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OZET

Yonel, N. Dental Erozyonu Onlemek I¢in Kullanilan Kalay, Kitosan Ve
PHS  icerikli  Materyallerin  Etkinliklerinin  in-Vitro  Kosullarda
Degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Pedodonti Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2016.

Piyasada bulunan anti-eroziv igerikli {irlinler genellikle kalay flor (SnF,),
sodyum flor (NaF) veya bu bilesenlere eklenen amorf kalsiyum fosfat (ACP) veya
kitosan icermektedir. Bu icerige sahip materyallerin kullanimina ragmen diinya
genelinde dental erozyonun artan prevalansi, gliniimiizde kullanilan anti-eroziv
materyallere alternatif yeni materyallere ihtiya¢ duyuldugu gercegini gostermektedir.
Bu calismanin amaci, flor, kalay ve kitosan igerikli anti-eroziv ozellikteki
materyallere alternatif olabilecegi diistiniilen phytosphingosine (PHS)’in etkinliginin
degerlendirilmesi ve calismada kullanilan gruplar arasinda anti-eroziv etkisi en
yiiksek materyalin saptanmasidir. Calismada sigir alt ¢cene dislerinden elde edilen
120 adet mine 6rnegi kullanildi. Ornekler hazirlandiktan sonra rastgele 2 gruba
ayrildi. Birinci grup deney ornekleri remineralizasyon soliisyon grubu ikinci grup
deney ornekleri ise yapay tiikiiriik grubu olarak belirlendi. Her iki gruptaki drnekler
giinde 2 defa 2 dakika siire ile I) phytosphingosine (PHS) II) SnF,/NaF III)
SnF,/ACP IV)SnF,/NaF/ACP, V) Sn/F/Chitosan materyalleri ile tedavi edildi ve her
tedavi isleminin ardindan 10 dakika siire ile sitrik asit (pH 3.4) soliisyonunda
demineralize edildi. Tedavi islemleri arasinda ve gece boyunca remineralizasyon
grubuna ait deney ornekleri remineralizasyon soliisyonu igerisinde, yapay tiikiiriik
grubuna ait deney Ornekleri ise yapay tiikiiriik soliisyonu igerisinde bekletildiler.
Deney oOrneklerinin mikrosertlik dlgimleri, calisma baslangicinda, 3., 5. ve 10.
giiniinde elde edildi.10 giinliik tedavi ve sitrik asit uygulamasi sonrast madde kayip

tespiti ise profilometre kullanilarak tespit edildi.

Calismada elde edilen mikrosertlik degerleri incelendiginde, tedavi gruplari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05). Madde kayip

miktarlariin (um; mean + SD) remineralizasyon grubunda PHS, Oral B, Enamelon
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jel, Enamelon Jel/Macun, Elmex ve Negatif Kontrol grubu i¢in sirasiyla 35.6 + 2.8,
15.8 + 1.8, 22.1 £ 2.0, 22.9 + 1.8, 16.2 + 1.2 ve 51.2 + 4.4 oldugu, yapay tikiiriik
grubuna ait degerlerin ise sirastyla 31.7 £ 3.3, 15.6 £ 2.9, 16.5+ 2.7, 16.8 £ 2.1, 13.1
+ 3.0 ve 50.7£2.8 oldugu goriilmiistiir. Calismamizin profilometre ile belirlenen
yapay tilikiiriik grubu olctimleri degerlendirildiginde, PHS’in kontrol grubuna gore
minede istatistiksel olarak anlaml bir koruma sagladig1 gériilse de, Sn*" ve F~ igerikli
diger tlim tedavi gruplarinin anti-eroziv etkisi PHS grubundan istatistiksel olarak
fazladir (p < 0.05). Yapay tiikiiriik sollisyonu igerisinde bulunan miisin, tedavi

materyallerinin anti-eroziv etkinligini arttirmaktadir.
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ABSTRACT

Yonel, N. Anti-erosive Effects of Stannous, Chitosan and
Phytosphingosine. An in vitro study. Near East University Institute of Health
Sciences, PhD Thesis in Paediatric Dentistry, Nicosia, 2016.

Various dental products claim to have anti-erosive effects. Common
ingredients of these products are SnF, and NaF, and some are supplemented with
amorphous calcium phosphate or chitosan. As the prevalence of erosive wear seems
to gradually increase new anti-erosive agents with alternative working mechanisms
may add value to the current known protective products and strategies. A selection of
commercially available products were compared with respect to their anti-erosive
properties including formulations containing: 1) phytosphingosine (PHS) II)
SnF,/NaF III) SnF,/ACP IV)SnF,/NaF/ACP, V) Sn/F/Chitosan. One hundred twenty
bovine enamel specimens were immersed in the respective product slurries for 2 min
twice daily. The formulations were diluted with either remineralization solution or
artificial saliva. After each treatment, an erosive challenge was performed for 10 min
twice daily using citric acid, pH 3.4. The specimens were stored in remineralization
solution or artificial saliva until the next treatment-erosion challenge. Microhardness
measurements were done at the beginning of the study and at the 3", 5™ and 10™ day
of the study. After 10 days tissue loss was determined using profilometry. Enamel
softening was determined through surface microhardness measurements. Tissue loss
values (um; mean+SD) for PHS, SnF/NaF, SnF/ACP, SnF/ACP/NaF, Sn/F/Chitosan
and negative control group, were respectively, 35.6+£2.8, 15.8£1.8, 22.1£2.0,
22.9+1.8, 16.2+1.2 and 51.2+ 4.4 in the presence of remineralization solution and
31.743.3, 15.6+2.9, 16.5+£2.7, 16.8 + 2.1, 13.1+3.0 and 50.7+2.8 in the presence of
artificial saliva. Surface microhardness measurements did not show significant
differences between the treatments groups. In conclusion, profilometry results of
artificial saliva showed that PHS reduced tissue loss significantly (p < 0.05)
compared to the negative control, but in comparison the Sn*" and F containing
toothpastes were significantly more effectively compared to PHS (p < 0.05). Mucin

containing artificial saliva enhance the anti-erosive effects of the treatment materials.



ONAY SAYFASI
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR

SEKIiLLER

TABLOLAR

1.GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Asinmasi

2.1.1. Atrizyon

2.1.2. Abrazyon

2.1.3. Abfraksyon

2.1.4. Erozyon

2.2. Dental Erozyonun Kimyasi
2.3. Dental Erozyon Etiyolojisi

2.3.1. I¢sel Faktorler

ICINDEKILER

viii

Sayfa
il

il

vii
viii
X1V
XVi

xviii



2.3.1.1. Dental Erozyon ve Kusma

2.3.1.2. Dental Erozyon ve Regiirjitasyon

2.3.1.3. Detal Erozyon Ve Gastro Ozofajial Reflii (GOR)
2.3.1.4. Dental Erozyon ve Hamilelik

2.3.1.5. Ruminasyon

2.3.1.6. Kronik Alkolizm

2.3.1.7. Beslenme Bozukluklar1

2.3.1.8. Anoreksiya Nervoza

2.3.1.9. Bulimiya

2.3.2. Digsal Faktorler

2.3.2.1. Beslenme ve Dental Erozyon

2.3.2.2. Asidik Ilaglar

2.3.3. Biyolojik Faktorler

2.3.3.1. Dental Erozyon Uzerinde Tiikiiriigiin Etkisi
2.3.3.2. Dental Erozyon Oncesinde Tiikiiriigiin Etkisi
2.3.3.3. Dental Erozyon Sirasinda Tiikiirtigiin Etkisi
2.3.3.4. Dental Erozyon ve Pelikil

2.3.3.5. Dental Erozyon Sonrasinda Tiikiirigtin Etkisi
2.3.4. Kimyasal Faktorler

2.3.4.1. Uriiniin Kalsiyum, Fosfat ve Flor Konsantrasyonu

ix

10

11

11

12

12

13

16

16

17

18

19

20

21

21



2.3.4.2. Uriiniin Dis Yiizeyine Adezyonu
2.3.5. Davranigsal Faktorler

2.3.5.1. Mesleki ve Sportif Faktorler
2.3.5.1.1 Kritik pH ve Dental Erozyon
2.3.5.2. Ag1z Bakim1 ve Agiz Bakim Uriinleri
2.3.5.2.1 Agiz Bakimi

2.4. Dis Macunlarinin Erozyona Ugramis Mine Uzerindeki Abraziv
Etkisi
2.5. Dis Firgas1 ve Dental Erozyon

2.6.Eroziv Etken ve Dis Fircalama

2.7. Erozyon ve Abrazyon Arasindaki Iliski

2.8. Dis Macunlar1 Ve Anti-Eroziv Igerikleri

2.9. Dental Erozyon Koruyucu Uygulama Ve Tedavide Flor Alternatifl
2.9.1 Kazein Fosfopeptit amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)
2.9.2. Yaglar

2.9.3. Kitosan

2.9.4. Multivalent Metal Iyonlar

2.10. Dental Erozyon Teshis ve Tedavisi

2.11. Konu ile ilgili Yapilmis Caligmalar

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caligmada kullanilan aletler ve deney drneklerinin hazirlanmasi

23

24

25

27

28

28

32

33

34

36

37

38

39

40

40

41

42

48

60

60



3.2. Yiizey mikrosertlik degerlendirilmesi
3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmast

3.4. Calisma Siiresince Kullanilacak Deney Solilisyonlarinin
Hazirlanmasi
3.4.1. Remineralizasyon Grubu Igin Remineralizasyon Soliisyonunun

Hazirlanmast:

3.4.2. Yapay Tiikiiriik Grubu I¢in Yapay Tiikiiriik Soliisyonunun
Hazirlanmasti

3.4.3. Sitrik Asit Soliisyonunun Hazirlanmast:

3.5. Calismada Kullanilan Deney Materyalleri:

3.5.1. Phytosphingosine (PHS)

3.5.2. Oral B Pro-Expertallaroundprotection Dig Macunu
3.5.3. Enamelon Anti —Erozive Jel

3.5.4. Enamelon Dis Macunu

3.5.5.Elmex Protection Erosion Dis Macunu

3.6. Deney Materyalleri Kullanilarak Tedavi Soliisyonlarinin

Hazirlanmasi

3.7. Deney Orneklerinin Tedavi Edilmesi

3.8. Mine Orneklerine Sitrik Asit Uygulanarak Erozyon Olusturulmasi
3.9. Profilometre

3.10. Istatistiksel Analiz

4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik 6l¢tim bulgulari

xi

64

65

66

66

66

67

67

68

68

69

69

70

70

71

72

72

73

76

76



4.1.1. Remineralizasyon Grubuna Ait Mikrosertlik Ol¢iim Bulgulari
4.1.2. Yapay Tiikiiriik Grubuna Ait Mikrosertlik Ol¢iim Bulgular

4.1.3. PHS Remineralizasyon  (R-PHS) ve Yapay Tiikiiriik
(YT-PHS) Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilagtirmasi

4.1.4. Oral B Remineralizasyon (R-Oral B) Ve Yapay Tiikiiriik (YT-
Oral B) Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilagtirmasi

4.1.5. Enamelon Jel Remineralizasyon (R-Enamelon Jel) ve Yapay
Tiikiirik (YT-Enamelon Jel) Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin

Karsilagtirmasi

4.1.6. Enamelon Jel/Macun Remineralizasyon (R-Enamelon
Jel/Macun) ve Yapay Tikiirik (YT-Enamelon Jel/Macun)

Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilagtirmast

4.1.7. Elmex Remineralizasyon (R-Elmex) ve Yapay Tiikiirtik (YT-

Elmex) Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilagtirmasi

4.1.8.Negatif Kontrol Remineralizasyon (R-Negatif Kontrol) ve
yapay tikiiriik (YT-Negatif Kontrol) Gruplarinin Mikrosertlik

Degerlerinin Karsilagtirmasi

4.2. Profilometre Ol¢iim Bulgulari

4.2.1. Remineralizasyon Grubu Profilometre Ol¢iim Bulgular
4.2.2. Yapay tiikiiriik grubuna ait profilometre 6l¢giim bulgulari
5.TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

xii

76

84

90

92

94

96

98

100

102

102

104

109

131

135



xiil

YAYINLAR 178



ACP
AmF
CaZt
CaF,
CPP-ACP
CPP
dk

1

Zn

P
GOR
gr

H
H,COs
H,PO4
Hap
HCL
HCOs
HPO,”
KNO;
KHN
Kg

SIMGELER VE KISALTMALAR

Yiizde

Santigrat derece
Ortalama
Kiictiktiir
Esittir
Biiytiktiir
Mikrometre
Mikromol
Anlamlilik
Amorfoz Kalsiyum Fosat
Amin Floriir
Kalsiyum

Kalsiyum Floriir

Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat

Kazein Fosfopeptit
Dakika

Litre

Cinko

Flor

Gastro Ozofajiyal Reflii
Gram

Hidrojen

Karbonik asit
Dihidrojen fosfat
Hidroksiapatit
Hidroklorik asit
Hidrojen karbonat
Hidrojen fosfat
Potasyum Nitrat
Knoop mikrosertlik

Kilogram

Xiv



KSD
Mg
Min

ml
mmol
NaF
NaCl

sn
Sn*2
SnCl,
SnF2
Ti
TiF,4
TMP
Uos
VSD
WHO
ZnCOs3

XV

Knoop sertlik degeri

Miligram

Minimum

Milimetre

Mililitre

Milimol

Sodyum Flor

Sodyum Hipoklorit

Ortalama

Ornek

Anlamlilik derecesi

Ortamdaki hidrojen iyonlariin konsantrasyonu
Asit ¢dziinme sabitinin negatif logaritmasi
Fosfat

Standart Sapma

Taramal1 Elektron Mikroskobu
Say1

Saniye

Kalay

Kalay Kloriir

Kalay Flortir

Titanium

Titanium Tetrafloriir

Sodium trimetafosfat

Ust Ozefageal Sfinkter
Vickers Sertlik Degeri
Diinya Saglik Orgiitii
Cinko Karbonat



XVi

SEKILLER

Sekil 2.1. Eroziv etkenden (6 dk %1 sitrik asit, pH 3,6) hemen sonra mine ylizeyinde
goriinen tipik bal petegi goriiniimii.

Sekil 2.2. Eroziv etkenin ardindan (6 dk %] sitrik asit, pH 3,6) 2 saat insan
tikiirtiglinde bekletildikten sonra izlenen goriintii.

Sekil 2.3.1. 28 yasinda asidik icecek ve gastro 6zofajial reflii etiyolojisiyle iist santral
dislerin bukkal yiizeylerinde gerceklesen erozyon.

Sekil 2.3.2. Asidik meyve ve sikilmis taze meyve suyu tiikketimi etiyolojisiyle alt
kiigtik az1 ve biiyiik az1 dislerinin bukkal yiizeylerinde goriilen erozyon.

Sekil 2.4. Dis yiizeyine kiyasla daha yiiksekte kalan restorasyon.

Sekil 2.5. 29 yasindaki hastada gastro 6zofajial reflii hastalig1 sebebiyle gerceklesen
siddetli dental erozyon.

Sekil 2.6. Siddetli madde kaybi bulunan hastanin iist ¢enesine full seramik alt
cenesine ise veener uygulanmast.

Sekil 3.1. Hassas kesim cihaziyla sigir dis kron ve koklerin birbirinden ayrilma
islemi.

Sekil 3.2. Stentwax igine gdmiilen si1g1r dis kronlari.

Sekil 3.3. Su sogutmal1 darbeli matkap.

Sekil 3.4. Silindir mine drneklerinin kalip igerisine yerlestirilmesi.

Sekil 3.5. Silindir mine 6rneklerinin akrilik igerisine gdmiilmesi.

Sekil 3.6. Akrilik bloklarin zzimparalanma islemi.

Sekil 3.7. Zimparalanmanin ardindan elde edilen deney 6rnegi.

Sekil 3.8. Mikrosertlik Olgiim Cihaz1.

Sekil 3.9. PHS.



xvii

Sekil 3.10. Oral B all around protection.

Sekil 3.11. Enamelon Anti —Erozive Jel.

Sekil 3.12.Enamelon dis macunu.

Sekil 3.13.Elmex protection erosion dig macunu.

Sekil 3.14. Calismada kullanilan test tiip rotatorii.

Sekil 3.15. Test tiip rotatdrii lizerinde iki dakika siire ile tedavi edilen mine 6rnekleri.
Sekil 3.16. Profilometre cihazi.

Sekil 3.17. Madde kayip miktarinin bilgisayar sisteminde goriintiilenmesi.

Sekil 3.18. Remineralizasyon grubu islem akis semasi.

Sekil 3.19. Yapay tiikiiriik grubu islem akis semasi.

Sekil 4.1. Remineralizasyon deney gruplarinda izlenen mikrosertlik 6l¢tim degerleri:
Baslangi¢ mikrosertlik dl¢ciim degerleri tiim gruplar i¢in %100 olarak kabul edilmis,
giinlerdeki degisimler ylizde olarak %KSD degisim= KSDjon siciim/KSDiik s16imX 100%
formiiliine gore hesaplanmuistir.

Sekil 4.2. Yapay tiikiiriik deney gruplarinda izlenen mikrosertlik dl¢gm degerleri:
Baslangi¢ mikrosertlik dl¢cim degerleri tiim gruplar i¢in %100 olarak kabul edilmis,
giinlerdeki degisimler ylizde olarak %KSD degisim= KSDjon siciim/KSDiik s16imX 100%
formiiliine gore hesaplanmuistir.

Sekil 4.3. Reminerlizasyon grubu profilometre 6l¢iim degerleri.

Sekil 4.4. Yapay tiikiiriik grubu profilometre degerleri.



xviii

TABLOLAR

Tablo 2.1. Piyasada bulunan eroziv potansiyele sahip bazi igeceklerin pH ve
kalsiyum konsantrasyonlari.

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan deneysel materyaller ve aktif igerikleri.

Tablo 4.1. Remineralizasyon grubuna ait baslangi¢ giin ortalama mikrosertlik 6l¢iim
degerleri.

Tablo 4.2. Remineralizasyon grubuna ait iigiincii glin ortalama mikrosertlik 6l¢iim
degerleri.

Tablo 4.3. Remineralizasyon grubu {igiincii giin mikrosertlik o6lgiimlerinin
istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.4. Remineralizasyon grubuna ait besinci gilin ortalama mikrosertlik degerleri.
Tablo 4.5. Remineralizasyon grubu 5. giin mikrosertlik 6l¢iimlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.6. Remineralizasyon grubuna ait 10. giin ortalama mikrosertlik degerleri.
Tablo 4.7. Remineralizasyon grubundaki materyallerin 10. giin mikrosertlik
Ol¢timlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.8. Yapay tiikiiriikk grubuna ait baslangi¢ giin mikrosertlik degerleri.

Tablo 4.9. Yapay tiikiiriikk grubuna ait {i¢iincii glin mikrosertlik degerleri.

Tablo 4.10. Yapay tikiirik grubundaki materyallerin 3. giin mikrosertlik
Ol¢timlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.11. Yapay tiikiiriik grubuna ait besinci glin mikrosertlik degerleri.

Tablo 4.12. Yapay tikiirik grubundaki materyallerin 5. giin mikrosertlik

Ol¢timlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).



Xix

Tablo 4.13. Yapay tiikiiriik grubuna ait 10. giin mikrosertlik degerleri.

Tablo 4.14. Yapay tiikiirik grubundaki materyallerin 10. giin mikrosertlik
Ol¢timlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.15. PHS remineralizasyon ve yapay tikiiriik gruplarinin baslangic
giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.16. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin ii¢lincii giinlerinde
elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.17. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarmin besinci giinlerinde
elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.18. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiiriikk gruplarinin 10. giinlerinde elde
edilen mikrosertlik degerlerinin karsilastirmasi.

Tablo 4.19. Oral B remineralizasyon ve yapay tikiiriik gruplarimin baslangic
giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.20. Oral B remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin ii¢lincii giliniinde
elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.21. Oral B remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin besinci giiniinde
elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.
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giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.
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giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.34. Elmex remineralizasyon ve yapay tiikiiriilk gruplarinin 10. giinlerinde
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giiniinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.
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Tablo 4.37. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin besinci
giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.38. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiirik gruplarmin 10.
giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.39. Remineralizasyon grubuna ait 10. giin profilometre dlgiimleri.

Tablo 4.40. Remineralizasyon grubundaki materyallerin 10. giin profilometre
degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.41. Yapay tiikiiriik grubuna ait 10.giin profilometre 6l¢iim degerleri.

Tablo 4.42. Yapay tiikiirik grubunun 10. giin profilometre degerlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.43 Remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinda meydana gelen madde
kayip miktarlarinin karsilastirilmasi (um; ortalama + standart sapma). Her kolonda
ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir

(p>0.05).



1. GIRIS

1908 yillarinda dental erozyon prevalansinin %0.1 oldugunu bildiren
Black, dental erozyon etiyolojisinin gelisimsel, sistemik veya digsal kaynakl
olabilecegi hipotezini ortaya atmistir (Black, 1908). Gelismis iilkelerde dis
cliriigli kaynakli goriilen sert doku kayip orani azalirken (Petersson and
Bratthall, 1996) dental erozyon nedeni ile ger¢eklesen sert doku kayip oram
hizli bir sekilde artmaktadir (Jaeggi and Lussi, 2006; Lussi and Carvalho,
2014). Son 20 yil i¢inde yapilan epidemiyoloji caligmalar1 incelendiginde,
dental erozyon prevalansindaki artisinin  Ozellikle popiilasyonun geng
kesiminde oldugu bildirilmistir (Luo ve digerleri, 2005; Battlett ve digerleri,
2013, Ocal ve Ozer, 2014). Ozellikle son yillarda dental erozyon ile ilgili
caligmalarda artig gozlenmesi dental erozyonun ciddi bir agiz dis saglig
problemi oldugunu gostermektedir. Ancak bu artisin dental erozyon prevalans
artisindan m1 (Nunn et al., 2003) yoksa konu ile ilgili toplum farkindaliginin
artmasiyla hastalik teshisinin artisgindan m1 kaynaklandigr bilinmemektedir
(Lussi ve digerleri, 1991; Downer, 1995; Zero and Lussi, 2005). Dental
erozyona neden olacak beslenme aligkanliklari ile yagam stillerinde gbzlenen
degisiklikler nedeniyle dental erozyonun giin gegtikce yayginlagmaktadir
(Cavadini ve digerleri, 2000; O’Sullivan ve Curzon, 2000; Gurgel ve
digerleri, 2011). Beslenme aligkanliklarinin yani sira, gelismis tilkelerde agiz
sagligi konusunda Onemli yere sahip olan dis c¢lirigliniin 6nlenmesinde
onemli bagar1 saglanmasi, dental erozyonun daha fazla dikkat ¢ekmesine
boylelikle dis hekimleri ve dental arastirmacilarin ilgi noktasi haline

gelmesine neden olmustur.

Dental erozyon, asit atagi sonucunda, ¢evre sivi fazin dis minesine
oranla doymamis oldugu durumlarda meydana gelen dis sert doku kaybidir
(Larsen, 1990). Asit ataginin uzun siire devam ettigi durumlarda, dis
ylizeyinde goriilebilir defekt olusmasinin yanmi sira, dis ylizeyinin fiziksel
ozelligi de degisebilmektedir (Ganss ve Lussi, 2014). Eroziv
demineralizasyon sonucunda dis yapisinin mikrosertliginde anlamli diizeyde
azalma meydana gelmesi (Lussi ve digerleri, 1995; Lussi ve digerleri, 1997),
geri kalan yumusamis dis yiizeyinin mekanik kuvvetler karsisinda

savunmasiz kalmasina yol agmaktadir (Attin ve digerleri, 1997). Dental



erozyon sebebiyle meydana gelen dis sert doku kayiplar1 Uluslararasi
Hastalik Siniflandirilmasinda (International Classification of Disease) (WHO,
2010) yer alsa da, patolojik hastalik sinifinda yer almamaktadir. Dis ¢lirtikleri
ve periodontitise benzemeksizin, dis erozyonu dmiir boyunca meydana gelen,

fizyolojik sert doku kayb1 olarak acgiklanmaktadir (Ganss ve Lussi, 2014).

‘Dental erozyon’ baslig1 altinda PubMed’de yayinlanan caligmalar
incelendiginde 1970 yillarinda sadece bes ¢aligmanin yapildigi, 1980’lerde bu
saymin 10’a, 2000’lerde bu sayinin 6nemli derecede artarak 60’lara ulastigi,
2012 yilinda ise bu saymin 100’1 astig1 ve bu artisin sadece dental erozyonda
degil, diger dis asinmalarinda da yasandigi rapor edilmistir (Lussi ve
Carvalho, 2014). ‘Dis asmnmasi’, ‘dis atrizyonu’, ‘dis abrazyonu’ ve ‘dis
erozyonu’ olarak PubMed’e bakildiginda 1970’lerde 40, 1980’lerde 50 ve
2000’11 yillarda 200 ve 2012 yilinda ise bu saymin 250’yi astig1 gorilmistiir
(Lussi ve Carvalho, 2014). Bu durum dental erozyon veya eroziv dis
asinmalarinda Onemli derecede artis oldugu gercegini gozler Oniine
sermektedir. Son yillarda arastirmacilar, dental erozyonun bu derece
yayginlik gdstermesi nedeniyle asit ataklar1 karsisinda dis yiizeyini

koruyabilecek anti-eroziv ajanlarinin gerekliligi tizerinde durmaktadir.

Bu baglamda in-vitro bir arastirma olarak planlanan tez calismamiz iki
farkli amaca yonelik planlanmistir. Birinci amag flor, kalay ve kitosan igerikli
anti-eroziv  Ozellikteki materyallere alternatif olabilecegi disiiniilen
phytosphingiosine (PHS)’in etkinliginin degerlendirilmesi ve gruplar arasinda
anti-eroziv etkisi en yiiksek materyalin saptanmasidir. Ikinci amacimiz ise
uygulanacak olan materyallerin miisin varliginda ve yoklugunda koruyucu

etkinliklerinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Asinmasi

2.1.1. Atrizyon

Atrizyon Latince bir kelime olan attrium kelimesinden tiiremistir ve
“bir cismi siirterek agindirma”  anlamina gelmektedir. Dental atrizyon
yabanci bir etken olmaksizin okluzal ve aproksimal ylizeylerdeki dis dise
temas sonucunda gerceklesen fizyolojik sert doku kaybi olarak
tanimlanmaktadir ve bu durum hayat boyu devam eden bir siirectir (Imfeld,

1996; Moss, 1998).

Atrizyonun erken donem asamasi klinik olarak incelendiginde, cilal
yiizey goriiniimiinde pliriizsiiz parlak diiz faset goriintiisii, mikroskobik olarak
incelendiginde ise paralel seyreden c¢izik seklinde izler goriilmektedir
(Kaidonis, 2008). Okluzal atrizyonda, antagonist digle temas eden ylizeyde de
ayn1 karakteristikte goriintli mevcuttur (Bartlett ve Smith, 2000). Siddetli
durumlarda, mine dokusunun tamamen ortadan kalkip dentin yiizeyinin agiga
cikmasiyla lezyonun ilerleme hizinin atabilecegi diistiniilmektedir (Litonjua
ve digerleri, 2003). Atrizyon kontakt halinde olan iki disin birbiri ile temas1
sonucunda gergeklesen iki govdeli bir olaydir ve mekanik olarak abrazyon ile
herhangi bir gorintii farkliligi yoktur. Ancak abrazyonda ortamda dis
haricindeki etken maddenin yani sira aginma sirasinda ortama ayrigan mine
partikiilleride abraziv partikiil niteligi tasidigindan, abrazyon ii¢ govdeli bir

olay olarak diistinltilmektedir (Xhonga, 1977; Eisenburger ve Addy, 2002)

Insizal bolgelerde goriilen asmnmalar genellikle atrizyon kaynaklidir.
Ancak bukkal, lingual ve aproksimal yiizeylerde de goriilebilmektedir (Shellis
ve Addy, 2014).

Kaidonis ve ark. (1998), yaptiklar1 bir ¢calismada 10 > kilogram (kg)

yiik uygulanan, su ile islatilmis yiizeylerde, kuru veya tiikiiriik ile 1slatilmig



yiizeylere nazaran daha yiliksek oranda asinma, 14kg < kuvvetlerde ise
tiktirtik ile 1slatilmig yiizeylerde kuru yiizeylere gore daha yiiksek oranda
asinma  gerceklestigini  bildirmislerdir (Kaidonis ve digerleri 1998).
Eisenburger ve Addy (2002) in-vitro bir ¢alismada 0.2-16 kg cigneme yiikii
altinda mine-mine yiizeyleri arasinda meydana gelen atrizyonun, zaman ve
uygulanan kuvvet, ortamda bulunan kaygan sivi varligi ve kimyasal
ozellikleri ile dogru orantili olarak arttigin1 bulgulamislardir (Eisenburger ve
Addy, 2002). Burak ve ark. (1999) atrizyon mikroskobisini inceledikleri bir
calisma sonucunda, 6 kilodan 14 kiloya kadar yiik altinda dentin-dentin
yiizeyleri arasinda gerceklesen atrizyon miktarinin mine-mine yiizeyleri
arasinda gerceklesen atrizyon miktarindan daha yiliksek oranda oldugunu,
ancak 14 kilo yiik altinda esit miktarda asinma gergeklestigini bildirmislerdir.
Aragtirmacilar diisiik ylikler altinda meydana gelen dentin aginma miktarinin
yiiksek olmasini, dentin mineral igeriginin mineye gore daha az olmasiyla
ilgili oldugunu, yiiksek yiikler altinda ise fibroz organik matriks igeriginin
kirilmayr engelledigini, mineralizasyonu yiliksek olan minenin bu
mekanizmadan yoksun oldugunu ileri siirmiislerdir (Burak ve digerleri,

1999).

2.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latince abrasum kelimesinden tiireyen mekanik bir etkenin
ve anormal aligkanliklarin neden oldugu dis sert doku kaybidir (Moss, 1998).
Siklikla yabanci cisimlerin agiza sokulmasi ve dislere temas etmesiyle olusur.
Bu durumlar, davranigsal aligkanliklar ya da mesleki nedenlerle

gerceklesebilmektedir.

Dental literatiirde abrazyon patolojik bir olay olarak tanimlanirken
(Imfeld, 1996) c¢ekirdek tliketimi, pipo kullanimi, tirnak yeme, kalem 1sirma
gibi faktorler keser diglerin insizal yiizeylerinde girintili lezyonlar
olusturabilmekte (Sangnes, 1976) yanlis uygulanan dis fircalama yontemi de
patolojik dis asinmasina neden olabilmektedir (Shellis ve Addy, 2014). Bati
tilkelerinde yapilan bazi in-vitro ¢alismalar sonucunda abrazyona sebep olan

nedenlerin basinda dis macunlar1 gosterilmektedir (Bartlett, 2000; Wiegand



ve digerleri, 2009). Macunlarin yanisira dis fircalama sekli, sikligr ve
fircalamaya ayrilan siire abrazyona neden olan faktorlerdir (Addy ve Hunter,
2003). Dentin, mineden daha yumusak bir yapiya sahip oldugundan,
abrazyona daha duyarlidir (Wright, 1969). Bunun yani sira, modern avrupa
tilkelerindeki beslenme sekilleri bircok dental saglik problemine neden

oldugu gibi, abrazyona da neden olabilmektedir (Kaifu ve digerleri, 2003).

Abraziv gidalar siklikla tiikketen bireylerde mine tiiberkiilleri ortadan
kalktig1 zaman, dentinde mineye kiyasla daha hizli abrazyon meydana
gelmekte, ¢oziinen dokular sebebiyle diste fincan sekline benzer bir goriintii

olugmaktadir (Kaidonis, 2008).

2.1.3. Abfraksyon

Abfraksyon,  Latince frangere, frengi, fractum kelimelerinden
tiiremistir ve ‘kirmak’ anlamina gelmektedir (Imfeld, 1996). ik defa 1991
yilinda Grippo tarafindan tamimlanan ‘abfraksiyon’ terimi; ¢igneme ve
parafonksiyonel kuvvetlerin neden oldugu, mine-sement sinirinda kama veya
tipik olarak V seklinde servikal bolgede goriilen, 6zel bir asinma seklidir
(Grippo, 1991; Moss,1998). Dis aksina ters yonde gelen eksantrik kuvvetler
sonucu servikal bolgede olusan gerilim, mine-sement sinirinda mikro-
catlaklara sebep olur. Mikro-catlaklarin siklikla mine ylizeyinde smnirh
kalmasi, gerilim kuvvetlerine karst minenin fiziksel 6zelliklerinin dentine

kiyasla daha dayaniksiz olmasi ile agiklanmaktadir (Shellis ve Addy, 2014).

Gerilme ve sikisma kuvvetleriyle dislerin esnemesi sonucu yapisal
ozelligi zayiflayan kole bolgesi, abraziv ve eroziv asinmalara duyarli hale
gelmekte, mekanik veya kimyasal etkenler sonucunda V seklinde kama

defektleri olusmaktadir (Grippo, 1991).
2.1.4. Erozyon

Latince’de ‘erodore, erosi, erosium’ kelimelerinden tiireyen ve
‘clirimek, yenmek’ anlamina gelen dental erozyon (Imfeld, 1996), ilk kez

1970 yilinda Pindborg tarafindan tanimlanmistir (Lussi ve digerleri, 2006).



Dental erozyon bakteri icermeksizin, dis yiizeyini ¢evreleyen i¢ veya
dis kaynakli asitlerin dis mineraline kiyasla doymamis oldugu durumlarda
gerceklesir (Larsen, 1990). Asit atagi devam ettiginde, dis yiizeyinde gozle
goriiniir defekt izlenir, ilerleyen durumlarda dentin agiga ¢ikabilir (Ganss ve

digerleri, 2013).

2.2. Dental Erozyonun Kimyasi

Dis ¢iiriigii hem yiizeyde hem de yiizey alt1 tabakada hasara neden
olurken, dental erozyon dis ciiriigiine benzemeksizin sadece ylizey bolgede
gerceklesen bir olgudur. Demineralizasyonun biiyiik bir kismu dis ylizeyinde
gerceklesse de, dental erozyonun patofizyolojisi kompleks bir fenomendir
(Lussi ve Carvalho, 2014). Agiz ortamina giren bir sivi dig ylizeyine temas
etmeden dnce mine ylizeyini kaplayan pelikila temas eder (Lussi ve Carvalho,
2014). Bakteriden yoksun, sert ve yumusak dokular1 saran ve yari-gegirgen
ozellige sahip bir yapida olan pelikil; tiikiiriikten gelen protein ve peptitlerin
yani sira enzim, glikoprotein, karbonhidrat ve yag icermektedir (Shellis ve
Addy, 2014; Hannig ve Hannig, 2014). Pelikil bariyerini asan asidik sivi,
mine yiizeyine temas eder ve igerigindeki Hidrojen (H' ) iyonu mine
kristallerinde ¢oziinmeye neden olur (Meurman ve Frank, 1991a). H' iyonu
oncelikle prizma kilifindaki, ardindan prizma govdesindeki kristallerin
¢cozlinmesine neden olur ve ylizeyde bal petegi goriiniimiine benzer bir yap1
olusur (Meurman ve Frank, 1991a). Shellis ve ark. (2013) eroziv ¢éziinmenin
eskiden bilinenin aksine mine yiizeyi ile sinirli kalmadigini, bu tabakanin
hemen altinda kismen demineralize olan yumusamis mine katmanlari
arasinda da gerceklestigini bildirmislerdir (Shellis ve digerleri, 2013). Yiizey
tabakada sinirlt kalmayip belli limitler dahilinde (birka¢ mikrometre)
yumusamis yiizeyin tabakalari arasinda da gerceklesen bu demineralizasyon
olgusu arastirmacilar tarafindan ‘Yiizey Bitisigi Lezyonu’ (Near Surface
Lesion) olarak adlandirilmistir (Shellis ve digerleri, 2013). Yiizey ve ylizey
bitisigi demineralizasyon silirecinde dis sert dokusundan c¢oziinen iyonlar,
ortamin pH’inin artmasina neden olmaktadir (Lussi ve digerleri, 2011).
Ortamdaki Nerst tabakasi olarak adlandirilan yari1 durgun sivi tabakasinda

meydana gelen iyon artist sivinin doygunlugunun artmasina, bdylelikle



minede meydana gelen demineralizasyonun durmasina neden olmaktadir
(Shellis ve digerleri, 2005). Ancak bu esnada yiyecek veya icecek tiiketimi
gerceklesirse (Or. kisilerin agzinda c¢alkaladiklar1 icecek) Nerst tabakasi
doygunlugunu kaybeder, boylelikle dis minerallerinin ¢dziinmesi devam eder

(Shellis ve digerleri, 2005).

2.3. Dental Erozyon Etiyolojisi

Dental erozyon etiyolojisi i¢ kaynakli, dis kaynakli ve diger faktorler
olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Imfeld, 1996).

2.3.1. I¢sel Faktorler

Kusma ya da regiirjitasyon yoluyla gastrik sivinin 6zefagus boyunca
ilerleyip agiz icine gelmesi, dental erozyona neden olabilmektedir (Moazzez
ve Bartlett, 2014). Gastrik stvinin pH’s1 diyet asitlerine gore daha asidik
oldugundan, dis yiizeyinde meydana gelen sert doku kaybi daha siddetlidir.
Igsel faktorler sebebiyle gelisen dental erozyon genellikle ciddi boyutlardadir
ve meydana gelen sert doku kaybinin tedavi edilmesi hem daha pahali hem de

klinik olarak daha giictiir (Bartlett ve digerleri, 1997; Bartlett, 2000).

2.3.1.1. Dental Erozyon ve Kusma

Mide igeriginin kuvvetli bir bicimde agza ulasarak atilmasi olarak
tanimlanan kusma, organik ya da psikosomatik bozukluklar sonucunda

gerceklesebilmektedir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

Stirekli kusma sonucu agizdan disar1 atilan ve yaklasgik 1-1.5 pH
degerine sahip olan asidik mide igerigi, iist keser dislerin palatinal
ylizeylerinde dental erozyona sebep olur (Jarvinen ve digerleri, 1991;
Dahshan ve digerleri, 2002; Bartlett, 2006). Bir ¢aligmada dental erozyon
goriilme prevalansmnin kusma goriilmeyen bireylere kiyasla, haftada bir
kusma goriinen bireylerde 4 kat, kronik kusma goriilen bireylerde ise 18 kat

daha fazla oldugu bildirilmislerdir (Jirvinen ve digerleri, 1991).



2.3.1.2. Dental Erozyon ve Regiirjitasyon

Regiirjitasyon, gastrik ve oOzefagal icerigin ani ve istemsiz olarak
farinkse geri kagisi olarak tanimlanmaktadir. Bunun sonucunda asidik igerik
hipofarinkse veya agiza ulasabilmektedir. Regiirjitasyon kusma ile
karistirlmamasi gereken bir durumdur. Kusma, beyindeki kusma merkezi
tarafindan yonlendirilirken, regiirjitasyon, iist 6zefageal sfinkterin (UOS)
rahatlamas1 veya yetersiz calismasi boylelikle mide igeriginin artmasi ya da
yetersiz mide basinci sebebiyle gerceklesir. Regiirjitasyon neticesiyle UOS u
gecen madde agiza ulasabildigi gibi, pulmoner dolagim tarafindan da aspire

edilebilme riski tagir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.3. Detal Erozyon ve Gastro Ozofajial Reflii (GOR)

Gastro 6zofajial Reflii gastrointestinal bir rahatsizliktir, alt 6zefageal
sfinkter kasin gevsemesi sonucu mide igeriginin agiza gelmesiyle sonuclanan
bir hastaliktir. Giin iginde kisa siireli ve 0zefagusta zarara neden olmayan
GOR ataklar1 fizyolojik olarak degerlendirilir. Ancak mide igeriginin
ozefagusa geri kacarak hasara ve semptomlara yol actigi durumlar GOR

hastalig1 olarak siniflandirilir (Vakil ve digerleri, 2006).

GOR ile dental erozyon arasindaki iliski ¢ocuk ve ergenler iizerinde
bircok arastirma yapilarak incelenmistir. Jérvinen ve ark. (1988), 20 GOR
hastasin1 inceledikleri c¢aligma sonucunda, dort hastada dental erozyon
saptayarak, hastaligi bulunan bireylerin, dental erozyon olusmasinda risk
katagorisinde olduklarini bildirmislerdir (Jarvien ve digerleri, 1988). Aine ve
ark. (1993) 17 GOR hastasini1 inceledikleri ¢alisma sonucunda, tiim bireylerde
cesitli derecelerde dental erozyon saptadiklarini rapor etmislerdir (Aine ve
digerleri, 1993). Meurman ve ark. (1994) tarafindan yapilan benzer bir
calismada, 117 hastanin %24 iinde dental erozyon saptandigi, hastaligin
siddeti arttikca dental erozyon olusma riskinin de arttig1 goriilmiistiir
(Meurman ve digerleri, 1994). Pace ve ark. (2008) 17 farkli makale

kullandiklar1 derlemede, GOR hastalarinin %24 {inde dental erozyon, dental



erozyona sahip hastalarin ise %32.5’inde GOR hastali§1 oldugunu rapor

etmislerdir (Pace ve digerleri, 2008).

2.3.1.4. Dental Erozyon ve Hamilelik

Hamilelik donemi boyunca hormonal degisimlerin yanisira beslenme
aligkanliklarinda da degisiklikler yasanmaktadir. Alisilagelmemis yeni
beslenme aligkanliklar1  edinilmesi, dogum sonrasinda da devam
edebilmektedir. Ozellikle hamileligin ilk trimester déneminde yasanan mide
bulantilar1 sonucunda gerceklesen kusma islemi sonrasinda, dislerde erozyon

olusabilmektedir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.5. Ruminasyon

Ruminasyon nadir goriilen ve dental erozyona sebep olan bir
hastaliktir. Olusan erozyon goriintlisii mide asidi nedeniyle olusan dental
erozyon goriintiisii ile benzerdir. Bu hastalii olan bireyler, yuttuklar
besinleri agizlarina geri getirip tekrar ¢igneyip yutarlar (Moazzez ve Bartlett,
2014). Ruminasyonun patofizyolojisi gli¢ anlasilmakla beraber bu konuda
yapilan pek fazla sayida c¢alisma yoktur. Genellikle kisiler bu durumdan
utanmalar1 nedeniyle, hastaliklarini dile getirmemektedirler. Mide asidinden,
ilk st santral dislerin palatinal yiizeyleri etkilenir. Beslenmenin ardindan
mideden agiz bolgesine ulagan ve oldukca asidik olan gastrik sivi dental

erozyon olusumuna neden olmaktadir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.6. Kronik Alkolizm

Kronik alkolizm hayat1 tehdit eden ciddi bir problemdir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan 2003 yilinda, diinya genelindeki kronik alkolizm
prevalansinin %]1.7 oldugu bildirilmistir. Kronik alkolizm hastalarinda,
tilketilen alkol icecegi ile disin direkt temasi, alkol nedeniyle gelisen
reglirjitasyon ve gastro 0zofajial reflii veya alkole bagli kusma sonucunda
dental erozyon gelisebilmektedir (Moazzez ve Bartlett, 2014; Schlueter ve

Tveit, 2014). Asirt alkol tiikketimi sonucu meydana gelen regiirjitasyon dental
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erozyon olusumu agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Barbour
ve Lussi, 2014). Elma sarab1 (cider), karbonat veya seker igerikli alkollii
icecekler de dental erozyona sebep olmaktadir (Rees ve Davis, 2000; Rees ve
Griffiths, 2002). Bunun yamn sira kronik alkolizm hastalar1 genellikle diizenli
olmayan ve asidik beslenme egilimindedirler (Moazzez ve Bartlett, 2014).
Smith ve Robb (1989) calismalarinda kronik alkolizm hastasi1 olan alt1 kisinin
dislerinin palatinal ve insizal bdlgelerinde asinma oldugunu goézlemislerdir.
Yine ayni aragtirmacilar tarafindan yapilan bir diger klinik ¢alismada ise, 37
kronik alkolizm hastasinin %40’1inda iist kesici dislerin damak ylizeylerinde
erozyon saptayarak kronik alkolizm hastalarinda kontrol grubuna gore,
anlamli derecede daha fazla erozyon goriildiiglinii bildirmislerdir (Robb ve

Smith, 1990).

Bu konuda yapilan yeterli sayida calisma olmasa da yapilan az
sayidaki calismalar dikkate alindiginda, sik alkol tiiketen bireylerde dental
erozyon prevalansinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Moazzez ve Bartlett,

2014).
2.3.1.7. Beslenme Bozukluklari

Beslenme bozuklugu tibbi herhangi bir neden olmaksizin yemek
yemekten kacinilan kalic, fiziksel veya psikososyal bozukluklarin eslik ettigi
davranig bozuklugudur (Klein ve Walsh, 2004). Beslenme bozukluklari
siifinda yer alan ve dis hekimligi ile yakin iligkili olan davranis bozukluklar
‘bulimiya’ ve ‘anoreksia nervosa’ olmak iizere iki’ye ayrilmaktadir (Klein ve
Walsh, 2004). Anoreksiye ve bulimiya hastalar1 arasindaki farklar
incelendiginde her iki hastalikta genellikle bati toplumlarinda yasayan
insanlarda, zeka seviyesi yiiksek bireylerde ve bayanlarda siklikla
goriilmektedir, anoreksiya nevroza hastalar1 genellikle ergenlik Oncesinde
goriiliirken bulimiya hastalig1 ergenlik sonrasinda goriilmektedir. Anoreksiya
nevroza hastalifi olan bireyler besin aliminda kisitlamalar yaparlar ve
genellikle disiik kilo agirhigindadirlar ancak bulimiya hastalar1 abartili
miktarda yiyecek tiiketirler ve normal kilo agirligina sahiptirler (Moazzez ve

Bartlett, 2014).
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2.3.1.8. Anoreksiya Nervoza

Literatiirde kelime anlami olarak ‘istah kaybi’ anlamina gelen
Anoreksiya nevroza Yunanca ‘orexis’ kelimesinden tliremistir (Klein ve
Walsh, 2004).Klinik olarak, ideal kilonun %85’inin altinda olan bireylere
anoreksiya nevroza tanis1 koyulur. Hasta bedenini kilolu olarak gérdiigiinden
asir1 derecede zayif oldugu zamanlarda bile kilo vermek ister. Hasta
zayiflama diisilincesi ile tatli ve yiiksek kalorili besinleri hayatindan ¢ikarir, ve
gidalarin kalorileri hakkinda iyi bilgiler edinir (Moazzez ve Bartlett, 2014).
Haftalar ve aylar siiren bu donem ¢evre tarafindan fark edildiginde kisi ¢oktan
kontrolunu kaybetmistir ve davraniginin anormalliginin farkinda degildir.
Hastaligin1 inkar eden bireyin zayif olma diislincesi obsesyona doniisiir.
Obsesyonlar genellikle az oranda gida tiiketmek veya spor yapmakla ilgilidir

(Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.9. Bulimiya

Bulimiya yunanca bir kelime olan ve °‘6kiiz acligl’ anlamimna gelen
‘bous’ ve ‘limos’ kelimelerinden tiiremistir (Moazzez ve Bartlett, 2014). Kisi
hizli ve kontrolsiiz yemek yeme ndbetinin ardindan kusma islemini
gerceklestirir (Klein ve Walsh, 2004). Haftada iki veya daha fazla miktarda,
lic ay boyunca yasanan bu olay kisinin bulimiya hastasi olduguna tani
koymak i¢in yeterlidir (Moazzez ve Bartlett, 2014). Viicut agirlig1 genellikle
normal seyreder ancak normal kilonun altina diistiigli durumlarda hastaliga
anoreksiya nevroza da eslik edebilir (Moazzez ve Bartlett, 2014). Anoreksiya
nervozadan farkli olarak bulimiya hastalar1 alkol ve uyusturucu kullanimina
daha cok egilim gostermektedirler (Lilenfeld ve digerleri, 2000). Bulimiya
hastalarinin agiz muayenesi sonucunda karsilasilan tablo siklikla {ist anterior
diglerin palatal ve okluzal yiizeylerinde erozyon godzlenmesidir (Scheutzel,
1996). Palatal yiizeyler erozyondan siddetli olarak etkilenirken bukkal
ylizeylerde erozyon nadir olarak goriiliir. Bu hastalar, dental erozyon ile
karsilagma riski yiiksek hastalar gurubunda yer almaktadirlar (Moazzez ve

Bartlett, 2014).
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2.3.2. Dissal Faktorler

Yiyecek ve igeceklerin erozyona neden olup olmamalari kimyasal ve
fiziksel ozellikleriyle iligkilidir. Farkli asidik yiyecek ve iceceklerin in-vivo
asiditeleri degerlendirilirken pH’ina, titre edilebilir asiditesine, tamponlama
kapasitesine, Kalsiyum, Fosfat ve Flor icerigine bakilmalidir (Lussi ve

Hellwig, 2014).

Kisinin davranis faktorleri (yeme, igme aligkanliklari, asidik meyve ve
sebze tiiketim siklig1, asidik yiyecek ve iceceklerin asir1 tliketimi ve agiz
bakim aligkanliklari), biyolojik faktorleri (tiikiiriik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, kazanilmis plak, dental anatomi, yumusak dokularin anatomisi,
yumusak doku fizyolojik hareketi) ve agiz bakim aligkanliklar1 (dis macunu
kompozisyonu, asindiric1 6zelligi, kullanim stiresi ve sikligi, agiz ¢alkalama
soliisyonlar1 ve diger iirlinlerin kullanimi) incelenmeli ve degerlendirilirken

tiim bu faktorler ele alinmalidir (Barbour ve Lussi, 2014).

2.3.2.1. Beslenme ve Dental Erozyon

Asidik iceceklerin eroziv potansiyellerini etkileyen faktorler, tirliniin
ph ve tamponlama kapasitesine, i¢erigindeki asit tipine, iiriiniin dental yiizeye
adezyonuna, kalsiyum, fosfat ve flor konsantrasyonuna baglidir (Barbour ve
Lussi, 2014). Yapilan ¢alismalarda farkli yiyecek ve igeceklerin farkli eroziv
potansiyelleri oldugu goriilmiistir (Lussi ve digerleri, 2004; Barbour ve
Lussi, 2014). Igecegin veya gidanin pH degeri, kalsiyum (Ca®") ve fosfat
(PO,™) igerigi; dis minerali karsisinda doygunlugunu belirleyen yapilardir.
Dis mineraline kiyasla daha doygun olan soliisyonlar dis sert dokular

lizerinde ¢oziinmeye neden olmamaktadirlar (Barbour ve Lussi, 2014).

Millward ve ark. (1997), bes yasinda 101 ¢ocuk iizerinde beslenmenin
dental erozyon iizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir calismada meyve suyu ve
asitli igecek tiiketimi ile dental erozyon arasinda anlamli iligki oldugunu

saptamiglardir (Millward ve digerleri, 1997).
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Lussi ve ark. (2004) yaptiklar bir ¢alismada, ¢esitli meyve ve meyve
sularinin dental erozyon olusumuyla anlamli derecede iliskili oldugunu rapor

etmislerdir (Lussi ve digerleri, 2004).

2.3.2.2. Asidik flaclar

Yiiksek oranda titre edilebilir asit icerigine ve diisiik pH degerine
sahip bir ilag, siklikla ya da uzun sure kullanim sonucunda dental erozyona
neden olabilmektedir (Hellwig ve Lussi, 2014). Bazi ilaclarin yan etkileri
olan tiikiirik akis hizin1 veya tamponlama kapasitesini azaltmalari, dolayl
olarak dental erozyon olusumuna sebep verebilmektedir (6r: antihistaminik,
antiemetik, antiparkinson veya sedatif ilaglar) (Atkinson ve Wu, 1994;
Cassolato ve Turnbull, 2003). Nunn ve ark. (2001), agiz yoluyla kullanilan
sekiz adet sivi ve iki adet suda ¢oziinebilen ilacin pH ve titre edilebilir asit
degerlerini  karsilastirdiklar1  bir ¢alismadan elde ettikleri sonuglari
degerlendirdiklerinde, saglik profesyonellerinin; agiz yolu ile kullanilan siv1
ilaclarin dental erozyon olusturma potansiyellerini goze 6nilinde bulundurarak
stivi ilag yerine yutulabilir tablet ilaclart tercih etmeleri gerektigini

bildirmislerdir (Nunn ve digerleri, 2001).

Asidik ilaclar icerisinde halk arasinda en yaygin kullanilan ilaglardan
biri olan ve regeteli veya regetesiz olmak iizere piyasada bulunan C vitamini
kullaniminin giinden giine artti§1 goriilmektedir (Hellwig ve Lussi, 2014).
Vitaminler piyasada ¢igneme tableti, surup, suda eriyen C vitamini gibi ¢esitli
sekillerde bulunmaktadirlar (Giunta, 1983; Hellwig ve Lussi, 2014). Giunta,
(1983) yayinladig1 bir vaka raporunda cigneme tableti olarak C vitamini
kullanim sonras, tlikiiriitk pH’1nin 2’nin altina diistiiglinii bildirmistir (Giunta,
1983). Uretici firmalar arasinda ilaglarin pH degeri arasinda farkliliklar olsa
da, C vitaminleri genellikle yiiksek asiditeye sahiptirler. Tabletlerin sert,
biiylik ve cignenebilir olmasi agizda uzun siire kalmalarina, bu da dis ile
temas siirelerinin uzamasina yol agmaktadir (Hellwig ve Lussi, 2014). Passon
ve Jones (1986), 58 yasinda bir yil siire boyunca 500mg ¢ignenebilir C
vitamin kullanan bir hastanin, tableti eriyene kadar yerlestirdigi {ist ve alt sol

kanin ve kiiclik az1 bolgesinde siddetli erozyon gozlediklerini bildirmislerdir
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(Passon ve Jones, 1986). Yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda C vitamin
kullaniminin  dental erozyon prevalansii arttirdigint  rapor edilmistir
(O’Sullivan ve Curzon, 2000; Al-Dlaigan ve digerleri, 2001). Buna karsin
Meurman ve Murtoma (1986), normal tiikiiriik akigina sahip bireylerde dis ile
direkt temasindan kaginildiginda, C vitamin kullanimmin dental erozyon
acisindan bir risk olusturmadigini bildirmiglerdir (Meurman ve Murtoma,

1986).

Vitamin ilaglarinin yani sira, agr1 kesici olarak kullanilan toz ilaglarin
da dental erozyona neden oldugu bildirilmistir (Rogalla ve digerleri, 1992;
McCracken ve O'neal, 2000; Hellwig ve Lussi, 2014). Rogalla ve ark. (1992),
taramal1 elektron mikroskobu ile dentin ve mine {izerinde yaptiklar1 gozlem
sonucunda asetilsalisik asidin konsantrasyonu ve ilaca maruz kalma siiresinin
dental erozyonun siddetinde 6nemli rol oynadigini ve dis yiizeylerindeki derin
fisstirlere ilag artiklarimin yapisip eroziv etkilerinin uzun siire devam
edebilecegi konusunda dikkatli olunmasi1 gerektigini bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, bu ilaglarin yani sira astim hastas1 bireylerin kullandigi
ilaclarin da dental erozyona neden olabilecegini eklemislerdir (Rogalla ve
digerleri, 1992). McCracken ve O’Neal (2000), 30 yasindaki bayan hastanin,
bas agris1 nedeniyle ii¢ yil boyunca aspirin igerikli toz ila¢ kullanmasi
sonucunda, alt kii¢iikk az1 ve az1 dislerin okluzal yiizeylerinde siddetli dental
erozyon olustugunu rapor etmiglerdir (McCracken ve O'neal, 2000).
Dugmore ve Rock (2003), uzun dénem beta iki adrenoreseptor (6r: albutamol,
salmeterol veya terbulatine) uyaricisi kullaniminin tiikiiriik akis hizinm
azalttigi, boylelikle tiikiirigiin koruyucu etkisini modifiye ettigini, diiz
kaslarin rahatlamasi i¢in kullanilan bronkodilatorlerin de dental erozyona
neden oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu hastalarin kuru agiz
nedeniyle agizlarini 1slatmak veya ilaglarin kotii tadimi gecirmek amaciyla
asitli icecek tliketimlerini arttirabilme olasiliklarina dikkat c¢ekseler de, tiim
astim ilaglarin asidik olmadiklarindan dental erozyon olusturmayacaklarin
eklemisglerdir (Dugmore ve Rock, 2003). Lussi ve ark. (2012a) asetilsalisik
asit, C vitamini, tartarik asit ve sitrik asit monohidrat igerikli ilaglarin diigiik

pH, diisik tamponlama kapasitesi, diisiik flor ve kalsiyum igerdiklerin
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nedeniyle dental erozyon agisindan risk tasidiklarini bildirmislerdir (Lussi ve

digerleri, 2012a).

Mide problemi yasayan insanlarin hidroklorik asit (HCL) tablet
kullanim1 sonucunda da dental erozyon olusabilmektedir (Hellwig ve Lussi,
2014). Maron (1996) hidroklorik asit tabletlerini yutmak yerine bes yil
boyunca emerek kullanan bayan hastada siddetli dental erozyon saptadiklarini
ve asidik tabletlerin siddetli erozyona neden olabileceginden doktorlarin bu

durumu g6z ard1 etmemeleri gerektigini bildirmistir (Maron, 1996).

Maguire ve ark. (2007) 97 adet pediatri ilacinin dental erozyon
tizerindeki etkilerini incelemisler, ilaglarin %75’inin pH’sinin 5.5’den diistik
oldugunu ve dental erozyona neden olabildiklerini bildirmislerdir (Maguire
ve digerleri, 2007). Neves ve ark. (2010), Brezilyada kullanilmakta olan 40
adet pediatrik ilacin sadece iki tanesinin dental erozyona neden olmadigini,
geri kalanlarin dental erozyon agisindan risk olusturduklarini bildirmislerdir

(Neves ve digerleri, 2010).

Kullanilan ilaglardan veya tiikiirik bezlerindeki islev bozukluklar
nedeniyle agiz kurulugu yasayan hastalar tiikiiriik salgisinin azalmasindan
yasadiklar1 rahatsizlig1r gidermek amaciyla sik sik sivi tiiketirler (Hellwig ve
Lussi, 2014). Agiz kurulugu; antidepresan, antihipertansif, antipsikotik ve
antihistaminik (Atkinson ve Wu, 1994; Cassolato ve Turnbull, 2003) gibi ¢cok
cesitli ilaglarin yan etkisidir. Bu sorun agiz boslugu, bas ve boyun bolgeleri
icin radyoterapi goren hastalar ile Sjogren sendromu yasayan hastalarda
goriilen en yaygin sikayetlerdendir. Bu hastalarda tiikiiriglin koruyucu
etkisinin sinirli olmasi nedeniyle kullanilacak diisiik pH degerli ve yiiksek
miktarlarda titre edilebilir asit iceren alternatifler veya agiz bakim {iriinleri
(6r: agiz galkalama suyu, flor icerikli jeller, vb.) dis sert dokusunun artan
oranda demineralizasyonuna yol agacaktir (Kielbassa ve digerleri, 2001;
Meyer ve Kielbassa, 2002). Samarawickrama (2002), tiikiiriik salgilanma
bozuklugu olan kisilerin agiz kuruluguyla basa ¢ikabilmeleri i¢in dogal
tiikiirtik bilesimine benzer elektrolitler iceren notr pH degerine sahip, tiikiiriik

alternatifi bir madde kullanmalar1 gerektigini belirtmistir (Samarawickrama,
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2002). Kielbassa ve ark. (2001) pH 4.15 degerine sahip Biotone ve pH 4.08
degerine sahip Glandosane’in dentin ve dis minesinde mineral kaybina yol
actigini bildirmislerdir. Arastirmacilar miisin, fosfat ve kalsiyum iceren florlii
tiiktirtik alternatiflerinin agir kserostomi semptomlarini rahatlatma konusunda

basarili olacagi sonucuna varmislardir (Kielbassa ve digerleri, 2001).

2.3.3. Biyolojik Faktorler

Dental erozyon ile iligkili olan biyolojik faktorler arasinda tiikiiriik
ozelligi, kazanilmig pelikil, agiz bakim friinleri ve ilaclar, dis yapisi, dis
pozisyonu ve yumusak dokular yer almaktadir (Zero, 1996; Zero ve Lussi,
2000). Biyolojik faktorler dental erozyona neden olduklari gibi, bu durumdan
korunmaya, hastaligt kontrol altina almaya hatta dental erozyonun

iyilesmesini de saglayabilmektedir (Zero ve Lussi, 2000).

2.3.3.1. Dental Erozyon Uzerinde Tiikiiriigiin Etkisi

Biyolojik faktorler arasinda dental erozyon olugmasi ile ilgili en

onemli faktor tiikiiriik igerigidir (Hara ve Zero, 2014). Tiikiirtik;

v" Dental erozyona neden olan eroziv ajan {izerine direkt etki yaparak
eroziv  etkenin temizlenmesine, notralize olmasmma ve  asitlerin
tamponlanmasina yardime1 olur,

v" Dis yiizeyini sararak (dental pelikil) digin koruyucu membrani olarak
gorev alir,

v’ Icerigindeki kalsiyum, fosfat ve flor yardimi ile erozyona ugramis
mine ve dentin tizerinde demineralizasyon hizini azaltarak remineralizasyonu

saglar (Hara ve Zero, 2014).

Tiikiiriik parametrelerinin kilit noktasi, tiikiiriigiin koruyuculugunun
klinik olarak en iyi belirtisi olan akis hizidir (Tenovuo, 1997). Bir giinde
tiretilen 0.5 ile 1.5 litre arasinda degismekte olan stimule olmamis tiikiirtik

akis hiz1 0.3ml/dk’dir (Hara ve Zero, 2014).
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2.3.3.2. Dental Erozyon Oncesinde Tiikiiriigiin Etkisi

Tiikiiriik, dental erozyon karsisindaki koruyucu etkisine daha asit atagi
gerceklesmeden Once gidanin kokusu (Lee ve Linden, 1992; Engelen ve
digerleri, 2003) veya goriintlisii karsisinda, akis hizini arttirarak baglar
(Christensen ve Navazesh, 1984). Ozellikle eksi gidalar tiikiiriik akis hizinin
artmasinda oldukca etkilidirler (Christensen ve Navazesh, 1984; Lee ve
Linden, 1992). Hipersalivasyon kusma gerceklestikten sonra beyindeki kusma
merkezinin uyarilart sonucunda da gerceklesebilmektedir (Lee ve Feldman,
1998). Ozellikle bulimiya, anoreksiya nervosa, ruminasyon ve kronik
alkolizm hastalarinda hipersalivasyon goriilmekte bdylelikle akis hizinin
artmasiyla dental erozyona neden olan gastrik kaynakli asidin zararl etkileri
azalabilmektedir (Hara ve Zero, 2014). Akis hizinin artmasiyla tiikiiriigiin
iceriginde bulunan organik ve inorganik bilesenler eroziv atagi engellemede
veya zararli etkilerini minimal diizeye indirmede yardimci olmaktadirlar
(Hara ve Zero, 2014). Dental erozyon siirecinde en etkili tiikiiriik bilesenleri
karbonik asit (H,COs)/hidrojen karbonat (HCOs') , dihidrojen fosfat(H,POy'),
hidrojen fosfat(HPO,*), kalsiyum(Ca®") ve flor(F")’diir (Larsen ve Pearce,
2003; Dodds ve digerleri, 2005). Bu iyonlar tiikiiriigiin tamponlama
kapasitesini arttirmada ve disin yapi1 biitliinligiinii saglamada gorev alir
(Dawes ve Kubieniec, 2004). HCOs  tiikiiriik tamponlamasini saglayan temel
elementtir ve uyartlmamis durumda 5 mmol/l iken uyarilmis tiikiirik
icerisinde 60mmol/l konsantrasyonuna ulasabilmektedir. Dihidrojen fosfat
konsantrasyonu ise buna ters olarak uyarilmamis durumda Smmol/l
konsantrasyona sahipken wuyarilmig tliklirik icerisinde 3 mmol/l’e

diisebilmektedir (Ferguson, 1996).
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2.3.3.3. Dental Erozyon Sirasinda Tiikiiriigiin Etkisi

Yapilan in-vitro ve in-vivo ¢aligmalar sonucunda farkli donorlerden
elde edilen tiikiiriik 6rneklerinin dental erozyonun olusumu iizerine koruyucu
etkinlikleri incelendiginde, kisiler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(Wetton ve digerleri, 2007; Bruvo ve digerleri, 2009; Jager ve digerleri,
2011).

Asit agiza ulastigl anda tiikiiriik disi korumak {izere devreye girer.
Tiikiirik akis hizinin uyarilmasi genellikle mekanik ve kimyasal uyaranlar
sonucunda gerceklesir (Hara ve Zero, 2014). Eroziv potansiyele sahip
yiyecek ve icecekler tiikiiriik akis hizi tizerinde daha giiclii etkiye sahiptirler
(Lussi ve digerleri, 2012b). Yapilan bir ¢alisma sonucunda bes dk boyunca
her 30 sn bir dil ilizerine ii¢ damla 4% liik sitrik asit damlatilmasinin
0.38ml/dk olan tiikiiriik akig hizin1 1.87 ml/dk’ya ¢ikardig1 ve aradaki farkin
anlamli oldugu gosterilmistir (Engelen ve digerleri, 2003). Cigneme
fonksiyonu da tiikiiriik akis hizinin artmasina yardimer olmaktadir (Yeh ve
digerleri, 2000). Agiz uyaranlarina bagli olarak farkli tiikiiriik bezlerinin
uyarilmastyla tiikiiriik akis hiz1 ve kompozisyonunda cesitlilik goriilebilmekte
ve tiikiiriik koruyuculuk diizeyi etkilenebilmektedir (Engelen ve digerleri,

2003).

Tiikiiriik akis hizinin diisik olmasinin tiikiiriglin noétralize edici
etkisini ve tamponlama kapasitesini azaltarak dental erozyon olusumuna
olanak sagladig1 yapilan caligmalar sonucunda goriilmistir (Jarvinen ve
digerleri, 1991; Meurman ve digerleri, 1994). Agizda bulunan asidin
temizlenmesi kisiye bagl bir 6zellik olsa da gidanin yogunlugu ve gidanin
agizdaki konumu da 6nemlidir. Agi1z igerisinde tiikiirliglin az oldugu veya
seroz tlkiiriige kiyasla miikoz tikiiriigiin fazla oldugu bdlgelerde dental
erozyon olusumunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Young ve Khan,
2002). Lussi ve ark. (2012), portakal suyu tiikketimi ardindan diisen pH’in
baslangi¢ seviyesine donmesi, maksiller keser dige nazaran, parotis tiikiiriik
bezine yakin olan ikinci kii¢lik az1 disinde anlamli olarak daha hizli oldugunu
bildirmislerdir (Lussi ve digerleri, 2012a). pH elektrod kullanilarak yapilan

in-vivo bir ¢aligma sonucunda tlikiiriglin dis yiizeyindeki asidi nétralize etme
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veya temizleme siiresinin iki ile bes dk arasinda oldugu sonucuna varilmistir
(Millward ve digerleri, 1997). Barlett ve ark. (2003)’nin bu siireyi 3 ile 7 dk
arasinda bulduklar1 benzer bir calisma sonucunda tamponlama veya
temizleme kapasitesinin kisiye 6zgii bir olgu oldugunu ve ciddi farkliliklarin
goriilebildigini bildirmislerdir (Bartlett ve digerleri, 2003). Wetton ve ark.
(2007) farkl kisilerden alinan tiikiiriik 6rneklerinin mine ve dentin erozyonu
lizerine olan etkilerini inceledikleri bir ¢alisma sonucunda farkli donorlerden
elde edilen orneklerin koruyucu etkilerinin birbirinden farkli olduklarini

bildirmislerdir (Wetton ve digerleri, 2007).

Portakal suyu tiikketen ve erozyonu bulunan kisilerde erozyonu
bulunmayan kisilere kiyasla, tiikiiriik pH degerlerinde daha fazla diisiis
gerceklestigi bildirilen bir ¢alisma sonucunda arastirmacilar, dental erozyonu
bulunan bireylerin saglikli kisilere kiyasla, yiiksek risk grubunda olduklarini

bildirmislerdir (Lussi ve digerleri, 2012a).

2.3.3.4. Dental Erozyon ve Pelikil

Tiikiirik dis yiizeyinde pelikil adi verilen protein bazli dinamik bir
yapt olusumunu saglar. Pelikil igeriginde miisin glikoprotein, protein ve
cesitli enzim bulunan ve bakteri igermeyen biyofilm tabakasidir (Hanning ve
Hanning, 2014). Pelikil dis yiizeyi ile agiz ortami arasindaki ara mediyator
olarak difiizyon bariyeri gorevi alir. Pelikil icerisine abzorbe edilen proteinler
H'iyonlarinin ya da asit ataklarinin dis yiizeyine direk temasini engellemeye
yardimci olurlar (Amaechi ve digerleri, 1999a; Hannig ve Joiner, 2006;
Siqueira ve digerleri, 2012). Tiikiiriik kaynakli olusan kazanilmis pelikil
dental erozyonun fizyolojik olarak engellenmesini saglayan temel
unsurlarindan biridir. Kazanilmis pelikil sayesinde asitlerin dis yiizeyi ile
direkt temasinin engellendigi, boylelikle hidroksiapatit (HAp) kristallerinin
coziinmesini azaldigir belirtilmistir (Hanning, 1999). Kazanilmis pelikil
macunlu fircalama, profilaktik ve kimyasal uygulama sonucunda disg

ylizeyinden uzaklagsa da kisa siire icerisinde tekrar olusur.
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Hara ve ark. (2006a) yaptiklar1 in-vivo bir ¢calismada iki saatte olusan
pelikilin, 10 dakika portakal suyuyla temasta ilk 10 dk demineralizasyonu
azalttigi ancak 20 veya 30. dk’larda koruyuculuk o6zelliginin kalmadig:
gosterilmistir (Hara ve digerleri, 2006a)

Moazzez ve ark. (2014) dental erozyonu bulunan ve bulunmayan
kisileri dahil ettikleri ¢aligmalarinda bir saatte olusan pelikilin dental erozyon
tizerindeki koruyucu etkisini incelenmislerdir. Arastirmacilar caligsma
sonucunda dental erozyonu bulunmayan kisilerde olusan pelikilin dental
erozyonu karsisinda daha koruyucu etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir

(Moazzez ve digerleri, 2014).

Pelikilin dental erozyona olan koruyucu etkisinin, pelikil icerigi,
kalinlig1, olgunlugu ve asit atagmin siddeti ile iligkili oldugu bildirilse de
(Hara ve Zero, 2014) yapilan baz1 ¢aligmalar pelikil kalinliginin asit atagina
kars1 koruyucu potansiyeli iizerinde etkili olmadigi sonucuna varmislardir
(Amaechi ve digerleri, 1999b; Hanning ve Balz, 1999). Bu nedenle pelikil
kalinliginin dental erozyon iizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha detayl

caligmalarin yapilmas1 gerekmektedir.

2.3.3.5. Dental Erozyon Sonrasinda Tiikiiriigiin Etkisi

Eroziv ajan noétralize olduktan ya da dis ylizeyinden temizlendikten
sonra tiikiiriik igerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat erozyona ugramis
minenin remineralize olmasma yardimci olur (Zero ve digerleri, 1994).
Remineralizasyonun olusumunda en Onemli unsur ortamda flor iyonu
bulunmasidir (Hara ve digerleri, 2009). Remineralizasyon siiresinin
arastirlldigr bir caligmada, mine Ornekleri iki saat boyunca sitrik asit ile
erozyona ugratildiktan sonra yapay tiikiiriik icerisinde bekletilmis ve bir-dort
saat icerisinde kismi remineralizasyon, 6-24 saat sonrasinda ise tam

remineralizasyon gozlenmistir (Eisenburger ve digerleri, 2001).
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2.3.4. Kimyasal Faktorler

Arastirmacilar asidik yiyecek veya icecegin eroziv potansiyelinin
sadece pH’sina bagh olmadigi, bunun yan sira igerigindeki kalsiyum, fosfat

(POy)’ ve flor (F) konsantrasyonu, tamponlama kapasitesi, dis yiizeylerine
4 P p yuzey

adezyonu ve igerigindeki asit tipinin de Onemli derecede etkili oldugunu
gostermislerdir (Larsen ve Nyvad, 1999; Attin ve digerleri, 2003; Ganss ve
digerleri, 2004a; Attin ve digerleri, 2005; Barbour ve Lussi, 2014).

2.3.4.1. Uriiniin Kalsiyum, Fosfat ve Flor Konsantrasyonu

Yiyecek veya icecegin kalsiyum ve fosfat igerigi, erozyon olusturma
potansiyeli ile yakindan ilgilidir (Barbour ve Lussi, 2014). Larsen (1973),
yiyecek veya igecegin kalsiyum, fosfat ve flor konsantrasyonunun dis sert
dokularma kiyasla doymus olmasinin, madde kaybini etkilemede Onemli
oldugunu bildirmistir (Larsen, 1973). Milosevic ve ark. (1997) 2.4 ile 4.5 pH
degerine sahip igeceklerin dental erozyon iizerindeki etkisini arastirdiklart bir
calismada, dental erozyon ile icecekler arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasini, igeceklerin tamponlama kapasitesine, kalsiyum, fosfat ve flor
icerigine baglamislardir (Milosevic ve digerleri, 1997). Ornegin yogurt diisiik
pH degerine (pH 4.0 civari) sahip olsa da yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat
icerigi nedeniyle, apatit karsisinda doymus olmasi nedeniyle erozyona neden

olmamaktadir (Barbour ve Lussi, 2014).

Bu baglamda giinlimiizde icecege bazi iyonlar eklenmesiyle eroziv
potansiyel azaltilmaktadir (Magalhdes ve digerleri, 2009). Bu iyonlardan en
etkili olan kalsiyum iyonudur (Magalhdes ve digerleri, 2009). Yapilan
calismalarda meyve bazli iceceklere kalsiyum karbonat eklenmesiyle,
icecegin eroziv potansiyelinin azaltildigi yine kalsiyum eklenmesiyle de
iriiniin pH’1nin arttig1 rapor edilmistir (Hughes ve digerleri, 1999a, West ve
digeri, 1999, Hughes ve digerleri, 1999b). Nitekim yapilan baska bir
calismada icecege kalsiyum sitrat, kalsiyum trifosfat (Jensdottir ve digerleri,

2007) veya kalsiyum gliserfosfat eklenmesinin, igecegin eroziv potansiyelini
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azalttig1 rapor edilmistir (Barbosa ve digerleri, 2012). Wegehaupt ve ark.
(2011) igerisine kalsiyum ekledikleri portakal suyunun, sade portakal suyuna
oranla ¢ok daha az dental erozyona neden oldugunu bildirmislerdir

(Wegehaupt ve digerleri, 2011).

Yapilan in-vitro ¢aligmalar sonucunda sporcu iceceklerinin de eroziv
potansiyele sahip oldugu bildirilmistir (Meurman ve digerleri, 1996; Lussi ve
digerleri, 2012b). Bu icecekler oOzellikle aktivite sirasinda dehidrate
haldeyken tiiketildiginde daha zararli etkiye neden olmaktadirlar (Sorvari ve
digerleri, 1996; Lussi ve digerleri, 2012b). Sporcu igeceklerine kalsiyum
eklenmesi dental erozyonu azalttifi gibi igecegin pH’1m1 da arttirmaktadir
(Hooper ve digerleri, 2004;Venables ve digerleri, 2005). Yapilan in-vitro
calismalarda icecek igerisine kazein fosfopeptit amorfoz kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) eklenmesinin eroziv etkiyi azalttig1 goriilmiistiir (Ramalingam ve
digerleri, 2005; Manton ve digerleri, 2010). Ancak iiriinlere eklenen kalsiyum
ilavesi, icecegin eroziv etkisini azaltsa da, tadinda degisiklik yaratmasi bu
yontemin pek kabul gérmemesine neden olmustur (Wegehaupt ve digerleri,

2011, Barbour ve Lussi, 2014).

Iceceklerin yani sira asidik seker tiiketimi de dental erozyona neden
olabilmektedir (Davies ve digerleri, 2008; Wagoner ve digerleri, 2009; Brand
ve digerleri, 2010). Ancak meyve 6zl sekere kalsiyum laktat ilavesi ile seker
eridikge tiikiiriikte artan kalsiyum seviyesi, {rlinlin eroziv etkisini
azaltmaktadir (Jensdottir ve digerleri, 2007). Tabloda pH’ya sahip olsada
icerisine kalsiyum ilave edilmesi ile eroziv etkisi azaltilmis icecekler

gosterilmistir (Barbour ve Lussi, 2014) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Piyasada bulunan eroziv potansiyele sahip baz iceceklerin pH

ve kalsiyum konsantrasyonlar: (Barbour ve Lussi, 2014).

Ribena Frenk Uziim Suyu 3.7-4.0 | 630
Ribena Elma Suyu 3.7-4.0 | 440
Ribena Dut Suyu 3.7-4.0 | 400
Ribena Cilek Suyu 3.7-4.0 | 400
Ribena Tropikal Portakal Suyu | 3.7-4.0 | 200

2.3.4.2. Uriiniin Dis Yiizeyine Adezyonu

Erozyon siirecinde asidik ortamin fiziksel ozelligi de goz ardi
edilmemesi gereken bir konudur. Igeceklerin termodinamik o6zellikleri dis
ylizeyine baglanmada onemli rol oynar. Adezyon ozelligi yiiksek asidik
icerikli iceceklerin, dis yiizeyinde daha uzun siire kalabilmeleri nedeniyle
eroziv potansiyeli yliksek olarak goriilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014).
Yine fiziksel olarak yogunlugu fazla bir icecek de agiz icerisinde daha uzun
stire kalacagindan eroziv etkisi yliksek olacaktir (Barbour ve Lussi, 2014). Bu
baglamda meyve sulari, kola iirlinlerine kiyasla icerigindeki asit tipi ve
yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle erozyon potansiyeli daha yiiksek

icecekler olarak kabul edilmektedir (Edwards ve digerleri, 1999).

2.3.5. Davramigsal Faktorler

Yillar boyunca yasam sekilleri degistike asidik yiyecek ve
iceceklerin tiiketim miktar1 ve sikligi da farklilagsmaktadir. Son 20 yilda
Amerika Birlesik devletlerindeki soft icecek tiikketim miktarinda ¢ok ciddi
arts oldugu goriilmiistiir (Cavadini ve digerleri, 2000). Tkram edilen igecek
miktarmin  1950’lerin sonunda 185 gr, 1960’larin sonunda 340gr,
1990’yillarinda ise 570gr’a kadar ulastigi rapor edilmistir (Cavadini ve
digerleri, 2000). 1995 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde okullarda

yapilan bir calismada Ogrencilerin yetiskin bir bireyin tiiketebilecegi
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boyuttaki soft bir icecegi giinde en az bir kere tiikettigi goriilmiistiir (Gleason
ve Suitor, 2001). 2007 yilinda tiim diinya genelinde yillik soft igecek tiiketim
miktarinin 552 bilyon litreye ulastigi, bunun da kisi basina yillik 83 litre’ye,
2012 yilinda ise 95 litreye denk geldigi bildirilmistir (Xiaojie ve Lussi, 2012)
Amerika Birlesik Devletlerinde ise 2009 yilinda bile kisi basina diisen bu
degerin 212’litre oldugu bildirilmistir (Packer, 2009). Cocuk ve ergenler
lizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda kétii aliskanliklarin (6rnegin igcecegin
agizda calkalanmasi) da devreye girmesiyle giinliik tiiketilen asitli igecek
miktart ile dental erozyon gelisimi ve ilerleyisi arasinda baglanti oldugu
sonucuna varilmistir (Lussi ve digerleri, 1995, O’Sullivan ve Curzon, 2000).
Johansson ve ark. (2002) igecegin i¢ilis bigimi ve agiz igerisinde bekletme
stiresi ile dental erozyon olusumu arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu

bildirmislerdir (Johansson ve digerleri, 2002)

Jarvinen ve ark. (1991) saglikli oldugu diisiiniilerek giinde bir veya
daha fazla narenciye tliketiminin, dental erozyona neden oldugunu rapor
etmiglerdir (Jarvinen ve digerleri, 1991). Bunun yan sira bitki ¢aylarinin asir
miktarda tiiketilmesi saglikli olarak diisiiniilse de, bu igecekler portakal suyu
tilketiminden daha fazla eroziv etkiye sahip olabilmektedir (Phelan ve Rees,
2003). Saglikli yasam bi¢imi, paradoks olusturacak sekilde dis erozyonu gibi
dental problemlere neden olabilmektedir. Bol meyve ve sebzeyi igceren
saglikli gida tiiketimi, periodontal hastaliklar1 veya dis ¢liriglinii 6nleme
adina normalden daha fazla dis fircalama, agiz bakim {iriinlerini siklikla
kullanma gibi faktorler neticesinde de dental erozyon gelisebilmektedir (Zero

ve Lussi, 20006).

Bu calismalara ters olarak davranis bic¢imleri ile dental erozyon
arasinda zayif bir baglant1 oldugunu 6ne siiren ¢alisma da mevcuttur (Jaeggi
ve Lussi, 1999). Calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin; diizenlenen
anket formlarindaki farkliliklar, kullanilan istatistiksel hesaplanma yontemleri
veya popiilasyon se¢imi gibi faktorlerin farkliliklarindan kaynaklandig:

distintilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014).
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2.3.5.1. Mesleki ve Sportif Faktorler

Bazi durumlarda kisilerin meslegi veya hobileri de dental erozyon
olusumunda etkili olabilmektedir. Calisma ortaminda ya da bazi fiziksel
aktiviteler esnasinda, organik veya inorganik asitlere maruz kalmak, dental
erozyon olusumunu etkileyebilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014). Yapilan bir
caligmada asit fabrikasinda calisan iscilerin iist ¢enelerinde kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazla dental erozyon bulundugu ve {iist ¢enede
bulunan dislerin alt ¢enedeki dislere oranla daha fazla etkilendikleri rapor
edilmistir (Tuominen ve digerleri, 1989). Organik ve inorganik asitlerin
dental erozyon {iizerindeki etkilerinin incelendigi benzer bir ¢aligmada, 88’1
asidik buhara maruz kalan, 81’1 (asidik buhara maruz kalmayan) kontrol
grubunda olmak {tizere toplam 169 kisi calismaya dahil edilmistir.
Arastirmacilar inorganik aside maruz kalanlarin %63’iinde, organik aside
maruz kalanlarin %50’sinde dis yiizeylerinde sert doku kaybi gozlerken,
kontrol grubunda bu degerin %25 oldugunu bildirmislerdir (Tuominen ve
digerleri, 1991). Yine benzer bir ¢alismada alman pil fabrikasinda c¢alisan ve
siilfiirik aside (0.4-4.1mg/cm’) maruz kalan kisilerde dental erozyon ve
atrizyon prevalansi incelenmistir. Arastirmacilar c¢alisanlarin birgogunda
protez kronlarin varligi, asit etken nedeniyle olusan dental erozyon tedavisi
olarak yapildigi, bu bulgular sonucunda da, siilflirik aside maruz
kalinmasinin siddetli erozyon ve atrizyona neden verebilecegini rapor
etmiglerdir (Petersen ve Gormsen, 1991). Arowojolu (2001), Nijerya’da bir
pil fabrikasinda ¢aligan insanlarla, araba mekanikleri arasinda dental erozyon
prevalansini karsilastirmistir. Arastirmaci, pil fabrikasinda calisan kisilerin
%41’inde dental erozyon saptarken, araba mekaniklerinin sadece %3’iinde
dental erozyon tespit ettigi caligma sonucunda pil fabrikasinda calisan
insanlarin yliksek asitlere ve dumana maruz kalmalarindan otiirii dental
erozyon agisindan risk faktorii sinifinda yer aldiklarini, kisilerin bu konuda
egitilmeleri gerektiginin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir (Arowojolu, 2001).
Diilgergil ve ark. (2007) yayinladiklar1 bir vaka raporu ile 20 yil boyunca
giinde en az 8 saat, krom-kaplama isinde ¢alisan bir kiginin kromik aside

maruz kalmasi sonucunda dislerinde ileri derece erozyon olustugunu, bu
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nedenle de hastanin asir1 hassasiyeti oldugunu bildirmiglerdir (Diilgergil ve

digerleri, 2007).

Organik aside maruz kalan kisilerin yan1 sira sarap tadicilar1 da dental
erozyon risk grubu arasinda gosterilmektedirler. Sarap, diisiik pH degeri
(genellikle beyaz sarap 2.95-3.90 ve kirmizi sarap 3.25-4.11) ve diisik
kalsiyum igerigine sahip olmasindan 6tiirii, dental erozyona neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014). Wiktorsson ve ark. (1997). 19
profesyonel sarap tadicisini degerlendirdikleri caligmalarinda, ozellikle
maksiller keser ve kanin dislerin labio-servikal bolgelerinde dental erozyon
tespit ettiklerini, ve bu degerler sonucunda meslegi sarap tatma olan
bireylerin dental erozyon olusumu ag¢isindan risk grubunda olduklarini
bildirmislerdir (Wiktorsson ve digerleri, 1997). Bu sonuglar yapilan diger
caligmalarla da desteklenmistir (Ferguson ve digerleri, 1996; Chaudhry ve
digerleri, 1997; Gray ve digerleri 1998; Rees ve digerleri, 2002). Profosyonel
sarap tadicilart tim diinyada olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir. Sarap
firmalar1 adina ¢alisan bu kisiler 5 giin boyunca yaklasik 20 veya 50 sarap
tatmaktadirlar (Barbour ve Lussi, 2014).

Yapilan bazi spor aktiviteleri sonucunda da dental erozyon
geligebilmektedir. Diisiik pH’ya sahip su icerisinde egzersiz yapan yiiziiciiler
veya spor aktiviteleri sonucunda olusan dehidratasyonu gidermek,
rehidratasyon ve elektrolit alinimi saglamak amaciyla spor igeceklerinin
tilketilmesi de dental erozyona neden olabilmektedir (Barbour ve Lussi,
2014). Bu icecekler dental erozyon olusturma agisindan diger asidik
iceceklere kiyasla daha eroziv potansiyele sahiptir (Lussi ve Hellwig, 2014).
Dis hekimlerinin sporculart bu konu hakkinda uyarmalari ve halki
bilinglendirmeleri gerekmektedir. Bunlarin yan1 sira agir antrenman sonrasi
yasanan gastro 0zofajial reflii sonucunda da erozyon geligebilmektedir (Clark

ve digerleri, 1989).
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2.3.5.1.1. Kritik pH ve Dental Erozyon

Genel olarak erozyon olusumu ile ilgili faktor, soliisyondaki Hidrojen
(H") iyon konsantrasyonudur (pH). Aslinda pH ¢ok 6nemli bir faktor olsa da,
yiyecek veya igeceklerinin erozyon potansiyellerini tek basina
belirlememektedir (Ganss ve Lussi, 2014). Hasta ile ilgili olan biyolojik
faktorlerin yan1 sira (Lussi ve digerleri, 2012a) eroziv soliisyonun, titre
edilebilir asiditesi, kalsiyum, fosfat ve flor seviyesi de yiyecek ve i¢eceklerin
erozyon potansiyelini etkilemektedir (Lussi ve digerleri, 2006; Lussi ve

digerleri, 2012b).

Kritik pH bir soliisyonun spesifik kati bir cisim (6r:mine minerali)
karsisinda heniliz doymus oldugu pH degeridir. Eger soliisyonun pH’s1 kritik
pH’nin altindaysa, soliisyon kati cisme kiyasla doymamis oldugundan kati
cisimde ¢oziinmeye neden olmaktadir. Bunun yani sira sollisyonun pH’s1
kritik pH’dan fazlaysa kati cisim karsisinda soliisyon asir1 doymus
oldugundan mineraller ¢okelir (Lussi ve Hellwig, 2014). Kritik pH ayrica
kat1 cismin ¢oziiniirliiligli ve soliisyondaki minerallerin konsantrasyonlar ile
baglantilidir (Lussi ve Hellwig, 2014). Ornegin dis minerallerinin en
onemlileri olan kalsiyum, fosfat ve flor, soliisyonun doygunlugunu
belirleyerek ¢oziinmenin mi, ¢okelmenin mi gerceklesecegine karar verirler
(Lussi ve digerleri, 2011; Lussi ve digerleri, 2012b). Ciiriikkte oldugu gibi
kritik pH, plak sivis1 ile olciiliir. Dingin plak sivisinda 3.5mmol/l kalsiyum,
13.2mmol/l fosfat bulunurken, fermente plak sivisinda 8.2mmol/l kalsiyum,
13.5mmol/l fosfat bulunur (Lussi ve Hellwig, 2014). Bu konsantrasyonlar ele
alindiginda minenin kritik pH’s1 5.5 ve 5.7 olarak hesaplanmistir (Lussi ve
Hellwig, 2014). Ancak kigiler arasinda kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlarinda degisiklik oldugundan kritik pH kisiye 0zgi
farkliliklarla degismektedir (Lussi ve digerleri, 2011). Bunun yani sira kritik
pH degeri eroziv soliisyondaki mineral konsantrasyonuna baglidir. Flor ve
fosfat iyonlarinin etkisi olsa da asil kritik pH’y1 belirleyen en 6nemli faktor
kalsiyum konsantrasyonudur. Bu konsantrasyonlarin sividan siviya fark
gosterdigi ve plak sivisindan farkli olduklar1 dikkate alinirsa dental erozyon

esnasindaki minenin kritik pH’s1 da farklilik gosterecektir (Lussi ve Hellwig,
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2014). Bu durumda plak sivisina oranla mineral konsantrasyonu fazla olan
stvilar pH 5.5’in altinda olsa bile dis mineralinde ¢dziinmeye neden olmaz
(Ornegin  eksi  siitin  kalsiyum  konsantrasyonu  69mmol/l, fosfat
konsantrasyonu ise 39.2mmol/I’dir. pH’s1 4.2 olmasina ragmen mine
karsisinda asir1 doygun oldugundan dental erozyona sebep olmamaktadir
(Lussi ve Hellwig, 2014). Larsen ve Nyvad (1999) c¢alismalarinda, 7 giin
boyunca 4.0 pH’ya sahip portakal suyuna batirilan mine 6rneginde derin
eroziv lezyonlar gozlediklerini, kalsiyum (42mmol/l) ve fosfat(31.2mmol/1)
ilave edilmis portakal suyuna 7 giin batiritlan mine Orneginde ise dental
erozyon olugmadigini rapor etmiglerdir (Larsen ve Nyvad 1999). Ancak
akilda tutulmas1 gerekir ki pH’ nin yaklasik 3.9’un altina diistiigii durumlarda
soliisyon mineye kiyasla doymamis oldugundan igerigindeki kalsiyum, fosfat
flor konsantrasyonuna bagli olmaksizin dis ylizeyinden mineral kaybi
yasanacaktir. Tiim bunlar goze alindiginda dental erozyon olusumuna sebep
olan belirli bir ‘kritik pH’ olmadig1 diisiiniilmektedir (Lussi ve Hellwig,
2014).

2.3.5.2. Ag1z Bakimi ve Agiz Bakim Uriinleri

2.3.5.2.1. Agiz Bakim

Dis fircalama agiz bakimini saglama konusunda genellikle etkili ve
giivenilir bir yontem olarak diisiiniilse de (Addy ve Hunter, 2003), yapilan
caligmalar, dis abrazyonunun, dis macununun fiziksel 6zelliklerinin yan1 sira
dis fircalama siklig1 ve firgalama esnasinda uygulanan kuvvet gibi kisiye
bagli faktorlerle de yakin iliskide oldugunu gostermistir (Wiegand ve
Schlueter, 2014). Erozyon nedeniyle yumusayan mine ve dentin yiizeyine dis
fircastyla uygulanan basing kuvveti, sert doku kaybina neden olabilmektedir
(Wiegand ve Schlueter, 2014). Yapilan bir ¢alismada 28 giin sonunda mine
ylizeyinden 0-0.5um’lik doku kaybi yasandigi gozlenirken (Joiner ve
digerleri, 2004), farkli bir calismada 6 ay uygulanan normal agiz bakim
sonucunda mine ylizeyinden 0.5-0.7um, minenin aksine abrazyon karsisinda
daha az direngli olan dentin yilizeyinden ise 35-45um’lik madde kaybi
yasandig1 goriilmiistiir (Pickles ve digerleri, 2005). Bu bilgiler 15181nda, 10 y1l
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boyunca normal bir dis firgalama ydntemiyle, mine yilizeyinden 20 pm,
dentin ylizeyinden ise 1 mm madde kayb1 gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir

(Wiegand ve Schlueter, 2014).

Konu ile ilgili ¢ok fazla caligma bulunmasa da yapilan klinik
caligmalar sonucunda dis fircalama sikliginin (Charon ve digerleri, 1990,
Lussi ve Schaffner, 2000) dis fircalama kuvveti veya dis fircast sertliginin
(Wiegand ve digerleri, 2007a) ¢iiriik kaynakli olmayan sert doku kayiplarina
neden olabildigi bildirilmistir (Wiegand ve Schlueter, 2014).

Dis macunu ve florlii agiz calkalama soliisyonlar1 gibi bir¢ok agiz
bakim {irlinii diisiik pH degerine sahiptir. Bu durum bir agidan bazi flor
bilesiklerinin kimyasal stabilitesini artirirken diger bir agidan ise flor
iyonlarinin  floro hidroksiapatit olusmasin1 saglar (6r. Beyaz leke
lezyonlarinda). Ayrica, dis yiizeyinde kalsiyum flor ¢dkelme olusumunu
kolaylastirir; ki bu da asit ataklarina kars1 bir koruma saglar (Lussi digerleri,
2004).

In-vitro olarak yapilan bir deneyde EDTA igerikli anti-tartar agiz
calkalama soliisyonunun, iki saatlik uygulanmasiyla dis minesi {izerinde
erozyona neden oldugu goriilmiistiir (Rytomaa ve digerleri, 1989). Baska bir
caligmada ise piyasada satilan 11 adet ag1z calkalama soliisyonu asit igerikleri
bakimindan incelenmistir. Elde edilen pH degerlerinin 3.4 ile 8.3 arasinda

degisiklik gosterdikleri bildirilmistir (Bhatti ve digerleri, 1994).

Pontefract ve ark. (2001) diisiik pH degerine sahip agiz calkalama
sollisyonlarinin dig minesi tizerindeki eroziv etkilerini dlgmek i¢in in-vivo ve
in-vitro ¢alisma gerceklestirmiglerdir. Calismalarinda, asit bazli sodyum klorit
soliisyonu (pH 3.02), yag bazli soliisyon (Listerine, pH 3.59), ve heksetidin
icerikli (%0.1, pH 3.75) bir soliisyonun eroziv etkileri kiyaslanmistir.
Uriinlerin portakal suyu ve mineral suyu ile karsilastirildign calisma
sonucunda, kullanilan tiim gargara sollisyonlarinin ve portakal suyunun
zaman i¢inde siddetli erozyona sebep oldugu goriilmiistiir. Asit bazli sodyum
klorit soliisyonunun portakal suyuyla benzer sonuglar verdigini, diger iki

gargara ve mineral suyuna kiyasla istatistiksel olarak daha fazla madde
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kaybina neden oldugu sonucuna varilmistir (Pontefract ve digerleri, 2001).
Arastirmacilar Listerin ile heksetidin igeren gargara sollisyonundan benzer
sonuglar elde edildigini ancak mineral suyuna kiyasla anlamli olarak daha
fazla mineral kaybima yol actiklarini eklemislerdir (Pontefract ve digerleri,
2001). Nitekim Pretty ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢calismada, Listerin’in eroziv
etkiye sahip olan bir gargara soliisyonu oldugunu belirtmislerdir. Bu
caligmalar 1s181inda arastirmacilar, dis firgalama oncesinde ya da kusma gibi
erozyona neden olan eylemler sonrasinda asit bazli agiz ¢alkalama soliisyon
kullanimindan kaginilmasi gerektigini rapor etmislerdir (Pretty ve digerleri,

2003).

Meurman ve ark. (Meurman ve digerleri, 1996) in-vitro olarak
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ¢ogunlukla yatalak hastalarin veya giinliik
agiz bakimlarint kendi basina saglayamayacak engelli kisilerin agiz ve dis
temizligi uygulamasi amagl satilan pamuklu temizleme ¢ubuklarinin
asindirict etkilerini incelemisler ve bunlan tiikiiriik salgilanmasini tetikleyen
bir ¢igneme tableti ile karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar, diisiik pH degerine
ve yiiksek asit icerigine sahip tek kullanimlik temizleme ¢ubuklarinin dis
asinmasina sebep olabilecegi sonucuna varmiglardir. Sonug olarak yatalak ve
tibbi agidan risk tasiyan hastalarin normal kisilere kiyasla daha az tiikiiriik
salgiladiklarin1 ve asindirici etkiye sahip ¢ubuklarin siirekli kullaniminin
dislerde hasara neden olabilecegi rapor edilmistir (Meurman ve digerleri,

1996).

Lussi ve Jaeggi (2001), ¢esitli agiz bakim iirlinlerinin eroziv etkilerini
incelemigler ve bu sonuglart ¢esitli gida {riinleri ve iceceklerle
karsilastirmislardir.  In-vitro ortamda yiiriitiilen arastirmada agiz bakim
triinleri arasinda sadece igeriginde Flor bulunmayan Weleda markali dig
macununun dis sertliginde anlamli diizeyde azalmaya neden oldugunu
bildirmislerdir. Weleda markali dis macununun dis yiizeyinde yumugsamaya
neden olmasini, 3.7 olan diisik pH degerine, iceriginde sitrik asit/sitrat
bulunmasinin yanit sira flor icermemesine baglamislardir. Caligmada
kullanilan iriinlerden bazilarinin (Elmex gelee, Meridol dis temizleme

maddesi, Meridol agiz ¢alkalama suyu) 5’ten daha diisikk pH degerine sahip
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olmalarma ragmen dis ylizeyinde yumusamaya neden olmadiklar

bildirilmistir (Lussi ve Jaeggi, 2001).

Attin ve ark. (1999) da ayni zamanda 4.75 pH degerine sahip flor
icerikli bir jelin (Elmex gelee) uygulanmasiyla, asinmis bir dis minesinin
yiizey sertliginde artma gozlemislerdir (Attin ve digerleri, 1999). Lussi ve
Jaeggi (2001)’ye gore yiiksek flor igerigine sahip asidik agiz bakim
tirtinlerinin topikal aplikasyonu ardindan dis mine ylizeyinden bazi mineraller
coziinmektedir; bu da lokal pH degerinin ylikselmesine ve dolayisiyla florun
hidroksiapatite yeniden c¢okelmesini saglar. Ayrica tlikiirik ve organik
pelikilin tamponlama kapasitesi de ek bir koruyucu etki saglayacaktir.
Aragtirmacilar yogun ve az miktarda asidik flor uygulamasmin asmma
direncini artirabilecegini ve dis sert dokularinda erozyon olusumunun

azalacagini bildirmislerdir (Lussi ve Jaeggi, 2001).

Yakin ge¢miste Avrupa piyasasinda da yer alan bazi agiz bakim
triinleri, az1 dislerin bukkal yiizeyinde erozyona olan etkileri agisindan
incelenmistir Toplamda yedi {iriiniin karilastirildigi calismada, (dort agiz
calkalama suyu ve ii¢ dis macunu) deney Oncesinde ve ii¢ dakikalik iiriin
uygulanmasi sonrasinda mikrosertlik degerleri elde edilmistir. Listerine Smart
Kidz ag1z calkalama soliisyonunun ii¢ dakikalik uygulanma sonrasi dis minesi
yiizey sertliginde anlamli olarak azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Uriiniin
hedef kitlesinin ¢ocuklar oldugu géz oniinde bulunduruldugunda (imalatgiya
gore alt1 yas ve lizeri) ve s6z konusu yaslardaki ¢ocuklarin sahip oldugu siit
diglerinin daimi dislere kiyasla erozyona ugramaya daha miisait oldugu
diistintildiiglinde dis doktorlarmin bu iiriinlerin asir1 kullaniminin yaratacagi
eroziv etki konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir (Hellwig ve Lussi,

2014).
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2.4. Dis macunlarinin Erozyona Ugramis Mine Uzerindeki Abraziv

Etkisi

Dis macunlart dis temizligini igerigindeki abrazivler yardimi ile
gerceklestirirken dis ciirlikleri, plak, gingivitis, periodontitis, dentin
hipersensitivitesi ve/veya dental erozyonunun engellenmesine de yardimci
olurlar (Wiegand ve Schlueter, 2014). Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda,
dis macununun asindirict 6zelligi arttikca dis sert dokusunda meydana gelen
sert doku kayip miktarinin da arttig1 goriilmiistiir (Hooper ve digerleri, 2003;
Philpotts ve digerleri, 2005; Wiegand ve digerleri, 2008a; Wiegand ve
digerleri, 2009; Hara ve digerleri, 2009; West ve digerleri, 2012). Ozellikle
dis yiizeyi demineralize oldugu durumlarda abrazyona olan diren¢ anlaml
derecede azalmaktadir (Jaeggi ve Lussi, 1999; Attin ve digerleri, 2004;
Kielbassa ve digerleri, 2005).

Dis macunu abrazyonu Relatif Mine Asinmasi (REA) veya Relatif
Dentin Asinmasi (RDA) degerlerine bakilarak karar verilir. Mineye kiyasla
dentin abrazyon karsisinda daha duyarli oldugundan dis macununun RDA
degeri macunun asindirict 6zelligi hakkinda 6nemli bir parametredir (Joiner
ve digerleri, 2004; Wiegand ve Schlueter, 2014). Ancak RDA ve REA
degerleri birbiri ile baglantili degildir. Mine iizerinde asindirict 6zelligi
yikksek bir materyalin dentin tiizerinde de ayni etkiye sahip oldugu
sOylenemez (Joiner ve digerleri, 2004). Wiegned ve ark. (2004) erozyona
ugramis dentinin dis fircast tarafindan asinmasinin dis macununun flor
icerigine, RDA degerine ve Ozellikle tiikiiriiglin tamponlama kapasitesi ile
ilgili oldugunu bildirmistir (Wiegand ve digerleri, 2004). Dis sert dokularinda
geri doniisiimsiiz madde kaybina neden olan abraziv dis macunlarinin
asindiric1 Ozellikleri hakkinda fikre sahip olmak zor olsa da International
Organisation for Standardisation (ISO), yiiksek RDA (>250) asindiriciliga
sahip oldugu belirtilen dis macunlarinin  kullanimindan kaginilmasi

gerektigini bildirmektedir (Wiegand ve Schlueter, 2014).
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In-vivo caligmalarda in-vitro c¢alismalara oranla daha az erozyon
goriilme nedeni, agiz i¢inde bulunan tiikiiriik ve pelikilin dis macununun
asindiric1  6zelliginin azalmasina yardimcr olmalari, boylelikle in-vitro
ortamda daha fazla asindirici oldugu goriilen bir dis macunu asindirici
ozelligi az olan diger bir dis macunu ile agiz ortaminda kiyaslandiginda,
benzer sonuglar alabilecegi bildirilmistir (Pickles ve digerleri, 2005; Joiner

ve digerleri, 2008).

2.5. Dis fircas1 ve Dental Erozyon

Dis fircasinin dig sert doku kaybi lizerindeki etkisi dis macununun
aksine daha az Oneme sahip olsa da (Voronets ve digerleri, 2008) dis
firgasiyla uygulanan kuvvet, dis fircasinin tiirii ve firca killarinin sertligi konu
ile yakindan ilgilidir (Wiegand ve digerleri, 2008b; Wiegand ve digerleri,
2009; Wiegand ve digerleri, 2013).

Yapilan in-vitro bir ¢aligma sonucunda dis fir¢asiyla uygulanan
kuvvetin arttig1 durumlarda dis yiizeyinde meydana gelen sert doku kaybinin
da arttig1 bildirilmistir (Parry ve digerleri, 2008). Bu durum &zellikle mine
ylizeyi i¢in gecerlidir (Wiegand ve Schlueter, 2014). Ancak demineralize
olmus ve erozyona ugramis mine veya kolajen matriksi agiga ¢ikan dentinin
kisi tarafindan uygulanan dis firgalama kuvveti ile tamamen kaldirilmas1 pek
miimkiin degildir (Wiegand ve digerleri, 2007a; Ganss ve digerleri, 2009).
Yapilan in-vitro bir ¢alisma sonucunda elektrikli ya da sonik dis fircalarinin
manuel firgalara gére daha az kuvvet uyguladiklarindan dis sert dokularinda
daha az madde kaybina yol actiklar1 nedeniyle daha giivenilir bir yontem
oldugu bildirilmistir (Wiegand ve Schlueter, 2014). Benzer calismalardan
elde edilen sonuglarda da, saglikli dis sert dokularinda elektrikli veya sonik
dis fir¢alarinin manuel dis fircalarina kiyasla anlamli derecede farkliliklar
olmasa da erozyona ugramis mine ve dentin iizerinde manuel fir¢alarina
kiyasla anlamli olarak daha az madde kaybina neden oldugu rapor edilmistir
(Sorensen ve Nguyen, 2002; Knezevic ve digerleri, 2010; Wiegand ve
digerleri, 2013). Ancak bu calismalarin aksine Bartlett ve ark. (2013) Avrupa
tilkelerinde 3187 goniilli hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alisma ile elektrikli
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dis fir¢alarinin erozyona ugramis mine ve dentin lizerinde anlamli olarak risk

faktorii olusturduklarini bildirmistir (Bartlett ve digerleri, 2013).

Brandini ve ark. (2011) dis firgas: sertliginin servikal bolgede madde
kaybina yol agtigmi bildirmistir (Brandini ve digerleri, 2011). In-vitro
yapilan bazi ¢alismalarda ise fir¢a killarinin sert olmasinin erozyona ugramis
mine ylizeyinde abrazyon olusturma ile baglantili olmadigi (Wiegand ve
digerleri, 2008b; Voronets ve digerleri, 2008), ancak fir¢a kili capinin
azalmasiin erozyona ugramis dentin iizerinde daha c¢ok sert doku kaybina
neden oldugu rapor edilmistir (Wiegand ve digerleri, 2009). Sinirh sayida
yapilan ¢alismada fir¢a killarinin diizenlenmesi ve geometrisinin (McLey ve
digerleri, 1997, Dyer ve digerleri, 2001) sert doku kaybinda etkili oldugu 6ne
striilse de, konu ile ilgili daha kapsamli in-vivo g¢aligmalara gereksinim

duyulmaktadir.

2.6. Eroziv Etken ve Dis Fircalama

Asit atagi, dis yiizeyine temas edince mine ylizeyinde ve ylizeye yakin
bolgede demineralizasyon gerceklesir. Mine, ylizeyinde gerceklesen bu
yumusamayla dis fircasinin zararli etkilerine daha savunmasiz kalir ve
ylizeyde yumusayan bolge dis ylizeyinden uzaklasarak dis dokusunda madde

kaybina neden olabilir (Lussi ve Hellwig, 2014).

Eroziv atak ile dis fircalama arasindaki bekleme siiresi siiregelen
tartigmalar arasinda yer almaktadir. Eroziv bir etkenden sonra, tlikiiriigiin
remineralize edici etkisinin siiresini degerlendirmek amaciyla arastirmalar
yapilmistir (Jaeggi ve Lussi, 1999; Dyer ve digerleri,  2000; Attin ve
digerleri, 2001; Attin ve digerleri, 2004, Ganss ve digerleri, 2007a;
Wiegand ve digerleri, 2007a; Wiegand ve digerleri, 2014). Jaeggi ve Lussi,
(1999) yaptiklar1 bir in-vivo ¢alismada insan dislerinde 3 dakika boyunca
sitrik asit ile erozyon olusturmuslar ve Ornekleri 22 yasindaki goniilliilerin
agzina blok halinde yerlestirmiglerdir. Birinci gruptan disleri agiza yerlestirir
yerlestirmez, ikinci gruptan disleri agiza yerlestirdikten 30 dakika sonra,

liclincii gruptan ise 60 dakika sonra 30 saniye boyunca dis macunu ile kendi
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teknikleriyle dis firgalamalar1 istenmistir. Arastirmacilar 60 dakika sonra dis
firgalanmasinin daha az madde kaybina neden oldugu sonucuna varmislardir
(Jaeggi ve Lussi, 1999). Bu siirenin in-vitro arastirildigi farkli bir ¢alismada,
sigir dig ylizeylerine 1 dakika siire ile asit icerikli bir icecek uygulamasinin
ardindan ornekler yapay tilikiiriik igerisinde farkli siirelerde bekletilmistir.
Calisma sonucunda remineralizasyon siiresi arttik¢a, abrazyona kars1 direncin
de dogru orantil1 bir sekilde arttig1 ve asit ataginin ardindan dis fircalamadan
once bir saat beklenmesi gerektigi rapor edilmistir (Attin ve digerleri, 2001).
Yine benzer bir ¢aligmada, erozyona ugramis dentinin 30 veya 60 dakika
boyunca tiikiiriik ile temasmin ardindan dis firgalanmasinin, firgalanmamaig
ylizeylere kiyasla dentin aginmasini anlamli derecede azalttig1 rapor edilmistir
(Attin ve digerleri, 2004). Buna karsin, Eisenburger ve ark. (2001) minenin
sertlesmesi i¢in gerekli olan siirenin 6 saat oldugunu rapor etmislerdir
(Eisenburger ve digerleri, 2001). Nitekim Ganss ve ark. (2007a), asit atagi
ardindan 2 saatlik bekleme siiresinin bile mine yiizeyinde madde kaybim
engelleyemedigi bildirmiglerdir. Arastirmacilar 6 dakika boyunca %]1’lik
sitrik asit ile erozyona ugratilan mine yiizeylerini hemen Taramali Elektron
Mikroskobu ile incelemis ve dental erozyonu tipik bal petegi seklinde
izledikleri goriintliyli (Sekil 2.1) 6rneklerin 2 saat in-vivo ortamda tiikiiriikte
bekletilmesinin ardindan da yine ayni goriintii (Sekil 2.2) izlenmistir (Ganss
ve digerleri, 2007a). In-vitro gergeklestirilen baz1 ¢alismalar sonucunda da,
eroziv atak sonrasi dig firgalanmasinin 2 saat bekletilmesinin mine
abrazyonunu hemen hemen hi¢ azaltmadigi, sadece belirli limitler dahilinde
mineye sertlik kazandirdigi bildirilmistir (Jaeggi ve Lussi, 1999; Attin ve
digerleri, 2001; Ganss ve digerleri, 2007a). 3000 tizerinde erozyonu bulunan
kigileri tarandig1r farkli epidemiyoloji caligmasi sonucunda da, asit atak
sonrasi dis fircalamanin bekletilmesinin bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir

(Barlett ve digerleri, 2013).
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Sekil 2.1. Eroziv etkenden (6 dk %1 sitrik asit, pH 3,6) hemen sonra

mine yiizeyinde goriinen tipik bal petegi goriiniimii.

Sekil 2.2. Eroziv etkenin ardindan (6 dk %1 sitrik asit, pH 3,6) 2

saat insan tiikiiriigiinde bekletildikten sonra izlenen goriintii.

2.7. Erozyon ve Abrazyon Arasmdaki fliski

Saglam dis sert dokusu mekanik kuvvetler karsisinda oldukca
direngliyken erozyona ugramis mine ve dentin, abrazyona daha direngsizdir.
Eroziv ve abraziv etkenler pes pese gelirse mine dokusundaki abrazyonun
etkisi cok daha fazla olmaktadir (Eisenburger ve digerleri, 2003). Asidik
veya eroziv potansiyele sahip i¢eceklerle kisa siireli temas sonucunda bile,
minede yiizlerce nanometre derinliginde yumusama izlenebilmektedir

(Wiegand ve digerleri, 2014). Laboratuvar kosullarinda uygulanan abartili dig
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fircalama kuvveti ile yumusamis ylizeyin tamamen ortadan kalkabildigi
goriilmiistiir (Wiegand ve digerleri, 2007a). Yapilan calismalarda, farkl
firgalama siiresine, kuvvetine (Wiegand ve digerleri, 2007a) ve firca kil
ozelliklerine bagli olmadan (Voronets ve digerleri, 2008), yumusamis mine
ylizeyinin mekanik kuvvetler karsisinda kolaylikla ortamdan uzaklasabilecegi

gosterilmistir (Wiegand ve digerleri, 2007a; Voronets ve digerleri, 2008).

Erozyon siireci dentin ylizeyinde kollajen matriksi agiga c¢ikarir
(Wiegand ve digerleri, 2014) ve bu kollajen matriks koruyucu bariyer gérevi
gorerek, dis fircalamanin abraziv etkilerini 6nemli derecede azaltir (Ganss ve
digerleri, 2009). Bu nedenle, dis fircalamanin erozyona ugramis dentin
tizerindeki etkileri, erozyona ugramis mine iizerindeki etkilerinden ¢ok daha

azdir (Wiegand ve digerleri, 2014).

2.8. Dis Macunlar1 ve Anti-Eroziv Icerikleri

Dis macunlart agiz bakimmin 6énemli bir parcasini olusturan ve tim
diinyada yaygin olarak kullanilan iiriinlerden biridir. Icerigindeki abrazivlerle
dis ylizeyini temizlemenin yani sira, tatlandiric1 ve agza ferahlik veren icerige
de sahiptir. Ideal bir dis macunundan beklenen, anti-bakteriyel olmasinin yani
sira dis cliriiklerini de engelleyebilmesi, dental erozyon olusturmamasi, diste
renklesme veya mukoza irritasyonu gibi yan etkilerinin bulunmamasidir
(Ganss ve digerleri, 2013). Yapilan ¢aligmalarda, flor igerikli dis
macunlarinin dental erozyonu engellemede etkili oldugu gorilmistiir
(Lagerweij ve digerleri, 2006; Walsh ve digerleri, 2010; Ganss ve digerleri,
2011). Giinlimiizde florlu dis macunlarmin kullanilmasina ragmen dental
erozyon prevalansi artis gostermektedir (Ganss ve digerleri, 2013). Son
yillarda ¢esitli firmalar tarafindan dental erozyon olusumunu engelleyici
ozellige sahip oldugu iddia edilen dis macunlar1 piyasaya siiriilmiistiir. Dental
erozyon prevalansinin tiim diinyada ozellikle geng yaslarda yiliksek olmasi
nedeniyle, gercek anlamda dental erozyon fiizerinde etkili bir dis macunu
bulunmasi diinya agiz saghigina dnemli bir katki saglayacaktir (Jaeggi ve
Lussi, 2006). Konvansiyonel ve dental erozyon ile ilgili dis macunlar

konusunda yapilan arastirmalar son yillarda artig gostermesine ragmen, heniiz
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dis macunlarinin dental erozyon iizerindeki etkileri hakkinda yeterli bilgi

yoktur (Ganss ve digerleri, 2013).

Erozyona ugramis mine iizerinde igerigindeki flor nedeniyle dis
macununun asindirict 6zelligi azalabilmektedir (Wiegand ve Schlueter, 2014).
Yapilan in-vitro bir ¢alisma sonucunda ayni abraziv etkiye sahip farkli flor
konsantrasyon igerikli dis macunlart kiyaslanmig ve yiiksek flor icerikli dig
macununun asindirict etkisinin daha az oldugu gorilmustir (Hara ve
digerleri, 2009). Geleneksel florlu dis macunlarinin kullanimiyla, mine
yiizeyinin remineralize olmasi ve dis ylizeyinde kalsiyum-flor benzeri
bilesiklerinin  olusmasiyla, erozyondan korunma saglanabilmektedir
(Magalhaes ve digerleri, 2011). Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda, dis
macunlarinin abraziv iceriklerinin minede meydana gelen ve mineyi dental
erozyon olusumundan koruyan c¢okelmeleri engelledigi veya yiizeyde
meydana gelen c¢okelmeleri ortamdan uzaklastirdigi ileri siirlilmektedir
(Ganss ve digerleri, 2011, Wiegand ve Schlueter, 2014). Buna karsin, dentin
dokusu flordan mine gibi yararlanamadigindan, flor icerikli veya flor igeriksiz
dis macunlarinin dentin yiizeyindeki asindirici etkileri benzer sonuglar

vermistir (Hara ve digerleri, 2009).

2.9. Dental Erozyon Koruyucu Uygulama ve Tedavide Flor Alternatifleri

NaF icerikli konvansiyonel dis macunlarinin madde kaybini
engelleyebildikleri ancak siddetli eroziv etkiler karsisinda gosterdikleri
basarinin smirli oldugu goriilmiistiir (Moretto ve digerleri, 2010; Ganss ve
digerleri, 2011; Carvalho ve Lussi, 2014). Bu nedenle konvansiyonel dis
macunlarina altenatif olabilecek materyaller arastirilmaktadir (Wiegand ve

digerleri, 2010; Ganss ve digerleri, 2011; Buzalaf ve digerleri, 2014).
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Dental erozyonun kontrol altina alinmasinda flor’a alternatif

olabilecek materyallerden beklenen 6zellikler sdyle siralanabilir;

v Dis ylizeyinde asitten koruyucu bir tabaka olusturmasi (Asit’e
dayanikli koruyucu kilif igerigindeki farkli iyon molekiilleriyle ya
pelikila ya da dis yiizeyine direkt olarak tutunmasi beklenir)

v Mineral ¢6kelme mekanizmasi gelistirilmis materyaller olmasi

v" Dentin organik matriksinin korunmasi (Buzalaf ve digerleri, 2014).

Dental erozyon olusumunu engellemeye yonelik kullanilan bazi
materyaller, CPP-ACP (Ramalingam ve digerleri, 2005, Adebayo ve
digerleri, 2009), kitosan (Ganss ve digerleri, 2012), yaglar (Benz ve
digerleri, 2015) multivalent metal iyonlar1 (Magalhaes ve digerleri, 2011)’dur.

2.9.1. Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

-Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- kiime zincirini i¢eren Kazein
Fosfopeptit (CPP), Amorfoz Kalsiyum Fosfat bilesigini stabilize
edebilmektedir (Poggio ve digerleri, 2009). CPP-ACP’nin antikaryojenik
olmasimnin (Reynolds, 1998; Shen ve digerleri, 2001) yani sira, mine
lezyonlarin1 remineralize edebildigi gosterilmistir (Reynolds, 1997). Yapilan
calismalarda CPP-ACP’nin, agi1z calkalama soliisyonlarina, sekersiz sakizlara
ve spor iceceklerine eklenmesiyle dental erozyona engel olabildigi rapor
edilmistir (Ramalingam ve digerleri, 2005; Adebayo ve digerleri, 2009).
Ancak literatiirde bu caligmalarin aksine, CPP-ACP’nin dental erozyon
olusumunu Onlemede yetersiz sonuglar verdigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir (Wegehaupt ve Attin, 2010; Carvalho ve digerleri, 2013).
Bizim de yaptigimiz pilot ¢aligmada, CPP-ACP dental erozyon olusumunun
engellenmesinde kalay icerikli materyallerden istatistiksel olarak daha az

koruma sagladigi goriilmistiir (Yonel ve digerleri, 2016).
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2.9.2. Yaglar

Anti-eroziv Ozelligi potansiyeline sahip oldugu diisiiniilen bir diger
biyomolekiil ise yaglardir. Hidrofobik ozellikleri ile yilizeyde olusan yag
tabakasinin iyonlarin gegisini engelleyen bariyer olarak gorev aldiklar
diisiiniilmektedir (Benz ve digerleri, 2015). Veerman ve ark. (2010),
tarafindan yapilan bir ¢aligmada pozitif ylike sahip sfingoid bazh
phytosphingosine’in (PHS) soliisyondaki fosfat iyonlarina karsi affinitesi
oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda dental pelikil igerisinde bulunan
yaglarin asit ataklar1 karsisinda koruyucu o6zellige sahip olduklar
gosterilmistir (Slomiany ve digerleri, 1986; Featherstone ve digerleri, 1993;
Buchalla ve digerleri, 2003). Ancak yaglarin anti-eroziv 6zellikleri oldugunu

ortaya koyan ¢aligmalar sinirlt sayidadir.

2.9.3. Kitosan

Dis macunlart igerisinde aktif igerik olarak kullanilan diger bir
biyopolimer ise kitosandir. Kitinden elde edilen katyonik bir polisakkarit olan
kitosan, sanayi ve medikal tip alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (Li ve
digerleri, 1992; Ravi ve digerleri, 2004). Dis hekimliginde kitosan
kullanilmasinin nedeni, anti-bakteriyel 6zelligi (Tarsi ve digerleri, 1997; Sano
ve digerleri, 2003; Decker ve digerleri, 2005; Bae ve digerleri, 2006;
Verkaik ve digerleri, 2011) ve doku yenilenmesine yardimc1 olmasidir (Galler
ve digerleri, 2011; Xu ve digerleri, 2012). Kitosanin antieroziv 6zelligi,
diisitk pH’da gosterdigi giiclii pozitif yiikii olmasindan kaynaklanir (Li ve
digerleri, 1992). Bu 6zelligi ile mine gibi sert yiizeylere baglanabilmektedir
(Claesson ve Ninham, 1992). Kitosanin, miisin ile beraber (Dedinaite ve
digerleri, 2005; Pettersson ve Dedinaite, 2008) ¢ok tabakali baglanma
mekanizmasi ile pelikil’a baglanabildigi gosterilmistir (van der Mei ve
digerleri, 2007). Tim bu ozellikler sayesinde kitosanin mine yiizeyinde
koruyucu bir tabaka olusturdugu ve pelikil yapisimi degistirdigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Flor icermeyen kitosan dis
macununun, NaF’lii dis macununa goére daha koruyucu 6zellige sahip oldugu

bulunmustur (Ganss ve digerleri, 2011). Ganss ve ark. (2012) tarafindan
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yapilan farkli in-vitro bir ¢alismada NaF, Kalay (Sn*"), ve Sn+Kitosan
icerikli dis macunlar1 karsilastirilmistir. Calisma sonucunda NaF ve Sn**
icerikli dis macunlar1 benzer sonuglar verirken, Sn*" dis macununa kitosan
eklenen grubun en iyi sonucu verdigi rapor edilmistir (Ganss ve digerleri,

2012).

2.9.4. Multivalent Metal fyonlar1

Konvansiyonel Flor uygulamalarinin yani sira SnF,, kalay kloriir
(SnC12), SnF, ve NaF kombinasyonu veya titanium tetraflor (TiFs)
uygulamalar1 dental erozyon engellenmesinde kullanilan etkili materyallerden
bazilaridir (Hove ve digerleri, 2006, Hove ve digerleri, 2008, Ganss ve
digerleri, 2010). Sn*" igerikli flor soliisyonlariin dis yiizeyinde ¢okelti
(Ca(SnF3),, SnOHPO4, Sn3F3PO4) olusturdugu ve bu yapimin Kalsiyum Flor
(CaF,) partikiillerine kiyasla asitler karsisinda daha direngli olduklari
bildirilmistir (Barbcock ve digerleri, 1978; Ganss ve digerleri, 2010). Sn*?
veya titanyum (Ti) gibi multivalent metal iyonlari, dental erozyon iizerinde
onemli etkilere sahiptir (Magalhdes ve digerleri, 2011). TiF,4’ iin sollisyon ve
jel halinde kullanimi aragtirllmisa da, giiniimiizde kullanima sunulmus TiF4
icerikli bir {irin bulunmamaktadir (Wiegand ve digerleri, 2010). Uzun
yillardir SnF, igerikli dis macunlar1 piyasada bulunmaktadir ve dis
ciiriklerine kars1 koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (White, 1995; Caplan
ve digerleri, 1999). Bunun yanmi sira gingivitis tedavisinde kullanildig:
(Paraskevas ve Van Der Weijden, 2006) ve yapilan c¢aligmalar sonucunda
dental erozyon engellenmesinde Onemli etkileri oldugu bildirilmistir

(Tinanoff, 1995; Willumsen ve digerleri, 2004; Ganss ve digerleri, 2004a).

Young ve ark. (2006) in-vivo gergeklestirdikleri bir ¢alisma
sonucunda Sn*" igerikli dis macunu kullanimmin NaF igerikli dis macununa
gore kalsiyum (Ca) kaybini anlamli derecede azalttigini bulgulamiglardir

(Young ve digerleri, 2006).
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Hooper ve ark. (2007) dis macunu uygulamasinin ardindan asidik
icecek igirilen bireylerde dental erozyon olusumunu inceledikleri bir
calismada, SnF; igerikli dis macununun dental erozyonu diger gruplara
kiyasla anlamli derecede engelledigi sonucuna varmislardir (Hooper ve

digerleri, 2007).

2.10. Dental Erozyon Teshis ve Tedavisi

Eroziv dig asinmasinin sert dokularda ¢oziinmenin basladig: ilk anda
klinik olarak erken teshis edilmesi pek ¢ok hastalikta oldugu gibi hastaligin
onlenmesi agisindan ¢ok oOnemlidir. Dislerin klinik muayenesi ve tani
apareylerinin kullanilmasinin ve hastadan alinan anamnez ile birlikte dental
erozyon teshis edilebilmektedir (Ganss ve Lussi, 2014). Glinlimiizde dental
erozyonu ilk asamasimi klinik olarak tespit edip, erozyon gelisimini
degerlendirecek bir cihaz heniiz iiretilmemistir (Lussi ve Hellwig, 2014). Bu
ylizden dental erozyonun baslangic asamasindaki klinik goriiniimii, dis
hekiminin tan1 koymasi agisindan son derece dnemlidir. Dental erozyonun ilk
klinik belirtisi, gingival marjin boyunca minenin perikimatiden yoksun,
plirtizsiiz cilali goriiniimii ve okluzal yiizeylerde baslayan cukurlagmalardir
(Lussi ve digerleri, 2006). Piiriizsiiz yilizeylerde konveks alanlar diizlesir,
konkav alanlar gézlenmeye baslar ve lezyon genisligi derinligini asar. Mine-
sement siirinin koronalinde yer alan baslangic lezyonlarinin sinirlar1 dalgali
olarak izlenir. Gingival marjin boyunca mine smirinin saglam olarak
gbzlenmesi, bu bdlgede bulunan plak kalintilarinin asit ataklar1 karsisinda
diflizyon bariyeri olarak islev gérmesi ve bunun yani sira sulkular sivinin
alkali 6zelligi (Stephen ve digerleri, 1980) ile asitleri nétralize edici etkisi ile

aciklanmaktadir (Ganss ve Lussi, 2014).

Erozyon, mine sement birlesiminde ya da bu bolgenin apikalinde yer
alan keskin kenarli kole defektlerinden, lokalizasyonu ile ayirt
edilebilmektedir. Bu defektlerin koronel bolgeleri keskin kenarlidir ve lezyon
derinligi genisligini asar. Lezyonun ilerledigi durumlarda tiiberkiil tepeleri

yuvarlaklasir, insizal ve okluzal ylizeylerde oluklar goézlenir (Sekil 2.3.1;
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Sekil 2.3.2), hatta ilerleyen durumlarda restorasyonlar dis seviyesinden
yliksekte kalabilir (2.3.4) (Ganss ve Lussi, 2014). Dental erozyonun ilk teshis
asamasinin zor olmasinin yani sira dentinin agiga ¢ikip ¢ikmadigini anlamak
da zordur (Ganss ve digerleri, 2006). Bu nedenle dis hekimlerinin erken teshis
ve hastaligin ilerleyisinin gozlemi konusunda egitilmeleri gerekir (Ganss ve

Lussi, 2014).

Sekil 2.3.1. 28 yasinda asidik icecek ve gastro 6zofajiyal reflii
etiyolojisiyle iist santral dislerin bukkal yiizeylerinde gerceklesen
erozyon (Ganss ve Lussi, 2014).

Sekil 2.3.2. Asidik meyve ve sikilmis taze meyve suyu tiikketimi
etiyolojisiyle alt kiiciik az1 ve biiyiik az1 dislerinin bukkal yiizeylerinde
goriilen erozyon (Ganss ve Lussi, 2014).

Sekil 2.4. Dis yiizeyine kiyasla daha yiiksekte kalan restorasyon (Ganss
ve Lussi, 2014).
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Siddetli olgularda tiim okluzal morfoloji kaybolabilir (Sekil 2.5)
(Bartlett ve digerleri, 1997; Ganss ve Lussi, 2014). Erozyon, yumusayan dis
ylizeyinin mekanik olarak aginmasi, daha siddetli olgularda ise uzayan

demineralizasyon varliginda sert dokunun direkt olarak ortamdan uzaklagsmasi

olmak iizere iki sekilde gerceklesir (Shellis ve Addy, 2014).

Sekil 2.5. 29 yasindaki hastada gastro 6zofajial reflii hastaligi sebebiyle
gerceklesen siddetli dental erozyon (Ganss ve Lussi, 2014).

Erozyonun baslangi¢ déneminde fark edilmesi ile lezyonun ilerlemesi
onlenebilmektedir. Ancak lezyon ilerledigi durumlarda dislerin tedavi
edilmesi gerekebilmektedir. Hatta lezyon ilerledigi durumlarda hem
hassasiyeti gidermek hem de estetik goriintiiyli geri kazanabilmek amaciyla
restorasyonlar yapilmasi gerekmektedir. Direkt rezin kompozitlerin
yapilabildigi gibi seramik veener kurona da ihtiya¢ duyulabilmektedir
(Peutzfeldt ve ark., 2014). Yapilan calismalar erozyona ugramis mine
goriintlislinlin rezin uygulama prosediiriiniin bir basamag1 olan fosforik asit
uygulamasi ardindan elde edilen goriintiiye benzer bir goriintiisii oldugunu
bildirilmigtir (Attin ve ark.,, 1997; Attin ve Wegehaupt, 2014). Dental
erozyonu bulunan mine ile bulunmayan mineye uygulanan asit-bond
uygulamasi ardindan bond sisteminin baglanmasinda herhangi bir farklilik
olmadig1 diisiiniilmektedir (Attin ve Wegehaupt, 2014). Ancak bu konu
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
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1) Lezyonun ilerledigi ve dentinin aciga ¢iktigi durumlarda 2) estetik
gOriintliniin rahatsiz edici olmasi 2) agiga ¢ikan dentinde hassasiyet olmasi 3)
pulpanin ekspoze oldugu durumlarda dislerin tedavi edilmesi gerekmektedir
(Lambrechts ve ark., 1996). Genellikle tercih edilen tedavi sekli rezin bond
teknigidir. Erozyon prosesi nedeniyle genellikle sklerotik dentin olugmakta ve
ylizeyde hipermineralize parlak bir goriintii olusmaktadir (Tay ve Pashley,
2004). Sigir disi kullanilarak yapilan bazi ¢alismalar normal ve sklerotik
dentin arasinda baglanmada herhangi bir farklilik bulmasalar da, insan
dislerinde yapilan bir¢ok ¢aligma sonucunda saglikli dentine kiyasla sklerotik
dentine baglanmanin daha az oldugunu rapor etmislerdir (Kwong ve ark.,
2002; Zimmerli ve ark., 2012; Flury ve ark., 2013; Attin ve Wegehaupt,
2014). Baglanmanin az olmasi tiibiillerin mineral tuzlariyla tikanmasi
sonucunda  rezin  baglanmanmm tam  olarak  saglanamamasindan

kaynaklanmaktadir (Tay ve Pashley, 2004).

Baslangi¢ erozyonu tedavisi konservatif olmali ve adeziv materyaller
kullanilarak yapilmalidir (Yip ve ark.,, 2003). Baslangic erozyonunu
gelisiminin durdurulmasi i¢in uygulanacak en iyi tedavi segenegi etkilenen
ylizeye sealant yapilmasidir (Peutzfeldt ve ark., 2014). Seal and Protect
(Dentsply, UK) ve Optibond Solo (Kerr, UK)’un eroziv etken karsisinda dis
ylizeyinde baglanma etkinlikleri degerlendiren bir c¢alismada her iki
materyalin dig ylizeyinde koruyuculugu anlamli oldugu sonucuna varilmistir
(Azzopardi ve ark., 2001). Arastirmacilar tarafindan yapilan farkli bir
calismada ise Seal and Protect (Dentsply, UK) ve Optibond Solo (Kerr,
UK)’un etkinligi in-vivo ortamda degerlendirilmistir. Hazirlanan dentin
orneklerinin farkli bolgelerine her iki materyal uygulanmis ve plaklara
yerlestirilmislerdir. Caligmaya dahil edilen 10 goniillii bireylerden plaklar: 20
giin boyunca giinde 8 saat takmalar1 istenmistir. Asitleme her giin agiz
disinda 24 dakika siire ile yapilan ¢alisma sonucunda her iki sealent
materyalinin de dis ylizeyini bonding uygulanmayan bolgelere gore
istatistiksel olarak anlamli koruma sagladig1 ve aralarinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmadig: rapor edilmistir Arastirmacilar her iki materyalin de
dental erozyonu bulunan ve asit ataklar1 karsisinda korunma saglanmasi

istenen kisiler i¢in uygun bir koruyucu uygulama oldugunu eklemislerdir
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(Azzopardi ve ark., 2004). Yapilan farkli ¢alismalarla da bonding uygulamasi
(Sundaram ve ark., 2007) ve fissiir ortlicii uygulamasimin (Bartlett ve ark.
2011) 9 aya kadar koruyuculuk saglandigi rapor edilmistir. Wegehaupt ve
ark. (2013)’da ylizey sealant uygulamalarinin dentin mineral kaybini
engelledigini ve eroziv-abraziv dongii sirasinda koruyuculuk sagladigini rapor
ettigi calisma ile aragtirmacilarin bulgularini desteklemektedir (Wegehaupt ve
digerleri, 2013). Lezyonun 3-4 mm oldugu durumlarda disler rezin kompozit
veya seramik kullanilarak restore edilebilmektedir (Peutzfeldt ve digerleri,
2014) (Sekil 2.6.a.) (Sekil 2.6.b.). Eger dis yiizeyindeki madde kaybi fazlaya
bu durumda seramik veener kuron yapilmasi hatta bir disin birden ¢ok yiizeyi
erozyondan etkilenmisse seramik onley yapilmasi endikedir (Peutzfeldt ve

ark., 2014).

Sekil 2.6. Siddetli madde kaybi1 bulunan hastanin iist cenesine full

seramik alt ¢enesine ise veener uygulanmasi (Peutzfeldt ve ark., 2014).
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Dental erozyon olusumunun Onlenmesinde veya ilerlemesinin

durdurulmasinda hastalara,

Eroziv yiyecek ve igecek kullaniminin azaltilmasi,

Eroziv yiyecek ve iceceklere maruz kalma miktarinin veya siiresinin
azaltilmasi,

Gece geg saatlerde asit tiikketiminden kaginilmasi,

Asidik iceceklerin agizda tutulmasindan ve ¢alkalanmasindan kaginilmasi,
Asidik icecekler tiiketileceginde pipet kullanilmasi,

Sporcu igecegi kullananlarin kalsiyum miktart arttirilarak modifiye edilmis
olan igecekleri tercih etmeleri,

Ana 6giinlerin siit tirlinleri tiiketerek sonlandirilmasi,

Asidik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olunmast,

Giin igerisinde kiigiik ara 6gtlinlerin tiikketilmesi,

Sarap, sitrik asit, sirke, kizarmis yagli gida, domates, karabiber, kahve,
siyah c¢ay, cikolata gibi reflii olusumunu tetikleyen gida tiiketiminden
kacinilmasi,

Dis dostu sakiz tiiketiminin arttirilmasiyla, tiikiirik akisinin uyarilmasi,
bdylelikle, agzin tiikiiriik sayesinde temizlenmesinin saglanmasi,
Anoreksiya Nervoza veya bulimiya hastalarinin psikolojik destek alarak bu
hastaliklarin 6niine gegilmesi,

Kusma islemi ardindan dislerin fircalanmamasi, bunun yerine agzin su, siit,
kalay flor veya sodyum bikarbonat igerikli soliisyonlar ile ¢alkalanmasi,
dilin asidik artiklardan temizlenmesi (Lussi ve digerleri, 2004; Zero ve

Lussi, 2005; Lussi ve Jaeggi, 2006) onerilmektedir.
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2.11. Konu ile ilgili Yapilmis Calismalar

In-vivo ortamda gerceklestirilen bir calismada, mine ve dentin
orneklerinde kola ile erozyon olusturulduktan sonra Ornekler, 24 saat agiz
ortaminda bekletilmis ve %37.8 oraninda remineralizasyon gerceklestigi
goriilmiistiir. Yine ayn1 calismada erozyona ugratilan mine 6rneklerinin flor
jel ile tedavisinden sonra remineralizasyon miktarinda %357.2 oraninda,
erozyona ugramis dentinin ylizey mikrosertliginde ise %355.4 oraninda

anlamli bir artig oldugunu bildirmislerdir (Fushida ve Curry, 1999).

Meyer-Lueckel ve ark. (2004) c¢alismalarinda, farkli flor igerikli
tirtinlerin miisin ile kombinasyonunun remineralizasyon iizerindeki etkileri
incelenmistir. 24 adet biiylik bas hayvan disinden elde edilip hazirlanan 96
mine Ornegi iki farkli gruba ayrilmistir. Bir grup 6rnek remineralizasyon
soliisyonunda bekletilirken, diger grup ayni remineralizasyon soliisyonuna 2.7
g/l miisin (domuz gastrik miisin; Sigma-Aldrich) eklenmesiyle elde edilen
soliisyon igerisinde bekletilmislerdir. Orneklerin tedavisinde Sodium (Signal;
Colgate-Palmolive, Hamburg, Germany), kalay/amin (Meridol; GABA,
Lorrach, Germany), ve amin flor (AmF) (Elmex; GABA) iceren dis
macunlart  kullanilmigtir. Calisma sonucunda arastirmacilar florlu dis
macunlarinin miisin ile kombinasyonu sonucunda mine yiizeyinin mineral
kazanimimin arttigini, ileriki caligmalarda miisin etkisinin daha detaylh

arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir (Meyer-Lueckel ve digerleri, 2004).

Dedinaite ve ark. (2005), miisin ile kitosan arasindaki baglanmay1
arastirmiglardir. Calisma sonucunda, misin ile kitosan arasinda olusan
adezyon ile dis yiizeyinde koruyucu bir tabaka olustugunu, bu tabakanin
ortamdan kolaylikla uzaklastirilamadigin1 rapor etmislerdir (Dedinaite ve

digerleri, 2005).

Young ve ark. (2006), goniillii bireyler iizerinde yaptiklari bir ¢aligma
ile Sn™ igerikli ve NaF igerikli triinleri karsilastirmislardir. Calisma

sonucunda Sn*? igerikli iiriinlerin NaF igerikli iiriinlere kiyasla mine
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coziinmesini anlamli derecede engelledigini bildirmislerdir (Young ve

digerleri, 2006).

Hooper ve ark. (2007), yaptiklart bir ¢alismada ‘Benchmark’ (Crest
dis macunu NaF, pH 7.0), ‘Test’ (SnF, kalay-hexametaphosphate dis macunu
pH 5.8) ‘Negatif kontrol’ (Volvic mineral suyu, pH 7.8) grubu olmak {izere
tic farkl flor igerikli dis macununun dental erozyon iizerine olan etkilerini 15
goniillii hasta kullanarak arastirmislardir. Calismada gomiilii az1 dislerden
elde edilen mine Ornekleri kullanilmistir. Deney oOrnekleri bir apareye
yerlestirilerek goniillii bireylere bu apareyi her giin sabah 9’dan aksam 5’e
kadar (£30 dk) kullanmalar1 istenmigtir. Her goniillii bireye saat 9°da ait
oldugu grubun dis macunu ile hazirlanan soliisyonlarla (3g dis macunu/10 ml
su) veya su ile (kontrol grubu 10 ml su) 1 dakika boyunca agizlarinm
calkalamalari istenmistir. Kisilerden uygulamadan bir saat ve {i¢ saat sonra
250 ml portakal suyu (ph:3.5) tikketmeleri istenmistir. Bireyler giinde iki defa
dis macunu dort defa ise portakal suyu ile eroziv dongiiye maruz kalmiglardir.
Her birey her dis macununu bes’er giin siireyle toplam 15 giin boyunca
uygulamistir. Her uygulamanin beginci giiniinde olgiimler elde edilmistir.
Calisma sonucunda NaF ve kontrol grubunun, SnF, grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede dental erozyona sebep oldugu, SnF,
icerikli test grubunun ise NaF grubuna kiyasla anlamli derecede koruyucu

oldugu sonucuna varmiglardir (Hooper ve digerleri, 2007).

Hara ve ark. (2008) calismalarinda, erozyon ve abrazyon sonucunda
gerceklesen demineralizasyonu iizerine tilkiiriglin etkilerini
degerlendirdikleri in-vitro planladiklar1 arastirmalarinda 6rnekleri dort gruba
ayrrmiglardir. Birinci grubu yapay tiikiirtik (1.45 mM Ca, 5.4 mM PO4, 0.1 M
Tris buffer), ikinci grup yapay tiikiirik+miisin (1.45 mM Ca, 5.4 mM PO4,
0.1 M Tris buffer, 2.2 g 1 + porcine gastrik miisin ), liglincii grubu deiyonize
su ve dordiincii grubu insandan elde edilen tiikiirik grubu olarak
belirlemislerdir. Her gruba ait sekizer 6rnek bes dakika siire ile %1°lik sitrik
aside maruz birakildiktan sonra 30 dakika boyunca gruplarina ait test
sollisyonlar1 icerisinde bekletilmiglerdir. Ardindan 1100ppm NaF igerikli dis

macunu ile drnekler fircalanmislardir. Ug giin boyunca giinde iiger defa
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uygulamanin ardindan, optik profilometre ile dis yilizeylerinde meydana gelen
sert doku kayiplarini belirlemisler ve en fazla madde kayb1 gozlenen grubun
deiyonize su grubu oldugunu, en fazla koruyuculuga sahip olan grubun ise
yapay tlkiiriik grubu oldugunu bulgulamislardir. Arastirmacilar, yapay
tiklirlik+miisin grubu ile insanlardan elde edilen tiikiiriik grubu arasinda,
istatistiksel anlamda farklilik gbzlemlemediklerini bildirmislerdir (Hara ve

digerleri, 2008).

Ganss ve ark. (2008), insan disi kullanarak yaptiklar1 10 giinliik
calismada giinde altt defa ikiser dakikalik 0.05 M sitrik asit (pH 2.3)
uygulamasinin ardindan giinde alti defa 2’ser dakikalik tedavi uygulamasi
yapmislardir. Arastirmacilar ¢alismada, SnCl, grubu (815 ppm Sn'?; pH 2.6),
NaF grubu (250 ppm F; pH 3.5), SnF, grubu (250 ppm F, 809 ppm Sn**; pH
3.5), AmF grubu (250 ppm F; pH 3.5), AmF/NaF grubu (250 ppm F; pH 4.3),
ve AmF/SnF, grubu (250 ppm F, 390 ppm Sn**; pH 4.2) olmak iizere toplam
6 grup kullanmislardir. Dislerin mineral icerigi taramali elektron mikroskobu
kullanilarak yapilmistir. Materyallerin anti-eroziv 6zelliklerini inceledikleri
calisma sonuclar1 degerlendirdiginde gruplar arasinda koruyuculugu en
yiiksek olan materyalin SnF; igerikli {iriin oldugunu bildirmislerdir (Ganss ve

digerleri, 2008).

Yu ve ark. (2010), 60 adet mine ve 60 adet dentin 6rnegi kullanarak
yaptiklar in-vitro bir ¢alismada NaF (500 ppm F, pH 4.5, GABA, Therwil,
Switzerland) ve SnCl,/AmF/NaF (elmex Erosion Protection, 500 ppm F, 800
ppm Sn™* (II), pH 4.5, GABA, Therwil, Switzerland) igerikli iki farkli dis
macununun dental erozyonu engellemedeki koruyucu etkinliklerini
incelemislerdir. Orneklerin Kalsiyum analizleri Arsenazo III metodu (Fluitest,
Ca-A-II, analyticon, Lichtenfels, Germany) kullanarak yapilmis ve NaF
icerikli macunun anlamli derecede madde kaybina neden oldugu,
SnClo/AmF/NaF icerikli macunun ise mine yiizeyine sitrik asit uygulanmasi
sonucunda gergeklesen kalsiyum kaybimi alti dakikaya kadar anlamli derece

korudugu sonucuna varmiglardir (Yu ve digerleri, 2010).
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Ganss ve ark. (2011), konvansiyonel ve anti eroziv Ozelligi ile
piyasaya siiriilen dis macunlarinin mine {izerinde eroziv ve abraziv edici
ozelliklerini incelemislerdir. Calismada sekiz adet konvansiyonel NaF dis
macunu(1,400-1,490 ppm F), anti-eroziv 6zelligi bulunan dort adet anti-
eroziv igerikli (ki adet florli dis macunu: NaF+KNO; ve
NaF+hydroxyapatite ve iki adet florsiiz dis macunu: ¢inko-karbonat-
hidroksiapatite ve kitosan), iki adet Sn'* icerikli iiriin (dis macunu: 3,436
ppm Sn"%, 1,450 ppm F (SnF»/NaF); jel: 970 ppm F, 3,030 ppm SnF») ve iki
adet gargara (500 ppm F AmF/NaF, 800 ppm Sn'®) pozitif kontrol grubu
olarak kullanilmustir. iki deney olarak tasarlanan ¢alismanin, birinci deney
grubunda 6rnekler 10 giin boyunca giinde alt1 defa ikiser dakika sitrik asit
icinde, glinde iki defa da ikiser dakika dis macunlar1 ile hazirlanmig
soliisyonda bekletilmislerdir. Ikinci deneyde ayni sekilde gergeklestirilen
erozyonun ardindan dis macunu uygulama sirasinda 15 saniye boyunca dig
firgas1 ile Ornekler fircalanmigtir. Dis madde kayiplari profilometre ile
belirlenmistir. Birinci deney sonucunda dis madde kaybini engelleyen en iyi
materyalin Sn** igerikli formiilasyonlar oldugu, dis macununun madde
kaybin1 %55, jel uygulamasinin ise %78 oranda madde kaybina engel oldugu
bildirilmistir. ikinci deney sonucunda %75 oranda madde kaybina engel olan
Sn*? igerikli jel grubunun yine en iyi sonucu verdigi gozlenmistir. Calisma
sonucunda NaF igerikli konvansiyonel dis macunlarinin madde kaybini
engelleyebildikleri ancak siddetli eroziv etkiler karsisinda gosterdikleri
basarinin sinirlt oldugu belirtilmistir. Anti eroziv 6zelligi ile piyasaya siiriilen
materyallerin  konvansiyonel dis macunlarma kiyasla farkli bir etki
gostermedikleri, Sn*™ igerikli dis macunlarmin ise dental erozyon olusumunun
engellenmesinde ©Onemli etkiye sahip olduklar1 bildirilmistir (Ganss ve

digerleri, 2011).

Levy ve ark. (2012) yaptiklar1 benzer bir ¢alisma ile TiF4 ve NaF cila
uygulamasinin mine yiizeyinde erozyon ve abrazyon iizerindeki koruyucu
etkilerini incelemislerdir. 140 sigir dis minesinden elde edilen mine 6rnekleri
hazirlanarak biri kontrol grubu olmak {izere 20°serli yedi grup
olusturulmustur. Her grup kendi i¢inde erozyon (n:10) ve abrazyon (n:10)

grubu olmak iizere iki gruba ayrilmislardir. Calismada, TiF,4 cila (FGM-
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Dentscare, Blumenau, Brezilya, 2.45% F, pH 1.2), NaF cila (FGM-Dentscare,
2.45% F, pH 4.5), NaF Duraphat cila (Colgate Brazil, 2.26% F, pH 4.5), NaF
soliisyon (2.26% F, pH 4.5), TiF4 soliisyon (2.45% F, pH 1.2) ve plasebo cila
(FGM-Dentscare, pH 5.0, no-F) kendi gruplarina birer dakika uygulamanin
ardindan ornekler 6 saat yapay tiikiiriikte bekletilmistir. Erozyon giinde 4 defa
90 saniye boyunca Sprite Zero ile yapilmistir. Abrazyon grubunda ise
erozyon uygulamasmin yam sira giinde iki defa elektrikli dis fir¢asi
kullanarak digler asindirilmistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda anlaml
bir farklilhik bulunmasa da TiF4 uygulamasinin eroziv ve abraziv etkiler
altinda minede madde kaybini azalttig1 bildirilmistir (Levy ve digerleri,

2012).

Ganss ve ark. (2012) NaF (NaF/1, NaF/2, NaF/3), Sn* (NaF/SnCl,,
AmF/ SnF,, AmF/NaF/SnCl,) ve kitosan (AmF/NaF/SnCl, + 0.5%) igeren
iirtinleri karsilastirdiklar1 bir ¢alisma sonucunda, NaF ve Sn'? igerikli iiriinler
arasinda bir fark bulunmadigi ancak zorlu fiziksel kosullar altinda bile
kitosanin dis yiizeyine baglanabilme 6zelligi oldugunu, Sn " +kitosan igerikli
dis macununun Sn"™ igerikli dis macununa kiyasla asit ataklar1 karsisinda sert
doku kaybin1 engellemede daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilar bu mekanizmanin daha detayli arastirilmasi gerektigini ve
ileriki ¢alismalarda kitosan/Sn™*/F~ kombinasyonunun dental erozyon iizerine
olan etkilerinin hem in-vitro hem in-vivo inclenmesi gerektigini rapor

etmislerdir (Ganss ve digerleri, 2012).

Carvalho ve ark. (2013) 48 adet insan disi kullanarak yaptiklar1 bir
calisma ile remineralize edici 6zellikteki farkli materyallerin mine erozyonu
tizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Calismada flor cila, kalsiyum
nanofosfat, CPP-ACP ve kontrol grubu olmak iizere her grup 12’ser dis
iceren dort farkli grup olusturulmustur. Cila grubu 24 saat, kalsiyum
nanofosfat ve CPP-ACP ise beser dakika soliisyonlarinda bekletilmislerdir.
Her grup bes giin boyunca giinde dort defa bes dakika kola icerisinde
birakilmislardir(Coca-Cola, Jundiai, Brazil; pH 2.3). Her eroziv dongiiniin
ardindan disler demineralize su ile yikanarak iki saat yapay tiikiiriikte

bekletilmislerdir. Yiizey mikrosertlik degerleri ¢alismanin baglangicinda ve
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besinci giin sonunda Ol¢lilmiistiir. Kalsiyum nanofosfat ve CPP-ACP grubu
her eroziv uygulamanin ardindan beser dakika dislere uygulanmiglardir.
Ancak flor cila klinik kosullara yakin olmak i¢in tiim deney boyunca sadece
bir kez uygulanmistir. Calisma sonucunda kontrol grubu (96.8 + 11.4 KHN /
72.4 + 3.0 %KHN) ile cila grubu (91.7 + 14.1 KHN / 73.4 £ 5.5 %KHN)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir. Kalsiyum
nanofosfat grubunda (187.2 £ 27.9 / 49.0 £ 7.9 %KHN), CPP-ACP grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az mine kaybi olusmustur.
Arastirmacilar ¢alismada kullanilan higbir materyalin erozyon olusumunun
engellenmesinde etkili olmadigin1 ancak kalsiyum nanofosfatin diger gruplara
kiyasla koruyuculugunun istatistiksel olarak daha anlamli oldugunu

bulgulamislardir (Carvalho ve digerleri, 2013).

Schlueter ve ark. (2013) ¢alismalarinda NaF igerikli bir dis macunu

(1,400 ppm F7) ile F/Sn/kitosan igerikli bir dis macununun mine erozyonu
lizerine olan etkilerini inceledikleri bir c¢aligmada 27 goniillii hasta
kullanmiglardir. Cekilmis 3. Az dislerden elde edilen 486 mine Ornegi
hazirlanarak agiz i¢i apareylere altigar adet yerlestirilmistir. Yemekler ve agiz
bakim uygulamasi sirasinda agiz i¢i apareyleri kullanilmamistir. Gilinde alt1
defa ikiser dakika 0.5% sitrik asit (200 ml, pH 2.6, sitrik asit monohidrat,
Merck, Darmstadt, Germany), agiz disinda apareye uygulanmistir Calisma
sonucunda F/Sn/kitosan igerikli dis macununun NaF igerikli dis macuna
kiyasla madde kaybimi istatistiksel olarak anlamli Olclide azalttig
bildirilmistir. Aragtirmacilar siklikla eroziv yiyecek ve igecek tiiketen
kisilerin F/Sn/kitosan igerikli macunlari kullanmalarinin dental erozyon
olusumunu engellemede basarili olacagini eklemislerdir (Schlueter ve

digerleri, 2013).

Schlueter ve ark. (2014) kalay icerikli dis macunlarinin kitosan ile
kombine uygulamasinin, sade kalay igerikli dis macununa goére dental

erozyon olusumu iizerine olan etkinliklerini inceledikleri ¢alismada, Sn™ ve
F™ igerikli dis macunu (F/Sn, 1,400 ppmF~, 4,223 ppm Sn+2); Sn*?, F~ ve

kitosan igerikli dis macunu (F/Sn/kitosan, 1,400 ppmF~, 4,223 ppm Sn*?,
%0.5 kitosan); Sn™* ve F igerikli jel (pozitif kontrol, GelKam Colgate Oral
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Pharmaceuticals, 970 ppmF, 3,030 ppm Sn™); ve bir adet placebo dis
macunu (negatif kontrol) kullanmislardir. Insana ait iigiincii az1 dislerden elde
edilen 240 adet mine Ornegi agiz ici apareylere yerlestirilmis ve ¢aligmaya
dahil edilen 10 goniillii bireyden yemek yeme haricinde apareyi 24 saat
kullanmalar1 istenmigtir. Demineralizasyon iglemleri agiz diginda 7 giin
boyunca giinde 6 defa 2 dakika sitrik asit (0.5 % pH2.6) kullanilarak
geroeklestirilen mine orneklerinin tedavisi agiz i¢inde giinde iki defa ikiser
dakika siire ile yapilmistir. Calisma sonucunda Sn** igerikli macunlar arasinda

erozyon olusumunun Onlenmesinde istatistiksel bir fark bulunmamistir.

Ancak Sn*? F~ ve kitosan igerikli macunun plasebo ve pozitif kontrole gore
anlamli koruma sagladig1 ve kalay ve kitosan kombinasyonunun asit ataklari
karsisinda koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir (Schlueter ve digerleri,

2014).

Poggio ve ark. (2014), CPP-ACP ve Colgate Sensitive Pro Relief,
Colgate- Palmolive dis macununun kola ile asindirilmig dislerde dental
erozyon olusumunun onlenmesindeki etkilerini karsilastirmiglardir. 30 adet
mine Ornegi 6 gruba ayrilmis, birinci grup kontrol grubu, ikinci grup
mine+asit, liclincii grup mine + Colgate Sensitive Pro Relief, 4. grup mine +
kola + Colgate Sensitive Pro Relief, 5. grup mine + GC Tooth Mousse, 6.
grup mine + kola + GC Tooth Mousse grubu olarak belirlemislerdir.
Bulgularin atomik kuvvet mikroskobu kullanilarak elde edildigi calisma
sonucunda, her iki uygulamanin da asit atagi karsisinda istatistiksel olarak

anlamli koruma sagladig bildirilmistir.

Carvalho ve Lussi (2014), yaptiklar1 in-vitro bir ¢alismada insan
diglerinden elde ettikleri 150 adet mine O6rne§i kullanarak yaptiklar1 bir
calismada, NaF ve F/Sn/Kitosan igerikli materyallerin baslangic mine
erozyonu lizerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. Caligma sonucunda yiizey
sertliginde her iki grup arasinda anlamli derecede farklilik bulunmasa da
F/Sn/Kitosan kombinasyonunun istatistiksel olarak anlamli derecede madde

kaybini engelledigini rapor etmislerdir (Carvalho ve Lussi, 2014).

Aykut ve ark. (2014) yaptiklart bir c¢alismada, Apacare
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(NaF/1%HAp), Biorepair (ZnCO3-HAp), Chitodent (Kitosan), Elmex
Erosionsschutz (NaF/AmF/SnCl,/Kitosan), mirasensitive HAp
(NaF/30%HAp), Sensodyne Proschmelz (NaF/KNO3) firiinlerinin dentin
erozyonu Tlzerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Madde kayip miktarimni
profilometre ile degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda, Biorepair grubunun
diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde madde kaybina
neden oldugunu bildiren arastirmacilar ¢alismada kullanilan anti-eroziv
iddias1 ile iretilen macunlarin dentin erozyonunu azalttigini ancak

konvansiyonel florlu dis macunlarina alternatif olamadigini rapor etmislerdir

(Aykut ve digerleri, 2014)

Ionta ve ark. (2014) yaptiklar1 caligmada farkli kombinasyonlarla
olusturulan farkli yapay tlikiiriik cesitlerinin baslangi¢c erozyonuna olan
etkilerini incelemislerdir. Calismada kullanilan sigir dislerine 15 saniye
boyunca sitrik asit uygulanarak madde kaybina neden olmadan yapay
baslangi¢ erozyonu olusturulmustur. Arastirmacilar Tikiirik 1: 033 g
KH2PO4, 0.34 g NagHPO4, 1.27 g KCl, 0.16 g NaSCN, 0.58 g NaCl, 0.17 g
CaCl2, 0.16 g NH4Cl, 0.2 g iire, 0.03 g glukoz, 0.002 g ascorbik asit, 2.7 g
misin pH 7; tikirik 2: tikiirik 1 misin harig, tikiirik 3: 0.1029g
CaCl2.2H20, 0.04066 g MgCl2, 0.544 ¢ KH2PO4, 4.766 g Hepes buffer,
2.2365 g, KCI pH 7; tiikiiriik 4: 0.381 g NaCl, 0.213 g CaCl2.2H20, 1.114 g
KCl, 0.738 g KH2PO4 ve 2.2 g miisin, 1000 ml su/pH 7; tiikiirik 5: 2 g
methyl-p-hydroxybenzoate, 10 g sodium carboxymethyl cellulose, 0.625 g
KCI, 0.059 g MgCI26H20, 0.166 g CaCl2[12H20, 0.804 g K2HPO4 ve
0.326 g KH2PO4 in 1000 ml su/pH:7 olmak {lizere bes deney, bir kontrol
grubu (deiyonize su) olusturmuslardir. Demineralizasyonun ardindan disler
iki saat siire ile yapay tiikiiriik soliisyonlarinda bekletilmisler ve yiizey sertlik
Olglimii ile meydana gelen remineralizasyon miktarin1 belirlemislerdir.
Calisma sonucunda tiim gruplarda mine ylizeyinde olusan remineralizasyonun
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamda yiiksek oldugu ve sadece
tikiirik 3’te meydana gelen remineralizasyonun tiikiirik 5’e¢ kiyasla

istatistiksel anlamda yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir (Ionta ve digerleri,

2014).
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Benz ve ark. (2015) calismalarinda sfingolipid ve sfingolipidlerin
temel yapisit olan sfingoid’lerin anti-eroziv etkilerini arastirmiglardir. HAp
disklerine uygulanan sphingosine (80 + 17%), phytosphingosine (PHS, 78 +
17%), PHS phosphate (78 + 7%) ve sphinganine’in (81 + 8%), anlaml
derecede anti-eroziv etkisi oldugunu (p < 0.001) ancak sphingomyelin, acetyl
PHS, octanoyl PHS ve stearoyl PHS’in dental erozyonu oOnlemede etkili
olmadig1 sonucuna varmiglardir. PHS uygulamasinin ardindan HAp diskleri
yiizeyinde homojen bir PHS tabakasi olustugunu bdylelikle H™ iyonlarinin
diiflizyonunu engelleyen bir bariyer gorevi gordiiklerini bildirmislerdir. Bu
antieroziv etkileri diisliniildiigiinde PHS ve ilgili sfingiosine tilirevlerini agiz
bakim iiriinlerinde kullaniminin dental erozyonu onlemede onemli etkiye

sahip olacag bildirilmistir (Benz ve digerleri, 2015).

West ve ark. (2015), kalay igerikli NaF ve sodium
monofluorophosphate /triclosan igerikli dis macunlarinin dental erozyon
olusumu Tzerindeki koruyucu etkinliklerini inceledikleri in-vivo bir
calismada, insan dislerinden elde ettikleri mine Orneklerini apareye
yerlestirmigler ve ¢alismaya dahil edilen 36 kisiden 10 giin boyunca giinde
alt1 saat apareyi kullanmalarini istemislerdir. Caligmaya dahil edilen bireyler
60 s boyunca dislerine Oral-B Pro-Health (1,000 ppm F NaF ve SnCl) ve
Colgate® Strong Teeth with Cavity Protection (1,000 F sodium
monofluorophosphate  ve triclosan) kullanilarak  hazirlanan  tedavi
sollisyonunu giinde iki defa ii¢ saat aralikla uygulamiglar ve ardindan 10 ml
su ile agizlarin1 ¢alkalamislardir. Her tedavi uygulamasinin hemen ardindan,
iki saat sonrasinda ve alt1 saat sonrasinda, 250 ml portakal suyu ile 10 dakika
dislerini ¢alkalamiglardir. Aragtirmacilar profilometre kullanarak elde ettikleri
bulgular sonucunda kalay igerikli NaF dis macununun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde sodium monofluorophosphate/triclosan igerikli dis
macununa gore mine yiizeyini korudugunu bildirmislerdir (West ve digerleri,

2015).

Bradna ve ark. (2015), anti-eroziv 6zelligi ile piyasada bulunan NaF-

igerikli Sensodyne Pronamel, SnCl/F igerikli Elmex Erosion Protection,

kalsiyum fosfat icerikli BioRepair Plus Sensitivity Control, Ca/Na fosfosilikat
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icerikli SensiShield ve Sodium bicarbonate-NaF icerikli Enamel Care dis
macunlarinin etkinliklerini degerlendirmislerdir. Kontrol grubu olarak Yapay
tiikiiriik ve Elmex Erosion Protection agiz ¢alkalama soliisyonu kullanilmistir.
Calismada cekilmis insan dislerinden hazirlanan 6rneklere giinde iki dakika
dis fircas1 ile tedavi materyalleri uygulanmistir. Kontrol grubu o6rnekleri
giinde iki dakika 30 sn gargara soliisyonunda bekletilmis, yapay tiikiiriik
grubu orneklerine ise herhangi bir islem yapilmamistir. 15 giin ve 30. giinde
Knoop mikrosertlik uygulama yontemi ile elde edilen goriintiiler 151k ve
taramal1 elektron mikroskobunda incelenmistir. 30. giin tedavi uygulamasinin
ardindan O6rnekler ikiye boliinerek yarist SEM’de incelenmis yarist ise % 0.2
sitrik asit (pH 3.3) soliisyonunda alti dakika bekletilmislerdir. Tedavi
soliisyonlar1 ile diren¢ kazandirilan mine o6rneklerinin asit atagi karsisinda
mine ylizeyine mineral ¢dkelme miktar1 ve Knoop goriintiileme teknigi ile
elde edilen goriinti sekillerinin degerlendirildigi ¢aligmada BioRepair Plus
Sensitivity Control kullanilan grupta mine ylizeyine ¢okelmis olan
minerallerin uzun doénem koruyuculuk saglayamadigi ve asit karsisinda
kolaylikla ortamdan uzaklastigi gozlenmistir. Diger gruplarin anti-eroziv
ozelliklerinin daha iyi oldugu ancak asit atagi karsisinda yeterli korumay1
saglayamadigin1  bildiren arastirmacilar, yiizeye ¢Ookelen minerallerin
uzaklagsmasina sadece asit ataginin degil dis macunu igerigindeki abrazivlerin

de neden olabilecegini bildirmislerdir (Bradna ve digerleri, 2015).

Cruz ve ark. (2015) sodium trimetaphosphate (TMP) ve diisiik dozda
flor (LFD) igerikli dis macunlarinin mine erozyonu iizerindeki etkilerini
inceledikleri calismada, Plasebo (flor veya TMP igermeyen grup); LFD (250
ppm F); LFD plus (0.25, 0.5,veya 1.0% TMP); ve pozitif kontrol (1,425 ppm
F) olmak iizere dort tedavi grubu olusturmuslardir. Sigir dislerinden elde
edilen 144 adet mine Orneginin mikrosertlik degerlerini hesapladiktan sonra
ornekleri iki gruba ayirarak; birinci gruba iki giin, ikinci gruba ise bes giin
stireyle tedavi-asit dongiisii uygulamislardir. Her grubun kendi icindeki
gruplarina ait 6rnekler giinde dort defa beser dakika sprite zero ile icerisinde
erozyona ugratilmis ve ardindan 15 sn deiyonize su ile yikanmistir. Her
asitleme ve yikama isleminin ardindan 6rnekler ait olduklar1 gruplarin tedavi

soliisyonlar1 igerisinde 15 sn bekletilmislerdir. Dort defa asit-tedavi islem
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uygulamas1 ardindan Ornekler bir sonraki giine kadar yapay tikiiriik
soliisyonu igerisine birakilmiglardir. Birinci grup i¢in ikinci gilinlin sonunda
ikinci grup i¢in ise besinci giiniin sonunda gergeklestirilen Yiizey mikrosertlik
degerleri ve profilometre dlglimleri degerlendirildiginde, plasebo, LFD ve
pozitif kontrol gruplar1 arasinda hem ikinci giin sonunda hem de besinci giin
sonunda istatistiksel olarak fark gdzlemediklerini, TMP igerikli grubun ise
asit ataklar1 sonrasi dis yiizeyini korumada diger gruplara gore istatistiksel

olarak daha iyi sonu¢lar verdigini bildirmislerdir (Cruz ve digerleri, 2015).

Algarni ve ark. (2015), kalay (Sn™), flor (F) ve Sn+F
kombinasyonunun dental erozyon olusumunun 6nlenmesindeki etkinliklerini
inceledikleri calismada sigir dis koklerinden elde edilen 40 adet dentin
ornegini dort gruba ayirmislardir. Birinci grubu (s = 10): SnCly (800 ppm/6.7
mM Sn*?), ikinci grubu NaF (250 ppm/13 mM F), iigiincii grubu NaF/SnCl,
(800 ppm/6.7 mM Sn'%; 250 ppm/13 mM F), ve dordiincii grubu negatif

kontrol olan deiyonize su grubu olarak belirlemislerdir. Ornekler
hazirlandiktan sonra 24 saat siire ile insandan elde edildikten sonra tiikiiriik
icerisinde pelikil olusumu i¢in bekletilmislerdir. Deney Ornekleri giinde bes
defa bes dakika boyunca sitrik asit (0.3%/15.6 mM sitrik asid, pH 2.6)
icerisinde  demineralize  edilmesinin  ardindan  tiikiiriik  icerisinde
bekletilmislerdir. 1., 3. ve 5. demineralizasyon prosesi ardindan ornekler ait
olduklar tedavi soliisyonu igerisinde iki dakika boyunca tedavi edilmislerdir.
Deney sonunda sert doku madde kayip miktar1 profilometre ile Olciilen
calisma bulgular1 degerlendirildiginde, kontrol grubuna gore tiim tedavi
gruplarinin  istatistiksel olarak anlamli koruma sagladigi, Sn+F
kombinasyonunun ise diger gruplara gore istatistiksel olarak daha iyi koruma
sagladigmi rapor etmislerdir. Arastirmacilar her giin Sn igerikli dis macun
uygulamasinin dental erozyon olusumunu Onlemede basarili sonuglar

verecegini eklemislerdir (Algarni ve digerleri, 2015).

Cassiano ve ark. (2016), igerisinde flor bulunan ve bulunmayan siit
uygulamasinin dental erozyon {izerine olan etkinliklerini inceledikleri
caligmada s18ir dis minelerinden ve kok dentinlerinden 6rnekler hazirlamiglar

ve l.grubu tam yagl siit, 2. grubu tam yagh siit+2.5 ppm F, 3. grubu tam
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yagl siit+5 ppm F, 4. grubu tam yagh siit+10 ppm F, 5.grup grubu yagsiz siit,
6.grubu yagsiz siit+2.5 ppm F, 7.grubu yagsiz siit+5 ppm F, 8.grubu yagsiz
stit+10 ppm F ile 10 dakika tedavi etmislerdir. Her grubu kendi i¢inde iki’ye
ayirarak bir gruba 90 sn asit (NaCl %9) islemi ardindan 10dk tedavi, diger
gruba 10 dk tedavi islemi ardindan 90 sn asit uygulamislardir. Aragtirmacilar
giinde dort defa bes giin boyunca uygulanan asit ve tedavi islemi ardindan,
minede anti-eroziv etkinligi en yiiksek grubun, tam yagl siit+10 ppm F

oldugunu tespit etmislerdir (Cassiano ve digerleri, 2016).

Amaral ve ark. (2016), Fosfatlari, Hap diski kullanarak flor
kombinasyonunun anti-eroziv etkinliklerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmalarinda, florun fosfatlarla birlikte kullanilmasiyla anti eroziv
etkinliginin arttigin1 saptamiglardir. Arastirmacilar tlikliriglin anti-eroziv

etkiyi arttirdigini da bulgulamislardir (Amaral ve digerleri, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz materyallerin anti-eroziv etkinliklerinin incelendigi in-

vitro bir ¢aligsma olarak gerceklestirilmistir.

In-vitro deneysel incelemeler Amsterdam&Vrje Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nin (Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam

(ACTA)) Dental Materyaller Laboratuvarlarinda yapilmstir.

Deney basamaklart siras1 ile asagidaki gibi planlannmig ve

gerceklestirilmistir.

v Deneyler i¢in gerekli dental materyal ve deney orneklerinin
hazirlanmasi,

v Knoop mikrosertlik 6l¢iim cihazi ile deney orneklerinin

baslangi¢ mikrosertlik degerlerinin elde edilmesi,

v Asit-tedavi dongiisiiniin gergeklestirilmesi,

v Mikrosertlik 6l¢iimlerinin {igiincii, besinci ve onuncu giinde
tekrar ol¢iilmesi,

v Deney sonunda Profilometre cihazt kullanilarak yiizey
madde kay1p 6l¢itimlerinin elde edilmesi

v Istatistik dl¢iimlerin gerceklestirilmesi.

3.1. Cahismada kullanilan aletler ve deney drneklerinin hazirlanmasi

120 adet sigir keser disi ¢ekildikten sonra, el aletleri ve fir¢ca yardimi
ile musluk suyu altinda iizerlerindeki doku artiklar1 uzaklastirildi. Disler, ilk
once mine-sement simirindan Amsterdam Universitesi (ACTA) Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dental Materyaller Laboratuvarinda, bulunan hassas kesme cihaz
(Isomet1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanilarak su sogutmasi
altinda kron ve kok olarak ikiye ayrildilar (Sekil 3.1).



61

Sekil 3.1. Hassas kesim cihaziyla sigir dis kron ve koklerin birbirinden
ayrilma islemi.

Kesim isleminin ardindan elde edilen kronlar stent wax tablasi

icerisine yerlestirildiler (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Stent wax icine gomiilen sigir dis kronlari.

Arastirmada kullanilan, 4mm ¢apinda standardize edilmis silindir
seklindeki mine 6rnekleri, Amsterdam Universitesi (ACTA) Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dental Materyaller boliimiine ait su sogutmali darbeli matkap

kullanilarak elde edildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Su sogutmal darbeli matkap.

Elde edilen mine Ornekleri, 1xlem’lik yuvalart olan kaliplara, mine
ylizeyleri cam yiizeye temas edecek sekilde (Sekil 3.4) yerlestirildiler,
sonrasinda mine drneklerinin ¢evresindeki bosluklar, kendiliginden sertlesen
beyaz akrilik rezinle (PMMA Vertex; lretici firma talimatlar1 dogrultusunda
10 gr toz i¢in 5 gr sivi olacak sekilde 1 dk. boyunca karistirilarak hazirlandi)
dolduruldu (Sekil 3.5) ve porozite olusumuna engel olmak i¢in yarim saat

basing tenceresi i¢inde bekletildi.

Sekil 3.4. Silindir mine 6rneklerinin kalip icerisine yerlestirilmesi.
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Sekil 3.5. Silindir mine 6rneklerinin akrilik i¢erisine gomiilmesi.

Deney orneklerinin cama temas eden ylizeyleri, 200 ve 400 grit
silikon karbit zimpara kagidi (Bluecell sandpaper 9" x 3.6" inch) ile
asindirildiktan sonra, 600 grit silikon karbit zimpara kagidi ile piiriizsiiz bir
ylizey halini alana kadar parlatildi (Sekil 3.6). Piirlizsliiz yiizey elde
edilemeyen Ornekler ¢aligma dis1 birakildi. Calismada kullanilacak 120 adet
deney oOrnegi (Sekil 3.7), dehidratasyonu engellemek amaciyla ¢alismanin

baslangi¢ gliniine kadar distile su igerisinde 4 °C’de bekletildiler.

Sekil 3.6. Akrilik bloklarin zimparalanma islemi.
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Sekil 3.7. Zimparalanmanin ardindan elde edilen deney ornegi.

3.2. Yiizey Mikrosertlik Degerlendirilmesi

Calismada kullanilacak, asindirma ve cilalanma islemleri tamamlanmis
toplam 120 adet mine Orneginin, Amsterdam Universitesi (ACTA) Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dental Materyaller Laboratuvarinda, Knoop mikrosertlik
cihaz1 (Mitutoyo HM-124 Hardness Testing Machine Equipped with a power
turret) kullanilarak mikrosertlik degerleri dl¢iildii (Sekil 3.8). Ornekler Knoop
mikrosertlik cihazinin tablasina yerlestirildi, SOmN kuvvet 30 sn uygulanarak
elmas u¢ ile malzeme yiizeyinde centik olusturuldu. Olusturulan izin sol
kosesinden sag kosesine kadar olan diyagonal uzunluk mikron degeri olarak
ol¢iildii ve ¢entik uzunlugu ve mikrosertlik degeri formulasyonu ile bilgisayar
programinda Knoop Sertlik Degerleri (KSD) olarak elde edildi. Deney
orneklerinin mikrosertlik dl¢iimleri, tedavi baslangicinda, tedavinin 3., 5. ve
10. giiniin de knoop mikrosertlik cihazi (Mitutoyo HM-124 Hardness Testing
Machine Equipped with a power turret) kullanilarak gergeklestirildi.

Sekil 3.8. Mikrosertlik 6l¢iim cihazi.
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3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Mikrosertlik ~ Olctimleri tamamlanan 120 adet deney Ornegi
‘Remineralizasyon Grubu’ (sayi(s):60) ve ‘Yapay Tiikiiriik’ grubu(s:60)
olmak {iizere rastgele iki gruba ayrildilar. Her iki gruptaki 60’ar mine 6rnegi
bes’er tedavi grubu ve bir’er negatif kontrol grubu olmak iizere alt1 esit

pargaya boliindiiler.

Grup 1: Remineralizasyon grubu

Birinci Grup: R-PHS (10 6rnek)

Ikinci Grup: R-Oral B (10 6rnek)

Ucgiincii Grup: R-Enamelon Jel (10 6rnek)
Dordiincii Grup: R-Enamelon Jel/Macun (10 6rnek)
Besinci Grup: R-Elmex (10 6rnek)

Altinc1 Grup: R-Negatif Kontrol grubu (10 6rnek)

Grup 2: Yapay tiikiiriik grubu

Birinci Grup: YT-PHS (10 6rnek)

Ikinci Grup: YT-Oral B (10 6rnek)

Ucgiincii Grup: YT-Enamelon Jel (10 &rnek)
Dordiincii Grup: YT-Enamelon Jel/Macun (10 6rnek)
Besinci Grup: YT-Elmex (10 6rnek)

Altinc1 Grup: YT-Negatif Kontrol grubu (10 6rnek)
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3.4. Calisma Siiresince Kullanilacak Deney Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

3.4.1. Remineralizasyon Grubu I¢in Remineralizasyon Soliisyonunun

Hazirlanmasi:

Remineralizasyon soliisyonu Amsterdam Universitesi (ACTA) Dis
Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda 1.5 mM Ca(NOs),, 0.9
mM KH,PO4, 130 mM KCIl, 60 mM Tris (pH 7.4) kullanilarak hazirlandi
(Kirkham ve digerleri, 2007) (Merck, Darmstadt, Germany). Bakteri
biiylimesini engellemek i¢in soliisyona 0.5Mm sodiumazid eklendi. Kalsiyum
veya kalsiyum fosfat ¢okelmesini engellemek amaciyla soliisyonlar iki ayri
fanusta karistirildi. CaNO;3.H,O (g) ve KCI, 1000mI’lik fanusta distile su ile
5 dakika siire ile karigtirtlip pH 5 olacak sekilde hazirlandi. Ayni sekilde
KH,PO,4 ve HEPES, 2000ml’lik fanus i¢inde distile su ile bes dakika boyunca
pH 5 olacak sekilde karistirildi. Ardindan her iki karisim 3000ml’lik
volumetrik cam sise icerisinde birlestirilip Na,HPO4/KH,PO4 kullanilarak pH
7.4’e¢ ayarlandi. Remineralizasyon soliisyonu kullanim  siirecinde

buzdolabinda 4 °C’de bekletildi.

3.4.2. Yapay Tiikiiriik Grubu Icin Yapay Tiikiiriik Soliisyonunun

Hazirlanmasi:

Yapay tiikiiriik soliisyonu, Amsterdam Universitesi (ACTA) Dis
Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda 1.5mM Ca(NO3)2.4H20,
0.90 mM KH,PO,, 130 mM KCl, 59.93 mM Tris buffer ve 2.2 g/l domuz
gastrik miisini kullanilarak hazirlandi (Merck, Darmstadt, Germany).
Na2HPO4/KH2PO4 buffer kullanilarak pH 7.4’e getirildi. Haftalik olarak

hazirlanan yapay tiikiiriik, kullanim siirecinde derin dondurucuda -20 °C’de

bekletildi.
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3.4.3. Sitrik Asit Soliisyonunun Hazirlanmasi:

Erozyon islemi i¢in meyve ve sebze gibi bircok gida malzemelerinde
de dogal olarak bulunan sitrik asit monohidrat (%0.65, pH 3.6 Sigma-Aldrich
Co. LLC) kullanildi. Deney 6ncesinde taze olarak hazirlanip, deney siirecinde

buzdolabinda 4 °C’de bekletildi.

3.5. Calismada Kullamlan Deney Materyalleri:

Arastirmamizda kullanilan anti-eroziv {irlinler tabloda gosterilmektedir

(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Caliymada kullanilan deneysel materyaller ve aktif icerikleri.

Grup Ad1 Uriin Aktif Tgerik
PHS Phytosphingosine 4-hydroxysphinganine (0.02%)
Oral BPro-Expert All SnF, kaynakli 1100 ppm F~ ve 3500 ppm
Oral B Around Protection Dis Sn**, NaF kaynakli 350 ppm F~
Macunu
Enamelon Anti Eroziv SnF, kaynakli1 970 ppm F~ ve 3030 ppm
Enamelon Jel o
Koruyucu Jel Sn”, ACP
Enamelon Enamelon Anti Eroziv Sngz kaynakl1 970 ppm F~ ve 3030 ppm
Koruyucu Jel Sn”, ACP
Jel/Macun v
Enamelon Anti Eroziv SnF, kaynakli 1150 ppm F ve 3600 ppm
Dis Macunu Sn*", ACP)
Elmex Protection Erosion | NaF kaynakli 700 ppm F~, AmF kaynakli
Elmex Dis Macunu 700 ppm F°, SnCl, kaynakli 500 ppm Sn*

0.5% kitosan




68

3.5.1. Phytosphingosine (PHS)

Yag bazli bir materyal olan PHS’in (Sekil 3.9) aktif igeriginde 4-
hydroxysphinganine (%0.02) bulunmaktadir. Uretici firmadan toz olarak
aliman PHS, firmanin (Interactifs—Plateforme Cosmétique du groupe ACETO
France) hazirlama talimat1 géz 6niinde bulundurularak taze olarak hazirlandi

ve kullanim siiresince 4°C’de bekletildi.

Sekil 3.9. PHS.

3.5.2. Oral B Pro-Expert All Around Protection Dis Macunu

Arastirmamizda kullanilan Oral B Pro-Expert All Around Protection
(Sekil 3.10) dis macununun aktif i¢eriginde kalay flor kaynakli 1100 ppm F,
sodyum flor kaynakli 350 ppm F" ve 3500 ppm kalay bulunmaktadir.

PRO-EXPERT

.............  LUORIOE TOOTHPASTE

Sekil 3.10. Oral B all around protection.
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3.5.3. Enamelon Preventive Treatment Jel

Arastirmamizda kullanilan Enamelon Preventive Treatment Jelin
(Premier Dental Products, Plymouth Meeting, PA, USA) (Sekil 3.11)
iceriginde Kalay flor kaynakli 970 ppm F°, 3030 ppm kalay (%0.4 SnF,) ve
ACP bulunmaktadir.

Sekil 3.11. Enamelon Preventive Treatment jel.

3.5.4. Enamelon Dis Macunu

Arastirmamizda kullanilan Enamelon Florlu dis macununun (Premier
Dental Products, Plymouth Meeting, PA, USA) (Sekil 3.12) iceriginde kalay
flor kaynakli 1150 ppm F’, 3600 ppm kalay ve ACP bulunmaktadir.

M
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Sekil 3.12. Enamelon dis macunu.
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3.5.5. Elmex Protection Erosion Dis Macunu

Calismamiza dahil edilen Elmex Protection Erosion dis macununun
(Sekil 3.13) igeriginde kalay kloriir (SnCl,) kaynakli 3500 ppm kalay, 700
ppm NaF, 700 ppm Amin flor (AmF) ve %0.5 kitosan bulunmaktadir.

i
PROTECTION EROSION W

Renforce I'émail et protége efficacement cort

8

Technologie ChitoActve"™

Sekil 3.13. Elmex Protection Erosion dis macunu.

3.6. Deney Materyalleri Kullanillarak Tedavi Soliisyonlarinin

Hazirlanmasi:

Calismamizda kullanilacak olan PHS haricindeki tedavi soliisyonlari
uygulama Oncesinde taze olarak hazirlandi. Remineralizasyon grubu i¢in 7gr
tedavi materyali 21ml remineralizasyon sollisyonu, yapay tiikiiriik grubu igin
7gr tedavi materyali 21ml yapay tiikiiriik 1’e 3 oraniyla test tiiplerine eklenip,
test tiip rotatorii ilizerinde 350rpm hizla yarim saat siiresince karistirilip
deneye hazir hale getirildi. Calismada Amsterdam Universitesi (ACTA) Dis
Hekimligi Fakiiltesi mikrobiyoloji laboratuvarina ait Test Tiip Rotator’ii

(Acumen Labware) (Sekil 3.14) kullanildz.

Sekil 3.14. Calismada kullanilan test tiip rotatorii.
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3.7. Deney Orneklerinin Tedavi Edilmesi:

Kullanilacak olan tedavi soliisyonlar1 tedavi islem gilinlinden bir giin
once hazirland1 ve islem anina kadar test tiip rotatorii tizerinde karistirilarak
bekletildi. Her iki gruba ait 6rnekler her giin 9:30°da ve 14:30’da, Onceden
hazirlanmig tedavi soliisyonlar1 igerisinde Test tiip rotatorii ile iki dakika
boyunca tedavi edildi. Remineralizasyon grubuna ait negatif kontrol grubuna
iki dakikalik tedavi siiresince sadece 30ml remineralizasyon soliisyonu, yapay
tiikiirik grubuna ait negatif kontrol grubuna ise iki dakikalik tedavi siiresince

sadece 30ml yapay tiikiiriik soliisyonu uyguland (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Test tiip rotatorii iizerinde iki dakika siire ile tedavi edilen
mine ornekleri.
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3.8. Mine orneklerine sitrik asit uygulanarak erozyon olusturulmasi:

Her tedavi uygulamasi ardindan, tiim 6rnekler 30 sn de-iyonize su ile
yikanip 10dk siire ile yine test tiip rotatorii kullanilarak sitrik asit icerisinde
asindirildi. Asit soliisyonundan ¢ikarilan ve 30 sn de-iyonize su ile yikanan
Remineralizasyon grubuna ait o6rnekler, icerisinde 30 ml remineralizasyon
sollisyonu bulunan test tiiplerine, yapay tiikiiriik grubuna ait Ornekler ise,
icerisinde 30 ml yapay tiikiiriik bulunan test tiiplerine konularak bir sonraki
tedavi-asit dongiisiine kadar test tiip rotatorii lizerine bekletildiler. Her iki
grup i¢in 10 giin boyunca giinde iki defa saat 9:30°da ve 14:30°da tedavi ve

ardindan asit dongiisii gergeklestirildi.

3.9. Profilometre

10 giinliik tedavi siiresi sonunda her iki deney grup orneklerinin mine
yiizeylerinde meydana gelen doku kayip miktar1 Amsterdam Universitesi
(ACTA) Dis Hekimligi Fakiiltesi Dental Materyaller Laboratuvarinda
bulunan profilometre cihazi (Mitutoyo SJ 400) (Sekil 3.16) kullanilarak
hesaplandi. Profilometre cihazinin tablasina, okuyucu u¢ ile 6rnek diskin
degme acis1 90 derece olacak sekilde yerlestirildi. Her 6rnek yiizeyinin ii¢
farkl1 noktasindan oOl¢limler yapildi ve profilometre cihazina ait bilgisayar

programinda ortalama degerler elde edildi (Sekil 3.17).

.

A\

Sekil 3.16. Profilometre cihazi.
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Sekil 3.17. Madde kayip miktarinin bilgisayar sisteminde
goriintiilenmesi.

3.10. istatistiksel Analiz

Arasgtirmanin  tasarlanmasi asamasinda Orneklem  biytikliigiiniin
hesaplanabilmesi i¢in istatistiksel gii¢ analizi (Power Analysis) uygulanmig
ve %95 giivenle, %5 anlamlilik diizeyinde ve hedeflenen %80 istatistiksel
giice ulasabilmek i¢in her grupta 8’er Ornekle ¢alisilmas: gerektigi
bulunmustur. Bu sebeple arastirmaya olas1 kayiplar ve istatistiksel giiciin
saglanabilmesi amaciyla 10’ar adet Ornek alinmasina karar verilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken degiskenlerin dagilim 6zellikleri Shapiro
Wilk Normallik testi ile incelenmistir ve normal dagilima uydugu gozlenen
tiim degiskenlerin analizi i¢in parametrik hipotez testleri uygulanmistir. Buna
gore, bagimsiz iki grup arasindaki ortalama farklarinin incelenmesi amaciyla
Iki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik testi (Student’s t test), ikiden ¢ok
bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesi amaciyla Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) uygulanmistir. Varyans analizi
sonucunda istatistiksel Onemlilik tespit edilmesi durumunda ise gruplar
arasindaki istatistiksel farkliliklarin ikili degerlendirilebilmesi i¢in Tukey
HSD post hoc testi uygulanmistir. Caligmadaki tiim istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences Version 22.0) programi,
grafikler i¢in ise MSExcel (MS Office for Mac Version 2011) kullanilmistir.

Tiim arasgtirmada anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.



10 giin
boyunca
giinde 2

defa tekrar

60 adet s181r diginden elde edilen mine orneklerinin
hazirlanmasi: (asindirma ve cilalama)

v
Mine orneklerinin mikrosentlik dlgimi
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Mine drneklerinin tedavi soliisyonda bekletilmesi (7g dis

macunu:21ml Remineralizasyon Solisyonu ; 2dk)

R-PHS

R-
R-Oral B R-Enamelon Enamelon R-Elmex
Jel JelMacun

R-Negarif
Kontrol

30 saniye boyunca drneklerin de-iyonize su ile yikanmasi

v ¥ v v

Erozyon (30ml %0.65 sitrik asit; pH 3.6; 10dk)

30 saniye boyunca drneklerin de-iyonize su ile yikanmasi

b 4

Gece boyunca dmeklerin remineralizasyon selisyonunda bekletilmesi
(1.5 mM Ca(NO;);, 0.9 mM KH,PO,, 130 mM KCI, 60 mM Tris,
pH 7.4)

v

Mikrosertlik dlgtimii (3., 5. ve 10. giin)
Profilometre (10. giin)

Sekil 3.18. Remineralizasyon grubu islem akis semasi.
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60 adet sigir diginden elde edilen mine 6rneklerinin
hazirlanmasi (agindirma ve cilalama)

10 giin l
boyunca b
glinde 2 Mine 6rneklerinin mikrosertlik dlgiimii
defa tekrar l
Hazirlanan dis macunu sivilar ile tedavi (7g dis macunu:21ml Yapay Tikirik Solisyonu ; 2dk)
YT- YT-
™ YT-PHS YT-Oral B E 1 E 1 YT-Elmex YT-Negatif
Jel Jel’Macun Kontrol
1 1 1 1 1 1
s 30 saniye boyunca 6rneklerin de-iyonize su ile yikanmasi
3 Erozyon (30ml %0.65 sitrik asit; pH 3.6; 10dk) 3
- 30 saniye boyunca 6rneklerin de-iyonize su ile yikanmasi

|

Gece boyunca 6meklerin yapay tikirik soliisyonunda bekletilmesi
(1.5mM Ca(NO:)24H;0, 0.90 mM KH,PO;, 129.91 mM KClI, 59.93
mM Tris buffer and 2.2 g/L domuz gastrik misin pH:7.4)

V

Mikrosertlik dlgimii (3., 5. ve 10. giin)
Profilometre (10. giin)

Sekil 3.19. Yapay tiikiiriik grubu islem akis semasi.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada sitrik asit uygulamasindan sonra PHS, Oral B,
Enamelon Jel, Enamelon Jel/Macun ve Elmex ile tedavi edilen sigir dis mine
orneklerinin yiizey mikrosertlik degerleri ve sert doku madde kayip miktarlar
degerlendirilmistir. Caligmamizda elde edilen mikrosertlik ve madde kayip
degerlerinin medyanlari, ortalamalar1 (ort.) ve standart sapmalart (S.S.)

belirlenmis ve sonuglar birbirleriyle karsilagtirilmigtir.

4.1. Mikrosertlik Ol¢ciim Bulgular
4.1.1. Remineralizasyon Grubuna Ait Mikrosertlik Ol¢iim Bulgular:

Her Ol¢iim giliniinde materyal gruplarma ait 10’ar adet 6rnegin her
birinden 5’er tane olmak {iizere toplam 300 adet mikrosertlik Ol¢iimii
alimmigtir. Baglangig, iiclincii, besinci ve onuncu giinii olmak tizere,knoop
mikrosertlik cihazi (Mitutoyo HM-124 Hardness Testing Machine Equipped
with a power turret) kullanilarak elde edilen toplam 1200 verinin istatistiksel
degerlendirmeleri yapilmistir. Mikrosertlik degerleri hesaplanirken toplam

Mikrosertlik ylizdelik degisimi asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir.

%KSDdegisim= 100 [KSDbaslangi¢ (KSDson 6l¢iim/KSDbaslangic)]
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Tablo 4.1. Remineralizasyon grubuna ait baslangi¢c giin ortalama

mikrosertlik ol¢iim degerleri.

R-PHS 209,0 82,9 10
R-Oral B 223.9 50,4 10
R-Enamelon Jel 269,2 65,9 10
R- Enamelon Jel/Macun 251,9 42,2 10
R-Elmex 245.5 58,0 10
R-Negatif Kontrol 238,1 66,6 10

Calismanin baglangi¢ giiniinde ikiden ¢cok bagimsiz grubun ortalamalar
arasindaki farkin incelenmesi amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (One-

Way ANOVA) kullanilmistir.

Calismada kullanilan her deney Orneginden alinan 5 6l¢iim grup ici
karsilagtirllmis ve istatistiksel bir fark gozlenmedigi (p > 0.05) icin 5
Ol¢iimiin ortalama degeri materyalin Knoop Mikrosertlik Degeri (KND)

olarak belirlenmistir.

Calismanin baslangi¢ giinlinde alinan dl¢limlerinin (Tablo 4.1) yapilan
istatistiksel degerlendirmesinde R-PHS, R-Oral B, R-Enamelon Jel, R-
Enamelon Jel/Macun, R-Elmex ve R-Negatif Kontrol 6rneklerinden alinan
beser Ol¢limiin ortalama degerleri gruplar arasi karsilagtirilmig ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p > 0.05).
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Tablo 4.2. Remineralizasyon grubuna ait iiciincii giin ortalama

mikrosertlik ol¢iim degerleri.

R-PHS 78,5 21,0 10
R-Oral B 72,7 15,0 10
R-Enamelon Jel 81,7 18,0 10
R- Enamelon Jel/Macun 87,0 13,8 10
R-Elmex 103,9 15,3 10
R-Negatif Kontrol 75,3 21,1 10

Aragtirmanin tglincli glin Olgiimleri (Tablo 4.2) degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p < 0.05)
(Tablo 4.3). Buna gore R-Elmex’in, R-PHS, R-Oral B ve R-Negatif Kontrol’a
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek mikrosertlik degerine
sahip oldugu gorilmiistiir (p < 0.05). R-Elmex’in mikrosertlik degeri, R-
Enamelon Jel ve R-Enamelon Jel/Macun’a gore rakamsal olarak daha yiiksek
olsa da, aralarinda istatistiksel olarak anlamli dilizeyde bir fark

gozlenmemistir (p > 0.05).

R-Enamelon Jel/Macun, R-Enamelon Jel, R-PHS, R-Oral B ve R-
Negatif kontrol’a gore daha yiiksek mikrosertlik degeri elde edilmis ancak

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

R-Enamelon Jel grubu, R-PHS grubuna, R-Oral B grubuna ve R-
Negatif kontrol grubuna gore daha yiiksek mikrosertlik degerine sahip olsa da
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p >

0.05).
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R-PHS, R-Oral B ve R-Negatif Kontrol’a gore daha yiiksek
mikrosertlik degerine sahip olsa da aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p > 0.05).

Tablo 4.3. Remineralizasyon grubu iiciincii giin mikrosertlik

olciimlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

R-PHS 0,977 0,998 0,886 0,025 0,998

R-Oral B 0,862 0,464 0,003 0,999

R-Enamelon

Jel 0,984 0,070 0,964

R-Enamelon
Jel/Macun 0,282 0,673
R-Elmex 0,008
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Tablo 4.4. Remineralizasyon grubuna ait besinci giin ortalama

mikrosertlik degerleri.

R-PHS 79,0 15,1 10
R-Oral B 81,4 17,7 10
R-Enamelon Jel 99,7 17,0 10
R- Enamelon Jel/Macun 100,2 12,6 10
R-Elmex 107,5 20,7 10
R-Negatif Kontrol 67,8 15,9 10

Aragtirmanin besinci giin Ol¢limleri degerlendirildiginde (Tablo 4.4)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p < 0.05).
Buna gore R-Elmex, R-Enamelon Jel/Macun ve R-Enamelon Jel, R-Negatif
Kontrol’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek mikrosertlik
degerine sahip oldugu goriilmiistiir (p < 0.05). Diger gruplar rakamsal olarak
R-Negatif Kontrol’e gore daha yiiksek mikrosertlik degerlerine sahip olsalar
da aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p >
0.05) (Tablo 4.5).

R-Elmex’in, R-PHS, R-Oral B ve R-Negatif Kontrol’e gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek mikrosertlik degerine sahip oldugu
gozlenmistir (p < 0.05). R-Elmex’in mikrosertlik degerinin, R-Enamelon Jel
ve R-Enamelon Jel/Macun’a goére rakamsal olarak daha yiiksek oldugu

saptanmig ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

gozlenmemistir (p > 0.05).
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R-Enamelon Jel/Macun, R-Enamelon Jel,R-PHS, R-Oral B’de, R-
Negatif Kontrol’e gore daha yiliksek mikrosertlik degerleri saptanmis ancak

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).

R-Enamelon Jel mikrosertlik degerleri, R-Oral B ve R-PHS’e gore
rakamsal olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir ancak aralarinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05).

Bunun yani sira R-Oral B, R-PHS’e gore daha yiiksek mikrosertlik
degerlerine sahip olsa da aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Tablo 4.5. Remineralizasyon grubu 5. giin mikrosertlik dl¢iimlerinin

istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

R- R- R- R- R-
Oral B Enamelon Enamelon | Elmex | Negatif
Jel Jel/Macun kontrol
R-PHS 1,000 0,079 0,066 0,005 0,661
R-Oral B 0,159 0,136 0,012 0,456
R-Enamelon
1,000 0,899 0,001
Jel
R-Enamelon
0,924 0,001
Jel/Macun
R-Elmex 0,000
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Tablo 4.6. Remineralizasyon grubuna ait 10. giin ortalama mikrosertlik

degerleri.
R-PHS 92,0 25,7 10
R-Oral B 102,5 16,6 10
R-Enamelon Jel 116,3 24,1 10
R- Enamelon Jel/Macun 117,0 16,4 10
R-Elmex 125,5 27,2 10
R-Negatif Kontrol 57,0 19,1 10

Arastirmanin onuncu giin dl¢iimleri degerlendirildiginde (Tablo 4.6),
tiim deney tedavi gruplarinin, R-Negatif Kontrol’e gore istatistiksel olarak
anlamli dilizeyde daha yiliksek mikrosertlik degerine sahip olduklar
goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4.7).

Tedavi deney gruplar arasinda rakamsal olarak en yiiksek mikrosertlik
derecesine sahip olan R-Elmex ile sadece R-PHS ile aralarinda istatistiksel

olarak anlaml fark oldugu gézlenmistir (p < 0.05).

R-Enamelon Jel/Macun ile R-Enamelon Jel arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p > 0.05).

R-Elmex mikrosertlik degerleri R-Enamelon Jel, R-Enamelon
Jel/Macun ve R-Oral B’ye gore rakamsal olarak daha yiiksek olsa da,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir (p >
0.05). R-Oral B, R-PHS’e gore daha yiiksek mikrosertlik degerlerine sahip
olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p >

0.05).
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Tablo 4.7. Remineralizasyon grubundaki materyallerin 10. giin

mikrosertlik ol¢ciimlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

R- R- R- R- R-
Oral B Enamelon Enamelon | Elmex | Negatif
Jel Jel/Macun kontrol
R-PHS 0,888 0,150 0,129 0,014 0,010
R-Oral B 0,728 0,685 0,195 0,000
R-Enamelon
1,000 0,933 0,000
Jel
R-Enamelon
0,951 0,000
Jel/Macun
R-Elmex 0,000

Remineralizasyon grubuna ait deney gruplarinda deney siiresince gozlenen

mikrosertlik degerleri Sekil 4.1. de gosterilmistir.

100 |
90 4—R-PHS
80
70 #—R-Oral B
60
50 " R-Enamelon Jel
40 & x
30 ke »=R- Enamelon Jel/
20 Macun
10 R-Elmex
0

Deney Giin 3 Giin 5 Giin 10
Baslangici

R-Negatif Kontrol
Sekil 4.1. Remineralizasyon deney gruplarinda izlenen
mikrosertlik 6l¢ciim degerleri: Baslangic mikrosertlik dl¢iim degerleri
tiim gruplar icin %100 olarak kabul edilmis, giinlerdeki degisimler
yiizde olarak %KSD degisim= KSDsop si¢iim/ KSDilk 61¢imX100% formiiliine

gore hesaplanmistir.
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4.1.2. Yapay Tiikiiriik Grubuna Ait Mikrosertlik Ol¢iim Bulgulari:

Her oOlgiim gilinlinde materyal gruplarina ait 10’ar adet ornegin her
birinden 5’er tane olmak iizere toplam 300 adet Mikrosertlik Olciimii
alimmigtir. Calismanin baglangig, ii¢lincii, besinci ve onuncu giinii olmak
iizere toplam 1200 Ol¢lim alinmis ve elde edilen verilerin istatistiksel

degerlendirmeleri yapilmigtir

Tablo 4.8. Yapay tiikiirilk grubuna ait baslangic giin mikrosertlik

degerleri.
YT-PHS 2491 60,3 10
YT-Oral B 264,4 22,8 10
YT-Enamelon Jel 238.,6 41,5 10
YT-Enamelon Jel/Macun 2532 243 10
YT-Elmex 239,6 35,0 10
YT-Negatif Kontrol 215,5 65,2 10

Calismanin baglangi¢ giiniinde ikiden ¢cok bagimsiz grubun ortalamalar
arasindaki farkin incelenmesi amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (One-

Way ANOVA) kullanilmistir.

Calismada kullanilan her deney Orneginden alinan 5 olglim grup igi
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedigi (p > 0.05)
icin 5 dl¢limiin ortalama degeri materyalin Knoop Mikrosertlik Degeri (KND)

olarak belirlenmistir.

Calismanin baglangi¢ giinlinde alinan dl¢timlerinin (Tablo 4.8.) yapilan
istatistiksel degerlendirmesinde YT-PHS, YT-Oral B, YT-Enamelon Jel, YT-
Enamelon Jel/Macun, YT-Elmex ve YT-Negatif Kontrol drneklerinden alinan
beser Ol¢limiin ortalama degerleri gruplar arasi karsilagtirilmig ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Yapay tiikiiriik grubuna ait iigiincii giin mikrosertlik

degerleri.

YT-PHS 55,4 9,9 10
YT-Oral B 50,2 8,7 10
YT-Enamelon Jel 49,4 12,4 10
YT-Enamelon Jel/Macun 52,2 8,2 10
YT-Elmex 74,6 14,4 10
YT-Negatif Kontrol 40,9 7,7 10

Aragtirmanin {igiincii glin Ol¢limleri degerlendirildiginde (Tablo 4.9),
YT-Elmex ve YT-PHS orneklerinde, YT-Negatif Kontrol drneklerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek mikrosertlik degerleri
saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4.10). YT-Elmex’in, diger tim tedavi
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek mikrosertlik

degerine sahip oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).

YT-PHS, YT-Oral B ve YT-Enamelon Jel 6rnekleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0.05).
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Tablo 4.10. Yapay tiikiirilk grubundaki materyallerin 3. giin

mikrosertlik ol¢iimlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

YT-PHS 0,877 0,796 0,983 0,002 0,035
YT-Oral B 1,000 0,998 0,000 0,363
YT-Enamelo

Jel 0,991 0,000 0,464
YT-Enamelo

Jel/Macun 0,000 0,170
YT-Elmex 0,000

Tablo 4.11. Yapay tiikiirilk grubuna ait besinci giin mikrosertlik

degerleri.
YT-PHS 91,1 21,1 10
YT-Oral B 97,6 7,0 10
YT-Enamelon Jel 90,4 23,9 10
YT-Enamelon Jel/Macun 97,2 7,8 10
YT-Elmex 106,8 17,9 10
YT-Negatif Kontrol 64,1 17,6 10

Arastirmanin besinci giin dl¢iimleri degerlendirildiginde (Tablo 4.11)
tiim tedavi gruplarinda YT-Negatif Kontrol’a gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek mikrosertlik degerleri saptanmistir (p < 0.05) (Tablo
4.12).
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YT-Elmex grubu oOrneklerinde tiim tedavi gruplarina gore rakamsal
olarak daha yiiksek mikrosertlik degerleri saptansa da, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).

YT-Oral B grup orneklerinde, YT-Enamelon Jel/Macun, YT-PHS ve
YT-Enamelon Jel tedavi gruplarina gore rakamsal olarak daha yiiksek
mikrosertlik degerleri saptansa da, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli diizeyde degildir (p > 0.05).

YT-PHS, YT-Enamelon Jel’e gore rakamsal olarak daha yiiksek
mikrosertlik degerine sahip olsa da, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark gdzlenmemistir (p > 0.05).

Tablo 4.12. Yapay tiikiiriik grubundaki materyallerin 5. giin

mikrosertlik ol¢ciimlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

YT- YT- YT- YT- YT-
Oral B Enamelon Enamelon | Elmex | Negatif
Jel Jel/Macun Kontrol
YT-PHS 0,956 1,000 0,967 0,329 0,011
YT-Oral B 0,934 1,000 0,836 0,001
YT-Enamelo
Jel 0,948 0,284 0,014
YT-Enamelo
Jel/Macun 0,809 0,001
YT-Elmex 0,000
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Tablo 4.13. Yapay tiikiiriik grubuna ait 10. giin mikrosertlik degerleri.

YT-PHS 110,1 26,6 10
YT-Oral B 117,7 21,1 10
YT-Enamelon Jel 111,5 36,4 10
YT-Enamelon Jel/Macun 133,8 452 10
YT-Elmex 1437 30,7 10
YT-Negatif Kontrol 58,9 19,5 10

Arastirmanin onuncu giin 6l¢iimleri degerlendirildiginde (Tablo 4.13),
tim tedavi gruplarinda, YT-Negatif Kontrol Orneklerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksek mikrosertlik degerleri saptanmistir (p <
0.05) (Tablo 4.14).

YT-Elmex diger tiim tedavi gruplarma gore rakamsal olarak daha
yliksek mikrosertlik degerine sahip olsa da tedavi materyalleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p < 0.05).

YT-Enamelon Jel/Macun’un, YT-Oral B, YT-PHS ve YT-Enamelon
Jel ile arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir (p

>0.05).

YT-Enamelon Jel/Macun, YT-PHS ve YT-Enamelon Jel’e gore daha
yliksek mikrosertlik degerine sahip olsa da aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p > 0.05).

YT-PHS, YT-Enamelon Jel’e gore daha yiiksek mikrosertlik degerine

sahiptir ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05).
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Tablo 4.14. Yapay tiikiiriik grubundaki materyallerin 10. giin

mikrosertlik ol¢ciimlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

YT- YT- YT- YT- YT-
Oral B Enamelon Enamelon | Elmex | Negatif
Jel Jel/Macun Kontrol
YT-PHS 0,994 1,000 0,539 0,172 0,007
YT-Oral B 0,998 0,855 0,434 0,001
YT-Enamelo
Jel 0,605 0,210 0,005
YT-Enamelo
Jel/Macun 0,980 0,000
YT-Elmex 0,000

Yapay tlikiirik grubuna ait deney gruplarinda deney siiresince gozlenen

mikrosertlik degerleri Sekil 4.2°de gdsterilmistir.

100 a +—YT-PHS
80
#—YT-Oral B
60
7><‘ YT-Enamelon Jel
40 %, -
\W »&=YT-Enamelon Jel/
20 = Macun
YT-Elmex
0

Deney Giin 3 Giin 5 Gilin 10

Baslangic YT-Negatif Kontrol

Sekil 4.2. Yapay tiikiiriik deney gruplarinda izlenen mikrosertlik
olciim degerleri: Baslangic mikrosertlik ol¢iim degerleri tiim gruplar icin
%100 olarak kabul edilmis, giinlerdeki degisimler yiizde olarak %KSD

degisim= KSDyn siciim/ KSDiik s14imX100% formiiliine gore hesaplanmistir.
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4.1.3. PHS Remineralizasyon (R-PHS) ve Yapay Tiikiiriik (YT-PHS)

Gruplarimin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilastirmasi:

Calismanin baslangi¢ giinlerinde elde edilen PHS ve PHS2 6l¢iimleri
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark

bulunmamuistir (p > 0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiirilkk gruplarmmn
baslangic  giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.

R-PHS 10 209,0 82,9

0,23

YT-PHS 10 249,1 60,3

Calismanin iiglincili giiniinde elde edilen R-PHS ve YT-PHS o6l¢iimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin iti¢iincii

giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

R-PHS 10 78,5 21,0

0,008

YT-PHS 10 55,4 9.9
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Calismanin besinci giiniinde elde edilen R-PHS ve YT-PHS 6l¢iimleri
degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir
(p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin besinci

giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

R-PHS 10 79,0 15,1

0.16

YT-PHS 10 91,1 21,1

Deneylerin 10. giinlinde elde edilen R-PHS ve YT-PHS ol¢timleri
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark

gozlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. PHS remineralizasyon ve yapay tiikiiriikk gruplarmm 10.

giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

R-PHS 10 92,0 25,7

0.14

YT-PHS 10 110,1 26,6




92

4.1.4. Oral B Remineralizasyon (R-Oral B) ve Yapay Tiikiiriik (YT-Oral

B) Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilagtirmasi:

Calismanin baslangi¢c giiniinde elde edilen R-Oral B ve YT-Oral B
Ol¢timleri degerlendirildiginde, YT-Oral B, R-Oral B’ye gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek mikrosertlik degerine sahip oldugu

goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Oral B remineralizasyon ve yapay tiikiirilk gruplarmmn

baslangic  giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Oral B 10 2239 50,4 0.01
YT-Oral B 10 264.,4 22,8

Calismanin icilincli giiniinde elde edilen R-Oral B ve YT-Oral B
Olgtimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

gbzlenmistir (p < 0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Oral B remineralizasyon ve yapay tiikiirilkk gruplarmmn

iiciincii giiniinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilastirmasa.

Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Oral B 10 72,7 15,0

0.001

YT-Oral B 10 50,2 8,7
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Calismanin besinci giiniinde elde edilen R-Oral B ve YT-Oral B
Olgtimleri degerlendirildiginde, YT-Oral B’nin R-Oral B’ye gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek mikrosertlik degerine sahip oldugu
gorilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Oral B remineralizasyon ve yapay tiikiirilkk gruplarmm

besinci giiniinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilastirmasi.

R-Oral B 10 81,4 17,7
YT-Oral B 10 97,6 7,0

0.02

Calismanin 10. giiniinde elde edilen R-Oral B ve YT-Oral B 6l¢iimleri
degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

gbzlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Oral B remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarmim 10.

giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

R-Oral B 10 102,5 16,6

0.09

YT-Oral B 10 117,7 21,1




94

4.1.5. Enamelon Jel Remineralizasyon (R-Enamelon Jel) ve Yapay
Tiikiirilk (YT-Enamelon Jel) Gruplarimin Mikrosertlik Degerlerinin

Karsilastirmasi:

Calismanin baslangi¢ giinlinde elde edilen R-Enamelon Jel ve YT-
Enamelon Jel dl¢limleri degerlendirildiginde, aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p > 0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Enamelon Jel remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin baslangi¢ giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Enamelon Jel 10 269,2 65,9 098
YT-Enamelon Jel 10 [2386 41,5 '

Calismanin tgiincii giiniinde elde edilen R-Enamelon Jel ve YT-
Enamelon Jel Olciimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Enamelon jel remineralizasyon ve yapay tiikiiriikk gruplarmin

iiciincii giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilastirmasi.

Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Enamelon Jel 10 81,7 18,0

0.001

YT-Enamelon Jel 10 49,4 12,4
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Calismanin besinci giliniinde elde edilen R-Enamelon Jel ve YT-
Enamelon Jel dlgiimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Enamelon Jel remineralizasyon ve yapay tiikiiriik
gruplarmin besinci giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.

R-Enamelon Jel 10 99,7 17,0

0.33

YT-Enamelon Jel 10 90,4 23,9

Calismanin 10. giiniinde elde edilen R-Enamelon Jel ve YT-Enamelon
Jel olgiimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Enamelon jel remineralizasyon ve yapay tiikiiriikk gruplarmin

10. giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilastirmasi.

R-Enamelon Jel 10 116,3 24,1

0.73

YT-Enamelon Jel 10 111,5 36,4




96

4.1.6. Enamelon Jel/Macun Remineralizasyon (R-Enamelon Jel/Macun)
ve Yapay Tiikiiriik (YT-Enamelon Jel/Macun) Gruplarinin Mikrosertlik

Degerlerinin Karsilastirmasi:

Calismanin baslangi¢ giiniinde elde edilen R-Enamelon Jel/Macun ve
YT-Enamelon Jel/Macun o6l¢iimleri  degerlendirildiginde, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05) (Tablo
4.27).

Tablo 4.27. Enamelon Jel/Macun remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin baslangi¢ giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Enamelon Jel/Macun 10 251,9 42,2 -
YT-Enamelon Jel/Macun 10 253,2 243 '

Calismanin ii¢lincii gliniinde elde edilen R-Enamelon Jel/Macun ve YT-
Enamelon Jel/Macun Ol¢iimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir fark gézlenmistir (p < 0.05) (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Enamelon Jel/Macun remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin iiciincii giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Enamelon Jel/Macun 10 87,0 13,8 ey
YT-Enamelon Jel/Macun 10 52,2 8,2 .
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Calismanin besinci giiniinde elde edilen R-Enamelon Jel/Macun ve YT-
Enamelon Jel/Macun Ol¢iimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir fark gdzlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Enamelon Jel/Macun remineralizasyon ve yapay tiikiiriik
gruplarmin besinci giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.

R-Enamelon Jel/Macun 10 100,2 12,6
YT-Enamelon Jel/Macun 10 97,2 7,8

0.93

Calismanin 10. giiniinde elde edilen R-Enamelon Jel/Macun ve YT-
Enamelon Jel/Macun Ol¢iimleri  degerlendirildiginde, = YT-Enamelon
Jel/Macun tedavi Orneklerinde, R-Enamelon Jel/Macun’a gore istatistiksel

olarak anlaml fark gdzlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Enamelon Jel/Macun remineralizasyon ve yapay tiikiiriik
gruplarmin 10. giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.

R-Enamelon Jel/Macun 10 117,0 16,4
YT-Enamelon Jel/Macun 10 133,8 45,2

0.29
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4.1.7. Elmex Remineralizasyon (R-Elmex) ve Yapay Tiikiiriikk (YT-

Elmex) Gruplarinin Mikrosertlik Degerlerinin Karsilastirmasi:

Calismanin baslangi¢ giiniinde elde edilen R-Elmex ve YT-Elmex
Olciimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark gdzlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Elmex remineralizasyon ve yapay tiikiiriikk gruplarmmn
baslangic  giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.

R-Elmex 10 245.5 58,0

0.79

YT-Elmex 10 239,6 35,0

Calismanin tgilincii giiniinde elde edilen R-Elmex ve YT-Elmex
Olciimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark gozlenmistir (p < 0.05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Elmex remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin ii¢iinii

giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

R-Elmex 10 103,9 15,3

0.001

YT-Elmex 10 74,6 14,4
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Calismanin besinci giliniinde elde edilen R-Elmex ve YT-Elmex
Olciimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark gdzlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Elmex remineralizasyon grubu ve yapay tiikiiriikk gruplarmin

besinci giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilastirmasi.

R-Elmex 10 107,5 20,7

0.94

YT-Elmex 10 106,8 17,9

Calismanin 10. giiniinde elde edilen R-Elmex ve YT-Elmex ol¢iimleri
degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

gozlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Elmex remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarmmn 10.

giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

R-Elmex 10 125,5 27,2

0.178

YT-Elmex 10 1437 30,7
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4.1.8. Negatif Kontrol Remineralizasyon (R-Negatif Kontrol) ve yapay
tilkkiiriik (YT-Negatif Kontrol) Gruplarimmn Mikrosertlik Degerlerinin

Karsilastirmasi:

Calismanin baslangi¢ giiniinde elde edilen R-Negatif Kontrol ve YT-
Negatif Kontrol dl¢iimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin baslangi¢ giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Negatif Kontrol 10 238.,1 66,6 e
Y T-Negatif Kontrol 10 215,5 65,2 '

Calismanin iiclincli glinlinde elde edilen R-Negatif Kontrol ve YT-
Negatif Kontrol dl¢limleri degerlendirildiginde, R-Negatif Kontrol’'un YT-
Negatif Kontrol’a gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
mikrosertlik degerine sahip oldugu goriilmiistiir (p < 0.05) (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin iigiincii giiniinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Negatif Kontrol 10 75,3 21,1
0.001
Y T-Negatif Kontrol 10 40,9 7,7
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Calismanin besinci giiniinde elde edilen R-Negatif Kontrol ve YT-
Negatif Kontrol dl¢iimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin besinci giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Negatif Kontrol 10 67,8 15,9 0.63
YT-Negatif Kontrol 10 64,1 17,6 '

Calismanin 10. giiniinde elde edilen R-Negatif Kontrol ve YT-Negatif
Kontrol6lgiimleri degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05) (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiiriik

gruplarmin 10. giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin

karsilastirmasi.
Ortalama
S S.S. p
KSD
R-Negatif Kontrol 10 57,0 19,1 0.83
YT-Negatif Kontrol 10 [589 19,5 '

Mikrosertlik sonucglar1 genel olarak degerlendirildiginde, tim deney
orneklerine, remineralizasyon ya da yapay tiikiiriik soliisyon uygulamalarinin,

sonuglar iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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4.2. Profilometre Olciim Bulgulari

4.2.1. Remineralizasyon Grubu Profilometre Ol¢iim Bulgular:
Calismanin son giinii olan 10. giliniinde remineralizasyon grubundan
elde edilen tiim gruplardaki 10’ar adet 6rnegin her birinden 3’er tane olmak
lizere toplam 180 adet lglim yapilmistir (Tablo 4.39) Calismanin baslangi¢
giiniinde ikiden c¢ok bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel incelenmesi amactyla Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way

ANOVA) kullanilmistir (Sekil 4.3).

Tablo 4.39. Remineralizasyon grubuna ait 10. giin profilometre

ol¢iimleri.

Profilometre Ol¢iimleri
Grup Ismi (Ortalama £ S.S.)
R-PHS 35,6 £2,8 um
R-Oral B 15,8+ 1,8 um
R-Enamelon Jel 22,1 £2,0 pm
R-Enamelon Jel/Macun | 22,9 + 1,8 um
R-Elmex 16,2+ 1,2 um
R-Negatif Kontrol 51,2+ 4,4 um
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Sekil 4.3. Remineralizasyon grubu profilometre ol¢iim degerleri.

Calismanin 10. giiniinde profiometre ile yapilan dlgiimler sonucu elde
edilen madde kayip degerleri incelendiginde, en fazla madde kayb1 gozlenen
51,2 £ 4,4 um degerlerine sahip negatif kontrol gruplarindan elde edilen
degerle, tim deney gruplar1 Orneklerinden elde edilen degerler arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Calismada profilometre 6l¢iim sonuglari degerlendirildiginde gruplar
arasinda en az madde kaybr 15,8 + 1,8 um degere sahip olan R-Oral B

grubunda bulunmustur.

R-Oral B, 16,2 + 1,2 um’lik madde kaybi olan R-Elmex’e gore
rakamsal olarak daha az madde kaybina neden olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir fark gézlenmemistir (p > 0.05).

R-Oral B ve R-Elmex gruplarinin profilometre o6l¢iim sonuglar
degerlendirildiginde, R-Enamelon Jel/Macun (22,9 + 1,8 um), R-Enamelon
Jel (22,1 + 2,0 pm) ve R-PHS (35,6 + 2,8 um) gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha az madde kaybina sahip olduklart goriilmiistiir

(p < 0.05).
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R-Enamelon Jel/Macun grubu ve R-Enamelon Jel’e goére daha az
madde kaybi degerleri gosterse de, aralarinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bir fark gdzlenmemistir (p > 0.05).

Tablo 4.40. Remineralizasyon grubundaki materyallerin 10. giin

profilometre degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

R- R- R- R- R-
Oral B Enamelon Enamelon | Elmex | Negatif
Jel Jel/Macun kontrol

R-PHS 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R-Oral B 0,000 0,000 0,998 0,000
R-Enamelon
Jel 0,997 0,000 0,000
R-Enamelon
Jel/Macun 0,000 0,000
R-Elmex 0,000

4.2.2. Yapay Tiikiiriik Grubuna Ait Profilometre Ol¢ciim Bulgular

Calismanim 10. gilinlinde yapay tiikiiriikk grubuna ait tiim gruplardaki
10’ar adet 6rnegin her birinden 3’er tane olmak {izere toplam 180 adet dl¢tiim
yapilmis ve elde edilen veriler (Tablo 4.41) Calismanin baslangi¢ giiniinde
ikiden ¢ok bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
incelenmesi amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmistir (Sekil 4.4).
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Tablo 4.41. Yapay tiikiiriik grubuna ait 10. giin profilometre 6l¢iim

degerleri.

Grup ismi Profilometre Ol¢iimleri
(Ortalama + S.S.)
YT-PHS 31,7+ 3,3 um
YT-Oral B 15,6 £2,9 um
YT-Enamelon Jel 16,5 +2,7 um
YT-Enamelon Jel/Macun | 16,8 £2,1 um
YT-Elmex 13,1 £3,0 um
YT-Negatif Kontrol 50,7 2,8 um

60.00-

50.001 %

40.00

Madde Kayip Miktari (pm)
8 8
1 1

@%ﬁé

o}
10.00+

o]
o

.00

T T T T T T
YT-PHS YT-Oral B YT-Enamelon YT-Enamelon YT-Elmex YT-Negatif
Jel Jel/Macun Kontrol

Sekil 4.4. Yapay tiikiiriik grubu profilometre 6l¢iim degerleri.

Calismanin 10. giiniinde profiometre ile yapilan dlgiimler sonucu elde
edilen madde kayip degerleri incelendiginde, en fazla madde kayb1 gozlenen
50,7 + 2,8 um degerine sahip negatif kontrol gruplarindan elde edilen degerle,
tim deney gruplart Orneklerinden elde edilen degerler arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p < 0.05).
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YT-Negatif Kontrol grubundan sonra en fazla madde kaybi, 31,7 + 3,3
um degeri ile YT-PHS grubunda bulunmustur.

YT-Elmex (13,1 3,0 um) , YT-Oral B (15,6 £ 2,9 um), YT-Enamelon
Jel (16,5 + 2,7 pm) ve YT-Enamelon Jel/Macun (16,8 + 2,1 pum) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gdzlenmemistir (p >

0.05).

Yapay Tiikiiriik deney gruplart arasinda rakamsal olarak en az madde
kayb1 YT-Elmex grubunda olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli fark

yalnizca YT-Elmex ve YT-PHS gruplar arasinda bulunmustur (p < 0.05)

YT-Oral B grubu profilometre o6l¢lim degerleri, YT-Enamelon
Jel/Macun ve YT-Enamelon Jel gruplarindan elde edilen degerlere gore
rakamsal olarak daha az olsa da, fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degildir (p > 0.05).

Tablo 4.42. Yapay tiikiirilk grubunun 10. giin profilometre

degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

YT- YT- YT- YT- YT-
Oral B Enamelon Enamelon | Elmex | Negatif
Jel Jel/Macun Kontrol
YT-PHS 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
YT-Oral B 0,980 0,937 0,367 0,000
YT-Enamelo
Jel 1,000 0,094 0,000
YT-Enamelo
Jel/Macun 0,056 0,000
YT-Elmex 0,000
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Arastirmamizda yapay tiikiirik ve remineralizasyon gruplarindan elde
edilen degerler istatistiksel olarak karsilastirilmis ve sonuglar tablo 4.42°de

gosterilmistir.

Tablo 4.43. Remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinda meydana
gelen madde kayip miktarlarimin karsilastirilmas1 (um; ortalama =+
standart sapma). Her kolonda ayn1 harflerle gosterilen degerler arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p > 0.05).

PHS 35,6 +2,8" 31,7 +3,3° 0,013
Oral B 158+ 1,8 15,6 2,9 0,87
Enamelon Jel 22,1 +2,0° 16,5+2,7" 0,000
Enamelon Jel/Macun | 22,9 + 1,8° 16,8 +2,1" 0,000
Elmex 162 +1.2° 13,1 3,0 0,006
Negatif Kontrol 51,2 + 4,4 50,7 + 2,88 0,79

Yapay tiikiiriikk ve remineralizasyon gruplari karsilastirildiginda, PHS’in
yapay tiikiiriik grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az madde

kaybina neden oldugu bulunmustur (p < 0.05).

Oral B gruplarinda ise, yapay tiikiiriik ve remineralizasyon gruplari

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Yapay tiikiirik ve remineralizasyon gruplar1 karsilagtirildiginda,
Enamelon Jel’in yapay tiikiiriik grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha az madde kaybina neden oldugu bulunmustur (p < 0.05).

Enamelon  Jel/Macun  gruplarindan  elde  edilen  olgiimler
degerlendirildiginde, yapay tiikiiriik grubundaki 6rneklerde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha az madde kayb1 goriilmiistiir (p < 0.05).
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Elmex gruplarindan elde edilen olgiimler degerlendirildiginde,
Elmex’in yapay tiikiiriik grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

az madde kaybina neden oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Negatif Kontrol gruplarinda ise yapay tiikiirik ve remineralizasyon
gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark goézlenmemistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Eroziv dis asinmasi; dis hekimleri, toplum agiz dis saghgi
arastirmacilart ve dental aragtirmacilar tarafindan yillar boyunca pek
onemsenmese de, giiniimiizde dis erozyonunu ilgilendiren tiim problemler ve
sorular dis hekimligi arastirmalar1 arasinda 6nemli bir alam1 kapsamaktadir.
Dental erozyon, bakteri igermeksizin asit kaynakli lokalize, kronik, patolojik
ve geri doniisiimsiiz meydana gelen sert doku kaybi olarak tanimlanir (Ten

Cate ve Imfeld, 1996).

Gastro 0zofajial reflii, kusma, regiirjitasyon, anorexia, bulimiya
nervoza, gibi igsel faktorlerden (Lussi, 2006), diyet (asidik yiyecek ve
icecekler), spor aktiviteleri (klorlu havuz suyu), ilaclar (asidik ilaglar veya
tikiirik akigin1 azaltan ilag kullanimi) ve giin igerisindeki aligkanliklar
(icecegin tiiketim sekli, uyku Oncesi asitli igecek tiiketimi) gibi dig kaynakl
faktorlerin (Zero, 1996) yani sira, tiikiiriik 6zellikleri, dis ve doku anatomisi
gibi kisiye Ozgii faktorler de (Hara ve digerleri, 2006b) dental erozyon
gelisiminde etkili olabilmektedir. Bunun yani sira dental erozyon; egitim
seviyesi, kiiltiir, beslenme ve cografik faktorlerden etkilenmektedir (Litonjua
ve digerleri, 2003). Dental erozyon siireci kompleks bir patoloji olup,
kimyasal, biyolojik ve davranigsal faktorlerden etkilendiginden, risk

faktorlerinin belirlenmesi zordur.

Dis macunlar1 genel agiz dis sagligt devamliliginin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadirlar. Dig macunu kullanimi ile giinliik elde edilen flor
yardimiyla, asidik yiyecek ve igecek kaynakli asit ataklar1 sebebiyle olusan
eroziv demineralizasyondan korunma saglanacagi ileri siirtilmistiir (Ganss ve
digerleri, 2013). Literatiir incelediginde, dental erozyonun engellenmesi ve
tedavi edilmesini inceleyen caligsmalar dikkat ¢ekmektedir (Rios ve digerleri,
2008; Moretto ve digerleri, 2010; Carvalho ve Lussi, 2014). Yapilan bazi
calismalarda florun dental erozyon karsisinda koruyucu etkinliginin oldugu
bildirilse de, (Ganss ve digerleri, 2007b; Comar ve digerleri, 2012) tek basina
tam anlamiyla koruyucu etkisinin olmadigin1 bildiren calismalar da

bulunmaktadir (Magalhdes ve digerleri, 2007; Rios ve digerleri, 2008;
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Moretto ve digerleri, 2010). Bu nedenle florun yani sira farkli materyallerin
dental erozyon profilaksisindeki etkileri arastirilmasi gereken bir konu olup
(Carvalho ve Lussi, 2014), asit ataklar1 karsisinda dis yiizeylerinde madde
kayb1 olusumuna engel olacak koruyucu 6zellikteki yeni materyallere ihtiyag

duyulmaktadir.

Literatiirde dental erozyon olusumunun engellenmesi igin bir¢ok
materyal incelenmektedir. Bunlardan bazilari, kalay flor (SnF;), sodyum flor
(NaF), kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) (Ramalingam ve
digerleri, 2005; Manton ve digerleri, 2010), Silika, hidroksiapatit
nanopartikiilleri (Besinis ve digerleri, 2014), SnF, SnCl,+NaF veya titanium
tetraflor gibi multivalent metal iyonlar1 (Wiegand ve digerleri, 2008¢c) ve
kitosan igeren materyallerdir (Ganss ve Lussi, 2014; Carvalho ve Lussi,
2014). Bu igerige sahip materyallerin kullanimina ragmen diinya genelinde
dental erozyonun artan prevalansi, gilinimiizde kullanilan anti-eroziv
materyallere alternatif yeni materyallere ihtiya¢ duyuldugu gercegini
gostermektedir. Bu baglamda tez ¢alismamizin amaci, flor, kalay ve kitosan
icerikli anti-eroziv Ozellikteki materyallere alternatif olabilecegi diisiiniilen
phytosphingosine (PHS)’in etkinliginin degerlendirilmesi ve gruplar arasinda
anti-eroziv etkisi en yiliksek materyalin in-vitro kosullarda belirlenerek,
konuyla ilgili yapilacak klinik caligmalara ve topluma yonelik planlanan

koruyucu uygulamalara temel olusturacak sonuglarin elde edilmesidir.

Literatiir incelendiginde NaF uygulamasmin, dental erozyon
profilaksisinde yeterli korumay1 saglayamadigi goriilmiistir (Magalhdes ve
digerleri, 2007; Rios ve digerleri, 2008; Moretto ve digerleri, 2010).
Wiegand ve ark. (2009) calismalarinda AmF, NaF ve SnF, igerikli
materyallerin, asit atagi ile ger¢eklesen madde kaybi {izerindeki koruyucu
etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar SnF, ve AmF gruplarinin NaF grubu
ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli koruma sagladigim
bildirmislerdir. NaF grubunda ise kontrol grubu ile benzer sonuglar elde

edilmigstir (Wiegand ve digerleri, 2009).
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Hjortsjo ve ark. (2010)’da HF-, SnF,, TiF4 ve NaF soliisyonlarinin
dental erozyon iizerindeki koruyucu etkinliklerini arastirdiklar1 c¢aligmada
NaF’iin erozyon iizerinde koruyucu etkisi olmadigini bildirmislerdir (Hjortsjo

ve digerleri, 2010).

Yu ve ark. (2010) SnCl,/AmF/Na ile NaF soliisyon uygulamasinin
ardindan hidroklorik asit atag1 karsisinda, mine ve dentindeki kayip kalsiyum
miktarmi incelemislerdir. Arastirmacilar, Sn** icerikli materyalin, mine
yilizeyinde 6 dakikaya kadar, dentin yiizeyinde ise 3 bucguk dakikaya kadar
koruma sagladigini, ancak NaF soliisyonunun mine veya dentin yiizeyinde
herhangi bir koruma saglamadigini rapor etmislerdir (Yu ve digerleri, 2010).
Tez ¢alismamiz o6ncesinde CPP-ACP, SnF,, NaF ve Kitosan materyallerinin
dental erozyon profilaksisindeki etkilerini degerlendirdigimiz c¢aligmada
(Yonel ve digerleri, 2016), NaF uygulamasinin dental erozyon
koruyuculugunda yetersiz oldugu sonucuna vardigimiz bulgularimiz,
konvansiyonel flor uygulamasmin dental erozyon profilaksisinde yetersiz
oldugunu bildiren arastirmacilarin (Wiegand ve digerleri, 2009; Yu ve
digerleri, 2010; Hjortsjo ve digerleri, 2010) bulgularin1 destekler niteliktedir.

Bu nedenle ¢aligmamizda NaF calisma kapsamina alinmamustir.

Literatiirde, dental erozyon olusumunun engellenmesinde, Sn*" igerikli
materyallerin etkin oldugu rapor edilmektedir (Wiegand ve digerleri, 2009;
Yu ve digerleri, 2010; Hjortsjo ve digerleri, 2010). 1960’1 yillarda dental
erozyon olusum tedavisinde SnF,’nin klinik uygulanmasi Onerilmeye
baslansa da (Bull ve Bradley, 1969) bu donemlerde ¢iiriik ¢cok daha 6nemli
bir problem olarak giindemde oldugundan, giliniimiize kadar materyalin
kullanim1 sinirh kalmistir. Ancak son yillarda ¢iiriik prevalansinda yasanan
azalma ile dental erozyonun tekrar glindeme gelmesi bu materyalinin
kullaniminda artisa yol agmustir. Nitekim, Ganss ve ark. (2004a) Sn*" igerikli
dis macununun siddetli asit uygulamasi karsisinda dis sert doku madde
kaybin1 engellemede etkili oldugunu bildirmislerdir (Ganss ve digerleri,
2004a). Ganss ve ark. (2008) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada SnCl,,NaF, SnF,,
AmF, AmF/NaF ve AmF/SnF, icerikli materyallerin, sitrik asit karsisinda

koruyucu etkinliklerini incelemigler, en yiiksek koruyuculugun SnF, igerikli
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materyalden elde ettiklerini rapor etmislerdir (Ganss ve digerleri, 2008).

Carvalho ve Lussi (2014) NaF, NaF+KNO;, NaF+HAp icerikli dis
macunlarinin flor igerigi olmayan c¢inko-karbonat-HAp ve kitosan igerikli
iirtinlerin ve Sn*"igerikli dis macunlarmn, mine baslangi¢ erozyonu iizerindeki
etkilerini inceledikleri calismada en etkili korumayi, Sn** igerikli dis
macununun yaptigini bildirdikleri ¢alisma sonuglari Ganss ve digerlerinin
(2008) bulgularimi destekler niteliktedir. Literatiirde Sn** ile ilgili yapilan
calismalar ve yaptigimiz pilot ¢alismada (Yonel ve digerleri, 2016) elde
ettigimiz veriler dogrultusunda, Sn®" igerikli @iriinlerin ¢alismamiza dahil
edilmesine karar verilmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde son
yillarda Sn*" igerikli olan ve anti-eroziv iddiastyla piyasaya siiriilen Enamelon
dis macunu ve Enamelon Preventive Treatment Gel’in dental erozyon
tizerindeki etkinligi ile ilgili yapilmis iki arastirma oldugu goriilmiistiir.
Schemeheorn ve ark. (2014a) NaF+CCP-ACP, NaF +TCP, Enamelon
Preventive Treatment Gel grubu ve Enamelon dis macunu’nun mine yiizeyine
uygulanan laktik asit atagi karsisindaki koruyucu etkinliklerini inceledikleri
calisma sonucunda, Enamelon Preventive Treatment Gel ve Enamelon dis
macununun minedeki madde kaybinin engellenmesinde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde koruma sagladigini rapor etmislerdir. Konu ile ilgili aym
arastirmacilar tarafindan yapilan farkli bir c¢alismada, hidroklorik asit ile
erozyon lezyonu olusturulan diglere NaF+CCP-ACP, OTC+NaF, OTC+SnF,,
NaF+TCP, Enamelon Dis macunu ve Enamelon Preventive Treatment Gel
materyallerinin, lezyona flor kazandirma etkinlikleri SEM kullanilarak
incelenmistir. Arastirmacilar, Enamelon Preventive Treatment Jel’in tiim
gruplara kiyasla, mine baglangic lezyonuna en fazla flor kazandiran materyal

oldugunu rapor etmislerdir (Schemeheorn ve digerleri, 2014b).

Asit ataklar karsisinda dis sert doku kaybini 6nlemede etkili oldugu
diisiiniilen bir diger materyal ise kitosandir. Claesson ve Ninham (1992)
kitosanin, kitin’in deasetilasyonu sonucunda elde edilen dogal bir polimer
oldugunu, Amino grubunda olmasi nedeniyle kuvvetli zeta potansiyeline
sahip bir madde oldugunu, bdylelikle mine yiizeyi gibi negatif yiiklii

yiizeylerle kuvvetli baglanma gerceklestirdigini bildirmislerdir (Claesson ve
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Ninham, 1992).

Dedinaite ve ark. (2005) miisinin negatif yiiklii yiizeylere baglandigini,
kitosanin da miisin yiizeyine baglanarak c¢ok katmanli bir tabaka
olusturdugunu bildirmislerdir (Dedinaite ve digerleri, 2005). Farkli bir
calismada da olusan bu c¢ok katli tabakanin asit ataklar1 karsisinda daha iyi
koruma sagladigi rapor edilmistir (Ganss ve digerleri, 2011). Ancak Ganss ve
ark. (2012) bu mekanizmanin daha detayli aragtirilmasi gerektigini ve ileriki
¢alismalarda kitosan/Sn**/F~ kombinasyonun dental erozyon iizerine olan
etkilerinin hem in-vitro hem in-vivo incelenmesi gerektigini rapor etmislerdir

(Ganss ve digerleri, 2012).

Anti-eroziv 0zellige sahip oldugu diisliniilen diger bir biyomolekiil ise
yaglardir. Hidrofobik 6zellikleri ile yiizeyde olusan yag tabakasinin iyonlarin
gecisini engelleyen bariyer olarak gorev aldiklart diisiiniilmektedir (Benz ve
digerleri, 2015). Veerman ve ark. (2010) pozitif yiike sahip sfingoid bazl
phytosphingosine’in (PHS) soliisyondaki fosfat iyonlarina affinitesi oldugunu
bildirmislerdir (Veerman ve digerleri, 2010). Yapilan c¢alismalarda dental
pelikil icerisinde bulunan yaglarin asit ataklar1 kargisinda koruyucu 6zellige
sahip olduklar1 bildirilmistir (Slomiany ve digerleri, 1986; Featherstone ve
digerleri, 1993; Buchalla ve digerleri, 2003). Ancak yaglarin anti-eroziv
ozellikleri oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu bilgiler
1s181nda tez ¢alismamizda konvansiyonel flor uygulamalarina alternatif olan
kalay, kitosan ve yag icerikli materyallerin dental erozyon profilaksisindeki

etkinliklerinin degerlendirilmesine karar verilmistir.

Literatiir incelendiginde kimi calismalarda dis firgalamanin madde
kay1p miktarina etkisi olmadig1 (Hara ve digerleri, 2003; Ponduri ve digerleri,
2005; Ganss ve digerleri, 2011; Ganss ve ditierleri, 2014) kimi ¢aligmalarda
ise dis fircalama ile madde kaybinin arttig1 rapor edilmistir (Attin ve digerleri,
2001, Hooper ve digerleri, 2003; Attin ve digerleri, 2004; West ve digerleri;
2012). Caligmamizda fir¢alama kullanilmayarak, dis fircasinin abraziv etkisi
ile olusabilecek madde kaybinin elimine edilerek sadece kullandigimiz

materyallerin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Literatiir incelendiginde ¢alismada kullanilacak olan mine 6rnegi i¢in
baz1 arastirmalarda ger¢ek insan disi (Hjortsjo ve digerleri, 2010; Ganss ve
digerleri, 2011; Schlueter ve digerleri, 2013; Ganss ve Lussi, 2014; Carvalho
ve Lussi, 2014) bazilarinda sigir disi (Vieira ve digerleri, 2005; Wiegand ve
digerleri, 2009; Levy ve digerleri, 2012; Yetkiner ve digerleri, 2014; Souza
ve digerleri, 2014; Ionta ve digerleri, 2014), bazi c¢aligmalarda ise
hidroksiapaptit diski gibi yapay materyallerin (Anderson ve digerleri, 2004,
Benzve digerleri, 2015) kullanildig1 goriilmektedir. Shellis ve ark. (2011), in-
vitro bir ¢aligma planlanirken kullanilmasi gereken en uygun sert doku
orneginin insanlardan veya sigirlardan elde edilen disler oldugunu

bildirmislerdir (Shellis ve digerleri, 2011).

Mellberg (1992), farkl sigir dislerinden elde edilen mine 6rneklerinin,
farkl1 insanlardan elde edilen mine Orneklerine gore daha az farkliliklar
gosterdigini ve bu nedenle ¢alismalarda sigir minesi kullanildiginda daha
standart sonuclar elde edilebilecegi i¢in, karyojenik ve antikaryojenik ¢iiriik
aktivite calismalarinda, sigir dislerinin kullanilabilecegini ileri stirmiistiir

(Mellberg, 1992).

Edmunds ve ark. (1988) insan, sig1r, koyun ve at dislerinde yapay ciiriik
olusturarak aralarindaki lezyon goriintii benzerligini incelemislerdir. Olusan
lezyonlar taramali elektron mikroskobu ile incelendiginde insan disinde
olusan lezyona en benzer goriintiiyli sigir dislerinde gozlediklerini, at veya
koyun dislerinde ise farkli sekillerde lezyon olustugunu vurgulamislardir

(Edmunds ve digerleri, 1988).

Sigir disleri ile insan disleri arasinda benzerlikler olsa da yapilan
caligmalar sonucunda insan minesinin sigir minesine kiyasla daha sert ve
daha az pordz oldugu (Arends ve digerleri, 1989), bu nedenle sigir diglerinin
insan dislerine kiyasla daha kisa siirede demineralizasyona ugradig
bildirilmistir (Featherstone ve Mellberg, 1981). Amaechi ve ark. (1999a)
mine cinsi, 1s1 ve aside maruz kalma siirelerinin dental erozyonla olan
iligkilerini degerlendirdikleri bir ¢aligmada sigir diglerinde dental erozyon
olusum hizinin insan dislerine kiyasla iki kat daha fazla oldugunu

bulgulamiglardir. Arastirmacilar bunun yani sira mineral kaybina bakarak
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degerlendirdikleri lezyon ilerleme hizini; insan disinin sigir disine oranini
1.0’e 2.0 oldugunu, lezyon derinliginin ise 1.0’e 1.7 oldugunu bildirmislerdir.

(Amaechi ve digerleri, 1999a).

Meurman ve Frank (1991b) 15 ile 180 dakikalar1 arasinda erozyona
ugratilan insan ve sigir disleri yilizey yapilarinda farklilik saptamamiglardir
(Meurman ve Frank, 1991b). Yapilan dental erozyon c¢alismalarinda,
kimyasal ve fiziksel Ozelliklerinin benzer olmasi sebebiyle sigir dis
minesinin, insan dis minesine alternatif olarak kullanilabilecegi rapor
edilmistir (Kim ve digerleri, 2001; Amaechi ve Higham 2001; Attin ve
digerleri, 2003; Vieira ve digerleri, 2005; Wiegand ve digerleri, 2007b).

Sigir  dislerinin  mikrosertlik  degerlendirme  ¢aligmalarinda
kullanilabilen uygun bir deney materyali olmas1 (Zero ve digerleri, 1992),
insan dislerine kiyasla daha kolay elde edilebilir olmas1 (Oesterle ve digerleri
1998;Shellis ve digerleri, 2011), mikroyapis1 ve kimyasal kompozisyonunun
insan dislerine kiyasla benzerlik gostermesi (Davidson ve digerleri, 1973;
Gente ve digerleri, 1985; Esser ve digerleri, 1998) biiylik boyutu nedeniyle
tek bir sigir disinden birden ¢ok oOrnek elde edilmesinin c¢aligmanin
standardizasyonu acgisindan avantajli olmas1 (Wegehaupt, 2012), ve yapilan
in-vitro ¢aligmalarda sigir disinin insan disine en uygun alternatif materyal
olmas1 (Vieira ve digerleri, 2005) nedenleriyle ¢alismamizda sigir disi

kullanilmasi tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde yapay erozyon olusturmak ic¢in soft icecek
(Levy ve digerleri, 2012; Levy ve digerleri, 2014), hidroklorik asit (Wiegand
ve digerleri, 2009; Yetkiner ve digerleri, 2014), portakal suyu (Hara ve
digerleri, 2006), laktik asit (Schemehorn ve digerleri, 2014a) ve sitrik asit
(Jaeggi ve Lussi, 1999; Young ve digerleri, 2006; Hjortsjo™ ve digerleri,
2010; Ganss ve digerleri, 2011; Ganss ve digerleri, 2012; Schlueter ve
digerleri, 2013; Carvalho ve Lussi, 2014;Carvalho ve Lussi, 2015) gibi
birgok farkli materyal kullanildig1 goriilmustiir.
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Young ve Tenuta (2011), gastrik sebeplerle olusan erozyonu taklit
etmede, uygun konsantrasyon ve pH ayarlamasiyla hidroklorik asit tercih
edilmesi gerektigini bildirmislerdir (Young ve Tenuta, 2011). Shellis ve ark.
(2011) in-vivo ve in-vitro erozyon caligmalari tasarlanirken, dis kaynakli asit
erozyonu taklit edileceginde soft icecek, meyve suyu veya sitrik asit gibi
kuvvetli olmayan basit asit soliisyonu tercih edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir (Shellis ve digerleri, 2011). Soft icecekler tarafindan
olusturulan dental erozyon daha ger¢ek¢i olsa da, bu igeceklerin igeriginde
bulunan seker, sakiz veya polifenol gibi materyallerin pelikil 6zelligini
degistirme gibi dezavantaji oldugunu bildiren arastirmacilar, soft igecek
erozyonu taklit edilirken sitrik asit, maleik asit, asetik asit veya laktik asit
kullanilabilecegini, bu asitler arasinda en ¢ok tercih edilenin ise sitrik asit
oldugunu vurgulamislardir (Shellis ve digerleri, 2011). Bu nedenlerle ¢alisma
modelimizde, kisa siirede baslangi¢ erozyonu olusturabilmek ve gida ve
iceceklerde bulunan asitleri taklit edebilmesi agisindan pH 3.6 degerine sahip

sitrik asit kullanilmasi tercih edilmistir.

Literatiire bakildiginda kimi in-vitro ¢aligmalarda remineralizasyon
soliisyonu (Kirkham ve digerleri, 2007; Schlueter ve digerleri, 2011; Ganss
ve digerleri, 2012) kimi ¢aligmalarda ise yapay tiikiiriikk (Hara ve digerleri,
2008; Magalhaes ve digerleri, 2012; Magalhdes ve digerleri, 2014 ) veya
insanlardan elde edilen tiikiiriigiin (Hove ve digerleri, 2008; Rakhmatullina ve

digerleri, 2013; Hara ve digerleri, 2013) kullanildig1 goriilmiistiir.

West ve ark.(1998) in-vivo ortamda bulunan tiikiiriglin in-vitro ortamda
kullanilan tiikiiriikten 10 kat daha koruyucu oldugunu bildirmislerdir (West
ve digerleri, 1998).

Meyer-Lueckel ve ark. (2004) miisin ve flor igerikli dis macun
kombinasyonunun remineralizasyonu destekledigini, bu nedenle yapilacak
olan c¢aligmalarda miisin bazli tiikiirik 6rneklerinin kullanilmas1 gerektigini

bildirmislerdir (Meyer-Lueckel ve digerleri, 2004).
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Hara ve ark. (2008) tiikiiriglin erozyon ve abrazyon sonucunda
gerceklesen  demineralizasyon iizerine olan etkilerini  inceledikleri
aragtirmalarinda, birinci grup yapay tikiiriik, ikinci grup yapay
tiikiiriik-+miisin, ti¢lincli grup deiyonize su ve dordiincii olarak insandan elde
edilen tiikiirtik gruplar1 olusturmuslardir. Dis ylizeylerinde meydana gelen
sert doku kayiplarint optik profilometre kullanilarak belirledikleri ¢alisma
sonucunda diger gruplara kiyasla anlamli olarak en fazla madde kaybi
gbzlenen grubun deiyonize su grubu oldugunu, anlamli olarak en fazla
koruyuculuga sahip olan grubun ise yapay tiikiirik grubu oldugunu
bildirmislerdir. Yapay tiikiirik+miisin grubu ile insanlardan elde edilen
tikiirik grubu arasinda istatistiksel anlamda farklilik go6zlemediklerini
bildiren arastirmacilar miisin igerikli yapay tiikiiriigiin insan tiikiiriigiinii taklit
etmede kullanilabilecek uygun bir materyal oldugunu rapor etmislerdir (Hara

ve digerleri, 2008).

Ionta ve ark. (2014) farkli kombinasyonlarla olusturulan farkli yapay
tilkiirik cesitlerinin baglangic erozyonuna olan etkilerini incelemislerdir.
Calisma sonucunda arastirmacilar tiikiirigiin kayganlastirict 6zellige sahip
ana maddesi olan miisinin tiikiirik pelikilinin 6nemli bir komponenti
oldugunu, en 6nemli 6zelliginin erozyon sebebiyle olusan madde kaybim
engelleme oldugunu bildirmislerdir. Planlanacak yeni ¢alismalarla, farkl
kombinasyonlarda olusturulan yapay tiikiirik formiilasyonlarinin test
edilmesi ve insan tiikiiriigiine en yakin olan formiilasyonun belirlenmesi
gerektigini bildiren arastirmacilar ayrica insan tikiiriigliniin toplanmasi
sirasinda  tiikiirlik  igeriginde c¢okelmeler meydana gelerek yapisinda
degisiklikler yasanabilecegini de sonuclarina eklemislerdir (Ionta ve digerleri,

2014).

Literatiirde farkli planlanan ¢aligma sonuglarindan farkli bulgular elde
edilebilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s1¢inda dental erozyon c¢aligmalarinda
remineralizasyon  soliisyonu veya yapay tlikiirik kullanimimin deney
sonuglarinda fark yaratip yaratmadigini gozlemek adina calismamizda iki
farkli  grup olusturulmustur. Literatiir tarandiginda yapay tiikiiriik

olustururken birgok farkli kombinasyon kullanildigi, in-vitro yapilan erozyon
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caligmalarinda ise kullanilacak olan yapay tiikiiriikk seciminde standardize
edilmis bir formiilasyon bulunmadigi goriilmistiir. Calismamizda in-vitro
caligmalarda miisin ilaveli yapay tiikiiriigiin daha basarili sonuglar verecegini
bildiren aragtirmacilarin (Hara ve digerleri, 2008; Ionta ve digerleri, 2014)
onerileri dogrultusunda, 1.5mM Ca(NO3)2.4H20, 0.90 mM KH,PO,, 130
mM KCIl, 59.93 mM Tris buffer ve 2.2 g/L domuz gastrik miisin

kullanilmasina karar verilmistir.

Arastirmacilar, materyallerin ylizey sertliklerini degerlendirmede,
boylamasina mikro radyografi (Ganss ve digerleri, 2004b), ultrasonikasyon
(Eisenburger ve digerleri, 2000), mine ¢Oziiniirlilik azalmasi (Enamel
Solubility Reduction) (Schemehorn ve digerleri, 2014), Knoop (Joiner ve
digerleri,2004) veya Vickers (Price ve digerleri, 2004; Wongkhantee ve
digerleri, 2006) mikrosertlik yontemlerini kullanmaktadirlar. Dis hekimligi
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en sik kullanilan mikro sertlik 6l¢iim teknikleri
Knoop (DeWald ve Ferracane, 1987; Meredith ve digerleri, 1996; Caldas ve
digerleri, 2003; Price ve digerleri, 2004; Poskus ve digerleri, 2004, Devlin ve
digerleri, 2006; Carvalho ve Lussi, 2015) ve Vickers (Maupome ve digerleri,
1998, Schemehorn ve digerleri, 1999; Park ve digerleri, 2002; Price ve
digerleri, 2004; Wongkhantee ve digerleri, 2006) teknigidir. Bu yontemlerde
deforme olmayan kiiresel veya konik sekilde bir u¢ deney materyaline temas
ettirilir, bunun sonucunda materyalin gdsterdigi direng dlgiiliir. Olgme islemi
icin uygun olarak secilen ucun belli bir zaman siiresince ve 6l¢lim i¢in uygun
olarak belirlenen yiik altinda materyale batirilmasi sonucunda materyal
ylizeyinde bir iz olusturulur. Olusan izin boyutlar1 6lgiiliir ve materyalin
sertlik derecesi belirlenir. Elmas ug ile elde edilen izin uzunlugu mikroskop
ile “um” (mikrometre) olarak Olciiliir. Bu uygulama hassas bir yontemdir.
Hatali yapilan bir 6l¢iimiin ardindan tekrardan Ol¢im yapilabilmesi, islem
oncesinde ve sonrasinda materyalden 6l¢iim elde edilebilir olmasi nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir. Materyalin sertligi ile olusan izin blyikligii ters
orantilidir. Yiizey sertlik Ol¢iimii yapilirken genellikle birden fazla 6l¢iim
yapilir ve bu degerlerin ortalamasi alinarak materyalin sertlik degeri
belirlenir. Materyalin sertligi arttik¢a elde edilen Ol¢iim degeri de artar

(Anusavice ve digerleri, 2003, Beun ve digerleri, 2012; Bandyopadhyay ve



119

Bose, 2013; Haznedaroglu ve Mentes, 2013).

Bu iki yontemde kullanilan elmas uglarin olusturdugu ¢entik derinlikleri
ayni iken centik genislikleri farklidir. Knoop ucu genisligi 3,5 um, Vickers
cihazinda ise 1,4 ym’dur. Meydana gelen centiklerin u¢ genisligi haricinde
yilizeyde olusturduklar1 goriintiiler de farklidir. Vickers yonteminde olusan iz
kare iken, Knoop yoOnteminde eskenar dortgen seklinde iz olusmaktadir
(Anusavice ve digerleri, 2003). Uzun kdsegenin birbirine en uzak noktalari
arasindaki mesafe Ol¢iilerek formiile uygulanir ve sertlik degeri elde edilir

(Anusavice ve digerleri, 2003).

Hara ve ark. (2006a) dental pelikilin eroziv ataklar karsisinda koruyucu
etkinligini  arastirdiklar1  ¢alismada, knoop mikro sertlik cihazi
kullanmiglardir. Calismada her 6rnekten birbirine paralel ve 5’er adet 6l¢iim
yapip ortalamalarin1 hesaplayarak ylizey sertlik degerlerine ulasmislardir
(Hara ve digerleri, 2006a). Hidroklorik asit ile dental erozyon olusturduklari
sigir dislerinde meydana gelen yiizey yumusamasinin tespit edildigi farkl bir
calismada Knoop mikrosertlik cihazi kullanilmistir. Her bir 6rnekten Hara ve
ark. (2006a) calismalarina benzer olarak birbirine paralel 5’er olgiim

alimmigtir (Wiegand ve digerleri, 2007b).

Literatiirde elde ettigimiz bilgiler sonucunda, 6zellikle dental erozyon
sonucunda mine yiizeyinde meydana gelen yumusamanin teshis edilmesinde
ve kullanilan materyallerin dis ylizeyinde meydana getirdikleri sertlesmenin
Ol¢iilmesinde kullanilan en etkili ve en sik kullanilan yontem olmasi (Gedalia
ve digerleri, 1991; Amaechi ve Higham,2001; Kim ve digerleri, 2001; Rios
ve digerleri, 2006), calisma Oncesinde ve sonrasinda materyalin mikro sertlik
degerleri elde edilebilmesi ve bu degerlerin karsilastirilabilir olmasi (Shellis
ve digerleri, 2011), bunun yani sira mikrosertlik dl¢iimii alinma sirasinda
materyalde herhangi bir deformasyon olugsmamasi ve Ornekten birden c¢ok
olciim alinabilmesi nedenleriyle ¢alismamizda Knoop Mikrosertlik Olgiim
teknigi tercih edilmistir. Literatiirdeki uygulamalara benzer olarak (Hara ve
digerleri, 2006a; Wiegand ve digerleri, 2007b) her 6rnekten 5’er 6l¢iim alarak

ortalama deger hesaplanmustir.
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Dis hekimligi ile ilgili ¢alismalarda sert doku madde kaybinin
belirlenmesinde profilometre kullanimi olduk¢a yaygindir (Bartlett ve
digerleri, 1997; Ganss ve digerleri, 2005; Schlueter ve digerleri, 2005; Hove
ve digerleri, 2006). Sert doku kayip teshisinde bu yontem gegerli bir yontem
olarak kabul edilmekte ve mineye asit uygulamasi sonrasinda kaybedilen sert
doku miktarmin tespitinde gercege yakin sonuclar elde edilebilmektedir
(Bartlett ve digerleri, 1997; Ganss ve digerleri, 2005, Schlueter ve digerleri,
2005; Hove ve digerleri, 2006). Profilometre cihazinda bulunan elmas tarayici
ucun, ornek yiizeyinde ileri ve geri yonde hareket etmesi sonucunda sert doku
kay1ip bulgular1 elde edilir ve dijital olarak hesaplanarak kaydedilir (Field ve
digerleri, 2010; Bandyopadhyay ve Bose, 2013). Profilometre cihazi ile elde
edilen dl¢limler sonucunda sert doku kaybr ile ilgili degerler rakamsal olarak

izlenebilmektedir (Wan Bakar ve Mclntyre, 2008).

Eisenburger ve ark. (2000) asit erozyonu sonrasinda minede meydana
gelen madde kaybini profilometre kullanarak belirledikleri ¢alismalarinda her
ornekten 2 defa 6l¢iim yapmislardir (Eisenburger ve digerleri, 2000). Hara ve
ark. (2008) Eisenburger ve ark. (2000) caligmalarina benzer olarak yaptiklari
bir aragtirmada ise profilometre ile her Ornekten bir defa Ol¢lim alarak
sonuclar1 degerlendirmislerdir (Hara ve digerleri, 2008). Schlueter ve ark.
(2011), SnF; igerikli soliisyon uygulamasinin mine yiizeyinde olusan eroziv
madde kayb1 iizerine olan etkinliklerini inceledikleri ¢alismada profilometre
ile her 6rnek yiizeyinden tiger adet 6l¢iim yapmuslardir (Schlueter ve digerleri,
2011). Ganss ve ark. (2012) dis macunlarina eklenen SnF, ve biyopolimer
iceriklerinin mine erozyon ve abrazyonu {izerine olan etkilerini
degerlendirdikleri caligmalarinda sert doku kaybini profilometreyle her
ornekten liger adet 6l¢iim alarak belirlemislerdir (Ganss ve digerleri, 2012).
Magalhaes ve ark. (2012) sigir dentin 6rnekleri tizerinde NaF ve TiF,igerikli
materyallerin asit atagi karsisinda koruyucu etkinliklerini inceledikleri
caligmalarinda sert dokuda meydana gelen kayb1 degerlendirmek amaciyla
profilometre ile her Ornekten beser tane profilometrik ol¢iim almislardir
(Magalhdes ve digerleri, 2012). Yine Magalhdes ve ark. (2014) farkh
konsantrasyonlarda flor igerikli siit {riinlerinin anti-eroziv etkisini

degerlendirdikleri bir baska calismada, dentin yiizeyinde meydana gelen sert
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doku kaybini belirlemede kontak profilometre kullanmislar ve her 6rnekten
beser adet profilometrik 6l¢iim yaparak ortalama degerleri hesaplamislardir
(Magalhaes ve digerleri, 2014). Levy ve ark. (2014) TiF4 ve NaF igerikli cila
ve soliisyonlarin mine erozyon ve abrazyonu iizerine olan etkilerini
profilometre kullanarak degerlendirdikleri ¢alismada her ornekten birbirine
paralel 4 adet Ol¢iim alarak ortalama kayip madde degerini hesaplamislardir
(Levy ve digerleri, 2014). Schlueter ve ark. (2014), in-vivo ger¢eklestirdikleri
erozyon ve abrazyon c¢alismasinda mine ylizeyinde meydana gelen sert doku
madde kaybini profilometre kullanarak her 6rnekten 2mm araliklarla 3’er
Olciim yaparak degerlendirmislerdir (Schlueter ve digerleri, 2014). Biz de
calismamizda, yapilan dental erozyon caligmalarinda en sik tercih edilen
yontem olmas1 ve gercegi yansitan sonuglar elde edilebilmesi adina, asit atagi
ve tedavi uygulamalar1 ardindan gerceklesen sert doku kayip miktarinin
saptanmasinda profilometre kullandik ve her 6rnekten 3’er defa dl¢lim alarak

ortalama degeri hesapladik.

Dental erozyon profilaksisi ve tedavisini degerlendiren caligmalarda,
arastirmacilarin ¢alisma dizaynini olustururken bir¢ok farkli yontem tercih
ettikleri goriilmiistiir. [n-vitro olarak yapilan erozyon-abrazyon ¢alismalart
icin standardize edilmis bir ¢alisma dizayni bulunmamakta, bu nedenle
caligmalar arasinda onemli degisiklikler bulunmaktadir (Wiegand ve Attin,
2011). Yapilan caligmalarda farkli asitleme dongiisii, farkli tip mine yapisi
(insan disi veya sigir disi) uygulandigr goriilmistiir (Lennon ve digerleri,
2006; Hove ve digerleri, 2006; Schlueter ve digerleri, 2009). Tasarlanan bu
farkli  ¢alisma  modelleri, c¢alisma  bulgularinin  karsilastirmasini
zorlagtirmaktadir. Bir ¢alisma modeli hazirlanirken yapilmasi gereken en
onemli adim; ¢calismanin klinik kosullara miimkiin oldugunca yakin olmasi ve
tiim prosediirlerin standardize edilerek, parametrelerin ¢alisma sonuglarini

etkilemesine engel olmaktir (Shellis ve digerleri, 2011).

Literatiir incelendiginde, asitleme siiresi ve sikliginda farkliliklar
gozlenmektedir. Hjortsjo ve ark. (2010), calismalarinda bir gruba bir dakika,
diger gruba 10 dakika boyunca sitrik asit uygulamiglardir. Bir dakikalik asit

uygulanmas1 sonrasinda elde edilen profilometre degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmezken, arastimacilar 10
dakikalik sitrik asit uygulanmasi ile, degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edildigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda
elde ettikleri en 6nemli bulgunun, istatistiksel olarak anlamli sonuclarin elde
edilebilmesi icin deney Orneklerine giiclii asitleme islemi uygulanmasi
oldugunu vurgulamiglardir (Hjortsjo ve digerleri, 2010). Ganss ve ark. (2011),
yaptiklar1 benzer bir ¢alisma metodunda asitleme siiresini iki dakika olarak
belirlemisler ancak giinde iki defa yerine giinde alti defa asitleme
uyguladiklarindan 10 giinliik c¢alisma sonucunda elde ettikleri degerler
arasinda istatistiksel anlamda farklilik elde etmislerdir (Ganss ve digerleri,
2011). Benzer sekilde yine Ganss ve ark. (2012) tarafindan yapilan baska bir
calismada da, ayn1 yontemle giinde 6 defa 2 dakikalik asitleme siiresi
uygulanmistir (Ganss ve digerleri, 2012). Bu bilgiler 1s18inda calismamizda
materyallerin etkinlikleri arasinda anlamli sonuglar elde edilebilmesi adina
giinde iki defa 10’ar dakikalik asitleme siiresi kullanilmasimna karar

verilmistir.

Materyallerin anti-eroziv etkinliklerini karsilagtirdigimiz ¢caligmamizda,
konuyla ilgili yapilan benzer calismalarda da tedavi siiresinin iki dakika
olarak belirlendigi goriildiigiinden (Shellis ve digerleri, 2011; Wiegand ve
Attin, 2011; Stenhagen ve digerleri, 2013), normal agiz bakimini
yansitabilmek adina giinde iki defa iki’ser dakikalik tedavi siiresi (dos Santos

ve digerleri, 2011) tercih edilmistir.

Yapilan erozyon ¢aligmalarinda erozyon olusturmak amaciyla kolanin
siklikla kullanildig: goriilmektedir. Gedalia ve ark. (1991), insan dislerinden
elde ettikleri mine orneklerinin kola igerisinde bir saat bekletildikten sonra
yapilan Vickers sertlik dl¢timlerinde, %14.3-%17.2 oranlarinda bir azalma

gozlediklerini bildirmislerdir (Gedalia ve digerleri, 1991).

Maupome ve ark. (1998) deney baslangicinda ortalama degerlerdri
352.1 Vickers sertligine sahip olan insandan elde edilen mine 6rneklerini her
giin bes’er dakika kola igerisinde bekletmisler ve elde ettikleri mikrosertlik
degerlerinin ilk giin sonunda 269.3 VSD, sekizinci giin sonunda ise 204.5

VSD oldugunu rapor etmislerdir (Maupome ve digerleri, 1998).
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Devlin ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada, insandan elde
edilen mine Orneklerine bir saatlik kola uygulamasimin ardindan %92.6’ya
diisen mikrosertlik degerlerinin, iki saatlik uygulamanin ardindan %93.25’ye,
lic saatlik uygulamanmn ardindan %85.7°ye ve 15 saatlik uygulamanin

ardindan ise %80.3’e diistiigii bildirilmistir (Devlin ve digerleri, 2006).

Tantbirojn ve ark. (2008), sekiz dakika siire ile kola igerisinde
biraktiktan sonra yapay tiikiiriik icerisinde beklettikleri sigir dig minelerinin
mikrosertlik dl¢timlerini Knoop sertlik yontemi ile yaptiklari ¢alismalarinda
deney sonunda mikrosertlik degerinin %63’e distigiinii  gozlemislerdir
(Tantbirojn ve digerleri, 2008). Benzer bir ¢aligma da da Srinivasan ve ark.
(2010) kola igerisinde 8 dakika siire ile beklettikleri insan dislerini Vickers
mikro sertlik yontemi ile belirledikleri mikro sertlik degerlerinin %75.4’e

diistiigiinii bildirmislerdir (Srinivasan ve digerleri, 2010).

Calismamizda elde edilen mikrosertlik verileri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; hem remineralizasyon hem de yapay tiikiiriik
gruplarinin  negatif kontrol Orneklerinde meydana gelen yiizey
yumusamasinin, tedavi drneklerindeki yiizey yumusamasina gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla oldugu gorilmiistiir (p < 0.05). Calisma
baslangicinda remineralizasyon grubunun tiim Orneklerinin (tedavi ve
kontrol) 209 KSD ve 269 KSD arasinda degisen mikro sertlik dl¢ciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p > 0.05). Yine benzer
sekilde yapay tiikiiriik grubundaki oOrneklerden elde edilen 215 ve 269
degerleri arasinda degisen mikrosertlik dlgiimlerinde de istatistiksel anlamda
farklilik gozlenmemistir (p > 0.05). Calisma siiresince toplam 200 dakika
sitrik asit sollisyonu uygulanan orneklerin 10. gilinde Slgiilen mikrosertlik
degerleri incelendiginde, en fazla madde kaybi, remineralizasyon grubuna ait
orneklerde %74 ve yapay tlkiiriikk grubuna ait o6rneklerde %70 oraninda
azalan mikrosertlik degerleriyle her iki grubun da negatif kontrol 6rneklerinde
goriilmistiir. Sitrik asit kullanarak erozyon olusturdugumuz arastirmamizda
elde ettigimiz mikrosertlik bulgularimiz kola kullanilarak yapilan benzer

caligmalarla ortlismemektedir (Gedalia ve digerleri, 1991; Devlin ve digerleri,
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2006; Maupome ve digerleri, 1998).

Benzer c¢aligmalarda saptanan mikrosertlik degerlerinin  bizim
calismamizdan daha yiiksek olmasi arastirmacilarin ¢aligmalarinda eroziv
soliisyon olarak kola kullanmalar1 ve erozyon olusturma siirelerinin daha kisa
olmasina baglanmigtir. Nitekim kolanin 2.48 pH degeri ile ¢alismamizda
kullandigimiz 3.6 pH degerine sahip sitrik aside gore erozyon olusturma
potansiyelinin daha yiiksek olmas1 gerektigi diisiiniilse de kolanin yapisinda
bulunan fosfat iyonunun tamponlama 6zelliginin eroziv etkinligi azalttig1 ve
yavaglattigi gosterilmistir (Mahoney ve digerleri, 2003). Bu baglamda
iceceklerin eroziv etkinligi belirlenirken, sadece pH degerleri degil, titre
edilebilir asiditelerinin de Olciilmesi gerekmektedir (Mahoney ve digerleri,

2003).

Stit disi mine ylizeylerine iceceklerin etkilerinin mikro sertlik
degerlerini bilgisayar yontemi ile belirlenmesi ilk defa 2003 yilinda Mahoney
ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir. Calismalarinda 10 dakika siire ile pH
2.72 degerinde bir soliisyon uyguladiklart mine yilizeyi mikro sertlik
degerlerinde %47 oraninda azalma gozlediklerini bildirmislerdir (Mahoney ve
digerleri, 2003). Arastirmacilarin 10 dakikada elde ettikleri %47 oranindaki
hizl1 azalma, siit dislerinin siirekli diglere gore daha pordz ve daha diizensiz
bir yapiya sahip olmalar1 gibi yapisal 6zellikleri nedeniyle erozyona daha
yatkin olmalariyla aciklanabilir (Silnes ve digerleri, 1973; Skaleri ve

digerleri, 1982; Hunter ve digerleri, 2000).

Calismamizin remineralizasyon grubu 10. giin mikrosertlik verileri
incelendiginde; en diisiik mikrosertlik degerine R-PHS (91,9 KSD; %75
azalma) grubunun sahip oldugu ve R-Elmex grubuyla (125,5 KSD; %46
azalma) karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p < 0.05). Arastirmamizda kullanilan R-PHS disindaki diger
materyallerin mikrosertlik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p > 0.05).

Yapay tiikiirik grubu 10. giin mikrosertlik degerleri; YT-PHS grubu
(110 KSD), YT-Oral B (117 KSD), YT-Enamelon grubu (111 KSD), YT-
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Elmex grubu (143,7 KSD) YT-Enamelon Jel+Macun grubu (133 KSD)
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir (p >
0.05). Bu bulgular takipli erozyon c¢alismalarinda mikrosertlik o6l¢iim
yontemlerinin hassas sonuglar vermedigini diislindiirmiistiir. Nitekim,
Carvalho ve Lussi (2014), F/Sn/kitosan ile NaF gruplart mikrosertlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamalarini,
mikrosertlik Ol¢lim tekniginin gruplar arasindaki kii¢iik farkliliklari ayirt
edebilme hassasiyetine sahip olmayan limitli bir teknik olmasina
baglamislardir (Carvalho ve Lussi, 2014). Caligma sonuglarimiz Carvalho ve

Lussi (2014)’nin bulgularin1 desteklemektedir.

Calismamizin mikrosertlik basamaginda, hem remineralizasyon hem de
yapay tiikiiriik gruplarinda en hizli madde kaybinin ilk ii¢ giinde yasandig ve
bu hizli diisiisiin ardindan tiim tedavi gruplarinin mikrosertlik degerlerinde
yiikselme oldugu gozlenmistir. Rakhmatullina ve ark. (2013) yaptiklar
calismada sonuclarimiza benzer degerler elde etmislerdir. Calismada 4 giin
boyunca giinde 2 defa 4’er dakika siire ile sitrik asit uygulamasi sonucunda
12 ve 16. dakikada mine ylizey sertliginde hizli diisiis, tedavi gruplarinda bu
diisiisii  stabilizasyon periyodunun izledigini ve degerlerin neredeyse
sabitlendigini goriilmiistiir. Arastirmacilar mikrosertlik 6lgme yontemlerinin
takipli erozyon tedavisi caligmalarinda hassas sonuglar alinamadigi igin
kullaniminin siirlt oldugunu ve dogru veriler alinamayacagini bildirmislerdir

(Rakhmatullina ve digerleri, 2013).

Stenhagen ve ark. (2010)’da mikrosertlik 6lgme ydntemlerinin
baslangic asamasindaki yiizey yumusamalarinin saptanmasinda daha basarili
bir yontem oldugunu ve erozyonun ilerledigi durumlarin degerlendirilmesinde
bu teknigin limitleri oldugunu bildirmislerdir (Stenhagen ve digerleri, 2010).
Rakhmatullina ve ark. (2013) teknigin limitli olmasinin mine erozyon
histolojisi ile ilgili oldugunu ve erken donemde mikrosertlik degerlerinde
gbzlenen ani diisiisiin dis ylizeyinde mineral kaybi nedeni ile gerceklestigini
diisiinmektedirler (Rakhmatullina ve digerleri, 2013). Lussi ve ark. (2011)
demineralizasyonun devam ettigi durumlarda minenin en dig ylizeyinde

madde kaybinin gozlendigini ancak ara ylizeyde geriye kalan dokunun
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yumusamis bir sekilde bulundugunu bildirmislerdir. Asit atagi devam ettigi
stire boyunca bu ara ylizeyde bulunan yumusamis doku bir denge noktasina
erigir ve ilerlemesi durur, ancak mineral kayb1 devam eder (Lussi ve digerleri,
2011). Rakhmatullina ve ark. (2013), mikrosertlik 6l¢iimiinde yiizeydeki en
dis tabakanin degerlendirildigini, bu nedenle dental erozyonun ilerleyen
asamalarinda dengeye ulasmis yumusamis dokunun benzer mikrosertlik
Olciim degerleri verdigini vurgulamislardir (Rakhmatullina ve digerleri,
2013). Nitekim, bizim de ¢aligmamizda 10. giin elde ettigimiz mikrosertlik
Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
Bu baglamda; c¢alismamiz ve benzer planlanmig mikrosertlik caligmalari
birlikte degerlendirildiginde, erozyon tedavisinde kullanilacak materyallerin
etkinliginin  belirlenmesi amaciyla planlanacak ¢alismalarda, yiizey
mikrosertlik yontemlerinin kullanilmasinin yaniltict sonuglar verecegini ileri

stirmek kanimizca hatali olmayacaktir.

Arastrmamizin ~ profilometre  ile elde ettiimiz = sonuglari
degerlendirildiginde; remineralizasyon grubun’da 51,2 + 4,4 um’lik ve yapay
tikiirtik grubun’da 50,7 + 2,8 um’lik degerle en fazla madde kaybinin negatif
kontrol gruplarinda gercgeklestigi gozlenmistir. Negatif kontrol’den sonra
remineralizasyon grubu’nda 35,5 + 2,8 um‘lik, yapay tiikiiriikk grubunda 31,74
+ 3,33 um’lik degerleriyle en fazla madde kaybi PHS gruplarinda olmustur.
Ancak PHS le elde edilen veriler negatif kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
PHS orneklerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az madde kayb1
olmustur. Hem remineralizasyon hem de yapay tiikiiriik gruplarinda
kullanilan tiim materyallerden elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, PHS oOrneklerinde anlamli diizeyde daha fazla madde
kayb1 saptanmigtir. Literatiirde anti eroziv ajan olarak kullanilan yaglarin

eroziv mine ve dentin iizerine etkinlikleri konusunda farkli goriisler vardir.

Wiegand ve ark. (2007b) in-vitro kosullarda yaptiklar1 bir ¢alismada,
sitrik asitle erozyon olusturduklari sigir mine ve dentin 6rneklerinde koruma
amacl kullanilan %2’lik zeytin yagi emiilsiyonu ve %2 zeytin yagi iceren
aglz gargarasimnin erozyona karst etkin bir koruma saglayabilecegini ileri

stirmiislerdir (Wiegand ve digerleri, 2007b). Arastirmacilar kalay flor ve amin
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flor gibi, flor kombinasyonlarinin zeytin yagi ile birlikte kullaniminin anti-
eroziv etkinligi arttirabilecegini ve konu ile ilgili yeni calismalar yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir. Buna karsin, Hannig ve ark. (2012)’da anti eroziv
ajan olarak aspir yagimi denedikleri ¢alismalarinda, yagin tiikiiriik pelikilinin
koruyucu etkisini azalttigin1 belirterek erozyon c¢aligmalarinda yag

kullaniminin uygun olmayacagini bildirmiglerdir (Hannig ve digerleri, 2012).

Literatiirde kullandigimiz yag icerikli PHS’in anti-eroziv 6zelliginin
degerlendirildigi tek bir calisma vardir. Benz ve ark. (2015) tarafindan
yapilan bu c¢aligmada, sfingolipid ve sfingoid bazlarin anti-eroziv etkileri
incelenmistir. Aragtirmacilar, HAp disklerine uygulanan sphingosine (80 +
17%), phytosphingosine (PHS, 78 £+ %17), PHS phosphate (78 + %7) ve
sphinganine’in (81 + %8), anti-eroziv Ozelliklerinin, sphingomyelin, acetyl
PHS, octanoyl PHS ve stearoyl PHS’e gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde fazla oldugunu bildirmislerdir (p < 0.001). PHS uygulamasinin
ardindan HAp diskleri yilizeyinde homojen bir PHS tabakasi olustugunu
boylelikle H' iyonlarmin difiizyonunu engelleyen bir bariyer gérevi
gordiiklerini  bildirmiglerdir. Caligmamizda kullandigimiz  materyaller
icerisinde en az anti-eroziv etki PHS grubunda goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu
veriler, PHS ile ilgili sfingiosine tilirevlerinin agiz bakim {iriinlerinde
kullaniminin dental erozyonu 6nlemede 6nemli etkiye sahip olacagini bildiren
arastirmacilarin  bulgularin1 desteklememektedir. Arastirmacilarin  bizden
farkli olarak PHS’in etkin anti-eroziv 6zelligini bulgulayan ¢alisma sonuglari,
calismada  kullandiklar1  diger  materyallerin  yetersiz  anti-eroziv
ozelliklerinden veya c¢alisma yontemlerinin bizden farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini diisindiirmiistiir. Konu ile ilgili iyi planlanmis yeni

caligmalarin yapilmas1 gerekmektedir.

Son yillarda dis ciirtiklerine karsi koruyucu etkinligi gosterilmis SnF
icerikli dis macunlartyla, dental erozyon olusumunun engellenmesinde de
onemli etkileri olabilecegi diislincesiyle ¢aligmalar yapilmaktadir (Ganss ve
digerleri, 2012; Schlueter ve digerleri, 2014). Bu baglamda calismamiza SnF
icerikli materyaller de dahil edilmistir. Calismamizda yapay tiikiiriik grubuna
ait YT-Oral B’de 15,6 = 2,9 um, YT-Enamelon’da 16,5 + 2,7 um ve YT-



128

EnamelonJel+Macun’da 16,8 + 2,1 um sert doku kaybi1 gozlenmistir.
Kullandigimiz materyaller icerisindeki SnF miktarlar1 farkli olmasina karsin,
sonuclar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Anti-
eroziv Urlinlerin icerigine farkli oranlarda SnF ilavesinin erozyon {iizerinde
etkili dnemli olmadigin1 gosteren bu bulgumuzu (p > 0.05) Schlueter ve ark.

(2014)’nin sonuglar1 da desteklemektedir (Schlueter ve digerleri, 2014).

Calismamizda anti-eroziv etkinligini degerlendirdigimiz {iriinlerden biri
kitosan igerikli Elmex dis macunudur. Guo ve ark. (2008) kitosanin poly
(lactide-co-glycolide) partikiiller iizerindeki baglanma mekanizmasin
aragtirmiglardir. Kitosanin yiizeyde ¢ok katli bir tabaka olusumu saglayarak
ylizeye baglanabilme 6zelligi oldugunu rapor etmislerdir (Guove digerleri,
2008). Youg ve ark. (1997)’da kitosanin mine gibi zeta potansiyeli olan
yiizeylere baglanabilme o6zelligi oldugunu rapor etmislerdir (Youg ve

digerleri, 1997).

Literatiirde kalay ile kitosan arasindaki baglantiyr degerlendiren

calismalar dikkat ¢ekmektedir. Schlueter ve ark. (2014), F/Sn™ (1,400

ppmF , 3,500 ppm Sn'?), F/S/kitosan (1,400 ppmF, 3,500 ppm Sn"* 0.5 %
kitosan) ve SnF jel (pozitif kontrol, GelKam = 3,000 ppm Sn ">, 1,000 ppmF~
) icerikli materyallerin dental erozyon olusumun engellenmesindeki etkilerini
inceledikleri in-vivo calismada 10 goniilli hastayr degerlendirmislerdir.
Cekilmis insan azi diglerinden elde ettikleri 240 adet mine Ornegini alt
cenelere yerlestirerek kisilerden bu apareyleri kullanmalarini istemislerdir.
Materyallerle tedavi islemi agiz igerisinde demineralizasyon islemi agiz
disinda sitrik asit ile gergeklestirilen mine Orneklerindeki madde kayiplar
profilometre  kullanilarak ~ degerlendirilmistir. Calisma  sonuglart
incelendiginde en fazla madde kaybmin 11.2 + 4.6 pm’lik degerle sadece asit
uygulanan plasebo tedavi grubunda oldugu goriilmiistiir. Asit atag1 ardindan
firgalanan Orneklerde bu deger 17.7 £ 4.7 um’ye yiikselmistir. Asit atagi ve
tedavi islemi gergeklestirilen mine Orneklerinde F/Sn kombinasyonu sert
doku madde kaybmi %68 oraninda engellerken, F/S/kitosan kombinasyonu
sert doku madde kaybim1 %76 oraninda engellemistir. F/S/kitosan

kombinasyonu plasebo grubuna kiyasla anlamli olarak daha az madde
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kaybma neden olmustur. Arastirmacilarin, kitosanmn,  Sn™* iyonunun
etkinligini arttirdigin1 ve bu materyalin erozyon abrazyon engellenmesinde
etkili oldugunu rapor ettikleri bulgular, caligmamizdaki yapay tiikiiriik

grubuna ait bulgularla ortiismektedir (Schlueter ve digerleri, 2014).

Ganss ve ark. (2012) gémiilii ti¢lincii biiylik az1 dislerden elde ettikleri
mine drneklerini kullandiklart ¢aligmalarinda SnF,’lin anti-eroziv etkinligini
arastirmuslardir. Calismada NaF igerikli (NaF/1, NaF/2, NaF/3), Sn"igerikli
(NaF/SnCl,, AmF/SnF2, AmF/NaF/SnCl,) ve AmF/NaF/SnCI2 + 0.5%
kitosan igerikli iiriinler kullanmiglardir. 10 giinliik ¢alisma siiresince dislere
giinde bir defa iki dakikalik tedavi, giinde 6 defa ikiser dakikalik sitrik asit
uygulamasi yapmislardir. Profilometre kullanarak degerlendirdikleri ¢alisma
sonuclar1 incelendiginde sadece asit uygulanan gruptaki madde kaybinin 14.4
+ 4.5 um, placebo grubunda 20.2 + 3.8 um, pozitif kontrol grubunda 4.6 +
1.9 um , NaF/1 grubunda 16.5 £ 3.0 um, NaF/2 grubunda 14.0 £2.7 pm,
NaF/3 grubunda 12.6 + 3.9 um, NaF/ SnCl, grubunda 14.7 = 5.1 um, AmF/
SnF> grubunda 13.5 = 4.8 um, AmF/NaF/SnCl, grubunda 12.4 + 4.2 um,
AmF/NaF/SnCl,+kitosan 6.6 + 3.5 um oldugu goriilmiistir. AmF/NaF/
SnCly/kitosan grubunun tiim diger materyallere kiyasla en az madde kaybina
neden olarak en etkin materyal oldugunu bildirmislerdir. Sn™ kitosan igerikli
dis macununun Sn"* igerikli dis macununa kiyasla asit ataklar1 karsisinda sert
doku kaybini engellemede daha etkili oldugunu bildirdikleri ¢alisma sonuglari
bulgularimizi destekler niteliktedir (Ganss ve digerleri, 2012).

Literatiirde miisin ile kitosan arasindaki baglantiy1 degerlendiren
calismalar da bulunmaktadir. Dedinaite ve ark. (2005), miisin ile kitosan
arasindaki baglanmay1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, aralarinda
gerceklesen adezyon ile dis yiizeyinde koruyucu bir tabaka olustugunu, bu
tabakanin ortamdan kolaylikla uzaklastirilamadigint ve olusan miikoz
tabakanin asidik soliisyonlarin dis ylizeyine temasini engelleyen koruyucu bir

kalkan gorevi gordiigiinii bildirmislerdir (Dedinaite ve digerleri, 2005).

Svensson ve ark. (2006), insan tiikiiriigiinden elde edilen miisin ile
kimyasal olarak {iretilen miisin (Sigma Chemical Co. Prod. No. 3895) ve

kitosan arasindaki baglantiy1 inceledikleri bir ¢alismada, her iki grupta da
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miisin ile kitosanin birleserek, koruyucu bir katman tabaka olusturdugunu
gostermislerdir (Svensson ve digerleri, 2006). Van Der Mei ve ark. (2007)
caligmalarinda tiikiiriik kaynakli pelikila kitosanin baglanma &zelligi

oldugunu saptamiglardir (Van Der Mei ve digerleri, 2007).

Calismamizda Elmex ile, remineralizasyon soliisyon grubunda 16.2 +
1.2 pum, yapay tiikiiriik grubunda ise 13,1 + 3,0 um madde kaybi1 olmustur.
Her iki gruptaki Elmex verileri degerlendirildiginde, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu degerler incelendiginde kitosan igerikli
Elmex’in miisin igerikli yapay tiikiiriik soliisyonu igerisinde koruyucu
etkinliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bulgularimiz konu ile
ilgili c¢alisma yapmis arastirmacilarin bulgularmi destekler niteliktedir
(Dedinaite ve digerleri, 2005; Svensson ve digerleri, 2006; Van Der Mei ve
digerleri, 2007).

Materyallerin anti-eroziv etkinliklerini degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizin profilometre basamaginda koruyuculugu en yiiksek materyal
yapay tiikiirik grubunda 13,1 + 3,0 pm’lik madde kaybiyla Elmex olmustur.
Genel olarak calisma sonuglarimiz konu ile ilgili yapilmis calismalarla
birlikte degerlendirildiginde, kalay ve kitosan igerikli anti-eroziv liriinlerin,

erozyondan korunmada en etkin materyaller oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Antieroziv bir iirlin olarak kullanima sunulan F ve ACP igerikli
Enamelon Jel, Enamelon Dis Macunu, Elmex anti-erosiv dis macunu, kalay
icerikli  konvansiyonel dis macunu Oral-B ve yag bazli PHS
(phytosphingiosine) materyallerinin anti eroziv etkinliklerinin in-vitro
kosullarda karsilagtirllmali degerlendirildigi bu tez c¢alismasinin sinirlar

dahilinde,

Mikrosertlik 6l¢iim deneylerimizin sonuglarina gore;

. Tedavi gruplarindaki tiim Orneklerin negatif kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek mikrosertlik dl¢iim degerleri elde
edildigi remineralizasyon soliisyonu grubunda kullanilan tim tedavi

materyallerinin anti-eroziv etkinligi oldugu gosterilmistir.

. Deney gruplarinda en iyi mikrosertlik degerleri Elmex anti-eroziv
dis macunu ile elde edilmis ancak caligmada kullanilan tedavi materyalleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark Elmex anti-erosiv dig

macunu ile PHS arasinda goriilmiistiir.

. Yapay tikiirik ve remineralizasyon gruplarinda, ¢alismada
kullanilan tiim tedavi materyallerinde, negatif kontrol grubuna gore anlamh

diizeyde daha yliksek mikrosertlik degerleri saptanmustir.

. Yapay tiikiiriik deney basamaginda en iyi mikrosertlik degerleri yine
Elmex anti-erosiv dis macunu ile elde edilmis, ancak bu grupta deney

materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamagtir.

. Mikrosertlik ~ olglim  deney  sonuglarimiz  genel  olarak
degerlendirildiginde; deneylerde remineralizasyon soliisyonu ya da yapay
tiikiirik kullaniminin ¢aligmamizda kullandigimiz mikrosertlik 6l¢iim teknigi

sonuglari iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi goriilmustiir.
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Profilometre 6l¢tim bulgularimiza gore;

. Remineralizasyon sollisyonu deney gruplarinda ¢alismanin 10. giin
sonunda profilometre ile yapilan 6l¢iimler sonucu elde edilen madde kayip
degerleri incelendiginde, en fazla madde kaybi gozlenen 51,2 + 4,4 um
degerlerine sahip negatif kontrol gruplarindan elde edilen degerle, tiim deney
gruplart orneklerinden elde edilen degerler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Caligmanin remineralizasyon
basamaginda, kullandigimiz tiim tedavi materyallerinin anti-eroziv

etkinlikleri profilometre 6lgiimlerimizle de gdsterilmistir.

. Remineralizasyon grubu deney orneklerinde en az madde kaybi
Oral-B ve Elmex Anti-Eroziv dis macunlariyla saptanmis ve anti eroziv
ozelliklerinin ¢alismada kullanilan diger tedavi materyallerinden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur.

. Yapay tiikiiriik deney gruplarindan elde edilen 6l¢iim sonuglari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde en fazla madde

kaybinin negatif kontrol gruplarinda oldugu belirlenmistir.

. Yapay tiikiiriik deney basamaginda en az madde kaybi Elmex anti-
eroziv dis macun grubunda bulunmus ancak diger tedavi tedavi
materyalleriyle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

yalnizca PHS materyaliyle oldugu goriilmiistiir.

. Profilometre  calisma  sonu¢larimiz, yapay  tikiirik  ve
remineralizasyon soliisyonu deney gruplari karsilastirildiginda, yapay
tikiirtigiin kullan1ldig1 deney 6rneklerinde daha az madde kayb1 gerceklestigi

gorilmiistiir.

. In-vitro yapilacak erozyon calismalarinda, in-vivo kosullari
yansitmak amaci ile planlanacak calismalarda remineralizasyon soliisyonu

yerine yapay tlikiiriikk kullaniminin tercih edilmesi dogru olacaktir.
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. Erozyon c¢alismalarinda erozyon olusturmak amaci ile kullanilacak
asitli igceceklerin pH degerlerinin yani sira, iceriklerindeki kalsiyum fosfat

orani da dikkate alinarak se¢imlerine karar verilmelidir.

. Calismamizin limitleri dahilinde, erozyon tedavisinde kullanilacak
materyallerin, kalay, flor ve kitosan igerikli olmalarinin daha bagarili sonuglar

verecegi diisliniilmiistiir.

. Calisma sonuglarimiz yag igerikli bir materyal olan PHS’in, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde mine ylizeyini dental
erozyona karsi korudugu, bu baglamda flor uygulamalarina alternatif
olabilecegi ya da flor ile kombine kullaniminin basarili sonuglar verebilecegi
diisiiniilmiistiir. Ancak konuyla ilgili in-vitro ve in-vivo ¢aligmalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.

. Calismamizdan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; erozyon
olusumunun 6nlenmesi amaciyla planlanan ¢alismalarda yiizey mikrosertlik
Ol¢iimiinlin uygun bir degerlendirme yoOntemi olmadigi ve benzer

caligmalarda kullanilmasinin yaniltict sonuglar verecegi diisiiniilmiistiir.

. Calismamizda kullandigimiz materyallerin kimyasal etkinliklerini
degerlendirmeyi amagcladigimizdan, dis firgasinin abraziv etkisi ile
olusabilecek madde kaybmin elimine edilmesi icin, deney kurgusunda
firgalama yer almamistir. Ancak giinliik yasam i¢inde anti-eroziv liriinlerin
dis fircalama ile kullanilacag: diisiiniildiigiinde, ¢alisma sonuglarini in-vivo
kosullara yaklagtirmak amaci ile, fircalamali ve fircalamasiz arastirmalar

planlanmalidir.

. Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Hastalik Smiflandiriimasinda
yer verdigi dental erozyonun diinya genelinde 6nemli derecede yayginlik
gostermesi ve dis ylizeyini koruyabilecek anti-eroziv ajanlarla ilgili

caligmalar artmasina karsin, gilinlimiizde ideal bir anti eroziv materyal
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bulunmamaktadir. Anti-eroziv materyallerin gelismesine yonelik farkli
icerikteki anti-eroziv kombinasyonlarla aragtirmalarin devam etmesi ve anti-
eroziv Ozelligi saptanan materyallerle klinik caligmalarin da yapilmasi

gerekmektedir.
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