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GIRIS VE AMAC

Yizyilamizin birinci yarisindan sonra gelismis iilkeler-
de ¢iiriik prevalansinda siddetli bir diisme gozlenmektedir (28,
71,83). Bu, yalniz kisi basina diisen ¢iiriik sayisinda azalma
seklinde degil, ergenlik ¢agina ¢liriiksliz dislerle ulasan
genclerin sayisinda bir artma (ABD'de 7 30)(37) seklinde ol-
maktadir(10,85). Birgok arastirmaci bunun nedenini fluoriir

kullanimina baglamaktadair.

Icme suyundaki fluoriiriin ¢iiriik lizerine etkisinin an-
lagilmasindan sonra, ig¢me suyuna fluoriir katilan ve katilma-
yan bdlgelerde yasayan kisilerde ¢iiriik prevalansinda 1940-
50'lerde goriilen farkliligain, fluoriirli dis macunlarinin or-
taya ¢ikmalarindan sonra azalmaya basladigini gbézlenmisg-
tir(23). Diger yonden, dig silirmesinden &nce ve sonra fluoriir-
li su kullanan cocuklarda ¢iirik yoniinden anlamli bir ayralik
bulunamamasi ve fluorirli b6lgeden fluoriirsiiz bir bdlgeye goe¢
eden veya cesitli nedenlerle igme suyﬁnun fluoriirlenmesinden
vazgegilen bélgelerdeki ¢ocuklarda ¢iliriigin OSnlenemez bir se-
kilde artmasi, bilim adamlarini fluoriiriin sistemik etkisini

yeniden degerlendirmeye itmistir(34,56,73).

Nitekim, FDI ve WHO'nun ortaklasa olarak, gelismis
iilkelerde yaptaklar:i 5 yili kapsayan son epidemiyolojik ¢a-
lismalarda, c¢iiriik sayisindaki diisme nedenleri arastirilirken

uygulanan egitim ve motivasyon programlari, yiyeceklere ka-



ti1lan antibiyotik ve vitaminler, degisik toplumlarin seker
Atﬁketimi, fluoriir tabletleri, sehir veya okul ig¢me sularaina
katilan fluoriir gibi etkenler siralanmigsa da, tim dlkelerde-
ki tek ortak noktanin fluoriir igeren dis macunlarinin satisi-
nin yliksek oranda artmasi oldugu gosterilmistir(6l). Lewis
adasinda yapilan bir dizi arastirmada ise, hi¢ bir fluoriir
uygulamasi yapilmadigi halde, burédaki ¢iiriiksiiz ¢ocuk sayisi-
nin son yillarda belirgin sekilde yilkkseldigi ve bunun tek ne-.
~deninin fluoriirlii dis macunlarinin kullaniminin artmasi ol-

dugu saptanmistair(50,51).

Bu gibi sonuglarin 1si1g1i altinda, fluoriiriin asil fonk-
siyonunun artik, sanildigi gibi sistemik olarak alindiktan
sonra olusmakta olan minenin yapisina girmek seklinde olma-
yip, a8izda yilizeyel etkisi ile oldugu kabul edilmektedir(3,
4). Nitekim, fluoriirli su kullanan kisilerde, diiz ve aproksi-
mal mine diizeyleri sudaki fluorliriin ylizeyel etkisinden biiyiik
oranda yararlanirken, pit ve fissiirlerde gériilen ¢iliriikler ay-
n1 etkiden yararlanamamaktadirlar(34). Hayvan deneylerinde
ise entiibasyon ile direkt mideye verilen fluoriirli suyun,
agizda salgilanarak agiz fluoriir diizeyini yiikselttigi saptan-

mistir(18).

Fluoriiriin baslica etkisinin yiizeyel olarak olustugunun
anlasilmasi, yiizeyel uygulamalara verilen Onemin artmasina
neden olmustur. Plakta siirekli olusan pH siklusuna bagli mine
yliizeyinde olusan demineralizasyon ve remineralizasyon da
fluoriiriin ¢ok ©nemli bir rol oynadigi bilindigine gdre, bir
taraftan diigiik dozda ve her giin,diger taraftan yiiksek dozda
yi1lda 2-3 kez fluoriir uygulayarak agizda bir fluoriir rezer-
vuari olusturmak ve gerektigi anda ortama fluoriir saglamak,
ylizeyel fluoriir uygulama yodntemlerinin ana diigslincesini olus-
turmaktadir(4,34).

Klinik etkisi tartisilmakla birlikte, plak, mine demi-



neralizasyonunu durduracak ve remineralizasyonunu arttiracak
diizeyde yilksek fluoriir rezervuarina sahiptir. Cesitli yilizeyel
uygulamalar sonucu plaktaki fluoriiriin arttigi bildirilmisse
de, bu konuda fluoriirlii dis macunlari ile yapilan calismalar
azdir. Halbuki, toplumda en yaygin fluoriir uygulamasi dis ma-
cunlariyla olmaktadir. Dis firgalamada amacimiz, agizdaki
plagin kaldirilmasi olduguna g6re; dis macunu ile plakta flu-
oriir rezervuari olusturma diisliincesi buna ters bir goriis ola-
bilir, ancak, birgcok arastirmaci dis fairgalamanin agizdaki

biitiin plagi kaldirmaya yetmedigini géstermistir(8,55,110).

Bu noktadan hareket ederek, bu arastirmadaki amacimiz,
dis macunlarinda fluoriir olarak en c¢ok kullanilmakta olan mo-
nofluorofosfat (MFP) igeren bir dis macunu ile firgalama son-
rasi kalan plaktaki fluorilir tutunmasinin ne diizeyde ve ne ka-

dar siire ile oldugunu saptamaktzir.



KAYNAKLARIN GOZDEN GECIRILMESI

Dental Plaktaki Fluoriir: Plaktaki fluoriir degerlerini
0l¢meye yonelik ilk deneyler 1959-61 yillari arasinda Absorb-
siyon-izotop diliisyon ydntemi ile Hardwick ve Leach tarafin-
dan gergceklesirilmistir(48). Ilk arastirmada &rneklerin ¢o-
gunda 2 ppm'den fazla fluoriire rastlanmis, plagin kurutulma-
siyla bu degerin 6 ppm lizerine ¢iktigi: gosterilmistir. Ikinci
c¢alismada daha biyiik yogunlukta plak 6rnegi ve farkli ydéntem
kullanilmis sonu¢ olarak plakta fluoriir degerinin minimum
6 ppm, maksimum 180 ppm oldugu (ortalama 66.9 ppm) bildiril-
mistir. Burada saptanan en Onemli bulgu plaktaki bu yiiksek
fluoriir iyonunun serbest durumda bulunamayacagi, ya kalsiyu-
ma ya da plak organik materyaline bagli olacagi diisiincesidir.
Boylece ilk kez plagin bir fluoriir rezervuari oldugu ileri

slirilmistiir (48).

1965'de Dawes ve ark. yaptiklari calismada ise igme
suyunda fluoriir bulunan ve bulunmayan iki yerlesim bdlgesin-
deki kisilerde plak 6rnekleri alarak fluoriir degerlerini ki-
yaslamislar ve ie¢me suyunda bulunan fluoriiriin plaktaki fluo-

riir diizeyini arttirdigini bildirmislerdir(25).

Bu ¢alismalar esnasinda Hardwick plaktaki fluoriir de-
gerini etkileyen cesitli etkenler saptamistir. Bunlardan en
onemlileri plagin kalinligi ve agirlaigi ile plaktaki fluoriir

degerlerinin ters orantili olmalaridair(49).



Plaktaki fluoriir birim olarak ilk yillarda ppm (part
per million) olarak degerlendirilirken, daha sonra monogram/mg
kuru veya yas plak agirligi olarak bildirilmistir(29,33,60).
Kolaylik olmasi bakimindan kuru plak i¢in ng/mg XKPA, yas plak
i¢in ng/mg YPA kisaltmalari kullanilmistair.

1966'da Frant ve Ross, bir pH-6lger elektrodundan
fluoriir iyon aktivitesini soliisyonlarda saptayan bir elektrod
gelistirmislerdir(39). Fluoriir 6lgiimii bu ydntemle hizli, ko-
lay ve ucuz olup, elektrod 107 'den 107® M'a kadar fluorir

iyonuna duyarlilik goéstermektedir(87).

Fluoriir elektrodunun bulunmasi ile birlikte, Jenkins
ve Edgar plaktaki fluoriliriin saptanmasi ig¢in ¢egitli ybntemle-
ri kullanarak plaktaki toplam fluoriir degerlerinin 5-50 ng/mg
KPA oldugunu bildirmislerdir(33,60). Yine bu arastirmacilarain
saptadigina gbre plakta baglanma sekline bagli olarak 3 cesit
fluoriir bulunmaktadir(33) (Sekil 1).

Serbest Fluoriir iyonlarl

Kuvvetli - Zayif

Bagla Bagli
_ Fluoriir Fluoriir

Sekil 1- Plaktaki fluoriiriin kimyasal yapisina gore dagilimi.
(Edgar'dan alinmistir).

Plak sivisi da denilen plagin ekstraseliiler sivi fazi
plagin agirlik olarak 7Z 80-85'i kadardir(33,44,117). Plagin



bir ¢dziicii uygulanmadan 5000 g'de 15 dakika kadar santrifiiji
ile elde sivisi1(81,116)

inorganik komponent bakimindan

edilebilen plak birgcok organik ve

serum ve karisik tikriikten
yiksektir (Tablo 1). Fluoriir konsantrasyonu ise seruma yakin
degerde olup 0.04 ppm civari oldugu bildirilmistir(60,117).

Plaktaki bu fluoriire serbest fluoriir iyonu adi verilmektedir.

TABLIO 1

Plak Sivisi ile Diger Viicut Sivilarinin Karsilastirilmasi (mM/Lt)
(Moreno'dan alinmistir)

Ca P Na K F(ppm) pH
Plak sivisa 7.07 23.2 18.6 85.1 0.04 5.68
Karisik tikrik 2.5 6.0 5.0 22.0 0.02 6.70
Serum 2.3 1.3 140.0 4.0 0.03 7.35

Plak sivisina uygulanan disiik asit soliisyonlari, tiik-
Edgar 0.5
calisma-

0.16

riikte oldugu gibi fluoriir diizeyini arttairmaktadir.
bu sekilde bulurken(33),daha

sukroz ile plak sivisinda fluoriirin 0.07'den

ppm fluoriiri sonraki
larda
(ppm'e) ya ¢iktigi bulunmustur(2).

Biitiin bu sonu¢lardan, plakta serbest olarak bulunan
fluoriir iyonunun, toplam plak fluoriir degerinin ancak % 1-5'i
kadar oldugu kabul edilmektedir(33). Her ne kadar bir calis-
mada yiiksek santrifij sonucu beklenenin ¢ok {istiinde fluorir
saptanmissa da (Z 58)(41),

degerleri desteklemektedir(81).

en son yapilan bir caligsma eski

Plak sivisinin fluoriir ile birlikte kalsiyum ve fosfat
gibi inorganik maddelerden 2zengin olmasi, bu sivinin ¢iiriik-
ten korunmada 6nemli rol oynadigi izlenimini vermektedir. Bu

iyonlarin plakta ¢dkmeden kalmasini saglayan tilikriik kdkenli



prolinden zengin proteinlerin (PRP) mekanizmalari iizerine son

yillarda yogun arastirmalar yapilmaktadir(9,24).

Kurutulmus plaga, fizyolojik sinirlar iginde, pH yik-
selten veya diisiiren ¢&6ziiciler uygulandiginda, plaktan yiiksek

oranda fluoriir ortaya ¢ikmaktadir. Bu fluoriire iyonize olabi-

len veya zayaif bagli fluoriir denilmektedir(33,60). Bu fluoriir
toplam plaktaki fluoriiriin Z 15-75'i kadar oldugu kabul edil-

mektedir. Sukroz soliisyonlari ile sivi faza gére en az 10 kat
artis gobzlenirken(l4), hafif asit, CDTA gibi selasyon yapic:i
gereglerin 38-12.9 ng/mg YPA arasinda fluoriir a¢iga cikardiga
bildirilmistir(33,60).

En yaygin iyonize olabilen fluoriir aciga ¢ikarma yon-
temi McCann'in ilk kez mine igin kullandigi, 0.5 M perklorik
asit ile 6rnegi ¢oziiliip, TISAB (Total Ionic Streight Adjustment
Buffer = toplam Iyonic giici ayarlayici tampon solusyon)(40)
ile tamponlama yontemidir(21). Plakta bu yontemi ilk kez Gron
ve ark. denemistir(44). Bir saat perklorik uygulamasli sonucu
dogal plakta, 4 ng/mg YPA fluoriir bulmuslar, ayrica 4 giinliik
plagin 2 giinliik plaga gbre daha az fluoriir igerdigini ve
plaktaki fluoriir ile kalsiyum ve fosfat degerlerinin fluoro-
apatit olusumuna yetecek konum ve durumda olduklarini, dola-
yisiyla fluoriiriin bu inorganik yapiya bagli oldugunu bildir-
mislerdir. Bir diger bulgulari ise, plaktan mineye fluoriir
gecisinin fazla, mineden plaa gecisin ise ¢ok az olmasi-
dir(&4).

Ayni yontemi kullanan Jenkins ve Edgar ise, 2.4-5.2
ng/mg YPA arasi plakta fluoriir saptamislardir. Bu degerin tiim
plagin icermesi gereken fluoriirden az oldugunu, halbuki ayna
uygulamanin kemik, mine ve fluorocapatit kristallerindeki tiim
fluoriirii ac¢iga ¢ikarmaya yettigini bildirmis, sonu¢ olarak
plak fluoriiriinin daha siki olarak ve biiyiik olasilikla mikro-

organizmalara bagli oldugunu One siirmiislerdir(60).



Singer ve ark. asetat tampon ile ancak plaktaki fluo-
riiriin Z 7.4'{inii bulurken, tim plak fluoriiriiniin 24 saat izo-
tonik salin soliisyonunda ¢dziindiigiinii bulmuslardir. Buna bagla
olarak plak fluoriiriniin bakteriyel yapilara veya biiyiik pro-
tein molekiillerine bagli olamayacagini, ¢iinki bu yapilara
bagli maddelerin bu soliisyonda ¢6ziilemeyecegini bildirmisler-
dir(113). '

Bu yontemlerde en cok Onemsenmesi gereken durum, plak
ornegi ile ¢Oziicli arasindaki oranin iyi ayarlanmasidir. Nite-
kim elektron yapimcisinin asitli soliisyonlar igin 6nerdigi
asetat-TISAB ¢oziiciisiiniin(87) kullanimi plak drneklerine uygu-
landiginda fluoriir elektrodunda yanlis degerler vermektedir.
Bu yilizden Jenkins ve Edgar, bu oranin 10 mg yas plak ig¢in
1 ml ¢dziici olmasi gerektigini bildirmistir(60). Ozellikle
kuru plak kullanilmasi duragan OJlgiimler i¢in Onemlidir ve
kuru/yas plak orani 1/5 iizerinden &lgiilmektedir. Duckworth
ve ark. ise soguk asit uygulamalarinda 2 mg yas plaktan az
plak ile Olgiimlerde elektrodun degismeyen deferler verdigini
bildirmislerdir(30).

Son zamanlardaki c¢alismalar ise soguk perklorik asit
ile plaktan ¢b6ziilen fluoriiriin daha Once sdylenen diizeylerden
cok daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir(41,86). Bu g¢alisma-
larda soguk asit 18-20 saat kadar plaga uygulanmaktadar.

Birkeland tarafindan gelistirilen ydnteme gdére, plagin
18M siilfiirik asit veya 11M perklorik asit ile 60°C'de en az,
iki saat uygulanmasi tiim plak fluoriiriiniin agiga ¢ikmasini
saglamaktadir(12,16). Bu fluoriir kuvvetli bagli fluoriir ola-
rak tanimlanmaktadair(33,60). Edgar plaktaki kuvvetli bagla

fluoriiriin iyonize olabilen fluoriirden en az iki kat fazla ol-

dugunu ileri siirmiistiir(33). In vivo sartlarin tamamen disinda
olarak saptanan bu fluoriiriin ¢iiriikten korunmada Snemi tarti-
silsa da (16), plaktaki toplam fluoriir degerini G6l¢mede en

azindan yoéntem olarak giincelligini korumaktadair.



Diger bir sicak asit uygulama yOntemi olan mikrodif-
fiizyon yontemi ise daha g¢ok, yetersiz Ornek gibi analitik
problemlerin ¢dziimi i¢in ortaya atilmistir. Yine de kuvvetli

bagli fluoriirii saptamak i¢in de kullanilmaktadir(41,45,111).

Plaktaki bagli ve iyonize olabilen fluoriirin, plagan
hem organik hem de inorganik yapisina bagli oldufu genel ola-
rak kabul edilmektedir(33). Fakat hangi seklin yoZunluk ola-
rak daha fazla ve ¢iliriikten korunmada daha 6nemli oldugu halen
tartisilan bir konudur. 1980 Oncesi g¢alismalarda plaktaki
fluoriiriin organik yapiya ve 6zellikle mikroorganizmalara tu-
tunudgu O6ne siirtiliirken, glinlimiizde, fluoriiriin inorganik yapiya

daha fazla baglanmis oldufu diisiiniilmektedir(39).

Plaktaki fluoriiriin bakteri florasz ﬁzerine‘ iki ana
etkisi oldugu ileri siiriilmektedir(33,62,66). Bunlardan ilki,
fluoriiriin degisik sekillerde g¢esitli bakteri suslarinin meta-
bolik etkinligini degistirecegi dislincesidir. Yapilan in
vitro analizlerde, fluoriliriin glikojen sentezini inhibe etti-
gi, bilhassa intraseliiler polisakkarit depolayan mikroorga-
rizmalarda diisme g6zlendigi belirtilmisse de, streptokokus
miitans gibi ekstraseliiler polisakkarit yapan mikroorganizma-
larin fluoriirden etkilenmedigi veya bu bakterilerin zamanla
fluoriire direnc¢ kazandiklari gdzlenmistir(46,47). Ig¢me suyun-
da yiksek (20 ppm'e kadar) ve diisiik (0-3 ppm) miktarda fluo-
riir bulunan bdlgelerde yasayan Tanzanya'li gocuklarin plakla-
rinda yapilan bir calismada, fluorozis bile gdsteren olgular

dahil, agiz florasanda higbir ayrilik bulunamamistair(65).

Ikinci etki ise, 6zellikle yiiksek fluoriir uygulamala-
rindan sonra, sec¢ici bir antimikrobiyal etkinin olusarak, ba-
z1 bakterilerin sayisaini diigiirmesidir(70). Diger taraftan
San ve Cqu gibi bilegiklerin inhibisyon 6zelliklerinin flo-
riir disi elementlerden kaynaklandigi bulunmustur(34) (Se-
kil 2).
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Sekil 2~ Glikozun bakteride fermentasyonundan F ve Sn iyonlarinin etki
ettigi sanilan alanlar. Zn,Cu,Ag iyonlarinin Sn ile ayni bolge-
lere etkidigi diisiiniilmektedir (Ekstrand ve ark.dan alinmistir).

Plaktaki kuvvetli bagli fluoriiriin bakteriye kovalent
bagla baglandigi One siiriilmiisse de, heniiz bdyle bir yap1
izole edilememistir(33). Ayrica fluoriiriin intraseliiler tutun-
mas1 gibi sadece hiicre duvarina da yapismasi s6z konusu ola-
bilir, c¢inkii 0.5M pefklorik asit ile bakteri kolonilerinden

tiim fluoriiriin ¢ekilebilecegi gdsterilmistir(63).

1970'1i yillardan sonra, plaktaki fluoriiriin bakteriden
baska albumine, kalsiyuma (hem apatit olarak hem de protein
kopriisiiyle) bagli olabilecegi dne siiriilmistiir(16,44,68,102).

Plakta degisik fluoriir uygulamalarindan sonra fluoriir
degerlerine bakilmistir. Tablo 2 2zamanimiza kadar yapilan
plaktaki fluoriir ile ilgili arastirmalari, arastirmacilari,
kullandiklari yo6ntemleri, bulduklari fluoriir degerlerini

(ng/mg YPA) vermektedir.



TABLO 2

Plak Fluoriiriiile ilgili Arastirmalar

PLAKTAKL FLUORUR

YIL ARASTIRMACT YONTEM (ng/mg YPA) ACIKLAMA

1861 | Harduwick (48) $zotop-Dilusyon 2'den fazla Fluoriirstiz su

1963 | Harduwick (48) Singer kolorimetrik 13.98 (2-36) Fluorlirsilz su

1965 | Dawes (25) . Singer kolorimetrik 9.5/5 1.8 ppmf ~ siiz su

1969 | Gron (44) McCann 4 i glinlik plak

1970 | Singer (114) 24 saat salin dializi 14-19 1 ppm £ su
-1870 | Birkeland (12) Birkeland(sicak asit) 17/10.5 1 hafta ¥ 0.2 NaF/Kontrol -
1871 | Birkeland (15) ’ Birkeland 11 % 0.1 NaF

1972 | Birkeland (13) Birkeland 4,8-8.4'den 9-95'e 4 hafta NaF dig mecunu

1972 | Edgar (33) Direkt TISAB 3.8-12.9 C8ziicliler

1976 | Tatevossian (117) | Santriftj 0.04 (2.0 ym) Plak sivisi

1976 | Aqus (1) 8irkeland 4.52/5.12/2.7 1/1/0.1 pm su

1977 | Schamschula (108) | Birkeland 7.4 0.05 ilkeller

1977 | Jenkins (g0) Birkeland 4.5/3.5 0.8 ppm/f  sliz su

1980 | Agus (2) Santrifij-Birkeland 0.07-5/0.16-3.7 Dinlenmis plak, Fermente plak
1980 | Ashley (5) Hallsworth 3.32/1.73 Diz ylzey plagi/aproksimal plak
198l | Edgar (33) 8irkeland 5.5 % 0.1 NaF

1981 Rugg—Bunn {105) Birkeland 3.5 Fluoriic artisa plada etkilemiyor
1982 | Gaugler (41) . Santriftij-Gron-Hallsworth | 4.8/6.8 {Urik1{i/Curiiksliz, su etkilemiyor
1982 | Mirth (&0 ) Hallsworth 3.0/7.0 intraoral aygit

1982 | Klimek (‘57 ) 8irkeland 38/14/2"' den kiigiik in vitro Amf/NaF/MFpP

1882 | Geddes (42) . Birkeland 4.6'dan 56.5'e 4-8 hafta, % 0.2 NaF

1982 | Grabler (43) Gron 25/6.14/0.5 2.5/1.06/0.02 ppm su

1982 | Schamschula (10g9) | Birkeland 0.7/1.5/1.07 0.1/2.8 ppm/ortalama

1883 | Katancik (64) Birkeland 1.8'den 3.1'e 1 hafta % 1 NaF

1985 | van Dijk (26) _Gaz kromatografisi 3 (0.2-40) 0.1 ppm su

1987 | Leverett (89) Taves 2.01/1.17 Fluortrlt/f~ stz

1987 | Ophaug ('as ) ' Taves-Birkeland 3.4-5.6 “Yontem kiyaslama

1987 | Duckworth (30) Gran 1.2'den 3.3'e 4 hafta NaF ve MFP gargara
1988 | dos 5anto.s (108) Gron 5.34'den 0.34'e Su 0.8'den 0.08 ppm'ye digliyor.
1988 | Moreno (81 ) ‘Santriflj 0.08 (4.0 M) Plak sivisyi

1988 | Duckworth (28) Gron 1.46/1.89/2.18/2.52 f~sliz/1000/1500/2500 ppm MFP Macun
lg89 | sidi (106) -Hallsworth 0.64/0.72/0.36 6 hafta MFP/NaF/f siz dis macunlari]




Birkeland ve ark. haftada bir kere Z 0.2'lik NaF gar-
garas1 kullanan cocuklarda sicak asit yontemi ile plak fluo-
riir diizeyine bakarak, plaktaki fluoriirin ilk 4 saat yiiksek
kaldigini ve tim etkinin 24 saat ig¢inde kayboldufunu bulmus-~
lardir. ayrica plak fluoriir degeri ile plak agirligi arasin-
daki ters iliskiyi plak kalitesinin defismesine baglamislar-
dir(l5). Birkeland 4 hafta siireyle NaF'li dis macunu ile fir-
calama sonucu plak fluoriir degerinin 2-5 kat arttigini bul-
mustur(13).

Charlton ve ark. plak agirligi ile altindaki mine fluo-
riir miktari arasinda dogru oranti bulmus ve sonugta fluoriliriin

daha ¢ok plaktan mineye ge¢mekte oldugunu Sne siirmlistiir(22).

Birkeland ve Charlton plakta pH diismesiyle birlikte

fluoriir iyonunun etkinliginin arttifini gbéstermislerdir(l4).

Agus ve ark. ig¢me suyunda 1 ppm fluorir bulunan iki
yerlesim bolgesi ile 0.1 ppm fluoriir bulunan bir yerlesim
bélgesinde yasayan ¢ocuklarda, plaktaki fluoriir degerlerine
Birkeland yéntemi ile bakarak, ic¢me suyundaki fluoriire bagla
plaktaki fluoriirin arttaigini, ayrica DMFT indeksi ile plak

fluoriiriiniin ters orantili olduBunu bildirmislerdir(l).

Rolla ve Bowen in vitro bir model galismasi ile plak-
taki fluoriiriin baglanma mekanizmasini ag¢iklamaya ¢alismislar-
dir. Buna godre, tiikriikten gelen kalsiyum iyonlari plaktaki
asidik gruplara baglanirlar. Fluoriir ve fosfat iyonlari da
bu diyonlara karsi-iyon olarak baglanirlar. Yani plaktaki
fluoriir daha ¢ok plaktaki bu ekstraselliiler mineral komponen-
te baglidair(102) (Sekil 3).

Jenkins ve Edgar i¢me suyunda fluoriir bulunan bdlge-
lerdeki kisilerin plaklari sukroz soliisyonuyla karaistirdakla-
ri zaman, fluoriirsiiz bdlgelerdeki kisilerin plaklarina gdre

daha az pH diismesi gézlemislerdir(33).
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Sekil 3- Tiikriikk plaga baglanip, birikmesi ile ilgili mekanizma
(Rolla ve Bowen'den alinmistar).

McFadyen ve ark. ise kopeklere izotop fluoriir enjekte
ederek, fluoriiriin diseti olugundan plaga gecip orada depolan-

digini gdstermislerdir(36).

McNee ve ark. plakta fluoriir iyonunun diffiizyon kat

25-1 olarak bulmuslar, ayraica plaktaki

sayisini 4.2x107% cm?s"
pH'in diffiizyonunu etkilemedigini ve plagin mineye £fluoriir
gegirmede bir engel olusturmadigini géstermislerdir. Bdylece,
topikal uygulama Oncesi proflaksiye gerek yoktur, denilmis-

tir(84).

Agus ve ark. i¢me suyunda diisiik fluoriir bulunan iki
kasabada, ¢ocuklarin afizlarini sukroz solusyonu ile g¢alka-
latirilarak bu islemden ©6nce (Dinlenmis plak:DP) ve sonra
(Fermente plak:FP) plak almislardir. Bu Ornekler santrifiij
edilerek plak sivisinda DP'de toplam fluoriirin Z 2.8'i, FP'da
ise % 8.4'{inlin serbest fluoriir iyonu oldugunu saptamislardir.
Diger taraftan toplam fluoriirii Birkeland yontemiyle DP'de
4.96, FP'de 3.69 ng/mg YPA olarak bulmuslardir. DMFS ve plak
agirligar ile plak fluoriirii arasinda gOrdikleri ters iliskiyi
ise serbest fluoriirden ¢ok, kuvvetli bagli fluoriirde gériilen

ayriliga baglamislardar(2).



Ashley ve Wilson yetiskinlerde aproksimal plagin fluo-
rir, kalsiyum, fosfor ve magnezyum degerlerinin diiz mine yii-

zeyi plaginda daha diisiik diizeyde oldugunu bildirmigslerdir(6).

Stiles ve ark. plaktaki fluoriir yogunlugu arttikeca,
DMFS sayisinda azalma belirlemislerdir(l1l4).

Rﬁgg;Gunﬂ ve ark. Birkeiénd yéntemine gdre ortalama
3.5 ng/mg YPA plak fluoriirii bulduklari Srneklerinde, plakta
fluoriir ve agirlik arasinda kuvvetli bir negatif iliski sap-
tamiglardir. Ayraica bu plaklara sekerli solﬁsyon eklenmesi
sonucu olugsan pH ise plagin agirligi ile orantili bulunmus-
tur(105).

Gaugler ve ark. ¢iiriiklii ve cgiiriiksiiz kisilerden alinan
plaklarda yukarida agiklanan ili¢ ¢esit plak fluoriiriine bakarak
santrifiijle elde ettikleri plak sivisinda serbest fluoriiriin
toplam plaktaki fluoriiriin ¢iiriikli gocuklarda % 54'id, c¢iiriik-
siizlerde % 62'si, Gron yontemiyle bulduklari iyonize olabilen
fluoriiriin toplam fluoriiriin ayni sirayla Z 40 ve % 34'i,
Halsworth yontemiyle bulduklari kuvvetli bagli fluoriiriin ise
%Z 6 ve Z 4'ii kadar olduklarini bulmuslardir. Ciiriikli ve ¢ii~
riiksiiz kisiler arasindaki plaktaki fluoriirii farklai bulurken,
fluoriirli ve fluoriirsiiz bdlgelerde yasayan'ki§iler arasinda
bir ayrilik bulamamislardir. Burada dikkat edilirse, tiim iig
¢esit fluoriir arasindaki oranlar daha 6nce bulunan degerler-
den degisik bulunmustur(41l).

Bowden ve ark. fluoriirli bdlgede yasayan cocuklarin
plaklarini topladiktan sonra, in vitro degisik fluoriir ve pH
degerleri uygulayarak mikrofloranin buna reaksiyonuna bakmisg-
lardir. Sonu¢ olarak, fizyolojik sinirlar ig¢inde plaktaki
fluoriiriin plak florasz izerine fazla etkisinin olmadiginzi,
bakterilerin fluoriirlii ortamda ilirediklerini bildirmisler-

dir(17).



Mirth ve ark. ilk kez 8 kiside giinde 0.5 ppm fluoriir
ag1iga ¢ikaran iki agizig¢i aygit takarak, tiikriik, serum, idrar
ve plak fluoriir diizeyinde 6 ay i¢inde olusan artisi incelemisg-
lerdir. Buna gbére, idrar ve serumda fluoriir diizeyi ayni ka-
lirken, tiikrikte 20-50 kat artis olmus, Hallsworth yodntemiyle
baktiklari plakta ise ortalama 2-3 kat artis olmustur. Diger
taraftan mikrobiolojik incelemede; streptokokus miitans dahil
hig¢ bir organizmada. bir degisiklik gOriilmemistir. Yazarlar,
plaktaki fluoriiriin sinirli bir fluoriir tutma kapasitesi ola-

bilecegini savunmuslardir(80).

Klimek ve ark. in vitro bir ¢alismada, cesitli fluoriir
uygulamalarindan sonra minede McCann, plakta ise Birkeland
yontemiyle fluorlir tutunmasini incelemigler, plak altindaki
minedeki fluoriir’ tutunmasinin temiz minedeki tutunmadan daha

fazla oldugunu gdstermislerdir(67).

Grobler ve ark. igme suyunda sirasiyla 2.5, 1.06, 0.02
ppm fluoriir bulunan ii¢ yerlesim bdlgesinde cocuklardan plak
ornekleri alarak, Gron yontemiyle fluoriir degeri ile kalsi-
yum, fosfor ve pH bakmislardir. Buna gbre, ic¢me suyundaki
fluoriir diizeyi ile plaktaki fluoriir ve fosfor degerleri ar-
tarken, kalsiyum ve hidrojen iyonlarinda azalma saptamislar-
dir(43).

Geddes ve McNee % 0.2'1lik NaF soliisyonu kullanan kisi-
lerde plak fluoriir diizeyine Gron ve Birkeland yodntemleriyle
bakarak, fluorir yogunlufunun 12 kat arttigir ve gargara ke-
sildikten ancak 4-10 giin ic¢inde eski degerlerine dondiigini
gbzlemislerdir. bu kisilerde sukroz ile ¢alkalamada plak pH
diizeyinin kontrol grubuna gdre daha az diigtiii saptanmig-
tir(42).

Schamschula ve ark. ¢esitli dﬁzeyde fluorirli su ve

tuz kullanan ¢ocuklarda plak ve altindaki minede £fluoriir



degerlerini Birkeland ydntemine gdére bulmuslardir. Her ne
kadar kisiler arasinda biiyiik ayriliklar varsa da, plaktaki
fluoriiriin alinan fluoriir degerleriyle dogru, altindaki mine-
deki fluoriir ile ise ters orantili olarak bulmuslardir. Bdy-
lece fluoriiriin plaktan mineye gegerek plaktaki yogunlugunu
diigiirdiigiinii belirlemiglerdir(109). Ayni yazarlarain daha &nce
ilkel Yeni Gine topluluklarindaki plak fluoriirlerinde yaptik-

lari bir gallsﬁada yiiksek fluoriir saptamislardar(108).

Brown ve ark. kanser tedavisi goérdiiklerinden dolayz
ag1z kurulugu ceken hastalarda bir defalik Z 1'lik NaF uygu-
lamasi sonrasi plak toplayarak fluoriir artisina direkt yon-
temle (sadece TISAB uygulama) bakmis ve fluoriiriin 8 kat art-
tigin1 ve eski degerlerine 6 saat iginde dondiiglini bildirmis-
lerdir. Ayni plakta ise in vitro laktat {iretiminin 24 saat
sonra bile disiik oldugunu belirtmislerdir. Ayni soliisyonun
12 hafta siireyle kullanilmasi sonucu, ortalama plak fluori-
rinde 2.5 kat artis olurken, tedavi kesildikten ancak 2 hafta
sonra eski degerlere diistiigi belirlenmistir. Diger taraftan,
plaktaki laktat ve asetat iliretimi yariya diismiis, streptokok-

larda hafif bir sayi azalmasi gézlenmistir(19).

Katancik ve Mandell her giin 5000 ppm NaF topikal uygu-
lamasi sonucu 7 giin sonra Birkeland yodntemiyle Olgtiikleri

plaktaki fluoriiriin 1.7 kat arttigini bulmuslardir(64).

van der Hoeven ve Franken bir streptokokus miitans susu
ile monoenfekte olan farelerde c¢esitli diizeylerde fluoriirli
su ve yiyecek verilerek bu bakterinin iiremesinde fluoriire
bagli ayrailik saptayamamislardir. . Her ne kadar fluoriir diizeyi
arttikgca laktik asit olusumu azalmissa da, bakterinin fluo-

riire adaptasyonu sonucu siirekli asit olusumu stirmiistir(54).

Ripa, 4 in vivo, 3 in vitro ve 4 klinik DMF calismasa

sonuglarini birlestirerek, plagin fluoriiriin mineye geg¢mesini



engellemedigini, dolayisiyla topikal uygulamalarda profesyo-
nel proflaksi uygulamasina gerek olmadigini ve sadece kisinin

6nceden disini fircalamasinin yetecegini bildirmistir(99).

van Dijk ve ark. mikro yodntemle (gaz kromatografisi
olarak) baktiklari plaktaki fluoriir ile DMFS ve beyaz leke

lezyonlar: arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir(26).

Bibby ve Fu insan plagina in vitro ¢esitli yogunluk-
larda NaF ve MFP katarak pH diizeyine bakmislar ve 10 ppm
fluoriirden sonra sukroz ile asit olusumunun inhibe oldugunu

gostermislerdir(11).

Ingram ve Morgan sirasiyla ig¢me suyunda 0.02, 0.16 ve
1 ppm fluoriir bulunan ili¢ yerlesim bdlgesinde tiikriik ve plak
6rnekleri alarak, sudaki fluoriir ile bu deerler arasinda

dogru bir orantinin oldugunu bildirmislerdir(58).

Leverett ve ark. Taves yontemiyle fluoriirlii ve fluo-
riirsiiz iki yerlesim bolgesinde, ciiriikli ve ciiriiksiiz cocuklar-
da tikriik ve plak fluoriir dizeylerine bakmislar, £fluoriirli
bolgelerde ve giiriiksiiz ¢ocuklarda daha yiksek fluoriir sapta-
mislardir. Yazarlar, bu ayrilik istatistiksel olarak anlamla
olmasa da belki de ¢iliriikten korunmada yeterli olacagi gorii-

siindedirler(69).

Richards ve ark.'na gore dis fircalamasi ile agiz tiik-
riigiinde yliksek fluoriir diizeyi tutabilmek i¢in en Onemli etken
hemen kullanim sonrasi agiz kavitesinde olusan toplam fluorir

yogunlugudur(98).

Ophaug ve ark. plaktaki fluoriir ¢esitli yodntemlerle
ve ¢esitli fluoriirleri saptayacak sekilde arastirmislar ve
10 mg plagi 0.1 ml 0.5M perklorik asit ile 5 dakika ¢Ozme so-

nucu tiim plaktaki fluoriiriin Z 81'ini ag¢iga ¢ikartmislardar.



Bbylece sanildiginin aksine, kuvvetli bagli fluoriiriin plakta-
ki toplam fluoriiriin ufak bir boliimii oldugunu One siirmiisler-
dir(86).

Hellwig ve ark. fluoririin plakla kapli mineye temiz
mineden, demineralize mineye ise saglam mineden daha fazla

tutundugunu goéstermislerdir(53).

Duckworth ve ark. g¢esitli yogunluklarda fluoriir igeren
agi1z gargaralarinin 5 hafta kullanimi sonucu tikriik ve plak
fluoriir degerleri arasinda dogru (lineer) bir iliski bulmus-
lardir. Bu yiizden plak sivisindaki serbest fluoriirin iyonize
olabilen fluoriirle bir denge i¢inde oldugunu ileri siirmiisler-
dir(30).

Wilson ve Ashley aproksimal plaktaki kalsiyum, fosfor,
magnezyum, karbonhidrat ve fluoriir iyonlarinin (Hallsworth
metodu) serbest mine yiizeyi plak iyonlarindan % 55-70 oranin-

da daha az olduklarini saptamislardar(123).

dos Santos ve Cury i¢me suyunda 0.8 ppm fluoriir bulun-
makta iken fluorirlemeden vazgegilmesi sonucu, bu degerin
0.06 ppm'ye diigtiigii bir yerlesim bdlgesinde, fluoriirleme ke-
silmesi O6ncesi ve sonrasi plaktaki fluoriir degerlerine Gron
yontemiyle bakmislar ve 21.7'den 1.7 ng/mg KPA fluoriire diis-
tigini bildirmislerdir(106).

Duckworth ve ark. diisiik fluoriirli bir bdlgede bir yzil
siire ile ¢esitli yogunluklarda MFP igeren dis macunu kullanan
¢ocuklarda plak fluoriir diizeylerine Gron ydntemiyle bakmislar
ve dis macununda doz arttirdikeca plaktaki fluoriir degerinde
artis saptamislardir, ayrica DMFS indeksi ile plak fluoriiri

arasinda ters iliski bulmuslardir(29).
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Sidi 6 hafta kullanilan dis macununun plakta fluoriir,
kalsiyum ve fosfor diizeylerini arttirabilecegini bildirmis-
tir(112).

Sodyum Monofluorofosfat (Na2P03F: MFP): Dis macunlara
birgok ayriliklar gostermekle birlikte, temelde benzer yapi-
lari dgerirler. Genellikle her dis macununda bir abrazif
(asindirici), bir deterjan (kopiirtiicii ve temizleyici), bir
baglayici, cesitli tat ve koku vericilerle birlikte terapdtik
amaca yo6nelik maddeler bulunur(85). Bu terapdtik maddelerden
¢liriigii onlemek amaci ile macun ig¢ine katilan fluoriir, sodyum
fluoriir (NaF), kalay fluoriir (San), amin fluoriir (NH4F) ve
monofluorofosfattir (MFP). Tik gt iyonik fluoriir igerirken,
MFP'da fluoriir kovalent bagla baglanmistir(38,120) (Sekil 4).

Sekil 4- Sodyum monofluorofosfat molekiilii.
(Forward'dan alinmistir).
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I1k kez 1920 yilinda, Lange Almanya'da fluorofosforik
asidi bulmus, 1940'da ise, Anderson ile birlikte, mono, di
ve hexa fluorofosforik asidin NaOH ile nétralizasyonu sonucu,
diisiik saflikta, NaMFP'i elde etmistir(120). MFP'an ¢iiriik ©n-
leyici etkisi 1950'de hamsterlerde, 1954'de insanda gosteril-
mistir(72). Bir Hong Kong firmasi ilk defa MFP'i dis macununa
1960'larin basinda katmistir(120). 1961-62 senelerinde,
Ericsson MFP'li dis macunu formulasyonunu olusturmus(35),
1963'den sonra Avrupa'da, 1969'da ise Amerika'da piyasaya
¢ikmistir(72,120). Bu tarihlerden sonra, MFP diinyada en ¢ok
kullanilan dis macunu fluoriiri olmustur(103). Diger sekilleri
olmasina ragmen (proflaksi pati, agiz gargarasi gibi), hemen
hi¢ kullanilmaz(72).

Bugiin, MFP, sodyum fluoriir, yogun meta ve ortofosfatin
i1sitilmasi: ile elde edilmektedir(85). Piyasada dis macunlarza
1000 ppm:%Z 0.76 MFP icerecek sekilde bulunmaktadairlar. US
pharmacopeia'ya gére, NaMFP minimum Z 12.1 kompleks fluoriir,
maksimum 7Z 1.2 iyonik fluoriir bulundurmas1 gerekir. Buna gobre
dis macunundaki fluoriiriin 7 91.7'si MFP'den kaynaklanirken,
Z 8.3"ii artik iyonik fluoriiriin NaF seklinde dis macununda bu-
lundugu kabul edilmektedir(120).

MFP dis macunlarinin piyasaya ¢ikmasindan sonra 30'dan
fazla epidemiyolojik ¢alisma yapilmis, %Z 15-40 arasi ciiriikte
azalma saptanmistir(88). Bu g¢alismalarda genel olarak fluo-
riirli ve fluoriirsiiz bdlgeler arasinda ¢ok ufak bir ayralik
gozlenirken(72,85), cesitli abrazivlerin bir etkisi olmadig:

bulunmustur (88).

Ripa ve ark. ise MFP ve NaF bulunan bir kombine dis
macununun, 2 yi1l sonunda, MFP igeren bir dis macununa gore
tistiinliigiinii kanitlayamamistir(100). 3 ya1llaik bir g¢alismada
ise, MFP yogunlugunu dis macununda arttik¢a, radyolojik in-
celemeyle, ilerleyen lezyonlarda diisme gdzlenirken, iyilesen

lezyonlarda artma bildirilmistir(115).
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MFP'nin diger iyonik fluoriirli dis macunlara gdre ter-
cih edilmesinin en basta gelen nedenlerinden biri, dis macun-
larindaki diger maddelerle, 6zellikle abrazivlerle, rahatlik-
1la kullanllabilinmesidir. Birgcok dis macunu abrazivi kalsiyum
icermektedir ve basit diyonik £fluoriirler, dis macunu ig¢inde
kalsiyum ile kalsiyum fluoriir ¢t6keltisi yaparak inaktif hale
gelmektedirler. Bu yiizden NaF'li dis macunlarindaki ilk sene-
lerde ¢iiriik 6nleyici bir etkiye rastlanmamsitir(38). Halbuki
kalsiyum MFP ¢o6ziilgendir, presipitasyon yapmaz. Rahatlikla
CaCOB,CaHPOA—ZHZO,Ca2P207,Na(PO3)2,SiO2 ve A1203.3H20 abra-
zivleri ile kullanilabilinmektedir(72,104).

Her ne kadar klinik laboratuar deneyleriyle MFP'an gii-
riik 6nleyici etkisi kanitlanmissa da, bu islevini ne sekilde
olusturdugu bilinmemektedir. Son zamanlarda bu konuda olustu-

rulmus diisiinceler iki ana varsayim g¢evresinde toplanmaktadair.

Birinci varsayima gdre, MFP g¢iiriik ©nleyici etkisini
tiim iyon seklinde kalsiyumu diisiik, karbonatli hidroksiapatit
kristallerindeki fosfét (HPO4—2) gruplari yerine gegerek
olusturmaktadir ve bdylece apatit kristalleri daha duragan
sekle gelmektedir(32,35,57). Bu varsayimi savunanlar, minede
fluoriir ile birlikte fosfora bakarak bunlarin formiilde hesap-

lanmasiyla reaksiyon arastirmasina gitmektedirler(31,32,57).

Rooij ve Arends minede MFP, fluoriir ve fosfat iyonlara-
nin difflizyon katsayilarini &lgmiisler ve fluoriir iyonunun
diffiizyonunu ¢ok yiiksek bulurken, diger iki katsayinin diisik
oldugunu saptamislardir(103). Yani MFP mineye fluoriir iyonun-
dan daha yavas da olsa diffiize olmaktadar. Bu olay bircok
arastirmada MFP'nin mineye NaF'den daha az fluoriir baglamasi-

n1 a¢iklamaktadar(53,94,121).

Fakat MFP igcinde her an artik olarak fluoriir ve orto-
fosfat olmasai MFP'ain etkisini tek basina gdsterip gdstermedi-

gini kanitlamada sorun yaratmaktadir(31l).
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fkinci hipoteze gére ise de, MFP agiz ortaminda orto-
fosfat ve fluoriir iyonlarina pargalanarak, agiga ¢ikan bu
iyonlar araciligiyla ¢iiriik Onleyici etkisini gOstermekte-
dir(59,76,101). Klinik olarak MFP'nin NaF ile yaklasik ayna
gliriik 6nleyici etkisinin olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Fluoriir iyonunun ag¢iga ¢ikmasi su formiile gbre olmaktadar:
-2 - —
Bu olaya MFP'nin hidrolizi veya degradasyonu denir.

Agiz disi ortamda, bu reaksiyon ancak pH degeri 4'iin
altinda veya 8'in iizerinde ise olusmaktadir(35). Normal sart-
larda dis macunundaki sicaklik ve hidrojen iyonu yogunluguna
bagla olarak MFP'li macunun yarisinin hidrolizi idig¢in uzun

yillar gegmesi gerekmektedir(31).

Agiz ortaminda ise, ya kimyasal degradasyon(90,91)
ya da tﬁkrﬁkteki(20,90)ive plaktaki(59,107) fosfatazlar yo-
luyla ¢abuk enzimatik yikima ugradigi birgok arastirmaci ta-

rafindan bildirilmistir.

Bu enzimatik yapidan genellikle monofluorofosfataz
(MFPaz) olarak s6z edilse de bunun tek bir madde olmayip MFP
degradasyonunu yapan her fosfatazi kapsadigi bildirilmis-
tir(62). Bu fosfatazlarain asidik, alkalin fosfatazlar ve tiik-
riik sedimentleri olduklari(35) ve burada bazi deterjanlarin

anti enzimatik etkileri oldugu ilk bulgulardandir(79,81).

Bundan baska, fluoriir iyonu bakterilerin glikoz alimi-
n1 ve metabolik etkinligini yavaslatirken, MFP'in bdyle bir
etkisine rastlanmamistir(90). Ancak hidroliz sonrasi iyonik

fluoriir etkisi ortaya ¢ikmaktadir(62).

Jackson, in wvitro, plaksiz ortamda veya 100°C'de
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1sitilmis plakta MFP hidrolizinin olmadigini, dolayisaiyla
hidroliz olayinda enzimatik etkinligin asil roli oynadigini
gostermistir. Yapay plakta Z 6 hidroliz olurken, dogal plakta
daha yiksek hidrolize rastlamis, hidrolizin ekstraseliiler
olabilecegi gibi intraseliiler olabilecegini de gdstermis-
tir(59).

Klimek ve ark. ise MFP'in plakta diisiik bir affinitesi

oldugunu Sne siirmistiir(67).

Melsen ve Rolla dis macunlarinda sikg¢a kullanilan sod-
yum lauril sulfatain MFP hidrolizini in vitro engelledigini
géstermisler(79), Mellberg ve Chomicki ise, in vivo sartlar-
da, bu maddenin MFP hidrolizini etkilemedigini bildirmisler-
dir(77).

Rolla MFP'in ¢iiriik dnleyici etkisinin plaktaki hidrolizi
ile oldugunu ©6ne siirerken(101), Kashket tartismasinda, plak-
taki mikroorganizmalarin MFP depoladiklaraini fakat sadece ba-
z1 organizmalarin hidrolizi gergeklestirdiklerini ve bunlara
MFPaz (+) denirken digerlerine MFPaz (-) denebilecegini bil-
dirmistir(62) (Sekil 5).
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Sekil 5- Plaktaki hiicrelerin MFP ile iliskileri.
(Kashket'ten alinmistir).




Arends ve ark. 30 saniye, 30 dakika veya 6 saat NaF
ve MFP soliisyonlarini minede fluoriir alimi bakimindan incele-
yerek, NaF'iin MFP'a goére minede Z 30-50 daha fazla fluorir
depoladigni bulmustur. Fakat ikincil iyon kiitle spektrometre-
siyle, her iki iyonun da benzer diffiizyonu olduBunu saptaya-

rak MFP'iin mineye hidroliz olarak gec¢tigini gdstermistir(5).

Reintsema ve ark. ¢esitli dis macunlarini kiyaslarken,
en az minede fluoriir tutunmasinin MFP'li dis macunu ile oldu-
gunu gbstermislerdir(94,96). Ayrica mikrosertlik Olgimiinde
dis macunlarinin kisa dénemde remineralizasyon yapma yetenek-

lerinin az diizeyde oldugunu bulmustur(95).

Hellwig ve ark. minede MFP sonrasi alkalide ¢&ziilen
fluoriiriin NaF'e gdre az oldugunu ama plak kapli demineralize
minede MFP'in NaF kadar tutunma 8zelliginin oldugunu gdster-
mislerdir(53).

Saotome ve ark. hem plak hem de 6zel bakteri siispansi-
yonlarinda MFP degradasyonunun en fazla pH'in 5-6 arasinda
oldugu durumlarda olustuunu bildirmislerdir. Ayrica dogal
plagin tek streptokok suslarindan daha fazla hidroliz yapmasi
sonucu, bu organizmalar disinda da hidrolizin sdz konusu ol-
dugunu belirlemislerdir. Bir bakterisit uygulamasi sonucu MFP
hidrolizinin durmasi ile de, ekstraseliiler hidrolizin varlai-

ginin daha onemli olduBu ortaya c¢ikmistir(107).

Bruun ve ark. MFP ile dis fircalamasi esnasinda, ilk
yarim dakikada fluoriiriin ancak 7 4'ii kadari ag¢iga ¢ikmisken,
10 dakika ig¢inde tiikriikteki enzimatik etkinlik sonucu, fluo-

riir iyonunun % 65'e ¢iktigini gdstermislerdir(20).

Mellberg ve Mallon yapay olarak olusturduklari ciiriige
MFP ekleyerek baslangigcta olusan 7% 13.7'1ik remineralizasyonu

Z 31.5'e yilikseltmislerdir. Buna kalsiyumlu preparat eklenmesi



ise remineralizasyonu % 50.6'ya ¢ikarmistir(78). Mellberg
ve ark. mikroradyografi ile in vivo 4 hafta MFP dis macunu
kullanimi sonrasi mine remineralizasyonunun % 21 arttigini
ve kontrol dis macununda ise demineralizasyonunun durmadigina

gdézlemislerdir(74).

White ise, in vitro plak varolmadigi =zaman MFP ile
minede fluoriir aliminin ancak kontrol kadar oldufunu gdéster-
mistir(121,122).

Mellbefg ve Chomicki ise toplam fluoriir olarak minede
MFP ve NaF dis macunlarinin esit birikim yaptigini gOstermis-
lerdir(76).

Remineralize edici soliisyonlar i¢in yoZun ¢alismalarda
bulunan Pearce ve ark. plaktaki fluoriir, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin diizeylerini yiikseltmek amaciyla bir agiz gargara-
s1 hazairlamislar ve bu iyonlari uzun bir siire yiksek tutabil-
mek ig¢in yeni bir yaklasim izlemislerdir. Bunun i¢in bakteri-
lerin iki ©6zelligini kullanmislardair. Ilki bakterilere iire
yikimi yaptirilarak plak pH'ini yilikseltmek, ikincisi ise
MFP'in hidrolizi ile fluoriir ve fosfat diizeylerini yiikselt-
mektir. BOylece bu soliisyonun plakta hizli fluoriirlii hidrok-
siapatit olusturdugu &ne siirilmektedir. Soliisyonda, iire, kal-
siyum kloriir, sodyum MFP, fluoriir (artik NaF olarak), glise-
rol vardir ve pH 5'e ayarlidar. Uygulama sonucu plakta fluo-
riir 3.2 kat, kalsiyum 1.9, fosfat 0.9 kat artmis, bu diizeyin
3 gin yiksek kaldigi goriilmiistir. Yazarlar burada ¢déziilmez
formda kalan bu ii¢ iyonun X-ray difraksiyon analizi ile plak-
ta fluoriirli hidroksiapatit olarak ¢oktiigiinii gdstermisler-—
dir(93). Ayrica kisiler arasi goriilen farkliliklari da plak
florasi ayriliklarina baglamislardir. Olgun olmayan plak,
olana gére daha fazla birikim yapmaktadir. Diger bir calisma-
da ise genclerde ayni soliisyon denenerek benzer sonuglar

alinmistir(89).



Pearce ve Moore ayni soliisyonu in vivo yumusatilmis
mine {izerindeki plaga uygulayarak bu minede Z 37 sertlesme
saglamaktadir. Buradaki ©6nemli durum, bu iyonlarin yogunlukla-
rinin iyi saptanmasidir, ¢iinkii gereginden fazla olusacak

komplekslerin dis tasi olusturma olasiligi vardir(92).



GEREC VE YONTEM

Bu arastirma "New York Sehri, Catherine Street Shal-
ters" bakimevinde kalan ¢ocuklarda yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, New York Universitesinin Insan Haklari Komi-
tesine'ne ve New York Sehri, Saglik Miidiirliigi evsiz insanla-
rin sagligi ile ilgilenen komitesi'ne arastirmanin amaci ve
yapilis yontemleri bir dosya halinde ayri ayri bildirilmis

ve gerekli izinler alinmistir.

Klinik Islem: Calisma kapsamina, 7-16 yaslari arasinda
35'i erkek, 13'i kiz toplam 48 gocuk alinmistir. Cocuklardan
5'i Latin Amerika kokenli, 43'i siyah Amerikali olup, 39'u
New York Sehri dogumludur, tim cocuklar en az iki yasindan
beri bu bélgede yasamaktadirlar, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
yonden ayni tip bireylerdir. Arastirma oOncesi, veliler ¢ocuk-
lar ig¢in izin kagitlarini doldurmuslar, ardindan c¢ocuklarin
yaslari, cinsiyetleri, dogum yerleri, etnik 6zellikleri, fair-
¢alama aliskanliklari, oral hijyenleri ve ¢iiriik varliklara,

diizenlenen formlara islenmistir.

Bu ¢alismada adi gecen plak terimi, digler {izerinde
yapisik olarak bulunan tim yumusak birikintiler i¢in kulla-
nilmistir. Acikca goriilen yemek artiklari toplanmaktan kagi-
nilmig, ayrica ciiriiklerin oldugu bdlgelerden ve alt ¢enede
kesicilerin 1lingual yiizeylerinden plak alinmamistair. Plak

toplamak i¢in paslanmaz ¢elik bir kiiret kullanilmis ve ilgili



b6lgeden miimkiin olan biitiin plak toplanmaya ¢alisilmistir. Tiim

plak 6rnekleri yemekten en az bir saat sonra alinmistir.

Her ¢ocuktan dért kez plak alinmasi planlandigi igin
ve yeterli diizeyde plak bulabilmek amaciyla, her agiz dort
yarim geneye ayrilmistir. Agzin dort bélgesinin plak fluorir
yogunlugunun birbirinden iistiin olma olasiligi diisiiniilerek
rastgele Ornekleme yontemi ile gocuklar doért gruba ayrailmis,
her grup en az 10 gocuktan olusturulmustur. i1k grupta birin-
ci S6rnek plak iist sag ceneden (USg), ikinci 6rnek iist sol gce-
neden (US1), iiciincii 6rnek alt sol geneden (AS1l), dérdiincii 6r-
nek ise alt say ceneden (AS§) alinmistir. Ikinci grupta US1,
AS1,ASg,USg; iiciincii grupta AS1,ASg,USg,U0S1; dordiinci grupta
ASg,USp,US1,AS1'dan plak 6rnekleri alinmistair.

Arastirmada kullanilan MFP'la dis macununda firmaca

belirtilen su maddeler bulunmaktadir(119):

Sodyum Monofluorofosfat 2 0.76
Dilkalsiyum fosfat Dihidrat % 48.8
Sodyum lauril siilfat 2 1.20
Gliserin %z 22.0
Su % 24.5
Cesitli Ajanlar Z 2.74

ve sodyum benzoat (prezervatif
olarak)

Kontrol dis macunu ise ayni firma tarafindan hazirlan-
digi igin MFP harig¢ diger tiim maddeleri igermektedir. Firga-
lama sairasinda kullanilan i¢me suyu New York sehrinin igme
suyu olup saglik miidiirliigiince belirtildigine gdre, 1 ppm
fluoriir bulundurmaktadir. Yaptigimiz analiz sonucu da, ayni

suda 0.95 ppm fluoriir saptanmistir.

Cocuklardan birinci plak o6rnegi yukarida belirtilen

ilk bélgelerden alindiktan sonra, her grup ikiye ayrilarak



birer standart '"geng¢" boyu dis fircasi verilmis, bir gruba
MFP igeren dis macunundan yaklasik 1 cm kadar sikilarak veri-
lirken, diger grup fluoriirsiiz dis macunundan ayni boyda al-
mistir. 26 gocuk dislerini MFP'li dis macunu ile fargalar

iken, 22 gocuk da fluoriirsiiz macun ile fairgalamistair.

Cocuklar bir dakika kadar dislerini firgalamislar, bu
arada dis firgalamasi i¢in hig¢bir ag¢iklama yapilmamis, belir-
1i bir firgalama yontemi 6nerilmemis, yalniz tek tarafli fair-
¢alama yapilmamasina dikkat edilmistir. Daha sonra gocuklar

30-50 ml kadar ig¢me suyuyla agizlarini galkalamislardir.

Fircalamadan 10 dakika sonra yukarida belirtilen bGl-
gelerden ikinci 6rnekler alinmistir. Ucgiincii 6érnekler dis fir-
calama isleminden 1 saat sonra, doérdiincii 6érnekler ise, 2 saat
sonra toplanmistir. Bu siire ig¢inde gocuklar herhangi bir sey
yememislerdir. Toplanan plak 6rnekleri, aninda 2 ml'lik plas-
tik tiiplere konarak agizlari sikica kapatilmistir. Ardindan
-5°C'de analiz yapilana kadar derin dondurucuda saklanmigtzir.
Plak 6rneklerine 24 saat iginde‘fluorﬁr analizi uygulanmis-—

tir.

.Laboratuar iglemi: Plaktaki fluoriir diizeyinin OGlgiilme-
si Hallswbrth ve ark. ile Shern ve ark.nin yéntemlerinin mo-
difikasyonu ile olmustur(45,111). Fluoriir analizi i¢in bir
kombinasyon fluoriir elektrodu (Orion 96-09) (Sekil 5) ve bir
pH-metre (Metrohm 605 model) kullanilmis, uygun standartlar
bir O0.1M fluoriir stok soliisyonundan hazirlanmistir (Orion
94-0906).
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Sekil 5- Model 96-09 Kombinasyon Fluoriir Elektrodu.
(Orion el kitapg¢igindan alinmistir.)

Ornek plaklar, oda sicakliginda en az iki saat kuruma-
ya birakilmis, plaklaran kuru agirliklari hassas bir mikro
terazi ile 0.01 mg'a kadar &lgiilmiistiir. Bu arada her &8rnek
icin bir mikropolipropilen santrifiij tiibii (Fisher scientific)
alt ucundan 9 mm kadar kesilmis ve ig¢ine 20 pyl kadar 0.05N
sodyum hidroksit Hamilton mikro siringasiyla enjekte edilmis-
tir. Daha sonra bu NaOH iceren kesik tiipler 100°C'deki kuru
hava firinina konularak 2 saat bekletilmislerdir. Boylece

NaOH, tiip cidarina ¢oktiiriilmistir.

Bu kesik tiipler, her biri ig¢inde agirligi olgiilmiis
plak bulunan plastik tiiplere yerlegtirilmistir. Ardindan 50
ul kadar Z 70'lik soguk perklorik asit ig¢inde drnegin bulun-
dugu dis tiibe enjekte edilmistir. Bu arada i¢ tiibe herhangi
bir sekilde asit bulasmamasina 6zen gosterilmistir ve tiip he-
men sikica kapatilmistir. Diger taraftan standart soliisyonlar

hazirlanarak 50 pl'si ile ayni islem uygulanmistir.
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Tim o6rnekler ve standartlar daha sonra, 60°C'daki kuru

hava firininda biitiin gece, en az 18 saat bekletilmigtir.

Bu siire sonunda, plastik tiipler oda sicakliginda sogu-
maya birakilmistair. Kapaklari agilarak, ufak tiipler ¢ikaril-
mis, bu tiiplere 20 upl kadar TISAB II (Orion 94-0909) katil-
mistir. Bo6ylece NaOH tarafindan tutulmus hidrolize HF, NaF

olarak tiipte ¢oziinmiistiir.

Bu ¢dzeltinin 3 ul kadari bir lam iizerine konarak
fluoriir elektrodunun hassas ucuna degdirilmistir. Elektrodun
90 saniye dengelenmesi beklenmis ve pH-metre'de duragan deger
elde edildikten sonra ayni islem iki defa daha yinelenmistir.
{igiincii bulunan deger, gergek mV degeri olarak pH-metre'den
islenmistir. Qiinkii elektrodun bellek G6zelligi vardir ve ancak

ii¢ uygulamadan sonra gergek degere ulasabilmektedir(45).

.Once standartlardan okunan mV degerleri ile kalibras-
yon egrisi elde edilmistir (Grafik 1). Asagida standartlarain
bulunan mV degerleri verilmisgtir:

2

107° : - 23 mV
1073 37 mV
1074 96 mV
5x107° : 113 mV
3x107° : 123 mV
1072 : 149 mV
6x10°% : 159 my
4x107% : 164 mv

Orneklerin okunan degerleri kalibrasyon egrisine yer-
lestirilerek mol olarak fluoriir degerleri bulunmustur, Olciim-
ler sirasinda siirekli elektrodun kalibrasyonu standartlarla

kontrol edilmisgtir.
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Plaktaki fluoriir konsantrasyonu su formiille bulu-

nur(12):

F~ uM x 19.0
drnegin kuru agirligi (mg)

F~ ng/mg

Birgcok calismada plak fluoriiri ng/mg YPA olarak veril-
diginden ve kuru agirlik yas agirligin % 15-20'si olduguna
gore, diger arastirmalardaki gibi(60), bu sonuglar bese bdlii-

nerek, agirlik degerleri de besle garpilmistir.

Toplam 192 Srnekten 2 tanesi yanlis uygulamadan dola-

yi1, 16 tanesi de kuruma sonucu yok oldugundan 6lgiilememistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER: Bulgularin istatistiksel ana-
lizinde varians analizi ve korrelasyon katsayisi kullanilmis-

tir.

Olciilen degerlerin ortalama ve standart sapmalari he-
saplanirken iki olguda (Olgu: 7 ve 31) nérmalin c¢ok iistilinde
fluoriir degerleri bulundugundan, degerlendirilmeden ¢ikaril-
mistir. Ayrica bu degerlere student t testi uygulanmistir.
Firgcalama aligkanligi ve ¢liriik varligi arasinda Xz testi kul~-
lanilmistir. Yiizde degisim ortalamalarinin hesaplanmasi su

formil ile olmustur.

Fircalama sonrasi - fircalama Oncesi < 100
fircalama 6ncesi

Yas, cinsiyet, etnik kéken dengeli dagilim gostermedi-
gi ig¢in istatistiksel analiz uygulanmamistir. Yas sadece bag-

langi¢ Fluoriir degerleri ile kiyaslanmistar.



toplam 48 ¢ocuktan alinan anamnez ve muayene sonug¢lari ile

Tablo 3 ana

BULGULAR

toplanan plaklarin kuru agirliklara,

gerleri ve karsiligi fluoriir degerleri asagida ayri ayri 4

tablo halinde verilmektedir.

TABLO 3a

Birinci Gruptaki Gocuklarin Bulgulara

Plak Alis Sirasi: Usy, 0Sl, ASL, Asy

basliginda toplanan dért ayri

gruptaki

pH-metrede okunan mV de-

= E. Once F.10 dk.son. {F.1l saat son.|F.2 saat son.
gkl =
) I - S R P - S T S - S A IS - R IS
= | = S = £ < =
1 11 E - - + | 0.36] 143{1.38] 0.10| 148| 3.8|0.88| 146|0.,52|0.30] 147}1.26
2 11 E - + + | 0.78| 139| 0.72] 0.44| 1l44| 1.04|0.25( 142|1.96}0.,10| 139| 5.7
3 12 E + + + | 2,207 126 0.42| 0.87} 116(1.64}0.10| 148} 3.8§0.64| 142} 0.72
4 12 £ + + + 0.10| 141) 4.94}0.98| 147|0.38|1.10| l46] 0.34
8 14 E + - + | 0.10| 134f 7.6 0.10{-13g| 5.8]0.20f 138] 3.8| 0.00
8 13 K + + + { 0.35] 122| 3.5} 0.00 0.10| 108 19| 0.16| l40| 2.36
7 15 £ + - + | 1.10] 123|1.14| 0.76 44 50| 0.40] 101 66.4)0.28( 120{ 4.8
8 12 £ + + - | 0.10] l28|1l.4} 0.10| 140} 5.710.25 95115.210.98| 120} 1.36
9 13 E - + ~ | 0.80) 132{1.52]|0.65| 1368] 1.16| 0.43( 138j1.32)0.10| 143 4.94
10 10 E - + - | 2.68| 124 0.42]| 0.10} 130 9.5| 0.00 0.10| 138 6.46
11 7 K - + - | 0.50f 144§ 0.98| 0.10| 136} 7.6} 0.00 0.54| 138| 1.2
12 12 E + + - | 0.89} 149§ 0.42)] 0.10} 130} 9.12]0.10] 146} 4.56]0.10) 145] 4.56
13 12 E + + - 1 1.14¢ 144 0.44] 0.00 0.10] 129)9.1210.10} 134 7.6
14 12 K - + - {0.,27] 130} 2.26] 0.10| 145} 2.66] 0.14{ 140! 2.68|0.10| 140} 3.8
E: ERKEK K: KIZ (<) yox (+) VAR F.: Firgalamadan

Tablo 3a'da birinci grupta bulunan 14 gocuktan anamnez ve muayene sonug-
firgaladiktan

lari, kullandigi dis macunu ile firgalamadan Once iist sag,

10 dakika sonra iist sol, 1 saat sonra alt sol, 2 saat sonra alt sag cene-
den toplanan plaklarin kuru agirliklara,

pH-metrede okunan mV degerleri

ve karsiligi fluoriir degerleri (ng/mg YPA) verilmektedir.




TABLO 3b

Ikinci Gruptaki Cocuklarin Bulgulara

Plak Alig Sirasi: 0Sl, Asl, Asg, Usy

= F.0nce F.10 dk.son. |F.1 saat son.|F.2 saat 'son.
a .

i &

g5 <
[ ¥ pi = .
S gl 8| =188 2|3 £ £z C £
=] o BIEFH o =4 s =3 — & — c
o gl & a ? £ (¥ z c CHE- g u ] e
L2 o o o ) o o a on
— < o < 0 g G < Ll
a > > > >
15 9 E + + + |0.43 | 141 |1.26 |0.10 { 140 | 5.7 |1.45 90 |3.14 |0.89 | 133 {0.88
16 7 K + - + |(3.381{ 150 {0.12 lo.57 | 119 [1.98 |0.78 | 146 [0.58 [0.39 | 140 |1.46
17 11 E - - + {1.86 82 |3.48 |0.42 | 146 | 0.9 |0.28 | 132 {2.58 [0.84 | 135 |0.76
18 7 K + - + |0.61 | 144 |0.68 |D.10 | 135 |6.46 [0.31 | 144 |1.34 |0.32 | 138 {1.78

13 9 E + + + |1.55 | 145 |0.24 |0.47 | 145 | 0.8 |0.88 | 137 |0.64 |1.20 | 150 (D.26

20 14 E - + + 0,78 | 110 [1.94 ;0.27 83 |22.5 {0.17 |12.8 | 5.8 |0.33 | 130 {2.88
21 7 K - + - 10,15 | 136 |5.06 |0.10 | 142 |5.32 |0.00 0.10 | 147 |4.56
22 12 K ¥ + - lo.s2 | 140 |1.38 |0.72 | 137 | 0.9 {1.34 | 141 |0.42 |0.49 | 138 (1.32
23 | 18 E + - - {1,72 | 148 |0.22 j1.84 | 142 {0.28 {2.58 | 140 |0.22 |2.62 | 126 |0.44
24 7 K - + - |0.23 | 140 |2.48 |0.26 | 135 |2.92 {0.36 | 134 [2.12 |0.32 | 138 |2.14
25 13 E - + - 0.10 | 124 {8.35 |0.10 | 127 [8.84 [0.10 | 130 [6.08

E: ERKEK K: KIZ (-) YK (+) vaAR F.: Firgalamadan

Tablo 3b'de ikinci grupta bulunan 11 ¢ocuktan anamnez ve muayene sonug-—
lara, kullandigi dis macunu ile firgcalamadan Once iist sol, firgaladiktan
10 dakika sonra alt sol, 1 saat sonra alt sag, 2 saat sonra iist sag gene-
den toplanan plaklarin kuru agirliklari, pH-metrede okunan mV degerleri

ve karsiligi fluoriir degerleri (ng/mg YPA) verilmektedir.



36

TABLO 3c
Uglincii Gruptaki Gocuklarin Bulgulara
Plak Alis Sirasi: ASl, ASy, Usy, 0S1
~ F.Once F.10 dk.son. |F.1 saat scn.|F.2 saet son.
<5l &
w = |&E2 2 o o o ) o
Y2 | 2 g| 2 g| 2 z| 2 g
B > > > >
28 13 K + + + | l.82)] 115} 0.88| 2.08} 118 0.74{0.,48| 126|2.38}0.82| 138{0.84
27 10 E - + + | 1.58| 117| 0.98| o.86( 128} 11.9}0.97| 129|0.98| 1.0| 1300.86
28 7 K + - + { 0.22 . 137} 2.76] 0.21{ 118{ 6.7)0.421 130] 1.8}{0.33( 137}1.84
29 10 E - + + | 0.62] 151} 0.72| 0.24| 140 2.06}0.,34| 128]|2.58} 0.24| 139} 2.06
30 12 E + - + | D.62} l48{ 0.62] 0.44} 135) 1.46)0.42| 14011.18(1.05| 147]0.38
31 12 E + + + { 0.10} 1l00| 26.6) 0.10 84 60.8] 0.50 B6|10.6 0.44) 101}5,18
32 8 K + + - {1,895 138! 0.3|0.54)| 149{ 0.7|0.47( 141 0.8|1.87| 128} Q.6
33 8 K - + - } 0.10] 144} 4.56]| 0.57| 136|1.34( 0.00 0.00
34 9 E + + - | 0.32¢ 145] 1.42] 0.00 0,311 14931.2210,51] 145} 0.9
35 13 E‘ + - - [ 0.38] 148 1.2 0.00 0.00 0.10 | 142| 5.7
36 12 K + + - | 0.0 120} 9.5{0.18} 117|6.34}0,10| 127{6.84|0.44] 130;1.38
E: ERKEK K: KIZ (-) YoK (+) VAR F.: Firgalamadan

Tablo 3c'de iigiincii grupta bulunan 11 ¢ocuktan anamnez ve muayene sonuc-

lari, kullandigi dis macunu ile firgalamadan once alt sol,

10 dakika sonra alt sag, 1 saat sonra ilist sag, 2 saat sonra iist sol cene-

den toplanan plaklarin kuru agirliklari,

ve karsiligy fluoriir degerleri (ng/mg YPA) verilmektedir.

fircaladiktan

pH-metrede okunan mV degerleri
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TABLO 3d

Dordincii Gruptaki Gocuklarin Bulgular:

Plak Alig Sirasi: Asg, Usy, Us1, ASL

= F.Once F.10 dk.son. |F.1 saat son. |F.2 saat son.
5 &
-
2 x | & J| 2 o @ ‘o
3lg| 5 2|88 5= £l €13 g3 <
ol £ = 2 g A 2 e i 2 € " 2 =
e - bl 4 -~y
=T 2 gl < g 2 s | 2 3
o > > - >
37 16 E + - + | 8.10] 130 9.5¢ 1.01 84| 6.02{ 1.10{ 128} 0.56] 0.97| 140 0.4
38 10 E + - + | 0,20 131} 4.76] 0.00 0.92 95{ 4.14| 0.77] 119| 1.72
39 li E + - +{ 1.85 64| 7.18| 0.26( 132 2.78{ 1.58] 116} 1.08] 0.10| 136| 6.48
40 | 14 E + - + | 0,54 121 2.82{ 0.10| 13g] 4.94{ 0.00 0.00
41 7 E - - + } 0,30 140 i 1.64) 0,10} 122)12,89)10.10) 146f 3.8|0.54| 148] 0.7
42 13 E + + + | 0,337 143 I 1.5(0.15] 138| 4.56| 0.47) 138|1.46|0.47] 151 | 0.8
43 12 E + + + | 0,51] 135) 1.5|0.25| l20|5.32]|0.46| 144} 1.0|0.56( 145]0.82
44 13 E + - - | 0.66] 142} 0.58|0.43| 1l41]10.8810.19] 143} 2.2}0.88| 150]0.22
45 11 E + - - | 8.47| l20f 2.8)0.33[ l1g{ 4.26( 0.00 0.70) 125/ 1.82
48 8 E + - - 1 0,77! 140} 0.74}0.10 ’ 1451 4,56 0.10 ] 140 5.7 ] 0.00
47 14 E + + - | 0,151 149) 2.54| 0,311 136|2.46]0.10| 149} 3.8|0.10}| 149 3.8
48 12 E + + - { 0,20} 138| 2.86{ 0,22 l48|1.72|0.15| 144} 3.04|2.75| 124 |0.42
E: ERKEK K: KIz (-) YoK (+) VAR F.: Fargalamadan

Tablo 3d'de dordiincii grupta bulunan 12 gocuktan anamnez ve muayene Sonug-

lari, kullandigi dis macunu ile firgcalamadan 6nce alt sag, firgaladiktan

10 dakika sonra iist sag, 1 saat sonra iist sol, 2 saat sonra alt sol gene-
pH-metrede okunan mV degerleri

den toplanan plaklarin kuru agirliklara,

ve karsiligi fluoriir degerleri (ng/mg YPA) verilmektedir.
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TABLO 4

Gruplarin yas plak agirliklarinin (mg) ortalamalari ve
standart sapmalarai

MFp KONTROL TOPLAM
n n

F. Unce - | 23 | 4.55t4.25 | 22 | 3.15*3.35 | 45 3.8723.81

F. 10 ok. | 22 | 2.05¥2.30 | 20 | 2.10%2.25 | 42 2.07*2.28

F. 1 saat | 23 | 2.95¥2.15 | 17 | 2.90%2.10 | 40 2.93%2.13

F. 2 saat | 22 | 3.00t1.75 | 20 | 2.90%2.10 | 42 2.95t1.92

Tablo 4'de MFP ve kontrol dis macunu ile firgalayan
cocuklarin yas plak agirliklarinin (mg) ortalama ve standart
sapmalari verilmektedir. Burada agirlik bakimindan iki grup
arasinda ayrilik ‘olmadigi ig¢in iki grup birle@tirilerek fir-
¢alamadan sonra plak agirligindaki degisim incelenmigtir.
Yiizde olarak bakilirsa firgalamadan 10 dk. sonra, plak agir-
lig: ancak % 47 azalmis ve birinci saatte % 42 artarak eski
degere yaklasmis, ikinci saatte ise degisim olmamistair. Gra-
fik 2'de ise ayni bulgular goriilmektedir. Ayrica yarim ¢ene-
ler her grupta tek tek ayrilarak ortalamalari gosterilmis-

tir.

1. Grup
2. GrupE%
3. Grupgg
mg agirlik 4. Grup BB
OrtalamaD
b} F. Once
Sp =
. = F. 1 saat sonra
- = F. 2 saat sonra
= =
3 L = = =
: F. 10 dk. sonra E
.| = = = |
1f : = =
W00 . .V . ‘ .
AD7RA o AN A A o AADB A A DA o
5 < K5 D5 < < K 55 < < & 50 <<k

GRAFiK 2. Dért grubun agizdan toplanan plak agirliklari.
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TABLO 5

Gruplarain Fluoriir Degerlerinin (ng/mg YPA) Ortalama ve
Standart Sapmalari

n MFP KONTROL TOPLAM
F. Once 23 | 2.4442,56 | 21 | 2.54%2.98 | 44 | 2.48+2.76
F. 10 ok. | 22 | 5.22t5.06 | 18 | 3.98*3.06
F. 1 saat | 23 | 2.80+3.82 | 16 | 4.14%3.94
F. 2 saat | 22 | 1.60%1.62 | 20 | 2.96%2.34

Tabld 5'de MFP ve kontrol dis macunu ile dislerini

firgcalayan gocuklarin plaklarinda bulunan fluoriir degerinin

mg/mg YPA cinsinden ortalama ve standart sapmalari gériilmek-

tedir.

Firgcalama 6ncesi her iki grubun toplam fluoriir degeri

bize tim olgularin ortalama plak fluoriir degerini vermektedir

ve taban deZeri gdstermektedir. Bu defer 1 mg yas plakta 2.49

ng fluoriir olarak bulunmustur. Kuru agirlik olarak ise bu de-

gerler 12.5 ppm fluoriir'diir.

TABLO 6

Ciriikli ve g¢iiriiksiiz ¢ocuklar ile firgcalanma alaskanligi olan
ve olmayan gocuklarin sayilari ve yiizdeleri

varlig:

Firgalama (+) f;'lrgalama (-) TDPLAN .
n % n % n %
Glrukla 18 38 15 31 33 69
Clrdksiz 12 25 - 3 6 15 31
TOPLAM 30 63 18 37 48 100
Tablo 6'da fircalama aliskanligiy ile ¢iiriik
karsilastirilmaktadar. Xz analizi sonucu 3.68 bulunmustur.

Anlamlilik sinairi 3.84'diir.

sinirda da olsa bir iliski varligi soézkonusudur.

Bu durumda iki parametre arasinda

ayni tablo yiizde grafigi olarak gorilmektedir.

Grafik 3'de
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GRAFIK 3. Olgularda ¢iiriik varligi ve firgalama aliskanliginin yiizde oran-

laryi

TABLO 7
Yas gruplarina gore plak fluoriiri ortalamalari (ng/mg YPA)

Yas Gruplari n Plak Fluoriird
7-11 21 2,27
12-16 23 2.68
TOPLAM 44 2.49

Olgularimizi yas gruplarina gbére ayirdigimiz =zaman

12-16 yas grubunun plak fluoriir degerlerinin, 7-11 yas grubu

degerlerinden bir miktar yiiksek oldugu.goriilmiistiir.



TABLO 8

Gocuklarin Ciiriik Varligi, Firgcalama Aligskanliklari ve
Yaslarinin Plak Fluoriir Degerleriyle Iliskisinin
Student-t Testiyle Incelenmesi

Plak Fluoriiri

t P

Curlik Varligy 0.74 A.B.

Firgalama Aligkanligis | 1.05 A.B.

Yas Gruplari 1.31 A.B.

A.B. = Anlaml:r bulunamadi.

Tablo 8'de firgalama aliskanligi, giiriik varligi ve yas
gruplari (firgalama &ncesi) plaktaki fluoriir degerleri ile
Student-t testi ile karsilastirilmis ve anlamli bulunamamis-
tir.

TABLO 9

MFP ve Fluoriirsiiz dis macunu ile firgalayan gruplarin plak
agirliklarinin ANOVA tablosunda incelenmesi

N | Kovari o 13
il r:f::a Ana | TP Ve | Yarim Etkil]:-im" c| 5
o | e . Kontrol | Gene St ) Agiklanan | & | &
c Bncesi Etkiler Grupl Grupl Fluo. ve CRRE
< | afirlik" TUPZArL | BIUPLATL | yarim gene <
% DF 1 4 1 3 3 8 39 | 47
o &
a){~ § F 12,786 1.091 0.002 1.454 2.42 3.051
L P 0.001 0.375 0.964 0.242 0.081 0.009
e DF 1 4 1 3 3 8 39 | 47
g g
b) | A é F 2.404 1.792 1.931 1.727 1.674 1.824
u
P 0.129 0.150 0.173 0.177 0.188 0.102
) DF 1 4 1 3 3 8 39 | 47
8 w
n «
¢} « § F 1.033 0.821 0.328 1.023 0.432 0.702
L
p 0.316 0.52 0.57 0.393 0.731 0.688




TABLO 10

MFP ve fluoriirsiiz dis macunu ile firgalayan gruplarin plak
fluoriir degerlerinin ANOVA tablosunda incelenmesi

N | Kovariant M2-11
= "Firgalama | Ana MFP ve Yaram Etkilegim" G _§_,
© o . . Kontrol Cene Agakianan g1 &
c dncesi Etkiler Gruplari | Gruplari Fluo. ve B BN B I =
< | Fluorlr Yarim gene
K OF 1 4 1 3 3 g | 39|47
O m
=
a)[Sc|F 20.306 | 0.2 | 2.361 | 0.557 0.534 3.220
5 ,
i p g.ool | o0.438 | 0.132 | 0.646 0.662 0.007
- OF 1 4 1 3 3 8 | 38| 47
o
o ©
B SE|F 0.602 | 1.482 | 0.800 | 1.787 0.786 1.118
0
b p 0.442 | 0.222 | 0.377 | 0.166 0.509 0.373
- OF 1 4 1 3 3 8 | 39|47
4]
U ©
[X]
e o E|F 0.638 | 2.181 | 2.487 | 1.953 0.942 1.524
]
b P 0.428 | 0.088 | 0.123 { 0.137 0.429 0.181

Tablo 9 ve 10 (a,b,c)'de 10 dakikalik, 1 saat ve 2
saatlik plak agirlik ve fluoriir degerlerinin her iki dis ma-
cunu grubunda firgalama Oncesi degerlerine gdére yapilmis va-
rians analiziyle ilgili ANOVA tablolari gériilmektedir. Buna
gore gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunama-
mistir (ikinci ve iigiincii kolonlar), yarim c¢enelerle ilgili
bir anlamlilik bulunamamistir (dérdiincii ve besinci kolonlar),
10 dakikalik (9a-10a) karsilastirmalarda son kolonda gériilen
istatistiksel anlamliligin nedeni(p=0.009 ve 0.007) firgcalama
oncesi degerlerinin (kovariant, birinci kolon) istatistiksel

olarak anlamli olmasindan dolayidir (p= 0.001).
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TABLO 11
Plak agirligi ile fluoriir degeri arasinda korrelasyonun
incelenmesi
T P
F. Unce -0.3114 0.0186
F. 10 dk. sanra -0.0796 0.295 A.B.
F. 1 saat sonra -0.11328 0.221 A.B.
F. 2 saat sonra | -0.4701 | 0.001

Tablo 1l1'de plak agirlagis ile fluoriir degeri arasinda-~
ki korrelasyon incelenmis, firgcalama ©&ncesi degerleri (r=
-0.3114, p=0.016) ve fircalamadan iki saat sonrasi degerleri
(r=-0.4701, p=0.001) arasinda anlamli derecede negatif ilis-
ki bulunurken, fircalamadan 10 dakika sonraki degerlef (r=
-0.0796, p 0.295) ile 1 saat sonraki degerlerde (r=-0.1138,
p=0.221) bir iliski bulunamamistir.

‘TABLO 12

MFP ve kontrol gruplarinin Student-t testinde incelenmesi

10 dk. / F. Bnce 1 saat / 10 dk. 2 saat / 1 saat
n t p n t P n t p
MFP 21 2.401 [¢0.025| 21 3.16 [<o0.005| 22 1.353 | A.B.

Kontrol 18 1.05 A.B. 14 0.71 A.B. 15 1.35 A.B.

Tablo 12 gruplar arasi yapilan Student-t testini gos-
termektedir. MFP ile fircalamadan 5-10 dakika sonrasi fluorir
degerleri ile 6ncesi degerleri ve 1 saat sonrasi ile 5-10 da-
kika sonrasi degerleri arasinda anlamla bir farklailik
(p < 0.025 ve p < 0.005) bulunurken digerlerinde béyle bir

anlamliliga rastlanmamistir.



TABLO 13

Plak agirliklarinin ve fluoriir degerlerinin degisim
ortalamalara

Agirlik Fluoriir

fMFP Kontrol MFP Kontrol

F. 10 dk. sonra ~45 -25 341 304
F. 1 saat sonra 26 238 120 270
F. 2 saat sonra 128 488 a9 240

Tablo 13 firgalamadan sonra her iki grupta plak agir-
11g1 ve fluoriir degerlerinde olusan yiizde degisim ortalamala-
r1 verilmektedir. Buna gdre plaktaki fluoriir MFP'la firgcala-
yan grupta sirasiyla 3.41, 1.20, 0.99 kat artarken, kontrol
dis macununda 3.04, 2.70, 2.40 kat artmistir. Yani MFP'l:1
grupta artigsa paralel bir diisme olurken fluoriirsiiz grupta da-
ha az artis olmasina ragmen bu deger daha sonralarz: diizeyini
korumustur. Agirliktaki negatif degerler azalmaya gostermek-~
tedir. Grafik 4'de ise tiim degerleri kat artisi olarak gér-

mekteyiz.

Kat artig

|

’ r P = MFP, agirlik

owos Kontrol, agirlik
MFp, fluorlir
degeri

e ma KOntrol, fluortir
degeri

:

zaman

GRAFIX 4. Yiizde degisim ortalamalari (kat artisi olarak)



TABLO 14

MFP dis macunu ile fircalayan ¢ocuklarin plak fluoriir
degerinin (ng/mg YPA) ¢iiriik varligina gére ortalama
ve standart sapmalara

MFP DS MACUNU
Curtkslz Clrlk1u
n n
F. Once 7 2.06 * 1.45 15 2.84 * 2,94
F. 10 dk. sonra 7 7.88 £ 8.18 15 3.98 £ 2.16
F. 1 saat sonra 7 2,60 £ 1.78 16 2.90 * 2.48
F. 2 saat sonra 7 2.04 * 1.80 15 1.40 * 1.54
TABLO 15

Kontrol dis macunu ile fircalayan ¢ocuklarin plak fluorir
degerleri (ng/mg YPA) ciiriik varligina goére ortalama ve
standart sapmalarz

KONTROL DS MACUNU
Guirtikstiz Guriik1i
n n
F. Unce 7 2.46 £ 1.76 14 2.56 * 3.48
F. 10 dk. sonra 8 4,86 3.30 | 11 | 3.368 * 2.86
F. 1 saat sonra 4 3.2 2.46 | 12 | 4.42 £ 4.36
F. 2 saat sonra 7 4,16 * 1.94 13 2.30 * 2.36

Tablo 14 ve 15 MFP ve kontrol dis macunlari ile firga-
layan gocuklarin plak fluoriir degerlerinin ¢iiriik varliklaraina

gore ortalama ve standart sapmalari verilmektedir.
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TABLO 16

Cirikli ve giiriiksiiz ¢ocuklarin dis macunu gruplarina goére plak
fluoriir degerlerinin Student-t testi ile incelenmesi

Firg.8nce/ Firg.10 dak./ Firg.l saat/
10 dk.sonra 1 saat sonra 2 saat sonra
DF t p DF t P OF t
Glrlksliz | 12 2.13 <0.05 | 12 | 1.668 | A.B. 12 | 0.57 | A.B.
Fp
CUriklu 29 |1 1.22 A.8. 29 { 0.84 | A.B. 29 1 1.23 | A.B.
Glirtikstiz | 13 | 1.71 | A.B. | 10 | 0.86 | A.B. | 9 | 0.62 | A.B.
KONTROL
CUrikl1u 23 | 0.862 A.B. 21 | 0.68 | A.B. 23 ] 1.53 | A.B.

Tablo 17'de giiriiklii ve.gﬁrﬁksﬁz gcocuklarda uygulanan

Student-t testi verilmektedir.

Sadece MFP ijle fairgalayan ¢ii-

riiksiiz ¢ocuklarda firg¢alama Oncesine gore ilk 10 dakikada bir

anlamlilik bulunmustur (p< 0.05).

a)

b)

c)

TABLO 17

Ciiriiksiiz ¢ocuklarin dis macunu gruplarina gére plak fluoriir

degerlerinin ANOVA tablosunda incelenmesi

Kovariant
N oo _ser a4 =
= | "Fircalama Ana et e Clrdksdz c| 3
o v . . Cuirtikstiz | Gruplar Ile Agiklanan| B | &
= tincesi Etkiler w | 2
n Gruplar ~
Fluoriir
. | oF 1 4 1 3 3 8 | 17|25
X
o B
2 5| F 12.414 0.407 0.112 0.458 0.519 1.950
(5]
- p 0.003 0.801 0.742 0.7158 0.675 0.118
» DF 1 4 1 3 3 8 17 | 25
g g
- 51 F 0.051 1.047 0.430 1.270 0.645 0.772
[(7]
A 0.824 | 0.412 | 0.521 | 0.318 0.597 0.632
o DF 1 4 1l 3 3 8 17 | 25
g o
~ S1 F J.481 0.413 0.781 0.284 0.42 0.799
)]
- P 0.079 0.797 0.389 0.836 0.741 0.611
Tablo 17'de sadece ciiriiksiiz ¢ocuklarla varians analizi uygulan-

mis ve p degerlerinden de goriildiigii gibi anlamli sonug elde edilememistir.
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GRAFIK 5. Gruplarla ilgili fluoriir degerlerinin ¢iiriik varligy
ile birlikte karsilastirilmaszi

Grafik 5'de gruplaria ilgili fluoriir degerlerinin ¢ii-

riik varligiyla birlikte karsilastirilmasi gdsterilmistir. Bu

grafikten de anlasilacagi gibi fairgalamadan sonraki 10 uncu

dakikada MFP'li gruptaki degisim biiyiik oranda ¢iiriiksiiz cocuk-

lardan kaynaklanmaktadzir.



TARTISMA

Bulgularaini sunmus oldugumuz bu ¢alismada, MFP dis ma-
cunu ile dislerini faircalayan 26, fluoriirsiiz dis macunu ile
firgalayan 22, toplam 48 cocuktan dis fircalama &ncesi ve 10
dakika, 1 saat, 2 saat sonra toplanan plaklarin agirliklara
ve fluoriir degerleri birbirleri ile karsilastirmali olarak

incelenmisgstir (Tablo 3).

Fluyorir saptamada kullandigimiz yéntem, Szellikle mik-
ro gram diizeyinde plak 6rnegi kullanan ve mikro diizeyde fluo-
riir 06lg¢iimii yapan arastirmalarda sik olarak basvurulan bir
yontemdir. Sicak ve konsantre asit uygulamasi gerektiren bu
yontemin daha 6nce sozii edilen ii¢ tip fluoriirii de ortaya ¢i-
karma ©zelligi bulunmaktadir(33,41). Fluoriir elektrodu ile
plaktaki fluoriirii 6l¢en biitiin yéntemler genellikle su sirayi
izlerler: plagi kurutma, hidroliz, uygun pH'a gelmesi igin
TISAB ile(40) tamponlama ve elektroda uygulama. Retief ve
ark. fluoriir elektrodunda makro ve mikro yéntemler ile gaz
kromatografisini kargllagtlrﬁls ve her iiciinde de Z 95 iizerin-
de basari elde etmistir(97). Plaktaki fluoriiriin kisa siiredeki
degisimine baktigimiza gdre G6zellikle kuvvetli bagli fluorii-
riin saptanmasina gerek yoktur. Fakat soguk yontemde daha faz-
la plaga gereksinim oldugundan firgalama sonrasi yeterince
plak bulamama kaygisiyla biz bu ydntemi se¢medik. Nitekim ol-
gularin ¢ogunda bu yoéntem i¢in gerekli Duckworth ve ark. ta-

rafindan belirtilen en az 2 mg yas plak (0.4 mg kuru plak)
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toplanamamistir(30). Soguk yéntemde ©6nemli olan bir ikinci
konu da, Jenkins ve Edgar'in belirttigi plak/¢dziici orani-
dir(60). Bizim kullandigimiz yontemde ise bu sakincalar bu-
lunmamaktadir. Bu yontemde tek 6rnek igin iic defa elektrodda
0lgiim yapilmas: nedeniyle normalin ii¢ kati siirede sonug ali-
nabilmektedir. Ayrica plakta bulunabilecek hidrolize olmamisg
MFP da asit ile ayristigindan saptanan fluoriiriin gergcekte MFP

iyonu mu yoksa iyonuk fluoriir mi oldugu bilinememektedir.

Yaptaigimiz literatiir taramasinda g¢esitli plak calisma-
larinda elde edilen fluoriir degerleri kullanilan y&ntemlerle
birlikte Tablo 2'de gosterilmistir. Bu ¢alismalarin bazilara
direkt plak fluoriiriine bakarken(l1,2,41,43,44,69), digerleri
de harhangi bir islemden sonra &lg¢iim yapmislardir(13,15,29,
30,112). Burada dikkat edilecek olursa son yillara dogru yoén-
temler hassaslastikga daha diisiik degerler bulunmustur. Bunun
bir nedeni tiim fluoriir ydntemlerinin direkt fluoriire bakmayip
indirekt ©lgiime dayanmasidir. Yine de bu sonug¢lar uygulanan
yontemden baska se¢ilen kisiler, ortamdaki fluoriir yogunlugu
fluoriir uygulama veya kullanma siiresi, kullanilan preparatla-

rin 6zellikleri gibi etkenlere baglidar.

Tablo 2'de de goriildiigii gibi, i¢me suyunda fluoriir bu-
lunan bdlgelerde plaktaki fluoriir, fluorirsiiz bélgelere gére
daha yiiksek bulunmustur(l1,25,43,60,106). Bizim temel olarak
aldigimiz fircalama Oncesi plakta toplam 44 cocukta ortalama
fluoriir degeri olan 2.49 ng/mg YPA, genel olarak bu degerlere
yakin olup, fluoriirsiiz bdélge sonuglarina éére yliiksektir(26,
69,109). Kuru plak olarak diisiiniildiginde 12 ppm civari olan
bu fluoriir diizeyi fluoriirli ortamda plagin zamanla Gnemli 6l-

giide fluoriir biriktirebilecegini g&stermektedir (Tablo 5).

Olgular yas gruplarina goére ayrildigi zaman her ne ka-
dar dengeli bir dagilim gostermeseler de (Tablo 3,7) plak
fluoriirii degerlerinde 7-11 yas gruplara ile 12-16 yas grupla-



ri1 arasinda bir anlamlilik saptanamamistir (Tablo 8). Iijima
ve Katayama siit disi minesi ile siirekli dis minesinin fluorir
baglama seklinin ve yogunlugunun birbirinden degisik olma-
digini bildirmistir(56). Olgularimizin ilk yas grubunda siit
disinden de plak alindigina gore, bu bulgu mine iizerindeki
plaktaki fluoriir degerlerinin ayri ¢ikmamasiyla paralellik
gostermektedir, ayrica her ¢ocuk kendi iginde kontrol olus-
turdugu i¢in fairgalamadan dogabilecek farkliliklarin da mini-
muma indigi goriisiindeyiz. Yine ¢liriik, sallanan dis, yemek ar-
ti1gi ve dis tasi olma olasiligi olan bdlgelerden plak alinma-
masina dikkat edilmis ve saglam mine yiizeyi ilizerindeki plagin
alinmasina 0OJzen g&sterilmistir. Olgularimiz uzun siire ayni
yerde kalmislar, aldiklari gida da benzer besinlerden olmus-
tur. Bu nedenlerden dolayir i¢ ve dis etkenlerin biiyiik oranda

azaldigyl diisiincesindeyiz.

Diger taraftan, firgalama Oncesi bulgularla minimum
0.12 (olgu:16), maksimum 11.4 (olgu:8) ng/mg YPA fluoriir bu-
lunmustur. Bu sonugtan da anlasilacagi gibi kisiler arasi ay-
riliklar biyiik olabilmektedir, plak fluoriire bakilmaya bas-
landigy yilardan beri saptanan bu durum(48) istatistiksel ga-
lismalarda sorun olusturmakta ve biiylik standart sapmalara ne-
den olmaktadir. Bu ayriliklarin ortaya ¢ikmasindaki nedenle-
rin baslicalarai kisilerin firgalama aliskanliklari, agizla-
rindaki c¢iiriik varligi, fluoriirli bélgelerde bu suyun kulla-

nilma sikligi olabilir.

Arastirma yaptigimiz cocuk grubu topluma gdre daha dii-
siik diizeyli bir gevreden gelmesine ragmen, aldigimiz anamnez
ile bu cocuklarain % 63'iinde fircalama aliskanligi oldugunu
saptadik. Bu alaiskanligin plak fluoriir degerleri ile istatis-
tiksel olarak karsilastirilmasinda ise bir anlamlilik bulama-
dik (Tablo 8). Duckworth ve ark. fluoriirsiiz bdlgede yaptik-
lari arastirmalarinda, kisisel olarak ayni parametrelerde bir

iliski bulamazken, toplum bazinda (Student-t testi) anlamli-



lik bulmuslardir(29). Bizim ayni sonucu bulamamamizin nedeni
arastirma grubumuzun diger ¢alismaya kiyasla kii¢ciik olmasz
olabilecegi gibi fluoriirli bdlgede arastirma yapmamiz da ola-

bilir.

Olgularimizda ¢iiriik prevalansini incelersek, %Z 69 ¢ii-
riiklii, Z 31 giiriiksiiz agi1z saptanmistir (Tablo 6). Oldukga yiik-
sek olan bu degerlerin cocuklarin ekonomik diizeylerinden kay-
naklandigi diisiincesindeyiz. Cilirik ile firgalama aliskanliga
arasinda xz testinde sinirda bir iliski bulunmus ve bir egi-
lim saptanmigtir. Firgaladigina saylgyen cocuklarain Z 25'inde
cliriiksiiz agiz bulunmasina karsln,\flrgalamadlglnl sbyleyen-
lerde 7 6 ¢iiriiksiiz agiz bulunmustur (Grafik 3). Bu beklenen
bir bulgudur. Moss, ayni btlgede yaptigi c¢alismasinda, firgca-

lama ile DMFT indeksi arasinda bir iliski bulmustur(82).

Dis fairgcalamanin agizda bulunan tiim plagi kaldiramaya-
cagil bircok arastirmaci ve periodontolog tarafindan bildiril-
mistir(8,55,110). Bizim c¢alismamizda ise, firgcalamadan 10 da-
kika sonra baslangig¢taki ortalama plak agirliginda Z 47 ora-
ninda bir azalma gériilmekle birlikte, bir saat ig¢inde 7% 42
artarak agizdaki plagin eski degerine yeniden dondiiglini gor-~
mekteyiz (Tablo 4). Diger taraftan, Grafik 2'de de gdriildiigi
gibi, herhangi bir yarim g¢enede diger bdlgelere gore plak
agirligia bakimindan 6nemli bir ilstiinliik bulunmamistir. Aras-
tirmamizda boyama tabletleri plak yapisi bozulmasi kaygisiyla

kullanilmamistair.

Rolla ve Bowen fluoriiriin, yeni olusan pelikil ve pla-
g1 etkisini arastirarak temiz mine {lizerinde hidroksiapatite
"karsi-iyon" olarak tutunacagini ve bdylece plak olusumunu
yavaslatacagini oOne siirmislerdir(102) (Sekil 3). Arastirma-
mizda oran olarak bakildiginda firgcalamadan 2 saat sonra MFP'
l1 grupta, plakta 1.28 kat bir artis goriilirken, fluoriirsiiz

grupta 4.88 kat artis olmustur (Tablo 13, Grafik 4). Bu fark
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kisisel degisim farkliliklarindan da kaynaklanabilir. Nite-
kim varians analizi her iki grupta da istatistiksel anlamli-
11k olmadigini géstermistir (Tablo 9). Birkeland ve ark.
NaF'lii agiz gargarasinin kontrol gargarasina godre daha az

plak olusturdugunu bulmuslardir(l5).

Fluoriirlii preparatlarin uygulanmasindan sonra plakta
fluoriir diizeyine bakan iki g¢esit arastirma vardir. Bunlardan
ilki bir defalik uygulama sonucu tutunmanin ne kadar siirdiigi-
ne bakarken, diger: belirli bir siire uygulama sonucu olusan
fluoriir birikimine bakmaktadir. Literatiirde bir defalak dis
firgalamasindan sonra plakta fluoriir tutunmasi ile ilgili
baska bir calismaya rastlanmamistir. Bizim yaptigimiz galis-
mada ise fircalamadan 10 dakika, 1 saat, 2 saat sonra alinan
plaklardaki fluoriir diizeylerinde, MFP igeren ve igermeyen
gruplarda, fircalama Oncesine gdre, bir farkliligin olmadigz

varians analizi ile saptanmistir (Tablo 10).

Ozellikle ilk 10 dakikada gruplar arasi bir ayriligin
olmayisi beklemedigimiz bir bulgu olmustur. Aslinda Tablo 5
ve 13'e gdre, bu siirede plak agirliginda bir degisim olmaz-
ken, MFP dis macunu ile plakta fluoriir artisi firgalama Once-
sine gére 3.41 kat, fluoriirsiiz dis macunu ile artis 3.01 kat
bulunmustur (Grafik 4). Ayrica ortalamalar incelendiginde
(Tablo 5) MFP'la dis macunu ile fluoriir degeri 2.44'den 5.22
ng/mg YPA'na (2.14 kat), fluoriirsiiz dis macunu ile ise de
2.54'den 3.98 ng/mg YPA'na (1.57 kat) ¢ikmistir. Dolayisiyla,
fluoriir degerinde bir yiikselme sdzkonusudur. Nitekim Student-
t testi (Tablo 12)'nde firgalama dncesine goére MFP'li dis ma-
cunuyla fircalamadan 10 dakika sonra anlamli bir ayrilik bu-
lunurken (p < 0.025) fluoriirsiiz grupta anlam bulunamamistir.
Bu bulunan zit sonuglarin bir nedeni, daha 6nce de belirtil-
digi gibi, fircalama o6ncesi kigsilerdeki fluoriir degerlerinin
6nemli oranda farkliliklar gdstermesinden kaynaklanabilir. Ni-

tekim, varians analizinde fircalama Oncesi hem agirlik hem



de fluoriir degerlerinde ileri derecede anlamlilik ortaya ¢ik-
maktadir (Tablo 9a, 10a ilk kolon, p=0.001). Bunun agiklamasz
sbyle olabilir. MFP'li dis macunu ile yapilan dis firgalama-
s1 sonucu plakta biriken fluoriir kisilerin daha dnceki plak-
larinda bulunan fluoriir yogunlugu ile gdlgelenmekte ve sap-
tanamamaktadir. Bu konudaki diisiincemiz, her kisinin kendi
i¢inde plak fluoriir degerlerinde bir dengesi olabilegegi ve
firg¢alama ile baslangig¢ta bozulan bu dengenin kisa siirede ye-
niden olusabilecegi seklindedir. Ozellikle 2. saat degerleri
fircalama Oncesi degerlerine yakin olup, kisiler arasi fark-
li1laiklar goriilse de 1 saat ile 2 saat arasinda (ortalama ve
yiizde olarak) bir degisim olmamaktadir. Halbuki bu d6nemler-
de, kisiler hi¢ bir besin almadiklari halde, plak agirliginda

bir degisim s6z konusudur (Grafik 4).

Adi gegen bu denge, plak agirliga ve fluoriir degeri
arasindaki iliskide de acikga goriilmektedir (Tablo 11). Fir-
galama O6ncesi degerlerde bu iki parametre arasindaki negatif
iliski (r=-0.31) daha ®6nce bir ¢ok arastirmacinin belirttigi
bir bulgudur. Hardwick hem agirligin hem de kalinligin plak-
taki fluoriirle ters orantili oldugunu ilk kez bildirmis(49),
Rugg-Gunn'da ayni sonuca vardir(105) (r=-0.33). Diger taraf-
tan bulgularimizda, bu iliski firgalamadan 10 dakika ve 1
saat sonra saptanamamis ancak 2 saat sonra yeniden ortaya
¢ikmistir (r=-0.47). Bu degisim bize sdziinli ettigimiz dengeyi
agiklamaktadir. Agus ve ark. plak agirligi ve fluoriirii ara-
sinda olan negatif_ili@kiyi serbest fluoriirden ¢ok kuvvetli
bagla fluoriire baglamalari, bizim bulgularimizdaki plaktaki
serbest iyonun dengelenmesinden sonra iliski olusmasiyla pa-
ralellik gdstermektedir(2). Eger bu diisiince uygun bir yakla-
sim ise, agizdaki plagin artmasi £fluoriir rezervuarinin da

artmas: degil azalmasi anlamina gelmektedir.

Literatiirde fluoriirlii dis macunlarinin belirli bir sii-

re kullanimindan sonra plakta fluoriir birikimine bakan az sa-
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yida arastirma saptadik. Bunlardan Birkeland'in yaptaigi pilot
c¢alismada, 4 kisi 4 hafta siireyle NaF'li dis macunu kullan-
mis, bu siire sonunda plak fluoriiriinde 2-5 kat artis saptan-
mistir(13). Bu artisin NaF'li agiz gargaralarindan daha az
0ldugu bulunarak, nedeninin soliisyona gére dis macunu-tiikriik
karisiminin daha diisiik fluoriir iyonu igermesi oldugu &6ne sii-

riilmistiir.

1989 da Duckworth ve ark. bir yil siireyle dislerini
1000, 1500, 2500 ppm MFP'li dis macunu ile firgalayan cocuk-
lardaki plak fluoriiriinde yukarida belirtilen dozlara bagla
bir artis bulmuslardir. Bu arastirma i¢me suyunda fluoriir bu-
lunmayan bolgede yapilmistair. Bu calismaya ek olarak kiigiik
bir grupta ise fluoriirsiiz ve MFP'li macun 4 hafta siire ile
kullanilmis, Gron yontemi ile, kontrol dis macununda ortala-
ma 1.47; 1000 ppm MFP'da 1.76 ng/mg YPA fluoriir bulunmustur.
Buradan da anlasildigi gibi MFP'li dis macununun plakta yiik-
selttigi fluoriir yiizeyi bizim ¢alismamizla ayni dogrultuda
olup, NaF'li dis macununa gdre daha diisiik dizeydedir(29). Di-
ger taraftan, ayni arastirmacilarin daha ©6nce yaptiklarai bir
c¢alismada agiz gargaralari ile dis macununa gbére, plakta daha

yiiksek fluoriir saptamislardir(30).

1989'da Sidi ise kontrol, MFP ve NaF dis macunlarinin
6 hafta kullanimindan sonra, aproksimal plakta bizim kullan-
digimiz yoéntem ile fluoriir degerlerine bakmis, sirasiyla
1.79, 3.19, 3.61 ng/mg KPA fluoriir bulmustur(l1l2). Ashley ve
Wilson'a gdre diiz mine yiizeyi lizerinde olugmus plaktaki fluo-
riiriin aproksimal plaga kiyasla yaklasik 1.9 kat fazla oldugu
diigiiniiliirse, elde edilen bu degerlerin benzer degerleri oldu-

gu anlasilir(6).

Fluoriirli dis macunu kullanimi ile ilgili bu ii¢g uzun
siireli c¢alismada goriilen fluoriir artisi dogal olarak bizim

calismamizda bir defalak uygulama sonrasi acik olarak gdriile-



memektedir. Brown ve ark. % 1'lik NaF jelinin bir defalik uy-
gulamasindan sonra plakta fluoriirin 6 saat kadar yiiksek kal-
digini bulmuslar, ayni preparatin 12 haftadan fazla kullanima
sonucu ise, uygulamanin kesilmesinden ancak 2 hafta sonra
plaktaki fluoriiriin eski degerine dondiigiini bildirmisler-
dir(19). Buradan da goriilecegi gibi, bir defalik uygulama ile
olusan birikim, uzun siireli kullanimdan sonra olusan birikim-
den daha azdir. Reintsema ve Arends kisa siirede dis macunla-
rinin mikrosertlik deneyinde basarisiz kaldigini bildirmisler-
dir(95). Bu arastirma da ayni sekilde kisa siireli dis macunu
uygulamasinin yetersiz olacagini, etkili sonucun ancak uzun

siire kullanimile s6z konusu olacagi savunulmustur.

Calismamizda NaF yerine MFP'ain kullanilmasinin neden-
leri MFP'in dis macununda daha fazla kullanilmasi ve iyonik
fluoriire goére hidroliz ile fluoriir a¢iga c¢ikarmasi gibi 6zel-
liginin olmasidir. ABD'de her bes dis macunundan doérdi MFP

icermektedir(119).

Fluoriirsiiz dis macunlarainin birgcok arastirmada az da
olsa pozitif sonuglar verdigi goriilmistir. Dijkman ve ark.
hi¢ firgcalamamaya gdre fluoriirsiiz dis macunu ile fircalama
sonucu Z 50 oraninda minede remineralizasyon saptamistir(27).
Reintsema ve Arends minede fluoriirsiiz macun ile 4.3, MFP ile
7.4 ve 7.9, SnF2 ile 7.4, MFP 4+ NaF ile 8.9, NaF ile 11.4
Ug/cm-2 fluoriir tutunmasi saptamistir(94). Featherstone ve
ark. fluoriir katilmadan yalniz pH siklusu ile bir dereceye
kadar remineralizasyon saglandigini gostermistir(37). Yuka-
rida anlatilan her ii¢ arastirma da fluoriirsiiz su kullanilan
boslgelerde gerceklestirilmistir. Bdyle oldugu halde kontrol
dis macunu ile goriilen artis dikkat ¢ekicidir. Bizim kullan-
digimiz icme suyu ise 0.95 ppm fluorir igerdigi i¢in, her ne
kadar dis macununda fluoriir olmasa da bunu kullanan kisile-
rin agiz ortami (tiikriik-dis macunu karisimi) fluoriirsiiz olma-

maktadir. Bu durumda pozitif bir kontrol grubundan sz edile-



bilir. Daha sonraki ¢alismalarimizda daha iyi karsilastirma
saglayabilmek amaciyla fluoriirsiiz su ve tiikriik-dis macunu ka-
risimlari {izerine arastairmalarimizi siirdiirmek disiincesinde-

yiz.

Arastirmamizda MFP ve kontrol dis macunlari arasinda
fircalama sonrasi plak fluoriiriinde goriilen ayriligin istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmasinin bir nedenini de, MFP'ain
yapisinda aramak gerekir. MFP dis macunlari ile ilgili galisg-
malar genellikle tiikrik ve mine diizeyinde oldugundan bulgula-

rimizli bu sonug¢larla karsilastirabiliriz.

Hassell ve ark. NaF dis macunu kullanimi sonrasi, te-
lemetrik olarak agizda aninda serbest iyonik fluoriire bakarak
ilk dakikada fluoriir diizeyinin hizla yiikselip daha sonra ayni
hizla diistiigiinii bildirmistir(52). Weatherell ve ark. ise fir-
¢alama sonrasi agizda fluoriir degerlerinin dagilimi ile ilgi-
1i yaptiklari ¢alismada bu degerlerin (dzellikle serbest
fluoriir iyonunun) ne kadar degisken oldugunu ag¢ikca gdster-
mislerdir(118).

Bruun ve ark. ise g¢esitli yogunluklardaki NaF ve MFP
dis macunlari ile fircalama sirasimda ve daha sonra, agizda
olusan tiikriik karisimlarina bakarak, NaF ile ilk yarim daki-
kada % 96 oraninda iyonik fluoriir saptamig, MFP'da ise ayn:i
siirede 7 4 iyonik fluoriir bulmuslardir. Bu fluoriir biiyik ola-
s1likla MFP ig¢indeki artik NaF'den kaynaklanmaktadir. Fakat
10 dakika sonra MFP hidrolizine bagli olarak tiikriikteki bu
oran %2 65'e yiikselmistir. Her iki dis macununda da 1 saat
i¢inde tiikriikte eski degerlere doéniildiigii saptanmistir. Bizim
10 dakika ig¢inde yiiksek fluoriir degeri saptayamamamizin bir
nedeni de hidroliz olayinin yetersiz olmasi olabilir. Diger
taraftan bu g¢alismada yalniz serbest fluoriir iyonuna bakilir-
ken bir plaktaki bagla fluoriire de baktik, dolayisiyla hidro-

liz sonucu ortaya ¢ikan serbest fluoriir tim plaktaki fluorii-
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re nazaran diisiik diizeyde olabilir(20). Duckworth ve ark. ise
tikriik ile plak fluoriirii arasinda dogru oranti saptamislar
ve serbest tiikriik fluoriirii ile plaktaki iyonize olabilen
fluoriir diizeyinde bir etkilesim oldugunu agikca ortaya koy-
muslardir(30).

MFP dis macunlari sonucu minede fluoriir tutunmasi ise,
diger iyonik fluoriirlii preparatlar ile karsilastirildiginda
oldukga diisik degerler vermektedir(94). Ozellikle White'an
in vitro ¢alismalarinda MFP'in etkisi fluoriirsiiz dis macunu
ile ayni diizeyde kalmistir. Arastirmacir bunun en Oonemli nede-
ninin galismasinda plak olmamasina, dolayisiyla MFP'in hidro-
lize olamamasina baglamamaktadir(121,122). In vivo calisma-
larda da sonuglar oldukga disiiktiir. Bunun iki nedeni olabile-

cegi diisiincesindeyiz.

MFP tim iyon halinde mineye ve plaga diffiize oluyor-
sa, diffiizyon kat sayisi NaF'den diisiik olduguna gore(31), do-
gal olarak daha az fluoriir tutunmasina neden olacaktir. Mine
ig¢in gasteriimis bu durumun plak i¢in de s6z konusu olacaga
ortadadir(101). Nitekim Klimek ve ark. soliisyon olarak MFP'ain
NaF'e gére plakta affinitesinin az oldugunu bildirmisler-
dir(67). Bu nedenle bir defalik firgalama sonucu MFP plakta

anlamli bir fluoriir artisi yapamamaktadzir.

Diger yandan, MFP'an asil etkisi hidroliz yolu ile
oluyorsa, dis macunu ig¢indeki birtakim deterjanlar bu hidro-
lizi engelleyebilmektedir. Bizim kullandigimiz dis macunu
ig¢inde de bulunan sodyum lauril siilfatin in vitro MFP hidro-
lizini engelledigini bildirmislerdir(79). Her ne kadar in
vivo bu etki azalmaktaysa da(77) calismalarda kisiler arasi

farklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Saptadigimiz diger bulgu, firgalama sonrasi ilk 10 da-

kikaya gore MFP ile firgcalayan grupta 1 saat sonra plak fluo-



riirii 72 65 azalirken, fluoriirsiiz macun ile fairgalayan grupta
ancak 72 11 azalma olmaktadir (Tablo 5). MFP'li grupta bu fark
Student-t testi ile anlamli bulunmustur (Tablo 12) (p<0.005).
Bu bulgu bize gore, hidrolize olan MFP'in tiikriik-plak-mine

interfazlarinda diffiizyonu ile aciklanabilir.

Plak mine interfazinda MFP'i inceleyen iki &nemli
arastirma bulunmaktadir. Bunlardan, Klimek ve ark. in vitro
¢alismalarinda, iki iyonik fluoriirli ve MFP'li soliisyonlarin,
plak ve altindaki minede fluoriir alim yeteneklerine - bakmislar,
iyonik fluoriirlerin plakta yiiksek tutunmasina karsilik, MFP'-
da hig¢ bir tutunma saptayamamislardir(67). Halbuki altindaki
minede, temiz mineye gdre MFP'ain NaF ile ayni oranda yﬁksek
bulunmasi, MFP'in remineralizasyon mekanizmasinda en az NaF
kadar basarili oldugunu goéstermektedir. ayni durum agizda da
olusuyor ise, firgalamadan 1 saat sonraki bulgularimizda gdr-
digiimiiz, kontrol dis macununa goére plakta daha diisiik fluoriir
bulunmasi MFP'in hidroliz veya tiimi ile mineye gegmesi olarak
diistiniilebilinir. Ayni sekilde tiikriige de bir geg¢is s6z konusu
olabilir. Burada bu {i¢ komponentin iyonik dengesi geg¢isin ne
tarafa olacagini belirleyecektir. Yukaridaki ga11§ma daha zi-

yade mineye ge¢is olacagini destekler niteliktedir.

Hellwig ve ark. ise, in vivo MFP ve NaF soliisyonlarai-
nin temiz saglam mine (TSM), plak kapli saglam mine (PSM),
temiz demineralize mine (TDM) ve plak kapli demineralize mi-
nede (PDM) fluoriir alim yetenegine bakmislar ve en diisiikten
baslayarak su sira ile fluoriir alimini saptamislardir: TSM,
PSM,TDM,PDM(53). NaF'e gére MFP plaksiz orneklerde belirgin
olarak diisiik bulunurken, plakli orneklerde ise esit bulunmus-
tur. Arastirmacilar agiz ortaminda tiikrik ve yemek artikla-
rindan gelen protein ve yaglarin mine yiizeyini kaplayarak,
fluoriir iyonuna gére daha biiyiik molekiil olan MFP'in adsorbsi-
yonunu yavaslatabilecegini diisiinmiislerdir. Ancak plagin oldu-

gu hallerde hidroliz ile ag¢iga ¢ikan fluoriir iyonunun mineye



diffiize olacagini ©ne siirmiislerdir. Sonug olarak plagln;
6zellikle MFP'in etki géstermesi ig¢in gerekliligi vurgulana-
bilir. Yine de tiim bu mekanizmalar bugiin i¢in tam olarak agi-
ga kavusmamistir. Diger taraftan ayni arastirmacilar, alkali-
de ¢oziilen CaF2 benzeri olusumunun MFP'da daha az oldugunu
bildirmislerdir. Bunun nedeni de, yine MFP'li dis macunlarin-
dan sik olarak kullanilan sodyum lauril siilfatin CaF2 clusu-

munu etkilemesi olabilir(7).

Tablo 14,15 ve Grafik 5'den de goriilebilecegi gibi,
c¢liriikli ve c¢iiriiksiiz ¢ocuklarin dis macunlarina gore incelen-
mesi yapildiginda, ciiriiksiiz gocuklarda ¢iiriikliilere g6re daha
fazla fluoriir tutma egilimi gozlenmistir. Kontrol dis macunu
ile fargcalamada, ilk 10 dakikada c¢iiriiksiiz g¢ocuklar, ciiriklii-
lerden 1.45 kat fazla plak fluoriiri bulundururlarken, MFP ile
f1r§ahwan ¢liriiksiiz ¢ocuklar, ¢iiriikliilerden 1.98 kat daha faz-
la plak fluoriirii tasimaktadirlar (Tablo 14,15). Nitekim
varians analizinde bir anlamlailik bulunamazken (Tablo 17),
Student t testinde sadece MFP ile fircalayan c¢iiriiksiiz ¢ocuk-
larda ilk 10 dakikada anlamlilaik bulunmustur (Tablo 16)
(P < 0.05). Gaugler ve Bruton, 225 ppm fluoriirli soliisyon uy-
gulamasi sonucu c¢iliriiksiiz kisilerde ¢iiriikliilere gbre, plakta
fluoriir tutunmasinin daha fazla oldugunu Student-t testiyle
gostermesi bizim bulgularimizla uyum i¢indedir(41l). Duckworth
ve ark. ise daha Once ag¢ikladigimiz calismalarinda kisisel
olarak degil, ancak toplum diizeyinde artan fluoriir degeri
ile ¢iiriik azalmasi arasinda iliski bulmuslardir. Bu sonu¢ da

bizimle paralellik géstermektedir(29).

Diger taraftan unutmamak gerekir ki, plakta ve minede
tek basina fluoriir degerini yikseltmek remineralizasyon agi-
sindan ¢ok 6nemli bir kriter olmayabilir. Bagli fluoriir ge-
rektigi zaman acg1fa ¢ikamaz ise, veya bu dénemde kalsiyum ve
fosfat iyonlarda satiirasyon yoksa ideal bir remineralizasyon-

dan s6zedilemez. Bu nedenle MFP'li dis macunlarinda kalsiyum-
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lu preparatlarin kullanilabilinmesi ve hidroliz sonucu fluo-
riir iyonu ile birlikte fosfatlarin a¢ifa ¢ikmasi bu dis macun-
larinan giiriikten korunmada etkili olacagini diisiindiirmektedir.
Nitekim Sidi'nin aproksimal plaktaki ¢alismasinda MFP'la fair-
c¢alama sonrasi plaktaki kalsiyum ve fosfor NaF'lii preparata
kiyasla daha yiiksek bulunmustur(l112). MFP'in g¢esitli katk1
maddeleri ile uyum gdstermesi bu preparatin kullanimi igin
olumlu yaklasimlar getirmektedir. Bu yénde son yillarda sik
olarak arastirmalar yapilmaktadair(74,75,78,104). Biz de ¢a-
lismamizin basinda fluoriir ile birlikte bu iyonlara bakmayz
amac¢lamisken, hem toplanan plak Orneginin az olmasi hem de

zamanin yetersiz olmasi nedeniyle bunu gergeklestiremedik.

Plakta fluoriir depo ederek ¢iiriik dnlemesine g¢alisilma-
s1 plagin agizda birakilmasi gerektigini sdylemek anlamina
gelmemektedir. Aksine plagi normal firgalama ile temizledik-
ten sonra giderilemeyen veya yeniden olusan plakta bu iyonun
¢dkerek giiriikten korunmayi saglamasi ana amactir. - Bu yiizden
fircalama {lizerine ¢egitli soliisyonlarla gargara yapilmasini

6neren birg¢ok arastirma vardir(37,89,92,93).

Sonu¢ olarak ig¢me suyunda fluoriir bulunmasi durumunda,
MFP ile bir defalik fircalama sonrasi plakta goriilen fluoriir
tutunmasinin kisa donemde Snemsiz oldugu saptanmistir. Yalniz
fluoriirli i¢me suyu ile firgcalamada pozitif etki elde edilir-
ken, MFP'in buna bir kez eklenmesi anlamli bir fluoriir artai-
sina neden olamamaktadir. Diger taraftan {ilkemiz gibi fluo-
riirli su olanagina sahip olmayan toplumlarda MFP'li dig ma-
cunlarai dahil fluoriirlii tiim preparatlarin en azindan ayni

islevi yerine getirebilecegi diisiincesindeyiz.
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SONUC

Bu galismada elde ettigimiz sonuclari s&yle siralaya-

biliriz:

1- Fluoriirlii bolgedeki g¢ocuklardan elde ettigimiz or-
talama plaktaki fluoriir degeri 1 mg yas plakta 2.49 ng

kadardzir.

2- Cocuklarda dis firgalama aliskanligi ile giiritk var-
l1gax arasinda sinirda bir istatistiksel anlamlilik saptanmis-

tir.

3- Dis fircalama aliskanligi ile plaktaki fluoriir, ¢ii-
riik varligi: ile plaktaki fluoriir ve yas gruplari ile plaktaki

fluoriir arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

4— Dislerini MFP'li dis macunu ile firgcalayan gocuk-
larda plaktaki fluoriir degeri firgalama Oncesine gdre, fir-
¢aladiktan 10 dakika sonra 3.41 kat, 1 saat sonra 1.2, 2 saat
sonra 0.99 kat artmistair. Dislerini kontrol dis macunu ile
firgcalayan gocuklarda ise plaktaki fluoriir ayni siirelerde si-
rasiyla 3.04, 2.7, 2.4 kat artmistir.

5- Yapilan varians analizinde gruplar arasinda anlamlai

bir ayrilik saptanamamistir.
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6— Ayni gruplar Student-t testinde incelendigi =zaman
ise, MFP ile dislerini fircalayan cocuklarda firgaladiktan

10 dakika ve 1 saat sonra bir anlamlilik saptanmistair.

7- Plak agirligi ile fluoriir degeri arasinda firgalama
dncesi ve 2 saat sonrasi negatif bir korrelasyon bulunurken,
fircalamadan 10 dakika ve 1 saat sonrasi béyle bir iliski

saptanmamistir.

8- Gruplar ciiriik varligina gore incelendiginde,
varians analiziyle c¢iiriiksiiz ¢ocuklarin fluoriir degerinde
gruplar arasinda anlamlilik bulunamaz iken, Student-t testin-

de ilk 10 dakikada MFP'lai grupta bir anlamlilik saptanmistir.
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OZET

Bir ¢ok arastirmada yiizeyel fluoriir uygulamalari sonu-
cu plakta fluoriir rezervuari olusturulabilecegi godsterilmis-
tir. Toplumda en yaygin yiizeyel fluoriir uygulamasi dis macun-
lari ile olduguna goére, bu calismadaki amacimiz bir defalik
monofluorofosfat (MFP)'la dis macunu uygulamasi sonucu plakta
ne diizeyde ve ne kadar siire ile fluoriir tutunmasi oldugunu

saptamaktair.

icme suyunda 1 ppm fluoriir bulunan bir bélgede, 26's1
MFP'1l:1 ve 22'si fluoriirsiiz dis macunu ile firgalayan toplam
48 gocukta, fircalamadan once ve firgaladiktan 10 dakika, 1
saat, 2 saat sonra plak toplanmis ve fluoriir degerleri fluo-

ror kombinasyon elektrodu ile saptanmisgtir.

Kiyaslanan gruplar arasinda, varians analizinde anlam-
11 bir farklalik bulunamazken, ayni gruplara wuygulanan
student-t testinde ise, MFP'lai dis macunu ile firgalama Snce-
sine goére ilk 10 dakikada (p<0.025) ve 10 dakika ile 1 saat
arasinda p<0.005) anlamli bir iliski bulunmustur. Plak agir-
l1g1 ile fluoriir miktari arasinda, fircalama dncesi (r=-0.31)
ve 2 saat sonrasi (r=-0.47) degerlerinde negatif bir ilisgki

saptanmisgtir.

Sonug¢ olarak, i¢me suyunda fluoriir bulunan bdlgelerde,
fluoriirsiiz dis macununa gdre MFP'li dis macununun bir defalik
kullanimi plakta goriilebilir oranda bir fluoriir birikimi yap-

mamaktadair.
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SUMMARY

Lots of studies have shown that topical fluoride app-
lications can produce a fluoride reservoir in dental plaque.
Since the most common topical fluoride application via tooth
brushing with fluoridated dentrifrices, the aim of this study
was to measure fluoride uptake by dental plaque after a sin-
gle toothbrushing with monofluorophosphate (MFP) toothpaste,
and to follow the plaque until its fluoride concentration re-

turned to the prebrushing levels,

In a fluoridated area, plaque samples were collected
from 26 children who brushed with MFP toothpaste, 22 children
who brushed with a fluoride-free controle toothpaste, before
and 10 minutes, 1 hour, 2 hours after brushing period. A com-
bination fluoride electrode was used to determine the fluoride

content of the samples.

No significant difference was found between groups
when the analysis of variance was performed, whereas a signi-
ficance was found between before and 10 minutes (p«0.025),
and 1 hour and 10 minutes after toothbrushing (p<0.005) in
MFP group when student t test was used. A negative correla-
tion was observed between plaque weight and fluoride con-
centration in before (r=-0.31) and 2 hours after (r=-0.47)

brushing samples.

In conclusion, our study have shown that brushing with
fluoridated water had a positive effect in fluoride level of
the plaque and adding MFP did not make a significant change

and it had a short term effect.
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