruptaki elde edilen verilerin
degerlendirilmesine gore (Tablo 6); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 4,6 olarak
klaritromisin ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 2,6 olarak parasetamol
ve sefuroksim aksetil ila¢ grubunda bulundu.

14.glin flor vernik uygulanmayan Orneklerden elde edilen sonuglar
incelendiginde (Tablo 6);

Flor vernik uygulanmayan Oorneklerin kontrol grubu ile Kklaritromisin,
sefuroksim aksetil ve parasetamol gruplar1 arasinda renk degisimi ortanca degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), kontrol grubu ile
amoksisilin+ klavulanik asit, 1buprofen ve demir takviyesi arasinda arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark goriildii (p<0,001). Ayrica flor vernik uygulanmayan
orneklerin amoksisilin+ klavulanik asit ve itbuprofen, ibuprofen ve demir takviyesi
gruplar1 arasinda renk degisimi ortanca degerinde istatistiksel agidan anlamli fark
izlenirken (p<0,001), amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

14.glinde flor vernik uygulanmayan gruptaki elde edilen verilerin
degerlendirilmesine gore (Tablo 6); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,9
olarak amoksisilin+ klavulanik asit ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger

1 olarak sefuroksim aksetil ila¢ grubunda bulundu.
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Tablo 6.14.giinde renk degisim degerleri

—— 4,5 < L1
Yapay tiikiiriik (3.1-7) (0,7-4,8)
Amoksisilin+Klavulanik 3,3ubA 12,924
Asit (1,2-4,6) (4,6-19,4)
. .. 4,6CB 2,1bc
Klaritromisin (2,9-6,6) ,(0,5-6,5)
. . 2,6aAC 1be
Sefuroksim Aksetil (1,5-4.2) 0,4 -5,3)
3’5ch 2,6 bBC
Ibuprofen (2,7-5,4) (1,7-5,5)
2,6aB 1,9bc
Parasetamol (0,5 -4.7) 0,8 -7.4)
. . . 3’7ch 8,7aBC
Demir takviyesi (2-5.,5) (3,7-12,5)

a-g: Ayni harf bulunan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur. A-C: Her bir etkilesim
grubunda ayni harf bulunan zamanlar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05).

4.2.3. 21. giin flor vernik uygulanmasina gore ila¢ gruplarimin degerlendirilmesi

21.giin flor vernik uygulanan orneklerden elde edilen sonuclar incelendiginde
(Tablo7);

Flor vernik uygulanan 6rneklerin kontrol grubu ile klaritromisin, itbuprofen ve
demir takviyesi gruplari arasinda renk degisimi ortanca degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05) kontrol grubu ile amoksisilin+klavulanik
asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark  goriildi  (p<0,001). Ayrica flor vernik uygulanan  Orneklerin
amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol gruplar1 arasinda renk
degisimi ortanca degerinde istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

21.giinde flor vernik uygulanan grupta elde edilen verilerin
degerlendirilmesine gore (Tablo 7); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,5 olarak
yapay tlkiirik ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1,5 olarak

parasetamol ila¢ grubunda bulundu.
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2]l.giin flor vernik uygulanmayan Orneklerden elde edilen sonuclar
incelendiginde (Tablo 7);

Flor vernik uygulanmayan Orneklerin kontrol grubu ile klaritromisin,
sefuroksim aksetil ve parasetamol gruplar1 arasinda renk degisimi ortanca degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05) kontrol grubu ile
amoksisilin+klavulanik asit, ibuprofen ve demir takviyesi arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark goriildii (p<0,001). Ayrica flor vernik uygulanmayan 6rneklerin ibuprofen
ve demir takviyesi, amoksisilin+klavulanik asit ve ibuprofen gruplar1 arasinda renk
degisimi ortanca degerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar goriiliirken
(p<0,001) amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

21.giinde flor vernik uygulanmayan grupta elde edilen verilerin
degerlendirilmesine gore (Tablo 7); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,8
olarak amoksisilin+klavulanik asit ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger

1,1 olarak yapay tiikiiriik ila¢ grubunda bulundu.

Tablo 7. 21.giinde renk degisim degerleri

Yapay tiikiiriik (3 ’_566?2) (oTél-bgﬁ)
Amoksisilin+Klavulanik Asit (11 :37_2121’33) (31,3133\,4)
Klaritromisin (1’34°/i 5) (0,§ ,—1;,6)
Sefuroksim Aksetil (0’15’6_32,’2) (0,51 ,Eb4,2)
Ibuprofen (22?;02) ( 1485 —01:5)
Parasetamol (t)56 a_A Z) (0,92 ljc5,7)
Demir takviyesi (12,%9TT,9) (5?4: fang)

a-g: Ayni harf bulunan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur. A-C: Her bir etkilesim
grubunda ayni harf bulunan zamanlar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05).
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4.2.4. 28. giin flor vernik uygulanmasina gore ila¢ gruplarinin degerlendirilmesi

28.giin flor vernik uygulanan 6rneklerden elde edilen sonuglar incelendiginde
(Tablo 8);

Flor vernik uygulanan 6rneklerin kontrol grubu ile klaritromisin, ibuprofen ve
demir takviyesi, amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol grubu
arasinda renk degisimi ortanca degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi
(p>0,05).

28.giinde flor vernik wuygulanan gruptaki elde edilen verilerin
degerlendirilmesine gore (Tablo 8); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,6 olarak
sefuroksim aksetil ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 2 ile parasetamol
ila¢ grubunda bulundu.

28.glin flor vernik uygulanmayan Orneklerden elde edilen sonuglar
incelendiginde (Tablo 8);

Flor vernik uygulanmayan Orneklerin kontrol grubu ile klaritromisin,
sefuroksim aksetil ve parasetamol gruplari arasinda renk degisimi ortanca degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05) kontrol grubu ile
amoksisilin+klavulanik asit, 1buprofen ve demir takviyesi arasinda arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik goriildii  (p<0,001). Ayrica flor vernik
uygulanmayan Orneklerin amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi,
amoksisilin+klavulanik asit ve 1buprofen gruplar1 arasinda renk degisimi ortanca
degerinde istatistiksel acidan anlamli farklilik gozlenmezken (p>0,05), tbuprofen ve
demir takviyesi arasinda istatistiksel agidan fark gézlendi (p<0,001).

28.giinde flor vernik uygulanmayan gruptaki elde edilen verilerin
degerlendirilmesine gore (Tablo 8); Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,8
olarak amoksisilin+klavulanik asit ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger

1,6 olarak sefuroksim aksetil ilag grubunda bulundu.
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Tablo 8. 28.giinde renk degisim degerleri

Yapay tiikiiriik (21 IZA; (0,17’7-0;,1)

Amoksisilin+Klavulanik Asit (1?9’%? ) (41,%53 ;1)9;)

Klaritromisin (1,3:i 5) (04214; 4)

Sefuroksim Aksetil (1?56_ 32’9) (0,16’? :1,6)

Ibuprofen (0371 a::’3) (2,66 1-m;,9)
Parasetamol (0’3 i)A4’2) ( 11_’ fi:,4)

Demir takviyesi (12’ ’;ta_bl;;) (81,51?)9;18)

a-g: Ayni harf bulunan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur. A-C: Her bir etkilesim
grubunda ayni harf bulunan zamanlar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05).

4.3. Ila¢ Gruplarinin Flor Vernik Uygulanmasina Gore Degerlendirilmesi

7.giin elde edilen sonuglar incelendiginde (Tablo 9);

Sefuroksim aksetil, parasetamol ve demir takviyesi ila¢ gruplarinda flor vernik
uygulanan ile flor vernik uygulanmayan 6rneklerin renk degisimi ortanca degerler
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliklik tespit edilmedi (p>0,05).
Amoksisilin+klavulanik asit, klaritromisin, ibuprofen ve yapay tiikiiriikk gruplarinda
flor vernik uygulanan ile flor vernik uygulanmayan orneklerin renk degisimi ortanca
degerler arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik izlendi (p<0,001).

7.glinde elde edilen verilerin degerlendirilmesine gore (Tablo 9); Renk
degisimi ortanca degeri en yiiksek 5,3 olarak flor vernik uygulanmayan
amoksisilin+klavulanik asit ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1 olarak
flor vernik uygulanmayan yapay tiikiiriik ila¢ grubunda bulundu.

14.giin elde edilen sonuglar incelendiginde (Tablo 9);

Sefuroksim aksetil, parasetamol ve ibuprofen ilag gruplarinda flor vernik

uygulanan ile flor vernik uygulanmayan orneklerin renk degisimi ortanca degerleri
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arasinda  istatistiksel ag¢idan  anlamli  farklihk  bulunmadi  (p>0,05).
Amoksisilin+klavulanik asit, klaritromisin, demir takviyesi ve yapay  tiikiiriik
gruplarinda flor vernik uygulanan ile flor vernik uygulanmayan Orneklerin renk
degisimi ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik izlendi
(p<0,001).

14.giinde elde edilen verilerin degerlendirilmesine gore (Tablo 9); Renk
degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,9 olarak flor vernik uygulanmayan
amoksisilin+klavulanik asit ila¢ grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1 olarak
flor vernik uygulanmayan yapay tiikiiriik ila¢ grubunda bulundu.

21.giin elde edilen sonuglar incelendiginde (Tablo 9);

Sefuroksim aksetil, klaritromisin, parasetamol ve ibuprofen ila¢ gruplarinda
flor vernik uygulanan ile flor vernik uygulanmayan d6rneklerin renk degisimi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).
Amoksisilin+klavulanik asit, demir takviyesi ve yapay tiikiiriik gruplarinda flor vernik
uygulanan ile flor vernik uygulanmayan orneklerin renk degisimi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).

21.giinde elde edilen verilerin degerlendirilmesine gore (Tablo 9); Renk
degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,8 olarak flor vernik uygulanmayan
amoksisilin+klavulanik asit ilag grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1 olarak
flor vernik uygulanmayan yapay tiikiiriik ila¢ grubunda bulundu.

28.giin elde edilen sonuglar incelendiginde (Tablo 9);

Klaritromisin, parasetamol ve yapay tiikliriik ilag gruplarinda flor vernik
uygulanan ile flor vernik uygulanmayan orneklerin renk degisimi ortanca degerleri
arasinda  istatistiksel acidan  anlamli  farklibk  izlenmedi (p>0,05).
Amoksisilin+klavulanik asit, 1buprofen, demir takviyesi ve sefuroksim aksetil
gruplarinda flor vernik uygulanan ile flor vernik uygulanmayan Orneklerin renk
degisimi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,001).

28.glinde elde edilen verilerin degerlendirilmesine gore (tablo 6); Renk
degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,8 olarak flor vernik uygulanmayan
amoksisilin+klavulanik asit ila¢g grubunda bulunurken en diisiik ortanca deger 1,6

olarak flor vernik uygulanmayan sefuroksim aksetil ila¢ grubunda bulundu.
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4.4. Tla¢ Gruplarinin Zamana Gére Degerlendirilmesi

4.4.1. Flor vernik uygulanan ila¢ gruplarinin zamana gore degerlendirilmesi

Flor vernik uygulanan 6rneklerin kontrol grubunda bekletilmesi sonucu renk
degisimi ortanca degerlerinde 7.gilin ile 28.glin arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmazken 7.giin ile 14. ve 21. giin arasinda anlamli fark tespit edildi.
Ayrica flor vernik uygulanan 6rneklerin kontrol grubunda bekletilmesi sonucu renk
degisimi ortanca degerlerinde 28.giin ile 14. ve 21. giin arasinda anlamli fark
izlenmistir. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 4,5 olarak 14.giinde bulunurken
en diisiik ortanca deger 2,1 ile 28.giinde bulundu.

Flor vernik uygulanan Orneklerin amoksisilin+klavulanik asit grubunda
bekletilmesi sonucu renk degisimi ortanca degerlerinde 7.giin, 14.glin ve 28.giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken 21.giin ile 28.glin ve 14.giin
arasinda anlaml fark izlenmistir. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,3 olarak
14.giinde bulunurken en diisiik ortanca deger 1,7 ile 21. giinde bulundu.

Flor vernik uygulanan 6rneklerin klaritromisin grubunda bekletilmesi sonucu
renk degisimi ortanca degerlerinde 7.gilin, 21.glin ve 28.glin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken 14.giin ile 7.giin, 21.giin ve 28.giin arasinda anlamli
fark bulundu. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 4,6 olarak 14.giinde bulunurken
en diisiik ortanca deger 3 ile 21. giinde ve 28.gilinde bulundu.

Flor vernik uygulanan Orneklerin sefuroksim aksetil grubunda bekletilmesi
sonucu renk degisimi ortanca degerlerinde 7.giin, 14.giin ve 21.glin arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken 7.giin ile 28.giin arasinda istatistiksel
olarak arasinda anlamli fark izlendi. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,6 olarak
28.glinde bulunurken en diisiik ortanca deger 1,6 ile 21. giinde bulundu.

Flor vernik uygulanan 6rneklerin ibuprofen grubunda bekletilmesi sonucu renk
degisimi ortanca degerlerinde 7.giin ile 14.glin ve 28.giin arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmazken 14.giin ile 21. giin arasinda anlaml fark tespit edildi.
Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,5 olarak 7.Giinde ve 14.giinde bulunurken
en diisiik ortanca deger 2,8 ile 21. giinde bulundu.

Flor vernik uygulanan orneklerin parasetamol grubunda bekletilmesi sonucu

renk degisimi ortanca degerlerinde 7.glin, 21.giin ve 28.giin arasinda istatistiksel
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acidan anlamli farklilik bulunmazken 14.giin ve 21.giin arasinda anlamli fark gozlendi.
Renk degisimi ortanca degeri 2,6 olarak 14.giinde bulunurken en diisiik ortanca deger
1,5 ile 21. giinde ve 7.giinde bulundu.

Flor vernik uygulanan Orneklerin demir takviyesi grubunda bekletilmesi
sonucu renk degisimi ortanca degerlerinde 7.giin ile 28.giin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken 7.giin ile 14. ve 21. giin arasinda anlamli fark izlendi. Renk
degisimi ortanca degeri en yiiksek 3,7 olarak 14.giinde bulunurken en diistik ortanca

deger 2,4 ile 28.glinde bulundu.

4.4.2. Flor vernik uygulanmayan ila¢ gruplarinin zamana gore degerlendirilmesi

Flor vernik uygulanmayan 6rneklerin kontrol grubunda bekletilmesi sonucu
renk degisimi ortanca degerleri 7.giin,14.glin ve 21.giin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken 28.giin ile 7.giin, 14.glin ve 21.giin arasinda anlamli fark
bulundu. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 1,7 ile 28.glinde bulunurken en
diisiik ortanca deger 1 olarak 7.glinde bulundu.

Flor vernik uygulanmayan Orneklerin amoksisilin+klavulanik asit grubunda
bekletilmesi sonucu renk degisimi ortanca degerlerinde 14.giin,21.glin ve 28.gilin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmezken 7.giin ile 14.giin 21.giin ve
28.glin arasinda anlamli fark izlendi. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,9
olarak 14.glinde bulunurken en diisiik ortanca deger 5,3 olarak 7.glinde bulundu.

Flor vernik uygulanmayan orneklerin klaritromisin, sefuroksim aksetil
grubunda bekletilmesi sonucu renk degisimi ortanca degerlerinde 7.giin,14.giin,
21.glin ve 28.giin arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi.

Flor vernik uygulanmayan 6rneklerin ibuprofen grubunda bekletilmesi sonucu
renk degisimi ortanca degerlerinde 7.giin ile 14.glin arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmazken 7.giin ile 21. ve 28. Giin arasinda anlamli fark tespit
edildi. Renk degisimi ortanca degeri en yliksek 6,1 olarak 28.giinde bulunurken en
diisiik ortanca deger 1,1 ile 7.glinde bulundu.

Flor vernik uygulanmayan 6rneklerin demir takviyesi grubunda bekletilmesi
sonucu renk degisimi ortanca degerlerinde 7.giin ile 14.giin arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmazken 7.giin ile 21. ve 28. giin arasinda anlaml fark
izlendi. Renk degisimi ortanca degeri en yiiksek 12,7 olarak 28.giinde bulunurken en

diisiik ortanca deger 4 ile 7.glinde bulundu.

41



Tablo 9. Giinlere gore renk degisim degerleri

Flor vernik 7.7 A 3).3) el il 7 @ 3,224
Amoksisilin+Klavulanik uygulanan (2-3,8) (12-4,6) (1,3-4,3) (1,9-5,7)
it Flor vernik 5,3¢B 12,9 ¢A 12,8 A 12,8 A
uygulanmayan  (1,7-13,2) (4,6-194) (3,7-204) (4,1-19,5)
Flor vernik 3,3acA 4,6 4B 3 wikh 3 A
uygulanan 2,5-5,3) (2,9 -6,6) (1,4-5) (1,7 -4,6)
Klaritromisin
Flor vernik 1,19 2,10 2,1 abe 2,4 abd
uygulanmayan 0,4 -3,8) 0,5-6,5 (0,8-5,60) 0,4-54)
Flor vernik 1,9bdefB PAGEREE 1,6 B 3,6 A
uygulanan (0,6 - 4,6) (1,5-4,2) (0,5-3,2) (1,5-4,9)
Sefuroksim Aksetil
Flor vernik 1,1¢f 1 °f 1,2° 1,6
uygulanmayan 0,2 -4,8) 0,4-53) (0,5-42) 0,6 -4,6)
Flor vernik 3’5 acAB 3’5 acdB 2,8 acdeA 3,1 abdA
uygulanan (2-4,8) 2,7-54) (2-3,8) 0,7 -4,3)
Tbuprofen Elér vernik 111 2,6EC 4 5uAB 6,1 ceh
uygulanmayan (0,6 -3) (1,7-5,5 (1,8-6,5) 2,6 -8,9)
Flor vernik 1,5 bdefA 2,6 2B 1,5 beA 7 G
uygulanan (1,1 -5,6) 0,5-4,7) (0,6 -4) 0,7 -4,2)
Parasetamol Flor vernik 1,5 bdef 1,9 bt D abee 1,80

uygulanmayan (1,1-56) (0,8-74) (09-57 (1-44)

Flor vernik 7,5 aEls 3} E=e 2,9 adeAC 7 AL
uygulanan (1,3-4) (2-5)5) (1,7-4)9) (1,7-3,6)
M ST Flor vernik 4 weC 8,7¢BC 11308 12,7 <A

uygulanmayan 0,9-6,79 3,7-12)5) (5,4-16,4) (8,2-19,8)

Flor vernik 27 el 4,5 cdeB 3,5 deB 2,1] EA
uygulanan (1,4-4,4) 3,1-7) 2-6,2) (1-4)5)
Yapay Tiikiiriik
Flor vernik 1® 1,1 1,1%B 1,7 94
uygulanmayan 0,7-4,6) (0,7-48) (0,8-6,6) 0,7-7,1)

a-g: Ayni harf bulunan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur. A-C: Her bir etkilesim
grubunda ayni harf bulunan zamanlar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05).
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5.TARTISMA

Dis ciirtikleri, sik goriilen bir enfeksiyon ve dnemli bir halk sagligi problemidir
(151). Koruyucu uygulamalar ile dis ciiriikleri kontrol altina alinarak kavitasyon
olugmadan dis sert yapilarinin eski sagligina kavusturulmasi amaglanmaktadir (152).
Koruyucu uygulamalarda siklikla kullanilan flor, dis ¢iirtigli prevalansindaki diisiiste
ana faktordiir (153) ve heniliz kavite olusmamis ¢iiriik lezyonlarinin non- invaziv
tedavisinin temel tasini olusturur (154). Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda
flordan sistemik ve topikal uygulamalar ile yararlanilmaktadir. Florun sistemik
etkinligi dislerin stirmesi ile beraber sona ererken, dislerin siirmesi sonrasinda florun
yalnizca topikal etkinliginden yararlanilmaktadir (155). Topikal flor uygulamasi, dis
ciiriiklerinin engellemesi ve ciiriiklerin kontrol altina alinmasinda hem etkili hem de
giivenli bir yontemdir (156). Bu uygulamalar profesyonel ve bireysel uygulamalar
olarak ikiye ayrilmaktadir (50). Profesyonel uygulamalar ¢esitlendirilerek florlu jeller,
soliisyonlar ve  vernikler olarak kullanima  sunulmus, etkinliklerinin
karsilastirilmasinda ise bu flor preparatlar1 arasinda belirgin bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak flor vernik uygulamalar: ile kazanilan siire ve florun kontrollii
alim1 gibi avantajlar1 da rapor edilmistir (157).

Cocuk dis hekimliginde, siit dislerinde ¢iiriik sebebiyle gerceklesen sert doku
kayiplari birbirlerinden farkli 6zellikler igeren amalgam, GCIS, RMCIS, PMKR ve
kompozit gibi ¢esitli restoratif materyaller kullanilarak yerine konulmaktadir (158).
Dis sert yapilarinin daha az uzaklastirarak korunmasin1 amaclayan konservatif kavite
preparasyon tekniklerinin giderek Onem kazanmasi, minimal invaziv tedavi
yontemlerinin benimsenmesi ve hastalarin artan estetik talepleri sonucunda PMKR
gibi rezin esasli restoratif materyallerin kullanim1 daha fazla yaygimlasmistir (159).

Hastalar uygulanan restoratif materyal ile dis arasindaki renk uyumunun
saglanmasini ve 1iyi bir estetik goriinlime sahip olmay1 arzulamaktadir. Ancak rezin
icerikli restoratif materyallerde zamanla meydana gelen renk degisikleri bu
materyalleri dezavantajlarindan biri olarak goriilmektedir (160). Cocuklarda yapilan
restorasyonlarda gozlenen renk degisiklerinin ¢ocugun sosyal yasantisini negatif
yonde etkileyebilecegi bildirilirken; bu sebeple restorasyonlarin yenilenme ihtiyacinin
dogmasi ise dis hekimlerine ziyaret sikliklarinin artmasina, yapilacak restorasyonun

maliyetinin yiikselmesine ve bireyin daha kaygili hale gelmesine yol agabilir (161,
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162). Literatiir incelendiginde, hastanin dental memnuniyetsizlik oraninin %38‘ini
restoratif materyallerdeki renk degisikliklerinin olusturdugu goriilmektedir (110).

Rezin igerikli restoratif materyallerde goriilen cesitli derecelerdeki renk
degisikleri yetersiz gerceklesen polimerizasyon, su absorbsiyonu, restorasyonun yiizey
puriizliliigii, kimyasal tepkimesi ve bunlara ek olarak beslenme aligkanliklari, oral
hijyen gibi bircok faktoriin etkisiyle meydana gelmektedir (163). Ayrica PMKR
restorasyonlar1 oral kavitedeki ¢esitli yiyeceklerin ve igeceklerin boyamasina maruz
kalabilecegi gibi (164, 165) benzer sekilde kullanilan ilaglara da duyarli olabilmektedir
(2). Literatiirde materyallerin renk degisimi iizerine yapilan c¢alismalar genellikle
icecekler Tlzerinde yogunlasirken (3,92,166-168) ila¢ kullaniminin restoratif
materyallerin renk degisimi iizerine etkisinin arastirildigi birka¢ calisma vardir
(1,2,116,169).

Koruyucu dis hekimliginde uygulanan flor vernikler de restoratif materyallerin
renk degisimlerini ¢esitli derecelerde etkileyebilmektedir (9, 10). Flor vernik
materyalinin etkinligi ve basarist hakkindaki arastirmalarin ¢ogu, ciiriik Onleyici
etkinligini ele almistir, cok az ¢aligma, flor vernik materyalinin renk degisimi {izerine
etkisini degerlendirmistir. Yapilan literatiir taramasinda ¢esitli ilaglarin kullaniminin
PMKR restoratif materyallerinde olusturdugu renk degisimine karsi flor vernik
uygulamasinin  koruyucu etkinliginin  degerlendirildigi bir c¢alismaya ise
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma ile ¢esitli pediatrik ilaglarin kullaniminin,
PMKR restoratif materyallerinde olusturdugu renk degisimine karsi, flor vernik
uygulamasinin koruyucu etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Dental restoratif materyallerin 6zellikleri in vitro ve in vivo ¢aligmalar ile
incelenmektedir. In vivo galismalarin sagladigi avantaj, materyallerin ag1z ortamindan
etkilenmelerinin direkt olarak goriilebilmesidir. Bunun aksine in vivo calismalar
yuksek maliyetli olmasi, standardize edilmesinin zor olmasi ve uzun bir zamana
ihtiyac duyulmasi gibi dezavantajlari mevcuttur (170). Gelisen teknoloji aracilig ile
dental restoratif materyaller in vitro ¢aligmalarla ger¢ekei, kolay ve daha hizli olarak
teste tabi tutulabilmektedir. Buna ek olarak, in vitro c¢aligmalarda diger tiim
degiskenler sabit tutularak bir degiskenin etkisi az siire zarfinda arastirilabilmektedir
(171). Bu calismada diger degiskenler sabit tutularak PMKR restoratif materyaline flor
vernik uygulamasinin ilaglarin olusturdugu renk degisimine kars1 koruyucu etkisinin
degerlendirilmesi amaglandig1 icin, in vitro ¢aligmalarin avantajlar1 da gbz oniinde

tutularak, calismanin in vitro kosullarda gergeklestirilmesi saglanmistir.
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Restoratif materyallerin performans karsilagtirilmasinin yapildigi in vitro
calismalarda, farkli boyutlarda teflon, plastik, metal gibi ¢esitli malzemelerinden
iretilen kaliplar kullanilmistir. Bu kaliplar igerisinde ise en fazla tercih edilen silikon
kaliplar olmustur. Silikon kaliplar hazirlanisinin kolay olmasi, yiizey o6zelliklerini
dogru yansitabilmesi, iyi boyutsal stabilite ve elastisite 6zelliklerinin olmasi, tek bir
kalip ile birden fazla ornek elde edilebilmesi avantajlarina sahiptir (172).
Calismamizda bahsi gegen avantajlar sebebiyle disk 6rneklerinin hazirlanabilmesi igin
silikon kaliplardan yararlanilmistir.

Ideal polimerizasyon derinliginin saglanabilmesi igin 151k iletimi alt tabakalara
da gecgebilmelidir ve bu durumda rezin igerikli materyallerde renk tonu Onemlidir.
Ciinki koyu renkli rezinlerde acik renkli rezinlere kiyasla 1s181n iletimin daha giicsiiz
gerceklesmesi sertlesme mekanizmasi lizerinde olumsuzluklara yol agmaktadir (173).
Caligmamizda polimerizasyon mekanizmasinin negatif yonde etkilenmesinin
onlenmesi amactyla PMKR materyali iiretici firmanin iirettigi en agik renk tonu olan
A2 renk tercih edilmistir.

Rezin kalinliginin artmasi eksik polimerasyon gerceklesmesine neden
olabilecegi, bu nedenle rezin igerikli materyallerin her 2 mm de bir tabaka tabaka
sertlestirilmesi ihtiyacinin oldugu belirtilmistir (174, 175). Ornekler 10 mm capina ve
2 mm kalinligina sahip olacak sekilde hazirlanmistir (166, 176). Bu sekilde tek bir
PMKR kapsiiliinden bir tane disk yapilmasi ve eksik polimerizasyonun engellenmesi
planlanmistir.

Restorasyon {izerinde olusan oksijen inhibisyon tabakasi istenmeyen
renklenmeleri olusturabilmektedir. Bu amagla PMKR disk 6rneklerinin hazirlanmasi
sirasinda polimerizasyon uygulamasi seffaf bant kullanilarak gercgeklestirilmistir.
Boylece hem istenmeyen oksijen tabasinin olusumu engellenmis hemde piiriizsiiz bir
yiizey olusturulmustur. Seffaf bandin lizerine yerlestirilen siman camu ile 151k cihazinin
sabit bir uzakliktan uygulanmasi saglanmistir (177-179).

Restoratif materyallerde gozlenebilecek renklenme iizerinde polimerizasyon
stiresiyle birlikte kullanilan 151k cihaz1 da etkili olabilmektedir (180, 181). Monomer —
polimer doniisiimiiyle birlikte boyutsal stabilitenin artis1 sonucu ¢oziintirliik azalmakta
ve boylece renk degisiklilikleri daha az izlenmektedir (182). Isikla polimerize olan
rezin igerikli materyallerde bu olay icin en ¢ok kullanilan 11k kaynaklari LED ve

kuartz-tungsten-halojen (QTH) dir (183). Calismamizda LED 1sik cihazinin (Elipar
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S10, 3M ESPE, St. Paul, ABD) uygulama siiresi {iretici firmanin 6nerisi ile 20 saniye
kullantlmistir.

Restorasyona uygulanan cilalama teknigi ve restorasyon ylizeyinin piiriizlii
yapist renk degisikliklerine karsi restorasyonun renk stabilitesinin korunmasinda
onemlidir (87). Rezin igerikli materyallerin yiizeyine bitim islemleri i¢in seffaf bant
uygulamasinin en piirlizsiiz ylizeyi olusturdugu goriilmiistiir. Ancak seffaf bant
kullanimi ile bitirilmis rezin igerikli materyallerin yiizeyinin mikro sertlik degerleri
rezinin kendi yiizey degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu ve bu ylizeyin polimerize
olmamis artik monomerlere sahip olabilecegi belirtilmistir (164). Patel ve ark. (180)
restorasyon yiizeyinin sadece seffaf bant ile bitiminin yetersiz oldugunu ve cilalama
prosediirlerinin gerekliligini vurgulamistir. Calismamizda disk 6rneklerine 15 saniye
boyunca su kullanilmadan kaba, orta, ince ve siiper ince diskler sirayla ayn1 yonde
uygulanarak polisaj islemleri gergeklestirilmistir (176).

PMKR materyallerinden hazirlanan disk ornekleri higbir islem yapilmadan 24
saat boyunca yapay tlkiiriik icerisinde muhafaza edilmistir. Bu islem ile rezin
icerisinde reaksiyonu gerceklesmeyen artik kompomentlerin uzaklastirilmasi (184) ve
post polimerizasyon sertlesmesini takiben polimerizasyon siirecinin tamamlanmasi
saglanmaktadir (177).

Agiz ortaminda restoratif materyallerde meydana gelen renklenmeler,
iceceklerin veya ilaglarin igerisinde bulunan renklendiricilerin absorpsiyon ve
adsorpsiyonu ile olusabilmektedir (185). Tiiziiner ve ark. (2) farkhi pediatrik ilag
kullaniminin  restoratif = materyallerin  renk  stabilitesine olan etkilerini
degerlendirdikleri in vitro caligmalarinda, siklikla kullanilan antibiyotik, analjezik,
antiepileptik, bronkodilator, anksiyotik, sempatomimetik ilaglari incelemislerdir.
Faghihi ve ark. (116) tarafindan yapilan benzer calismalarinda ise analjezik,
antibiyotik, antikonvulzan ve multivitamin ilaglar kullanilmistir. Calismamizda
kullanilan s1v1 oral siispansiyonlar secilirken, bahsi gegen caligmalarda oldugu gibi,
hekimlerin regete etme siklig1 ve hastalarin bu ilaglar1 temin edebilme kolayligi
dikkate alinmistir. Calismamizda gesitli pediatrik ilaglarin kullanimimin, PMKR’ler
tizerindeki renklendirme etkisini arastirmak icin antibiyotiklerden
amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve klaritromisin, analjeziklerden
parasetamol, 1buprofen, multivitamin ilaclardan ise demir takviyesi secilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda genellikle kullanilan distile su tam olarak agiz ortamini taklit

edemez (186). Ayrica ¢alismalarda insan tiikiiriigliniin sahip oldugu karmasik yapidan
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ve bireyin agiz sagligindan dolayr farklilik gostermesi sebebiyle kullanimi zordur
(187). Standart ve ideal agiz i¢i ortaminin olusturulabilmesi agisindan Faghihi ve ark.
(116); Tiziiner ve ark. (2); ve Kathiria ve ark.’nin (188) caligmalarinda oldugu gibi
kontrol grubunda yapay tiikiiriik kullanilmistir.

Hastalar tarafindan kullanilan cesitli ilaglara uzun siire maruz kalan disler ve
restoratif materyaller asinma (189) ve ylizey pirizliliginde artis tehlikesi
tasimaktadir (190). Bu etkenler karsisinda restoratif materyallerin renk stabilitesinde
azalma meydana gelmektedir (191). Calismamizda orneklerin ilag soliisyonlarina
daldirilma protokolii, hastalarin ilaglar1 alim sikliklar1 g6z ontinde bulundurularak, 8
saat araliklarla 2 dakika boyunca ila¢ soliisyonlarina daldirma dongiisii oncesi ve
sirasinda sollisyonlarin calkalanmasi seklinde uygulanmistir. Baz1 yazarlara gore bir
madde yutuldugu zaman, belirli bir ¢calkant1 siiresinin maddenin asindirici kapasitesini
arttirdig diistintilmektedir (192). Kale ve ark. (5) tarafindan yapilan farkli pediatrik
ilac kullaniminin kompozit, CIS, zirkonomer materyallerinin renk stabilitesine
etkisinin arastirildig1 calismalarinda 6rnekler 7 giin boyunca 8 saat araliklarla giinde 2
dakika ila¢ sollisyonlarinda, kalan siirelerde ise yapay tiikiiriikte bekletmislerdir.
Benzer sekilde Tiiziiner ve ark. (2) tarafindan yapilan farkli ilag soliisyonlarinin
kompozit, CIS ve PMKR materyallerinin renk stabilitesi tizerine etkisinin arastirildigi
caligmalarinda ise ornekler 7 giin boyunca 8 saat araliklarla giinde 2 dakika ilag
soliisyonlarinda, kalan siirelerde ise yapay tiikiiriikte bekletmislerdir. Calismamizda
orneklerin ila¢ soliisyonlarma daldirilma dongiileri sirasinda restoratif materyaller
tizerindeki asindiric1 kapasitesinin en az indirilmesi amaciyla diger ¢calismalara benzer
sekilde, 8 saatte araliklarla 2 dakika olacak sekilde gerceklestirilmistir. Deney siiresi
boyunca ila¢ soliisyonlarina maruz kalmayan kontrol grubundaki flor vernik
uygulanan ve flor vernik uygulanmayan gruplar yapay tiikiiriik icerisinde
bekletilmistir.

Scatena ve ark. (193) pediatrik ila¢ kullanim stirelerinin siit disi minesi lizerine
eroziv etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, dislere giinde 8 saatte bir antitusif,
bronkodilator ve demir takviyesi ila¢ gruplarina daldirma dongiisii uygulanarak
0.,7.,14.,21.,28. giinlerde degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 7.giinde sadece
bronkodilator ila¢ grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, diger ilag
gruplarinda ancak 28.giin sonunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Giiler
ve ark. (194) pediatrik multivitamin surup ve efervesan tabletlerin restoratif

materyallerin yiizey mikrosertligini ve piriizliligini 0.,7.,14.,21.,28. giinlerde
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degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise tiim ilag gruplarinda piiriizlillik degerlerinin
28.giin Olciimlerine kadar istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigini
belirtmislerdir. Yildirim ve ark. (1) restoratif materyallerinin renk degisimi iizerine
farkli pediatrik ila¢ kullaniminin ve dis firgalamanin etkisini inceledikleri ¢alismada
ornekler ila¢ soliisyonlarinda 7 giin, 14 giin olacak sekilde bekletilmistir. Bu
calismada, uzun siireli ilag kullaniminin restoratif materyaller tizerindeki piiriizliiliik
ve agindirma potansiyelleri de g6z 6niine alinarak, flor vernik uygulamasinin koruyucu
etkinlik siiresini degerlendirmek amaciyla 7 giin, 14 giin,21 giin ve 28 giinliik test siiresi
belirlenmistir.

Renk algisi, hem bireyler arasinda hem de yalnizca bireyin farkli zaman
dilimlerinde ve kosullarinda degisiklik gosterebilen fizyolojik bir olgudur (195). Renk
degisimleri gorsel olarak bazen tespit edilememektir. Ayrica renk tespitinde farklilar
yasanmasi ortamin 1181na, materyale ait 6zelliklere ve bireyin degerlendirmesine bagli
olabilmektedir (131). Bu etkenlerin elimine edilerek veya en aza indirilmesi amaciyla
dijital renk Ol¢iim cihazlarindan faydanilmaktadir. Caligmamizda dijital renk 6l¢iim
cihazlari igerisinden spektrofotometre (Vita Easyshade Advanced 4.0, Vita Zahnfabrik
Bad Sackigen, Almanya) cihazi tercih edilmistir (167). Calismamizda PMKR
restoratif materyalindeki renk degisiminin degerlendirilmesi amaciyla CIE L*a*b*
sistemi kullanilmistir. Bu sistem diger sistemlere kiyasla sagladig1 avantajlardan birisi
renk degisiklerinin klinik sonuglarini yorumlama kabiliyetidir. Ciinkii bu sistemde
renk degisim indeksi insan goziiniin renk algisina benzer olup bu sistem ile hem gorsel
hemde klinik olarak tespit edilebilir renk farkliliklar1 edilebilmektedir (8). Renk
Ol¢iimlerinin yapildig1 yiizeyin rengine ve 6l¢iim yapilan yiizeyin 151k aydinlatilmasina
bagl olarak renk Olc¢limlerinin etkilendigi belirtilmistir (196). Bizim c¢alismamiz
standart aydinlatma kosullarinda ve beyaz arka fon kullanilarak gerceklestirilmis olup
hem zeminin hem de aydinlatma ortaminin renk Slgiimlerine etkisi engellenmistir.

Renk degisikligi tek bir Ornegin farkli bolgelerinin veya farkli zaman
dilimlerinin L*a*b* sayisal degerleri arasindaki farkin (AE) belli bir formil ile
hesaplanmas1 sonucunda elde edilen sayisal degerleri ifade etmektedir (134).Literatiir
taramasina gore klinik olarak kabul edilebilir AE degerinin sinir1 konusunda farklh
degerler vardir. Bu farkliligin nedeni oncelikle gozlemciye bagli olmakla beraber,
insan goziiniin algiladig1 renk farkliklarinda obje, gézlem mesafesi ve optik geometri
gibi birtakim etkenlerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (197, 198). Yu ve ark. (199),

2,6 degerini, Yildirim ve ark. (1) ,3,3 degerini ve Paravina ve ark. (198) ise 3,7 degerini
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klinik olarak kabul edilebilir AE degeri olarak kullanmislardir. Literatiirde gézlemci
tarafindan rengin algilanmasinda farkli deger araliklar1 verilmis olsa da benzer sekilde
yapilan bir¢ok ¢alismada, AE degerinin 3.3 ten kii¢iik olmas1 klinik olarak kabul
edilebilir olarak goriilmektedir (200, 201). Bu sebeple, calismamizda en ¢ok kabul
goren renk degisim degeri olarak 3.3 degeri alinmustir.

Renk stabilitesi, restoratif bir materyalin estetik basarisini degerlendiren bir
parametredir (185). Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda yer alan flor vernik
materyalinin, 6zellikle renkli olanlarinin dis yilizeyinde sarimsi bir renk meydana
getirmesi, bu iirlinlerin rezin igerikli materyallerin renk stabiliteleri lizerinde etkileri
konusunda endige yaratabilmektedir (8). Literatiirde flor vernik uygulamasinin
restoratif materyallerinin renk degisimleri iizerine etkisinin test edildigi birbirinden
farkli invitro ¢alismalar sunulmustur. Bu konu ile degerlendirmeler sonucunda varilan
ortak goriis renkli flor verniklerin rezin igerikli farkli restoratif materyallerin renk
degisimi tizerine etkisi oldugu yoniindedir (8, 9). Calismamizda kullanilan vernik
renksiz olsa bile renksiz flor vernik materyallinin de renk degisimi ihtimali g6z 6niine
alinarak, ila¢ soliisyonlarina daldirilmadan 6nce, flor vernik uygulamasi sonrasi
PMKR restoratif materyalinin renk degisimi ile ayni sayida olan flor vernik
uygulanmayan PMKR restoratif materyali karsilastirilmali olarak degerlendirilmistir.

Probhakar ve ark. (7) flor vernigin restoratif materyallerin yiizey
purtizliliigiinii etkileyerek yansiyan 1518in kirilma indeksini degistirdigini ve bu
durumun da restoratif materyalde renk bozulmasina yol acgtigini bildirmistir. Bu
caligmanin aksine, Autio-gold ve ark. (10) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada
renksiz vernigin restoratif materyallerin renk degisimi ilizerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigini belirtmistir. Debner ve ark. (9) tarafindan yapilan bir ¢alismada renkli flor
vernigin restoratif materyaller tizerinde, AE=5.4 ile klinik olarak algilanabilir, bir renk
bozulmasina neden oldugu rapor edilmistir. Calismada kullanilan renksiz flor vernigin
ise restoratif materyallerin rengi iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini bildirmistir.
Calismamizda ilag soliisyonlarina maruz birakilmadan 6nce 24.saat sonunda flor
vernik uygulanan PMKR restoratif materyalinin renk degisimi (AE degeri: 3,1) ile flor
vernik uygulanmayan PMKR restoratif materyali karsilastirilmasi sonucu istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Calismamizda flor vernik uygulanan grup ile flor
vernik uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olsa bile flor
vernik uygulanan gruplarda AE degeri 3,1 yani 3,3 ten kiigiiktiir. Bu bilgiler

dogrultusunda renksiz flor vernik uygulamasinin restoratif materyalerin renk degisimi
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tizerine etkisinin klinik acidan kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bu sonug ile Probhakar ve ark. (7) ¢aligmasina benzer olarak, renksiz flor vernik
uygulamasinin restoratif materyalin ylizeyinde piiriizliligi arttirdigini ve bunun da
restorasyondan yansiyan 1s18in kirilma indeksini degistirerek restorasyonun renk
degisikligine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Rezin materyallerin matriks igerikleri renklenmede etkili bir faktdr olmaktadir
(93,202). Dis hekimliginde BisGMA, BisEMA, UDMA ve TEGDMA gibi oligomerler
yaygin olarak kullanilmaktadir (163,203). BisEMA sahip oldugu hidrofobik grup
nedeniyle daha iyi renk stabilitesine sahiptir (102,204). UDMA daha az su emme
ozelligine sahip olmasi sebebiyle BisGMA ’ya kiyasla renklenmeye daha dayaniklidir
(205). Ertas ve ark. (206) monomer tipinin rezin icerikli restoratif materyallerinde renk
degisikliklerine neden olabilecegini ve rezinin yapisinda TEGDMA ’ya sahip olanlarin
daha diisiik renk stabilitesi gdsterdigini rapor etmislerdir. Calismamizda kullandigimiz
PMKR’ler UDMA ve TEGDMA matriks icerigine sahiptir. Rezin igerikli
restorasyonlarin renklenmelerinde dnem kazanan diger bir faktdr ise materyallerin
yapisal 6zellikleridir. Diisiik doldurucu orani igeren rezin materyallerinde daha diisiik
renk stabiliteleri olmaktadir. Zamana bagli olarak asinan rezin igerikli restoratif
materyallerde matriksten uzaklasan doldurucular yiizey piirtizliiliigiinde artisa sebep
olabilmektedir. Bu durum da restorasyonun dis renklenmeye daha yatkin hale
gelmesine neden olabilmektedir (207,208). Vicki ve ark. (120) yiiksek doldurucu
oranina sahip rezinlerin daha iyi renk stabilitelerinin oldugunu belirmislerdir. Bunun
aksine, Tafaroji ve ark. (8) tarafindan flor vernik uygulamasinin restoratif
materyalllerin renk stabilitesi lizerine etkilesini incelendigi in vitro ¢aligmalarinda, en
yiiksek renk degisikligi PMKR restoratif materyalinde gozlenirken bunu sirastyla akici
kompozit ve hibrit kompozit izlemistir. Calismada bu fark, restoratif materyallerin
rezin miktar ile iligkilendirmis olup bu oran PMKR materyalinde %80-90 oraninda,
akict kompozitte %60 oraninda ve hibrit kompozitte ise %46 oraninda oldugu
belirtilmistir. Materyallerde mikropartikiil monomer icerigine sahip rezinlerde olusan
renk degisiminin makropartikiilli monomer igerigine sahip rezinlere kiyasla daha az
oldugu goriilmiistiir (98). Rezin icerikli restoratif materyallerinde inorganik parcacik
biiytikliiklerinin siniflandirilmasina gore minifillerde inorganik parcacik biiyiikliikleri
0,1-1 um arasindadir. Calisgmamizda kullanilan PMKR materyali 0,8 pm inorganik
partikiil boyutu ile minifil rezin sinifinda yer almaktadir. Kullandigimiz PMKR

materyalinin bahsi gegen yapisal ve matriks igerik 6zellikleri sebebiyle, flor vernik
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uygulanan grup ile kontrol grubunun karsilastirmali degerlenmesi sonucu renk
degisimi agisindan anlamli farklilik goriilmiis olsa bile kabul edilen sinirlarda
olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda flor vernik uygulanmayan grupta 7.giin sonunda elde edilen
bulgulara gore; amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi grubu ilaglarin
PMKR’lerde anlamli bir renk degisikligine sebep oldugu goriilmiistiir. 7.giin sonunda
flor vernik uygulanmayan grupta bu iki ilag grubunun PMKR disklerde renk
degisimine  sebep olmasinin  aksine flor vernik uygulanan  grupta
amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi grubu ilaglarin PMKR’lerde renk
degistirmedigi gorilmistiir. Kale ve ark. (5) farkli pediatrik ilaglarin kompozit, CIS
ve zirkonomer materyallerindeki renk degisimine etkisini metronidazol,
amoksisilin+klavulanik asit, ibuprofen, ibuprofentparasetamol kullanarak 7 giin
boyunca arastirdiklar1 ¢calismalarinda test edilen tiim ilag soliisyonlar1 igerisinde en
fazla renk degisiminin metronidazol ila¢ soliisyonundan sonra amoksisilin+klavulanik
asit iceren ila¢ oldugunu bildirmiglerdir. Calisma sonucuna gore, bu sivi ilaglarin
yiiksek viskozeteye sahip olduklarini ve restorasyon yiizeyinde daha uzun siire kalma
egilimi gostermelerinden dolayr renk degisiminde etkili olabilecegini belirtmistir.
Viskozite, bir sivinin akmaya kars1 gosterdigi direncin dl¢tisiidiir. Viskozite ne kadar
yiiksekse s1v1 o kadar yavas akar (209). Subramaniam ve ark. (6) tarafindan yapilan
bir ¢alismada pediatrik siv1 ilaglarin viskozitelerinin degerlendirmesi sonucunda en
yuksek viskozite degeri mulvitivamin ila¢ grubunda tespit edilmistir. Bizim
calismamizda, yapilan g¢alismalara benzer olarak, multivitamin ve amoksisilin+
klavulanik asit igeren ilag gruplarinin yiiksek viskozite 6zellikleri sebebiyle flor vernik
uygulanmayan grupta renk degisimine etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligma sonucuna gore ilk 7 giinde flor vernik uygulamasinin amoksisilin+klavulanik
asit ve demir takviyesi grubu ilaglarin PMKR ’lerde olusturdugu renk de§isimine kars1
koruyucu etkisinin oldugunu diisiiniilmektedir.

Calismamizda flor vernik uygulanmayan grupta 7.giin sonunda elde edilen
bulgulara gore; kontrol grubu ile klaritromisin ve 1buprofen ila¢ gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmazken, flor vernik uygulanan grupta kontrol
grubu ile klaritromisin ve 1buprofen ilag gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur. Bu sonug, flor vernik materyalinin bu iki ilag grubuna duyarl
olabilecegi ve flor vernik materyalinin PMKR’lerde koruyucu etkisinden ziyade bu iki

ilacin flor vernik yapisinda renk degisimine neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Calisgmamizda kullanilan flor vernik materyalinin igerigi incelendiginde poliiiretan
vernik bazinda etil asetat icermektedir (210) ve politiretan vernikler ¢oziicii etkenlere
kars1 dayanikli olmasina ragmen ¢esitli asitler karsisinda yiizeyleri etkilenebilmektedir
(211). Bu nedenle, flor vernigin renk degisiminde sahip oldugu poliiiretan vernik
yapisinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Probhakar ve ark. (7) remineralizyon
ajanlar1 uygulanmasinin CIS ve kompozit restoratif materyallerin renk kararlilig1 ve
pliriizliigii lizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, deney boyunca yiizey
piirtizliiliigiinde 6nemli degisiklikler oldugunu belirtmislerdir. Caligma sonucuna gore,
renk degisiminin ve leke penetrasyonunun yiizey piiriizligiindeki degisiklige baglh
olusan mikrogozeneklerden kaynaklabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizda sefuroksim aksetil ve parasetamol grubu ilaglarin kullanima
bagli hem flor vernik uygulanan hem de flor vernik uygulanmayan PMKR disk
ornekleri arasinda ilk 7 giin sonunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.
Bu sonug bize hem vernik materyali hem de restoratif materyal iizerine bu iki ilag
grubunun ilk 7 giinde renk degisimine etkisi olmadigini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde Tiiziiner ve ark. (2) kompozit, PMKR ve CIS olmak {izere farklh
materyallerinde farkli ila¢ kullanimi ile meydana gelen renk degisiklerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarinda, PMKR orneklerinde sefuroksim aksetil ve
parasetamol ilag gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadig:
bildirilmistir.

Calismamizda flor vernik uygulanan grupta 14.giin sonunda elde edilen
bulgulara gore; amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol grubu
ilaclarin  PMKR restoratif materyallerinde renk degisimine etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde rezin icerikli restoratif materyallerin renk degisimi
derecelerinin test siirelerinden etkilendigi bildirilmistir (94,168). Abu-Bakr ve ark.
(94) viski, kola, portakal suyu iceceklerinin dort farkli PMKR, bir kompozit ve bir
RMCIS materyalinin renk stabilitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla, rezin
orneklerini iceceklerde 24 saat, 7 giin, 30 giin ve 60 giin boyunca bekletmislerdir.
Calisma sonucunda restoratif materyallerin renk stabilitesinde siirenin kritik bir faktor
oldugunu ve daldirma siiresi arttik¢a renk degisiklerinin daha yogun hale geldigi rapor
edilmistir. Khatri ve ark. (212) kahve, cikolata ve gida boyama soliisyonlarinin
kompozit rezin Orneklerinin renk stabilitesi {lizerine etkilerini 1. hafta ve 4. hafta
sonunda degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda kahvede gozlenen maksimum renk

degisikligi 1 hafta sonunda gozlense de 4 hafta boyunca artarak devam ettigi
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bildirilmis ve bunun sebebinin ise materyalin su emiliminin en fazla ilk haftada
gerceklesmesine bagli olabilecegini ifade etmislerdir. Rezin igerikli materyallerde,
tipk1 suyu emme Ozellikleri gibi diger sivilar1 ve pigmentleri de absorbe ederek renk
degisimi gosterebilmektedir (87). Bizim c¢alismamizda 7.glin sonunda ilacin
olusturdugu renklenmeye karsi flor vernigin restorasyonu koruyucu etkisinin vernik
yapisinin su absorbsiyonuna bagli olarak 14. giin sonunda kayboldugu ve ilag
grubunun belli siire gecmesiyle birlikte vernigin renk degisimi {iizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda flor vernik uygulanan grupta 14.giin sonunda elde edilen
bulgulara gore; 7.glinde elde edilen bulgularin aksine kontrol grubu ile klaritromisin
ve 1buprofen ilag grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir. Buna
ek olarak, ¢alismamizda flor vernik uygulanan kontrol grubunda 7.giin ile 14.giin
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir. Bu sonug; flor vernik
uygulanan kontrol grubunda zaman gectikce flor vernik uygulamasinin PMKR ‘lerde
renk degisimini arttirarak klaritromisin ve ibuprofen ila¢ kullanimi ile PMKR’lerde
olusan renk degisimi arasinda fark olusturmayacak diizeye gelmis olabilecegiyle
iligkilendirilmistir. Calismamizda 14.giinde flor vernik uygulanan 6rneklerde kontrol
grubu ile demir takviyesi ilag grubu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark
gozlenmezken, flor vernik uygulanmayan drneklerde kontrol grubu ile demir takviyesi
ilag grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark gozlenmistir. Bu sonuglar flor
vernik uygulamasinin demir takviyesi ilag grubunun restorasyonda olusturdugu renk
degisimine kars1 koruyucu etkisini 14.giin sonunda da devam ettirebilecegini
disiindiirmektedir. Katahia ve ark. (188) c¢alismalarinda farkli ila¢ kullaniminin
kompozit, CIS ve ACTIVA biyoaktif restoratif materyal gibi cesitli restoratif
materyallerin renk stabilitesi iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Caligsmalari
sonucunda farkli demir preparatlar1 igeren ilaglarda ¢oziinmeyen ferrik siilfatin
bakteriyal hidrojen siilfiir ile etkilesime girmesiyle tiim restoratif materyallerde renk
degisimi meydana geldigini belirtmislerdir. Bu sonuclar bizim ¢aligmamizdaki flor
vernik uygulanmayan drneklerde kontrol grubu ile demir takviyesi ila¢ grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark gdzlenme nedenini desteklemektedir.

Calismamizda flor vernik uygulanmayan grupta 14.giin sonunda elde edilen
bulgulara gore; kontrol grubu ile sefuroksim aksetil ve parasetamol ila¢ grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmezken, flor vernik uygulanan 6rneklerde kontrol

grubu ile sefuroksim aksetil ve parasetamol ila¢ grubu arasinda istatistiksel agidan
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anlaml fark goriilmiistiir. Bu sonuglar flor vernik materyalinin PMKR ’lerde koruyucu
etkisinden ziyade bu ila¢ grubunun flor vernik yapisinda renk degisimine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Tafaroji ve ark. (8) farkli flor vernik uygulamasinin
cesitli restoratif materyallerin renk stabilitesi lizerine etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, kontrol grubu ile DuraShield ve Fluor Protector vernik uygulamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriildiiglinii ve renk degisimi tizerinde vernik
yapist ve 6zelliklerinin de etkili oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda flor vernik uygulanmayan orneklerde 14. giin sonunda kontrol
grubu ile amoksisilin+klavulanik asit, ibuprofen ve demir takviyesi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Amoksisilin+klavulanik asit ile 1buprofen ve
tbuprofen ile demir takviyesi arasinda istatistiksel anlamda fark goézlenmistir.
Calismamizda kullanilan ilaglarin prospektiisleri incelendiginde 1ibuprofen ilaglariin
iceriginde  sorbitol  soliisyonu  bulunurken amoksisilin+klavulanik  asitte
bulunmamaktadir. Ayrica demir takviyesi ilaglarin icerisinde bulundurdugu portakal
aromasina bagli olarak renk degisim oOzelliginde artis yasanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilaclar yiiksek seker iceriklerine, yiiksek titre edilebilir asitlige ve
diisiik pH degerlerine sahiptir (213-215). Asidik ila¢ ve icerisinde yer alan yardimci
maddeler dental materyallerde yiiksek yiizey piirlizligiine ve diislik asinma direnci ile
sonuglanan yumusatici etkiye yol agmaktadir (194). Xavier ve ark. (216) yaptiklar
invitro ¢aligmalarinda igerisinde sorbitol soliisyonu, portakal aromasi veya sukroz gibi
ilacin inaktif bilesenlerini bulunduran ilaglarin daha fazla asindirma potansiyeline
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ilaglarin ¢ogu sitrik asit igermektedir. Bu asit
giiclii agindirict potansiyetine sahiptir. Yapilan bir caligma ile ilacin tadimi kabul
edilebilir diizeylere getirmek icin ilaclarin icerisine daha fazla sitrik asit, sodyum sitrat
olarak ilave edildigini, buna ek olarak difenhidramin hidrokloriir ve etanoliin de asidik
ortamin artmasina rol oynayabilecegi belirtilmistir (217). Tiim bunlardan etkilenen
restoratif materyaller yiizeyi renk degisimine karsi daha hassas hale gelerek renk
stabilitesi etkilenebilmektedir (218).

Calismamizda flor vernik uygulanan orneklerde 21. giin sonunda elde edilen
bulgulara gore; kontrol grubu ile demir takviyesi ila¢ grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark goézlenmezken, flor vernik uygulanmayan orneklerde kontrol
grubu ile demir takviyesi ila¢ grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gozlenmistir. Calismamizda flor vernik uygulanan kontrol grubu ile demir takviyesi

ilag grubunda 7. ile 14.giin ve 7.giin ile 21.gilin arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
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fark izlenmistir. Calismamizda flor vernik uygulamasinin 21.giine kadar demir
takviyesi ila¢ grubunun renk degisimine karsi koruyucu etkisini siirdiirdigii
diistiniilmektedir.

Yildirim ve ark. restorasyonda olusan renk degisimlerinin ilaglara maruz kalma
stiresiyle iliskili olarak surup ve damla kullanilan demir preparatlarinda daha fazla
renk degisiminin goriilebilecegi belirtilmistir (219). Pani ve ark. (220) yaptiklar
calismalarinda, ferrik siilfat (Fe*?) ve ferrik polimatoz (Fe*’) iceren demir takviyesi
suruplarmmin = 4.,8.,24.,48.,72. saat sonunda renk degisim potansiyellerini
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda, zamana bagli olarak ferrik polimatoz iceren
demir takviyesi suruplarinda 24. saat sonunda renk degisimi basladigi goriiliirken;
ferrik siilfat iceren demir takviyesi suruplarinda ise 48. saat sonunda renk degisimi
basladig1 ve 72 saate kadar tiim demir takviye suruplarinin farkli derecelerde renk
degisim potansiyeli tagidiklari belirtilmistir. Calismamizda flor vernik uygulanan
orneklerde 28.giin sonunda elde edilen bulgulara gore; kontrol grubu ile demir
takviyesi ila¢ grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmazken, flor vernik
uygulanmayan grup ile demir takviyesi ilag grubu arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark bulunmustur. Calismamizda flor vernik uygulanmayan demir takviyesi ilag
grubunda en yiikksek renk degisikligi 28.giinde tespit edilirken en diisiik renk
degisikleri 7.glinde gozlenmistir. Flor vernik uygulanmayan grupta demir takviyesi
ilag grubunun PMKR’lerde renk degisim etkinliginin 28.giinde bile devam etmesi,
renk degismesine neden olan faktoriin demir preparatlari iceren ilaglara maruz kalma
siirelerinin artmasi nedeniyle olustugu diisiincesini desteklemektedir.

Calismamizda flor vernik uygulama isleminden ve ilag soliisyonlarindan
bagimsiz olarak 7.,14.,21.ve 28 giinlerin sonunda en yiiksek renk degisimi flor vernik
uygulanmayan amoksisilin+klavulanik asit grubunda goézlenmistir. Caligmamizin
sonuglarina benzer sekilde, Kathiria ve ark. (188) tarafindan yapilan ¢alismalarinda
ilag uygulamasinin restoratif materyallerin renk degisimi iizerine etkileri
karsilagtirilmis ve amoksisilin+klavulanik asit ilag¢ soliisyonun restoratif materyallerin
renk degisiminde artiga neden oldugu rapor edilmistir. Calismamizda 7.,14.ve 21. giin
sonunda en diisiik renk degisimi flor vernik uygulanmayan yapay tiikiiriikte
gozlenirken 28.glin sonunda en diisiik renk degisimi flor vernik uygulanmayan
sefuroksim aksetil grubunda goriilmiistiir. Flor vernik uygulamasi yapilmayan ve
yapay tlikiirlikte bekletilen 6rneklerde flor vernigin etkisi olmadig i¢in en diisiik renk

degisimi gosterdigi diisiiniilmektedir. Restoratif materyalin organik matriksinin su
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emilimine bagli olarak zamanla yapay tiikiiriigiin renk degisikligine neden oldugu
bildirilmigtir (221). Yaptigimiz ¢alismada da flor vernik uygulanmayan ve yapay
tiikiiriik icerisinde bekletilen restoratif materyallerde zamanla klinik olarak kabul
edilebilir diizeylerde renk degisikligi tespit edilmistir. Benzer sekilde Ardu ve ark.
(100) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 13 farkli restoratif materyallerinin 1 hafta kadar kisa
siirede distile suda bekletilmelerinde bile renk bozunmasinin yasanabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda flor vernik uygulanan 6rneklerde 14. ve 21.giin sonunda
kontrol grubu ile amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol grubu
ilaclar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark goriiliirken, 28. giin sonunda
istatistiksel acidan anlamli fark goriilmemistir.Buna ek olarak calismamizda flor
vernik uygulamasina gore kontrol grubu degerlendirildiginde flor vernik uygulanan ve
flor vernik uygulanmayan ornekler arasinda 7.14.,21.giin sonunda istatistiksel a¢idan
anlamli fark bulunurken, 28.giin sonunda istatistiksel ac¢idan anlamli fark
bulunmamistir. Buna gore c¢alismamiz verileri flor vernik uygulanan kontrol
grubundaki Orneklerde vernige hicbir uygulama yapilmasa bile zamanla renk
degisiminde ilag uygulanan gruplarla es deger olabilecek diizeyde renk
degistirebilecegi diisiindiirmektedir.

Calismamizda flor vernik uygulanmayan grupta, ibuprofen ve demir takviyesi
alt grubunda en yiiksek renk degisikleri 28.giinde gdzlenirken amoksisilin+klavulanik
asit grubunda 14.glinde go6zlenmistir. Flor vernik uygulanan grupta ise,
amoksisilin+klavulanik asit, klaritromisin, ibuprofen, parasetamol ve demir takviyesi
alt grubunda en yiiksek renk degisimi 14.giinde gozlenirken, sefuroksim aksetil
grubunda 28.giinde gdzlenmistir. Ilaglarin yapisal 6zellikleri nedeniyle birbirinden
farkli  zamanlarda yiiksek renk degisimi  Ozellikleri  gosterebilecekleri
diistiniilmektedir. Yildirnm ve ark. (1) PMKR, cam karbomer ve cam hibrit restoratif
materyallerin renk degisimi tiizerine farkli pediatrik ilaglar kullanimimin ve dis
fircalamanin etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, 14.giinde en yiiksek renk
degisiklikleri PMKR ve multivitamin ila¢ grubunda, en diisiik renk degisikliginin ise
cam hibrit ve yapay tiikiiriikk arasinda gozlendigini bildirmislerdir. Kale ve ark. (5)
cesitli restoratif materyallerin renk stabilitesi iizerine pediatrik ilag kullanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, tiim restorasyonlarda 7.giinde en yiiksek renk
degisikligi metronidazol ilag grubunda, en diisiik renk degisikliginin ise ibuprofen

grubunda bulundugunu belirtmislerdir.
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Calismamizin, bir takim kisitlamalar1 bulunmaktadir. Oral kavite icerisinde
restoratif materyaller farkli sicaklik degisikleri, ¢igneme kuvvetleri ve oral hijyen
aligkanliklar1 gibi renklenme degisimini etkileyebilecek etkenlerle karsilagsmaktadir.
Bu da restoratif materyallerin yiizey ozelliklerini etkileyerek restoratif materyallerde
cesitli derecelerde renklenme olusturabilmektedir. Bunun yani sira, klinik kosullar
altinda tlkirigln yikayict Ozelliginin etkisinin yani sira hastanin oral hijyen
aligkanliklar1 nedeniyle restoratif materyallerde daha diisiik renk degisimleri

gozlenebilmektedir (222,223).
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6.SONUC VE ONERILER

Renksiz flor vernik uygulamasinin, ¢esitli pediatrik ila¢ kullaniminin poliasit

modifiye kompozit rezin restoratif materyallerde olusturdugu renk degisimi iizerine

koruyucu etkisinin in vitro kosullarda arastirildigi ¢alismamizin sonuglarina gore;

I.

flag soliisyonlarina maruz birakilmadan 6nce 24. saat sonunda flor vernik
uygulanan PMKR’lerin renk degisimleri ile flor vernik uygulanmayan
PMKR’ler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

7.giin sonunda flor vernik uygulanmasi ve ilag etkilesimine gore renk degisim
miktarlar1  degerlendirildiginde; flor vernik uygulanmayan grupta
amoksisilin+klavulanik asit ve demir takviyesi soliisyonlarin PMKR
materyalinde renk degisimine neden oldugu goriiliirken, flor vernik uygulanan
grupta PMKR materyalin renk degisimine neden olmadigi goriildii.

14.giin sonunda flor vernik uygulanmasi ve ilag etkilesimine gore renk degisim
miktarlar1  degerlendirildiginde;  flor  vernik  uygulanan  grupta
amoksisilin+klavulanik asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol grubu ilaglarin
PMKR restoratif materyallerinde renk degisimine neden oldugu saptandi. Flor
vernik uygulanmayan orneklerde kontrol grubu ile demir takviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriiliirken; flor vernik uygulanan 6rneklerde
kontrol grubu ile demir takviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi.

21.giin ve 28.giin sonunda flor vernik uygulanmasi ve ilag etkilesimine gore
renk degisim miktarlart degerlendirildiginde; Flor vernik uygulanmayan
orneklerde kontrol grubu ile demir takviyesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik goriiliirken; flor vernik uygulanan 6rneklerde kontrol grubu

ile demir takviyesi arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik goriilmedi.

. Flor vernik uygulanan orneklerde kontrol grubu ile amoksisilin+klavulanik

asit, sefuroksim aksetil ve parasetamol grubu ilaglar arasinda 14. ve 21.giin
sonunda istatistiksel agidan anlamli fark goriliirken,28. giin sonunda
istatistiksel acidan anlamli fark goriilmedi.

llag gruplarmin flor vernik uygulamasma gore renk degisim miktarlar:
degerlendiginde; kontrol grubu flor vernik uygulanan ve flor vernik

uygulanmayan Ornekler arasinda 7.14.,21.giin sonunda istatistiksel agidan
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anlamli fark bulunurken, 28.giin sonunda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmadi.

7. Tim 6l¢tim giinlerine gore renk degisim miktar1 degerlendiginde; flor vernik
uygulanmayan kontrol grubunda, ibuprofen ve demir takviyesi grubunda en
yiiksek renk degisikleri 28.giinde goriiliirken; amoksisilin+klavulanik asit
grubunda 14.giinde gozlendi. Flor vernik uygulanan kontrol grubunda,
amoksisilintklavulanik asit, klaritromisin, ibuprofen, parasetamol ve demir
takviyesi en yliksek renk degisimi 14.giinde gozlenirken; sefuroksim aksetil
ila¢ grubunda 28.giinde gozlendi.

Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde;

PMKR'’lere flor vernik uygulandigi takdirde flor uygulamasi yapilmayan
PMKR’lere kiyasla demir takviyesi ila¢ grubunun renk degisim etkisine karsi
restorasyonlart uzun siire koruyabildigi goriilmektedir. Demir eksikligi anemisinde
veya takviye amacli uzun siire demir ilaglarmin kullanimina baglh gergeklesen digsal
renklenmeler veliler i¢in endise vermekte olup dis hekimlerine en sik basvuru
nedenlerini olusturmaktadir. Klinisyenler tarafinda flor vernik uygulamasiyla beraber
olusabilecek bu renk sorununun engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

PMKR’lerde sefuroksim aksetil, parasetamol ve amoksisilin+klavulanik asit
grubu ilaglarin renk degisimi etkilerine kars1 flor vernik uygulanmasinin etkili oldugu
ve korudugu diistintilmektedir. Fakat PMKR ’lere uygulanan flor vernik uygulamasinin
saglayacagt bu koruyucu etki smirli siireler dahilinde oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin gereksiz ila¢ kullanimi ve ilaglarin restoratif materyallerde renk
degistirme riski konusunda klinisyenler tarafindan uyarilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Sonuglar flor vernigin yapisinin, kullanilan ilaclarin ve kullanim stireleri gibi
bir¢ok faktoriin flor vernigin PMKR materyallerini renk degisimine kars1 koruyucu
ozelligi tizerine etkisi oldugunu goéstermektedir. Kullanilan ilaglarin bir kisminin
kronik hastaliklar nedeniyle recete edildigi géz oniinde bulunduracak olursak, bu
ilaglarin restorasyonlarda olusturabilecegi renklenme karsinda PMKR ’lere flor vernik
uygulamasinin yararh olabilecegi diisiintilmektedir. Konu ile ilgili literatiirde ¢ok az
calisma olmasi sebebiyle, konunun in vitro ve in vivo caligmalarla desteklenme

gereksinimi bulunmaktadir.
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