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OZET

Calismamizin amaci florlir salinimi yapma 6zelligine sahip bir értiic materyal olan
Ortho Coat’un florir salinim miktari, bu salinimin zamanla degisimi ve ortama florur
eklenmesi ile resarj olabilme potansiyelinin in-vitro ortamda degerlendirilmesi ve
ortama farkli yontemlerle florir eklendiginde bu Ortiicii  materyalin  dis
demineralizasyonu Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Calismanin 1. boliimiiniin ilk kisminda Ortho Coat (O) ve Pro Seal (P)
materyallerinden hazirlanan toplam 20 adet diskin 56 giinliik bir siirecte yapay tiikriik
icine florir salimmlar1 Iyon Selektif Elektrot yontemi ile dlgiilmiistiir. ikinci kisimda
ise, yine ayni yiizey Ortiiciilerden hazirlanan toplam 80 adet disk, 1 haftalik desarj
déneminin ardindan, 8 adet diskten olusan 10 gruba ayrilmistir. P DM (Pro Seal-Dis
macunu) ve O DM (Ortho Coat-Dis macunu) gruplarina floriirlii dis macunu, P G (Pro
Seal-Gargara) ve O G (Ortho Coat-Gargara) gruplarina floriirlii gargara, P MI (Pro Seal-
MI Paste Plus) ve O Ml (Ortho Coat-MlI Paste Plus) gruplarina floriir igeren CPP-ACP,
P DM+G (Pro Seal-Dis macunu ve Gargara) ve O DM+G (Ortho Coat-Dis macunu ve
Gargara) gruplarina dis macunu ve gargara, P DM+MI (Pro Seal-Dis macunu ve MI
Paste Plus) ve O DM+MI (Ortho Coat-Dis macunu ve MI Paste Plus) gruplarina ise dis
macunu ve florlr iceren CPP-ACP uygulanmistir. Dis macunu uygulamasi 3 hafta
stireyle devam ederken, gargara ve florlr icerikli CPP-ACP uygulamasi 1. haftanin
sonunda birakilmistir. Ug hafta boyunca floriir salinimlari 6l¢iilmiistir.

Calismanin 2. boliimiinde 50 adet premolar dig 5 gruba ayrilarak Transbond XT
kullanilarak braketler yapistirilmistir. Kontrol grubuna (T) herhangi bir Ortiicii ve resarj
ajan1 uygulamasi yapilmazken, geri kalan tiim gruplara Ortho Coat ylzey koruyucusu
uygulanmistir. Birinci haftanin sonundan baglanarak, 1 hafta boyunca fircalamaya ek
olarak T+O+DM+G (Transbond+Ortho Coat+Dis macunu+Gargara) grubuna gargara,
T+O+DM+MI (Transbond+Ortho Coat+Dis macunu+MI Paste Plus) grubuna da CPP-
ACP uygulanmistir. T (Transbond) ve T+O (Transbond+Ortho Coat) grubu disindaki
tiim gruplara dis macunu uygulamasi 3 hafta boyunca devam etmistir. Toplam 4 hafta
stiren bu siiregte disler glinde 16 saat remineralizasyon, 7 saat demineralizasyon
solusyonunda bekletilmistir. Her bir yarim kuron iizerinde, braketin 200 pm

servikalinde ve 20 um, 30 um, 50 pm ve 70 um derinliklerde mikrosertlik élglmleri



yapilmistir.

Calismamizin 1. bolimiinde her iki ylizey ortiiciiniin de anlamli diizeyde florir
salimimi yaptiklart bulunmustur (p<0.001). Ortho Coat en yiiksek florir salinimini 1.
giinde gerceklestirirken, 3. giinden 7. giine florlr salinim diizeylerinde anlamli diisiis
tespit edilmistir (p<0.01). Ortho Coat, Proseal’e gore ilk 3 giin i¢inde daha fazla florur
salmim yaparken, son iki hafta daha az salinim yapmistir (p<0.05). Tim resarj
ajanlarinin uygulanmasinin ardindan 1. giinde, hem Proseal’in, hem de Ortho Coat’un
florlir salimimlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis gostermistir (p<0.001). Ortho
Coat’un maksimum salinim yaptigi 1. giin florir salinim miktari ile O DM, O G, O M,
O DM+G ve O DM+MI gruplarindan resarj sonrasi 1. giinde elde edilen florlr salinim
miktarlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir

(p<0.01, p<0.001).

Calismamizin 2. boéliimiinde gruplarin mikrosertlik dl¢imlerinin 20 pm derinlikte
kiyaslanmasi sonucunda, kontrol grubunun mikrosertlik degerinin diger tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kontrol
grubu disindaki higbir grup arasinda mikrosertlik degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Sonug olarak, rezin esasl yiizey koruyucu Ortho Coat florlr salinimi yapmakla
beraber bu salimim ilk giinlerin ardindan belirgin diislis gostermektedir. Diger yandan
floriirlii ajanlarla yeniden yiiklenebilme ozelligine sahiptir. Minenin daha yiizeyel
tabakasinda demineralizasyona karsi koruyucu etki gostermektedir, alt tabakalar igin ise

ek resarj ajanlarina ihtiya¢ duyulabilir.

Anahtar kelimeler: Florir salimimi, resarj, florlr igeren kompozit yiizey Ortiicy,

mikrosertlik élgimu
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SUMMARY

The purpose of this study is to evaluate in-vitro fluoride releasing capacity of Ortho
Coat and its potential of recharge after fluoride application and to assess its effect on
tooth demineralization when different fluoride recharge treatments are used.

At the initial section of the first part of the study, fluoride release of 20 discs,
prepared from Ortho Coat (O) and Pro Seal (P) materials, into artificial saliva for 56
days were measured by lonized Selective Electrode method. In the second section, 80
discs prepared from the same surface sealants were divided into 10 groups, each
consisting of 8 discs, after 1 week of decharging period. Fluoridated toothpaste was
applied to P TP (Pro Seal-Toothpaste) and O TP (Ortho Coat-Toothpaste) groups,
whereas P M (Pro Seal-Mouthrinse) and O M (Ortho Coat-Mouthrinse) groups received
fluoridated mouthrinse. Fluoridated CPP-ACP was used in P M1 (Pro Seal- MI Paste
Plus) and O MI (Ortho Coat-MI Paste Plus) groups, while toothpaste and mouthrinse
was applied to P TP+M (Pro Seal-Toothpaste and Mouthrinse) and O TP+M (Ortho
Coat-Toothpaste and Mouthrinse) groups and toothpaste and fluoridated CPP-ACP was
applied to P TP+MI (Pro Seal-Toothpaste and Mouthrinse) and O TP+MI (Ortho Coat-
Toothpaste and Mouthrinse) groups. Toothpaste application was continued throughout 3
weeks while mouthrinse and fluoridated CPP-ACP application was stopped at the end of

the first week. Fluoride release during 3 weeks was measured.

In the second part of the study, brackets were bonded to 50 premolars, which were
divided into 5 groups, using Transbond XT. No sealant or recharging agent was applied
to control group (T) while Ortho Coat surface sealant was applied to the other groups. In
addition to tooth brushing, mouthrinse was used in T+O+TP+M (Transbond+Ortho
Coat+Toothpaste+Mouthrinse) group and CPP-ACP was used in T+O+TP+MI
(Transbond+Ortho Coat+Toothpaste+MI Paste Plus) group for 1 week. Toothpaste
application to all groups continued for 3 weeks, excluding T (Transbond) and T +O
(Transbond+Ortho Coat) groups. Teeth were sustained in remineralization solution for
16 hours and demineralization solution for 7 hours. In each half of the crown, micro
hardness measurements were performed at 200 pm cervically of the bracket, at depths
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of 20 um, 30 um, 50 um and 70 um.

In the first part of the study, it was found that both surface sealants made significant
fluoride release (p<0.001). While Ortho Coat made the highest fluoride release on the
first day, significant decrease in terms of fluoride release was detected from day 3 to
day 7 (p<0.01). Ortho Coat presented more fluoride release compared to Pro Seal in
first three days, which was followed, by lesser release in last two weeks (p<0.05).
Fluoride releasing levels of both Pro Seal and Ortho Coat showed statistically
significant increase on the first day after application of all recharging agents (p<0.001).
When Ortho Coat's maximum amount of fluoride release on day 1 was compared to that
of O TP, O M, O MI, O TP+M and O TP+MI groups after recharge, statistically
significant differences were found (p<0.01, p<0.001).

In the second part of our study, comparison of micro hardness measurements of the
groups at depth of 20 um revealed that micro hardness values of the control group were
significantly lower than that of all other groups (p<0,001). No significant difference was

observed among other groups (p>0,05).

To conclude, resin based surface sealant Ortho Coat shows significant decrease in
terms of fluoride release after initial days. On the other hand, it has the capability of
recharging with fluoride containing agents. Ortho Coat may protect the superficial layer
of the enamel against demineralization, whereas additional recharging agents might be

required for deeper layers.

Key words: Fluoride release, recharge, fluoride containing composite surface sealant,

micro hardness measurement
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1. GIRIS VE AMAC

Sabit ortodontik tedavi sirasinda daha ¢ok retantif bolgelerin bulunmasi ve dental
plagin birikimi nedeniyle beyaz nokta lezyonlarmin ve dis ¢iiriiklerinin olusma riski
mevcuttur (1,2). Ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek beyaz nokta lezyonlariin
prevalanst % 2‘den % 96‘ya kadar degisebilmektedir (2-5). Sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde gérmeyenlere gore daha fazla beyaz nokta lezyonlar1 olusmaktadir;
hatta bu hastalarin %50’sinde bu lezyonlarin olustugu ve 4 hafta gibi kisa bir siirede goz
ile goruliir hale geldigi belirtilmistir (2,4).

Beyaz lezyonlarin goriilme siklig1 maksiller lateral dislerin gingival yuzeylerinde en
fazla iken maksiller posterior segmentlerde en azdir (2). Braketlerin, bantlarin ve tellerin
diizensiz olan yiizeyleri oral mukozanin muskiilator sisteminin ve tiikriiglin dogal
temizleme mekanizmasii kisitlamaktadir (6). Bu nedenle ortodontik atasmanlar plak
birikimini ve asidik bakterilerin kolonizasyonunu kolaylastirarak aktif beyaz nokta
lezyonlarinin ve ¢liriik olusumuna neden olabilmektedir (7). Bu durumun 6nlenebilmesi
icin Ozellikle florlr igerikli ajanlarin kullanimi Onerilmistir (2,8,9). Fluoridin mine
demineralizasyon ve remineralizasyonu Uzerine olan etkisi pek ¢ok ¢alisma ile ortaya
konmustur (8,9). Floriir mine ile temas sonucu mineye yapisir veya kristal yapisi igine
girer, boylece CaF globiiler yapilarini olusturur. Bu yapilar potansiyel florir rezervuari
olarak hareket ederler ve zamanla florapatite doniisiirler (10). Remineralizasyonun
saglanmasi ve demineralizasyonun engellenmesi hidroksiapatit kristallerinin daha zor
¢cOzlnen floroapatit haline doniismesi ile gergeklesmektedir (11). Ayrica tiikiiriikte bu
materyalin diisiik konsantrasyonda surekli bulunmasi remineralizasyona yardimci
olurken, bakteri plaginin olugsmasini 6nlemektedir (10).

Ortodontik tedavi sirasinda florlir farkli yontemlerle uygulanabilir. Bu yontemler
arasinda floriir igerikli gargara, vernik, pasta, floriir salan adeziv ve ortlicli uygulamalari
sayilabilir (9,12). Son yillarda, ortodontik hastalarda 6zellikle kooperasyon
gerektirmemeleri nedeniyle florir salinimi yapan Yyiizey Ortiici veya koruyucu
materyallerin kullanimi giindeme gelmistir. Ancak yapilan ¢alismalar, bu materyallerin

rezin esasli olmalar1 nedeniyle, bir anda yuksek florlr salmalarina ragmen istenenin



aksine florlr konsantrasyonunu uzun siire yiiksek oranda tutamadiklarini ortaya
koymustur (13,14). Florlr salinim1 yapan ortodontik yapistiricilarin, bonding ajanlarinin
ve Ortlici materyallerin zamanla florlr salinim diizeyleri azalmaktadir. Florir salinimi
yapan adeziv materyaller ilk 24 saatte, bir patlama halinde fazla florir salinimi
yapmakta ve daha sonra bu salinim azalarak devam etmektedir (15,16,17). Ug aylik bir
stireg sonunda ortamda florire rastlanmamaktadir (16). Bununla birlikte, floriirin
salinim miktarindan ¢ok salinim siiresinin énemli oldugu ve flor iyonunun yavas yavas
aciga cikarak, ortamda uzun slre bulunmasi gerektigi pek¢ok arastirmaci tarafindan
vurgulanmistir (15,16,18,19,20,21,22). Bu nedenle ortama ek floriir eklenmesine ihtiyag
duyulabilecegi bildirilmistir (13).

Literatirde florlir iceren rezin esashi yapistiricilarin ve ylizey Ortiicililerin resarj
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (13,14). Yapistirict ajanlarin resarj olma
potansiyellerinin degerlendirildigi bir ¢alismada resarj 6l¢iimii igin farkli florlr miktart
iceren degisik yontemler uygulanmistir. Asitlendirilmis Fosfat Fluorid jel ve flortrll
gargara uygulamalarinin benzer derecede etkin ve iyi resarj yontemleri oldugundan
bahsedilmistir. Ancak florlr salan rezin bazli yiizey ortiiciilerin desarj siiregleri goz
onlinde bulunduruldugunda ilk bir-iki hafta icinde floriir desarji belirgin bigcimde
azaldig1 goriilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde ise, resarj amaciyla florGrli
jellerin uygulanmasi hasta kooperasyonu gerektirmemekle birlikte, hastalarin hekim
tarafindan daha sik goriilmesini gerektireceginden pratikte kolay olmamaktadir.  (14).

Bu bilgiler 1s181inda, ¢alismamizda, ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonu
olusumunun engellenmesi amaciyla kullanilan, ancak demineralizasyon {izerine etkisi
bilimsel c¢alismalarla incelenmemis olan flortr salan bir ortiiciinin florir salinimini,
hasta tarafindan uygulanabilecek floriirlii ajanlarla resarj kapasitesini ve ortama farkl
yontemlerle florlr ecklendiginde demineralizasyon {izerine olan etkiyi incelemek
hedeflenmektedir. Arastirmamiz 2 boliimden olusmaktadir. Aragtirmamizin amaci 1.
bolumiinde florur salinimi yapan ortiicii materyalin florlr salinim miktari, bu salinimin
zamanla degisimi ve ortama florlir eklenmesi ile resarj olabilme potansiyelinin in vitro
ortamda degerlendirilmesi; 2. bolimiinde ise ortama farkli yontemlerle florGr
eklendiginde florlr salinim1 yapan ortiicli materyalin ortodontik braketlerin etrafinda dis

demineralizasyonu Uzerine etkisinin incelenmesidir



2. GENEL BIiLGILER

Ortodontik tedavi uygulanmasi amaciyla agiz igine yerlestirilen bantlar, braketler,
ark telleri, ligatrler gibi atasmanlar, plak retansiyonunu arttirmakta ve ayni zamanda
ag1z hijyeninin saglanmasini zorlastirarak iatrojenik yan etkilere neden olmaktadir (23).

Gectigimiz 30 sene igerisinde yapilmis olan bazi caligmalarda ortodontik tedavi
sonrasinda, beyaz nokta lezyonlarinin artmis oldugu rapor edilmistir (2,3,24,25). Her ne
kadar ortodontik tedavi gormeyen popilasyonun da biyuk boélimi dekalsifikasyon
alanlarina sahip olsalar da; ortodontik tedavi goren hastalarda yeni lezyon olusumlarinin
arttigi ve varolan mine opasitelerinin de artis gosterdigi saptanmistir (2,3,24,26,27).
Ortodontik tedavi goren hastalarin ortalama %50’sinde, en az bir diste, beyaz nokta
lezyonu olusmaktadir; bu durum ortodontik tedavi gérmeyenlerle kiyaslandiginda ise,

bu rakamin sadece % 24 oldugu tespit edilmistir (2,3,24,25).

2.1. Minenin Yapisi

Mine dokusu yiuksek derecede mineralize olmus olan; epitel hiicrelerinin salgilama
ve rezorpsiyon faaliyetleriyle olusmus, hiicresiz bir dokudur. Mine dokusu agirlik¢a
%96 inorganik yapi, %1 organik yapi ve %3 sudan olusur. Mine Kristalleri,
hidroksiapatitler, az miktarda mineral (florapatit ve karbonatapatit) ve elementten
meydana gelmistir. Bu ilave kristal yapilarin prizmalar igerisindeki dizilimi, mine
dokusunu asit ataklarina kars1 daha hassas veya daha direncli hale getirebilir (28).
Matriks proteinleri ve su her bir kristalin ¢evresinde bir kabuk olusturur. Kristallerin
simetrik dizilimleri prizmalart meydana getirir ve bu prizmalar, mine dokusunun ana
ogeleridirler (29).

Mine Kristalinin ilk ¢ekirdegi karbonatapatit olarak olusur ve gelisimi devam ettikce
cekirdek karbonatapatitten zengin hale gelir. Karbonatapatit, asit demineralizasyonuna
kars1 hidroksiapatit ve florapatite gore daha hassas oldugu i¢in asitle temas halinde,
mine kristalleri i¢eriden disariya dogru ¢éziinmeye baslarlar (28).

Su, kristaller arasi alanlarda ve minenin dis ylizeyine ag¢ilan mikropor aglarinin
icerisinde bulunur. Iyonlar, cesitli sivilar ve diisiik molekiil agirlikli maddeler, yari-

gecirgen Ozellikteki mineden diflizyon yoluyla gecebilir. Bu yuzden, asit



demineralizasyonu, ¢iiriik olusumu, remineralizasyon ve florir alimi minede ii¢ boyutlu

olarak gerceklesir (29)

2.2. Beyaz Lezyon ve Ciiriik Olusumu

Dis c¢iirigli, bakteri yan ftriinlerinin mine, dentin ve semente difiizyon yoluyla
ulagsmasi ve bu sert dokulardaki mineralleri ¢ozmesiyle olusur (30). Disler tizerinde
biyofilm tabakasinin olusumu, asidojenik ve karyojenik bakterilerin Uremesine neden
olur ve tiikiirtigiin pH’1 zamanla diiser (31-33).

Plak ve tikiirigiin tamponlama kapasitesi, bakteri asitlerini bir noktaya kadar
notralize edebilir (40).

Gun igerisinde strekli olarak karbonhidrat ve asitli igeceklerin tliketimi sonucunda,
diisiik pH ortam1 devam eder ve bu siire¢ igerisinde asit iircten oral patojenik bakteri
sayisinda bir artis gézlenir (31,35-38). Ortamin asiditesi, kritik pH (5.5)'in altina
diistiiglinde, mine prizmalarindaki hidroksiapatit kristallerinin ~ ¢dziinmesiyle
demineralizasyon baslamakta ve notral pH saglanana kadar devam etmektedir.
Mikrobiyal dental plagin tutucu yiizeylerden uzaklastirllamamasi, karbonhidrat agirlikli
beslenmeye devam edilmesi, ortamdaki florir miktari, tikiirik igerigi ve akis hizi,
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi bozar, demineralizasyona
dogru bir egilim goriilmesine sebep olur (35).

Baslangi¢c evresindeki mine ciliriiklerinde, ¢6ziinmeyle 2-50 pm kalinliginda

mineralize bir yiizey tabakasi kalirken, mineral kayb1 %30 -50 arasinda olan ve mineden
dentine dogru uzanan ylizey alt1 lezyonu olugmaktadir (39).
Bunun sonucunda, ilk demineralizasyon belirtileri klinik olarak saglam yiizeyde beyaz
lekeler halinde saptanabilir. Demineralizasyonun durdurulamadigi durumlarda, saglam
mine yuzeyi ¢Oker ve kavite meydana gelir (34). Fazla mineral kaybimin goriildiigii
durumlarda, tiikiiriiglin tamponlama kapasitesi yetersiz kalir ve mine dokusu yerine
konamaz, plak birikimi devam eder. Radyografilerde gorilen kiglk radyolusentliklerin
yavasca ilerlemesinin nedeni de budur (40). Curuk, minede ilerlerken mine-dentin
simirina dogru ilerleyen bir koni seklinde lezyon olusturur. Bu lezyon mine-dentin
smirinda, laterale dogru yayilir (34).

Diiz mine yiizeyinde olusan ¢iiriikk lezyonlarimin en erken klinik belirtisi “beyaz

nokta” lezyonlaridir (41). Beyaz nokta terimi, "mine yiizeyinde ¢iirigiin ¢iplak gozle



goriilebilen ilk belirtisi" olarak tanimlanmistir (42). Genelde diseti marjini bolgesindeki
plak altinda goriilen beyaz, tebesirimsi, opak alanlardir. Bu lezyonlar, altlarinda bulunan
mine tabakasmin dekalsifiye oldugunun isaretidir. Alinan kesitlerde lezyonun, apeksi
dentine dogru olan bir koni seklinde oldugu goriiliir ve gelisimin erken safhalarinda,

lezyon radyografi ile belirlenemeyebilir (41).

Agiz ortamina bagl olarak, bu lezyonlann bir kismi kaviteye doniisiir, bir kismi
uzun bir siire aym kalir veya belli bir siire sonunda iyilesir (43,44). Baslangicta
lezyonun ylzeyi serttir ve sondun ucu ile fark edilemez fakat ilerlemeye devam ettikce
yiizey yumusayarak tebesirimsi bir goriiniim kazanir (45). Bu lezyonlar, daha ¢ok plak
birikiminin fazla oldugu ortodontik braketlerin ¢evrelerinde ve yeterli agiz bakiminin

saglanamadigi durumlarda, interproksimal alanlarda goriiliir (46) (Resim 2.1.).

Resim 2. 1. Braketlerin s6ktlmesini takiben braketlerin ¢evresinde olusan beyaz
nokta lezyonlariin gérinimu

Yizey tabaka, nispeten etkilenmemis yilizeyel mine tabakasidir. Bu yiizeyel mine
tabakasi, bir diflizyon ortami1 yaratarak minenin icine ve disina hareket eden
minerallerin (flor, fosfat, kalsiyum ve diger iyonlar) gecisine izin verir. Bu ylzey

tabakasinda sadece % 5-10 oraninda mineral kaybi olusur. Ciiriik atagindan en az



etkilenen bolgelerden biri olan yizeyel tabakanin por hacmi %S5'ten azdir. Bu alanin
radyoopasitesi etkilenmemis mineninkinden azdir (47).

Yiizey tabakasinin altinda % 60 mineral kaybinin olustugu asil demineralizasyon
alan1 bulunmaktadir ki bu tabakaya lezyonun gdvdesi denir ve gelismis lezyonlarda
radyografilerde izlenebilirler. GOvdenin altinda ise polarize 151tk mikroskobundaki
goriintiisiinden dolayr karanlik bolge olarak adlandirilan bolim bulunur. Buradaki
demineralizasyon miktari, ilk tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan fazla,
ikinci tabaka olan lezyonun gévde kismindaki demineralizasyon miktarindan ise daha
azdir. Ugiincl tabakanin altinda, yiizey tabakada oldugu gibi % 5-10 arasinda mineral
kayb1 olan saydam (translusent) alan bulunur.

Yiizey tabaka intak kaldigi miiddetce lezyonun remineralizasyonu miimkiindiir ve
restorasyon yapilmaksizin tamir gerceklesebilir. Ozellikle radyografik olarak mine ile

sinirly, daimi dis lezyonlar florir uygulamalari ile iyilestirilebilir (41,45).

2.3. Demineralizasyon Olusumunda Rol Oynayan Etyolojik Faktorler
2.3.1. Dise Ait Faktorler

Minenin yapisi, mineral ve floriir igerigi demineralizasyon olusumunu etkiler.
Mineral yogunlugunun fazla oldugu alanlarda demineralizasyon daha ge¢ baslar (48).
Mine icerisinde kristallerin olusmadigi alanlara porlar denilmektedir. Porlar sivi
gecisine ve diffuzyona izin vererek minenin gegirgenligine katkida bulunmaktadir. Bu
porlar ayni zamanda minenin yogunlugu ve sertliginde varyasyonlar olusturarak,

demineralizasyona daha yatkin alanlar meydana getirebilmektedir (39).

2.3.2. Mikrobiyal Faktorler

Diyetteki sukrozdan ekstraseltler glukanlar sentezleyebilen Streptococcus
mutans’lar dental ¢iiriigiin baslangicindan ve ilerlemesinden Onemli derecede
sorumludurlar. Ekstraselliiler glukanlarin sentezlenmesi plak kitlesinin artmasina ve S.
mutans’larin plak matriksine difiizyon 6zelliklerinin degismesine sebep olarak plagin
karyojenitesini artirir (49,50). S. mutans’larin karyojenik ozelligi bakterinin sahip
oldugu benzersiz 6zelliklerinin kombinasyonundan kaynaklanmaktadir (49). S. mutans,
diger bakteriler i¢in oldiiriicti 6zellige sahip bir ortam olusturacak kadar asidiirik ve
asidojenik bir plak bakterisidir (51,52).



Yapilan c¢alismalarda, tiikiiriigiin her milimetresinde 2x10°ten daha fazla sayida S.
mutans olmasinin ¢iiriikk gelisme riskine neden oldugu belirtilmektedir (53). S. mutans,
lactobasil ve candida sayisi ¢iiriik olusum prevalansi ile dogrudan iligkili bulunmustur.
S. mutans ile ¢iiriik varliginin anlamli derecede iliskili oldugu belirtilmistir (49,50).
Gelismis ciirik lezyonlarinda fazla miktarda laktobasillere rastlanmaktadir (54). S.
mutans’lar igin tercih edilen koloni bdlgeleri o6zellikle sert yizeylerdeki retantif
bolgelerdir (55). Sabit ortodontik aygitlar agizda yeni retansiyon bolgelerinin
olusmasina neden olur. Bu nedenle bu hastalarda S. mutans ve laktobasil sayisinda artis
goriilmistiir (56,57). Yapilan tedavinin stiresi ve ortodontik atagsmanlarin sayisi bu artisi

etkilemektedir (58).

2.3.3. Tukiirige Ait Faktorler

Ciirik olusumunun engellenmesinde rol oynayan en Onemli yapi tikiiriiktiir.
Tukdrdk, icerik olarak organik yapi, inorganik yapi ve sudan olusan bir bilesiktir.
Organik yapida %0.1 -0.2 oraninda protein, eser miktarlarda lipit ve karbonhidrat
bulunur. Inorganik yapiyr ise elektrolit halindeki molekiiller olusturur. Dis yapisinin
temelini olusturan kalsiyum ve inorganik fosfat, tiikiirii§iin yapisinda bulunan
bikarbonat ve fosfat, tampon sistemleri olarak pH'in dengelenmesinde rol oynar ve
digleri asit ataklarina karsi korurlar (59). Tiikiirik kayganlastirici, temizleyici,
remineralize edici 0zelligi, tamponlama kapasitesi ve antibakteriyal etkisi ile dis sert

dokusunu ve yumusak dokulari koruyan bir faktordiir (60).

Ayrica tlikiiriik, mine ile plak sivis1 arasindaki mineral kayip ve kazang miktarlarini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Asit degisiminden sonra minede olusan mineral
kayb1 derecesini, demineralizasyon hizin1 ve tamir olasiligini tiikiiriigiin akis hizi, pH ve
tamponlama kapasitesi gibi parametreler etkiler (61). Tikiirigiin kalsiyum ve fosfat
iyonlarina asirt doymus olmasi, minerallerin dis sert dokusuna geri baglanmasi i¢in itici

bir kuvvet olusturur.

Ortodontik hastalarda demineralizasyon, tiikiiriglin etkilerinin azaldigt ve bu
nedenle karbonhidrat ekspozisyonuna daha fazla maruz kalan maksiller keserlerin
labiyal ylizlerinde yaygin olarak goriiliirken, tiikiiriikkle temas halindeki lingual

yiizlerinde daha az goriilmiistiir (2).



Mine demineralizasyonunu 6nlemede tiikiiriigiin erisebilirligi ¢ok onemlidir. Flor

iyonlari, mine-plak sivis1 arasindaki ara yiize tiikiiriik sayesinde gecis saglar.

2.3.3.1 Tikiiriik Akis Hizt

Tikiiriik akis hiz1 ¢iliriik olusumunu etkilemektedir (60). Artmis akis hiz1 tiikiirtigiin
fiziksel olarak temizleme yetenegini ve tamponlama kapasitesini artirmaktadir (62).
Tikiirigiin, ¢iiriikk ataklarina en ¢ok etkisi akig hiziyla olmaktadir (63,64,65). Viskoz
salivaya bagli olarak karyojenik aktivitede artis, akis hizinin, temizleme kapasitesinin,
tamponlama kapasitesinin azalmasinin ve glukoz retansiyon zamaninin artmasinin

sonucunda ger¢eklesmektedir (66).

2.3.3.2. Tiikiiriik pH’1 ve Tamponlama Kapasitesi

Plakta iiretilen asitin notralize edilmesinde 6nemli olan etkenler tiikiiriik pH’1 ve
tamponlama kapasitesidir. Karbonik asit-bikarbonat sistemi tiikiiriigiin ana tamponudur.
Hem pH hem de tamponlama kapasitesi salivanin viskozitesi ve akis hiz1 ile dogrudan
iligkilidir. Bu yiizden visko6z saliva ve buna bagl olarak azalmis akis hizi, diisiik pH ve
tamponlama kapasitesine neden olmaktadir (67). Uyarilmamus tiikiirik pH’1 6’dan azdir.
Yiiksek akis hizinda pH yaklasik olarak 8’e kadar yiikselebilir. Diisik pH agizici
streptekoklar gibi asitiirik bakteriler tarafindan tercih edilirken, tiikiiriigiin yiiksek pH’1

daha yuksek tamponlama kapasitesi gosterir (68).

2.3.4. Diyet

Diyetin 6zellikle karbonhidrat agirlikli olmasinin ¢iirtik olusumu {izerindeki etkisi
buylktir. Fermante edilebilen maddelerin sindirimini takiben asit Uretimi meydana
gelmekte ve plak sivisinin pH’inin diismesine sebep olmaktadir. Bu tiir maddelerin
tilkketim sikligr arttikga, dis siirekli asit temasina maruz kalmakta ve bu durum da mine
ylizeyi tamiri i¢in ara donem olmaksizin devam eden mineral kaybiyla

sonuclanmaktadir.



S. mutans bakterileri enerji gereksinimi nedeniyle sekerleri glikoliz yardimiyla
piruvata katabolize eder veya fazla karbonhidrat1 hiicre i¢i polisakkarit olarak depolar.
Glikoliz esnasinda bir¢cok bakteri, piruvati anaerobik olarak organik aside metabolize
eder, laktata cevirir. Bu sirada diisen pH seviyesi bir saat sonra orjinal pH’a doner. Plak
pH’1nin tekrarlayan sekilde 1-3 dakikalik siireyle 5’in altina diigmesinin dis yiizeyindeki
hassas bdlgelerin demineralize olmasina ve ¢iiriiglin baslamasina neden olabilecgi

bildirilmistir (51,52).

Sukroz karbonhidratlar arasinda en karyojenik olan seker olarak bilinse de son
donemde yapilan c¢aligmalar sukroz ve diger monosakkaridlerin karyojenik
potansiyellerinin zannedildigi kadar birbirinden farkli olmadigini belirtmektedir
(69,70). Sukrozun karyojenik potaniyelinin 6n planda tutulmasiin nedeni S.mutans
sayesinde bu materyalden glukan sentezlenebilme ozelligidir (71). Glukan plak

olusumunda, bakterilerin diglere tutunmasindan rol oynar.

Laktoz ise diger diger seker tiirevlerinden daha az karyojenik ve daha az asit
tiretimine yol acan bir seker tiirevidir (72). Ciiriik olusumunda seker alim siklig1 toplam
seker alim miktarindan daha 6nemlidir. Yapiskanlik, konsantrasyon, dise temas siiresi

ciiriik olusumunu etkileyen diger faktorlerdir (73).

2.3.5. Sabit Ortodontik Aygitlar

Sabit ortodontik aygitlarin  kullanimi sirasinda ¢esitli nedenlerle dislerde
demineralizasyon gorulebilmektedir. Bu nedenlerin arasinda braket yapistirilmasindan
once mine ylizeyinin asitlenmesi, aygitlar sebebiyle yeterli agiz hijyeni saglanamamasi
ve tiikiirik akis hizinin degismesi, aygitlarin yiizey o6zelliklerinin bakterilerin
yapismasini Kolaylastirmas: gibi faktorler yer almaktadir (48). Sabit ortodontik
aygitlarin agiz igerisine yerlestirilmesi sonucu tikiiriik icerisindeki S. mutans ve

laktobasil miktarinda artis oldugu gézlemlenmistir (74).

Mine Yiizeyinde Braket Yapistirmak i¢in Yapilan Hazirliklar

Braketlerin yapistirilmasindan 6nce mine yilizeyinin temiz olmasi gerekmektedir;
aksi takdirde tutunma kuvveti olumsuz etkilenmektedir. Minenin temizlenmesi igin

degisik yontemler kullanilabilmektedir. Bunlardan biri fir¢a ile temizleme olmakla



birlikte bu islemin 10-15 sn uygulanmasi sonucu mine yiizeyinde 10 um kayip
g0zlenmektedir. Lastik frezle temizlenmesi ise 5 um mine kayb1 yaratmaktadir. Firga ile
temizleme islemi lastik frezden anlamli olarak daha fazla mine kaybina neden
olmaktadir (75). Aym c¢alismada temizleme sirasinda degisik pasta materyallerinin
kullanimimin ise 6nemli bir kayba neden olmadigi belirtilmistir (75). Daha sonra
braketlerin tutunabilmesi i¢in asit ile piiriizlendirme yapilmalidir. Bu islem % 30-50
fosforik asit ile yapilirken, minenin en iist yiizeyinin demineralizasyonuna neden
olmaktadir. Fosforik asit, mine yilizeyinde 5-50 um derinligine kadar mikropordzite
olusumuna neden olur (76). Braket sokiimii ve kopan braketlerin tekrar yapistirilmasi
sirasinda  kompozit artiklarinin doner aletlerle mekanik temizligi, kopan braketin
yeniden yapistirilmasi i¢in asitle piiriizlendirme isleminin tekrarlanmasi, sokim
sirasinda minede ¢atlaklarin olusumu gibi durumlar mineyi demineralizasyona agik hale

getirmektedir.
Yeterli Oral Hijyenin Elde Edilememesi

Ortodontik atagmanlarin  agiza girmesi ile dis temizligi zorlagmaktadir.
Atasmanlarin ¢evresine plak birikimi kolaylasirken, braketlerin, bantlarin ve tellerin
diizensiz olan yiizeyleri oral mukozanin muskiilator sisteminin ve tiikriiglin dogal
temizleme mekanizmasini sinirlandirmaktadir (6). Bu nedenle plak birikimini ve asidik

bakterilerin kolonizasyonunu tesvik etmektedir (7).

Bu atagmanlar ayn1 zamanda dilin agizda gida partikiillerini uzaklastirma gorevini
kisitlamakta, bunun sonucunda braketlerin etrafinda bulunan karbonhidratlar bozunarak
asit olusumunun digse uzun siire temasina neden olmaktadir. Boylece laktobasil ve S.
mutans gibi asitiirik bakterilerin ¢ogalmasi kolaylasmaktadir (56,77). Bu bakteriler

genel olarak gingival kenar ve ortodontik bantlarin arasinda kolonize olurlar.
Ortodontik Materyallerin ve Mine Yzeyinin Ylzey Enerjisi

Her bir biyomateryalin yiizey enerjisi degisiktir (78). Ylzey enerjisi bakteri
tutunmasini etkileyen bir faktordiir. Yiiksek enerjiye sahip olan yiizeylerin bakteri
tutunmasi da fazladir (79). Tikiiriikle kapl dis yilizeylerinin yiizey enerjisinin daha

disik bulunmustur (80). Aymi zamanda florlr soliisyonlarinin topikal olarak
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uygulanmasinin minenin yiizey enerjisini azalttigi ve bakteri kolonizasyonunu negatif

yonde etkiledigi tespit edilmistir. (81).

Metal, seramik ve plastik braketlerin ham maddeleri ylizey enerjisi agisindan
incelendiginde celik tellerin en yiiksek yiizey enerjisine sahip olmasina ragmen. yapilan
caligmalar. S. mutans’larin metal braketlere yapismasinin plastik ve seramik braketlere
yapismasindan daha zayif oldugunu gostermistir. Bu celiskili sonuglarin sebebinin

braket yiizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi distntlmastur (82).

Ayrica plak igerigindeki mikroorganizmalarin 6lglimiiniin yapildigr bir ¢aligmada
elastomeric ligasyon kullanimma bagl olarak plak igerigindeki laktobasil ve S.

mutanslar’in miktarlariin arttigi gorilmiistiir (74).

Dinlenme Tiikiirik Akis Hiz1

Yapilan bir caligmada tedavi Oncesi ve siras1 degerlendirildiginde dinlenme akis
hizinin ve yutkunma sonrasi agizda kalan rezidiiel tiikiiriik miktarinin tedavi sirasinda
anlamli derecede artig gosterdigi izlenirken; agizdan sekerin temizlenmesi iizerine
anlamli bir etkisinin gozlemlenmediginden bahsedilmistir (77). Tiikiirik pH’1 ve
tamponlama kapasitesi tiikiirik akis hizinin artmas1 ile artis gOstermesi
demineralizasyona karsi koruyucu etki saglayabilmektedir (83). Ornegin belirgin
derecede plak varligi olmasina ragmen ortodontik atasmanlarin ¢evresinde fazla
miktarda beyaz nokta lezyonu gorilmemesi bu etkinin bir sonucudur. Bu hastalarda

demineralizasyon ve remineralizasyon dengesi remineralizasyon lehinedir.

Ortodontik Tedavi Sonras1 Demineralizasyon-Remineralizasyon Sureci

Karyojenik aktivitenin ortadan kalkmasi daha ileri bir demineralizasyonun meydana
gelmesini durdurmaktadir (84). Baslangi¢ lezyonlarmin klinik olarak iyilestigi
gozlemlenmektedir. Bu durum sadece remineralizasyon mekanizmast ile
gerceklesmemekte ayni zamanda yiizey abrazyonu da etki etmektedir. Diizensiz mine
yiizeyine yapilan polisaj veya asindirma Klinikte daha sert olan camsi bir goriiniis veren
minenin agiga ¢ikmasina yol agar (85). Bununla birlikte alt yuzeye tukirukten mineral
alimina kars1 bir diflizyon bariyeri olusturabilen nispeten iyi mineralize yiizey tabakasi

nedeniyle alt yiizey hipomineralize kalir. Bu lezyonlar tam olarak ortadan kalkmazlar ve
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tedaviden yillar sonra estetik bir problem olarak kalirlar (85,86).

2.4. Ortodontik Tedavi Sirasmda Demineralizasyonu Onleyici Uygulamalar

Ortodontik tedavi goren hastalarin ¢iiriik insidansi yliksek oldugu tespit edilmistir.
Cirtigiin 6nlenmesi amaciyla korunma yontemlerini ele alan ve gesitli yontemleri 6n
plana ¢ikaran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu arastirmalar incelendiginde tek bir
yontemin On plana ¢ikmadigi, diger yontemlerden iistin olmadigi veya tek basina

¢oziim saglayamadigi gorilmektedir (87).

Agiz ortaminda florliriin bulunmasi, tercihen de diisiik diizeyde ama surekli
bulunmas1 onerilmektedir. Bu da florir i¢eren dis macunlari, floriirlii agiz gargaralari,
florurlu jel ve vernikleri, braket ve bantlarin yapistirilmasinda kullanilan ve florur
salinimi yapabilen materyaller gibi cesitli yollarla saglanabilmektedir. Bu yontemlerin

kombine olarak kullanimlarinin daha etkili oldugu savunulmaktadir (87).

Benson ve ark. (88) floriirlerin sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta
lezyonu olusumunun oOnlenmesindeki rolii ile ilgili yayinladiklar1 derlemede sonug
olarak 9%0,05’lik sodyum florlir igeren agiz gargarasinin her giin diizenli olarak

kullanilmasin1 6nermislerdir.

Giiniimiize kadar, sabit ortodontik apareylerin yarattigi ortam igerisinde
demineralizasyon ve ciiriik lezyonu olusumu gibi yan etkileri elimine edebilmek igin,
ortodonti pratigine bir¢ok yeni uygulama dahil edilmis ve farkli sonuglar bildirilmistir.

Bu uygulamalara 6rnek olarak sunlari siralayabiliriz :

e Antimikrobial ajanlarin kullanimi (21,35,87-89)
e Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) iceren materyallerin
kullanimi (96, 91,92)

e Florliruygulamalari (93)
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2.4.1. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Mine  demineralizasyonunun ana  etkenlerinden biri de patojen
mikroorganizmalardir. Bu nedenle demineralizasyonu engellemek icin uygulanan
yontemlerden biri de, bu mikroorganizmalarin elimine edilmesine yonelik olarak
antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasidir. Streptococcus mutans ampisilin, penisilin,
eritromisin, sefalotin, metisilin ve diger antimikrobiyal ajanlara duyarlidir. Bunlarin
yaninda vankamisin, kanamisin, bis-guanidin, florir, sirfaktan ve klorheksidin ile
baskilanmaktadir. Klinikte klorheksidin ve benzalkonyum klorid bu amagla kullanilan
antimikrobiyal ajanlarin baslicalaridir (21,35, 87-89). Yapilan ¢alismalarda ortodontik
tedavi goren hastalarda klorheksidin cila kullanimimnin Streptococcus mutans duzeyinde

ve c¢iiriik insidansinda 6nemli dlizeyde azalmaya neden oldugu gosterilmistir.

2.4.2. Kazein Fosfopeptit — Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP- ACP) igeren Materyallerin

Kullanimi

Siit ve siit drlnleri c¢lirik Onleyici 6zellige sahiptirler fakat dogal olarak
kullandiklarinda bu etkilerini gosterebilmeleri icin ¢ok blyuk miktarlarda tuketilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle arastiricilar, ¢iirigii 6nlemek amaciyla siitiin igerisindeki
koruyucu faktorleri ayirarak kisisel tirlinler icerisinde kullanmaya yonelik c¢alismalara
odaklanmuslardir. Sutteki koruyucu faktér olan CPP’nin, secici ¢okelme ydntemi
kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile parcalanmasi sonucunda elde edildigi

bildirilmistir (91).

CPP dikkate deger bir bigimde ACP’yi stabilize etme yetenegine sahiptir. icerdigi
fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiigiik kiimeler halinde baglayarak soliisyon
icerisinde ¢oOkelmeleri icin gerekli boyuta ulagmalarini engellemektedir ve bdylece

CPP-ACP nanokompleksi meydan gelmektedir. (92)

CPP-ACP nanokompleksinin ¢iiriik Onleyici etkisi ¢esitli mekanizmalar ile
ger¢eklesmektedir. Bunlardan birisi dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve
fosfat iyon seviyesini anlamli bir sekilde arttirmasidir. Plak kalsiyum ve fosfat
seviyesiyle ciirlik olusumu arasinda ters bir iliskinin olmasi; bu mekanizmanin
demineralizasyonun Onlenmesinde ideal bir mekanizma olmasini saglamaktadir. Ayni

zamanda dis yiizeyine lokalize olan CPP-ACP plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati1 da
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baglayarak dis ylizeyini asir1 doygun hale getirmektedir ve boylece demineralizasyonu
Onleyip remineralizasyonu arttirmaktadir. Ayrica plaktaki bakteri hiicrelerinin
yiizeylerine baglanmakta ve dis tlizerinde bakterilerin kolonize olmalarim1 da

engellemektedir (94)

Gunumuzde CPP-ACP, soliisyon, gargara, sekersiz sakiz, pastil, pat, spor icecekleri
ve restoratif materyal gibi cesitli iriinlerin igerisine katilarak topikal etkisinden

yararlanilmasi amaglanarak piyasaya siiriilmiistiir (95).

In-situ mine demineralizasyon ¢alismasinda, %]1°lik CPP-ACP sollisyonunun giinde

iIki kere uygulanmasinin minedeki mineral kaybin1 %51£19 oraninda azalttig

bildirilmistir (96).

Yapilan bir ¢alismada, in vitro kosullar altinda CPP ile tedavinin, S. mutans ve
S.sobrinus gibi karyojenik bakterilerin dis yiizeyine tutunmasinda belirgin bir sekilde

diistis sagladig gosterilmistir (97).

Reynolds (90), kazein fosfopeptit tarafindan kalsiyum fosfat’in stabilize edildigi,
soliisyonlar kullanilarak ylizey alt1 lezyonlarda kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ve iyon
ciftlerinin, ylksek konsantrasyonlarda tutulabilecegini ve bdylece de remineralizasyon
oraninin artirabilecegini vurgulamigtir.

Yapilan klinik ¢aligmalarda CPP-ACP igeren agiz gargaralar1 kullaniminin ¢iiriik
olusumunun azalmasi1 {izerine pozitif etkisi oldugu goOzlemlenmistir. Yapilan bir
calismada 5.5 pH ‘lik agiz ortaminda % 0.5 CPP-ACP iceren agiz gargarasi
kullaniminin, yiizey alti mine lezyonlarinin remineralizasyonunu % 14.2 + 1.9 oraninda

arttirdig1 gosterilmistir (98).

CPP-ACP’nin topikal krem seklinde uygulanmasi (izerine yapilan ¢alismalarda bu
maddenin lezyon derinliklerinde azalma konusunda etkin oldugu bulunmustur. Her ne
kadar bu maddenin orta derecedeki lezyonlarin lezyon derinliklerinin azalmasina neden
oldugu belirtilse de, klinik ortamda g0riinebilir haldeki demineralizasyonlarin

azalmasinda etkili olup olmadigi kesinlik kazanmamuistir (99).

Ortodontik bant veya braketlerin altinda ve etrafinda beyaz nokta lezyonu ve ciiriik

olusumu 6nemli bir problemdir. Bu problemin elimine edilmesi icin braketlerin dise
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yapistirilmasindan 6nce ve sonra proflaktik ajanlarin uygulanmasi onerilmektedir. Bu
ajanlarin braketlerin baglanma kuvvetini etkileyebilecegi diisliniilmiis ve bu konu
tizerine ¢aligmalar yapilmistir., Yapilan bir ¢alismada CPP-ACP igerikli patin braketin
baglanma kuvvetini etkilemedigi ve pratikte tedavi 6ncesi profilaktik olarak rahatlikla

kullanilabilecegi rapor edilmistir. (100)

Ortodontide hafif derecedeki yer darliklarinin ¢éziimiinde yer kazanmak amaciyla
yapilan mine ara yiizlerinin asindirilmasi (ortodontik stripping), bu bolgelerde yiizey
plrtizliligini arttirarak; plagin dise tutunmasini kolaylastirarak demineralizasyona
neden olmaktadir. CPP-ACP’nin asindirilmis mine {izerine etkilerinin arastirildigi bir
calismada asindirilmis minede olusan demineralizasyonun CPP-ACP uygulanmasiyla

anlamli derecede onlenebilecegi rapor edilmistir (101).

Kumar ve ark. (102) CPP-ACP iceren patla florirli dis macunlarinin baslangig
cliriiklerinin remineralizasyonu {izerine etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda,
CPP-ACP igerikli patin anlamli derecede remineralizasyon olusturdugu
gozlemlenmistir.  Ayrica florlrli  dis macunu ile Dbirlikte kullanildiginda
remineralizasyon derecesinin arttigi rapor edilmistir (102). 5 farkli grubun
degerlendirildigi calismada 1. grup floriirlii dis macunu ile, 2. Grup floriirsiiz dis
macunu ile firgalma yapilrken. 3 gruba CPP-ACP igeren materyal dis macunu olarak 4.
grupta CPP-ACP igeren materyal krem seklinde topikal olarak ve 5. Grupta ise floriirlii
dis macunu ile fir¢alanmasinin ardindan CPP-ACP igeren materyal krem seklinde
topikal olarak uygulanmistir. Elde edilen veriler incelendiginde CPP-ACP iceren topikal
kremin baslangic mine lezyonlarinda remineralizasyon sagladigi ve en yiiksek
remineralizasyon potansiyelinin florlu dis macunu kullanimi1 sonrasinda CPP- ACP

topikal uygulamasiyla elde edildigi gosterilmistir (102).

CPP - ACP igeren preparatlarin kullanimi ofis ortaminda profesyonel kisiler
tarafindan yapilabilecegi gibi evde giinliik uygulanmasi da miimkiindiir. Topikal krem

olarak uygulanabilmesi her iki uygulama agisindan da yararlidir (98).

CPP-ACP ve 900 ppm florir iceren pasta materyali ile yapilan in vivo galismada,
materyal demineralizasyonun engellenmesi acgisandan degerlendirilmistir. Sonug olarak

mine dekalsifikasyon indeks skorlarina bakildiginda CPP-ACP pasta kullaniminda %53
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azalma, plasebo grubunda ise %91.1 artig gozlenmistir (103).

CPP-ACP igeren pasta materyalinin sub yiizey lezyonlarinin remineralizasyonunda
etkili olup olmadigini degerlendiren in vitro bir ¢alismada, CPP-ACP iceren pasta
materyalinin kontrol grubuna gére anlamli derecede remineralizasyon sagladigi
belirtilmigtir (104).

Taramali1 Elektron Mikroskopu (SEM) ile yapilan bir ¢alismada CPP-ACP igeren
pasta materyali ve placebo grubu karsilastirilmis ve bu materyalin placebo pasta

materyaline oranla daha fazla koruyucu etki sagladig1 sonucuna ulasilmistir (105).

2.4.3. Florir Uygulamalari
Fluorid le ilgili Genel Bilgiler

Fluorid iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadir. Halojen grubunda olan bu
madde oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte bir gazdir. Kimyasal elementler i¢inde
elektronegatifligi en fazla olan dolayisiyla tiim elementlerle reaksiyona girme
egiliminde olan fluorid bu 6zellikleri nedeniyle dogada elementer formda serbest olarak
bulunmaz, bilesiklerin yapisina girer (12,106,107). Fluorid iyonunun dis hekimligi
acisindan 6nemi Avrupa’da ilk kez ondokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru belirlenmis
ve daha sonra cesitli caligmalarla kanitlanmistir. Dis sagliginda énemi olan iki fluorid
bilesigi sodyum fluorid ve sodyum monofluorofosfattir. Sodyum fluorid en 6nemli
alkali fluoriddir. Beyaz renklidir. Suyun fluoridlenmesinde ABD’de 1950 yilinda ilk
kullanilan maddedir. Sodyum monofluorofosfat dis macunlarinda bulunan, abraziv
etkenlerle uyumlu oldugundan endistride yaygin olarak kullanilan bir fluorid
birlesigidir (108).

Dis ¢iiriigii bakteriyal kaynakli bir enfeksiyon hastaligidir. Floriir uygulamalari, dis
clirliklerinin 6nlenmesinde 1946’dan bugiine diinyada dnemini koruyan en yaygin ve
etkin  yontemdir.  Florlrin dis ¢iiriklerini  6nlemede etkinligi  1938’de
gosterilmistir.(109) Florlr dis minesi, dentin ve kemik yapisina giren énemli bir eser
elementtir.

Floririn ¢iirik olusumunu 6nleyici bir ajan oldugunu bildiren ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir (16,110,111). Florur dise hem yilizeyel hem de sistemik yolla etki
etmektedir (12,112,113). Floririn ¢iirik onleyici etkisi birkag farkli yolla
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gerceklesmektedir (110,111,112). Fluorapatit olarak minede biriken floriir, minenin
¢Oziiniirliiglinli azaltir, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve asit olusumunu onler. Dis
clriigliniin baslangic lezyonunda da remineralizasyon etkisi ile dis ¢iirigiiniin
ilerlemesini durdurur (108,126-129).

Florlr, minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢6ziiniir olan
fluorapatite doniistirlr ve asitte mine ¢oziinlrliginii azaltir. Ayrica asitlerle
demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglar, remineralizasyonu destekler
(109). Florir salinimi sonucu olusan florapatit olusumunun, Ssabit ortodontik tedavi
sirasinda olusan dekalsifikasyonun azaltilmasinda diger koruyucu uygulamalardan daha

avantajli oldugu bildirilmistir (15).

Florir ayn1 zamanda mikrobiyal dental plaga da etki eder. Mine yiizeyinde ve i¢inde
bulunan florir, mineyi zenginlestirerek yalniz dis ¢iiriigiine kars1 direngli kilmaz, ayni
zamanda cliriige neden olan bakterilerden kaynaklanan asitlerin olusumunun azalmasin
saglayarak, bu asitlerin neden oldugu erken donem dis c¢iiriklerinin tamirinde ve

remineralizasyonunda énemli rol oynar.

Cesitli materyallerden salinan floririn antikaryojenik etkisi, ne kadar salinim
yapildiginin yaninda ne kadar uzun siire agiz ortaminda bulunmasina bagli olarak
degismektedir. Minenin remineralize olmasi i¢in siirekli ve yeterli miktarda flor(r
bulunmas: gereckmektedir. Flortrin, mine ve dentinin remineralizasyonunda énemli
etkisinin olabilmesi igin gercken en diisiik diizey 0.02- 0.06 ppm araliginda oldugu
bildirilmigir (116).

Remineralizasyon icin gerekli florir fluoridlenmis su, dis macunu, agiz gargarasi
ve jeller gibi diger floriirlii tiriinlerden saglanir. Maksimum c¢iriikten korunma, flortriin
sistemik olarak dis olusumunun tiim evrelerine katilmasi ve siirmeden sonra ylizeyel

etkisiyle saglanir (117).

Dis siirmesi sonrasi, dislere yizeyel florir uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu yontem
kullanildiginda florurin apatit yapisina girisi farklidir. Yiiksek konsantrasyonlardaki

florur bilesigi dogrudan temasta bulundugu yiizeydeki hidroksiapatit kristalini iyonize
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eder ve agi1ga ¢ikan kalsiyum ile reaksiyona girerek ylzeyel bir CaF,tabakas1 olusturur.
Yiizeyel uygulanan preparatlarin belirli bir siire dise yapisma 06zelligi nedeniyle yeni
olusan CaF,tuzu dis ylizeyinden uzaklasmaz, alttaki apatit kristallerine fluorid iyonlarini

yollayip bunlarin fluorid hidroksiapatite déniismelerini saglar (118, 119).

2.4.3.1. Flortr Uygulama Yontemleri:
2.4.3.1.1. Ev Tipi Uygulamalar

Hastanin uyguladigi kooperasyona bagli olan florur icerikli materyaller mevcuttur.

Bunlar gargaralar, dis macunlari, jeller ve floriir preparatlaridir,

Dis Macunu

Modern dis macunlart 1800’lii yillarda ortaya ¢cikmustir. Florlr ilk olarak 1914°te
macunlarin icine ilave edilmis olsa da florUriin dis macunu i¢inde kullanimi Amerikan
Dis Hekimligi Birligi tarafindan 1960’ta onaylanmistir (120). Dis macunlarinin 100
gr’inda yaklasik olarak 110-180 mg florir bulunmaktadir. Tek bir firgalamada tavsiye
edilen miktar 1,0-2,0 mg florir bu sekilde saglanmaktadir (121).

Dis macunlarinda sodyum floriir (NaF), amin florir (AmF) ve stan6z florlr (SnF2)
kullanilmaktadir. Farkli florlir formlar1 ¢iiriige karsi farkli koruma mekanizmalari
gosterir. Yapilan ¢alismalarda sadece macun kullaniminin braketler etrafindaki beyaz
nokta olusumunu engellemede yeterli olmadigi gosterilmistir (122). Bununla birlikte
Stookey (123) sodyum florlir iceren dis macunlarinin beyaz nokta gelisimini

engellemede daha etkin oldugunu belirtmektedir.

5000 ppm ve 1100 ppm’lik iki dis macunu karsilagtirilmasimin yapildigi bir
calismada 5000 ppm’lik dis macununun demineralize alanlarin remineralizasyonunda

anlamli derecede daha iyi oldugu gézlenmistir (93).
Floriirlii Jeller

Sabit ortodontik tedavi goren bir grup cocuk Uzerinde amin florlr Grinlerinin
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etkinligini inceleyen ii¢ yillik bir ¢alismada ozellikle amin florlr iceren jellerin
kullaniminin dis ¢tirtiklerini azalttig1 ve digeti sagligini iyi yonde etkiledigi bildirilmisir
(124).

1100 ppm florurli dis macununun tek basmna ya da % 0,05’lik sodyum flordrli
gargara veya % 0,04’luk standz florir jel ile birlikte gunde iki kez olmak uzere
kullanildig1 bir ¢alismada, dis macununa jel ve gargara eklenen gruplarda, dis macunun
tek basmna kullanildigi gruba gore dekalsifikasyon agisindan ¢ok istiin olmamakla

beraber ek bir koruma saglandig1 gériilmiistlr (125).

Alexander ve Ripa’nin (126) yapmis oldugu bir calismada standart dis macunu
uygulamasinin ardindan jel uygulamasi, giinde iki kere dis macunu ile fircalama
yapilmasi ve fircalama sonrasi gargara uygulanmasi birbiriyle karsilagtirilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda standart dis macunu ile fir¢alandiktan sonra jel uygulamasi
veya gilinde iki kere dis macunu ile firgalama yapilmasinin, fircalama sonrasi gargara
yapilmasindan daha etkili oldugu ve daha az miktarda beyaz nokta lezyonu oldugu

gbzlenmistir.

Floriir Iceren Gargaralar

Florir iceren gargaralar, agiz ortaminda demineralizasyonu engelleyen diger
yardimct ajanlardandir. Yapilan bir ¢caligmaya gore gargara kullanim siklig1 ile minenin
korunmasi arasinda anlamli bir iliski gézlenmektedir. En az gilinde bir kere gargara
yapan hastalarda beyaz lezyon olusmas1 %21 oranindayken, kontrol grubunda ayni oran
%49 olarak gozlenmektedir (127). O’Reilly ve Featherstone’nun (26) yaptigi in-vivo
caligmaya gore ortodontik tedavinin birinci ayinda, florur iceren dis macunu ve gargara
kullanan hastalarin sadece floriirlii dis macunu kullananlara gére mine mikrosertliginin

anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Benson ve ark. (88) yayinladiklar1 sistematik derlemede %0,05’lik sodyum flortr

iceren ag1z gargarasinin her giin diizenli olarak kullanilmasini énermislerdir.

@gaard ve ark. (128) amin florir/kalay floriir igeren dis macunu ve agiz gargarasinin
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plak, gingivitis ve baslangi¢ ciiriik lezyonlarmin gelisimi (zerine etkisinin NaF iceren
urinler ile karsilagtirildiklart klinik ¢alismanin sonucunda, amin flortr/kalay florur
iceren triinlerin ist gene on bolge dislerdeki beyaz nokta lezyonu olusumu (zerinde

daha etkili oldugunu belirlemislerdir.

2.4.3.1.2. Profesyonel Uygulamalar

Floriir igeren Vernikler

Floriirlii dis macunu, gargara ve jellerin mine demineralizasyonunun azalmasi
tizerine etkileri kabul edilmistir. Fakat bu metodlar hasta kooperasyonu
gerektirmektedir. Diger bir yontem ise vernik uygulamasidir. Bir¢ok arastirmaci
kooperasyonu diisiik olan hastalar1 beyaz lezyonlardan koruma amaci ile profesyonel
olarak uygulanan verniklerin etkinligini arastirmislardir. Vernik, tukurik ile temasa
gectiginde sertlesen sar1 renkli yapiskan bazli bir materyaldir. Bu materyal koruyucu bir
ortl gorevi gorurken, dis minesine florlrin girisine izin vermektedir. Todd ve
arkadaglarinin (129) ¢ekilmis disler tizerinde yaptig1 bir ¢alismaya gore, bir kere vernik
uygulanmis olan dislerde kontrol grubundaki dislere oranla lezyon derinliginde %50
azalma gorilmistir. Wittenberger (130) isimli arastirmaci ise, vernik kullanimi ile

lezyon derinliklerinde %53 oraninda azalma gézlemlemistir.

Juhlin (131) ise %5 sodyum floriir igeren vernigin uygulamasi ile tedavi edilen
dislerin lezyon derinliklerinde %65 oraninda azalma oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada %0.1 floriir igeren vernik ile tedavi edilen dislerin ise lezyon derinliklerinde
%86 oraninda azalma gorilmiis ve %5 sodyum florir igceren vernikten istatistiksel
olarak anlamli derecede daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu sonucun, %0.1 florir iceren
vernigin Ortlicii gibi davranarak mine yiizeyine belirli bir siire bagli kalmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. %5 sodyum florir igeren vernik materyalinin mine
yiizeyinden uzaklagmasi yaklasik 9 giin siirerken; %0.1 florlir iceren materyal 27 gun

sonra hala mine ylizeyinde gézlenmektedir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda braketlerin yapistirilmasiyla beraber %5 sodyum
florur iceren ve fluoriir salgilayan verniklerin degerlendirildigi caligmalarda, sadece

yapistirict uygulanan dislere oranla bu gruplarda, braketlerin etrafinda goriilen mineral
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kaybinda azalma oldugu bildirilmistir (129,132,133). Benzer sekilde Demito ve ark.
(152) 2004 yilinda yaptiklar ¢alismada, ortodontik braketler etrafinda meydana gelen
demineralizasyonun onlenmesinde fluoriirlii bir cilanin etkinligini degerlendirmislerdir.
Degerlendirmenin sonunda, deney grubunda kontrol grubuna gore, lezyon derinliginde

% 38 oraninda azalma saptanmistir (134).

Todd ve arkadaslarinin (129) yaptig: bir caligmada florlir iceren vernigin braketlerin
etrafinda olusan demineralizasyon alanlarinin {izerine olan etkisi degerlendirilmistir. Ug
gruptan olusan bu calismada 1. Grupta kontrol grubu olmasi amaciyla yapistirma
sonrasi topikal ajan kullanilmamistir; 2. Grupta plasebo amagli floriir icermeyen vernik,
uclincu grupta ise %5 sodyum floriir iceren vernik kullanilmigtir. Tim disler ¢iiriik
oOlusturma siklusuna tabi tutulmus ve daha sonra mikroskobik olarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda %5 sodyum florur iceren vernik grubunda kontrol grubuna gore
%50 daha az demineralizasyon goriilmekte hatta plesebo grubu ile karsilagtirildiginda
ise daha da fazla fark gozlenmektedir. Florir igeren verniklerin braketlerin etrafinda
olusan mine demineralizasyonlarin1 azaltmak i¢in 6nlem olarak kullanilmasi gerektigi

bildirilmistir (129).

Florir Salinim1 Yapan Elastomerikler

Mine demineralizasyonunun azaltilabilmesi amaciyla, verniklere alternatif olarak
Klinisyenler florur salinimi yapan elastomerikleri kullanmay1 denemislerdir. Banks ve
ark. (135) yapmis oldugu bir ¢alismada hastalara florlr salinimi yapan elastomerikler
(Fluor-1-Ties, Fluor-1-Chain, Ortho Arch Company, Inc., Illinois, USA)
uygulandiginda, tedavi sonunda (klinik gézleme gore) dekalsifikasyonlara rastlanilan
hasta sayisinda %10’luk bir diisiis oldugu gozlenmistir. Bu elastomeriklerin problemleri
ise; daha diislik elastikiyete sahip olmalari, belirgin renklesmelerin olmas1 ve renk

seceneklerinin olmamasidir.

Ortodontik Siman Ve Adezivler

Dis giiriiklerinin 6nlenmesinde etkin bir yeri olan floriir, guinimtzde retici firmalar
tarafindan agiz igerisine ve bitisik dise salgilanabilen formda, dental materyaller

igerisine yerlestirilmistir (136,137).
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Restoratif dental materyallerin c¢iiriik onleyici etkileri, materyalden salinan florur
miktara gore degisiklik gostermektedir. Restoratif dental materyaller florlr salinimi
miktarlarina gore; yiiksek (geleneksel cam iyonomer simanlar), orta derecede (rezin
modifiye cam iyonomer simanlar), az (poliasit modifiye kompozit rezinler, florir iceren
fissir ortuculer ve florlr iceren kompozit rezinler) ve florir salimimi yapmayan

(geleneksel kompozit rezinler) materyaller olarak siniflandirilmaktadir (136,138-141).

Ik kez 1972’de tanitilan cam iyonomer simanlar (CIS) restoratif dis hekimliginde
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Temel olarak aliiminosilikat cam tozlar1t ve % 23
oranina kadar florlir (NaF, CaF,, AIF;) icerirler. Bunlar, karboksil-iceren asitlerin
(polialkenoik asit) farkli karigimlart ile reaksiyona girmesi sonucunda mine, dentin ve
cogu metale kimyasal baglanabilme 6zelligine sahip olurlar (142). CiS’ler sertlesmeleri
sirasinda  ve sertlestikten sonra florir salimmi yaptiklari gibi, asitlere maruz

kaldiklarinda da ilave florir salabilmektedirler.

Rezk-Lega ve ark.’nin (143) yaptiklar1 in-vivo ¢aligma sonucunda cam iyonomer
simanlardan salinan florir miktarinin, pH tarafindan kontrol edildigini ve pH’mn 7°den
daha diisiik seviyelere ulagmasi ile florir salimmin arttigini bildirmislerdir. Diislik
seviyede fakat kontrollii bir sekilde florlir salmalari ¢iiriikleri inhibe etmede etkilidir.
Buna ilaveten CiSlar, mine ve dentinin remineralizasyonu ile iliskili olan kalsiyum,
stronsiyum ve diger iyonlarin hareketini destekleyen hidrojel fazi igerirler. Bu hidrojel
fazinin, topikal jeller, gargaralar ve dis macunlarindan tiikiiriige salinan ¢evresel florun

geri alim1 ve yeniden salinimindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Cooley ve ark. (144) florur salan bir ortodontik adezivin ve ayni markanin cam
iyonomer bant yapistirma simaninin florlr salimini inceledikleri ¢alisma sonucunda,
rezin adezivin sadece ilk ii¢ giin sinirli derecede floriir salip daha sonra 6l¢iilemeyecek
kadar diisiik miktarda salinim yapmasina karsilik, cam iyonomer bant yapistirma
simaninin, restoratif cam iyonomer siman ile karsilastirilabilecek diizeyde 3 aylik siire

boyunca florlr salinimini siirdiirdiigiinii bildirmislerdir.

Gorton ve Featherstone (145) yaptiklar1 4 haftalik in-vivo ¢alisma sonucunda,
braketlerin cam iyonomer siman ile yapistirildiklarinda, bu materyalin, braketlerin

cevresindeki alanda clrik aktivitesini Dbelirgin derecede inhibe edilebilecegini
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bildirmislerdir.

CIS floriir salmasma ve ciiriik olusumunu azaltmasina ragmen diisiik baglanma
kapasitesi nedeniyle ortodontik braketlerin yapistirilmasinda tercih edilmemektedir.
Polikarboksilat simanlar ile karsilastirildiklarinda, CIS mine, dentin ve metallere daha
yiiksek baglanma kuvveti gdstermektedir (146). Braketlerin yapistirilmasinda CiSlarin
kullanildig1 rapor edilse de diisiik kopma direngleri nedeniyle ortodontide kullanimlari
sadece bant simantasyonu ile sinirlidir. Ortodontistler arasinda, konvansiyonel CISlarm
tedavi siiresince braketleri yerinde tutacak fiziksel Ozelliklere sahip olmadiklar

konusunda goriis birligi vardir (146).

CiSlarin ortodontide kullanimi rezin-modifiye cam iyonomer simanlarin (RMCIS)
gelistirilmesi ile 6nemli oranda artis gdstermistir. CiSlara %10-20 rezin monomerleri
ilave edilerek; 151k veya kimyasal aktivatorler ile sertlesen simanlar olusturulmustur.
RMCiSlar CiSlar ile karsilastirildiginda, bu simanlarin daha gelismis fiziksel 6zelliklere

ve daha stabil hidrojellere sahip adeziv simanlar olduklar1 kabul edilmektedir.

RMCIiS’larin toz ve likit komponentlerinin kapsiile edilmis olmalar1 karistirma
prosediiriine kolaylik getirmistir. RMCiSlarin kimyasal baglanabilme o6zelliklerine
ilaveten, polimerizasyon sonrasinda rezin monomerler yiizeydeki diizensizliklere
tutunarak mikromekanik bir baglanma olusturmaktadir. Isik ile aktive olan
polimerizasyon, asit-baz reaksiyonundan belirgin derecede hizli ilerlemektedir ve bu
polimerizasyon iglemi materyalin basta kirilma direnci olmak {iizere diger fiziksel
Ozelliklerinin st diizeyde olmasii saglamaktadir. Materyalin sertligi, kontrolli florlr
salimi1 ve resarj olmasi, ¢iiriikk inhibisyonu ve nemli ortamda kimyasal baglanabilme

ozellikleri CIS’larinki ile benzerlik gdstermektedir (146).

Yapilan bagka bir in vivo ¢alisma ile rezin modifiye cam iyonomer siman ve rezin
bazl1 adeziv sistemleri ile yapistirilan braketlerin 1 yi1l sonunda agizda kalma oranlari
karsilagtirtlmistir (147). Buna gore, her iki yapistirici ajan ile klinik olarak kabul
edilebilir braket kirtlma oran1 gozlendigi, fakat rezin modifiye cam iyonomer siman
grubunda diger gruba gore belirgin derecede daha fazla braket kirilmasi oldugu rapor

edilmistir.
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Momoi ve ark. (148) isikla serlesen ve geleneksel cam iyonomer simanlardan
salman florir degerlerini, posterior kompozit rezinlerle karsilastirdiklar: galismalarinda;
her iki grup cam iyonomer simandan florir saliniminin, kompozit rezinlerden salinima
oranla anlamli derecede yiliksek oldugunu ve her iki grup cam iyonomerden salinan

florur degerlerinin birbirine yakin oldugunu bildirmislerdir .

Cao ve ark. (149) 13 farkli materyal iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, en fazla
florlr salimiminin, geleneksel cam iyonomer simanlarindan oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmacilar,florir saliniminin, hibrid iyonomerlerde orta diizeyde; kompozit
rezinlerde ise en diisiik diizeyde oldugunu saptamislardir. Ayrica, bu materyallerden
florir salimiminin baslangigta olan salinima oranla giderek azaldigini ve haftalar
boyunca yavas bir diistisle devam ettigini bildirmislerdir. Calismanin sonucunda florGr

saliniminda, materyalin kimyasal yapisinin da énemli oldugu vurgulanmustir.

Florir uygulamasinin ortodontik yapistirici ajanlarin karyostatik potensiyaline olan
etkisinin degerlendirildigi calismada rezin modifiye cam iyonomer siman ve rezin
kompozit karsilasirilmasi yapilmistir. Bu iki materyalin 10 ar tanesine florlr tatbik
edildikten sonra (giinde 2 dk 1000ppm’lik soliisyon uygulamasi) 4 grubun florlr
salmim1 ve 30 giin boyunca pH sikliisuna tabi tutulan materyallerin karyostatik etkileri
degerlendirilmistir. 30. glinde diste mine dekalsifikasyonlar1 gorsel olarak
degerlendirilmistir. Dekalsifikasyonun makroskopik degerlendirilmesinde kompozit
rezin ve rezin modifiye cam iyonomer siman grubu arasinda ve florlr uygulanmis
kompozit rezin ve rezin modifiye cam iyonomer siman grubu arasindaki iliski disinda
diger gruplar arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Rezin modifiye cam iyonomer
siman materyalinden florlr salinimi minimal diizeylere diismekte fakat ortama florir
eklendigi zaman florlr seviyesi ilk 6nce diisse de daha sonra yiiksek bir diizeyde
ilerlemektedir. Florir salinmi degerlendirildiginde rezin modfiye siman ve florir
uygulanmis kompozit rezinin florir salinimi diginda diger tiim gruplar arasinda fark
vardir. Sonug olarak beyaz lezyonlarin 6nlenebilmesi i¢in en iyi kombinasyon rezin
modifiye cam iyonomer ve ortama ek floriir uygulanmasi oldugu gosterilmistir. Rezin
modifiye cam iyonomer ve florlr eklenen kompozit esit 6lgiide koruma saglamaktadir
(150).

Yapilan baska bir ¢alismada 4 degisik ortodontik yapistiricinin giinliik florurli
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gargara uygulandiglr ve uygulanmadigi durumlarda florlr salinimlar1 ve karyostatik
potensiyelleri degerlendirilmistir. Bu materyaller rezin modifiye cam iyonomer siman,
cam iyonomer siman, florir iceren rezin materyali ve florir igermeyen rezin bazli
materyal olarak segilmistir. 10 ar dise her gruptaki materyalden kullanilarak braketler
yapistirtlmis ve remineralizasyon-demineralizasyon soliisyonlarina tabi tutulmustur.
Bunlardan 5 tanesine hergun 1 dakika florlu gargara uygulanmistir. Flortir 6lgtimleri 28
giin devam etmistir. Yapilan g¢alismanin sonucunda cam iyonomer siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman ve florlr iceren rezin materyalin florlr salinimi ilk 24
saatte yuksek olmakla beraber, 2 hafta sonra sabit degerlere ulagsmistir. Rezin modifiye
siman diger materyallere gore test ve kontrol grubunda olmak Uzere her iki grupta da
daha yuksek florir salinimi1 gostermistir. Ayrica rezin modifiye simanla ile yapistirilan
grupta mine ylizeyinde daha sig lezyonlar ve daha az mineral kaybina rastlanmistir.
Giinliik gargara kullanim1 olsun ya da olmasin rezin modifiye cam iyonomer siman
materyalinin daha iyi florlr salinim yapan bir materyal olmasindan dolay1, braketlerin
bu materyal ile yapistirilmasi  braket  gevresinde  olusabilecek  mine
demineralizasyonlarin1 azaltmaktadir. En diisiik koruma diizeyi ise florir icermeyen

rezin materyali ile yapistirilan braket grubunda gézlenmektedir (151).

Isikla sertlesen yeni yapistirici ajanlarin farkli ortamlarda zamanla florlir salinim
hizinin  degerlendirildigi bir c¢alismada floriir icermeyen bir ve florlr iceren (g
ortodontik yapistirict materyal kullanilmistir. Bu materyallerin hem distile su hem de
yapay tukirik —igerisinde salinimi degerlendirilmistir. Olgiimler periodik olarak
toplamda 6 ay yapilmistir. Birinci giinde yapilan dlgimlerde en fazla salinimin poliasit
modifiye kompozit rezin materyalinin distile su iginde yaptig1 salinim oldugu ve yapay
tikdrok icerisinde yaptigi salinimin bunu takip ettigi gbzlenmistir. Bu materyali
takiben rezin modifiye cam iyonomer siman, florlr iceren kompozit rezin ve en son
olarak da floriir icermeyen kompozit rezin materyalinden yapilan salimimlar
gelmektedir. ilk giinlerde en yiiksek olan floriir salinimlari daha sonraki giinlerde daha
diisiik fakat sabit degerlere ulagsmaktadir. 6. ayin sonunda rezin modifiye cam iyonomer
siman en yiksek florir salimimi géstermekte bunu takiben polysasit modifiye kompozit
rezin, flortr iceren kompozit rezin ve florlr icermeyen kompozit rezin materyalleri
gelmektedir. Salinimin yapildigt ortamin farklilig: florur salinimda ¢ok dramatik bir etki

yaratmamistir. Calismanin  ikinci  boliimiinde ise poliasit modifiye kompozit
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materyalinden 20 Ornek 1 sene saklanmis ve daha sonra 2 hafta Sl¢iim yapilmistir.
Sonug olarak goriilmiistiir ki her ne kadar zamanla salinim diisiis gosterse de, hala klinik
ortamda mine dekalsifikasyonuna engel olabileceginin belirtildigi bir seviye olan 1.5
ng/cm? degeri elde edilebilmektedir. Ayrica alman diger bir sonug ise floriir iceren iic
yapistirici materyalin de teorik olarak mine dekalsifikasyonunu 6 ay boyunca dnleyecek

miktarda florir salinimi yapmis oldugudur. (152).

Floriir Saliimi Yapan Yiizey Ortiiciiler

Yapistirict materyaller disinda demineralizasyonu onleyen Ortlici materyaller de
mevcuttur.  Bu  materyaller  yapistirilan  braketlerin  etrafina  uygulanarak
demineralizasyona karsi koruyucu bir alan olusturmaktadir. Bu materyallerin bazilar

inorganik doldurucu igeren bazilari ise igcermeyen rezindir.

Inorganik doldurucu iceren rezin materyali olan, ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan Ortlici bir materyalle yapilan bir c¢alismaya gore bu materyal mine
demineralizasyonunu %92 oraninda azaltmakta ve 24 ay boyunca dis firca abrazyonuna
diren¢ gosterebilmektedir. Bu zaman dilimi de ortalama ortodontik tedavi stiresine
tekabiil etmektedir. Inorganik doldurucu iceren rezin Ortiici materyal, inorganik
doldurucu icermeyen rezin ve florir iceren topikal vernikten anlamli derecede daha

fazla koruma gostermistir (153).

Florir igeren, 1sikla sertlesen yiiksek derecede inorganik doldurucu iceren bir
orticti materyal, oksijen inhibisyon katmani icermeden %100 polimerizasyon
saglamakta boylece diizgiin bir yiizey elde ederek mikrosizintiyt 6nlemekte, mineyi
korumakta ve yapistirict materyalin kolay temizlenmesini saglamaktadir. Bu Ortiict
materyalinin uygulamasi kolaydir. Oncelikle asitleme yapilmali daha sonra materyal
strtilerek 20 sn polimerize edilmelidir. Bishara oOrtlici materyalin uygulandigi ve
uygulanmadig: dislerde braketin baglanma kuvvetini karsilastirmistir. Ayrica yapistirici
materyal ve Ortlicli materyalin ayr1 ayri 1sinlandigi ve ikisinin birlikte 1sinlandgi
durumlar da birbiriyle kiyaslanmistir. Sonug olarak bu iki grup arasnda anlamli bir fark

bulunamamustir (154).
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Bir de yeni gelistirilen ortlicii materyaller vardir bunlardan biri inorganik doldurucu
iceren rezin olup, 1sikla sertlesen, florlr salinimi yapan bir rezindir. Bu materyal
Ozellikle ortodontik tedavi sirasinda braketlerin  ¢evresine siirmek  ve
demineralizasyonu azaltmak amaghi dizayn edilmistir. Materyal braketler
yapistirildiktan hemen sonra veya ara seanslarda braket cevresinin asitlenmesinin
ardindan uygunlanabilmektedir. Diger Ortiici materyallere benzer sekilde 20 sn
polimerize edilmesi gerekmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalara gore bu Ortiiciiniin
braketin dise baglanma kuvvetini negatif yonde etkilememektedir (155,156). Abdelnaby
ve Al- Wakeel’in (157) yaptigt calismada adeziv ve Ortliciinin ayr1 ayri
polimerizasyonu ve ikisinin aynt anda polimerizasyonunu degerlendirmistir. Bu
caligmanin sonucunda her ne kadar birlikte polimerizasyon sonucunda da baglanmaya
negatif bir etkisi olmasa da, ayr1 ayr1 polimerize edildiginde baglanma kuvvetinde artig

g6zlemlenmektedir.

Inorganik doldurucu icermeyen rezin olan Ortucti materyaller de mevcuttur.
Bunlardan biri antimikrobiyal etkisi ile bakteri plaginin gelisimini engellemekte ve
boylece demineralizasyonu onlemektedir. inorganik doldurucu icermeyen rezin olan
baska bir Ortiicii materyaller ise daha ¢ok kompozit retorasyonlarin cilasin1 yapmak,
lizerini Ortmek amagla kullanilsa da ayni zamanda mine ylizeyini Ortmek igin de
kullanilabimektedir (17).

Iki inorganik doldurucu iceren ve iki inorganik doldurucu icermeyen rezin ortiici
materyalin beyaz lezyon olusumu ve mine demineralizasyonunun engellenmesi tizerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada bu materyallerin uygulandig: disler firgalanmus,
siklusa dahil edilmis ve daha sonra 151k mikroskopunda alinan kesitler
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak tiim materyallerin kontrol grubuna gore anlaml
derecede mine demineralizasyonunu  engelledigi  goriilmistir (17). Fakat
demineralizasyonu engelleme miktarlarinin birbirinden farkli oldugu belirtilmistir.
Inorganik doldurucu icermeyen rezinlerin daha az koruyucu etki sagladigi, bunun da
asinmaya bagli olabileceginden bahsedilmistir. Fakat inorganik doldurucu iceren rezin
olmasma ragmen inorganik doldurucu icermeyen rezin Ortiiciiye benzer sekilde
davranip; onlarla ayn1 miktarda koruyuculuk gosterebilen materyallerin de olabilecegi;

bunun nedeninin ise materyalin kimyasal yapisina bagli oldugu belirtilmektedir.
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Yapilan bir caligmada Ortiicii materyaller karsilagtirilmistir. Braketler ¢ekilecek olan
dislerin iizerine yapistirilmis daha sonra da braket ¢evresine ise sirayla floriir iceren
vernik, doldurucu partikdl iceren rezin ortlici materyal ve icermeyen rezin materyalleri
uygulanmistir. Konrol grubunda ise sadece braketler yapistirilmis ekstra bir materyal
uygulanmamistir. 2 ay sonunda braketler sokiilmiis ve disler ¢ekilmistir. Mikroskopik
degerlendirme sonucunda ortodontik tedavide mine demineralizasyonunu onlemede en
iyi profilaksi tekniginin doldurucu partikiil igeren rezin Ortici materyallerin

uygulanmasi oldugu gosterilmistir (157).

2.5. Flortr Salinim Ozellikleri

Florir salinimi yapan materyaller baslangicta bir patlama etkisiyle fazla miktarda
salimim yapmakta fakat daha sonra zamanla bu salimim azalmaktadir. Dolayisiyla bu

materyallerin tekrar resarj olabilmesi gerekmektedir.

Florir saliniminin ti¢ ayr1 mekanizma ile gergeklestigi bildirilmektedir (158, 159).
Bunlar yiizeyden yikanma, gozenek ve catlaklardan diflizyon ve hacimden diftizyon
olarak siralanmaktadir. Materyalin sertlesmesinden bir giin sonra olusan ve yeniden
florlrle ylklenmesinden bir giin sonra gorilen en yiksek dizeydeki florir saliniminin
yiizeyden yikanma seklinde oldugu bildirilmektedir. Gdzenek ve catlaklardan diflizyon
yolu ile olusan salinimin ise, daha az ancak daha sabit diizeyde ve ilk giinden sonraki
giinlerde gozlendigi belirtilmektedir. Yeniden florlrle yiikklenme ve salinimin yeniden
baslamasinin da bu sekilde gerceklestigi diisiiniilmektedir. Hacimden difiizyonun ise,
orneklerin olgunlagmasi siirecinde gergeklestigi ve uzun donem siirekliligi olan bir
salmmm oldugu bildirilmektedir. Florlr igeren dental materyallerin, baslangigta
yapilarinda bulunan floriir degerlerinin ve yuzey porozitelerinin florir salinim diizeyini
ve slresini dogrudan etkiledigi bildirilmektedir. (158,159,136,137, 138,139,160-164).

Baz1 aragtirmacilar, dental materyallere rezin ilavesinin, florlir salinimimi olumsuz
etkileyebilecegini ileri sirmelerine karsin yapilan birgok ¢alismada rezin esasli dental
materyallerin de florur salinimi yaptiklar1 gosterilmistir. Ancak her bir materyal kendi
kimyasal ozelliklerine gore farkli florlir salinimi gostermektedir. Arastiricilar, florur
iyonu salimiminda, materyalin kimyasal yapisinin da oOnemli rol oynadigim

bildirmislerdir (106,112,141,165- 170).
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Isikla sertlesen dort ortodontik yapistirict materyali degerlendirdikleri ¢alismada
Wiltshire ve arkadaslar1 (15) materyal olarak 2 flortr iceren ve 2 florlr igermeyen
adeziv kullanmistir. Bu materyallerin karyostatik etkisi florir salimimi ile
degerlendirilmektedir. Florir salinimi 7 giin boyunca hergiin, 1 ay boyunca her hafta ve
85. haftaya kadar her ay olgiilmiistiir. Materyallerin hepsinde florur salinimi ilk glinde
bir patlama etkisi gostermis, bu salimm daha sonra da azalarak devam etmistir.
FluorEver adli adeziv florir salimminda diger tiim materyallerden daha basarili

bulunmus ve 85. haftaya kadar florlr salinimina devam etmistir.

Farkli ortamlarda florlr saliniminda olusabilecek farkliligin degerlendirildigi
calismalar da mevcuttur. McNeill ve ark. (152) yaptig1 calismada rezin modifiye cam
iyonomer simanin ilk giin yaptigit salinimda yapay tiikrik ve distile su
karsilastirildiginda, yapay tiikriikteki salinimin distile sudan %27 daha az oldugu fakat
diger yapistiricilarda herhangi bir anlamli fark goriilmedigi tespit edilmistir. Yapay
tikiiriikte salimimin daha az oldugunu gosteren baska ¢alismalar da mevcuttur
(171,172). Florir salinimi, deiyonize su, yapay tukdruk ve pH siklusunda
degerlendirildiginde, salimimin pH siklusunda diger soliisyonlara oranla daha fazla

oldugu tespit edilmistir (173).

2.6. Yeniden Yuklenebilme Ozellikleri

Son yillarda dental materyallerin florlir salinim siirelerini uzatmanin mimkun olup
olamayacagl konusu arastirmacilar tarafindan biiyiikk ilgi gormektedir. Bu amagcla
yapilan ¢alismalarda rezin esasli olan veya olmayan dental materyallerin ¢esitli florr
uygulamalarindan; ©6rne8in dis macunlari, soliisyonlar ve jeller ile uygulama
yapilmasindan floriirle yeniden yiiklenebildikleri gosterilmistir (158, 174, 175). Boylece
agizda bulunan dental materyallerin bu uygulamalar sonucunda florur deposu gibi gorev
yaptig1 ve florlr saliniminin bu sekilde devam ettigi bildirilmistir (138, 158, 176, 177-
180).

Yeniden florirle yiikleme islemi ile ilgili yapilmig olan c¢aligmalarda, diisiik
konsantrasyonlu florlr uygulamalar1 ile yapilan yeniden yiiklemenin sonucunda
materyalden salinan florlr degerinin, baslangigtaki florir salinim degerine ulasamadig;

ayrica yiliklemeden bir hafta sonra da florir saliniminin azaldig: bildirilmistir (175).
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Yuksek konsantrasyonlu floriir uygulamalarindan sonra ise salimimin baslangi¢
degerinden de yiiksek olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu durumda da tiim restoratif
dental materyallerin florlr salinim diizeylerinin, yiiklemeden 1 giin sonra artis
gosterdigi; 2-3. giin sonrasinda tekrar hizli bir diisiis meydana geldigi bildirilmektedir
(161,175,177,181,182). Bunun nedeni olarak da yeniden yiiklemenin sonucunda olusan

salinimin yiizeyden yikanma seklinde olmasi gosterilmektedir (183).

Ortodontik yapistirict materyallerin resarj olabilme kapasitesini degerlendirilen bir
calismada 2 rezin modifiye cam iyonomer siman, bir poliasit modifiye kompozit
(kompomer), floriir salinim1 yapmayan kompozit materyali ve bir florlr salinimi yapan
materyalin resarj olma potansiyelleri degerlendirilmistir. Sonug olarak florlr salinimi
yapmayan kompozitlerin periodik florir uygulamasindan etkilenmedigi fakat florir
iceren kompozitlerin gecici olarak florir salinim diizeylerinin arttigi belirtilmistir.
Resarj yontemleri olarak 225 ppm florlr solisyonu, 900 ppm florur soltsyonu, APF
uygulamasi, florir igeren dis macunu kullanilirken; kontrol grubu olarak da deiyonize
su kullanilmigtir. Sonug¢ olarak en ¢ok florir salinimi sirayla rezin modifiye cam
iyonomer siman, kompomer,florir iceren kompozit ve en son olarak da florir
icermeyen kompozit materyallerde bulunmustur. Resarj materyali olarak en etkili
yontemin APF uygulamast ve 900 ppm florir solisyonu uygulamasi oldugu
bildirilmistir. APF uygulamasinini rutin bir sekilde evde uygulanmasi miimkiin
olmadigindan dolay1 en ideal kombinasyonun rezin modifiye cam iyonomer ve yiksek

doz florir igeren gargara kullanimi oldugu bildirilmistir (184).

Materyallerin resarj olabilmesinin degerlendirildigi baska bir c¢alismada ise
fircalamanin 3  braket yapistiricisinin - florir  salinimi  iizerine olan etkileri
degerlendirilmistir. Degerledirilen materyaller 1s1kla sertlesen kompozit rezin materyali,
florlir salinim1 yapan rezin ve rezin modifiye cam iyonomer simandir. Altmis ¢ekilmis
dis iizerinde yapilan calismada gruplar sirayla fircalanmig kompozit rezin materyali,
fircalanmig florir salinimi yapan rezin, fircalanmamis florir salinimi yapan rezin,
firgalanmis rezin modifiye cam iyonomer siman, fircalanmamis rezin modifiye cam
iyonomer siman ve kontrol grubudur. Kontrol grubunda disler braket yapistiriimadan
sadece fircalanmistir. Sonug olarak 3 yapistirict grupta ve de kontrol grubunda florur

igeren dis macunu ile fircalama sonucunda florlr salinimi artis gostermistir. Rezin
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modifiye grup diger gruplara gore anlamli olarak daha fazla florur salinimi yapmaistir.
Florir icermedigi belirtilen Transbond yapistirict materyalin de diger materyallere
benzer sekilde resarj oldugu goézlemlenmistir (185). Materyalin bir miktar florlr

tutabildigi ve yiizeyden salinim yaptig1 belirtilmistir.

Yeniden yiklenebilme ortamm pH’s1t ve sicakligi, materyalin toz/likit orani,
karistirma ve sertlesme zamani, florlr konsantrasyonu ve materyalin akiskanligi gibi
birgok ¢evresel faktore baghidir. Bu sebeple, florlr jeli uygulamasindan sonraki
salinimin diger uygulamalara gore daha yiiksek olmasi, jellerin daha akigskan yapida
olmasina, diisiik pH’ya sahip olmasma ve daha yiiksek konsantrasyonda florur iyonu

igermesine baglanmaktadir (183,186).
2.7. Demineralizasyon Olgme Yontemleri

2.7.1. Klinik Gézleme Dayali Hazirlanan Skalalar

Demineralizasyon lezyonlarim1 klinik goriinlimlerine ve alinan fotograf kayitlart
tizerinde yapilan incelemelere gore siddetini stmiflandiran arastirmacilar da mevcuttur.
(2,17). Robertson ve ark. (103) yaptig1 bir ¢alismada uluslar arasi ¢iiriik tespit ve
degerlendirme sistemine gore smiflama yapilmigtir. 0-6 arasinda yapilan
degerlendirmede 0= saglam mine, 1= minedeki ilk goriinebilen degisiklik, 2= minede
gozle goriilir degisiklik baslangici, 3= lokalize mine kayiplari, 4= altta yatan dentin
tabakasinin gélgesinin gdzlemlenmesi, 5= dentinin agiga ¢iktig1 belirgin kavite olusumu

6= dentinin agikta oldugu genis kavite olusumu olarak siniflandirilmistir.

2.7.2. Polarize Isik Mikroskobu

Polarize 151k mikroskopisi, minedeki demineralizasyon ve remineralizasyonun
gozlemlenebilmesini sagladigr icin ¢iirtiklerin  incelenmesinde kullanilmaktadir.
Polarize 151k mikroskobu kullanilmasinin asil avantaji, renk spektrumu sayesinde, kolay
bir sekilde hem kalitatif hem de kantitatif degerlendirmenin yapilabilmesine olanak
saglamasidir (187). Polarize 1s1k mikroskobu, bir 151k mikroskobuna ek olarak birbirine
dik konumlandirilmis olan polarizor ve analizorden olugmaktadir. Bir 6rnek polarizér
ile analizOr arasina yerlestirildiginde, Ornek, 1s18in diizlemini degistirerek karsit

renklerden olusan bir seri olusturur.
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2.7.3. Diyotlu Lazer Floresans (DIAGNOdent)

Lazer floresans yontemi ilk olarak, Bjakhagen tarafindan, saglam ve ¢iiriikk insan
minesi karsilastirilarak denenmistir (188). Arastirmacilar, bu yontemle saglam ve ¢iiriik
minenin kolaylikla ayirt edilebilecegini gostermislerdir (188). Ciiriigiin dis dokusunda
neden oldugu degisiklikler, uyarilmis dalga boyunda floresans 6zelliginin azalmasina
neden olmaktadir. Cihazin temel caligma prensibi, ¢iiriik lezyonunun c¢evre saglam

dokuya gore lazer 1s1nin1 farkli absorbe etmesi ve sagmasidir.

2.7.4. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF™)

Lazer Floresans yonteminin, lazer yerine 1sik kullanilan seklidir. Dis ciiriikleri,
dental plak, dis tasi, bakteri aktivitesi, renklenme ve dis beyazlatmasi ile ilgili in vivo ve
in vitro olarak kantitatif degerlendirme yapabilen teshis cihazidir. Ciiriik lezyonunun
Olctimiinde kullanilmasi 1s181in dagitilmasi, sagilmasi prensibinin mineral kaybiyla
iliskisini kullanarak gerceklesmektedir. Demineralizasyon ile dis yapisinda bulunan
floresans azalir. QLF ile goriilen c¢liriik lezyonu floresansi, dis saglam dokularindaki
“degerlerden daha diisiiktiir. Bu nedenle de demineralize sahalar karanlik bolgeler

olarak gorinmektedir (189).
2.7.5. Mikroradyografi

Sert dokunun mineral kaybini degerlendiren birgok ¢alisma sayisal deger verilebilen
mikroradyografiden de yararlanmistir (190). Clruk lezyonundan 100-150pm
kalinhiginda kesitler alinmaktadir. Iyonize radyasyon uygulanmasindan sonra
radyografik géruntu dijitize edilir. Bilgisayar programinin yardimiyla, lezyonun sinirlar
ve saglam mine bolgesine ait goriintiiler degerlendirilerek mineral kaybinin oldugu
bolgeler belirlenebilmektedir. Incelenecek drneklerin hazirlanmasindaki zorluk
Mikroradyografinin zor tarafidir (191). Polarize 151k demetinin farkli hizlara sahip 1s1n

Kirilimlariyla dis minesinin mineral igerigi analiz edilebilmektedir (192).
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2.7.6. Profilometre

Yiizey  pirizliliginin  degerlendirilmesi  amaciyla  kullanilan  yiizey
profilometresinde elmas veya lazer baslik kullanilir. Elmas baslik kullanilmasi
durumunda, yuzeydeki pirtzler basligin asagi yukar1 hareketine neden olmaktadir ve bu
hareket elektro-mekanik ceviriciler araciligiyla elektriksel veriler halinde bilgisayara
aktarilmaktadir. Lazer bashikta ise ylizey profilinin okunmasi, gonderilen 1smin
ylzeydeki piirlizlerden yansiyarak olusturdugu farkli yansima siddetlerinin milivolt
sinyallerine doniistiirmesi ve bilgisayara yollanmasi ile gergeklesir. Yiizey piirtizliligi
incelenecek olan o&rneklerin taban yiizeyleri diiz olacak sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir. Tabanin diiz olmamasi halinde 6l¢iim hatalar1 olusmaktadir (193,194).

2.7.7. Taramal1 Elektron Mikroskobu

Taramali elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yilinda kullanilmistir (195).
Mine ylizeyinin topografik yapisini ve olusan degisikliklerin detaylica incelenmesine
olanak saglamaktadir. SEM’de goriintii, yiiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlarin
ornek Uzerine odaklanip yollanmasi sirasinda elektronlara ve Ornege ait atomlar
arasinda olusan etkilesimin uygun algilayicilar araciligiyla toplanip, sinyal
guclendiricilerinden gecirildikten sonra bir katot 1sin tiipiiniin ekrana aktarmasiyla elde
edilir. Modern sistemlerde algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere cevrilmekte

ve bilgisayar monitoérine verilmektedir (192).

2.7.8.Mikrosertlik Testi

Yiizey mikrosertligi dental yapinin mineral icerigiyle ilgili olmakla birlikte mine ve
dentin yiizeyinin fiziksel 6zelligidir (196). Minenin sertligi, yiizeyden uzaklastikca,
mine-dentin simirina dogru azalmakta, disler arasinda ve farkli dis yiizeylerinde
degisiklik gostermektedir (197). Mikrosertlik degeri minenin mineralizasyonunu
degerlendirmede kullanilabilecek uygun yontemlerden biri olup minenin ortalama

sertligini gostermektedir (198,199).

Mikrosertlik yontemi ilk defa demineralizasyon ve remineralizasyon ¢alismalarinda

kullanilmistir (200). Mikrosertlik 6lgme cihazi, cismin sertlik degerinin belirlenmesi
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icin kullanilan bir cihazdir. Elmas bir ug¢ ile 151tk mikroskobu altinda cisimlerin
yiizeylerine belirli agirliklarin belirli siirelerde uygulanmasiyla yiizeyler iizerinde izler
olusturulur ve bu izlerin derinlikleri degerlendirirlir. Mikrosertlik terimi aslinda yanlis
anlagilan bir terimdir ¢linkli test edilen malzemelerin sertlikleri ile ilgili ‘mikro’
diyebilecegimiz hicbir 6zellik olmayip, sadece elde edilen izler mikro diizeydedir.
Mikrosertlik 6l¢iimlerinin yapilmasi esnasinda 1 gr ila 3 kg arasinda yiik uygulanamasi

mimkundar (23).

Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu uygulamasi sonrast yapilan
mikrosertlik  olcumleriyle, mineral kayb1i veya kazanilmasi indirekt olarak

degerlendirilir.

Mikrosertlik 6l¢timlerinde Knoops veya Vickers olgii degerleri kullanilir (201). Bu
iki yontem arasindaki fark, aygitlarin iz olusturan uglarmin sekilleridir (23). Her iki
yontemde de ayni yiikle yiiklenen elmas ucun olusturdugu gentik genislikleri farkli
olmasina karsin ¢entik derinligi aymidir. Vickers yonteminde, genisligi 1.4um olan
eskenar piramit esasli bir u¢ kullanilirken Knoop yonteminde, ¢entigin genisligi 3.5
um'dur. Bu farklilk nedeniyle centiklerin  ylizey goriintiilerinde  farklilik

g6zlemlenmektedir (201).
Dogru mikrosertlik 6l¢iimii i¢in iz diiz bir yiizey iizerinden alinmali, ylzeye

uygulanacak yiik catlak olusturmayacak agirlikta olmali ve mikrosertlik 6l¢iim cihazi

titresimden uzak bir yere konmalidir (198).
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3. GEREC VE YONTEM

Iki béliimden olusan calismamizin 1. bélumiinde Floririr salnimi yapan ortiicii
materyal Ortho Coat’un florlr salinim miktari, bu salinimin zamanla degisimi ve
ortama florir eklenmesi ile resarj olabilme potansiyelinin in-vitro ortamda
degerlendirilmesi amaglanirken; 2. bdlimiinde ise ortama farkli yontemlerle florir
eklendiginde florlr salinimi yapan Ortiicii materyalin dis demineralizasyonu iizerine

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

3.1. Arastirmanin 1. B6liuminde Kullanilan Gereg¢ ve Yontem
3.1.1. Gereg

Ortho Coat 0zellikle ortodontik hastalarda braketlerin ¢cevresinde demineralizasyon
gelisimini 6nlemek amaciyla piyasaya siiriilmiis, florlr salan, 1sikla polimerize olan bir
rezindir. Arastirmamizin 1. bolimiinde bu yuzey orticinin florir salma ve tekrar
yiikklenme kapasitesinin degerlendirilebilmesi i¢in floriir salma ve tekrar yiklenebilme
Ozelligi kanmitlanmis olan, yine rezin bazli bir Ortiicii materyal (Proseal, Reliance

Orthodontic Products, Itasca) ile karsilagtiritlmistir (Resim 3.1).

Resim 3. 1. Ortho Coat ve Pro Seal adl1 florur icerikli yizey ortlict materyaller

Pro Seal

Reliance Orthodontics firmasinin bir Grindddr Fluoriir salimm 6zelligine sahip olan

doldurulumus rezin igerikli bir yiizey koruyucudur. Isikla polimerize edilir. Igerisinde
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%10-40 oraninda Uretan akrilat ester, %10-40 oraninda polietilenglikol diakrilat, %10-
50 oraninda etoksilat bisfenol A diakrilat bulunmaktadir.

Ortho Coat

Pulpdent firmasinin bir triiniidiir. Embrace rezin materyalidir. Isikla sertlestirilen
inorganik doldurucu iceren  rezin Ortlict, yuzey koruyucudur. Florir salinimi
yapmaktadir. %0.27 florlr icermektedir. Hidrofilik bir materyaldir ve igerisinde fosfat
gruplari barindirir. Firmadan elde edilen bilgiye gore tiikiiriikte bulunan florur ile resarj

olabilmektedir.

Florir Miktar1 Olgiimiinde Kullanilan Geregler

Calismamizda ortiicii materyallerden salman floriir miktarinm 6lgiilmesi igin Iyon
Selektif Elektrod yontemi kullanilmistir. Kullanilan cihaz, Orion 720A+ ve kullanilan
elektrod, Orion Fluorid elektrodudur (Thermo Orion Model 9609BN, combination

fluoide electrode with BNC connector)(Resim 3.2.).

Resim 3. 2. Calismada kullanilan 'Orion 720A+ ve Orion Fluorid Elektrodu
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Cozeltiler:

1. Yapay tukurik

2. Standart fluorid ¢ozeltileri: Standart fluorid ¢ozeltileri: 100 ppm’lik standart
solisyonundan (Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-
6199 USA, 940907) deiyonize su ile seyreltilerek hazirlanan: 20, 2, 0.2 ve 0.02 ppm’lik

soliisyon ¢Ozeltileridir.

3. Iyonik kuvveti ayarlayici ¢dzelti: TISAB III (Total Ionic Strength Adjustment Buffer)
solisyonu (Orion Research;Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199
USA, 940911) (Resim 3.3.)

Resim 3. 3. Standart fluorid ¢ozeltileri ve iyonik kuvveti ayarlayici ¢ozelti (TISAB III)

Florir 6l¢timii yapay tiikiiriik igerisinde yapilmistir. In-vitro ¢alismalarda kullanilan
yapay tukriik soliisyonlar birbiri ile benzer 6zelliktedir. Calismamizda kullanilan yapay
tukartk florlr icermemektedir. Igeriginde 400 mg/L sodyum kloriir (NaCl), 400 mg/L
potasyum klortr (KCI), 300 mg/L potasyum tiyosiyanat (KSCN), 1000 mg/L (re, 690
mg/L sodyum fosfat monobazik monohidrat (NaH2PO4.H20), 5 mg/L sodyum sulfir
nanohidrat (Na,S.9H,0), 795 mg/L kalsiyum Klorir dihidrat (CaCl,.2H,0)

bulunmaktadir.
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3.1.2. Yontem

Orneklerin Hazirlanmast

Calismamizin 1.bolimii 2 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda Pro Seal (Proseal,
Reliance Orthodontic Products, Itasca) ve Ortho Coat (Pulpdent, Embrace, USA)
materyallerinden 5 mm ¢apinda ve 1 mm yiiksekliginde olmak tlizere 10’ar adet disk
hazirlanmistir (Resim 3.5.). Orneklerin hazirlanmasi su sekilde gergeklestirilmistir:
Uzerleri asetat ile kaplanmis iki cam plaka hazirlanmis ve halka seklindeki metal
kaliplar cam plakalardan birinin iizerine tespit edilmistir. Yiizey Ortiiciiler metal
kaliplarin igerisine tasirilarak doldurulmustur (Resim 3.4.). Diger iizeri asetat kagidi
kapli olan cam plaka kalibin iizerine bastirilarak fazla malzemenin kenarlardan tagmasi
saglanmis ve 20 sn siiresince 151k tutularak (Optilux 501 (Kerr/Demetron, Orange, CA,
USA)) polimerizasyon saglanmistir. TUm Ornek disklerin cap ve yukseklikleri bir

kumpas yardimi ile 6lculerek kontrol edilmistir (Resim 3.6.).

Resim 3. 4. Calismamizda kullanilan standart metal kaliplar

Resim 3.5. Florir saliniminin 6l¢iildiigi diskler
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Resim 3. 6. Hazirlanan 6rneklerin gap ve yiiksekliklerinin 6l¢iilmesinde kullanilan
kumpas

Resarj potansiyelinin degerlendirildigi ikinci kisimda ise Ortho Coat ve Pro Seal
materyallerinden, yine ayni boyutlarda 80 adet disk hazirlanmistir. Bu 6rnekler, farkli
florur igerikli ajanlar kullanilarak resarj edilmek tizere her birinde 8 adet disk bulunan
10 gruba ayrilmistir. Calismamizda yeniden yiikleme amaciyla 1450 ppm florQr iceren
dis macunu (Colgate Total, Colgate-Palmolive, Cin), 225 ppm florir icerikli alkolsiiz
ag1z gargarasi (Colgate Plax, Agiz ve Dis Suyu, Colgate-Palmolive, Thailand), 900 ppm
florur iceren CPP-ACP pasta (M1 Paste Plus, GC, ABD) ve bunlarin kombinasyonlari
kullanilmistir. Colgate Plax materyalinin ana igerigi %0.045 konsantrasyonunda olan
Triklosan maddesidir. Colgate Total dis macunun igeriginde ise sodyum florir,
triklosan, gantrez, sodyum loril silfat, sorbitol , genuvisko, titanyum dioksit, silika
gliserin, sakkarin, NaOH, propilen glikol, esans, deiyonize su bulunmaktadir (Resim
3.7.) (Tablo 3.1).
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Resim 3.7. Resarj materyalleri olarak kullanilan Colgate Total dis macunu, Colgate
Plax agiz gargaras1 ve MI Paste Plus pasta

Tablo 3. 1. Resarj uygulamasi asamasinda deney gruplarinin tanimlanmasi

O DM+ G Ortho Coat / Dis macunu + Gargara
O DM+ MI | Ortho Coat / Dis macunu+MI Paste Plus

Grup Ad1 | Yuzey Ortuicli / Resarj Ajami n
P DM Pro Seal / Dis macunu 8
PG Pro Seal / Gargara 8
P MI Pro Seal / M1 Paste Plus 8
P DM+G Pro Seal / Dis macunu + Gargara 8
P DM+MI Pro Seal / Dis macunu + MI Paste Plus 8
O DM Ortho Coat / Dis macunu 8
0G Ortho Coat / Gargara 8
oMl Ortho Coat / MI Paste Plus 8

8

8

Floriir Saliim Degerlerinin Olgiimii

Calismanin birinci kisminda hazirlanan diskler yapay tiikriigiin i¢ine atilmadan 6nce
TO degeri olan yapay tukirik icerisindeki florir miktar1 olgiilmiistiir. Daha sonra
diskler 9 ml yapay tikirtk bulunduran plastik tiplerin icine atilip 1.Saat, 1.Gln, 2.
Gun, 3. Gln ve her hafta haftada bir olmak lzere 8 hafta boyunca florir 6lcimi

yapilmistir (Tablo 3.2.). Ornekler, 6lciimler arasinda plastik tiipler iginde viicut 1s1s1m1
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taklit edecek sekilde 37°C’de etiivde tutulmustur (Resim 3.8.).

Tablo 3.2. Desarj doneminde 6lglim zamanlamasi gizelgesi

0. 1. 1. 2. 3. 7. 14,
Saat | Saat | Gun | Gin | Gun | Glin | Gin

21.
Gin

28.
Gin

35.
Gln

42.
Gln

49.
Gln

56.
Gln

Resim 3. 8. Orneklerin saklanmasi i¢in kullanilan plastik tiipler ve saklama kosulu

Her gin yapay tukuruk degistirilmis, boylece kiimiilatif birikim olusmasi

onlenmistir. Her 6l¢cim gininde, dlgimlerden dnce 100 ppm’lik standart fluorid

solusyonundan (Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-
6199 USA, 940907) deiyonize su ile seyreltilerek 20 ppm, 2 ppm, 0.2 ppm ve 0,02

ppm’lik soliisyonlar elde edilmistir (Resim 3.9.).
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Resim 3. 9. Kalibrasyon igin kullanilan 0.02 ppm, 0.2 ppm, 2 ppm, 20 ppm'lik ¢ozeltiler

Elde edilen bu ¢ozeltilerden alinan 9 ml’lik fluorid soliisyonlarina 1 ml TISAB III
(Total lonic Strength Adjustment Buffer) soliisyonu (Orion Research;Inc.500,
Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940911) eklenmis ve beher kaplari
i¢cinde bulunan bu sivilar 1siticisiz bir magnetik karistirict (IKA, Uretici firma ve adresi)
ile karistirtlmistir (Resim 3.10.). Daha sonra bu ¢ozeltiler ile en diisiik ppm degerinden

baslayarak cihazin elektrodunun kalibrasyon islemi gergeklestirilmistir.

Resim 3. 10. Isiticisiz magnetik karistirict

42



Kalibrasyon siklikla tekrarlanmistir. Ol¢iim cihazi kalibre olduktan sonra 9 ml‘lik
orneklere 1 ml TISAB Il solusyonu eklenerek tek tek tim 6rneklerin florir salinim

degerleri Ol¢lilmiistiir.

Ikinci kisimda ise farkli resarj ajanlari kullanildiginda disklerden salinan floriir
dizeyi dlglilmiistiir. Resarj ajan1 olarak dis macunun kullanildigi gruplardaki diskler 1
dakika boyunca yumusak bir fir¢a kullanilarak firgalanmigtir (14). Gargara uygulamasi
da 1 dk siire ile yapilmistir (14). Ml paste plus uygulamasi kendi direktiflerinde oldugu
uzere ilgili gruplardaki herbir diske 3’er dakika uygulanmistir (103).

Calismamizin 1. boliimiiniin ilk kismi tamamlandiktan sonra her iki Orticu
materyalden salinan florlir miktarinin hangi zaman diliminde en hizli diisiis gosterdigi
tayin edilmistir. Buna gOre resarj materyalleri 1. haftanin sonunda uygulanmaya
baslanmig, 7 giin boyunca diizenli olarak uygulanmistir (Tablo 3.3.). Daha sonra firca
disindaki diger uygulamalar kesilerek 1 hafta boyunca her gin florir dizeyleri
Ol¢iilmiis ve en son olarak da 21. gunde olgiim yapilmistir. Diskler ¢alisma sonuna

kadar dis macunu ile firgalanmaya devam edilmistir.

Tablo 3.3 Resarj boliimiinde yapilan florlr 6lgtimlerinin zaman ¢gizelgesi

0 1 Gun | GUn | GUn | GUn | GUn | GUn | Gin Gin | GUn | Gun Gun Gin Gin Gun Gin

T 0: Baglangic
T 1: Desarj zamant
1. Giin: Resarjin baslangici

7.GUNn: P G, O G, P MI, O MI gruplar i¢in resarjin bitisi

43




3.2. Arastirmanin 2. BolUminde Kullanilan Gere¢ ve Yontem
3.2.1 Gereg
Disler

Calismamizda 50 adet premolar dis kullanilmistir. Disler ortodontik amacla
¢ekilmistir. Dis se¢imi sirasinda, dislerin braketlerin yapistirilacagi bukkal yiizeylerinde
herhangi bir dekalsifikasyonlarinin, mine ¢atlaklarinin veya lekelerin olmamasina,
bunun yami sira herhangi bir kimyasal ajan uygulanmamis olmasina; restorasyon,
gelisimsel defektler barindirmamasina dikkat edilmistir (154). Cekilen dislerin
Uzerlerinde yumusak doku varliginda kiiret ile bu dokular temizlenmis. Dislerin
yiizeyleri herhangi bir abraziv ajan kullanmadan fir¢a ile temizlenmistir. Disler ¢alisma

baslangicina kadar % 0.1lik timol solisyonu icinde bekletilmistir.

Braketler
0.022 inch slotlu Roth (American Orthodontics, ABD) premolar braketleri

kullanilmuastir.

Yapistirict Materyal

TransbondT'VI XT:

3M Unitek firmasina ait bir iiriin olan, 1s1kla sertlesen ve floriir salgilamayan pasta
formunda bir kompozit materyaldir. %14 Bis GMA, %9 Bis EMAU’dan olusurken

icinde ayni zamanda %77 oraninda Kuartz ve silika partikiilleri vardir.

TransbondT'VI XT Primer:

Isikla sertlesen bir Griindir. 3M Unitek firmasina aittir. Igeriginde %45-55 oraninda
Bis EMA ve %45-55 oraninda Triethilen-GMA bulunmaktadir.
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Yiizey Ortiicti Materyal

Ortho Coat

Arastirmanin ilk boliimiinde kullanilan, floriir salabilen ve resarj olabilen rezin
esaslt ortodontik yiizey Ortiicii braket yapistirildiktan hemen sonra uygulanip 20 sn
1sikla sertlestirilebilecegi gibi ara seanslarda da uygulanabilmektedir. Ara seanslarda
uygulanacagl zaman braket ¢evresinin asitlenmesi gerektigi iiretici firma tarafindan

bildirilmistir.
Resarj Ajanlar

Resarj ajanlari olarak arastirmamizin 1. Boliimiiniin 2. Kisiminda etkinlikleri
degerlendirilmis olan ev tipi uygulamalardan 1450 ppm floriir igerikli dis macunu
(Colgate Total), 225 ppm sodyum florir icerikli gargara (Colgate Plax) ve 900 ppm
flordr icerikli CPP-ACP (MI Paste Plus) secilmistir (Resim 3.7.).

Demineralizasyon ve Remineralizasyon Soliisyonlari

Calismamizda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon igerigi Gillgrass ve
ark.’nin  (202) calismalarinda kullandiklar1  soliisyonlarla benzer yapidadir.
Calismamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonunun igerigi asagidaki gibi olup
asetik asit soliisyonunun pH 1 diistirerek plak bakterilerinin olusturdugu asidik ortama

benzer bir ortam olusturmaktadir.

Kullanilan demineralizasyon soliisyonunun igerigi :
2.2 mmol/L CaCl,

2.2 mmol/L KH,PO,

50 mmol/L asetat- asetik asit

pH 4
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Remineralizasyon sollisyonunun igerigi:

1.0 mmol/L CaCl,

2.0 mmol/L KH,PO,

150 mmol /L KCI

pH 7

3.2.2 Ydntem

Orneklerin Hazirlanmasi

Arastirmamizin 2. boliimiinde ortama farkli yontemlerle florlr eklendiginde florur

salimimi yapan oOrtlicii materyalin dis demineralizasyonu iizerine etkisinin incelenmek

amaciyla ortodontik tedavi nedeniyle ¢ekilmis, 50 adet curiiksiiz premolar dis 10’ar

ornekten olusan 5 gruba ayrilmigtir (Tablo 3.4.).

Tablo 3. 4. Mikrosertlik 6l¢iimii i¢in deney gruplarinin tanimlanmasi

Ortodontik
Ortodontik Yiizey
Adeziv Ortiicii Resarj Materyalleri
Dis .
Transbond Ortho Coat | Macunu Gargara MI Paste Dis
Grup Adi (1) (0) (DM) (G) Plus (MI) | Sayisi

T (kontrol) + - - 10
T+0 + + - - 10
T+O+DM + + + - 10
T+O+DM+G + + + + 10
T+O+DM+MI + + + - 10

Dislerin tim bukkal ylzeyleri %37’lik fosforik asit (Pulpdent Etch Rite, Pulpdent

Corporation, Watertown, USA) kullanilarak 30 saniye slre ile asitlenmistir, 15 saniye

boyunca su ile yikanmis ve 15 saniye boyunca da hava ile kurutulmustur (Resim 3.11a).
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Asitlenmis mine iizerinde braketlerin yapistirilacagi alan belirlenmis, kursun
kalemle braket tabani ¢izilmis ve sadece bu bolgeye Transbond XT primeri
(Transbond, 3M, Unitek, Pucheim, Germany) uygulanmis ve 20 saniye sure ile
polimerize edilmistir (Resim 3.11b). Polimerizasyon islemi icin 400-510 nm dalga
boyunda 1sik veren Dbir kuartz tungsten halojen 1sin cihazi olan Optilux 501
(Kerr/Demetron, Orange, CA, USA) kullamilmistir (Resim 3.12.).. Daha sonra
premolar braketlerinin tabanina braket yapistiricist (Transbond, 3M, Unitek,
Pucheim, Germany) iiretici firmanin direktifleri dogrultusunda uygulanmigtir. Braketler
meziodistal olarak kontur yiiksekliginde, okluzogingival olarak orta 1/3’liikk kisma ve
disin uzun aksina paralel yerlestirilmistir (Resim 3.11c). Braketin etrafindan tasan
yapistirict madde bir sond yardimiyla uzaklastirildiktan sonra pamuk paletle silindi ve
20 saniye 1sikla polimerize edilmistir. Kontrol grubu disindaki tiim gruplarda, Ortho
Coat iiretici firmanin nerileri dogrultusunda, braketler yapistirildiktan sonra braketlerin

¢evresine uygulanmis ve 20 saniye boyunca 1sikla polimerize edilmistir (Resim 3.11d).

a b c d

Resim 3. 11. Braket yapistiriimadan énce minenin asitlenmesi (a), braketin
yapistirilacagi yerin belirlenmesi ve dis iizerinde ¢izilmesi (b), braketin yapistirilmasi
(c) ve Ortho Coat uygulanmasi (d)
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Resim 3. 12. Optilux 501 1s1n cihazi

Deney Diizenegi

Her bir grupta 10’ar tane olmak lzere toplam 50 adet braket uygulanmis dis, her biri
icinde 2 ml remineralizasyon ve deminerelizasyon soliisyonu bulunan plastik tlplerde
bekletilmistir. Disler iginde bulunduklart demineralizasyon ve remineralizasyon
soliisyonlart degistirilmeden 6nce deiyonize su ile yikanmis ve hafifge kurutulmustur.
Disler bir gln icerisinde toplam 16 saat remineralizasyon, 7 saat de demineralizasyon
soliisyonunda viicut 1sisin1 taklit edecek sekilde 37°C’de etivde tutulmustur (23). Tim
ornekler, ilk hafta sadece demineralizasyon-remineralizasyona tabi tutulmuslardir. ilk
hafta demineralizasyon — remineralizasyon soliisyonu uygulamalar1 haricinde bir ek
uygulama yapilmazken, ikinci hafta 1. ve 2. Grup disindaki gruplara resarj materyalleri
uygulanmaya baslanmistir. Transbond (kontrol) grubunda braketler sadece
yapistirilirken, T+O grubunda braketler yapistirildiktan sonra sadece Ortho Coat
uygulanmistir. T+O+DM grubunda ise Ortho Coat uygulamasina ek olarak dis macunu
ile fircalama yapilmigtir. Ortama resarj materyali olarak dis macunu eklenen gruplarda
disler her gun 1 dk boyunca 1450 ppm florlr igeren Colgate Total dis macunu ile
fircalanmigtir. T+O+DM+G ve T+O+DM+MI gruplarinda ortama bir resarj materyali
daha eklenmistir. T+O+DM+G grubunda disler firgalandiktan sonra Colgate Plax
gargarada 1dk bekletilmis, T+O+DM+MI grubunda ise firgalamaya ek olarak hergiin
3dk MI Paste Plus uygulanmistir. Gargara ve MI PastePlus uygulamasi 1 hafta boyunca

hergiin yapilirken, dis macunu ile firgalama uygulamasi ¢aligmanin sonuna kadar devam
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etmigtir. Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamas:t 30 gin boyunca devam
ettirilmistir. Bu siire igerisinde agizdaki tiikiiriik akisini taklit etmek amaci ile

soliisyonlar her seferinde yenilenmistir.

Mikrosertlik Olgiimii

Calismamizda dislere kesit mikrosertlik testi uygulanmistir. Mikrosertlik testinin
uygulanabilmesi i¢in, su sogutmali Buehler® mikrotom cihazi (Lake Bluff, Illiniois,
ABD) (Resim 3.13.) ile disler, braketin orta kismindan gegecek sekilde bukkolingual
dogrultuda ikiye ayrilmis ve sonrasinda dislerin kokleri ayrilmistir. Her dis 6rnegi icin
alt ve lst yiizeyi birbirine paralel, i¢ ¢cap1 15 mm ve yiiksekligi 10 mm olan 6zel metal
halkalar hazirlanmigtir (Resim 3.14.). Elde edilen yarim kronlar, kesit yiizeyleri cam
yiizeyine gelecek sekilde cam tizerine yerlestirildikten sonra (zerlerine metal halkalar
gecirilerek akrilige gdbmulmustir (Resim3.15.). Bu yontemle tiim dis kesitlerinin akrilik
yiizeyleri ile ayni seviyede olmasi saglanmistir. Dislerin cam ylizeyinden temasinin
kaybolmamasi ve sabitlenmesi amaciyla ilk asamada az miktarda soguk akrilik
halkalarin igine konulmustur. Yarim kronun sabitlendiginden emin olunduktan sonra,
halkanin kalan kismi soguk akrilik ile doldurulmustur. Akriligin polimerizasyonunun

tamamlanmasinin ardindan metal halkalar cam yiizeyinden uzaklatirilmistir.

Resim 3. 13. Buehler® Mikrotom Cihaz
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Resim 3. 14. I¢ cap1 15 mm ve yiiksekligi 10 mm olan metal halkalar

Pa e " ' -' )@d

Resim 3. 15. Akrilik igerisine gdmiilmiis olan kesit 6rnekleri

Orneklerin cilalanmasi igin Buehler®Phoenix Beta (Lake Bluff, Illiniois, ABD)
(Resim 3.16.) cilalama aygit1 kullanilmigtir. Ornekler sirastyla 320, 600 ve 1200 grite
kadar abraziv kagit disklerle (Al,O3) zimparalanmistir. Zimparalama esnasinda
zimparalama yonii degistirilerek bir O6nceki zimparanin sebep oldugu izler ortadan
kaldirilmig ve esit miktarda cilalama yapilabilmistir. Zimparalama ve cilalama islemleri
sonucunda her ornekte diiz bir yiizey elde edilmistir. Elde edilen mine ylizeyleri
mikroskop altinda incelenmis ve istenilen piiriizsiiz yiizeyin elde edilemedigi
durumlarda zimparalama islemi tekrarlanmistir. Cilalama sonrasinda ornekler su ile

yikanip kurutulmustur. Calismanin her asamasinda Ornekler kurumayi Onlemek

50



amaciyla kapakli kaplarda, 1slatilmis pamuklar ile nemli ortamda saklanmistir. Ornekler

sadece Olctimler i¢in kurutulmus ve sonrasinda tekrar nemli kaplara konulmustur.

Resim 3.17. Buehler® Micromet 5114 mikrosertlik 6l¢lim cihazi

Mikrosertlik analizi, bir Vickers ucu bulunan Buehler® Micromet 5114 (Lake Bluff,
Illiniois, ABD) mikrosertlik analiz cihazi ile yapilmistir (Resim 3.17.). Akrilige
gbmilmis dis kesit 6rnegi mikrosertlik Ol¢iim cihazi {izerindeki tablaya yukariya

bakacak sekilde yerlestirilmistir.

Orneklerin 8lgiim noktalar: tablanin Gzerindeki dijimetre ile tayin edilmistir. Vickers

elmas ucunun (Resim 3.18.a.) oturdugu ¢entigin diagonal uzunlugu cihazin tzerinde yer
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alan mikroskoptaki 6l¢liim sistemi araciligiyla saptanmistir. Vickers sertlik degeri, aygit
Uzerinde bulunan hesaplama cihaz1 ile otomatik olarak hesaplanmigtir. 100 gramlik

kuvvetin 10 sn boyunca uygulanmasi ile iz olusumu elde edilmistir (46).

Resim 3. 18. Mikrosertlik cihazinin iz olusumu yapan Vickers elmas ucu (a) ve goriinti
almay1 saglayan mikroskop ucu (b)

Resim 3.19. Mikrosertlik cihazinin iz olusumu sonras1 mikroskoptaki gérintusu (a) ve
mikrosertlik hesaplamasi sirasinda cihazin ekran goriintiisti (b)

Her bir yarim kron (zerinde 1 pozisyonda ve 4 derinlikte olmak Uzere toplam 4 iz

elde edilmistir (Resim 3.19.a.). Pozisyon braket yiizeyinin servikal kisminda braketin

200 pm ilerisi olacak sekilde belirlenmistir. Her pozisyonda da dis yiizeyden ig
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kisimlara dogru olacak sekilde 20 um, 30 pm, 50 pum ve 70 um derinliklerde 6lgtimler
yapilmistir (Sekil 3.1.).

L
T !
—_—— 00 pm J/
Servikal
200um
20 pm
30 um
50 pm
70 wm

Sekil 3. 1. Braket yapistirilan disler tizerinde mikrosertlik 6lctimlerinin yapildigi uzaklik
ve derinliklerin sematik goriiniimii

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada istatististiksel degerlendirme i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiksel metodlardan (ortalama, standart sapma) yararlanilmistir. Gruplarda elde
edilen verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Zamana gore degisimlerde ve de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigini degerlendirmek icin ANOVA testi yapilmistir.
ANOVA testinin yapilabilmesi i¢in normal dagilim varsayiminin ve varyanslarin
homojenligi varsayiminin karsilanmasi gerekmektedir. Verilerimiz normal dagilima

uymaktadir. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile degerlendirilmistir.

1. bolumin 1. kisminda Ortho Coat ve Pro Seal grubunun saat degiskenleri
bakimindan kiyaslanmasi i¢in bagimsiz drneklem t testi kullamlmustir. iki grup icin

ayri ayri zamana gore degisimler de incelenmistir. Bu inceleme icin Repeated
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ANOVA testi ardindan Bonferroni testi yapilmistir.

1. boliimiin 2. kismi olan resarj asamasinda Repeated ANOVA testi ile fark olup
olmadig1 tespit edildikten sonra bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit

etmek i¢cin Bonferroni testi yapilmistir.

1. bolimde 1. kisim ile 2. kisim degerlerinin Pro Seal ve Ortho Coat gruplar i¢in
ayri ayn ikili kargilagtirilmalarinda Levene testini takiben bagimsiz 6rneklem t testi

kullanilmustir.

Demineralizasyonun degerlendirildigi 2. boliimde 20 um ve 30 pum’da ANOVA testi
yapilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak i¢in ise Tukey testi
yapilmistir. 50 um ve 70 pum derinliklerinde mikrosertlik Slglimlerinde Levene testi
sonucunda homojen varsayiminin saglanmadigir goriilmiistiir, bu nedenle Anova testi
yerine Welch testi uygulanmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in
ise, homojen varsayimi saglanmadigi i¢in Tukey testi yerine Dunnet- T3 testi

yapilmuigtir.

Sonuglar anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Arastirmanin 1. B6lumdi ile Tlgili Bulgular
4.1.1. Ortodontik Ortlictilerden Salinan Florir Degerleri ile lgili Bulgular

Pro Seal ve Ortho Coat olmak Uzere her iki gruptan hazirlanan 10’ar adet 6rnegin 0.
saat, 1. saat, 1.gun, 2. giin, 3. glin ve her hafta haftada bir olmak tzere 8 hafta boyunca
yaptig1 ortalama florir salinim degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.1°de ve her iki
grup icin olgulen degerlerin grafiksel ifadesi ise Sekil 4.1’de gosterilmistir.

Pro Seal ve Ortho Coat materyallerinin zamana bagli florlr salinim diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,001).

Pro Seal materyalinin zamana bagli, florir salinimi incelendiginde, uygulamadan 1
saat sonra florir saliniminda istatistiksel olarak anlamli bir artig gériilmiistiir (p<0,001).
Ikinci gin olcllen floriir salinim degeri 1. saate gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksektir (p<0,001). Florir saliniminda 3. giinde 2. giine gore anlamli bir
azalma meydana gelmistir (p< 0,01). Pro Seal icin patlama etkisi 2. gun izlenmektedir
(Sekil 4.1.). Ugiincii giinden yedinci giine, 7. giinden 14. giine floriir diizeylerinde
anlamli dustsler tespit edilmistir (sirasiyla p<0,01, p<0,001). Onddrdunci glnde
Proseal materyalinden elde edilen florir salinim degeri ile 21., 28, 35. ve 42. giinlerde
elde edilen floriir salinim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p>0,05), 49. ve 56. olglim gunlerinde elde edilen florlir salinim degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ondoérdiincu giinle 49.
giin arasinda Ol¢limler sabit kalirken, 49. giinden itibaren tekrar diisiis gézlenmektedir.
TO ve 21. gln Olglmleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak 21. giinden 6nceki tiim 6l¢iim zamanlarinda elde edilen florir salinim
degerleri ile TO florir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

saptanmistir. (Tablo 4.1, 4.2.).

Ortho Coat materyalinin zamana bagli florlir salinimi incelendiginde, uygulamadan

1 saat sonra florir salimminda istatistiksel olarak anlamli bir artis gorilmiistiir
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(p<0.001). Birinci gin olcilen florir salimim degeri 1. saate gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksektir (p<0,05). Birinci ve 2. giinlerde elde edilen florlr salinim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Florir salinnminda 3. giinde 2. giine gore anlamli bir azalma meydana gelmistir
(p<0,05). Uciincli giinden yedinci gine florir diizeylerinde anlamli diisiis tespit
edilmistir (p<0,01). Yedinci giinde Ortho Coat materyalinden elde edilen floriir salinim
degeri ile 14., 21., 28., 35., 42., 49. ve 56. gunlerde elde edilen florir salinim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.). Ortho Coat
materyalinin florir salinim miktar1 35. giinden itibaren 0.02 ppm diizeyinin altina
inmistir (Tablo 4.1.).

Pro Seal ve Ortho Coat materyallerinin florlir salinim miktar1 karsilastirildiginda,
Ortho Coat’un Pro Seal’e gore 1. saat, 1., 2, ve 3. gilinlerde istatistiksel olarak anlaml
duzeyde yuksek florur salinimi yaptigi bulunmustur (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,01
ve p<0,01). Bununla birlikte, 7. giunden 49. giine kadar yapilan  Olglimler
degerlendirildiginde, her iki materyalden salinan florlir diizeyleri arasinda fark
goriilmemistir (p>0,05). 49. giin ve 56. giinde her iki grubun florir salinim diizeyleri
karsilagtirildiginda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla, p<0,01 ve p<0,05) Pro Seal, son iki hafta Ortho Coat’a gore daha fazla flortr
salinim1 yapmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Pro Seal ve Ortho Coat’un ortalama floriir salinim miktarlarinin zamana

gore degisimi ve gruplarin karsilastirilmasi

Florir salinim miktarlar (ppm)
Zaman P
Pro Seal (n=10) Ortho Coat (n=10)
Ort+ SS Ort+ SS
0.Saat 0,0015 + 0,0002 0,0016: 0,0002 0,245
1. Saat 0,4201+ 0,0485 1,3542+ 0,4182 0,00%**
1.Gln 0,4586 + 0,0503 3,3950 + 1,5447 0,00%**
2. Gin 0,5819 + 0,0824 1,2201+ 0,4116 0,001%*
3. Giin 0,2959+ 0,0486 0,6328+ 0,2674 0,003**
7. Giln 0,2174+ 0,0535 0,1974+ 0,1350 0,671
14.Giin 0,0593+ 0,0318 0,0482+ 0,0202 0,363
21. GUn 0,0372+ 0,0246 0,0278+ 0,0113 0,295
28. GUn 0,0291+ 0,0227 0,0220+ 0,0103 0,379
35.Glin 0,0204+ 0,0140 0,0168+ 0,0084 0,497
42.Giin 0,0168+ 0,0128 0,0122+ 0,0050 0,302
49.GUn 0,0099+ 0,0024 0,0068+ 0,0022 0,008**
56. GUn 0,0072+ 0,0037 0,0040+ 0,0021 0,027*
P 0,00%** 0,00%**

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001
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Sekil 4.1. Ortho Coat ve Pro Seal materyallerinin florir salinim miktarinin zamana
gore degisimi (P: Pro Seal, O: Ortho Coat)
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Tablo 4.2. Olgiim zamanina gore Pro Seal materyalinin saldig1 ortalama floriir miktarlarinin Bonferroni testi ile karsilastiriimasi

Zaman 0. Saat 1. Saat 1. Gin 2.Gun 3. Giin 7. Gin 14. Gin 21. Giin 28. Giin 35. Giin 42. Gin 49. Gun 56. Giin
0. Saat W 0,00*** 0,00*** 0,00*** 0,00*** 0,00*** 0,022* 0,104 0,301 0,163 0,344 0,00* 0,072
1. Saat 0,00%** W// ,.-"" 0,988 0,00%** 0,003** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%**
1. Giln 0,00%*** 0,988 W 0,008** 0,002** 0,00*** 0,00*** 0,00*** 0,00%*** 0,00%*** 0,00*** 0,00*** 0,00%***
2.Gln 0,00%** 0,00%** 0,008** e /// ,.-"': 0,001** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%**
3. Gin 0,00%*** 0,003** 0,002** 0,001** W 0,002** 0,00%*** 0,00*** 0,00%*** 0,00*** 0,00%*** 0,00*** 0,00%***
7. Gun 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,002** W 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%**
14. Gun 0,022* 0,00*** 0,00%*** 0,00*** 0,00*** 0,00%** ;y// ;.- 1,00 0,646 0,113 0,137 0,044* 0,026*
21. Gin 0,104 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 1,00 m 1,00 1,00 0,881 0,361 0,203
28. Gun 0,301 0,00%*** 0,00*** 0,00%*** 0,00*** 0,00*** 0,646 1,00 :‘"‘7///; 1,00 1,00 1,00 0,712
35. Giin 0,163 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,113 1,00 1,00 m 1,00 1,00 0,435
42. Gun 0,344 0,00*** 0,00*** 0,00%*** 0,00*** 0,00*** 0,137 0,881 1,00 1,00 -"'{///;.-' 1,00 1,00
49. Giin 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,044* 0,361 1,00 1,00 1,00 W 0,13
56. Gun 0,072 0,00%*** 0,00*** 0,00%*** 0,00*** 0,00*** 0,026* 0,203 0,712 0,435 1,00 0,13 m
*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001
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Tablo 4.3. Ol¢iim zamanma gore Ortho Coat materyalinin saldig1 ortalama floriir miktarlarinin Bonferroni testi ile karsilastiriimasi

Zaman 0. Saat 1. Saat 1. Gln 2.Gln 3. Gln 7. Gln 14. Gin 21. Gin 28. Giln 35. Giin 42. Gln 49, Gln 56. Giin
0.Saat [AArrr’] 000 | 0,005~ | 000%* | 0,003** | 0103 | 0003** | 0003 | 0011* 0,02* 0.006** | 0,003%* 0,499
1.Saat | 0,00%** m 0,042* 1,00 0372 | 0003** | 000%* | 000%* | 000%* | 000%* | 000%* | 000%* | 0,00%*

(1 *% * [ * * *% Fk *x Fk *x *x Kk
1.Gin | 0,005 0,042 | ///A 0081 | 0,039 0,01 0,006 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
2.Gi 0,00%%* | 1,00 0081 [ 2] 0026« | 0001 | o001 | 000 | ooor= | 000 [ 000+ | o001 | 000
3.Gin | 0003 | o372 | 0039 | ooae LA 0005 | o007 | 0004 | o004 | ooo4= | o003 | 0003 | 0003

- o

*% * ** Fk

7. Giin 0103 | 0,003 0,01 0,001 0,005 /7//4{:{ 0,625 0,221 0,209 0,177 0,141 0124 0,111
14.Gin | 0,003%* | 0,00%* | 0,006%* | 0001** | 0007** | 0,625 W /] 0966 0,269 0,085 0,025 | 0008** | 0,005%*

i1 *% *khk Khkk *% f > * *
21.Gin | 0,003 0,00 0,005 | 0,00 0,004 0,221 0,966 ;y// ;,.-' 1,00 0,07 0,046 0,043 0,012

i1 * *khk *x *%x *% *
28.Gin | 0011* | 0,00 0,005 0,001 0,004 0,209 0,269 1,00 m 0,194 0,093 0,204 0,038
35.Gin | 0020% | 0,00%* | 0005%* | 0,00%** | 0004 | 0177 0,085 0,07 0104 [ M 1,00 0,739 0,108

i1 *% *khk *x Kkk *% * * ? *
42.Gin | 0,006 0,00 0,005 0,00 0,003 0,141 0,025 0,046 0,093 1,000 ////ﬁ? 1,00 0,042

i1 *% *khk *x ** *% Kk * *
49.Gin | 0,003 0,00 0,005 0,001 0,003 0124 | 0,008 0,043 0,204 0,739 1,00 ////K,:{ 0,019

i1 *khk *x Kkk Kk Kk * * * *
56. Giin 0499 | 0,00 0,005 0,00 0,003 0111 | 0,005 0,012 0,038 0,108 0,042 0,019 /7// /

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001
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4.2. Materyallerin Resarj Edilmesi Sonrasinda Salman Florir Degerleri ile Ilgili
Bulgular

Florir iceren farkli ajanlarla resarj edilen Pro Seal ve Ortho Coat materyallerinden
florir salimim miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.4.’de
gosterilmistir. Pro Seal ve Ortho Coat’un desarj sonrasi, resarj donemi ve resarj sonrasi
donemdeki florlr salinim diizeylerinin grafiksel ifadeleri Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.’de

verilmistir.

P DM grubunun florir salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj doneminin
sonu) florlr salinimi diizeyinin resarjin basladig:r 1. giiniin sonundaki florr salinim
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p< 0,001)
(Tablo 4.5). Resarj uygulamasi sirasinda 1. gin ile 2. ginde 6l¢ilen florir salinim
miktarlar1 arasinda ve yine 3. giin ile 4. giinde 6l¢tlen florlr salinim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmezken (p>0,05), 2. giinden sonra florur
salmimi anlamli sekilde diismistiir (p<0.001). Besinci giin salinimi T1 zamaninda
yapilan salinimdan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Florir salinim
miktarinin zamanla orantili olarak azaldigi saptanmistir. Yalmizca 11., 12. ve 13.
gunlerdeki florlr salinim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ( p>0,05)
(Tablo 4.5.).

P G grubunun floriir salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj doneminin
sonu) florlir salinimi diizeyinin resarjin basladigi 1. giiniin sonundaki florlr salinim
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.001).
Materyal resarj edilirken 6. giiniinde desarj zamanindaki T1 degerine ulagmistir. T1
zaman dilimi ile 6. giin arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Bu
zamanlar disinda diger tiim zaman dilimlerinde 6l¢iilen florlr miktarlari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.001). Altinc1 giinden sonraki tiim Olglim zamanlarindaki
florlr salinim miktarlar1 T1 zamaninda Slgililen salinimdan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiiktiir (p<0.001) (Tablo 4.6.).

P MI grubunun florlr salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj doneminin

sonu) florlr salinimi diizeyinin resarjin basladigi 1. giinliin sonundaki florlr salinim
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diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.001).
Materyal resarj edilirken floriir salinim diizeyleri 3. giiniinde desarj zamanindaki (T1)
degere ulagsmistir. T1 zaman dilimi ile 3. gundeki florlr salinim dlizeyi arasinda
isttistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bu giinler disinda diger zaman
dilimlerinde olgllen florir miktarlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Dordinci
giinden itibaren yapilan tiim Slgiimlerin, T1’deki Slglimden istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.7.).

P DM+G grubunun florir salimm diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj
doneminin sonu) florur salimim diizeyinin resarjin basladigi 1. glinun sonundaki florur
salinim diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Sekizinci ginde (gargara kullaniminin bitiminden 1 giin sonra) yapilan
6lcimler sonucunda elde edilen florir salimim diizeyleri ile T1’deki florir salinim
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05).
Dokuzuncu. giinde olgiilen degerler ise T1 degerinin altina inmis ve bu iki zamanda
Olctlen florir miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Onbirinci ve 12. giin 6lgtimleri arasinda florlr saliniminda istatistiksel olarak
anlamli fark goézlenmemistir. Diger zaman dilimlerinde o6lgllen florir salinimlart

arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.8.).

P DM+MI grubunun florir salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj
doneminin sonu) florir salinimi diizeyinin resarjin basladigi 1. Gunun sonundaki flortr
salimim diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Dokuzuncu gunde, (MI uygulamasmin bitiminden 2 giin sonra) yapilan
olcimler sonucunda elde edilen florir salimim diizeyleri ile T1’deki florir salinim
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05). Onuncu,
11. ve 12. Gunlerdeki florir salinim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamakla beraber (p>0,05), diger zaman dilimlerinde 6l¢iilen florir salinimlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.9.).

O DM grubunun florir salimm diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj
doneminin sonu) florlr salinimi diizeyinin resarjin basladig: 1. guniin sonundaki florur

salinim diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
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(p<0.001).. TUm oOl¢iim zamanlarinda florlr salinimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0.001). Dokuzuncu giinden itibaren salinan florlr
duzeylerinin T1’deki salinimdan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 4. 10.).

O G grubunun florir salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj doneminin
sonu) floriir salinimi diizeyinin resarjin basladigir 1. gunin sonundaki florlr salinim
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001).
Altinc1  giinden itibaren salinan floriir duzeylerinin T1’deki salinimdan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Dokuzuncu, 10., 11., 12.
gunler ile 14. glindeki florlr salinim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Diger zaman dilimlerinde olctlen florir salinimlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Tablo 4. 11.).

O MI grubunun florlr salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj doneminin
sonu) florlir salinimi diizeyinin resarjin basladigi 1. giiniin sonundaki florlr salinim
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.001).
T1’deki florir salimm diizeyi 4. giindeki florir salinim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu giinler disinda diger zaman
dilimlerinde olcilen florir miktarlart arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Besinci giinden itibaren yapilan tiim 6l¢timlerin,T1’deki 6l¢cimden istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik oldugu gézlenmistir (p<0.001) (Tablo 4. 12.).

O DM+G grubunun floriir salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj
déneminin sonu) florir salinimi diizeyinin resarjin basladigi 1. guiniin sonundaki florGr
salimim diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Tum Ol¢iim zamanlarinda florlr salinimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptanimistir (p<0.001). Dokuzuncu glinden itibaren salinan florGr
duzeylerinin T1’deki salinimdan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 4.13.).
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O DM+MI grubunun florir salinim diizeyleri incelendiginde, T1’deki (desarj
doneminin sonu) florur salimim diizeyinin resarjin basladigi 1. gliniin sonundaki florur
salinim diizeyinden istatistksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.001).T1’deki florlr salinim diizeyi ile 9. gindeki (MI uygulamasinin bitiminden 2
glin sonra) florir salinim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Bu giinler disinda diger zaman dilimlerinde Slgiilen florir miktarlar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Onuncu giinden itibaren yapilan tiim 6l¢timlerin,

T1’deki oOlglimden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir

(p<0.001) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4 4. Florir iceren ajanlarla resarj edilen Pro Seal ve Ortho Coat materyallerinden floriir salinim miktarinin ortalama ve standart

sapma degerleri (ppm)
PDM PG P MI P DM+G P DM+MI ODM 0G O MI O DM +G O DM+MI
Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss Ort+5s Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+5s Ort+SS
TO 0,0008£0,0007 | 0,0011+0,0005 | 0,000840,0005 | 0,0012+0,0002 | 0,0008+0,0006 | 0,0014+0,0004 | 0,0011+0,0005 | 0,0011+0,0005 | 0,0010£0,0005 | 0,0010+0,0004
T1 0,1661+0,0514 | 0,1003+0,0254 | 0,1464+0,0353 | 0,0892+0,0113 | 0,0841+0,0097 | 0,1165+0,0237 | 0,1502+0,0540 | 0,1589+0,0435 | 0,1535+0,0623 | 0,176 0,0131
1.Gin | 0,4914%0,1034 | 0,2802+0,0629 | 0,3121+0,1613 | 0,6639+0,0750 | 0,6214+0,0695 | 0,8809+0,1046 | 0,5081+0,0426 | 0,4689+0,0792 | 1,2305+0,4433 | 1,0032+0,2072
2.Gin__ | 0521540,0612 | 0,2409+0,0451 | 0,1867+0,0564 | 0,5754%0,5552 | 0,5056+0,0526 | 0,7302+0,1300 | 0,4019+0,0393 | 0,2661+0,0797 | 0,9025+0,0670 | 0,8560+0,0839
3.Gin | 0,2271%0,0332 | 0,2151+0,0489 | 0,1440+0,0267 | 0,5082+0,0484 | 0,5479+0,0313 | 0,5814+0,0898 | 0,3423+0,0646 | 0,2160+0,0796 | 0,8200+0,0324 | 0,7649:0,0829
4.GUn | 0,2442+0,0493 | 0,1780+0,0512 | 0,1289+0,0250 | 0,3283%0,0389 | 0,4185+0,0875 | 0,5037+0,0971 | 0,2945+0,0546 | 0,1514+0,0423 | 0,4506+0,1430 | 0,6723+0,1059
5.Gin | 0,1297+0,0240 | 0,15500,0479 | 0,1191+0,0258 | 0,2414+0,0665 | 0,2947+0,1176 | 0,4184+0,0611 | 0,2589+0,0537 | 0,1337+0,0419 | 0,3890+0,1155 | 0,4165+0,0412
6.Gin | 0,0939+0,0036 | 0,0954+0,0036 | 0,1122+0,0233 | 0,1325:0,0209 | 0,1648+0,0472 | 0,36330,0642 | 0,1088+0,0107 | 0,1183%0,0324 | 0,3265:0,1118 | 0,3226+0,0783
7.Gin | 0,0824+0,0084 | 0,0896+0,0035 | 0,1022+0,0133 | 0,0956+0,0029 | 0,1234+0,0300 | 0,25310,0575 | 0,0970+0,0055 | 0,1005+0,0135 | 0,2806+0,1063 | 0,2630+0,0907
8.Gin | 0,08030,0073 | 0,0848+0,003L | 0,0943+0,0081 | 0,0927+0,0020 | 0,1056+0,0138 | 0,1891+0,0546 | 0,0883+0,0045 | 0,0844+0,0032 | 0,1984+0,0694 | 0,1965:0,0818
9.Gin | 0,0787+0,0068 | 0,0506+0,0069 | 0,0682+0,0117 | 0,074640,0035 | 0,0832+0,0045 | 0,0917+0,0065 | 0,0656+0,0029 | 0,0519+0,0072 | 0,0910+0,0064 | 0,1096+0,0377
10.Giin | 0,0704%0,0049 | 0,0399+0,0082 | 0,063040,0176 | 0,0716+0,0040 | 0,0723+0,0053 | 0,0822+0,0073 | 0,0622+0,0045 | 0,0380+0,0040 | 0,0882+0,0060 | 0,0916+0,0060
11.Gin | 0,0686+0,0054 | 0,0311+0,0020 | 0,0597+0,0164 | 0,0684+0,0056 | 0,0716+0,0065 | 0,0739+0,0074 | 0,0467+0,0051 | 0,0304+0,0053 | 0,0837+0,0050 | 0,0847+0,0042
12.Giin | 0,0676£0,0040 | 0,0284+0,0019 | 0,0501+0,0136 | 0,0682+0,0063 | 0,0695+0,0058 | 0,0681+0,0073 | 0,0393+0,0046 | 0,0188+0,0017 | 0,0796+0,0061 | 0,0794+0,0064
13.Gin | 0,0670£0,0036 | 0,0252+0,0024 | 0,0380£0,0136 | 0,0634+0,0049 | 0,0680+0,0055 | 0,0608+0,0074 | 0,0332+0,0087 | 0,0156+0,0026 | 0,0771x0,0063 | 0,0761+0,0061
14.Gin | 0,597+0,0106 | 0,0187+0,0023 | 0,0307+0,0104 | 0,0611+0,0041 | 0,0623+0,0038 | 0,0493+0,0061 | 0,0615+0,0979 | 0,0138+0,0023 | 0,0731+0,0078 | 0,0734+0,0054
21.Giin | 0,0578+0,0104 | 0,0152+0,0019 | 0,0246+0,0103 | 0,0573+0,0047 | 0,0546+0,0065 | 0,0346+0,0091 | 0,0149+0,0044 | 0,0086+0,0009 | 0,0692+0,0084 | 0,0703:0,0047

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangig

T1: 7 glinliik desarj déoneminin sonu

1. Giin: Resarj uygulamasinin baglangici
7. Gun: P G, P M1, O G, O MI gruplart i¢in resarj uygulamasinin bitisi
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Tablo 4. 5. P DM grubunun resarj 6ncesinde ve resarj sirasinda florr saliniminin zamana bagli olarak karsilastirilmasi

TO T1 1. Gln 2.Gun 3.Gun | 4.Gun | 5.GUn | 6.GUn | 7.GUn | 8.GuUn | 9.GUn | 10.Gln | 11.Gun | 12. Gun | 13.Gun | 14.Gun | 21. Gin
TO b // Y 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
T1 0,00%*** e M 0,00*** | 0,00*** | 0,049* 0,048* | 0,045* | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
1.Gln | 0,00%** | 0,00*** W 0,406 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00***
2.Gin | 0,00%** | 0,00%** 0,406 W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Giln | 0,00%** 0,049* 0,00*** | 0,00%** m 0,215 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00%** 0,048* 0,00*** | 0,00*** 0,215 W 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** 0,045* 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** e // " 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
6. Gin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e % 0,01* 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Gin | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,01* m 0,043* | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00***
8.Giun | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,043* W# 0,015* | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
9. Gin | 0,00** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,015* W 2 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
10. Gin | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** o // 2 0,018* 0,048* 0,032* | 0,00*** | 0,00***
11.Gun | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,018* b // A 0,396 0,226 0,00*** | 0,00%**
12.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,048* 0,396 -'""7/ “ 0,088 0,018* | 0,00***
13.Gln | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,032* 0,226 0,088 W 0,03* 0,011*
14.Gun | 0,00*** | 0,00%** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,018* 0,03* W 0,011*
-
21.Gidn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,011* 0,011* .-"'"7///::

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 glinliik desarj donemi sonu
1. Giin: Resarj uygulamasin baslangici
21. Glin: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 6. P G grubunun resarj éncesinde, resarj sirasi1 ve sonrasinda floriir saliniminin zamana bagli olarak karsilastiriimasi

TO T1 1.Gun | 2.Gun | 3.Gun | 4.Gin | 5. Giun 6. Gun 7.Gun | 8.Gun | 9.Gin | 10.Gin | 11.Gin | 12.Gun | 13. Gun | 14. Gun | 21. Gin
TO o // 2 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
T1 0,00%*** -"'f//} 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,225 0,011* | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
1.Gun | 0,00%** | 0,00%** e //A 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Giin | 0,00%** 0,225 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Gin | 0,00%** | 0,011* | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8.Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
9. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
10. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
11. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** Wﬂj 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
12. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13.Gin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00***
14.Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00***
21.Gun | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 giinliik desarj donemi sonu
1. Giin: Resarj uygulamasin baslangici
7. Giin: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 7. P MI grubunun resarj oncesinde, resarj sirasi,ve sonrasinda florlir saliniminin zamana bagli olarak karsilagtiritlmasi

TO T1 1. Gln 2.Gun 3. Gun 4. Gun 5. Gun 6. Gln 7. Gln 8. Gun 9.Gln | 10.Gin | 11.Gun | 12. Gln | 13.Gun | 14.Gun | 21. Gun
TO W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
T1 0,00*** W; 0,00*** | 0,00*** 0,690 0,008** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
1.Gin | 0,00%** | 0,00%** Wj 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.GiUn | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Gln | 0,00%** 0,690 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,008** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00%** | 0,00%** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.GUn | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W-: 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8. Giun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
9. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00***
10. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W }..-' 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
11. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
12. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** V// o 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** ¥ // ’ 0,00*** | 0,00%**
14. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** ” // i 0,00***
21. Gidn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // ~

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 giinliik desarj donemi sonu
1. Giin: Resarj uygulamasin baslangici
7. Gun: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 8. P DM+ G grubunun resarj 6ncesinde ve resarj sirasisinda florlir saliniminin zamana bagli olarak karsilagtiritlmasi

TO T1 1.Gun | 2.Gln 3. Gln 4. Gln 5. Gln 6. Gun 7. Gun 8. Gln 9.GUn | 10.Gln | 11.GUn | 12. Gun | 13.GUn | 14. Gun | 21. Gun
TO m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
T1 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** 0,02* 0,213 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
1.Gin | 0,00%** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.GUn | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,01* 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
3.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** 0,01* W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00%** | 0,00%** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.GiUn | 0,00%** 0,02* 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** Wsj 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8. Gln | 0,00%** 0,213 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00***
9. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00***
10. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,01* 0,042* | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
11. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,01* W 0,753 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
12. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,042* 0,753 W _,.-"" 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // ° 0,00*** | 0,00%**
14. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // 2 0,00***
21. Gidn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // ]

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 glinliik desarj donemi sonu
1. Giin: Resarj uygulamasin baslangici
21. Gln: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 9. P DM+MI grubunun resarj 6ncesinde ve resarj sirasinda floriir saliniminin zamana bagh olarak karsilastirilmasi

T0 T1 1. Gln 2.Gun 3. Gln 4. Gin 5. Gun 6. Gln 7. Gln 8. Gln 9. Giln 10. Gun 11. Gun 12. Gun | 13.Gun | 14. Gun | 21. Gin
TO f{//ﬂ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
T1 0,00*** m 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00%** 0,701 0,00*** 0,00*** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
1. Gln 0,00%** | 0,00%** W 0,00*%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2. Gln 0,00*%** | 0,00%** | 0,00*** :’m 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3. Giln | 0,00*** | 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00*** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
4, Giln 0,00*%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gln | 0,00*** | 0,00%** | 0,00%** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*%** | 0,00%** | 0,00*** 0,00*** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
6. Gln 0,00*%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** Wf 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Giln | 0,00*** | 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** V// ’ 0,00*%** | 0,00%** | 0,00%** 0,00*** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
8. Gln | 0,00*** | 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** o // ’ A 0,00*** | 0,00*** 0,00*** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
9. Gln 0,00%** 0,701 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** "'f//f 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
10. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00%** ""f//A 0,686 0,13 0,027* 0,00*** | 0,00***
11. Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,686 W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
12. Gin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** 0,13 0,00*** W }..-' 0,00*%** | 0,00*** | 0,00***
13. Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,027* 0,00%** 0,00*** f//}g 0,00*** | 0,00***
14. Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00%** 0,00*** | 0,00*** V//}.ﬂ 0,00%**
21. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,00*** 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** V//f
*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 glinliik desarj donemi sonu
1. Giin: Resarj uygulamasin baslangici
21. Gln: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 10. O DM grubunun resarj dncesinde ve resarj sirasinda florir saliniminin zamana baglh olarak karsilastiriimasi

TO T1 1.Gun | 2.Gln 3. Gln 4. Gln 5. Gln 6. Gun 7. Gun 8. Gln 9.GUn | 10.Gln | 11.GUn | 12. Gun | 13.GUn | 14. Gun | 21. Gun
TO e // - 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00***
T1 0,00%*** o // 7 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
1.Gin | 0,00%** | 0,00*** e //A 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*%** m 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8.Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
9. Giln | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
10. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%**
11. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W-: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
12. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%**
14.Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00***
21. Gin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 glinliik desarj donemi sonu
1. Giin Resarj uygulamasin baslangici
21. Giin: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 11. O G grubunun resarj 6ncesinde, resarj sirasi ve sonrasinda florlir saliniminin zamana bagl olarak karsilastirilmasi

TO T1 1.Gun | 2.Gun | 3.Gun | 4.Gin | 5. Giun 6. Gun 7.Gun | 8.Gun | 9.GiUn | 10.Gin | 11.Gin | 12.Gun | 13.Gun | 14. Gun | 21. Gin
TO o // 2 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
T1 0,00%*** o // 7 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
1.Gun | 0,00%** | 0,00%** e //A 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8.Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,015* | 0,00***
9. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,705 0,00***
10. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,948 0,00***
11. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** Wﬂj 0,00*** | 0,00*** 0,182 0,00***
12. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00%*** 0,05 0,00***
13.Gin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,012* | 0,00***
14. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,015* 0,705 0,948 0,182 0,05 0,012* W 0,00***
21.Gun | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 giinliik desarj donemi sonu
1. Giin Resarj uygulamasin baslangici
7. Giin: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 12. O Ml grubunun resarj 6ncesinde, resarj sirasi ve sonrasinda floriir saliniminin zamana bagli olarak karsilastirilmasi

TO T1 1.Gun | 2.Gun | 3.Gun | 4.Gin | 5. Giun 6. Gun 7.Gun | 8.Gun | 9.Gin | 10.Gin | 11.Gin | 12.Gun | 13. Gun | 14. Gun | 21. Gin
TO o // 2 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
T1 0,00%*** o // 7 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,246 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
1.Gun | 0,00%** | 0,00%** e //A 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%** | 0,00*** m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00%** 0,246 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8.Giin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
9. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
10. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
11. Gdn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** Wﬂj 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%**
12. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13.Gin | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00%** | 0,00***
14.Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00***
21.Gun | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 glinliik desarj donemi sonu
1. Giin Resarj uygulamasin baslangici
7. Giin: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 13. O DM+G grubunun resarj oncesinde,ve resarj sirasinda florlir saliniminin zamana bagl olarak karsilastirilmasi

TO T1 1. Gun 2. Gln 3. Gln 4. Gln 5. Gln 6. Gun 7. Gun 8. Gln 9.GUn | 10.Gln | 11.GUn | 12. Gun | 13.GUn | 14. Gun | 21. Gun
TO e // - 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
T1 0,00%*** o // 7 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,001** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
1.Gin | 0,00%** | 0,00*** e //A 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*%** m 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8.Gun | 0,00%** | 0,001** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
9. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
10. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*%**
11. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W-: 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
12. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00%**
14.Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00***
21. Gin | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 giinliik desarj donemi sonu
1. Giin Resarj uygulamasin baslangici
21. Giin: Resarj uygulamasi bitisi
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Tablo 4. 14. O DM+MI grubunun resarj 6ncesinde,ve resarj sonrasinda florlr saliniminin zamana bagli olarak karsilastiriimasi

TO T1 1.Gun | 2.Gln 3. Gln 4. Gln 5. Gln 6. Gun 7. Gun 8. Gln 9.GUn | 10.Gln | 11.GUn | 12. Gun | 13.GUn | 14. Gun | 21. Gun
TO m 0,00*%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
T1 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** 0,087 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00***
1.Gin | 0,00%** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
2.GUn | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** W 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
3.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
4.Gun | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
5.Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W: 0,00%** | 0,00%** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
6. Gin | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** m 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
7.GUn | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W;j 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
8. Giun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** [ 0,00***
9. Gln | 0,00%** 0,087 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00%** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00%** | 0,00*** | 0,00***
10. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
11. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** W 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00***
12. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00%** W _,.-"" 0,00*** | 0,00%** | 0,00***
13. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // ° 0,00*** | 0,00%**
14. Gun | 0,00%** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // 2 0,00***
21. Gidn | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** | 0,00*** e // ]

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

TO: Baslangi¢
T1: 7 glinliik desarj donemi sonu
1. Giin Resarj uygulamasin baslangici
21. Glin: Resarj uygulamasi bitisi
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Proseal’in arastirmanin ilk asamasinda belirlenen desarj donemindeki florir salinim
diizeyleri ile resarj doneminin 1. glinlinde farkli resarj ajanlarina tabi tutulan Proseal
materyalinden salinan florir diizeylerin karsilastirilmasi sonucunda, P DM
grubunun florlr salinim miktarlar1 ile Proseal’in 1. gin florlr salinim miktarlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diger bir deyisle,
bu grubun Proseal’den elde edilen salimmin 1. giine denk gelecek miktarda flordr
salimimina rastlanmistir. P G ve P MI gruplarimin floriir salinim diizeyi ile Proseal’in 3.
gindeki florir salinim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). P DM+G grubunda resarj sonrasi elde edilen deger, Pro
Seal materyalinin maksimum salimmminin oldugu 2. giinde ele edilen degerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p>0.05). P DM+MI grubunda
ise, Proseal’in maksimum floriir salinim diizeyi ile resarj sonrasi 1. giindeki salinim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). (Tablo

4.15).

Tablo 4.15. Pro Seal materyalinin resarji sonrasi resarj gruplarindan salinan florlr
miktarinin ilk boliimde Pro Seal materyalinden elde edilen salinim miktarlart ile
kiyaslanmasi

P DM PG P Ml P DM+G P DM+MI
Resarj Resarj Resarj Resarj Resarj

Pro Seal Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi

1. Saat 0,070 0,00%** 0,061 0,00*** 0,00***

1. Gln 0,390 0,00%** 0,015* 0,00%** 0,00%**

2. Gln 0,055 0,00%** 0,00%** 0,044* 0,296

3. Gln 0,00%** 0,559 0,766 0,00*** 0,00***

7. Gun 0,00*** 0,036* 0,099 0,00%** 0,00%**

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

Ortho Coat materyalinin ilk yapilan c¢alismaya gore patlama etkisi 1. Giin
gortlmektedir. Ortho Coat’un 1. giin florlir salinim miktar1 ile O DM, O G, O MI, O
DM+G ve O DM+MI gruplarindan resarj sonrast 1. giinde elde edilen floriir salinim
miktarlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.01, p<0.001). Ortho Coat’un 2. giin floriir salinim diizeyi ile O DM+G ve O
DM+MI gruplarimin florir salimm diizeyleri arasainda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Ortho Coat materyalinin resarji sonrasi resarj gruplarindan salinan florir
miktarinin ilk bolimde Ortho Coat materyalinden elde edilen salinnm miktarlar ile
kiyaslanmast

O DM OG O Mi O DM+G O DM+MI
Resarj Resarj Resarj Resarj Resarj
Ortho Coat | Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi Sonrasi

1. Saat 0,007** 0,00%** 0,00%** 0,581 0,046*

1. Gln 0,001** 0,00%** 0,00%** 0,002** 0,001**

2. Gun 0,030* 0,00%** 0,00%** 0,925 0,195

3. Gun 0,02* 0,179 0,115 0,002** 0,005**

7. Gln 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00*** 0,00***

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001

4.3. Mikrosertlik Olgiimleri Sonucunda Elde Edilen Degerler

Calismamizin 2. boliimiinde, 1 ay siiren demineralizasyon/remineralizasyon
uygulamasi sonrasinda dis yiizeylerinde yapilan mikrosertlik élglimleriningruplara gore
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.7.’de gosterilmektedir. Servikal 200um’de,
20 pm, 30 pum, 50 pm, 70 pum derinliklerinde yapilan 6l¢timlerde gruplarin mikrosertlik
degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.17. Servikal 200 pm’de, 20um, 30pum, 50pum, 70um derinliklerinde yapilan
mikrosertlik 6l¢timleri

Derinlikler Mikrosertlik degerleri (Vickers) P
T T+0 T+0+DM T+O+DM+G | T+O+DM+MI
Ort+SS | Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

20pum 258,91+ | 314,09+ 318,48+ 329,14+ 325,95+ 0,00%**
34,918 12,6512 4,9268 22,5473 6,1341

30um 257,93+ | 264,22+ 279,65+ 299,53+ 290,48+ 0,00***
21,5623 | 4,8783 12,3894 17,6487 25,1278

50pum 252,21+ | 262,34+ 277,64+ 293,40+ 289,84+ 0,00%**
9,4004 5,6681 14,0060 8,0166 14,1429

70um 252,14+ | 261,51+ 275,77+ 289,07+ 289,50+ 0,00***
7,6170 7,1773 22,6313 35,3300 11,2990

*p<0,05, ** p< 0,01, ***p< 0,001
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Gruplarin mikrosertlik dl¢timlerinin servikal 200 pm’de ve 20 pum derinlikte
kiyaslanmasi sonucunda, kontrol grubunun mikrosertlik degerinin diger tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kontrol
grubu disindaki higbir grubun birbirleri arasinda mikrosertlik degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.18. 20 um derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin Karsilastirilmasi, Tukey
¢oklu karsilagtirma testi sonuglari

20 um T T+0 T+O+DM | T+O+DM+G | T+O+DM+MI
T (kontrol \ﬁ
grubu) & 0,00%** | 0,00%** | 0,00%** 0,00%**
T+0 0,00%**  INNNwNWN 0,997 0,617 0,814
T+0+DM 0,00%** [0,997  NsNwww 0,872 0,969
T+O+DM+G | 0,00*** | 0,617 0,872 RNy 0,999
T+O+DM+MI | 0,00%** | 0,814 0,969 0,999 N
**xp< 0,001
350
300 T
250
ET
200 ET+0
“T+0+DM
150 “T+0+DM+G
S T+0+DM+MI

100

50

Sekil 4.4. 20um derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasinin
grafiksel ifadesi
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Gruplarin mikrosertlik degerlerinin servikal 200 pm’de ve 30um derinlikte
kiyaslanmasi sonucunda kontrol grubunun mikrosertlik degerinin, T+O+DM+G ve de
T+O+DM+MI gruplarimin  mikrosertlik degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir. , T+O+DM +G ve T+O+DM+MI gruplari
disindaki diger gruplar ile Kontrol grubu arasinda mikrosertlik degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05). T+O grubunun
mikrosertlik degerleri ise T+O+DM+G grubunun mikrosertlik degerlerinden anlaml

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.19. 30 pm derinlikte gruplarin  mikrosertlik degerlerinin birbiri ile
karsilastirilmasi, Tukey coklu karsilagtirma testi sonuglari

30 um T+0 T+O+DM | T+O+DM +G | T+O+DM +Ml

T
T (kontrol \K’Q
grubu) k 0,990 0,308 0,003** 0,032*

T+0 0,990  NNwNNY 0,676 0,015* 0,135
T+0+DM 0,308 [0,676 RN 0,406 0,902
T+O+DM+G 0,003** |0,015* [ 0,406 Ry 0,952
T+0+DM+M| 0,032* |0,135 |0,902 0,952 .-

*p<0,05, ** p< 0,01

310
300
290
=T
280
ET+0
270 y - T+0+DM
T+0+DM+G
260
T+0+DM+MI
250

240 7 -
230 =
Sekil 4.5 30pm derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin karsilagtirilmasinin
grafiksel ifadesi
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Gruplarin mikrosertlik degerlerinin servikal 200 pm’de ve 50um derinlikte
kiyaslanmasi sonucunda T+O+DM, T+O+DM+G ve T+O+DM+MI gruplarinin kontrol
grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
p<0.01, p<0.001 ve p<0.001). T+O grubunun mikrosertlik degerinin, T+O+DM+G ve
T+O+DM+MI gruplarinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (sirastyla, p<0.001 ve p<0.01).

Tablo 4.20. 50 pm derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin birbiri ile

karsilastirilmasi, Dunnet T3 testi ile karsilastirma sonuglari

50um T T+0 T+O+DM | T+O+DM+G | T+O+DM+MI
T e 0,127 | 0,003** | 0,00+ 0,00%**

T+0 0,127 PN 0,090 | 0,00+ 0,001**
T+0+DM 0,003** [ 0,090 s~y 0,095 0,577
T+0+DM+G 0,00%** | 0,00%** [ 0,095  RsNmNmawy 1,00
T+O+DM+MI 0,00*** | 0,001* | 0,577 | 1,00 R

** n< 0,01, ***p< 0,001

300
290
280 F——
ET
270 . ET+0
T+0+DM
260 e L T+0+DM+G
"T+0+DM+MI
250 - T—
240 - F—————
230 -

Sekil 4.6. 50um derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasinin
grafiksel ifadesi
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Gruplarin mikrosertlik degerleri servikal

200 pm’de ve 70 pm derinlikte

karsilastirildiginda, sadece T+O+DM+MI grubunun kontrol grubu olan T grubu ile

arasinda anlamli bir fark gozlendigi (p< 0,001); diger gruplarla kontrol grubunun

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. T+O-+DM+MI

grubunun mikrosertlik degerinin, ayn1 zamanda T+O grubununkinden istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Diger gruplarin

mikrosertlik degerlerinin birbiriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

mevcut degildir (p>0.05).

Tablo 4.21. 70 um derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin birbiri ile
karsilastirilmasi, Dunnet T3 testi ile karsilastirma sonuglari

70pum T T+0 T+O+DM T+O+DM+G | T+O+DM+MI
T ] 0,135 0,108 0,101 0,00%**
T+0 0,135 N 0,611 0,332 0,00%**
T+0+DM 0,108 |0,611 T 0,991 0,727
T+0+DM+G | 0,101 | 0,332 0,991 Y 1,00
T+O+DM+MI | 0,00%** | 0,00%** | 0,727 1,00 ..
***p< 0,001
300
290
280 ————
mT
270 —— ®T+0
~“T+0+DM
260 I “T+0+DM+G
T+0+DM+MI
250 — ——
240 A P
230 - —

Sekil 4.7. 70um derinlikte gruplarin mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasinin

grafiksel ifadesi
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S5.TARTISMA

5.1. Amacin, Gereg ve YOntemin Tartigilmasi

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda en sik rastlanan sorunlardan biri, mine
yilizeyinde goriilen beyaz dekalsifikasyon alanlaridir. Braketlerin, bantlarin ve tellerin
duzensiz olan yuzeyleri, oral mukozanin muskiilator sisteminin ve tiikriigiin dogal
temizleme mekanizmasini kisitlamaktadir (7). Ortodonti hastalarinda, sabit atagsmanlarin
uygulanmasindan dort hafta gibi kisa bir slire sonra plak olusumunda artis ve gozle

goriilebilir dekalsifikasyon alanlar1 olusmaktadir (2,16,20,27).

Yapilan arastirmalar tek seferlik yiiksek konsantrasyondaki floriir uygulamalarinin
clirik olusumunu etkilemedigini gostermektedir (20). Geiger ve ark (127) hasta
kooperasyonunu degerlendirdiklerinde, hastalarin sadece %13’Uniin onerileri dinledigi
ve florlr uygulamalarini diizenli olarak yaptiklarini bildirmislerdir. Bu arastirmanin
sonucu da Gwinnett ve Ceen ‘in (18) yaptigi c¢alismada belirtigi gibi florlr
uygulamasinin hastaya bagimli olmamasi ve en gerekli olan bdlgeye uygulanmasi

gerektigini acikca ortaya koymaktadir.

Onemli olan floriir salimimmin uzun sireli ve 6zellikle braket cevresinde etkili
olmasidir (15,16,20,21,25). Dolayisiyla bu sartlar1 saglayabilmek ve hasta faktoriini
elimine etmek icin floriir icerikli ve salinim yapan materyaller tavsiye
edilmektedir. Bunlar florur agiga ¢ikaran kompozitler, cam iyonomer simanlar, rezin

modifiye cam iyonomer simanlar ve yizey ortticulerdir.

Cam iyonomer simanlarin yiiksek florlr salinimlari sayesinde ¢iiriik dnlemede etkili
olduklar1 dile getirilmektedir. Fakat diisiik baglanma kapasitesi nedeniyle ortodontik
braketlerin  yapistirilmasinda  tercih  edilmemektedir.  Ortodontistler arasinda,
konvansiyonel CIS’larmn tedavi siiresince braketleri yerinde tutacak fiziksel dzelliklere

sahip olmadiklar1 konusunda goriis birligi vardir (146).

Diger yandan son yillarda yiizey Ortiicii veya koruyucular &zellikle ortodontik

hastalarda Onerilmektedir. Bu materyallerin rezin esasli olmalar1 nedeniyle bir anda
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yuksek floriir saldiklar1 ancak istenilenin aksine florir konsantrasyonunu uzun stre
yiiksek oranda tutamadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle ortama ek floriir eklenmesine

ihtiya¢ duyulabilecegi bildirilmistir (13).

Yapilan kaynak arastirmasinda benzer materyallerin florir salinimi, resarji ve
demineralizasyona olan etkisinin degerlendirildigi goriilmiistiir (13,23,17,203).Ancak
ortodonti literatiiriinde braketler etrafina uygulanan floriir igerikli bir rezin olan Ortho
Coat isimli orticunin flordr salinimini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ortho Coat materyali ile ilgili ¢ok az c¢alisma tespit edilebilmistir. Bu galismalar
braketlerin tutuculugunun nasil etkiledigi ve mirosizinti {izerine olan etkisinin
degerlendirildigi calismalardir (155,156). Bir tez calismasinda ise Ortho Coat
materyalinin demineralizasyon fiizerine olan etkisi diger yiizey Ortlicii materyaller ile
karsilagtirtlmistir (17). Fakat Ortho Coat materyalinin zamana bagli olarak florlr
salinim miktarini, resarj kapasitesini ve ortama farkli yontemlerle florir eklendiginde
demineralizasyon Uzerine olan etkisinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bununla birlikte piyasaya florlir salma 6zelligi vurgulanarak siiriilen
rezin bazli materyallerin hazirlanmasi ile ilgili kimyasal islemler konusunda net
bilgilere erisilememesi nedeniyle, bu materyallerin florir salinimlarinin mutlaka

degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (204).

Bu bilgilerin 1s18inda, 2 bdliimden olusan g¢aligmamizin 1. boliminde FlorGr
salimimi yapan ortiici materyal olan Ortho Coat’un floriir salinim miktar1, bu salinimin
zamanla degisimi ve ortama floriir eklenmesi ile resarj olabilme potansiyelinin in-vitro
ortamda degerlendirilmesi amaglanirken; 2. boliimiinde ise ortama farkli yontemlerle
florur eklendiginde florir salinimi yapan Ortiicii materyalin dis demineralizasyonu

Uzerine etkisinin incelenmesi amaclanmustir.

Calismamizda Ortho Coat’un florir salinimmin karsilastirilabilmesi igin floriir
salma, resarj olma ve demineralizasyonu engelleme kapasitesi kanitlanmig olan Pro Seal
materyali kullanilmigtir. Pro Seal materyali de Ortho Coat materyaline benzer sekilde
inorganik doldurucu igeren rezin igerikli Ortiicti bir materyaldir. Daha 6nce yapilan 17
haftalik bir ¢alismada Pro Seal materyalinin florlir salinimi yaptigi ve resarj olabildigi

gosterilmistir (13). Bu materyalin demineralizasyon onleyici etkisinin goriildiigi
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caligmalar da mevcuttur (23,17). Ayrica firgalama yapilarak abrazyona dayaniklilig
6lculdiigiinde firga abrazyonuna uzun donem dayanim gosterdigi de bildirilmistir (17).

Pro Seal materyalinin secilmesinin bir diger nedeni de her iki materyalin de 1s1kla
polimerize olmalaridir. Bilindigi iizere kimyasal sertlesen yiizey Ortiiclilerin
polimerizasyonlar1  sirasinda  oksijen inhibisyonu nedeniyle  polimerizasyon
tamamlanamamakta ve dolayisiyla materyaller uygulandiklart yuzeyi tam
kaplayamamaktadirlar. In vitro ¢alismalar sonucunda, kendiliginden sertlesen Ortiicii
materyallerin yerine 1s1k ile sertlesen Ortiici materyallerin kullanimiyla duzensiz
polimerizasyon probleminin ¢dziilebildigi ve diiz mine yiizeylerinde etkili bir koruma
saglanarak mine demineralizasyonunda belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir
(205,206). Bu nedenle kimyasal sertlesen ortiiciiler yerine 1sikla polimerize olan
materyallerin kullanimi tercih edilmistir.

Rezin materyallerin florlr saliniminin 6l¢iimii yapilirken braketli disler kullanildig:
gibi materyalden elde edilen diskler de kullanilmistir (207). Bu ¢alismada disk tercih
etmemizin nedeni, diskten ve braketli dislerden elde edilen florir saliniminin benzer
Ozellik gostermesi ve her iki protokoliin de uygulanabileceginin belirtilmesidir. Ayrica
disk kullanimi sonucunda fark edilebilir miktarda florir saliniminin daha uzun siire
tespit edilebilecegi de bildirilmistir (207). /n-vitro floriir salimimlarinin degerlendirmesi
icin materyallerin standart boyutlarda diskler halinde hazirlanmasi 6nerilmistir. Bu
amagcla bir¢ok caligmada ¢esitli standart kaliplar kullanilmistir. En yaygin kullanilanin
teflon kaliplar olmasima ragmen standart plastik veya metal kaliplar da
kullanilabilmektedir (15,16,162,168,170,207,209,210). Calismamizda ISO
standartlarina uygun boyutlarda hazirlanmis olan standart metal kaliplar kullanilmistir
(210).

Materyalden elde edilen diskler, Soliman ve ark. nin (13) Pro Seal’in florlr
salinimini degerlendirdikleri calismalarinda kullandiklart gibi 5 mm ¢apinda ve 1 mm
yiiksekligindedir. Diger c¢alismalarda daha biliylik c¢apta diskler de kullanilmistir.
Yapilan bir c¢alismada disklerin daha biiyiikk boyutta iretilmesinin polimerizasyon
stirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtildiginden bilyuk capta diskler yerine
daha kiigiik ¢apli diskler tercih edilmistir (14). Polimerizasyonun negatif etkilendigi
durumlarda materyal ¢oziinmekte ve asil istenilen zaman iginde florlr saliniminin

tespiti yapilamamaktadir.
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Florir camla etkilesime gireceginden, drneklerin hazirlanmasi asamasinda camdan
olusan gerecler kullanilmadig1 gibi, metal kaliplar icerisindeki materyal fazlaliklarinin
giderilmesi amaciyla kullanilan iki siman caminin materyalle temasini1 6nlemek igin
araya selilloid band yerlestirilmistir (162,167,212,213,214). Ayrica ayn1 hedenle

ornekler ettivde plastik tiipler igerisinde saklanmustir.

Restoratif materyallerin ve ortuct materyallerin florir salinim 6lgtimleri icin yapay
tokdrdk, deiyonize su, distile su, pH siklusu soliisyonlar1 (remineralizasyon ve
demineralizasyon solusyonu) gibi sivilar kullanilabilmektedir. Farkli materyallerin
deiyonize su, yapay tiikriik ve pH siklusu soliisyonlar1 olmak iizere ii¢ degisik ortamda
florlr salinimlariin degerlendirildigi bir ¢alismada en ¢ok iyon saliniminin pH siklusu
soliisyonlarinda oldugu saptanmustir (172). Bununla birlikte birgok ¢alisma, salinimin
deiyonize suda yapay tiikiirige gore anlamli derecede daha fazla oldugunu
bildirmektedir (141,215,216). Bir baska bir c¢alismada ise distile su ve yapay
tikiiriikteki salinim karsilastirildiginda, benzer sonuglar elde edilmistir (216). Yapilan
caligmalarda salinim yapilan ortamin kalsiyum iyonu bulundurmasinin, flor iyonlarini

modifiye edip CaF2 olusumuna neden oldugu boylece floriiriin daha az miktarlarda

tespit edilmesine yol agtig1 gézlemlenmistir (143,217).

Diger yandan El-Mallakh ve Sarkar (216) deiyonize suyun agiz ortaminin karmagik
kimyasini tam olarak yansitmadigini ve buna baglh olarak gerg¢ek salinim miktarini
gosteremeyecegi sonucuna varmislardir (215). Tukdrukte bulunan protein, florlr igerigi
ve pH gibi pek ¢ok faktdriin salinim iizerinde etkili olmasi nedeniyle yapay tiikiiriik
kullanim1 Onerilmektedir (212,180). Bu nedenle, bizim ¢alismamizda hazirlanan
orneklerin florir salinim degerleri, agiz ortamim daha iyi taklit etmek amaciyla,
deiyonize su yerine organik yap1 ve florlr icermeyen yapay tukurik icerisinde

Olciilmistiir.

Floriir igerikli materyallerin floriir salinimin degerlendirilmesinde 6nemli bir
faktér de soliisyon degisim zamanlamasidir. Ug¢ farkli ortodontik yapistiricinin
flortir saliniminin degerlendirildigi 23 giin siiren bir ¢alismada her giin deiyonize
suyun degisimi ve 7 giin boyunca her giin, kalan 3 hafta boyunca da haftada bir

deiyonize suyun degisimi olacak sekilde iki protokol uygulanmistir. Boylece
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kiimulatif ve giinlik salimmlar degerlendirilmistir. Bu calisma sonucunda her giin
diizenli soliisyon degisiminin florlr salinimi c¢alismalar1 ig¢in daha uygun oldugu
saptanmistir (217). Dolayisiyla ¢alismamizin 1. bdliimiiniin her iki asamasinda da
disklerin igerisinde bulundugu yapay tukirik her giin diizenli olarak ayni saatte
degistirilmig; kUmulatif birikim engellenmis ve gilinlik Ol¢limler yapilmistir. Bazi
caligmalarda ise kiimiilatif degerlerin kullanildigi izlenmektedir (162,219,220). Ancak
kimalatif florlr degerlerinin ger¢ek florir miktarinm1 tam olarak yansitmadigi
bildirilmistir (15,187,162,169).

Calismamizda agiz ortamini daha iyi taklit edebilmek amaci ile 6rneklerin 37°C’de
bekletilmesini tercih edilmistir. Yapilan bir¢ok in-vitro ¢alismada hazirlanan 6rneklerin
37°C’lik etuvde bekletilmesi gerektigi belirtilmistir. Ciinkii 1s1 materyallerden fluorid
salmim miktarinda degiskenliklere neden olabilecek bir faktor olarak bildirilmistir
(149,162,170,177,186,212,213,214). Bu etkenin bizim bulgularimiz1 etkilememesi igin

calismamizda 6rnekler, 6l¢lim saatleri disinda 37°C’lik etiivde bekletilmistir.

Fluorid salinim degerlerinin belirlenmesinde yaygin olarak Onerilen, iyon analizori
ve spesifik fluorid elektrodunun kullanimidir (15,16,140,141,148,162,170,176,186,212,
214,221). Florir salimmmmin tespiti ig¢in iyon kromatografisi yontemi de
kullanilabilmektedir. Iyon kromatografisi iyon degistirme regineleri tarafindan iyonlari
ayirma ve tayin etme metodudur. Bu yontemle yapilan ¢alismalar (161,168) mevcut
olsa da daha siklikla iyon analizori ve spesifik fluorid elektrodunun kullanilmistir. Bu
nedenle biz de ¢alismamizda Ortiicii materyallerden salinan florlr diizeyini bu cihazla
belirledik. Olciilecek olan soliisyona soliisyonun pH’smin  diizenlenmesi  ve
solisyondaki  fluoridin iyonize edilmesi icin TISAB solisyonunun belirli
konsantrasyonlarda ilave edilmesi gerekmektedir (23,149,162,186,212,218,222). Bu
calismada yapay tikurik icerisine élgimlerden hemen énce 9’a 1 oraninda TISAB III

(Total Ionic Strength Adjustment Buffer) soliisyonu eklenmistir.

Fluorid salimim degerlerinin 6lgiimiinden &nce, elektrodun kalibre edilmesi
gerekmektedir. Bu  kalibrasyon standart fluorid soliisyonlarindan  farkli
konsantrasyonlarda  solisyonlar  hazirlanarak  yapilmistir  (222,162,170,219).
Calismamizda kalibrasyon isleminin giin igerisinde belli araliklarla tekrarlanmasina

O0zen gosterilmigtir. Kalibrasyon isleminin tekrarlanmasi Olglim sirasinda hata
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olusabilme ihtimalini engellemektedir. Ayrica benzer ¢alismalarda oldugu gibi bu
caligmada da kalibrasyon soliisyonlar1 ve floriir 6l¢iimii yapilacak olan soliisyonlar
Olctimden Once bes saniye siire ile 1siticisiz bir magnetik karistirict ile karistirilmislardir

(170,186). Bu islemin amac1 homojen bir karisim elde edebilmektir.

Materyallerden salinan fluorid degerlerinin konsantrasyonunu ifade etmek i¢in birim
olarak ppm, F/mg, pg/ml veya ug/mmz/gﬁn kullanilabilmektedir (15,149,162,220).
Literatirdeki benzer c¢alismalarla karsilastirmanin daha kolay yapilabilmesi igin
calismamizda “ppm” birimi tercih edilmistir. Materyallerin fluorid salinim 6lgiilerinin
yapildig1 calismalarda, Ol¢limlerin ¢aligma siiresi igerisinde belirlenen bazi giinlerde
yapildig1 izlenmektedir. Olgiim zamaninin genellikle ilk hafta her giin ya da ilk ii¢ veya
dort giin ve daha sonra haftada bir kez seklinde oldugu goriilmiistiir (15,16,140,224).
Bizim ¢alismamizin ilk kisminda 1. saat, ilk 3 glin, sonrasinda haftada bir olmak tizere
8 hafta boyunca florir salimimi Sl¢tilmiistiir. Literatiir incelendiginde de, florlr iceren
rezinlerin dzellikle ilk saatler ve gilinlerde asir1 salimim yaptiklari, ilk haftadan sonra
salimimlarinin belirgin sekilde diistiigii izlenmektedir (14). Resarj kisminda ise 6l¢timler
1. hafta sonunda desarj degeri ile baslamig, dis macunu ile resarjin yapildigir gruplarda
ilk 2 hafta boyunca her giin ve en son 21. giinde yapilmistir. Dis macunu uygulanmayan
gruplarda ise resarj edilirken 7 giin boyunca her giin 6l¢iim yapilmis, resarj bitiminden
sonra 7 giin daha her giin ol¢iilmiis ve son olarak 21. giiniin Sl¢iimii yapilarak

tamamlanmustir.

Florlr salinimi Olgiildiikten sonra arastirmamizin birinci boliimiiniin ikinci kismi
olan resarj asamasina gecilmistir. Fakat bu asamadan Once karar verilmesi gereken
hangi zaman diliminde resarj materyallerinin uygulanacagidir. Desarjin ardindan
resarjin degerlendirildigi cesitli caligmalarda, resarj ajanlarinin genelde 4 haftalik bir
desarj siirecinin sonunda uygulandig1 goriilmektedir (14,242). Bizim ¢alismamizda ise
resarja baslamak i¢in 7 giinliikk bir desarj siireci beklenmistir. Pro Seal materyalinden
salinan floriir miktar1 2. giinde en iist seviyeye ulastiktan sonra, 14. giine kadar azalarak
devam etmekte, 14. ve 42. giinler arasinda ise salinim diizeyi hemen hemen ayni
kalmaktadir. Ortho Coat materyalinin saldigi florir miktarinda ise 7. glinden sonra
anlaml bir degisiklik gozlenmemistir, 6zellikle 7. giin ve 28. giin (literatiirdeki benzer

calismalarda resarjin baslatildigi 4. hafta) 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
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tespit edilmistir. Ortho Coat’un florir salimimi 7.glinden sonra oldukga stabil
bulunmustur, dolayisiyla Ortho Coat ic¢in resarj ajanmmin 7. gin sonunda
uygulanabilecegi kararlastirilmigtir. Pro Seal i¢in ise salinimin belirgin diislis gostererek
stabil hale geldigi zaman dilimi 14. gunun sonu olarak belirlenmistir. Fakat her iki
ortict rezinin ayrt ayrt zamanlarda resarj edilmesi yerine ayni zamanda resar]
edilmesinin ¢aligma kolaylig1 saglayacagi diisiiniildiigli icin, materyallerden salinan
florlr miktar1 agisindan iki grup arasinda bu zaman dilimlerinde istatistiksel bir farkin
olup olmadigina bakilmis ve anlamli fark olmadig i¢in iki grubun da 7. glinde resarj

edilmesi uygun bulunmustur.

Calismalarda kullanilan florir igeren resarj ajanlari olarak segilebilecek materyaller
dis macunu, gargara, jeller, pasta seklinde materyaller gibi evde uygulanabilen ve
vernikler, Ortiici materyaller, adezivler ve simanlar gibi hekim tarafindan
uygulanabilecek materyaller olmak tzere ikiye ayrilabilir. Hasta tarafindan uygulanan
materyallerin avantaji hastanin siirekli randevulara gelmek zorunda olmamasiyken;
dezavantaji ise kooperasyonun zayif olmasi durumunda koruyucu yontemlerin etkisiz
kalmas1 ve de bazi materyallerin hastaya uygulama zorlugu yasatmasidir. Hekimin
uyguladig1 yontemlerde ise kooperasyon sorununun elimine edilmesi buyik bir avantaj
olsa da, materyallerin koruyucu etkisi hizli diisiis gosteriyor ise bu materyallerin resarji
icin hastanin ¢ok sik randevularla takip edilmesi zorunlulugudur. Bu durum ise hekim

ve hasta agisindan zaman ve maliyet gibi sorunlara yol agacaktir.

Ahn ve ark.” nin (14) disk halinde 5 ortodontik adezivin florir salinimini ve bu
adezivlerin degisik materyaller ile resarj potansiyellerini degerlendirdikleri
calismalarinda, gargara ve APF (Asidile Fosfat Fluorid) jelin dis macununa gore daha
iyi resarj potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir. Fakat APF jellerinin hasta
tarafindan uygulamasinin kolay olmamasi nedeniyle; en iyi kombinasyonun rezin
modifiye cam iyonomer siman ile NaF gargara oldugu sonucuna varilmistir (14). Ayni
yazarlarin yaptigi bir baska ¢aligmada ise floriir salinimi yapan ve yapmayan kompozit
rezin, kompomer, polyasit modifiye kompozit ve 2 rezin modifiye cam iyonomer
simanin resarj1 degerlendirilmis ve resarj materyali olrak 225 ppm F iyonu solusyonu,
900 ppm F iyonu solusyonu, APF jel, florir iceren dis macunu uygulanmigtir. En iyi

resarj materyallerinin bir onceki calismaya benzer sekilde APF jel ve yiiksek dozda
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(900 ppm) gargara oldugunu bildirmistir. Rezin modifiye cam iyonomerlerin agiz
gargarasiyla kombinasyonunun en iyi F salinimi yapan kombinasyon oldugunu
belirtmistir. Florlr iceren adezivlerin ise florlr saliniminda kisa siireligine bir artis

gbzlemlenmistir (14).

O’Reilly ve Featherstone’un (26) kullanilan gargara, dis macunu gibi {iriinlerin
ortodontik  tedaviye bagli  demineralizasyonu  engelleyebilme  kapasitesini
degerlendirdikleri ¢alismada 1100ppm floriir i¢eren dis macunu ve %0.05 sodyum
florlr (230 ppm) igeren gargara kullanilmistir. Bu ¢alisma sonucunda her gln flortr
iceren dis macunu ve giinlik gargara kullaniminin ortodonti hastalarini

demineralizasyondan tamamen koruyacagi belirtilmektedir.

Bizim calismamizda, her ne kadar kooperasyon gerektirse de hastanin uygulayacagi
resarj ajanlarmin kullanimina karar verilmistir. Bunun nedeni ¢alismada her iki Ortlcu
materyalin florlir salinimlarinin degerlendirilmesi sonucunda resarj materyalinin
uygulanmasi i¢in ideal zamanin 1. hafta oldugunun tespit edilmesidir. Rezin bazli bu
ortlct materyallerin florr salinimlart hizli diisiis gosterdiginden, hasta tarafindan
uygulanan resarj materyallerinin bu Ortliculerin yeniden yiklenmesi icin daha uygun
oldugu diisiniilmiistiir. Aksi taktirde klinik uygulamaya uyarlandiginda normalde 5-6
haftada bir verilen ortodontik randevular haricinde, hastanin her hafta diizenli olarak dis

hekimine gelmesi ve resarj ajanlarinin hekim tarafindan uygulanmasi gerekecektir.

Calismamizda hasta tarafindan uygulanabilecek resarj ajanlarindan dis macunu,
gargara ve florir icerikli CPP-ACP’nin kullanimu tercih edilmistir. Dis macunun resarj
ajani olarak secilmesinin nedeni klinikte en rutin olarak yapilan uygulama olmasidir.
1450 ppm florlr igeren bir macun segilmistir; ¢iinkii rutinde uygulanan dis macunlari bu
dozda florlr icermektedir. 5000 ppm floriir igeren dis macunlarinin kullanimi da
mimkun olsa da, bu miktardaki ppm ig¢eren dis macunun elde edilme zorlugu ve diger
materyallerle beraber kullanimmin klinige yansimasinda bu florir miktarinin fazla
gelerek, toksik etki yapabilecegi diisliniilmiistiir. Yiiksek doz kullanilmamasinin bir
nedeni de yiiksek dozdaki florlrin ylizey tabakada birikmesi ve alt katmanlara
ulagamamasidir. Bizim etkilemesini istedigimiz yer ise yiizey alt1 tabakadir ¢linkii beyaz
nokta lezyonlar yilizeyden degil yiizel alti tabakadan baglamakta; ylizey mine intak
kalmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii niin ¢iiriikk nlenmesi i¢in floriirlii ag1z gargaralarla ilgili olan
Onerisi iki tirliidiir. Giinlik olarak %0.05 sodyum floriir (230 ppm) iceren agiz
gargarast ya da haftada bir veya 15 glinde bir %0.2 sodyum floriir (900 ppm)
gargarasinin  kullanilmasidir (225). Bu bilgi dogrultusunda her giin kullanilacagi
diistintilerek diisiik dozda florir iceren (225 ppm) gargara olan ve alkol icermeyen

Colgate Plax tercih edilmistir.

MI Paste Plus kullanmamizdaki neden bu materyalin igerigi olan CPP - ACP’nin
yiiksek koruyucu etkisi olmasi ve Plus formunun 900 ppm floriir icermekte olmasidir.
Sadece florir icermekte olan materyallerin segilmesi yerine hem flortr iceren hem de
ACP-CPP iceren materyalin de resarj materyalleri igine dahil edilmesiyle sadece florir
iceren materyallere oranla demineralizasyona karsi daha fazla koruma elde edilip
edilemeyecegi ve Ortiicli materyallerin resarj potansiyallerini nasil etkileyecegi tespit

edilmeye ¢alisilmasidir.

Birinci hafta hi¢bir uygulama yapilmayarak siiriilen Ortho Coat materyalinin
desarjina izin verilmesi amac¢lanmistir. Resarj ajani olarak kullanilan dis macunu giinde
1 dakika dislerin fircalanmasi ile uygulanmistir (185). Resarj materyali olarak
kullanilan diger ajanlardan gargara daha Onceki ¢alismalara benzer olarak hergiin 1dk
uygulanmistir (151). MI Paste Plus ise Onceki g¢alismalara benzer olarak 3 dk
uygulanmistir (103). MI Paste Plus ve gargara uygulamalari, disler dis macunu ile
fircalandiktan sonra yapilmistir. Bu iki resarj materyali 1 hafta boyunca her giin
uygulanmistir. Fakat klinikte fircalamanin devamli oldugu diisiiniilerek fircalama

caligma sonuna kadar 21 giin boyunca devam etmistir.

Mine (zerinde meydana gelen demineralizasyonun incelenebilmesi igin in-vitro
veya in-vivo ¢alismalar yapilabilir. In-vivo ¢alismalar ger¢ek demineralizasyon ortamini
yansitmaktadirlar. Bununla birlikte hastaya ait faktorleri ortadan kaldirmak veya
standardize etmek mimkiin olamayacagi igin sonuglarin yorumlanmasi daha gug
olmaktadir. (127, 89, 226-230). /n-vitro calismalar ise her ne kadar gercek ortami
yansitamasalar da, demineralizasyonu etkileyebilecek faktorlerin daha kolay standardize
edilebilmeleri nedeniyle yorumlanmasi daha kolay olmaktadir. Bizim g¢alismamizda
kullanilan ev tipi resarj uygulamalart s6z konusu oldugunda, in vivo degerlendirme

yapilmasi durumunda hastalarin koooperasyonun ¢ok degisken olabilecegi de g0z
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ondnde bulundurularak; tim bu etkenler nedeniyle g¢alismamizin in-vitro ortamda

gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Demineralizasyon tespiti i¢in yapilan in-vitro ¢alismalarda genellikle insan ya da
dana dislerinin kullanildig1 ve yapay de- ve remineralizasyon uygulamalarinin yapildig:
gortlmektedir (203,134,150,173,231,232). Bu ¢alismada ortodontik tedavi amaciyla
cekilmis, dekalsifiye alanlar, c¢iiriik ve ¢atlak igcermeyen premolar disler kullanilmistir.
Premolar dislerinin sec¢ilmesinin nedeni bu dislerin iizerinde diger dislerden anlaml

derecede daha fazla plak birikimi olusmasidir (127).

Hazirlanan Ornekler daha ©Once yapilmis bir ¢aligmaya benzer sekilde
demineralizasyon soliisyonu igerisinde 7 saat, remineralizasyon sollisyonu icerisinde 16
saat bekletilmistir (23). Yedi saatlik demineralizasyon suresi, bireyin ortalama olarak
gun icerisindeki yemek sonrasi asit atagi siiresini taklit etmeyi amaclarken, 16 saatlik
remineralizasyon sdresi ise tiikiiriigin tamponlama siiresini  taklit etmeyi
amaglamaktadir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Pro Seal materyalinin
demineralizasyonu Onleyici etkisinin degerlendirildigi c¢alismada Ornekler 6 saat
demineralizasyon ve 17 saat remineralizasyon soliisyonu uygulamasina tabi tutulmus

fakat bu ¢alismada ¢alisma siiresi 14 giin olarak belirlenmistir (203).

Literattirde demineralizasyonun incelendigi calismalarda farkli
demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalar tarif edilmistir (233). Behnan ve ark.
nin (232) yaptiklar1 ¢alismada Ornekler giinde 8 saat olacak sekilde 15 giin
demineralizasyon soliisyonunda tutulmustur ve gunun geri kalaninda yapay tukrik
igerisinde bekletilmistir. Demineralizasyonun degenlendirildigi bir bagka calismada ise
96 saaat demineralizasyon soliisyonuna tabi tutularak demineralizasyon lezyonlari
olusturulmaya ¢alisilmis ve daha sonra 6rnekler degerlendirilmistir (17). Ortodontik
apareyler etrafinda bir ay sonrasinda kaydedilebilir demineralizasyon alanlarinin
olustugunu  saptandigindan,  ¢alismamizda  demineralizasyon/remineralizasyon
uygulamasi toplam 30 giin siire ile devam ettirilmistir. Bu strecte solisyon icerisindeki
ornekler, benzer ¢aligmalarda yapildig: sekilde viicut 1sisin1 taklit etmek (izere 37° C’de
etlivde bekletilmistir (23,113,137,138).

Yapilan in-vitro ¢alismalarda, firgalama nedeniyle olusan mekanik abrazyonun taklit
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etmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda tedavi siiresince
her bir dis ylizeyine ortalama 15.000 fir¢a darbesi uygulandig: diisiiniilmiis ve pistonlu
bir fircalama makinas: ile dakikada 120 fir¢a darbesi olacak sekilde 15.000 darbe
uygulanmistir (203,17). Bizim ¢alismamizda firgalama gruplarinda in-vivo ortami taklit
edecek sekilde disler, ayni arastirmaci tarafindan elde fir¢a ile remineralizasyon
soliisyonundan ¢ikarilip deiyonize su ile yikandiktan sonra 1 dk florlr icerikli dis
macunu ile firgalanmis ve deiyonize su ile yikandiktan sonra demineralizasyon
soliisyonuna koyulmustur. Fir¢alama yapilirken dis fircasinin killarinin bukkal mine
yiizeyine dik olmasima dikkat edilmistir. Caligmamizda firgalama ile sadece mekanik
abrazyon degil, ayn1 zamanda Ortho Coat materyalinin resarj olma ihtimalini de

degerlendirmek istedigimizden dolayr dis macunu florr igerikli segilmistir.

Mikrosertlik testinin uygulanabilmesi icin, drnek yiizeyinin yere paralel, plrizsiz
ve diizgiin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle kesit 6rneklerinde cilali ve diiz bir ylzey
olusturulmasi amaciyla, 6rneklerimiz Moura ve ark (234) yaptiklari ¢alismada oldugu
gibi 320, 600 ve 1200 gridlik aliiminyum oksit disklerle zimparalanmistir. Diskler
zimparalanirken 90 derece dondurilerek bir énceki zimparanin biraktigi izler daha
kolay yok edilmis ve esit miktarda cilalama yapilmistir. Kesitleri yalnizca 600 gridlik
(235) veya sirasiyla 400, 800, 1500 gridlik silikon karbid ile zimparalayan (236)
caligmalarin yan1 sira Herstoter ve ark. (237) yaptigi gibi ylzeye cilalama yapmayan
calismalar da mevcuttur. Calismamizda zimparalama sonrasinda ornekler su ile yikanip
kurutulmustur bunun nedeni zimparama sonucu yiizeyde kalabilecek artiklarin yok
olmasimi saglamaktir. Zimparalama ve cilalamanin yapilirken ag¢inin farkli olmasi
sonucunda mikrosertlik  6lcim degerlerinde farkliliklar —olabilmektedir. Bazi
arastirmacilara benzer sekilde biz de ¢alismamizda da dis kesitlerini sadece akrilik
icerisine degil, standart kalinlikta metal halkalar icerisine yerlestirilmis olan akriligin

icine gémulmesi uygun bulunmustur (236,237).

Bu metal halkalar1 kullanmaktaki amag; zimparalama ve cilalama islemleri sirasinda
yanlis agili kuvvet uyguladiginda metal halka Gzerinde bir bdlgede parlamayarak;

uygulanan kuvvetin kontroliiniin saglanabilmesidir.

Calismamizda mikrosertlik testi Vickers ucu bulunan test cihazi ile yapilmustir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda 5 saniye stire ile 100 gr kuvvet uygulamasi yapilarak
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izler olusturulmustur. Fakat bu kuvvet degeri ile degerlendirilebilir izler tespit
edilememistir. 200 gr’nin iizerindeki kuvvet uygulamalariyla da mine ylizeyinde 10 um’
den fazla ilerleyen catlaklar tespit edilmistir (46). Bu nedenle ¢aillsmamizda 10 sn sure
ile 100 gr kuvvet uygulamasi ile izler olusturulmustur. Calismamizda baklava seklinde

olmas1 gereken Vickers centigi elde edildigi zaman mikrosertlik degeri okunmustur.

Daha oOnceki calismalarda olgiimler servikal ve okliizal kisimlardan yapilacak
sekilde planlanmistir (23,239). Bizim ¢alismamizda sadece servikal kisim incelenmistir.
Bunun nedeni, ortodontik tedavi sirasinda daha ¢ok servikal boélgelerde beyaz

lezyonlara rastlanmasi ve tedavi siirecinde sikinti olusturmasidir.

Olgiimler diger calismalarda 10, 20, 40, 70 ve 90 um derinliklerde yapilmistir
(23,239). Yapilan bir calismaya gore mikrosertlik Ol¢timii yapilirken 200 gramin
tizerindeki kuvvet uygulamalari sonucunda mine yiizeyinde 10 pum'dan daha uzaga
ilerleyen catlaklarin olustugu gozlemlenmistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda her ne
kadar daha diisiik kuvvet uygulanmis olsa da; 10 pm derinlikte ¢atlaklar olusma ihtimali
g0z 6nunde bulundurarak; saglikli veriler elde edilemeyecegi diisiiniilmiis ve bu derinlik
Olcimi elimine edilmistir (46). Proseal, Biscover ve Transbond materyallerinin
degerlendirildigi bir calismada yapilan mikrosertlik 6l¢giimlerinde hi¢cbir materyalde 70
ve 90 um derinlikleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (23). Baska bir ¢alismada ise
bizim ¢alismamiza benzer sekilde 20, 30, 50, 70 ve 90 pum derinliklerinde 6l¢iimler
yapilmistir (46). Bizim ¢alismamizda ise 20, 30, 50 ve 70 um derinliklerinde 6l¢iimler
yapilmustir.

5.2. Bulgularin Tartigilmasi

Ortodontik yiizey koruyucularin florir salinimin incelendigi ¢alismamizin birinci
boliminde, Proseal ve Ortho Coat adli materyallerden agiga g¢ikan florlr dizeyleri
degerlendirildiginde ilk giinlerde salinimin maksimum duzeydeyken giderek azaldigi ve
daha sonra sabit hale geldigi bulunmustur. Bu bulgularimiz, klasik floriir iyonu salinimi
paternini ortaya koyan literatirdeki benzer calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir
(13, 15,116,240,241,242). Pro Seal’den yapilan florlir salinimi 2. giinde maksimum
seviyesine ulasirken, Ortho Coat 1. glinde en yiiksek salinimin1 gergeklestirmektedir.

Literatiir incelendiginde, florir salinimi1 yapan materyallerden salinan florir diizeyinin
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ilk hafta, 0zellikle de ilk 24 saatte ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu etkiye flortrin
patlama etkisi (bursting effect) denilmektedir (135, 140). Pro Seal materyali ile 17
haftalik florlr salinim 6lclimi yapan arastirmacilar bulgularimizla benzer sekilde ilk
hafta salinimin en yiksek oldugu ve giderek azaldig: ve 17 hafta sonunda ise en diisiik
degere ulastigini belirtmislerdir (13). Wiltshire ve ark (15) yaptiklari bir ¢alismada
florlr iceren ve igcermeyen adezivlerin florir salinimini degerlendirilmislerdir. Bu
materyaller bir patlama etkisi ile ilk gun fazla miktarda florlr salinim1 yaparken, daha
sonra salinim azalarak devam etmistir. Bu bulgular destekler sekilde, Ahn ve ark (14)
da yaptiklar1 caligmada florlr iceren adezivlerin baslangigta kisa siireligine yiiksek
miktarda salimim yaparken 1 ay igerisinde salinimin stabil hale doniistiglnd
gbzlemlemislerdir. Bu durumun nedeninin adezivlerin kimyasal yapisi ve fiziksel

ozelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. (15, 184, 239, 240, 241).

Calismamizda 1. haftanin sonunda Pro Seal materyalinden salinan ortalama florur
miktar1 0,2174+ 0,0535 ppm olarak tespit edilmistir.Ikinci haftada ise ortalama 0,0593+
0,0318 ppm florir salinimi ger¢eklesmekte ve bu salimimin miktar1 8. haftaya kadar
giderek azalmaktadir. 8. hafta 6l¢tlen florir miktar1 0,0072+ 0,0037 ppm’dir. Pro Seal
ile daha 6nce yapilan bir ¢alismada florir salinim miktarmin ilk hafta 0,074 £ 0,04 ppm
/hafta/mm? oldugu tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda 1. hafta salinim degerinin
daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin farkli 6l¢tim cihazi kullanimi kaynakli olabilecegi
distintilmistiir. Benzer sekilde Kendi ve ark’in (243) yaptig1 bir ¢alismada da Pro Seal
materyalinden birinci haftada salinan ortalama florir miktar1 0,0788 + 0,0050 ppm
olarak bulunmustur. Bu deger, ¢alismamizda 1. haftada 6lgiilen degerden daha diistiktiir.
Bulgularimiz arasindaki bu farkin, bu c¢aligmada disk yerine dis yiizeyinin
kullanilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Her ne kadar, rezin esash yiizey
ortiiciiden birinci haftada salinan florir miktarlar1 ¢alismalar arasinda farklilik gosterse
de, tim calismalarda 2. hafta sonrasinda benzer diisiis egrisi ve birbirine yaklasan

salinim diizeyleri dikkati cekmektedir (13, 243).

Literatirde, Ortho Coat materyalinin florir salinim dizeylerini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Fakat iiretici firma 25 mm’lik disklerden yapilan salinimin
birinci gin 5.80 ppm iken 9. gin 18.15 ppm degerleri arasinda degistigini
bildirmektedir (17). Bu degerler bizim ¢alismamizda elde edilen degerlerden ¢ok daha

95



fazladir. Bu durum, florlr salinimi incelenirken kullanilan disk boyutlarindaki
farkliliktan kaynaklanabilmektedir. Bununla birlikte disk boyutunun biiyiik olmasi
klinige uyarlandiginda uyum saglamamaktadir ¢linkii klinikte kullandigimiz materyal
miktar1 ¢ok daha incedir. Bizim ¢alisamamizda, ilk giin salimimi 3,40 ppm olarak en
yiiksek seviyeye ulasmis, ardindan giderek azalmistir. Ortho Coat ve Pro Seal’in ilk
hafta icindeki florilir salinimlar1 karsilastiridiginda, Ortho Coat’un belirgin sekilde daha
fazla florlr salimimi yaptigi, ozellikle 1. giinde bu farkin yaklasik 7 kata ulastigi
bulunmustur. Ancak 7. giinden itibaren Ortho Coat ile Pro Seal arasindaki fark ortadan
kalkmistir. 49 ve 56. glnlerde ise Proseal materyali daha yiiksek salinim yapmuistir.
Buradan anlasildig: {izere her ne kadar Ortho Coat metaryali ilk baslarda daha ytiksek
salimim yapmis olsa da Proseal materyali daha uzun siireyle daha yuksek diizeyde flortr
salmimi Yyapabilmektedir. Bu durumun materyallerin farkli kimyasal yapilarindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ortho Coat’un aginmasinin incelendigi bir
calismada, Ortho Coat’un her ne kadar inorganik doldurucu igceren bir rezin olarak
tanmimlansa da, inorganik doldurucu icermeyen bir rezin gibi davranarak Pro Seal ile
karsilastirildiginda daha fazla asinmaya ugradigi tespit edilmistir (17). Dolayisiyla bu
rezin esasli Ortlicii daha hizli madde kaybederek, daha ¢abuk yaslaniyor ve giderek daha
az florlr salinimi yapiyor olabilir. Ortho Coat materyalinin iginde barindirdig1 florlr

miktarini daha hizli bir sekilde sallarak daha hizli yaglandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin birinci béliminin ikinci kisminda her iki materyal de resarj
ajanlarina maruz birakildiginda resarj olabildikleri g6zlemlenmistir. Proseal materyali
ile daha once yapilan bir ¢alismada da bu materyalin resarj olabildigi tespit edilmistir.
Pro Seal materyalinin %0.24 sodyum florlr dis macunu ile resarj edildiginde, florur
salmiminda anlamli artis goriillmese de; %1.23’lik APF topikal jel uygulamasi sonucu
florlr salinimi artmistir (13). Calismamizda bunun aksine dis macunu ile resarj edilen
Proseal materyalleri resarj olabilmistir. Bu farkliligin daha onceki ¢alismada bizim
kullandigimiz dis macunudan daha diisiik dozda floriir iceren bir dis macunu kullanimi
nedeniyle oldugu; bununla birlikte ¢alismadaki disk sayisinin bizim g¢alismamizdan
daha az oldugu ve farkli ion analizér cihazinin kullanilmasinin da bu farklilig
olusturmada etken olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bizim calismamiza benzer sekilde;
21 giin boyunca fircalama yapilan 3 ortodontik adezivin florir salinimlarinin

degerlendirildigi c¢alismada tiim materyallerin fircalama sonrasi florlr salinimlarinin
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arttig1 gézlemlenmistir (185).

Pro Seal materyali topikal florur jel ile resarj edildiginde birinci haftada yaptigi
salmim miktarinin tizerine ¢ikmaktadir (13). Bizim ¢alismamizda da, benzer sekilde
resarj edilen Pro Seal materyalinin florir salinimi P DM+G ve P DM+MI gruplarinda
ilk elde edilen salinim miktarinin tizerine ¢ikmistir. Ayni1 zamanda hem Pro Seal hem de
Ortho Coat materyali resarj edildiginde elde edilen degerler T1 (desarj zamani) ile
karsilastirildiginda tek resarj materyalinin uygulanmasi durumunda daha erken TI
dizeyine diistiigii; resarj materyallerinin arttirtldigr (dis macunu ve gargara veya dis
macunu ve MI Paste Plus gruplari) durumlarda daha ge¢ bir zaman diliminde T1
duzeyine yaklastig1 izlenmektedir. Dis macununun yanliz basina kullanimi sirasinda
1450 ppm lik floriir uygulanirken; MI PastePlus ile birlikte kullanildiginda ek olarak
ortama 900 ppm florlr eklenmektedir. Benzer sekilde gargara ve dis macununun birlikte
kullanildg1 grupta ortama ek olarak 225 ppm florur katilmaktadir. Bu durum goz
ontinde bulunduruldugunda eklenen resarj materyallerinin florir diizeyinde artisa neden
olmasi sonucunda daha ge¢ bir zaman diliminde T1 dizeyine distigi ve ilk elde edilen
salinimin tlizerine ¢iktig1 disliniilmektedir. Diger gruplarda ise resarj sonrasi Olgiilen
degerler baslangic maksimum degerinin altinda kalsa da resarj olabildikleri tespit
edilmistir. Ortho Coat materyali i¢in de benzer sekilde, resarj edildikten sonra hig bir
grupta desarj donemindeki maksimum diizeye ulasamamigtir. Lim ve ark’nin (184)
yaptig1 ¢alismada ortodontik adezivlerin farkli resarj ajanlar1 (APF jel, dis macunu ve
gargara) ile resarj edilmesi sonucunda da benzer sekilde, materyalin resarj edilmesinin
ardindan desarj donemindeki maksimum seviyeye ulasilamadigr goézlemlenmektedir.
Fakat resarj edilmeden 6nce T1 zamaninda Olciilen deger ile resarj edildikten hemen
sonra elde edilen deger arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Ortho Coat

materyalinin de tlim resarj materyalleri ile resarj olabildigi sonucuna ulagilmistir.

Resarj materyallerinin uygulanmasiyla baslangic diizeyine ulasilamasinin nedeninin
materyallerin zamanla birlikte yipranmasi oldugu diistiniilmektedir (14). Resarj
sirasinda Olgiilen degerlerin, resarj ajan1 uygulanmasinin devam edilmesine ragmen
gittikce azalmakta oldugu tespit edilmistir. Bunun nedenin ise materyallerin yasa bagh
bozulmas1 ve ortamdaki florir ile yeniden yuklenme potansiyelinin zamanla azalmasi

oldugu diistiniilmektedir. Olas1 agiklamalardan bir digeri ise adeziv komponentlerin
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erozyonu ve hidroliz sonucunda parg¢alanmasi sonucunda bu durumun gergeklestigidir
(184).

Calismamizda degisik yontemlerle resarj edilen materyallerin kisa siire iginde resarj
oncesi degerlerine geri dondiikleri goriilmistiir. Lim ve ark (184) yaptigi ¢alismada da
benzer sekilde, florir salinimi yapan ortodontik adezivlerin periyodik olarak topikal
florlr uygulanmasi ardindindan florlir salinim miktarlarinda artis olsa da bu salinim
miktarinin {i¢ giin igerisinde resarj Oncesindeki salimim miktarina geri dondiigi
bildirilmistir. Resarj materyalleri uygulanan kompomer, 2 rezin modifiye cam iyonomer
siman, florlr iceren ve igermeyen kompozit rezinlerin karsilastirildigi bir bagka
calismada da bu sonuglart destekleyen veriler elde edilmistir (13). Topikal olarak florr
uygulamalari sonrasi tiim adezivlerin florlir saliniminlarinin hizli seklide arttig1 fakat 3
giin igerisinde uygulanmadan 6nceki diizeye dondiikleri izlenmistir (14,184). Bu durum
resarj sonrast hemen yapilan salimimin porlardan ve yiizeyden yikanma seklinde

olmastyla ve bu nedenle bir patlama etkisi gostermesiyle agiklanmistir (162).

Florir iceren kompozitlerin cam iyonomer simanlardan daha az florir salinimi
yapmasi, kompozitlerin florir saliniminin suda ¢6ziinebilir flor iyonlarinin materyalden
ortama difizyonu ile gergeklesmesinden kaynaklanmaktadir (244). Kompozitlerin
diisiik gecirgenlikleri nedeniyle flor iyonlarini yapilarinin igine katamadiklari ve bu
nedenle iyi bir florlr rezervuart gorevi goremedikleri ifade edilmektedir. Disaridan
florlr uygulandiginda floriiriin sadece ylizeyde biriktigi ve bu flor iyonlarinin ylzeyden

saliim1 sonucu ortamdaki florlr seviyesinin artmakta oldugu diisiiniilmektedir (245).

Materyalden salinan florlir miktar1 materyalin porozitesi ile dogru orantili
bulunmustur (181). Porozitesi fazla olan materyallerin resarj materyalinin daha derin
diflizyonuna izin verdigi boylece materyalin daha fazla florir depolayip; daha fazla
salinim yapmasina olanak sagladigi gosterilmistir. Ayrica cam iyonomer ile
kiyaslandiginda rezin materyali daha kompakt bir yap: olarak, su ve flor iyonlarinin
gecisine izin vermeyen bir bariyer olusturmaktadir (181). Bu nedenle kompozit gibi
rezin bazli materyallerden salinan floriir miktari, cam iyonomer simanlara gore ¢ok
daha diisiik kalmaktadir (240).

Calismamizda Ortho Coat materyali baslangigta yiiksek bir salinim yapmistir. Bu
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salinimin braketin yerlestirilmesi dncesinde uygulanan asitle plrizlendirmenin etkisini
notiirlemek agisindan avantajli oldugu disiindlebilir. Diger yandan uzun vadede bu
salinimin hizhh distis gosterdigi ve bu durumun dezavantaj saglayabilecegi de goz
onitinde bulundurulmalidir. Burada akla gelen soru bu ortodontik yilzey ortiiculerden
salinan florlir miktariin dekalsifikasyonu 6nlemede etkili olup olmayacagidir. Yapilan
bir hayvan ¢alismasinda, karyojenik diyetle beslenen ratlarda 38 gun boyunca adezivden
giinde 0.5-1 pg/cm florir salinmimin demineralizasyonu %38 oraninda azalttigi
gosterilmistir (246). Daha 6nce belirtildigi tizere 6nemli olan flortrin diisiik dozda da
olsa uzun sire agiz ortaminda bulunmasidir (16,21,23). Baz1 yazarlar diisiik dozda
florurin yavas salinimimin koruyucu etkisini savunurken, bazi yazarlar da buna ek
olarak floriiriin olduk¢a yiiksek miktardaki ilk salinimlarinin da koruyucu bir etki

dogurabileceginden bahsetmislerdir (15,10)

Florir salan ve resarj olma kapasitesine sahip ortodontik yiizey Ortiictiniin (Ortho
Coat) farkli florlr igerikli ajanlara maruz birakildiginda (dis macunu, gargara ve ACP-
CPP) dislerin demineralizasyonu iizerine etkisinin mikrosertlik Olglimleri ile
degerlendirildigi ¢alismamizin ikinci boluminde, braketin servikal sinirindan 200 um
uzaklikta ve 20 um derinlikte elde edilen degerlerinin kiyaslanmasi sonucunda kontrol
grubunun mikrosertlik degerlerinin tim diger gruplardan anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir. Yani bu derinlikte Ortho Coat materyali kendi basina ve
koruyucu ek materyaller ile birlikte kullanildiginda demineralizasyona kars1 koruyucu
bir etki saglamaktadir. Benzer sekilde Acun’un doktora tezinde (23) servikal
200um’de, 20um derinlikte Pro Seal materyali ile kontrol grubu olan Transbond grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, ve 1sikla polimerize olan, inorganik
doldurucu iceren rezin oOrtiiciiniin demineralizasyonu belirgin bir sekilde azalttig

saptanmistir.

Gruplardan 30, 50 ve 70 um derinliklerde elde edilen degerlerinin kiyaslanmasi
sonucunda Ortho Coat’un hi¢ bir derinlikte kontrol grubu ile arasinda anlamli farka
rastlanmamistir. Ortho Coat materyalinin koruyucu etkisi sadece ylizey tabakada
kalarak derin tabakalara etki etmemektedir. Bu kismen demineralizasyon ve
remineralizasyon uygulamasina tabi tutulan materyalin, asidik ortamda daha hizli florur

salmimi gostererek 1 aylik bir siiregte maddesel kayiplara da ugramasindan
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kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin birinci asamasinda yapay tiikiiriik igerisine Ortho Coat materyalinden
saliman florlr miktar1 incelendiginde azalarak devam ettigi ve 4. hafta sonunda 0,02
ppm diizeylerine ulastig1r goriilmektedir. Her ne kadar bu deger subppm degerleri
icerisinde olsa da koruma saglayabildigi yapilan diger calismalarda belirtilmektedir.
Subppm degerinin  0.02-0.06 ppm oldugu ve bu miktarda florlrin bile
demineralizasyonu engellenme kapasitesi oldugundan bahsedilmistir (116). Fakat bu
konu hakkinda herhangi bir netlik bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii
gibi (83), florlir saliniminin demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarinda daha
fazla olacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle pH’in azalmasiyla birlikte florir salinim
miktarinin artisin1 g0steren ¢alismalar mevcuttur (247). Dolayisiyla daha hizli bir
sekilde salinimin ger¢eklesmesi ve materyalin yipranmasi sonucunda 4 hafta sonucunda

koruyucu etkinin ortadan kalkmasi s6z konusu olabilir.

Bunun yani sira fircalama yapilan gruplarda mekanik olarak aginma da gerceklestigi
icin materyal kaybi1 gorilebilir. Pro Seal, Select Defense, Biscover ve Ortho Coat
metaryallerinin demineralizasyona karsi olan koruyucu etkisinin belirlenmesi igin
yapilan bir ¢alismada, Pro Seal materyalinin asimmaya dayanikli, uzun sureli etki
gosteren koruyucu bir materyal oldugu ve kontrol grubuna gére demineralizasyonda
%82 azalma saglayabildigi saptanmistir (17). Biscover, Select Defense ve Ortho Coat
da kontrol grubuna gére demineralizasyonda azalmaya neden olmakla beraber, Pro Seal
kadar efektif bulunmamislardir. Ortho Coat ve Select Defense %64, Biscover ise %67
azalma gostermistir (17). Inorganik doldurucu icermeyen rezin olan Select Defense ve
Biscover materyallerinin aginmaya direngli olmadigi goriilmiistir. Yazarlar, inorganik
doldurucu igeren bir rezin olan Ortho Coat’un inorganik doldurucu icermeyen rezin
materyal seklinde davrandigin1 ve asinmaya direng gostermedigini bildirmislerdir. Bu
sonucun materyalin kimyasal kompozisyonundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yapilan bu ¢aligmada gruplar 96 saat demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir.
Bizim ¢alismamizda Ortho Coat’un koruyucu etki géstermemesinin bir diger nedeninin
de demineralizasyon-remineralizasyon uygulamasinin daha uzun siire devam ettirilmesi

olabilecegi diistiniilmektedir (17).

30, 50 ve 70 um derinliklerde T+O grubunun mikrosertlik degerlerinin, T (kontrol)
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grubu mikrosertlik degerleri ile arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir. Bunun
Transbond materyalinden de az da olsa florir salimimiin gerceklesmesine bagl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle fluorir icermeyen bir adeziv olan Transbond,
bir miktar koruma saglayabilmis olabilir (14). Bu florlr saliniminin adezivin inorganik
kisminda bulunan Baryumfluorid gibi, diisiik miktarda fluorid barindirmasindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir (248).

Ortama ek materyaller eklenerek olusturulan T+O+DM+G ve T+O+DM+MI
gruplarinda koruyucu etki daha derin yiizeylere tasmmustir. Ozellikle T+O+DM+MI
grubunda 70um derinlikte de koruyucu etki gozlemlenmistir. Klinik ortamda MI Paste
Plus materyali i¢cinde bulunan CPP-ACP nanokompleksinin ¢iiriik 6nleyici etkisi ¢esitli
mekanizmalar ile gerceklesmektedir. Bunlardan birisi dental plagin yapisina katilarak
plagin kalsiyum ve fosfat iyon seviyesini anlamli bir sekilde arttirmasidir. Plak
kalsiyum ve fosfat seviyesiyle ciirik olusumu arasinda ters bir iliskinin olmasi; bu
mekanizmanin demineralizasyonun o6nlenmesinde ideal bir mekanizma olmasini
saglamaktadir. Aym1 zamanda dis ylizeyine lokalize olan CPP-ACP plaktaki serbest
kalsiyum ve fosfati da baglayarak dis ylizeyini asir1 doygun hale getirmektedir ve
bdylece demineralizasyonu Onleyip remineralizasyonu arttirmaktadir. Ayrica plaktaki
bakteri hicrelerinin yiizeylerine baglanmakta ve dis ilizerinde bakterilerin kolonize

olmalarini1 da engellemektedir (94).

Benzer sekilde MI Paste Plus materyali ile yapilmis olan in vivo ¢alismada
fotograflar {izerinden yapilan incelemelerde mine dekalsifikasyon skorlarina gére bu
materyalin dekalsifikasyon alanlarint %53.5 oraninda azaltabildigi belirtilmistir (103).
MI Paste materyalinin igerigi daha 6nce bahsedildigi gibi CPP-ACP materyalidir. CPP-
ACP pastasinin demineralizasyonu o6nleyici etkisinin degerlendirildigi bir SEM
calismasinda bu materyalin plasebo pasta materyaline oranla daha fazla koruyucu etki

sagladig1 sonucuna ulasilmistir (105).

Ortho Coat materyalinin kullanilmasi durumunda daha Once de belirtildigi tizere
asinmanin goz oOniinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle materyal ara
seanslarda tekrarlanabilir. Fakat tekrarlanmasi sirasinda braket ¢evresinin tekrar
asitlenmesi gerekecektir. Bu durum demineralizasyonu tetikleyeceginden belki de

gargara veya MI Paste Plus gibi koruyucu ek materyallerin 6nerilmesinde fayda
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bulunmaktadir. Bu baglamda Ortho Coat materyalinin tekrarlayan uygulamalarinin

etkisinin incelenebilmesi icin ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz in vitro olmasindan kaynaklanan bazi limitasyonlar vardir. Bunlardan
en 6nemlisi, agiz ortamimin tam olarak taklit edilememis olmasidir. Agiz disinda agiz
ortamimin tam anlamiyla taklit edilebilmesinin miimkiin olmamaktadir. Disler oral
kavite icinde cesitli faktorlerden etkilenerek, remineralizasyon ve demineralizsyon
arasinda denge kurmaya ¢alismaktadir. Bu denge agiz hijyeni, tiikiiriik pH’1, beslenme
aligkanliklar1 gibi hastayla iligkili faktorlere baghdir Ayrica tiikriigiin remineralizasyon-
demineralizasyon dengesini etkileyen proteinler, bakteriler gibi komponentleri de

vardir. In vitro ¢calismalara ise bu dnemli faktdrler yansitilamamaktadir.

Calismamizda gozlenen diger bir limitasyon ise ¢alismamizin demineralizasyonun
degerlendirildigi boliimiinde disler florir igeren dis macunu ile firgalanmistir;
dolayisiyla materyal bir yandan resarj olurken diger yandan mekanik etkiyle
yipranmaktadir. Sadece fir¢alamaya bagli mekanik abrazyonun yiizey koruyucu

Uzerindeki etkisini goérmek icgin ek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda her ne kadar rezin esasli Ortho Coat materyalinin floriir saldigi ve
resarj olabildigi goriilse de, bu materyalin klinikte uygulanmasi durumunda bizim test
ettigimiz materyal kalinhigindan ¢ok daha ince bir tabaka halinde uygulanacagi igin bu

durumun klinige yansimasinin daha farkli olabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR

. Rezin esasl yiizey koruyucu Ortho Coat’un floriir salinim1 yapabildigi ve farkli

resarj ajanlar1 uygulandiginda yeniden florirle yiiklenebildigi tespit edilmistir.

Ortho Coat 1. ginde patlama etkisi gostererek florir salinimini maksimum
diizeyde gerceklestirmistir. Ugiincii giinden itibaren florir salmimi giderek

azalmis ve 5. hafta itibariyle subppm diizeyinin altina inmistir.

Ortho Coat, Proseal’e gore ilk 3 gun icinde daha fazla florlr salinim yaparken,

son iki hafta daha az salinim yapmuistir.

Orthocoat florurlu dis macunu, gargara ve florur igerikli CPP-ACP ile resarj
edildikten sonra higbir grupta, maksimum florur salinim1 yaptigi 1. giin diizeyine

tekrar ulasamamastir.

Mikrosertlik degerlendirmeleri sonucunda Ortho Coat materyalinin sadece 20

um derinlikte kontrol grubuna gore koruyucu etki gosterdigi saptanmistir.

Florlrli CPP-ACP ve gargara gibi ek florlrli ajanlarin eklenmesi daha derin

mine bolgelerinde de demineralizasyonu azaltici etki gostermektedir.
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