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OZET

Koruyucu dis hekimligi uygulamalari, giiniimiizde toplumsal agiz ve dis sagliginin
saglanmast ve idamesi i¢in biiylilk Onem tasimaktadir. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin en etkili yontemlerinden biri olan fluorid uygulamalari, gelisen ve degisen
teknolojik gelismelerle beraber daha da etkili hale gelmektedir. Nanoteknolojinin gelisimi
teknoloji ve bilimin her alaninda oldugu gibi, saglik alaninda da Onemli gelismeler
kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Bu tez calismasinin amaci, nanoteknolojiden
faydalanilarak daha etkili bir fluorid uygulama yonteminin gelistirilmesinin saglanmasidir.
Bu amacla fluorid yiiklemesi yapilan karbon nanotiiplerin yapay tiikiiriik ortaminda yavas
fluorid salim potansiyeli ile, karbon nanotiiplerin polimetilmetakrilat ile kaplandiktan
sonraki yavas fluorid salim potansiyeli degerlendirilmistir. Buna gore polimetilmetakrilat ile
kaplanmis olmayan karbon nanotiiplerden, hizli fluorid salimi oldugu; kaplanmisg
orneklerden ise fluorid salimi1 gerceklesmedigi tespit edilmistir. Konu ile ilgili yapilacak
daha ileri arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Preventive dentistry applications have a great importance today for providing and
maintaining oral and dental health. Fluoride applicatiions that are one of the most efficient
methods of preventive dentistry applications; are becoming more effective with the changes
and improvements in technological fields. The developments in nanotechnology, as for
every field of science and technology, also provides great improvements in medical sciences.
The aim of this research was to evaluate the slow fluoride release potential of both fluoride
loaded carbon nanotubes and fluoride loaded carbon nanotubes that are coated with
polymethylmetacrilate. According to our results, only a fast release from the uncoated
fluoride loaded carbon nanotubes could be achived. There were no release from the coated
samples. It could be concluded that, further research should be performed about this subject.
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1. GIRIS

Dis ciirtigli, dental plaktaki mikroorganizmalarin aktivitesine bagli olarak ortaya ¢ikan
asitlerin dis sert dokularinda olusturdugu yikim sonucu olusan, enfeksiydz ve multifaktoriyel
bir hastaliktir. Dis ¢iiriikleri geleneksel olarak restoratif yontemlerle tedavi edilmekte, ancak
dis ciiriigiiyle etkin miicadele i¢in koruyucu dis hekimliginin biliylik Onem tasidigi

belirtilmektedir (Hurlbutt ve Young, 2014; Ten-Cate, 2012).

Fluoridin koruyucu dis hekimligindeki roli ve ¢iiriik azaltici etkisi, 1940’11 yillardan beri
bilinmektedir. Fluorid kullanimin dis giiriiglinden korunmada birincil diizeyde etkili

olduguna dair orta ve yliksek diizeyde kanitlar bulunmaktadir (Carey, 2014).

Son yillarda dis ciirtigii ile miicadele etkinliginin artmasi, yasam stilindeki degisikliklerle
oldugu kadar, fluoridlerin etkili kullanim1 ile de agiklanabilir (Sharma, Puranik ve Sowmya,

2015).

Gliniimiizde farkli fluorid bilesiklerinin kullanimi ve fluoridin farkli uygulama
yontemleriyle ilgili pek ¢ok arastirma yiiriitiillmektedir. Bu sayede fluoridin daha yararls,

daha etkin ve daha ¢ok segenekli hale gelecegi belirtilmektedir (Yoldas ve Bodur, 2015).

Nanoteknoloji konsepti 1959°da ortaya c¢ikti§i andan itibaren bilimin pek ¢ok alaninda
oldugu gibi, dis hekimliginde de heyecan yaratmistir. Nanoteknoloji molekiiler seviyedeki
sistem ve aygitlarin kullanimi olarak Ozetlenebilir. Bu kapsamda nano boyutlu
materyallerden faydalanilabilmektedir. Karbon nanotiipler de diagnostik, ila¢ taginmasi, gen
transferi ve doku miihendisligindeki kullanim potansiyelleri sebebiyle dikkat cekmektedir

(Akasaka ve digerleri, 2009; Chandki ve digerleri, 2012).

Bu tez ¢aligmasi karbon nanotiipler kullanilarak ila¢ transferinin miimkiin oldugu bilgisinden
hareketle, fluorid yiiklemesi yapilan karbon nanotiiplerden kontrollii fluorid saliminin
gergeklesebilecegi hipotezi lizerine kurgulanmis; yapay tilikiirik ortaminda fluorid
yiiklemesi yapilmis karbon nanotiiplerden ve polimetilmetakrilat ile kaplanan fluorid yiiklii
karbon nanotiiplerden zamana bagli olarak fluorid salimmin degerlendirilmesi

amaclanmustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtigii dental plaktaki mikroorganizmalarin aktivitesine bagli olarak ortaya c¢ikan
asitlerin dis minesinde olusturdugu demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarini
iceren komplike bir siirectir. Dis ¢liriigii ¢evresel, davranigsal ve genetik etmenlerin rol

oynadig1 multifaktoryel bir hastaliktir (Cameron ve Widmer, 2013: 47, 62).

Dental plak asidojenik ve asidiirik mikroorganizamalar icermektedir. Dis ciirtigiiyle ilgili
pek ¢ok farkli mikroorganizma tiirii oldugu bilinmekle beraber mutans streptokoklart ve
laktobasiller hala dis ¢iiriigiiniin baslangic1 ve ilerleyisinde en 6nemli mikroorganizmlar
olarak kabul edilmektedir. Bu mikroorganizmalarin olusturdugu asitlerin mine
demineralizasyonuna yol a¢gmasi ile dis ¢lirigiiniin olusum siireci baglamis olur. Dis minesi
demineralizasyonu; ise minedeki hidroksiapatitin kimyasal olarak ¢6ziinmesinden ibarettir.
Dis c¢iirtigi ile ilgili bilgilerimizde son yillarda yapilan arastirmalarla birlikte 6nemli yol
katedilmistir. Buna ragmen dis ¢iirliglinlin halen tiim diinyada en sik goriilen enfeksiyoz

hastaliklardan biri oldugu belirtilmektedir (Cameron ve Widmer, 2013: 47, 62).

Bir ylizy1l 6ncesinde oldugu gibi halen dis ¢iiriikleri tipik olarak restoratif yontemlerle tedavi
edilmektedir. Dis hekimleri dis cliriiglinlin mekanik olarak uzaklastirilmasi ve restore
edilmesi asamalarini iceren tedavileri uygulamaya devam etmektedirler. Bu yaklasim her
restorasyonun klinik émriiniin sinirli olmasi agisindan restore edilen dis yiizeyi sayisinin
giderek artmasina yol agmaktadir. Yapilan her ii¢ restorasyondan ikisinin dnceden restore

edilmis dislere yapildigi tahmin edilmektedir (Hurlbutt ve Young, 2014).

Gecmiste dis ¢liriigii aragtirmalari yalnizca “sert doku” ve “mikrobiyoloji” basliklari altinda
incelenmekteydi. Ancak antimikrobiyel stratejilere ek olarak kapsamli ciiriik Onleme
protokollerinin demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin etkileyebilecek fluorid ve

diger ajanlar1 da igermesi gerekmektedir (Ten-Cate, 2012).

Dis ciiriigii cocuklarda erken evrede goriilebilir hale gelebilen aktif bir siiregtir. Giiniimiizde
dis ciiriigii erken evrede “kavitasyon olusmamuis ¢liriik lezyonu” olarak isimlendirilmektedir.

Bu terim genellikle kullanilan diagnostik yontemlerle degerlendirilen erken ¢iiriik



lezyonlarinin farkli klinik goriiniimlere sahip oldugunu &zetler niteliktedir. Ciiriigiin kavite
seviyesine ulagmasi dental fonksiyon kaybimna ve hayat kalitesinde diislise yol
acabilmektedir. Daha ileri durumlarda klinik olarak agri, kronik veya akut pulpitis, apse,
kalmis kokler ve molar bolgede yer kaybi gibi sonuglarla karsilagilabilmektedir. Bu sebeple
yeni ¢iiriik olusumunun erken evrede 6nlenmesi biiylik 6nem kazanmaktadir (Kuhnisch ve

digerleri, 2016).

2.2. Koruyucu Dis Hekimligi

Bir disiplin olarak dis hekimligi agiz ve dis sagligimin idame ettirilmesinden ziyade
hastaligin ilerleyisine, semptomlara ya da hastaligin tarih¢esine odaklanmaktadir. Dis
clirigi ve periodontal hastaliklar ayn1 zamanda insanoglunu en ¢ok etkileyen
hastaliklardandir. Bu hastaliklarin yaratmakta oldugu etki bu hastaliklarla ilgili ulusal ve
global koruyucu onlemler alinmasi gerektigini gostermektedir (Sharma ve digerleri 2015;

Hiremath, 2011: 317, 320).

Gelismis iilkelerde son 20 yilda gergeklesen dis ¢iiriigii insidansindaki diistis fluoridlerin
efektif kullanim1 ve yasam stilindeki degisiklik ile aciklanabilir. Gelismekte olan iilkelerde
ise koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 daha zayiftir; ¢liriik disler tedavisiz birakilmakta ya
da olusmus agr1 ve diger klinik rahatsizliklarin giderilmesi amaciyla ¢ekilmektedir (Sharma,

ve digerleri, 2015).

Acil tedavi gerektiren durumlarda agrinin giderilmesi, plak ve distasi eliminasyonunun
saglanmasi, aktif ciiriiklerin konrtolii ve enfekte dislerin enfeksiyonlarinin giderilmesi,
gerekli durumlarda disin gekilmesi ile enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, hasta egitimi ve
motivasyonunun saglanmasi, hasta direncinin diet modifikasyonu ve fluorid kullanimi ile
gelistirilmesi, kalici restorasyonlar, protetik ve ortodontik tedaviler ile fonksiyonunun
restorasyonunun saglanmasi ve periyodik kontrollerin saglanmasi koruyucu dis hekimliginin

prensipleri olarak 6zetlenebilir (Hiremath, 2011: 317, 320).

Popiilasyonun egitim ve motivasyonunun yani sira dis hekimlerinin de koruyucu dis
hekimligi felsefesini benimsemeleri ile oldukca kolay ve etkili bicimde agiz ve dis saglig

idamesi gergeklestirilebilecektir (Hiremath, 2011: 317, 320).



2.2.1. Diet modifikasyonu

Siit dislenme ortalama olarak postnatal 6. ayda baslamakta ve erken ergenlik donemine kadar
stirmektedir. Daimi dislenme ise ortalama 6 yas civarinda baglamakta ve 21 yasia kadar
stirebilmektedir. Stirme siirecinin baslangic1 dislerin dis c¢liriigline en yatkin olduklari
donemdir. Bu da siit dislenme i¢in 2-5 yaglar; daimi dislenme i¢in ise erken ergenlik donemi
olarak belirtilmektedir. Beslenmenin disler iizerinde siirme ncesi donemdeki olumlu etkisi,
stirme sonras1 donemdeki lokal ¢liriik olusturucu etkisinden ¢ok daha azdir (Moynihan ve

Peterson, 2004).

Dis ciirigii, diet ile alinan sekerlerin plakta bulunan bakterilerce metabolize edilmesiyle
ortaya ¢ikan organik asitlerin dis sert dokularini harap etmesi sonucu olusmaktadir. Sekerler
ve fermente edilebilen karbonhidratlar agiz ortamina girdiginde, ortam pH’sinda keskin bir
diisiis meydana gelmekte, bu diislis dis sert dokularindan kalsiyumun (Ca) uzaklasmasini
kolaylastirmaktadir. Mine demineralizasyonu i¢in krittk pH degeri 5,5 olarak
belirtilmektedir. Agiz ortaminin ne kadar siire hangi pH’da kaldigi ¢iiriik olusumu agisindan

onemlidir (Moynihan ve Peterson, 2004; Turgut ve digerleri, 2004).

Dis ¢iiriigii prevelansini ve ilerlemesini etkileyen besinsel birincil faktor ise siikrozdur.
Ancak mikroorganizmalar olmadan fermente edilebilen karbonhidratlarin tek basina ¢iiriik
olusturma etkisinin bulunmadig1 gosterilmistir. Yapilan bir calismada, sekerden yliksek
dietle beslenen ratlarda mutans streptokoklari1 ile enfekte olmadiklari siirece ¢iirlik
gelismedigi gozlenmistir. Buna karsin diisiik seker agirlikli beslenme diizenine sahip

popiilasyonlarda dis ¢iiriigii prevelansi oldukga diisiiktiir (Tinanoff ve Palmer, 2000).

Ogiinler aras1 seker tiiketimi ¢iiriik olusturucu etki agisindan dgiinlerle birlikte seker tiiketimi
ile kiyaslandiginda ¢ok daha etkilidir. Seker tiiketiminin ¢iiriik olusturucu etkisini artiran bir
bagka faktor de besinin yapiskanlik diizeyidir. Dis yiizeyinde daha uzun siire kalan sekerlerin

dis ¢iirigli olusumunu artirdig1 gosterilmistir (Tinanoff ve Palmer, 2000).

Gelismis iilkelerde islenmis yiyecek tiiketimi yillar i¢inde artmakta; buna karsin dis ¢iiriigii
prevelansinda diisiis meydana gelmektedir. Bu durumun fluoridli iiriinlerin tiiketiminin

artistyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Llena ve Forner, 2008).



American Academy of Pediatrics (2012) tarafindan yayinlanan ve beslenme Onerilerini

iceren rehberde koruyucu dis hekimligi kapsaminda;

e Halkin sik karbonhidrat tiikketiminin dis ¢iirigii insidansini artiracagi konusunda
bilgilendirilmesi,

e Agiz ve dis saglig1 birimlerinin hastalar i¢in uygun diet programlar1 hazirlamalari,

e Yiyecek ve igecek iireticilerinin besin degeri daha yiiksek ve tliketici dostu iiretime
yoneltilmeleri,

e Dogru beslenmeyle ilgili okul egitim programlar1 olusturulmasi,

e Saglik birimlerinin olabildigince seker igermeyen ilaglar regete etmeleri

Onerilmektedir.

2.2.2. Kalsiyum ve fosfat

Onceki dénemlerde remineralizasyonun elde edilebilmesi amaciyla kalsiyum ve fosfatin
ortamda fluorid bulunsa bile diisiik ¢oziintirliikk gdstermesi sebebiyle klinik olarak kullanimi
tercih edilmemistir. Kalsiyum ve fosfatin ¢oziiniirlik gostermeyisinin yani sira,
uygulamalarinin zor olmasi ve dis ylizeyinde lokalize olma problemleri oldugu i¢in iyonlarin
¢Oziinlip mine yiizey alt1 lezyonlarina diffiize olabilmesi i¢in ortamda asit ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Bunun yaninda igsel ¢oziinmezlik 6zelliginden dolayi, 6zellikle de kalsiyum
fluorid fosfatin ¢oziinebilen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 sadece diigiik konsantrasyonlarda
kullanilabilmektedir. Coziinmiis kalsiyum ve fosfat iyonlari ise dis ylizeyine yeterli miktarda
ulagamamaktadir. Bu nedenle kalsiyum ve fosfat iyonlarimin biyoyararlanimim artirarak
remineralizasyona katki saglayabilmek amaciyla ti¢lii kalsiyum fosfat sistemleri piyasaya

stiriilmiistiir (Reynolds, 2008; Peters, 2010).

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri piyasada farkli iriin  sekillerinde
bulunmaktadir. bunlardan biri kazein fosfopeptidin stabilize ettigi amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP; Recaldent™), digeri stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat (ACP,
Enamelon™), son olarak da fosfosilikat kalsiyum sodyumdur. (Novamin™). Bu iiriinler,
kalsiyum ve fosfat icerigi sayesinde tiikiirtigiin remineralizasyon potansiyelini artirarak etki

gostermektedirler (Cury ve Tenuta, 2009).



Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, yiiksek konsantrasyonda bulunmasi halinde
fluoriir iyonu ile birlikte kalsiyum ve fosfat iyonlarini pelikil ve plaga baglayarak dis
yiizeyinde stabilize edebilmektedir. CPP stabil olmayan ¢ozeltide ACP (amorf kalsiyum
fosfat)’nin nanokiimecigini stabilize eden fosfoseril kalintis1 icermektedir. CPP spontan
olarak ACP nanokiimeciklerini baglamakta ve niikleasyon ve ¢okelme olusturacak kritik
boyuta gelmesine kars1 koymaktadir. Ancak CPP asit varliginda yikilarak ACP’yi ortaya
cikarmaktadir. Asit plaktaki bakterilerce iiretilebilir. Bu kosullar altinda ACP baglhi CPP
kalsiyum ve fosfat iyonlarina ayrilarak plak pH’1n1 tamponlamaktadir. Boylece pH diisiisii
engellenerek demineralizasyonun 6niine gegilmis olur (Reynolds, 2008).

ACP Enamelon™ sistemi ise kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile agiz ortaminda stabilize
olmayan amorf kalsiyum fosfatin olugsmasini saglamaktadir. Son zamanlarda bu sistem
beyazlatma sistemlerinin igerisinde de kullanilmaktadir. Intraoral olarak stabilize olmayan
kalsiyum fosfatin tedarik edilmesi ile dis yapisinda remineralizasyon gerceklesecegi ileri
stiriilmektedir (Reynolds, 2008).

Kalsiyum sodyum fosfosilikat iceren biyoaktif cam teknolojisinde (NovaMin™) ise
iireticiler tarafindan, cam paritkiillerinin kalsiyum ve fosfati1 agiga ¢ikararak agiz icinde
remineralizasyonu destekledigi ileri siiriillmektedir. Bu sistem dentin hassasiyetinde de
hassasiyet giderici ajan olarak kullanilmistir. Remineralizasyonda da alternatif olarak
kullanim1 6nerilmistir, ancak kalsiyum, fosfat ve fliioridin dogru miktarlarda ve es zamanl
dis dokusuna gecisi ve lokalize olmasinda basarisizlik saptanmis ve hizli bir ¢okelmenin
goriilmesi gibi istenmeyen yan etkiler bildirilmistir. Bu nedenle sistemin, ¢liriik 6nlemede
ve remineralizasyonda alternatif kullanimi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir

(Reynolds, 2008).

2.2.3. Fissur ortuciler

Karmagik morfolojilerine bagl olarak okliizal pit ve fisslirler, ¢iiriik gelisimine en fazla
egilim gosteren alanlar olup ciiriikten etkilenen dis ylizeylerinin % 85’inden fazlasini
olusturmaktadir. Okluzal yilizeylerdeki yiliksek ciiriik egilimi, bakteri ve gida artiklarinin
retansiyonu i¢in ideal oldugu diisiiniilen ve mekanik temizligi giiclestiren pit ve fissiirlerin
karmagik morfolojisine baglanmaktadir. Fissiir tabaninin mine-dentin birlesimine yakinlig:

da cliriiglin dentini hizla icine alabilmesine neden olmaktadir. Sond ile temizledikten ve



uygun bir asitle piiriizlendirdikten sonra bile fissiirlerde debris ve pelikil kalabildigi

bildirilmektedir (Sungurtekin, Oznurhan ve Oztas, 2010).

Pit ve fissiirlerin olusturdugu retantif bolgeler, cliriik baglamasi i¢in elverigli alanlar olup
fluorid uygulamalar1 bu tiir ciiriiklerle miicadelede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
koruyucu dis hekimliginde ciiriige egilimli bu bdlgelerde ciiriikk olusumunu 6nlemek
amaciyla fisslir sealant uygulamalarindan yararlanilmaktadir (Sungurtekin ve digerleri,

2010).

Pit ve fissiir ortliciilerin kullaniminin ¢iiriik 6nlemedeki etkinligi sistematik derlemelerle de
ortaya konulmustur. Pit ve fissiir Ortiici uygulanan ¢ocuk ve addlesanlarda,
uygulanmayanlara gore c¢lirik olusumunun en az 48 aya kadar azaldigi belirtilmistir.
Bilhassa yiiksek c¢iiriik risk grubuna ait hastalarda pit ve fissiir ortiiciilerin oldukca etkili
oldugu, ancak diger hasta gruplarindaki etkinligin kanitlarinin zayif oldugu bildirilmistir

(Ahovuo-Saloranta ve digerleri, 2013).

Fluorid vernik uygulamalari ile pit ve fissiir ortiiciilerin kullanimini ¢iiriik 6nleyici etkileri
acisindan kiyaslandiginda, fluorid vernikler ile pit ve fissiir ortiiciilerin birlikte kullaniminin
en yiiksek etkiyi olusturdugu; cok belirgin olmamakla birlikte yalniz ve pit fissiir ortiiciilerin
kullaniminin yalniz fluorid vernik kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmistir (Ahovuo-

Saloranta ve digerleri, 2016).

Fissiir sealantlarin pit ve fisstirlerdeki ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesini dentine uzansa dahi
engelledigi One siiriilmiistiir. Bu yaklasimin mantig1 yerlestirilen fissiir sealantin ¢iiriik
lezyonunu yiizey biyofilm tabakasindan izole etmesine dayanmaktadir. Bu uygulama fissiir
sealant yontemine koruyucu olma 6zelligi yaninda terapotik bir fayda da kazandirmaktadar.
Bununla beraber, genel yaklasim fisslir sealantlarin ¢iiriik lezyonlarinin mine ile smirh
oldugu fissiirlere uygulanmasi ve dentin lezyonlarinin tercihen minimal invaziv tekniklerle

tedavi edilmesi yoniindedir (Sungurtekin ve digerleri, 2010).

2.2.4. Plak kaldirilmasi

Oral hijyen egitimi dis ¢iirigii ve dis eti hastaliklarinin nedenlerini kontrol ederek baslangi¢

doneminde onlemeyi ve kontroliinii amaglayan 6ncelikli koruma yontemlerindendir. Kisisel



oral hijyen aligkanliginin en énemli amaci plak birikiminin durdurulmasi ile periodontal
hastaliklara ve dis ¢iiriiklerine kars1 koruma olusturabilmek, varsa hastaligin ilerlemesini
durdurmaktir. Giinliik yapilan plak uzaklastirma islemleri ile mine yiizeyiyle temasta olan
plak miktarini azaltmak ya da kontrol altinda tutmak miimkiin olacaktir. Etkili plak kontrolii
gingival enflamasyonun ¢0ziinmesini ve mine ylizeyinde remineralizasyon olusmasini

saglayacaktir (Sturdevant, Barton, Sockwelt ve Strickland, 2000: 85, 266).

Plak kontrolii mekanik ve kimyasal olarak yapilabilmektedir. Mekanik plak temizligi olarak
dis firgalama veya dis ipi kullanimi, dis hekimi tarafindan yapilacak kiiretaj islemleri
sayilabilmektedir. Kimyasal ajanlar olarak genis spektrumlu antibakteriyel antiseptikler,
plak matriksini bozan enzimler, antibiyotikler sayilabilmektedir. Beslenmenin

diizenlenmesi, bireysel hijyeni saglamada kullanilabilecek diger bir yontemdir (Loe, 2000).

Dis fircalama

Dis firgalamanin azalmis c¢iiriik riski ile iliskili oldugu bilinmektedir. Giinde iki kez dis
fircalayanlarin, daha az fir¢alayanlara gore ayrica bu aligkanligi erken edinmis olanlarin
daha sonradan kazananlara gore daha az ¢iiriige sahip oldugu bildirilmistir (Dummer ve

digerleri, 1990).

Horizontal, dairesel veya vertikal sekilde yapilan dis fircalama yontemleri arasinda herhangi
bir teknigin acik¢a digerine istiin olamayacagi ve Ozellikle tiim dis ylizeylerine yeterli
zaman ve firca darbesi uygulandiginda makul bir temizlik derecesi elde edilebilecegi
soylenmektedir. Modifiye Bass Teknigi disin apikal yoniinde 45 derecelik ag¢i ile
yerlestirilen firga killariin gingival sulkusu i¢ine alacak sekilde vertikal yondeki firgalama

teknigidir (Poyato-Ferrera, Segura-Egea ve Bullon-Fernandez, 2003).

Dis macununun plak uzaklastirilmasina ek bir katki saglamadigy, kilit rolii firganin oynadigy;
ancak macunun verdigi ferahlik hissiyle hastalar1 motive etmesi, dis hassasiyetini gidermesi,
anti-ciirik etkisinin olmasi ve agiz kokusunu azaltmasi agisindan Onem tasidigi
vurgulanmistir. Pek ¢ok klinik calismada fluorid igeren dis macunlarinin ¢iirtik insidansini
azalttig1 gosterilmistir. Giinliik dis firgalama periyodunda fluorid dise niifuz etmekte boylece
cliriik Onleyici etkisini gostermektedir (Jayakumar, Padmini, Haritha ve Reddy, 2010;
Tenuta ve Cury, 2010).
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Firgcalama siklig1 ve dis ¢iiriigii insidansi arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Giinliik dis
fircalama siklig1 en az 2 kere olmalidir. 3 yillik klinik takipli ¢aligmalarda giinde iki kere dis
firgalamanin, bir kere firgalamaya gore %20-30 oraninda ¢iiriik riskini azalttig1 gosterilmis,
fircalama sikligmnin 2 kere olmasi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle geceleri dis fircalamanin
sabahlar fircalamaya gore daha iyi remineralizasyon saglamaktadir (Davies R. M., Ellwood
ve Davies G. M., 2003; O'Mullane ve digerleri, 1997; Chestnutt, Schafer, Jacobson ve
Stephen, 1998; Kusano, Tenuta, Cury A. A. ve Cury J. A, 2011).

Dis ipi

19. yiizyilda, disler arasinda irritasyon yapan yabanci maddelerin dis hastaligina yol
acabilecegine inanilmaktaydi. Dislerin ara yiizlerinin temizliginin gerekliligi o y1llardan beri
konusulmaktadir. 19 ve 20. yilizyilda yapilan mikrobiyolojik ¢alismalarla dis hastaliklarina
dental plagin neden oldugu ve interproksimal alanda bulunan dental plagin daha asidojenik
oldugu anlagilmistir. Dis ipi kullaniminin da interproksimal alanlarda plak eliminasyonu
saglayarak Ozellikle interproksimal c¢iirlik olusumunu azalttigi bilinmektedir (Hujoel,

Cunha-Cruz, Banting ve Loesche, 2006).

Agiz ve dis saghigimmin saglanabilmesi i¢in alinabilecek temel onlem etkili bir plak
kontroliiniin saglanmasidir. Rutin olarak dis firgalama supragingival plag: uzaklastirmakta,
ancak interdental alanlarin temizligi i¢in yeterli olmamaktadir. Dolayisiyla interdental
alanlarin temizligi rutin dis firgalamaya ek olarak oOnerilmektedir. Ancak dis ipi
uygulamalarina hasta uyumu, uygulamanin zorlugu sebebiyle olduk¢a zayiftir (Poklepovic

ve digerleri, 2013).

Yapilan sistematik derlemeye gore dis ipi kullaniminin dental plagi azaltmadaki etkinligine
iliskin etkin bir kanit bulunamamistir. Yine de dis ipi kullaniminin gingivitisi azaltmada
etkili olabilecegi, bu sebeple rutin uygulamada dis firgalamaya ek olarak kullaniminin

onerilmesi gerektigi belirtilmistir (Sambunjak ve digerleri, 2012).

Antimikrobivyal ajanlar

Mekanik yontemlerle birlikte antimikrobiyal soliisyonlarin biofilmin elimine edilmesinde

kullanim1 da son donemlerde artmistir. Bu {irlinler koruyucu olarak aerosol floranin
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eliminasyonu, tedavi sirasinda bakteriyel kontaminasyonun Onlenmesi, kanal
dezenfeksiyonu, bakteriyemi riskinin azaltilmasi ve tedavi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi igin kullanilabilmektedir. Antimikrobiyal agiz gargaralari
plak, distas1 ve ¢iirlik Onleyici etkilerinin anlasilmasindan sonra oral hijyen i¢in 6nemli
uygulamalar haline gelmistir. Ozellikle dis fircalamaya yardimc1 bir ek uygulama olarak
onerilmektedir (O’Mullane ve digerleri, 1997, Ciancio, 1994, Adams ve Addy, 1994).

Antimikrobiyal bir gargara bakteri adezyonunu ve kolonizasyonunu inhibe edebilmeli ancak
biyouyumlu olmali ve toksik 6zellik gostermemelidir. Bu amagla klorheksidin glukonat
(CHX), sanguinarin, dort degerli amonyum bilesikleri, fluorid, listerin gibi fenol benzeri
maddeler kullanima sunulmustur. Klorheksidin glukonat genis spektrumlu, katyonik bir
antimikrobiyal ajandir. Oral yiizeylerde glikoproteinlere geri donisiimlii elektrostatik
kuvvetlerle baglanmaktadir. Gargara, dig macunu veya vernik sekillerinde uygulanmaktadir.
Ag1z gargaralan i¢ginde CHX’in iistiinliigi dayanikliligidir. Agizdaki yiizeylere kuvvetlice
baglanmakta ve yavas salinimi ile etkisini siirdiirmektedir (Matthijs ve Adreaens, 2002,
Marsh, 1992).

2.2.5. Fluorid

Fluorir 1yonu ve dogada bulunusu

1800’sii yillarin sonunda Fransa’da kesfedilen fluoriir elementi, ismini Tiirk¢e’de “akmak”
(to flow) demek olan, Latince “fluere” kelimesinden almistir. Ana element fluor iyonu (F-)
koroziv, mat, yesilimsi-sar1 renkte bir gazdir. Bilinen en reaktif ve en elektronegatif
elementtir. Serbest elementin karakteristik keskin bir kokusu wvardir. Bilinen tiim
elementlerle fluorid bilesiklerini olusturur, tiim organik ve inorganik maddelerle de
reaksiyona girer. Ikinci diinya savasina kadar ticari olarak bulunmayan fluoriir iyonu, atom
bombasi projesi ve niikleer enerji programlart nedeniyle yiiksek miktarlarda iiretilmeye
baslanmistir. Fluoriir iyonu ve bilesikleri, uranyum tiretimi ve 100’iin {izerindeki kimyasalin

iretiminde kullanilir (Beyhan, 2003).
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Fluoridin disler tizerindeki etkisi

Fluoridin dis giiriiklerinin yiizdesini azaltict etkisi 1940’11 yillarda c¢liriik oraninin diigiik
oldugu bolgede kullanilan igme suyunun fluorid konsantrasyonunun yiiksek; ¢iiriik oraninin
yiiksek oldugu bolgede kullanilan igme suyunun fluorid oranmin diisilk bulunmasiyla
anlasiimistir. Ozellikle son 40 yilda fluoriir iyonu ¢iiriik olusumunun azaltilmasinda ¢ok

onemli rol oynamistir (Robinson ve digerleri, 2004).

Fluoridin disler tizerindeki temel etkisi fluoriir iyonunun tiikiiriikte uygun konsantrasyonda
bulunmas ile topikal olarak gerceklesir. Gelisimini tamamlamis dis minesinde bulunan
temel mineral hidroksiapatittir. Disler agiz ortaminda pek ¢cok demineralizasyon siirecinden
gectikleri gibi, uygun iyonlarin uygun konsantrasyonlarda tiikiiriikte bulunmasi halinde

onemli remineralizasyon siireclerinden de gegerler (Kanduti, Sterbenk ve Artnik, 2016).

Karyojenik bakterilerin aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikan asit, agiz pH’sin1 kritik seviye olan
5,5’in altina disiiriir ve demineralizasyon siireci c¢liriik olusumunu baslatmis olur.
Basglangicta bu siire¢ geri doniistimliidiir. Eger plak sivisinda fluoriir iyonu varsa, fluoriir
minenin kristal yapisina katilir ve dis minesinden kalsiyum ve fosfatin ¢éziinmesini dnler.
pH krtitik seviyenin iizerine ¢iktiginda ise fluoriir iyonlar1 hidroksiapatititn yapisina
katilarak daha dayanikli bir kristal olan fluoroapatiti olustururlar. Bu sayede
remineralizasyon ger¢eklesmis olur. Ayni zamanda fluoriir iyonlarinin mikrobiyal hiicre
fizyolojisinin bozarak indirekt olarak da demineralizasyonun 6nlenmesine katki sagladigi

belirtilmektedir (Kanduti ve digerleri, 2016).

Fluorid teknolojileri ve fissiir sealantlarin dis cilirigliniin korunmasinda birincil diizeyde
etkili olduguna dair yiiksek ve orta diizeyde kanit oldugunu belirtilmistir. Sekonder ¢iirtik
olusumu acisindan ise kanitlarin daha zayif oldugu gosterilmistir. Daha kaliteli kanitlar i¢in

ise klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Carey, 2014).

Fluoridin ¢liriik dnlemedeki rolii giiniimiizde tartigmasiz kabul gormektedir. Fluorid US
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan cliriilk 6nleyici olarak kabul goren tek
bilesiktir (Carey, 2014).
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Fluorid uygulama yontemleri

Sistemik fluorid destekleri

Sistemik fluorid destekleri diinya ¢apinda uzun yillardir kullanilmaktadir. Son yillarda
fluoridli dis macunlarinin kullanimiin yayginlagsmasiyla sistemik fluorid uygulamalarinin
yeri azalsa da Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) (2009) tarafindan sistemik
fluorid desteklerinin kullanimi hala 6nerilmektedir. Buna gore icme suyuyla fluorid alimi

giinliik 0,6 ppm’den az ise sistemik fluorid desteklerini kullanimi diisiintilmelidir.

Jeannin ve digerlerinin (2011) yilinda yayinlanan kanita dayali sistematik derlemelerinde, 6
yasindan kiigiik ¢ocuklar icin sistemik fluorid desteginin derlemede yer alan pek ¢ok
calismaya gore belirgin faydali etkisinin olmadigini; giiniimiizde fluoridli dis macunlara
erisimin Ozellikle gelismis {lilkelerde fazla olmasi nedeniyle ek olarak sistemik fluorid
desteklerinin kullaniminin fluorozisle sonuglanabilecegi; dolayisiyla sistemik fluorid
desteklerinin kullanimina karar vermeden 6nce kar zarar hesabinin dogru sekilde yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir. Gelismekte olan iilkeler i¢in ise bu durumun farklilik arz

edebilecegi belirtilmistir.

5 vyasindan biiyiikk ¢ocuklarda sistemik fluorid desteklerinin kullanimiyla DMFS
degerlerinde %24 azalma belirlenmistir. Fluorid desteklerinin topikal etkileri ile sistemik

etkileri kiyaslandiginda ise anlamli bir fark bulunmamaistir (Jeannin ve digerleri, 2011).

Icme suyunun fluoridlenmesi

Igme sularinin fluoridlenmesi; sularda dogal olarak bulunmakta olan fluoridin dis saglig1 igin
optimal diizeye getirilmesidir. Sularin fluoridlenmesi ¢iiriik 6nlemede etkili bir yontemdir
ve 20. ylizyilda halk saghginda elde edilen en iyt on kazanimdan biri olarak

degerlendirilmektedir (European Academy of Pediatric Dentistry, 2009).

Parnell, Whelton ve O’Mullane, (2009) yayinlanan derlemelerinde, sularin
fluoridlenmesinin ¢iiriik olusumunu azalttigini, sularin fluoridlenmesinin tiim sosyal
siiflarin erisebilecedi bir agiz sagligi koruma yontemi oldugunu, sosyal siniflar arasindaki

ag1z saghg farkliliklarini da ortadan kaldirabilecegini belirtmislerdir.
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Spencer, Armfield ve Slade (2008) yaptiklari calismada igme suyuyla fluorid aliminin, farkli
fluorid kaynaklarindan fluorid alimi s6z konusu olsa dahi, DMFT’yi, azaltmada etkin

oldugunu bulmuslardir.

Hawkins (2009) yilinda yayinlanan raporunda sularin fluoridlenmesinin ¢iiriik azaltmadaki
bilimsel olarak kanitlanmis etkisine ragmen; toplumun bir kismmin sularin
fluoridlenmesinin bir takim saglik riskleri yaratacagi gibi bilimsel temelleri olmayan
iddialara inandiklarmni; bunun da yerel yoOnetimlerin sularin fluoridlenmesinden

kaginmalarina neden olduklarini bildirmistir.

Amerikan Ulusal Saglik Servisi (NHS) (2000) tarafindan yayimlanan kapsamli derlemeye
gore ise sularin fluoridlenmesinin ¢iiriik olusumunu azaltict etkisiyle beraber fluorozisi
artirici etkisinin yaratacagi etik, ¢evresel, maddi ve yasal durumlar da goz oniine alinmalidir.
Sularin fluoridlenmesinin kemik kirigi, bilhassa kal¢a kirigina olan etkisi de incelenmis;
hemen hemen hi¢ zararl etkiye rastlanmamisgtir. Sularin fluoridlenmesi ile kemik kanseri,
tiroit kanseri, eklem kanseri ve 6liim insidansi arasindaki iligski incelenmis ve istatistiksel

olarak hi¢ baglant1 bulunamamastir.

2012 Kasim ayu1 itibariyle, diinyada 378 milyon insanin fluoridlenmis i¢me suyu kullandigi
belirtilmistir. 40 milyon insan ise dogal olarak Onerilen seviyelerde fluoridli icme suyu

kullandig1 bildirilmistir (Hawkins, 2009).

Stittin fluoridlenmesi

EAPD (2009), siitiin fluoridlenmesi ile ilgili yapilmis kanita dayali sistematik derlemelere
gore fluoridlenmis siitiin ¢lirlik azaltic1 etkinliginin bulundugunu vurgulamistir. Siitteki

optimal fluorid konsantrasyonunun 2,5-5,0 ppm olmasi gerektigi belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) (2009), siitin fluoridlenmesi ile ilgili genis bir rapor
yayinlamigtir. Siitiin fluorid eklenmeden onceki halinin de genel saglik ve dis saghig:
{izerindeki olumlu etkilerine vurgu yapilmustir. inek siitiiniin karyojenik olmadig1; %4 seker
icermesine ragmen siitii olusturan diger bilesenlerin agiz sagligi i¢in bir tehdit olusturmaktan
¢ok koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir. Bulgaristan, Sili, Peru, Rusya ve Ingiltere siitlerini

fluoridleyen tilkelerdir.



15

Fluoridlenmis siitiin farkli konsantrasyonlarinin mine remineralizasyonuna olan etkinligini
arastirlldiginda 1,0 ppm fluorid iceren siitiin agikca remineralizasyona etkin oldugu
bulunmustur. 5,0 ppm’e kadar remineralizasyon etkinliginin arttigr bildirilmistir

(Malinowski, Duggal, Strafford ve Toumba, 2012).

Tuzun fluoridlenmesi

Diinyada 30’dan fazla iilkede fluoridlenmis tuz kullanilmaktadir ve sistemik fluoridin bu
kullanim1 da WHO tarafindan 6nerilmektedir. Tuz siklikla kilogram basina 250 mg fluorid
icerecek sekilde fluoridlenmektedir. Tuzun fluoridlenmesinin ¢iiriik Onleyici etkisi
bulunmasina ragmen kiigiik yas grubundaki cocuklarin az tuz tiiketmeleri sebebiyle bu

etkiden yeterince yararlanamayabilecegi belirtilmistir (EAPD, 2009; 129-135)

Yeung (2011), yilinda yayinlanan kanita dayali ¢aligmasinda fluoridlenmis tuz kullaniminin
hig¢ fluorid uygulanmamasina gore daha etkin oldugu gézlenmisse de daha ileri meta-analiz

caligmalarina ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir.

Isvigre, Almanya ve Fransa’da, igme sularinin fluoridlenmesinin kesilmesinin ardindan
fluoridlenmis tuz kullanimi1 baglamis; fluoridlenmis tuzlar piyasada % 60-70 oranlarinda yer
bulmustur. Daha sonra Ispanya, Yunanistan, Avusturya, Hollanda, Cek Cumbhuriyeti,
Slovakya, Hirvatistan, Slovenya ve Romanya’da da fluoridlenmis tuz kullanilmis; ancak bu

tuzlar piyasada yiiksek pay elde edememistir (Marthaler, Gillesipie ve Goetzfried, 2011).

Fluorid tablet ve damlalar

Amerika Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) (2012), fluorid tabletlerin kullanimi
giinliik fluorid alim dozu 0,6 ppm’in altinda olan 6 aydan biiyiik ¢ocuklar i¢in diistiniilmesi
gerektigini belirtmistir. Cocugun giinliik fluorid alim dozu i¢gme suyu ve diyeti de hesaba
katilarak belirlenmeli; buna gore gerekli fluorid tablet dozu hesaplanmalidir (Cizelge 2.1.).
Sistemik etkinin yaninda topikal etki de elde edebilmek i¢in ¢ocugun tabletleri ¢ignemesi ya

da emmesi Onerilmelidir.
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Cizelge 2.1. Giinliik fluorid alim dozuna gore kullanilmasi gereken ek fluorid miktarlari

YAS <0.3 ppm F 0.3-0.6ppm F >0.6 ppm F
Dogum-6 ay 0 0 0
6 ay-3 yas 0.25 mg 0 0
3-6 yas 0.50 mg 0.25 mg 0
6-16 yas 1.00 mg 0.50 mg 0

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2012)

EAPD’ye gore ise (2009), alinan giinliik fluorid miktarinin 0,3 ile 0,6 mg arasinda olmasi
halinde 2-3 yas grubunda fluoridli dis macunu kullanimina ek fluorid tablet/damla destegine
ihtiya¢ duyulmayacagi belirtilmistir. Daha yiiksek yas gruplarinda ise 0.25 mg F destegi
kullanilabilir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Yas gruplarina gore gerekli fluorid alim miktar

YAS ONERILER
0-24 ay 0

2-6 yas 0.25 mg
7-18 yas 0.50 mg

(European Academy of Pediatric Dentistry, 2009)

Fluorid damlalarin vitaminlerle beraber uygulanabilecegi bildirilmistir. Fluorid tabletler ile
fluorid damlalar kiyaslandiginda; fluorid damlalarin giinde iki kez kullanilmasinin giinliik
0.25 mg fluorid tablet kullanimindan daha etkin oldugu bulunmustur (EAPD, 2009; 129-
135).

Topikal fluorid uygulamalar

AAPD’ye gore (2012) profesyonel olarak topikal fluorid uygulama sikligina karar
verilmeden once hastanin hangi risk grubunda oldugu belirlenmelidir. Orta risk grubundaki
hastalar i¢in 6 ayda bir; yiiksek risk grubundaki hastalar i¢in ise 3-6 ayda bir topikal fluorid
uygulamasi gerekmektedir.

Fluorid vernikler, jeller ve gargaralar

Fluorid jellerin ve agiz gargaralarinin siit dislerinde etkinliginin kesin olmadigi, ancak daimi
dislerde ¢iiriik 6nleyici etkisi bulundugu; 6 yasindan kii¢iik cocuklarda yutma riski nedeniyle

jel ve agiz gargaralarinin kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir. Fluorid verniklerin ise siit



17

ve daimi dentisyonda c¢iiriik onleyici etkisinin bulundugu; 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda da

kullanilabilecegi bildirilmistir (EAPD, 2009; 129-135).

Azarpazhooh ve Main (2008) yayinlanan kanita dayali metotla hazirlanmis derlemelerinde;

fluorid verniklerin kullanimu ile ilgili;

e Fluorid verniklerin kullanim sikligina karar verilmeden once ¢iiriik risk tayininin
yapilmasi gerektigini,

e Fluorid verniklerin kullanilmasinin g¢iiriik riskini azalttigmma dair kesin olarak kanit
bulundugunu,

e Okluzal ciiriiklerin 6nlenmesinde pit ve fissiir sealant’larin fluorid verniklerden daha

etkin oldugunu bildirmislerdir.

Marinho, Higgins, Sheiham ve Logan (2009), yaymnlanan kanita dayali sistematik
derlemelerinde fluorid verniklerin ¢ocuk ve adolesanlardaki ¢iiriik Onleyici etkisini
arastirmislardir. Derlemeye dahil edilen 9 ¢alismanin 8’inde sodyum fluorid (NaF) igerikli
vernik (Duraphat, Lawefluor veya Bifluoride 12); bir tanesinde ise Difluorosilane igerikli
vernik (Fluor Protector) kullanilmistir. Verniklerdeki fluorid oraninin 7.000 ppm ile 56.300

ppm arasinda oldugu belirtilmistir. Uygulama siiresi ise 1 ila 4 dakika arasindadir.

Fluorid verniklerin yilda iki ila dort kez uygulanmasinin siit ve daimi dentisyonda ¢iiriik
olusumunu belirgin 6lclide azalttig1 bulgulanmistir. Bu azalmanin i¢gme sularindan ya da
diger kaynaklardan alinan fluoridden bagimsiz oldugu belirtilmistir. Yan etkilerle ilgili

herhangi bir sonuca ulasilmamistir (Azarpazooh ve Main, 2008, Marinho ve digerleri, 2009)

Marinho (2009), Cochrane derlemeleri ile randomize c¢aligmalari dahil ettigi kapsamli
derlemesinde 11 ¢alismaya yer vermistir. Bunlardan 7 tanesinde topikal fluoridlerin
(fluoridli dis macunlari, gargaralar, jeller ve vernikler) dis ¢iiriiglinii 6nlemede belirgin
Olciide etkili oldugu, bu topikal fluorid tiplerinden herhangi birinin fluoridli dis macununa

ek olarak kullanilmasinin da fazladan c¢iiriik azaltic1 etki olusturacagi belirtilmistir.

Poulsen (2009), yayinlanan derlemesinde jellerin, gargaralarin ve verniklerin etkinlikleri

iizerine kaleme aldig1 derlemesinde bu iic metodun daimi dentisyon iizerindeki etkisinin
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kesin oldugu; ancak siit dislenme ile ilgili siiphenin devam ettigi belirtmistir. Hangi fluorid

bilesiginin kullanilmas1 gerektigi konusunun ise belirsizligini korudugunu bildirmistir.

Lee ve digerleri (2010), yayimlanan ¢calismalarinda tedavi edilmeyen kontrol gurubu, % 2’lik
sodyum fluorid ¢6zeltisi ile iyontoforez, % 5°lik sodyum fluorid vernik ve APF jeli; minenin
mikrosertligini ve fluorid alimmi degerlendirerek karsilastirmiglardir. Buna gore
mikrosertlik acisindan fluorid bilesikleri uygulanan orneklerde farklilik bulunmamastir.
Fluorid alimi agisindan APF jel iistiin bulunsa da fluorid vernik ile arasindaki farkin ¢ok

belirgin olmadig belirtilmistir.

Fluoridli dis macunlart

EAPD’ye (2009) gore dis ciiriigli oranlarinda son 30 yilda gerceklesen belirgin diisiisiin
temel sebeplerinden biri fluoridli dis macunlarinin kullanimidir. Fluoridli dis macunu
kullanimi; kullanim kolayligi, ucuzlugu, yayginlig: ve gelenekselligi acisindan ideal bir halk
saglig1 metodudur. Fluoridli dis macunu kullaniminin verebilecegi potansiyel zararlardan
biri kiigiik ¢ocuklarin macunu yutma riskidir. 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda bu agidan
dikkatli olunmalidir. Veliler yalnizca bezelye biiyiikliigiinde macun kullanilmas1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmeli ve en az yedi yasa kadar ¢cocuga dis fir¢alama sirasinda eslik
edilmelidir. Olas1 bir riskin 6niine gecmek i¢in ¢ocuklarda daha az fluorid i¢eren macun
kullanim1 diisiiniilebilir ancak macunun ¢iirtik 6nleyici etkinlik gosterebilmesi i¢in en az 500

ppm fluorid icermelidir.

Yaslara gore Onerilen fluoridli macunlarin fluorid konsantrasyonlar1 g¢izelge 2.3.°te

gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Yasa gore dis macunlarinda bulunmasi gereken fluorid miktari

Yag grubu Fluorid konsantrasyonu Giinliik kullanim siklig1 Giinliik kullanim miktari
6ay-2yas 500 ppm Iki kez Bezelye biiytikligi

2-6 yas 1000 ppm iki kez Bezelye biiytikligii

6yas ve iistii | 1450 ppm iki kez 1-2cm

AAPD’ye (2012) gore ise ¢cocuklarin diisiik konsantrasyonlara daha sik maruz birakilmasi
ozellikle topikal etkiden maksimum diizeyde yararlanilmas1 6nerilmektedir. Primer onleyici

olarak 1000 ppm fluorid iceren macunun giinde iki kez kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Fluoridli macunun etkisinden maksimum diizeyde yararlanabilmesi i¢in fircalama sonrasi

calkalamanin minimum diizeye indirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Walsh ve digerleri (2010) yayinlanan kanita dayali ¢alismalarinda fluoridli dis macunlarinin
clrilk oOnleyici etkisinin ancak 1000 ppm’lik konsantrasyon ve daha yiiksek
konsantrasyonlarda istatistiksel olarak anlamli oldugunu, daha diisiik konsantrasyonlarin
plasebo gruplarla kiyaslandiginda belirgin etkinliginin bulunmadigini belirtmislerdir. Bu
nedenle kiiciik ¢ocuklar i¢in 1000 ppm, daha biiyiik ¢ocuklar i¢in ise 1500 ppm’lik

konsantrasyonlarin onerilmesi tavsiye edilmistir.

Santamaria, Basner, Schiler ve Splint (2015) yayinlanan ¢alismalarinda, Griefswald
Almanya’da 10 yildir uygulanan profilaksi programinin etkinligini aragtirmislardir.
Profilaksi programi kapsaminda okul ¢ocuklarina dmft skorlar yiiksek olarak belirlenmis bu
bolgede fluoridli dis macunlarinin kullanimi ve diizenli dis fircalama aligkanligt
kazandirilmas: hedeflenmistir. Buna gore programin baglangicindan 10 sene sonra dmft
skorlarinda % 38 oraninda azalma bulgulanmis olup, bu oran tiim Almanya i¢in % 13 olarak

belirtilmistir.

Yavas fluorid salim cihazlar:

Dis ¢iirtigii dogru oral hijyen uygulamalari ile kontrol altina alinabilen bir hastaliktir. Ancak
0zel ihtiyaclar1 bulunan insanlar i¢in, insan becerisine dayanmayan ¢liriik 6nleme yontemleri

bu agidan 6nem kazanmaktadir.

Pek cok calisma agiz iginde tiikiiriik ve biyofilmde uzun siireli diisiik seviyeli fluorid
bulunmasini saglayan yavas fluorid salim cihazlariin; dis ¢liriiglinlin 6nlenmesi i¢in bir
bariyer olusturdugunu gostermektedir. Bu cihazlarin kullanimi aym1 zamanda diger
yontemler ile maksimum koruyuculugun saglanamadigi okluzal yiizeylerde de koruyuculuk
saglanabilmektedir. Yavas fluorid salim cihazlarinin en biiyilk dezavantaji retansiyon
problemidir. Yavas fluorid salim cihazlarinin kazara yutulmasi halinde meydana gelebilecek
olas1 hasarlar arastirildiginda, herhangi bir saglik probleminin olusmadig: bildirilmistir.
Yine de yavas fluorid salim cihazlarinin fayda saglamas ile ilgili yapilan ¢alismalar umut

vericidir. Dolayisiyla klinik kullanim agisindan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Alagcam,
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Ulusu, Bodur, Oztas ve Oren, 1996; Toumba, Al-ibrahim ve Courzon, 2009; Abudiak,
Robinson, Duggal, Strafford ve Toumba, 2012).

Literatiirde temel olarak iki tip yavas fluorid salim cihazindan bahsedilmektedir. Bunlardan
biri Birlesik Krallik’ta gelistirilen glass bead, digeri ise Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilen kopolimer membran tipidir. Son donemlerde sodyum fluorid ve hidroksiapatit

icerikli li¢iincii bir sistem glindeme gelmistir (Toumba ve digerleri, 2009).

Glass bead

Glass bead tipi tarihte ilk olarak hayvancilikta, beslenme bozukluklar1 ile miicadelede
kullanilmistir. Daha sonra Birlesik Krallik’in Leeds kentinde dis hekimligine uyarlanmistir.
Cihaz birinci daimi molar dise rezin sistemlerle yapistirilmaktadir. ilk olarak kubbe seklinde
4 mm capinda ve 2 mm kalinhiginda olacak sekilde tasarlanmistir. Ancak daha sonra
retansiyonu artirmak i¢in bobrek sekilli 6,5 mm uzunlugunda, 2,3 mm eninde ve 2,5 mm
kalinliginda olan formu gelistirilmistir. Cihazin son modifikasyonu ise bir braketin igine
yerlestirilen disk seklinde olan formudur. Bu formun fluorid salimi ve retansiyon agisindan
en basarili form oldugu belirlenmistir. Glass bead tipi fluorid salim cihazlarinin 2 yila kadar
salim yapabildigi gosterilmistir. % 13,3’ten % 21,9’ a kadar degisik konsantrasyonlarda
fluorid salimi1 miimkiin olmakla birlikte en etkili konsantrasyonun % 13,3’liik konsantrasyon
oldugu gosterilmistir. Bunun sebebinin fluorid salim cihazlarinda fluorid ile birlikte
aliminyumun da salinmasi, bu alliiminyumunda salinan fluoridi baglamasi oldugu

diisiiniilmektedir (Pessan, Al-Ibrahim ve Buazalaf, 2008).

Kopolimer membran cihazi

Bu cihaz temel olarak fluorid icerikli kopolimer matriks ve salinan fluorid miktarini kontrol
eden kopolimer bir membrandan olusmaktadir. § mm uzunlugunda, 3 mm eninde ve 2 mm
kalinligindadir. Genellikle birinci daimi molar dise yapistirilmaktadir. 180 giine kadar
fluorid salim1 yapabilmektedir. Giinliik salinan fluorid miktar1 0.02 mg ile 1 mg arasinda

degismektedir (Pessan ve digerleri, 2008).
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Hidroksiapatit-Eudragit RS100 difiizyon kontrollii fluorid sistemi

Bu sistem yavas fluorid salim cihazlarinin en yenisidir. Hidroksiapatit, sodyum fluorid ve
Eudragit RS100’den olusmaktadir. igerisinde 18 mg sodyum fluorid bulunur. Her giin 0.15
mg fluorid salim yapmaktadir. 1 aya kadar salim yapabilmektedir (Pessan ve digerleri,

2008).

Toumba ve digerleri (2009) yayinladiklar1 derlemelerinde yavas fluorid salim cihazlarinin
insan ve hayvan ¢alismalarinda minenin remineralizasyonu i¢in gerekli tiikiiriik fluorid
diizeylerini sagladiklarini belirtmislerdir. Bu cihazlarin fluorid toksisitesine yol agmadiklari

ve giivenli olduklar1 bildirilmistir.

Bonner, Clarkson, Dobin ve Khannah (2006), kanita dayali sistematik derlemelerinde yavas
fluorid salim yapan cihazlarin ¢iirtik riskini azalttigina dair kanit bulundugunu ancak bu
kanitin zayif oldugunu belirtmislerdir. Daha iyi bir kanit elde edilmesi i¢in daha kapsamli

randomize klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Chong, Clarkson, Dobbyn-Ross ve Bhakta (2014) yayinlanan kanita dayali derlemelerinde
yavas fluorid salim yapan cihazlarin etkinligine dair kanitlarin zayif oldugunu, 6zellikle
cihazlarin agiz icinde kalma siiresinin yeterli olmamasinin, hastalarin cihazdan

faydalanimini azalttigini belirtmislerdir.

2.3. Nanoteknoloji

1959 yilinda gergeklestirilen Amerika Fizik Birligi kongresindeki konugsmasinda Nobel
odiilli fizik¢i Richard Feynman “Dipte pek ¢ok oda var” baglikli bir konusma yapmustir.
Feynman konugsmasinda her bir atomun biiylik makinelerle islenerek c¢ok daha kiiciik
makineler elde edilmesi prensibini anlatmistir. 1996 yilinda gergeklestirilen bagka bir
kongrede, Nobel 6diilii sahibi kimyaci Richard E. Smalley konusmasinda, miimkiin olan en
kiigiik 6l¢iilerde maddelerle ¢alisilabilecek hale gelinmek tizere olundugunu, bunun da bilim
adima yeni bir ¢agin baslamasi anlamima gelecegini belirtmistir. Bilim anlaminda bu
yenicaga girilmesini saglayacak teknolojiye ise nanoteknoloji adi verilmektedir.
Nanoteknoloji kelimesi Yunancada “ciice” anlamina gelen nano kelimesinden koken almistir

(Singh S. ve Singh A., 2013).
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Nanoteknoloji bilimi gz onlinde canlandirilamayacak kadar kiigiik boyutlu partikiillerin
kontrol ve manipiilasyonunu igermektedir. Bu partikiillerin boyutlar1 100 nanometreden
daha kiigiiktiir. Bu ayn1 zamanda 6 adet karbon atomunun ya da 10 adet su molekiiliiniin
boyutuna esittir. Insan sag1 80000 nanometre; bir kirmizi kan hiicresi 7000 nanometre
biiytlikliigiindedir. Yani, nano boyutlu partikiillerin miihendisligi bilim insanlarina ¢ok kiigiik

alanlarda ¢aligma imkan1 tanimistir (Singh S. ve Singh A., 2013).

Nanoteknolojide meydana gelen gelismelerin ayn1 zamanda robotik, tip ve iletisim alaninda

devrim niteliginde gelismelere yol agacagi diisiiniilmektedir.

Nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanimi1 ise 1990’11 yillarin basinda nanopartikiillerin
kullanimi ile baglamistir. Nanoteknoloji dis hekimliginde dental restoratif materyallerde,
kemik defekt replasman tedavilerinde protein, gen ve ilag tasinmasinda ve kanser

tedavilerinde kullanilmaktadir (Dwaine ve Christopher, 2003).

2.3.1. Nanoteknolojinin saghk alaninda kullanimi

Nanoteknoloji ile tip alaninin birlikte incelendigi bilim dalina ise Amerikan Saglik Enstitiisii
(NHI) tarafindan nanotip adi verilmistir. Nanotip alani: biyosensorlerde, ila¢ tasinmasinda
ve teshiste kullanilabilecek nano boyutlu yapilarin olusturulmasi, genomik ve proteomik
alanlarinda nanomiihendisligin kullanilmas1 ve konak patojenlerini elimine edecek, hiicre
tamiri yapabilecek ve in vivo olarak calisabilecek molekiiler makinelerin ya da medikal
robotlarin olusturulmasi maddelerini igermektedir (Dwaine ve Christopher 2003; Singh A.

ve Singh S., 2013).

Nanoteknolojinin saglik ve fizyoloji alanlarinda kullanilmas: bahsi gecen olduke¢a kiiciik
boyutlu partikiillerin hiicre ve molekiillerle iliskiye girecek sekilde yliksek spesivite ve

fonksiyonda kullanilmasi sayesinde miimkiin olabilmektedir (Silva, 2004.)

Tip alaninda c¢aglardan beri ¢ok Onemli gelismeler kaydedilmistir. Antibiyotiklerin
gelistirilmesi ile bakterilerden kaynaklanan pek ¢ok hastaligin mortalite oranlari kayda deger
Olclide diisiiriilmiistiir. Giinlimiizde vitamin ve mineral eksikligine bagl hastaliklarin

goriilme siklig1 oldukga azalmistir. Ancak hala hayat siirelerini kisaltan pek ¢ok hastalik
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mevcuttur. Bunlarda pek c¢ogunda mevcut ilaglarin kullanimi ile hayat kalitesi

artirilabilmekte, ancak kesin bir tedaviden bahsedilememektedir (Saha, 2009).

Nanoteknoloji ilag ve gen transferinde kullanilabilecek hale gelmesiyle bahsedilen
sorunlarm iistesinden gelinebilecegi diisiiniilmektedir. Inflame ve hastaliktan etkilenmis
dokularin kendilerine 6zgii patofizyolojisi uygun ilacin alana transferi agisindan pek ¢ok
avantaj1 da beraberinde getirmektedir. Nanoteknolojik ilaglarin normal ilaglara gére avantaji,
nanoteknolojik ilaglarin etkilenmis dokuya hedefli olarak kullanilabilmesidir. Ideal bir ilag
sistemi, hedeflenen dokuda yeterli konsantrasyon ve siire boyunca etki géstermeli, etki siiresi
uzun olmal1 ve sirkiilasyon boyunca etkisini kaybetmemelidir. Nanosistemlerde, bahsedilen
patofizyolojik avantajlar dolayisiyla hedeflenen ideal ilag sistemi Ozellikleri

saglanabilmektedir (Sahoo, Parveen ve Panda, 2007).

Eger bir ilag bir nanopartikiile baglanabilirse, nanopartikiillerin standart ilaglarin
ulasamadig1 noktalara dahi ulagabilme potansiyeli olmasi dolayisiyla; s6z konusu ilacin
hedeflenen bolgeye tasinmast miimkiin olabilmektedir. Buna ek olarak ilacin belli
zamanlarda salimmn saglanmasi da séz konusu olabilmektedir. Ilacin sadece etkilenmis
bolgeye ulastirilmast miimkiin oldugundan; hastaya verilen ilag dozu azaltilmakta;
boylelikle ilacin yaratabilecegi zararli etkilerin de Oniine gegilebilmektedir. Nano-
formiilasyonlar asir1 pH degisimleri ya da denatlirasyon gibi bozulmaya sebep olabilecek

faktorlere kars1 da direng gostermektedirler (Fakruddin, Hossain ve Afroz, 2012).

Nanopartikiiller ile gen transferi de arastirilan nanotip konulari arasindadir. Gen terapisi ile
genetik bozukluklarin tedavisi ya da 6nlenmesi amaglanmaktadir. Genlerin nanopartikiillere
baglanmasi ile olusan nanosistemlerin hiicre sitoplazmasindan girebildigi gosterilmistir. Bu
sayede, hasarli genler hasarli olmayan genlerle degistirilebilmekte veya dogru gen spesifik
olmayan bolgeye transfer edilebilmektedir (Dwaine ve Christopher, 2003; Sahoo ve

digerleri, 2007).

Bunlarin yan1 sira nanoteknolojinin diagnostik amagla kullanilmasiyla halihazirda
kullanilmakta olan diagnostik sistemlerin sorunlarinin istesinden gelinmesi de s6z konusu
olabilecektir. Mevcut diagnostik yontemler ancak gozle goriinebilir semptomlarin ortaya
cikmasiyla birlikte miimkiin olabilmektedir. Bu asamadan sonra ise etkin tedavilerin

uygulanabilirligi oldukea giliclesmektedir. Hastalik ne kadar erken teshis edilirse, tedavisi o
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kadar kolay olmaktadir. Hastaliklarin heniiz semptom gostermeden once teshis edilmesi
idealdir. Mevcut polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknolojisi ile erken teshiste bir miktar
yol katedilmistir, ancak nanoteknoloji ile daha etkili erken teshis yontemlerinin gelistirilmesi

miimkiin olabilecektir (Fakruddin ve digerleri, 2012).

Nanoteknoloji ile quantum dotlarin ya da yapay kromoforlarin seg¢ilmis molekiillere
baglanmasinin ~ saglanmasina  imkan  yaratilarak  hiicre  i¢ci  gOriintiileme
gergeklestirilebilmektedir. Quantum dotlar 6zel optik ve elektriksel 6zellikleri sayesinde
konfokal goriintiilemeler kullanilarak hiicre i¢i biyokimyasal siireglerin izlenmesine olanak
saglamaktadir. Caligmalarda hayvan modellerinde nanopartikiillerin kullanimi ile timor
hiicrelerinin goriintiilenmesinin miimkiin oldugu gosterilmistir. Nanoteknolojinin diagnostik
alanda kullanimi ile pek ¢ok hastaligin erken teshisinin ve dolayisiyla etkin tedavisinin

miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Sahoo ve digerleri, 2007).

2.3.2. Nanoteknolojinin potansiyel zararlar:

Nanopartikiillerin, pek ¢ok avantaji beraberinde getiren oldukg¢a kiiglik boyutlar1 ayni
zamanda potansiyel zararlara da yol acabilecegi diistiniilmektedir. Partikiillerin respiratuvar,
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemde c¢esitli patolojilere yol acabilecegi
belirtilmektedir. Yine de nanopartikiillerin toksikolojik etkileri tam olarak kanitlanmis

degildir (Lam, James, McCluskey ve Hunter, 2004; Sahoo ve digerleri, 2007).

Farelerde karbon nanotiiplerin intratrakeal yerlestirilmesinin epiteloid graniiloma,
intertisiyal ve peribronkial inflamasyona yol agtig1 bildirilmistir. Ayrica karbon nanotiiplerin
olusturdugu zararin siyah karbon ve quartzdan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Lam ve

digerleri, 2004).

Nanomateryallerin insan viicuduna girisi birka¢ yolla olabilmektedir. Ozellikle
materyallerin ¢alisilmasi sirasinda akcigerlerden viicuda girerek kan dolagimi ile diger
organlara taginmasi s6z konusu olabilmektedir. Nanopartikiiller santral sinir sistemine
olfaktor sistem yoluyla tasinarak girebilmektedirler. Maymun ve ratlarda yapilan
caligmalarda olfaktér merkezde karbon nanotiip akiimiilasyonu gosterilmistir. Bu
nanopartikiillerin kan beyin bariyerini gegmesi saglanacak pek cok hastaligin tedavisinde

kullanilabilecegi anlamina geldigi gibi, nanopartikiillerin beyinde inflamatuvar cevap ve
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reaksiyonlara yol agabilecegi anlamina da gelmektedir. Bu etkilerin degerlendirilmesine

ihtiya¢ bulunmaktadir (Fakruddin ve digerleri, 2012; Elder ve digerleri, 2006).

Nanopartikiiller gastrointestinal sistem araciligiyla da viicuda girerek, kan dolagimai ile bagka
doku ve organlara tasinabilir ve toksisite olusturabilir. Konuyla ilgili in-vitro ve hayvan
calismalar1 yapilmustir. Insan viicudu sistemi bu tip galismalar igin olduk¢a karmasiktir.
Insan viicudu iizerindeki gercek etkilerin anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida ¢alismaya

ihtiya¢ vardir (Fakruddin ve digerleri, 2012; Chen ve digerleri, 2006).
2.3.3. Nanoteknolojinin dis hekimligi alaminda kullanim

2000 yilinda nanodishekimligi alan1 dogmustur ve nanodishekimligi terim olarak
kullanilmaya baslanmistir. Nanotip alani ilerledik¢e dis hekimligi de nanoteknoloji alaninda
ilerlemeye baslamistir. Nanoteknolojinin dis hekimliginde teshis, materyal, restoratif dis
hekimligi ve cerrahi alanlarinda kullanilabilecegi dngoriilmektedir (Aeran, Kumar, Uniyal

ve Tamwer, 2015; Gupta, 2011).

Nanodishekimligi baslig1 altindaki olas1 yeni tedavi bakis agilari; lokal anestezi, dentisyon
diizeltimi, kalic1 hassasiyet tedavisi, tek seansta ortodontik diizenleme saglanmasi, dental
yapilarin giiglendirilmesi, dental materyal gili¢lendirmeleri ve nanorobotik dis macunlar
kullanilarak kalict agiz saghiginin elde edilmesi alanlarinda gelismektedir (Jain, S., Jain, A.
P., Jain, S., Gupta ve Vaidya, 2013).

Bunlarin yani sira nanoboyutlu yapilarin hedef doku ya da cihazlara tasinabilmesi icin
nanoboyutta tasiyicilara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tasiyicilar nanotiipler, nanofiberler,
dentimerler, quantum dotlar, nanoporlar, nanokabuklar ve lipozomlar olarak siralanabilir.
Bu nanotasiyicilardan dental hastaligin teshis ve tedavisinde yararlanilabilecegi gibi

antikanser ajanlar olarak da kullanilabilirler (Jain ve digerleri, 2013).
Nanodishekimliginde karsilasiimakta olan sorunlar;

e Ekonomik dezavantajlar,

e Biyouyumluluk,
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e Cok sayida ve birbirinden bagimsiz mikro boyutlu robotlarin simultane ve koordineli
calismasindaki zorluk,

e Kamuoyunun kabuliindeki zorluk,

e Etik kisitlamalar,

e Insan giivenligi

olarak siralanabilir (Jain ve digerleri, 2013).

Nanoteknolojinin su anda dis hekimligi alaninda kullanimi sinirli olsa da hizla gelisim
gostermektedir. Nanodishekimliginde gelecekteki potansiyel uygulamalar su sekilde

siralanabilir:

e Nanopartikiillere analjezikler yliklenerek hastaya uygulanip, agrisiz ve komplikasyonsuz
anestezi saglanmasi,

e Doku miihendisligi ile dental yapilarin tamiri, in-vitro ortamda dis tiretilmesi,

e Estetik dis hekimligi agisindan, dolgu ve kronlar yerine dogal dis yapilar1 kullanilmasi,

e Dental nanorobotlarla dentin tiibiillerinin Ortiilmesinin  saglanarak kalici dentin
hipersensitivite tedavisinin saglanmasi,

e Ortodontik nanorobotlarin kullanilmasiyla periodontal dokularin manipiile edilerek
birkag saat icinde agrisiz dis hareketinin saglanmasi,

e Dental dokularin gii¢lendirilmesinin saglanmasi,

e Giinliik kullanilabilecek agiz gargara ve dis macunlari ile hedef dokulara nanorobotlarin
taginmasi, nanorobotlarin kalic1 distasi temizligi saglamasi ve antibakteriyel 6zellikleri

sayesinde halitozis ve diseti hastaliklarinin 6nlenmesinin saglanmas1 (Ozak ve Ozkan,
2013).

Gelecekte nanoteknolojinin dental rutinde daha da c¢ok yer alacagi Ongoriilmektedir.
Ozellikle doku miihendisligi alaninda &nemli gelismeler elde edilebilecektir. Doku
miihendisligi ve kok hiicre arastirmalarinin dis hekimligindeki potansiyel uygulamalari
orofasiyal kirik tedavileri, kemik augmentasyonu, temporomandibuler eklem kikirdaklarmin
rejenerasyonu, pulpa tamirleri, periodontal ligament rejenerasyonu ve implant
osteointegrasyonudur. Ilag iletimi ve gen tedavileriyle de dental hastaliklarin teshis, tedavi
ve Onlenmesi yoluyla tamamen {istesinden gelinmesi miimkiin olabilecektir (Jain ve

digerleri, 2013; Ozak ve Ozkan, 2013).
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2.3.4. Karbon nanotiipler

Karbon pek ¢ok farkli yap1 ve forma biiriinme yetenegine sahip bir elementtir. Atomik
skalada karbon nanotiipler bir ya da daha ¢ok yapraga sarilmis hekzagonal grafit
yapraklarindan olugmaktadir. Silindirik simetrileri, karbon baglar1 ve tek boyutlu yapilar
dolayisiyla 6zel termal, mekanik ve elektrik 6zelliklere sahiptirler. Elektrik yiik kapasiteleri
bakirdan 1000 kat daha fazladir. Vakum altinda 2800 C’ye kadar stabil kalabilmektedir.
Gerilme modiilleri 1 TPa’ya kadar ¢ikabilmekte, gerilme direngleri 50-150 GPa arasinda
degisebilmektedir. Elastisiste modiilii ve direnci ise bilinen en kuvvetli ¢eligin lizerindedir.
Bu ozellikler karbon nanotiip eklenen biyomateryallerin kullanimina olan ilgiyi artirmistir

(Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58).

Karbon nanotiipler kullanilarak polimerlerin olusturulabilmesi i¢in karbon nanotiipler ¢esitli
yontemlerle hazirlanabilmektedir. Bu yontemler; melt blending, solution blending, in-situ
polimerizasyon, elektrospinning ve layer by layer assembly’dir (Bhattacharya ve Seong,

2012, 37, 58).

Melt blending

Bu yontemde makaslama kuvveti yliksek bir ortamda erimis haldeki polimer ve nanotiipler
0zel bir karistirici vasitasiyla karistirilir. Bu yontemde amag polimerin giiclendirilmesi i¢in
nanotiiplerin uniform olarak polimer icinde c¢ozdiriilmesidir. Ancak bu ydntemde
nanotiiplerin yiiksek makaslama kuvveti ve 1s1 sebebiyle zarar gorebilecegi belirtilmektedir

(Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58; Placido, 2010).

Solution blending

Bu yontemde polimer ¢ozelti haline getirilmekte, nanotiipler bu ¢ozeltiye eklenmektedir.
Ultrasonik karistiricilar kullanilarak ¢ozelti karistirtlmaktadir. Nanotiipler van der waals
kuvvetleriyle birbirlerine bagli olduklarindan sonikasyon kullanildiginda birbirilerinden
ayrilarak soliisyon ig¢inde ¢oziinebilmektedirler. Gerekli homojenite elde edildiginde ¢oziicii
buharlastirilarak uzaklastirilir ve nanotiip iceren polimerin elde edilmesi saglanir. Bu yontem
polimerin organik bir c¢oziicli igerisinde ¢Oziinebildigi durumda kullanilmaktadir

(Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58; Placido, 2010).
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In-situ polimerizasyon

Bu yontemde nanotlipler monomer icinde ¢ozdiiriildiikten sonra polimerizasyon
saglanmaktadir. Bu  yontemde  solution-blending  isleminin  avantajlarindan
yararlanilabilmekte, ancak polimerin ¢6zdiiriilmesine gerek kalmamaktadir. Ancak
monomerin viskozitesinin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda yine bir ¢oziicliye ihtiyag

duyulabilmektedir (Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58; Placido, 2010).

Elektrospinning

Elektro lif ¢ekimi (elektrospinning); mikrondan kiiciik caplara sahip kesiksiz polimer
elyaflari, dis elektrik sahasini polimer bir ¢ozelti veya eriyige kars: yiikleyerek iiretmektir

(Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58; Placido, 2010).

Layer by layer assembly

Bu teknikte farkli elektrik yiikleriyle yiiklenmis tiirlerin elektrostatik olarak birbirlerini
cekmesinden yararlanilarak tek boyutlu yapimin biiylimesinin uyarilmasi prensibine
dayanmaktadir. Bu yontem ucuz ve uygulamasi kolaydir. Fonksiyonel karbon nanotiipler
kullanilarak olusturulan tabakalarin kalinliklar1 kontrol edilebilmektedir (Bhattacharya ve
Seong, 2012, 37, 58; Placido, 2010).

Karbon nanotiiplerin dis hekimligi alaninda kullanimi 1990’larin basinda baslamistir. Bu

alanda karbon nanotiiplerin kullanim1 3 baslikta incelenebilir.

Dental restoratif materyallerin uygulanmasinda kullanimi

Kompozit rezinler 1970’lerin basinda piyasaya siiriilmiis ve hizla hekimlerce ozellikle
anterio restorasyonlarda kullanilir hale gelmistir. Kompozitlerin fiziksel ve mekanik
ozellikleri daha sonra mikrodoldurucular kullanilarak gelistirilmeye baglanmistir. Zamanla
kompozit rezinler hizla amalgamin yerini almaya baslamiglardir. Mikrodolduruculardan
sonra kompozitlerin giiclendirilmesi i¢in titanyum dioksit, aliiminyum oksit ve silika oksit
gibi nanomateryaller kompozit rezinler igerisinde kiiciik miktarlarda kullanilmaya

baslanmistir. Ancak nanomateryallerin kompozit rezinlerde yarattigt onemli farklilik
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dolayistyla rezinlerin nanodoldurucu igerigi artirilarak gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen

kompozit rezinlerin iiretimi boylece baslamistir (Saunders, 2009).

Dental kompozit rezinler ¢iiriik dis yapis1 yerine yerlestirilen dis rengindeki materyallerdir.
Estetik goriiniimleri konvansiyonel amalgamlara gore temel avantajlaridir. Tipik kompozit
rezinler rezin bazli bir matriks (bisfenol A glisidil metakrilat) ve silika gibi inorganik
dolduruculardan olusmaktadir. Doldurucular kompozitin mekanik 6zelliklerinde gelismeye
yol agmaktadir. Karbon nanotiiplerin gerilme direnci ve young modiiliiniin gelistirilmesi
amaciyla kompozit rezinlere eklenebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak karbon nanotiiplerin
kompozit rezinlerin rengini bozmasi dolayisiyla konuyla ilgili daha ileri ¢aligsmalara ihtiyag

duyulmaktadir (Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58).

Moszner ve Klapdohr (2004) yayinlanan ¢alismalarinda kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesinin ortadan kaldirilmasi, biyouyumlulugunun ve mekanik 6zelliklerinin
artirilmasi i¢in nanoteknolojinin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Domingo ve digerleri
(2001) yaptiklart ¢aligmalarinda nanohidroksiapatit eklenen kompozit rezinlerin mekanik
ozelliklerinde gelisme meydana geldigini belirtmisler, ancak nanodoldurucu eklenmesi

sonrast homojen bir rezin elde etmenin gli¢liigiine dikkat cekmislerdir.

Zhang ve digerler1 (2008) yapilan ¢alismalarinda nanotiip ilavesi sonrasi rezinin
homojenitesinin saglanmasi amactyla karbon nanotiipler rezine eklenmeden 6nce nano SiO:
ve alltrietoksilan isimli bir bagka organosilan ile kaplanmistir. Buna gore kapli nanotiiplerin
kapli olmayanlara kiyasla ¢ok daha az birikim gdsterdikleri, daha homojen olarak
dagildiklar1 ve kapli nanotiiplerle olusturulan kompozit rezinlerin elastisite modiiliinde artis

meydana geldigini belirtmislerdir.

Karbon nanotiipler iizerinde ayrica dentin-kompozit baglantisinin giiclendirilerek temel
restorasyon basarisizlik sebeplerinden mikrosizinti olusumunun engellenmesi amaciyla
calisilmistir. Dis dokular ile kompozit rezin arasinda mikrosizint1 olustugunda, mikrosizinti
alaninda mikroorganizma birikimi olabilmekte, buna bagli olarak da sekonder ¢iiriik
olusabilmektedir. Karbon nanotiiplerin bakterilere kars1 koruma sagladigi ve bulundugu
yiizeylerde hidroksiapatit niikleasyonu baslattig1 gosterilmistir. Ayrica karbon nanotiipler ile
dentin dokusunda ekspoz olan kolajen fibriller arasinda karbon nanotiiplerin dentin yiizeyine

baglanabilecegini gosteren hidrofobik baglantilar olusabildigi gosterilmistir. Bunun yani sira
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karbon nanotiipler ile kaplanmig dentin yiizeyi ile kompozit rezin restorasyonun baglanma
direncinin karbon naotiiplerden etkilenmedigi belirtilmistir. Ancak karbon nanotiiplerin
rengine bagli olarak nanotiiplerin uygulandigi dentin yiizeyinde gri renk olusumu meydana
geldigi goriilmistiir (Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58; Akasaka, Natara, Uo ve Watari,
2009).

Dis hekimliginde kullanilan hareketli protezlerin en 6nemli problemlerinden biri, protez
bazinin uzun dénem kullanim1 ya da kazara diismesine bagli olarak kirilmasidir. Hareketli
protezlerin bazlar1 genellikle diisiik maliyet, miikemmel estetik, diisiik yogunluk ve tamir
edilebilirlik gibi 06zelliklerinden dolayr polimetilmetakrilat (PMMA) kullanilarak
yapilmaktadir. Ancak bu materyalin kirilma direncinin zayif olmasi hastanin kullanimi1

sirasinda protezin kirilmasina sebep olabilmektedir (Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58).

Wang, Tao, Yu ve Dai (2014), karbon nanotiipler ile modifiye edilen polimetilmetakrilat
protez bazlarinin fatik direng, esneme dayanimi ve reziliensini degerlendirdikleri
caligmalarinda agirlikea sirasiyla % 0, % 0,5, %1 ve % 2’si karbon nanotiiplerden olusacak
sekilde polimetilmetakrilat tozlarini likit ile karistirarak 6rnekler elde etmislerdir. Buna gore
% 0,5 ve % 1 nanotiip igeren gruplarda tiim parametrelerin diger gruplardan daha basarili
oldugu bildirilmistir. Daha fazla karbon nanotiip iceren gruplarda, karbon nanotiiplerin
birikim gostererek homojen karisimlar elde edilmesini engelledigi, basarisizligin da buna

bagli olabilecegi belirtilmistir.

Turagam ve Mudrakola (2013), yaptiklar1 ¢alismada PMMA rezine multi-walled karbon
nanotiip (MWCNT) ilave ederek, materyallerin polimerizasyon biiziilmesinde olusan
degisiklikleri degerlendirmislerdir. Buna gore arastiricilar, karbon nanotiip eklenen rezinde
polimerizasyon biiziilmesinde belirgin sekilde azalma meydana geldigini, ancak rezinde

olusan gri renk degisikliginin 6nemli bir dezavantaj olusturdugunu belirtmislerdir.

Cam iyonomer simanlar fliioriir iyonu salim o&zellikleri ve dis dokularina adezyon
kapasiteleri ile dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen dental simanlardir. Cam iyonomer
simanlar iizerinde piyasaya siiriildiikten sonra pek ¢ok modifikasyon yapilmistir. Cam
iyonomer simanlarin en 6nemli dezavantajlarindan biri diisiik mekanik 6zellikleri; bilhassa
posterior restorasyon olarak kullanilmalarina imkan vermeyen diisiik asinma direngleridir

(Bhat, Raghavan, Narasimha ve Ramesh, 2013).
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Bhat ve digerleri (2013), yaptiklari ¢aligmalarinda cam iyonomer siman tozuna farkli
miktarlarda karbon nanotiip ilave ederek simanin mekanik 6zelliklerini degerlendirmislerdir.
Buna gore karbon nanotiip ilavesinin simaninin tozunun likidi i¢indeki ¢oziiniirliigiinii ve
simanin fluoriir iyonu salim kapasitesini etkilemedigini belirtmislerdir. Farkli miktarlarda
karbon nanotiip eklenen gruplarda, karbon nanotiiplerin birikme gostermemesi halinde

mekanik 6zellikleri 6nemli derecede artirdigini bildirmislerdir.

Kemik defekt replasman tedavilerinde kullanimi

Eksik dis bosluklarinin dental implantlar ile tedavisi rutin hale geldikge, sentetik veya
kadavradan elde edilen kemik biyomateryaller kullanilarak yapilan destekleyici kemik
augmentasyon tedavileri de popiilarite kazanmistir. Periodontal hastalik, travma ya da uzun
stiren dissizlik, yetersiz kemik hacmine sebebiyet verebilmektedir. Kalsiyum siilfat,
kalsiyum fosfat, hidroksiapatit, polimer materyaller gibi biyomateryallerin yan1 sira karbon
nanotiiplerin de kemik defekt replasmaninda kullanilabilecegi bildirilmektedir. Karbon
nanotiipler 37 C’de kalsiyum fosfat soliisyonunda iki hafta bekletildiginde nanotiiplerin
yiizeyinde hidroksiapatit formasyonu olustugu belirtilmistir (Bhattacharya ve Seong, 2012,
37, 58).

Dental implantlarin basaris1 i¢in anahtar faktore implant ile doku arasindaki arayiiziin
basarisidir.  Bunun igin ise osteointegrasyonun saglanmasi sarttir. Implantin
yerlestirilmesinden sonra implant ¢evresinde olusan kan pihtisindan implant ylizeyine hiicre
gocii ile baslayan siire¢ yeni kemik olusumunun baglamasi ve son olarak kemigin yeniden
sekillenmesi ile devam eder. Nanomateryallerin kemik formasyonunun ve
osteointegrasyonun saglanmasia katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Ozak ve Ozkan,

2013).

Titanyum kemik ylizeyine basarili bir fiziksel baglanma gdsterebilen biyouyumlu bir
ortopedik materyaldir. Titanyum, dental implant olarak da siklikla kullanilmaktadir.
Calismalarda titanyum implant yiizeylerini, karbon nanotiiplerin kollajene basariyla
baglandig: bilgisinden hareketle, oncelikle kollajen ile ve daha sonra da homojen olarak
karbon nanotiiplerle kaplamis, sonug olarak kapli 6rneklerin yiizey sertliginde artis meydana

geldigini belirtilmistir. Ayrica karbon nanotiipler ile kaplanan titanyum implantlarin,
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implant ylizeyine hiicre adezyonunu artirmak amaciyla da kullanilabilecegini bildirmislerdir

(Michiko ve digerleri, 2009).

Sivrisoot ve Webster (2008), yaptiklar1 ¢alismada titanyum implant yiizeyinin karbon
nanotiipler ile kaplanmasiyla implantin elektrokimyasal 6zelliklerinin artirilabilecegini, bu
sayede bu implantlarin in situ sensoOrler olarak kullanilabilecegini, bdylelikle

osteointegrasyonun maksimize edilebilecegini belirtmislerdir.

Son yillarda zirkonyum implantlarin dis renginde olmalar1 ve titanyum implantlar kadar
osteointegrasyon kapasitesine sahip olmalar1 dolayisiyla popiilaritelerinde artis meydana
gelmistir. Ancak zirkon implantlarin kuvvet dayanimlari ile ilgili tereddiitler bulunmaktadir.
Zirkonyum implantlarin mekanik 6zelliklerinin artirilmasi amaciyla karbon nanotiipler ile
kaplanmalar1 giindeme gelmistir. Kou ve digerleri (2013) yapilan c¢aligmalarinda karbon
nanotiipler ile kaplanan ve kapli olmayan zirkon diskler osteoblast hiicre kltiirline ekilmis;
kapli olan ve olmayan diskler arasinda hiicre proliferasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Buna ek olarak kaplanmis zirkonyum
disklerin mekanik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis meydana gelmistir

(Kou, Akasaka, Watari ve Sjogren, 2013).

Polimetilmetkarilat dental protezlerin ana maddesi olmasmin yani sira metal eklem
protezleri ile kemik arasinda kemik simani olarak ve vertabralarin ¢kmesinin 6nlenmesi
icin destekleyici materyal olarak da kullanilmaktadir. Ancak polimetilmetakrilatin fiziksel
ozelliklerinin zayif olmasi, 6zellikle fiziksel aktivitesi yiiksek veya asir1 kilolu hastalarda
eklem protezi ameliyatlarinin uzun doénemde basarisizlikla sonuglanmasina sebep
olmaktadir. Kemik simanlarin giiglendirilmesi i¢in paslanmaz ¢elik fiber, cam fiber, karbon
fiber, polietilen fiber ve titanyum fiber gibi materyaller kullanilmis, ancak ideal sonuglara
ulagilamamigtir. Marrs ve digerleri (2006) yapilan calismalarinda polimetilmetakrilat
yapidaki kemik simanina karbon nanotiip ekleyerek fatik diren¢ ve esneme dayanimi
acisindan nanotlip eklenmeyen Orneklerle kiyaslamis, buna gore karbon nanotiiplerin
mekanik 6zelliklerde 6nemli oranda artis sagladigini belirtmislerdir (Marrs, Anrews, Rantell

ve Pienkowski, 2006).

Hidroksiapatit kemik defektlerinin tamirinde siklikla kullanilmakta olan bir materyaldir.

Sentetik hidroksiapatit dogal kemik ile benzer mineral icerige sahip olmasmin yaninda



33

oldukca da biyouyumludur. Ancak hidroksiapatitin mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi; bazi
bolgelerde ve biiyiik kemik defektlerinde kullanilmasini zorlastirmaktadir. Hidroksiapatitin
zay1f mekanik 6zelliklerinin giiglendirilmesi igin biyoseramikler, sert metaller ve polietilen
kullanilmaktadir. Bu gii¢lendiricilere ek olarak karbon nanotiiplerin de kullanilabilecegi
hipotezi son yillarda ilgi ¢ekmektedir. Balani ve digerleri (2007) caligmalarinda karbon
nanotiiplerin hidroksiapatitin mekanik 6zelliklerini iyilestirdigini belirtmislerdir. Xu ve
digerleri karbon nanotiiplerle gii¢clendirilen hidroksiapatitin gelisen mekanik 6zelliklerinin
yaninda osteoblast benzeri hiicrelerin proliferasyonunda da artis meydana getirdigini

belirtmislerdir (Balani ve digerleri, 2007; Silva ve digerleri, 2011).

Hidroksiapatit biyouyumlulugu dolayisiyla titanyum implantlarin kaplanmasinda da
kullanilmaktadir. Dong-Hahn ve digerleri (2009) calismalarinda karbon nanotiipler ile
giiclendirilen hidroksiapatit ile kaplanan titanyum implantlarin hem biyolojik hem de
mekanik 6zelliklerinde gelisme gortildiiglini bildirmiglerdir. Buna gére bu implantlarin
insan viicudunda, bilhassa fazla yilke maruz kalan diz, kalga, c¢ene gibi bolgelerde

kullanilabilir hale gelebilecegini belirtmislerdir.

Bagarili bir kemik replasman tedavisi i¢in anahtar faktorler greftlenen alanda yeterli kan
akiginin saglanmasi ve greft materyalinin immobilizasyonunun saglanmasidir. Kiigiik kemik
defektleri otolog greftler, kadavradan alinan greftler ya da hayvansal greftler kullanilarak
tedavi edilebilir, ancak daha biiyiik boyutlu defektelerin tedavisi, cevreleyen kemik dokunun
yetersizligi dolayisiyla greftin immobilizasyonunun saglanmasinin gii¢ olmasi bakimindan
olduk¢a zorlayici olabilmektedir. Bu sebeple, biiyilk kemik defektlerinin tedavisinde
kullanilabilecek ve yeni kemik doku formasyonunu indiikleyecek hiicre iskelesi ¢caligsmalari

da hiz kazanmistir (Bhattacharya ve Seong, 2012, 37, 58).

Yiiksek poroz yapidaki hiicre iskelelerinde porlar arasi1 baglantilar daha giiglii olacag igin
bu tip hiicre iskelelerinin daha etkili olacagi belirtilmektedir. Ancak pordz yapida artis
meydana geldikce hiicre iskelesinin mekanik 6zelliklerinde de kayip meydana gelmektedir.
Karbon nanotiiplerle giiglendirilen nanokompozitlerin, porozite ve mekanik o6zellikleri
degerlendirildiginde hiicre iskelesi olarak da kullanilabilecegi belirtilmektedir (Bhattacharya
ve Seong, 2012, 37, 58).
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Karbon nanotiiplerin sitotoksisitesi ile ilgili endiseler olsa da miikemmel fiziksel 6zellikleri
sayesinde kemik defekt tedavilerinde kullanilma potansiyelleri heyecan yaratmaktadir.
Karbon nanotiiplerin osteoblast biiyiimesi ve kemik formasyonunu stimiile ettigini ve
gelecekte yeni kemik greft materyalleri ve teknikleri gelistirilmesinde kullanilabilecegi

belirtilmistir (Zanello, Zhao, Hu ve Haddon, 2006).

Bu tez ¢alismasinin amaci karbon nanotiiplere fluorid yiiklenerek yavas fluorid saliminin
elde edilip edilemeyeceginin ve fluorid yiiklenmis nanotiiplerin akrilik bloklar igerisinde de

salima devam edip etmeyeceginin degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmiistiir. Calismanin deney asamalar1 ise Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Farmosotik Teknoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasinda karbon nanotiiplere NaF yiiklemesi yapilarak, nanotiiplerden kontrollii
fluorid salimmin ne diizeyde gergeklestigi ve fluorid yiikklenen nanotiipler
polimetilmetakrilat ile kaplandiktan sonra kontrollii salim gergeklesip gerceklesmedigi

arastirilmastir.
3.1. MWCNT’lerin Hazirlanmasi

MWCNT’lere (Nanocyl S. A., Belgika) NaF yiiklemesi yapilabilmesi i¢in hidrofobik
yapidaki MWCNT lerin hidrofilik yapidaki NaF’i silindirik yapinin icerisine almasinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla Randhawa ve digerlerinin (2011) ¢alismalariyla
uyumlu olarak, MWCNT’ler Triton X-100 (Sigma-Aldrich, Almanya) ve distile su ile
cizelge 3.1.”de belirtilen farkli formiilasyonlarda siispansiyonlar hazirlanmistir (¢izelge 3.1.)

(resim 3.1.).

Cizelge 3.1. MWCNT, Triton X ve distile su ile hazirlanan farkli konsantrasyonlardaki

formiilasyonlar
FO F1 F2 F3 Fa F5 F6 F7 F8
TritonX 2ml 4ml 6mi 8ml 2mi 2ml 2ml 2ml 2ml
CNT 40mg 20mg 40mg 40mg 50mg 60mg 30mg 20mg 10mg
D. Su 20ml 20ml 10ml 10ml 20ml 20ml 20ml 20ml 20ml
CNT % 200 200 200 200 250 300 150 100 50

Resim 3.1. Ultrasonikasyon iglemi oncesi siispansiyonlar

Tim formiilasyonlar 10 dakika ultrasonik karistirma cihazi VCX 130 (Sonics®,

Switzerland) ile 10x5 pulse ve 40 amplitude degerlerinde sonike edilerek ¢ozeltiler elde
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edilmistir (Resim 3.2, 3.3). Buna goére Randhawa ve digerleri (2012)’nin ¢alismasi ile
uyumlu olarak en homojen ve standart ¢ozeltinin 2 mL Triton X, 40 mg MWCNT ve 20 mL
distile su’dan olusan FO formiilasyonu oldugu goriilmiistiir. Calismanin standardizasyonu

acisindan tiim deneyler i¢in bu formiilasyon esas alinmistir.

Resim 3.2. Ultrasonik karistirma cihaz1 VCX 130 (Sonics®, Switzerland)

Resim 3.3. Ultrasonikasyon sonrasi olusturulan ¢ozeltiler

Olusturulan ¢ozeltiler 0,22 pm ve 0,45um’lik membran filtrelerden siizme kiti yardimiyla
(Merck Millipore, Almanya) siiziilmustiir. Etiive konularak kurumalarinin saglanmasinin
ardindan membran filtrelerden MWCNT lerin ayrilmasimin saglanmasi amaciyla Gou
(2006) tarafindan yapilan calismaya benzer olarak petri kaplarindaki membran filtreler
iizerine aseton eklenmistir. Asetona konulmus membran filtreler yeniden etiive alinarak

asetonun buharlagmasi saglanmistir.
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Aseton muamelesinin ardindan her iki boyuttaki membran filtrelerden MWCNT tabakasinin
soyularak buckypaper tabakasi elde edilmesi beklenmistir. 0,45um’lik membran filtreden
tabaka kolaylikla soyulurken 0,22 pm’lik membran filtreden ayni sonug elde edilememistir.
Bu sebeple calismanin devaminda membran filtre olarak 0,45um’lik membran filtreler

kullanilarak standardizasyon saglanmigtir (Resim 3.4).

Resim 3.4. Membran filtreden soyulmus buckypaper tabakasi

Etil alkol kullanilarak olusturulan 4 mg/mL konsantrasyonlu NaF ¢ozeltisi enjektor
yardimiyla membran filtre iizerine asamali olacak sekilde damlatilmis, daha sonra membran
filtre etiive alinmis ve etil alkoliin buharlagsmasi saglanmistir. Membran filtre iizerinde
NaF’in olusturdugu beyazlasma makro diizeyde goriiniir oluncaya kadar islem
tekrarlanmistir. Beyazlagsmanin NaF ¢ozeltisi damlatilir damlatilmaz degil ancak bir miktar
birikim sonras1 olusuyor olmast MWCNT lerin NaF’i iglerine aldig1, doygun hale geldikten
sonra ortaya ¢ikan fazla NaF’in yiizeyde kalarak beyaz renk olusturdugu seklinde
yorumlanmugtir (resim 3.5). Yapilan 6n deneylerde 4,0 mL NaF ¢6zeltisi damlatilmasinin
belirtilen beyazlatmay: olusturdugu bulgulanmistir. Bu sebeple ve standardizasyonun
saglanmasi amactyla membran filtrelere 4,0 mg/mL konsantrasyonlu 4,0 mL’lik NaF

cozeltisi damlatilmistir.
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Resim 3.5. Uzerinde beyazlama gozlenen buckypaper tabakasi

Fluorid yiiklemesinin tamamlanmasinin ardindan membran filtrelerden 1x1 cm boyutlarinda
olacak sekilde tabakalar kesilmistir. Kesilen tabakalar tizerinden fluorid ytiklenen nanotiipler
soyularak asil ornekler elde edilmistir. iki farkli pH’daki yapay tiikiiriik ortaminda 4’er

paralelde gerceklestirilecek salim deneyleri i¢in 16 adet 6rnek elde edilmistir.

Standardizasyon agisindan polimetilmetakrilat kaplama islemi hazirlanan 6zel kalip
vasitasiyla (resim 3.6), elde edilen 16 6rnekten 8 tanesi iistten ve alttan 1 mm kalinliginda
olacak sekilde polimetilmetakrilat ile kaplanmistir (resim 3.7). Ornekler ¢izelge 3.2°de

gosterilen sekilde gruplandirilmistir.
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Cizelge 3.2. Orneklerin gruplandiriimasi

Gruplar

Grup 1 5,5 pH’l1 yapay tiikiiriikte fluorid yiiklemesi yapilan karbon nanotiip drnekleri
Grup 1 Kontrol Grup 1’e ait fluorid yiiklenmeyen kontrol drnegi

Grup 2 7,4 pH’l1 yapay tiikiiriikte fluorid yiiklemesi yapilan karbon nanotiip drnekleri

Grup 2 Kontrol

Grup 2’ye ait fluorid yiiklenmeyen kontrol 6rnegi

Grup 3

5,5 pH’l yapay tiikiiriikte polimetilmetakrilat ile kaplanmasinin ardindan fluorid
yiliklemesi yapilan karbon nanotiip 6rnekleri

Grup 3 Kontrol

Grup 3’e ait fluorid yiiklenmeyen kontrol drnegi

Grup 4

7,4 pH’l1 yapay tiikiiriikte polimetilmetakrilat ile kaplanmasimin ardindan fluorid
yiiklemesi yapilan karbon nanotiip 6rnekleri

Grup 4 Kontrol

Grup 4’e ait fluorid yiiklenmeyen kontrol 6rnegi

Resim 3.6. Polimetilmetakrilat kaplama i¢in kullanilan &zel kalip

Resim 3.7. Polimetilmetakrilat ile kaplanan drnekler
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3.2. Yapay Tiikiiriigiin Hazirlanmasi

MWCNT’lerin fluorid salim potansiyelleri yapay tiikiiriik icerisinde degerlendirilmistir.
Marques ve digerlerinin (2011) gerceklestirdigi calismaya uygun olarak 40 g sodyum klorid,
0,95 gr potasyum fosfat monobazik, 11,9 g sodyum fosfat dibazik ve 5 L distile su ile yapay

tiikiiriik ¢ozeltisi hazirlanmistir.

Tiikiirigiin pH’stnin MWCNT lerin fluorid salim potansiyelini etkileyip etkilemediginin
belirlenmesi amaciyla 6l¢iimler mine i¢in kritik pH olan 5,5 ve agi1z i¢in notr pH olarak kabul
edilen 7,4 pH’da gerceklestirilmistir. Bu amagla yapay tiikiiriik ¢ozeltisi hazirlandiktan sonra
pHmetre (Isolab Labergerate GmbH, Almanya) ile pH 6l¢timii gergeklestirilmis ve pH’ nin
ayarlanmasi amaciyla gerektiginde hidroklorik asit asamali olarak yapay tiikiiriik ¢6zeltisine
eklenmistir. Her bir asamada pH kontrol edilmis ve istenen pH elde edilene kadar isleme

devam edilmistir.

3.3. Salim Deneyleri

Salim deneyleri 5,5 ve 7,4 pH’daki iki farkli yapay tiikiiriik ¢ozeltisi kullanilarak dort farkl
grupta gerceklestirilmistir. Her bir grup bir tanesi kontrol paraleli olmak iizere 4’er
paralelden olusturulmustur Hazirlanan 6rnekler 500 mL yapay tiikiiriik i¢erisine konularak
salim deney cihazina baglanmistir (resim 3.8.) (Varian VK 7000, Agilent®, USA). Cihaz
ag1z ortamiyla uyumlu sekilde 37°C’de calistirilmistir. Grup 1 ve grup 2 igin: 1., 3., 5., 10.,
15., 30., 45., 60., 90., 120., 150., 180., 240., 360.; grup 3 ve grup 4 i¢inise 1., 5., 10., 15.,
30.,45.,60.,90., 120., 180., 360. dakikalar, 1., 2. 4. ve 10. glinlerde her bir paralelden 2 mL
ornek alinmistir. Polimetilmetakrilat kapli Orneklerden salimin daha gii¢ olabilecegi
ongoriilerek salim deneyleri i¢in daha uzun zaman belirlenmistir. Her 6rnegin alinmasindan
sonra salimin gergeklestigi soliisyona yapay tiikiiriik soliisyonundan 2 mL eklenerek, toplam

yapay tiikiiriik miktar1 sabit tutulmustur.
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Resim 3.8. Salim deney cihazi

3.4. Fluoriir Elektrodu Ol¢iimleri

Fluoriir 6l¢limleri iyon segici elektrot vasitasiyla gergeklestirilmistir (resim 3.9.) (Consort
C863®, Belgium). Fluoriir elektrodu oOl¢iimleri igin, elektrot her deney giiniinde ayrica
kalibre edilmistir. Fluoriir 6lgmede gerekli mV’un saglanabilmesi amaciyla suya toplam
iyonik gerilim ayarlayic1 (TISAB) ¢ozeltisi ilave edilmistir. 100 mg/L, 10 mg/L, 1 mg/L, 0,1
Mg/L ve 0, 05 mg/L konsantrasyonlu TISAB g¢ozeltilerinden OSlgiilen elektrot degerleri
kaydedilerek elde edilen fluoriir elektrot grafigi vasitasiyla, drneklerden olgiilen degerler
grafiklendirilmistir. Elektrot ¢ozeltide 3 dakika tutulduktan sonra mV degerleri okunmustur.

Her 6l¢lim sonrasi elektrot distile su ile yitkanmis ve kurulanmistir.
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Resim 3.9. Iyon segici elektrot

3.5. Orneklerde Olciilen Fluoriir Miktarlar1 Hesaplamalar

Fluoriir elektrodunun her kalibrasyonu sirasinda her seferinde Oolgiilen degerlerden
logaritmik eksen vasitasiyla hesaplanan degerlerden fluoriir konsantrasyon grafigi elde

edilmistir (sekil 3.1.). Fluoriir konsantrasyon grafiginden elde edilen dogrunun denklemi:

y=mx-+n seklinde ortaya ¢ikmistir.
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Sekil 3.1. Fluoriir konsantrasyon grafigi
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Bu denkleme gore y degeri fluoriir elektrodunda 6l¢iilen deger, x degeri ortamdaki fluoriir
miktari, m degeri egim, n degeri ise kesisim degerini ifade etmektedir. Grafikte degerler
yerlerine konularak ortamdaki fluoriir konsantrasyonlari belirlenmis, kontrol grubu

kiyaslamalari i¢in paralellerin ortalamalar1 alinmustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Bu tez caligmasinda elde edilen verilere ait istatistiksel degerlendirme INSTAT istatistiksel

analiz programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tim veriler, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalar (post-hoc) ve farklarin belirlenmesinde ise Tukey Kramer Testi

kullanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 belirlenmis olup, p degeri 0.05'den

kiigiik oldugunda istatistiksel agidan gruplar arasinda bir fark oldugu dikkate alinmstir.
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4. BULGULAR

45

Cizelge 4.1°de, 5,5 pH’l1 yapay tiikiiriik igerisinde salim yapilan nanotiip 6rneklerinden

olusan grup 1 ile grup 1’in kontrol 6rnegi i¢in Slgiilen fluoriir miktarlar1 dlgiim yapilan

dakikalarda mV cinsinden gosterilmistir. Grup 1 i¢in 3 paralelde 6l¢lim gerceklestirilmistir.

Cizelge 4.1. Grup 1 igin 6l¢iilen fluoriir elektrodu degerleri (mV)

Fluoriir Elektrodu Degeri (mV)
Zaman (dk) Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
0 143,3 153,7 1315 134,1
1 145,7 135,8 131,0 144,7
3 145,6 131,2 130,9 146,5
5 146,4 129,8 131,3 147,7
10 147,6 120,9 132,4 1479
15 146,5 124,8 132,5 149,1
20 143,4 124,3 131,7 149,2
25 143,0 123,8 132,1 149,8
30 144,8 123,6 132,3 150,2
45 146,3 1248 132,1 150,9
60 1427 1247 131,8 151,3
75 142,2 1245 131,7 1524
90 145,8 123,9 133,6 152,2
120 148,5 1245 132,3 152,1
150 151,0 125,6 132,4 152,1
180 154,6 125,0 132,5 152,0
240 153,0 125,5 132,2 1519
300 153,7 1249 1325 152,2
360 154,6 125,8 131,8 152,4

Fluoriir elektrodundan okunan degerler logaritmik

eksen vasitasiyla mg/ml cinsinden

hesaplanmigtir. Buna gore ortamdaki fluoriir miktari ¢izelge 4.2.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Grup 1 i¢in ortamda zamana gore hesaplanan fluoriir miktarlar1 (mg)

Ortamdaki Miktar (mg)

Zaman (dk) Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
0 85,75006 56,74923 183,1589 166,1572
1 77,95849 115,4832 186,6227 111,6937
3 78,26853 138,616 187,3232 104,409

5 75,82228 146,5367 184,5366 99,81841
10 72,29551 272,4699 177,0854 99,07318
15 75,52193 235,4263 176,4231 94,71721
20 85,41038 239,8785 181,7915 94,36298
25 86,77724 244,4149 179,0872 92,26522
30 80,79371 246,2534 177,7501 90,89269
45 76,12383 235,4263 179,0872 88,53971
60 87,81672 236,3101 181,1116 87,2226

75 89,57693 238,0876 181,7915 83,7007

90 77,64967 243,5008 169,2994 84,33029
120 69,75851 238,0876 177,7501 84,64686
150 63,16877 228,474 177,0854 84,64686
180 54,75778 233,6687 176,4231 84,96462
240 58,34807 229,3317 178,4174 85,28358
300 56,74923 234,5458 176,4231 84,33029
360 54,75778 226,7683 181,1116 83,7007
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Grup 1’de zamana gore her bir paralelde hesaplanan ortalama fluoriir miktarlar ¢izelge

4.3.’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Grup 1’°de paraleller i¢in zamana gore ortalama miktar (mg) ve standart sapma
degerleri

Zaman (dk) Kontrol Ortalama Standart Sapma
0 85,75006 135,3551 68,60340723
1 77,95849 151,3195 42,2955035
3 78,26853 163,3053 41,75510036
5 75,82228 165,8988 42,52522864
10 72,29551 225,1455 86,89057056
15 75,52193 206,4242 70,8499431
20 85,41038 211,2926 73,40611716
25 86,77724 212,2196 76,4901424
30 80,79371 212,4723 78,03043907
45 76,12383 207,7279 74,27687958
60 87,81672 209,1714 75,54049487
75 89,57693 210,4034 78,29813695
90 77,64967 206,8666 79,81840041
120 69,75851 208,3775 77,47762063
150 63,16877 203,2417 73,05502726
180 54,75778 205,4965 75,1669918
240 58,34807 204,3302 73,21455394
300 56,74923 205,9375 75,90745409
360 54,75778 204,3966 73,24514215

Kontrol grubu ile paralellerin ortalamasi arasinda ortamdaki fluoriir miktar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Grup 1 igin fluoriir salim grafigi

7,4 pH degerli yapay tiikiiriik ortaminda fluorid yiiklenen nanotiip 6rneklerinden olusan grup
2 ve grup 2’nin kontrol 6rnegi igin gergeklestirilen salim deneyleri sonucu 6lgiilen fluoriir
iyonu miktarlart mV cinsinden cizelge 4.4’de gosterilmistir. Grup 2 i¢in 3 paralelde 6l¢iim

gergeklestirilmistir.



Cizelge 4.4. Grup 2 igin 6lgiilen fluoriir elektrodu degerleri (mV)
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Fluoriir Elektrodu Degeri (mV)

Zaman (dk) Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
0 132,2 125,5 116,1 126,3
1 132,7 125,2 117,1 127,2
3 132,1 124,0 116,7 124,6
5 1317 124,9 116,1 139,1
10 132,2 124,9 115,6 130,6
15 1314 124,5 115,8 129,1
30 132,0 124,6 116 127,8
45 132,2 124,2 116,4 126,3
60 1319 125,1 116,3 128,0
90 132,0 124,4 116,8 128,3
120 132,3 114,2 116,9 127,2
180 132,6 114,2 117,6 127,3
240 133,3 1153 117,5 127,2
300 132,9 115,4 117,5 127,1
360 132,5 116,8 117,6 127,2

Fluoriir elektrodundan okunan degerler logaritmik eksen vasitasiyla mg/ml cinsinden

hesaplanmistir. Buna gére ortamdaki fliioriir miktari ¢izelge 4.5.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Grup 2 i¢in ortamda zamana gore hesaplanan fluoriir iyonu miktarlar1 (mg)

Ortamdaki Miktar (mg)

Zaman (dk) | Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
0 60,85188 81,51415 122,8442 78,71794
1 59,53871 82,58815 117,5995 75,68669
3 61,11796 87,02753 119,67 84,77879
5 62,19401 146,1538 122,8442 45,0324

10 60,85188 146,1538 125,5536 65,25181
15 63,01345 148,5953 124,4627 69,66525
30 61,38522 147,9811 123,3814 73,73099
45 60,85188 150,4532 121,2467 78,71794
60 61,65364 144,9482 121,7769 73,09038
90 61,38522 149,212 119,149 72,13989
120 60,58695 133,4621 118,6302 75,68669
180 59,79906 133,4621 115,0618 75,35718
240 58,00026 127,2079 115,5649 75,68669
300 59,02141 126,654 115,5649 76,01765
360 60,06054 119,149 115,0618 75,68669

Grup 2 i¢in zamana gore her bir paralelde hesaplanan ortalama fluoriir miktarlar1 ¢izelge

4.6.’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.6. Grup 2’de paraleller igin zamana gore ortalama miktar (mg) ve standart sapma
degerleri

Zaman (dk) Kontrol Ortalama Standart Sapma
0 60,85188 80,11605 24,7087
1 59,53871 92,16781 22,52726
3 61,11796 97,36312 19,57738
5 62,19401 134,7287 52,96738
10 60,85188 136,1526 42,16089
15 63,01345 136,8309 40,53893
30 61,38522 135,9846 37,91266
45 60,85188 136,1514 36,15694
60 61,65364 133,6644 36,75591
90 61,38522 134,4769 38,92659
120 60,58695 126,3443 30,0913
180 59,79906 124,542 29,7628
240 58,00026 121,6625 27,08499
300 59,02141 121,3792 26,67769
360 60,06054 117,3745 24,05894

Kontrol 6rnegi ile paralellerin ortalamasi arasinda ortamdaki fluoriir miktar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Grup 2 igin fluoriir salim grafigi

pH 5,5 degerine sahip yapay tikiirik ortaminda fluorid yiiklemesinin ardindan
polimetilmetakrilat ile kaplanan nanotiip 6rnekleri ve kontrol 6rnegini igeren grup 3’te
gergeklestirilen salim deneyleri sonrasi Olgiilen fluoriir elektrodu degerleri mV cinsinden

cizelge 4.7°de gosterilmistir. Grup 3 i¢in 3 paralelde dl¢lim gergeklestirilmistir.



Cizelge 4.7. Grup 3

icin fluoriir elektrodu degerleri (mV)
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Fluoriir Elektrodu Degeri (mV)
Zaman (dk) Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
1 119,8 1217 119,6 118,5
5 119,8 121,6 119,7 118,0
10 118,9 121,8 118,9 118,3
15 119,2 122,6 118,2 118,8
30 119,7 122,7 118,5 118,7
45 118,7 122,6 118,5 119,2
60 118,9 122,1 117,8 119,2
90 118,6 1212 118,0 118,9
120 119,1 119,7 118,5 119,0
180 120,0 119,7 118,8 119,0
360 120,3 119,6 118,4 119,8
1.giin 120,7 119,7 119,3 120,3
2.giin 121,3 119,5 119,5 120,4
4.giin 121,4 120 119,4 120,6
10.giin 123,6 121,8 120,2 121,8

Fluoriir elektrodundan okunan degerler logaritmik eksen vasitasiyla mg/ml cinsinden

hesaplanmistir. Buna gére ortamdaki fluoriir miktari ¢izelge 4.8.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Grup 3 i¢in zamana goére ortamda hesaplanan fluoriir iyonu miktarlar1 (mg)

Ortamdaki Miktar (mg)

Zaman (dk) Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
1 60,70962 55,78109 61,2531 64,3304

5 60,70962 56,03022 60,98076 65,77982
10 63,19389 55,53308 63,19389 64,9063

15 62,35471 53,58823 65,19618 63,47612
30 60,98076 53,34996 64,3304 63,75962
45 63,75962 53,58823 64,3304 62,35471
60 63,19389 54,79562 66,3687 62,35471
90 64,04437 57,03789 65,77982 63,19389
120 62,63319 60,98076 64,3304 62,91292
180 60,17096 60,98076 63,47612 62,91292
360 59,37192 61,2531 64,61771 60,70962
1.glin 58,32301 60,98076 62,07746 59,37192
2.glin 56,78429 61,52667 61,52667 59,10793
4.giin 56,53181 60,17096 61,80145 58,58348
10.giin 51,25268 55,53308 59,63708 55,53308

Grup 3 i¢in zamana gore her bir paralelde hesaplanan ortalama fluoriir miktarlar ¢izelge

4.9°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.9. Grup 3’te paraleller igin zamana gore ortalama miktar (mg) ve standart sapma
degerleri

Zaman (dk) Kontrol Ortalama Standart Sapma
1 60,70962 60,45487 4,330191
5 60,70962 61,17209 4,892123
10 63,19389 61,45481 5,009661
15 62,35471 60,99836 6,283644
30 60,98076 60,72301 6,206332
45 63,75962 60,33303 5,742169
60 63,19389 61,41337 5,898858
90 64,04437 62,24856 4,514288
120 62,63319 62,98937 1,699182
180 60,17096 62,70756 1,315339
360 59,37192 62,4433 2,119971
l.gilin 58,32301 61,05882 1,36825
2.giin 56,78429 60,96366 1,401439
4.gilin 56,53181 60,42818 1,613849
10.giin 51,25268 57,14182 2,375047

Buna gore kontrol grubu ile akril kapli 6rneklerin ortalamalar1 arasinda fluoriir salimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05) (sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Grup 3 igin fluoriir salim grafigi

pH 7,4 degerine sahip yapay tiikiirik ortaminda fluorid yiiklenmesinin ardindan
polimetilmetakrilat iel kaplanan nanotiip 6rnekleri ve kontrol 6rneginde gerceklestirilen
salim deneyleri sonrasi Olciilen fluoriir elektrodu degerleri mV cinsinden c¢izelge 4.10°da

gosterilmistir. Grup 4 i¢in 3 paralelde 6l¢lim gerceklestirilmistir.



Cizelge 4.10. Grup 4 i¢in olgiilen fluoriir elektrodu degerleri (MmV)
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Fluoriir Elektrodu Degeri (mV)
Zaman (dk) Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
1 119,6 120,9 126,7 132,2
5 118,5 122,8 125,9 132,7
10 118,2 122,1 128,0 132,1
15 118,0 122,0 128,6 1317
30 118,0 1217 128,7 132,2
45 117,8 122,5 126,6 131,4
60 118,9 122,7 127,6 132,0
90 120,3 123,2 127,8 132,2
120 120,5 123,3 126,0 131,9
180 120,2 124,1 127,7 132,0
360 120,5 124,8 128,6 132,3
1.giin 120,1 125,2 128,6 132,6
2.giin 120,9 126,4 129,6 133,3
4.glin 120,5 125,5 128,0 132,9
10.giin 121,0 124,7 129,3 132,5

Fluoriir elektrodundan okunan degerler logaritmik eksen wvasitasiyla mg cinsinden

hesaplanmistir. Buna goére ortamdaki fluoriir miktari ¢izelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11.

Grup 4 i¢in zamana gore ortamda hesaplanan fluoriir miktarlari (mQ)

Ortamdaki Miktar (mg)

Zaman (dk) | Kontrol 1. paralel 2. paralel 3. paralel
1 70,6826 92,01103 71,78492 56,72869
5 74,34421 84,82501 74,28534 55,52762
10 75,37534 87,40476 67,89998 56,972

15 76,0707 87,77964 66,17855 57,95573
30 76,0707 88,91397 65,89591 56,72869
45 76,77247 85,92116 72,09281 58,70466
60 72,99127 85,18883 69,0724 57,21636
90 68,44695 83,3852 68,48368 56,72869
120 67,82128 83,02908 73,96808 57,46176
180 68,76194 80,23435 68,77741 57,21636
360 67,82128 77,86624 66,17855 56,48641
1.glin 69,07839 76,54454 66,17855 55,76578
2.glin 66,58705 72,71256 63,40593 54,11985
4.giin 67,82128 75,56802 67,89998 55,05434
10.giin 66,28201 78,20021 64,22529 56,00496

Grup 4 i¢in zamana gore her bir paralelde hesaplanan ortalama fluoriir miktarlar ¢izelge

4.12°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.12. Grup 4’te paraleller igin zamana gore ortalama miktar (mg) ve standart

sapma degerleri

Zaman (dk) Kontrol Ortalama Standart Sapma
1 70,6826 73,50821 17,70419
5 74,34421 71,84002 14,90826
10 75,37534 71,04509 15,47282
15 76,0707 70,92101 15,46534
30 76,0707 70,79541 16,64354
45 76,77247 72,52159 13,67337
60 72,99127 70,78149 14,09447
90 68,44695 69,81449 13,41532
120 67,82128 71,76444 13,01506
180 68,76194 69,02865 11,5602
360 67,82128 67,1187 10,75139
l.gilin 69,07839 66,43033 10,43215
2.gilin 66,58705 63,67743 9,33791
4.giin 67,82128 66,42776 10,40196
10.giin 66,28201 66,40818 11,26097

Buna gore kontrol grubu ile akril kapli 6rneklerin ortalamalar1 arasinda fluoriir salimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05) (sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Grup 4 i¢in fluoriir salim1 grafigi

Tim gruplar birbiri arasinda da Tukey-Kramer multiple comparison test kullanilarak

istatistiksel olarak degerlendirilmistir (¢izelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Gruplar arasi istatistiksel karsilastirma (istatistiksel olarak anlamli farklilik

var:*)
Karsilastirilan gruplar Ortalama fark q degeri p degeri
Grup 1-Grup 1 Kontrol 149, 51 9,372 P<0,001*
Grup 1-Grup 2 87, 022 5, 455 p<0,05*
Grup 1-Grup 3 147, 26 9,231 p<0,001*
Grup 1-Grup 4 137,99 8, 650 p<0,001*
Grup 3-Grup 3 Kontrol 5, 663 1, 269 p>0, 05
Grup 3-Grup 2 60, 233 13, 499 p<0,001*
Grup 3-Grup 4 -9, 266 2,077 p>0, 05
Grup 2-Grup 2 Kontrol 57, 183 12,816 p<0,001*
Grup 2-Grup 4 50, 967 11, 422 p<0,001*
Grup 4-Grup 4 Kontrol -0, 1450 0, 0350 p>0, 05

Grup 1 ve grup 2, kendi kontrol gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu belirlenmistir (p<<0,001). Grup 3 ve grup 4 ise kendi kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05). Bunun yani1
sira grup 1 ile grup 3 ve grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirtilmistir (p<<0, 001). Grup 1 ile grup 2 arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlaml
olmakla beraber farkliligin digerleri kadar belirgin olmadig1 gézlenmistir (p<0, 05). Grup 3
ile grup 3 kontrol ve grup 4 arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0, 05) (cizelge 4.13). Grup 2 ile grup 3 ve grup 4 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0, 001) (gizelge 4.13).
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5. TARTISMA

Dental biyofilm igerisinde pek c¢ok bakteriyi de barindiran ve cok cesitli fizyolojik
karakteristigi bulunan bir mikro-ekosistemdir. Bu bakterilerin seker metabolizmalar1 sonucu
ortaya ¢ikan asidin, oral kavitedeki pH seviyesini, demineralizasyonu baslatacak pH
seviyesine diigiirmesi neticesinde, dis ¢liriigii olusum siireci baglamis olur (Takahashi ve

Niyyad, 2008).

Dis ciiriigii diinya ¢apinda insanlar1 en sik etkileyen kronik hastaliklardan biridir. Her birey
dogdugu andan itibaren hayati boyunca dis ¢iiriigii agisindan risk altindadir. Oral kavitede
meydana gelen agrilarin ve dis kayiplarinin birincil sebebi dis ¢iiriigiidiir (Selwitz, Ismail ve

Pitts, 2007).

Giinliimiizde saglik alaninda hem tip hem de dis hekimliginde tedavi yontemleri konusunda
biliylik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemeler genellikle hastaliklarin tedavisine
yoneliktir. Ancak hastaliklarla savasirken en etkili arag; teknikler ne kadar gelismis olsa da
hastaliklardan korunmadir. Ulkemizde 2004 yili verilerine gore 5 yas ¢ocuklarinda ciiriik
prevalanst %69,8 iken 12 yas grubunda %61,1°dir. Bu rakamlar Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’niin 2000 yil1 hedefi olan %50 giiriiksiizliik prevalansinin ¢ok uzagindadir (Ozdas,
2014).

Cocuk hastalarin ¢iiriiksiiz dislere sahip olmalari, genel saglig1 da pozitif yonde etkileyen bir
kazanimdir. Ciiriikkten koruyucu uygulamalar ve tedavi siiregleri, dis c¢liriigiine karsi
yiiriitiilen savasin olmazsa olmazlaridir. Dis sagligi uygulamalarinin daha etkili olabilmesi
icin agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve toplumda agiz saghigint koruyucu uygulamalarin

gelistirilmesi gerekmektedir (Ozdas, 2014).

Dis ciirigiiniin toplumlarin, agiz ve dis sagligi profesyonellerinin ve bireylerin, seker
tiikketiminin azaltilmasi ve fluorid kullanimin artirilmasi konularinda topyekiin ¢abalariyla

kontrol altina alinabilecegi belirtilmektedir (Petersen ve Lennon, 2004).

Fluoridin agiz sagligina etkileri yaklasik 100 yildir arastirilmaktadir. 11k 50 yilda galismalar
dogal su kaynaklarinda bulunmakta olan fluorid ve fluorozis riski iizerine iken, 20. yy’in

ikinci yarisindan itibaren calismalar fluoridli dis macunlart ve gargaralar ve sularin
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fluoridlenmesine alternatif olarak siit ve tuzun fluoridlenmesine odaklanmistir (Petersen ve

Lennon, 2004).

Fluorid uygulamalarinin ¢iiriik 6nlemede etkin oldugu tarihsel bir gergektir. Giinlimiizde
farkli uygulama yontemlerinin ve bilesiklerin arastiriliyor olmasi ve bu arastirmalarin
sonuglar1 diinyanin en yaygin hastaligi olan dis ¢iiriikleriyle savasta ¢cok dnemlidir. Kolay ve
zararsiz yontemlerin, bilesiklerin gelistirilmesiyle gelecekte fluoridin daha da etkin, yararli

ve ¢ok segenekli hale gelecegi belirtilmektedir.

1959°da nanoteknoloji konseptinin ortaya c¢ikisiyla birlikte, nanoteknolojinin tip ve dis
hekimligi alanlarindaki kullanim potansiyeli heyecan yaratmistir. Nanoteknolojinin tip ve
dis hekimliginde ne sekilde kullanilabilecegine iliskin pek ¢ok bilimsel teori arastirilmaya
baslanmistir. Nanoteknolojinin dis hekimliginde etkili kullanilmasinin, ag1z ve dis sagliginin
gelistirilmesine ek olarak dogal kaynaklarin daha etkili kullanilmas: ve ¢evre kirliliginin
azaltilmas1 gibi pek ¢ok uzun vadeli fayday1 da beraberinde getirebilecegi dngoriilmektedir

(Chandki ve digerleri, 2012).

Nanoteknoloji molekiiler seviyedeki sistem ve aygitlarin kullanimi olarak 6zetlenebilir. Bu
amagla nanoboyutlu partikiillerin diagnostik amacla, ila¢ tasinmasinda, gen tedavilerinde ve
doku miihendisliginde kullanilip kullanilamayacagi arastirilmaktadir. Karbon nanotiipler de
pek cok farkli kullanim alan1 ve 6zel karakteristikleri sebebiyle dikkat ¢ekmektedir (Dwaine
ve Christopher, 2003; Akasaka, Nakata, Uo ve Watari, 2009).

Karbon nanotiiplerin ila¢ tasinmasinda kullanilma potansiyelinin, bu amagla calisilan diger
tiim nanomateryallerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Karbon nanotiiplerin kanser
tedavileri, antifungal tedaviler, Parkinson ve Alzheimer gibi ndrodejeneratif hastaliklarin
tedavileri, genetik bozukluklarin tedavileri ve doku miihendisliginde kullanim potansiyeli

arastirtlmaktadir (Sajid ve digerleri, 2016).

Karbon nanotiiplerin 6zellikle antikanser ilaglarin tasinmasi ile kanser tedavilerinde
kullanilabilecek olmasi heyecan yaratmaktadir. Ayrica karbon nanotiiplerin hedef dokuya
ilacin tasinmasmin ardindan, nanotiip icerisinden kontrollii salim yapabildikleri
belirtilmistir. Ji ve digerleri (2010) yaptiklari caligmalarinda karbon nanotiiplere yerlestirilen

antikanser ajanin abdominal ya da subkiitan olarak farelere uygulanmasindan sonra karbon
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nanotiiplerin lenf sistemine girdiklerini belirtmislerdir. Metastatik kanser hiicrelerinin ilk
goriildiigii sistemlerden biri de lenf sistemidir. Karbon nanotiiplerin manyetik yonlendirme
ile hedeflenen lenf noduna gonderildigini, nanotiiplerden antikanser ajanin kontrolli

saliminin da gergeklestigini belirtmislerdir (Ji ve digerleri, 2010).

Liu, Sun, Nakayama-Ratchford ve Dai (2007) g¢alismalarinda bir ¢oziicii ya da asit-
oksidasyon metoduyla fonksiyonelizasyonu saglanan karbon nanotiiplere antikanser bir ajan
olan doxorubicinin ve floresans bir ajan olan fluoresceinin baglanmasinin ve saliminin,
ortamin pH’sinin degisimiyle saglanabilecegini belirtmislerdir. Buna gore tiimorlii dokularla
uyumlu sekilde asidik pH’ya sahip ortamlarda arzu edilen ilag saliminin gergeklestigi

bildirilmistir.

Chen ve digerleri (2008) c¢alismalarinda antikanser ajan yiliklenen SWNT’lerin 16semi
hiicrelerinden olusan tiimor hedeflenerek gonderildiginde karbon nanotiiplerin bolgeye

ulasabildigini ve bolgede antikanser ajanin saliminin gergeklestigini bildirmislerdir.

Bhirde ve digerleri (2010) ¢calismalarinda farelerde cisplatin isimli antikanser ajan ile birlikte
epidermal biiylime faktoriini SWNT lere baglayarak doku hedefli olarak ve epidermal
bliylime faktorii icermeyen kontrol grubunu da doku hedefli olmadan uygulayarak skuamoz
kanser hiicreleri iizerine etkilerini kiyaslamiglardir. Buna gore cisplatin ile birlikte epidermal
bliylime faktorii kullanilan durumda tiimoriin gerileyisinin en yiiksek oranda meydana

geldigini belirtmislerdir.

Heister ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismada kolon kanserli dokuya antikanser bir ajan
olan doksorubisin yiliklenmis karbon nanotiiplerin génderilmesinin saglandigini, daha sonra

ajanin kontrollii salimiyla antikanser etkinligin elde edilebildigini belirtmislerdir.

Bu tez caligmasi karbon nanotiiplere yiiklenen ilaglarin kontrollii saliminin miimkiin oldugu
bilgisinden hareketle, fluorid yiiklemesi yapilan karbon nanotiiplerden de kontrollii fluorid

saliminin elde edilmesinin miimkiin olabilecegi hipotezi iizerine kurgulanmistir.

Karbon nanotliplerin suda  ¢Oziiniirliigii, yeterli absorpsiyonun saglanmasi,
biyouyumlulugunun saglanmasi ve toksisitesinin azaltilmasi acisindan biyomedikal

kullanimda 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla karbon nanotiiplerin suda ¢oziinebilir hale
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gelmesi, bagarili bir ilag tasiyict olusturulmasi agisindan da énemlidir. Karbon nanotiipler
ile homojen bir ¢o6zelti olusturulmasi icin sodyum dodesil siilfat, dodesiltrimetil-
amonyumbromit, oktilfenoletoksilat (triton-X), tween 20 ve tween 80 gibi baz1 yiizey aktif
maddeler kullanilmaktadir. Coziicii olarak kullanilan triton X, sodyum dodesil siilfat, tween
20 ve tween 80 ¢oziicii giicleri acisindan kiyaslandiginda triton X’in ¢dziicii giiciiniin en
yiikksek oldugu belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda da karbon nanotiiplerden homojen bir
cozelti elde edilmesi amaciyla triton X ¢ozeltisi kullanilmistir (Rastogi ve digerleri, 2008;

Randhawa ve digerleri, 2012; Sajid ve digerleri, 2016).

Triron X’in ¢oziicli gliciiniin yliksek olmasina ragmen, sitotoksisitesi ile ilgili endiseler
bulunmaktadir. Kim ve digerleri (2011) g¢aligmalarinda karbon nanotiipler ile homojen
cozeltiler olusturmak icin kullanilan ¢dziiciilerin biyouyumluluklarini degerlendirdikleri
calismalarinda; triton X ile hazirlanan ¢6zeltinin, distile su, dimetilsiilfoksit, serum alblimini,
tween 80 ve karboksimetilseliiloz ile hazirlanan diger ¢ozeltilere gore istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide daha sitotoksik oldugu belirtilmistir.

Randhawa ve digerleri (2012) yaptiklar1 calismada farkli konsantrasyonlarda triton X,
karbon nanotiip ve distile su ile hazirlanan ¢ozeltileri fonksiyonel kapasiteleri acisindan
kiyaslamiglardir. Arastiricilar, karbon nanotiiplerin fonksiyonel hale gelmesini saglamak
icin mekanik ya da kimyasal metotlar kullanilabilecegini belirtmislerdir. Mekanik metotlar
ultrasonikasyon ve santrifiijj olarak belirtilmistir. Arastiricilar deneylerinde mekanik
metotlara ek olarak nitrik asit ve siilfirik asit ilavesiyle farkl: triton X konsantrasyonlarinda
cozeltiler hazirlamislardir. Agirlik¢a % 1,3 triton X, 50 mg karbon nanotiip ve 200 ml distile
su iceren ¢ozeltinin fonksiyonelligi en yliksek olarak bildirilmistir. Cozeltinin makro gériintii
itibariyle de en homojen ¢ozelti oldugu vurgulanmistir. Ayrica triton X kullanilan tiim

cozeltiler, kullanilmayan kontrol grubuna gore daha bagarili bulunmustur.

Bu tez calismasinda da Randhawa ve digerlerinin (2012) calismasina benzer olarak triton X,
karbon nanotiip ve distile su iceren farkli formiilasyonlu ¢ozeltiler hazirlanmis, ¢ozeltiler
bahsedilen mekanik metotlardan ultrasonikasyon metodu kullanilarak homojenize
edilmistir. Hazirlanan formiilasyonlardan makro diizeyde en homojen olarak izlenen

cozeltinin formiilasyonu esas alinarak deneyin devami kurgulanmaistir.
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Karbon nanotiipler gii¢lii van der waals kuvvetleri ile birbirlerine baglanarak demetler
olustururlar. Dolayisiyla belirtildigi gibi karbon nanotiiplerden homojen bir ¢ozelti
olusturmak ancak 6zel ¢oziiciilerin kullanilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Kullanilan
coziiciilerin ¢esitliligine karsin literatiirde pek c¢ok c¢alismada ortak olarak ¢ozeltilerin
ultrasonikasyon ile hazirlandig1 goriilmektedir. (Landi, Ruf, Worman ve Raffaelle, 2004;
Furtado ve digerleri, 2004; Giordani, ve digerleri, 2006)

Ultrasonikasyon temel olarak mekanik enerji ya da elektrik enerjisinin ultrasonik bir cihaz
tarafindan ses enerjisine doniistiiriilmesi prensibine dayanmaktadir. Giinlimiizde
laboratuvarda en sik olarak ultrasonik banyolar ve ultrasonik problar olarak iki tip
ultrasonikasyon cihazi kullanilmaktadir. Ultrasonik banyo bu iki cihazdan en ucuz, kolay
ulagilabilir ve en sik kullanilanidir. Sistemin ¢alismasi paslanmaz celik kiivet igindeki su
vasitasiyla enerjinin ¢Ozelti olusturulmasi hedeflenen karigima iletilmesi esasina
dayanmaktadir. Karisima ulastirilabilen enerji 1-5 W cm™ arasindadir ve bu sistemde 1s1

kontrolii oldukg¢a zayiftir (Mason, 2000).

Ultrasonik prob sisteminde ise iiretilen akustik enerji bir tank ya da su gereksinimi olmadan
direkt olarak karisima iletilir. Bu sistemde karisima ulastirilan enerji birkag yliz W’a kadar
cikabilmekte ve iletilen enerji miktar1 kontrol edilebilmektedir. Bu tez ¢alismasinda karbon
nanotiip, triton X ve distile su karisimindan homojen bir ¢ozelti etmek amaciyla ultrasonik

karistirict prob VCX 130 (Sonics®, Switzerland) kullanilmistir (Mason, 2000).

Literatiirde karbon nanotiiplerden c¢ozelti olusturulmasinda kullanilan ultrasonikasyon
kosullar1 ise ¢alismalarda cesitlilik gostermektedir. Karbon nanotiip demetlerini birbirinden
ayiracak olan makaslama kuvveti, sonikasyon islemindeki kavitasyon siirecinden ileri
gelmektedir. Kavitasyon siireci ise ¢Oziiciiniin viskozitesi, ylizey gerilimi, buhar basinci,
aktif radikallerin tipi, sonikasyon sirasinda agia ¢ikan 1s1 gibi pek cok faktdrden
etkilenmektedir. Fazla sonikasyonun nanotiip demetlerini ayirmanin dtesinde nanotiiplerin
yapilarinda bozunmaya yol agabilecegi belirtilmektedir. Literatiirde karbon nanotiipler i¢in
kullanilmis ultrasonikasyon zamaninin 2 dakika ile 30 dakika arasinda degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir. Ayrica arastiricilar, ancak ultrasonikasyon ihtiyacinin minimalize edilmesi
halinde nanotlip yapisinin tamamen korundugu cozeltilerin olusturulmasinin miimkiin
oldugunu, buna karsin ultrasonikasyon siiresi uzadikca, daha homojen ¢ozeltiler elde

edilebildigini belirtmislerdir (Cheng, Debnath, Gregan ve Byrne, 2010).
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Karbon nanotiiplerden homojen ¢ozeltiler olusturulmasi sonrasi, nanotiiplerin kontrol
edilebilirligini artirilarak fonksiyonellik seviyelerinin yiikseltilmesi 6nem kazanmaktadir.
Karbon nanotiiplerin filtrasyonu ile “buckypaper” adi1 verilen oldukga ince karbon nanotiip
film tabakalar1 elde edilebilmektedir. Karbon nanotiipler buckypaper formunda yangin
korunmasinda, lityum-iyon batarya elektrotlarinda, yakit hiicrelerinde kullanilabildigi gibi
nanokompozit liretiminde de kullanilmaktadir (Vohrer, Kolaric, Haque, Roth ve Detlaff-

Weglikowska, 2004).

Buckypaper’larin mekanik stabilite, esneklik, termal ve elektriksel iletkenlik ve kimyasal
stabilite gibi pek ¢ok dnemli 6zellikleri bulunmaktadir. Buckypaper’larin tliretilmesinde de
spin coating, Lagmuir-Bludget depoziyonu ve air brushing gibi teknikler kullanilmaktadir.
Vakumlu filtrasyon ile Buckypaper iiretimi ilk olarak Liu (1998) tarafindan bildirilmistir.
Aragstiricilar bir ¢oziicii ve sonikasyon yardimiyla olusturulan karbon nanotiip ¢ozeltisinden

vakum altinda filtrasyonla buckypaper tiretmislerdir (Liu, Ma ve Zhang, 2011; Liu 1998).

Kastanis ve digerleri (2007) c¢alismalarinda kabon nanotiiplerden olusturulan
buckypaperlarin mekanik ve topolojik 6zelliklerini arastirmislardir. Bunun i¢in hidroklorik
asit ile saflastirilan karbon nanotiipler oksidize edilmis, daha sonra olusan % 0,125 mg/ml
konsantrasyonlu siispansiyonlar 30 dakika boyunca sonike edilmistir. Cozeltiler 450 nm por
boyutuna sahip polikarbonat filtrelerden siiziilmis; filtreler vakumlu firinlarda
kurutulduktan sonra da olusan karbon nanotiip film tabakasin filtre iizerinden soyularak

buckypaper elde edilmistir.

Geleneksel olarak aragtiricilar nanokompozitlerin iiretimi nanotiiplerin direkt olarak
polimerlere karistirilmasi ile elde edilmektedir. Ancak bu durumda nanotiipler yiiksek van
der waals kuvvetleri sebebiyle demetler halinde kalmakta ve potansiyellerinin altinda
fonksiyon gostermektedirler. Karbon nanotiiplerin polimer i¢inde daha etkin dagilmalarinin
saglanmas1 amaciyla kimyasal olarak modifiye edilmeleri diisiiniilmiis, ancak bunun karbon
nanotiiplerin yapisinda istenmeyen degisikliklere yol agtig1 belirtilmistir (Chen ve digerleri,

1998; Mickelson ve digerleri, 1998).

Wang, Liang, Wang, Zhang ve Kramer (2004), yapilan calismalarinda karbon nanotiiplerle
giiclendirilmis kompozitlerin elde edilmesi amaciyla; triton X ve sonikasyon ile single-

walled karbon nanotiiplerden (SWNCT) olusturulan 10-200 mg SWCNT/L konsantrasyonlu
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¢ozeltiden vakum altinda filtrasyon ile buckypaper olusumu saglanmistir. Bu sayede karbon
nanotiipler makro boyutta kontrol edilebilir hale geldigi i¢in hem etkili hem de yiiksek

miktarda karbon nanotiip eklenmis nanokompozitler elde edilebilmistir.

Gou (2006), calismasinda yiiksek oranda karbon nanotiip iceren ve uniform yapida bir
nanokompozit elde etmek amaciyla buckypaper’lardan faydalanmistir. Bunun i¢in 100 mg
nanotiip 2-3 mL metil etil keton igerisinde oOgiitiildiikten sonra 30 g ¢oziicii igerisine
eklenmis; olusan siispansiyon 15’er dakika olmak {izere iki defa sonike edilmistir. Daha
sonra olusturulan ¢bzelti 0,45 um’lik teflon filtrelerden siiziilmiis, filtreler vakumlu firinda
kurutulduktan sonra filtre iizerindeki karbon nanotlip film tabakasinin soyulmasiyla

buckypaper elde edilmistir.

Bu tez calismasinda da literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde karbon nanotiiplerden bir
¢oziicli ve sonikasyon yardimiyla olusturulan ¢dzeltinin filtrasyonu sonucu elde edilen
buckypaper’lar kullanilmistir. Bu ¢alismada ¢oziicii olarak triton X kullanilmistir. Hangi
konsantrasyonda olusturulan ¢ozeltiden elde edilecek buckypaper’larin kullanilacagina
ornek formiilasyonlar hazirlanarak karar verilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla, bu
caligmada esas alindan formiilasyondaki karbon nanotiip konsantrasyonunun daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yine de bu calismada esas alinan ¢ozeltinin yapist yukarida
bahsedilen ¢alismalarda belirtilmis ¢ozeltilerin 6zellikleri ile uyum gostermektedir

(Randhawa ve digerleri, 2012).

Filtrasyon islemi belirtilen caligsmalarda tarif edildigi gibi gerceklestirilmis, baslangicta 0,22
pm ve 0,45 pm por boyutlu membran filtrelerle 6n deneyler gergeklestirilmistir. Ancak 0,22
pm por boyutlu membran filtrelerden buckypaper iretimi geceklestirilememesiyle
literatiirdeki calismalara uyumlu sekilde 0,45 pm por boyutuna sahip membran filtreler

kullanilmustir.

Liu, Ma ve Zhang (2011), ¢alismalarinda filtrasyon islemi sonrasi buckypaper tabakasinin
membran filtre lizerinden ayrilmasini kolaylastirmak ve karbon nanotiipleri triton X ve
distile sudan tamamen arindirmak amaciyla metanolden faydalanildigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde bu tez calismasinda da yine bir alkol bilesigi olan asetondan faydalanilmigtir.
Aseton uyguanan filtreler daha sonra etiive konularak asetonun tamamen uzaklastirilmasi

saglanmustir.
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Karbon nanotiiplerin kesfedildikleri andan itibaren fiziksel 6zelliklerinin anlagilmasi ve
sonrasinda da gelistirilmesi i¢in galismalar yiiriitiilmiistiir. Ozellikle karbon nanotiiplerin
kimyasal ve elektronik Ozelliklerinin modifiye edilerek fonksiyonalize edilebildigi
belirtilmektedir. Yiiksek reaktivite 6zelligi sebebiyle fliioriir iyonlar1 karbon nanotiipleri
fonksiyonalize edebilmektedir. Fluoriir iyonlar1 karbon nanotiiplerin tiip benzeri yapisini
bozmadan karbon atomlariyla kovalent baglar olusturabilmektedir. Bdylelikle karbon
nanotiiplerin dayanikliliginin arttigi bildirilmistir. Fluoriirleme islemi sonucu olusan F-
SWCNT’lerin kimyanin pek ¢ok alaninda kullanilabilecegi belirtilmektedir (Mickelson ve
digerleri, 1998).

Ultrasonik sistemlerdeki gelismeler neticesinde uzun ve birbirlerine karigsmis karbon
nanotlip demetlerinin, wuglart agik tiip benzeri yapilar olusturacak sekilde
bagimsizlastirilmast miimkiin olmustur. Tiplerin agik uglar1 yiiksek reaktivite
gostermektedir. Karbon nanotiiplerin yan duvarlari ise tam aksine kimyasal olarak oldukca
stabildir. Dolayisiyla karbon nanotiiplerin yan duvarlarinda yapilabilecek kimyasal

modifikasyonlar da olduk¢a siirlidir (Mickelson ve digerleri, 1998).

Hamwi ve digerleri (1997), MWCNT lerin fluoriir iyonu ile olan reaktivitesini arastirdiklari
caligmalarinda ayrica bir baska karbon grafigi olan grafit ile karbon nanotiipleri fluoriir
reaktivitesi acgisinda da kiyaslamislardir. Bunun i¢in nikel bir tank igerisine yerlestirilen
nanotiipler oda sicaklifinda gaz halindeki fliioriir iyonuna tabi tutulmustur. Buna gore
grafitin fluoriir iyonu ile olan reaktivitesinin karbon nanotiiplerden yiiksek oldugu, oda
sicakliginda yalnizca sinirli miktarda fluoriir karbon nanotiip baglantisinin gerceklesebildigi,
ancak yiiksek 1silar kullanildiginda da karbon nanotiip yapisinda bozulmalar meydana
geldigi belirtilmigtir. Arastiricilar konuyla ilgili daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmislerdir.

Mickelson ve digerleri (1998) yaptiklar1 ¢alismalarinda SWCNTler ile olusturulan % 0,2
triton X-100 konsantrasyonlu ¢ozeltinin membran filtrelerde filtrasyonunun ardindan
metanol kullanilarak arindirilan filtrelerden buckypaper elde etmislerdir. Buckypaper’lar saf
fliioriir iyonu ile 1s1 kontrollii akis reaktorleri vasitasiyla 250, 325, 400 ve 500 OC “lerde
fluoriirlenmistir. Buna gore karbon nanotiiplerin 250 °C’de flijoriir iyonu ile kovalent baglar
olusturmaya basladigi; 500 °C’den itibaren ise yapisal degisiklikler olusturmaya basladig

belirtilmistir. Fluoriirleme islemi sonrasi, normal kosullarda gii¢lii iletken 6zellik gdsteren
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nanotiiplerin yalitkan hale geldigi bildirilmistir. Arastiricilar fluoriirlenen karbon
nanotiiplerin anhidréz hidrazin kullanilarak defluoriirlenmesinin  saglanabilecegini

belirtmislerdir.

Chamseddine ve digerleri (2011), SWCNT’lerin diisiik 1sida fluoriirlenmesini saglamaya
caligmislardir. Bunun i¢in saflastirilan karbon nanotiiplere akis reaktorii yardimiyla gaz
haldeki fliioriir iyonu oda sicakliginda (25 °C), reaktoriin nitrojen gazi vasitasiyla
sogutulmasi saglanarak -191 °C ve son olarak 280 °C’de uygulanmustir. Buna gore 280 °C’de
fluoriirlenen 6rneklere kiyasla oda sicakliginda ve -191 °C’de fluoriirlenen 6rneklerin ¢ok
daha zayif karbon-fluoriir baglarina sahip oldugu belirtilmistir. Diigiik 1sida fluoriirleme
gerceklestirildiginde fluoriirlenen karbon nanotiiplerin yeniden 1sitilmasiyla defluoriirleme
saglanabilecegi; ancak bu durumda da karbon nanotiiplerin yapisinda bozulma meydana

gelebilecegi bildirilmistir.

Kang, Takhar, Kuznetsov, Khabashesku ve Kelly (2012), yaptiklart g¢alismalarinda
fluoriirlenen SWCNT ve double-walled karbon nanotiiplerin (DWCNT) scanning tunneling
microscopy ile analizini gergeklestirmislerdir. Bunun icin nikel tank icerisine yerlestirilen
karbon nanotiipler akis reaktorii kullanilarak SWCNT ler i¢in 150 °C ve DWCNT ler igin
200 °C’de olmak tizere gaz halinde flioriir iyonuna tabi tutulmuslardir. Buna gore
SWCNT lerin fluoriirlenme ve defluoriirlenme sirasinda yapisal bozunmaya ugrayabildigi;
ancak DWCNT lerin dis yapraginda bozulma gozlense bile igteki ikinci yapragin saglam
kalabildigi belirtilmistir. Arastiricilar konu ile ilgili daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gerektigine
dikkat ¢ekmislerdir.

Karbon nanotiiplerin fluoriirlenmesi i¢in yapilan ¢alismalarda yiiksek 1s1, diistik 1s1 ve basing
gibi pek ¢ok dis faktorden faydalanilmistir. Ancak ¢alismalar karbon nanotiiplerin yapisinin
korunarak yalmizca sinirli miktarda karbon-fluoriir baglantisinin  elde edilebildigi
belirtmislerdir. Fluoriir iyonlarmmin karbon nanotiip yan duvarlarinin i¢ ya da digina
baglanabildigi; ancak arzu edilen tiip benzeri yapi igerisindeki boslugun merkezine
yerlesmis fluoriirlii karbon nanotiip yapisinin elde edilemedigi belirtilmistir. Kurvatiirlii
yapilar1 dolayistyla fliioriir iyonunun nanotiiplere baglanmasi oldukg¢a zordur. Fluoriir iyonu
ile karbon nanotiipler arasindaki baglantinin; belirtilen kurvatiirlii yap1 dolayisiyla karbon
nanotiiplere fluoriiriin tutunmasina yetmediginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir

(Chamssedine ve digerleri, 2011).
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Literatiirde kontrollii fluorid salimi amaglanarak karbon nanotiiplere fluorid yiiklemesi

yapilan herhangi baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Cocuk dis hekimliginde polimetilmetakrilat 6zellikle hareketli yer tutucu uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Hareketli yer tutucular Ozellikle c¢oklu dis eksikliklerinde tercih
edilmektedirler. Yapimlar:1 son derece kolaydir ve maliyeti olduk¢a ucuzdur. Hastadan
alinan oOlgiiden hazirlanan al¢t model iizerinde polimetilmetakrilat rezin 1,5-2 mm

kalinliginda olacak sekilde hazirlanir (Arikan, Eronat, Candan ve Boyacioglu, 2007).

Bu tez ¢calismasinda karbon nanotiiplere fluoriir yiiklenerek hareketli yer tutucu prensibinden
hareketle nanotiiplerin alt ve iist yiizeylerinde 1’er mm kalinlik olacak sekilde toplam 2mm
yiiksekligindeki polimetilmetakrilat bloklar igerisine yerlestirilmis; boylelikle kontrollii
fluoriir salimi1 yapabilecek bir yavas fluorid salim cihazi olusturulup olusturulamayacagi

arastirilmistir.

Karbon nanotiiplerin tiip benzeri fiziksel yapisinin getirecegi diisliniilen avantajindan da
faydalanilarak, buckypaper haline getirilmis karbon nanotiiplere oda sicakliginda NaF
cozeltisi eklenmistir. Cozelti eklenmesi buckypaper yiizeyinde gozle goriilebilecek
beyazlagsma olusana kadar tekrarlanmistir. Buckypaper iizerinde olusan beyaz goriintii
olusana kadar tatbik edilen ¢6zeltinin nanotiiplerin igerisine dogru yerlestigi, nanotiiplerin
tip benzeri yapist igerisindeki bosluklarda yer kalmadiginda ise fluoriiriin nanotiiplerin

ylizeyinde kalarak NaF’in kendi rengi olan beyaz rengi almaya baslayacag diistiniilmiistiir.

Fluoriir yiiklendikten sonra nanotiiplerin agiz ortamina benzer bir ortamda kontrollii fliioriir
salim1 yapabilmesi gerekmektedir. Bu sebeple fliioriir yiikklenen 6rnekler polimetilmetakrilat
ile kaplandiktan sonra yapay tiikiiriik ¢ozeltisi i¢ine yerlestirilerek fliioriir salim deneyleri

gergeklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasindaki yapay tiikiiriik ortam1 Marques ve digerlerinin (2011) ¢alismasiyla
uyumlu olarak hazirlanmistir. Tikiiriik, tiikiiriik bezlerinden salinan sivilarin karigsmasiyla
olusmakta ve igerigi dietle, giiniin saatlerine bagli olarak, stresle ve sistemik bazi
hastaliklarla degisiklik gostermektedir. Saglikl tiikiiriik ag1z i¢inde 6,7 ile 7,4 pH arasinda
seyretmekte; ancak sekerler, karbonatli gida ve icecekler ya da diger diet asitlerinin

tilketilmesiyle gecici olarak 5’in altina diisebilmektedir. Beta blokoérleri, nitratlar ve
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diiiretikler gibi ilaclarin yan1 sira tiitiin kullanimi1 gibi baz1 zararli aliskanliklar da tiikiiriik
pH ve akisini azaltabilmektedir. Tiikiirtigiin birebir taklit edilebilmesinin imkansiza yakin

oldugu belirtilmektedir.

Marques ve digerlerinin (2011), calismalarinda belirttigi salbiitamol siilfatin ¢dziinmesinin
goriintiilenmesi icin esas alinan yapay tiikiiriikk formiilasyonu bu ¢alismada kullanilmistir.
Buna gore yapay tiikiiriik 6rnegi 40 g sodyum klorid, 0,95 g potasyum fosfat monobazik,
11,9 g sodyum fosfat dibazik 5 L distile su igerisinde ¢oziilerek hazirlanmistir.

Ag1z i¢i tiikiirlik pH’sinin fliioriir salim 6zelligi bilinen cam iyonomer simanlardan fliioriir
saliminin etkilenip etkilenmedigini degerlendiren ¢alismalarda, pH’da diisiis meydana
geldikce fluoriir saliminin anlamli derecede yiikseldigi belirtilmistir. Bu durumun asidik
ortamin materyalin ylizeyinde ¢oziinme olusturmasi dolayisiyla meydana gelebilecegi
belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda da fliioriir salimma pH’nin etkisinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla mine i¢in kritik pH olan 5,5 ve agiz i¢i ndtral pH olan 7,4 olmak
tizere iki farkli yapay tiikiiriik 6rneginde degerlendirmeler gergeklestirilmistir. Buna gore
literatiirle uyumlu olarak bu tez calismasinda da 5,5 pH’ya sahip yapay tiikiiriikk ortaminda
7,4 pH’ya sahip yapay tiikiiriik ortamina gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla
fluorid saliminin meydana geldigi tespit edilmistir (Gandolfi ve digerleri, 2006; Taqa, Abdal
ve Dawood, 2016).

Calismamizda her bir 6rnege 4mg/ml konsantrasyonlu NaF ¢ozeltisi eklenmistir. Literatiirde
benzeri bir calismaya rastlanmadigindan, ¢alisma Oncesi gergeklestirilen 6n deneylerde
8mg/ml, 4mg/ml, 2mg/ml ve Img/ml konsantrasyonlu ¢ozeltiler ile denemeler yapilmistir.
Karbon nanotiiplerin fonksiyonelizasyonu triton X ile muamelesi vasitasiyla saglandiktan
sonra, karbon nanotiiplerin i¢ duvarlari ile eklenen fluorid arasinda zayif kovalent baglar
olusacagi, nanotiiplerin i¢ duvarlari fluoride doyduktan sonra fluoridin yiizeyde birikmeye
baslayacagi, bunun da son derece koyu renkli olan karbon nanotiip yiizeyinde beyaz renkteki
fluorid goriintiisiiniin gézlenmesiyle anlagilacagi varsayilmistir. Buna gore en iyi sonuglarin
4mg/ml konsantrasyonlu fluorid ¢ozeltisinde 1’er ml olacak sekilde 4 seferde 4 ml fluorid
cozeltisi eklenmistir. Her seferinde 4. seferden hemen sonra arzu edilen beyazlagsma
goriintiistiniin elde edilebildigi belirlenmistir. Calismanin devami bu bulgular {izerine

kurgulanmistir.
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Literatiirde yapilmis fluorid salim degerlendirmeleri ¢alismalarina benzer sekilde salim
deneyleri gerceklestirilerek fluoriir elektrodu vasitasiyla salinan fluorid miktar
belirlenmistir. Fluoriir elektrodu (Consort C863®, Belgium) kullanim kilavuzunda yazdig
sekilde kullanilmistir (Posada, Emilson ve Birkhed, 2000; Olsson, Emilson ve Birkhed,
2000; Cildir ve Sandalli, 2005).

Bu tez caligmasindan elde edilen bulgulara gore fluoriir igermeyen orneklerden olusan
kontrol gruplariyla (Grup 1 kontrol ve Grup 2 kontrol), fluoriirlenen ve akrille kapl
olmayan 6rneklerden olusan gruplar arasinda (Grup 1 ve Grup 2) fluoriir salim ag¢isindan
beklenen sekilde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu, fluoriir yiiklenen

buckypaper’lardan fluoriir salimin gergeklestigi seklinde yorumlanmustir.

Zamana gore fluoriir salim grafikleri incelendiginde grup 1 ve grup 2 gruplarinda fluoriir
saliminin ilk 10 dakikada devam ettigi ve sonra durdugu; yani kontrolsiiz ve hizli olarak
gerceklestigi gozlenmektedir. Bu bulgu, karbon nanotiipler ile fluoriir iyonu arasinda
kontrollii salima izin verecek zayif bag olusumunun ger¢eklesmedigi seklinde
yorumlanmistir. Buckypaper iizerine eklenen fluoridin arzu edilen sekilde nanotiiplerin
fiziksel yapisindan faydalanarak tiip igerisine girmedigi, nanotiiplerin ylizeyinde kaldig
tahmin edilmektedir. Literatiirde belirtilen sekilde ortam sicakligi ve basmeci gibi
parametrelerde degisiklik yapilarak daha kuvvetli baglar olusturulmasit miimkiin olmakla
beraber, bu yontemle elde edilen fluoridlenmis nanotiiplerden fluoridin ayrilmasi da yine
benzer sekilde agiz iginde gerceklestirilemeyecek parametre degisiklikleri ile miimkiin
olabilmektedir. Bu sorunun iistesinden gelinmesi i¢in daha ¢ok sayida calismaya ihtiyac

duyulmaktadir.

Gruplarn alt paralellerine ait gruplar arasinda sayisal farkliliklar gozlenmektedir. Bu sayisal
farkliliklar her kalibrasyon sonrasi olusan yeni denklemin egim ve kesisim degerlerindeki
farkliliktan kaynaklanmakta olup sonuglar agisindan herhangi bir degisiklik

yaratmamaktadir.

Gruplara ait istatistikler her grupta paralellerin ortalamasi alinarak gerceklestirilmistir. Grup
1 ve grup 2’ye ait paralellerin ortalamalar1 alinirken standart sapmalarinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Yani her bir paralelde ayni Slgekte fluorid yiiklenmis karbon nanotiip

ornekleri arasinda salim degerlerinde 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum karbon
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nanotiipler ile fluoriir iyonlar1 arasindaki baglantinin yer yer ve atipik sekilde gergeklestigi

seklinde yorumlanabilir.

Nanopartikiillerin oldukga kiigiik boyultar1 dolayisiyla gastrointestinal ve respiratuvar sistem
araciligiya viicuda girerek, doku ve organlarda yerlesim gosterebilcegi ve istenmeyen
sitotoksik etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir (Fakruddin, Hossein ve Afroz, 2012; Chen
ve digerleri, 2006). Karbon nanotiiplerle ilgili sitotoksisite endiseleri goz Oniinde
bulundurularak her grupta istatistiksel degerlendirme yapilabilecek minimum say1 olan 3’er

paralelde 6l¢iim gergeklestirilmistir.

Elde edilen bulgulara gore farklt pH’larda 6l¢iim yapilan grup 1 ve grup 2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goézlenmistir. Bu durum literatiirdeki
calismalarda da goriilen diisiik pH’da fluoridin daha fazla salindig1 bulgusuyla da paralellik
gostermektedir (Gandolfi ve digerleri, 2006; Taqa ve digerleri, 2016).

Fluoriirlenmelerinin ardindan polimetilmetakrilat ile kaplanmig 6rneklerden olusan grup 3
ve grup 4 ile kontrol gruplari arasinda fluoriir salim agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadig1 belirlenmistir. Fluoriir saliminin gergeklestigi belirlenen gruplar olan grup 1
ve grup 2 ile salim gergeklesmedigi tespit edilen grup 3 ve grup 4 arasindaki farkliligin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Boylelikle polimetilmetakrilat ile kaph

orneklerden salim gerceklesmedigi bulgusu elde edilmistir.

Polimetilmetakrilatin absorbsiyon &zelligi oldugu bilinmektedir. Materyalin zaman
icersinde su absorbe etmesinin materyalin fiziksel ozelliklerinde olumsuz anlamda

degisiklige sebep oldugu belirtilmektedir (Miettinen ve Valittu, 1997).

Guijjari, Bhatnagar ve Basavaraju (2013), calismalarinda polimetilmetakrilat ile bis-akrilik
kompozit rezini ¢ay, kahve, kola ve gida boyasina maruz birakarak, rezinlerin renk stabilitesi
ve esneme dayanimini kiyaslamiglardir. Buna gore polimetilmetakrilat rezin renk stabilitesi
acisindan bis-akrilik kompozit rezinden daha dayanikli olsa da polimetilmetakrilatta da
renkli madde absorbsiyonu meydana geldigi belirtilmektedir. Bahsedilen sekilde
polimetilmetakrilatin madde absorpsiyon 6zelliginin bulunmasi, maddelerin salimina da izin

verebilecegi seklinde yorumlanarak bu tez ¢alismasi kurgulanmistir.



68

Polimetilmetakrilat rezinler ayni zamanda total eklem replasmani tedavilerinde de
kullanilmaktadirlar. 1970’lerden itibaren gentamisin yiiklenmis polimetilmetakrilat rezinler
ameliyatlarda kullanilmaya baslanmistir. Buna gore uygun konsantrasyonlarda kemik
simaninin yapist bozulmadan gentamisin salimi elde edilebildigi belirtilmektedir (Neut,

Kluin, Thompson, van der Mei ve Busscher, 2010).

Al-Bakri ve digerleri (2014), calismalarinda fluoridlenmis cam doldurucularla gii¢clendirilen
polimetilmetakrilat rezini fluorid salimi, resarji ve fiziksel Ozellikleri agisindan
degerlendirmislerdir. Buna goére fluoridlenen 6rneklerden fluorid salimi ve resarjinin

gerceklestigi; ancak materyalin fiziksel 6zelliklerinde kayip meydana geldigi belirtilmistir.

Monteiro ve digerleri (2012), calismalarinda kolloidal giimiis nanopartikiillerle
giiclendirilmis polimetilmetakrilat rezinden glimiis salimiyla antimikrobiyal 6zellik elde
etmeyi amaclamislardir. Ancak deiyonize su igerisinde 120 giin bekletilen 6rneklerden

giimiis salim1 gergeklesmedigi belirtilmistir.

Bahsedilen ¢alismalarin 1g18inda, bu tez calismasinda da polimetilmetakrilat rezine yiiklenen
fluoriirlenmis karbon nanotiipler vasitasiyla fluorid salimi elde edilmesi amaclanmistir.
Ancak calismamizda da Monteiro ve digerlerinin calismasina benzer olarak salim elde
edilememistir. Monteiro ve digerleri (2012) ve Al-Bakri ve digerlerinin (2014) yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak salimi istenen materyalin
polimetilmetakrilat rezinin monomerine eklendigi goriilmektedir. Calismamizda fluorid
yiiklenen nanotiiplerin tamamen polimetilmetakrilat kaplanmis olmasinin fluorid salimim

giiclestirmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Salim deneylerinin = siiresinin  kisaligi, ¢alismamizin smrhiliklarindan  biri  olarak
yorumlanabilir. Ancak polimetilmetakrilat ile kapli olmayan 6rneklerde 10. dakikadan sonra
salim gerceklesmemistir. Polimetilmetakrilat kapli 6rneklerden ise salimin daha zor olacagi
ongoriilerek daha uzun araliklarla ve 10. gline kadar deneyler siirdiiriilmesine karsin salim
ger¢eklesmemistir. Yine de bundan sonra yapilacak calismalar agisindan daha uzun siireli

salim deneylerinin kurgulanmasi 6nerilmektedir.

Nanoteknolojinin, bilimin pek ¢ok alaninda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da
degisikliklere yol agabilecek potansiyelde olmasi dolayisiyla, koruyucu dis hekimligi
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uygulamalarinda nanoteknolojinin ne sekilde kullanilabilecegine iliskin daha fazla sayida
caligma yiiriitiilmesi, daha etkin koruma stratejilerinin gelistirilebilmesi agisindan 6nem

kazanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda koruyucu dis hekimliginde nanomateryallerin kullanilmasiyla daha
etkin koruyucu stratejiler gelistirilebilmesi amaciyla, karbon nanotiiplere fluorid yiiklemesi

yapilarak, kontrollii fluorid saliminin gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Fluorid yiiklii karbon nanotiiplerden olusan grup 1 ve grup 2 i¢in; kontrol érneklerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p<0,05). Buna gore elde edilen

fluorid saliminin kontrollii olmadig1 ve hizli sekilde gerceklestigi belirlenmistir.

Fluorid yiiklenen karbon nanotiipler polimetilmetakrilat ile kaplanarak, yapay tiikiiriik
ortaminda salim deneyleri tekrarlanmistir. Buna gore grup 3 ve grup 4 i¢in; kontrol
ornekleriyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir
(p>0,05). Bu sonuglara gore polimetilmetakrilat ile kapli 6rneklerden fluorid saliminin

gerceklesmedigi tespit edilmistir.

Literatiirde bu ¢aligmaya benzer bir ¢alismaya rastlanmamugtir. Ancak polimetilmetakrilat
icerisinden fluorid saliminin miimkiin oldugunu tespit eden ¢aligmalar bulunmasina ragmen,
caligmamizda  polimetilmetakrilat ile  kaplanmis  Orneklerden  fluorid  salimi

gergeklesmemistir.

Dis ciirtigiinti 6nlemedeki etkinligi on yillar 6nce tespit edilmis olan fluoridin daha etkin ve
yararli bigimde kullanilmasi amaciyla, bilimin diger alanlarinda gergeklesmekte olan
teknolojik gelismelerle fluorid uygulama yontemlerinin harmanlanmasi faydali olacaktir. Bu
tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar daha sonra kurgulanacak olan c¢alismalar agisindan

yol gosterici bilgilere sahip olup yeni ¢alismalarda kullanilabilir sonuglar igermektedir.
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