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OZET

Ozfidan, E.S. (2010). Klinoptilolit katkili cam iyonomer simanin fluor salinimi ve
antibakteriyel o6zelliklerindeki degisimin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi ABD, Cene-Yiiz Protezi BD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Cam iyonomer simanlar fluor salimimi oOzellikleriyle  6nem kazanmaktadirlar.
Klinoptilolit, alumiinosilikat yapisinda bir mineraldir. Absorban, iyon degistirme,
antibakteriyel dzellikleriyle dikkat cekmektedir.

Bu calismanin amaci, cam iyonomer simana klinoptilolit eklenerek ideal 6zelliklere
sahip bir siman materyali olusturmaktir. Bu amagla kontrol grubu ve test gruplari
olusturularak fluorid salinimi ve antibakteriyel etkinlik incelenmistir. Test gruplari cam
iyonomer simana % 5 (Grup B), % 10 (Grup C) ve % 15 (Grup D) oranlarinda
klinoptilolit eklenerek hazirlanmistir. Kontrol grubu olarak (Grup A) katkisiz cam
iyonomer siman kullanilmistir. Fluorid salinimi1 6l¢timii i¢in her bir grup icin 10’ar adet
siman 6rnegi hazirlanmistir. Orneklerin 1., 2., 3., 4., 7., 14., 21., 28., 35. ve 42. giinlerde
Orion 720A+ marka iyon selektif elektrod cihazt ve Orion Fluorid elektrodu
kullanilarak fluor salinimi dlgiimleri yapilmustir. Antibakteriyel etki direkt kontakt test
yontemi ile Streptococcus mutans ve Lactobacillus casei standart suslar1 kullanilarak
yapilmistir. 96 kuyucuklu mikropetrinin tabaninda sertlestirilen siman Orneklerinde
baslangig, 1., 2., 3., 17., 18.ve 24. saatlerde bakteri yogunluklar1 620 nm de mikropleyt
spektrofotometrisinde degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler NCSS-PASS 2008 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis , Mann Whitney U, Friedman ve Wilcoxon testi
kullanilmistir.

Bu caligmanin sinirlart i¢inde test gruplarinin fluor salinimi ve antibakteriyel etkinlik
acisindan kontrol grubuna anlamli olarak bir istiinliigii saptanmamistir. Sonug olarak,
klinoptilolit cam iyonomer simanin kimyasal yapisinda pasif olarak kalmistir. Cam
iyonomer siman formiilasyonun yeniden yapilandirilacagi ¢alismalarda klinoptilolitin
etkinliginin degerlendirilmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : cam iyonomer siman, Kklinoptilolit, fluor salinimi, Streptococcus
mutans, Lactobacillus casei
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ABSTRACT

Ozfidan, E.S. (2010). Analysis of exchange in the fluoride release and antibacterial
properties of clinoptilolite added glass ionomer cement. Istanbul University, Institute of
Health Science, Department of Prosthodontics. Doctorate Thesis. Istanbul.

Importance of glass ionomer cements are increased for their fluoride release.
Clinoptilolite is an aluminosilicate structured mineral and is noticed with absorbent, ion
change and antibacterial characteristics.

The aim of this study is to make an ideal cement material with adding clinoptilolite to
glass ionomer cement. By this aim, control groups and test groups were formed to
analyse flouride release and antibacterial effects. Test groups were formed by adding
%5 percent (Group B), %10 percent (Group C) and %15 percent (Group D)of
clinoptilolite to glass ionomer cement. Pure glass ionomer cement were used as control
group (Group A). For each group 10 pieces of cement specimen were prepared to
measure fluoride release. Fluoride release of specimens were measured on the 1st, 2nd,
3rd, 7th, 14th, 21st, 28th, 35th and 42nd days using ion selective electrode device Orion
720A+ and Orion Fluoride electrode. The analysis of antibacterial properties was made
by direct contact test method with using Streptococcus mutans and Lactobacillus caseli
strains of bacterium. The bacterial density in the cement specimens which were
solidified on the floor of 96-well microtiter plates, were analysed with microplate
spectrophotometer on the h-hour, 1st, 2nd, 3rd, 17th, 18th and 24th hours.

Statistical analysis were made with NCSS-PASS 2008 programme. Data were analysed
by Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Friedman and Wilcoxon tests.

In the limits of this study, test groups showed no significant advantage to the control
group in terms of fluoride release and antibacterial properties. In conclusion,
clinoptilolite stayed passive in the chemical structure of glass ionomer cement. The
effectiveness of clinoptilolite has need to be analysed in the studies of restructuring
glass ionomer cement formulation.

Key Words: Glass ionomer cement, clinoptilolite, fluoride release, Streptococcus
mutans, Lactobacillus casei.



1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde, simanlar kii¢iik miktarlarda kullanilmasina karsin en yaygin
kullanilan materyallerdendir. Kullanim alanlarinin ¢esitlili§i ¢ok sayida siman tipinin
bulunmasina neden olmaktadir. Dis hekimliginde halen hekimlerin tiim ihtiyaclarina
cevap verebilen ideal bir siman bulunmamaktadir. Simanlarin biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve estetik gibi onemli 06zellikleri gostermesi beklenmektedir. Bu 6zellikler

Klinik basariy1 etkilemektedir (1-5).

Dis hekimliginde kuron-koprii protezleri eksik dislerin restorasyonu, estetik
amagla ve c¢iirik dislerin restorasyonunda siklikla uygulanmaktadir. Sabit
restorasyonlarin uzun donemdeki klinik basarisizliklarinin arasinda sekonder c¢iiriikler
de yeralmaktadir Protezi yapistirma amaciyla kullanilan simanlar zaman i¢inde ikincil

ciiriiklerin olugmasini engelleyememektedir. (6-9).

Fluoridin ¢iiriik 6nleyici etkisi ¢esitli mekanizmalarla bir¢ok kez anlasilmis olup,
optimum etkinlik i¢in fluoridin yavas salinimi en fazla yarari saglamaktadir. Dis
clirliklerinin Onlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, giiniimiizde iretici firmalar
tarafindan agiz igerisine ve bitisik dise salgilanabilen formda, dental materyaller
icerisine yerlestirilmistir. in-vivo ve in-vitro yapilan birgok ¢alismada fluorid salmimi
yapan dental materyallerin kullanildigr durumlarda, c¢iirtik sikligi ve ikincil ¢iiriik
olusumunda belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir. Cam iyonomer simanlar dis

hekimliginde fluor salinim1 yapmalar1 nedeniyle giderek 6nem kazanmaktadirlar
(10-20).

Zeolit alumiinosilikat yapisinda bir mineraldir. Digshekimliginde giderek artan
oranda caligmalar yapilmaktadir. Zeolit adsorban, iyon degistirme, antibakteriyel
ozellikleriyle sivrilmekte ve yeni caligmalarda ilgi gormektedir. Gegici simanlarin
bilesimde kullanilan zeolit c¢alismalarinda antibakteriyel 6zelliklerinin Kkontrol
grubundan daha yiiksek olmasi, adsorban 6zellikleri ve osteoblast kiiltiir caligmalarinda
kontrol grubundan daha basarili olmalar1 nedeniyle ilgimizi ¢ekmistir (21,22). Zeolitin
klinoptilolit formu dental materyaller ile kullanima uygun formudur (23,24).
Klinoptilolit siinger yapisi ile birgok mikro organizmay1 tutucu etki eder. Mikrobiyal

etkisini artirmak i¢in metal tuzlari ile birlestirilerek oligodinamik etkisi artirilir ve



antibaktriyel madde olarak kullanilir. Diisiik maliyetlinden dolayr genis kullanim
bulmaktadir. Yapilan 6n c¢alismalarda, klinoptilolitin, giimiis ve ¢inko formlarinin
birkag¢ bakteri tiiriine kars1 antibaktriyel aktiviteleri incelenmis ve ticari antibiyotiklerle

karsilastirilmistir (21,24-26).

Dis clirigli, bakterilerin etken oldugu disin sert dokularinin hastaligidir.
Ciriiklerin yaygin oldugu agizlarda mikrobiyolojik olarak Streptococcus mutans ve

Lactobacillus casei izole edilmektedir (27-31).

Bu calismanin amaci, ideal 6zelliklere sahip bir siman materyali olusturmaktir.
Bu amagla kontrol grubu ve test gruplar1 olusturularak fluorid salinim1 ve antibakteriyel
etkinlik incelenmistir. Test gruplari cam iyonomer simana % 5 (Grup B), % 10 (Grup
C) ve % 15 (Grup D) oranlarinda klinoptilolit eklenerek hazirlanmistir. Kontrol grubu

olarak (Grup A) katkisiz cam iyonomer siman kullanilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIMANLAR

2.1.1. Simanlar Hakkinda Genel Bilgi

Simanlar dis hekimliginde kullanilan en 6nemli materyallerdendir. Arkeolojik
bulgular, simanlarm M.O. 2000’li yillarda Aztek uygarliginda yapilan inleyleri
yapistirtlmasi i¢in kullanildigint gostermistir. 1858 de Rostaing’ in ilk simani
bulmasindan 6nce yapilan sabit protezlerin nasil yapistirildigi, tarih icerisinde pek
belirgin degildir (32).

20. ylzyilin ilk baslarinda ¢inko oksit-fosforik asit, ¢inko oksit-Gjenol (%85
karanfil yag1) ve silikat cam-fosforik asit simanlar1 kesfedilmistir. Bu simanlar, 1970’li
yillara kadar simanlarin gelistirilmeye baslanmasina kadar genis bir kullanim alanina
sahip olmuslardir. Ik olarak ¢inko poliakrilat (polikarboksilat) simanlar sonra cam
iyonomer simanlar ve daha sonralari rezin ve hibrid iyonomer simanlar gelistirilmistir.
Yeni ¢ikan simanlar, pulpa lizerindeki minimal etkileri, benzer nitelikte dayanikliklik ve
coziinlirliik karakterleri ve adeziv oOzellikleri sayesindeki ¢inko fosfat simanlara

alternatif olmuslardir (4).

Akrilik rezinlerin gelistirilmesi, 1950’lerin ortasinda polimetil metakrilatlarin
gelisimine yol agmustir. Bu materyaller, adezyon eksikligi, sizint1 ve toksisite gibi
ozellikleri nedeniyle rutin olarak kullanimlar: sinirlt olmustur. Son 15 yilda polimerize
olabilen bis-GMA ve diger dimetakrilat monomer simanlar, kuronlarin ve ortodontik

braketlerin mineye yapistirilmasinda kullanilabilir duruma gelmislerdir (4).

Simanlarin farklh klinik uygulamalarda kullanilabilmesi farkl fiziksel 6zellikler
ve maniiplasyon gerektirmektedir. Bu amagla yeni uluslararasi standartlarin
(International Standards Organization[ISO]) yaninda, uygulama kritelerine dayandirilan
uluslararasi standartlar da (American National Standards Institute / American Dental
Association [ANSI/ADAY)) gelistirilmektedir (4).

Simanlarin ¢ogu toz-likit halinde bulunan materyallerdir ve manuel olarak
karistirtlirlar veya kapsiil i¢inde bulunurlar ve mekanik olarak karistirilirlar. Son

yillarda da iki macundan olugsan simanlar bulunmaktadir. Simanlar igerigindeki



maddelerin kimyasal reaksiyonu (asit-baz reaksiyonu) veya monomerik bilesenlerin

polimerizasyonu ile kullanima hazirlanirlar (4).
Simanlarin barindirmasi gereken 6zellikleri asagida siralanmustir (3,4,33).

1. Ideal bir simanin oncelikle canli dis dokusuyla iyi gecinmesi, igeriginde
pulpayz irrite edici toksik madde bulundurmamas: ve ciiriik onleyici 6zellikleri tagimasi

gerekir. Fluorid igeren simanlar bu 6zellikleri tagiyan 6rneklerdir.

2. Ideal bir simanin agiz ortamindaki likitlerde ¢oziiniirliik oram ¢ok diisiik

olmalidir ve nemden etkilenmemelidir.

3. Kuron ile dis arasindaki en ince ayrintilara kadar ulasabilmeli ve diisiik

viskoziteye sahip olmalidir.

4. Cigneme kuvvetlerine ve yapiskan gidalarin ¢ekme kuvvetlerine kars1 direngli

olmalidir.

5. Estetik materyallerle birlikte kullanilacak ise 151k gegirgenligi yeterli

olmalidir.

6. Sicak ve soguk gidalarmm 1s1 farkimi canli dise iletmeyecek kadar 1s1

yalitkanlig1 mevcut olmalidir.

7. Sertlesme esnasinda agiga cikan eksotermik 1s1 canli disin pulpasina zarar

vermeyecek kadar diisiik olmalidir.

8. Hekime yeterli ¢alisma siiresi tanimali, maniiplasyonu kolay olmal1 ve tekrar

uzaklastirlabilmelidir.

9. Uzerine gelecek dolgu maddelerinin yapismi bozmamali ve onlara

yapisabilmelidir.
10. Dis sert dokularina adhezyonu iyi olmalidir.
11. Radyografik incelemelerde goriinebilecek kadar radyopak olmalidir.
12. Raf dmrii uzun olmalidir.

Kaide maddesi olarak kullanilan simanlarin ayrica baz1 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Bazi dolgu maddelerinin direkt olarak dentin iizerine yerlestirilmesi uygun
degildir. Kaide maddesinin kullanim amaci dentin kanalciklar1 araciligi ile pulpa ile

iliskide olan dentin ile dolgu maddesi arasinda bir set olusturmasidir. Ozel durumlara



gore kaidenin 1s1sal, kimyasal ve elektriksel set olusturmast istenir. flave olarak, kaide
maddesi dolgunun yerlestirilmesi esnasinda uygulanacak kuvvetlere kars yeterli direnci
gosterebilmelidir. Kaide maddesinin, pulpay1 ani 1s1 degisimlerinden koruyucu bir set
olusturmasi istenirken simanlarin izole edici etkileri 1s1 iletkenligi veya 1s1 difuzyonu

katsayilari ile degerlendirilir (2).



2.1.2. Simanlarin Siniflandirilmasi

Simanlar matriks formuna gore (Tablo 2.1-1)’de simiflandirilmistir (4).

Tablo 2.1-1: Matriks formuna gore dental simanlarin siniflandirilmasi

Matriks formuna gore siman

Fosfat

Fenolat

Polikarboksilat

Rezin

Rezin-modifiye cam iyonomerler

Siman siifi

Cinko fosfat

Cinko silikofosfat

Cinko oksit-6jenol

Kalsiyum hidroksit salisilat

Cinko polikarboksilat

Cam iyonomer

Akrilik

Dimetakrilat

Adeziv

Hibrid iyonomerler

Tipi

Cinko fosfat

Cinko fosfat fluorid

Cinko fosfat bakir oksit/tuzlar
Cinko fosfat glimiis tuzlari

Cinko silikofosfat
Cinko silikofosfat civa tuzlari

Cinko oksit-6jenol
Cinko oksit-6jenol polimer
Cinko oksit-6jenol EBA/alumina

Kalsiyum hidroksit salisilat

Cinko polikarboksilat
Cinko polikarboksilat fluorid

Kalsiyum aluminyum polialkenoat
Kalsiyum aluminyum polialkenoat-
polimetakrilat

Poli(metil metakrilat)

Dimetakrilat unfilled
Dimetakrilat filled

4-META

Kimyasal sertlesen
Isikla sertlesen




2.1.2.1. Fosfat Bazlh Simanlar

Fosfat bazli simanlar, bazi temel metal oksitlein fosforik asit ile siddetli
reaksiyonu sonucu, suda diisiik ¢oniirliigii olan fosfat tuzlarinin olusmasina dayanan, dis

hekimliginde yaygin kullanimi olan bir siman tiirtidiir (2).

Cinko fosfat simani, elle karistirilan toz ve likitten olmak lizere iki kisimdan
olusur. Tozun %90’ 111 esas reaktif kismi olan ¢inko fosfat ve %10’unu diger metalik
oksitler olusturur. Likit kisminda fosforik asidin sulu soliisyonu %50-60 yogunlukta,
AIPO,4 tampon olarak %10’a kadar ve Zn3(POy), bulunur. Cinko fosfat simanlarin en
biiylik avantajlari; kolay karistirilabilmeleri, ¢abuk sertlesmeleri ve film kalinligi ¢cok
ince olmadig siirece yeterli dayanikliliga sahip olmasidir. Cinko fosfat simanlarin en
belirgin dezavantajlar1; pulpadaki irritasyanlari, antibakteriyel ve adezyon etkilerinin
eksikligi, kolay kirilabilmeleri ve agiz sivilarinda ¢oziinebilmeleridir. Cinko fosfat
simanlar; kuron, koprii ve ortodontik bantlarin simantasyonunda ve pulpayr mekanik,

termal ve elektriksel uyaranlara karsi korumak icin kaide maddesi olarak kullanilir

(2,3,4,33-37).

Cinko fosfat fluorid simani, tozunda eser miktarda fluor tuzlari ihtiva eder.

Simandan mineye fluorid salinimi, minede daha az ¢6ziinmeye ve antikaryojenik

etkilere neden olmaktadir (2,4,33).

Cinko fosfat bakir oksitli simanlarin, likiti fosforik asit soliisyonu, tozu ise ¢inko
oksit ve siyah bakir oksitten olusur. bakteriyostatik veya antikaryojenik ozellikleri
zayiftir. Cliriglin tamamen temizlenmesinin miimkiin olmadig: siit dislerinde dolgu
maddesi olarak kullanilirlar. Bir baska kullanim yeri de splintlerin ve ortodontik
apareylerin simantasyonudur. Ancak gelistirilen yeni materyaller bu kullanimlarim

siirlamistir (2,3,33).

Cinko fosfat glimiis simanlari, kiiciik bir oranda giimiis fosfat gibi tuz ihtiva

ederler (4).

Cinko siliko fosfat simanlar, likit kisminda tamponlanmis fosforik asit (% 45°1
su ve %2-5’1 aliminyum ve ¢inko tuzu igerir), toz kisminda ise ¢inko oksit (%10-20)

ve alumina silikat cami karisim1 bulunur. Icerigindeki fluorid sayesinde antikaryojenik



ozellik gosterebilmektedir. Cam ihtiva ermesi sayesinde fosfat simanlara nazaran daha

fazla translusensi gostermektedir (2,4).

Silikofosfat simanlarin en 6nemli avantajlari; ¢inko fosfat simanlardan daha
kuvvetli, dayanikli, aginmaya direngli olmalari, 6nemli 6l¢iide fluorid acgiga ¢ikarmalari,
transliisent olmalari, klinik kosullarda daha diisiik ¢oziintirliikte ve daha iyi yapisma
gostermeleridir. En 6nemli dezavantajlari; baslangic pH’larinin ve total asiditelerinin
¢inko fosfat simanlara gére yiiksek olmasi, pulpa hassasiyetinin uzun siirmesi ve pulpa

korumasi gerektirmesidir (4).

2.1.2.2. Fenolat Bazlh Simanlar

Cinko oksit 6jenol simanlari, toz kismi ‘ginko oksit’ , likit kism1 ise ‘Gjenol’diir.
Bilesimi toz kismini; ¢inko oksit reaksiyonu olusturan madde, ¢inko asetat (%1-5)
akselarator , likit kismini; 6jenol reaksiyonu olusturan madde, akigkanligi ayarlayan
zeytinyagi (%5-15) bulunur (2). Bu simanlarin baglica avantajlari; iyi ortiicii 6zellikleri,
marjinal penetrasyona direngli olmalari, pulpa iizerindeki analjezik, antiseptik
ozellikleri ve pulpayi iyilestirici 6zellikleridir. Baglica dezavantajlari ise; diisiik kuvvet
ve abrazyon direngleri, yiiksek ¢oOziiniirliik ve antikaryojenik etkilerinin az olmasidir.
Cinko oksit 6jenol simanlar, kuronlarin simantasyonunda, gegici dolgu maddesi olarak
ve derin kavitelerde kaide maddesi olarak kullanilmaktadir. Bu simanlar esas olarak
amalgam dolgular altinda tek basina veya c¢inkofosfat simanlarla birlikte kullanilir

(2,4,34,38,39).

Cinko oksit 6jenol polimer simanlari, ‘giiglendirilmis ¢inko oksit &jenol
simanlar’dir ve rezinler ¢inko oksit ile reaksiyona girerek matriks yapisim
giiclendirirler. Sertlesmeleri icin neme ihtiyag duymalari nedeniyle uzun calisma
zamani gerektirirler(2,3,4). En 6nemli avantajlari; minimal biyolojik etki, iyi Ortiicii
ozellikler ve restorasyonlarin simantasyonunda yeterli dayaniklilik gostermesidir.
Dezavantajlari; ¢inko fosfat simanlara nazaran daha diisiik dayaniklilik ve daha ytiksek
coziinlirliilik gostermesi ve bazi rezin restoratif materyallerin yumusamas: ve
renklesmesidir. Cinko oksit ©jenol polimer simanlari, kuron ve kopriilerin

simantasyonunda, kaide maddesi olarak ve gegici dolgu maddesi olarak kullanilirlar(4).



Cinko oksit 6jenol EBA (Etoksi Benzoik Asit / Alumina) simanlari, tozu esas
olarak %20-30 aliiminyum oksit veya diger mineral doldurucular igeren ¢inko oksittir.
Polimetilmetakrilat gibi polimerik gili¢lendirici ajanlar da igerebilir. Likiti ise, artik
6jenol ile %50-60 oraninda etoksi benzoik asit igerir (4,34,35,40,41). En O6nemli
avanatajlari; kolay karistirilabilmeleri, uzun c¢alisma siireleri, akiskanlik 6zelliklerinin
iyi olmasi ve pulpaya az irritasyon gostermeleridir. Onemli dezavantajlar1 ise; hassas
toz/likit orani, agiz sivilarindaki hidrolitik ¢okiintii, plastik deformasyon ve ¢inko fosfat
simanlara nazaran daha diisiik dayanikliliktir. Bu materyaller, inleylerin, kuronlarin
simantasyonunda, geg¢ici dolgu maddesi olarak ve kaide maddesi olarak

kullanilmaktadir (4).

Kalsiyum hidroksit salisilat simanlar, genellikle iki patli sistemlerdir. Bir pati,
etilen toluen siilfonomidde kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit ve ¢inko tuzlari, diger pati
butan-1,3-dioliin siv1 disalisilat esterinde kalsiyum siilfat, titanyum dioksit ve kalsiyum
tungsten igerir (4,42). Kalsiyum hidroksitin 6zellikle aerop mikroorganizmalar olmak
tizere dezenfektan ve bakterisid Ozellikleri vardir. Kalsiyum hidroksit ¢oziindiigiinde
Ca™? ve OH’ iyonlar olusur. Olusan hidroksil iyonlar1 bakteriler iizerinde bakterisid etki
yapar. Kalsiyum ise enzimleri bloke eder. Kalsiyum hidroksitin kalsifikasyon baslatma
0zelligi de vardir. Buna bagh olarak kavite tabaninda sekonder dentin olusmasin1 saglar.
Bu simanlarin avantajlari; kolay maniiplasyonlari, hizli sertlesmeleri, i1yi Ortiicii
ozellikleri ve agik pulpa ve ciiriik dentin iizerindeki yararli etkileridir. Dezavantajlar
ise; diisiik dayaniklilik, plastik deformasyon, neme kars1 dayaniksiz olmalar1 ve asidik

ortamlarda ve marjinal kenar araliklarinda ¢6ziiniir olmalaridir (2,4).

Kalsiyum hidroksit, silikat ve regine esasli dolgu maddelerinin altinda kaide
maddesi olarak kullanilmaktadir. Cinko oksit 6jenol simanlarinin tersine dolgu maddesi
tizerinde hicbir yan etkisi yoktur ve pulpay1 asit ve monomerlere karsi korur. Kaide
maddesi olarak kullanilanlara benzer bilesimdeki kalsiyum hidroksit patlar
bilesimlerine geciktiriciler ilave edilerek kanal dolgu maddesi olarak da
kullanilmaktadir. Bunlar materyalin sertlesme zamanini geciktirerek, kanalin sicak,
nemli ortaminda yeterli caligma zamani saglar. Kalsiyum hidroksit patlarinin en biiyiik
avantaji; apikal alanlara irrite edici etki yapmaksizin antibakteriyel etkite sahip

olmalaridir. Ayrica pulpa kuafajindaki mekanizmaya benzer sekilde apikal bolgede sert
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doku tamirinin sitimiilasyonuna da yol agar. Ancak dayanikliliklarinin az olmasi ve

kolay erimeleri bunlarin yapistirici siman olarak kullanilmalarini sinirlamaktadir (2).

2.1.2.3. Polikarboksilat Bazh simanlar

Cinko polikarboksilat simanlar, ¢inko oksit 6jenol materyallerinin biyolojik
kabul edilebilirligi ile fosfat sistemlerin dayaniklilik 6zelliklerinin kombine edilmesiyle
dental adeziv simanlar olarak 1960’larin sonlarinda gelistirilmislerdir (4,35). En 6nemli
avantajlari; az irritasyon gostermeleri, dise ve metal alagimlara adezyon gostermeleri,
kolay maniiple edilmeleridir; dayaniklilik, ¢oziiniirliik ve film kalinhigi gibi 6zellikleri
de ¢inko fosfat simanlara gore daha iyidir. Dezavantajlar1 ise; optimal zellikler igin
dogru toz/likit orani sahip olmalar1 gerekliligi, hassas maniiplasyon, ¢inko fosfat
simanlara nazaran daha diisiik basma dayanimi ve daha yiiksek viskoelastisite
gostermeleri, kisa c¢alisma zamanina sahip olmalar1 ve adezyon Ozelliklerinin
saglanabilmesi i¢in temiz bir ylizeye sahip olmalarn1 gerekliligidir. Cinko
polikarboksikat simanlari, kuron-koprii ve ortodonrik bantlarin simantasyonunda, kaide

maddesi olarak ve gecici dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir (4,37).

Cinko polikarboksilat fluorid simanlar, karboksilat simanlar bilesimlerine ilave

edilen fluorid tuzlar ile ¢iiriik 6nleyici etki elde edilmistir (2,33).

Cam iyonomer simanlar, ilk olarak 1971 yilinda Wilson ve Kent tarafinda dis
hekimligine tanmitilmistir. Arastirmacilar tarafindan silikat simanlarin, kompozit
rezinlerin ve polikarboksilat simanlarin en iyi 6zelliklerinin birlestirilmesi amaglanarak
tretilmistir (43,44). Toz bolimii silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum fluoriir,
aliminyum fluoriir ve cam tozlar1 (aliiminyofosofosilikat) gibi maddeler igerirler.
Kullanilan cam tozlar asitle parcalanabilen cam olup ince toz haline getirilmislerdir.
Sudaki asit ile karsilagtiklarinda Ca* ve Al * iyonlar salarlar. Likit bolimii ise
poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su olabilir. Likit

bolimiinde sadece su icerenlerde poliakrilik asit yerine tozda polimaleik asit bulunur
(3:4).
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Cam iyonomer simanlarin bilesimi;

Toz/likit materyaller toz; %?20 CaF ihtiva eden sodyumaliminosilikat cam1 ve
eser elementler likit; akrilik asit/itakonik asit polimerlerinin sulu solusyonu veya maleik
easit/akrilik asit kopolimerlerinin sulu solusyonu veya maleik asit kopolimerlerinin sulu

soliisyonu ve sertlesme 6zelliklerini kontrol etmek i¢in bazi iiriinlerde tartarik asit vardir
().

Toz/su seklindeki cam iyonomer simanlarda, toz kisminda ilave olarak
dondurulmus poliasit (akrilik, maleik veya kopolimerleri), su kismi olarak imalatgilar

damlalikli bir su sisesi veya tartarik asitin seyreltik sulu solusyonunu saglarlar (2).

Konvansiyonel tipte cam iyonomer simanlarin yapistirma i¢in kullanilmasinda
toz/likit oran1 1:3:1’dir. En iyi sonu¢ tozun sogutulmus bir yiizey iizerinde likitle
karistirilmasi sonucunda elde edilir ve restoratif karisimin macun benzeri bir kivama ve
parlak bir yiizeye sahip olmasi, dig ve restorasyon yiizeylerinin de temiz ve kuru olmasi
gereklidir (4,34). Cam iyonomerlerin dise olan baglantilarinin artirilmasinin siniri
vardir. Simanin kendi germe dayanci sadece 12 MPa’dir ve mine ile germe baglantisinin
Ol¢me caligmalarinda kopma genellikle 5 MPa civarinda simanda meydana gelen
kohesiv kopma ile olusur. Bu dis ile olan yiiksek baglanti kuvveti nedeni ile simanda

yiiksek bir gerilim alani oldugunu belirlemektedir (2,34).

Cam iyonomerlerin 1s1 iletkenligi dentine yatkindir. Bu nedenle materyalin pulpa
tizerinde yeterli izole edici etkisi vardir ve pulpayr 1sisal travmadan korur (2,3).
Gingivaya da iyi uyum gosterirler (3,45). Cam iyonomer simanlarin 1s1 genlesme
katsayilar1 (13-16 ppm°C ™) disin 1s1 genlesme katsayisina yakimndir ( 8-11 ppm°C ™).
Mine ve dentinle olan baglanti ile beraber bu 6zellik, pulpayr mikrosizintiya kars1 korur.
Sertlesmis cam simanin martiks fazi tuz olusmuna girmediginden biiylik miktarda
hareketli fluor iyonlar: ihtiva eder. Hareketli fluorid iyonlar1 simanin yiizeyine sizarak
tikiiriik i¢ine karisabilirler veya ¢evre dis dokusu ile reaksiyona girerler. Bu nedenle
cam iyonomerlerin varhigi cevre dis dokularindaki ciiriik olasiligini azaltir. Cam
iyonomerler oldukc¢a kirilgandirlar, biikiilme dayanikliklar1 sadece 15-20 MPa’dir

(kompozitler i¢in >70 MPa) ve daimi dislerde ancak 6zel durumlarda kullanilirlar (2).

Fluorid igerdikleri icin antikaryojenik oOzellige sahiptirler. Cam iyonomer
simanlarin bu 6zelligi fluorid salimindan ve depolanmasindan kaynaklanir. Fluorid

minedeki hidrosilapatitin hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek ciirige kars1 son derece
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dayanikli olan fluoriirapatiti meydana getirir. Fluorid ayrica plak metabolizmasindaki
gorevli enzimleri inhibe eder. Fluorid remineralizasyonu olumlu yonde etkileyip, disleri
clriige kars1 daha direncli kilar. Geleneksel cam iyonomer simanlar, fluorid salmayan
simanlarla karsilastirildiklarinda bantlanmis dislerde beyaz nokta lezyonlarini inhibe

ettikleri gosterilmistir (3,37,46-48).

Cam iyonomerler neme karsi hassastirlar, nem kontaminasyonunda maddenin
sertligi azalir ve ¢oziiniirliigii artar. Cam iyonomerler asir1 kuruluga kars1 duyarhdirlar;
asirt kurulukta catlak ve yariklar olusur, renklenmeler ve kenar sizintist baglar.
Abrazyona, ¢ekme ve gerilme kuvvetlerine kars1 dayanikliklar1 azdir. Estetik goriintimii

ve renk stabilitesi iyi degildir (3,37).

Goriinim agisindan polikarboksilat simanlara nazaran daha seffaftirlar, ¢iinkii
reaksiyona girmemis biiyiik miktarda c¢ekirdek cam materyali ihtiva ederler. Cam
iyonomer simanlar giiniimiizde ortodontik braketlerin yapistirilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Siman ve dis yapisi arasindaki adeziv bag olustururlar ve fluor agiga

¢ikarmalari ortodontik tedavi siirecinde dislerin saglikli kalmalarini saglar (2,49).

2.1.2.4. Rezinler

Akrilik rezin simanlar, toz ve likitten meydana gelirler. Toz  kismu;
polimetilmetakrilat taneciklerinden (<50 pm), kimyasal aktivatorlerden (genellikle
peroksit) ve pigmentten olusurken, likit kismi; metilmetakrilat monomeri ve kimyasal
aktivatorden (genellikle tersiyer amin) olusur (2,4). Akrilik materyaller kuvvetli asit
ihtiva etmemelerine ragmen, sertlesme sonrasi belli bir miktarda metilmetakrilat
monomeri bulundururlar. Arttk monomer irrite edicidir ve pulpa reaksiyonu
gelisebileceginden pulpa korumasi sarttir. Bunun yani sira ekzotermik sertlesme
reaksiyonu pulpanin kaide ile korunmasini gerektirir. Kaide maddesinin kalsiyum
hidroksit olmas1 oOnerilir. Sertlesme reaksiyonunu engelledigi i¢in ¢inko oksit 6jenol
kaide maddesi olarak bu dolgu materyalleriyle kullanilmamalidir (2,4). Bu materyallerin
avantajlari; kuvvet ve dayamikliliklarmin yiiksek, c¢oziiniirliiklerinin diisiik olmasidir.
Dezavantajlar1 ise; ¢aligma siirelerinin kisa olmasi, pulpa ilizerine zararli etkilerinin

olmasi ve tasan simanin temizlenmesinin gii¢ olmasidir (4).
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Poli(metil metakrilat) rezin simanlari, Likit-likit, toz-likit veya pasta-pasta
formunda tiretilen bu materyaller kimyasal ozelliklerine ve iiretim sekillerine gore
degisik polimerizasyon mekanizmalarina sahiptirler. Suda ¢oziintirlikkliik oran1 en diisiik
olan ve ¢igneme kuvvetlerine direng agisindan en avantajli simanlar olmasina karsin

yapistiklart yerden kolay temizlenmemesi dezavantajlaridir (33).

Dimetakrilat rezinler, toz ve likitten olusurlar. Tozu, organik peroksit baslaticisi
ve polimer tozu i¢erem boroksilikat veya silika camindan olusur. Likiti, Bis-GMA
ve/veya amin igeren diger dimetakrilat monomerlerin karisimidir. Dimetakrilat simanlar
genellikle Bis-GMA esashdirlar ve seramik doldurucu igeren diger monomerler ile
aromatik dimetakrilatin kombinasyonlaridir. Baslica avantajlari; yiiksek dayanim, agiz
icinde diisiik ¢oziiniirlik ve mine, dentin, metal alasim ve seramik ylizeylere yiiksek
mikromekanik yapisma gostermesidir. Baglica dezavantajlari; titiz ve c¢ok dikkatli
calisma gerekliligi, geleneksel simanlardan daha yiiksek film kalinhigi, sizinti

yapabilmeleri, pulpa hassasiyeti ve artik simanin zor uzaklastirilmasidir (4).

Adeziv rezin simanlar, adeziv akrilik materyallerin dentine kimyasal tutunmasini
arttrmak amaciyla metilmetakrilat monomere 4-META (4-metiloksi etil trimelitik
anhidrid) eklenmesiyle elde edilmislerdir. Bu materyaller metal bazli kopriiler ile
kompozit ve amalgamin dentine yapistiritlmasini saglamak i¢in gelistirilmislerdir. Kuron

kopriilerin simantasyonunda genis bir kullanim alanina sahiptirler (4).

2.1.2.5. Rezin Modifiye Cam Iyonomerler

Bu simanlarin sertlesme reaksiyonu asit-baz reaksiyonu ve bu reaksiyona ilave
151k aktivasyonu ile gergeklesir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin uygulamalari
geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha kolay olup, mekanik ve estetik 6zellikleri
daha 1yi olmakla beraber dis sert dokularina kimyasal adezyon, fluorid salinimi ve

termal izolasyon gosterirler (3,50,51).

Hibrid iyonomerler simanlar, igerikleri esas olarak %80 cam iyonomer siman,
%20 rezindir. Likidi 1sikla polimerize olan HEMA (Hidroksil metil metakrilat),
metakrilar gruplar, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur. Tozu ise

fluoroaliiminosilikat ve cam tozlar1 igerir (3,34,35,52).
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Bu materyallerin baslica avantajlari; ¢ok iyi biyolojik uyum gostermesi, estetik
olarak geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha iyi olmasi, basinca karsi
direnglerinin konvansiyonel cam iyonomer simanlarla ayni olmasi, gerilme ve
transversal direnglerinin ve asimnmaya karsi direnglerinin geleneksel cam iyonomer
simanlara gore daha iyi olmasi, geleneksel cam iyonomer simanlar giibi dis yapilarina
kimyasal baglanmasi, fiziksel Ozelliklerinin fluorid salimi ile degismemesi, agiz
ortaminda konvansiyonel cam iyonomer simanlara gore daha az ¢oziiniirlik gostermesi,
kolay maniiplasyonu, uzun ¢aligma siiresinin olmasi, fluorid salimini ve fluorid
rezervuari Ozellikleridir. Dezavantajlar ise; hidratasyon, dehidratasyon, polimerizasyon
biiziilmesi sonucu mikrosizint1 ve dolayisiyla postoperatif hassasiyet ve renklenmesidir
(3,4,37). Hibrid iyonomerlerin, kaide maddesi ve kuron ve ortodontik braketlerin

yapistirilmasi gibi birgok kullanim alani vardir (4,34).

2.2. FLUORID

Fluorid iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadir. Fluoridler, fluorinin
iyonik formu olup, fluorin elementinden kaynaklanan organik ve inorganik bilesiklerdir
(53). ‘Fluorin’ ilk kez 1530 yilinda Georgius Agricola tarafindan fluorspar (fluorit)
(kalsiyum fluorid) formunda tanimlanmistir. Fluorin, sembolii ‘F’ olan, atom numarast
‘9’ ve atomik kiitlesi ‘19’ olan kimyasal bir elementtir. Atomik fluorin, tek degerli (-)
yiikli ve kimyasal olarak en reaktif ve elektronegatiftir. Saf formu, ‘F,’ formiiliiyle
zehirli, soluk, sari-yesil bir gazdir. Diger halojenler gibi molekiiler fluorin oldukga

tehlikelidir ve deriye temas ettiginde kimyasal yaniklara neden olur (53-56).

Fluorin, oksijen ve nitrojen disinda diger elementlerle alisilmis veya
yiikseltilmis sicaklikta birlesir ve boylece bir¢ok organik bilesikle etkili bir bigimde
reaksiyona girer. Fluorin iyonlarinin, sulu soliisyonlarda agir metal iyonlarn ile
kompleksler yapmaya ¢ok giiglii bir egilimi vardir. Ornegin; FeFg* , Al Fe®, Mn Fs?
MnFs ", ZrFg? ve ThFs2 gibi. Inorganik fluoridlerin toksik potansiyeli bu davramslariyla
iligkilidir (56).

Elementler icerisinde en elektronegatif olan fluorin, diger elementler ile kolayca

bilesikler olusturmakta ve dogada iyon halinde bulunmamaktadir. Bu nedenle genellikle

“fluorid’ veya ‘fluorid bilesikleri’ olarak adlandirilmaktadir (54-56).
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Dis hekimligi agisindan fluoridlerin 6nemi ilk olarak 19. yy’in sonlarinda
belirlenmis ve daha sonra gesitli ¢alismalarda kanitlanmistir. Fluoridin profilaktik bir
role sahip oldugu ilk olarak 1874’de Erhadt tarafindan bildirilmistir. S6r James Crichton
Browne, 1892 yilinda diyette fluoridlerin 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.
Fluorid 1931 yilinda suya, siite, tuza, tabletlere ve ilaglara ilave edilmistir. Ayni
zamanda dis clriiklerinin 6nlenmesi amaciyla dis macunlarinin, hekimler tarafindan
kullanilan topikal uygulama iirlinlerinin ve gargaralarin igine ilave edilmistir. 1939
yilinda Trendley Dean, sularin fluoridlenmesiyle mine beneklerinin olustugunu, 1942
yilinda ise fluoridin dis ¢iiriikklerini 6nlemede etkin bir ajan oldugunu bildirmistir

(53,54,57-60).

Fluorid, alinimindan 30 dakika sonra tiikiiriikte en yiiksek diizeye ulasir. Bu
deger 1 saat sonra normal diizeye iner. Tiikiiriikte yer alan fluorid agiz ortaminda direkt
temas ile dis minesindeki fluorid konsantrasyonunun devamliligini saglar. Geng
eriskinlerde emilen fluoridin % 50’si 24 saat i¢inde kalsifiye dokulara girer, kalani ise
idrarla atilir. Gelismekte olan dokularin fluorid alinimina daha duyarli olmalar1 nedeni

ile kii¢iik cocuklarda emilen fluoridin yarisindan fazlasi kalsifiye dokulara gecer (61).

Fluorid dis minesi, dentin ve kemik yapisina girer. Fluorapatit olarak minede
birikir, minenin ¢Oziiniirligini azaltir, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve asit
olusumunu 6nler. Remineralizasyon etkisi sayesinde dis ciiriigiiniin ilerlemesini onler.
Fluoridli igme sular1 ve fluorid iceren iirlinler bu mekanizma ile dis ¢liriigiinii azaltir.
Tiikiirik ve plakta diisiik seviyelerdeki fluorid demineralizasyonu inhibe eder ve

remineralizasyonu artirarak dis ¢iiriiklerini 6nler (16,59).

Kemik ve dis sert dokularinda kalsiyum fosfat’lar, nétral veya az asidik pH’da
termodinamik olarak en stabil olan ‘hidroksiapatit’ formunda bulunur. Bu mineral
birgok yabanci iyonu kristal yapisinda birlestirecek sekilde i¢inde bulundurabilir ve
¢Oziiniirliigl etkileyebilir. Bu iyonlar fluorid, stronsiyum, selenyum, baryum ve diger
katyonlardir. (62,63). Bu iyonlarin tip ve konsantrasyonu dokularin olusumu sirasindaki
mevcudiyetine baghdir. Karbonat ve fluorid, siirme oncesi donemde dis dokusunda

yeterince fazla konsantrasyonlarda bulunabilmektedir (16).

Stirme sonrast donemde dis mineralleri tiikiiriik ve dental plakla iliskiye girer.
Bu iliski mineral i¢in yararli da zararl1 da olabilir. Fermente edilebilen karbonhidratlarin

tilketiminden sonra dental plak icerisinde asit olugsmakta ve pH diismektedir. Apatit
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minerali i¢in ¢6ziinme pH’a baghdir ve diisiik pH’ta ¢evre sivilardaki kalsiyum ve
fosfat supersaturasyonu i¢in gereklidir. Belli bir miktara kadar bu miimkiindiir ve
tiikkiiriik gerekli kalsiyum ve fosfat1 saglar. pH’nin 5.5’in altina distiigii durumlarda ise
mineral saturasyonun altindadir ve ¢6ziiniir. Mineralin ¢6zlinmesi ve tiikiirigiin devaml

yikamasi, dental plak pH’sinin nétral hale gelmesini saglar (64,65).

Dis sagliginda 6nemi olan iki fluorid bilesigi sodyum fluorid ve sodyum
monofluorofosfattir. Sodyum fluorid, en 6nemli alkali fluoriddir. Beyaz renkte ve kristal
toz halindedir. Genellikle, sodyum karbonat veya sodyum hidroksitle hidroflorik asitin
sulu soliisyonlarmin nétralize edilmesiyle hazirlanir. Sodyum fluorid, 1950 yilinda
Amerika’da igme sularinin fluoridlenmesinde kullanilan ilk fluorid bilesigidir. Sodyum
monofluorofosfat renksiz, kokusuz ve suda c¢oziinen kimyasal bir bilesiktir. Dig
macunlarint igeriginde bulunmaktadir. Dis ¢iiriiklerine yol agan bakterileri dis

minesinden korudugu bilinmektedir (56,66).

2.2.1. Fluoridin Agiz ve Dis Saghgindaki Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1950°li yillarada baslatilan agiz ve dis
saglhig calismalarinda DMF (ciiriik, ¢ekilmis dis dolgu) indeksi kullanilarak birgok
iilkede dis sagligi durumu incelenmistir. Yapilan calismalar sonucunda, dis ciirtikleri,
birgok tilkede okul ¢ocuklarinin ve erigkinlerin biiyiik ¢ogunlugunu etkileyen énemli bir
halk saglig1 problemi haline gelmistir. Beslenme aliskanlarinin degismesi ile artan dis
saglig1 sorunlariin, koruyucu dis hekimligi uygulamalarina agirlik verilerek ¢6ziilmesi

Onerilmistir. (54,61,67-71)

20. yy’m ilk yarisinda ABD’de sularin fluoridlenmesi ile dis ciiriiklerinin
ortalama %350 oraninda azaldigiin gosterilmesi dis ¢iiriikklerinden korunmada fluoridin
Onemini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan ¢alismalarda sularin fluoridlenmesi, fluoridli dis
macunu, topikal etkili fluoridli preparatlar ve fluorid tabletlerinin kullanilmasi ile dis

clirigi ~ insidansinda  anlamli  Ol¢lide  azalmalar  oldugunu  gOstermistir

(53,54,59,61,72,73,74).

Fluoridin ¢iiriik olusumunu Onleyici bir ajan oldugunu bildiren ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (65,75-82). Fluorid dise hem yiizeyel hem de sistemik yolla
etki etmektedir (54,58,83,84). Fluorid yiizeyel olarak mineye ve dental plaga etki ederek
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clirlik yaygmligini azaltan 6nemli bir ajandir. (16,58,84). Bakteriler tarafindan yikima
ugramis minenin remineralizasyonu, asit ataklarina karsi minenin kimyasal yapisini
degistirerek daha direngli hale getirerek ve bakterilerin asit iiretimini azaltarak basarir
(16,54,59,85). Fluorid minenin minerel yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az
¢ozilinlir olan fluorapatite doniistiirerek asitte mine ¢ozilintirliigiinii azaltir. Fluorid ayni
zamanda dental plaga da etki eder. Dental plagi dogrudan etkileyerek plakta bulunan
mikroorgaizmalarin asit olusumunu azaltir. Ayrica asitlerle demineralize olan alanlarda

dis minesinin tamirini saglar, remineralizasyonu destekler (58, 15).

Mine yiizeyinde ve i¢inde bulunan fluorid iyonlari, mineyi zenginlestirerek
yalniz dis clriigiine karst direngli kilmaz, aynm1 zamanda ciirlige neden olan
bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden oldugu erken donem dis ciiriiklerinin tamirini
ve remineralizasyonunu da saglar. Remineralizasyon icin gerekli fluorid iyonlar
fluoridlenmis su, dis macunu, agiz gargarasi ve jeller gibi diger fluoridli iiriinlerden
saglanir. Maksimum ¢iliriikkten korunma, fluoridin sistemik olarak dis olusumunun tiim
evrelerine katilmasi ve siirmeden sonra yiizeyel etkisiyle saglanir (16,86). Dentinin
icerdigi fluorid konsantrasyonu genellikle mineden daha fazladir. Fluorid igerigi dis

yapisinda iceriye dogru gittikge artar (59,87).

Son yillarda fluoridin dis siirme Oncesi etkisinin sistemik yolla, dis siirme
sonras1 etkisinin ise daha ¢ok ylizeyel uygulama ile olustugu kabul edilmektedir.
Fluorid dis siirme oncesi mine olusumu ve minenin olgunlagma asamlarina etki eder.
Mine olusumu esnasinda eser element olarak cesitli enzimatik olaylara karisip, mine
organik matriksini olusturan kerato-protein lifciklerin sayesinde rol oynar. Daha sonra
fluorid bu organik matriksin mineralizasyonu sirasinda, oktakalsiyum fosfatlarin
kalsiyum fosfat yapisinin en direngli sekli olan hidroksiapatite doniismesinde rol oynar
(83,84,88).

Dis siirmesi sonrasi, dislere %2-6 oraninda yerel fluorid uygulamalar1 da
yapilmaktadir. Bu yontem kullanildiginda fluoridin apatit yapisina girisi farklhidir.
Yiiksek konsantrasyonlardaki fluorid bilesigi dogrudan temasta bulundugu yiizeydeki
hidroksiapatit kristalini iyonize eder ve agiga ¢ikan kalsiyum ile reaksiyona girerek
yiizeyel bir CaF, tabakasi olusur. Yerel uygulanan preparatlarin belirli bir siire dise

yapisma Ozelligi nedeniyle yeni olusan CaF,; tuzu dis ylizeyinden uzaklagmaz,
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¢cozlinlirliigliniin az olmasi nedeniyle alttaki kristallerine fluorid iyonlarmi yollayip

bunlarin fluorid hidroksiapatite doniismelerini saglar (89,90).
2.2.3. Fluorid salinim1 yapan dental materyaller

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, giiniimiizde {iretici
firmalar tarafindan agiz igerisine ve bitisik dise salgilanabilen formda, dental
materyaller igerisine yerlestirilmistir (13,14). Restoratif dental materyallerin ¢iiriik
Onleyici etkileri, materyalden salinan fluorid miktarina gore degisiklik gostermektedir.
Restoratif dental materyaller fluorid salinimi miktarklarina gore; yiiksek (geleneksel
cam iyonomer simanlar), orta derecede (resin modifiye cam iyonomer simanlar), az
(poliasit modifiye kompozit rezinler, fluorid igeren fissiir ortiiciiler ve fluorid igeren
kompozit rezinler) ve fluorid salimimi yapamayan (geleneksel kompozit rezinler)
materyaller olarak siniflandirilir (13,91,92,93,94). Fluorid salinim siiresinin, salinim
miktarlarinin az olmasina ragman fluorid igeren kompozit rezinlerde de olduk¢a uzun

oldugu saptanmistir (3).

Fluorid restoratif materyallerin kullanildig1 zaman igerisinde, ¢iiriik prevalansi
ve sekonder ¢iiriik olusumunda belirgin bir azalma goriilmiistiir ki; buna neden olarak

fluorid salinimi yapan dental materyallerin oldugu diisiiniilmiistiir (15,16).

Momoiy ve ark. (1993) 1sikla sertlesen ve geleneksel cam iyonomer simanlardan
salinan fluorid degerlerini posterior kompozit rezinlerle karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda;
her iki grup cam iyonomer simandan fluorid saliniminin, kompozit rezinlerden salinima
oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu ve her iki grup cam iyonomerden salinan

fluorid degerlerinin birbirine yakin oldugunu bildirmislerdir (95).

Cao ve ark. (1994) 13 farkli materyal iizerinde yaptiklari calismalarinda, en fazla
fluorid saliniminin, geleneksel cam iyonomer simanlarinda oldugunu bildirmislerdlr.
Arastirmacilar, fluorid saliniminin, hibrid iyonomerlerde orta diizeyde, kompozit
rezinlerde ise en disiik diizeyde oldugunu saptamislardir. Materyallerden fluorid
saliniminin baglangictakine oranla giderek azaldigini ve haftalar bouynca yavas diisiisle
devam ettigini bildirmislerdir. Calismanin sonucunda fluorid saliniminda, materyalin

kimyasal yapisinin da 6nemli oldugunu vurgulanmistir (96).

Khouw-Liu VHW ve ark. (1999) dort geleneksel cam iyonomer siman (HiFi,

Vivaglass Fil, Ketac-Fil, Ketac-Molar) ile yeni gelistirilen bir polifosfonat simanin
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(Diamond Carve) fluorid salimimlarini kiimiilatif olarak degerlendirmislerdir. Tim
materyallerin  birbirinden farkli diizeylarde fluorid salimiminin gergeklestigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar, en yiiksek salimmin ilk 24 saatte gerceklestigini ve
yavas sertlesen materyallerin daha yiiksek dlizeyde fluorid salinimi yaptigimi
saptamiglardir.  Baglangigtaki  yliksek  diizeyli fluorid saliniminin, simanin
olgunlagmamis olmasina baglanabilecegini ve fluorid saliniminin yiizeyden

serbestlenme ve hacimden diflizyon olarak iki asamali bir salimim oldugunu

bildirmislerdir (97).

Helvatjoglu-Antoniades M ve ark. (2001), dort geleneksel cam iyonomer siman
(Miracle-Mix, Fuji ionomer type Ill, Fuji Il LC, Ketac-Molar), bir kaide materyali
(Ketac Cem), bir kompomer (Compoglass Flow), iki fissiir ortiicii (Fissurit F, Helioseal
F) ve bir kompozit rezin (Tetric) materyallerinin 4,8,12,24 saat sonrasi ile
2,3,7,1428,56 ve 112. giinlerdeki fluorid salimim degerlerini 6lgmislerdir.
Arastirmacilar, c¢alisgma grubundaki tim materyallerden fluorid saliniminin
gerceklestigini ve fluorid salimim sirasinin yiiksekten diisiige dogru; geleneksel cam
iyonomer simanlar, kompomer, fissiir ortiiciiler ve kompozit rezin materyalleri seklinde

oldugunu bildirmislerdir (98).

Restoratif dental materyallerin igerdigi doldurucularin bilesimi, partikiil
bliytikliikleri, poroziteleri ve fluoridlerin suda c¢oziintirliliigii de fluorid salinim

miktarini etkilemektedir (3,15,99).

Restoratif dental materyallerin fluorid salinimi, genellikle en ge¢ 3. giinden
sonra hizla diisiis gostermekte ve daha sonra yapisal 6zelliklerine bagli olarak fluorid
salinimina sabit bir hizda devam etmektedir. Fluorid iceren retoratif materyallerin ¢iiriik
Onleyici etkileri icerdigi fluorid miktar1 ve salinim siiresi ile ilgilidir. Diisiik dozda ve
stirekli fluorid saliniminin ikincil ¢liriigii 6nlemede ¢ok daha etkili oldugu bildirilmistir

(3,100-104).

Creanor ve ark. (1994), bes farkli cam iyonomer materyallerinden salinan
fluorid konsatrasyonlari ve fluorid salinim siirelerini inceledikleri c¢alismalarinin
sonucunda en yiiksek fluorid saliniminin ilk 24 saatte oldugunu, 48 saatten sonra hizla
azaldig1 ve materyaller arasinda salinim degerleri agisindan anlamli derecede farklilik

bulundugunu bildirmislerdir (100).
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Restoratif dental materyallerin basarisizligindaki en 6nemli faktorlerden biri,
ikincil ¢iiriiklerin olusumudur. Yapilan birgok in-vivo ve in-vitro ¢alismalarda fluorid
salinimi yapan dental materyallerin kullanildigi durumlarda, ¢liriikk sikligr ve ikincil

¢iiriik olusumunda belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir (15-20).

2.3. ZEOLIT MINERALI

Zeolit’in bir mineral olarak tanimlanmasi, 1756 yilinda Isvecli mineralog Freiherr
Axel Fredrick Cronsdedt’in bakir madeninde zeolit mineralini ayirmasi ile baslamigtir
(105). Buldugu yeni minerale Latince’de" kaynayan tas " anlamina gelen zeolit adini
vermigstir. Silikat grubu mineraller arasinda yer alan zeolitler 6zel boliim olustururlar
(105,106).

Zeolit minerali 1750'lerden beri bilinmesine karsin, endiistriyel alanda 6nemi
ancak iki asir sonra anlasilabilmistir. Zeolit’in kristal tanimi1 ilk kez Taylan tarafindan
1930 yilinda belirlenmistir (105).

Diinyada iilkeleri arasinda Kiiba, eski SSCB, ABD, Japonya, Italya, Giiney
Afrika, Macaristan ve Bulgaristan 6nemli zeolit rezervlerine sahiptir (105).

Ulkemizde 1971 yilinda zeolitin varhigi tespit edilmistir. Tiirkiyenin dogal
zeolit kaynaklart bakimindan zengin bir iilke oldugu bildirilmektedir (105,107).
Ulkemizdeki zeolit rezervlerinin yaklagik 45,8 milyar ton oldugu tespit edilmistir
(105,108,109). Tirkiye’deki zeolit yataklari Ankara (Polatli, Nallithan, Beypazart),
Kiitahya-Saphane, Manisa-Gordes, Izmir-Urla, Balikesir-Bigadic ve Kapadokya
bolgelerinde bulunmaktadir. Zeolitin analsim, klinoptilolit tiirleri basta olmak iizere
sabazit, erionit tiirleri bu bolgelerde 6nemli yer tutmaktadir (105).

Zeolitlerin dogal olarak tanimlanan 40 tiirii bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlileri klinoptilolit, sabasit ve analsim’dir. Sentetik olarak 150 dolayinda yap1
tanimlanmaktadir. Siiflandirma bakimindan analsim, sabazit, klinoptilolit, krionit,

holandit, 1omontit, mordenit, natrolit ve filipsit yaygin olarak bulunan minerallerdir
(105,108-111).

Zeolitler icerigideki aliiminyum, silikon ve oksijen dogal veya sentetik
mikropordz, kristalize kat1 yapilar olarak tanimlanmustir. Yapisinda bulunan 3-10 A

capindaki bosluklar katyonlari, suyu ve diger organik molekiilleri barindirmaya
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yatkindir. Bu ‘molekiiler eleme’ 6zelligi zeolite 6zgudiir (112,113) (Sekil 2.3-1) (114)
ve (Sekil 2.3-2) (115).

Sekil 2.3-1: Zeolit minerali

Sekil 2.3-2: Zeolit molekiilii

Altan ve ark (1998), tarafindan zeolit, alkali toprak katyonlar1 iceren, kristal
yapida, kolay ve bol bulunan aliiminyum silikati olarak tanimlanmistir. Yapisindaki
biiylik olmaksizin katyon degisim ozelligi, su kaybetme ve kazanma ozelligi ile
karakterize edilir (116).

Algicek A ve ark (1998), zeolitleri; Na, K, Ca, Mg gibi elementleri i¢eren kristal
formda, ii¢ boyutlu, sonsuz bir yapiya sahip aliiminyum silikat olarak tanimlamislardir
(110).

Sentetik zeolitler katalizor, deterjan, adsorbant ve iyon degistirici olarak kimya
endiistrisinde genis kullanim alanina sahiptir. Dogal zeolitlerin en 6nemli 6zelliklerinde
biri de nem ¢ekme egiliminin olmasidir. Bu 6zelligi sayesinde kolaylikla suyu absorbe

edebilmekte ve nem ¢ekme Ozellikleri bozulmadan suyu geri verebilmektedirler. Bu
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Ozellikleri nedeniyle aktive edilmis dogal zeolitler, desikant (nem ¢ekici) olarak
kullanilmaktadir. Diisiik bagil nemde bile nem ¢ekme o6zelligini kaybetmemeleri

zeolitlerin en 6nemli 6zelliklerinden biridir (111).

2.3.1. Klinoptilolit

Klinoptilolit, yedi gruba ayrilan zeolitler iginde yedinci gruba dahil olan,
kompleks 4-4-1 vyapisinda dogal zeolit mineralidir. Birim hiicre formiild,
Nas[(AlO2)6(S102)30].24H,0 seklindedir (117). Saf mineral halinde olan klinoptilolit
higbir zararli kimyevi madde icermemelidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
saf klinoptilolitin sagliga zararli olmadig1 onaylanmistir (23,24).

Zeolitin kristal yapis1 toksite agisindan ¢ok énemlidir. Insan sagligma uygun olan
tip zeolitler slinger yapisinda olanlardir. Klinoptilolit altigenler seklinde, siingerimsi
yapiya sahiptir. 40 milyon y1l civarinda olusmaktadir (118).

Klinoptilolit ile ayn1 kimyasal yapiya sahip, fakat farkli kristal yapida olan geng
tip zeolitlerden ( 14-20 milyon yilda ) olan igne tipi kristalli bu zeolit tiirii “eriyonit”
olarak adlandirilir. ignemsi kristallere sahip olan eriyonit yapisi insan ve hayvan
hiicrelerinde yabanci madde reaksiyonlarina sebep olmaktadir (118).

Klinoptilolit hekzogonalik siingerimsi yapiya, dolayist ile absorban 6zelliklere
sahiptir. Sanayide kimyasal filtre, kimyasal adsorbant, aritici ve mineral elek olarak
kullanilir. Iyon degistirme o&zelliklerinden dolayr su filtrelerinde kullanilmaktadir
(108,118).

Fizikokimyasal ozelliklerinden dolayr bitki yetistirme ortami ve toprak
diizenleyici olarak zeolitin tarimda klinoptilolit tiirii kullanilmaktadir. Klinoptilolit
yiiksek bir amonyum absorbsiyon kapasitesine saiptir (109,116).

Klinoptilolit kimyasal absorban 6zelligi ile sehir atiklarinin degerlendirilmesinde
etkin rol oynar. Esasiyel elementleri 6zellikli olarak tutmasi sayesinde agir metallerle ve
radyoaktif zehirlenmelerde tutucu olarak kullanilir (119).

Klinoptilolit siinger yapisi ile bircok mikroorganizmay: tutucu etki eder.
Mikrobiyal etkisini artirmak i¢in metal tuzlari ile birlestirilerek oligodinamik etkisi
artirthir ve antibakteriyel madde olarak kullanilir. Diisiik maliyetlinden dolay1 genis

kullanim bulmaktadir. Yapilan 6n caligmalarda, klinoptilolitin, giimiis ve ¢inko
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formlarinin birkag bakteri tilirline karsi antibakteriyel aktiviteleri incelenmis ve ticari

antibiyotiklerle karsilagtirilmistir (21,24-26).

Antibakteriyel 6zelliklerinden dolayr Japonya’da ve Amerika’da dis
hekimliginde, yumusak doku diizenleyici olarak kullanilmaktadir. Endodontide
antibakteriyel 6zelliklerinden dolayr kanal patlarinin ve gegici simanlarin bilesiminde

kullanilmaktadir (21,22,26).

Keeting PE ve ark (1992) ve Tatrai E ve ark (1993), klinoptilolitin ileri derecede
bio-uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle yaygin kullanim alanina sahip bir
mineraldir (120,121).

Moh sertlik derecesine gore asagi siralarda olan zeolit yiiksek parlatma
ozelligine sahiptir. Cizmeden parlatma yetenegine sahip olan zeolit, klinoptilolitli dis
macunlarinda iiretilmesinde kullanilmaktadir. Ulkemizde Clinomyn adl1 dis macununda

zeolitler parlatici olarak islev gérmektedir (106).

Matsuura T ve ark (1997) ve Nikawa H ve ark (1997), glimiis zeolit iceren bes
farkli doku diizenleyicisinin Candida albicans tizerindeki antimikrobiyal &zelliklerini
arastirdiklar1 calismalarinda glimiis zeolit i¢ceren doku diizenleyicilerinin antimikrobiyal
Ozellik gosterdigini  bildirmisler ve zeolit igeren doku diizenleyicilerinin plak

kontroliinde etkili olabilecegini bildirmislerdir (22,108).

Hotta M ve ark (1998), yaptiklar1 ¢aligmada, gecici dolgu materyali igerisine
farkli miktarlarda eklenen Ag-Zn-Zeolitin Streptococcus mutans, Streptococcus mitis,
Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis bakterileri tizerinde antibakteriyel

etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (26).

Kawahara K ve ark (2000), giimiis zeolitin S.mutans, S.sanguis, S.aureus, A.
viscous bakterileri iizerinde antibakteriyel etkisinin oldugu ve giimiis zeolitin dental
materyallerin antibakteriyel etkinligini artirmada kullanilabilecegini bildirmislerdir
(122).

Thom DC ve ark (2003), %0,2 oraninda zeolit eklenmis cam iyonomer simanin
(ZUT), Ketac-Cem, Ketac-Endo ve AH26 kok kanali materyallerinin sitotoksisitesini
inceledikleri ¢alismalarinda, ZUT materyalinin AH26 materyaline gore daha az toksik
oldugunu ve zeolitin iyi ayrigmamasina ragmen kok kanali dolgu materyali olarak

kullanilabilecegini belirtmislerdir (21).
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2.4. AGIZ MIKROBIYOLOJiSi

2.4.1. Ag1z Florasi

Agiz florasi, insanlarin ¢evreyle ilgili olarak en gesitli mikrop topluluklarindan
birisidir. En azindan 750 farkli bakteri tiiriinii i¢erir. Ag1z boslugundaki disler, mukoza
yiizeyleri ve diseti olugu farkli bakteri kolonizasyonu i¢in yerlesim yerleri saglar.
Diinyadaki tiim organizmalarin filogenetik durumlarinin, 16S ribozomal RNA (rRNA)
ve diger makromolekiillerin niikleotid sekans verileri kullanilarak belirlenmektedirler
(123,124).

Agiz florasi igerisinde baslica Streptococcus epidermis, mikrokoklar, peptokoklar,
peptostreptokoklar, Streptococcus salvarius, Streptococcus mitis, dis yiizeylerine
yerlesebilen  Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguinis  enterekoklar,
Actinomyces tiirleri daha ¢ok periodontal ceplerde bulunan Treponema tiirleri,
Prevotella melaninogenica, Fusobacteriumlar, ayrica Lactobacillus, Rothia,
Cornyebacterium ve Candida albicans gibi mikroorganizmalar bulunur (125).

Agiz boslugunun anatomisi degerlendirildiginde, farkli bolgelerin 6zelliklerine
gore bakteri kolonizasyon tiirlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Fiziksel ve morfolojik
ozelliklere gore agiz boslugunun, yanak epiteli, dil sirti, supragingival dis yilizeyi ve
subgingival dis ile diseti oluk epiteli yiizeyinde flora dagilimi farklilik géstermektedir
(123,126-133).

Agiz, insan viicudunda mukoza yiizeyleri yaninda sert yiizeyleri yani dis
yiizeylerini birlikte barindiran tek yerdir. Agiz i¢indeki cesitli protetik ve ortodontik
tedavi materyalleri degisik mikroorganizmalarin iizerlerine yerlesmeleri i¢in uygun
yapilardir. Protezler, mekanik etkileriyle bulunduklar1 yerde doku zedelenmelerine
neden olabilirler. Zedelenmis dokulara yiyecek ve iceceklerle birlikte agiz
mikroflorasinda bulunan mikroorganizmalar da yerleserek zararli klinik sekillerin
olugsmasina neden olurlar (134,135).

Agiz icerisindeki bakterilerin gelisiminde gerekli kosullar; 1s1, pH ve besinlerin,
tiikkiiriikten veya diseti olugu sivisindan kaynak alabilecegi ve konagin beslenme
aliskanhigina bagli degisebilecegi saptanmistir. Tikiiriik ve diseti olugu sivisinda
bakterilerin biiylimesini inhibe eden bir takim faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler

konagin yasina bagli olarak kalitatif ve kantitatif olarak degisen ¢esitli enzimleri,
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antikorlart ~ ve  diger  immiinolojik  aktif  bilesenleri icermektedirler
(123,128,129,131,136).

Konak ve mikrop florasi arasindaki degisiklikler dis ¢iiriigli, peridontal hastaliklar
ve mukoza infeksiyonlarinin sikligini artirir. Agiz ve dis hastaliklarinin etiyolojisini
anlayabilmek icin g¢evreyle ilgili bolgelerdeki florayr olusturan mikroorganizmalari

bilmek onemlidir (137).

2.4.2. Ag1z Florasinin Degisimi

Fetlisiin agiz florasi sterildir. Dogum sirasinda yeni dogan annesinin vajina
mikroflorasi ile temasa gelmesine karsin bu organizmalar genellikle yerlesmez. Agiz,
bakteriler i¢in oldukga se¢ici ortamdir ve sadece bir kag bakteri yeni doganin agzina
kolonize olabilir. Ik beslenmeden sonra annenin tiikiiriigii ya da annenin ve bakicilarin
deri floras1 gibi, ¢evrelerden mikroorganizmalar transfer olur. Dislerin siirmesiyle agiz
ici dokularina ilave olarak dis ylizeyleri ve diseti cebinin de eklenmesiyle yeni
mikroorganizmalarin kolonizasyonlar1 sonucu bakteri potansiyelinde artiy meydana
gelir.  Mikroorganizmalar genellikle laktobasiller, stafilokoklar, mikrokoklar,
korinebakteriler, enterik bakteriler, mayalar ile aerob ve anaerob ve fakiiltatif
streptokoklardir (126,138-142).

Bebegin agiz florasmin ilk iiyeleri, dogumdan kisa siire sonra kolonize olan
Streptococcus salivarius ve dis siirmesi Oncesinde agizdaki streptokoklarin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan Streptococcus mitis’tir. Bununla birlikte Veilonella alcalescens,
Laktobasiller ve Candida albicans da dogumdan kisa siire sonra agizda yer alirlar.
Mikroflora gelisiminin, gelecekteki bakteri kolonizasyonun temelini olusturmasi
acisindan biiyiik 6nem tasidigi belirtilmektedir. Yeni doganda, ilk kolonizasyonda yer
alan bakteri tiirleri Actinomyces ve diger anaeroblar ise aylar sonra izlenebilir (143-
146).

[Ik yasin ortalarma dogru dislerin agiz icinde siirmesi ile agiz boslugundaki
mikroorganizmalarin tiir ve dagiliminda 6nemli degisiklikler meydana gelir. Disler

Streptococcus sanguinis ve mutans streptokoklar i¢in tutunacak alanlar saglarlar (137).
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2.4.3. Dis Plag1 ve Bakteriler

Diseti tizerindeki dis plagi (dis biyofilmi), dis yiizeyine, dolgu ve protezlere
sikica yapisan mikrop kiimesi olarak tanimlanir. Biyofilm, daha ¢ok polisakkarit

yapisinda ekstraselliir polimer bir matriks ile ¢evrilmis, ylizeye bagli mikroorganizma

toplulugu olarak tanimlanmaktadir (28,129,138,141,147-149).

Dis ylizeyleri temizlendikten hemen sonra tiikiiriik pelikili ile kaplandigi
gozlenmektedir. Bu organik pelikilda glikoproteinler, prolinden zengin proteinler,
staterin ve fibronektin gibi tiikiirlik elemanlar1 bakteri hiicrelerinin dis yilizeyine

tutunmasini saglamaktadir (27,129,138,147-150).

Dis plagi olusum mekanizmasinin ilk asamasinda bateriyel molekiillerle,
tikiirik protein ve glikoproteinlerinin birleserek dis ylizeyine yapisarak pelikili
olustururlar. Dis yiizeyine yapisma pelikilin kalinlig: ile ilgili olup pelikil kalinligi 50
nm’den fazla ise van der Waals baglarinin, 10 ile 20 nm arasinda ise elektostatik
kuvvetlerin etkili oldugu bildirilmistir. Dis biyofilminde en yaygin bakteriler
Streptococcus  cinsi  ve ikincil olarak  Actinomyces cinsi  bakterilerdir
(27,129,138,139,147,148,151).

Organize yap1 olan dis plaginda, filaman seklinde mikroorganizmalar
cogunluktadir. Dig plagi tiikiiriik glikoproteinleri ile hiicre dist mikrop fiiriinlerinden
meydana gelen organik matriksten olusur. Fakdltatif streptokoklar, fakiiltatif
difteroidler, anaerob difteroidler, peptostreptokoklar, veillonella, bacteroides,
fusobakteriler, vibrio plakta bulunan bakterilerdir. Bakteri plaklarinda, erken
donemlerde anaeroblar bulunmaz. Plagin zamanla kalinlagmasiyla, aeroblar ve fakiiltatif
anaeroblar treyip oksijeni azaltirlar (137,152). Plak miktar1 arttikga plagin dis
yilizeyinden uzaklastirilmasi zorlasmaktadir. Bunun da bakterilerin adezin adi verilen
fimbria ve pilus proteinleri ile hiicre duvarlarindaki yapiskan proteoglikanlar yoluyla dis
yiizeyine reseptorler arasinda olusturulan giiclii baglantinin neden oldugu belirtilmistir

(27,28,129,142,148,149).

Dil florasi ve dis plagi bakterileri karsilastirildiginda birgok mikroorganizmanin

benzer cins ve tiirler oldugu goriilecektir. Fakiiltatif streptokoklar, veillonella, fakiiltatif
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difteroidler, anaerob difteroidler, mikrokoklar-stafilokoklar, Bacteroides,
Peptostreptococcus,  Neisseria,  Vibrio,  Fusobacterium en sik  dretilen
mikroorganizmalardir (137,152,153).

Bakimsiz ve hastalikli agizlarda bulunan baslica mikroorganizmalar anaerop ve

proteolitik olanlardir. Iyi ve bakimli agizda ise mikroflora ¢ogunlukla aerop, fakiiltatif

ve asidojendir (154).

Normal ve hasta agiz arasindaki baslica bakteriyolojik farkin nicelik yoniinden
oldugu saptanmistir. Mukozanin saglikli olmadig1 agizlarda mikroorganizma sayisi
artmaktadir. Bu artis mikrop kaynakli enzimlerin, toksin ve diger madde miktarlarinin

artmasina neden olur (155).

2.4.4. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii infekiyoz bir hastalik olup, olugsmasinda bircok faktor etkilidir. Bu
faktorler, dis ylizeyine yapisan asidojenik bakteriler yani disin mikroflorasi, alinan
karbonhidrat ve seker miktari, bu etkenlere ne kadar siire maruz kalindigi, kisinin dis
yapisinin  Ozellikleri, tiikliriik miktar1 ve igerigi olarak siralanabilir. Tikiiriglin
yogunlugu, akis hizi, tamponlama ve remineralizasyon kapasitesinin Onemi
vurgulanmigtir. Tiim bunlara ilave olarak, dis ¢iiriigiiniin olusumu ve ilerlemesinde,
beslenme aligkanliklari, anatomik ozellikler, ve kiiltiirel 6zelliklerin de etkili oldugu

bildirilmistir (27,28,142,145,147,156-159).

Dis ¢iiriigiinde laktobasillerin, Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus
bakterilerinin etkili oldugu bulasabilen bir hastalik oldugu belirtilmistir. Laktobasiller
ve mutans streptekoklari aside dayanikli olmalar1 yaninda kendileri de yiiksek
miktarlarda laktik asit iiretmektedirler. Ciiriik olusumunda esas etkili olan bakteri
viridans gruplar olarak tanimlanan oral a-hemolitik streptekoklardan olan Streptococcus
mutans olarak bilinmektedir (27-31,160-163).

Dis ¢iirtigli, bakterilerin etken oldugu disin sert dokularinin hastaligidir. Dis
cliriigii, sisteminin belirli yerel bolgelerinde olusur. Dis sert dokulari, bakteriler
tarafindan yikilip isgal edilir. Mikroorganizmalar mineye, mine prizmalart i¢ine ve
minenin prizmalar arasi matriksine girebilirler. Genellikle mikroorganizma girisi

prizmalar aras1 matriks bolgesine degil de minenin ortasina dogrudur. Dentinde ise,
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baslangigta ciiriik odontoblast fibrilleri boyunca isgal edilir; bunu izleyerek tubulilerde
yayilir (137,152,153).

S. mutans sekerli yiyecekler yendiginde; 6zellikle sukroz, yani rafine seker
yendiginde, kendi hiicre i¢inde veya hiicre disinda ‘glukan’ adi verilen polimer

sekerlere doniistiirerek daha sonra kullanmak {izere depolamaktadir (137,152,153).

Hiicre disinda depolanan ‘glukan’ yapiskan maddedir. Dis iizerinde biriken
bakteriler ve etrafindaki glukanler, dis plagi veya diger adi ile biyofilm meydana
getirirler. Dis plaklarinda tiretilen asit ve bakterilerin yayilmasi nedeniyle, intertiibiiler
dentinde dekalsifikasyon olusur. Dekalsifikasyon dentinde yumusama olarak
belirginlesir. Ciiriikk lezyonlardaki pH degerleri, ciirliksiiz yiizeylerdeki plaklarindan
ortalama 0,7 pH daha dustiktiir (137,152,153).

2.4.5. Streptokoklarin Ciiriik Olusumundaki Rolii

Streptokoklar, ¢ok degisik Ozellikleri bulunan gram pozitif organizmalarin
biiyiik bir grubudur. Ikili ya da kisa zincirler seklinde biiyiiyen, cogunlukla fakiiltatif
anaeroplardir, patojen olup, bazi 6zel hastaliklarin nedenidirler ve diger bir¢ok
mikroorganizmalarla birlikte infeksiyonlarda rol oynarlar, bu nedenle 6nemlidirler
(171).

Oral infeksiyonlarda 6nemli olan S.mutans [ polisakkarit antijenlerine gore
7’den fazla subserotipi (a-g)], S.salivarius, S.sanguis, S.mitis ‘viridans streptokoklar’
olarak bilinirler ve hemoliz olusturmazlar. Oral streptokoklar ve laktik streptokoklar
Lancefield tarafindan serogruplandirilmistir. insan sagligi agisindan en onemli tiirleri

S.pneumoniae, S.pyogenes ve S.mutans olarak siniflandirilir (164).

Viridans streptokoklarin esasi tiirleri (6rnek: S.mutans, S.mitis) dis ¢iiriiklerinin
etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadir. S.mutans ve Prophyromonas gingivalis gibi
bakterilerin liremesiyle, ¢iiriikk goriiliir. Plak olusumunda; karbonhidratlar (sukroz) ve
bakterilerin (S.mutans) hiicre dis1 olarak iirettigi dekstran ve levan polimerleri ile plagin
blytikligl ve yapisma kapasitesi arasinda 6nemli iliski vardir. Diger yandan viridans
streptokoklar uygun konakta periodontal apse, beyin apsesi, aspirasyon pndmonisi ve

diger sistemlere ait infeksiyonlara da yol agabilirler (137,153,165).
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Ag1z boslugu yiizeyleri, 6zellikle ¢iiriikk olusumunun en 6nde gelen sorumlular
olan streptokok tiirleri (6zellikle S.mutans) ile agir kolonizasyon gosterir.

Streptokoklarin bu yetenegi, asagidaki 6zelliklerine baglidir (125,153):
1- Bakteriler dis yiizeylerine tutunabilir,

2- Fermentatif metabolizmalar1 sonucunda laktik asit tiretirler. Olusan laktik asit
dis minesini ¢oziindiirtr,
3- Polimerik maddeler iireterek, olusan asidin dis ylizeyi ile siirekli temasta

kalmasina ve ¢iiriik insidansinin artmasina neden olurlar,

4- S.mutans, dekstran siikraz adi verilen enzim fiireterek, diyetteki siikrozdan
ekstraselliiler glukanlar olusturur. Glukan, dental plak olusumuna neden olur. Dental
plak, karigik mikrobiyal floranin dekstran matriks i¢inde hapsolmas: ile ortaya cikar.
Plaktaki baslica bakteriler streptokoklar ve laktobasillerdir. Plaktaki mikroorganizmalar,
karbonhidratlardan fermentasyon yolu ile laktik asit olustururlar. Asit {ireten topluluk,

dekstranlar ile dis ylizeyine sikica tutunur ve ¢iiriiklerin baglamasina neden olur.

5- Streptokoklar, degisken cevresel kosullar altinda seker metabolizmalarini

devam ettirebilirler.

S.mutans sekerli yiyecekler yendiginde, Ozellikle sukroz yani rafine seker
yendiginde, kendi hiicre i¢inde veya hiicre disinda ‘glukan’ adi verilen polimer
sekerlere doniistiirerek daha sonra kullanmak {izere depolamaktadir. Hiicre disinda
depolanan glukan, yapiskan maddedir. Dis iizerinde biriken bakteriler ve etrafindaki
glukanlar, dis plagi veya diger adi ile biyofilm meydana getirirler. Dis plaklarinda
tiretilen asit ve bakterilerin yayilmasi nedeniyle, intertiibiiler dentinde dekalsifikasyon
olusur. Dekalsifikasyon dentinde yumusama olarak belirginlesir. Ciiriikk lezyonlardaki
pH degerleri, ciiriiksiiz yiizeylerdeki plaklarindan ortalama 0,7 pH daha diisiiktiir
(137,152,153).



30

2.4.6. Laktobasiller

Laktobasiller kariyojenik, asidojenik ve asidiirik bakteriler olarak bilinirler.
Tiikiirtik ve dis plagindan izole edilen laktobasiller c¢iirlik olusturmalart icin diisiik
pH’ya ihtiya¢ duyarlar. Ciirik olustuktan sonra ise plaktaki miktarlarini arttig
gorilmistiir.  Laktobasillerin ~ diisik pH ortamlarinin, ¢ogu zaman mutans

streptekoklarin kolonize olmasini baskilamakta oldugu saptanmistir (140,166,167,168).

Laktobasiller, yapilan c¢alismalarda ¢iirlikten sorumludurlar. Ancak ¢iiriik
baslangicinda etkili olmayip, ¢iiriglin tabakalarinda homo ve hetero-fermentatif tiirleri
etkililidir, glikozdan sirasiyla laktat veya laktat asetat ve asetat iirettikleri bildirilmistir.
Ciriikte en sik karsilasilan tirleri Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum ve
Lactobacillus acidophillus oldugu, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus brevis, Lactobacillus cellobiosus ve Lactobacillus bunchneri gibi tiirlerin
daha az gorildiigii saptanmistir. Laktobasillerin ¢iiriik dentinin derin bolgelerine
yerleserek ¢iiriigin  ilerlemesine onemli rol oynadiklar1 belirtilmektedir (27-

31,123,157,160,162,169,170).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda biri kontrol grubu olmak iizere toplam dort gruptaki siman
orneklerinin fluorid salinimi ve antimikrobiyal 6zellikleri incelenmistir. Kontrol grubu
olarak cam iyonomer siman formiilasyonunda olan VOCO (Cuxhagen,Germany)
firmasinin ‘Meron’ isimli simanini1 kullandik. Hazirlanan siman 6rneklerinin bilesimleri

asagida goriilmektedir.
Grup A : kontrol grubu cam iyonomer siman
Grup B : cam iyonomer simana % 5 oraninda klinoptilolit ilave edilmistir.
Grup C : cam iyonomer simana % 10 oraninda klinoptilolit ilave edilmistir.

Grup D : cam iyonomer simana % 15 oraninda klinoptilolit ilave edilmistir.

3.1. Calismada Kullamilan Materyaller

Calismamizda kullanilan maddelerin tiimii agizda kullanilacak madde
degerlerine uygun olmasi saglanmistir. Kullanilan maddeler ISO 3107 uluslararasi
standartlarda belirtilen 6zelliklerde secilmistir. Kullanilan materyallerin bilesimlerinde

toksik maddeler (arsenik, kursun v.s. gibi) bulunmamaktadir.

3.1.1. Cam Iyonomer Siman
Bu calismada Meron (VOCO, Cuxhaven,Germany) cam iyonomer siman
kullanilmistir (Sekil 3.1-1).

Sekil 3.1-1: Meron
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3.1.2. Zeolit
Calismamizda Manisa-Gordes bolgesinden ¢ikarilan ve %90-95 safiyetinde
temizlenmis zeolit kullanilmigtir. Kullandigimiz klinoptilolit 100 mech ve altidir ve

karakterizasyonu yapilmaistir.

3.2. Calismada Kullanilan Yontemler

Calismamizda kullanilan siman karisimlar, Sekil 3.2-1°’de goriilen hassas
terazide (Scaltec) belirlenen oranlarda tartilip, porselen havanin igine alinarak 20’ser
dakika saat yoniinde karistirilmistir. Bu islem, her test oncesi tekrarlanmistir. Siman

karisimlari her test 6ncesi taze karistirilip hazirlanmastir.

Sekil 3.2-1: Hassas terazi

Calismamizda kullandigimiz siman ornekleri, (23£1)°C oda sicakliginda ve
%(50£5) rolatif nemlilikte hazirlanmistir. Siman 6rneklerinin toz ve likitini karigtirmaya
baslamadan 6nce, siman Ornekleri ve testlerde kullanilan aygitlar, deney kosullarinda
[(23£1)°C ve %(50+5)] en az bir saat bekletilerek, siman 6rneklerinin standart sicaklik

degerine gelmesi saglanmistir.

Calismadaki kontrol grubu ve diger siman gruplar fluoridin camla etkilegsime
girmemesi i¢in temiz kagit iizerinde hazirlanmistir. Olusabilecek izafi hatay1 azaltmak

i¢in siman ornekleri ayni kisi tarafindan hazirlanmistir.
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3.2.1. Fluorid Salinim Testi

3.2.1.1. Siman Orneklerinin Hazirlanmasi

Fluorid salinim testi yapilacak A,B,C,D gruplarindan standart boyutlarda siman

ornekleri elde edebilmek i¢cin 10 mm capinda 2 mm yiiksekliginde paslanmaz celik

kaliplar kullanilmistir (Sekil 3.2-2).

Sekil 3.2-2: Fluorid salinim testinde kullanilan paslanmaz ¢elik kalip

Siman materyalinin kaliba yapismasini dnlemek i¢in kalibin igine Dentsply-De

Trey marka lak stiriilmiistiir (Sekil 3.2-3).

Sekil 3.2-3: Lak

Cam yiizeyin lizerine yerlestirilen asetat kagidi iizerindeki paslanmaz g¢elik
kaliba, hazirlanan siman karigimlar1 yerlestirildikten sonra asetat kagidi ve lizerine
tekrar camla kapatilir. Bu sekilde camin fluoridle reaksiyona girmesi engellenerek,
camin sikistirilmasiyla kaliptan siman fazlaliklarinin tagmasi saglanmistir. Simanlarin

sertlesmesi tamamlandiktan sonra ornekler kaliptan c¢ikarilip kenarlar1 zimparalanarak
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hazirlanmistir. Her deney grubundan 10’ar siman 6rnegi hazirlanarak, toplam 40 siman

ornegi hazirlanmistir (Sekil 3.2-4).

Sekil 3.2-4: Fluorid salinimu testi icin hazirlanan 6rnekler

3.2.1.2. Fluorid saliniminin él¢iilmesi

Caligmamizda iyon selektif elektrod yontemi ile fluorid miktar1 6lglimii
yapilmigtir. Kullanilan cihaz, Orion 720 A+ ve kullanilan elektrod, Orion Fluorid
elektrodudur (Thermo Orion Model 9609 BN, combination fluoride electrode with BNC
connector) (Sekil 3.2-5).

|8 | €

Sekil 3.2-5: Orion 720 A+ iyon analizérii ve Orion Fluorid elektrodu
Her bir siman 6rnegi, igerisine 3 ml deiyonize su konulmus plastik test tiiplerine
yerlestirilmis ve kapaklar1 kapatilmigtir. Camin fluoridi tutma o6zelliginden dolayz,

fluorid iyonlarinin degerlerinin tespitinde plastik test tiipleri kullanilmistir (Sekil 3.2-6).

Sekil 3.2-6: Hazirlanan 6rneklerin deiyonize su icinde saklandig test tiipleri
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Siman o6rnekleri 3 ml deiyoize su igeren test tiiplerine konulduktan sonra
kapaklar1 kapatilarak (37+1)°C’lik Sekil 3.2-7’deki gibi etiive (Memmert GmbH + Co.

KG, chwabach, Germany) yerlestirilmis ve galisma siiresince, 6l¢iim saatleri disinda bu

kosullarda saklanmuistir.

Sekil 3.2-7: Etiiv

Her bir siman 6rneginin 1., 2., 3., 4., 7., 14., 21., 28., 35. ve 42. giinlerde fluorid
Ol¢iimleri yapilmistir. Her Ol¢liim gilinlinde yada Ol¢limden bir giin 6nce Ornekler
tiiplerden ¢ikarilarak 3 ml deiyonize su bulunan tiiplere konulmus ve 6l¢iim 24 saatlik
birikim iizerinden yapilmistir. Boylece her 6l¢iimde kiimiilatif olmayan yeni bir giinliik
deger elde edilmistir. Test tiipleri igindeki 3 ml deiyonize su ile bulunan siman 6rnekleri
her 6l¢iim giiniinde, diiz metal bir presel ile tutularak ayni test tiipii icine akacak sekilde
1 ml deiyonize su ile yikanir ve hafif¢ce kurulanan siman 6rnegi i¢cinde 3 ml deiyonize su
bulunan diger bir test tiipli i¢ine aktarilmistir (Sekil 3.2-8). Elde edilen 4 ml ‘lik
soliisyona 0.4 ml TISAB III (Total lonic Strength Adjustment Buffer) soliisyonu (Orion
Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940911)
eklenmistir (Sekil 3.2-9 ve (Sekil 3.2-10). Bu islemle soliisyonlarin pH’s1 ayarlanmis ve
sudaki fluorid iyonize edilmistir. Daha sonra her bir tiip, IKA marka 1siticisiz bir
magnetik karistirict ile karistirlldiktan sonra igindeki soliisyon bir beher kabina

almmustir (Sekil 3.2-11).



Sekil 3.2-8: 4 ml soliisyon bulunan test tiipleri

Sekil 3.2-9: TISAB 111 soliisyonu

Sekil 3.2-10: TISAB III soliisyonu eklenmis tiipler

36
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Sekil 3.2-11: Magnetik karistirici

Her olgiim giininde, olg¢iimlerden 6nce Orion marka 100 ppm’lik standart
fluorid soliisyonundan (Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA,
01915-6199 USA, 940907) deiyonize su ile seyretilerek 100 ppm, 10 ppm, 1 ppm, 0.1
ppm’lik soliisyonlar hazirlanmistir (Sekil 3.2-12) ve (Sekil 3.2-13). Bu soliisyonlarla

6l¢iim Oncesinde ve Ol¢lim aralarinda elektrodun kalibrasyon islemi yapilmustir.

Sekil 3.2-13: 100 ppm, 10 ppm, 1 ppm ve 0,1 pmm’lik soliisyonlar

Olgiim icn beher kabma alman soliisyonun igine fluorid elektrodu daldirilarak

fluorid konsantrasyonu iyon analizériinde Olc¢lilmiis ve okunan dege yazili olarak
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kaydedilmistir. Fluorid salmnim testleri, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Sert Doku Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.2.2. Antibakteriyel Etkinin Belirlenmesi

3.2.2.1. Siman Orneklerinin Hazirlanmasi

Antibakteriyel ozelliklerin belirlenmesinde herhangi bir ISO standardi
bulunmadiginndan, deney ve kontrol grubundan standart miktarlarda siman 6rnekleri
hazirlanmistir. 96 kuyucugu bulunan steril mikropetrilerdeki bakteri {iremesi

turbidometrik olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.2-14) ve (Sekil 3.2-15).
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Sekil 3.2-14: Mikropetri Sekil 3.2-15: Mikropetri

Siman Orneklerinin steril sartlarda hazirlanmasi i¢in kullanilacak cam,
spatiil,siman fulvari her islem 6ncesinde otoklavda 135°C’de 5 dakika steril edilmis ve
tek tek paketlenmistir. Ayrica her grup igin farkli steril aletlerle calisilmistir. Tiim
islemlerde steril eldiven kullanilmistir (Sekil 3.2-16).

Sekil 3.2-16: Steril malzemeler
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Siman Ornekleri, deney gruplari ve negatif kontrol grubu olmak iizere her
gruptan 11’er adet toplam 44’er adet Ornek taze olarak hazirlanip mikropetride

kuyucugun tabaninda sertlestirilmistir (Sekil 3.2-17).
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Sekil 3.2-17: Mikropetride hazirlanmis siman 6rnekleri

3.2.2.2. Antibakteriyel Etkinin Belirlenmesi

Dental materyallerin antibakteriyel ozellikleri ‘Direkt Kontakt Test Yontemi’
(Dogrudan Temas Testi) kullanilarak incelenmistir. Antibakteriyel etkinlik baslangig,
1,2, 3., 17.,18. ve 24. saatlerde 620 nm de mikropleyt spektrofotometrisinde yogunluk

Ol¢iimii ile degerlendirilmistir.

Antibakteriyel 6zelliklerin belirlenmesi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Calismada, American Type Culture Collection (ATCC) kayith standart
suslardan Streptococcus mutans ATCC 25175 ve Lactobacillus casei ATCC 4646
kullanilmistir. Suslarinin 24 saatlik kiiltiirinden Beyin Kalp Infiizyon (BHI) buyyonda
(Merck KgaE, Damstadt, Germany) 10° cfu/ml olacak sekilde bakteri siispansiyonu

hazirlanmistir.

Calisma siiresi sonrasi (yaklasik 20 dakika) her gruptan 10 tanesinin {izerine ve

pozitif kontrol olarak da bir tane materyalsiz kuyucuga 10 pl bakteri siispansiyonu
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eklenmistir (Sekil 3.2-18). Pozitif kontrol grubunda, test materyali yoklugunda bakteri

tiremesi gozlemlenmistir. Negatif kontrol igin kalan 1 tane materyal kapli kuyucuga

steril buyyon eklenmistrir.

Sekil 3.2-18: 10 pl bakteri siispansiyonun eklenmesi

Mikropetri etiivde ((Memmert GmbH + Co. KG, chwabach, Germany) 37 °C’de
1 saat nemli ortamda ve ¢alkalayicinin (Biosan Mini Rocker MR-1, Mumbai, India)
tizerinde bekletilir (Sekil 3.2-19). Bu sayede test materyali ve bakteri birbirlerine direkt

temas eder.

Sekil 3.2-19: Calkalayici

1 saatin sonunda mikropetride 96 kuyucugun hepsine 220l BHI buyyon eklenir
ve 2 dakika karistirtlir (Sekil 3.2-20).

.
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Sekil 3.2-20: Tiim kuyucuklara buyyon eklenmesi

Siman orneklerinin bulundugu kuyucuklarda 10 pl alinarak siman Grneginin
bulunmadigir sadece 220 pl buyyon bulunan kuyucuklara aktarilarak karistirilmistir

(Sekil 3.2-21).

——
\

Sekil 3.2-21: 10 pl ahinarak 220 pl taze buyyon bulunan kuyucuga aktarilmasi

Bakterilerin yogunlugu baslangig, 1., 2., 3., 17., 18. ve 24. saatlerde
spektrofotometrede 620 nm de 6l¢giilmiis ve sonuglar yazili olarak alinmistir. Her okuma

oncesi kuyucuklar karigtirillarak 620 nm mikropleyt spektrofotometrisinde (Elisa

Reader, Tecan Sunrise, Austria) yogunluk dlgtimii 6lgtimii yapilmistir (Sekil 3.2-22) ve
(Sekil 3.2-23).

Sekil 3.2-23: Mikropetrinin yerlestirilmesi
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Bakteri yogunluklarinin degerlendirilmesi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda bulunan spektrofotometre

cihazi (Elisa Reader, Tecan Sunrise, Austria) ile gergeklestirilmistir.
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Fluor salmimi testi degerlerinin bulgular1 Tablo(4.1-1), Tablo(4.1-2) ve

Grafik(4-1) de goriilmektedir.

Tablo 4.1-1: Gruplarin 6l¢iim giinleri arasinda ve 6l¢iim giinlerine gore gruplar arasi

fluor salimim degeri ortalamalariin karsilastirilmasi

. Post-Hoc
Grup A Grup B GrupC GrupbD p
Test
L Gi 21,05+3,79 15,7143,74 17,40£1,78 15,90+2,02
. Gun
(21,6) (15,5) (16,8) (15,3) 0,011* A>B,C*D**
11,10£3,13  7,93+1,89  8,30+0,82  8,31+1,56
2. Giin 0,042* A>B,C,D*
(10,5) (8:4) 81) (8,6)
6,19£291  3,52+1,30 4,33+0,59 4,32+1,36
3. Giin 0,045* A>B*
(5,6) (3.6) (4,4) (4.2)
5,10£1,45  3,53+0,77  3,79+0,38  3,93+0,78
4. Giin 0,040* A>B,C,D*
(5,9) 3.7) (3.7 (3.8)
3,60+1,72  2,03+0,68  2,14+0,30  2,09+0,53
7. Giin 0,011* A>B,D**,C*
(3.2) (19) (2,1) (1,9)
2,98+1,57 1,26+0,44  1,54+0,18 1,58+0,50
14. Giin 0,007** A>B**,C,D*
(2,8) (1.3) (1,9) (1,9)
3,02+1,50  1,51+0,50 1,79+£0,23  1,79+0,55
21. Giin 0,015* A>B**,CD*
2,7) (1,5) ,7) (1,6)
2,60+1,09 1,32+0,48  1,544+0,19 1,61%0,48
28. Giin 0,013* A>B**.C,D*
(2,4) (1.3) (1,9) (1,9)
2,09+0,89  0,95+0,37 1,1240,16  1,20+0,35
35. Giin 0,005** A>B**,C,D*
(2,0 (0,8) (1,0 (1,2)
1,42+0,80  0,58+0,25 0,86+=0,14  0,95+0,38
42. Giin 0,018* B<ACD*
(1,4) (0,5) 0,8) 0,9)
) 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

*Gruplar aras: degerlendirmede Kruskal Wallis Test ve Post-Hoc Mann Whitney U test Kullanild

** Grup i¢i degerlendirmelerde Friedman Test kullanild:

* p<0.05 **n<0.01
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Gruplarin 1. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 1. giin fluor salinimi diizeyi, Grup B
(p:0.014; p<0.05), Grup C (p:0.034; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.004; p<0.01) 1. giin
fluor salinimi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 1. giin fluor

salmimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo4.1-1).

Gruplarin 2. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 2. giin fluor salinimi diizeyi, Grup B
(p:0.021; p<0.05), Grup C (p:0.028; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.021; p<0.05) 2. giin
fluor salmimi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 2. giin fluor

salinimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo4.1-1).

Gruplarin 3. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 3. giin fluor salinimi diizeyi, Grup B’ nin
(p:0.013; p<0.01) 3. giin fluor salinim1 diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger
gruplarmn 3. giin fluor salinim1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.1-1).

Gruplarin 4. giin fluor salimimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 4. giin fluor salimimi diizeyi, Grup B
(p:0.016; p<0.05), Grup C (p:0.041; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.038; p<0.05) 4. giin
fluor salinimi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 4. giin fluor

salinimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo4.1-1).

Gruplarin 7. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 7. giin fluor salimimi diizeyi, Grup B
(p:0.006; p<0.01), Grup C (p:0.016; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.004; p<0.01) 7. giin
fluor salmimi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 7. giin fluor

salmimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo4.1-1).

Gruplarin 14. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). A Grubunun 14. giin fluor salinimi
diizeyi, Grup B (p:0.003; p<0.01), Grup C (p:0.019; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.011;
p<0.05) 14. giin fluor salinim1 diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin
14. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.1-1).
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Gruplarin 21. giin fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 21. giin fluor salinimi diizeyi, Grup B
(p:0.007; p<0.01), Grup C (p:0.049; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.021; p<0.05) 21. giin
fluor salinimi diizeylerinden anlamh sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 21. giin fluor

salinimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.1-1),

Gruplarin 28. giin fluor salimimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). A Grubunun 28. giin fluor salinimi diizeyi, Grup B
(p:0.005; p<0.01), Grup C (p:0.023; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.026; p<0.05) 28. giin
fluor salinimi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 28. giin fluor

saliimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.1-1).

Gruplarin 35. giin fluor salimimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). A Grubunun 35. giin fluor salinimi
diizeyi, Grup B (p:0.004; p<0.01), Grup C (p:0.013; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.019;
p<0.05) 35. giin fluor salinim1 diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin
35. giin fluor salimimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.1-1).

Gruplarin 42. giin flour salinim1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). B Grubunun 42. giin fluor salinimi diizeyi, Grup A
(p:0.023; p<0.05), Grup C (p:0.013; p<0.05) ve Grup D’nin (p:0.021; p<0.05) 42. giin
fluor saliimi diizeylerinden anlamli sekilde diisiiktiir. Diger gruplarin 42. giin fluor

salinimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.1-1).
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Grafik 4-1: Gruplarin dl¢iim giinleri arasinda ve 6l¢iim giinlerine gore gruplar arasi fluor
salinim degeri ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Fluor Salinim

Median

2. Gin 3. Gln 4. Gin 7. Gln 14.Gun  21.Gin  28.Gun  35.Glin  42.Gin

1. Gin

—e— Grup A —8—Grup B Grup C = Grup D
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A Grubunda; 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35.
giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. giindeki fluor
salinimi diizeyine gore 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin
ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p<0.01). 2. giindeki fluor salinim1 diizeyine gore 3. giin, 4. giin, 7.
giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde
goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 3. giindeki fluor
salimimi diizeyine gore 4. glinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05); 7. gilin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diislisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0.01). 4.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. gilin ve 42.
giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0.01). 7. giindeki fluor salinimi diizeyine gore 14. giin, 21. giin, 28. giin,
35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi1 diizeylerinde goriilen diislisler istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 14. giindeki fluor salinimi diizeyine gore 21.
giinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 28. giinde goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05); 35. giin ve 42. giinlerde goriilen
diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 21. giindeki fluor salinimi
diizeyine gore 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen
diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 28. giindeki fluor salinimi
diizeyine gore 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinim1 diizeylerinde goriilen diistisler
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0.01). 35. gilindeki fluor salinim

diizeyine gore 42. giinde goriilen diislis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01) Tablo(4.1-2).

B Grubunda; 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35.
giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. giindeki fluor
saliimi diizeyine gore 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin
ve 42. glinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p<0.01). 2. giindeki fluor salinimi1 diizeyine gore 3. giin, 4. giin, 7.
giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde

goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 3. giindeki fluor
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salimimi diizeyine gore 4. giinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); 7. gilin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen distisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlhidir (p<0.01). 4.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 7. giin, 14. giin, 21. gilin, 28. giin, 35. giin ve 42.
giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0.01). 7. giindeki fluor salinimi diizeyine gore 14. giin, 21. giin, 28. giin,
35. giin ve 42. gilinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 14. giindeki fluor salinim1 diizeyine gore 28.
giinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 21. giin, 35. giin ve
42. giinlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 21.
giindeki fluor salinimi1 diizeyine gore 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). 28.
giindeki fluor salinimi diizeyine goére 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). 35.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 42. giinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamlidir (p<0.01) Tablo(4.1-2).

C Grubunda; 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35.
giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. giindeki fluor
salinimi diizeyine gore 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin
ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlhidir (p<0.01). 2. giindeki fluor salinimi diizeyine gore 3. giin, 4. giin, 7.
giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde
goriilen diistlisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 3. giindeki fluor
salinimi diizeyine gore 4. giinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05);
7. gilin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde
goriilen diislisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 4. gilindeki fluor
saliimi diizeyine gore 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. gilinlerdeki fluor
salmimi diizeylerinde goriilen disiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01). 7. glindeki fluor salinimi1 diizeyine gore 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve
42. giinlerdeki fluor salimimi diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamhidir (p<0.01). 14. gilindeki fluor salinimi diizeyine gore 28. giinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 21. giin, 35. giin ve 42.
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giinlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 21.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 28.
giindeki fluor salimimi diizeyine gore 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). 35.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 42. giinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamlidir (p<0.01) Tablo(4.1-2).

D Grubunda; 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35.
giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), Tablo(4.1-1). 1. giindeki fluor
salinimi diizeyine gore 2. giin, 3. giin, 4. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin
ve 42. gilinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p<0.01). 2. giindeki fluor salinimi diizeyine gore 3. giin, 4. giin, 7.
giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde
goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 3. giindeki fluor
salimimi diizeyine gore 4. glinde goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05); 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. glin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen distisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0.01). 4.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin, 35. giin ve 42.
giinlerdeki fluor salinimi diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0.01). 7. giindeki fluor salinim1 diizeyine gore 14. giin, 21. giin, 28. giin,
35. giin ve 42. gilinlerdeki fluor salininmi diizeylerinde goriilen distisler istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 14. giindeki fluor salinim1 diizeyine gore 28.
giinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 21. giin, 35. giin ve
42. giinlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 21.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 28. giin, 35. giin ve 42. gilinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). 28.
giindeki fluor salinimi diizeyine goére 35. giin ve 42. giinlerdeki fluor salinimi
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 35.
giindeki fluor salinimi diizeyine gore 42. giinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamlidir (p<0.01) Tablo(4.1-2).



Tablo 4.1-2: Ol¢iim giinlerine gore grup ici fluor salimm degisiminin incelenmesi

Fluor Salinimi Grup A Grup B Grup C Grup D
1. giin/2. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/3. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/4. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/7. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/14. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/21. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/28. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
1. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/3. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/4. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/7. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/14. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/21. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/28. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
2. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
3. giin/4. giin 0,060 0,959 0,017* 0,074

3. giin/7. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
3. giin/14. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
3. giin/21. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
3. giin/28. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
3. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
3. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
4. giin/7. giin 0,007** 0,005** 0,005** 0,005**
4. giin/14. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
4. giin/21. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
4. giin/28. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
4. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
4. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
7. giin/14. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
7. giin/21. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
7. giin/28. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
7. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
7. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
14. giin/21. giin 0,507 0,005** 0,005** 0,005**
14. giin/28. giin 0,028* 0,284 0,906 0,220

14. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
14. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
21. giin/28. giin 0,009** 0,005** 0,005** 0,005**
21. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
21. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
28. giin/35. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
28. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
35. giin/42. giin 0,005** 0,005** 0,005** 0,005**
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Gruplarin S. mutans tizerindeki etkisi Tablo(4.2-1), (Tablo 4.2-2) ve Grafik(4-
2)’de goriilmektedir.

Tablo 4.2-1: Ol¢iim saatlerine gore gruplardaki S.mutans yogunlugu

Post-Hoc
Grup A Grup B Grup C Grup D p
Test
0,138+0,19 0,140+0,14 0,097+0,02 0,170+0,06
0. saat 0,002**  p>a c** B*
(0,074) (0,084) (0,096) (0,165)
C>A*
0,077+0,01 0,191+0,25 0,105+0,03 0,174+0,05 D>A,C** B*
1. saat 0,001**
(0,074) (0,086) (0,200) (0,164) C>A**
0,077+0,01 0,252+0,39 0,112+0,04 0,177+0,05 D>A,C** B*
2. saat 0,001**
(0,074) (0,086) (0,101) (0,164) C>A**
0,078+0,10 0,260+0,40 0,114+0,04 0,177+0,05 D>A** B C*
3. saat 0,001**
(0,075) (0,086) (0,101) (0,163) C>A*
0,676+0,13 0,750+0,23 0,652+0,21 0,754+0,09
17. saat 0,427
(0,631) (0,654) (0,675) (0,770)
0,700+0,14 0,760+0,24 0,772+0,14 0,771+0,09
18. saat 0,379
(0,640) (0,670) (0,725) (0,800)
0,721+0,16 0,762+0,23 0,786+0,15 0,784+0,09
24. saat )
(0,665) (0,682) (0,745) (0,802)
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

*Gruplar aras: degerlendirmede Kruskal Wallis Test ve Post-Hoc Mann Whitney U test Kullanild

** Grup ici degerlendirmelerde Friedman Test kullanild

* p<0.05

**p<0.01
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Gruplarin baglangic S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). D grubunun baslangigtaki S. mutans
yogunlugu, A grubunun (p:0.002; p<0.01), B grubunun (p:0.023; p<0.05) ve C
grubunun (p:0.001; p<0.01) S. mutans yogunluklarindan anlamli sekilde yiiksektir. C
grubunun S. mutans yogunlugu, A grubundan anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.037,;
p<0.05). Diger gruplarin baslangigtaki S. mutans yogunluklar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2-1).

Gruplarin 1. saat S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). D grubunun 1. saat S. mutans
yogunlugu, A grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.028; p<0.05) ve C
grubunun (p:0.004; p<0.01) S. mutans yogunluklarindan anlamli sekilde yiiksektir. C
grubunun 1. saat S. mutans yogunlugu, A grubundan anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.009; p<0.01). Diger gruplarin 1. saat S. mutans yogunluklar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2-1).

Gruplarin 2. saat S. mutans yogunluklari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). D grubunun 2. saat S. mutans , A
grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.024; p<0.05) ve C grubunun (p:0.008;
p<0.01) S. mutans yogunluklarindan anlamli sekilde yiiksektir. C grubunun 2. saat S.
mutans diizeyleri, A grubundan anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.007; p<0.01). Diger
gruplarin 2. saat S. mutans yogunluklar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4.2-1).

Gruplarin 3. saat S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). D grubunun 3. saat S. mutans
yogunlugu, A grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.037; p<0.05) ve C
grubunun (p:0.013; p<0.05) S. mutans yogunluklarindan anlamli sekilde yiiksektir. C
grubunun 3. saat S. mutans yogunlugu, A grubundan anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.014; p<0.05). Diger gruplarin 3. saat S. mutans yogunluklar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2-1).

Gruplarin 17.,18. ve 24. saatlerdeki S. mutans yogunluklar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2-1).
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Grafik 4-2: S.mutans yogunlugundaki degisim grafigi
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A Grubunda; baglangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). Baslangigtaki S. mutans
yogunluguna gore 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 1. saatteki S. mutans yogunluguna gore 2. ve 3.
saatlerde anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans
yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). 2. saatteki S. mutans yogunluguna goére 3. saatte anlamli bir degisim
goriilmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artislar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 3. saatteki S. mutans

yogunlugun gore 17., 18. ve 24. saat S. mutans diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel
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olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 17. saatteki S. mutans yogunluguna
gore 18. ve 24. saat S. mutans diizeylerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). 18. saatteki S. mutans yogunluguna gore 24. saat S. mutans

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2-2).

B Grubunda; baslangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). Baslangigtaki S. mutans
yogunluguna gore 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde goriilen artiglar istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen
artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0.01). 1. saatteki S. mutans
yogunluguna gore 2. ve 3. saatlerde anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 17., 18.
ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.01). 2. saatteki S. mutans yogunluguna gore 3. saatte anlamli
bir degisim goriilmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda
goriilen artislar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 3.
saatteki S. mutans yogunluguna gore 17., 18. ve 24. saat S. mutans diizeylerinde goriilen
artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 17. saatteki S.
mutans yogunluguna gore 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). 18. saatteki S. mutans yogunluguna
gore 24. saat S. mutans yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2-2).

C Grubunda; baslangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). Baslangigtaki S. mutans
yogunluguna gore 1. saatte goriilen artig istatistiksel olarak anlamli (p<0.05); 2. saat, 3.
saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01). 1. saatteki S. mutans yogunluguna gore 2. ve 3.
saatlerde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 17., 18. ve 24. saat S.
mutans yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bulunmustur (p<0.01). 2. saatteki S. mutans yogunluguna gore 3. saatte anlamli bir

degisim goriilmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen
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artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 3. saatteki S.
mutans yogunluguna gore 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 17. saatteki S. mutans
yogunluguna gore 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 18. saatteki S. mutans yogunluguna
gore 24. saat S. mutans yogunluguna goriilen artig istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2-2).

D Grubunda; baslangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki S. mutans yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-1). Baslangigtaki S. mutans
yogunluguna gore 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). 1. saatteki S. mutans yogunluguna gore 2. ve 3.
saatlerde anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans
yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). 2. saatteki S. mutans yogunluguna gore 3. saatte anlamli bir degisim
goriilmezken (p>0.05); 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 3. saatteki S. mutans
yogunluguna gore 17., 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 17. saatteki S. mutans
yogunluguna gore 18. ve 24. saat S. mutans yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 18. saatteki S. mutans yogunluguna
gore 24. saat S. mutans yogunluguna goriilen artis istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2-2).



Tablo 4.2-2: Ol¢iim saatlerine gore grup i¢ci S.mutans yogunlugundaki degisimin

degerlendirilmesi

GrupA GrupB GrupC GrupD
0. saat/1. saat 0,462 0,028* 0,012* 0,074
0. saat/2. saat 0,498 0,034* 0,008** 0,074
0. saat/3. saat 0,345 0,041* 0,008** 0,074
0. saat/17. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
0. saat/18. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
0. saat/24. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
1. saat/2. saat 0,414 0,080 0,026* 0,125
1. saat/3. saat 0,054 0,257 0,017* 0,312
1. saat/17. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
1. saat/18. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
1. saat/24. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
2. saat/3. saat 0,131 0,173 0,102 0,674
2. saat/17. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
2. saat/18. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
2. saat/24. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
3. saat/17. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
3. saat/18. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
3. saat/24. saat 0,005**  0,005**  0,005**  0,005**
17. saat/18. saat 0,045* 0,028* 0,005**  0,005**
17. saat/24. saat 0,013* 0,041* 0,005**  0,005**
18. saat/24. saat 0,093 0,332 0,036* 0,017*
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Gruplarin L. casei tizerindeki etkisi Tablo(4.2-3), Tablo(4.2-4) ve Grafik(4-3)’de

goriilmektedir.

Tablo 4.2-3: Olgiim saatlerine gore gruplardaki L. casei yogunlugu

. Post-Hoc
Grup A Grup B Grup C GrupD p
Test
0,080+0,01 0,085+0,01 0,105+0,03 0,088+0,01
0. saat 0,146
(0,081) (0,081) (0,093) (0,088)
0,083+0,01 0,090+0,21 0,108+0,04 0,092+0,01
1. saat 0,251
(0,084) (0,081) (0,094) (0,091)
0,083+0,01 0,091+0,02 0,109+0,04 0,093+0,01
2. saat 0,172
(0,084) (0,081) (0,095) (0,093)
0,083+0,01 0,092+0,02 0,109+0,04 0,094+0,01
3. saat 0,221
(0,083) (0,081) (0,094) (0,092)
0,083+0,01 0,092+0,02 0,117+0,05 0,121+0,03
17. saat 0,031* D>A** B*
(0,084) (0,083) (0,098) (0,108)
0,084+0,01 0,093+0,02 0,123+0,05 0,129+0,04 D>A** B*
18. saat 0,009**
(0,084) (0,084) (0,105) (0,1112) C>A*
0,089+0,01 0,106+£0,02 0,166+0,08 0,203+0,09 D>A B**
24. saat ,001**
(0,087) (0,104) (0,129) (0,155) C>A** B*
p 0,012* 0,001** 0,001** 0,001**

*Gruplar aras: degerlendirmede Kruskal Wallis Test ve Post-Hoc Mann Whitney U test Kullanild

** Grup ici degerlendirmelerde Friedman Test kullanild

* p<0.05

**p<0.01
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Gruplarin baslangig, 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerdeki laktobasil yogunluklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo4.2-3).

Gruplarin 17. saat laktobasil yogunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik bulunmaktadir (p<0.05). D grubunun 17. saatteki laktobasil yogunlugu, A
grubunun (p:0.007; p<0.01), B grubunun (p:0.038; p<0.05) laktobasil yogunluklarindan
anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarin 17. saatteki laktobasil yogunluklar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2-3).

Gruplarin 18. saat laktobasil yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01). D grubunun 18. saatteki laktobasil
yogunlugu, A grubunun (p:0.004; p<0.01), B grubunun (p:0.021; p<0.05) laktobasil
yogunluklarindan anlamh sekilde yiiksektir. C grubunun 18. saat laktobasil yogunlugu,
A grubundan anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.014 p<0.05). Diger gruplarin 18. saatteki
laktobasil yogunluklari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.2-3).

Gruplarin 24. saat laktobasil yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). D grubunun 24. saatteki laktobasil
yogunlugu, A grubunun (p:0.001; p<0.01), B grubunun (p:0.002; p<0.01) laktobasil
yogunluklarindan anlamli sekilde yiiksektir. C grubunun 24. saat laktobasil yogunlugu,
A grubunun (p:0.001; p<0.01) ve B grubunun (p:0.049; p<0.05) 24. saat laktobasil
yogunluklarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Diger gruplarin 24. saat laktobasil
yogunluklari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2-3).
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Grafik 4-3: L. casei yogunlugundaki degisim grafigi
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A Grubunda; baslangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki laktobasil yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.012; p<0.05), (Tablo 4.2-3). Baslangigtaki laktobasil yogunluguna
gore 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil yogunluklarinda
goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). 1. saatteki laktobasil
yogunluguna gore 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil
yogunluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). 2.
saatteki laktobasil yogunluguna gore 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil
yogunluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). 3.
saatteki laktobasil yogunluguna gore 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil

yogunluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). 17. saat
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ve 18. saatlerdeki laktobasil yogunluklarina gore 24. saat laktobasil yogunlugunda
goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2-4).

B Grubunda; baslangi¢, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki laktobasil yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-3). Baslangigtaki laktobasil
yogunluguna gore 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat ve 18. saat laktobasil yogunluklarinda
gorllen artis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 24. saat laktobasil yogunluguna
goriilen artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 1. saat, 2.
saat ve 3. saatlerdeki laktobasil yogunluklarina gore 24. saat laktobasil yogunlugunda
goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 17. saat ve 18.
saatlerdeki laktobasil yogunluklarina gore 24. saat laktobasil yogunlugunda goriilen
artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). Diger saatlerdeki
laktobasil yogunluklarinda goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 4.2-4).

C Grubunda; baslangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki laktobasil yogunluklari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-3). Baslangigtaki laktobasil
yogunluguna gore 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerdeki laktobasil yogunluklarinda goriilen
artiglar istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil
yogunlugunda goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). 1. saatteki laktobasil yogunluguna gore 2. saat ve 17. saatlerdeki laktobasil
yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 18. saat ve
24. saat laktobasil yogunlugunda goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.01). 2. saatteki laktobasil yogunluguna gore 17. saat ve 18.
saatlerdeki laktobasil yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), 24. saat laktobasil yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.01). 3. saatteki laktobasil yogunlugunda goére 17. saat ve 18.
saatlerdeki laktobasil yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), 24. saat laktobasil yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.01). 17. saatteki laktobasil yogunluguna gore 18. saat
laktobasil yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 24. saat

laktobasil yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
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bulunmustur (p<0.01). 18. saat laktobasil yogunluguna gore 24. saat laktobasil
yogunlugunda goriilen artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0.01) (Tablo 4.2-4).

D Grubunda; baslangig, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24.
saatlerdeki laktobasil yogunluklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01), (Tablo 4.2-3). Baslangictaki laktobasil
yogunluguna gore 1. saat laktobasil yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak
anlamli iken (p<0.05), 2. saat, 3. saat, 17. saat, 18. saat ve 24. saat laktobasil
yogunlugunda goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). 1. saatteki laktobasil yogunluguna gore 2. saat, 3. saat ve 17. saatlerdeki
laktobasil yogunluklarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 18.
saat ve 24. saat laktobasil yogunlugunda goriilen artislar istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). 2. saatteki laktobasil yogunluguna gére 3. saatte
anlamli bir degisim goriilemezken (p>0.05); 17. saat ve 18. saatlerdeki laktobasil
yogunluklarinda gortilen artiglar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), 24. saat laktobasil
yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). 3. saatteki laktobasil yogunluguna gore 17. saat ve 18. saatlerdeki laktobasil
yogunluklarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 24. saat
laktobasil yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.01). 17. saatteki laktobasil yogunluguna gore 18. saat laktobasil
yogunlugunda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 24. saat laktobasil
yogunluguna goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). 18. saat laktobasil yogunluguna gore 24. saat laktobasil yogunlugunda goriilen
artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.2-4).



Tablo 4.2-4: Ol¢iim saatlerine gore grup ici L. casei yogunlugundaki degisimin

degerlendirilmesi

Laktobasil GrupA GrupB GrupC GrupD
0. saat/1. saat 0,011* 0,027* 0,045* 0,011*
0. saat/2. saat 0,018* 0,041* 0,021* 0,005**
0. saat/3. saat 0,012* 0,048* 0,048* 0,005**
0. saat/17. saat 0,020* 0,035* 0,008**  0,005**
0. saat/18. saat 0,021* 0,041* 0,005**  0,005**
0. saat/24. saat 0,016* 0,008** 0,005**  0,005**
1. saat/2. saat 0,655 0,257 0,027* 0,016*
1. saat/3. saat 0,068 0,114 0,123 0,011*
1. saat/17. saat 0,431 0,513 0,012* 0,011*
1. saat/18. saat 0,255 0,511 0,008**  0,008**
1. saat/24. saat 0,068 0,021* 0,005**  0,005**
2. saat/3. saat 0,098 0,104 0,238 0,248

2. saat/17. saat 0,530 0,483 0,011* 0,014*
2. saat/18. saat 0,281 0,481 0,012* 0,011*
2. saat/24. saat 0,091 0,024* 0,005**  0,005**
3. saat/17. saat 0,952 0,865 0,023* 0,019*
3. saat/18. saat 0,796 0,599 0,012* 0,012*
3. saat/24. saat 0,176 0,038* 0,005**  0,005**
17. saat/18. saat 0,083 0,109 0,016* 0,012*

17. saat/24. saat 0,011* 0,005**  0,005**  0,005**

18. saat/24. saat 0,011* 0,005**  0,005**  0,005**
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5. TARTISMA

Simanlar, dis hekimliginde uygulama alanlarimin yayginlig1 ile pratikte en sik
kullanilan materyallerdendir. Simanlar, kavitelerde kaide maddesi olarak, siit ve siirekli
dislerde gegici veya daimi restorasyon materyali olarak, protetik ve ortodontik

materyallerin dise yapistirilmasinda yapistirici ajan olarak kullanilmaktadir (2,3,33).

Dis hekimliginde kullanilacak simanlarin baz1 o6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Ideal bir simanin canli dis dokusuyla uyumlu olmasi, icerigindeki
pulpay1 irrite edici toksik madde bulundurmamasi, ¢iirik Onleyici olmasi, agiz
ortaminda ¢Oziinmemesi, nemden etkilenmemesi, kuron ile dis arasindaki en ince
ayrintilara kadar ulasabilmesi, diisiik viskoziteye sahip olmasi, ¢igneme kuvvetlerine ve
yapigkan gidalarin ¢ekme kuvvetlerine karsi direngli olmasi, estetik materyallerle
birlikte kullanilacak ise 151k gegirgenliginin yeterli olmasi, sicak ve soguk gidalarin 1s1
farkin1 dise iletmeyecek kadar 1s1 yalitkanliginin olmasi, sertlesme esnasindaki
eksotermik 1sinin canli digin pulpasina zarar vermeyecek kadar diisiik olmasi, hekime
yeterli c¢aligma siiresi tanimasi, maniiplasyonunun kolay olmast ve kolay
uzaklastirilabilir olmasi, iizerine gelecek dolgu maddelerinin yapisini bozmamasi, dis
sert dokularina adezyonunun iyi olmasi, radyolojik tetkik olanagimin olmasi, raf

omriiniin uzun olmasi ve ekonomik olmasi gerekmektedir (3,4,33).

Dis hekimliginde kullanilan simanlarin her birinin kendine 6zgii 6zellikleri
bulunmaktadir. Siman seginimde, materyalin biyolojik, fiziksel, kimyasal ve estetik
ozelliklerini goz oOnilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle hekimin siman

se¢imi klinik basariy1 dogrudan etkilemektedir (5).

Calismamizda, ideal 6zelliklere sahip bir siman materyali olusturmak amaci ile
cam iyonomer simana (Meron VOCO Cuxhaven,Germany) belirli oranlarda
klinoptilolit ilave edilerek elde ettigimiz {i¢ farkli siman 6rnegi ile kontrol grubu olarak
cam iyonomer simanin fluorid salinimi ve antimikrobiyal 6zellikleri karsilastirilarak

incelenmistir.

Zeolit, igerigindeki aliiminyum, silikon ve oksijen iceren dogal veya sentetik
mikropordz, kristalize kat1 yapida bir mineraldir (112,113). Zeolit mineralinin en 6nemli

Ozelligi; kristalin yap1 igerisindeki bosluklar1 dogal filtre (molekiiler elek) gorevi
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gormesidir. Bu 6zelligi sayesinde, biinyesindeki bosluklara kolayca girebilmesi ve yer
degistirebilen sivi ve gaz molekiilleri ile toprak alkali iyonlarindan ileri gelmesiyle
gosterir.(111). Yapilan ¢alismalarda, klinoptilolit tip zeolitin ileri derecede biyo-uyumlu
oldugu bildirilmistir (120,121).

Patel ve ark (2000), yaptiklar1 c¢alismada cam iyonomer simanlarin

antimikrobiyal aktivitesinin zeolitler tarafindan artirildigini bildirmiglerdir (171).

Bu ¢alismada, molekiiler elek ve biyo uyumluluk 6zellikleri nedeniyle kullanilan
Klinoptilolit, Manisa-Gordes bolgesinden ¢ikarilmistir Boyutu 100 mech ve altidir ve

karakterizasyonu yapilmis olup %90-95 safiyetinde temizlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda, simanlarin elle karistirilmast ile vakum veya aletle
karistirilmasinin  fiziksel ozelliklerini etkileyecek derecede anlamli farkin ortaya

¢ikmadigini bildirmislerdir (172,173).

Calismamizda, formiilasyonu yapilan siman materyalleri 6nce hassas terazide
tartilmis, sonra porselen havanin igerisinde 20’ser dakika porselen havan eli ile saat

yoniinde elle karigtirilmistir.

Yapilan caligmalarda, siman materyallerinin dogru toz/likit orani ile ve yeterli

karistirma yapildiginda fiziksel 6zelliklerinin etkilenmedigini bildirmislerdir (172,173).

Calismamizda, kontrol grubu olan Meron materyali tiretici firmanmn Onerileri
dogrultusunda 3:1 toz/likit oraninda ve formiilasyonu yapilan siman materyalleri de

ayni oranlarinda karistirilmastir.

Rosenstiel SF ve ark. (1998), yapistirma materyali olarak kullanilan simanlarin
sicaklik degisiminden etkilendikleri bildirilmislerdir. Bunun nedenini ise test edilen
siman materyallerinin in vitro laboratuvar ortaminda ve oda sicakliginda 23°C
hazirlanmasinin, klinikte kullanilan materyallerin ise 37 °C’de ag1z igerisinde fonksiyon

gormesi gerektiginden kaynaklanabilecegini olarak belirtmislerdir (5).

Calismamizda, siman Ornekleri ISO 3107 (2004) standartlarinin belirledigi
sekilde (23+1)°C oda sicakliginda ve %(50+1) rolatif nemlilikte hazirlanmigtir.

Hattab FN ve ark (1991), Palenik CJ ve ark (1992), Friedl K-H ve ark (1997)
yaptiklar1 ¢alismalarda fluorid saliniminin dental materyallerin = ¢iirliklere ve

demineralizasyona kars1 antikaryojenik 6zellik gostermesi agisindan olduk¢a 6nemli bir
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0zellik oldugunu bildirmislerdir (174-176). Dental materyalin fluorid seviyesindeki artis
ile tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 minede remineralizasyonu artirir. Bu nedenle
materyallerdeki fluorid salinim miktarlar1 o materyalin antibakteriyel kapasitesini
gosterir (177-179). Fluorid bu 6zelliklerinden dolay: tiretici firmalar tarafindan dental

materyallere eklenmistir (13,14).

Calismamizda, cam iyonomer siman ve bu simanla hazirlanmis {i¢ farkli siman

materyalinin fluorid salinim 6zellikleri incelenmistir.

Xu X ve Burgess JO (2003), cam iyonomer (Fuji 1X, Ketac Molar, Ketac Silver,
Miracle Mix), rezin-modifiye cam iyonomer (Fuji Il LC Improved , Photac-Fil,
Vitremer), kompomer (Compoglass, Dyract AP, F2000, Hytac) ve kompozit rezinlerin
(Ariston pHc, Solitaire, Surefil, Tetric Ceram) fluor salinimin1 incelemislerdir. Calisma
sonucunda, cam iyonomerlerden kompozit rezinlere dogru gidildikge fluor saliniminin

azaldig@in1 bunu da rezin igeriginin artmasina baglamiglardir (99).

Calismamizda, fluorid salinimi degerlendirmek amaciyla Meron (VOCO

Cuxhaven,Germany) cam iyonomer simani kullanilmigtir.

Zanata RL ve ark (2003), Williams JA ve ark (2003), Yoon BH (2005), Alves ve
ark (2005), yaptiklari ¢aligmalarda sodyum fluorid (NaF), kalay fluorid (SnF), titanyum
tetrafluorid (TiF;) ve amonyum fluorid (NH4F) bilesiklerinin farkli yiizdelerde
kullanilarak dental materyaller icerisinden fluorid salinimi yaparak antikaryojenik

ozellikler gosterdigi bildirmektedir (180-183).

Caligmamizda kullandigimiz Meron cam iyonomer simanin yapisinda sodyum,
kalsiyum, aliiminyum floro silikat yapisinda oldugu ve karboksilik asit olarak akrilik
asit ve tartarik asit kullanildiginmi iiretici firmanin hazirlamis oldugu prospektiisiinden

ogrendik.

Dijkman G ve ark (1993), De Moor RJG ve ark (2005), dental materyallerin
fluorid salinimi 6zelliklerinin in vitro kosullarda degerlendirilmesi i¢in materyallerin
standart boyutlarda diskler halinde hazirlanmasi gerektigi bildirilmislerdir (13,184).
Birgok caligmada farkli boyutlarda standart kaliplar kullanilmistir. Cogunlukla teflon
kaliplar kullanilmasina ragmen standart fluorokarbon rezin, polietilen, plastik ve metal
kaliplar da kullanilmaktadir (13,98,99,184-187). Yapilan ¢alismalarda, fluorid salinim
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degerlerini belirlemek i¢in herhangi bir ISO standart1 bulunmadig1 i¢in siman 6rnekleri

farkli boyutlarda hazirlanmigtir (13,98,99,184-187).

Calismamizda, fluorid salinmmi degerlerini belirlemek icin metal kaliplar
kullandik ve 10 mm ¢apinda 2 mm yiiksekliginde her siman materyalinden 10’ar adet

olmak iizere toplam 40 adet siman 6rnegi hazirlanmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda arastirmacilarin 6nerdigi gibi, fluorid camla
etkilesime gireceginden Orneklerin hazirlanmasi asamasinda camdan olusan geregler
kullanilmamstir. Ayrica metal kaliplar icerisindeki materyal fazlaliklarinin giderilmesi
amaciyla kullanilan iki siman caminin materyalle temasini 6nlemek i¢in araya asetat

kagid1 yerlestirilmistir (98,185-187).

Dental materyallerin fluorid salinimi degerlerinin 6l¢imii i¢in deiyonize su,
distile su veya yapay tiikiiriik kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, deiyonize sudaki
fluorid salmiminin yapay tiikiiriige gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir (188-190). EI Mallakh ve Sarkar NK (1990), deiyonize suyun agiz
ortaminin karmasik yapisin1 dogru olarak yansitmadigindan ger¢ek salinim miktarini
gosteremeyecegini belirtmislerdir (188). Hattab FN ve Amin WM (2001) ise yapay
tiikiiriik igerisindeki organik komponentlerin fluorid elektrodunun lanthanyum fluorid
(LaF) membrani ile etkilesmesi ve tiikiiriigiin pH’siin diigmesiyle salinimlar arasinda
anlamli bir farklilhlk olmadigimi gostererek yapay tiikiiriigiin deiyonize suya bir

isttinliigli bulunmadigimi bildirmislerdir (189).

Calismamizda, fluorid salinimimin degerlendirilmesinde birgok calismada

oldugu gibi deiyonize su kullanilmistir.

McNeill ve ark (2001), Chan ve ark (2006), 1s1, mekanik ¢alkalama gibi etkenler
dental materyallerin fluorid salinimini etkiledigini bu nedenle de yapilan ¢alismalarda in

vitro ortamda hazirlanan Orneklerin 37°C’lik etlivde bekletilmesinin  gerektigi

bildirilmislerdir (190,191).

Calismamizda, siman Ornekleri Olglim saatleri disinda 37°C’lik  etlivde

bekletilmistir.

Grobler ve ark (1998), De Moor RJG ve ark (2005),Cildir SZ (2006), Isiksal KG
(2007) yaptiklar1 calismalarinda fluorid salinimi degerlerinin belirlenmesinde iyon

analizoru ve spesifik fluorid elektrodu kullanilmislardir (184,185,187,192).
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Calismamizda, fluorid salinimi degerlerinin belirlenmesinde, Orion 720 A+ iyon

analizorii ve Orion Fluorid elektrodu kullanilmistir.

Mazzaoui ve ark (2000), De Moor RJG ve ark (2005),Chan WD ve ark (2006),
fluorid salintminin degerlendirilmesinde, soliisyonun pH’sinin diizenlenmesi ve sudaki
fluoridin iyonize edilmesi i¢in soliisyona TISAB (Total Ionic Strength Adjustment
Buffer) soliisyonunun belirli konsantrasyonlarda ilave edilmesi gerektigini

bildirilmiglerdir (184,191,193).

Calismamizda, test tiiplerindeki soliisyonlara olgiimlerden hemen 6nce % 10

konsantrasyonunda TISAB III soliisyonu eklenmistir.

Dijkman G ve ark (1993), Xu X ve Burgess JO (2003), Itota ve ark
(2005),fluorid salinimi degerlerinin 6lgiimiinden 6nce standart fluorid soliisyonundan

farkli konsantrasyonlarda soliisyonlar hazirlayarak elektordun kalibrasyonunu yapilmasi

gerektigi bildirilmislerdir (13,99,186).

Caligmamizda da standart fluorid soliisyonundan hazirlanan 100 ppm, 10 ppm, 1
ppm ve 0,1 ppm’lik konsantrasyonlardaki soliisyonlarla her olgiim giinii igerisinde

belirli araliklarla elektrodun kalibrasyonu tekrarlanarak gergeklestirilmistir.

De Moor RJG ve ark (2005), Chung CK ve ark (1998) yaptiklar1 g¢alismalarda,
kalibrasyon soliisyonlarinda ve fluorid 6l¢limii yapilacak olan soliisyonlarda homojen
bir karisim elde edebilmek i¢in Ol¢iimden hemen Once magnetik karistirict ile

karigtirilmasi gerektigi bildirmektedirler (184,194).

Calismamizda, homojen karisimlar elde edebilmek i¢in dl¢limden hemen 6nce

IKA marka 1siticisiz magnetik karistirict kullanilmastir.

Yapilan  c¢alismalarda,  materyallerden  salman  fluorid  degerlerinin
konsantrasyonunu ifade edebilmek icin ‘ppm’, ‘F/mg’, uF/cmZ’, ‘mmol/L’, ‘umol/g’,
¢ ug/cmz’ veya ug/mmz/giin birimlerinin kullanildig: bildirilmistir. Ayrica 6rneklerin
icinde bulundugu deiyonize su dlgiimden bir giin 6nce degistirilerek kiimiilatif olmayan

fluorid 6l¢tim degerleri elde edilmistir (13,98,99,184,186,187,189,193,194).

Caligmamizda, ‘ppm’ birimi yapilan diger literatiirlerle karsilastirabilmek
acisindan tercih edilmistir. Fluorid salinimi degerlendirilmesinde, drneklerin iginde
bulundugu deiyonize su, Ol¢iimden bir giin once degistirilerek kiimiilatif olmayan

fluorid salinimi degerleri elde edilmistir.
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Trimpeneers LM ve ark (1998), Mazzaoui SA ve ark (2000), Cildir SZ (2006),
Isiksal GK (2007) dental materyallerin fluorid salinimi degerlerinin 6lgiimlerini
yaptiklar1 ¢calismalarinda, 6lgiimlerin siklikla ilk hafta hergiin ya da ilk {i¢ giin veya dort
giin ve daha sonra haftada bir kez seklinde yapildig: belirtmislerdir (185,192,193,195).

Calismamizda da literatiirlerde belirtildigi gibi siman &rneklerinin fluorid

saliimi dlgtimleri 1., 2., 3., 4., 7., 14, 21., 28., 35. ve 42. giinlerde yapilmistir.

Dental materyallerin fluorid salinimlarinin incelendigi ¢alismalarda salinimin ilk
hafta 6zellikle ilk 24 saatte ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu etkiye patlama etkisi
‘bursting effect’ denilmektedir. ilk 24 saatten sonra ani ve sonra hafif ancak diizenli
distsler izlenmistir (98,185,190,191,193). Bu nedenle fluorid salinimi dlgimlerinin ilk

haftada daha sik yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda, literatiirlerde onerildigi gibi, ilk hafta 6lgtimler ilk 4 giin art arda,
sonraki haftalarda haftada bir kez yapilmistir. Materyaller arasinda patlama etkisi en

belirgin olan materyalin kontrol grubu olan Grup A (21,0543,79) oldugu belirlenmistir.

Yap AUJ ve ark (1999), rezin esashi olan ve olmayan materyallerin 35 giine
kadar fluorid salinimi in-vitro olarak inceledikleri ¢alismalarinda, tiim materyallerin
baslangicta yiiksek fluorid salimimi gergeklestirdiklerini, haftalik ortalama fluorid
salinim miktarlarinin ikinci hafta sonunda %50°den fazla oranda azalma gosterdiklerini
bildirmislerdir. Ayrica deney siiresince tiim materyallerin fluorid salinimma devam

ettigini de bildirmislerdir (196).

Calisgmamiz da bu literatiirii desteklemektedir. Kontrol grubu ve diger siman
orneklerinin baglangicta yiiksek fluorid salinimi yaptiklarini ve deney siiresince fluorid

saliniminin devam ettigini gozlemledik.

Xu X ve Burgess JO (2003), yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek fluorid saliniminin
cam iyonomerlerde oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da en yiiksek fluorid
salmmmi1 kontrol grubu olan cam iyonomer siman oOrneklerinde elde edilmistir.

Calismamiz bu literatiirii desteklemektedir (99).
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Helvatjoglu-Antoniades M ve ark (2001), cam iyonomer simanlar (Miracle-Mix,
Fuji ionomer type III, Fuji II LC improved, Ketac Silver), yapistirict siman (Ketac-
Cem), kompomer (Compoglass Flow), fissiir ortiictiler (Fissurit F, Helioseal F) ve
kompozit rezin (Tetric) materyallerinin fluorid salinim degerlerini 4., 8., 12. ve 24.
saatler ve 2., 3., 7., 14., 28., 56. ve 112. giinlerde incelemislerdir. Tiim materyallerin ilk
24 saat sonunda en yiiksek fluorid salinimini gerceklestirdigini ve daha sonra salinimin

azalarak devam ettigini bildirmislerdir (98).

Xu X ve Burgess JO (2003), cam iyonomer (Fuji 1X, Ketac Molar, Ketac Silver,
Miracle Mix), rezin-modifiye cam iyonomer (Fuji Il LC Improved , Photac-Fil,
Vitremer), kompomer (Compoglass, Dyract AP, F2000, Hytac) ve kompozit rezinlerin
(Ariston pHe, Solitaire, Surefil, Tetric Ceram) fluorid salinimini inceledikleri
aragtirmalarinda, biitlin materyallerin baslangicta yiiksek fluorid salinimi gosterdigini
ancak ilk 3 giinden sonra hizli bir diisiis meydana geldigini ve giderek azalan degerlerde

salinimin devam ettigini bildirmislerdir (99).

Kuvvetli SS ve ark (2006) yaptiklar1 ¢alismada, poliasitle modifiye edilmis
kompozit (Ultra BandLok), rezin modifiye cam iyonomer simani (Multicure) ve
geleneksel cam iyonomer simanin (Meron) fluor salinimini degerlendirmislerdir. 1., 2.,
3., 7., 14. ve 28. giinlerde fluor salinimi Glglimii yaptiklar1 ¢alisma sonucunda her {i¢
materyalde de ilk 24 saatteki fluor saliniminin en yiiksek oldugu ve fluor salinimin

hepsinde benzer oldugunu bildirmislerdir (197).

Calismamiz bu literatiirleri desteklemektedir. Tim gruplardaki siman
orneklerinde ilk 24 saatin sonunda en yiiksek fluorid salinimi degerleri kaydedilmistir

ve daha sonra salinim azalarak test siiresince devam etmistir.

Isiksal GK (2007), bilesiminde klinoptilolitin de bulundugu yeni bir
formiilasyonla olusturdugu gecici simanin fluor salinimi degerlendirdigi ¢alismasinda,
formiilasyonunda NaF ile zeolitin bulundugu grupta salinim degeri en yiiksek olarak
bildirmistir (192). Yaptigimiz literatiir taramasinda c¢alismamizda olusturdugumuz
materyallerin  kullanimina tam olarak benzeyen bir yayma rastlanmamistir.
Calismamizda, en yiiksek fluorid salininminin kontrol grubunda oldugu belirlenmistir.

Gruplara gore fluor salinimi degerlerini karsilastirdigimizda en yiiksek kontrol
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grubunda (Grup A) belirlenmistir. Grup B, Grup C ve Grup D’de istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

Bodrumlu E ve Semiz M (2006) yaptiklari ¢alismada, dental materyaller ile
mikroorganizmalar arasindaki etkilesimin, restorasyonlarin etkinligi ve uzun
omiirliligi agisindan 6nemli oldugunu belirtmislerdir (198). Bu amagla yapilan birgok
calismada dental materyallerin antimikrobiyal Gzellikleri incelenmistir (14,179,199-
201).

Calismamizda, literatiirler dogrultusunda cam iyonomer siman (Meron) ve cam
iyonomer simana belirli oranlarda klinoptilolit ilave ederek olusturdugumuz test

gruplarmin antimikrobiyal 6zellikleri incelenmistir.

Yapilan calismalarda, siman orneklerinin antimikrobiyal 6zellikleri siman taze

karistirildiktan sonra incelenmistir (196,198,200-202).

Calismamizda da, siman 0rnekleri antimikrobiyal 6zelliklerinin incelenmesi taze

olarak karistirildiktan sonra yapilmistir.

Kozai K ve ark (2000), Kabalay U (2003), yaptiklar antimikrobiyal
caligmalarda, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei,
Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Staphylococcus aereus, Candida
albicans, Enterococcus faecalis gibi bakteri suslar1 kullanmislardir (178,202).

Calismamizda, antimikrobiyal oOzelliklerin incelenmesinde, American Type
Culture Collection (ATCC) kayith suslardan Streptococcus mutans ATCC 25175 ve
Lactobacillus casei ATCC 4646 kullanilmustir.

Yapilan galismalarda, bakteri suslar1 Mitis Salivaris Agar, Beyin Kalp Infiizyon
Agar1, Miiller-Hinton Agar, Mitis Salivarius Agar, Triptik Soy Kanli Agar igerisinde
37°C’lik etiivde farkl siirelerde bekletilerek hazirlanmistir (178,179,196,199,202).

Calismamizda, standart suslar Beyin Kalp Infiizyon (BHI) Agar igerisinde %10
CO’li ortamda (mum sondiirme kavanozunda) 37°C’da 24 saat bekletilerek kiiltiirler

hazirlanmastir.

Dental materyallerin antimikrobiyal 6zelliklerinin incelenmesinde siklikla direkt
kontakt test yontemi veya agar difiizyon test yontemi kullanilmistir (178,179,196,198-
204).
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Direkt kontakt test yontemi, Weiss ve ark tarafindan 1996’da tanimlanmis olan
96 kuyucuklu mikropetrilerdeki bakteri iiremesini turbidometrik olarak degerlendiren
bir testtir (205).

Lewinstein | ve ark (2005), ¢inko fosfat (Harvard), polikarboksilat (Duralon) ve
cam iyonomer (Ketac-Cem) materyallerinin S.mutans {izerindeki antibakteriyel
aktivitelerini direkt kontakt testi ve agar difiizyon testi kullanarak karsilastirdiklar:
calismalar1 sonucunda, direkt kontakt test yonteminde test mikroorganizmalarinin ve
test materyallerinin direkt temasta olmasi nedeniyle antibakteriyel ozelliklerin

belirlenmesinde daha etkili oldugunu bildirmislerdir (201).

Calismamizda, antibakteriyel ozelliklerin degerlendirilmesinde direkt kontakt

test yontemi kullanilmistir.

Lewinstein ve ark (2005), Eldeniz ve ark (2006), direkt kontak test yontemiyle
antibakteriyel etkinlik degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 96 kuyucuklu mikropetrilere
test materyali taze olarak karistirilip yerlestirilmistir.(201,206). Caligmamizda da 96

kuyucuklu mikropetrilere taze olarak karistirlan test materyalleri yerlestirilmistir.

Eldeniz ve ark (2006), direkt kontak test yontemiyle antibakteriyel etkinlik
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, bakteri yogunlugunu her 30 dakikada 16 saat boyunca
mikropleyt spektrofotometresinde degerlendirilmislerdir (206). Calismamizda da
baslangig, 1., 2., 3., 17., 18. ve 24. saatteki antibakteriyel etkinlik degerlendirilmistir.

Lewinstein ve ark (2005) caligmalarinda mikropetri kuyucuklarinda olusan
bakteri yogunlugunun degerlendirilmesinde 620 nm ve 37°C’de spektrofotometrede
sonuglar yazili degerler olarak alinmistir (201). Calismamizda da bakteri yogunlugu 620

nm ve 37°C’de spektrofotometrede okunmasiyle elde edilmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda, klinoptilolit katkili cam iyonomer simanin
antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirildigi bir literatiire rastlanmamistir. Isiksal GK
(2007) igeriginde zeolitin de bulundugu yeni bir formiilasyonla olusturdugu gecici
simanlarin antimikrobiyal &zelliklerini inceledigi ¢alismasinda, kontrol grubunun
(Kalzinol) S. mutans ve L. casei iizerindeki etkinligi istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmistir (192). Calismamizda ise B grubunun antibakteriyel etkinligi ile

kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Sonug olarak; cam iyonomer simana %35, %10, %15 oranlarinda klinoptilolit
ilavesiyle olusturdugumuz B,C,D gruplarmin fluor salimiminm karsilastirdigimizda, en
yiiksek fluor salimmimi degeri kontrol grubunda kaydedilmistir. Test siiresince tiim
gruplarda fluor salinimi devam etmistir. Fluor salinimi testi sonuglarina gore; B,C,D
gruplarinin  kontrol grubuna (Grup A) gore bir {stiinlikleri saptanmamistir.
Antibakteriyel etkinlikleri degerlendirildiginde; S. mutans yogunlugu D ve C
gruplarinda baslangig, 1., 2., 3. saatlerde anlamli olarak yiiksektir. B ve kontrol grubu
arasinda anlamhi bir fark yoktur. 17., 18. ve 24. saatlerde gruplarin S. mutans
yogunluklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Gruplarin baslangig, 1., 2. ve 3.
saatlerdeki L. casei yogunluklarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. 17. saatte D
grubundaki L. casei yogunlugu diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksektir. Diger
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. 18. ve 24. saatlerde D ve C gruplarindaki
yogunluk kontrol grubu ve B  grubundan anlamli olarak yiiksektir. Olusturdugumuz
test gruplarini, kontrol grubuyla karsilastirdigimizda S. mutans ve L. casei standart
suslarina karsi beklenen antibakteriyel aktiviteyi gosterememislerdir. Biitiin bu
sonuglar; klinoptilolitin cam iyonomer simanla reaksiyona giremedigini sadece dolgu
olarak islev gordiigiinii gostermektedir. Yeniden formiile edilecek bir cam iyonomer

siman yapisinda klinoptilolitin etkinliginin degerlendirilmesine gereksinim vardir.
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