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OZET Amac: Bu calismanin amact, floriirlii ocuk dis macunlarina alterna-
tif olarak tiretilmis farkli igerikli ¢ocuk dis macunlarinin remineralizasyon et-
kinliklerinin in vitro kosullarda karsilastirilmasidir. Bu ¢aligmanin literatiire
katkisi, remineralizasyon etkinlikleri daha once karsilastirmali olarak deger-
lendirilmemis hidroksiapatit, propolis ve teobromin igeren ¢ocuk dis macun-
larinin remineralizasyon etkinliginin, kendi aralarinda ve floriirlii ¢ocuk dis
macunu ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir. Gereg¢ ve Yontemler:
Ciiriik, gatlak ve yapisal bozukluk bulunmayan 80 adet siit az1 disi %0,1 timol
igeren distile su igerisinde bekletildi. Siit az1 dislerinden hazirlanan 80 adet
mine 6rnegi, 4 ¢alisma grubu (Zubio® Kids, Glimo® Alfa, B-Good Care®,
Oral-B® Junior) ve 1 kontrol grubu (distile su) (n=8) olarak rastgele 5 gruba
ayrildi. Mine 6rnekleri 72 saat demineralizasyon soliisyonunda bekletilerek
yapay ciiriik lezyonlari olusturuldu. Ardindan 7 giinliik pH siklusu boyunca 6r-
nekler, giinde 6 saat pH 5,0 demineralizasyon soliisyonunda ve 18 saat pH 7,0
remineralizasyon soliisyonunda tutularak, giinde 2 kez dis macunlar ile fir-
¢alandi. Dig macunlarinin remineralizasyon etkinligi; yiizey mikrosertlik ana-
lizi, yiizey puriizliligi analizi ve taramali elektron mikroskobu analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizde, varyans analizi, Tukey “post hoc” ve ba-
gimli 6rneklem t-testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Bulgular: Fircalama sonrasi mikrosertlik degeri, distile su grubunda,
dis macunu gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Floriirlii dis macunu grubunda mikrosertlik degeri,
diger tiim dis macunu gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanir-
ken yiizey piiriizliiligt degeri ise anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir
(p<0,001). Sonu¢: Calismada, en yiiksek remineralizasyon potansiyelini flo-
riirlii gocuk dis macunu sergilemistir. Teobromin ve propolis igeren gocuk dis
macunlari benzer remineralizasyon etkisi gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Demineralizasyon; remineralizasyon; dis macunu

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the remineral-
ization efficacy of pediatric toothpastes with different compositions produced
as alternatives to fluoridated pediatric toothpastes, under in vitro conditions.
The contribution of this study to the literature is the comparative evaluation of
the remineralization efficacy of pediatric toothpastes containing hydroxyap-
atite, propolis, and theobromine—whose remineralization effects have not pre-
viously been comparatively assessed—both among themselves and in
comparison with a fluoridated pediatric toothpaste. Material and Methods:
Eighty primary molar teeth without caries, cracks, or structural defects were
stored in distilled water containing 0.1% thymol. Eighty enamel samples pre-
pared from the primary molars were randomly divided into five groups: four
study groups (Zubio® Kids, Glimo® Alfa, B-Good Care®, Oral-B® Junior) and
one control group (distilled water) (n=8). Artificial carious lesions were created
by immersing the enamel samples in a demineralization solution for 72 hours.
Subsequently, during a 7-day pH cycling period, the samples were kept in a
demineralization solution (pH 5.0) for 6 hours per day and in a remineraliza-
tion solution (pH 7.0) for 18 hours per day, and were brushed twice daily with
the toothpastes. The remineralization efficacy of the toothpastes was evaluated
using surface microhardness analysis, surface roughness analysis, and scan-
ning electron microscopy. Statistical analysis included analysis of variance
(ANOVA), Tukey post hoc test, and paired sample t-test. A p-value of <0.05
was considered statistically significant. Results: After brushing, the micro-
hardness value in the distilled water group was statistically significantly lower
than in the toothpaste groups (p<0.001). The microhardness value in the fluo-
ridated toothpaste group was found to be significantly higher than in all other
toothpaste groups, while the surface roughness value was significantly lower
(p<0.001). Conclusion: In this study, the fluoridated pediatric toothpaste ex-
hibited the highest remineralization potential. Pediatric toothpastes containing
theobromine and propolis demonstrated similar remineralization effects.
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Dis ¢lirligii, her yas grubunu etkileyebilen yay-
gin, multifaktoriyel ve enfeksiy6z bir hastaliktir.!
Mikrobiyal dental plak igerisindeki mikroorganiz-
malar tarafindan diyet karbonhidratlarmin fermente
edilmesiyle ac1Za ¢ikan asidik yan iiriinler dis sert do-
kularinda mineral kaybina, demineralizasyona yol ag-
maktadir. Demineralizasyonun ilk klinik bulgusu
olan opak beyaz nokta lezyonlari, ¢liriigiin erken ev-
resi olarak kabul edilmektedir. Baslangi¢ ¢iiriik lez-
yonlari, mine tabakasi ile sinirli kalmaktadir. Bu
asamada miidahale edildiginde, remineralizasyon ile
geri dondiiriilebilir olmaktadir. Demineralizasyon sii-
reci, saglam mine dokusunun altinda da devam ede-
bilmektedir. Bu siireg ilerlediginde, sert dokularin
kaybu ile ¢esitli diizeylerde kavitasyon olusabilmek-
tedir.? Siit disleri daimi dislere kiyasla daha az inor-
ganik icerige, daha fazla organik igerige sahip
olmasi, daimi dislerin yaris1 kadar mine kalinligina
sahip olmas1 gibi 6zellikleri sebebiyle cliriik olusu-
muna daha yatkin olmaktadir.>* Bu sebeple ¢ocuk-
larda, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin kontrol altina
alinmas1 6nem tasimaktadir.! Plak kontroliinde en et-
kili yontemler arasinda dis fircalama ve diger meka-
nik temizlik araglar1 yer almaktadir.’ Ciriigiin
onlenmesinde ise mekanik temizlik yontemlerine ek
olarak antikaryojenik ajanlarin birlikte kullanilmasi
gerekli olmaktadir.® Giintimiizde floriir; deminerali-
zasyonu engellemesi, remineralizasyon saglamasi,
mikrobiyal dental plak olusumunu engellemesi, plak
igindeki mikroorganizmalarin asit olugturmasini en-
gellemesi, florapatit olusturarak kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin lezyon gévdesine ¢okelmesini saglamasi
gibi etkileri nedeniyle ¢iiriikk onleyici ajan olarak
altin standart kabul edilmektedir.” Uygun kosullar al-
tinda ve ideal dozlarda uygulanmadiginda toksik etki
gostererek dental florozise, sindirim bozukluklarina
ve benzer yan etkilere sebep olan ve ileri lezyonlarda
smirlt etki gosteren floriire alternatif remineralizas-
yon ajanlari arastirilmaktadir.® Teobromin ve propo-
lis gibi dogal igerikli ajanlar ve hidroksiapatit,
floriiriin remineralizasyon etkisine benzer ya da des-
tekleyici etkiler gosterebilecek potansiyel ajanlar
arasinda yer almaktadir. Hidroksiapatit, mine doku-
sunun ana yapisint olusturan kristallere benzer yap1
gostererek yiizeyin yeniden mineralizasyonuna katki
saglamaktadir.” Teobromin, kakao bitkisinden elde
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edilen metilksantin tlirevi bir ajan olup, hidroksiapa-
tit kristallerinin biiyiikliiglinii ve yogunlugunu artira-
rak disin ¢oziinirliginii azaltip mine sertligini
artirabilmektedir.'” Propolis ise antimikrobiyal ve an-
tioksidan 6zellikleri sayesinde oral patojenlerin ak-
tivitesini azaltarak ciiriik gelisimini yavaslatabilecegi
gibi remineralizasyon siirecini de destekleyebilen
toksisitesi diisiik dogal bir ajandir.!! Bu ¢alismanin
amaci, son yillarda floriirlii dis macunlarina alterna-
tif olarak {iiretilen hidroksiapatit, propolis, teobro-
min igeren ¢ocuk dis macunlarinin ve floriirlii cocuk
dis macununun siit dislerinde olusturulan yapay bas-
langi¢ lezyonlar: {izerindeki remineralizasyon et-
kinliginin; yiizey mikrosertlik analizi ve yiizey
plriizlilligi analizi ile kantitatif olarak ve taramali
elektron mikroskobu [scanning electron microscopy
(SEM)] ile kalitatif olarak in vitro kosullarda karsi-
lastirmal1 olarak degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma,
daha dnce yapilmig benzer remineralizasyon calig-
malar1 bulunsa da yeni formiile edilmis ve litera-
tirde daha Once incelenmemis markalardaki
hidroksiapatit, propolis ve teobromin igerikli ¢ocuk
dis macunlarinin siit digi minesinin remineralizas-
yonu iizerindeki etkilerini karsilastirarak literatiire
Ozgiin bir katk: saglamaktadir.'> Daha 6nce bu 4 ige-
rikli ¢cocuk dis macununun karsilagtirildigi sinirl sa-
yida ¢alisma mevcuttur.'> Calismanin siit disleri
lizerinde yiriitiilmiis olmasi, ¢cogu arastirmanin
daimi veya s1g1r digleriyle yapilmis olmasina kiyasla
klinik gecerliligi artirmakta; uzun siireli pH siklusu
ile gerceklestirilen in vitro model ise farkli macun
iceriklerinin remineralizasyon potansiyelini ger¢ek
agiz ortamina en yakin kosullarda degerlendirme
olanagi sunmaktadir.'*

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin yo-
nergelerine uygun olarak yiiriitiilmiis olup, Istanbul
Saglik ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulundan etik onay alinarak yapil-
mustir (tarih: 19 Subat 2025; no: 2025/04-01). Calis-
manin yiritilmesinde “Checklist for Reporting
In-vitro Studies (CRIS)” kilavuzu dikkate alinmis-
tir.”> Caligmanin yiizey mikrosertligi ve ylizey pi-
riizliiliigii analizleri Yeditepe Universitesi Dis
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Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvari'nda ger-
ceklestirilmistir. Calismanin taramali elektron mik-
roskobu analizi Yildiz Teknik Universitesi Merkezi
Arastirma Laboratuvari'nda gerceklestirilmistir.

Orneklem biiyiikliigii; 0,597 etki biiyiikliigii,
%5 hata pay1 ve %95 gii¢ kullanilarak bir yazilim
programi ile [G*Power 3.1.9.7 (Heinrich Heine Uni-
versitesi, Almanya)] toplamda en az 60 olarak he-
saplandi. Digler toplanmadan 6nce hasta velilerinden
bilgilendirilmis onam formu alindi. Ciiriik, catlak,
kirik ve yapisal bozukluk bulunmayan 80 adet siit az1
disi toplanip deney baslayana kadar %0,1°lik timol
eklenmis distile su icerisinde bekletildi.'® Seksen
adet siit az1 digi mikrosertlik ve yilizey piiriizliligii
ol¢timii i¢in rastgele 2 gruba ayrildi. Kirk mine or-
neginden mikrosertlik 6l¢timii, 40 mine drneginden
ylizey pirizliligi 6l¢iimi yapilacagindan n=8 ola-
cak sekilde ornekler 5 gruba ayrildi. Calismadaki
tiim analizler baglangi¢, demineralizasyon sonrasi ve
remineralizasyon sonrast olmak iizere 3 asamada ya-
pild1.

Grup 1: Zubio® Kids (Dar Kozmetik Tic. Ltd.
Sti., Tiirkiye) ¢ocuk dis macunu

Grup 2: Glimo® Alfa (Haltron ilag, Tiirkiye)
¢ocuk dis macunu

Grup 3: B-Good Care® (Honnes Saglik ve En-
diistriyel Uriinler A.S., Tiirkiye) ¢ocuk dis macunu

Grup 4: Oral-B® Junior (Procter & Gamble,
Ohio, ABD) cocuk dis macunu

Negatif Kontrol Grubu: Distile su

Toplanan siit dislerinin kuronlari, kok kisimla-
rindan mikromotor ve piyasemene takilan bir separe
yardimiyla ayrildi. Dislerin tizerindeki yumusak doku
artiklari, periodontal kiiret ve polisaj lastigi kullani-
larak uzaklagtirildi ve digler akan su altinda yikandi.
Dislerin bukkal yiizeyleri {istte kalacak sekilde metal
standart halkalara akrilik ile gomiildii.'” Mine 6rnek-
leri, akrilige gdmiillip hazirlandiktan sonra 600-800-
1200 grit silikon karbit zimparalar 90°’lik aciyla 600
rpm hizda dondiiriilerek, zimpara cihazinda parlatma
islemi yapildi.'® Mine yiizeylerinde, 4x3 mm boyut-
larda bir alan belirlenerek adeziv bant yapistirilip kur-
sun kalemle isaretlendi ve isaretlenen alan disinda
kalan yiizey seffaf oje ile 2 kat cilaland1.'

353

Calismamizda, mine 6rneklerinde yapay ¢iiriik
olusturmak i¢in demineralizasyon soliisyonu kulla-
nildi. Her bir numune yapay baslangi¢ lezyonu olus-
turma amaciyla 72 saat 37 °C’lik etiivde ayr1 kaplarda
8 mL soliisyon igerisinde bekletildi.!” Caligmada,
yapay ciiriik olusturma amaciyla kullanilan demine-
ralizasyon soliisyonu; 2,2 mM CaCl,, 2,2 mM
NaH,PO,, 0,05 M asetik asit ve 1 M KOH ile pH"1

20

4,4 olacak sekilde ayarlandi.

Calismamizin pH siklusu asamasinda kullanilan
demineralizasyon soliisyonu; 1,5 mM CaCl,, 0,9 mM
KH,PO,, 50 mM asetik asit ile pH’1 5,0 olacak se-
kilde ayarlandi. Calismamizin pH siklusu asamasinda
kullanilan remineralizasyon soliisyonu; 1,5 mM
CaCl,, 0,9 mM KH,PO,, 130 mM KCI ve 100 mM
tris ile pH’1 7,0 olarak ayarlandi. Demineralizasyon
sonrasi analizleri gergeklestirilmis mine 6rnekleri, 7
giin pH siklusuna tabi tutuldu.”’ Giinde 6 saat pH’1
5,0 olan demineralizasyon soliisyonunda ve ardindan
18 saat pH’1 7,0 olan remineralizasyon soliisyonunda
tutulan mine 6rnekleri, 7 glin boyunca fircalama dii-
zeneginde Oral-B® Pro Battery Cars (Procter & Gam-
ble, Ohio, ABD) pilli ¢ocuk dis fir¢asiyla giinde 2
defa 2 dk ¢aligma gruplarindaki ajanlar ile firgalanip,
distile su ile durulandiktan sonra tekrar soliisyona
daldirildi.”® Gii¢ kaybimi 6nlemek amaciyla dis firga-
sinin pilleri her giin yenilendi ve her mine drnegi i¢in
yeni bir firga baglig1 kullanildi. Firgalama islemi bag-
lamadan 6nce dis macunlari her giin taze olarak 1:3
oraninda distile su ile seyreltildi ve homojen bir ka-
risim elde etmek amaciyla 3 dk siireyle tiip karigtiric
ile karistirildr.?!

Deneyin yiizey mikrosertligi ve ylizey piiriiz-
liliigh analizi i¢in kirkar adet mine 6rnegi kulla-
nild1. Kirk adet saglam mine 6rneginin baslangig,
demineralizasyon sonrasi ve pH siklusu sonrasi
ylizey mikrosertligi analizi, Buehler Micromet
5114D (Buehler®, Illinois, ABD) vickers elmas
uglu mikrosertlik cihazinda yapildi. Ornekler, cihaz
iizerindeki tablaya mine ylizeyleri yukar1 bakacak
sekilde yerlestirildi. On bes sn boyunca 50 gr kuv-
vet uygulanarak, elmas u¢ girintisinin olusturdugu
¢entigin diyagonal uzunlugu cihaza bagli mikros-
kop ile 6l¢iildii.?*> Her bir mine yiizeyinin 3 farkli
noktasindan Ol¢lim yapilip ortalamasi alinarak
ylizey mikrosertlik degerleri elde edildi. Kirk adet
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mine 6rneginin baslangi¢, demineralizasyon son-
ras1 ve pH siklusu sonrasi yiizey piriizliiliigii ana-
lizi, Mahr Perthometer M1 (Mahr®, Almanya)
kontakt profilometre cihazi ile mine 6rneginin 3
ayr1 noktasindan 6lgiilerek gergeklestirildi. Olgiim-
lerin ortalamasi alinarak yiizey piiriizliligt deger-
leri elde edildi.

Her gruptan rastgele secilen mine Ornekleri,
SEM’de analiz edildi. Her 6rnekten x500, x2.500,
x5.000 ve x10.000 biiylitmelerde SEM goriintiileri
elde edildi. Ornekler, analiz 6ncesi iletken hale geti-
rilmesi i¢in kaplama cihazinda vakumlu ortamda pla-
tin ile kaplandi.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 (IBM
Corporation, New York, ABD) programi yardi-
miyla gergeklestirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu, histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimla-
yict analizler sunulurken, ortalama, standart sapma
degerleri kullanildi. Olgiilen degerler gruplar ara-
sinda karsilagtirilirken, varyans analizi testi, “post
hoc” analizde ise Tukey testi kullanildi. Olgiilen de-
gerlerin grup i¢indeki degisimlerinin analizinde, ba-
gimli 6rneklem t-testi kullanildi. p degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuglar seklinde degerlendirildi.

I BULGULAR

YUZEY MIKROSERTLIGI VE
YUZEY PURUZLULUGU BULGULARI

Gruplarin baglangi¢ mikrosertlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p: 0,531) (Tablo 1). Firgalama sonrasi1 mikrosertlik

degeri, distile su (276,85+2,73) grubunda dis macunu
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha diisiiktiir (p<0,001). Oral-B Junior grubunda fir-
calama sonras1 mikrosertlik degeri diger dis macun-
larina gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yiiksektir (p<0,001). Zubio Kids grubunda firgalama
sonrast mikrosertlik degeri Glimo Alfa, B-Good Care
gruplarina gore anlamli seviyede daha diisiiktiir
(p<0,001). Glimo Alfa ve B-Good Care gruplarinin
firgalama sonras1 mikrosertlik degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(Tablo 2).

Gruplar arasinda baglangi¢ ve demineralizasyon
sonras1 yiizey piiriizliiliigli degerlerinde anlaml fark
bulunmamustir (p: 0,382 p: 0,251) (Tablo 3). Firca-
lama sonrasi yiizey piiriizliliigli degeri, diger grup-
lara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4).

Demineralizasyon sonrasi ve firgalama sonrasi
mikrosertlik geri kazanimi ve ylizey piirizliliigi de-
gerlerindeki degisim ylizdeleri gruplar arasinda ikili
olarak karsilagtirilmistir.

Distile su ve Zubio Kids gruplarinin fircalama
sonras1 mikrosertlik degerinin demineralizasyon son-
rast mikrosertlik degerine gore artig yiizdesi Oral-B
Junior, Glimo Alfa ve B-Good Care gruplarina gore
anlamli seviyede daha diigiiktiir ve distile su ve Zubio
Kids gruplarinin mikrosertlik geri kazanim ytizdeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Oral-B
Junior grubunun mikrosertlik geri kazanim yiizdesi
Glimo Alfa ve B-Good Care gruplaria gore anlaml
seviyede daha yliksektir. Glimo Alfa ve B-Good Care
gruplarinin mikrosertlik geri kazanim yiizdeleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Distile su
grubunun fir¢alama sonrasi yiizey pliriizlilligi dege-

TABLO 1: Gruplara gore ortalama baslangig¢, demineralizasyon sonrasi ve firgalama sonrasi ytizey mikrosertlik degerleri
Mikrosertlik Baslangi¢ Demineralizasyon sonrasi Firgalama sonrasi p degeri’
Distile su 347,58+3,95 266,77+2,41 276,85+2,73 <0,001
Oral-B Junior 347,88+2,33 266,4614,27 321,8442,28 <0,001
Glimo Alfa 348,41+3,87 270,00£3,23 302,65+4,98 <0,001
Zubio Kids 349,9242,28 272,0442,78 284,1624,01 <0,001
B-Good Care 347,61£2,43 272,83+2,14 301,7+5,91 <0,001
p degeri? 0,531 <0,001 <0,001

"Tekrarlayan olclimler analizi; 2Varyans analizi
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TABLO 2: Tum gruplarin baslangig, demineralizasyon sonrasi ve firgalama sonrasi ylizey mikrosertlik degerlerinin ikili karsilastirmasi

Mikrosertlik Baslangic
Distile su/Oral-B Junior 1,000
Distile su/Glimo Alfa 0,982
Distile su/Zubio Kids 0,555
Distile su/B-Good Care 1,000
Oral-B Junior/Glimo Alfa 0,997
Oral-B Junior/Zubio Kids 0,678
Oral-B Junior/B-Good Care 1,000
Glimo Alfa/Zubio Kids 0,862
Glimo Alfa/B-Good Care 0,985
Zubio Kids/B-Good Care 0,569

Demineralizasyon sonrasi Fircalama sonrasi

1,000 <0,001
0,238 <0,001
0,012 0,011
0,003 <0,001
0,164 <0,001
0,007 <0,001
0,002 <0,001
0,671 <0,001
0,361 0,991
0,985 <0,001

Tukey coklu karsilastirma testi

TABLO 3: Gruplara gore ortalama baslangig, demineralizasyon sonrasi ve firgalama sonrasi ylizey pirlizlGligi degerleri
Yiizey piriizliligii Baslangig Demineralizasyon sonrasi Firgalama sonrasi p degeri’
Distile su 0,061+0,007 0,2190,012 0,226+0,013 <0,001
Oral-B Junior 0,062+0,009 0,23020,013 0,178+0,006 <0,001
Glimo Alfa 0,0630,008 0,225+0,009 0,210£0,017 <0,001
Zubio Kids 0,08120,049 0,23020,015 0,212+0,010 <0,001
B-Good Care 0,062+0,009 0,230+0,009 0,198+0,004 <0,001
p degeri? 0,382 0,251 <0,001

"Tekrarlayan élglimler analizi; 2Varyans analizi

TABLO 4: Tum gruplarin baslangig, demineralizasyon sonrasi ve firgalama sonrasi ytizey puriizliligu degerlerinin ikili kargilagtirmasi

Yiizey piriizliligii Baslangig
Distile su/Oral-B Junior 1,000
Distile su/Glimo Alfa 1,000
Distile su/Zubio Kids 0,449
Distile su/B-Good Care 1,000
Oral-B Junior/Glimo Alfa 1,000
Oral-B Junior/Zubio Kids 0,466
Oral-B Junior/B-Good Care 1,000
Glimo Alfa/Zubio Kids 0,562
Glimo Alfa/B-Good Care 1,000
Zubio Kids/B-Good Care 0,473

Demineralizasyon sonrasi Firgalama sonrasi

0,326 <0,001
0,773 0,052
0,330 0,085
0,326 <0,001
0,940 <0,001
1,000 <0,001
1,000 0,008
0,942 0,999
0,940 0,212
1,000 0,139

Tukey coklu karsilagtirma testi

rinde, demineralizasyon sonrasi yiizey puriizliligi
degerine gore istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
artig goriiliirken, diger gruplarda anlamli seviyede
azalma goriilmistiir. Oral-B Junior grubunun yiizey
plriizlilliglindeki azalma yiizdesi Glimo Alfa, Zubio
Kids ve B-Good Care gruplarina gore anlamli sevi-
yede daha fazladir. Glimo Alfa, Zubio Kids ve B-
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Good Care gruplarinin yiizey piiriizliligl azalma
ylizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(Tablo 5).

TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU BULGULARI

SEM analizinde, standardizasyonun saglanabilmesi
amaciyla her gruptan rastgele bir 6rnek seg¢ilmistir.
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TABLO 5: Yiizey purizIiligi degisim ve mikrosertlik geri
kazanim ylzdelerinin gruplar arasi karsilastiriimasi
Yiizey piirtizliiligi Mikrosertlik
Distile su/Oral-B Junior <0,001 <0,001
Distile su/Glimo Alfa 0,002 <0,001
Distile su/Zubio Kids 0,001 0,925
Distile su/B-Good Care <0,001 <0,001
Oral-B Junior/Glimo Alfa <0,001 <0,001
Oral-B Junior/Zubio Kids <0,001 <0,001
Oral-B Junior/B-Good C. 0,016 <0,001
Glimo Alfa/Zubio Kids 0,996 <0,001
Glimo Alfa/B-Good Care 0,090 0,389
Zubio Kids/B-Good Care 0,188 <0,001

Varyans analizi/Tukey ¢oklu kargilastirma testi

Sekil 1A’da sunulan ilk SEM goriintiisii, herhangi bir
demineralizasyon veya remineralizasyon iglemi uy-
gulanmamis, deney dncesinde rastgele sec¢ilmis sag-
lam mine yiizeyine aittir. Bu goriintii, diger gruplarla
karsilagtirma yapilabilmesi amaciyla referans (base-
line) olarak kullanilmistir. Tiim SEM goriintiileri,
ayni bilyiitme orani ve ayni cihaz ayarlart kullanila-
rak elde edilmistir.

Calismanin SEM analizi goriintiileri Sekil 1°de
verilmigtir. Sekil 1A’da herhangi bir islem uygu-
lanmamis, deney dncesinde rastgele secilmis sag-
lam mine yiizeyi goriintiisii yer almakta olup, bu
goriintii diger gruplar i¢in referans olarak kullanil-
mistir. Saglam mine goriintiilerinde, piiriizsiiz ve
biitlinliigii korunmus bir mine ylizeyi izlenmistir.
Demineralizasyon sonrast mine érneginin SEM ana-
lizinde, lezyonlu mine belirgin sekilde diizensiz ve
pliriizli bir ylizey gorinimiindedir (Sekil 1B). Mine
prizmalarindaki bozulmalar tiim yiizeyde homojen
olmayip, bazi bélgelerde daha genis gukurcuklar bu-
lunmaktadir. Zubio Kids hidroksiapatitli cocuk dis
macunu ile firgalanmis mine ylizeyinde deminerali-
zasyon sonrasi olugan pordzitelerin kapanmadigi ve
homojen olmayan ¢okeltiler gorilmistiir (Sekil 1C).
Glimo Alfa propolisli ¢ocuk dis macunu ile firga-
lanmig drnekte, yiizeyin farkli bolgelerinde homo-
jen olmayan birikintiler oldugu gdzlenmistir. Tiim
mine yiizeyi ortiillenmemistir (Sekil 1D). B-Good
Care teobrominli ¢ocuk dis macunu ile firgalanmis
ornekte, floriirlii dis macunu grubuna benzer sekilde
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ylizeyin iyi Ortlilendigi gorlilmiistiir. Yine yiizeydeki
kalsifiye ¢okiintiiler floriir grubu mine 6rneginin yii-
zeyine benzer sekildedir. Bu grupta yiizeyde goriin-
tiilenen tortularin, remineralizasyon soliisyonunun
etkisiyle kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yeniden ¢6-
kelmesi ile olustugu diisiiniilmektedir (Sekil 1E).
Oral-B Junior 1450 ppm floriirlii cocuk dis macunu
ile firgalanmis 6rnekte, pordzitelerin tikandigi diiz
bir mine yiizeyi izlenmistir. Mine ylizeyinde izlenen
farkli boyutlardaki tortu seklinde kiiresel olusumla-
rin kalsiyum floriirden olustugu diisiiniilmektedir
(Sekil 1F). Negatif kontrol grubu olan distile su ile
fircalanan mine 6rnegi, homojen olmayan bulu-
tumsu bir yiizey goriintiisiine sahiptir (Sekil 1G).

SEKIL 1: A) Saglam mine yiizeyi; B) Demineralize mine yiizeyi; C) Zubio® Kids ile
firgalanan mine ylizeyi; D) Glimo® Alfa ile firgalanan mine yiizeyi; E) B-Good Care®
ile firgalanan mine yiizeyi; F) Oral-B® Junior ile firgalanan mine yiizeyi; G) Distile
su ile firgalanan mine yiizeyi x5.000 bilyitmedeki SEM goriintiisi
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Calisma, kullanilan ajanlarin saf etkisini gosterebil-
mesi i¢in tim gruplarda sartlarin standardize edile-
bilmesi ve remineralizasyonu etkileyen faktorlerin
kontrol altina alinabilmesi amaciyla in vitro yiiri-
tilmistir.?* Siit disleri, gocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin
arastirildigi ¢alismalar i¢in gilivenilir bir substrat ol-
dugundan siit disi tercih edilmistir.”> In vitro gals-
malarda, aprizmatik tabakay1 korumak dogal mineyi
daha iyi yansitsa da diizensiz olusu ve floriir igerigi-
nin bolgesel su floriirlenmesine gore farklilik goster-
mesi sebebiyle arastirma sonuglarinda tutarsizliga
sebep olabildiginden, ¢alismamizda kullanilan mine
ornekleri sirastyla 600-800-1200 grit silikon karbitle
600 rpm hizda dondiiriilerek 5 sn boyunca zimpara-
lanmugtir.'¢ ten Cate ve Duijsters’in tanimladigi bir
pH siklusu modeline goére 1,5 mM Ca (CaClz), 0,9
mM PO~ (KH2PO.), 0,05 M asetik asit igererek pH’1
5,0°de tutulan demineralizasyon soliisyonunda or-
nekler 6 saat tutulup, 1,5 mM Ca ve 0,9 mM PO4*
130-150 mM KCl ve 100 mM tris veya 20 mM ka-
kodilat tamponu igererek pH’1 7,0°de tutulan remine-
ralizasyon soliisyonunda ise Ornekler giiniin geri
kalaninda tutulmustur. Calisma grubundaki ajan ile
firgalama islemleri disiiniiliirse bu siire yaklasik 18
saat olmaktadir.?® Calismamizda kullanilan soliis-
yonlarin igerigi, pH’1 ve maruz birakilma siireleri i¢in
bu model baz alinmistir.>° Yapilan ¢alismalar, 7 giin-
den uzun siiren pH siklusunda siit dislerinde meydana
gelen ¢iiriik lezyonunun disin analizi yapilamayacak
kadar genis ve yikici oldugunu bildirmistir. Siit dis-
lerinde yikici bir lezyon olusturmamak i¢in pH sik-
lusu 7 giin ile sinirli tutulmugtur.?® Klinik olarak dis
macunlari, agizdaki tiikiiriik ile beraber seyrelmekte-
dir. Calismamizda kullanilan dis macunlari, fir¢ala-
maya baslamadan 6nce her giin taze olarak Mehta ve
ark. onerdigi gibi 1:3 oraninda distile su ile seyreltil-
mistir.?! Firgalama i¢in in vivo sartlar taklit edebil-
mek, standardizasyon saglamak, mine ylizeylerine
gelen kuvveti kontrol edebilmek ve aginmaya sebep
olmamak i¢in firgalama diizenegi kurulmus ve elek-
trikli dis firgas1 tercih edilmistir.?” Calismamizda,
1450 ppm floriir igeren dis macunu, hidroksiapatit
iceren dis macununa kiyasla daha yiiksek reminerali-
zasyon etkisi gostermistir. Bu bulgu, Chandru ve
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ark.nin ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.?®
Ancak Tschoppe ve ark., Grewal ve ark. ile
Bossu ve ark.nin ¢alismasi ile ortiismemektedir.?”-3!
Bu ¢alismalarda yapilan SEM ve mikrosertlik ana-
lizlerine gore nanohidroksiapatit iceren dis macunla-
rinin, floriir igeren dis macunlaria gore daha istiin
remineralizasyon etkisi gosterdigi bildirilmistir.
Huang ve ark.nin sigir dislerindeki baslangic ¢iiriik
lezyonlarinda %10’luk nanohidroksiapatit ve mikro
hidroksiapatitin remineralizasyon potansiyelini kar-
silagtirdig1 ¢alismada; nano boyuttaki hidroksiapati-
tin remineralizasyon etkisinin mikro boyuttaki
hidroksiapatite gore daha fazla oldugu bildirilmistir."
Calismamizda kullanilan hidroksiapatitli dis macu-
nunun mikro boyutta hidroksiapatit icermesi, remi-
neralizasyon etkisinin diger dis macunlarina gore
diisiik bulunmasinin nedenlerinden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Vyavhare ve ark., Kazein Fosfopeptit -
Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP), %10 nanohid-
roksiapatit ve 1000 ppm floriir igeren remineralizas-
yon ajanlarinin ve negatif kontrol grubu olarak distile
suyun baslangig ciiriik lezyonu iizerindeki reminera-
lizasyon etkinligini Vickers mikrosertlik ve SEM
analizi ile degerlendirdikleri ¢alismada reminerali-
zasyon sonrast mikrosertlik geri kazaniminin; nano-
CPP-ACP
grubundan anlamli seviyede daha fazla oldugunu,

hidroksiapatit ve floriir grubunda,
ancak 2 grup arasinda anlaml bir fark bulunmadig:
belirtilmistir. Her gruptan sectikleri 1 drnege yaptik-
lar1 SEM analizinde, baslangi¢ 6l¢iimiinde piiriizsiiz
olan mine ylizeyinin demineralizasyon sonrasinda be-
lirgin sekilde artmis pordzitelere sahip oldugunu,
CPP-ACP grubunda yiizeyde diizelme goriilmedigini
remineralizasyonun saglanamadigini ya da az mey-
dana geldigini bildirmislerdir. Vyavhare ve ark.nin
calismasinda, Karlinsey ve ark. ¢alismasinda oldugu
gibi 1000 ppm floriir uygulamasindan sonra demine-
ralize ylizey lizerinde kalsiyum floriirden olusan kii-
resel ¢okeltiler goriildigii bildirilmistir.’>3* Bununla
paralel olarak ¢aligmamizda da 1450 ppm flortirlii dis
macunu ile fircalanan mine 6rnekleri {izerinde kalsi-
yum florlirden olusan kiiresel kalsifiye ¢okiintiiler iz-
lenmistir. Vyavhare ve ark.nin ¢aligmasinda, %10
nanohidroksiapatitin 1000 ppm floriirle benzer remi-
neralizasyon etkinligine sahip oldugu, giinliik olarak
remineralizasyonu tesvik etmek i¢cin 1000 ppm flo-
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riire alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.*
Calismamizda, mikrosertlik, yiizey pirtizliligii ve
SEM analizi bulgularina bakildiginda; floriir iceren
dis macunu, hidroksiapatit igeren dis macunundan an-
laml1 seviyede daha yiiksek remineralizasyon etkisi
gostermistir. Bu bulguyu elde etmemizde, kullandi-
gimiz hidroksiapatitli dis macununun %1 hidroksia-
patit icermesi, floriirlii dis macununun ise 1450 ppm
floriir igermesinin de etkili olabilecegi diisliniilmek-
tedir. Calismamizda, teobrominli dig macunu, flo-
riirlii dis macunundan daha az remineralizasyon etkisi
gosterirken, propolisli dis macunu ile remineralizas-
yon etkileri aralarinda anlaml bir fark bulunmamais-
tir. Farhad ve ark.nin yapay ¢iiriik olugturulmus insan
premolar disi izerinde 200 mg/L teobromin ve %0,05
sodyum floriir soliisyonunun remineralizasyon etki-
sini karsilagtirdiklar ¢aligmada, 7 glinlik pH siklusu
sonunda yaptiklar1 Vickers mikrosertlik analizine
gore en yiiksek mikrosertlik geri kazanimini teobro-
min soliisyonunun sagladigini bildirmistir.> Qasthari
ve ark.nin teobromin (Theodent®) ve sodyum mo-
noflorofosfat (SMFP) igeren dis macunlarinin (Pep-
sodent® Sensitive Expert) ve kontrol grubu olan
distile suyun (Aquabidest) baslangi¢, demineralizas-
yon sonrasi ve fircalama sonrasi insan premolar disi
minesi ylizey piriizliliigiine ve mikrosertligine etki-
sini inceledikleri in vitro ¢alismada, teobromin ige-
ren dis macununun, SMFP igeren dis macununa gore
mine yiizey puriizliligiinii daha fazla azalttigini bil-
dirmislerdir. Calismanin, fircalama sonras1 mikro-
sertlik degerlerinde calismamiza benzer sekilde
deney gruplar ile kontrol grubu olan distile su ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu,
ancak deney gruplarimin mikrosertlik degerleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmigtir.**
Calismamizda ise floriir i¢ceren dis macunu, mine
yiizey piiriizliiliigiinii teobromin i¢eren dis macunun-
dan anlamli seviyede daha fazla azaltms, fircalama
sonrast mikrosertlik geri kazanim yiizdesi de floriirlii
dis macunu grubunda anlamli seviyede daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde, teobromin ajaninin her-
hangi bir remineralizasyon etkisi bulunmadigin1 bil-
diren ¢alismalar da mevcuttur. Thorn ve ark.nin,
farkli konsantrasyonlarda floriir ve teobromin iceren
sollisyonlarin yapay baslangi¢c mine lezyonu olustu-
rulmus 272 s1g1r disi tizerinde remineralizasyon etki-
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sini degerlendirdikleri calismada, 0,2 ppm ve 1 ppm
floriir soliisyonu ile 0 ppm, 10 ppm, 100 ppm, 200
ppm teobromin soliisyonunu 5,5 ve 7,0 pH degerle-
rinde karsilastirmis, Knoop mikrosertlik analizine
gore floriir soliisyonu grubunda artan floriir konsant-
rasyonu ve artan pH degeri ile mikrosertlik degerinin
de arttigini; ancak teobromin soliisyonunda teobro-
minin artan konsantrasyonlarina ragmen hicbir pH
seviyesinde mikrosertlik degerinde artig saglamadigi
ve remineralizasyona herhangi bir etkisinin bulun-
madigim bildirmistir.®® Floriir igeren dis macunlari-
nin, floriir igeriklerinin remineralize edici etkileri
nedeniyle floriirsiiz dis macunlarina gore yapay ¢liriik
lezyonlu dislerde daha az fircalama asinmasina
neden olabileceginin diisiiniildiigii bu ¢aligmada,
kullanilan 500 ppm floriir iceren dig macununun de-
mineralize siit dis minesinde olusturdugu asgimanin
floriir miktarinin az olmasi nedeniyle diger dis ma-
cunlarimin olusturdugu aginma ile benzer seviyede
oldugu belirtilmistir. Calismamizin yiizey piirtizli-
ligi 6l¢timlerinde, 1450 ppm floriir igeren dis ma-
cunu, piirlizliliigli azaltma agisindan en yiiksek
etkiyi saglamistir. Bunu sirastyla propolis, teobromin
ve hidroksiapatit iceren dig macunlari izlemis; bu 3
grup arasinda yiizey piiriizliiliigii degerleri bakimin-
dan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Al-
tinsoy ve ark.nin, hidroksiapatit [Splat® Kids Wild
Strawberry-Cherry (Splat Global, Rusya)], deniz tuzu
[Logodent® Happy Kids-Strawberry (Logocos Na-
turkosmetik, Almanya)], teobromin [Eyiip Sabri Tun-
cer® (Eyiip Sabri Tuncer Kozmetik Sanayi A.S.,
Tiirkiye)], propolis [Naturalive® Natural Kids> To-
othpaste (Naturalive Beauty, Tiirkiye)] ve 500 ppm
floriir icerikli [Buccotherm® My First Toothpaste
(Laboratoire Odost, Fransa)] 5 farkli dis macununun
74 adet yapay ciiriilk olusturulmus siit az1 diginin
ylizey piiriizliiligiine ve mikrosertligine etkisini in-
celedikleri ¢alismada, mikrosertlik, SEM ve AFM
(atomik kuvvet mikroskobu) analizi yapilmistir. Dig
macunlar ylizey piiriizliliigiinii azaltmis ancak bu
azalma yiizdelerinin dis macunlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir. Tim dis
macunlari, yapay baslangi¢ ¢iirtiklii siit dislerinde
mikrosertlik artis1 saglamig ancak bu artig yalnizca
propolis ve 500 ppm floriir i¢eren dis macunu grup-
larinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. SEM
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analizinde, yapay c¢iiriiklii mine yiizeyinin bal petegi
gorliinlimiinde oldugu bildirilmistir. Fircalanan or-
neklerde ise mine yiizeyinde diizensiz ¢okelti ve bi-
rikintiler goriildiigi bildirilmistir. Calismamiza
paralel sekilde Altinsoy ve ark.nin ¢aligmasinda, flo-
rlirli dis macunu grubunun SEM goriintiilerinde mine
ylizeyinin daha diizenli oldugu bildirilmigtir.'?

Literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglarindaki
farkliliklar, in vitro ¢alisma diizeneginde bulgular1 et-
kileyen ¢ok sayida deneysel degiskenin bulunmast;
tedavi rejiminin, analiz ara¢larinin ve degerlendirme
tekniklerinin farkli olmasiyla agiklanmaktadir.

Bu ¢aligmanin 6nemli yanlarindan biri, yeni ge-
listirilen teobrominli, hidroksiapatitli ve propolisli 3
dis macunu ile ¢alisilmasidir. Farkli degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasi ¢alisma bulgularinin des-
teklenmesini saglamaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda yiriitiilmiis olan in
vitro deneyin, kontrollii laboratuvar ortaminda ger-
ceklestirilmis olmasi; tiikiiriik, mikrobiyal cesitli-
lik, diyet ve dis firgalama aliskanliklari, agiz i¢i 1s1
ve pH degisiklikleri gibi hasta bazli degiskenlerin
simiile edilememesine sebep olup, gercek agiz i¢i
kosullarin karmasikligint yansitamamistir. Bu
durum, calisma bulgularinin dogrudan klinik or-
tama aktarilabilirligini kisitlamaktadir. Calismada,
tiikkiirik unsuru bulunmamasi, kullanilan dis macu-
nunun yalnizca remineralizasyona katki saglamak
gibi dogrudan bir etkiyle kalmayip, tiikiiriigiin
fonksiyonlari ve bilegimi iizerine de etki ederek tii-
kiiriigiin remineralizasyondaki roliinii artirdigindan
onemli bir limitasyon olmaktadir. Bir baska limi-
tasyon ise kullanilan ¢ekilmis siit dislerinin sinirl
sayida olmasi1 ve yapay ciliriik lezyonlarinin dogal
lezyonlarin degiskenligini yansitmayan tekdiizeligi
olmaktadir. Kullanilan soliisyonlarin tazeligini
korumast amacli pH siklusunun 7 giin ile sinirli tu-
tulmus olmas1 diger bir kisitlayic1 faktordir. Uy-
gulanan ajanlarin dis yiizeyine ne derecede etki
ettigi ve bu etkinin ne kadar siire devam ettigi gibi
detaylarin net anlasilabilmesi i¢in daha uzun siireli
caligmalara ihtiya¢ duyulmakta ve ¢caligma bulgula-
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rinin daha fazla in vivo ¢aligma ile dogrulanmasi ge-
rektigi diistiniilmektedir.

[l SONUG

Calismada, en yliksek remineralizasyon etkinligini
1450 ppm floriirlii ¢ocuk dis macunu gostermistir.
Teobrominli ve propolisli ¢ocuk dis macunu, benzer
remineralizasyon etkisi gostermistir. Hidroksiapatitli
dis macunu grubunda, diger dis macunu gruplarindan
anlamli seviyede daha diisiik mikrosertlik geri kaza-
nimi gorilmistiir. SEM goriintiileri, elde edilen bul-
gular1 desteklemektedir. Sonug olarak ¢ocuklarda dis
clriigiini 6nlemede, en i1yi segenegin floriirlii cocuk
dis macunu oldugu; hidroksiapatit, propolis ve teob-
rominli ¢ocuk dig macunlarinin ise floriirlii dis ma-
cunlarma alternatif olabilecegi diigiiniilmektedir.
Caligmamizda yer alan dis macunlari ile daha uzun
stireli caligmalar yapildiginda remineralizasyon etki-
lerinde degisiklik gozlenebilecegi, bu ¢alisma in vitro
sartlarda gerceklestiginden in vivo sartlarda daha
farkli sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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