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DEMIR TAKVIYELERININ PORTAKAL SUYU iLE
KARISTIRILMASININ SUT DISi MINE YUZEY OZELLIKLERINE
VE RENKLENMESINE ETKISININ IN-VITRO
DEGERLENDIRILMESI

Esra AKCAY

Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi
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Damisman: Dog. Dr. Burcu GUCYETMEZ TOPAL

OZET

Amag: Calismamizin amaci, ferrik polimaltoz (Fe*?), ferroz siilfat (Fe*?) ve
Lipofer® igerikli demir takviyelerinin portakal suyu ile karigimimin, siit digleri tizerinde
renk degisimi ve mine yiizey piirlizliiliigiine etkisini in vitro olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 60 adet siit kanin disi {izerinde gergeklestirildi.
Disler akrilik rezin bloklara gomiilerek her grupta 10 adet dis 6rnegi olacak sekilde
rastgele alt1 gruba ayrildi. Ug farkli demir takviyesi portakal suyu ile veya distile su ile
seyreltilerek, ila¢ karisim soliisyonlar1 hazirlandi. Hazirlanan dis 6rneklerine 28 giin
boyunca giinde bes dakika olacak sekilde ilag daldirma dongiisii uygulandi. Daldirma
dongiisii sonrasinda disler yapay tiikiiriikk soliisyonunda bekletildi. Dis 6rneklerinin
baslangig, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde spektrofotometre cihazi ile renk 6l¢iimii, mekanik
profilometre cihazi ile yiizey piiriizliliigi 6l¢iimii yapildi. Her gruptan belirli sayida
alinan dis ornekleri 28. giin sonunda SEM ile incelendi. Calismanin istatistiksel analizi
SPSS yazilim programu ile yapildi.

Bulgular: Demir takviyelerinin siit disi renk degisimi {lizerine etkisi anlaml
bulundu (p<0,05). Lipofer® demir takviyesi tiim zamanlarda daha diisiik Delta E (AE00)
renk degisimi degeri gosterdi (p<0,05). Demir takviyelerini portakal suyu ile veya distile
su ile karistirmanin renk degisimi {izerine anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0,05). Farkli
demir takviyelerinin ve karigim soliisyonlarinin mine yiizey piiriizliiliigiine anlaml bir
etkisi bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Caligmamizin sonuglarina gore Lipofer® igerikli demir takviyesinin, ferrik
polimaltoz ve ferrdz siilfat icerikli takviyelere gore daha az dis renklenmesine neden
oldugu goriilmiistiir. Demir takviyelerinin portakal suyu ile karigtirilarak verilmesinin siit
diglerinin renk degisimine ve yiizey piriizliliigine etkisi bulunmamigtir. Demir
takviyelerinin, ¢ocuk hastalara sistemik emiliminin artirilmast ve tadinin tolere
edilebilmesi icin portakal suyu ile karigtirilarak verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Demir takviyesi, Dis renklenmesi, Portakal suyu, Yiizey
purtzliligi
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ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to evaluate the effect of ferric polymaltose
(Fe*), ferrous sulfate (Fe™)) and Lipofer®-containing iron supplements mixed with
orange juice on discoloration and enamel surface roughness on deciduous teeth in vitro.

Materials and Methods: This study was performed on 60 deciduous canine teeth.
The teeth were embedded in acrylic resin blocks and randomly divided into six groups
with 10 tooth samples in each group. Drug mixture solutions were prepared by diluting
three different iron supplements with orange juice or distilled water. The prepared tooth
samples were subjected to a five-minute daily immersion cycle for 28 days. After the
immersion cycle, the teeth were kept in artificial saliva solution. On the first, 7th, 14th,
21st and 28th days, color was measured with a spectrophotometer and surface roughness
was measured with a mechanical profilometer. A certain number of tooth samples from
each group were examined by SEM at the end of the 28th day.

Results: The effect of iron supplements on primary teeth color change was
significant (p<0.05). Lipofer® iron supplementation showed a lower Delta E (AE00)
color change value at all times (p<0.05). Mixing iron supplements with orange juice or
distilled water had no significant effect on color change (p>0.05). Different iron
supplements and mixing solutions had no significant effect on enamel surface roughness
(p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, Lipofer® iron supplements
caused less tooth discoloration than ferric polymaltose and ferrous sulfate supplements.
Administration of iron supplements mixed with orange juice had no effect on the
discoloration and surface roughness of deciduous teeth. Iron supplements may be
recommended to be given to pediatric patients mixed with orange juice to increase
systemic absorption and tolerate the taste.

Keywords: Iron supplements, Tooth discoloration, Orange juice, Surface roughness
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DEMIR TAKVIYELERININ PORTAKAL SUYU ILE
KARISTIRILMASININ SUT DiSi MINE YUZEY OZELLIKLERINE
VE RENKLENMESINE ETKISININ IN-VITRO
DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS VE AMAC

Demir eksikligi ve devaminda ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi, diinya
niifusunun yaklasik ii¢te birlik kismin1 etkileyen, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde daha
sik rastlanan 6nemli bir halk saglig1 problemidir (1). Ge¢mis yillarda tilkemizde yapilan
caligmalarda, ¢ocuk hastalarda demir eksikligi anemisi prevalansinin %15.2 ile % 62.5
arasinda oldugu bildirilmistir (2). Demir takviyeleri demir eksikligi anemisinin
profilaktik olarak 6nlenmesinde ve tedavisinde yaygin olarak recete edilmektedir. Ancak,
diglerdeki renk degisikligi ve eroziv etki bu takviyelerin onemli bir yan etkisini
olusturmaktadir. Diglerde goriilen renklenmeler ise genellikle ebeveynler i¢in endise
vericidir ve bu tiir renklenmelerin okul dncesi ¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini olumsuz

yonde etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (3-5).

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde ¢ocuklarda, agiz yoluyla en ¢ok ferroz
(Fe*?) demir tuzlar, ferrik polimaltoz (Fe**) kompleksleri ve son zamanlarda kullanimi
artan sukrozomial ve lipozomal ferrik pirofosfat igerikli demir takviyeleri
kullanilmaktadir (6,7). Demir eksikligi anemisinin tedavisinde biyoyararlanimi yiiksek
olan ve yiiksek dozda demir igeren ferrdz siilfat icerikli suruplar daha sik recete
edilmektedir. Ferrik polimaltoz igerikli demir takviyeleri ise, ¢ocuklar tarafindan daha iyi
tolere edilebilmesi yan etkilerinin daha az olmasi ve dislerde daha az renklenme
olusturmasi nedeniyle tercih edilmektedir ancak bu formun anemi ile miicadele i¢in
yeterli olmadigi belirtilmektedir (8). Yakin zamanda yeni teknolojiler ile {iretilen,
biyoyararlanimi ve gastrointestinal tolerans1 yiiksek olan sukrozomial ve lipozomal demir
takviyeleri piyasaya siirlilmiistiir (7,9). Bu yeni takviyelerde demir iyonu ile dis yapisinin
temasinin 6nlendigi, bu nedenle bu takviyelerin dis renginde degisiklige neden olmadigi
one siiriilmiistiir. Erigilebilir mevcut literatiir incelendiginde farkli demir takviyelerinin
dis tizerindeki renklenme potansiyelini degerlendiren ¢aligmalarin kisitl oldugu ve ferr6z
siilfat, ferrik polimaltoz ve Lipofer® igerikli demir takviyelerini karsilastiran bir ¢alisma

olmadig1 goriilmiistiir.



Askorbik asit (C vitamini) demir ilaglarinin emilimini artirmaktadir, bu nedenle
demir iceren damla ve suruplarin ¢ vitamini igeren meyve sulari ile birlikte tiiketilmesi
onerilmektedir(10). Farkli meyve sularmin ve meyvelerin demir emilimine etkilerinin
arastirildigr bir ¢alismada, askorbik asit icerigi yiiksek olan portakal suyunun demir

emiliminde en yiiksek etkiyi gosterdigi bulunmustur (11).

Demir takviyelerinin diisiik pH iceriginin dis yiizeylerinde demineralizasyona ve
dental erozyona neden olabilecegi bir¢ok ¢caligmada gosterilmistir (4,12). Yapilan in vitro
caligmalarda dis sert dokularinin erozyona ugrayip ugramadigi ve erozyondan ne derece
etkilendigi farkli mekanik testlerle degerlendirilmis, mikrosertligin demir takviyesinin
tiiriine veya meyve sulari1 ile kombinasyonlarina gore degistigi bildirilmistir (4,13).
Bununla birlikte, demir takviyelerinin veya meyve sular1 ile kombinasyonlariin yiizey

plirtiizlilligii degerlendirilmemistir.

Ulagilabilir mevcut literatiirde farkli demir takviyelerinin portakal suyu ile
kombinasyonunun, siit disi minesinin renk degisimi ve mine yiizey piiriizliiliigii tizerinde
etkisini inceleyen bir ¢caligsmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, {i¢ farkli demir icerigine
sahip demir takviyesinin ferroz silfat, ferrik polimaltoz, Lipofer® portakal suyu ile
karistirilarak 28 giinliik periyotta siit disi minesinin renklenmesine ve ylizey pliriizliigline

etkisini incelemek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Demir Eksikligi Anemisi

Demir, canli organizmalarda 6nemli fonksiyonel etkilere sahip olan esansiyel bir
elementtir. Hiicrelerin islevinde ve metabolik yolaklarda kritik rol oynar. Demir kan
dolagimu ile akcigerlerden dokulara oksijen tagtyan hemoglobinin yapisina katilmaktadir.
Ayrica, insan viicudunda enerji tiretimi, enzim aktivasyonu gibi farkli islevlerde etkinlik
gostermektedir (14,15). Demir eksikligi, hiicre ve dokulara yeterli miktarda demirin

ulagtiritlamamasi ve viicuttaki demir deposu miktarinin azalmasi durumunda ortaya ¢ikar.

Demir eksikligi durumunda eritrosit hiicre indeksleri ve hemoglobin (Hb)
diizeyleri normal degerlerdedir. Ilerleyen asamada eksiklik eritropoezi etkilemeye baslar
ve kandaki hemoglobin (Hb) degerleri farkli cinsiyet ve yas gruplaria gore belirlenen

sinirlarin altina iner.

Kan hemoglobin degerleri yasa gore belirlenen sinirlarin altina diistiigtinde (Tablo
2.1) hastalara demir eksikligi anemisi diger ad1 ile mikrositer anemi teshisi konulmaktadir
(16,17).

Tablo 2.1. Farkli cinsiyet ve yas gruplarina gore belirlenen hemoglobin degeri alt sinirlar1 (16)

Yasa ve cinsiyete gore gruplar Hemoglobin (g/dl)
6-59 ay arasi ¢ocuklar 11,0
5-11 yas arasi1 gocuklar 11,5
12-14 yas arasi ¢ocuklar 12,0
15 yas tizeri kizlar 12,0
15 yas tizeri erkekler 13,0
Gebeler 11,0




Demir eksikligi (DE) ve devaminda ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi (DEA)
tiim diinyada yaygin goriilen niifusun yaklasik iicte birini etkileyen 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Gelismekte olan ve gelismemis tilkelerde prevalansi daha yiiksektir.
Demir eksikligi anemisinden biiyiime ve gelisim donemindeki ¢ocuklar ve dogurganlik
cagindaki kadinlar daha ¢ok etkilenmektedir (1). Ulkemizde farkli yas gruplarindaki
cocuklarin degerlendirildigi calismalarda, DEA prevalansinin %15,2 ile %62,5 arasinda
oldugu bildirilmistir (18,19). Saglik bakanlig1 2004 yilinda ¢ocuklarda demir eksikligi
anemisini onlemek amaciyla “Demir Gibi Tiirkiye” projesini baglatmigtir. Bu kapsamda
cocuklara demir takviyeleri ile profilaksi yapilmaktadir. Bu proje ile 2017 yili
kayitlarinda ¢ocukluk ¢agi demir eksikligi anemisi prevalansinin %30’lardan, %6,3’e

geriledigi bildirilmistir (6).
Demir eksikligi anemisi gelisimi ii¢ evrede incelenebilir (Sekil 2.1):

a) Prelatent demir eksikligi (negatif demir dengesi): Gebelik, menstriiel kayip ve hizli
biliylimenin oldugu addlesan c¢aglarda prelatent demir eksikligi goriilebilir. Viicudun
absorpsiyon kapasitesi giinlilk ihtiyag duyulan ve kaybedilen demir miktarin
karsilayamaz ve negatif demir dengesi olusur. Demir depolar1 tiikkenmistir ancak,

hemoglobin, serum demir ve ferritin diizeyleri normal degerlerindedir (14,15).

b) Latent demir eksikligi anemisi: Bu donemde demir depolar1 azalmistir ve viicudun
ihtiyacini karsilayamamaktadir. Kan degerlerinde total demir baglama kapasitesi artmus,

transferrin saturasyonu azalmistir. Hemoglobin seviyesi normal diizeylerdedir (15).

c¢) Demir eksikligi anemisi: Bu evrede hemoglobin diizeyleri ve eritrosit sayist azalmas,
eritrosit morfolojisi demir yetersizliginden dolay1 bozulmaya baslamistir. Serum total
demir baglama kapasitesi artig1 ve transferrin saturasyonu azalmasinin goriildiigii latent

demir eksikligi evresindeki bulgularda bu evrede izlenir (14,15).



Demir eksikligi
Prelatent evre Latent evre anemisi
Demir depolari azalir Serum demiri azalir Hb diiser

Hb normal Plazma transferrin Eritrosit sayis1 azalir

. saturasyonu azalir o .
Plazma transferrin Yy Eritrosit indeksi

saturasyonu normal Demir baglama bozulur

kapasitesi artar Eritropoez etkilenir.

Sekil 2.1: Demir durumu sirali evreleri (20)

2.1.1. Demir Eksikligi Anemisi Bulgular:
2.1.1.1. Demir Eksikligi Anemisinde Laboratuvar Bulgular:

Demir eksikligi anemisinin laboratuvar bulgular1 birtakim biyokimyasal testler ile
degerlendirilmektedir. Bu testler; serum demiri, serum ferritin diizeyi, transferrin
saturasyonu ve serum demir baglama kapasitesidir (21). Demir eksikliginin ilk
asamasinda mevcut demir depolarinin azaldigr ve serum ferritin seviyesinin diistigii
gbzlemlenir. Serum ferritin seviyesinin diigmesine ragmen demir baglama kapasitesi
artmistir. Transferrin satlirasyonunun azaldigi bu asamada hentiz demir eksikligi anemisi
ortaya c¢ikmamistir. Demir eksikligi anemisi evresinde hemoglobin degerleri diiser,

eritropoez etkilenir, eritrosit sayis1 azalir ve eritrosit indeksi bozulur (1,21).

2.1.1.2. Demir Eksikligi Anemisinde Klinik Bulgular

Demir eksikligi anemisi sistemik olarak tiim viicudu etkilemektedir. Aneminin
derecesine bagli olarak ortaya cikan klinik bulgular degismektedir. Demir eksikligi
anemisi cilt yiizeyini kaplayan epitel dokunun yap1 ve fonksiyonunda degisikliklere
neden olur. Cilt renginde soluklagma gozlenir, goz kapaklar1 kaldirildiginda i¢ rengi
kirmizi goriiniim yerine pembe goriiniim verir. El ayak tirnaklarinin incelmesi ve
diizlesmesi, aneminin ilerleyen asamalarinda kasik tirnak bulgular1 klinik olarak

karsilagilabilen diger belirtilerdir (20).

Hemoglobin degerinin (hemoglobin <8 g/dL) diisiik oldugu ciddi diizeyde anemi
vakalarinda el hiperekstansiyon durumundayken avug i¢i parmaklardan daha soluk renkte
goriiliir (15,22). Hemoglobin degerinin hayati risk barindiran ¢ok ciddi seviyelere

diistiigii vakalarda, viicutta hiicrelere yeterli oksijenin ulagtirllamamasina bagli olarak



ortaya c¢ikan bas agrisi, ¢arpinti tasikardi ve kulak ¢inlamasi bulgular goriilebilir. Bu
klinik semptomlara ek olarak, ¢cocuklarda biiylime ve gelisim geriligi, viicutta halsizlik,
besin dis1 maddeleri yeme istegi (pika) bulgularinda demir eksikligi anemisi varlig1 akilda

tutulmalidir (14,22).

Erken ¢ocukluk doneminde goriilen demir eksikligi anemisi, ¢ocuklarda bilissel
gelisim geriligine neden olabilir. Demir eksikligi anemisi varliginda, ¢cocuklarin motor ve
davranis testleri olumsuz etkilenmistir, mental ve motor becerilerinde aksamalar oldugu
tespit edilmistir (23,24). Ayrica bu hastalik ¢ocuklarda, kaslarda gii¢siizliik halsizlik ve
akranlarina gore cabuk yorulma gibi bulgular vermektedir. Anemiyi degerlendiren bir
caligmada, anemisi bulunan ¢ocuklarin akranlarina gore daha hareketsiz olduklari, cabuk
yorulduklar1 ve oyuna katilimlarimin daha az oldugu bildirilmistir. Demir eksikligi
anemisi tedavi edilmesine ragmen bu bulgularin on yila kadar devam edebilecegi

bildirilmigtir (23).

Demir eksikligi anemisi agiz icinde de klinik bulgular gostermektedir. Dil
papillalarinin atrofisi ve buna bagl olarak dil yilizeyinde yangi ve kizariklik gortilebilir.
Ciddi anemi vakalarinda dil papillasinin atrofiye ugramasi nedeniyle dil yiizeyinin
plirlizsiiz, mumsu ve parlak goriiniimii ortaya ¢ikabilir. Angular stomatit ve yutma
sirasinda zorlanmada demir eksikligi anemisinin oral bulgular1 arasindadir (20). Demir

eksikligi anemisinin oral bulgular1 Tablo 2.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 2.2 Demir eksikligi anemisi oral ve dental klinik bulgular1 (25)

Agizda dil papillalarinin atrofisi
Dilde kizariklik ve yanma
Angular stomatit

Yutma sirasinda zorluk

Ciddi vakalarda papiller atrofiye bagh dil ylizeyinin piiriizsiiz mumsu ve parlak goriinimii



2.1.2. Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi
2.1.2.1.Beslenme

Demir icerigi yiiksek gidalar veya diyetle alinan yiyeceklerin ¢esitlendirilmesi
gibi beslenme kalitesindeki iyilestirmeleri kapsayan bir dizi egitim ile demir eksikligi
anemisi Onlenebilir veya kontrol edilebilir (26). Beslenme egitimi ile demirden zengin
gidalarla diyet diizenlemesinin yapildigi calismalarda, demir eksikligi anemisinin anlamli

bir sekilde azaldig gosterilmistir (27).

Yenidogan bebegin dogum sonrasi ilk alt1 aylik doneminde, sadece anne siitii ile
beslenmesi demir eksikligi ve demir eksikligi anemisini 6nlemenin en etkili yollarindan
birisidir. Anne siitii yasamin ilk alt1 ayinda besleyici 6zellikleri bakimidan ¢ok degerli
bir besin kaynagidir. Anne siitii ile beslenemeyen bebekler demir iceriginden zengin
mamalarla beslenmelidir (19). Yenidogan bebeklerin en az bir veya iki yasina kadar anne
stitii alimina devam etmesi onerilmekle birlikte, alt1 ay sonrasi artan demir ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in demir igeriginden zengin ek gidalara baslanilmasi tavsiye edilmektedir.
Demirden zengin besinler, et ve et tirlinleri, iizim pekmezi, kuru baklagiller, yumurta ve
yesil yaprakli sebzelerdir. Organik demir olan “’hem demir’ igerigini yiiksek oranda
bulunduran kirmizi etin, avug i¢i kadar giinliik iki adet kofte seklinde verilmesi bebeklerin

artan demir ihtiyacini karsilamakta yeterlidir (28,29).

2.1.2.2. Demir Emilimi

Viicudun demir emilimini ii¢ 6nemli faktor belirlemektedir. Bunlar, diyetle alinan
demir miktar1, demirin sindirim sistemi tarafindan emilebilirligi ve viicudun giinliik demir
ihtiyacidir (25). Diyet demiri hem demiri ve non-hem demiri olarak iki sekilde

bulunmaktadir.

a) Hem demiri (organik demir): Et ve et iirlinlerinde bulunur. Hayvansal gidalardaki
hemoglobin ve miyoglobin yapisindan kaynagini almaktadir. Hem demiri sindirim
sistemine dahil edildiginde mukozal hiicre enzimleri tarafindan aciga ¢ikartilmaktadir.
Organik demir olan hem demirinin absorpsiyonu sindirim sistemindeki ortam sartlarindan
cok az etkilenmektedir. Diyette hem demir igeriginden zengin gidalara oncelik vermek

demir eksikligi anemisini dnlemede kritik rol oynar. Hem demiri, giinliik olarak karma



bir beslenme ile alinan demirin %5 veya %10'luk bir kismin1 icermektedir fakat, non hem

demire kiyasla bagirsaklardan %25 oraninda daha fazla emilebilmektedir (30-32).

b) Non-hem demiri (inorganik demir, elementer demir): Non-hem icerikli demir ise
daha ¢ok bitkisel tirlinlerde bulunan demir ¢esididir ve viicut tarafindan emilimi %4-15
oranindadir. Diyetteki demirin %90’a yakin kismini olusturmaktadir. Emilimi ¢evresel
faktorlerden etkilenir (33). indirgenmis form ferrdz (Fe *2) veya oksitlenmis formu ferrik
(Fe 7) demir seklindedir. Ferr6z demir, suda ¢oziinebilir olmasindan dolay1 viicutta
biyolojik olarak daha 6nemli olan demirdir ve emilim oran1 yiiksektir. Gidalar ile viicuda
alinan ferrik demir fizyolojik sartlarda ¢éziinmeyen bir yapida bulunmaktadir. Emilimi
icin ferr6z demire indirgenmesi gerekmektedir. Ortam pH ‘sinin asidik oldugu sartlarda

ferrik form, ferr6z forma doniistiiriilmektedir (34).

Viicuda alman inorganik demirin emilimi, c¢evresel faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda fitatlarin, g¢esitli yiyeceklerde ve ozellikle siyah
cayda bulunan polifenollerin ve kalsiyumun demir emilimini inhibe ettigi bildirilmigtir

(35,36).

Demir emilimini ¢esitli meyve asitlerinin, 6zellikle askorbik asitin (C vitamini)
artirdig1 yapilan radyoizotop ¢aligmalarinda gosterilmistir (37). Askorbik asit doza bagh
olarak viicutta demir emilimini artiric1 etki gostermektedir. Bu artirict etki biiyiik 6lciide
ferrik demiri ferr6z demire indirgeme kabiliyetinden kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda
askorbik asitin demiri selatlama potansiyeli de demir emiliminde etkilidir. (38) Askorbik
asit, fitatlar polifenoller ve siit iiriinlerindeki kalsiyum ve proteinleri iceren tiim
inhibitorlerin demir emilimi tizerindeki olumsuz etkisinin {istesinden gelecek hem dogal
hem de takviye demirin emilimini artiracak bir etkiye sahiptir (39-41). Pisirme,
endiistriyel isleme ve depolama askorbik asidi bozar ve demir emilimini artiric1 etkisini

ortadan kaldirir (10).



2.1.2.3. Demir Takviyeleri

Demir eksikligi anemisi tedavisinde dncelikle demir eksikligine neden olan durum
arastirilir ve bu neden ortadan kaldirilacak sekilde tedavi planlanir. Cocukluk ve adolesan
donemde demir eksikligi anemisinin en sik nedeni hizli biiylime ile artan demir
ihtiyacinin beslenme ile karsilanamamasidir (42). Demir ihtiyacinin fazla oldugu bu
donemlerde profilaktik olarak demir takviyesi dnerilmektedir. Ulkemizde bu kapsamda
yiiriitiilen “’Demir Gibi Tiirkiye Projesi’’ ile anne siitii veya ek gida ile beslenen bebeklere
dordiincii aydan baslanarak bir yasina kadar giinliik 1 mg/kg dozunda profilaktik demir
takviyesi baglanmasi 6nerilmektedir. Ergenlerde bdyle bir uygulama olmamasina ragmen
ergenlik donemindeki ¢ocuklar demir eksikligi anemisi yoniinden risk altindadir ve
Diinya Saglik Orgiitii profilaktik demir destegini hizli biiyiime ve gelisimin oldugu bu
donemde onermektedir (6,22).

Oral demir takviyeleri, bulunabilirlikleri, uygulama kolayliklar1 ve nispeten diigiik
maliyetleri nedeniyle demir eksikligi anemisinin tedavisinde ¢cogunlukla ilk segenektir.
Mevcut oral demir preparatlar1 genellikle ucuzdur, ulasimi kolaydir ve tedavi etkinlikleri
yliksektir (7,43). Agizdan alinan demir ilaglarini demirin ferréz formunu igeren ve ferrik
formunu iceren demir tuzlari olusturmaktadir.  Ferroz siilfat, ferroz glukonat, ferr6z
fumarat en yaygin kullanilan Fe*? demir tuzu preparatlari iken, ferrik hidroksi polimaltoz

ve ferrik suksinat en sik kullanilan Fe* 3 degerlikli demir preparatlaridir (Sekil 2.2) (43).

Ferroz ( Fe*?) Ferrik (Fe*?)
Siilfat (
—  Hidroksipolimaltoz

~[ Glukonat

—  Suksinat ]

~[ Fumarat

Sekil 2.2: Demir takviyelerinin farkli formlar (43).



Oral demir takviyelerinin bildirilen en sik yan etkisi gastrointestinal sistem (gis)
semptomlaridir ve bu durum hastalarin tedaviye olan uyumunu etkilemektedir. Gis
semptomlar1 olarak mide kramplari, ishal, kabizlik, agizda metalik tat, gaitada renklenme
bildirilmistir (44). Ferr6z demir tuzlarimin emilimi ve tedavi etkinligi ferrik demir
tuzlarina gore daha basarilidir fakat, ferr6z demir tuzlarinda gastrointestinal yan etkiler

daha belirgin oldugundan ferrik demir tuzlari piyasaya siiriilmiistiir (43).

Oral demir preparatlar1 genellikle giinde 1-3 kez alinmak tizere yiiksek dozda
(100-200 mg elemental demir) recete edilmektedir. Bununla birlikte, biyoyararlanim
ferrdz demir preparatlari (siilfat, glukonat, fumarat, vb.) i¢in %10 ila %15 arasindadir ve
ferrik demir tuzlar1 veya ferrik demir kompleksleri (amino asitler, polisakkarit vb.) i¢in
daha da diisiiktiir (8). Emilimi diisiik oldugundan dolay1 demir ilaclar1 yiiksek dozlarda

recete edilmektedir, bu durumda gis yan etkilerini belirginlestirmektedir (45).

Son zamanlarda demir tuzlarinin gastrointestinal yan etkilerini azaltarak tedaviye
olan uyumu artirmak amaciyla biyoyararlanima, tolere edilebilirligi ve etkinligi ytliksek
olan ferrik pirofosfat icerikli demir takviyeleri gelistirilmistir. Son yillarda kullanima
sunulan bu demir takviyelerinin viicutta mukoza zarlariyla etkilesime girmeden dogrudan
bagirsaktan emildigi bildirilmistir. Bu demir takviyeleri ile demir ilaglar1 alimindan sonra

goriilen gastrointestinal sikayetlerin ortadan kalktig1 6ne siiriilmiistiir (7).

Bu takviyelerin en yayginlari mikronize mikrokapsiillenmis ferrik pirofosfat
(lipozomal ferrik pirofosfat- Lipofer®) ve sukrozomial ferrik pirofosfattir (7,46).
Mikronize mikrokapsiillenmis ferrik pirofosfat (MMFP) mikroenkapsiile demir
kaynagidir ve Lipofer® olarak da bilinen patentli bir riindiir. Mikronize
mikrokapsiillenmis demir, ferrik pirofosfatin fosfolipit membran i¢inde tasindigi bir
preparattir. Bu preparat ile demirin mukoza zarlartyla etkilesime girmeden, bagirsaktan
emilmesi ve gastrointestinal emilim ve biyoyararlanimin artirilmasi hedeflenmistir (46).
Sukrozomal demir ise, bir fosfolipit membran i¢inde taginan ve gastroprotektif etkileriyle
sonuglanan bir farkli ferrik pirofosfat preparatidir. Bu preparat bagirsakta kademeli bir
salmim ile karakterizedir ve istenmeyen yan etkiler olusturmaksizin yiliksek miktarda

demir emilimine izin verir (7).
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Ideal olarak oral demir ilaglarinin ag karina alinmasi dnerilir. Béliinmiis dozlarda
veya giinde tek sefer seklinde, gece uyumadan 6nce alinmasi tavsiye edilir (44). Oral
demir takviyesi ile glinliik 100 mg’lik demir alim1 hedeflenmektedir. Demir eksikligi
anemisinin tedavisinde ama¢ sadece mevcut demir eksikligini gidermek degil ayni
zamanda demir depolarini doldurmaktir. Hastalarin hemoglobin degerleri diizeldikten

sonra mevcut ilaglarin dozu ayarlanarak alt1 sekiz hafta kadar tedaviye devam edilir (22).

2.2. Dis renklenmeleri

Dislerin temel rengini mine ve dentin dokusunun rengi, mine dokusunun kalinligi,
dentin dokusunun kalsifikasyonu belirlemektedir. Ayrica disin transliisens 6zelligi,
opakligi, 15181 yansitma etkisi, ortamin 15181 ve c¢evresel faktorlerde renk goriiniimiinii
etkilemektedir (47). Disler tipik olarak bir dizi renkten olusur ve her bir diste diseti
kenarindan disin insizal kenarina dogru bir renk gecisi meydana gelir. Disin servikal
bolgesinde mine kalinliginin az olmasi bu boélgenin genellikle daha koyu goriiniimiine
neden olur. Cogu insanda kanin disleri santral ve lateral kesici dislerden daha koyu
renktedir. Dislerin fizyolojik olarak yasla birlikte renginde koyulasma meydana gelir,
bunun nedeni sekonder dentin birikimi ve minenin aginmasina bagli olarak dentin
dokusunun agiga ¢ikmasidir (48). Dis dokularinin baslangic olusum asamasinda, gelisim
evrelerinde ve sonrasinda ortaya cikan degisiklikler, dislerin 151k gecirgenligini

etkileyerek estetik goriinimiinde farkliliklara sebep olmaktadir (49).

Dis renklenmeleri ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; i¢ kaynakli, dis kaynakli ve

internalize renklenmelerdir.

2.2.1. i¢ Kaynakh Dis Renklenmeleri

I¢ kaynakl1 dis renklenmelerinin kaynagini mine ile dentinin yapisal bilesimindeki
veya kalinligindaki degisiklikler olusturmaktadir. Diglerin ana rengini mavi, yesil ve
pembe renk tonuna sahip mine dokusu ile saridan kahverengiye kadar degisen dentin
dokusunun alt tonu belirlemektedir. Bazi metabolik ve sistemik hastaliklar, travma

kaynakli lokal faktorler i¢ kaynakli dis renklenmesine neden olmaktadir (48).
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2.2.1.1. Fenilketoniiri

Fenilketoniiri fenilalanini tirozin aminoasidine doniistiiren homogentisik asit
oksidaz enzim aktivitesinin yoklugunda ortaya c¢ikan, otozomal resesif kalitim ile
aktarilan bir hastaliktir. Bu hastalik daimi dislerde kahverengi renk degisimine neden

olabilir (50).

2.2.1.2. Eritroblastozis Fetalis

Rh uyusmazligmmin neden oldugu bu hastalikta fetlis ve yenidoganda kanin
hemolizi ve yikimi meydana gelmektedir. Hemolitik pigmentler dis dokusunda mavi

kahverengi veya yesil renklenmeye neden olabilir (51).

2.2.1.3. Konjenital Eritropoetik Porfiria

Otozomal, resesif kalitim ile gecis gdsteren nadir goriilen bir hastaliktir. Porfirin
metabolizmasindaki bir defekt nedeniyle ortaya ¢ikan bu hastalikta hematoporfirin dis ve
kemik dokusunda depolanarak dislerde kirmizi kahverengi renk degisimine neden

olmaktadir (52).

2.2.1.4. Konjenital Hiperbilirubinemi

Konjenital hiperbilirubinemide bilirubinin hemolizi sonucu olusan metabolik

artiklar, dislerde sar1 yesil renklenmeye neden olmaktadir (53).

2.2.1.5. Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi sistemik faktorler kaynakli ve siit disine bagli lokal faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikabilir. Lokalize olarak mine hipoplazisine neden olan en yaygin etken,
siit dislenme doneminde travma veya enfeksiyonu takiben daimi dis germinin
etkilenmesidir. Cocuklarda serum kalsiyum ve fosfat diizeylerini etkileyen sistemik
hastaliklardan 6zellikle serum kalsiyum diisiikliigliniin mine hipoplazisine neden oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir (54). Annenin hamilelik doneminde gecirdigi
hastaliklar ve ila¢ kullanimi, bebeklikte gecirilen hastaliklar ve ila¢ kullanimi gibi
sistemik faktorlerde mine hipoplazisine neden olabilir (54). Mine hipoplazisi mine
dokusunun organik matriks sentezi sirasinda meydana gelen bir defekt sonucu ortaya

cikar. Hipoplazik dislerde beyaz nokta, dar horizontal bant, sar1 kahverengi renklenmeler
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goriiliir. Hipoplazik lezyonlar dislerin floresans opasite ve translusensi o6zelliklerini

etkilemektedir (55).

2.2.1.6. Amelogenezis Imperfekta

Genetik gelisimsel bir mine anomalisi olan Amelogenezis imperfekta (Al) siit ve
daimi disleri etkilemektedir. Mine dokusunu hem nicelik hem de nitelik olarak etkileyen
bir gelisim anomalisidir. Mine dokusunun normal gelisim asamalarinda, organik
matriksin liretimi, organik matriksin mineralizasyonu ve mine dokusunun maturasyonu
evreleri bulunmaktadir. Bu evrelerin degisik derecelerde etkilenmesi sonucu
Amelogenezis imperfekta adi verilen gelisim anomalisi ortaya ¢ikar. Mine dokusunun
histolojik ozelliklerine gore temelde dort gruba ayrilmaktadir. Etkilenen disler
anomalinin tipine gore, hafif etkilenmis hipoplazik mine goriiniimiinden, farkl sekil ve

tipte mine goriiniimiine kadar degisen bulgular gosterebilmektedir (56,57).

a) Tip I (Hipoplastik tip) Amelogenezis Imperfekta: Tip I Amelogenezis imperfekta’da
mine dokusunun matriks fazi sirasinda bir anomali meydana gelir ve minenin organik
matriksi yeterli olusumunu tamamlayamaz. Mine klinik olarak hipoplazik alanlarin
bulundugu ¢ukurlu oluklu bir goriiniime sahiptir. Dislerin rengi sarimtirak kahverengi
olarak gozlenir. Mine dokusunun yetersiz ve ince olmasindan dolay: dislerin arasinda
diastemalar goriiliir. Bu goriinlim bahge ¢itine benzetilmektedir. Amelogenezis

imperfekta olgularinin ¢ogunlugunu Tip I (Hipoplastik tip) olusturmaktadir (57).

b) Tip II (Hipomatiir tip) Amelogenezis imperfekta: Mine dokusunun kalsifikasyonu
sirasinda organik dokularin yeterli miktarda uzaklagtirilamamasi ve mineralizasyonunda
meydana gelen problemler nedeniyle hipomatiir tip Amelogenezis imperfekta ortaya
cikmaktadir. Hipomatiir tip Amelogenezis imperfekta’ da hipoplastik tipten farkli olarak
dislerin kron boyutlar1 normaldir ve disler komsu disler ile kontakt halindedir. Minenin
matiirasyon fazinda anomali olusmasindan kaynakli radyoopakligi dusiiktiir ve
radyografta dentine yakin bir radyodansitede oldugu goriiliir. Dislerin mine dokusu
normalden farkli olarak daha yumusaktir ve benekli kahverengimsi sarimsi bir renge
sahiptir. Hipomatiir tip Amelogenezis imperfekta vakalarinin bir kisminda kesici dislerin
yalnizca insizal bolgesinde mine oldugu kole bdlgesine dogru minenin giderek azaldig:

goriillir, minenin bu goriiniimiine “kar sapkas1” ad1 verilmektedir (58).
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¢) Tip Il (Hipokalsifiye tip) Amelogenezis imperfekta: Mine dokusunun organik
matriksinin kalsifikasyon evresi hipokalsifiye tip Amelogenezis imperfekta’ da siddetli
bir sekilde etkilenmistir. Mine organik matriks sentezi ve kalinhig1 yeterlidir fakat
mineralizasyonunda biiylik problem goriiliir. Mine dokusu yumusaktir ve asinmaya karsi
direngsizdir. Diglerin agiz icine siirmesi ile mine asinmaya baslar. Bu vakalarda mine
asimnmasi ile dentin aciga ¢ikar ve disler ¢evresel faktorlerin etkisi ile renklenmeye acik

hale gelir. Digler kolayca renklenir ve ¢ogunlukla sar1 kahverengi renklenme goriiliir (57).

d) Tip IV (Hipoplastik-Hipomatiir tip) Amelogenezis Imperfekta: Taurodontizmin eslik
ettigi Amelogenezis imperfekta tipi olarak bilinmektedir. Tip I ve Tip II” de goriilen ortak
ozellikler goriilmektedir. Dislerin 6n yiizlinde fazla sayida benek goriiniimiinde defektler
vardir. Klinik olarak benekli beyaz-sari kahverengi renkte boyutlar1 kiiciik disler

izlenmektedir (57).

2.2.1.7. Dentinogenezis Imperfekta

Dentinogenezis imperfekta hem daimi hem siit dislenmeyi etkileyen otozomal
dominant kalitim gosteren dentin dokusunun gelisimsel anomalisidir. Tek basina ortaya
cikabilecegi gibi bazi sistemik hastaliklara da eslik edebilir. Dislerin rengi siklikla
mavimsi veya kahverengi goriiniir ve disler transilliminasyonda opak renkte izlenirler.
Mine dentin baglantisinin zayif olmasindan dolayr mine dokusu zamanla kaybolur ve
dentin dokusu aciga c¢ikar. Dentin dokusu hizli bir sekilde aginmaya ugrar ve acgiga
ciktiktan sonra gevresel faktorlerin etkisi ile hizli bir renk degisimi gosterir (48).

Dentinogenezis imperfekta ti¢ alt tipe ayrilmaktadir:

Tip I Dentinogenezis Imperfekta: Osteogenezis imperfekta hastaligina eslik eden tip olan,
Tip I Dentinogenezis imperfekta, bag dokusunda tip I kollajeni kodlayan genlerdeki
defektler sonucu ortaya cikar. Bu tipte siit dislerinin daimi dislere gore daha fazla

etkilendigi ve dislerin pulpa odalar1 ve koklerinin az gelistigi bildirilmistir (56).

Tip II Dentinogenezis Imperfekta: Sadece dentin dokusunun etkilendigi Dentinogenezis
imperfekta (kalitsal opalesan dentin) olarak bilinmektedir. Tip II Dentinogenezis
imperfekta, dentin sialoproteinini kodlayan gendeki defekt sonucu meydana gelir ve bu

tipte iskeletsel anomaliler gézlenmemektedir (56).
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Tip III Dentinogenezis imperfekta: Dislerin pulpa odalar1 normal dis boyutlarina gére
genis izlenir. Bu tipin ayirt edici tanisinda pulpal kaynakli periapikal lezyonlar 6ne

cikmaktadir (48,56).

2.2.1.8. Dentin Displazisi

Dentin displazisi dis sert dokularinin kalitimsal anomalisidir ve otozomal baskin
gecis gostermektedir. Hem siit hem daimi dislerin etkilendigi nadir goriilen bir hastaliktir.
Iki alt tipe ayrilmaktadir:

Dentin Displazisi Tip I: Kok displazisi olarak da bilinmektedir. Tip I Dentin displazisinde
kron normal goriiliir fakat kisa kiint incelmis dis kokleri ve buna bagl olarak dislerde
artmig mobilite izlenir. Dislerde spontan ve erken dokiilme, gecikmis dis siirmesi bu
hastaligin bulgular: arasindadir. Dislerin pulpa odalar1 daralmistir veya kalsifikasyon ile
tamamen kaybolmustur.

Dentin Displazisi Tip II: Siit ve daimi dislenme farkli etkilenmektedir. Daimi dislenmede
goriilen Tip II Dentin displazisinde dislerin kronu ve rengi klinik olarak normal izlenir
fakat pulpa odas1 ¢cok genistir ve ¢ok sayida pulpa tasi bulunmaktadir. Radyografik olarak

pulpa odasinin bu goriiniimiine devedikeni tiipli ad1 verilmektedir (59).

2.2.1.9. Tetrasiklin Renklenmesi

Tetrasiklin bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla tercih edilen genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Tetrasiklin sistemik olarak alindiginda kemik ve dis
dokularinda birikerek bu dokularda kalsiyumortofosfat kompleksi olusturmaktadir. Bu
ilag dislerde en fazla dentin dokusunda renk degisimi olusturmaktadir. Tetrasiklin
renklenmesi dislerin kole bolgesinde daha belirgin izlenmektedir. Bunun nedeni mine
dokusunun kole bolgesinde daha ince olmasi ve alttaki dentinin rengini daha fazla
yansitmasidir. Dislerde meydana gelen renk degisimi, kullanilan ilacin igerigine, ilacin
alindig1 donemdeki dislerin gelisim agsamasina ve kullanilan ilacin siklik ve siiresine bagl
olarak degismektedir (60). Tetrasiklinin farkli i¢erikleri diglerde farkli renk degisimlerine
neden olur. Oksitetrasiklin ve dimetiltetrasiklin dislerde sar1 kahverengimsi-gri tonlarda
renklenmeye neden olurken klortetrasiklin gri tonda renklenmeye neden olmaktadir.
Doksisiklin ve Vibramisin® renk degisimine neden olmayan tetrasiklin preparatlari olarak
bilinmektedirler (61). Tetrasiklinin plasenta bariyerini asan bir antibiyotik oldugu

bilindiginden hamilelerde kullanimi kontrendikedir. Daimi dislerin gelisimi ve

15



mineralizasyonu 12 yasina kadar devam ettiginden dis renklenmesine sebep olmasindan

dolay1 bebek ve ¢ocuklarda bu yasa kadar kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir (48).

2.2.1.10. Florozis

Dental florozis dis dokularinin gelisimi asamasinda sistemik olarak flor iyonunun
fazla miktarda alinmasindan dolay1 olusan bir dis defektidir. igme suyu, dis macunu veya
flor tablet araciligiyla flor iyonunun 1- 1,5 ppm’den yiiksek miktarda viicuda alinmasi
durumunda meydana gelmektedir. Daimi disler siit dislerine gore florozisten daha fazla
etkilenmektedir. Dental florozisin ilk klinik belirtileri, su i¢indeki flor iyonu miktarinin
yiiksek oldugu bdlgelerde mine yiizeyindeki opasite ve pdorozitelerdir. Florozis
renklenmeleri simetrik olarak izlenmektedir ve renklenmeler opak beyaz noktalardan
saridan kahverengi rengine kadar degiserek, farkli goriinlimlerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Dental florozisin ayirici tanisimin dikkatle yapilmasi gerekmektedir. Klinik veya
histolojik olarak baska herhangi bir hipoplastik veya hipomineralize mine tipinden ayirt
edilememektedir. Anamnez derinlestirilerek flor maruziyeti varliginda tami

konulmaktadir (48,62).

2.2.1.11. Pulpa Nekrozu

Pulpa dokusunun canliligimi yitirmesine bagli olarak diste nekroz meydana
gelmektedir. Nekrotik pulpa dokusunun hemolitik pigmentleri, dentin tiibiillerine penetre
oldugunda dislerde renk degisimi goriilmektedir. Nekrotik pulpali disler klinik olarak gri

kahverengi renginde, koyu goriiniime sahiptir (48,63).

2.2.1.12. Siit Disi Pulpa Iltihaplari

Erken ¢cocukluk déneminde siit dislerinde gézlenen ¢iiriiklerin ilerlemesi ile siit disi
pulpa dokusu etkilenir ve siit disi kdklerinde pulpa enflamasyonu meydana gelir. Pulpa
dokusundaki enflamasyon siit disinin periapikal dokularma yayilim gdstererek
gelismekte olan daimi dis germlerine zarar verebilmektedir. Bu duruma baglh olarak
daimi dislerde mine hipoplazileri ve renklenmeler ortaya cikabilmektedir. Siit disi
periapikal lezyonunun daimi dis germine ¢ok yaklastig1 ve germin mineralizasyonunun
tamamlanmadig1 evrelerde mine hipomineralizasyonu olugsma ihtimali yiiksektir. Hipo
mineralizasyonun dis iizerindeki konumundan periapikal enfeksiyonun siit disinin hangi

kokiinden kaynaklandigr tahmin edilebilir (54,64). Siit dislenme doneminde alinan
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travmalarda, gelismekte olan daimi disler iizerinde mine hipomineralizasyonu ve

renklenme olusumuna sebep olabilir.

2.2.1.13. Kok Rezorpsiyonu

Kok rezorpsiyonu nedeniyle olusan dis renklenmeleri dislerin kole bolgesinde
mine sement birlesiminde pembe goriiniim ile karakterizedir. Dentin dokusundaki
osteoklastik aktivite sonucu pulpanin vaskiiler gériiniimiiniin minenin altindan yansimasi
ile renklenme ortaya ¢ikar. Cogunlukla internal rezorpsiyona bagl olusmaktadir, fakat
disin servikal bolgesinde goriilen eksternal rezorpsiyonda bu goriinimii verebilir.
Asemptomatiktir, siklikla klinik muayene sirasinda farkedilmektedir. Rezorptif kavite

belirgin bir boyuta ulasana kadar radyograf ile tan1 koymak zordur (65).

2.2.1.14. Yaslanma

Yaglanma ile birlikte dentin dokusunda sekonder ve tersiyer dentin birikimi
artmaktadir. Bu fizyolojik birikim ile dislerin 151k gegirgenlik ozellikleri degismektedir

ve renginde koyulagsma ve sararmalar ortaya ¢ikmaktadir (48).

2.2.2 internalize Renklenmeler

Internalize renklenme terimi, dis hekimligi literatiiriine yeni girmistir. Dis
kaynakli renklenmeye neden olan kromojenik materyallerin agiga ¢cikmis dentin ve poroz
mine yiizeylerine penetrasyonu ile bu renklenme tipi ortaya ¢cikmaktadir (66). Internalize
renklenmeye neden olan dis defektleri; gelisimsel ve kazanilmis olarak iki gruba

ayrilmaktadir.

2.2.2.1. Gelisimsel Dis Defektleri

I¢ kaynakli dis renklenmeleri baslig1 altinda anlatilan mine ve dentin dokusunun
gelisim kusurlari 151k gegirgenligini etkileyerek dis yapisinda belirgin renk degisimine
neden olmaktadir. Gelisimsel defekt goriilen dislerin bir kisminda dis lizerinde dis
kaynakli renklenme yapan kromojenik materyallerin yerlesmesine uygun alanlar vardir.
Bu alanlara dis kaynakli renklenme yapan materyallerin yerlesmesi ile dislerin rengi daha
karmagik bir goriiniim almaktadir. Mine poroziteleri ve agia ¢ikan dentin yiizeyleri

kromojenlerin penetrasyonuna uygun alanlardir (48).
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2.2.2.2. Kazamilms Dis Defektleri

Yasam boyunca dislerde ve dislerin destek dokularinda meydana gelen aginma,

yipranma ve hastaliklar dis dokularinda renk degisimine neden olurlar (48).

a) Dis Eti Cekilmesi ve Dis Asinmasi: Dis sert dokularinin mine tabakasi, atrizyon,
abrazyon ve erozyon sonucu asinmaya ugramaktadir. Bu asinma ile dentin dokusu agiga
cikarak belirgin hale gelmektedir. Dentinin agiga ¢ikmasi sonucu dislerde sarimtirak bir
renk degisimi goriiliir. Dis eti ¢ekilmesine bagli olarak sement yiizeyinin agiga ¢ikmasi
da kromojenik materyallerin dis dokusu iizerine yerlesme potansiyelini arttirmaktadir

(48,63).

b) Dis Ciirtikleri: Dis ¢iiriikleri dis sert dokularinda renk degisimine neden olmaktadir.
Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin goriiniimii dis hava ile kurutulduktan sonra opak beyaz
nokta ile karakterizedir. Dis ciiriiklerinde artan pordz yapi kromojenik bakterilerin
kavitasyon alanlarina yerlesmesine neden olur. Sert kronik c¢iiriikler klinik olarak siyah

goriinlim vermektedirler (67).

c) Dental Materyaller: Cesitli dental materyallerin disler lizerinde renklenmeye neden
oldugu bilinmektedir (48). Restoratif materyallerden istenilen 6zelliklerden birisi dis sert
dokularinda renk degisimine neden olmamasidir. Amalgam restorasyonlarda karsilasilan
gri siyah renklenmeler amalgam iceriginde bulunan kalaymn dentin tiibiillerine niifuz
etmesi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (68). Endodontik tedavilerin kanal dolumunda
kullanilan fenolik bilesik ve 6jenol igerikli dolum patlar1 da pulpa odasindan yeterli
miktarda uzaklastirilmadigi durumlarda zamanla diste renklenmeye sebep olabilmektedir

(48,69).
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2.2.3. D1s Kaynaklh Dis Renklenmeleri

Di1s kaynakli renklenmeler, disin dis yiizeyinde veya kazanilmig pelikil
tabakasinda olugmaktadir. Her iki dentisyonu da etkileyen dis kaynakli renklenmelerin
etiyolojisinde agiz hijyeni yetersizligi ve oral florada bulunan kromojenik bakteriler yer
almaktadir (48).

Dis kaynakli renklenmelerin olusum mekanizmasinda, dis ylizeyi ve kromojenik
materyaller arasindaki etkilesimler ve baglanmaya neden olan kuvvetler rol oynamaktadir
(70). Dis ylizeyinde renklenmeye neden olan ajanin pH’s1, agiz i¢inde kalma siiresi, stk
karsilagilmasi ve dis ylizeylerinin piiriizliliigii gibi faktorler renklenmenin siddeti ve
yayginligi lizerinde etkilidir (48).

Dis kaynakli dis renklenmeleri, metalik bilesiklerin neden oldugu metalik
renklenmeler ve kromojenik ajanlarin neden oldugu metalik olmayan renklenmeler olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Dis yiizeyi lizerinde bulunan pelikil ve plagin agiz i¢indeki
renklendirici ajan ile etkilesimi metalik olmayan dis kaynakli renklenmeyi olusturur. Bu
renklenmenin etyolojisinde gidalar, gargaralar ve kromojenik bakteriler yer almaktadir
(48). Metalik bilesikler iceren ilaglar ve mesleki olarak metal tuzlarina maruz kalinmasi

dis ylizeylerinde metalik kaynakli dis renklenmelerini olusturmaktadir (71).

2.2.3.1.Diyet

Beslenme ile alinan gidalarin igeriginde bulunan renklendirici ajanlar, dis
yiizeylerinde renk degisimine neden olmaktadir. Cay ve kahvenin igerisinde bulunan
taninin, dis yiizeylerinde kahverengi renk degisimine neden oldugu bildirilmistir (63,72).
Diyet iiriinlerinin renklendirici potansiyeli gidalarin pH igerigi ile de yakin iliskilidir.
Diisiik pH igerigine sahip olan gidalarin digler iizerinde renk yapici etkisi yapilan
caligmalarda gosterilmistir (73). Dis renklenmelerinde, tiikiiriik icerigi ve tamponlama
kapasitesi de plak ve pelikil formasyonuna olan etkisi nedeniyle etkili rol oynamaktadir

(74).

2.2.3.2. Oral Hijyen

Etkili agiz bakimi dislerin renk degisiminin engellenmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Ag1z icerisindeki oral florada yer alan kromojenik bakteriler dis eti kenar1
boyunca dantela formunda goriilen dis renklenmelerinin etyolojisinden yer almaktadir.

Kromojenik bakteriler dis ylizeylerinde gesitli tipte renklenmeye neden olmaktadir. Bu
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bakterilerin agiz bakimi yetersiz olan hastalarda turuncu yesil renkte bir renklenmeye
neden oldugu bildirilirken agiz hjyeni iyi olan hastalarda kahverengi, siyah renkte bir

renklenmeye neden oldugu bildirilmistir (75,76).

2.2.3.3. Ahskanhiklar

Tiitiin triinleri genellikle dislerin kole bolgesinden orta iicliisiine kadar uzanan,
inat¢1 koyu kahverengi, siyah tipte renklenmeye neden olmaktadir. Sigara puro ve pipo

kaynakli renklenmeye genellikle mine defektleri de eslik etmektedir (48).

2.2.3.4. Ilaclar

Hastalara regete edilen gargaralarin igeriginde bulunan fenolik bilesikler, esansiyel
yaglar ve katyonik antiseptikler dislerde kahverengi renk degisimine neden olmaktadir.
Dis yiizeylerinin belirgin plak ile kapli oldugu hastalarda, klorheksidin igerikli

gargaralarin renklenmeye neden oldugu gosterilmistir (77).

Oral demir preparatlari, bakir elementi ve potasyum permanganat iceren agiz
gargaralar1 kalay floriir ve giimiis icerikli ilaclar dis yiizeylerinde metalik renklenmelerin
kaynagini olusturmaktadir (78). Cocuk hastalarda genellikle surup ve damla formunda
demir  takviyeleri  kullanilmaktadir. Oral demir preparatlarinin  minenin
hipomineralizsyon gosterdigi alanlarda kahverengi siyah tipte dis renklenmesi
olusturdugu bilinmektedir (79,80). Bakir igerikli gargaralar dis ylizeylerinde bakir siilfat
bilesigi olusturarak yesil renkte dis renklenmesine sebebiyet vermektedir (79). Oral
kandidiazis vakalarinin tedavisinde siklikla tercih edilen potasyum permanganat icerigine
sahip gargaralarin, disler lizerinde mor, siyah renkte renk degisikligi yaptig1 gosterilmistir

(79).

Kalay floriir igerikli gargaralarin, dental plaktaki proteinlerin denatiirasyonu
yoluyla kalay siilfat bilesigi olusturarak agiz i¢inde kahverengi renkte dis renklenmesine

neden oldugu diisiiniilmektedir (81).

Dis enfeksiyonlarin tedavisinde amoksisilin-klavulanik asit en ¢ok kullanilan
ilaglardandir. Literatiirde bu ilag¢larin mavi-gri renkte dis renklenmesine neden oldugu bir
vaka raporunda bildirilmistir. Bu renklenme disi internal olarak etkilememektedir ve dis

kaynakli renklenmelere 6rnek olusturmaktadir (82).
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2.2.4. Siyah Dis Renklenmeleri

Dis yiizeylerindeki siyah dis renklenmelerine, agiz florasinda bulunan kromojenik
bakteriler neden olmaktadir. Digin servikal tigte birlik kisminda dis eti konturunu takiben
olusan dis yiizeyine sikica tutunan koyu bir ¢izgi veya koyu renk noktalarin tam olmayan
bir sekilde birlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Siyah dis renklenmeleri ¢cocuklarda sik
goriilen bir bulgudur ancak, yetiskinlerde de goriilebilir. Calismalar her iki cinsiyette de
esit prevalansin goriildiigiinii gostermistir (83). Cocuklarda iki ii¢ yaslarinda dis eti kenar1
boyunca izlenmeye baglanabilir. Renklenmenin neden oldugu kotii estetik goriiniim
nedeni ile ebeveynlerde endiseye neden olur ve cocugun Kkisiligi ve Ozgiivenini

etkileyebilir.

Siyah dis renklenmelerinin mineralizasyona ve renklenmeye ugrayan 6zel bir dental
plak formu oldugu disiiniilmektedir. Bu renklenmelerin bilesimi iizerine yapilan
caligmalar renksiz plaga gore daha yiiksek kalsiyum ve fosfat igerigi oldugunu
bildirmistir (83). Siyah dis renklenmesi goriilen bireylerdeki tiikiirtigiin bilesimi hakkinda
cok az veri mevcuttur. Bununla birlikte daha yiiksek tiikiiriik tamponlama kapasitesi
seviyeleri daha yiiksek pH ve artan kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlar1 bildirilmigtir
(84). Coziinmez siyah pigmentin genellikle demir ve periodontal alandaki bakterilerin
iirettigi hidrojen siilfitin, tiikiirlik ve dis eti s1vist ile etkilesiminden kaynaklanan bir demir

bilesimi olan ferrik siilfat oldugu 6ne siiriilmektedir (85).

Kromojenik bakterilerin siyah dis renklenmelerinin olusumunda Onemli rol
oynadig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (85-87). Yapilan bir c¢alismada
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ve Prevotella nigrescens gibi
periodontal patojenlerin agiz boslugundaki siyah pigmentli anaeroblar oldugu
bildirilmigtir  (87). Siyah dissal renklenmelerin mikrobiyolojik bilesiminde
Aktinomicgeteslerin baskin oldugu diisiiniilmektedir. Bu renklenmenin goriildiigii
cocuklarin plak Orneklerinin yakin zamanda yapilan polimeraz zincirleme
tepkimesi (PCR) analizi, renksiz plak drneklerine gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek sayida
Actinomyces naeslundi ve daha diisiik sayida Lactobacillus mikroorganizmalarini

gostermistir (86).
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Siyah digsal renklenme olusumuna katkida bulunan faktorlerin tanimlanmasi ile
birlikte ¢ocuklarda siyah dis renklenmesi varliginin daha diisiik ¢iiriik riski prevalansi ile
iligkisi dikkat cekmistir (83). Siyah dis renklenmelerinin, daha diisiik c¢iirtik riski ile
iligkili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir. Dis ¢iiriiklerinin ana patojenlerinden
olan Streptococcus mutans siyah dis renklenmesi goriilen vakalarda daha az sayida izole
edilmistir. Bu durumun diisiik ¢liriik prevalansi ile baglantili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir

(86).

2.3. Dis Hekimliginde Renk

Renk olgusu 151k enerjisinin bir nesneyle etkilesimine ve godzlemcinin 6znel
deneyimine gore verilen psikofizikseldir bir algidir. G6z bu alginin fizyolojik boyutunu;
beyin ise psikolojik boyutunu olusturur. Goriintii beyine ulastiktan sonra hafizadakilerle
karsilagtirilir, degerlendirilir ve yorumlanir. Farkli kosullar altinda renk algis1 degisebilir
ve renk algilama yetisi kisiden kisiye degismektedir (88). Gozlemcinin farkli olmasi, 151k
kaynag farklari, cismin biiylikligiiniin farkli olmas: ve arka fon farkliligi rengin farkli
algilanmasma yol agan degiskenlerdir. Bir 151k kaynagi altinda ayni renk goriinen
cisimlerin 151k kaynag1 degistiginde farkli tonlarda goriilebilmesi durumuna metamerizm

denilmektedir. Renk se¢imi sirasinda rengi etkileyen bir¢ok faktor oldugu goz oniinde

bulundurulmalidir (89).

Rengi agiklayan ii¢ nicelik tanimlanmistir. Bunlar ton (hue), doygunluk (chroma),

ve parlaklik (value) degerleridir.

2.3.1. Ton (Hue)

Farkli renk ailelerinin tanimlanmasinda bu deger kullanilmaktadir. Kirmizi, yesil
ve mavi renklerinin ayirt edilmesini saglamaktadir. Renk tonu cismin 15181 gecirdigi ve
yansittig1 dalga boyu odlciilerek belirlenmektedir. Restoratif materyallerin ve dis renginin

belirlenmesinde kullanilir (88,89).

2.3.2. Doygunluk (Chroma)

Bir rengin doymuslugunun derecesini gosterir, rengin giiciinii yogunlugunu ve
canliligin1 tanimlar. Renk sisteminde doygunluk ile saturasyon kelimeleri ayni anlamda
kullanilmaktadir. Her iki isimde renk tonunun pigment yogunlugunu ve kuvvetini

tanimlamakta kullanilir (88,89).
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2.3.3. Parlaklik (Value)

Rengin tam bir siyahtan tam bir beyaza dogru degisen ag¢ikliginin ve koyulugunun
tarif edilmesinde kullanilir. Isik kaynag ile obje arasindaki mesafe renk parlakliginin
derecelendirilmesinde 6nem arz etmektedir. Cisim ile 151k kaynagi arasindaki mesafe

azaldikca objeler daha parlak gériinmektedir (88,89).

2.3.4. RenKk sistemleri

Renk sistemleri, renklerin ayrimi farkliliklarinin Slgiilmesi ve tanimlanmasi
amaciyla piyasaya ¢ikmistir. Dis hekimligi calismalarinda genellikle Munsell Renk
Sistemi ve (Commission International de L’eclairage) CIE L a b (AE) renk sistemi
kullanilmaktadir. Son yillarda CIE bu iki renk sisteminin yerine kullanilabilecek yeni bir

renk sistemi olan CIEDE2000 (AE00) sistemini sunmus ve kullanimini 6nermistir (90).

2.3.4.1. Munsell Renk Sistemi

Cisimlerin rengini tanimlamak amaciyla kullanilan ilk renk sistemlerinden birisi
Munsell Renk Sistemidir. Bu sistemde renk tanimi renk tonu, parlakligi ve doygunlugu

baz alinarak {i¢ bilesenle yapilmistir (Sekil 2.3) (91).

red

yellow-red
n ellow
purple- X ’ green-
blue ‘ yellow

black

©1994 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 2.3: Munsell Renk Sistemi(91)
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2.3.4.2. CIE L a b (AE) Renk Sistemi

Renk ve goriiniim gibi alanlarda standardizasyona odaklanan bir kurulus olan CIE,
CIE L a b renk sistemini, 1976 yilinda gelistirmistir Bu sistemde renk ton, parlaklik,
doygunluk olarak ii¢ bilesen ile tanimlanmaktadir. Algilanan tiim renkler, {i¢ boyutlu
olarak bu bilesenlerin olusturdugu bir kiirenin kesisim noktasindaki degerlerine gore
hesaplanmaktadir. CIE L a b renk sisteminde L, a, ve b degerleri bulunmaktadir. L* degeri
bir rengin aciklik ve koyulugunun tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Bu deger farkli
renk sistemlerindeki parlaklik parametresini karsilamaktadir. Bir cismin rengi saf beyaz
ise L* degeri 100 olarak verilir, renk siyahlastik¢a bu deger orantili olarak azalir saf siyah
renk 0 olarak kabul edilir. Bir cismin L* parametresi renk koordinat ekseninde dikey

olarak bulunur (92) (Sekil 2.4).

Ton ve doygunluk degerlerine CIE L a b renk sisteminde a* ve b* parametreleri
karsilik gelmektedir. Bir cismin kirmiz1 ve yesil renk degerlerini veren a* parametresi
renk koordinat ekseninde yatay konumda bulunmaktadir. Pozitif a* degeri bir cismin
kirmiz1 rengini verirken negatif a* degeri yesil rengini vermektedir. a* parametresi
artikca cisim kirmizi rengine yaklasirken, bu parametre negatiflesip azaldikg¢a cisim yesil

rengine yaklagmaktadir.

Renk koordinat sisteminde a* parametresine dikey olarak konumlanan b*
parametresi de bir cismin sar1 ve mavi renk degerlerini vermektedir. Bir cisim sar1 rengine
yaklastikca pozitif b* degerinde oOl¢iiliir, cisim mavi renge yaklastikga negatif b*
degerinde olgiiliir. Sifir olarak Olciilen a* ve b* degerleri cismin nétral gri renkte oldugu
bilgisini vermektedir. a* ve b* parametrelerinin sayisal olarak pozitif veya negatif yonde
artig1 cismin renk doygunlugunun yiiksek oldugunu gosterir. Bu sistemde renk degisimin
hesaplanmasinda L*a*b* parametrelerinin kullanildigr bir formiil kullanilmaktadir.
Cismin renk degisimi AE degeri ile verilmektedir (88,93).

CIE L a b sistemi formulii:

AE= [(AL*)2 +(Aa*)2 +(Ab*)2] 12 olarak ifade edilir.
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100

Sekil 2.4: CIE L*a*b* Renk Sistemi

2.3.4.3. CIEDE2000 renk sistemi

CIEDE2000 renk sistemi 2001 yilinda CIE tarafindan gelistirilmistir. Bu renk
sisteminin gelistirilmesinin amaci diger renk sistemlerindeki eksiklileri gidermek ve renk
degisim analizini daha iyi yapabilmektir. Bu sistemde CIE L a b renk sisteminde
kullanilan L* a* ve b* parametrelerine ek olarak farkli parametreler gelistirilmistir (94).
Cismin renk degisiminin hesaplanmasinda bu parametreleri de igine alan bir formiil
kullanilmaktadir. Bu formiiliin verdigi sonu¢ AEOQO ile ifade edilmektedir (94).
CIEDE2000 renk sistemi formiilii:

AE00 = [(ALVKLSL)2 + (ACYKCSC)2 (AH/KHSH)2 + RT (AC/KC SC)
(AH/KHSH)]1/2
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CIEDE2000 renk formiilinde AL’, AC' ve AH' parametreleri renk Ol¢timleri
arasindaki aciklik, kroma ve ton farkliliklar1 olarak kabul edilir. KL, KC ve KH, bir¢ok
caligmada bir olarak ayarlanan goriintiileme kosullar1 ve aydinlatma kosullar etkisi i¢in
parametrik faktorlerdir (95). RT, mavi bolgedeki ton ve kroma farkliliklar: etkilesimi igin
bir fonksiyondur. SL, SC ve SH, L, a ve b koordinatlarinin konum degisimini dikkate alan

renk farki ayarlamasi i¢in agirliklandirma fonksiyonlaridir (95,96).

Bu sistemde genellikle, CIEDE2000 renk formiiliiniin parametrik faktorleri bir
olarak ayarlanmaktadir. Renk degisiklikleri %50:%50 algilanabilirlik ve %50:%50 kabul
edilebilirlik esikleri referans alinarak degerlendirilmektedir. CIEDE2000 renk sistemi
icin algilanabilen esik degeri AE00>0.8 birim ve klinik olarak kabul edilebilen esik degeri
AE00<1.8 birim olarak belirlenmistir (97,98).

2.4. Dis renginin ol¢iimii

Dis renginin belirlenmesinde gorsel olarak ve cihaz yardimiyla olmak iizere temel
iki yontem vardir. Gorsel renk Olglimii, rengi degerlendiren kisinin algisina ve
hassasiyetine bagli olan subjektif bir degerlendirmedir. Bu yontemde farkli dis renklerini
iceren skalalar kullanilmaktadir. Cihaz yardimiyla yapilan renk dl¢timleri objektiftir, hizli
sonug almir ve bu sonugclar sayisal verilere dontistiiriiliir. Spektrofotometre, kolorimetre
ve kamera ile goriintiileme sistemlerini i¢ine alan cihazlar ile renk 6l¢timii yapilmaktadir

(88).

2.4.1. Gorsel Renk Olciim Yéntemleri

Gorsel renk Olcliimii renk kilavuzlarina uygun olarak rengin seg¢ilmesi olarak
tanimlanir ve bu yontem dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.5).
Renk algis1 kisiden kisiye degisebilen subjektif bir algidir. Isik kaynagi, cisim ve
gozlemciye bagli etkenler renk algisin1 degistiren parametrelerdir. Gorsel renk 6l¢iim
yontemleri ile yapilan renk seciminin tekrarlanabilirligini bir¢ok faktor etkilemektedir.
Bu faktorler, ortamdaki 15181n spektral 6zellikleri ve siddeti, rengi secen kisinin deneyimi,
becerisi, yasi, cinsiyeti ve goz hassasiyeti gibi bireysel farkliliklardir. Bu faktorlere ek
olarak renk belirlerken kullanilan renk skalalarinin dogal dise ait tiim tonlar1 barindiracak
yeterlilikte olup olmamasi, renk skalasinin 6zellikleri de renk sec¢imini etkilemektedir
(88,93). Bu smirlamalara ragmen renk kilavuzlari, hizli renk se¢imi avantaji ve uygun

maliyeti nedeniyle tercih edilmektedir. Dis rengindeki degisimlerin incelendigi ¢ok
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sayida dis beyazlatma calismasinda gorsel renk 6l¢lim yontemleri basariyla kullanilmigtir

(88).
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Sekil 2.5: VITA renk skalasi

2.4.2. Cihaz Kullamlarak Yapilan Renk Ol¢iimleri

Cihaz kullanilarak yapilan renk 6l¢iimlerinde, cihazlar cismin yansittig1 15181 analiz
ederek sayisal veri olarak dokiimante etmektedir. Bu sistemin en Onemli avantaji
tekrarlanabilir olmasi ve cihaz dogru kullanildig: takdirde giivenilir sonuglar vermesidir.
Cihazlar dogru kullanilmadiginda ve kalibrasyonu diizenli araliklarla yapilmadiginda
hatali sonuglar verebilmektedir. Klinikte kullanilabilen renk Ol¢iim cihazlar

kolorimetreler, kamera ile goriintiileme sistemleri ve spektrofotometrelerdir (88).

2.4.2.1. Kolorimetreler

Kolorimetreler bir nesnenin rengini standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak
Olgen cihazlardir. Bu cihazlar ile ii¢ bilesenli olarak x, y, z degerleri veya CIE L*a*b*
degerleri elde edilmektedir. Kolorimetreler ile insan goéziindeki renk algilama islemi
matematiksel olarak ifade edilebilmek istenmistir. Bu amagla yapilan birtakim
hesaplamalar sonucunda X, Y, Z renk koordinat bilgisini veren sistemlerdir. Ayrica
gorlinlir 151k spektrumunda kirmizi, yesil ve mavi alanlarn filtreleyerek o6l¢iim
yapmaktadirlar (99). Bu cihazlar ile yansiyan dalgasal 6l¢lim yapilamaz ve zamanla
filtrelerinin yipranmasina bagl olarak tekrarlayan 6l¢timlerde hatali sonuglar verebilirler
(100). Kolorimetreler diiz ylizeyde oOl¢iim yapmak ig¢in tasarlanmiglardir. Dis
ylizeylerinde ise ¢ogunlukla diiz yiizeylerin olmamasi bu cihazlarin dis hekimliginde

kullaniminin dezavantajini olusturmaktadir (101).
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2.4.2.2. Kamera ile goriintiileme sistemleri

Dijital kameralar giivenilir ve tekrarlanabilir renk degerlendirmesine imkan
saglayan teknolojik cihazlardir. Calisma prensibi klinikte alinan goriintii kayitlarinin,
bilgisayara aktarilmasi sonucu detayli olarak analiz edilmesine dayanir. Istenilen objenin
goriintiisii dijital kamera ile alindiktan sonra, bagli oldugu bilgisayar objenin renk
degerlerini CIE L a b renk sistemine gore analiz ederek vermektedir (102,103). Dis
renginin belirlenmesinde giderek yayginlagan dijital goriintiileme sistemlerinin en biiyiik
avantaji ise obje lizerindeki tek bir noktanin degil, objenin biitiiniiniin renginin elde
edilebilmesidir. Ayrica hekim ve teknisyenin uzak mesafede olmasi durumunda dijital
aktarim iletisimi kolaylastirmaktadir. Ancak bu yontemde goriintiiniin dogruluk ve
duyarliligr goriintii olusturma metodundan ve kameranin kalitesinden biiyiik oranda

etkilenmektedir (102).

2.4.2.3. Spektrofotometreler

Dis hekimliginde ortalama renk se¢imi i¢in en dogru sonuglari veren ve en kullanigh
cihazlar spektrofotometrelerdir. Bu cihazlarin ¢alisma prensibi, bir cisimden 1-25
nanometre dalga boyunda araliklarla yansiyan 151k enerjisini goriilebilen 151k
spektrumunda Olgmek iizere tasarlanmistir.  Spektrofotometreler 151k yayan optik
radyasyon kaynagina sahiptir ve optik 6l¢clim sistemleri vardir. Optik 6l¢iim sistemleri bir
cesit tarayicidir ve belirlenen 151k sinyallerini analiz edebilecek bir ¢evirici gorevi goriir.
Algilanan sinyaller dis hekimliginde kullanilmak {izere tasarlanan renk skalasindaki
renklere denk gelen degerlere cevrilir. Spektrofotometrelerin insan goziine oranla %33
daha iyi dogruluk ve %93,3 objektif dl¢lim sonuglari verdikleri bildirilmistir(104).
Spektrofotometrelerin renk Ol¢limiinde kabul edilebilen dogru sonuglari vermesi bu
cihazlarin bircok calismada kullanilmasini beraberinde getirmistir (105,106). Bu
cihazlarin bir¢ok avantaji olmasina ragmen, dis yapisinin kivrimli olmasi ve translusensi

ozelliginin 6l¢timde hatali sonuglara neden olabilecegi bildirilmistir (Sekil 2.6) (104).
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Sekil 2.6: Spektrofotometre cihazi drnegi

2.5. Yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilmesi

Dis ylizeylerinin piiriizliliigli kromojenik pigmentlerin birikmesi, bakteriyel
biyofilmin tutulmasi ile iligkilidir, bu durumun dis ylizeylerinde renk degisimine neden
olabilecegi one siiriilmiistiir (107,108). Mine yiizey piiriizliliigiindeki degisim ile disin
renk degisimi iligkisinin incelendigi bir ¢alismada asindiric1 diskler yardimiyla mine
ylizeyi piiriizlendirilmis ve Ra degerleri ile AE renk degisim degerleri arasindaki
korelasyona bakilmistir. Yiizey piirtizliligi ve dis yilizeyinin genel renk degisimi
iizerinde anlamli bir iligki saptanmamustir. Fakat dis renginin aciklik ve koyulugunu
belirleyen L* degeri ile yiizey pliriizliiliigii arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon

bulunmustur (109).

Materyallerin yiizeylerinde olusan diizensizlikler “Yiizey piirtizIiliigii” olarak
tanimlanmaktadir. Molekiiler boyuttaki girinti ve ¢ikintilar bu piiriizlii yapinin nedenini
olusturur. Dis yapinda bulunan mine dokusu ¢ok kiigiik boyutlarda dogal bir yiizey
plriizliiliigiine sahiptir. Retzius ¢izgileri, gelisim oluklar1 ve kii¢lik dis kusurlar1 bu
pliriizliiliigiin nedenini olusturmaktadir (110). Dislerin ve gesitli restoratif materyallerin
ylizey piiriizliilligliniin degerlendirilmesinde ortalama ylizey piiriizliliigiinii karakterize

eden (Ra) degeri yaygin olarak kullanilan parametredir (111).

Yiizey piirtizliliigiinii ve topografisini 6lgmek icin optik veya mekanik sensdrlerin
bulundugu farkli tipte cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlar, nicel dl¢im yapilabilen
profilometre, goriintiileme ile piiriizliliigiin incelendigi tarayici elektron mikroskobu

(SEM) ve son yillarda kullanimi artan atomik kuvvet mikroskobudur (112).

29



2.5.1. Profilometre

Profilometreler dental materyallerin yiizey ozelliklerinin incelenmesi amactyla
siklikla tercih edilen cihazlardir. Bu cihazlarin 6zel ucu ile belirli bir ylizey taranir,
taranan yiizeyin biitiin piiriizliilik parametreleri kayit altina alinarak degerlendirilir (113).
Farkli amaglarla mine ylizey piriizliiliigiiniin degerlendirildigi bircok c¢alismada
profilometre cihazi kullanilmistir (111,114). Piyasada optik ve mekanik 6l¢lim teknigine
dayanan iki farkli profilometre cihazi bulunmaktadir. Her iki tip cihazda ylizey

morfolojisini tarayarak yiizey topografisini ortaya ¢ikarir.

2.5.1.1. Mekanik profilometre

Mekanik profilometreler, yilizeyi tarayan hassas elmas ug ile 61¢iim yapilacak obje
arasinda temas olmasi durumunda 6l¢iim yapabilen cihazlardir (Sekil 2.7). Bu cihazlarin
calisma prensibi, bes mikrometre (um) yarigapina sahip, elmas sivri bir ucun 6l¢iim
yapilacak materyal ylizeyindeki tiimsek ve ¢ukurlar iizerinde ilerleyerek yiizey profilinin
iki boyutlu olarak analiz edilmesi prensibine dayanmaktadir. Mekanik profilometrelerin
sensorleri, ylizeyi yatay olarak 20-50 pm ¢oziintirliikte tararlar. Bu cihazlar ile hem dijital
hem de analog 6l¢iim yapilabilir ve uygun yazilimlar: sayesinde 6l¢iim yapilan ylizeylerin
verileri kayit altina alinabilir (111,114). Bu verilerden Ra degeri, belirlenen alanin 6l¢iim
mesafesindeki ylizey piiriizliiliikklerinin (girinti ve ¢ikintilarin) mutlak toplamlarinin
aritmetik ortalamasini alinarak hesaplanir. Rmax degeri ile, belirlenen alandaki en ytiksek
ve en derin noktalarin hesaplamasi yapilmaktadir. Rz degeri; belirlenen alandaki birbirini
izleyen maksimum bes girinti ve yiikseltinin ortalamasini ifade etmektedir. Yiizey
plriizliliigii degerleri genellikle piiriizliiliiglin aritmetik ortalamasi olan Ra parametresi

ile ifade edilmektedir (115).

Ortalama piriizlilik degeri (Ra); Belirlenen yiizeyin piiriizliliik ol¢timleri
boyunca, yapilan Ol¢limiin ortalama ¢izgisinden sapmalarina iliskin tiim degerlerin

aritmetik ortalamasini verir. Yiizey piiriizliliigii arttikga Ra degeri artar (116).
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Sekil 2.7: Mekanik profilometre cihazi 6rnegi

2.5.1.2. Optik profilometre

Optik profilometreler hem kalitatif hem de kantitatif piiriizliiliik 6l¢iimii yapabilen
cihazlardir (Sekil 2.8). Bu cihazlarin ¢alisma prensibi drnek yiizeyine temas etmeden,
optik 1smla tarama yaparak yiizeylerin ii¢ boyutlu Ol¢iimiine dayanmaktadir.
Profilometreler 6l¢iim yapilacak obje lizerinde, belirlenen sabit noktalar referans alinarak
Ol¢iim yapmaktadir. Yiizey iizerinde ii¢ boyutlu 6l¢iim yapilabildiginden dolay1 ylizeyin

topografisini ve dogal karakterini veren cihazlardir (117,118).

Sekil 2.8: Optik profilometre cihazi 6rnegi
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2.5.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu veya taramali kuvvet mikroskobu olarak adlandirilan
(AFM) dis hekimliginde son yillarda popiilerlik kazanan bir mikroskobik tekniktir.
(Calisma prensibi 6rnek yilizeyinin ¢ok ince bir manivela (sivri ug) yardimiyla taranmasina
dayanmaktadir. Kullanilan uglarin ¢apt yaklasik 40-60 nm boyutundadir. AFM ile
incelenecek yiizey tarayict sensor ucu yardimiyla taranirken piezoelektrik cevirici ile
ornek yiizeyi hakkinda veriler toplanarak kaydedilir. Bu cihaz ile atomik boyutta ince bir
igne ucu vasitasiyla, ylizeyin yiiksek ¢oziiniirliikte, ti¢ boyutlu goriintii analizi alinir (119—

121).

Gorlintlileme, igne ucunun yiizey ile etkilesiminin analiz edilmesiyle elde edilir.
Farkli igne uglart farkli amaglar i¢in kullanilabilir. AFM ile yiizey goriintiilenmesinde
genellikle ii¢ farkli teknik kullanabilmektedir. Bunlar; igne ucunun incelenen yiizeye
mod teknigi ve ignenin ylizeye vurularak uygulandigi vurma teknigi olarak bilinmektedir

(121).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1 ve Calisma Protokolii

Aragtirmamiz Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde gerceklestirilmis olup in vitro ¢alisma olarak tasarlanmistir. Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

caligmanin etik onay1 alinmistir. (E-41997688-050.99-130396 sayili; 11.03.2024)

Calisma protokolii Sekil 3.1°de gosterilmistir.

1) Calismada kullanilacak dis Orneklerinin hazirlanmasi
2) Dis orneklerinin rastgele alt1 ana gruba ayrilmasi

3) Baslangic (TO) renk tespiti

4) Baslangic (T0) ylizey piirtizliilligii analizi

5) Dis 6rneklerine 28 giin boyunca ila¢ daldirma dongiisti uygulanmasi

6) 7. giin (T7), 14.glin (T14), 21. giin (T21) ve 28. giin (T28) renk tespiti

7) 7. giin (T7), 14.giin (T14), 21. giin (T21) ve 28. giin (T28) ylizey piiriizliliigii analizi

8) Her gruptan rastgele sec¢ilen drneklerin taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi

9) [statistiksel analiz

Sekil 3.1: Calisma protokolii
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3.2. Orneklem Grubunun Hesaplanmasi

Yiizey piriizliligi icin, ¢aligmanin gii¢ analizi G.Power (HHU, Diisseldorf,
Almanya) programi ile yapilmistir. Daha 6nceki bir caligma referans alinarak, %95 giiven
(1-ar), %95 test giicii (1-p), d=2,017 etki biiytikliigii ve iki yonlii bagimsiz drnekler t testi
gilic analizi sonucuna gore her bir grupta en az 8 Ornek dahil edilmesi gerektigi
bulunmustur (122). Orneklem grubu %20 oraninda arttirilarak her alt grupta 10 dis dahil

edilmesine karar verilmistir.

3.3. Dis Secimi

Calismada klinigimize basvuran ve herhangi bir nedenle ¢ekim endikasyonu
konulmus olan, son 3 ay icinde ¢ekilmis 60 adet siit kanin disi kullanildi. Disler ¢ekim
sonrast ¢alisma yapilincaya kadar kadar fizyolojik salin soliisyonu i¢inde bekletildi.
Fizyolojik salin soliisyonu 48 saatte bir yenilendi. Disler mikroskop ile 19X biiyiitme
altinda incelendi. (Zumax OMS2380; Suzhou, Cin) Goriinlir ¢iiriik, catlak,
hipomineralize yiizey bulunan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada kullanilan dis

ornegine ait mikroskop goriintiisii sekil 3.2” de gosterilmistir.

Sekil 3.2: Segilen dis 6rneginin mikroskop goriintiisii
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3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Fizyolojik salin soliisyonu i¢inde bekletilmis 60 adet saglikl1 siit kanin disinin kok
dokusu, su sogutmasi altinda elmas separe yardimiyla mine sement birlesimine kadar
transvers bir kesitle uzaklastirildi ve disin kron kismi elde edildi. Disin kron kismi
tizerinde kalan doku artiklar1 periodontal kiiret ve polisaj lastigi ile uzaklastirildi. Bir
santimetre (cm) ¢capinda yuvarlak plastik kaliplar hazirlandi. Dislerin bukkal kron yiizeyi
yukarida olacak sekilde plastik kalip kullamilarak ve akrilik rezine (Integra, Tiirkiye)
sabitleyerek dis ornekleri hazirlandi. Hazirlanan dis 6rnegi Sekil 3.3° de gosterilmistir.
Daldirma dongiilerinden 6nce 6rnekler oda sicakliginda serum fizyolojik i¢inde muhafaza

edildi.

Sekil 3.3: Hazirlanan dis 6rnegi

3.5. Calismada Kullamilan Demir Takviyeleri

Calismada, ¢ocuk hastalarda demir eksikligi anemisi tedavisinde tilkemizde sik
recete edilen farkli etken maddeye sahip tli¢ farkli demir takviyesi kullanildi (122).

(Calismada kullanilan demir takviyeleri Tablo 3.1’ de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan demir takviyeleri

ila¢ ig:erigi Ticari isim ve | Etken madde Yardimcir maddeler
parti no
Ferrik Ferrum Demir (III) Hidroksit | Seker (Sukroz) Sorbitol %70
polimaltoz Hausmann® Polimaltoz Kompleksi Metil hidroksibenzoat Propil
(Fe™) hidroksibenzoat krem esansi,
Damla Sodyum Hidroksit
(FP)
(Abdiibrahim
Tiirkiye)
23T234
Ferr6z  siilfat | Ferro Sanol B® Demir (II) glisin siilfat | Sorbitol, sakkarin sodyum,
(Fe™) kompleksi stilfirik asit, portakal esansi
Surup
(etanollii), saf su
(FS) (ADEKA
Tiirkiye)
H008
Lipofer® Ocean Mikrofer® | Ferrik pirofosfat Deiyonize su, liziim pekmezi,
lipofer (musir nisastasi, ferrik
(LF) Damla pirofosfat, hidroksipropil,
(Orzax metilselilloz, lesitin) kivam
arttirici: ksantan, gam,
Tiirkiye) koruyucu: (potasyum sorbat,
092310127 sodyum benzoat).
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3.6. Calismada kullanilan karisim soliisyonlari

Demir takviyelerinin seyreltilmesinde saf steril distile su (DS) (Botofarma,
Tiirkiye) ve gilinliik olarak hazirlanan taze sikilmis portakal suyu (PS) kullanildi. Dis
ornekleri her grupta 10’ar adet dis olacak sekilde rastgele alti gruba ayrildi. Calisma
gruplarmn dagilimi Sekil 3.4’te gosterilmistir. Ornek gruplar su sekilde ayrilmistir:

Siit Disi
n:60

Ferrik

polimaltoz (FP)
n:20

Ferroz siilfat (FS)
n:20

Lipofer® (LF)
n: 20

A) FP +PS B) FP + DS C)FS +PS D) FS +DS E) LF+ PS F) LF+ DS
n: 10 n: 10 n: 10 n: 10 n:10 n: 10

Sekil 3.4: Calisma gruplar1

3.7. Daldirma Dongiileri

Dis orneklerine daldirma dongiisii uygulamak ic¢in gerekli takviye soliisyonlari
hazirlandi (Sekil 3.5). Farkli etken maddeye sahip demir takviyelerinin regetelerinde, bes
yas yaklasik 20 kilo bir ¢ocuga onerilen giinlilk dozlar referans alinarak soliisyonlar
hazirlandi. Ferrik polimaltoz (FP) etken maddesinden 2 mililitre (ml), Ferr6z siilfat (FS)
etken maddeye sahip ilagtan 10 ml, Lipofer® (LF) demir takviyesinden 1 ml olacak
sekilde hesaplama yapildi. Takviye gruplari, daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismadan
referans alinarak hesaplanan ayni miktar tizerinden %50, %50 oraninda olacak sekilde
portakal suyu veya distile su ile seyreltildi (13). Her 6rnegin baslangi¢ renk ve ylizey
plriizliliigi 6l¢iimii yapildi. Demir takviyelerinin mine yiizeyindeki eroziv etkisini
degerlendiren benzer ¢aligmalara dayanarak her 6rnege ayri ayr siire tutularak giinliik
beser dakika olacak sekilde 28 giin boyunca ila¢ daldirma islemi uygulandi (4,13,123).
Daldirma dongiisii esnasinda ilaglarda homojenite saglamak adina soliisyonlar daldirma

oncesi karistirildi. Daldirma dongiisiinden sonra, 6rnekler distile su ile yikanda.
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Yaptigimiz 6n c¢alismada yapay tlikiirik soliisyonunun (Colin Kimya
Laboratuvari, Tiirkiye) dis drneklerinin renk degisimi ve yiizey piirtizliiliigiine anlamli bir
etkisi bulunmadigi goriildii (Sekil 3.6). On c¢alismanin sonuglar1 gdz Oniinde
bulundurularak her dis Ornegi daldirma siklusu siiresince 10 ml yapay tiikiiriik
soliisyonunda oda sicakliginda muhafaza edildi. Orneklerin 7, 14, 21 ve 28. giinlerde
yapilan renk ve yiizey piirlizliliigii ol¢limleri yapay tiikiiriikten ¢ikarilip 15 dakika
bekletildikten sonra yapildi.

Sekil 3.5: Dis 6rneklerine ilag daldirma dongiisiiniin uygulanmast
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Sekil 3.6: Calismada kullanilan yapay tiikiiriik soliisyonu

3.8. Orneklerin Renk Ol¢iimii

Orneklerin baslangig (t0), 7. (t7), 14. (t14), 21. (t21) ve 28. (t28) giin olmak iizere
spektrofotometre (Vita Easyshade® Advance 4.0, Almanya) cihazi ile renk o6lgiimii
yapildi (Sekil 3.7). Her 5 dl¢iimde cihaz kalibre edildi. Cihazin kalibrasyon islemi Sekil
3.8’de gosterildi. Olgiimler sabit bir beyaz arka plan iizerinde gerceklestirildi. Cihazin
Olcim ucu numunelere 90 derece ag1 ile temas ettirilerek 5 mm ¢apli alandan 6l¢tiim

yapildi.

Hazirlanan 6rneklerin ilk ve son deger karsilastirmasi ayni ornek iizerinden
yapilabilmesi i¢in arka plan iizerinde numaralandirma yapildi. Yapilan her renk
6l¢iimiinde spektrofotometre cihazindan alinan L*, a*, b* degerleri kaydedildi. Her dis
Orneginin renk Ol¢limii iic kez yapilarak ortalamalar1 alindi. Renk Ol¢limleri
standardizasyonu saglamak amaciyla giiniin ayn1 saatlerinde ve ayni 1s18a sahip ortamda

yapildi.
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Sekil 3.7: Spektrofotometre cihazi

Sekil 3.8: Spektrofotometre cihazinin kalibrasyon iglemi

Demir takviyelerinin portakal suyu veya distile su ile karistirllmasinin siit
dislerinin renk degisimi {izerine etkisini degerlendirmek i¢cin AEOO degerini belirlerken,
L* a* b * parametrelerini iceren CIEDE2000 renk farki formiilii kullanildi. Formiil Sekil
3.9°da gosterilmektedir.

1
2

'\ 2 v \2 '\2 y B
meon )+ () + ) R ) (55

Sekil 3.9: CIEDE2000 renk farki formiilii
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3.9. Orneklerin Yiizey Piiriizliigii Ol¢iimii

Orneklerin baslangig (t0), 7. (t7), 14. (t14), 21. (t21) ve 28. (t28) giin olmak {izere
mekanik profilometre cihazi (Taylor Hobson The Surtronic S-128, Leicester, Ingiltere)
ile ytizey piiriizliliigii 6l¢timii yapildi. Mekanik profilometre kullanilarak yapilan yiizey
plirtizliilligii analizinde, tekrarlayan 6l¢iimlerde ayni noktadan yiizey 6l¢limii yapabilmek

amaciyla plastik kalip tizerinde renkli kalem ile isaretlemeler yapildi.

Mekanik profilometre cihazi Ra degeri 6,0 um olan referans bir kalibrasyon blogu
yardimi ile kalibre edildikten sonra dis Orneklerinin piirtizlilik oOl¢iimi yapildi
(Sekil3.10). Profilometre cihazinin 10 um yarigapli elmas ucunun “’cut off>” degeri 0,80
mm olarak ayarlandi ve isaretleme yapilan dis noktalarindan 4 mm uzunlugunda dl¢timler
yapildi. Dis Ornekleri lizerinde yapilan yiizey piiriizliligi 6l¢timleri Sekil 3.11° da
gosterildi. Her dis 6rneginin ayn1 yiizeyinden {i¢ kez dl¢lim yapilarak alinan Ra degerleri
kaydedildi. Elde edilen verilerin aritmetik ortalamasi alinarak ortalama ylizey

plriizliliigii degerleri (Ra, um) hesaplandi.

Surtronic S128
@'

Sekil 3.11: Mekanik profilometre ile yiizey piirtizliligi 6l¢timii
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3. 10. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

SEM analizi i¢in 28 giin sonunda tiim gruplardan rastgele se¢ilmis drnekler alindi.
Afyon Kocatepe Universitesi Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezinde SEM (LEO
1430 VP model, Almanya) ile mine yiizeylerinin goriintiileri incelendi. Laboratuvarda,
metal bir tasiyici iizerine sabitlenen numuneler altin kaplama igin piiskiirtme cihazina
yerlestirildi. Altin kaplama uygulanan disin gortintiisii Sekil 3.12° de gosterilmektedir.
Altin-palladyum (Au-Pd) ile kaplanan tiim yiizeyler taramali elektron mikroskobunda
incelendi (Sekil 3.13). Her 6rnekten 100x, 500x, 1000x biiyiitmeleri altinda goriintiiler

alindi.

Sekil 3.12: SEM analizi i¢in altin kaplama uygulanan digin goriintiisi

Sekil 3.13: Taramal1 elektron mikroskobu
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3.11. istatistiksel Degerlendirme

Caligmanin verileri SPSS istatistik paket yazilim programi (IBM SPSS versiyon
25) ile analiz edildi. Renk degisimi ve ylizey piiriizliiliigii iizerine ilaglarin ve karigtirma
soliisyonlarmin etkisi iki yonlii varyans analizi (Two-Way ANOVA) ile incelendi. Ana
etkilerin karsilastirilmast Bonferroni testi ile, etkilesimlerde ise ¢oklu karsilastirmalar
Duncan testi ile incelendi. Zamanlar arasindaki degerlendirmeler i¢in ise Repeated
measures Two-Way ANOVA testi uygulandi. Demir ve soliisyon gruplari iki yonlii
tekrarlayan varyans analizine dahil edildi. Ikili karsilastirmalar post-hoc Tukey testi ile
degerlendirildi. Analiz sonuglari ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

(Calismamizdan elde edilen bulgular; asagidaki basliklar altinda degerlendirildi:
1. Renk degisimi bulgular
2. Yiizey piiriizliligi bulgulart

a) Profilometre cihaz ile degerlendirme

b) SEM goriintiileme ile degerlendirme.

4. 1 Renk degisimi Bulgular:
4.1.1. Ortalama Renk Degisimi Delta E (AE00) Degerleri

Farkli zaman araliklarinda, ortalama renk degisimi Delta E (AE00) degerlerinin
incelenmesinde iki yonlii varyans analizi uygulandi. Tiim zamanlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriildii (p<<0,05). Demir takviyelerinin Delta E
(AE00) degeri iizerine ana etkisi anlamli bulundu. Lipofer® (LF) grubu tiim zamanlarda
ferrik polimaltoz (FP) ile ferroz siilfat (FS) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik renk degisimi gosterdi (p<<0,05). Tiim zamanlarda FP grubu ile FS
gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). FP grubunun
7. giinde renk degisim degeri FS grubuna gore sayisal olarak daha yiiksek bulundu. Fakat,
14. 21. ve 28. glinlerde FS grubu FP grubuna gore daha yiiksek AEOO renk degisim

degerleri gosterdi.

Karigim soliisyonlarinin ana etkisinin ve demir takviyelerinin karigim soliisyonlari
ile etkilesimlerinin(demir*soliisyon) ise Delta E (AE00) degeri iizerine anlamli bir etkisi
olmadigi bulundu (p>0,05). Tiim zamanlarda demir ilaci ve karisim soliisyonlarinin

ortalama renk degisimi Delta E (AE00) degerleri Tablo 4.1’ de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1: Tiim zamanlarda demir takviyeleri ve karisim soliisyonlarinin ortalama renk degisimi Delta E

(AE00) Degerleri
Giin Demir Karisim soliisyonlari Toplam
takviyeleri Portakal suyu Distile su

7 FP 5,67 + 0,69 6,13+ 1,57 5,90 + 1,18*
FS 4,39 £ 1,64 6,50 + 1,63 5,45 +1,91*
LF 3,49+ 1,39 3,47+0,76 3,48 +1,078

Toplam 4,51 £ 1,53 5,37+ 1,90 4,94+ 1,75
14 FP 5,61+0,71 7,36 £ 1,73 6,48 £ 1,56*
FS 6,40 + 2,62 7,19 £2.40 6,80 + 2,43
LF 3,05+ 1,75 3,47+ 0,63 3,26 £ 1,278

Toplam 5,02+2.29 6,01 £2,46 5,51 +2,40
21 FP 5,76 1,71 8,14+ 1,92 6,95 +2,134
FS 6,93 +2,74 8,24 +£2.49 7,59 + 2,594
LF 3,33+1,91 3,08 £ 1,25 3,21 + 1,548

Toplam 5,34 +£2,55 6,49 £ 3,08 5,91 + 2,85
28 FP 5,70 £2,42 8,54 +1,58 7,12 2,454
FS 8,17 +2,22 9,39 + 3,027 8,78 £2,61*
LF 3,72+222 3,94+ 1,65 3,83 £ 1,868

Toplam 5,86 + 2,85 7,29 + 3,21 6,58 + 3,08

A-CAyni harfe sahip siitunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

Two-way ANOVA, Bonferroni
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Zamana gore gruplarin Delta E (AE00) degerini belirleyebilmek i¢in tekrarlayan
Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi uygulandi. Delta E (AEQO) iizerine zamanin ve demir
takviyelerinin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). 7 ,14, 21, 28.
giinlerdeki Delta E degerleri sirasi ile 4,95; 5,52; 5,92; 6,58 olarak bulundu. T7 ile T21
arasinda, T7 ile T28 arasinda T14 ile T28 arasinda ve T21 ile T28 zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Sekil 4.1). Etkilesimler ac¢isindan
incelendiginde ise anlamli farklilik sadece demir*zaman etkilesiminde bulundu (p<0,05)

(Sekil 4.2).

Delta E (AEQO)

N W A~ O OO N

T7 T14 T21 T28

Sekil 4.1: Delta E (AE00) iizerine zamanin etkisi (*p<0,05)
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Zaman

10

9

8

7 4.

6

5

: 9

. e—eo— o

2

1

0 7 T14 21 28
== FP (AE00) 5,901 6,486 6,955 7,126
== FS(AEQD) 5,45 6,8 7,59 8,788
=== LF (AEQO) 3,482 3,266 3,21 3,834

Sekil 4.2: Zaman*demir etkilesiminin Delta E (AE00) iizerine etkisi

4.1.2. L* Degerlerine Ait Bulgular

Farkli zaman araliklarinda L* degerlerinin incelenmesinde iki yonlii varyans
analizi uygulandi. L* degeri lizerine demir takviyelerinin ana etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Tiim zamanlarda demir takviyeleri L* degerleri acisindan
degerlendirildiginde; 7. gilinde ilag gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdzlenmedi (p>0,05). Fakat, 14. 21. ve 28. giinlerde takviye gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar g6zlendi (p<0,05). LF 14. 21. ve 28. giinlerde FP
ve FS gruplarina kiyasla anlamli olarak daha diisiik L* degeri degisimi gosterdi.
Soliisyonun ana etkisinin ve demir*soliisyon etkilesiminin L* degeri {izerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0,05). Tiim zamanlarda demir takviyeleri ve

karigim soliisyonlariin L* degerleri Tablo 4.2° de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2: Tiim zamanlarda demir takviyesi ve karisim soliisyonlarinin L* degeri degisimleri

Giin Demir Karisim soliisyonlar: Toplam
takviyeleri
Portakal suyu Distile su

7 FP -8,38 £ 6,39 -435+3,44 -6,71 = 4,10

FS -2,98 £5,52 -6,95 +£4,70 -4,96 + 5,31

LF -2,48+214 -2,83+1,54 -2,65+1,79

Toplam -4,61 £5,47 -4,71 £3,71 -4,66 + 4,60

14 FP -6,71£4,10 -4,95+3,21 -5,83 + 3,634
FS -4,03 + 5,50 -6,20 £+ 7,20 -5,11 + 6,214

LF -1,83 £1,45 1,66 + 3,15 -0,08 2,978

Toplam -4,19 £4,32 -3,16 +£ 5,81 -3,67 £ 5,07
21 FP -9,55+£4,76 -11,98 £4,60 -10,76 +4,64*
FS -7.91 £ 6,07 -8,81£5,58 -8,36 + 5,584

LF -3,66 £2,65 1,48 +£2,82 -1,09 + 3,748

Toplam -7,04 £5,11 -6,43 + 7,26 -6,74 £ 6,19

28 FP -8,68 + 5,40 -8,53+5,16 -8,60 £ 5,04*
FS -10,75 + 4,47 -12,9+5,75 -11,82 + 5,044

LF -4,51 +3,67 0,45 + 3,50 -2,03 + 4,298

Toplam -7,98 £5,05 -6,99 + 7,34 -7,48 + 6,23

A-CAyni harfe sahip siitunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni
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4.1.3. a* Degerlerine Ait Bulgular

Farkli zaman araliklarinda a* degerlerinin incelenmesinde iki yonlii varyans
analizi uygulandi. Tiim zamanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriildii (p<0,05). a* degeri iizerine demir takviyelerinin ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Demir takviyeleri a* degerleri ac¢isindan
degerlendirildiginde; FP grubu tiim zamanlarda FS ve LF gruplarina gore anlamli olarak
daha ytiksek a* degeri gosterdi (p<0,05). Soliisyonun ana etkisi ve demir*soliisyon
etkilesiminin a* degeri iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0,05).

Tiim zamanlarda demir takviyeleri ve karisim soliisyonlarinin a* degerleri Tablo 4.3 de

gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Tiim zamanlarda demir takviyeleri ve karigim soliisyonlarinin a* degerleri

Giin Demir Karisim soliisyonlar: Toplam
takviyeleri
Portakal suyu Distile su

7 FP 5,13+2,54 3,51+2,40 4,32 £2,50*
FS 1,10+ 0,95 2,18 +1,17 1,64 +1,16°

LF 2,00 + 1,58 1,71+ 0,56 1,85+ 1,14®

Toplam 2,74+ 2,46 2,47+ 1,67 2,60 + 2,08

14 FP 3,35+2,82 2,66 +2,22 3,00 2,454
FS -1,61+£0,97 -1,30+ 0,74 -1,45 +0,83"
LF -0,46 £ 0,78 -1,41+£0,85 -0,94 + 0,92

Toplam 0,42 £2,75 -0,01 £2,37 0,20 + 2,54
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Tablo 4.3 devam

21 FP 3,35+£2,78 4,96 +2,02 4,15 +2,474
FS -1,55+ 1,94 0,71 £0,73 -1,13 + 1,468
LF 0,36 + 1,02 -0,81+ 0,98 -0,59 + 0,98°

Toplam 0,47 + 2,88 1,14 + 3,06 0,81 £2,95

28 FP 1,63 +2,09 1,93 £ 1,43 1,78 £ 1,724
FS -1,21+1,33 0,36 = 0,64 -0,42 +1,29®
LF -0,56 + 0,58 -1,98 + 1,28 -1,27 + 1,208

Toplam -0,05 + 1,86 0,10 + 1,99 0,02 £ 1,90

A-CAyni harfe sahip siitunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni

4.1.4. b* Degerlerine Ait Bulgular

Farkli zaman araliklarinda b* degerlerinin incelenmesinde iki yonlii varyans
analizi uygulandi. Tiim zamanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gortildii (p<0,05). b* degeri lizerine demir takviyelerinin ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Demir takviyeleri tim zamanlarda b* degerleri
acisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). FP grubunun b* degeri 7. 14. ve 21. giinlerde diger gruplardan
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte 28. giinde
FP grubu ve FS grubu LF grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek
b* degeri gosterdi (p<0,05). Soliisyonun ana etkisinin ve demir*soliisyon etkilesiminin
a* degeri lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0,05). Tim
zamanlarda demir takviyeleri ve karisim soliisyonlarinin a* degerleri Tablo 4.4° de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.4: Tiim zamanlarda demir takviyeleri ve karisim sollisyonlarinin b* degerleri

Giin Demir Karisim soliisyonlar: Toplam
takviyeleri
Portakal suyu Distile su
7 FP 13,41 + 1,68 10,33 +1,73° 11,87 + 2,294
FS 5,56 +2,53% 10,13 + 1,892 7,85 + 3,198
LF 6,03 + 2,24 5,66 +2,23% 5,85 +2,148
Toplam 8,33 £4,22 8,71 £2,88 8,52 + 3,57
14 FP 3,83+5,39 1,43 + 3,56 2,63 £4,534
FS -3,91+2,90 -4,11 £ 3,02 -4,01 +2,838
LF -8,76 = 10,98 -5,85+3,91 -7,30 + 8,01
Toplam -2,95 + 8,66 -2,84 £ 4,59 -2,89 + 6,83
21 FP 3,61 +4,57 10,2 +£4,17 6,90 + 5,40"
FS -0,65£5,97 -2,05£4,29 -1,35 £ 5,018
LF -3,76 + 4,68 -2,95+5,17 -3,35+ 4,728
Toplam -0,26 £5,72 1,73 £7,51 0,73 £+ 6,66
28 FP 1,05+4,35 4,00 £ 3,40 2,52 +£ 4,024
FS 1,90 + 6,30 2,68 £4,32 2,29 +£5,174
LF -3,81+£2,79 7,75 £ 5,69 -5,78 + 4,748
Toplam -0,28 £5,12 -0,35 £ 6,90 -0,32 +£5,99

A-CAyni harfe sahip siitunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni
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4.2. Yiizey Piiriizliliigii Bulgular

Farkli zaman araliklarinda yilizey piiriizliiliigiiniin incelenmesinde iki yonlii
varyans analizi uygulandi. Tiim zamanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Demir takviyeleri tiim zamanlarda ylizey piiriizliiliikleri
acisindan kendi aralarinda degerlendirildiginde; 28 giin sonunda sayisal olarak en fazla

yiizey pirizliligi FP grubunda olmustur. (0,88 + 0,6). Tiim zamanlarda demir

takviyeleri ve karigim sollisyonlarinin degerleri Tablo 4.5° de gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Tiim zamanlarda demir takviyesi ve karigim soliisyonlarinin yiizey piiriizliiliigii sonuglar

Giin Demir Karisim soliisyonlari Toplam
takviyeleri
Portakal suyu Distile su

7 FP 0,01 £0,48 0,03 +0,19 0,02+0,35
FS -0,33 £ 0,89 0,40 £+ 0,68 0,05 + 0,84

LF 0,40 £0,26 -0,03 £ 0,42 0,18 +0,40

Toplam 0,04 = 0,64 0,13 +0,49 0,09 + 0,56

14 FP -0,01 £0,73 0,26 0,56 0,12 +0,63
FS 0,10 £ 0,62 0,21 + 0,85 0,15+0,71

LF 0,60 + 0,58 0,30 + 0,63 0,26 £0,54

Toplam 0,22 + 0,66 0,33 £0,61 0,30 + 0,64
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Tablo 4.5 devam

21 FP 0,32+ 0,50 0,48 £0,22 0,40 + 0,38
FS -0,16 £ 0,88 0,35+ 1,18 0,09 + 1,03

LF 0,62 + 0,64 -0,2+ 0,81 0,41 +0,73

Toplam 0,26 + 0,73 0,34 +£0,79 0,30+ 0,75

28 FP 0,88 + 0,88 0,88 £ 0,45 0,88 = 0,66
FS -0,05 £ 1,19 1,12 + 0,94 0,53 + 1,19

LF 0,68 + 0,65 0,43 £1,52 0,56 + 1,12

Toplam 0,51 0,97 0,81 + 1,04 0,66 = 1,00

A-CAyni harfe sahip siitunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni

Zamana gore gruplarmin yiizey piriizliiliiklerinin - degerlendirilmesinde,
tekrarlayan Ol¢limlerde iki yonlii varyans analizi uygulandi. Ra degeri iizerine sadece
zamanin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). 7,14, 21, 28. glinlerdeki
Ra degerleri siras1 ile 2,81; 2,90; 3,12 3,26; 3,36 olarak bulundu. Zamanin ana etkisine
gore baglangigtan itibaren 28 giiniin sonuna kadar sayisal olarak piiriizliililkte anlamli bir
artis bulundu (p<0,05). Baslangi¢ (TO) ile 21. giin arasinda ve baslangi¢ (TO0) ile 28. giin
arasinda yiizey piiriizliiliigiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05)
(Sekil 4.3). Piiriizliiliik izerinde tekrarlayan 6l¢iim zamanlarinda demir takviyelerinin ve

sollisyonlarin ana etkisi, etkilesimleri (demir*zaman, soliisyon*zaman, demir*soliisyon

*zaman) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0,05).
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T21 128

Sekil 4.3: Yiizey piiriizliliigi (Ra) tizerine zamanin etkisi (*p<0,05)
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4.3. Dis Orneklerine Ait Gorsel Bulgular

Calismamizda kullanilan dis Orneklerinin c¢alisma baslangicinda ve sonunda

alinan fotograflar1 Sekil 4.4-6’da gdsterilmistir.

Sekil 4.4: a) FP+ PS grubuna ait dis 6rneginin baslangi¢ goriintiisti, b) FP+ PS grubuna ait dis 6rneginin
28. giin gorintiisii ¢) FP+ DS grubuna ait dis 6rneginin baslangi¢ goriintiisii, d) FP+ DS grubuna ait dis
orneginin 28. giin goriintiisii

Sekil 4.5: FS+ PS grubuna ait dis drneginin baglangi¢ goriintiisii, b) FS+ PS grubuna ait dis 6rneginin 28.
giin goriintiisii ¢) FS+ DS grubuna ait dis 6rneginin baglangi¢ goriintiisii, d) FS+ DS grubuna ait dis
Orneginin 28. giin goriintiisii
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Sekil 4.6: LF+ PS grubuna ait dis 6rneginin baslangi¢ goriintiisii, b) LF+ PS grubuna ait dis drneginin 28.
giin goriintiisii ¢) LF+ DS grubuna ait dig 6rneginin baslangi¢ goriintiisii, d) LF+ DS grubuna ait dis
Orneginin 28. giin goriintiisii
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4.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgular

Calismamizda 28. giinde her gruptan belirli sayida alinan dis 6rneklerinin SEM

goriintiileri Sekil 4.7- 12° de gosterilmistir.

Py signal A = SE1 Hag= 100X iy - - Signal A = SE1 Hag= 100KX
M wo= 27mm EHT =2000kV. = Mwo- = — M wo= 28mm EHT =200 KV

SignalA = SE1
[ w0 = 24mm

Sekil 4.9: FS + PS grubuna ait dig 6rneginin a) 100x, b) 500x, ¢) 1000x biiyiitmede SEM goriintiileri
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Mag= 00X o, e | RN Signal A = SE1 Nag= 500X
WO= 2mm

xxxxx Signal A = SE1 Nag= 130KX
EHT = 20084V WD= Z2mn =

EHT =2008kY

SN Signal A = SE1 Mag= 100X Signal A = SE1 Mag= 500X
Mwo= 23mm EHT =20.00kV M wo= 23mm EHT =2000kV.

Mag= 1.00KX
EHT = 2000kV.

Mag= 100X
EHT =20,00KV

Sekil 4.12: LF + DS grubuna ait dis 6rneginin a) 100x, b) 500x, ¢) 1000x biiyiitmede SEM goriintiileri
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5. TARTISMA

Demir eksikligi ve devaminda ortaya ¢ikan demir eksikligi anemisi, 6zellikle
gelismekte olan iilkeleri etkileyen, sik rastlanan 6nemli halk saglig1 problemlerindendir
(124). Demir eksikligi anemisi ¢ocukluk caginda daha yaygin goriilmekle birlikte,
anemiden en sik siit ¢ocuklar1 ve biiylime gelisimin hizli oldugu ergenlik donemindeki
cocuklar etkilenmektedir. Diinya genelinde en sik rastlanan besinsel eksiklik olan demir
eksikliginin énlenmesi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Pediatri Akademisi ve
diger pediatrik kuruluslar birtakim onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler; gidalarin demir
acisindan zenginlestirilmesi, ilk alt1 ay anne siitii alinmasi, anne siitiiniin yetersiz kaldig1
donemlerde demir igerigi yiikksek mamalarin tercih edilmesidir. Bununla birlikte
bebeklerin demir eksikligi anemisi agisindan taranmasi ve profilaktik demir takviyesi

baslanmasi onerilmektedir (125,126).

Demir eksikligi anemisinin profilaktik olarak dnlenmesinde ve tedavisinde yaygin
olarak oral demir takviyeleri kullanilmaktadir. Oral demir takviyeleri, ferroz (Fe*?) veya
ferrik (Fe*) form seklinde bulunmaktadir (18,25). Son yillarda ise ferrik pirofosfat
icerikli olan sukrozomial ve lipozomal demir preparatlar1 kullanima sunulmustur (7,9).
Dis hekimligi alaninda yapilan caligmalarda, farkli form ve igerige sahip demir
preparatlar1 incelenmis ve dis dokusu iizerinde erozyona ve renklenmeye neden oldugu
gosterilmistir (5,48). Cocuk hastalarda demir ilact kullanimindan sonra ortaya ¢ikabilen
en onemli yan etkilerden olan dis renklenmesi ise ebeveynlerde endise olusturmaktadir

ve tedavinin siirdiirilebilmesinde isteksizlige neden olabilmektedir (127,128).

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde demirin biyoyararlanimini ve emilimini
arttirabilmek i¢in farkli arayislara girilmis ve g¢esitli meyve asitlerinin 6zellikle askorbik
asitin (C vitamini) demir emilimini artirdigt bildirilmistir (10,40). Bu nedenle,
pediatristler tarafindan demir takviyelerinin hem ¢ocuklar tarafindan tolere edilebilmesi

hem de emiliminin arttirilmas1 amaciyla portakal suyu ile alinmasi 6nerilmektedir (6).

Ulagilabilir mevcut literatiirde, demir takviyelerinin siit dislerinin fiziksel
ozellikleri iizerine etkisi ile ilgili farkli ¢alismalar bulunmasina karsin; farkli demir
takviyelerinin portakal suyu ile karigiminin siit dislerinin mine yiizey 6zelligine ve renk
degisimine etkisini degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada; ferrik

polimaltoz (FP), ferroz siilfat (FS) ve Lipofer® (LF) igerikli demir takviyelerinin portakal
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suyu (PS) ile ve distile su (DS) ile karisiminin, siit dislerinin renk degisimine ve minedeki

ylizey plriizliiliigiine etkisinin in-vitro degerlendirilmesi amaglanmastir.

Oral demir preparatlari yaygin olarak ferroz demir (Fe*?) ve ferrik demir (Fe*3)
seklinde bulunmaktadir. Ferr6z demir biyolojik olarak énemli olan demirdir ve viicut
tarafindan emilimi yiiksektir. Ferroz siilfat, ferrz glukonat, ferr6z fumarat oral demir
tedavisinde sik kullanilan (Fe*?) degerlikli demir preparatlaridir (126).  Demir
preparatlarinin etkinliginin degerlendirildigi ge¢mis yillarda yapilan bir calismada, ferréz
stilfat en ucuz ve etkinligi en yiiksek demir preparati olma 6zelligi gdstermistir (129).
Ferroz siilfat preparatlarinin emilimi ¢ok iyi, biyoyararlanimi ¢ok yiiksektir ancak;
sistemik yan etkileri arasinda gastrointestinal semptomlar, bulanti, kusma ve karin agrisi
sikayetleri bildirilmistir (126). Ferrik demir formu, ferr6z demir preparatlarinin
kullanimma bagli meydana gelen gastrointestinal yan etkilerin azaltilmasi1 amaciyla
kullanima sunulmustur. Ferrik demir (Fe™) yaygin olarak ferrik hidroksi polimaltoz
preparati seklinde bulunmaktadir (130). Son yillarda kullanima sunulan sukrozomial
demir ve lipozomal demir (mikronize mikrokapsiillenmis ferrik pirofosfat)
preparatlarinin ise geleneksel demir tuzlara kiyasla sistemik olarak daha iyi tolere
edilebilir oldugu ve istenmeyen yan etkilerin daha az goriildiigii bildirilmistir (7,46).
Ulasilabilir mevcut literatiir incelendiginde ferroz siilfat (Fe*2), ferrik polimaltoz (Fe )
ve Lipofer® (lipozomal ferrik pirofosfat) takviyelerinin giiniimiizde en ¢ok tercih edilen
demir preparatlar1 oldugu goriilmiistiir ve dolayisiyla ¢calismamizda da piyasada en sik
kullanilan ferroz siilfat (FS), ferrik polimaltoz (FP) ve Lipofer® (LF) demir takviyeleri
tercih edilmistir (130,131).

Demir eksikligi anemisi tedavisinde karsilagilan en 6nemli sorunlardan bir tanesi
viicuda alinan inorganik demirin emilimidir. Viicuda alinan inorganik demirin emilimine
cevresel faktorler etki etmektedir (39). Askorbik asit, sitrik asit, malik asit ve tartarik asit
gibi cesitli meyve asitlerinin viicutta demir emiliminin artirilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (10). Bu asitler arasinda 6ne ¢ikan askorbik asitin demir emiliminin
arttirtlmasinda baslica indiikleyicilerden oldugu ve doza bagh olarak demir emilimini
artiric1 etki gosterdigi vurgulanmistir (10). Askorbik asit igerigi en yiiksek meyvelerden
olan portakalin askorbik aside ek olarak sitrik asit gibi ¢esitli organik asitler icermesinden
dolay1r demir emilimini arttirdigt gosterilmistir (11). Demir emilimini aragtiran bir

caligmada, ayni1 miktarda askorbik asit icerigine sahip olan su ve portakal suyu

60



karsilastirilmis, portakal suyunun demir emilimi artiginda daha etkili oldugu bulunmustur
(11). Meyve asidi olan askorbik asidin yapis1 ve demir emilimini artirici etkisi pigirme,
depolama ve endiistriyel islemler sirasinda bozulabildiginden, hazir meyve sularinin
icerigindeki katki malzemelerinin degiskenlik gostermesinden dolay1 ¢aligmamizda

giinliik olarak hazirlanan taze sikilmis portakal suyu kullanilmasina karar verilmistir (10).

Demir eksikligi anemisi tedavisinde yaygin olarak geleneksel demir tuzlar
kullanilmaktadir (43). Anemi tedavisinde geleneksel demir tuzlari ile istenilen etkinlige
ulagilabilmesi i¢in bu preparatlarin giinde bir veya ii¢ kez alinmak {izere giinliik 100- 200
mg elementer demir icerecek sekilde yiiksek dozlarda kullanimi Onerilmektedir (8).
Biyoyararlanim ferrdz demir tuzlari i¢in %10 ila %15 arasindadir. Ferrik demir tuzlari
veya ferrik demir kompleksleri i¢in ise bu oran daha da diisiiktiir. Yeni nesil demir
takviyeleri ile daha diisiik dozda elementer demir alimi ile fraksiyonel demir emiliminin
ve biyoyararlanimin artirilmasi hedeflenmistir. Giinde tek 6giin alinan diisiik doz yeni
nesil demir takviyeleri ile (40-60 mg elementer demir) daha iyi tedavi uyumu ve gelismis
fraksiyonel emilim bildirilmigtir (7). Demir ilaci tuzlar1 hassas doz ayarlamasi
gerektireceginden ve demir takviyelerine daha kolay ulasilabileceginden dolay1
calisgmamizda piyasada bulunan demir takviyeleri tercih edilmistir (128). Bu ¢alismada
kullanilan, ti¢ farkli etken maddeye sahip demir takviyelerinin viicut tarafindan
emilimlerinin ve biyoyararlanim oranlarinin farkli oldugu gosterilmistir (131).
Calismamizda, demir takviyelerinin giinliik ilag dozunun ayarlanmasinda pediatristler
tarafindan onerilen giinliik dozlarin referans alinmasina karar verilmistir. Doz ayarlamasi
yapilirken ortalama 20 kiloya sahip bir ¢ocuk baz alinarak her bir demir takviyesi igin

gerekli ilag miktar1 mililitre olarak hesaplanmistir.

Literatiirde demir takviyelerinin disler lizerindeki etkilerini degerlendiren in vivo
ve in vitro ¢alismalar bulunmaktadir (4,5,123). in vivo ¢alismalar ag1z i¢i kosullarini en
iyi sekilde simiile edebilen ¢aligmalardir (132). Fakat , in vivo calismalarda hasta
takibinin zor olmasi ve zaman alict olmasi ayrica ¢ocuk hastalarda etik sorunlarla
karsilasilabilmesi gibi dezavantajlar mevcuttur. In vitro calismalar ise daha kolay kontrol
edilebilir ve hasta faktoriine bagli olmadigindan dolayr bu caligmalarda daha kolay
standardizasyon saglanabilir (133). Literatiir incelendiginde demir takviyelerinin dis

dokusunda renk degisimi ve eroziv etkisini degerlendiren in vitro caligmalarda siit

61



anterior dislerin kullanildig1 goriilmektedir (4,123,134,135). Bu calismada 6l¢iimler

sirasinda ¢aligsma kolaylig1 saglamasi agisindan siit kanin disleri tercih edilmistir.

Demir takviyelerinin dis dokular {izerinde renklenmeye neden oldugu ve bu
durumun ebeveynlerde endiseye yol agtig1 bilinmektedir (135,136). Dis lekelenmeleri,
dislerin renk degisiminden kaynaklanan renk farkinin miktar1 ile 6lgiilebilir. Renk
degisimini degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler dnerilmektedir. Spektrofotometrenin dig
iizerindeki renk degisikliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan en dogru yontem
oldugu kabul edilmektedir (134,135). Spektrofotometre gorsel olarak renk ol¢iimii ile
meydana gelen dogal hatalar1 azaltmakta ve rengi {i¢ ana bilesen olarak analiz ederek
Ol¢iim yapmaktadir. Cesitli pediatrik ilaglarin ve demir takviyelerinin dis tizerindeki renk
degisimine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alismada spektrofotometre cihazi tercih edilmistir
(134,137,138). Bu calismada da renk degisimi etkisinin degerlendirilmesinde dijital

spektrofotometre cihazi tercih edilmistir.

Spektrofotometre ile renk 6l¢iimii yapilirken dl¢iimiin yapildig: ylizey ve ortamin
151k aydinlatmasi renk Sl¢iimiinii etkileyebilmektedir (139). Kompozit rezinlerin renk
stabilitelerini arastiran bir calisma da renk Ol¢limiinde beyaz zemin kullanilmasi
onerilmistir (140). Giin 15181, giin icindeki zamana ve degisik hava sartlarina gore
degisiklik gostermektedir. Renk Ol¢limiiniin dogru yapilabilmesi i¢in gilin i¢indeki en
uygun zamanin 12.00-15.00 saatleri arast oldugu bildirilmistir (141). Bu ¢alismada da dis
ornekleri beyaz akrilik rezin iizerine sabitlenmistir. Tekrarlayan renk 6l¢timleri giiniin
aym saati belirlenerek 0Ogle saatlerinde gerceklestirilmistir. Olgiim &ncesi cihaz

kalibrasyonuna dikkat edilerek her 6rnekten ti¢ 6l¢iim alinip ortalamalar1 hesaplanmastir.

Dis yiizeylerinin renk dl¢limiinde, renklerin tanimlanmasi, ayriminin yapilmasi
amaciyla renk sistemleri kullanilmaktadir (88). Munsell renk sistemi, CIE L* a* b* renk
sistemi ve CIEDE2000 renk sistemi dis hekimliginde kullanilan renk sistemleridir
(91,94). Mevcut literatiir incelendiginde CIE L* a* b* renk sistemi, dis rengini
degerlendiren c¢aligmalarda en ¢ok tercih edilen renk sistemi olmustur (97,104). Bu
sistemde L* koordinat1 0 (siyah) ile 100 (beyaz) arasinda degisen agiklik koyuluk
derecesine karsilik gelmektedir; a* koordinati kirmiziligi (a> 0) veya yesilligi (a <0)
gostermektedir; ve b* koordinati sar1 (b> 0) veya mavi (b <0) varyasyonunu temsil

etmektedir. Bu parametrelerin kullanildigi CIE L* a* b* renk sistemi formiilii ile ortalama
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renk degisim degeri AE hesaplanmaktadir (88,93). CIEDE2000 renk sistemi ise CIE L*
a* b* renk sistemindeki eksiklikleri gidermek ve renk degisim analizini daha iyi
yapabilmek amaciyla gelistirilmistir (94). Bu sistemde CIE L* a* b* renk sisteminde
kullanilan L* a* ve b* parametrelerine ek olarak farkli parametreler de kullanilmaktadir.
CIEDE2000 renk sisteminde ortalama renk degisim degeri AEOO ile ifade edilmektedir
(90). Dislerin ve restoratif materyallerin renk analizinin yapildigi son yillarda yapilan
giincel ¢alismalarda yaygin olarak CIEDE2000 renk sistemi kullanilmaktadir (142,143).
Bu c¢alismada da siit dislerinin renk degisimi analizinin yapilmasinda CIEDE2000 renk

sistemi kullanilmistir.

Cocuk hastalarda damla surup ve silispansiyon formundaki sivi ilaglar tedavi
uyumunu kolaylastirmak amaciyla tercih edilmektedir (144). Sivi ilag preparatlarinin
yiiksek viskozite 6zelligi gosterdigi ve viskoz 6zellik gosteren ilaglarin tiikiiriik ile agiz
ortamindan uzaklastirilma hizinin yavas olmasindan dolay: ilacin dis yiizeylerine daha
uzun siire temas ettigi rapor edilmistir (145). Dislerdeki lekelenmenin siddetinin dis
yiizeyinin ilaca maruz kalma siiresine takviye tiiriine ve dozajina bagli olarak degisiklik
gosterdigi bildirilmistir (135,136). Ilag uygulama siiresinin dental erozyonda etkinligini
inceleyen Scatena ve ark, antitusif, bronkodilatér ve demir takviyesinin siit disi
iizerindeki eroziv etkisini degerlendirmis ve 28 giin sonunda mikrosertlikte anlaml1 bir
diisiis oldugunu bildirilmistir (146). Calismamizda da zaman faktoriiniin etkisini
degerlendirebilmek icin 7, 14, 21 ve 28. giinlerdeki degisimler ol¢iilmiistiir. Literatiirle
uyumlu olarak caligmamizda ortalama renk degisiminin (AE00) zamanla arttig1

bulunmustur (136). En yiiksek renk degisimi 28. giinde 6,58 olarak bulunmustur.

Demir takviyelerine bagli dis renklenmesinde en 6nemli etkenlerden birinin demir
takviyesinin tliriiniin oldugu bir¢cok ¢alismada vurgulanmistir (3,127,136). Demir
takviyelerinin pH ve viskozitesi ile demir iyonu emilimini ve renk degisimini
degerlendiren bir ¢caligmada, piyasada bulunan ¢esitli i¢erikte ferrdz siilfat preparatlari ve
sukrozomial demir preparati incelenmistir. Sukrozomial demir takviyesinin ferroz siilfat
gruplarina gore daha yiiksek pH, daha diisiik viskozite ve anlamli olarak daha diisiik AE
renk degisimi gosterdigi bildirilmistir (3). Bu c¢alisma ile benzer sonuglar bildiren bir
caligmada ise ferrdz siilfat, sukrozomial demir ve 6zel olarak sentezlenmis lipozomal
demir takviyeleri incelenmistir. SEM EDX ile demir emiliminin degerlendirildigi ve

gorsel olarak renk degisiminin incelendigi bu ¢alismada sukrozomial ve lipozomal demir
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takviyeleri ferr6z siilfat gruplarina gore daha diisiikk demir emilimi ve renk degisimi
gostermistir (127). Ug farkli demir takviyesinin siit disi minesindeki renk degisimini
degerlendirdigimiz ¢alismamizin bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Farkli zaman
araliklarinda FS, FP ve LF icerikli takviye gruplarinda ortalama renk degisimi (AE00)
incelendiginde LF grubu tiim zamanlarda FS ve FP gruplarina gére anlamli olarak daha

diisiik renk degisimi gostermistir.

Pani ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, esit dozda ferréz fumarat (Fe *?) ferrik oksit
polimaltoz (Fe*) ve bu iki ilacin kombinasyonunun renk degisimine etkisini
degerlendirmislerdir. Caligsmalarinda, Fe*? grubunun en yiiksek AE renk degisimi degeri
gosterdigini, bunu Fe*? grubunun takip ettigini ve en az renk degisiminin kombinasyon
grubunda oldugunu bildirmistir (135). Calismamizda bu sonuglardan farkli olarak AEOO
degerinde FS ve FP gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu farkliligin
caligmamizda Fe®? igeren demir tuzu yerine piyasada bulunan Fe™ igerikli demir

takviyesini kullanmamiz ile iligkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda FS grubu sayisal olarak daha yiliksek AEOO renk degisimi
gostermistir. Erisilebilir mevcut literatiir incelendiginde ferrdz siilfat preparatinin dis
renklenmesinden sorumlu olan ve dikkat ¢ceken 6nemli demir tuzu oldugu goriilmiistiir ve
yapay karyojenik ortama maruz birakilan ve demineralizasyonun gorildugi dis
gruplarinda daha fazla renk degisimi oldugu bildirilmistir (128). Calismamizda FS grubu
sayisal olarak en yliksek renk degisimi gdstermesine ragmen FP ile istatistiksel olarak

aralarinda fark bulunamamasi karyojenik ortam tercih edilmemesine baglanabilir.

Yapilan ¢alismalarda, pH’1 diisiik olan meyve sularinin ve asitli iceceklerin dis ve
restoratif materyaller iizerinde renklenmeye neden oldugu bildirilmistir (147,148).
Cocuklarin tiikettigi yiyecek ve igeceklerin siit ve daimi dis rengine etkisini degerlendiren
bir caligmada, kola, hazir portakal suyu, ayran ve ¢ilekli yogurt karsilagtirilmistir. Kontrol
grubu olarak distile suyun kullanildig1 bu calismada, en fazla renklenmenin kolada oldugu
ve bunu portakal suyunun takip ettigi bildirilmistir (148). Demir takviyelerini portakal
suyu veya distile su ile karigtirarak degerlendirdigimiz ¢aligmamizda, bu calismadan
farkl olarak portakal suyu ve distile suyun renk degisiminde etkili olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. Calismalar arasindaki farkliliklarda taze sikilmig portakal suyu

kullanmamizin veya seyreltilerek kullanmamizin etkili oldugu disiiniilebilir.
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Calismamizda portakal suyunun demir takviyelerinin renklendirici potansiyelinde bir
artisa neden olmadigir goriilmiistiir bununla birlikte demir emiliminin artirilmasi ve
tadinin ¢ocuklar tarafindan tolere edilebilmesi amaciyla takviyeleri portakal suyuna
karigtirarak vermenin dis renk degisimi ilizerinde negatif bir etkiye neden olmadigi

sonucuna ulagilmstir.

Demir takviyelerinin dis iizerindeki renk degisimi etkisini inceleyen birgok
calismada renk analizi, ortalama renk degisimi AE degeri ile hesaplanmistir (3,136).
Ortalama renk degisimi AE degeri renk ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan renk degisim
parametresi olmustur (140,142). AE degerinin yan1 sira L* a* b* parametreleri de renk
degisimini etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerdir (142). Erisilebilir
mevcut literatiir incelendiginde demir takviyelerinin siit disleri {izerindeki renk degisimi
etkisini L* a* b* parametreleri yoniinden degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.
Calismamiz demir takviyelerinin siit disi lizerindeki renk degisimi etkisini L* a* b*

parametreleri ile degerlendiren ilk ¢alisma olma 6zelligi gostermektedir.

L* degeri bir cismin agiklik veya koyulugunu ifade etmektedir ve sayisal olarak 0
(siyah) ile 100 (beyaz) arasinda degisim gostermektedir (88). Caligmamizda ti¢ farkl
demir takviyesinin digler Tlzerindeki renk degisimi L* degeri acisindan
degerlendirildiginde; LF grubunun L* degeri degisimi FS ve FP gruplarina gore anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Zamanla birlikte 28. giin sonunda LF grubundaki disler
FS ve FP gruplarindaki dislere gore daha agik veya beyaz bir renk goriiniimii

sergilemisgtir.

a* degeri bir cismin kirmiz1 veya yesilligini ifade etmekle birlikte pozitif a* degeri
artisi kirmizilik derecesi artigini, negatif a* degeri ise yesillik derecesi artigini
gostermektedir (88). Calismamizda renk degisimi etkisi a* degerleri acgisindan
degerlendirildiginde; tim zamanlarda FP grubunun anlamli olarak daha yiiksek a* degeri
gosterdigi bulunmustur. 28 giin sonunda FP grubundaki disler FS ve LS gruplarindaki
diglere gore daha kirmizi renk goriiniimii sergilemistir. Bu renk farkina ferrik polimaltoz

icerikli demir damlasinin koyu kirmizi renginin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
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b* degeri bir cismin sar1 veya maviligini ifade etmektedir. Pozitif b* degeri sar1
yonde renk artigin1 gosterirken negatif b* degeri mavi yonde renk artigini gostermektedir
(88). Calismamizda kullanilan ii¢ farkli demir takviyesinin disler iizerindeki renk
degisimi b* degeri acgisindan degerlendirildiginde ise; 28. giiniin sonunda FS ve FP
gruplart pozitif b* degeri gosterirken LF grubu negatif b* degeri gostermistir.
Calismamizda FS ve FP gruplarindaki disler LF grubundaki dislere gére daha sar1 bir renk

gOriiniimii sergilemistir

Dis rengini ve gorlinlimiinii etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda dis yiizeylerindeki piiriizliiliik artisi kromojenik pigmentlerin ve bakteriyel
biyofilmin tutunmasina olanak saglamasi agisindan dikkat ¢ekmektedir (109). Demir
takviyelerinin diisiik pH igeriginin dis yiizeylerinde demineralizasyona ve dental
erozyona neden olabilecegi birgok calismada gosterilmistir (4,12,123). Yapilan in vitro
caligmalarda dis sert dokularinin erozyona ugrayip ugramadigi ve erozyondan ne derece
etkilendigi mikrosertlik ve ylizey piirlizliilligii bakilarak degerlendirilmistir (4,145,146)
Mine ylizeyindeki piiriizlillik artis1 ile renk degisimi arasindaki korelasyonu
degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada; piiriizliilik artis1 ile dis renginin koyulastig

bildirilmistir (109).

Yiizey pliriizliiliigiinii ve topografisini 6l¢mek i¢in optik veya mekanik sensorlerin
bulundugu farkli tipte cihazlar kullanilmaktadir. Profilometreler dental materyallerin
yiizey Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla siklikla tercih edilen cihazlardir. Bu cihazlarin
0zel ucu ile belirli bir ylizey taranir, taranan yiizeyin biitiin ptirtizliilik parametreleri kayit
altina alinarak degerlendirilir (113). Yiizey piiriizliliigii 6l¢iimiinde piirtizlilligiin mutlak
degerinin aritmetik ortalamasini veren Ra parametresi en ¢ok kullanilan parametredir. Bu
parametre bir yiizeyin piiriizliiliigiinii genel olarak ifade etmektedir ve diger parametrelere
gore daha objektiftir. Ra degerinin artis1 ylizey piirtizliilligiiniin arttigini ifade etmektedir
(149). Bu calismada da mine yiizeyindeki piiriizliiliik degisimleri, mekanik profilometre
cihazi kullanilarak  degerlendirilmistir. Profilometre gibi kantitatif (nicel) yontemlerle
yapilan yiizey piriizliliigli analizinin (SEM) ile kalitatif (nitel) Olciimlerle
desteklenmesinin sonuglarin giivenilirligine katki sagladigi vurgulanmaktadir (112).
Calismamizda da mekanik profilometre Olglimlerine ilaveten SEM ile de yiizey
plriizliiliigii gorsel olarak degerlendirildi. Calismamizda ii¢ farklt demir takviyesinin

portakal suyu ile ve distile su ile karigiminin siit disi mine ylizey piiriizliiligline etkisi
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incelenmis ve gruplar arasinda ylizey piiriizliiliigii agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 bulunmustur.

Demir takviyelerinin dis yiizeylerindeki eroziv etkisini degerlendiren
caligmalarda, ferr6z siilfat preparatlariin yiizey mikrosertlik analizinde anlamli bir
diisiise neden oldugu ve eroziv etkinlik gosterdigi bildirilmistir (4,13). Pasdar ve ark.
demir ve multivitamin damlalarinin dis yiizeyindeki eroziv etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda, inceledikleri tiim ilaglarin eroziv potansiyeli oldugunu bildirmiglerdir (4).
Yeni nesil demir takviyelerinden olan sukrozomial demirin siit disi lizerindeki eroziv
etkisini degerlendiren bir ¢aligsmada ise, bu takviyenin mine yiizeyinde minimal olumsuz
etkiye neden oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda mine yiizey piiriizliiliigiiniin
degerlendirilmesinde, yeni nesil takviye gruplarindan olan lipozomal demirin diger
gruplar ile benzer etkinlik gostermesi bahsi gecen calisma ile yiizey piirtizliiglini

degerlendirme metodumuzun farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dental erozyon multifaktdriyel bir siiregtir. Erozyonun onlenmesinde tiikiiriik
icerigindeki remineralize edici proteinler 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, tiikiiriik dis
ylizeyi iizerinde pelikil olusumunda rol oynayarak asit igeriklerinin dogrudan dis
ylizeyine temasini engellemektedir (150). Mide asidi gibi i¢ kaynakli veya gidalar ile
alinan dis kaynakli asitler erozyona neden olabilir ancak sadece asitlerin fazla tiiketimi
tek basina erozyondan sorumlu degildir, bireyin agiz bakimi gibi davranigsal 6zellikleri
ya da tiikiiriik tamponlama kapasitesi gibi biyolojik bircok faktoérde dental erozyon
sirecinde etkin rol oynamaktadir (151). Calismamizda eroziv etkinligin
degerlendirilmesinde agiz ortaminin taklit edilebilmesi amaciyla dis ornekleri daldirma
dongiileri siiresince yapay tiikiiriik solisyonunda bekletilmistir. Yapay tiikiirtigtin dogal
tiktirtikteki tim ozellikleri saglamadig: fakat en yakin sonuglari verdigi, bununla birlikte
dogal tiikiiriikteki kisiye Ozel farkliliklar yapay tiikiirikte olmadigindan Grnek

yiizeylerinde standardizasyon saglama avantaji oldugu bildirilmistir (152,153).

Calismamizda demir takviyeleri portakal suyu ile ve distile su ile seyreltilmis olup
takviye gruplar1 arasinda mine ylizey pliriizliligl agisindan farklilik bulunmamuigtir.
Calismamiz ile benzer metodoloji gosteren Sahebnazar ve ark’nin ¢aligmalarinda eroziv
potansiyeli olan ferroz stilfat icerikli demir damlast dogal elma suyu ile seyreltilmistir.

Bu calismada eroziv igerikli demir damlasinin dogal meyve suyu ile seyreltilmesinin dig

67



yiizeyindeki olumsuz etkileri azalttig1 vurgulanmistir (13). Sebze ve meyvelerde bulunan
sitrik asidin eroziv potansiyelinin yiiksek oldugu bilinmekte ve sitrik asitten zengin
portakal gibi meyvelerin yiiksek eroziv etkinligi oldugu bildirilmektedir (151,154).
Calismamizda portakal suyu ile demir takviyelerinin karistiritlmast mine yiizey
plriizliiliigii acisindan anlamli fark yaratmamistir. Bu sonug, takviyelerin seyreltilerek

kullanilmast sonucu olumsuz etkilerin minimuma indirilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda in-vitro kosullarda farkli demir takviyesi gruplarinin siit disleri
iizerine etkisini degerlendirmek icin ¢ekilmis siit kanin disleri kullanilmis ve baslangicta
mikroskop altinda 19X biiyiitmede incelenmistir. Ancak calismanin sonunda, SEM
goriintiilerinde daha biiyiik biiyiitmelerde dis yiizeylerinde farkli g¢atlaklarin oldugu
izlenmistir. Dolayisiyla gruplar arasindaki dis se¢imlerinde standardizasyonun bozulmus
olabilecegi ve bu catlaklarin yilizey Ozellikleri ve renklenmede farklilik yaratmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizin 6nemli limitasyonlarindan biri ise kullanim kolaylig1 ve 6rnek
yiizeylerinde tekrarlayan Ol¢cim yapabilme avantaji nedeniyle yiizey piiriizliligiini
degerlendirmek icin mekanik profilometre cihazinin kullanilmasidir. Daha giivenilir
Ol¢tim sonugclart igin ilerideki ¢aligmalarda yiizey piiriizliiliigliniin optik profilometre veya

AFM ile desteklenmesi Onerilmektedir.

Caligmamizda demir takviyelerinin piyasada en sik regete edilen preparatlari
tercih edilmis ve bunlarin sonuclar1 karsilagtirilmistir. Ancak, her preparatin icerisinde
degisen oranlarda koruyucu katki maddeleri ve yan irlinler bulunmaktadir. Doz
ayarlamasi ve temini zor oldugundan saf demir tuzlari tercih edilmemistir. Bununla
birlikte, sonuglar demir takviyelerinin tiirline gére yorumlanmasina karsin igerisinde
bulunan yan iriinlerinde sonuglarda etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin 6nemli limitasyonlarindan birisi de budur.
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Demir takviyelerinin siit disi lizerindeki renk degisimini ve yiizey piiriizliliigiini
inceledigimiz calismamiz in vitro ortamda gerceklestirilmistir. In vitro ¢alismalarda
ortami1 agiz i¢i ortam kosullarinin yansitilmasinda birtakim zorluklar mevcuttur ve oral
ortam kosullarinin biitiinliyle taklit edilebilmesi miimkiin olmamaktadir. Cocuklarda
demir ilaglarina bagli siklikla goriilen siyah dis renklenmelerindeki kromojenik
bakterilerin in-vitro ortama yansitilamamasi, tiikiiriik bilesenindeki kisiye 6zgii enzim ve
immunglobunlerin yapay tiikiiriik ortaminda bulunmamasi, ilaglarin agiz i¢inde kalma
miktarinin degiskenlik gdstermesi, karyojenik ortamlarda renklenmenin degisebilecegi
gibi faktorler calismada degerlendirilemedigi icin bu sonuglarin ileride yapilacak klinik

caligmalarla desteklenmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda ii¢ farkli demir takviyesinin portakal suyu veya distile su ile
karistirilmasinin siit disi renk degisimi {lizerine etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Farkli iceriklere sahip demir takviyelerinin renk degisimine etkisi anlamli
bulunmustur (p<0,05). Lipofer® igerikli demir takviyesi tiim zamanlarda ferrik
polimaltoz ve ferrdz siilfat icerikli demir takviyelerine gore daha az dis renklenmesine

neden olmustur (p<0,05).

2. Calismamizda kullandigimiz demir takviyelerinin siit disleri tizerindeki renk degisim
etkisi detayli incelendiginde, 28. giin sonunda Lipofer® grubu daha diisiik L* degeri
degisimi gostererek daha agik bir renk goriiniimii sergilerken, ferrik polimaltoz ve ferroz
siilfat grubunda a* degeri daha yiiksek bulunmustur ve daha sar1 bir renk goriinlimii

izlenmistir (p<0,05).

3. Zamanla birlikte tic demir takviyesinin de disler lizerindeki renk degisimi etkisi artig
gostermistir (p<0,05). 28. giin sonunda Lipofer® grubu en diisiik renk degisimi etkisi
gosterirken bunu sirasi ile ferrik polimaltoz ve Ferroz siilfat grubu takip etmistir. En

yiiksek renk degisimi Ferrdz siilfat grubunda olmustur.

4. Calismamizda farkli demir takviyelerinin portakal suyu ile veya distile su ile
karigtirilarak verilmesinin siit disi renklenmesinde bir degisiklige neden olmadigi
goriilmiistiir  (p<0,05). Portakal suyunun demir takviyelerinin renklendirici
potansiyelinde bir artisa neden olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Dolayisiyla, demir
takviyelerinin emiliminin artirilmast ve ila¢ tadmmin ¢ocuklar tarafindan tolere

edilebilmesi amaciyla portakal suyu ile karigtirilarak verilmesi 6nerilebilir.

5. Ug farkli demir takviyesinin portakal suyu ile veya distile su ile karisimimin mine yiizey
ozellikleri lizerine etkisini degerlendirdigimiz calismamizda, demir takviyelerinin ve
karigim soliisyonlarinin yiizey piiriizliigiinde bir degisiklige neden olmadigi sonucuna
ulagilmistir (p>0,05). Calismamizda ylizey piiriizliiliigli mekanik profilometre cihazi ile
degerlendirilmis olup daha ileri caligmalarda yiizey piiriizliliigii etkisinin optik

profilometre veya AFM ile degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar saglayabilir.

70



6. Calismamizin, demir takviyelerinin igerisindeki yardimci1 materyallerin etkisinin ayirt
edilememesi ve in-vitro kosullarda yiiriitiilmesinden kaynakli birtakim limitasyonlar
bulunmasina karsin; 6zgiin degeri yiiksektir. Caligmamiz ferr6z siilfat, ferrik polimaltoz
ve Lipofer® igerikli demir takviyelerinin siit dislerindeki renklenme ve ylizey
plriizliliigiini karsilagtiran ilk calisma olmast ve askorbik asit icerigi yiiksek olan
portakal suyu gibi destekleyicilerin degerlendirilebilmesi agisindan gelecek ¢alismalar
icin onemli bir basamak olabilir. Calismamizin sonuglarinin hem ebeveynler hem de
cocuklarla ilgilenen pedodontistler, pediatristler veya aile hekimleri gibi saglik

profesyonelleri i¢in yol gosterici olabilecegi diisliniilmektedir.
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