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1.GIRIS

Dis c¢lrigu dis sert dokularinin yikimiyla karakterize bir
hastaliktir. Bazi mikroorganizmalar, diyetle alinan karbonhidratlar ve dig
yapisi arasinda zamanla meydana gelen etkilesimler ile ilgili birgok
nedene bagh olarak meydana gelmektedir. Dis c¢urigu endustriyel
ulkelerin cogunda okul ¢agi cocuklarinin %60-90’in1 ve yetiskinlerin buyuk
cogunlugunu etkileyen biylk bir halk saghgi problemidir.”? Degisen
yasam kogullari ve yeme aligkanliklari nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde
dis curugu insidansi giderek artmaktadir. Bu artisin en onemli nedeni
seker tiiketimindeki artis ve yetersiz fluorid kullanimidir.! Dis ¢lrigini
Onlemede cesitli formlardaki fluoridin yaygin kullaniminin etkili oldugu
kabul edilmektedir.?

Dis hekimliginde 1940’ yillardan beri kullanilan ve guragun
baglamasini o6nlemek ve yeni baglamis opak mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglamak amaciyla koruyucu tedavilerde ve agiz
sagliginin geligtiriimesinde énemli rol oynayan fluor iyonu gunumuzde hala
yaygin olarak kullanilan bir eser elementtir.*

Fluorid “sistemik” ve “topikal” olmak uUzere iki sekilde
uygulanmaktadir. Sistemik uygulamalar icme suyuna, sute, tuza, tablet ve
damlalara fluor iyonu katilmasini igerirken, topikal uygulamalar fluoridli dis
macunu, jel ve soliisyon kullanimini igermektedir.*®

Fluorid  topikal  olarak  uygulandiginda  plak-mine
arayuzeyinde demineralizasyon varliginda remineralizasyon saglayarak
curlk olusumunu onler. Kalan mine kristalleri daha az ¢ézundr ve asit
ataklarina daha direngli hale gelir. Ayrica fluorid sekerin aside
donugumunu de inhibe eder. Fluoridin sistemik uygulamalarinin da bazi
yararlari vardir. Kalsifikasyon sirasinda fluor iyonlari mine Kkristallerinin
apatit yapisindaki hidroksil iyonlarinin yerine gecer, boylece kristallerin
stabilitesi artarak asit ¢ozinurligu azalir. Dis ylzeyindeki pit ve fissurlerin
derinligini azaltarak dis morfolojisi Uzerinde yararli bir etkiye de sahiptir.
Arastirmalar, agizda surekli olarak dusik fluorid seviyesi saglandiginda
fluoridin ¢urigu onlemede daha etkili oldugunu gdstermektedir. Dis
minesini cevreleyen agiz sivilarindaki dusik fluor konsantrasyonunun
¢urigu onlemedeki mekanizmasinin minenin ¢ézunurligunu inhibe etmesi
oldugu dusunulmektedir. Yuksek konsantrasyondaki fluoridlerin sik
olmayan uygulamalari yerine fluoridin disuk dozda sik uygulanmasi tercih
edilmektedir.®®



Bu nedenle; agiz saghgini duzeltmek ic¢in planlanan toplum
agiz saghg: programlarinin amaci, agizda dusik ama sabit bir fluorid
seviyesinin saglanmasidir.

icme sularinin fluoridlenmesi dis c¢iirliginin kontroliinde
oldukca etkili bir yontemdir. Ancak, teknik, politik ve/veya ekonomik
nedenlerden dolayi ¢ogu toplumda igme sularinin fluoridlenmesi mumkin
veya pratik degildir. Alternatif bir uygulama olarak tuzun fluoridlenmesi ise,
kontrollU  kullaniminin  saglanamamasi ve topluma yaygin olarak
yansitilamamasi nedeniyle populer olamamistir. Ote yandan, blyime ve
gelisim agisindan 6nemli bir besin kaynagi olan sut, okul dncesi ve okul
cagi cocuklarinda sik tiketimi géz dnline alinarak fluorid salimi igin uygun
bir ara¢ olarak sunulmaktadir. Fluoridli st programlari, igme suyu fluor
oraninin dusuk oldugu bolgelerde, anaokulu veya ilkogretim okullarinda
beslenme programi kapsaminda gunlik olarak standart miktarda sut
verilen cocuklara yonelik planlanmaktadir. Uygun dozda fluoridlenmis
sutin ¢ocuklarda istenen duzeyde curukten koruma sagladigi
bildirilmektedir. "

1950-1980 vyillari arasinda gergeklestirilen klinik ¢aligmalari
takiben 6 Ulkede yaklasik on bin ¢cocuga hizmet veren alan gall?malarl,
fluoridli stitiin dis clirigini azaltmada etkili oldugunu kanitlamistir.”®"!

Ote yandan fluoridin biyoyararlanimi sutin igerigi, diyet,
mide asidi, sutun gidayla birlikte tiketimi gibi faktorlerden etkilendiginden,
bu parametreler hala klinik calismalar i¢cin dnemli konulardan biri olma
ozelligini korumaktadir.'?

Ulkemizde dénem dénem okul siitii projelerinin uygulanmasi
ancak sutun fluoridlenmesi konusunda bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
oncu bir adim olarak bu c¢alismada, okul oncesi bir ¢ocuk grubunda
fluoridli sutin a¢ ve tok karnina aliminin, tikuruk ve Ure konsantrasyonu
uzerine etkilerinin fluoridli su ve sade sut ile karsilastirmali olarak in vivo
degerlendiriimesi amaclandi.

Fluoridli sutun sade sut ile kargilastirilarak remineralizasyon
etkinliginin arastirildig1 bolumde ise, in vitro pH siklusuna tabi tutulan mine
orneklerinin 3 derinlikte aldiklari fluor iyonu miktari, mikrosertlik degerleri
ve lazer fluoresans olgumleri ile mine yapisindaki dedisikliklerin farkli
yontemlerle gosterilmesi hedeflendi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Fluor

Fluor iyonu (F') ozondan daha ylUksek oksidasyon potansiyeli
ile birlikte periyodik tablonun en aktif elektronegatif non-metal elementidir.
Yuksek reaktivitesi nedeniyle hemen hemen tum metallerle reaksiyona
girebildiginden nadiren saf halde gorulir ve genellikle, yer kabugunda,
suda ve vyiyeceklerde F olarak bulunur.™' F-, kalsiyum (Ca*?) veya
sodyum (Na") gibi pozitif yukli iyonlara baglanabilir ve kalsiyum fluorid
veya sodyum fluorid gibi kararl bilesikler olusturabilir. Yaklasik 150 kadar
fluorid iceren mineral bilinmektedir, bunlardan fluorspar (CaF,, %49 F),
fluoroapatit (Ca1o(PO4)sF2, %3,4 F°) ve kriyolit (NasAlFs, %54 F°) en
onemlileridir. Bu tur minerallere cesitli kaya tiplerinde, jeotermal sularda ve
kaplicalarda rastlanmaktadir.'

Ote yandan fluorid toplumda saglik, ekonomik ve sosyal
alanda buyuk etkilere neden olan dig ¢urugunun onlenmesinde gerekli bir
ogedir. GUnumuzde fluorid kullanimi dis ¢urugundn onlenmesinde en
basarili ydontemlerden biri olarak bilinmekte ve fluor iyonu dis saghgindaki
benzersiz roline dayanilarak, insan saghgi icin énemli bir eser element
olarak kabul edilmektedir.">™

insanlar tarafindan alinan fluorun esas kaynag sudur, fakat
Ozellikle cay gibi bazi bitkiler, deniz hayvanlari ve toz partikulleri de buna
katki saglayabilir. Fluor hemen hemen tim yiyecek ve iceceklerde eser
miktarda bulunmasina karsin ¢ay, balik ve kabuklu deniz hayvanlarinda
oldukga yuksek konsantrasyonda bulunur. Caydaki F~ konsantrasyonu 0,5-
4 ppm arasinda degismektedir. Ulkemizde yetistirilen caylarda da farkli
markalarin drtnlerine gore degdiskenlik olmakla birlikte ortalama 0,3-3,5
ppm araliginda F~ dlgtimleri bildirilmektedir.''® Cayin bu 6zelli§i
tuketiminin tegvik edilmesi fikrini dogurmus, ancak icme suyu F" orani 0,1-
0,3 arasinda olan Cin’'in Gansu bdlgesinde cocuklarda gorilen ylksek
fluorozisten sik tiketilen cay sorumlu tutulunca geri adim atilmistir.?°
Dogal olarak su ve gidalardan alinan fluorid miktari sudaki
konsantrasyonuna, kiginin boyutlarina ve yasina, kullanim sikligina, kisisel
ve diyetsel aliskanliklara bagh olarak degisim gdstermektedir.?'

Sudaki fluor oraninin dusik oldugu cografi bodlgelerde bir
birey tarafindan gunlik alinan total F~ miktari 1 mg’dan azdir. 1-6 yas
grubu okul 6ncesi ¢ocuklar icin fluorid alimi yiyeceklerden ¢ok igecek
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yoluyla oldugundan bu oran daha da dusmektedir. Anne sutu 0,02-0,05
ppm arali§inda olacak sekilde eser miktarda F~ icermektedir.?"? inek
sutundeki F~ konsantrasyonu 30-60 ug/L seviyelerindedir ve bebeklerin
inek sutlinden aldiklan F~ disuk seviyededir. Hazir bebek mamalarinin F
konsantrasyonlari 100-300 pg/L olacak sekilde oldukga duguktar.
Konsantre likit mamalarin icme suyu ilave edilerek hazirlanmasiyla igme
suyu fluor oranina gore F° konsantrasyonu 200-600 pg/L arasinda
degisebilmektedir.?? Ophaug ve arkadaslari®® ABD’de gerceklestirdikleri
calismalarinda 0,3 ppm, 0,3-0,7 ppm ve 0,7 ppm’den fazla seviyede olan
icme suyu fluor oranina goére hazirlanan mamalardan 6 aylik bebeklerin (8
kg) gunlik sirasiyla 29, 40 ve 61 ng"kg aldiklarini ve bu Urunlerin 1 ppm
F~ iceren icme suyuyla hazirlanmasi halinde alimin 100 pgF/kg'
asabilecegini bildirmislerdir. Yetiskinlere gore sert dokularda ylksek fluorid
depolama kapasitesi gosteren bebeklerde, bu deger daimi diglerde
fluorozis olusumu igin risk siniridir, bu nedenle arastirmacilar yasamin ilk
yilinda bebeklere fluorid verilmesinden kaginiimasini dngérmektedirler.?2*

Bununla birlikte, Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda Koparal ve
arkadaslari® ortalama F- seviyesini anne sutinde 0,019 ppm, marketlerde
bulunan kutu sut ve yogurt urtinlerinde ise 0,022 ppm olarak bulmuslardir.
Distile suyla hazirlanan hazir mamalarda ise bu oranin 0,118-0,021 ppm
degerleri arasinda oldugunu ve suyun fluoridlenmedidi bdlgelerde
bebeklerin aldigi F~ oraninin yuksek olmadigini ve takviye fluorid
verilebilecegini bildirmislerdir. Atac ve arkadaslan®® da ulusal piyasada
bulunan sut ve bebek mamalarinda F~ miktarini bebek mamalarinda 0,101
ppm, sutlerde ise 0,08 ppm olarak saptamiglar ve ulkemiz ¢ocuklarina
ADA onerileri dogrultusunda minimal dozda F° verilebilecegini ileri
surmaglerdir.

Gundmuzde, sanayilesmis ulkelerde dis curugu
prevalansinda duslUs gorulmesine ragmen, gelismekte olan ulkelerde
koruyucu programlarin yetersiz kalmasi, beslenme aligkanliginin rafine
karbonhidratlar ve islenmis gidalar yonunde degisimi ve modern yagsam
tarzinin benimsenmesi ile ¢uruk prevalansinda artis gézlenmekte ve dis
gurigu halen cocukluk doneminin en yaygin hastaligi olmaya devam
etmektedir.®1¢?28  Dijg ¢urigundn  onlenmesinde en  basarili
yontemlerinden biri fluorid kullanimidir. Yuksek dis ¢lrigu prevalansi ile
mucadele ancak ulusal fluorid uygulama programlari ile mamkunddr.



2.2. Sistemik Fluorid Uygulama Yollar

Gunumuzde, fluoridin ¢lrlk onleyici aktivitesinin en dnemli
bolimund agiz sivilarindaki F~ konsantrasyonunun olugturdugu kabul
edilmektedir. Clrlk onleyici fluorid uygulamalarinda en blyuk etkinin agiz
ortaminin gunlik olarak duguk konsantrasyonda fluoride maruz kalmasiyla
olustugu bilinmektedir.'®? Bu nedenle; adiz saghgini diizeltmek icin
planlanan toplum bazli programlarin amaci, mumkun olan en ¢ok insanda,
agizda disik ancak sabit bir F~ seviyesinin saglanmasi olmalidir.”® Bu
amagcla icme sularinin fluoridlenmesi, fluorid iceren tablet ve damlalarin
kullanilmasi, tuz, sut gibi gidalara fluorid katilmasi gibi yontemler
gelistirilmigtir.

2.2.1. Suyun Fluoridlenmesi

Fluoridasyon dis ¢uragunin onlenmesi icin halka ait igme
sularina F~ konsantrasyonunun oOnceden belirlenen bir seviyeye kadar
yukseltilmesi amaciyla fluorid bilesiginin kontrolli olarak eklenmesidir. Dis
hekimliginde fluorid, 19. yy’'in baglarinda insan ve fosil diglerinin dentin ve
minesinde tespit edilmesi ile dikkat cekmeye baglamistir. Ayni donemde
italya’nin Chiaia bélgesinde yasayan insanlarin dis minelerinde kahverengi
lekeler tanimlanmistir.*?" Burt ve Fejerskov'un® bildirdigine gore,
Colorado’da dis hekimi olan Frederick McKay’in kendi hastalarinda da
benzer bulgulari saptamasiyla bu renk degisikliklerine Colorado Brown
Stain (Kolorado kahverengi lekesi) denmis ardindan “mottled enamel” ya
da “mine fluorozisi” olarak tanimlanmistir. Bu bdlgelerde yasayan
insanlarda mine fluorozisinin nedeni arastirilirken hastalarin dis ¢urigine
kargi onemli derecede direncgli olduklari gozlenmis ve arastirmalar
fluorozis, dis ¢urugu ve icme suyundaki fluorid konsantrasyonu arasindaki
iligkiyi tespit etme yonunde yogunlasmistir. Yapilan kapsamli
epidemiyolojik ¢alismalar igme suyu 1 ppm fluorid igerdiginde, fluorozis
gibi yan etkiler olmaksizin dis c¢urigunde Onemli derecede dusus
gozlendigini gdstermistir.>%32

Hellwig ve Klimek®® yasamlari boyunca fluoridli su tiiketen
cocuklarda kontrol grubuna gére daha az ¢uruk oldugunu ve sadece 2 yil
sureyle fluoridli su tlketen grupta bile DMFT oraninin daha az
bulgulandigini bildirmiglerdir.

icme suyundaki optimal fluorid konsantrasyonunun dis
¢curigu ve fluorozis riskini en aza indirgeyecek sekilde 0,7-1,2 ppm
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arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir. Fluorozis olugsumunu Onleyecek
sekilde fluorid aliminin Gst limitinin  0,05-0,07 mg/kg/gin oldugu
belirtilmistir.>*® Optimal konsantrasyon bdlgenin sicakligina da baghdir.
Soguk bolgelerde sicak bolgelere gére daha az su tuketilmektedir ve
konsantrasyonun arttiriimasi énerilmektedir.®”%

icme suyu fluoridasyonu, uygulanan fluoridin hem sistemik
hem de topikal olarak dagilimini saglayan bir yontemdir. Sistemik fluorid
mide yoluyla alinir, emilim sonrasi gelismekte olan daimi ve sut
dislerindeki F~ seviyesi artar. Sistemik fluorid digleri ¢lrige daha direncli
kilacak sekilde erlpsiyon oOncesinde mine formasyonunun gelisimine
yardimci olur. Sekonder ve tamir dentini formasyonu boyunca fluorid
depozisyonu artar. Alinan fluoridin tikurik bezlerinden ve digeti sivisindan
salimiyla da topikal etki gozlenir. Ayrica buyuk yastaki bireylerde
periyodontal hastaliklara bagl olarak acgiga c¢ikan kok yuzeylerindeki
fluorid seviyesi de artar.22%2°3%4" guyun fluoridlenmesi yoluyla ¢lirigin
kesin olarak azaldigi bildirilmistir.*? Erken dénemde yapilan calismalar, dis
macunu ve diger fluoridli Grlnler kullaniimaya baslanmadan 6nce fluoridli
suya bagl olarak daimi dislerde %50-70, sut dislerinde %40-60 oraninda
clriikte azalma meydana geldigini géstermistir.**** Su kaynaklarinin
¢ogunda dogal olarak fluoridin bulunmasi, bireyler veya toplum igin aktif bir
katihm gerektirmemesi, Ozellikle en fazla ihtiya¢g duyan disik sosyo-
ekonomik grup gibi toplumun tim Kkesimlerine ulasabilmesi, hem
yetigskinler hem c¢ocuklar igin yararli olmasi, pre- ve posteriptif etki
gostermesi ve diisiik maliyeti fluoridli suyun diger avantajlari arasindadir.®®

Sudan alinan fluorid bireylerin su tiketimi, sudaki F°
konsantrasyonu, filtrasyon sistemleri ve sise suyu kullanimi gibi nedenlerle
bireyler arasinda degisiklik gdstermektedir.>%4>*

Uzun sure fluoridli su kullananlarda yan etkiler olup olmadigi
arastirlmistir. Fluoridin, boy ve agirlik, menstruasyon baglangici, el ve
dizlerin radyografik muayenesi ile kemik dansitesi, iskeletsel gelisim,
hemoglobin duzeyi, eritrosit ve |0kosit miktari, deri nemlenmesi, dokusu,
rengi ve dis erupsiyonu incelenmis, herhangi bir sistemik veya yan etki
olusmadigi belirtiimistir.*” Daha sonra genel saglik iizerine etkilerinin
arastirnldigi ¢calismalarda, onerilen diuzeyde fluoridasyonda mortalite ve
morbiditede farklillk olmadi§i gdsterilmistir.*® Bununla birlikte icme
sularinin fluoridlenmesi iglemlerinde bir takim sorunlar ortaya ¢ikmistir.
Fluoridasyonun pahali bir ydontem oldugu, cevreyi kirlettigi, suyun safligini
bozdugu ve bireylerin tercihlerine birakilmadigi dustnceleriyle icme
sularinin fluoridlenmesi elestirimektedir.*>4°



icme sularinin fluoridlenmesinin bu gibi dezavantajlarindan
dolay! alternatif metotlar gelistiriimigtir. Okul sularina fluorid ilavesi
bunlardan biridir. icme suyuna fluorid katiimayan yerlesim birimlerinde
okul sularina fluorid ilave edilmistir. Bu uygulamanin ekonomik oldugu ve
uygulandigi  bolgelerde c¢urik prevalansinda azalma goruldigu
belirtiimektedir. Ancak, bu yontemin de bazi dezavantajlari vardir. Okula
baglayan cocuklar gogunlukla 5-6 yaslarindan buyuktur ve bu yaslarda
okul sularindaki F~ seviyesi daimi disler icin sinirl preeruptif fayda
saglamaktadir. Ayrica c¢ocuklar zamanlarinin sinirli kismini okulda
gegirmeleri nedeniyle fluoridden daha az yararlanmaktadir. Bu nedenle,
okul sularindaki fluorid seviyesinin icme suyu igin dnerilen miktardan daha
fazla olarak ayarlanmasi tavsiye edilmektedir.”’

2.2.2. Fluoridli Tablet ve Damlalar

1940’lardan bu yana sularin fluoridlenemedigi alanlarda
fluoridli suya alternatif olarak farkl fluorid Grtnleri gelistirilmistir. Bebekler
icin damla seklinde hazirlanan takviyeler, gcocuklar icin ¢ignenebilir tablet
veya pastil olarak hazirlanmaktadir.>**4%*° 0,25 mg, 0,5 mg veya 1 mg’lik
formlarda hazirlanan drunler genellikle sodyum fluorid (NaF)
icermektedir.>>*

Bunun yani sira asidule fosfat fluorid (APF), potasyum fluorid
(KF) ve kalay fluorid (SnF,) iceren formlari da bulunabilir.> Alim dozu yasa
ve igme suyundaki fluor oranina gére ayarlanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. igme suyu fluor oranina gére énerilen F~ dozlari (mg F/giin) >

igme suyu F* konsantrasyonu (ppm)
Yas <0,3 0,3-0,6 >0,6
Dogum-6 ay - - -
6 ay-3 yas 0,25 - -
3 yas-6 yas 0,5 0,25 -
>6 yas 1,0 0,5 -

Fluoridli tabletler uzun dénem ginliik kullanim gerektirir."®>

Sistemik fluorid uygulamalarina uyum genellikle disuk oldugundan
cocuklar gunluk olarak onerilen dozu her zaman alamazlar. Uyum ve
recete diizensizlikleri nedeniyle alinan fluorid dozu da degismektedir.>
Bununla birlikte, bazi ¢ocuklarda gidalar, su ve diger igeceklerin tuketimi
ve fluoridli Urlnlerin kullanimiyla optimal seviyenin asilabilecegi ve fluorid
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takviyelerinin uygun dozda Onerilmesi igin temel fluorid seviyesinin
tespitinin dnemli oldugu da bilinen bir gercektir.>*4%4°

¢uarigun  onlenmesinde  fluoridli  tabletlerin  sistemik
kullaniminin arastinldigr klinik galismalar, uygulama sirasinda agiz
boslugunda mevcut olan disler Uzerinde topikal bir etki meydana
gelebilecegini  gostermistir.>>**  Primosch ve arkadaslari® fluoridli
tabletlerin ¢ignenmesinin emilmesine goére tukuruk F retansiyonu
acisindan daha fazla yarar sagladigini ve ve tabletlerin agiz boslugunda
pasif olarak ¢6zinmeye birakilmasinin iyonun homojen olmayan
dagiimina neden oldugunu bildirmiglerdir.

Fluoridli tablet kullanimiyla sut ve daimi diglerdeki gurtklerin
azaldigi gdzlenmistir.’®*>” Cocuklarin uyum zorluklarinin (istesinden
gelmek icin tabletlerin okul aracili§i ile verilmesi de diisiinilmiistir.>®

Shern ve arkadaslarlnln59 gerceklestirdikleri bir ¢calismada,
338 okul cocugunda fluorid tabletlerin gunlik kullanimi sonrasi dis
minesindeki F miktari ve dis c¢Urigu insidansi arasindaki iligki
degerlendirilmigtir. Calismaya basladiktan 30 ay sonra mine biyopsisi
yontemiyle tespit edilen minenin aldigi F~ miktari, 1 mgF" iceren APF
tabletten 1 adet tuketen, 3 saat arayla 2 adet tUketen ve kontrol tableti
tuketen gruplarda benzer bulunurken; 2 adet APF tablet tiketen grupta
¢uruk insidansinda anlamli dugus gozlenmisgtir.

Driscoll ve arkadaslari® gunde 1 veya 2 kez 1 mg APF tablet
alan ilkokul cocuklarinda 6 yil sonra dig gurigu insidansinin kontrol
grubuna goére anlamli olarak dustuguna bildirmislerdir.

Stephen ve Campbell®® Glasgow'da gerceklestirdikleri bir

¢alismada 5,5 yasindaki ¢gocuklarda 1 mg’'lik NaF tabletlerin 6gretmenlerin
g6zetiminde 3 yillik kullanimi sonucunda dis ¢uriginde %81 oraninda
dusus oldugunu goézlemiglerdir.

Widenheim ve arkadaslarinin®' dogumdan itibaren 5 yillik
fluorid tablet kullanan 47 ¢ocukta fluoridin preeruptif etkisini arastirdiklari
calismalarinda, ¢cocuklar 14 yasinda tekrar degerlendirildiginde tukurukteki
Streptococcus mutans (S. mutans) ve Lactobacillus sayilari ve ¢uruk
prevalansi fluorid kullanmayan grupta daha fazla bulunmustur.



2.2.3.Tuzun Fluoridlenmesi

Fluoridli tuz suyun fluoridlenmesinin politik ve teknik olarak
mimkiin olmadigi alanlarda fluoridli suya alternatif olarak gelistirilmistir.*
Tuzun fluoridlenmesi Uretim agsamasinda tuza sodyum veya potasyum
fluoridin kontrolli olarak eklenmesi ile yapilir. 1950’lerin ortalarinda 90
mgF/kg’a kadar potasyum fluorid eklenen yerel tuzlar, basta Zurih olmak
Uzerinde isvigre'nin kantonlarinda kullaniimaya baslanmistir. 1970’de
curigu énlemede yetersiz kalininca isvigre’nin Vaud kantonunda ve daha
sonra tim kantonlarda miktar 250 mgF/kg'a yikseltiimistir.> Tuzun
fluoridasyonunu Isvigre’nin  dnderliginde 1986’da Fransa, 1991'de
Almanya, 1987’de Kosta Rika ve Jamaika izlemistir.>%?

Caragun etkili  bir sekilde Onlenmesi igin tuz suda
¢6zundugunde fluorid iyonik formda olmalidir. Potasyum fluorid yaygin
olarak kullanilsa da sodyum fluorid de kullaniimaktadir. Tuzda Onerilen
fluor konsantrasyonlari 250 mgKF/kg ve 225 mgNaF/kg'dir.®*®* Tuzdaki
fluorid konsantrasyonu buyuk oranda ortalama tuz tuketimine
dayanmaktadir. 90 mgF/kg eklenen tuzdan 2,25 g tlketen bir birey 0,2 mg
F~ alabilmektedir.’

Gergeklestirilen bir ¢calismada, 4 yillik fluoridli tuz (250 mgF”
/kg) tuketimi sonrasinda ¢uruksuz gocuk sayisi %23,1’den %43,8’e ¢ikmis
ve 8 yil sonra bu oran %80’e ulasmistir. Bunun yaninda, ¢urtkten azalma
anlamh bulgulansa da, Ure fluor seviyesiyle yapilan degerlendirmeler,
kullanilan fluorid konsantrasyonunda fluoridli suya goére dis c¢urugunu
onlemek icin yeterli fluoridin alinamadigini da gdstermistir.®®

Tuzun fluorid igin bir ara¢ olarak kullaniminin bazi avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Fluoridli tuz fluoridli suyla karsilastirildiginda
tuketiciye bir segim olanagi saglamaktadir. Fluoridli tablet ve damlalarin
gunluk aliminin aksine, duzenli tuketim igin dikkat gerektirmemektedir.
Plazmada pik konsantrasyon olusturacak sekilde tek bir doz halinde degil,
gun boyu kuguk miktarlarda alinmaktadir. Ayrica maliyeti de ucuzdur.
Dezavantajlari ise, yuksek miktarda sodyum tiketiminin hipertansiyon igin
bir risk faktorli olmasidir.>?> Ayrica tuzun fluoridlenmesi projeleri gida
dagitim sistemlerinin nispeten daha basit oldugu kiuguk cografik alanlarla
sinirlidir.®®

Macpherson ve Stephen’in®® 27-60 yaslari arasinda 11
denekte gercgeklestirdikleri gcalismada, 250 mgF/kg ve 350 mgF/kg
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oraninda fluoridli tuz ile hazirlanan 3 farkl gida (beyaz ekmek, kahverengi
ekmek, sandvig) ayri gunlerde tlketilmis ve deneklerin tuketimi sonrasi
farkli zamanlarda tukuruk ornekleri alinmigtir. Gidalarin 1 gunlik
tiketimiyle tukurik F~ seviyesinin tiketim sonrasi ilk 1-2 dk iginde pik
degere ulastigi ve F° seviyesinin 20. dakikada baglangic degerlere
doéndugu bildirilmigtir.

Bjornstrom ve arkadaslarinin® 11 yetiskin denek iizerinde
gerceklestirdikleri galismalarinda, 1 haftalik arinma periyodu sonrasi 250
mgF/kg oraninda fluoridli tuz ile hazirlanan misir cipsinin 30 dk’lik tiketimi
sonrasinda 30, 60 ve 120. dk’da tukurik ve plak ornekleri toplanmis ve
tukuruk ve plak F konsantrasyonlarinin 2 saate kadar yuksek seviyede
kaldigi bildirilmigtir.

Hedman ve arkadaslari® 1 hafta siireyle 250 mgF7/L
oraninda fluoridli tuz ilave edilmis makarnayla beslenen 10 yetigkin
denekte tukuruk F~ konsantrasyonunu incelemigler ve tuketimden hemen
sonra ve 30. dk’da Olgulen tukuruk F seviyesinin temel degerlere gore
yukseldigini bulmusglardir.

Ayrica Meyer-Lueckel ve arkadaslarinin® 0,5 mg F~ igeren
kurabiyelerle beslenen 10 yetigkin denekte yaptiklari in situ ¢alismada
kontrol grubunda mine ylzeyinde daha fazla demineralizasyon meydana
geldigi ve tikurik ve Ure konsantrasyonlarinin fluoridli Grdnlerin tiketimi
sonunda arttigi bildirilmigtir.

2.2.4. Sutin Fluoridlenmesi

Tuzun fluoridlenmesine benzer olarak sutin fluoridlenmesi
de suyun fluoridlenmesine alternatif olarak gelistiriimistir.*®  Sitiin
fluoridlenmesi sise veya kutu sutiine ¢gocuklarin igmesi amaciyla belirlenen
miktarda fluorid eklenmesi yoluyla yapilir. Burt ve Marthaler’in® bildirdigine
gore, fluoridli sut uygulamasi ilk olarak pediatrist olan Ziegler tarafindan
desteklenmis ve 1955'de isveg'te baslatiimistir. Su kaynaklarinin
fluoridlenmesinin - mumkun olmadigr ve dagitimin o6zellikle c¢ocuklari
amagcladigi alanlarda, fluoridli satin toplum saghdi programlarinda
alternatif olarak kullanilabilecegi dngoriilmektedir.™

Sut okul c¢agi 6ncesi cocuklar icin kalsiyum kaynagidir.
Makro ve mikro besinler yonunden zengindir ve halk saghgi agisindan
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énemli yararlara sahiptir.”%"? Siit, kalsiyum ve fosfat gibi ¢iiriik énleyici
mineraller, yag, protein ve kazein icermektedir. Ayrica, inek sutiinde %5
seker vardir ve mevcut seker en az karyojenik olan laktozdur.”®”" Yapilan
hayvan calismalari karyojenik bir diyete sit eklenmesinin dis c¢urugu
insidansini  6nemli derecede azalttigini g('js.termigtir.70 Sut, seker
fermentasyonu sirasinda olusan organik asitleri tamponlama yetenegine
sahiptir. Ayrica, sut proteinleri mine yuzeyine etkili bir sekilde abzorbe
olabilir ve disi demineralizasyona kargi koruyarak remineralizasyonu
guclendirebilir. Sutteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢ogu protein
partikUlleriyle kompleks yapi olustursa da, igerigindeki serbest iyon
konsantrasyonu hidroksiapatit supersaturasyonunu saglayacak kadar
yuksektir. Potansiyel karyojenik laktoz varligina ragmen, in vitro mine
demineralizasyonuna karsi gosterdigi korumanin nedeni igcerdigi intrensek
fluorid varhigi ile olusabilmektedir.”"

Kahama ve arkadaslarinin’ farkli F~ konsantrasyonlarinda
intrensek  fluorid igceren inek sOtlnUn gurik Onleyici etkisini
demineralizasyon  modeli  Uzerinde inceledikleri  galismalarinda,
demineralizasyon solisyonunun pH’si 5,00 iken 0,03 pg/mL F iceren sutte
etki goézlenmezken, 0,3 pg/mL F iceren sltte asitte ¢oziinen kalsiyum
miktarinda anlamli derecede azalma gozlenmistir. Bununla birlikte asit
solisyonun pH’si 4,00 iken etki g6zlenmemistir. Sonuc¢ olarak igme
suyundaki fluorid konsantrasyonuna bagli olarak yuksek seviyede fluorid
iceren inek sutunun ¢uruk onleyici seviyeye ulasabilecegi gosterilmistir.

Fluoridli sut uygulamalari, okullarda beslenme programi
altinda gunlik olarak standart miktarda sut tuketen g¢ocuklara yonelik
olmalidir. Tuketilen sutun beslenme yonunden faydalarina ek olarak, okul
sutd uygun seviyede fluoridlendiginde ¢ocuklara gunlik optimum fluorid
dozu verilebilir."® Cocuklara yonelik fluoridli siit projeleri siklikla 0,4-1 mg’a
kadar F~ igeren 200 mL siitiin giinliik alimina dayanmaktadir.’®>® Fluoridli
sut likit (pastorize, sterilize ve UHT) ve toz gibi farkli formlardaki sute
uygun konsantrasyonda fluorid ajaninin katilmasiyla iretilmektedir.”® Site
F~ eklenmesi teknik olarak basittir, sutun tadini ve diger Oozelliklerini
degistirmez.”

Phillips”” UHT olarak iretilmis fluoridli siitteki iyonik fluorid
yararlaniminin dretim zamaninda %88 oldugunu, bu degerin 3 ay sabit
kalip 5 ve 8. aylarda %75 ve %62'ye dustugunu bildirmistir. Sat tozu
formunda Uretildiginde 2 ay sonra bu deger %93 iken, pastdrizasyon
isleminde 1sinin artigiyla (en yuksek isida yararlanim %88) yararlanimda
disius oldugu go6zlenmistir. Ancak sonuglar fluoridli st sistemlerinde
kullanilacak iglemlerin yararlanimi fazla etkilemedigini gostermigtir.

11



En fazla c¢uruk oOnleyici etki, erken yasta uygulanan
programlar sonucunda elde edilmistir.”® Yapilan calismalarda fluoridli siit
tuketimiyle sut dislerinde %45’lere varan duzeyde c¢urukte azalma
gozlenmistir.”®"®%2 Bununla birlikte arastiricilar daimi disler lizerinde de
etki saglamak igin, ¢cocuklarin fluoridli sut tuketimine mumkun oldugunca
erken yasta baslanmasi gerektigini bildirmektedirler.”®°

Sute fluorid eklenmesinin temeli islemin direkt olarak
cocuklari hedeflemesidir ve icme suyunun fluoridlenmesine gore daha
ucuz bir yontemdir. Diger yontemlerin aksine fluoridli sutin igilmesi
tiiketicinin tercihine birakilmistir.
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2.3. Fluorid Metabolizmasi

2.3.1. Emilim

F~ genellikle icecek, gida veya NaF tablet gibi farmasotik bir
preparat yoluyla alinir. Bilesigin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine ve
¢6zunarliGgune bagh olarak, alinan fluor dozunun degisen miktarlari emilir
ve sistemik dolasima katilir.%*> Bir birey tarafindan gidayla alinan fluor
iyonunun metabolik olarak izledigi yol Sekil 1’de gosterilmistir.

F aimi — Mide — ince bagirsak — Feges
(2 mg) ! ! (0,1-0,4 mg)
(%20-25) (%75-80)

Emilen F
(1,6-1,9 mg)

Ter « PlazmaF — Ure
(<0,1 mg) (10-20 pg/L) (1,0-1,4 mg)
(055'1 ;0 HM)
!
Digler
Kemik
Yumusak doku

Sekil 1. Bir yetiskin tarafindan gidayla alinan fluor iyonunun izledigi metabolik yol™

Fluoridin baslica emilim yeri gastrointestinal sistemdir. Bunun
yani sira az miktarda havadan solunum yolu ile alinabilir. Alnan fluorid
mide ve bagirsak mukozasindan emilir. Emilim islemi membran kanallari
yoluyla pasif difuzyonla gergeklesir. Fluoridin gastrik emilim mekanizmasi
ve hizi mide igeriginin asiditesi ile ilgilidir. F midenin asidik ortamina
girdigi zaman hidrojen fluorid formuna donisir (H* + F < HF ). 3,45
pKa'ya sahip zayif bir asit olan hidrojen fluorid, HF, biyolojik membranlari
ve mide mukozasini kolaylikla gecebilme yetenegine sahiptir. Dusuk pH’in
HF formasyonunu kolaylastirdidi midede emilim oldukca hizhdir. Emilim
%40-50 oraninda midede gergeklesir. Midede emilime ugramayan fluor
iyonunun c¢odu ise bagirsaklardan hizli bir sekilde emilmektedir. ince
bagirsaktaki F~ emilimi iyonun pH’ya bagh olmayan difizyonuyla meydana
gelir, 131483

Fluoridin gidalarla birlikte alimi emilimi yavaslatir. Fluorid a¢
iken alindiginda buyuk bir bolumu mideden emilmektedir. Fluoridin diyetin
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bir parcasi olarak alindigi kosullarda, alinan fluor iyonunun ¢ogu ince
bagirsaktan emilir. A¢ iken fluorid emilimi neredeyse %100’ken, gida
varliginda fluorid emilim etkinligi %50-80’e diiser."®® Ayni doz bir bardak
sut ile birlikte alindiginda emilim %70 ‘e dusmektedir. Kalsiyumdan zengin
diyet ile birlikte alindiginda, fluoridin emilimi %60 seviyesine dusmektedir.
Sut veya gida alimiyla ilgili olarak emilimde gdézlenen dusus, besinlerin
kalsiyum ve di-trivalent katyon icermesi ve fluoridin gida bilesenleriyle
baglanmasina bagl olabilmektedir. Emilim oranindaki azalmanin yani sira,
feces ile atilan miktar da artacaktir.'*®

CaF,, MgF, ve AlF; gibi daha dusuk c¢ozunurlige sahip
bilesikler daha az emilirken, NaF tablet veya NaF'’in sulu solusyonlari gibi
¢ozunmeye hazir fluorid bilesikleri hemen hemen tamamen emilmektedir.
icme suyuna eklenen veya suda dogal olarak bulunan fluorid bilesikleri
yerini gastrointestinal sistemden neredeyse tamamen emilebilen fluor
iyonlarina birakmaktadir. Diyet bagh fluorid de yuksek biyoyararlanim
gostererek iyi emilmektedir.®®

2.3.2. Plazma Fluor Seviyesi

Plazma, fluoridin vicutta dagihmini sagladigi gibi vicuttan
atiiminda da 6nemli rol oynayan biyolojik bir sividir. Bu nedenle plazma
fluorid metabolizmasi icin “santral komponent” olarak
tanimlanmaktadir.'%

Normal sartlarda bir fluorid alimi ve emilim hizinda, plazma
F- konsantrasyonu 10-20 pg/L veya 0,5-1,0 uM arasinda degismektedir."
Bireylerin a¢ veya tok olmalarina gore normal plazma F" seviyesinin genis
bir araliyi kapsayabilecegi de (0,7-2,4 uM) bildirilmistir.2® Diizenli fluoridli
su (1ppm) tuketen bireylerde plazma F~ seviyesi yaklasik 1 uM’dir. Bu
sonuglar geng veya orta yasli bireyler i¢in gecerlidir, daha kugluk yastaki
cocuklar veya yaslilar icin daha distk olabilir. %3

Fluorid alimindan sadece birka¢ dakika sonra plazma F°
konsantrasyonunda belirgin  bir artis gobzlenir ve maksimum
konsantrasyona genellikle 30 dk iginde ulasilir; ulagilan zaman, alinan
fluorid miktarindan bagimsizdir. Plazma pik seviyesi, alinan fluorid dozu
ve emilim hizi, denegin vuacut agirhdr (dagihm hacmi) ve fluoridin
plazmadaki klerens hiziyla orantilidir; daha fazla vicut agirhgi, daha az
plazma pikine neden olmaktadir.'*®
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Plazma F~ konsantrasyonu homeostatik olarak dizenlenmez
ama diger faktorlerin yani sira fluorid alim modeline goére yukselir veya
duser. Gun iginde plazma F’ seviyesinde dalgalanmalar goraltr. Plazma F°
konsantrasyonundaki dalgalanmalar alinan fluorid dozuna, dozun sikhgina
ve fluoridin plazma yarilanma omrune baghdir. Plazma F~ seviyesi son
alim ve kronik fluorid alim dizeyine ek olarak, kemik gelig,imi ve
coziinmesinden ve iyonlarin renal klerens hizindan da etkilenir.*®®

2.3.3. Fluoridin Farmakokinetigi

Fluoridin emilimi, yumusak dokularda dagilimi, mineralize
dokularda tutulumu ve bobreklerden atilimi es zamanl olarak gergeklesir.
Fluorid alimi sonrasinda plazma F konsantrasyonu incelendiginde 3 faz
dikkati geker: Baslangi¢ artigi, 1 saatlik hizh bir dists ve daha yavas bir
disus. Bu fazlar emilim, dagilim ve eliminasyonu gosterir. Plazma F
konsantrasyonundaki baslangi¢ artisi fluoridin gastrointestinal sistem
yoluyla kandaki emilimini gosterir. Emilen miktar alinan miktarla orantilidir.
Plazma pik degere ulastiginda, emilim gittikge duser ve fluor iyonunun
kandan dokulara gecisi artar. iyonlarin dagilimi ve eliminasyonu ilk emilim
fazi boyunca baslar fakat bu fazda daha az 6neme sahiptir.

Edrideki dusus 2 fazla ayrilir: Gegis fazi olarak bilinen erken
faz ve eliminasyon fazi olarak bilinen gec¢ faz. Erken faz slresince
yumusak dokulara gecis plazma F° konsantrasyonundaki hizli dususu
belirler. F* kalp, bobrekler, karaciger gibi iyi kanlanan dokulara ve kemige
hizlica dagilir. Bunun yaninda kas ve yag dokularina daha yavas dagilir.
Sonradan gézlenen daha az belirgin bir dagsts fluoridin vicuttan
eliminasyonunu yansitir. Fluoridin plazma i¢in yarilanma omru 4-10 saat
arasinda degigir. Eliminasyon hizi plazma F konsantrasyonuyla orantilidir:
Fluoridin daha yuksek konsantrasyonlarinda daha hizli eliminasyon
gozlenir.®®

2.3.4. Atilim

2.3.4.1. Renal Atilim

Fluoridin vucuttan atihminin buyuk bir boliumu bobreklerden
ure yoluyla olurken, tukuruk, ter ve feges yoluyla da atiim olmaktadir.
iyonik fluorid plazma proteinlerine baglanmadigi icin iyonun glomeruler
filtratlardaki konsantrasyonu plazmanin su konsantrasyonuyla aynidir.
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Renal tubullere girdikten sonra, iyonun énemli bir bOlumu yeniden emilir ve
sistemik dolasima doner. Kalan kisim Ureyle atilir. Normal kosullar altinda,
total fluorid atiliminin %90’ {ire yoluyla meydana gelir.'*#"8

Fluoridin klerens hizi ¢ocuklarda yetigkinlere gdére daha
duguktur ve bu durum kemiklerin ve diglerin hizli geligtigi bu donemde
daha fazla fluorid retansiyonu saglamaktadir.”>*® Okul ¢agindaki
cocuklarda alinan fluoridin %60’Inin viicutta kaldigi bildirilmektedir.'*#%84
Yetiskinde fluorid atiliminin %50 oldugu bildirilmektedir. Aktif kemik gelisim
doneminde olan bireylerde daha yasli bireylere gére daha az F™ atilimi olur
ve sabit F~ seviyesine ulasmak zaman alr.®' Halk bazli yapilan bir
calismada, Ure F~ seviyesi 0,3 ppm olan yetigkinlerde su fluoridasyonunu
takiben F" seviyesi 1 ay sonra 1 ppm olarak bulunmustur ve gocuklardaki
0,3 ppm’lik seviyenin 0,9 ppm’e ¢ikmasi 3 yil almistir. Fluoridasyon oncesi
ve sonrasi F~ seviyesinin sudaki konsantrasyona benzer oldugu ve uUre F
seviyesinin sudaki F~ seviyesini yansitti§i saptanmistir.®

Suzulen fluor iyonunun bobrek tubullerinden yeniden emilim
yuzdesi %10 ile 90 arasinda degisebilir. Yeniden emilim derecesi tubuler
sivinin pH’sina ve Ure akisina baghdir. Klerens orani Ure akisl ve Ure
pH’indaki degisikliklerle artirilip azaltilabilir.2®

idrardan atilan F~ miktarinin ilk belirleyicisi glomeruler
filtrasyon oranidir. Bu oran kronik bdbrek bozuklugu gibi bir nedenle
dustugunde plazma ve kemik F  seviyesinde yukselme gozlenir.
Yetigkinlerde fluoridin renal klerensi 30-50 mL/dk arasinda degismektedir.
Fluoridin pH bagmh renal klerensi tubuler epitelyumdan gegcen HF
formasyonu ile agiklanabilir. Tabdler sivi daha asidik oldugu zaman, daha
fazla iyonik fluorid HF’e donusur. Boylelikle HF’in kimyasal potansiyeli
artar ve tubullerden difizyonu yukselir. Tabdl sivisi daha alkali oldugu
zaman, fluoridin ¢ogu iyonik formda bulunur ve atilim igin tubullerde
kalir.'*%'83 Diyetin icerigi, bazi ilaglar ve solunum ve metabolik hastaliklar
gibi birgok neden ure pH’ini etkiler.®®

2.3.4.2. Feces ve Ter Yoluyla Atilm

Fekal fluoridin hi¢ abzorbe edilmedigi kabul edilmektedir.
Fekal fluoridin ginlik alinan dozun %10’'undan az oldugu acgiklanmigtir.
Diyet yuksek konsantrasyonda divalent veya trivalent katyonlar igerirse
fluorid emilimi azalabilir.?"®* Normal kosullar altinda, terle fluorid kaybinin
énemsiz oldugu disiiniilmektedir.'>%3
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2.3.5. Dagilim

2.3.5.1. Yumusak Dokulara Gecis

Fluorid plazmadan tum doku ve organlara dagilmaktadir.
Dagihm hizi genellikle dokulara olan kan akisiyla belirlenir. Sabit durumlu
F~ konsantrasyonu, plazma ile kalp, karaciger ve akciger gibi iyi kanlanmis
dokular arasinda iskelet kaslari, cilt ve yag dokulari gibi daha az kanlanan
dokulara gore daha hizli elde edilmektedir. Sabit durumlu doku-plazma F°
konsantrasyon orani 0,4 ile 0,9 arasinda degismektedir. Bobrek, pineal
bezler, beyin ve yag dokulari bu dagihimda hari¢ tutulmaktadir. F~ bobrek
tubullerinde yUksek seviyelere ulagsmaktadir, ¢unku bir bdtin olarak
dusunuldugunde bobrekler plazmadan daha yuksek bir konsantrasyona
sahiptir.®®

2.3.5.2. Mineralize Dokulara Gecis

Mineralize dokulari hedefleyen fluoridin kemik yoluyla
plazmadaki klerens orani kalsiyumdan bile daha yiksektir. insan
vicudundaki fluoridin yaklasik %90’1 mineralize dokularda bulunur.
Vicuttaki total fluoridin yaklasik 2,6 g oldugu tahmin edilmektedir.'®®

Fluoridin mineralize dokulara olan secici afinitesi kisa
donemde kemik kristallerinin yuzeyinden gegise bagldir. Uzun donemde
fluorapatit veya fluorhidroksiapatit formundaki kristal kafes yapisiyla
birlesir. iskeletin gelisme fazi boyunca, alinan fluorid dozunun yiiksek bir
bolumu iskelette depolanir. Kalsifiye dokulardaki F~ konsantrasyonu
genellikle kemik, dentin ve minede en yuksektir. Kemikteki F
konsantrasyonu yas, cinsiyet, kemigin tipi ve 06zel bdlumlerine gore
degismektedir ve bireyin uzun dénem fluorid uygulamalarini yansitacagi
varsayllmaktadir.®’

Fluor iyonunun kemik ve diglere en etkin gegcisi gelisimin hizl
oldugu suregte meydana gelmektedir. Bu yuzden olgunlagsmis kemikte
yeni sekillenen kemige gore onemli Olcide daha yavas F gecisi olur.
Mineral yapinin daha derin tabakalarina gore yuzeyel tabakalarinda daha
yuksek konsantrasyonda F~ bulunmaktadir ve kemik remodelingi suresince
salinan F° buylk Olcide vyeniden ¢oOkelir. Kompakt kemikle
karsilastirildiginda trabekiler kemikte daha fazla oranda F~ ¢dkelmektedir.
Digler icin, maksimum F  ¢okelmesi ¢ocukluk ddéneminde meydana
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gelmektedir. Ertpsiyonu takiben kesilen kan kaynagi nedeniyle, kemigin
tersine yuzeydeki demineralizasyon-remineralizasyon haricinde
remodeling ile iligkili rezorpsiyona maruz kalmaz. Dis yapisindaki dusuk
gegirgenlik iyon hareketliligini kisitlar. Kemikte oldugu gibi, fluor iyonunun
dis dokusuna ¢okelmesi bir egim izler. Bu yuzden mine-dentin birlesiminde
100 pgF/g bulunurken, yuzeyel minenin en dis tabakasi 3000 pgF/g
icerebilir. Minenin dig tabakasindaki F~ konsantrasyonu, ertpsiyon sonrasi
agiz boslugundaki fluorid varligindan ylzeydeki demineralizasyon-
remineralizasyon olaylari yoluyla etkilenebilir.'®

Vucuttaki alinan F~ miktari ile Ure ve feges yoluyla atilan F
miktarindaki farklilhklar gibi fluoridin dengesi negatif veya pozitif olabilir.
Fluorid insan sutu veya inek sutu gibi dusuk fluorid iceren biyolojik
sivilardan saglandiginda, uriner atilim alimi asar ve negatif fluorid dengesi
olusur. Fluorid aliminin dusuk oldugu infantlarda F~ kemikten ekstraseluler
sivilara salinir ve ureden atilim, alimdan daha yuksek olur. infant
metabolizmasiyla ilgili c¢aligmalar, retansiyonun fluorid alimiyla ilgili
oldugunu gdstermektedir. infantlarda 0,25 mgF~ alimini takiben fluoridin
retansiyonunun %80 oldugu gdsterilmistir. F° mineralize dokulara geri
dénlsiimsiiz olarak baglanmaz. icme suyunda yiiksek oranda fluorid
bulunan bir bodlgeden daha dusuk oranda olan bir bdlgeye taginan
bireylerde yapilan bir caligmada ure F~ konsantrasyonunun uzun donemde
sabit kaldigi bulunmustur. Bu da fluoridin yavas fakat devamli olarak
iskeletten salindigini gostermektedir.

Plazma konsantrasyonu ve ure atilimi fizyolojik dengenin
aynasidir ve baslangi¢ fluorid aliminin, iyonun kemikteki akimdulasyon
derecesinin, kemikten ayrilma oraninin ve bdbreklerdeki fluorid atiliminin
etkisini belirlemeye yardimci olurlar.®®

2.3.5.3. Tukurik ve Dis Plagindaki Fluor Konsantrasyonu

Fluorid alimi tukdrdk ve plak sivisi basta olmak Uzere agiz
sivilarinda hafifge yukselmis sabit bir F° seviyesine neden olur. Adiz
sivilarinin  F~ konsantrasyonu ve fluoridin c¢urik 6nleyici potansiyeli
arasinda doza bagimh bir iliski oldugu dusunulebilir. Fluorid alimini takiben
agiz boslugundaki F~ tikurik tarafindan dilie edilir. Kalan F° agiz
boslugundaki c¢esitli bolumlerde bulunur. TUkurik veya plakta iyonize
halde olabilir, plaga, mineye veya yumusak dokulara baglanabilir. F
ayrica diflizyon yoluyla agiz dokularina ve dis plagi icine de dagilabilir.
Fluorid alimi sonrasi plak F~ salimi yapmadan 6nce, bir sire igin fluoridi
depolayan bir rezervuar gorevi de gérmektedir.?
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Kuru plak orneklerindeki F~ konsantrasyonunun 25-50 ppm
oldugu rapor edilmektedir. Islak agirhgin kuru agiriga oraninin 3,5-7,0
oldugu varsayilarak, dogal plagin total F° konsantrasyonu 3,5-14 ppm
arasinda degismektedir. Bu oran tim tokdrGgin 0,05 ppm’lik
konsantrasyonundan 70-280 kez daha yuksektir. F~ konsantrasyonu plak
kalinhgina bagh oldugundan, plaktaki iyonun dagilimi dizenli degildir.
Kalin veya yogun plaklar ince plaga gore genellikle daha az F°
konsantrasyonuna sahiptir. Bu, plak gelisim hizi veya yuzeyler arasi F
difuizyonunun yavaslamasiyla ilgili olabilir. Curuk ataklarinda en etkili bolge
olan mine yuzeyine yakin yerde konsantrasyonun daha dusuk olabilecegi
bildirilmistir.?’

Plaktaki fluor iyonik ve baglh formda olabilir ve tukurikte
oldugu gibi konsantrasyonu fluorid uygulamalarinin sikli§i ve kaynagin F
konsantrasyonuyla belirlenir. Plak fluoridi kaynagini diyet, tikaruk, diseti
olugu sivisindan ve gevsek bagl oldugu veya CaF, olarak depolandidi
mine yiizeyinden alir.®®® Ek olarak plak sivisindaki F~ serbest haldeki
kalsiyuma geri donlsumslz olarak da baglanabilir ve olusan CaF;, bakteri
tarafindan alinabilir. Total plak F~ konsantrasyonu tukuruktekine gore 10
kat daha fazladir. Plak ve tukurukteki fluor iyonlari arasinda denge oldugu
bildirilmektedir.®®

Tukurukteki F~ seviyesi ve plak sivisindaki F~ arasinda bir
iliski vardir. Plak sivisindaki F° konsantrasyonu tukdrukteki F
konsantrasyonundan daha yuksektir. Bunun nedeni tikdragin film
kalinhigina ve kalsiyum fluorid gibi plaktaki fluorid kaynaklarindan salinan
fluor iyonuna bagli olarak, plaktaki iyonun daha yavas atilimi séz
konusudur. Agiz boslugunun cgesitli bolgelerinde plak sivisinin F
konsantrasyonu degisiklik gostermektedir. Ust keser bolgeden toplanan
plak sivisi diger bolgelere gore daha yuksek F~ konsantrasyonuna sahiptir.
Plagin pH’1 da 6énemli bir faktérdir, distk pH dusik F~ konsantrasyonuna
neden olmaktadir. Fluorid dis ve dis plagi komponentleri Gzerinde lokal bir
kariyostatik etkiye sahiptir. Plak sivisi mine yUzeyi, plak bakterileri, tuktruk
ve diseti sivisi ile temastadir. Plak sivisi fluor, kalsiyum, fosfat ve diger
iyonlar gibi organik asitleri de mine yuzeyine tasir. Fluorid ve pH'nin
onemli oldugu bu faktorler arasindaki denge dis mineralinin ¢oézunup
cozinmeyecegini belirler. Plak sivisi fluoridin re- ve demineralizasyon
progesini etkiledigi bir yerdir.®®

Fluorid alimi sonrasi tukurukteki F~ konsantrasyonu hizla
yukselir. F~ konsantrasyonundaki artis ve fluorid grafigi fluor iyonunun
salimina ve ajanin fluor igerigine baglidir. Fluoridin tikurukteki bu ylksek
konsantrasyonu hizla duser. Tukurik F konsantrasyonu 1 saat iginde
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birkag ppm azalir ve 3-6 saat i¢inde ilk degerlere doner. 10 mg’lik fluorid
dozu 0,02 ppm’lik parotid seviyesini yaklasik 0,28 ppm’e kadar ¢ikarabilir
ve kisa donemde tukuruk F konsantrasyonu 14 pmol/L gibi yuksek
degerlere ulasabilir.2"8%7

icme suyunda disik oranda fluorid bulunan bélgede
yasayan bireylerin tiikiirik F~ konsantrasyonunun 1 pmol/L’den azdir.®®
Tukurukteki F~ konsantrasyonu sadece bezlerden salinan F ile dedil,
diyetsel fluorid alimi ve kullanilan fluoridli driinlerle de iliskilidir.58% Disiik
ve yuksek fluoridli bélgelerde yasayan ¢ocuklarda tlkurik F~ seviyesi 0,3
ve 0,9 ymol/L olarak bulunmustur.®

Bezlerden salinan F~ seviyesi cesitli faktorlere bagl olsa da,
normal sartlarda oldukga dusuktir ve 0,007-0,05 ppm arasinda
degismektedir. Yetiskinler gocuklara gore biraz daha yuksek seviyeye
sahiptir. istirahat halindeki tukirik stimile tikirige gére daha fazla F
icerir. TUukuruge ait olmayan komponentlerin de eklenmesiyle tum tukuruk,
bezlerdeki tukuruge gore 2 kat fazla F igerir. TUm tukdrukteki fluoridin
sadece %10’u serbest formdadir ve kalani inorganik maddelere baglanir
fakat duisiik pH’da salinir.?’

istirahat halindeki tiikiiriik F~ seviyesi sadece igme suyundaki
F~ konsantrasyonundan ve duzenli gunluk fluoridli macun/gargara
kullanimindan  etkilenmektedir.  Istirahat  halindeki  tikirik F
konsantrasyonunun, plak veya tuakuridkle iligkili diger retansiyon
bdlgelerindeki yiksek fluorid seviyesi arasindaki denge sayesinde yaklasik
2 kat artabilecegi gosterilmistir.®® Cogu elektrolitin aksine tikurik F
konsantrasyonu  tukuriuk akis  hizindan  bagimsizdir.  Parotis,
submandibuler/sublingual bezler ve tum tukurukteki F~ konsantrasyonu
plazma F  konsantrasyonunun vyaklasik Ugte ikisidir. Plazma
konsantrasyonu fluorid alimiyla arttiginda bu iligki de devam eder. Fluorid
alimindan 30 dk sonra plazma konsantrasyonunda gozlenen artisi, kisa
sure sonra tukurukteki artig izler. 120 dk sonra tukuruk F~ konsantrasyonu
belirgin bir bigimde diiser, fakat plakta fluorid depolanabilir.2%8>"

Tukuarukteki fluoridin klerensi tukuruk akis hizindaki bireysel
farkhliklar, oral kavitede dagilan fluoridin hacmi, anatomideki bireysel
varyasyonlar ve dis sayisi gibi nedenlerle degismektedir.®®
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2.4. Fluorun Etki Mekanizmalari

Fluorun dis curigune karsi direnci artirdigi mekanizmalar
fluoridlerin sistemik ve topikal uygulamalariyla saglanabilmektedir. Bu
mekanizmalar asagidaki gibi siralanabilir:

- Mine direncini artirmak

- Maturasyon oranini artirmak

- Baslangig lezyonlarin remineralizasyonu
- Mikroorganizmalara etki

- Dis morfolojisine etki

2.4.1. Mine Direncini Artirmak

Mine vucutta yer alan tUm mineralize dokular igcinde mineral
yonunden en yogun olan dokudur. Minenin agirlik olarak %96’s1 inorganik
madde, %4l organik yapi ve sudur. inorganik yapi kristal haldeki kalsiyum
fosfat minerallerinden meydana gelir ve bu mineral igeriginin buyuk
kismini hidroksiapatit yapisi [ Ca1o(POg4)s(OH)2 ] olusturur, gok az bir
kismini ise karbonat olusturmaktadir.?>®° Hidroksiapatit yapisi digin
mineral formasyonu sirasinda meydana gelmez. Bu dénemde olusan
mine, dentin ve kemik minerali blyuk oranda degisebilen karbonatl apatit
olarak tarif edilebilir. Olusan mineral hidroksiapatit ile benzerdir fakat asitte
daha fazla ¢dzunur, kalsiyumu yetersizdir ve %3-6 arasinda karbonat
icerir. Mine, dentin ve kemik minerali su basitlestiriimis formiulle
gosterilebilir:

[ Catox (Na)x (PO4)e.y (CO3)z (OH)2.u (F)u]

Hidroksiapatit kristal kafesindeki yer degistirmeler (kristaldeki
atom ve iyonlarin dizilimi) dis gelisimi sirasinda mineral ilk olarak
yerlestiginde meydana gelmektedir ve dizenli iyon diziliminde en buyuk
bozukluga karbonat iyonu yol agmaktadir. Karbonat demineralizasyon
sirasinda kaybedilir ve remineralizasyonda dahil ediimez.3%

Curidk ataklarinda dis minesinde gozlenen ¢bzinme olayi
karisik ve tam olarak anlasilamayan bir suregtir. Agiz ortami alinan
besinler ve tukuruge bagli olarak degigken bir pH’ya sahiptir. pH'nin aside
kaymasi durumunda (pH 5,5) minenin apatit yapisinda meydana gelir.
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Minede gozlenen ¢b6zinme kompleks yapida olan hidroksiapatit
kristallerinin parcalanmasini ifade eder. pH 5,5 veya daha altina
dustugunde, mine agsagidaki dengeye gore ¢ozunur:

Ca9(PO4)s(OH), + 8H* — 10Ca™ + 6HPO, + 2H,0

Bu olay genellikle bakteriyel plagin altinda meydana
geldiginden  solusyondaki kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin
konsantrasyonu artabilir. Plaktaki asit tretimi (H") sona erdiginde, pH artar
ve ¢Ozunen mineral miktari azalir. Bu, mineralin bir kisminin ¢dkelmesine
yol acar. Plakta bulunan kalsiyum, fosfat ve diger iyonlar ¢éziinen mineye
eklenir ve ¢dzinmenin basladigi pH’y1 ve sekillenen bilesigin tipini etkiler.
Minenin ¢ozunmesi pH'daki degdisiklik ve plak ve lezyondaki iyon
konsantrasyonuyla belirlenen demineralizasyon ve yeniden ¢okelme
fazlarinin tekrarlanan déngusiiyle olusabilir.?’

Eger ortamda digsuk konsantrasyonda dahi F° varsa
hidroksiapatitteki hidroksil iyonlari (OH") ile yer degistirerek fluorapatit yapi
meydana gelir. Fluorapatit yapinin ¢ézunarligu hidroksiapatitten ¢ok daha
azdlr.8’21’93’95

Ca10(PO4)s(OH), + 2F" — Caqo(PO4)eF2 + 20H"
(Hidroksiapatit, HA) (Fluoroapatit, FA)

Asit solusyonda az miktardaki fluoridin hidroksiapatit
¢ozunurligunde belirgin bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. HA yaklagik
1 ppm gibi duguk fluorid konsantrasyonlarina maruz kaldiginda, HA
kristallerinde FA formunda bir tabaka olusur. Bu ince tabaka HA’in sanki
tamamen FA’in gibi hareket etmesine neden olur. Minenin dusuk
¢6zunurlige sahip olabilmesi igin fluor iyonunun tim hidroksil gruplarinin
yerine gegmesi sart degildir. Fluor iyonlarinin hidroksil iyonlarinin sadece
%58’inin yerine ge¢mesi durumunda, en dusuk ¢oézundrligun oldugu
gosterilmistir. Bunun nedeni olarak, apatit kafesindeki kaybolan OH’
gruplarinda bosluklari F doIdurdug?unda, OH" ve F arasinda olusan
hidrojen baglanma gosteriimektedir.?

Kiguk miktarda F°  bulundugunda bile  minenin
¢6zunurligunde buyuk bir etkinin olusmasini agiklayan bagka bir neden de
HA kristallerinin ¢déztnme vyollari ile iligkilidir. Mine ¢6zinmesi minenin
kristal yapisi ile baglantihidir. Mine kristallerindeki ¢ozinme devam ederse
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bos bir kabuk meydana gelir. Asitler ve selasyon ajanlari mineyi farkh
sekilde ¢ozer. Asitler primer olarak prizma merkezlerini etkilerler, halbuki
selasyon ajanlari primer olarak prizmalarin periferini etkilemektedir.
Co6zinme olustugunda HA'in iki farkl bdlgesindeki kristaller etkilenir.
Bolgelerden biri digerinden daha fazla ¢oziunmekte, boylece sadece bu
bdlgedeki koruma igin tim kristallerin korunmasi igin gerekenden daha az
miktarda fluorid yeterli olmaktadir. Diglerin eripsiyonu 6ncesinde sistemik
olarak fluorid alindigi durumlarda minedeki F~ miktari ve ¢6zunurlik
arasinda saptanan iligki yuksek oranda fluorid igeren minenin daha az
¢6zunurlige sahip oldugunu gostermistir. Fluorid sadece mine formasyonu
sirasinda alimiyla degil, topikal uygulama yoluyla da minenin
¢ozUnurligind etkileyebilir. Ote yandan alim yolu farkh oldugunda etki de
farkli olmaktadir. Ornegin, erlipsiyon oncesi elde edilen yiiksek fluorid
seviyesi minenin ¢ézunurlugunu yavaglatmada topikal olarak elde edilen
ayni fluorid seviyesinden daha etkilidir.*’

Ratlarda yapilan bir galismada diglerin formasyon periyodu
suresince gastrik intlbasyon yoluyla gunlik uygulanan fluorid dozunun
erupsiyon  sonrasinda  diglerdeki  ¢urik insidansini azalttigi
bildirilmektedir.*

Fluorid uygulamalarinda mine ile wuygulanan ajanin
reaksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan bir diger Grin de kalsiyum fluorid’dir
(CaF,).2"%97 Y{iksek konsantrasyonda fluorid uygulandiginda dis
yuzeyinde olusan CaF; bir fluorid kaynagi olarak rol oynamaktadir. Plak
sivisi ve tukurukte mevcut olan inorganik fosfat iyonlar veya tukuruk
proteinleri veya her ikisi birlikte yluzeyel uygulama sonucu olusan CaF
molekdullerini cepecevre saran bir tabaka olusturarak CaF; ‘nin ¢ézulmesini
ve ortamdan uzaklagsmasini Onlerler. Bu CaF, yapisi pH kontrolli F
deposu gibi gérev yapmaktadir.?”*® pH'nin diismesi ile birlikte bu tabaka
ortadan kalkar ve CaF», kalsiyum ve fluor iyonlarina ayrilir. pH ytkselmesi
ile yeniden bu kihf olugur. Bdylece uzun bir sure agizda kalabilen CaF;
gerektiginde F~ deposu olarak gorev yapmaktadir.**®”*® Bununla birlikte
CaF; yapisi igerisinden salinan F~ iyonlarinin mine ylzeyinde birikerek
profilaktik etki olusturdugu ve bu sayede minenin ¢ozunurligunia azalttigi
da bildiriimektedir.'® CaF, benzeri globiillerin ortamda bulunmasi ile
birlikte mine yuzeyinde meydana gelen ¢ozunurlUkteki bu azalma olayi
fosfat ve proteinden zengin tabaka ile desteklenmektedir. TUm bu
mekanizma oOzellikle porozli ve demineralize yuzeylerde asit ataklar
karsisinda degisiklik gostermekte ve ortamda bulunan serbest F°
miktarinda ve saliminda azalmaya yol acmaktadir.*® Topikal fluorid
uygulamalari sonrasi CaF;, ‘in dis sert dokularindaki formasyonu disin
¢6zUnurlGgu, saglam ve demineralize yuzeyler, uygulama suresi, fluorid
konsantrasyonu ve topikal ajanin pH’sina baglidir. CaF, formasyonu,
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baglangi¢c lezyonlarda artmig ylUzey alanindan dolayr saglam dokulara
gore daha fazladir.™"

2.4.2. Maturasyon Oranini Artirmak

Maturasyon pre- veya posterlptif sire¢cte minede gdzlenen
mineral depozisyonunu kapsamaktadir. Preeruptif faz boyunca eser
elementleri igeren mineraller digin ¢evresindeki doku sivilarindan saglanir.
Erdpsiyon sonrasinda mineraller gida ve tukurukten elde edilir.

Mineralizasyonun baslangic evresinde, mine matriksi
nispeten porozdur ve duzenli mineral depozisyonu saglar. Mineralizasyon
ilerledikgce sadece en dis yuzeye erisilinceye kadar iyon hareketi kisitlanir.
Bu olay en dig yuzeyde yuksek konsantrasyonda eser element birikimine
neden olur.

Fluoridin preertptif etkisi tamamiyla dislerin gelisim periyodu
suresince alinan fluoride baghdir. Daimi 1. molar i¢in bu etki ilk 6 yil icinde
meydana gelir. Fluorid preertptif olarak minede iki gelisimsel fazda
kazanilir: (1) matriksin sekillendigi ve kalsifiye oldugu kronun tamamlanma
surecinde, (2) preerUptif maturasyon olarak bilinen kron tamamlandiktan
sonraki siirecte (siirmeden énce)."%

Minenin i¢ tabakasinda bulunan F~ buyUk oranda salgisal
fazda veya kronun tamamlandigi fazda alinir ve maturasyon fazi boyunca
30-50 pm’lik dis tabakada F° bulunur ve daimi disler i¢cin minenin dig
tabakasindaki F~ alimi 4-5 yaslarina kadar devam etmektedir."® Kronun
tamamlanmasi 1. molar disler igin kizlarda 27 ay, erkeklerde 26 ayda
meydana gelmektedir.'® Preriiptif maturasyon periyodu ise kizlarda 51 ay,
erkeklerde 54 aydir ve dentin-mine birlesiminde daha az olacak sekilde
ylizeyde daha yilksek F~ konsantrasyonu ile sonuclanmaktadir'®. Singh
ve arkadaslari’™ fluoridli su tiiketim zamanlari ile daimi birinci molar
dislerdeki c¢lriUk prevalansi arasindaki etkilesimi inceledikleri
calismalarinda, kronun tamamlanma periyodu (salgisal faz) boyunca
alinan fluor iyonunun preeruptif maturasyon ve posteruptif ddnemde alinan
fluor iyonuna gére ¢urigu dnlemede daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Ote yandan, Den Besten'® fluorozis riskini azaltmak icin
sistemik fluorid uygulamalarina mine formasyonunun salgisal fazindan
sonra baslanmasini ve gelismekte olan disler tGzerinde fluoridin maksimum
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topikal etki yapabilmesi icin posteruptif donemde de verilmesi gerektigini
bildirmektedir.

Minenin en dis tabakasi tarafindan kazanilan F~ miktari,
mineralizasyon ve erlUpsiyon arasinda gegen sidrenin uzunluguna ve
dislerin etrafinda bulunan doku sivilarinin F~ konsantrasyonlarina bagli
oldugundan, daimi diglerin daha uzun suren preeruptif evresi sut digsi
minesinden daha yuksek oranda F igermesine sebep olmaktadir.?’

LeGeros ve arkadaslar'® prenatal fluorid alan cocuklarda
daha homojen mine, intraprizmatik bolgede yogun kristal populasyonu,
genis ¢apli prizmalar, daha fazla mineral densite, daha fazla F* ve daha az
karbonat igerigi saptamislardir.

Groeneveld ve arkadaslar'®’ preeriiptif fluorid alimina bagli
olarak molar dislerin pit ve fissurlerinde %66, diz yuzeylerde %25, ara
yuzeylerde %50 oraninda c¢urukten korunma saglandigini ve preeruptif
fluoridin ¢urige hassas ylzeylerde daha etkiliyken, posteruptif fluoridin
duz yuzeyler gibi ¢lirige daha az hassas olan yuzeylerde etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Takviye fluorid uygulamasina 2 veya daha erken yaslarda
baglandiginda sut diglerinde yaklasik %60 oraninda c¢uruk oOnleyici etki
gozlendigi bildirilmistir.'®

Posterlptif ddnem boyunca kazanilan fluoridin gurtk onleyici
topikal etkisi demineralizasyonun inhibisyonu, remineralizasyonun
glclendiriimesi ve bakteriyal aktivitenin inhibisyonudur.® Posteriiptif
maturasyon mine yuzeyindeki uygun alanlara tukurukteki kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin ¢okelmesiyle meydana gelir. Dislerin ¢lrige direncinin
posterlUptif olarak yasla arttigi ve diglerin erlpsiyonu sonrasi hemen
uygulanan topikal fluoridlerle daha fazla yarar saglandigi bilinmektedir.
Bunun nedeni olarak yeni surmus dislerdeki minenin daha yash bir
mineden daha fazla F~ alabilmesi ve bodylece g¢uruk ataklarina karsi daha
direncli hale gelmesidir. Yeni surmus dislerdeki mine mineral
depozisyonunun tam olarak tamamlanmadigi alanlara sahiptir. Bu
hipomineralize alanlar erupsiyon sonrasi sadece birkag ay iginde tamamen
mineralize hale gelebilir. Mineralize edici solusyonda kicuk miktarda
fluoridin  bulunmasi bile mineral ¢okelmesini artirabilir.  Fluoridin
maturasyon progesine en onemli etkisi hipomineralize alanlarin
maturasyon oranini artirmasidir. Ayrica fluoridin varliginda mature olan
hipomineralize bdlgeler surme sirasinda tam olarak mineralize olan
dislerdekilerden daha fazla F icerir. BOylece bu bdlgeler asite karsi daha
direncli olmaktadirlar.?’
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2.4.3. Baslangic Mine Lezyonlarinin Remineralizasyonu

Dis ¢urtugu patolojik ve koruyucu faktorler arasindaki surekli
degisen bir denge olarak tanimlanmaktadir.”®> Dis yiizeyindeki plak
metabolik yan Urln olarak asit Ureten bakteriyal film icermektedir. Plaktaki
bazi bakteriler asidojeniktir ve fermente olabilen karbonhidratlari
metabolize ettiklerinde asit Uretirler. Bu asitler demineralizasyon olarak
bilinen surec¢ igcinde mine veya dentindeki kalsiyum fosfat mineralini
cozebilirler.'® Bu siire¢ durdurulmaz veya tikirik yoluyla minerallerin
yeniden depozisyonu olarak bilinen remineralizasyonla tersine ¢evrilmezse
kavitasyon meydana gelir.?®

Minenin baglangi¢ ¢luruk lezyonlari “white spot” olarak bilinir
ve ¢urugun ilk klinik evresi olarak taninmaktadir. Bu lezyon, dis plaginin
altindaki kuguk bir ylzey alti demineralizasyon alanidir. Lezyon mineral
kaybindan dolayl beyaz gorunur ve onu gevreleyen translusent mineyle
karsilastinldiginda kirllma indeksi degigsmistir. Yuzey alti lezyon govdesi
mevcut mineralinin  %50’sini kaybetmis olabilir ve siklikla “gdrunugste
saglam ylizey tabakasina” sahiptir."'® Genisleyen mine gdzeneklerinin F-
alimina daha uygun olmasi nedeniyle demineralize alan fluor iyonuna
kargi daha fazla afinite gosterir ve baslangi¢ halindeki mine lezyonlari ise,
saglam mineye oranla daha fazla F~ icermektedir.®? Tikirik asidin
tamponlanmasi ve demineralizasyon ataginda disten ¢ozinen minerallerin
tekrar saglanmasinda énemli rol oynar.?"'""

Fluoridin  lezyon  remineralizasyonu  Uzerine  etkisi
incelendiginde, kisa sureli uygulanan yuksek konsantrasyondaki F
etkisinin remineralizasyon sivisi igine devamli ve dusuk konsantrasyonda
katilan F~ etkisinden farkl oldugu gorilmektedir. Cozeltinin  ylksek
konsantrasyonda F° icermesiyle lezyonun en dis kisminda hizlanmis
mineral ¢gokelmesi olusur. Ortamda devamli ve dusik konsantrasyonda F
varhginda ise lezyonun i¢ kisimlarina dogru etkili ve yavas bigcimde
ilerleyen difuzyon meydana gelmektedir. Bodylece remineralizasyon
lezyonda boylu boyunca ilerleyebilmektedir.®? Fluoridin ciirik onleyici
etkisinin agiz ortaminda dusuk konsantrasyonda F~ varligiyla iligkili oldugu
bilinmektedir.* Fluoridin dusuk konsantrasyonlari minenin
demineralizasyon oranini azaltir ve remineralizasyon oranini artirir. Erken
lezyonlarin remineralizasyonu ayrica kalsiyum ve fosfat varlidini da
gerektirir ve bu mineraller tikiriikten ve plak sivisindan saglanabilir.>*'"2

Laboratuar ¢caligmalarinda tukuruk ve plak sivisinda duguk F
seviyesi varliginda c¢urik atagdi boyunca minenin demineralizasyon

26



oraninin dustugu ve erken c¢uruk lezyonlarinin remineralize oldugu
gosterilmistir.®*’

Remineralize olan minenin kompozisyonu normal mineden
farkhdir ve remineralizasyon saglamak igin olusturulan kosullara gore
degismektedir. Tukuruk dogal remineralize edici solusyon olsa da, fluorid
ve yapay sollisyonlarin daha etkili oldugu bilinmektedir.*’

Remineralizasyon olayinda fluorid, agiz sivilarindan veya
minenin ¢ozulmesi ile ortaya ¢ikan minerallerin tekrar bu bolgeye ¢okerek
fluorapatit kristalinin olusumunu saglar. Remineralizasyon sonucu olusan
kristaller asit ataklari karsisinda daha az c¢6zinen ve daha direncli
yapilardir.?®

Saglam mine, en dis birkag mikrometre hari¢, dis gelisimi
sirasindaki fluorid alimina bagli olarak 20-100 ppm fluorid icermektedir.
Dis gelisimleri sirasinda suyun fluoridlendigi alanlarda yasayan ¢ocuklarin
disleri bu arahdin en Ust seviyesine yakin oranda fluorid icermektedir.
Minenin en dig kismi 1000-2000 ppm fluorid icerebilmektedir. Mine
kristalinin etrafindaki sulu solisyonda bulunan fluorid, apatit kristallerinin
yuzeyinden kuvvetlice emilir ve kristal ylzeyinin asit ¢ozunmesine karsi
etkili bir koruma vazifesi gérevi gorir.%

Hyde'™ vyeni siirmiis birinci molar dislerdeki baslangig
lezyonlara %8 SnF, veya %1,2 APF uygulamis ve 2 yil takip etmistir.
Sonug olarak tek bir uygulama tam olarak etkili olmasa da, her iki ajanin
lezyonun ilerlemesini durdurdugu bulunmustur. Daha sik aralikli yapilan
uygulamalarin daha buyik koruma saglayacag: bildirilmigtir.

Plak vel/veya pelikiin varhd, hem “white spot”
formasyonunda hem de remineralizasyonda onemli rol oynamaktadir.
Plak, dislerin tedavisi sirasinda bir bariyer gibi davranirken, ayni zamanda
asit ve mineden ¢o6zunen kalsiyum fosfat icin rezervuar olarak da hareket
eder. Lezyon yuzeyine yakin bolgelerdeki remineralize edici ajan igin de
rezervuar olarak rol alir. Ortamda fluorid bulundugunda asidik sartlarda
daha fazla olmak Uzere F~ hicre igerisine alinir ve bu durum karyojenik
demineralizasyonu engellemek igin gereklidir. Rezervuar olarak plak
genellikle tiikiiriikten cok daha fazla konsantrasyonda F~ igerir.?’
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2.4.4. Mikroorganizmalara Etki

Fluorid minenin de- ve remineralizasyonunu etkileme
yetenegiyle curik Onleyici bir etkiye sahiptir. Ek olarak fluorid agiz
bakterilerinin metabolizmasini da inhibe edebilir ve bdylece seker tuketimi
sliresince mikrobiyal kompozisyonu stabilize etmeye yardimci olabilir. %'

Fluoridin ~ mikroorganizmalar  GUzerindeki  etkisi doza
bagdimlidir. DusUk fluorid konsantrasyonunda asit formasyonu inhibe edilir.
Daha yuksek konsantrasyonlarda bakterilerin gelisimi ve metabolizmasi
etkilenirken, daha da yuksek konsantrasyonlarda oldurucu etki gOsterir.
Fakat fluoridin ylUksek konsantrasyonlari uzun sure agizda bulunamaz.
Agiz bakterilerinin metabolizmasinin ¢esitli yollardan inhibe edilebilmesinin
yani sira bu etkinin dusuk konsantrasyonlarda uygulanan fluorid ile
saglanabilecegi lizerinde de durulmaktadir.?'"® Fluorid dis ylzeyinden
bakteri ve proteinleri uzaklastirabilir, fakat seker metabolizmasinin
(6zellikle asit uretimi) inhibisyonu ve bakterilerin hilicre igi biyokimyasini
dizenleme yetenegini bozmasi daha onemlidir. Ayrica fluor iyon ve
molekullerin membrandan gecis hareketini etkileyen membran biyolojisini
ve enzimlerin aktivitesini de inhibe edebilir. Ornegin fluorid plak matriks
komponentlerini sentezleyen enzimleri inhibe edebilir ve boylece plaktaki
glukan/fruktan orani degisebilir."*®

Bakteriyel buyumenin ve metabolizmanin inhibisyonu
fluoridin enzimler Uzerindeki etkisiyle de ilgilidir. Asit formasyonu slresince
fluoride en hassas enzim enolazdir ve polisakkarit Uretimi sirasinda ise
fosfoglukomutazdir. Fluoridin primer aktivitesinin hucre duvarina glukoz
transferinin inhibisyonu oldugu ileri surudlmektedir. Topikal fluorid
uygulamasinin daha az plak birikimine neden oldugu gosterilmigstir.
Sodyum fluorid veya amin fluorid sollsyonlariyla sik yapilan g¢alkalamanin
dislerde %20-30 daha az plaga neden oldugu bildirilmistir.>’

Loesche ve arkadaslar'’® %1,2 APF uygulamalariyla en
karyojenik organizma olan S. mutans’in azaldi1 fakat S. sangius’un
etkilenmedigini bildirmislerdir. S. mutans sadece sert dokularda kolonize
olurken, S. sangius yumusak dokularda da kolonize olabilmekte ve
diglerde yeniden kolonizasyonu daha kolay olabilmektedir.

Fluoridin antibakteriyel etkisi buylk oranda ortam pH’sina
baglidir. Ortam pH’1I dustikge fluoridin bakteriyel blylimeyi dnlemek igin
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gerekli minimum konsantrasyonunun (MIC) daha dusuk oldugu
bilinmektedir.""”

Fluoridin antimikrobiyal etki gOsterebilmesi i¢in hlcre icine
girmesi gerekmektedir. Fluorid hicre duvari ve membrani iyonize formda
gecemez fakat HF formunda hicre duvarini hizla gecip karyojenik
bakterinin icine girebilir. Fluorid gegisi dusuk eksternal pH'da artar ve
fluorid hdcre icinde birikir. HF fermente olabilen karbonhidratlarin
metabolizmasi sirasinda bakteriler tarafindan Uretilen asitler nedeniyle
ortaya cikan H* ve ortamda bulunan F iyonlariyla meydana gelmektedir.
Fluorid HF olarak bulundugunda membran gegcirgenligi 10’ kat daha
yuksektir. Bakteriyel hucreler eksternal pH'ya gore daha yuksek hucre igi
pH'ya sahip olduklarindan HF membrani gegtiginde proton ve fluor
iyonuna ayrilmaktadir. Proton hicre icinde asit etki gdsterirken, fluorid
cesitli enzimleri etkilemektedir. Asidifikasyon protonu disari pompalayan
membrandaki ATP-az gibi bakteriyel enzimleri inhibe etmektedir. Fluorid
bakteri hucresinin hucrei¢i pH’sini diuzenleme yetenegini bozar. Ayrica
¢ogu enzimin aktivite ve sekresyonunu duzenleyen transmembran pH
gradientini yok eder. Boylece fluoridin duslik dozlari bile bakteriyel
metabolizma (izerinde yikici bir etki gdsterebilir.24%11°

Minedeki fluor iyonunun pelikil veya plak kompozisyonu ve
birikimi Uzerine etkisi oldugu dusunulmektedir. Hidroksiapatite gore
fluororapatitte tukurigun daha az tutundugu, fluorid ve monofluorofosfatin
protein ve bakterileri hidroksiapatitten ¢ikardigi ve statherin ve prolinden
zengin peptitin fluoroapatitte daha fazla oldugu bulunmustur. Bu nedenle
yuksek konsantrasyonda F iceren minede pelikil kompozisyonunun farkli
olabilecegini ileri surmektedir.

Fluorid konsantrasyonunun arttigi kogullarda gelisen ve 1900
ppm’lik fluorid konsantrasyonlarina kadar diren¢ gosteren bazi
mikroorganizmalarin fluoridsiz ortamlara transfer olduklarinda, fluoride
karsi kazandiklari direnglerini kaybettikleri gorulmustur. Fluoride direngli
olduklari sure boyunca, diren¢g goOstermeyen turlerden daha az
karyojeniklerdir.?!

2.4.5. Dis Morfolojisine Etki

Fluorid gelisimin erken safhalarinda bile mine kalinligi
boyunca  homojen dagilmaz. @ Tamamlanmamis  mineralizasyon
durumunda, F° konsantrasyonu dis yuzeyinde en yuksek, i¢ kisimda en
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dusuktur. Geng anterior dislerde insizal kenara yakin olan yeni sekillenen
minenin F~ konsantrasyonu en yuksekken, daha sonra sekillenecek
servikal bélgedeki konsantrasyon diisiiktir.""®

Dislerin ¢urtige en yatkin olan bdlgeleri ¢cigneme fonksiyonu
goren yuzeyleridir. Derin fissurleri olan bu ylUzeyler c¢urige daha ¢ok
egilimlidir. Sulan fluoridlenen bdlgelerde yasayanlarin pit ve fissirlerinin
daha az retantif oldugu gosterilmistir. Su fluoridasyonunun disin boyutu ve
yapisina olan etkisinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan c¢alismalar,
diglerin meziyodistal boyutunun daha dar, tuberkullerin daha kuguk ve en
onemlisi fissurlerin daha si1g oldugunu gostermektedir. Bu gibi sig pit ve
fisstirler yiyecek artiklarinin birikimini dnlemektedir.?" %

Moller'® fluoridi dislerin diz ve cirige direncli bir
morfolojiye sahip olmalari i¢in dis gelisiminin her asamasinda ihtiyac
duyulan bir mineral olarak tanimlamigtir.

Glenn ve arkadaslarinin™® hamilelik déneminde fluorid
tablet kullaniminin sut ve daimi molar digler Uzerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda, prenatal fluorid almayan c¢ocuklarin diglerinde derin
fissurler ve sealant uygulamalari go6zlendigi, prenatal fluorid alan
cocuklarda dislerin daha si§ fisstrlere sahip oldugu ve sealant uygulamasi
gerektirmedigi ve farkhiigin anlamli oldugu bildirilmistir. Kalsiyum, protein,
vitaminler ve diger besinlerin eksikliginin gelismekte olan diglerin
anatomisinde zararl etkilere neden oldugu ve bunun fluorid icin de gecerli
oldugu vurgulanmistir.

Sistemik fluorid drunlerinin kullaniimasi agiz boslugundaki
karyojenik kosullara maruz kalmadan oOnce, saglam minenin F°
konsantrasyonunu artiracaktir. Sistemik fluorid ¢urige daha az hassas
olan si§ fissurlerin olusumuna da neden olmaktadir. Bu etkiler disin
formasyon suresince verilen fluorid takviyesine baghdir. Dig surdukten
sonra tukuruk F~ seviyesindeki yukselme disinda sistemik etki gozlenmez.
Digler sirmeden kisa bir sire once fluorid alindiginda mine F" seviyesinde
bir artis gézlenebilir, fakat fissir morfolojisindeki etki kron formasyonunun
erken dénemlerinde fluorid alimini gerektirir.?’

Sistemik olarak alinan fluoridin depolanabilmesi ve
mineralizasyon fazi ve bunu izleyen erupsiyon oncesi donemde dislere
dagilabilmesi nedeniyle, sularin fluoridlenmedigi bdlgelerde yasayan
gocuklarin 16 yasina kadar sistemik fluorid takviyesi almalari
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onerilmektedir. Bu uygulama c¢uruk ataklarina kargi daha hassas olan
posterior dislerde maksimum koruma saglanmasina yardimci olur.’
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2.5. Fluoridli Siit Uygulamalarn ile ilgili Galismalar

2.5.1. Biyoyararlanim ve Konsantrasyon Calismalari

lyonik fluoridin siitteki Ca*? veya proteinlere baglanmasi ile
endiseler olmasina ragmen, sut iyonik fluorid igin énemli bir tagiyici olarak
dusundlmektedir. Cunku, baglanma sute fluorid eklenmesinden sadece 4-
5 saat kadar sonra belirgindir ve fluoridli sut genellikle taze (karigtirildiktan
sonra 30dk icinde) icilmektedir.'*"'?2 Cok sayida calismada fluoridli siitteki
fluor iyonunun biyoyararlanimi gesitli vucut sivilarindaki (plazma, Ure,
tukartk, amniyotik sivi) F~ seviyesinin olgllmesiyle degerlendirilmistir.
Sonuglar F’in biyoyararlaniminin yiiksek oldugunu gdstermektedir.'?*2
Ac¢ insan deneklerinde fluoridli su ve sutteki fluoridin biyoyararlanimi
plazma F° seviyeleri acgisindan karsilastirildiginda, fluoridli sut alimini
takiben kimudlatif alimin yaklasik %70-75 oldugunu ve sutteki emiliminin
baslangigcta sudan daha yavas olup, plazma fluorid seviyesindeki artigin
daha uzun siirdigi gosterilmistir.**'%"12® Bjoyararlanimindaki diisiisin,
sut proteinleriyle koagule olan fluoridin fiziksel tutulumu sonucu olduguna
inanilimaktadir. Bunun yaninda, gida ile birlikte alindiginda sutteki fluoridin
kimulatif alimi a¢ deneklerin sudan aldigina yakin bulunmustur.'?®

Villa’nin'® 5 geng yetiskin (izerinde yaptigi calismada,
deneklere farkli zamanlarda 200 mL fluoridli suyun (15 mgF/L) a¢ karnina,
200 mL fluoridli suyun (15 mgF’/L) kahvaltiyla birlikte ve 200 mL fluoridli
sutin (15 mgF’/L) kahvaltiyla birlikte alimini iceren diyetler uygulanmis ve
plazma ve ure F" seviyeleri incelenmistir. Sonug olarak, her G¢ deney rejimi
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Sistemik olarak verilen fluoridin etkisi tukirik ve Ureden
salimi yoluyla arastiriimaktadr.'206:69.75125126130.131 Tt ve arkadaslar™
fluoridli tuz, sUt ve tablet iceren diyetlerin tikdrik ve Ure F
konsantrasyonunu yukselttigini bulmusglardir.

Rugg-Gunn ve Boteva™? agizdaki F retansiyonunu
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, 4 hafta boyunca 1
haftalik fluoridli sut (0,5 mgF"), fluoridli su (0,5 mgF’), sade sit ve distile
suyla yapilan galkalama sonrasinda 4. ve 8. dk’larda deneklerden tukuruk
ornekleri almiglardir. 90 sn fluoridli slitle ¢alkalama yapmanin 4. dk'da
fluoridli suya gore anlamli derecede daha fazla F retansiyonuna neden
oldugu, fakat 8. dk’da farklilik olmadigi bildirilmigtir.
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1 haftalik fluoridli sut tuketimi sonrasi fluorid seviyelerinin
incelenmesi  sonucunda, tim tukdrk ve Ure Orneklerinin  F°
konsantrasyonlarinin anlamli olarak arttig bildirilmistir. ">

Petersson ve arkadaslarinin™' fluoridli siit icimi sonrasi
cocuklarda tukuruk ve plak F° konsantrasyonunu belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢galismada, fluoridli su ve sut alimi tikurik F~ seviyesinde 15 dk
sonrasinda benzer olarak anlamli bir yukselmeye neden olmus, fakat
degerler 2 saat sonra baslangi¢ seviyesine donmustur. Dis plaginin
tukarukten daha ¢ok F~ icerdigi ve fluoridli su ve slt grubunda baslangi¢
degerleri ile karsilastirildiginda anlaml olarak 2 kat artis gdézlendigi
kaydedilmigtir.

Engstrodm ve arkadaslarinin®™? fluoridli siitiin habitiel tiiketimi
veya tek alimi sonrasi supragingival dis plagindaki F~ konsantrasyonunu
degerlendirdikleri c¢alismada, her iki alimda da ilk 4 saate kadar F°
seviyesinin baslangi¢c seviyeye gore 3 kat arttigi, 12. ve 18. saatlerde ilk
degerlere dondugu bildirilmigstir.

Gintner ve Banoczy’nin"* fluoridli siitiin farkli alim sekillerinin
tukaruk F seviyesi Uzerine etkilerini inceledikleri ¢galismalarinda ¢alkalama
yaparak veya dudaklarda konumlandirilan pipetle icme sonrasi tukurak F
seviyesinde  artis  goOzlenirken, pipetin daha geri  bdlgede
konumlandiriimasiyla anlamli olarak daha duguk F seviyesi elde edilmistir.

Ketley ve Lennon'® okul siitii fluoridleme projesine katilan
cocuklarda 24 saatlik ure F~ atihmini belilemek amaciyla yaptiklari
calismada fluoridsiz Urunlerle beslenildiginde Uredeki gunluk F~ atiliminin
ortalama 0,18 mg oldugunu ve 0,5 mgF" iceren sut, genel diyet, fluoridli
macun kullanimi gibi kosullar altinda ise bu degerin 0,33 mg oldugunu
bulmusglardir.

Ketley ve Lennon'®® yukarida gerceklestirdikleri calismaya
ek olarak, farkli dozlarda fluorid tablet alimi sonrasi Ureden 24 saatlik F
atilimini incelemigler ve 0,5-2 mg doz araliginda verdikleri fluorid
tabletlerle atimin ortalama 0,26-0,61 mg oldugunu ve 0,5 mgF™ dozu igin
%52 oranindaki degerin doz arttikga %30,5 ‘e dustugunud bulmuslardir.
Cocuklarin  fluoridli stt projesine ek olarak gunlik diyetleri ve
aliskanliklarini kapsayan tim kaynaklardan aldiklari fluoridin 0,76 mg
oldugunu ve bu degerin istenen duzeyin altinda oldugunu bildirmiglerdir.
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2.5.2. Remineralizasyon Calismalari

Fluoridli sutiin c¢lrik onleyici etkisi ¢ok sayida Kklinik ve
deneysel ¢calismaya konu olmaya devam etmektedir.

Toth ve arkadaslari™® in vitro bir modelde fluoridli sttiin dis
minesi Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Calismada, ortodontik nedenle
cekilmis 57 adet premolar dis kullaniimig ve diglerin bukkal yuzeyleri 3 mm
¢capinda bir alan agikta kalacak sekilde cilayla kaplanmigtir. Digler 14 gun
sureyle demineralize edici tamponda bekletildikten sonra kullanilan
solUsyonlarin konsantrasyonlari ve remineralizasyon zamanlarina bagli
olarak 250 mL solusyonlar halinde 6 gruba ayrilmiglardir: 1 mgF’/L iceren
sutte 7 gin, 1 mgF/L iceren sltte 14 gun, 10 mgF/L igeren sltte 7 gun,
10 mgF’/L igeren sitte 14 gln, sade sutte 14 gun (kontrol) ve musluk
suyunda 14 gun (kontrol). Daha sonra mine biyopsisi yontemiyle
orneklerde fluor ve fosfor analizi yapilmigtir. Su ve sade sut grubuyla
karsilastinldiginda fluoridli st gruplarinda ¢dzunen fluor iyonunda artis
gOzlenmig fakat bu artis sadece 10 mg NaF'de 14 gun bekleyen
orneklerde anlamli bulunmustur, bununla birlikte asite direncin artmasiyla
da bu grupta c¢oziunen fosfor iyonu degerlerinde anlamh dusus
gozlenmisgtir.

Gintner ve arkada§lar|136 yaptiklari benzer bir ¢alismada,
tum fluoridli stt gruplarinda minedeki F~ igeriginin arttigini ve 2,5 mgF’/L ve
5 mgF’/L dozlarindaki fluoridli sut gruplarinda 21 gun bekletilen 6rneklerde
asitte ¢cozunurlugun anlamh olarak azaldigini bildirmiglerdir.

Arnold ve arkadaslarinin®™’ siit ve dusiik doz fluoridli sutiin
mine demineralizasyonuna etkisini arastirdiklari in vitro ¢aligsmada 12 adet
yirmi yas disi kullanilmis ve digler bukkal veya lingual yuzeylerinde 3mm
bir acgiklik kalacak gsekilde cilayla kaplanmistir. Disler 3 gun
demineralizasyon solUsyonu ve 3 gun sade sut, fluoridli sut (1 ppmF),
salin veya remineralizasyon sollusyonu inkibasyonunu igeren 99 gunluk
siklusa maruz birakilmig ve oOrnekler polarize 1s1k mikroskobu (PLM) ve
taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak energy dispersive X-ray
analysis (EDX) ile degerlendirilmigtir. Fluoridli st grubunda superfasiyal
tabakanin en kalin oldugu, stperfasiyal tabaka ve lezyon gdvdesinde
onemli derecede artmis F~ icerigi bulundugu ve lezyon gévdesinin diger
gruplara gore daha az demineralize oldugu bildirilmigtir.



lvancakova ve arkadaslarinin'® in vitro kok ylizey lezyonlari
uzerine fluoridli sutin etkisini inceledikleri calismalarinda 7 adet molar dis
kullaniimigtir. Lezyon olusturacak sekilde demineralize edilen digler, 4 saat
demineralizasyon, 6 saat tedavi (deiyonize su-kontrol, sade sut, fluoridli
sut - 2,5 ppmF, fluoridli sit - 5 ppmF’) ve 14 saat remineralizasyon
solUsyonunu igeren 2 haftalik bir pH siklusuna maruz birakiimistir.
Ardindan kesit alinan orneklerde mikroradyografi ve polarize 1g1k
mikroskobuyla olusan c¢urik lezyonlari incelenmigtir. Fluoridli sutin kok
yuzey lezyonlari Uzerine olan koruyucu etkisi, lezyonlarin ilerlemesinin
azalmasiyla ve lezyondaki minerallerin artmasiyla desteklenmigtir.

lvancakova ve arkadaslarinin®™® ayni amacla yaptiklari bir

diger calismada, fluoridli st ve sade sUt gruplarinda lezyon derinliginde
azalma saptanmigs ve fluoridli sttteki azalma anlamli bulunmustur.

2.5.3. Mikrobiyolojik Calismalar

Banoczy ve arkadaslari® 4 giin boyunca S. mutans ile
enfekte edilen ratlarda 1 ay suresince 0,75 mgF" igeren fluoridli su ve
fluoridli sut, sade sut ve su tuketiminin antikaryojenik etkisini
arastirmiglardir. 1 ay boyunca fluoridli st tiketen ratlarda diger gruplara
gore anlamli olarak daha duguk ¢uruk skorlari kaydedilmistir.

Pratten ve arkadaslarinin™® fluoridli sitiin oral bakteriyel
biyofilm Uzerine etkilerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda biyofilmin
pHiInda artis ve S. mutans sayisinda dusus gozlenmistir. Ayrica
Veillonella turlerinde artis gozlenmistir ve bu mikroorganizma turlerinin
sutteki laktati, karbon ve enerji kaynagi olarak kullanip, ¢ok daha zayif bir
asit olan propiyonik aside donusmelerinden dolayl, mikroorganizma
sayisindaki bu artisin azalmis karyojenik potansiyelin bir belirtisi oldugu
bildirilmigtir.

Arnold ve arkadaslar™' mine modelindeki S. sobrinus iceren
bakteriyel biyofilm Gzerine fluoridli sutlin etkisini incelemislerdir. Yapilan
PLM, SEM ve EDX analizleri sonucunda fluoridli sutun sade sute gore
anlamli olarak daha duguk lezyon govdesi hacmine neden oldugu ve her
iki grupta biyofilm ve altindaki minede Ca*? miktarinda artis gdzlendigi
bildirilmigtir.
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Engstrdm ve arkadaslar'? fluoridli siit icen cocuklarda
baslangic degerlerle karsilastirildiginda 2 ve 4 hafta sonra tikartk S.
mutans oraninda anlamli olmasa da hafif bir dusus gozlemiglerdir.

2.5.4. Alan Calismalari

Diinya Saghk Orguti (WHO) ve Borrow Foundation gibi
kuruluslarin yogun sekilde destekledikleri uluslararasi projeler tuketilen
sutin beslenme, blyume ve gelisim yénunden faydalarinin yani sira
kontrollU dozda fluorid katildiginda dis sagligi agisindan da yarar
saglayacagini ortaya koymaktadir. 1950-1980 yillari arasinda fluoridli sttle
gergeklestirilen basarili klinik calismalari takiben, 1986'da Borrow Dental
Milk Foundation ve WHO’nun isbirligiyle topluma yonelik fluoridli sut
dagitiminin uygulanabilirligi arastirimigtir. Sonuglar, 1988’de Plovdiv ve
Asenovgrad’da (Bulgaristan) dinyadaki ilk fluoridli sut projesinin yurarlige
girmesine rehberlik etmistir. Elde edilen olumlu sonuglar sonrasinda
ingiltere, Rusya, Cin, Sili ve Peru'da da projeler gelistiriimistir. Projeler
Tayland ve Guney Afrika'da geligtiriime asamasindadir ve Romanya,
Brezilya ve Cek Cumhuriyeti’nin proje teklifleri incelenmektedir. Tim
projelerde sute katilan fluorid ajani sodyum fluorid'dir ancak Sili'de
kullanilan Grin disodyum monofluorofosfat’la (Na,MFP) fluoridlenen st
tozudur.'®" Mevcut projelere ait bazi veriler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Topluma yénelik sut fluoridasyonu projeleri

Ulke Yil F" kaynagi Yas Katilimcilarin
yaklasik sayisi
Bulgaristan™™ | 1988 Sit/yogurt,NaF | 3-7 31,000
ingiltere™ ™™ | 1993 Sit,NaF 3-11 42,000
Rusya'"™® 1994 Taze sit,NaF | 3-7 50,000
Sili"™® 1994 Siit tozu,MFP | 0-14 180,000
cin™"® 1994 Sit/NaF 3-6 4,000
Tayland™ 2000 Sit/NaF Okulgag >400,000

Rusoff ve arkadaslar™’ 3,5 yil siireyle fluoridli okul siitii
tiketen 6-9 vyas grubu c¢ocuklarda c¢urik insidansinin ve DMFT
yuzdelerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha az oldugunu
bildirmislerdir.
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Banoczy ve arkadaslar® 3-9 vyaslari arasindaki 269

cocugun katihmiyla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, fluoridli sut
tuketimiyle 3 yil sonunda 3-6 yas grubu gocuklarda 1. molar diglerin DMF
degerlerinde %74 dusls oldugunu, 7-9 yas grubu ¢ocuklarda ise gurtkteki
dususun daha az oldugunu bildirmiglerdir. 5 yillik degerlendirme sonunda
curiksuz cocuk sayisinin fluoridli sut tuketen grupta %59 oldugu
bildirilmistir'*®. Ayni calismanin 10 yillik degerlendirme sonugclari,
curiksuz ¢ocuk sayisinin kontrol grubuna gére %10 daha fazla oldugunu
ve daimi digslenmede guruk prevalansinin DMFT’de %36,78 ve DMFS'de
%40,02 degerleriyle anlamli olarak diistigini gostermistir.™

Stephen ve arkadaslari”® fluoridli siit tiketen anaokulu
cocuklarinda fluoridli sutun etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri
5 yilhk bir galigmada, fluoridli sut grubunda DMFS (%43,1) ve DMFT
(%31,2) skorlarinda kontrol grubuna goére anlaml dusus bulgulanmistir.
Calismanin baslangicinda stirmemis olan daimi disler degerlendirildiginde
DMFS (%48) ve DMFT (%35,8) degerlerinde anlamli dusus gdzlenmistir.
Ayrica 1. molar diglerin interproksimal yulzeyi icin hesaplanan DMFS
skorunda da %74,6’ lik bir dusus bildirilmigtir.

Toth ve arkadaslari'™' 5 yil sireyle fluoridli siit tiketen
cocuklarin tiketmeyen c¢ocuklarla karsilastirildiginda anlamli olarak daha
dusuk curuk prevalansina ve DMFT skorlarina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Mine biyopsisi yontemiyle disten ¢ozunen fluor iyonlari
karsilastirildiginda ise test grubunda anlaml olarak daha yuksek degerler
elde edilirken, disten ¢dzlinen Ca*? iyonlari anlamh olmasa da daha az
bulgulanmistir.

Legett ve arkadaslarinin®™’ cikolata aromali fluoridli siitiin 2
ve 3 yillik tuketiminin ¢uruk insidansina etkisini inceledikleri ¢calismalarinda
2 yil sonunda kontrol grubuna gore %76,6 azalma gozlenirken 3 vyil
sonunda bu deger anlamli olmamakla birlikte %21,8 daha az bulunmustur.

Toth ve arkadaslari'™? dizenli olarak fluoridli sit tiiketen
cocuklarda 1 yilin sonunda mine yuzeyindeki F~ igeriginin baslangi¢
seviyeye gore anlamli olarak arttigini bulgulamislardir.

1988'de Asenovgrad’da 3-10 yaslar arasinda 3000 ¢ocuga
yonelik anaokulu ve ilkokullarda fluoridli sut tUketimini igeren bir proje
geligtiriimigtir. Projenin 5 yillik sonuglari fluoridli st tuketimi ile dmft ve
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DMFT degerlerinde sirasiyla %40 ve %79luk dusus oldugunu
gostermistir.’*®

Yapilan fizibilite galismalarindan olumlu sonuclar alindiktan
sonra Beijing'de (Cin) curigln 6nlenmesi i¢in 4000 anaokulu ¢ocuguna
yonelik 5 yillik fluoridli sit programi tasarlanmistir.’™ Bian ve
arkadaslarinin’ Beijing’de anaokulu ¢ocuklari Uzerinde gercgeklestirdikleri
21 ayhk bir galismada yeni g¢uriuk ve durmus curUk sayisi agisindan
fluoridli sut tuketen ve tuketmeyen c¢ocuklar arasinda farkhlik bildirilmistir.
Fluoridli sut grubunda dmft degerleri 0,4 olarak olgulirken, kontrol
grubunda %69 daha fazla olacak sekilde 1,3 olarak bulunmustur.

Codequa’de (Sili) 40 yilik Ulusal Tamamlayici Beslenme
Programi (National Complementary Feding Program-PNAC) ile 0-6 yas
arasl ¢ocuklara sut tozu ve sutlu misir gevregi dagitimi yapilmaktadir.
Dagitilan bu drunlerin li sut projesi igin arag olabilece@i dusunulmus ve 3-6
yas grubundan secilen c¢ocuklarla 4 yillik fizibilite c¢alismasi
gergeklestiriimistir. Calismanin sonuglari fluoridli sut tuketimiyle ilk dmfs
degerlerine gore %72’lik disus gostermistir. Sadece sit tiketen gocuklarla
karsilastirildiginda ise dmfs %41 oraninda diismiistiir.2° Fluoridli siitiin
etkisinin devam edip etmediginin gozlenmesi amaciyla proje sona erdikten
3 yil sonra gocuklar tekrar degerlendiriimis ve fluoridli sut tiketen
¢ocuklarda c¢uruk insidansinin kontrol grubuna benzer olarak arttigi
bildirilmistir.">* 0,75 mg F~ alan 3-6 yas grubu arasi gocuklar fluorozis riski
acisindan degerlendiriimis ve 4 vyilik fluorid alimindan sonra fluorozis
indeksinde beklenen miktarda bir artis gdzlenmis fakat bu artis CFlI
(Community Fluorosis Index) Gst limitinin altinda bulunmustur.'®

Maslak ve arkadaslarinin®™® 3 vyaslarindaki 166 cocuk
Uzerinde gercgeklestirdikleri c¢alismalarinda, fluoridli sut ve kontrol
grubunda suat diglerinin ¢lrik prevalansi sirasiyla 1 yil sonra %22,7 ve
%45, 2 yil sonra %48 ve %65,9 ve 3 yil sonra %69,3 ve %82,4 olarak
bulgulanmig ve farkhligin anlamli oldugu bildirilmistir. 3 yil sonra daimi
diglerin ¢uruk prevalansi da kontrol grubuna anlamli derecede dusuk
bulgulanmigtir.

Riley ve arkadaslari'* ingiltere’de k6t agiz hijyenine sahip
32,000 g¢ocuk Uzerinde yuaruttukleri galismalarinda fluoridli sut projesinin
sonuglarinda da fluoridli sit grubunda kontrol grubuna kiyasla daha az
¢urlk insidansini bildirmislerdir.
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Yeung ve arkadaslar® dis ¢iiriigiini énlemede fluoridli siit
bashigiyla 2006 yilinda yayinladiklari makalelerinde, 3 yil takip sureli
fluoridli ve sade sut uygulamalarinin ¢urik insidansi Uzerine etkilerinin
kargilastinldigi 144 randomize ve vyari randomize arastirmayi
degerlendirmiglerdir. Kanita dayali dis hekimligi alaninda yapilan bu
calisma sonucunda okul ¢ocuklarinda fluoridli sut tliketiminin daimi disler
icin yararli oldugunun ortaya konmasina ragmen, daha yuksek duzeyde
randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir.
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2.6. Fluor Olgiim Yéntemleri
Fluorid biyolojik érneklerde 2 formda bulunmaktadir:

-Organik fluorid
-Inorganik fluorid

Organik fluorid “degisime ugramayan”, “difize olmayan”,
‘iyonize olmayan”, “abzorbe olmayan”, “protein baglayabilen” veya
“kovalent bagli” fluorid olarak da ifade edilmektedir. Fluor iyon secici
elektroduna cevap vermez. Organik fluorid kovalent baglanmanin guctne
badli olarak, asit labil, alkali labil veya asit/alkali labil olabilir. Kovalent
bagli organik fluoridin serbestlestiriimesi igin agik “ashing”, flzyon ve
oksijen bombasi, tubuler firinlama, oksihidrojen alevi gibi ¢esitli yakma
yontemleri kullaniimaktadir. Bu yontemlerle organik fluorid inorganik
fluoride donusturtlebilmektedir. Oksijenle yakma haricinde iglemler
sodyum bifenil reaktifi kullanilarak oda sicakliginda gergeklestiriimektedir.

Biyolojik o6rneklerdeki toplam fluorid miktari, organik ve
inorganik fluoridin toplamidir. “Ashing” veya benzer tekniklerle organik
fluorid 6nce inorganik fluoride donusturtlerek toplam fluorid miktari
Olcllmektedir. Boylece toplam fluorid ile inorganik fluorid arasindaki fark
organik fluorid miktarini verecektir. Direkt potansiyometri yontemi
kullanilarak biyolojik 6rneklerin toplam F~ konsantrasyonlarinin dlgiimesi
mumkun degildir.

” “*

inorganik fluorid ise “degisebilen”, “diflize”, “iyonize” ya da
“abzorbe” fluorid olarak ifade edilmektedir. Biyolojik 6érneklerdeki inorganik
fluorid 2 sekilde bulunmaktadir:

1- Serbest fluorid seklinde bulunan iyonik fluorid
2- Cesitli yapilarla kompleks halde bulunan iyonik olmayan fluorid

Biyolojik 6rneklerde kompleks halde bulunan iyonik olmayan
inorganik fluorid 4 sekilde gorulebilir:

- DuslUk pH’da hidrojen fluorid gibi protonlara baglanan fluorid

- Ca*, Mg*?, Fe*®, AI* gibi metal iyonlarina baglanan fluorid

- TUkurukte mineral/organik sedimentlere ve kanda da protein gibi organik
molekullere baglanan fluorid
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- Dis ve kemikte apatit kafesi icine giren inorganik fluorid olan apatitik
fluorid

- Topikal fluorid uygulamasini takiben dis minesinde sekillenen kalsiyum
fluorid veya kalsiyum fluorid benzeri apatitik olmayan fluorid.

lyonik fluorid, fluor iyon secici elektrodu ile direkt olarak
okunabilmektedir. Organik kovalent badli fluorid ile karistirlmamasi
gereken, iyonik olmayan inorganik fluorid ise fluor iyon secici elektroda
cevap vermez. Bu nedenle, biyolojik orneklerde direkt potansiyometri
yonteminin kesin sonu¢ vermedigi, orneklerdeki iyonik olmayan inorganik
fluoridin c¢esitli yollarla serbestlestirildikten sonra okunmalari gerektigi
diistiiniilmektedir. iyonik olmayan inorganik fluorid komplekslerinin timii
iyonik fluoride donusturtlup uygun metodlarla dlgulebilmektedir. Bu fluorid
kompleksleri asit labil oldugundan, tim inorganik fluoridlerin
hekzametildisiloksan (HMDS) mikrodifuzyon metoduyla Olculebilecegi
dusunulmektedir.

Fluor iyonlarinin serbestlestiriimesi ve son
konsantrasyonlarinin elde edilmesi igin, absorsiyon, reverse extraction
(geri alma) ve difuzyon yontemleri uygulanmaktadir. Diflzyon ve geri alma
yontemi ile fluor iyonlarinin ayrilmasinda ¢ok gugclu asitler kullaniimaktadir.
Bu tekniklerle, dogal inorganik fluoride ek olarak asit labil organik
fluoridden (kovalent) salinan inorganik fluorid &lgumua yapilmaktadir.
Ancak, absorsiyon tekniklerinin kullaniimasi ile sadece inorganik fluorid
dlciilebilmektedir. insan kan serumu ve tiikiiriiga, asit labil organik fluorid
icermemektedir.”®”"®®  Biyolojik materyallerde  inorganik  fluoridin
tanimlanmasi icin gereken metotlar Tablo 3’te gosterilmistir. Cok yaygin
olmamakla birlikte, tirnak, sa¢c ve deri gibi dokulardan da fluor analizi
yapilmaktadir ."*®
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Tablo 3. Biyolojik materyallerden inorganik fluor tayini'*®

Fluor tayini

yapilacak érnekler F" tayin metodlari

Biyolojik sivilar - Uygun tampon soltsyonu kullanilarak fluor elektrodu

(kan serumu/ - Hanging-drop fluor elektrodu

plazma,  tukurdk, | - Mikrodiflzyon, fluor elektrodu

ure, sut, bitki 6zleri, | - Kalsiyum fosfat absorsiyonu, mikrodifizyon, spektrofotometri
doku pargalari) - Reverse extraction

Dis plagi sivisi - Mikro fluor elektrodu

Yumusak dokular, | - Mikrodiflizyon, fluor elektrodu
bitkiler, dis plagdi | - Reverse extraction, fluor elektrodu/Hanging-drop fluor
v.b. elektrodu

- Ash’in ¢6zilmesini takiben fluor elektrodu

Kalsifiye dokular -Ash’in mikrodifiizyonunu takiben fluor elektrodu/ spektrofotometri
- Ashing, reverse extraction, spektrofotometri

- Reverse extraction, fluor elektrodu (Ashing yok)

Klasik Willard-Winter damitimi yerini difizyon gibi daha basit
tekniklere birakmis ve igslem Taves tarafindan heksametildisiloksan
kullaniimasiyla daha hizli hale gelmistir."®"'*° Difiizyon metodu, organik
molekullere abzorbe olan inorganik fluoridin serbestlenmesine olanak
vermektedir. Bu metod, mikrodifiizyon, asit difizyon veya indirekt metot
olarak da ifade edilmektedir."®"-1°8.1¢0.1¢1

Biyolojik érneklerdeki bagl fluorid, hidroklorik asit, nitrik asit,
perklorik asit veya sulfurik asit gibi ¢ok guglu asitler kullanilarak hidrojen
fluorid (HF) olusturmak amaciyla ¢oézulmektedir. Daha sonra HF HMDS ile
trimetilfluorosilan (TMFS)'a donuasturalur. Ugucu TMFS, sulu alkali bir
sollisyon icine difiuze olarak tutulur. Alkali solisyon olarak sodyum
hidroksit (NaOH) kullaniimaktadir. Difizyon islemi HF gazinin
absorpsiyonundan ziyade, TMFS ile gerceklesmektedir. Degdisik boyut ve
tipte pek cok fabrikasyon mikrodiflizyon hicreleri bulunmaktadir. Diflzyon
hicrelerinde Onemli olan, birbirinden bagimsiz iki bolum bulunmasidir.
Bolmelerden birisinde alkali solisyon yerlestirilen bir kap, digerinde fluor
iyon tayini yapilacak olan ornek veya standart c¢ozelti yer almaktadir.
Birinci reaksiyon, 6rnegin bulundugu bolimde, ikinci reaksiyon ise alkali
solusyonun bulundugu bolimde olugmaktadlr. Orneklerin diflizyon sureleri
6-24 saat arasinda degismektedir."®

Pek c¢ok arastirmaci tarafindan mikrodifizyon metodu,
organik molekullere bagl inorganik fluorid fraksiyonlarinin ayrilmasi igin
kullanilan en uygun teknik olarak diisiiniilmektedir.”®®® Teknigin direkt
potansiyometri yontemine gore pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Difluze
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edilmis Orneklerdeki F~ konsantrasyonu, iyon segici elekrodunun direkt
okuyabilece@i sinirin Uzerine ¢ikmaktadir. Bu durum orneklerdeki F°
konsantrasyonunun dogrulugunu ve Kkesinligini arttirmaktadir. Difluzyon
teknigi ile fluor iyon segici elektrodunun lantanyum trifluorid (LaF3)
yapisindaki membran yuzeyinin, diger elementlerle kontamine veya bloke
olmasiI mumkun degildir, ciinku difuzyon ile herhangi bir midahale ortadan
kaldirimaktadir. Boylece arka arkaya Olgllen ornekler arasindaki
kontaminasyon da o6nlenmektedir. Bu durumda membranin sik sik
temizlenmesi gerekli degildir. Sadece farkli bireylerde olgum yapilirken
temizlenmesinin yeterli oldugu dusunulmektedir. Ayrica, standart ve
orijinal drneklerden diflize olan iyonlar ayni oldugundan, farkli érnekler icin
farkh kalibrasyon standartlarinin hazirlanmasina da gerek yoktur.161

Venkateswarlu'® tarafindan gelistirilen geri alma teknigi ile
karisimdan fluoridin ayrilmasi ve konsantrasyonunun artisi saatler yerine
birka¢g dakikada saglanmaktadir. Blyuk bir ornekteki fluorid organik
tabakaya fluorosilan olarak tutulmakta ve birka¢ mililitrelik sulu bir faz igine
bu fluor iyonlari geri alinmaktadir.

Absorpsiyon igslemiyle gesitli drneklerden fluoridin konsantre
edilmesi olduk¢a hizhidir. Notral pH'da magnezyum oksit veya kalsiyum
fosfatla birlikte test solUsyonlarinin (su veya ure gibi) kaynatiimasini
icermektedir. Fluorid absorpsiyonu birka¢ dakikada tamamlanmaktadir.
Daha sonra absorbe olan fluor iyonlari santrifijle kolayca ayrilmaktadir.
Serum ve tukuridk orneklerindeki koagllasyon ve viskozite problemleri
nedeniyle, bu gibi drnekler biraz farkl bir igslem gérirler. Ornekler dillie
edilir ve absorpsiyon kalsiyum fosfat Uzerinden 35-40 C°de 1 saatte
gergeklestirilir.

Serbestlestirilen fluor iyon fraksiyonlarinin son olgimleri de
degisik metodlarla yapilmaktadir. Spektrofotometrik ve fluometrik
yontemler fluor iyon tayinlerine kullaniimaktadir, ancak fluor iyon segici
elektrodu giinimiizde bu ydntemlerin yerini almistir.”*”"® Fluor iyon
tayinindeki en 6nemli gelismelerden biri fluor iyon segici elektrodun
geligtiriimesidir. Fluor elektrodu fluor iyon aktivitesine (serbest fluor iyonu)
yanit verir. Fluor iyon aktivitesi pH ve iyonik konsantrasyondan etkilenir.
Bu nedenle ornekteki ve standart sollUsyonlardaki iyonik kuvvet ve bilesim
benzer olmalidir. Bu gereksinim fluor elekrodu ile 6&lgim &ncesinde
standartlara ve 6rnege TISAB (Total lonic Strenght Adjustment Buffer-
Ortamin iyon siddetini ayarlayan tampon) c¢ozeltisi katilmasiyla karsilanir.
Ayrica TISAB kompleks metal igonlarlndan fluor salan ve uygun pH'’yi
saglayan reaktifler icermektedir.’
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Fluor iyon tayinleri i¢in; sekonder iyon mass spektrofometri
(SIMS), proton-induced x-ray emisyon (PIXE), proton-induced gamma-ray
emisyon (PIGE), elektron probe mikro analiz (EPM), x-ray induced
fotoelektron spektroskopi (XPS veya ESCA) gibi cok ileri teknikler de
kullaniimakta ve dig hekimligi alaninda kullanimlarina yonelik aragtirmalar
yapilmaktadir.”"

Tukuaruk, plak, plak sivisi ve dise baglanan fluor iyonunun
analizi siklikla dusuk F  seviyeleri gosteren biyolojik olarak kompleks
kUguk orneklerin dlgumunu gerektirir. DUsuk maliyet, yuksek hassasiyet,
saglam belirlilik ve azalan hacimlerde modifikasyon kolayligi gostermesi
nedeniyle biyolojik o6rneklerin tayininde fluor elektrodu daha siklikla
kullaniimaktadir.

Fluoridlerle yapilan tedavilerle, minenin kazandigi F°
miktarinin tespiti, uygulanan ajanin basarisinin degerlendiriimesinde
blylk 6nem tasimaktadir. Bunun yani sira, kazanilan fluor iyonlarinin
mine yuzeyinden derine inildikce azaldiginin bilinmesi, elde edilen
derinligin hesaplanmasini da gerektirmektedir.

Lezyondan kesit alinarak ortalama derinligin hesaplanmasi
mumkundur, ama kesit alma iglemi zor bir tekniktir. Mine tarafindan alinan
F~ miktarinin ve derinligin tayininde kullanilan bir diger metot, mineden
ayrilan kalsiyum iyonlarinin saptanmasina dayanmaktadir.'®

Minedeki kalsiyum ve fluor miktarini hesaplamak igin mine
orneklerinden biyopsi alinmasi gerekmektedir. Bu amagla uygulanan
yontemlerden biri McCann'®® tarafindan geligtirilen pencere yontemidir. Bu
yontemde dis yuzeyinde belli bir alan agikta birakilarak, ylzeyin kalan
kismi aside direngli bir cila ile kaplanir ve dis kuvvetli bir asit ¢ozeltisi ile
temas ettiriimektedir. Dis yuzeyinde acilan pencere nedeniyle, aside
maruz kalan disten asit ¢ozeltisine gegen Ca*? iyonlarinin miktarinin
saptanmasiyla, eritlen kdtlenin  derinligi  matematiksel olarak
hesaplanmaktadir. Sonra solusyondaki fluorid miktari fluor iyon selektif
elektrot ile yapilmakta ve saptanan derinlikte dise gegen fluor miktari
hesaplanmaktadir.



2_.7. Mine Orneklerinde Mikrosertlik ve Lazer Fluoresans
Olglimleri

2.7.1. Mikrosertlik Olciimleri

Sertlik bir materyalin kuvvet altinda ylUke ve penetrasyona
karg! gosterdigi direng olarak bilinmektedir. Knoop ve Vickers seklinde iki
farkli yontemi olan mikrosertlik isleminde Knoop yuzey sertligi
uygulanmasinin ardindan kare sekline bir kuvvet yluzey alani olugurken,
Vickers'ta bu baklava dilimi seklindedir."®” Fluoridin remineralizasyon
etkinliginin blgUImeSinde her ki mikrosertlik ~ yontemi de
kullanilmaktadr.16:29:169-172

Yuzey sertligi olgcumleri asite bagh olusan lezyonlarla iligkili
olarak minede gc'jrijlen yumusama hakkinda bilgi vermektedir'”. Gedalia
ve arkadaslari'™ asitli iceceklerle yumusayan minenin tikirik ve siit ile
yeniden sertlesebildigini bildirmiglerdir. Fluoridin diglerde meydana gelen
demineralizasyon uzerine etkisi mikrosertlik Olcumleriyle
degerlendirilebilmektedir. Gedalia ve arkadaslarinin’”® gerceklestirdigi
bagka bir in situ ¢alismada peynir tuketimiyle yumusamis dis minesinin
yeniden sertlik kazanabildigi ve bu etkinin fluoridli solisyonla yapilan
calkalama ile artabilecegi bildirilmistir.

Chu ve Lonun'® farkli topikal fluorid uygulamalari
sonrasinda sut dislerindeki durmus curuklerin sertligini arastirmayi
amagladiklari ¢alismalarinda, 30 ay sonunda on sut disleri ¢ekilerek
Knoop sertlik degerleri incelenmis ve her 25 ym’de bir kesit alinarak guruk
lezyonun sertlik degerleriyle karsilastiriimistir. Topikal uygulamalarla
olusan durmus ¢lruk lezyonun sertlik degeri anlamli olmasa da aktif ¢lrik
lezyonuna gore yuksek bulgulanmistir.

Wiegand ve arkadaslari'”® yaptiklari in situ galismada asitle
yumusatiimig mine yuzeyinde fluorid solisyonu (250 ppm), siut ve suyla
yapilan c¢alkalamanin mine orneklerinin yeniden sertlik kazanmasina
anlamh katki sagladigi fakat olgllen Knoop sertlik degerlerinin baglangig
seviyeye ulasmadigi bildirilmigtir.

icme suyu fluor oraninin dusiik (0,24 ppmF°), orta (0,7 ppmF
) ve yuksek seviyede (>1,5 ppmF’) oldugu bdlgelerde yasayan bireylerden
toplanan saglam premolar digler Uzerinde yapilan bir ¢alismada, NaF ve
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APF uygulamalarinin 3 bolgeden alinan dislerde de yuzey Vickers sertlik
degerlerini artirdi§i ve APF’in NaF’den daha etkili oldugu bildirilmistir."®

Sorvari ve arkadaslar’’ fluorid vernik ve soliisyonlarinin
baslangi¢c mine erozyonlarina etkisini incelemek amaciyla, 24 saat sureyle
Duraphat vernikte (%2,26 F°) veya 48 saat NaF solusyonunda (%1,2 F),
beklettikleri 6rnekleri 15 dk boyunca kolali icecekte bekletmiglerdir. Vickers
ucu kullanilarak orneklerin baglangi¢, fluorid uygulamasi sonrasi, 1, 2 ve
15 dK’lik asit uygulamalari sonrasi mikrosertlik degerlerini dlgmuslerdir.
Sonucglar her ki fluorid uygulamalarinin da minenin sertliginde ve
yumusamanin onlenmesinde bir artis meydana getirdigini gostermistir.

Bottenberg ve arkadaslarinin® 0,5 mg’lik fluoridli tablet alimi
sonrasinda mine yuzeyindeki degisiklikleri 0,98 N kuvvet uygulayarak
Knoop mikrosertlik yontemiyle inceledikleri calismalarinda,
demineralizasyon sonrasinda deney ve kontrol gruplarinda sertlik
degerlerinin dustugu, fakat bu distsin deney grubunda daha az oldugu
gOzlenmigtir.

Park ve arkadaslari'’® farkli deney soliisyonlarinda bekletilen
mine orneklerindeki baslangi¢ c¢uUruk lezyonunun remineralizasyon
etkinligini Vickers sertlik yontemiyle degerlendirmislerdir. 21 gunluk asit ve
deney solUsyonlarinin uygulamalarini iceren pH siklusunun ardindan,
deiyonize suda bekletilen drneklerin sertlik degerlerinin F~ ilavesi olsa da
azaldigi, 5 ppm F igeren insan tukurigunde remineralizasyonun anlamli
olarak arttigi fakat sade suit, fluoridli sut, ksilitol ilave edilmis sutte
remineralizasyonun fluoridli tuklruge gore anlamh olarak arttig
bildirilmigtir.

Chandler ve arkadaslar’? MFP eklenmis siite maruz kalan

minenin Knoop mikrosertlik degerlerinin sade sute maruz kalanlara gore
daha yuksek oldugunu fakat anlamli olmadigini bulmusglardir.

2.7.2. Lazer Fluoresans Qlciimleri

Lazer fluoresans, 1sikla uyariimis disteki ¢urtuk ile saglam
minenin ayirtedilmesi icin disin fluoresans radyansinin belirlenmesi
prensibine dayanir. Mineral iceriginin azaldigi alanlarda minenin
fluoresansinin daha dusik oldugu ve mineral kaybi ve fluoresans radyansi
arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.”"” Curdk diglerde yapilan
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spektral incelemelerde, saglikh ve c¢urik doku arasindaki kontrastin,
kirmizida olusturulan ve infrarede yakin alanda belirlenen fluoresans ile
daha iyi ayirtedildigi gorulmuas, ¢uruk dokunun fluoresansinin saghkl doku
ile karsilastirildiginda cok daha yogun oldugu bulunmustur.'®

Kantitatif Lazer Fluoresans (QLF) disteki demineralizasyon
ve lezyon siddetini belirlemek icin yaklasik 488 nm dalga boyunda lazer
IStk demeti kullanilarak  digin  fluoresansini  6lgmek amaciyla
kullaniimaktadir. Duz mine yuzeylerinin incelenmesinde argon lazer 1s1k
kaynagiyla (488 nm) ile yapilan calismalar fluoresanstaki dlisus ve mine
demineralizasyonunun derecesi arasinda gugli bir iliski oldugunu
gOstermektedir. QLF ulasilabilir diz yuzeylerdeki minede braketleme
oncesi ve sonrasi ortodontik hastalarda olusabilecek “white spot”
lezyonlari igeren erken lezyonlarin tespiti igin oldukga uygun bir aractir.’

Okluzal pit ve fisstir curuklerinin tespitinde QLF’in
kullanilabirliginin arastirildigi ¢alismalarda QLF godrsel muayene veya
radyografi ile karsilastirildiginda izyi bir sensitivite gosterirken spesifite
degerleri disiik bulunmustur.'®'® QLF fissirlerin kuru ve islak olma
durumundan, fissurdeki lekelenmelerden ve fissir morfolojisinden
etkilenebilir. Plagin uzaklastirilmasi QLF’in teshisini geli§tirebilir.183 Mine
icine 1sIk kaynaginin limitli penetrasyonuna ragmen en az 500 pm
derinlige kadar lezyonlarin tespit edilebilecegi de bildirilmistir.'®’

Pretty ve arkadaslari™® QLF’in in vitro siit dislerinde mine

demineralizasyonunu o6lgme etkinligini arastirdiklari  ¢alismalarinda,
demineralizasyon solusyonunda bekletilen disler belirli zamanlarda
Olcilmus ve 48 saat sonunda demineralizasyonun tum oOrneklerde
g6zlendigi ve QLF’in zamanla meydana gelen mineral kaybini élgmede
basaril oldugu bildirilmigtir.

Ando ve arkadaslari’™®® st ve daimi dislerde
demineralizasyon sonrasi olugsan mineral kaybi ve lezyon derinligi
acisindan 2 farklh QLF metodunu (kantitatif lazer fluoresans- QLF |,
kantitatif 151k fluoresans- QLF [l) dederlendirmigler ve altin standart olan
TMR (Transvers Mikroradyografi) yontemiyle karsilastirmislardir. Sut ve
daimi dislerde Olg¢llen fluoresans dederleri agisindan QLF | ve QLF Il
arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir. TMR ile kargilastirildiginda
sut diglerindeki olgimlerde iligkinin daha iyi oldugu bulunmus ve QLF
metoduyla erken donem c¢uruk lezyonlarin  mineral kaybinin
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degerlendiriimesinde sut dislerinde daha dogru sonuglar alinabilecegi
bildirilmistir.

Baslangi¢ safhasindaki okluzal gurukler, cogunlukla saglam
dis ylzeyi gosterdiklerinden, gozle inceleme, sond ve rontgen gibi
konvansiyonel yontemlerle teshisi zordur. Curuk dentine ulastiginda bile
okluzal yuzey saglam gorunebilir. Okluzal curUklerin erken teshisinde
arastiricilar gérsel muayene ile birlikte kullanilan alternatif yontem arayigi
icerisinde yeni bir ¢urlk teshis araci olarak kirmizi renkli, 655 nm dalga
boyunda diode lazer 1sik demeti yayarak islev goéren DIAGNOdent’i (Kavo,
Biberach, Almanya) gelistirmislerdir.’®® DIAGNOdent, kisa siirede ve en
erken safhada lezyonlari girisimsel islemler gerektirmeden belirleyebilen,
hassasiyeti ve seciciligi yuksek, disin mineral icerigindeki degisimleri
yakalayabilen, kantitatif dlgimler saglayabilen, kullanimi kolay ve fazla
sayida goOzlemci tarafindan tekrarlanabilen yeni bir c¢lrik teshis
cihazidir.'"81%7

DIAGNOdent son derece hassas Olgumler yapan bir cihaz
olarak tanitiimakla birlikte disin i1slak ve kuru oldugu durumlarda farkl
degerler gostermesi, disteki renklenmeler, diglerdeki hipomineralizasyon,
dolgu varhigi, dis tasi ve bakteri plagi varliginda da ¢uruk dokuda okudugu
degeri vermesi nedeniyle hatali teshise yol acgabilecegi de
belirtilmistir.'8"18

Gunumuzde, DIAGNOdent okluzal ve duz yuzeylerde test
edilmekte ve goérsel muayene, histoloji, radyografi ve QLF ile
kargilagtirmali olarak degerlendiriimektedir. Shi ve arkadaslar'® diiz
yuzey curlUklerinde DIAGNOdent cihazi ile QLF’1 karsilagtirmiglar ve her iki
metotla esit sonuclar elde etmiglerdir.

In vivo calismalarda okluzal ve ulasilabilen diz yiizeylerde
DIAGNOdent’in Ozlemciler arasi uyumu birgok arastirma ile
kanitlanmistir.'818%1% DIAGNOdent cliriik tespitinde belirgin sensitivite ve
spesifite 6zelligi ile tekrarlanabilir bir metot olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu Ozellikleri sayesinde c¢urlk olusumunun gozlemlenmesinde ve
koruyucu uygulamalarin sonuglarinin degerlendiriimesinde
kullanilmaktadir.'’

Lussi ve arkadaslari'® makroskobik olarak etkilenmis okluzal
yuzeylerin de@erlendiriimesinde gorsel muayene ve bitewing radyografi
sonuglarinin  DIAGNOdent cihazina gore daha duslik sensitivite
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gosterdigini ve DIAGNOdent'in gunluk c¢alisma kosullarinda belirgin
sekilde iyi bir performans gdsterdigini belirtmiglerdir.

Lussi ve arkadaslarinin®® DIAGNOdent cihazi ve Electrical
Caries Monitor (ECM) teknigini karsilastirdiklari bir diger ¢calismada, D2 ve
D3 seviyesindeki c¢urigun teshisinde lazer sistemi daha basaril
bulunmustur. Ayrica dlgumlerin tekrarlanabilirlikleri degerlendirildiginde de
lazer sistemi Ustun sonuglar vermigtir.

Engstréom ve arkadaslarinin' in vitro pH siklus modelinde

fluoridli sitlin mine lezyon formasyonu Uzerindeki etkisini DIAGNOdent
cihazi kullanarak arastirmiglardir. Baslangig, 2. ve 4. haftada LF dl¢gUmleri
yapilmis ve baslangi¢c degerleri arasinda farklilik gdézlenmezken, 2 ve 4
haftada fluoridli sUtte bekletilen érneklerde sade sutte bekletilenlere gore
daha dusuk olgumler kaydedilmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

Deneysel ¢calismalar 2 ana baglik altinda toplandi.

1. Tukaruk ve U“re Fluor iyonu Konsantrasyonlarinin in vivo Belirlenmesi
2. Mine Yapisi Uzerindeki Etkilerin in vitro Belirlenmesi
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3.1. Tiikiiriik ve Ure Fluor iyonu Konsantrasyonlarinin in
vivo Belirlenmesi

3.1.1. Deneklerin Secilmesi

Calisma sehir suyundaki fluorid dizeyi 0-0,3 ppm arasinda
oldugu bildirilen olan Ankara ili Bahgelievler ihsan Yazman Cocuk Yuvasi
ve Kegidren Atatlirk Cocuk Yuvasi’nda ikamet eden, saglikli ve uyumlu 3-6
yaslarl arasindaki 17’si erkek 171’i kiz toplam 28 g¢ocuk Uzerinde
gerceklestirildi.'®®

Proje asamasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Etik Kurulu onayi ve TC Basgbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Mudiurligu Egitim Merkezi Bagkanlig'ndan c¢alisma izni
alindi.

3.1.2. Fluoridli Sut ve Suyun Hazirlanmasi

Fluoridli sUtln hazirlanmasi gunluk olarak gergeklestirildi ve
200 mL standart kutu sat (Pinar sut Mamulleri Sanayi AS, Izmir) ile 200
mL musluk suyuna 0,5 mgF~ katild1.

Doz ayarlamasi her 1 mL'de (25 damla) 1,555 mg Fluor
iyonuna esdeger 3,437 mg NaF icerdigi bildirilen Fluoxytil oral damladan
(UCB Pharma AS, ispanya) 8 damla kullanilarak site ve suya icimden
hemen dnce katilarak saglandi. Boylelikle fluor dozu 2,5 mgF’/L (2,5 ppm)
olacak gekilde hazirlandi (Resim 1).

Resim 1. Fluoridli oral damla
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3.1.3. Calisma Plani

Calismaya dahil edilen c¢ocuklardan deney Oncesinde
tukaruk ve Ure Ornekleri alinarak beslenme ve oral hijyen aligkanliklari ile
aldiklar1 F~ miktari degerlendirildi ve olagan bireysel F~ seviyeleri baglangi¢
degerleri olarak tespit edildi.

Calisma oncesindeki 14 gun denekler  arasi
standardizasyonu saglamak amaciyla fluoridden arinma slreci olarak
secildi. Arastiricilarin 6ngorduigu sekilde deneyden onceki 14 gin ve
deney suresince ¢ocuklarin cay ve balik gibi fluoridden zengin gidalari
tuketmemeleri ve fluorid iceren gargara ve macun kullanmamalari
konusunda bakimlarini Ustlenen kisiler bilgilendirildi ve ¢aligma surecinde
cocuklarin kullanmalari amaciyla dis fircasi ve fluoridsiz dis macunu
(Sensodyne Mint) verildi. 2130131133142

14 glnluk arinma surecinden sonra tekrar tikurik ve ure
ornekleri alinarak uygulama 6ncesi F~ deg@erleri saptandi. Calisma 4 ayri
grupta 7 gunlik bir deneysel program olarak tasarlandi. Bu sure¢ sonunda
tekrar tukurik ve Ure oOrnekleri alinarak uygulama sonrasi F~ degerleri
saptandi. Tablo 4 g¢alisma planini gostermektedir.

Tablo 4. Caligma plani

Gruplar Denek sayisi | Uygulama sekli

Grup 1 14 200 mL fluoridli st (2,5 mg F/L), kahvalti ile birlikte
Grup 2 14 200 mL fluoridli sut (2,5 mg F7/L), kahvaltidan énce
Grup 3 8 200 mL fluoridli su (2,5 mg F/L), kahvaltidan énce
Grup 4 6 200 mL sade st, kahvaltidan 6nce

Oncelikle cocuklar fluoridli siitd a¢ karnina ve tok karnina
tiketen 2 gruba ayrildi (Grup 1 ve Grup 2). Grup 1 ve 2’ de 7 gunlik
uygulama sureci tamamlandiktan sonra Grup 2’ deki ¢ocuklar 7 gunluk bir
arinma surecine tabi tutuldular. Daha sonra Grup 2’ yi olusturan cocuklar
rastgele Grup 3 ve Grup 4’ e ayrildilar. Fluoridli su tuketen Grup 3 pozitif
kontrol, sade sut tiketen Grup 4 negatif kontrol olarak degerlendirildi.
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Fluoridli sut, fluoridli su ve sade sut verilen Grup 2, 3 ve
4’teki cocuklara icecekleri kahvaltidan 1 saat 6nce olacak sekilde sabah
saatlerinde (06.30) a¢ karnina verildi. Grup 1’deki ¢ocuklara ise fluoridli
sutd tok karnina almalarini saglamak amaciyla kahvalti ile birlikte (07.30)
verildi. Bu islem 7 gin boyunca tekrarlandi.

3.1.4. Tikiriik ve Ure Orneklerinin Elde Edilmesi

Tum tukardk ve Ure ornekleri baslangig, uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi 7. gunde elde edildi. Baslangi¢ ve uygulama oncesi
tukuruk ve Ure ornekleri sabah saatlerinde hemen alinirken, 7. gundeki
son i¢cim sonrasi tuklruk ornekleri 45-55 dakikalar arasinda ve Ure
ornekleri de ilk 60 dakikada toplandi.

Takuardk ornekleri her denekten 3 mL olmak Uzere parafinle
stimule edilerek toplandi ve polietilen tuplere yerlestirildi. TUplerin her biri
deneklerin isimleri, ait olduklari ¢aligma gruplari ve 6rnegin turine gore
etiketlendi ve F™ analizi yapilana kadar -20 ‘C’ de saklandi.

Her denekten alinan dre orneklerinin 5 mL’si polietilen
tuplere aktarildi. Tupler etiketlendi ve ornekler F analizi yapilana kadar -
20°C de saklandi.

3.1.5. Tiikirlk ve Ure Orneklerinde Mikrodifiizyon Yontemi
ile Fluor lyonu Tayini

Tukurdk ve Ure orneklerinde mikrodifuzyon yontemi ile F°
tayini Gazi Universitesi Eczacilik Fakultesi Analitik Kimya Anabilim
Dali’'nda gercgeklestirildi.

Tum tokdrdk ve Ure oOrnekleri oda sicakligina getirilerek
Taves’in ™ mikrodifizyon yontemine gore difliize edildi. Fluor iyon secici
elektrot kullanilarak (Consort C863, Belgika) bu orneklerde F° tayinleri
yapildi (Resim 2).

159

Orneklerden fluor iyon diflizyonunu saglamak igin, her petri
kutusuna (Orlab® L124518) mikropipet (Eppendorf) ile 2,0 mL numune ve
1,0 mL distile su kondu. Petri kutularinin merkezine, yarisindan kesilmig
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polistiren tip kapaklari yerlestirildi. 10 mL %99,9’luk etanolde ¢6zulen 0,1
g paranitrofenol (Merck M106798) ve 0,1 g fenolfitalein (Riedel-De Haén
Ag Seelze-Hannover) 100 mL'ye 1,65 mol/lL NaOH (Merck) ile
tamamlandi. Her bir kapagin icine bu ¢dzeltiden 0,1 mL indikatér olarak
kondu. Boylece bir fluorid tuzagi elde edildi. Sari renkte olan alkali tuzagin,
ortam asit oldugunda renginin pembeye déndugu goéruldi. Daha sonra
kenarlari vazelinle kaplanan petri kutularinin kapaklari kapatildi. 6 M HCI
icinde hazirlanan %25’lik (h/h) hekzametildisiloksan (HMDS, Merck)
¢cozeltisinden 1,0 mL, petri kutusunun dzerine agilan bir delikten
mikropipetle konarak delik hemen vazelinle ve parafiimle kapatildi (Resim
3). Bu c¢ozeltinin fluorid tuzagi Uzerine gelmemesini dikkat edildi.
Hazirlanan numuneler 16 saatlik difizyon icin dakikada 200 rotasyon
yapan bir calkalayiciya (Boeco™ PSU shaker) yerlestirildi.

16 saat sonra ornekler cgikarildl. Kapaklarda buharlagsma
olmayanlar ya da indikatorin pembe renk aldigi  ornekler
degerlendiriimedi. Kapaklar 100 °C’ye ayarlanmis firina (Nive FN 500)
yerlestirildi ve NaOH kristalize olana kadar kurutuldu. Polipropilen tip
(Orange™) icine 0,33 mL 0,66 mol/L asetik asit konularak, NaOH kristalleri
bulunan polistiren tup kapaklari kapatildi ve calkalanarak kristaller
¢ozuldu. pH’1 5,2’ye ayarli olan bu ¢dzeltide fluorid tayini kombine fluor
iyon secici elektrot ile yapildi. 0,1, 0,25, 0,5, 1,0, 5,0, 10,0 mg/L F" iceren
standart ¢ozeltiler, numunelerle ayni sekilde difize edildikten sonra,
Olcilen mV degerlerine karsi log[F] grafie gegcirilerek kalibrasyon
dogrusu ¢izilmis ve numunelerdeki F~ derigimleri bu dogru denklemi
Uzerinden hesaplandi. Diflze edilmis fluorid standartlariyla gizilen
kalibrasyon dogrusu Sekil 2’de gosterildi. Kor ¢ozelti olarak distile su
kullanildi ve numunelere uygulanan tim iglemler kor ¢dzelti icin de yapildi.

Mikrodifizyon yontemi kullanilarak oOlgulen tukuruk ve Ure
orneklerinin F~ derisimleri arasindaki farklihk Tek Yonli Anova Testi
kullanilarak degerlendirildi, farklihgin ortaya c¢ikariimasinda Post Hoc
Testler kullanildi. Gruplar kendi iginde farkli zamanlara gére Paired
Sample t Testi kullanilarak kargilastirildi.



Resim 2. Fluor iyon elektrodu ile 6rneklerde F° tayini

Resim 3. Mikrodifiizyon igin hazirlanan 6rnek
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Sekil 2. Fluor iyon segici elektrot kullanilarak difiize edilmis F standartlariyla

cizilen kalibrasyon dogrusu
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3.2. Mine Yapisi Uzerindeki Etkilerin in vitro Belirlenmesi

Calismanin bu bdéliminde, saglam insan molar diglerinde
fluoridli ve fluoridsiz sutun minenin yapisal bilesenleri Uzerine etkilerini
degerlendirmek lizere 3 derinlikte F~ ve Ca*? 6lciimii, mikrosertlik testleri
ve Lazer Fluoresans ile demineralizasyon saptanmasina yonelik
calismalar gerceklestirildi.

Bu amagcla, yeni cekilmis ve bukkal ve lingual/palatinal
yuzeylerinde buyutecle, gorunur demineralizasyon, hipomineralizasyon
veya renklenme gibi mine defektlerinin bulunmadigi saptanan 60 adet
yirmi yag disi kullanildi. Digler kurumayi ve bakteriyel iremeyi 6nlemek icin
%1 timol igceren suda bekletildi.

40 adet dis Uc derinlikte F ve Ca™ tayini, 10 adet dis
mikrosertlik testleri degerlendiriimesinde ve 10 adet dis Lazer Fluoresans
Olcumunde kullanildi. Digler elmas disk yardimiyla mine-sement sinirindan
kesilerek kron ve koOk kisimlari birbirinden ayrildi. Bukkal ve
lingual/palatinal parcalarin degerlendirilebilmesi amaciyla kron kisiminda
mezial-distal dogrultuda ikinci bir kesim yapildi. BOylece her disten biri
bukkalde digeri lingual/palatinalde 2 adet mine 6rnegi elde edildi.

§.2.1. 3 Deriqlikte Fluor, Kalsiyum ve Lazer Fluoresans
Olcumleri icin Orneklerin Hazirlanmasi

50 adet disten 100 adet mine oOrnegi elde edildi. Mine
ornekleri daha rahat caligilabilmesi i¢in dentin yUzeylerinden sirkolant ile
plastik cubuklara yapistirildi.

Elde edilen 100 adet mine érneginde lc¢ derinlikte F~ ve Ca*?
aliminin degerlendiriimesi ve Lazer Fluoresans (LF), (Kavo DIAGNOdent,
Almanya) dlgiimleri igin McCann'®® tarafindan onerilen pencere yéntemi
uygulandi. Bu amagla dislerin bukkal ve lingual/palatinal orta Uglu
bdlgesine 3x3 mm boyutunda etiketler yapistirildi. Etiketin diginda kalan
mine yuzeyleri ise iki kat renkli tirnak cilasiyla kaplandi. Tirnak cilasi oda
sicakliginda tamamen kuruduktan sonra etiketler dikkatlice c¢ikarildi.
Boylece dislerde 9 mm? lik pencereler elde edilmis oldu (Resim 4).
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Resim 4. 3 derinlikte F ve Ca*' ve Lazer
Fluoresans o6lgumleri ig¢in  hazirlanan
ornekler

3.2.2. Mikrosertlik Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrosertlik degerlendiriimesinde kullanilacak 10 adet disten
elde edilen 20 adet mine 6rnegi akrilik bloklar igerisine, ylzeyleri tabana
paralel olacak sekilde gémuldi (Resim 5). Mikroskop altinda net bir
goéruntl elde edebilmek igcin 600 ve 800 gritlik zimparalarla polisaj
makinesi (Presi Mecapol P230, Fransa) kullanilarak gerekli zimparalama
islemi yapildi. Boylece mine ylzeylerinin dizgun, purtzstuz ve parlak
olmasi saglandi.

Resim 5. Mikrosertlik 6l¢giimii i¢in hazirlanan 6rnek
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3.2.3. 3 Derinlikte Fluor ve Kalsiyvum Tayini icin Deneysel

Islemler

Bu amacla 40 dis kullanildi ve her digin kendi yarisi kontrol
grubu olarak secildi. 40 adet mine o6rnegi test solUsyonlari ve zaman
periyotlarina gore 4 gruba ayrildi (Tablo 5).

Tablo 5. 3 derinlikte F  ve Ca*? tayini icin deney gruplan

Gruplar | Ornek sayisi | igerik

Grup A 10 Fluoridli sitte (5 mg F7/L), 15 gln
Grup B 10 Fluoridli sitte (5 mg F7/L), 30 giin
Grup C 10 Sade siitte 15 glin

Grup D 10 Sade siitte 30 gin

Engstrdm ve arkadaslarinin’® galismasina benzer olarak
ornekler 4 hafta boyunca haftada 5 gun olmak Uzere ayri kaplarda 4 saat
demineralizasyon solusyonuna maruz birakildi. Demineralizasyona maruz
birakilan orneklerin steril salin solusyonuyla yilkanmasinin ardindan,
ornekler bir diger 4 saat igin test solisyonlarinda bekletildi. Gunun geri
kalaninda (16 saat) ve hafta sonu slresince ornekler oda sicakhginda
remineralizasyon solusyonunda saklandi (Resim 6).

Fli sit kutu site (Pinar sit Mamulleri Sanayi AS, izmir)
Fluoxytil oral damla katilarak hazirlandi. 200 mL kutu site 16 damla
katilarak konsantrasyonu 5 mgF/L (5ppm) olacak sekilde ayarlandi.
Fluoridli sutun hazirlanmasi gunluk olarak gergeklestirildi ve fluoridli sut ve
sade sut sollusyonlari her gun yenilendi. De- ve remineralizasyon
solusyonlari 2 gunde bir yenilendi. Demineralizasyon, remineralizasyon ve
sut solusyonlari 10 mL olarak ayarlandi ve ayri plastik kaplara konuldu.

Demineralizasyon ve remineralizasyon solusyonlari ten Cate
ve arkadaslarinin'* galismasindan 6rnek alindi.
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Demineralizasyon solusyonu:

1,5 mM CacCl, (Merck)
0,9 mM KH,;PO4 (Merck)
50 mM asetik asit (Merck)
pH 5,0’e ayarlandi.

Remineralizasyon sollusyonu:

1,5 mM CacCl, (Merck)
0,9 mM KH,PO4 (Merck)
130 mM KCI (Merck)

20 mM Hepes (Amresco)
pH 7,0’ye ayarlandi.

Tum gruplarda her digin kendi yarisinin degerleri kontrol
alinarak 15. ve 30. giinlerin sonunda 3 derinlikte F~ ve Ca*? tayini yapildi. 3
derinlikte F~ tayini fluor iyon segici elektrot, kalsiyum tayini atomik emisyon
spektrofotometresi (AES) kullanilarak yapildi.

3.2.4. Mikrosertlik Olciimleri icin Deneysel islemler

Bu amacla 10 adet dig kullanildi ve elde edilen 20 adet mine
ornegi test solUsyonlarina gore rastgele 2 gruba ayrildi:

Grup a: Fluoridli stt (5 mgF7/L) (n=10),
Grup b: Sade sut (n=10),

3 derinlikte F~ ve Ca* él¢iimii icin yapilan pH siklusu bu
deneyde de kullanildi (Resim 7). Solusyonlar akrilik bloklarin
yerlestirilebilmesi amaci ile 20 mL olarak ayarlandi ve ornekler pH
siklusuna konulmadan elde edilen ilk degerler kontrol, dnceki ¢alismaya
paralel secilen 15. ve 30. gun deney sureleri sonunda elde edilen degerler
ise test sonugclari olarak degerlendirildi.
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3.2.5. Lazer Fluoresans Olciimleri icin Deneysel islemler

Bu amacla 10 adet dis kullanildi ve elde edilen 20 adet mine

ornegi rastgele olarak 2 gruba ayrildi:

Grup a: Fluoridli sut (5 mgF/L) (n=10),
Grup b: Sade sit (n=10),

3 derinlikte F~ ve Ca*? 6lcimii icin yapilan pH siklusu ve
islemler bu deneyde de kullanildi ve benzer gsekilde olgumler baslangig,
15. ve 30. gun olarak gergeklestirildi.

Resim 6. 3 derinlikte F’, Ca' ve Lazer
fluoresans olgiimleri icin pH siklusu

Resim 7. Mikrosertlik 6lgiimleri i¢in pH siklusu
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3.2.6. Mine Orneklerinde Fluor Tayini

Her mine érneginde (ic tabakada F~ ve Ca*? élciimii yapild.
Polietilen tup icerisindeki 0,5 mL 1,0 mol/L perklorik asit (HCIO4)
¢Ozeltisine ucu teflon bant sarili preselle tutulan mine érneg@i daldirilarak
yavasca calkalandi. Bu iglemle minedeki ¢ozunme saglandi. 30 saniye
sonra mine ornegi tupten ¢ikarilarak 2,0 mL distile su ile yikandi, 2,0 mL
TISAB Il ¢ozeltisi eklendikten sonra hacim 5,0 mlL’ye distile su ile
tamamlandi. Her tabaka icin 30 saniyelik daldirma iglemi tekrarlandi.
Boylece her dig icin her biri 5,0 mL olan 3 ayri numune haZ|rIanm|§ oldu.
Bu ¢ozeltilerin 4,0 mL’si atomik emisyon spektrofotometrisi ile Ca™ tayini
icin ayrildi. Kalan 1,0 mL numunede fluor 6lgimu fluor iyon segici elektrot
ile direkt potansiyometrik yontemle yapildi. Kalibrasyon dogrusu igin 0,1,
1,0, 10,0, 100,0 mg/L F° standartlari kullanildi. F~ standartlari ve kor
¢cozelti, numunelerle esit derisimde HCIO, ve TISAB Il icerecek sekilde
hazirlandi. Standartlarin fluor iyon secici elektrot ile okunan mV
degerlerine kargi log[F"] grafige gecirilerek cizilen kalibrasyon dogrusu
kullanilarak numunelerdeki F~ derigimleri hesaplandi (Sekil 3).

mV

140 -

120 -

100 - y =-56,29x + 58,07

R2=0,999

80 -

60

40 -

20

log [F] (mg L)
0 T 1

-1,5 -1 05 g 0,5 1 2 2,5

40

_60 4

-80 -

Sekil 3. Fluor iyon segici elektrot kullanilarak direkt potansiyometrik yéntemle
cizilen kalibrasyon dogrusu

TISAB Il (Total lonic Strength Adjustment Buffer):

85 g sodyum nitrat, 68 g sodyum asetat ve 92,4 g sodyum
sitrat ~900 mL distile suda ¢ozulerek pH 5,5’e seyreltik HNO3 ¢ozeltisi ile
ayarlandi ve hacim 1000 mL’ye distile su ile tamamlandi.

62



3.2.7. Mine Orneklerinde Kalsiyum Tavini

Calismanin bu béliminde mine tarafindan farkl derinliklerde
hangi dizeyde F~ alindiginin tespit edilmesi amaciyla, mineden ayrilan
Ca'™ iyonlari miktari 6lglldi. Asitle daglanarak eritlen mine kitlesinin
derinligi matematiksel olarak hesaplandi.

Mine orneklerinde F~ dlgimu igin hazirlanan numunelerden
ayrilan cozeltiler Ca*? tayini icin de kullanildi. Kalsiyum 6lclimleri AAS
cihazi (ATl UNICAM 939) kullanilarak gergeklestirildi. Olgiimler asetilen-
N2O alevinde (3,8 L/dk) atomik emisyon spektrofotometresi (AES) ile
yapildi. Orneklerdeki fosfat (POg4) iyonundan kaynaklanan kimyasal
girisimleri engellemek icin %0,1 (a/h) lantanyum nitrat (La(NOs)2) kullaniidi.

Standart ilave etme ydntemi ve sulu standartlarla gizilen
kalibrasyon dogrularinin egimleri karsilastirilarak fiziksel girisim olup
olmadigina bakildi. Sulu standartlara numunelerle esit derisimlerde olacak
sekilde TISAB II, HCIO4 ve La(NOs), (Merck) ilave edildi. Sulu standartlar
ve standart ilave etme yontemi ile gizilen kalibrasyon dogrularinin egimleri
Sekil 4'te verilmistir. iki ydntemle cizilen kalibrasyon dogrularinin egimleri
farkh olmadigindan, mine numunelerindeki kalsiyum derigimleri sulu
standartlarla ¢izilen kalibrasyon dogrusu uzerinden hesaplandi.

Sulu standartlarla kalibrasyon 0,5, 1,0, 2,5, 5,0 ve 7,5 mg/L
Ca*? derisim araliginda yapildi. Her bir standarta 100 pyL %10 (a/h)
La(NOs),, numunelerle esit derisimde HCIO4 ve TISAB Il katilarak toplam
hacim 10.0 mL’ye seyreltildi. 500 yL numuneye 100 pL %10 (a/h)
La(NOg3), katilarak hacim 10 mL’ye seyreltildi ve her bir derinlik i¢in 3
paralel calisma yapildi. Numunelerin okunan emisyon degerlerinden,
kalibrasyon dogru denklemi kullanilarak Ca*? derisimleri hesapland.’®>"’

Minenin yogunlugunun 2,95 g/cm® ve mine kitlesinin
%37’sinin  kalsiyum oldugu bilindiginden derinligin tayininde asagida
verilen formulden yararlaniimistir:
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D (derinlik)= M (mine kutlesi)
Biyopsi alani x Minenin yogunlugu

M= pgCa*? x 1/1000 x 1/1000 x 100/37

D (um)= pgCa*? x 1/1000 x 1/1000 x 100/37
9 mm? x 2,95 g/mL

Biyopsi alani mm? cinsinden oldugu icin cm®ye gevrildi.
Yukarida verilen ifadede elde edilen sonu¢ cm cinsinden bulundugu igin,
10 000 ile ¢arpilarak um cinsinden hesaplandi.

Asitle daglama islemi sirasinda ¢ozinen mine standart
olmadigdi i¢in, mine tarafindan alinan F~ miktari; LogeF= a+b.LogeM (mine
kitlesi) denklemi kullanilarak hesaplandi. Bdylece demineralize edilmis
minenin yodunlugu bilinmediginden, yogunluk degeri ve dolayisiyla
derinligin hesaplanmasi yaklagik olarak yapildi. Mine yogunlugundaki
hatalar, deney ve kontrol gruplarindaki mine oOrnekleri arasinda benzer
olarak farz edildiginden, bu islemin, ¢éziinen 9 mm?lik mine ylizeyindeki F~
diizeyini gosteren uygun degerleri verdigi diistindildi. '

F- ve Ca™ analizinde gruplarin ortalamalari arasindaki
farklarin anlamhh@ini ortaya koymada Tek Yonli ANOVA testinden
yararlanildi.
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Sekil 4. Ca* tayini icin standart ilave etme yontemi ve sulu standartlarla Atomik
Emisyon Spektrofotometresi ile elde edilen kalibrasyon dogrular

3.2.8. Mine Orneklerinde Mikrosertlik Olciimleri

Mikrosertlik olgimleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Tedavi Ana Bilim Dal’'nda HMV-700 Micro Hardness Tester
cihazi (SHIMADZU, Japonya) kullanilarak gerceklegtirildi.

Mine o6rnegi yerlestiriimis akrilik bloklar tek tek mikroskop
altina vyerlestirilip, okulerde net bir gorintli elde edilinceye kadar
mikroskop tablasi hareket ettirildi. Daha sonra mikroskop tablasi Vickers
ucunun altina getirildi ve Sorvari ve arkadaslarinin'’’ calismalarina benzer
olarak 200 gr’lik (1,961 N) yUk uygulandi. 15 sn sonra yuk otomatik olarak
kesit Uzerinden kalkti ve Olgim elde edildi. Her bir drnekte ilk dlgimden 20
um uzaklastirilarak 6 kez 6lgtim yapildi. Olgiimlerin ortalamasi alindi.
Olglimler 15 ve 30.glinlerde tekrarlandi.

Mikrosertlik dlgimlerinin grup ici degerlendiriimesinde Tek
Yonli Anova test, zamana gore gruplar arasi degerlendirimesinde
independent samples t testi kullanildi.
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3.2.9. Mine Orneklerinde Lazer Fluoresans Olciimleri

LF degerleri drneklerin mine ylzeylerinde baslangig, 15. gun
ve 30. gunde DIAGNOdent cihaziyla 6lgum yapilarak elde edildi. Calisma
siiresince ayni cihaz ve ayni diiz yiizey ucu kullanildi. ilk olarak alet Uretici
firmanin sagladigi seramik standart kullanilarak kalibre edildi. Orneklerin
yuzeyi 5 sn boyunca basingli hava ile kurutuldu. Cihazin kullanma
kilavuzunda belirtildigi sekilde aletin u¢ kismi test veya kontrol grubu
orneklerinin yuzeylerinde hafifge gezdirildi ve okunan en yuksek deger
kaydedildi. Olgiimler tim dislerde iki kez yapildi ve degerlerin ortalamasi
kaydedildi. Tum olcumler gruplar hakkinda bilgisi olmayan ayni arastirici
tarafindan yapildi. Deney sonrasinda ornekler salin sollsyonunda
saklandi ve olgumlerin tekrarlanabilirligini dogrulamak icin 7 gun sonra
tekrar degerlendirildi.

LF olgcimlerinin grup ici degerlendiriimesinde Tek Yonlu
Anova testi, gruplar arasi degerlendirimesinde independent samples t
testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tiikiiriik ve Ure Fluor iyonu Konsantrasyonlarinin in
vivo Degerlendirme Sonuglari

Arastirmamiza alinan 28 c¢ocugun yas ortalamasi tim
gruplarda 5,02+0,975 olarak bulundu. Yas ortalamalari tok karnina fluoridli
sut tiketen Grup 1’de 4,64+0,745, ac karnina fluoridli sut tiketen Grup
2'de 5,21+1,051, fluoridli su tiketen Grup 3’'te 4,75+1,165 ve sade sut
tuketen Grup 4’te 5,8310,408 olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi
(p>0,05).

28 cocuktan alinan tukuruk ve Ure orneklerinden elde edilen
bulgular iki baglik altinda toplanarak degerlendirildi.

4.1.1. Tukuruk Fluor lyonu Konsantrasyonlarinin
Mikrodifuzyon Yontemi ile Degerlendirme Sonuclari

Baslangi¢ tukarik F° konsantrasyonlarinin belirlenmesi
amaciyla toplanan ilk tikirik érneklerinde Bahgelievler ihsan Yazman
Cocuk Yuvasrndaki c¢ocuklarda (Grup 1) Kegioren Atatirk Cocuk
Yuvasi’na gore (Grup 2, Grup 3 ve Grup 4) anlamli derecede diusuk F
konsantrasyonu elde edildi (p<0.05), fakat Kegioren Ataturk Cocuk
Yuvasi’ndaki ¢ocuklarin baslangi¢ tukuruk F~ konsantrasyonlari arasinda
farkhlik saptanmadi (p>0,05).

2 haftallk arinma periyodu sonunda toplanan uygulama
Oncesi tukuruk orneklerindeki F~ konsantrasyonunun gruplar arasinda
farkhlik gostermedigi gézlendi (p>0.05).

Test solUsyonlarinin 7 gun kullanimi sonunda elde edilen
uygulama sonrasi tukuruk F° konsantrasyonlari istatistiksel olarak
degerlendirildiginde Grup 4’te diger gruplara gére anlamli derecede dusuk
F~ konsantrasyonu elde edildi (p<0,05). Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda
tukaruk F° konsantrasyonlari agisindan o6nemli farkhlik saptanmadi
(p>0,05). Gruplarda elde edilen tukurik F~ konsantrasyonlari Tablo 6'da ve
Grafik 1’de gosterildi.
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Tablo 6. Gruplarda elde edilen tiikiriik F* konsantrasyonlari (umol/L)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp
Ba§':.“9'9 0,75+0,14* 1,1240,23 1,140,19 1,05+0,13
Uygulama 0,55+0,09 0,67+0,18 0,65+0,22 0,69+0,12
oncesi F’
Uygulama 1,44+0,33 1,74+0,32 1,61+0,21 1,03+0,08*
sonrasi F

*p<0,05
BBaslangi¢

1,8
1,5
1,2
0,9
0,6
0,3

0 -

BUygulama 6ncesi

BUygulama sonrasi

Tukuruk F- Konsantrasyonlari

Grup 1 Grup2 Grup3 Grup4

Grafik 1. Gruplarda elde edilen tiikiiriik F konsantrasyonlari

Gruplar kendi iginde deg@erlendirildiginde Grup 1, 2 ve 3’teki
uygulama oOncesi tukliruk F konsantrasyonlarinin baslangig degerlere
goére anlamli derecede dusik oldugu ve uygulama sonrasi elde edilen F
konsantrasyonlarinin uygulama oOncesi seviyeye gore anlamli derecede
arttig1 bulgulandi (p<0,05). Grup 4’te ise uygulama Oncesi seviyenin
baslangi¢c ve uygulama sonrasi degerlere gore dusik oldugu (p<0,05) ve
baslangi¢c ve uygulama sonrasi degerler arasinda istatistiksel dnemlilik
olmadidi bulgulandi (p>0,05). Fluoridli sutin tok karnina (Grup 1) veya ag¢
karnina (Grup 2) tuketiminin tukuruk F~ konsantrasyonunu etkilemedigi
g6zlendi (p>0,05).
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4.1.2. Ure Fluor lyonu Konsantrasyonlarinin Mikrodifiizyon
Yontemi ile Dederlendirme Sonuclari

Baglangic uUre F konsantrasyonlari agisindan gruplar
arasinda farkhlik bulgulanmadi (p>0,05). 2 haftallk arinma periyodu
sonunda toplanan Ure  Orneklerindeki uygulama  Oncesi F
konsantrasyonunun gruplar arasinda anlamliik gostermedigi gdézlendi
(p>0,05).

Test solUsyonlarinin kullanimi sonrasinda elde edilen ure F
konsantrasyonlari degerlendirildiginde sut grubunda (Grup 4) en disuk
(p<0,05), fluoridli su grubunda (Grup 3) en yuksek F konsantrasyonlari
elde edilirken (p<0,05), fluoridli sutiin a¢ karnina ve tok karnina tiketildigi
gruplarda (Grup 2 ve Grup 3) farkhlik olmadigi bulgulandi (p>0,05).
Gruplarda elde edilen Ure F~ konsantrasyonlari Tablo 7'de ve Grafik 2'de
gOsterildi.

Tablo 7. Gruplarda elde edilen iire F" konsantrasyonlari (umol/L)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp
Basglangi¢ F 12,2741,40 12,5242 .11 12,8312,25 12,11+2,01
Uygulama
oncesi 3,55+1,32 5,25+1,67 4,75+1,85 5,92+1,23
Uygulama
sonrasl 42,87+18,97 43,57+16,94 97,43+7,98* 7,83+1,54*
p<0,05
100
- 90 EBaslangic
E 80 BUygulama 6ncesi
c
g 70 BUygulama sonrasi
@ 60
§ 50
s 40
¥ 30
w20
[
> 10
0
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Grafik 2. Gruplarda elde edilen uire F* konsantrasyonlari

69



Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde, Grup 1, 2 ve 3’te
uygulama oncesi Ure F~ konsantrasyonlarinin baslangi¢c degerlere goére
anlamh derecede dusuk oldugu ve uygulama sonrasi elde edilen F
konsantrasyonlarinin uygulama oOncesi seviyeye gore anlamli derecede
arttigi bulgulandi (p<0,05). Grup 4’te ise baslangi¢c degerlerinin uygulama
oncesi ve sonrasi degerlere gore daha yuksek oldugu (p<0,05), ancak
uygulama oncesi ve sonrasi degerler arasinda farkhlik olmadidi bulgulandi
(p>0,05).
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4.2. Mine Yapisi Uzerindeki Etkilerin in vitro
Degerlendirme Sonuglari

4.2 1. Mine Orneklerinin Fluor Alimi

Mine 6rneklerindeki F~ igerigi acgisindan fluoridli st 15. gun
grubu (Grup A) ile kendi kontrolunun karsilastirimasi sonucunda, birinci
tabakada deney oOrneklerinde daha ylksek F~ degerleri tespit edilirken
(p<0,05) ikinci ve tglncu tabakalarda farklilik saptanmadi (p>0,05).

Fluoridli sut 30. gin grubu (Grup B) icin; U¢ tabakada da
Olculen F degerleri kendi kontrol orneklerinden anlamh olarak daha
yuksek bulundu (p<0,05).

Grup A ve B’deki deney oOrneklerinin birinci tabakadaki F
degerleri ikinci ve Uglncu tabakaya gore yuksek bulunurken (p<0,05) ikinci
ve Uucglncu tabaka F° degerleri arasinda istatistiksel olarak farkhlik
saptanmadi (p>0,05). Bununla birlikte, en dig tabakadan en alt kisimlara
dogru inildikgce F~ degerlerinde azalma oldugu goruldu.

Sade sut 15. gun grubu (Grup C) ve 30. gun grubu (Grup D)
icin; her U¢ tabakada yapilan F~ dlgUmleri sonucunda deney grubu ile
kontrol grubu arasinda farklilk saptanmadi (p>0,05).

Grup C ve Grup D’de saptanan F" de@erleri acisindan birinci
tabakayla ikinci ve Uglncu tabaka arasinda ve ikinci ve uglncu tabaka
arasinda anlamli farklihk oldugu saptandi (p<0,05). Tabakalar arasi
izlenen F~ degerleri farki istatistiksel olarak anlamli bulgulandi ve dig
kisimlardan alt kisimlara dogru fluor iyon miktarinin anlamli olarak azaldigi
bulgulandi (p<0,05).

F~ icerigi acisindan tum gruplarin kontrol gruplari
karsilastirildiginda birinci, ikinci ve Gguncu tabakada aralarinda istatistiksel
farkhlik olmadigi saptandi (p>0,05).

Deney gruplari kendi aralarinda karsilastirildiginda, birinci
tabakada Grup B'deki oOrneklerin F igeriginin (0,045+0,061 pg) diger
gruplardan anlamli olarak daha yuksek oldugu bulundu (p<0,05). Ikinci ve
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uguncu tabakalarda ornekler arasinda anlamh farklihk saptanmadi
(p>0,05).

Kontrol gruplari ve pH siklusuna maruz birakilarak 15 ve 30.
gunlerde odlgim yapilan fluoridli sit ve sade sut gruplarinda yuzeyel
tabakalardan derin tabakalara dogru gidildikge F~ duzeylerinde bir azalma
oldugu gorulda.

Kontrol gruplarinda tabakalar arasindaki F~ degerlerindeki
degdisim incelendiginde derin tabakalara dogru gézlenen azalma birinci ve
Uclncu tabakalar arasinda anlamli bulgulandi (p<0,05).

Orneklerden elde edilen F~ miktarlari Tablo 8 ve Grafik 3’te
gOsterildi.

Tablo 8. 3 derinlikte gruplardaki mine érneklerinde saptanan F" degerleri (ng)

1. tabaka (10 ym) 2. tabaka (20 pm) 3. tabaka (30 pm)
Gruplar Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp | Ortissp
Grup A | 0,029 0,017 0,015 0,010 0,009 0,007
+0,013 10,009 10,007 10,0088 10,002 10,0057
Grup B | 0,045 0,019 0,022 0,010 0,014 0,009
+0,061 10,009 10,011 10,004 10,006 10,003
Grup C | 0,026 0,023 0,018 0,015 0,011 0,010
10,006 10,006 10,004 10,007 10,003 10,001
GrupD | 0,024 0,021 0,015 0,013 0,010 0,011
10,006 10,008 10,005 10,004 10,001 10,003
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Grafik 3. 3 derinlikte deney 6rneklerinden elde edilen F konsantrasyonlari

4.2.2. Mine Orneklerinde Kalsiyum Olciimleri ile Saptanan
Derinligin Degerlendirme Sonuclari

Mine ©6rneklerinden 3 tabakada asitte c¢oziinen Ca*
degerlerinden minenin derinlik hesaplamasi gercgeklegtirildi. Mine
orneklerinde asit uygulamasi sonrasi ¢ézinen mine tabakasinin derinlik
degerleri Tablo 9’da gosterildi.

Tum gruplarin kontrol drnekleri karsilastirildiginda minenin
derinligi acisindan farklilik bulgulanmamistir (p>0,05).

Tum gruplardaki deney ornekleri minenin derinligi agisindan
kendi kontrolleriyle karsilastinildiginda, Grup A’daki deney oOrneklerinin
derinligi 1. tabakada daha yuksek bulgulandi (p<0,05) ve 2. ve 3. tabakalar
arasinda farkhlik bulunmadi (p>0,05). Grup B’'de tim tabakalarda deney
ve kontrol 6rnekleri arasinda farkliik saptanmadi (p>0,05). Grup C'de
sadece 3. tabakada anlamli farkhlik saptandi (p<0,05). Grup D’de 3
tabakada da deney ve kontrol orneklerinde derinlik degerleri agisindan
farkhlik saptandi (p<0,05).

Deney gruplari kendi aralarinda karsilagtirildiginda 1.
tabakadaki derinlik degerleri agisindan farklihk gézlenmezken (p>0,05), 2.
tabakada Grup B'de Grup D’ye gore daha dusuk derinlik degerleri
saptandi (p<0,05). 3. tabaka agisindan deney gruplarindaki mine drnekleri
kargilastinidiginda Grup A'da Grup C ve D’ye gore, Grup B'de Grup D’ye
g6re anlamli olarak daha dusuk derinlik degerleri gézlendi (p<0,05).
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Tablo 9. Mine o6rneklerinde asit uygulamasi sonrasi ¢oziinen mine tabakasinin
derinlik degerlerinin gruplara gére dagilimi (um)

1. tabaka (10 pm) 2. tabaka (20 pm) 3. tabaka (30 ym)
Gruplar Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp Orttssp
GrupA | 9,09 7,60 15,51 15,90 22,20 23,08
+0,60 +0,28 12,73 +0,83 11,40 +0,87
Grup B 7,68 7,74 14,25 16,47 23,06 23,34
12,65 +0,70 13,81 +0,95 12,12 +1,67
Grup C 8,55 7,61 17,32 16,89 25,40 22,78
12,13 10,82 11,81 10,56 12,30 11,06
Grup D 9,24 7,26 18,69 16,25 27,81 22,59
11,45 10,44 12,47 +1,18 13,39 1,43

4.2.3. Mine Orneklerinde Mikrosertliklerinin Olciimlerinin
Degerlendirme Sonuclari

Mine kesitlerinde meydana gelen remineralizasyon derecesi
Vicker’s ucu derinlik degerlerine gore yapildi. 10’u fluoridli stut grubu (Grup
a) , 10’u sade sut grubu (Grup b) olmak Uzere 20 adet mine kesitinin
Vicker’s sertlik degerleri Tablo 10’da ve Grafik 4’te gosterildi.

Mine orneklerinin baslangic mikrosertlik degerleri agisindan
gruplar arasinda farkhlik bulunmadi (p>0,05). 15. ve 30. gunlerde yapilan
Olcimlerde Grup b’de daha dusik degerler elde edildi ve gruplar arasinda
anlamli farklihk bulgulandi (p<0,05).

Tablo 10. Test gruplarinda mine érneklerinin mikrosertlik degerleri

Zaman Grup a Grup b p
Orttssp Orttssp
Baslangic 261,3+55,229 255,247 1 >0,05
15. giin 184,6+39,73 84,0£17,55 <0,05
30. giin 162,140,427 65,649,082 <0,05

Mikrosertlik Olgimleri acisindan gruplar kendi iginde
degerlendirildiginde Grup b’de 15. gun Olgimleri pH siklusu sonrasi
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baslangi¢c degerlere gore anlamli derecede duguk, 30. gun Olgimleri 15.
gun degerlere gére daha dusuk bulundu (p<0,05). Grup a’da baslangi¢
Olcimleri 15. ve 30. gun degerlerine gbre daha yuksek bulgulanirken
(p<0,05), 15. ve 30. gun degerleri arasinda farklilik bulgulanmadi (p>0,05).

300

BBaglangi¢
@15. Giin
m30. Giin

250

200

150

100

Mikrosertlik degerleri

50

Grup a Grup b

Grafik 4. Deney ve kontrol grubu mine 6rneklerinde mikrosertlik 6lgiimleri

4.2.4. Mine Orneklerinde Lazer Fluoresans Olciimlerinin
Degerlendirme Sonuclari

LF  odlgumleri  acgisindan  arastiricinin dogrulugunu
degerlendiren Kappa degeri 0,87 olarak bulundu. Baslangi¢ ve pH siklusu
sonrasi 15. gun Olgumlerinde gruplar arasinda farklilik bulgulanmadi
(p>0,05). Her iki grupta da 15. ginde LF &6lgim degerlerinin zamanla
arttig1 bulgulandi fakat bu artisin 30. gun ol¢gimlerinde Grup b’de Grup
a’'ya gore istatistiksel olarak daha ytksek oldugu saptandi (p<0,05).

Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde, Grup b tim
zamanlar birbirinden anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05). Grup a'da ise
15. ve 30. gun degerleri baglangica gore farkli bulunurken (p<0,05), kendi
aralarinda farklihk saptanmadi (p>0,05). Test gruplarinda mine
orneklerinden elde edilen LF dlcumleri Tablo 11 ve Grafik 5’te gosterildi.
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Tablo 11. Test gruplarinda mine érneklerinin Lazer Fluoresans degerleri

Zaman Grup a Grup b p
Orttssp Orttssp
Baslangi¢ 4,2+0,632 4,0+0,667 >0,05
15. giin 5,110,568 5,140,876 >0,05
30. giin 5,710,949 6,9+0,568* <0,05
= 7
o BBaslangi¢
& 6 w15, giin
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c
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Grafik 5. Deney ve kontrol grubu mine 6rneklerinde Lazer Fluoresans ol¢iimleri

76



TARTISMA

Fluoridin  ¢lrik  olusumunun ilerlemesinde  kontroll
saglayarak primer olarak ¢urugu onleyici sekilde hareket ettigi bilinmekle
birlikte, sistemik ve lokal yoldan fluoridin etki mekanizmasi hala
tartisiimaktadir.'® Gelismekte olan ve olgunlagmis minedeki kristal mineral
kafes icine dusuk oranda F~ gegisi bile mineral ¢ézinurliglunde azalmaya
neden olmaktadir. Egit derecede 6nem tasiyan bir diger konu ise, agiz
sivisindaki mineral doygunlugunu artirarak, c¢uruk lezyonlarin tamirini
saglayan zayif bagh F stoklarindan F~ salimidir.”®® Yeni gériis minenin
¢ozunmesini yavaslatmak ve ¢okelme fazini gelistirmek igin ¢lurik atagi
siiresince fluor iyonunun tiikiiriik ve plakta mevcut olmasi gerektigidir.®
Topikal uygulama sonrasi olusan CaF, benzeri g¢okeltiler, pH kontrolll
salim sistemi gibi dis yiizeyi lizerinde bir rezervuar olarak kalabilirler.”” Bu
gorusten hareketle sutun fluorid icin bir arag olarak kullaniimasi fikri 40 yil
kadar Once dusunulmus ve o donemde de dis curugunu oOnlemedeki
olumlu sonuglari gdézlenmistir."*” Ote yandan fluoridin biyoyararlaniminin
sutun icerigi, diyet, mide asit icerigi, yeme ve sut tuketim sirasi, vb
faktorlerden etkilendigini gosteren geliskili veriler nedeniyle konu temel ve
klinik calismalar icin ®nemini korumaktadir.'?

Gunumuzde, fluoridin kariyostatik aktivitesinin ~ dnemli
bolimundn disin sivi ortamindaki F~ konsantrasyonunun fonksiyonu
oldugu genel olarak kabul edilmektedir. En etkili ¢lrik onleyici fluorid
rejimi, fluoridli su veya fluoridli dis macunu gibi agiz boslugunun dusik F
konsantrasyonuna sik maruz kalmasiyla olugsmaktadir. Fluorid alimi
Ozellikle tukurik ve plak sivisi gibi adiz sivilarinda hafifce yikselmis sabit
durumlu bir F* seviyesine neden olmaktadir. Bu nedenle agiz sivilarindaki
F~ konsantrasyonu ve fluoridli Grlnlerin kariyostatik potansiyeli arasinda
doza bagimli bir iliski oldugu varsayilabilir.?®

Arastirmalar, hayvan ve insan deneklerde fluorid aliminin
tukaruk F° konsantrasyonunu yukselttigini godstermektedir. Tukurik F°
seviyesi serumdaki seviyenin yaklasik 2/3’Gdlr ve serum seviyesini yakin
olarak izler.®® Fluorid tabletin tek bir dozu yutuldugunda serum ve tiikiiriik
F~ seviyeleri 30 dk iginde pik yapar ve 1-2 saat icinde temel degerlere geri
doner. Basglangig tukurik F~ seviyesi 0,02 ppm civarindadir ve bu seviye
optimal olarak fluoridlenen suyun konsantrasyonundan 500 kat daha
dusuktur. Fluoridli su tuketen veya tablet kullanan bir bireyde bu seviye
yaklasik 0,04 ppm’e yiikseltilebilir.2%°
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Tukuruk F~ seviyesindeki marjinal artiglar baslangi¢ seviyede
dahi olsa, apatitin ¢oézunurlGgini etkilemeye yeterli olabilir ve plak
asitlerine kars1 minede koruma saglayabilir.?"'

Fluorid alimini takiben, agiz boslugunda kalan F~ tukarik
havuzuyla dilte edilir. Geride kalan F~ agiz boslugunun g¢esitli boliumlerinde
bulunabilir. Tukurige ve plaga iyonize olabilir veya plaga, mineye ve
yumusak dokulara baglanabilir.?®

Suyun fluoridlenmesi dis c¢uragune karsi koruyucu bir halk
saglig1 onlemidir. En buyuk avantaji yuksek ¢uruk aktivitesine sahip sosyal
yoksun gruplari iceren tUm populasyona ulasabilmesidir. Bununla birlikte,
politik, cografik ve teknik nedenlerle suyun fluoridlenmesinin dinya
popiilasyonunun biiyiik bélimine ulasmasi mimkiin olmayabilir>. Bu
durumlarda, tuz, seker ve sut gibi diger fluoridasyon yontemleri
onerilmektedir.?%2

Sut insanlar tarafindan en yaygin tiketilen gidalardan biri
olup, Ozellikle c¢ocuklarin kalsiyum kaynagini olusturan bir besin
maddesidir.?®®> Cocuklar icin 6nemli bir gida oldugundan sitiin
fluoridlenmesi suyun fluoridlenmesine alternatif olarak onerilmektedir.”*"®
Sutteki fosfoproteinlerin mineye guclu bir sekilde baglandi§i ve minenin
coziinmesini onledigi bildirimistir.2*#?%® Mine yiizeyine baglanabilen siit
yaglari da koruyucu bir role sahiptir. St enzimlerinin asidojenik plak
bakterilerinin gelisimini énleyici gorevi vardir.?®® Gelismekte olan ilkeler
kadar endustriyel Ulkelerdeki cocuklarin agiz sagligini ve beslenme
durumlarini geligtirmek icin uygulanan halk bazli projelerde, sut F" icin bir
arac olarak sunulmustur.'®”® Bu projelerde fluoridli siit anaokulundaki ve
okullardaki c¢ocuklara gunlik olarak kontrollU miktarlarda dagitilarak
verilmektedir.”® Calismalar kron tamamlanma déneminde alinan fluoridin
¢urigu onlemede etkili oldugunu belirttiginden ve bu yas araligi yaklasik 3-
6 yas dilimini kapsadigindan, g¢alismamizin in vivo bolumu yararlanimin
yuksek olacagl dusunulerek 3-6 yas arasi (ortalama 5,02+0,975) yatil
anaokulu c¢ocuklari Uzerinde vyuratulmus ve gruplar arasinda vyas
ortalamalari acisindan istatistiksel farklilik bulunmamigtir.®104207208 (5te
yandan, cocuklarin yurt denetiminde olmalari ve bu nedenle gida
tuketimlerinin ve agiz hijyeni uygulamalarinin benzer olmasinin, bireyler
arasi degiskenligi azalttigi da dugsunulmektedir. 3-6 yas araliginda segilen
denekler arasindaki dar yas araligi da bireyler arasi degiskenligi
azaltmaya ve potansiyel etkinin tam olarak belirlenebilmesine yardimci
olmustur.
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Klinik galigmalardaki gelismelere ragmen, bazi aragtirmacilar
iyonik fluoridin sut icerigi ile etkilesime qirip sit matriksinde geri
donusumsuz kayba wugrayacagini iddia ederek fluoridin  sutteki
yararlanimini sorgulamaktadirlar.'®'?2% QOysa son calismalar pratikte
kullanilan 2-5 ppmF  konsantrasyonunda etkilesimin sutteki fluoridin
yararlanimi Uzerinde oldukga kuguk bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir.””?'°  Arastirmamizda  kullanilan  fluoridli ~ siitin  bu
konsantrasyonlar arasinda olmasi, olusabilecek etkilesimin minimal
duzeyde olacagini gostermektedir. Fluorid ve sut igerigi arasindaki
etkilesim, fluoridli sutte kullanilan konsantrasyonun olduk¢a ustindeki F
konsantrasyonlarinda meydana gelmektedir. Cutress ve arkadaslari?’' 300
ve 750 ppmF igeren sut ile yaptiklari galismalarinda fluoridin kimyasal
yararlaniminin %30 ve %20 oldugunu bulmusglardir.

Uzun vyillardir sutteki yuksek kalsiyum igeriginin (1200
mgCa*?/L), sitteki F~ ve Ca' arasinda c¢okelmeyle sonuglanan bir
etkilesime vyol acacagi dusuncesinin fluoridli st uygulamalarini
engellemesine ragmen son caligsmalar, bu etkilesimin uygulama amacl
kullanilan 2-5 mgF/L iceren fluoridli sitte meydana gelmedigini
bildirmektedir.””?"® Bunun nedeni olarak, siitteki kalsiyumun cogunun siit
matriksi icindeki bilesenlerle sitrat ve kazein gibi kompleks olusturmus
olmasi gosterilmektedir.'®'® Arastirmacilar sitteki kalsiyumun nispeten
kUguk bir bolimintn 80 mg/L (2,0 mM) serbest iyon halinde bulundugunu
ve bu miktarin disuk F~ seviyelerinde kalsiyum fluorid ¢okelmesine yol
acacak kadar yeterli oimadigini bildirmektedirler. 13138212

Bazi arastiricilar fluoridli suya goére fluoridli sutte Femilimi
icin daha dusuk plazma degerleri bildirirken, su ve sutteki emilen F
miktarinin farkli olmadi§i da belirtilmistir'®*. Fluoridli siit ve su ratlara
verildiginde sutteki F~ emiliminin yavas oldugu fakat plazma F~ seviyesinin
fluoridli suya goére daha uzun siirdii§i de bildirilmistir.'?"213

Cocuklarda gerceklestirilen fluoridli sut projeleri siklikla 0,4-1
mgF~ iceren giinlik 200 mL siit alimini esas almaktadir.’> Calismamizda
3-6 yas grubunun almasi gereken F~ dozu dusunulerek fluoridli sit ve su
diyetleri 200 mL’de 0,5 mgF (2,5 ppmF’) olacak sekilde hazirlanmistir.
Fluorid konsantrasyonunun degerlendirildigi in vivo ¢alismalarda genellikle

bluyuk yag grubu ¢cocuklar arastirmalara danhil
edilmektedir’>" 3’130'131'13:"2251;632215c:ak kiiciik yas grubu cocuklarla yiriitilen

calismalar da mevcuttur.
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Fluoridli sat likit (pastorize, sterilize ve UHT) ve toz gibi farkli
formlardaki sute uygun konsantrasyonda fluorid ajaninin katiimasiyla
uretilmektedir. Sutin hazirlanma yontemi yararlanimini etkilemektedir.
Philips”” 5 ppm oraninda farkli ydntemlerle hazirlanan fluoridli siitlerdeki
iyonik fluorid yararlanimini arastirmigtir. UHT olarak hazirlanan fluoridli
sutteki iyonik fluoridin yararlaniminin Gretim zamaninda 4,40 ppm (%88)
oldugu, 3 ay icinde sabit kalan bu degerin 5 ay sonra 3,75 ppm’e (%75)
dustugu ve 8 ay sonra 3,10 ppm (%62) oldugu bulunmustur. Pastorize
sutteki fluoridin yararlanimi 4°C’de 3 ay sureyle 5 ppm (%100) olarak
kalmistir. Fluoridli sut, sut tozu formunda hazirlandiginda yararlanimin 2
ay sonunda 4,65 ppm (%93) oldugu ve pastdrizasyon kosullarina goére
4,55-4,20 ppm (%96-%88) arasinda degerler elde edildigi bildirilmistir.
Sonuglar, islenme kosullarindan az oranda etkilenmesine ragmen, sutteki
iyonik fluoridin yararlaniminin tim yontemlerde yuksek oldugunu ve fluorid
uygulanimi icin uygun olduklarini gostermistir. Ancak, on ¢alismalarimiz
sirasinda iletisim kurulan sat Uretici firmalarinin fluoridli sut Gretimine sicak
bakmamalari ve diger alan ¢alismalarinda taze olarak hazirlanan fluoridli
sut 6rnekleri olmasi in vivo galismamizda bizi UHT yontemiyle Gretilen 200
mL hazir kutu stte NaF igeren fluorid damlanin uygun oranda ve gunlik
olarak katimasi ile gunlik oOrnekler hazirlama yoluna itmistir.
Gergeklestirilen 6n calismada ise iyonik yararlanimin etkilenmedigi
saptanmigtir. Ayrica Toth ve arkada§lar|135 taze olarak hazirlanan fluoridli
sut oOrnekleri ile 24 saat bekletiimis fluoridli sit &rneklerinin  F°
konsantrasyon degerleri arasinda farklilik olmadigini da bildirmiglerdir.

NaF gibi ¢ozlnebilir iyonik tuzdaki fluoridin gastrik mukoza
yoluyla iyonik olmayan difizyon mekanizmasiyla HF formunda alindigi
bilinmektedir. 5-6 arasinda pH degerlerine sahip olan sutin tamponlama
kapasitesine bagli olarak gastrik pH araginda sekillenen HF degerlerinden
daha az HF olusacag: ileri siiriilmektedir."®* Bununla birlikte Trautner ve
Einwag'in'® gerceklestirdikleri bir calismada NaF veya MFP tablet ve
solisyonlarinin  alimini  takiben plazma F° seviyesi ve fluorid
biyoyararlanimi karsilastirlmis ve es zamanli gida aliminin etkisi
arastiriimistir. Calismada deneklere NaF ve MFP tablet veya sollsyonlar;
ac olarak, sut ile birlikte ve suUt+kahvaltiyla birlikte verilmis ve plazma F
seviyeleri Olgulmustur. Fluorid a¢ olarak ve sut+kahvaltiyla beraber
alindiginda benzer yararlanim gozlenirken, yalniz st ile alindiginda
yararlanimin %30 dustugu gdézlenmistir. Sonug olarak, a¢ deneklere
kiyasla fluoridli sut gidayla birlikte alindiginda, sutteki fluoridin kimulatif
alimi sudan alinan seviyeye yakin bulunmustur. Ayrica, gida varhgiyla
plazma F" pik degerinin dustugu fakat dnemli derecede uzadidi ve gidanin
fluoridin tutulumundan sorumlu st proteinlerinin sindirilmesine izin vererek
gastrik bosalmay geciktirdigi distunulmektedir.
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Sunulan calismada da fluoridli sutin ag¢ karnina ve tok
karnina tlketilmesinin biyoyararlanim Uzerindeki etkisi arastiriimistir.
Ancak, sonuglarimiz yapilan c¢alismalarin bulgularinin aksine, fluoridli
sutdn tuketim seklinin tukaruk ve Gre F~ konsantrasyonlarini etkilemedigini
gostermigtir (p>0,05). Bu farkhlik orneklerin plazmadan bakilmamasina
bagh olabilir.'#>2°

Daha gegerli fluorid emilim/biyoyararlanim olgumleri elde
etmek icin plazma F° konsantrasyonlari kullaniimasi gerektigi bilinmekle
beraber, plazma F~ konsantrasyon tayininin buyuk yastaki ¢ocuklarda ve
geng yetigkinler Uzerinde vyapilan c¢alismalarda gerceklestirildigi de
ortadadr.'#3127:217

Calismamizda kuguk yas grubunda kan ve dis plagi
orneklerinin  alinmasinin  zorlugu  nedeniyle  biyoyararlanim ve
konsantrasyon verilerine ait degerlendirmeler tukurik ve Ure ornekleri
kullanilarak gercgeklestiriimigtir ve bu sekilde degerlendirme yapan cok
saylda Qallgma mevcuttur.12'75‘123'125’126’130'131’218'219

Fluoridin biyolojik sivilarda tayininin yapildigi ¢alismalarin
cogunda mikrodifiizyon ydntemi kullanilmaktadir.??*%" Mikrodifiizyon
yontemiyle  Olgilen  Orneklerdeki F konsantrasyonunun  direkt
potansiyometri yontemine gore belirgin olarak daha yuksek bulundugu
bildirilmistir."612%2

Sade sut ve fluoridli sut, serbest iyonik fluorid ve fosfoprotein
ve kalsiyum fosfat gibi komponentlerle kompleks olusturabilen bagh fluorid
icermektedir. Bu tlr sit komponentleri serbest fluor iyonlarinin direkt
potansiyometri ydntemiyle belirlenmesini engelleyebilirler.”® Kahama ve
arkadaslari?®? sitteki fluor iyonlarinin biyiik bir boliminiin mikrodifiizyon
yontemiyle belirlenebildigini saptamiglardir. Calismamizda tukuruk ve Ure
orneklerinin F~ tayininde direkt potansiyometri yontemi yerine Taves'’in'®
mikrodifizyon yontemi kullaniimistir.

Toth ve arkadaslarinin®™® yaslari  19-45 arasindaki
yetigkinlerde tuz, sut ve tablet gibi farkli yollarla alinan fluoridin agiz
boslugunun ekolojisi (tukuruk akis hizi, pH, stimile tikartgun Ficerigi) ve
ure F~ seviyesi Uzerine etkisini karsilastirdiklari ¢alismalarinda tum fluoridli
artnlerin tliketimi tUkardk ve Ure oOrneklerindeki fluor igeriginin anlamli
olarak artmasini saglamistir ve gruplar arasinda farklihik saptanmamistir.
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Twetman ve arkadaslarinin fluoridli siitiin 7 giinliik kontrollii
alimi sonrasinda total tukurik ve farkli bez sekresyonlarindaki F~
konsantrasyonunun belirlenmesi amaciyla 10-13 vyaslarindaki 12 kiz
gocugunda yaptiklari ¢alismada; baglangi¢c F~ degerleri elde etmek icin 2
haftallk F~ arinma periyodunun basladigi gun, 1. hafta ve 2. haftada
tukarik oOrnekleri toplanmigtir. Test periyodunda c¢ocuklara 7 gun
suresince sabah saatlerinde 1 mgF iceren 200 mL fluoridli sut verilmistir.
7. gunde 1, 3, 6, 12 ve 24 saatlerde tukurik ornekleri toplanmistir. 2
haftalik arinma periyodunun ardindan tukuruk fluorid konsantrasyonunun
anlaml olarak dustugu goézlenmigtir. Fluoridli sut tiketimiyle tim tlkurikte
1 ve 3 saate kadar, bez sekresyonlarinda ise 6 saate ilk degerlere gore
anlamh olarak yuksek F~ degerleri elde edilmistir. Sonug¢ olarak ¢alisma,
sutle birlikte alinan fluoridin takirik bezlerinden salindigini ve fluoridin
bioyararlaniminin diger araclarla ayni oldugunu gostermistir.

Petersson ve arkadaslarinin™' fluoridli siit igimi sonrasi
cocuklarda tukurik ve plak F~ konsantrasyonunu belirlemek amaciyla 6-8
yaglari arasindaki 18 c¢ocuk Uzerinde yaptiklari calismada, calisma
oncesinde ve her test periyodu arasinda 1 hafta F" arinma periyodu olarak
secilmis ve 4 deney grubu olusturulmustur: 200 mL musluk suyu, 1 mgF’
iceren 200 mL musluk suyu, 200 mL sade sut, 1 mgF igeren 200 mL sut.
Cocuklar gunde 1 kez olmak Uzere 6gle vakti ardarda 3 gun &nerilen
diyetleri tuketmiglerdir. Her igcim oncesinde baslangi¢ tukurik ve plak
ornekleri toplanmigtir. Tukurak ornekleri son i¢cim sonrasinda 15 ve 120.
dk’da ve plak drnekleri sadece 120 dk sonra toplanmistir. Fluoridli su ve
sut alimi tukardk F° seviyesinde 15 dk sonrasinda benzer anlamli bir
yukselmeye neden olmustur, fakat degerler 2 saat sonra baslangi¢
seviyeye donmustur. Dig plaginin tukurige gore daha c¢ok F  icerdigi
gOzlenmigtir.

Boros ve arkadaslari'> 21-24 vyaslari arasindaki 6 dis
hekimligi ogrencisi ile gergeklestirmis olduklari ¢alismalarinda 1 mgF
iceren 200 mL’lik sut, 2,5 mgF" iceren 500 mL’lik sut ve 200 mL’lik F
icermeyen sut tuketiminin tukurik ve Ure F° konsantrasyonu Uzerine
etkisini incelemiglerdir. 7 gunluk tUketim sonunda tukuruk ornekleri 45-55
dk arasinda, Ure ornekleri ilk 60 dk iginde toplanmistir. Her iki
konsantrasyonda da fluoridli sut tlketimiyle tim tdkarik ve Ure F
konsantrasyonlarinin anlamli olarak arttigi bildirilmigtir.

Boros ve arkadaslarinin® calismalarina benzer olarak
planlanan arastirmamizda, 3-6 yas grubu arasindaki toplam 28 cocuk
calismaya dahil edilmigtir. Yapilan caligmalara benzer olarak,
arastirmamiza katilan ¢ocuklar, ¢calisma oncesinde ve sirasinda fluoridden
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zengin gida ve igeceklerin kullanimindan kaginmiglar ve fluorid igermeyen
dis macunu kullanmislardir.

Normal diyetle beslenen deneklerde tlukurik F°
konsantrasyonunun yaklasik 1 pmol/L (0,02 ppm) oldugdu bildirilmistir.8"?%3
Tweetman ve arkadaslari’® calisma 6ncesi temel F° duzeyini belirlemek
amaciyla aldiklari stimlle tukurtk érneklerinin F~ konsantrasyonunu 1,31
Mmol/L olarak bulmuslardir. Gruplarda tukurikteki ortalama temel F°
konsantrasyonunun 0,75-1,12 pmol/L  degerleri arasinda oldugu
bulgulanan c¢alismamizda, sonuglar yapilan c¢alismalarla benzerlik
gOstermektedir.

Calismamizda baslangi¢ tukirik F° konsantrasyonlarinin
belirlenmesi amaciyla toplanan ilk tukurik orneklerinde Grup 1’deki
deneklerde Grup 2, 3 ve 4’ tekilere gbre anlamli derecede dusuk F°
konsantrasyonu elde edilmigstir (p<0,05). Biyolojik sivilardaki F
konsantrasyonlari oral hijyen aligkanliklari, igme suyundaki fluorid orani,
fluorid igeren balik ve gay gibi gidalarin tiketim sikligindan etkilendigi igin
bu farklihgin gézlendigi dustntlmektedir. Bununla birlikte 2 haftalik arinma
periyodu sonunda gruplar arasinda uygulama oncesi F~ konsantrasyonlari
yonunden anlamli farklihk gézlenmemis ve baslangi¢c degerlerine gore
tukaruk konsantrasyonunun dastugu tespit edilmistir. Bu sekilde gruplar
arasinda standardizasyon saglandigi ortaya konmustur.

Calismamizda, fluoridli sut ve su tuketimi sonucunda tukurak
F~ konsantrasyonunun sade sut grubuna gore belirgin bir sekilde arttigi
bulunmustur (p<0,05g. Takuruk F~ konsantrasyonunda gozledigimiz artis
Delbem ve Cury’nin® APF ve NAF uygulamalarinda elde etti§i degerden
oldukga dusuktir. Bununla birlikte, fluorid konsantrasyonundaki kuguk
artiglarin bile tukdragun remineralize edici potansiyelini anlamli olarak
etkileyebilecegi ve artan fluorid seviyesinin dengeyi remineralizasyon
tarafina cevirerek minenin de-/remineralizasyon dinamigini degistirmede
yeterli olabilecegi bildirilmistir.®® Ayrica, sik uygulanan disiik doz fluoridin
yilda birka¢ kez uygulanan yuksek doz fluoride goére dis c¢uruguna
dnlemede daha etkili oldugu bildirilmektedir®.

Margolis” 1,3 pumol/L (0,024 ppm) gibi dusik F
konsantrasyonlarinda pH’1 4,3 olan demineralize edici solisyonda mine
yuzeyinde bir dereceye kadar koruma saglanabildigini, yuzey alti mineral
kayiplarinin gorulebilecegini fakat bunun 52,6 umol/L (1 ppm) F
konsantrasyonuyla énlenebilecegini bildirmistir. ten Cate ve Duijsters'"
2,6 uymol/L (0,05 ppm) F konsantrasyonunun dusuk pH degerlerinde
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minenin ¢ozunmesini azalttigini bulmuglardir. Bu nedenle tukuruk F
konsantrasyonundaki herhangi bir artisin baslangi¢c ¢urik lezyonlarin
remineralizasyonunu sa?layarak minenin demineralizasyonunu
azaltabilecegi belirtiimistir.?2

Ure ile atilan F~ miktari igme suyundaki fluorid miktarini
yansitmaktadir. Ancak buylime c¢agindaki ¢ocuklarda, fluorid atilimi yash
bireylerden daha azdir ve atilimin sabit bir degere ulasmasi, uzun bir sure
almaktadir. Kliguk cocuklarda Ure F° seviyesinin daha dusuk oldugu ve
fluoridin blyuk bir kisminin gelismekte olan iskelet tarafindan tutuldugu
bildirilmektedir®’. Ketley ve Lennon'® belirli F~ dozlarinda (iredeki 24
saatlik F~ atilimini incelemigler ve 0,5-2 mg doz araliginda verdikleri fluorid
tabletlerle atilimin ortalama 0,26-0,61 mg oldugunu ve 0,5 mg F dozu igin
%52 oranindaki degerin doz arttikga %30,5 ‘e dustigunu bulmusglardir.

Ketley ve arkadaslarinin®® fluoridli su, fluoridli siit ve
fluoridsiz su tlketen tlketen kiglk yas grubu cocuklardaki 24 saatlik Ure
atilimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, degerler sirasiyla 0,36 mg, 0,30
mg ve 0,21 mg olarak bulunmus ve fluoridli sitlin fluoridli suya yakin
duzeyde fluorid alimina neden oldugu bildirilmistir.

Szekly ve arkadaslar®'® anaokulu cocuklarinin normal
kosullar altinda cay tlketimi ve dis firgalamay! iceren gunlik diyetleri
sonucundaki fluorid alimini degerlendirmek amaciyla Gre F° seviyelerini
incelemigler ve ortalama atilim degerini 0,32+0,05 mgF’/gin olarak
saptamiglar. Bu sonuglar anaokulu ¢ocuklarinda fluorid aliminin énerilen
dozun altinda oldugunu ve sistemik onleyici fluorid programinin guvenle
kullanilabilecegini gostermistir.

Calismamizda baslangic dre F°  konsantrasyonlari ve
uygulama oncesi F° konsantrasyonlari agisindan gruplar arasinda
anlamhlik olmadigr goézlenmistir (p>0,05). 2 haftalik arinma periyodu
sonunda Ure F~ konsantrasyonun baglangi¢ ure konsantrasyonuna gore
anlamlh olarak daha dusuk oldugu bulunmustur (p<0,05). Fluoridli sut ve
su tuketilen gruplarda ure F~ konsantrasyonunun sade sut grubuna gore
anlaml olarak arttigi gézlenmistir (p<0,05). Fluoridli su grubundaki artigin
daha belirgin olmasi (p<0,05) ise fluoridli sut gruplarinda fekal atilimin
yuksek olabilecegi sonucunu dogurabilir.

Yapilan literatir degerlendirmesinde kuguk yas grubunda
fluoridli ~ sutun  tuketimini  takiben  tlkuruk  konsantrasyonlarinin
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degerlendirildigi calismaya rastlanmamigtir. Bu yas grubunun daimi
dislerin gelisimi igin kritik yas grubu olmasi ve okul bazh fluoridli sit
programlarinin ulkemizde de gergeklestiriimesi gerekliliginden dolayi,
sonuglarin Umit vaat edici oldugu dusunulebilir. Daha blyUk yas grubunda
gerceklestirilen arastirmalarda fluoridli sutan tiketimiyle tukuruk ve Ure F°
konsantrasyonunun anlamh olarak arttigi gozlenmigtir,'%7°125.126.130.131
Sonuglarimiz fluoridli sut tuketimini takiben tukuruk ve uredeki artmig F
konsantrasyonu bildiren énceki ¢alismalarla uyumludur.

Tukuardk F~ konsatrasyonunun artmasinin agiz igerisinde dis
yuzeyine temas ile birlikte CaF, ¢okelmesine yol agarak ¢urtk onleyici etki
olusturdugu bilinmektedir.?"”” Bulgularimiz fluoridli sitteki fluor iyonlarinin
tukurik ve Ure yoluyla salindidini ve yararlaniminin oldugunu
gOstermektedir. Ayrica tukirik F~ konsantrasyonu agisindan fluoridli sit
gruplari ile pozitif kontrol olan fluoridli su grubu arasinda farkhlik olmayisgi
da sutin fluorid icin alternatif bir tasiyici olarak kullanilabilecedine isaret
etmektedir. Diger fluoridli sit ¢alismalarina kiyasla kuguk yas grubundaki
denekler Uzerinde gercgeklestirilen arastirmamiz, temel besleyici rolu olan
sutun, fluorid katilarak tuketilmesinin dis ¢lrdgunun engellenmesine katki
saglayacagl ve sistemik tutulum yoluyla surecek olan daimi diglerin
gelisimi Uzerinde olumlu etki meydana getirecegi dusincesini ortaya
koymaktadir.

Minenin remineralizasyonu sadece fluorun biyoyararlanimina
degil ayni zamanda agiz boslugundaki kalsiyum ve fosfor icerigine de
baglidir. St oldukga yuksek konsantrasyonda kalsiyum ve fosfor igerir ve
minenin remineralizasyonu igin ideal bir arag¢ olabilir. Stt ve sit Grlnlerinin
kariyostatik etkiye sahip olup olmadigi tartisilmaktadir. Beslenme sekli ve
fluorun biyoyararlanimi, ¢lrik inhibisyonu ve remineralizasyonu igin Kilit
tagidir.”*1%°

Sistemik fluorid takviyesi yapildiginda bile bir topikal etki
meydana gelir. Bu etki dis minesinin Uzerinde veya iginde artmis F
seviyesiyle kendini gosterir. Cekilmis insan dislerindeki ve sit dislerinin
mine ve dentinindeki F~ igerigi, iyonun bu dokular icine gegisini gosterecek
sekilde fluoridli st uygulamalariyla artmistir.?® Klinik calismalar celigkili
sonuclar vermektedir: Zahlaka ve arkadaslarn’™ 30 ayhk fluoridli sut
tuketimi sonrasinda c¢ocuklarin Ust daimi keser diglerinden elde edilen
asitlenen mine orneklerindeki F~ seviyesini arastirmislar ve belirtilen klinik
yararlarin aksine, test ve kontrol gruplarinda ortalama F’ icerigi agisindan
farkhlik bulgulamamiglardir. Buna karsilik, Toth ve arkadaglar'?'1%2
yaptiklari benzer ¢calismalarda 12 ay sureyle fluoridli sit tliketen ¢ocuklarin
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minesindeki F" igerigi ve minenin asitte ¢ézinme oranlari arasinda ters bir
iliski bildirmiglerdir.

Poulsen ve arkadaslari®®’ ratlar iizerinde gerceklestirdikleri

¢alismalarinda fluoridli sudan (248 mgF’/L) ve sutten (357 mgF/L) mineye
bluyuk oranda F gegisi oldugunu bildirmislerdir.

Kahama ve arkadaslan” farkli icme suyu fluorid
konsantrasyonlarinin oldugu bdlgelerden toplanan inek sutundeki 0,3
ug/mL oranindaki intrensek fluor iyonunun, sigir minesindeki in vitro
demineralizasyona karsi koruyucu etki gosterdigini bildirmislerdir.

Toth ve arkadaslarinin'' 5 yil boyunca fluoridli st tiiketen 8-
10 yaslar arasindaki 41 c¢ocuk Uzerinde gerceklestirdikleri calismada,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda fluoridli sut tiketen grupta mine F
iceriginde anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Ayrica 2 yillik fluoridli sit
tuketimiyle in vivo mine biyopsisi yontemiyle minenin asit ¢ézUnurligundn
azaldigi bulunmustur.??®

Toth ve arkadaslari'™? fluoridli siit tiketen cocuklarda
minenin F icerigini ve asitte ¢ozUnurlGgu 3 tabakali asit uygulamasiyla in
vivo mine biyopsisi yontemini kullanarak degerlendirmiglerdir. 6 aylik ve 1
yilik suregte alinan orneklerde asitte ¢ozunurlugun anlamli olarak
dustagl, minenin F igeriginin zamanla artarak 1 yilllik stregte anlamhlik
kazandigi bildirilmigtir.

Galismamizin in vitro bélumuande agiz i¢i ortami taklit etmek
icin tim orneklere ph siklusu uygulanmistir. Agiz ortaminda fermente
olabilen karbonhidratlarin tiketimi sonucunda pH’da gun icinde dusmeler
ve yeniden yiikselmeler gdzlenmektedir.'® Bu degisiklikleri yansitabilmek
icin calismamizda mine oOrnekleri 4 saat demineralizasyon, 4 saat
uygulama solisyonu (fluoridli sit/sade sit) ve 16 saat remineralizasyon
solusyonlarina maruz birakilmistir. Uyguladigimiz siklusta Engstrom ve
arkadaslarinin'®? calismasi esas alinmistir. Calismamizin in  vivo
bdlimunde ¢ocuklarin yaslari esas alinarak segilen fluorid dozu, in vitro
bélimde daimi dislere goére belirlenmistir ve 5 mgF/L olacak sekilde
ayarlanmigtir. Digler arasindaki varyasyonlari en aza indirmek amaciyla
diglerin kendi yarilari kontrol grubu olarak ayriimigtir.
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Calismamizin bu bélumuande fluoridli sutun remineralizasyon
etkinliginin belirlenmesi amaciyla, in vitro kosullarda pH siklusuna maruz
birakilan mine 6rneklerinin aldiklari F~ miktari ve derinlikleri belirlenmigtir.
Mine orneklerindeki F igerigi acgisindan fluoridli st grubunun 15. gin
sonunda elde edilen verileri kendi kontroline gore birinci tabakada daha
yuksek F° degerleri gosterirken (p<0,05), ikinci ve uglncu tabakalarda
farkhlik saptanmamigtir (p>0,05). Fluoridli sut grubunun 30. gin sonunda
elde edilen verileri, U¢ tabakada da olgulen degerlerin kendi kontrol
orneklerinden anlamli olarak daha yuksek oldugunu gostermistir (p<0,05).
Bunun yaninda, sade sut grubunun 15 ve 30. gin sonunda elde edilen
verilerine goére F~ miktar her ¢ tabakada da kontrol grubundan farkh
bulunmamistir (p>0,05). Deney gruplar kendi aralarinda
karsilastinldiginda, birinci tabakada fluoridli sit 30. gin Orneklerinin F
iceriginin  diger gruplardan anlamh olarak daha ylksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglardan fluoridli sttiin minenin en dis tabakasindaki
F* miktarina katki sagladigi ve bunun 30 gunlik suregte daha belirgin
oldugu soylenebilir.

Kontrol gruplari ve pH siklusuna maruz birakilarak 15 ve 30.
gunlerde olgim yapilan fluoridli sit ve sade sut gruplarinda ylzeyel
tabakalardan derin tabakalara dogru gidildikge F~ dlzeylerinde bir azalma
oldugu gorulmustdar.

Asitle ¢ézunen minenin derinligi hesaplandiginda kontrol
ornekleri arasinda farklilik bulgulanmazken, fluoridli stt ve sade st grubu
orneklerinin daha yuksek derinlik degerleri gosterdigi gozlenmigtir. Bunun
nedeni olarak deney orneklerinin pH siklusunda demineralizasyona maruz
kalmasinin kalsiyum ¢ézinmesini kolaylastirmig oldugu dusunalebilir.

Toth ve arkadaslari™® in vitro bir modelde fluoridli siitiin dis
minesi Uzerindeki etkisini arastirmislardir. Calismada kullanilan digler 14
gun sureyle demineralize edildikten sonra, degisik konsantrasyonlarda
fluorid iceren sute degdisik zamanlara gore tabi tutulmuslardir. Fluoridsiz
sut ve musluk suyu kontrol gruplari olarak belirlenmigtir. 1 ppm’de 7 ve 14
gun ve 10 ppm’de 7 gun sureyle fluoridli site maruz kalan orneklerde
mineye hafif bir F~ gecisi gbézlenmistir. Demineralize mine yulzeyinin 10
ppm’de 14 sireyle fluoridli site maruz birakilan 6rnekler kontrol gruplari
ile karsilastinldiginda, istatistiksel olarak artmis F icerigi meydana
getirmigtir. 1 ppm’deki F~ dozu ile minenin F igeriginde daha net bir artisin
gozlenmeyisi kisa zaman periyoduyla aciklanmigtir. Arastirmamizda
kullandigimiz 5 ppmF" dozuna bagl olarak mine F iceriginde gobzlenen
artis, 15. gline gére 30. gluinde daha belirgindir (p<0,05). Bu sonug¢ uzun
doénem fluorid uygulamalarinin etkinligini destekler niteliktedir.
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lvancakova ve arkadaslari’® deiyonize su, sade siit, 2,5 ve
5,0 ppmF" igeren sitlin kok lezyonlarinin ilerlemesi ve remineralizasyonu
uzerindeki etkisini demineralize edilen ornekleri pH siklusuna tabi tutarak
incelemisledir. PLM ve mikroradyografi ile yapilan inceleme sonucunda,
5,0 ppmF iceren sut diger solusyonlara gore lezyonun ilerlemesini anlamli
olarak yavaslatmig, mineral kaybi incelendiginde ise 2,5 ppmF’ igeren
sutte kontrol gruplarina gore mineral kaybi daha az bulunmustur.

Arnold ve arkadaslari™’ fluoridli sutan mine
demineralizasyonu Uuzerindeki etkisini sut, salin ve remineralize edici
solusyonla PLM, SEM ve EDX element analizi kullanilarak
karsilastirmiglardir. Her grupta 3 gun suren demineralizasyonu 3 gun
solusyonlarin inkibasyonu izlemis ve bu stre¢ 99 gin boyunca devam
etmistir. Sonug¢ olarak, en kalin slUperfasiyal tabaka ve en kiguk lezyon
govdesi fluoridli sut grubunda bulunurken, en genis lezyon gdévdesi salin
grubunda bulunmusgtur. Fluoridli sutin lezyonun ilerlemesini inhibe edici
etkisi, fluoridin lezyonlari durdurmada ve remineralize etmede etkili bir
ajan oldugunu gostermistir. Fluoridli sutin mekanizmasinin 3 yonlu
olabilecegi de belirtilmigtir: Fluorid, kalsiyuma baglanarak gevsek bagli
fluorid olusturabilir; ylksek kalsiyum ve fosfor icerigine bagli olarak sutin
kendisi remineralizasyona katkida bulunabilir; protoaz-pepton parcalari
gibi sut proteinleri kritik pH'nin altindaki hizli demineralizasyonu
engelleyerek dis yluzeyine abzorbe olabilir.

Arastirmamizda minede meydana  gelen  yapisal
degisikliklerin incelenmesi amaciyla mikrosertlik analizi ve LF oOlgumleri
gercgeklestirilmistir. ' YUuzeyde meydana gelen mineral kaybi ve geri
kazanimi mikrosertlik analiziyle iligkilidir. Disin farkli bdlgelerinde
mikrosertlik 6lgiimlerinin farkli sonuclar gosterebilecedi ve sonuglarin disin
gelisim asamasindan etkilenebilecedi bildirilmistir.??*?*° Bu nedenle
calismamizda kokleri tamamlanmig yirmi yas digleri kullanilmistir.

Dis yuzeyi polisajlanmisg mine 6rneklerinin, remineralizasyon
calismalarinda ya da demineralize edilmis ylzeylerin yeniden
sertlesmesinin  dlgulmesinde, c¢ok standart ve homojen bir yuzey
olusturdugu  bildirilmistir.?*"?*> Bu nedenle, mikrosertlik dlglimlerinde
kullanilan mine O6rneklerinde, standart bir ylzey olusturmak amaciyla
ylzeyden 600-800 gritlik zimpara kullanilarak asindirma yapilmistir. Ug
ayri lezyon derinliginde fluorid aliminin degerlendirildigi mine orneklerinin
yuzeyine, debrislerin uzaklastiriimasi igin pomza ile polisaj uygulamasi
yapilmistir.
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Dis ylzeyinde belirlenen c¢alisma alanlarinda bolgesel
farkhliklar olabilecedi i¢in her bir o6rnekte ilk 6lgimden 20 pm
uzaklastirilarak 6 bodlgeden Olgim yapilmis ve ortalamalari alinmistir.
Mikrosertlik degerlendiriimesinde materyalin mekanik o6zelliklerindeki
degisikliklerin karsilagtiriimasinda daha uygun olan Vickers ylkleme ucu
kullaniimigtir. Saglam ve pH siklusu sonucu demineralize olan mine
orneklerinin baslangig mikrosertlik degerleri, saglam mine orneklerinde
220 ile 356 degerleri arasinda, demineralize mine 6rneklerinde 59 ile 106
degerleri arasinda bulunmustur ve bu sonuglar literatirdeki sonuglar ile
paralellik giistermigtir.z‘q’o'233

Fluoridin demineralizasyon ve remineralizasyon uzerindeki
etkilerini 6lgmek amaciyla yapilan ¢alismalarda kantitatif element analizleri
kullaniimaktadir.’®"138234235 = Demjneralizasyon ve remineralizasyon
islemleri suresince yuzeyde olusan degisikliklerin dlgiimesi amaciyla mine
yuzeylerinin  sertlik dereceleri de Olgulmektedir. Arastirmamizda
mikrosertlik yonteminin segilmesinin nedeni yontemin kantitatif dlgcimlere
gbre Kkolay ve pratik uygulanabilirliginin yaninda, Featherstone ve
arkadaslarinin®®, giiniimiizde popller bir teknik olan mikroradyografi
teknigi ile yaptiklari kargilastirmali bir calismada, her iki tekniginde
demineralizasyon ve remineralizasyon sonucu olusan mine profilinin
saptanmasinda ¢ok yakin baglantili oldugunu bildirmeleri etken olmustur.
Ayrica dis sert dokularini iceren mineral kaybi ve kazanimlarinin indirekt
olarak Olgulmesinde mikrosertlik analizinin kolaylik sagladigi da
bildirimektedir."® Gedalia ve arkadaglarl175 fluorid igceren peynir ile
gerceklestirdikleri  calismalarinda  minedeki  sertlesmenin  fluoridli
solusyonla yapilan galkalama sonucu gergeklestigini mikrosertlik dlgimleri
ile bulgulamislardir. Sorvari ve arkadaslar'' da aside maruz birakilan
mine yuzeylerinde topikal fluorid uygulamasinin ardindan yuzey
mikrosertlik degerlerinde fluorid icermeyen gruba gore anlamli derecede
artis saptamiglardir.

Bottenberg ve arkadaslarinin® 0,5 mg’lik fluoridli tablet alimi
sonrasinda mine yuzeyindeki degigiklikleri inceledikleri in situ
calismalarinda, demineralizasyon sonrasinda deney ve kontrol gruplarinda
sertlik degerlerinde dusus gozlenmis fakat bu dusisun deney grubunda
daha az oldugu gozlenmigtir. Bununla birlikte mine o6rneklerindeki F
konsantrasyonu ve ¢o6zinen kalsiyum miktari agisindan gruplararasi
farkhlik gdézlenmemistir. Calismada en azindan asit uygulamasiyla
uzaklastirilan tabakadaki minenin F~ iceriginin sertlik derecesini
etkilemedigi bildirilmigtir.
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Arastirmamizda her iki grupta da mikrosertlik degerlerinde
30. gline dogru azalma oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ uyguladigimiz
pH siklusunun mine Uzerinde surekli bir demineralizasyon meydana
getirdigini gostermektedir. Fluoridli site maruz kalan mine o&rneklerinin
mikrosertlik degerlerinin 15. ve 30. gunlerde sade sut grubuyla
kiyaslandiginda belirgin bir sekilde yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonuglar fluoridli sitin disin remineralizasyonuna katki sagladigini
gOstermektedir.

Featherstone ve arkadaslari’'® de- ve remineralizasyon
uzerine 1-500 ppm arasinda degisen fluoridli solisyonlarin etkisini 6 saat
demineralize, 17 saat remineralize edici solUsyonu iceren siklusta
incelemiglerdir. Sonug¢ olarak, mineral kayiplari ile F° konsantrasyonu
arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve disuk F~ konsantrasyonu igeren
solusyonlarin uzun sdreli kullaniminin klinik yararlarinin daha buyuk
olacagi bildirilmistir.

Son yillarda minedeki demineralizasyonun etkilerinin
degerlendiriimesinde QLF’e alternatif olarak LF cihazi (DIAGNOdent)
kullaniimaktadir.'®1%2 DIAGNOdent cihazi ile demineralizasyon nedeniyle
olusan degisiklikler sayisal degerlerle ifade edilmektedir. Bu cihazla 5-20
arasindaki sayisal degerlerin minedeki baslangi¢ lezyonlarini, bu araliktan
daha buyuk degerlerin erken dentin g¢uruklerini, 35’den buyuk degerlerin
ise ilerlemis dentin ¢lrigini gosterdigi bildirilmistir.'"®” LF degerlerinin
artmasi  demineralizasyonun  hizlandigini  ifade  etmektedir.'®
Arastirmamizda elde edilen LF degerleri arahiginin 4-7 arasinda oldugu
saptanmig ve bu durum baslangic mine c¢uruklerinin gostergesi olarak
kabul edilmistir.

Mineral kaybinin tespitinde yapilan LF olgumlerinin, altin
standart olarak bilinen mikrosertlik Olcumleri kadar yeterli olmadigi
bildirilse de, son donemde gercgeklegtirilen bir ¢alismada aygitin, ¢uruk
Onleyici islemlerin sonuglarini gézlemede degerli bir ara¢ oldugunu ileri
siriilmektedir.®®” Aletler arasindaki rapor edilen varyasyonlardan
kacinmak icin tek bir alet kullanilmasinin gerektigi belirtiimekte ve aletin
gercek mineral kaybindan c¢ok lezyonun organik komponentlerini olgtugu
de vurgulanmak’[adlr.189 DIAGNOdent cihazinin duz yuUzeylerde
arastirmaci tarafindan tekrarlanilabilirligi de Ustin bir 6zellik olarak
g('jrijlmij§tijr.238 Ayrica Lussi ve arkadaslari'”® okluzal ciriiklerin tespitinde
DIAGNOdent’in klinik performansini in vivo olarak degerlendirmigler ve
gorsel muayene ve radyografiye gore daha yuksek spesifite degerleri elde
etmiglerdir.
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Engstrom ve arkadaslari®? fluoridli siitin, mine lezyon
formasyonu Uzerindeki etkisini LF cihazi kullanarak degerlendirmislerdir. 2
ve 4 hafta sonrasinda ornekler karsilastirildiginda, fluoridli sit ile tedavi
edilen 6rneklerde sade sit grubuna gore istatistiksel olarak daha dusuk
Olcumler kaydedilmistir.

Arastirmamizda fluoridli sit ve sade sUt grubu arasinda
baglangic LF degerleri agisindan istatistiksel olarak farklilhk
saptanmamigtir (p>0,05). 15 gunlik pH siklusunun ardindan LF degerleri
her iki grupta da anlaml olarak artmis (p<0,05), fakat gruplar arasinda
farkhlik saptanmamistir (p>0,05). 30 gunlik deney periyodu sonrasinda
sade sutlun fluoridli sute oranla daha ylksek LF degerleri olusturdugu
g6zlenmigtir. Bu durum fluoridli sutin pH siklusu sonucu olusan
demineralizasyonu 1 ay sonunda yavaslattigini gostermistir. Sonuclar
Engstrom ve arkadaslarinin'®? sonugclari ile uyumludur. Bulgularimiz fluorid
ilavesinin sutun mine Uzerinde olusturdugu yararh etkilere katki sagladigi
varsayimini  desteklemektedir. McDougall’”* salin  soliisyonu ile
karsilastirildiginda sutun demineralize minenin remineralizasyonuna
yardimci oldugunu bildirmistir. /n vitro diizenekler adiz ortaminin taklit
edildigi kosullardir. Bu duzeneklerde olusan lezyonlarin, mine yuzeyinin
kompleks bir biyofiimle kaplandigi gercek Kklinik sartlarda olusan
lezyonlardan farkli olabilecedi unutulmamahdir.’® Ancak fluoridli siit
kullanimi ile remineralizasyon potansiyelinin alternatif olarak in vitro
kosullarda degerlendirilebilecedi dikkate alinmalidir. Calismamizda LF ve
mikrosertlik analizleri ile elde edilen sonugclar birlikte degderlendirildiginde,
fluoridli sttlin sade slte goére demineralizasyonu anlamli olarak azalttigi
g6zlenmistir (p<0,05).

Bu arastirmanin sonuglari in vivo olarak, fluoridli satin
tukaruk ve ure F~ konsantrasyonunu fluoridli su ile karsilastirilabilir oranda
yukselttigini, in vitro 30 gunlik suregte fluoridli sutin dis minesindeki F°
miktarini artirdigini, minenin mikrosertlik degerlerinin de 30 gunlik surecte
fluoridli sit grubunda daha ylksek bulunmasinin fluoridli satin
remineralizasyon etkinligini gosterdigini; LF olgumlerinin ise slrece bagh
ve goreceli dusik seyretmesinin, fluoridli sitiin mine demineralizasyonunu
yavaglatabilecegini ortaya koymaktadir. Calismamiz ylksek ¢uruk
insidansina sahip Ulkemizde toplum sagligi programlarinda, 6zellikle okul
oncesi ve okul ¢agi ¢cocuklarda genis kapsamli ve uzun sureli fluoridli sut
projelerinin ucuz, etkin ve denetimli bir yontem olarak tesvik edilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC

1- Tukdrdk F° konsantrasyonlari agisindan baslangicta
gruplar arasinda farklihik varken (p<0,05), 2 haftalik arinma periyodunun
ardindan uygulama o6ncesi tukurik F~ konsantrasyonunun benzer oldugu
bulunmustur (p>0,05). Test solusyonlarinin 1 haftalik kullanimi sonunda
elde edilen son tukirik F° konsantrasyonlari istatistiksel olarak
degerlendirildiginde sade sut tuketen grupta diger gruplara gore anlamli
derecede dusuk F™ konsantrasyonu elde edilmistir (p<0,05). Fluoridli st ve
fluoridli su tiketen gruplar arasinda tukirik F~ konsantrasyonlari arasinda
onemli farkhlik saptanmamis (p>0,05) ve fluoridli sitiin a¢ karnina ve tok
karnina tuketiimesinin  tUkurik F konsantrasyonunu etkilemedigi
g6zlenmistir (p>0,05).

2- Baslangic Ure F° konsantrasyonlari agisindan gruplar
arasinda farklilik bulgulanmamigtir (p>0,05). 2 haftalik arinma periyodu
sonunda toplanan Ure  Orneklerindeki uygulama oOncesi F
konsantrasyonunun azaldigi (p<0,05) ve gruplar arasinda anlamlilik
olmadidi gozlenmistir (p>0,05). Test solisyonlarinin kullanimi sonrasinda
elde edilen Ure F* konsantrasyonlari degerlendirildiginde sut grubuna gore
fluoridli sut ve fluoridli su tlketilen gruplarda anlamli olarak daha ytksek F
konsantrasyonlari elde edilmigstir (p<0,05). Fluoridli sutun ag¢ karnina ve tok
karnina tuketilmesinin Ure F~ konsantrasyonunu etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05).

3- 3 tabakada uygulanan asit biyopsisi yontemiyle fluoridli
sute 15 gun maruz kalan mine 6rnekleri sadece birinci tabakada kendi
kontrollerinden daha yuksek F~ seviyesi gosterirken (p<0,05), fluoridli site
30 gun maruz kalan mine orneklerinin 3 tabakada da daha yuksek F
seviyesi gosterdigi ve uygulama zamaninin F° seviyesini etkiledigi
bulunmustur (p<0,05).

Bununla birlikte sade sut gruplarinda F~ seviyesinin kendi
kontrollerinden farklilik gostermedidi ve bunun uygulama zamanindan
etkilenmedigi bulunmustur (p>0,05). Deney gruplari karsilastirildiginda,
birinci tabakada fluoridli sit 30. gun o&rneklerinin F~ igeriginin diger
gruplardan anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol, fluoridli sit ve sade sut gruplarinda yuzeyel tabakalardan derin
tabakalara dogru gidildikge F~ duzeylerinde bir azalma oldugu gorulmustur
(p<0,05). Bu sonuglardan fluoridli sutin minenin F° igerigini arttirmada
etkili oldugu gorulmustdar.
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4- Fluoridli sut ve sade sut gruplarinda mikrosertlik
degerlerinde 30. glne dogru azalma oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, mine orneklerinde fluoridli sut grubunda sade sut grubuna goére 15.
ve 30. glnlerde daha ylUksek sertlik degerleri elde edilmistir (p<0.05).

5- Lazer fluoresans degerlendirmesinde demineralizasyonu
Olcen DIAGNOdent oOlgcumlerinin zamanla her iki grupta da baslangi¢
degerlerine gore arttigi, fakat sade sut grubunda 30. gunde yapilan
Olcimlerde bu artisin anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05).
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7. OZET

Cocuklarda fluoridli  sutlin  biyoyararlanimi  ve
remineralizasyona etkisi

Bu calismada fluoridli sut tiketiminin takdruk ve dre
konsantrasyonu Uzerine etkilerinin fluoridli su ve sade sut ile
kargilagtirilarak degerlendiriimesi amaclandi. 3-6 yaslari arasindaki 28
cocugun katildigi galisma 7 gunluk deneysel program olarak tasarlandi. 1.
Grup fluoridli suta kahvaltiyla birlikte, 2. Grup fluoridli sitl kahvaltidan
once, 3. Grup fluoridli suyu kahvaltidan 6énce ve 4. Grup sade sutu
kahvaltidan oOnce tuketecek sekilde planlandi. Tuokurik ve Ure
orneklerindeki F~ konsantrasyonu baslangi¢c, uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi donemlerde mikrodifizyon yontemiyle tespit edildi.

Gruplar arasinda uygulama oOncesi tukurik ve dre F
konsantrasyonlari arasinda farklihk bulunmadi (p>0,05). Uygulama
sonrasi fluoridli stit ve su tlketiminin sade sute gore tlkurik ve ure F°
konsantrasyonunu anlamli derecede artirdigi gozlendi (p<0,05). Bununla
birlikte, fluoridli sUtin a¢ veya tok karnina aliminin takirik ve Ure F
seviyelerini etkilemedigi bulgulandi (p>0,05).

Fluoridli sutin mine yapisi Uzerine etkileri in vitro olarak 3
derinlikte F analiz metodu, mikrosertlik testleri ve lazer fluoresans
Olcumleri ile degerlendirildi. pH siklus modeli kullanilarak yapilan
calismada 60 adet ¢ekilmis daimi molar dis kullanildi. 4 hafta boyunca
haftada 5 gin 4 saat demineralizasyon solusyonuna maruz birakilan
ornekler bir diger 4 saat icin fluoridli sit veya sade sutte bekletildi. Gunun
geri kalaninda ve hafta sonu suresince oOrnekler remineralizasyon
solusyonunda saklandi. Tum 6rnekler baglangi¢, 15. gun ve 30. gunde
degerlendirildi.

30. gunde fluoridli sut grubundaki mine Orneklerinin F°
iceriginin birinci tabakada diger gruplara gore daha yuksek oldugu
(p<0,05) ve tum gruplarda yuzeyel tabakalardan derin tabakalara dogru
gidildikce F~ duzeylerinde bir azalma oldugu gozlendi. Mikrosertlik
degderlerinin tUm gruplarda zamanla azaldigi, ancak test grubunda 15. ve
30. gunlerde bu farkin daha az oldugu bulgulandi (p<0,05). Lazer
fluoresans degerlerinin her iki grupta da zamanla arttigi, 30. gunde artisin
kontrol grubunda daha belirgin oldugu bulundu (p<0,05).
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In vivo ve in vitro bulgularimiz, fluoridli sttin tikuarik ve Ure
F~ konsantrasyonunu énemli oranda yUkselttigini, dis minesi igerigindeki F
miktarini ve demineralizasyon ortaminda mine mikrosertligini arttirarak
mine demineralizasyonunu yavaglatabilecegini ortaya koymus; ucuz ve
guvenli bir secenek olarak koruyucu uygulamalarda daha yaygin
kullaniminin gerekliligi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Fluoridli sut, tukurk ve dre F°
konsantrasyonu, mine drneklerinde F~ ve Ca*? tayini, mikrosertlik ve Lazer
fluoresans odlgtmleri.
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8. SUMMARY

Bioavailability of fluoridated milk in children and its
effects on remineralisation

This study aimed to investigate the fluoride concentrations in
saliva and urine after drinking F-milk compared to F-water and F-free milk.
28 children aged 3-6 years were subjected to four different 7-day
experimental regimens: Group 1. F-milk with breakfast, Group 2. F-milk
before breakfast, Group 3. F-water before breakfast, Group 4. F-free milk
before breakfast. F~ concentrations in whole saliva and urine was
determined according to background, baseline, and 7" day evaluations
using micro-diffusion method.

There were no statistically significant differences between the
baseline values in all groups (p>0,05). However, the salivary and urinary
F~ concentrations were significantly increased with consuming fluoridated
milk and water compared to F-free milk (p<0,05). Drinking F-milk with
breakfast or before breakfast did not influence the salivary and urine F
levels significantly (p>0,05).

The effect of fluoridated milk on enamel structural was
evaluated in vitro by 3 depth F analysis method, microhardness tests and
Lazer fluoresans measurements. In this experimental pH cycling study 60
extracted molar teeth were exposed to demineralisation solution for 4 h
immediately followed by another 4-h period in either F-milk or F-free milk.
During the rest of the day and over the weekends the samples were stored
in the remineralisation solution. All samples were examined at baseline,
2" and 4™ weeks.

After 4 weeks enamel F contents of the fluoridated milk
samples were found higher in the first depth compared to the other groups
(p<0,05). Also enamel F° content was decreased in deeper layers
compared to surface layers in all groups. The microhardness values
decreased with time in all groups, but the decrease was less in test group
after 2 and 4 weeks (p<0,05). Lazer fluoresans values increased with time
in both groups but the increase was more marked in the control group
after 4 weeks (p<0,05).
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In vivo and in vitro results showed that fluoridated milk
significantly increased the salivary and urinary concentrations and the
structural enamel F° levels. Also, it was found that fluoridated milk
increased the microhardness values of enamel in a low pH cycling model
showing a decrease in enamel demineralisation. It can be concluded that
as a cheap and safe alternative for caries preventive measure, fluoridated
milk programmes should be encouraged.

Key words: Fluoridated milk, salivary and urinary F
concentrations, F and Ca*? analysis of the enamel samples,
microhardness and Lazer fluoresans measurements.
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