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OZET

Cocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan ve fluorid salinimi yapabilen fissiir ortiicii
materyalleri, dislerin fissiir ve ¢ukurcuklarini 6rterek ve tiikiiriik igerisinde diisiik diizeyde
fluoridin  siirekli bulunmasini saglayarak cliriik olusumunun 6nlenmesine yardimci
olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci fluorid iceren iki adet rezin esasli olan ve iki adet rezin
esaslt olmayan fissiir ortiiciilerin (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT, Fuji VII-GC,
Ketac Molar-3MESPE) onceki ve yeniden yilikleme yapildiktan sonraki fluorid salinim
degerleri ile salimim Oncesi, sonrasi ve yeniden yiikleme yapildiktan sonraki basma

dayaniklilik ve yiizey piiriizliiliigii degerlerinin incelenmesidir.

Calismamizda kullanilan dort grup fisslir ortiicii materyallerinin her birinden basma
dayaniklilik Olgiimleri i¢in 21°er adedi 4 mm capinda ve 6 mm yiiksekliginde, ylizey
piirtizliilik dl¢timleri icin ise 5’er adedi 8 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde olmak tizere
toplam 104 adet 6rnek hazirlanmistir. Hazirlanan 6rnekler 3 ml de-iyonize su iceren plastik
tiiplere konularak olgiim zamanina kadar 37°C’lik etiivde bekletilmistir. 21’er drnekten olusan
her bir gruptaki drneklerden 7°ser adedi 1.giin sonunda INSTRON 3345 cihazinda kirilarak
baslangic basma dayaniklilik degerleri elde edilmistir. Kalan materyallerden salinan fluorid
diizeyleri 1.,2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde iyon selektif elektrod yontemi ile dl¢lilmiistiir.
Tiim materyallerin fluorid salinim1 yaptig1 ve en yiiksek salinimin ilk 24 saatte gergeklestigi
goriilmiistiir. Rezin esasli olmayan fissiir Ortlicii materyalleri ile rezin esasli olan fissiir
ortiiciiler arasinda fluorid salinim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,0001). Tiim Ol¢iim giinlerinde en yiiksek fluorid salinimini gosteren
materyalin rezin esasli olmayan “Fuji VII”; en diisiik fluorid salinimini gésteren materyalin
ise rezin esasli olan “Clinpro” oldugu izlenmistir. 28. giinlin sonunda ikinci 7’serlik grup
kirilarak bir aylik fluorid salinimi1 sonucundaki basma dayaniklilik degerleri elde edilmistir.
Kalan iigilincii 7°serlik gruba 29. giinde %0,05°lik NaF (Sodyum Fluorid) igeren agiz gargarasi
uygulanmigtir. Agiz gargarasinda bekletme islemleri haftada bir kez olacak sekilde 29. ve 35.
giinlerde yapilmistir. 42. giin sonunda 9%1,23’liik APF (Asidiile Fosfat Fluorid) jeli
uygulamasi yapilmustir. Orneklerden agiz gargarasi ve yiizeyel fluorid jeli uygulanarak
fluoridle yeniden yiikleme islemi yapildiktan sonra salinan fluorid degerleri dl¢timleri 30.,

31.,32.,35.,42.,43.,44.,45., 49., 56., 63. ve 70. giinlerde, daha onceki uygulamalar ile ayni
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kosullarda gerceklestirilmistir. Bu son 7’serlik grup ise 70. giinde kirilmis ve fluoridle

yliklenme sonucundaki basma dayaniklilik degerleri elde edilmistir.

Yiizey piiriizliiligi 6l¢timleri i¢in hazirlanan toplam 20 adet 6rnegin baslangictaki, 28
giinliik fluorid salinim sonucundaki ve 70.giinde fluoridle yeniden yiiklenme sonucundaki
ylizey puriizliiligi degerleri yiizey profilometresinde (Mahr Perthometer M1) dlgiilerek elde
edilmistir. Materyallerin yiizey piiriizliilik degerlerinin baglangigtan 70. giine dogru artis
gosterdigi; ayrica tiim dl¢lim giinlerinde materyaller arasinda en yiiksek ylizey piiriizliiliik
degerlerinin “Fuji VII” grubunda, en diisiik degerlerin ise “Clinpro” grubunda oldugu
goriilmistiir. Tim materyallerin baglangic ve 70. giin yiizey piiriizlillik degerleri arasinda

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01,p<0,05).

Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Friedman, Kruskal Wallis, Dunn’s ¢oklu
karsilagtirma  testlerinden yararlanilmistir.  Sonuglar anlamlilik  p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Sonug olarak, kullanilan fissiir ortlicii materyallerinin tiimiinden fluorid salinimi
gergeklestigi ve bu salimimin rezin esasli olmayan fissiir ortiiciilerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Ag1z gargarasi uygulamasindan sonra sadece rezin esasli olmayan fissiir Ortiicii
materyallerin fluoridle yeniden yiiklenebildigi; APF jel uygulamasindan sonra ise tiim fissiir
ortiiciilerin fluoridle yeniden yiiklenebildigi ve salinima devam ettikleri saptanmistir. Tim
materyallerin yiizey plriizliilik degerlerinin yiizeyel fluorid uygulamalarindan sonra anlamli
derecede artis gosterdigi; rezin esasli olmayan fissiir Ortiici materyallerinin  bu
uygulamalardan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Materyallerinin basma dayaniklilik
degerlerinde zaman igerisinde diisiis meydana geldigi ve bu diisilislin, baslangicta da diisiik
basma dayaniklilik degerine sahip olan rezin esasli olmayan fissiir Ortiicli materyallerinde

daha belirgin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fissiir ortiicii, fluorid salimmi, yeniden yiikleme, yiizey piirtizliiliigii,

basma dayaniklilig.
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SUMMARY

A fluoride-releasing fissure sealant which is frequently used in pediatric dentistry is a
material that is placed in the pits and fissures of teeth in order to prevent the development of
dental caries by providing the maintenance of low level fluoride into saliva. The aim of this
study was to investigate the compressive strength and surface roughness of two glass-ionomer
cements (GICs) formulated for fissure sealing (Fuji VII-GC, Ketac Molar-3MESPE) and two
resin-based light-cured fissure sealants (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT) before and

after fluoride release and fluoride re-charge.

This study was carried out a hundred and four disc-shaped specimens. Of twenty-one
specimens (4 mm diameter and 6 mm height) from each material were prepared for
compressive strength experiment and five specimens (8 mm diameter and 2 mm height) from
each material were prepared for surface roughness experiment. The prepared specimens were
placed in plastic test tubes containing 3 ml of de-ionized water and put into an incubator at
37°C. The twenty-one specimens were divided into three groups. First group was loaded in
compression until failure and the initial compressive strength values were determined by
using an Instron 3345 mechanical testing machine. Fluoride released from the remaining
specimens were measured at 1%, 2" 3 4™ 7% 14" 21 and 28™ days using a fluoride ion-
selective electrode connected to an ion analyzer. All the materials released fluoride in these
time intervals and the highest amount of fluoride was obtained during the first 24 hours. There
was a statistically significant difference between the amounts of fluoride released from resin-
based fissure sealants and non resin-based fissure sealants (p<0,0001). The highest amounts
of fluoride released from “Fuji VII” which is a non resin-based material and the lowest from
“Clinpro” which is a resin-based material in all measurement days. At 28" day, the second
seven specimens from each group was loaded in compression and the compressive strength
values after one monthly fluoride release were obtained. The remaining seven specimens from
each group was exposed to 0,05% NaF (Sodium Fluoride) solution at 29" day. Exposing to
the mouthwash was applied once a week at 29™ and 35" days. At 42™ day, the same
specimens were exposed to 1,23% APF (Asidulated Phosphate Fluoride) gel. After
refluoridation by mouthwash and gel, fluoride amount was measured at 30", 31%, 32", 35™

42th, 43 th, 44th, 45 th, 49th,56th,63rd and 70" days, using the same method. At 700 day the last
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group was also loaded in compression and the compressive strength values after refluoridation
were obtained.

Surface roughness of five disc-shaped specimens from each material were
quantitatively carried out by means of a surface roughness-measuring instrument (Mahr
Perthometer M1) at 1%, 28" and 70" days. Surface roughness values of all materials were
observed gradually increasing towards to 70" days. Furthermore, the highest surface
roughness values were determined in “Fuji VII” and the lowest in “Clinpro”, in all
measurement days. For all materials, there is a statistically significant difference between the

initial and 70" days’ surface roughness values (p<0,01, p<0,05).

The statistical analysis were performed with GraphPad Prisma V3 program. The data
were analysed by Friedman, Kruskal Wallis and Dunn’s multiple comparison tests. The

comparisons were considered significant at p<0,05.

As a conclusion, all fissure sealant materials released fluoride and non resin-based
fissure sealants released relatively more fluoride than the resin-based fissure sealants. After
exposure to mouthwashes, only non resin-based fissure sealants were re-charged, however
after exposure to APF gel all fissure sealant materials were re-charged and continued
releasing fluoride. It was shown that the surface roughness values of all materials after
exposure to topical fluoride application were significantly increased and non resin-based
fissure sealants were more effected than resin-based fissure sealants. Compressive strength
values were gradually decreased, however the decline of its was more clear in non resin-based

fissure sealants having lower initial compressive strength values.

Key words: Fissure sealants, fluoride release, re-charge, surface rougness, compressive

strength.



TESEKKUR

Tiim bilgi ve deneyimlerini benimle paylasarak ¢ocuk dis hekimligi egitimimde biiyiik
emegi ve destegi olan, insan ve egitimci olarak her zaman 6rnek aldigim ¢ok degerli danigman
hocam Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Bagkan1 Saym
Prof. Dr. Niiket SANDALLI’ya,

Bu degerli fakiiltede sunmus oldugu genis olanaklarla, en son teknolojiye sahip
laboratuvarlarda bizlere ¢alisma kosullar1 saglayan ve her tiirlii problemlerimin
giderilmesinde daima yardim ve destegini gordiigiim degerli hocam, dekanimiz Sayin Prof.
Dr. Tiirker SANDALLIya,

Fakiiltemizin sert doku laboratuvarinin kurulmasinda biiyiik emegi olan ve ¢alismamin
deneylerini bu laboratuvarimizda rahat ve huzurlu bir ortamda gergeklestirebilmemi saglayan
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
Bagkani Sayin Prof. Dr. Miibin Soyman’a,

Ihtiyactm oldugu her an bilgi ve diisiincelerine bagvurdugum, her konuda yamimda
oldugunu hissettigim Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saymn Dog¢. Dr. Nurhan Giiler’e,

Tez caligmalarim sirasinda bana karst her zaman anlayis gosteren ve Ozverili
yaklagimlariyla yardimlarini1 benden esirgemeyen tiim ¢alisma arkadaslarima,

Her zaman daha iyiye ulasma ¢abasi icinde olmami saglayip bana bagarma giicii veren
ve tiim yasamim boyunca bana destek olup bugiinlere gelmemi saglayan, varligimi bor¢lu
oldugum sevgili annecigim rahmetli Nursen Kavaloglu’'na ve sevgili babam Hakki
Kavaloglu’na,

Hayatimin her asamasinda sevgi ve anlayisiyla yanimda olup bana destek veren sevgili
agabeyim Kaan Kasif Kavaloglu’'na,

ve

Sevgisi ve destegi ile hayatimin her giinline yon veren, en giizel ve en zor anlarimda

oldugu gibi tezimin hazirlanmasinin her asamasinda da sonsuz sabri ve anlayisi ile yanimda

olan ¢ok degerli esim Alper Cildir’a bana olan sevgisi ve gliveninden dolay1

En igten tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuk dis hekimliginde kullanilacak ideal koruyucu ve restoratif materyallerin
yeterli fiziksel ve biyolojik 6zellikler tagimalari, yani fluorid salinimi yapabilmeleri ve
clriik onleyici Ozelliklerinin bulunmasi biiyiikk 6nem tagir. Giiniimiiziin koruyucu ve
tedavi edici dis hekimligi, bu amagclar i¢in kullanilan materyallerdeki gelismelere bagh
olarak ilerlemektedir. Kullanimlar1 sirasinda 6zel yontemlere gereksinim duyulan bu
materyallerin ag1z ve dis sagliginin korunmasinda gdsterdikleri basari, dis hekiminin de
basarisini ortaya koyar. Ancak bu basari, kullanilan materyallerin ¢ok iyi taninmasi ve

tedaviden beklenen amaca uygun olarak kullanilmalari ile saglanabilir.

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, dental materyallerin
yapisina katilmistir. Fluorid iyonu, ¢iirigiin olusumunu 6nlemek ve yeni baslamis opak
mine lezyonlarinin remineralizasyonunu saglamak amaciyla yapilan profilaktik
uygulamalarda en yaygin kullanilan ve Ozellikleri en iyi bilinen bir eser elementtir.
Fluorid salimimi yapan dental materyallerin mikroorganizmalar {izerine antibakteriyel
etkileri de 6nem tasimaktadir (1,2). Bu 6zellikleriyle de 6zellikle yiiksek ¢liriik riski
grubundaki bireylerde restorasyon amaciyla kullanilmalari, gelisebilecek olan yeni
cliriik lezyonlarinin 6nlenmesinde koruyucu bir rol oynamalarin1 saglamistir. Ayrica
yiizeyel fluorid uygulamalar ile dental materyallerin yeniden fluorid ile yiiklenerek
salinima devam edebildikleri ve bu sayede agiz ortaminda fluorid deposu gibi gorev

yapabildikleri de bildirilmektedir (3,4,5,6,7).

Cocuk dis hekimliginde ciiriiklerin 6nlenmesi, dis yapisinin korunmasi, zaman
kaybinin ve maddi kayiplarin 6nlenmesi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Cirtikten korunmada en etkili yontemlerden biri fissiir Ortiiciilerdir (2,8,9). Fissiir
ortiicliler, ciirigiin olusumunda etkili oral bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun kosullarin
azaltilmasinda da etkilidir (10,11). Fissilir ortiiciiler igerisine katilan fluorid, mine
¢Oziinlirliigiinii azaltmakta ve remineralizasyonu arttirmakta; bu sayede de ozellikle
cliriige yatkin fissiir ve ¢ukurcuklarda c¢iiriik olusum riskini azaltmaktadir (12,13). Bu

sebepten dolayr giiniimiizde iiretilen fluorid igeren fissiir Ortlicii veya restoratif



materyallerin antibakteriyel Ozelliklerinin olmas1 o6zellikle yiiksek ¢iirlik riski

grubundaki bireylerde bliyiik bir avantaj saglamaktadir.

Fisstir Ortlictilerin  yapilarindaki  farkliliklar, bu materyallerin kullanim
ozelliklerinin yani sira fiziksel 6zelliklerini de etkilemektedir. Mineye yakin renkte olan
bu estetik materyallerin en 6nemli fiziksel 6zellikleri basma dayanikliliklar1 ve yiizey
puriizliilikleridir (14,15). Bu fiziksel 6zelliklerin, fissiir ortiiciilerin klinik basarilarinda

biiyiik 6nemi vardir.

Cigneme kuvvetlerinin biiyiik bir boliimiinii basma kuvveti olusturmaktadir. Bu
nedenle kullanilacak materyallerin, bu basma kuvvetlerini karsilayabilecek 6zellikte
olmalar1 gerekir. Ayrica kullanilan tiim dental materyallerin ylizeylerinin piiriizsiiz
olmasi, plak tutunmasini azaltmak ve buna bagli olusabilecek ikincil ¢iiriik olusumunu,
diseti problemlerini ve hastalarin bu konuda rahatsiz olmasini engellemek agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir (16,17,18). lyi cilalanmis, yiizeyi piiriizsiiz restorasyonlar
daha iyi estetik goriiniime sahip olmalarinin yanisira bu restorasyonlarin devamlilig

acisindan da basar1 oranlari ¢ok daha yiiksektir (17,19).

Fissiir ortiiclilerin fiziksel o6zellikleri; rezin esasli olup olmamalarina, sertlik
derecelerine, igerdikleri doldurucu miktarina, doldurucularin partikiil biiyiikliiklerine ve
fluorid salinim diizeylerine bagl olarak farkliliklar gdsterebilmektedirler. Genel olarak
diisiik fiziksel 6zelliklerin yiliksek fluorid salinima ile birlikte goriildiigii bildirilmektedir
(20,21,22,23).

Bu arastirmada, fluorid iceren rezin esasli olan ve olmayan dort farkli fissiir
ortiiclinin  (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT, Fuji VII-GC, Ketac Molar-
3MESPE) onceki ve yeniden ylikleme yapildiktan sonraki fluorid salinim degerleri ile
salimim Oncesi, sonrast ve yeniden yiikleme yapildiktan sonraki fiziksel 6zellikleri

bakimindan karsilastirilmasi amaglanmustir.

Aragtirmamzin tiim deney asamalari Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Fluorid

Fluorid iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadir. Halojen grubunda olan
bu madde oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte bir gazdir. Kimyasal elementler
icinde elektronegatifligi en fazla olan ve tiim elementlerle reaksiyona girme egiliminde
olan fluorid, bu 6zellikleri nedeniyle dogada elementer formda serbest olarak bulunmaz,

bilesiklerin yapisina girer (24,25,26).

Fluorid iyonunun dis hekimligi agisindan énemi Avrupa’da ilk kez ondokuzuncu
ylizyilin sonlarina dogru belirlenmis ve daha sonra gesitli ¢alismalarla kanitlanmistir
(25,27,28,29). Dis saglhiginda 6nemi olan iki fluorid bilesigi sodyum fluorid ve sodyum
monofluorofosfattir. Sodyum fluorid en 6nemli alkali fluoriddir. Beyaz renklidir. Suyun
fluoridlenmesinde ABD’de 1950 yilinda ilk kullanilan maddedir. Sodyum
monofluorofosfat dis macunlarinda bulunan, abrazif etkenlerle uyumlu oldugundan bu

endiistride yaygin olarak kullanilan bir fluorid bilesigidir (30).

Dis ciirtigli bakteriyel kaynakli bir enfeksiyon hastaligidir. Dis c¢iiriiklerinin
onlenmesinde 1946’dan bugiine diinyada 6nemini koruyan en yaygin ve etkin yontem
fluorid uygulamalaridir. Fluoridin dis ¢iiriiklerini 6nlemede etkinligi 1938’de Dean
tarafindan gosterilmistir. Fluorid dis minesi, dentin ve kemik yapisina giren énemli bir
eser elementtir. Fluorapatit olarak minede biriken fluorid, minenin c¢oziiniirliglini
azaltir, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve asit olusumunu oOnler. Dis c¢liriigiiniin
baslangi¢ lezyonunda da remineralizasyon etkisi ile dis ¢iliriigiiniin ilerlemesini durdurur

(1,29,30,31,32).

Fluorid, alinnmindan 30 dakika sonra tiikiiriikte en yiiksek diizeye ulasir. Bu
deger, bir saat sonra normal diizeye iner. Tiikiiriikkte yer alan fluorid agiz ortaminda
direkt temas ile dis minesindeki fluorid konsantrasyonunun devamliligini saglar. Geng
eriskinlerde emilen fluoridin %50’si 24 saat icinde kalsifiye dokulara girer, kalani ise
idrarla atilir. Gelismekte olan dokularin fluorid alinimina daha duyarli olmalari nedeni

ile kiiclik cocuklarda emilen fluoridin yarisindan fazlasi kalsifiye dokulara gecer (33).



Kemik ve dis dokularinda kalsiyum fosfat’lar hidroksiapatit seklinde bulunur.
Hidroksiapatit, kalsiyum fosfat’larin notral veya az asidik pH’da termodinamik olarak
en stabil seklidir. Bu mineral kendi kristal yapisina uyacak sekilde, i¢inde bir¢ok
yabanci iyon bulundurabilir. Bu da kristalin ¢dziliniirliigiinii etkiler. Fluoridin kalsifiye
dokularin apatit maddesine ilgisi kalsiyum hidroksiapatitte bulunan hidroksil (OH")
grubu ile kolayca yer degistirmesi sonucudur. Karbonat ve fluorid, siirme Oncesi dis
dokularinda fazla miktarda bulunabilmektedir. Bu nedenle minenin apatiti en iyi su
formiille tanimlanabilir: (Ca);ox (Na)x (PO4)s.y (CO3), (OH),. F, Saf fluorapatit yaklasik
olarak %3-7 fluorid igerir. Disin mine tabakasindaki hidroksil iyonlarin yaklagik ticte
biri fluorid iyonlar ile kolayca yer degistirir. Fluorapatit formu hidroksiapatite gére ¢cok
daha stabildir ve minenin ¢oziniirliigiinii azaltip daha direngli hale getirir. Siirmeden
sonra dis mineralleri, tiikiirlik ve dental plakla iliskiye girer. Fermente edilebilen
karbonhidrat tiiketiminden sonra dental plakta asit olugsmakta ve pH diismektedir. Apatit
minerali i¢in ¢oziinme pH’a baghdir ve diisiik pH’ta c¢evre sivilardaki kalsiyum ve
fosfat, supersaturasyon ic¢in gereklidir. Belirli bir miktara kadar bu miimkiindiir ve
tikiirtik gerekli kalsiyum ve fosfati saglar. pH’1n, 5,5’in altina diistiigli durumlarda ise
mineral saturasyonun altindadir ve ¢6ziliniir. Mineralin ¢oziinmesi ve tiikiiriigiin devaml

yikamasi, dental plak pH’sinin notral hale gelmesini saglar (28,30,34,35).

Stirme Oncesi donemde dis gelisimi ve olgunlagsmasi sirasinda fluorid dis
minesinde sistemik olarak birikir. Dis siirmesinden sonra ise yiizeyel uygulamalar 6n
plana ¢ikar. Agiz i¢i sivida diigiik miktarda fluorid varsa, mine tabakasinin yaklasik 50
um’lik kismina fluorid diffiizyonu olabilir. Mine tabakasindaki fluoridin ¢ogu dis

gelisimi sirasinda ¢evreden alinan fluoridden olusur (6,28,33).

Dogal ve cevresel kaynaklar disinda bir diger fluorid alim yolu da fluorid destek
yontemlerinin kullanimi1 seklindedir. Yasanilan bolge i¢gme ve kullanma sularinin
fluorid diizeyi diisiik oldugunda, c¢esitli fluorid destek yontemleri uygulanarak dis
curiiklerinde belirgin azalma saglanmistir. Fluoridli su %40-60, tablet ve damlalar %40-
80, tuz %20-65, dis macunlar1 %20-30 ve dis hekimliginde uygulanan yiizeyel fluoridli
bilesikler %23-33 oranlarinda dis ¢iiriiklerinde azalma saglamaktadir (25,27,33,36).



2.1.1 Fluorid ve dis saghg1

Fluoridin dis hekimliginde kullanimi1 19. yiizyilin sonlarma rastlar. Fluoridin
koruyucu amach olarak kullanimi ilk kez 1874 yilinda Erhadt tarafindan bildirilmistir
(24). Fluorid dis sagligr agisindan optimal diizeylerde alinmasi gereken bir eser
elementtir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan baslatilan agiz ve dis saghig1 calismalarinda
DMF (¢iirtik, ¢ekilmis dis, dolgu) indeksi kullanilarak bir¢ok tilkede dis sagligi durumu
incelenmistir. Beslenme aligkanliklarinin degismesi ile artan dis sagligi sorunlarinin,
koruyucu dis hekimligi uygulamalarina agirlik verilerek ¢oziilmesi Onerilmistir. XX.
yiizyilin ilk yarisinda ABD’de sularin fluoridlenmesi ile dis ¢iiriiklerinin ortalama %50
azaldiginin gosterilmesi dis cliriiklerinden korunmada fluoridin 6nemini 6n plana
cikarmistir. Bugiine kadar siirdiiriilen calismalarda sularin fluoridlenmesi, fluoridli dis
macunu, ylizeyel etkili fluoridli jeller ve fluorid tabletlerinin kullanilmasi ile dis ¢lirtigii

oranlarinda anlamli 6l¢iide azalmalar saptanmistir (24,25,29,33,36,37,38).

Fluoridin ¢iiriik olusumunu onleyici bir ajan oldugunu bildiren ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (39,40,41). Fluorid dise hem yiizeyel hem de sistemik yolla
etki etmektedir (24,34,42). Fluoridin ¢iirik Onleyici etkisi birka¢ farkli yolla
gerceklesmektedir (28,42,43):

Fluorid minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢6ziiniir olan
fluorapatite dontistiirerek asitte mine ¢ozlinilirliigiinii azaltir. Bu, fluoridin mineye olan
etkisidir. Fluorid ayni zamanda dental plaga da etki eder. Dental plagi dogrudan
etkileyerek plakta bulunan mikroorganizmalarin asit olusumunu azaltir. Ayrica asitlerle

demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglar, remineralizasyonu destekler.

Mine ylizeyinde ve i¢inde bulunan fluorid iyonlari, mineyi zenginlestirerek
yalmz dis ciriigiine karst direncgli kilmaz, ayn1 zamanda ¢iiriife neden olan
bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden oldugu erken déonem dis ¢iiriiklerinin tamirini
ve remineralizasyonunu da saglar. Remineralizasyon ig¢in gerekli fluorid iyonlari
fluoridlenmis su, dis macunu, agiz gargarasi ve jeller gibi diger fluoridli iirlinlerden
saglanir. Maksimum ¢iiriikkten korunma, fluoridin sistemik olarak dis olusumunun tiim

evrelerine katilmasi ve siirmeden sonra yiizeyel etkisiyle saglanir (44). Dentinin igerdigi



fluorid konsantrasyonu genellikle mineden daha fazladir. Fluorid igerigi dis yapisinda

iceriye dogru gittikce artar (Sekill) (29,45).
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Sekil 1. Minenin dis ylizeyinden dentin-pulpa siirina kadar, yliksek ve diisiik
fluorid alinimina bagl olarak mine ve dentindeki fluorid konsantrasyonlarinin sematik

gorunusu.

Son yillarda fluoridin dis slirme oncesi etkisinin sistemik yolla, dis siirme
sonrasi etkisinin ise daha ¢ok yiizeyel uygulama ile olustugu kabul edilmektedir. Dis
siirmesi sonrasinda, dental plak ile temas eden s1vidaki fluorid konsantrasyonunun 0,1-2
ppm fluorid igermesi ile fluorid hidroksiapatit kristallerinin arttig1 saptanmistir. Agiz
icinde yeterli miktarda serbest fluorid iyonlari; fluoridlenmis i¢gme sular1 (1 ppm), ayni
konsantrasyonda fluorid ile zenginlestirilmis siit, tuz gibi besinler ya da fluorid i¢eren
tablet, dis macunu, gargaralar veya jellerin kullanilmasi ile saglanabilir (24). Bu
yontemler kullanildiginda, ilk temas aninda veya bir miktar tiikiiriik sivisina salinma ile
agiz i¢i siwvisinda olusan nispeten diisik fluorid konsantrasyonu; minenin
remineralizasyonunu tetikler ve yerlesik plak igerisinde fluorid igeren mineral
bilesiklerinin depolanmasini arttirir. Ayrica asidik ortamlarda mineye fluoridli apatit

kristali ¢okmesini hizlandirir ve mine demineralizasyon hizini azaltir (28).



Dis siirmesi sonrasi, dislere ylizeyel fluorid uygulamalar1 da yapilmaktadir. Bu
yontem kullanildiginda  fluoridin  apatit yapisina  girisi  farklidir.  Yiiksek
konsantrasyonlardaki fluorid bilesigi dogrudan temasta bulundugu yiizeydeki
hidroksiapatit kristalini iyonize eder ve agiga ¢ikan kalsiyum ile reaksiyona girerek
yiizeyel bir CaF, tabakasi olugturur. Yiizeyel uygulanan preparatlarin belirli bir siire
dise yapisma Ozelligi nedeniyle yeni olusan CaF, tuzu dis yiizeyinden uzaklasmaz,
alttaki apatit kristallerine fluorid iyonlarim1 yollayip bunlarin fluorid hidroksiapatite

dontigmelerini saglar (46,47).
2.2 Fluorid salinim1 yapan dental materyaller

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, giiniimiizde iiretici
firmalar tarafindan agiz igerisine ve bitisik dise salgilanabilen formda, dental
materyaller igerisine yerlestirilmistir (48,49). Restoratif dental materyallerin ¢iiriik
Onleyici etkileri, materyalden salinan fluorid miktarina gore degisiklik gostermektedir.
Restoratif dental materyaller fluorid salinim1 miktarlarina gore; yliksek (geleneksel cam
iyonomer simanlar), orta derecede (resin modifiye cam iyonomer simanlar), az (poliasit
modifiye kompozit rezinler, fluorid igeren fissiir ortiiciiler ve fluorid iceren kompozit
rezinler) ve fluorid salinim1 yapmayan (geleneksel kompozit rezinler) materyaller olarak
siniflandirilir (48,50,51,52,53). Fluorid salinim siiresinin, salinim miktarlarinin az
olmasina ragmen fluorid iceren kompozit rezinlerde de olduk¢ca uzun oldugu

saptanmugstir (54).

MomoiY ve ark. (1993) 1s1kla serlesen ve geleneksel cam iyonomer simanlardan
salinan fluorid degerlerini posterior kompozit rezinlerle karsilastirdiklar1 calismalarinda;
her iki grup cam iyonomer simandan fluorid saliniminin, kompozit rezinlerden salinima
oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu ve her iki grup cam iyonomerden salinan

fluorid degerlerinin birbirine yakin oldugunu bildirmislerdir (55).

Cao DS ve ark. (1994) 13 farkli materyal {lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, en
fazla fluorid saliniminin, geleneksel cam iyonomer simanlarindan oldugunu
bildirmislerdir. Aragtirmacilar, fluorid saliniminin, hibrid iyonomerlerde orta diizeyde;

kompozit rezinlerde ise en diisiik diizeyde oldugunu saptamiglardir. Ayrica, bu



materyallerden fluorid saliniminin baslangigtakine oranla giderek azaldigini ve haftalar
boyunca yavag diisiisle devam ettigini bildirmislerdir. Calismanin sonucunda fluorid
saliniminda, materyalin kimyasal yapisinin da 6énemli oldugu vurgulanmstir (56).
Khouw-Liu VHW ve ark. (1999) dort geleneksel cam iyonomer siman (HiFi,
Vivaglass Fil, Ketac-Fil, Ketac-Molar) ile yeni gelistirilen bir polifosfonat simanin
(Diamond Carve) fluorid salinimlarmi  kiimilatif olarak degerlendirdikleri
calismalarinda, tiim materyallerden birbirlerinden farkli diizeylerde fluorid salinimi
gergeklestigini  bildirmislerdir. Arastirmacilar, en yiliksek salimimin ilk 24 saatte
gergeklestigini ve yavas sertlesen materyallerin daha yiiksek diizeyde fluorid salinimi
yaptigim1 saptamiglardir. Baglangigtaki yiiksek diizeyli fluorid saliniminin, simanin
olgunlagsmamis olmasina baglanabilecegini ifade eden arastirmacilar, fluorid saliniminin
ylizeyden serbestlenme ve hacimden difiizyon olarak iki asamali bir salinim oldugunu

bildirmislerdir (57).

Helvatjoglu-Antoniades M ve ark (2001), dort geleneksel cam iyonomer siman
(Miracle-Mix, Fuji ionomer type III, Fuji II LC, Ketac-Molar), bir kaide materyali
(Ketac Cem), bir kompomer (Compoglass Flow), iki fissiir ortiicii (Fissurit F, Helioseal
F) ve bir kompozit rezin (Tetric) materyallerinin 4, 8, 12 ve 24 saat sonrasi ile 2, 3, 7,
14, 28, 56 ve 112. giinlerdeki fluorid salinim degerlerini 6lgmiislerdir. Arastirmacilar,
calisma grubundaki tiim materyallerden fluorid saliniminin gerceklestigini ve fluorid
salimim sirasinin yliksekten diisiige dogru; geleneksel cam iyonomer simanlar,
kompomer, fissiir Ortiiciiler ve kompozit rezin materyalleri seklinde oldugunu

bildirmisledir (58).

Dionysopoulos P ve ark (2003), biri fissiir ortlicii olarak da kullanilabilen dort
yeni fluorid salinimi yapan restoratif materyallerin (Vitremer, Ketac Molar, F2000,
Hytac) baslangic fluorid salinim degerleri ile fluoridle yeniden yiiklenebilme
ozelliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, yeniden yiikleme materyali olarak 90,02,
%0,04 ve %0,2’lik NaF soliisyonlar1 5 dk siiresince 22., 30., 38. ve 46. giinlerde
uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore tiim materyallerden ilk giin yiiksek diizeyde
fluorid salinimi gerceklesmis daha sonra keskin bir diisiis yaparak diisiik diizeyde

fluorid salinimi devam etmistir. Tiim materyallerin fluoridle yeniden yiiklenebildigi; en



etkili soliisyonun %0,2’lik NaF soliisyonu oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar test
edilen tiim restoratif materyallerin fluorid salinimi1 yapabildigini ve fluoridle yeniden
yiiklenebildiklerini, bu nedenle 6zellikle ciiriik riski olan bireylerde kullanimlarinin
biiyiik yarar saglayacagini bildirmislerdir (59).

Restoratif dental materyallerin igerdigi doldurucularin bilesimi, partikiil
bliytikliikleri, poroziteleri ve fluoridin suda ¢oziintirliiliigii de fluorid salinim miktarini
etkilemektedir. Ayrica restoratif dental materyallerin fiziksel o6zellikleri de yine
materyallerin igerigine gore farklilik gostermektedir. Genel olarak diisiik fiziksel

ozelliklerin yiliksek fluorid salinimu ile birlikte goriildiigii bildirilmektedir (22,23,54).

Restoratif dental materyallerden fluorid salinimi, genellikle en ge¢ 3.glinden
sonra hizla diislis gostermekte ve daha sonra yapisal 6zelliklerine bagli olarak fluorid
salinimina sabit bir hizda devam etmektedir. Yiizeyel fluorid uygulamasi veya fluorid
iceren agiz gargarasi ve dis macunu kullanimiyla dental materyallerin yeniden fluoridle
yiiklenerek salinima devam edebildikleri; bu sayede agiz ortaminda bir fluorid deposu
gibi gorev yapabildikleri de bildirilmektedir (3,4,5,6,7). Baslangicta yiiksek diizeyde
fluorid salimimi gosteren materyaller fluoridle daha fazla yiiklenebilmektedirler.
Yeniden fluoridle yiiklenebilme progesi rezin esasli olmayan restoratif materyallerde
rezin esasli olan mayteryallere gore daha yiiksektir (23). Fluorid igeren restoratif
materyallerin ¢iiriik Onleyici etkileri icerdigi fluorid miktar1 ve salinim siiresi ile
ilgilidir. Diisiik dozda ve siirekli fluorid saliniminin ikincil ¢liriigii 6nlemede ¢ok daha

etkili oldugu bildirilmistir (54).

Creanor SV ve ark. (1994), bes farkli cam iyonomer materyallerinden salinan
fluorid konsantrasyonlar1 ve fluorid salimim siireleri ile fluoridle yeniden yiikleme ve
yeniden salinim diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda en yiiksek fluorid
salimmminin ilk 24 saatte oldugunu, 48 saatten sonra hizla azaldigin1 ve materyaller
arasinda salmim degerleri agisindan anlamli derecede farklilik bulundugunu
bildirmiglerdir. Bu farkliligi, materyallerin yapisindaki cam tozunun &zelligine
baglamiglardir. Bununla birlikte arastiricilar cam iyonomer simanlarin fluoridle yeniden

yiiklenebildiklerini ve yiiklendikten sonra da fluorid salinimini devam ettirdiklerini



saptamalar1 sonucunda bu materyallerin agizda bir fluorid deposu gibi gorev

yapabileceklerini bildirmislerdir (3).

Xu X ve ark (1999), fluorid salinimi yapan restoratif dental materyallerin
(Photac-Fil, Fuji IILC, Compoglass, Fuji IX, F2000, Ketac-Molar) fluorid salinim ve
fluoridle yeniden yiiklenebilme o6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, 4. ayin
sonunda yeniden yiikleme materyali olarak %0,2°lik NaF soliisyonunu 1dk siiresince
uygulamiglardir. Daha sonra 4 giin boyunca fluorid salimim degerleri Ol¢iilmiistiir.
Yeniden yiikleme islemi {i¢ kez yinelenmistir. Calismanin sonucunda tiim materyallerin
fluoridle yeniden yiiklenebildigi ancak bundan sonraki salinimin 3 ya da 4 giin boyunca
devam ettigi bildirilmistir. Ayrica baslangigta yiiksek fluorid salinim diizeyine sahip

olan materyallerin fluoridle daha yiiksek oranda yiiklenebildikleri gosterilmistir (60).

Materyalin porozitesinin de yeniden ylikleme oncesindeki ve sonrasindaki
fluorid salimim degerlerinin {izerinde oldukg¢a biiyiik etkisi bulunmaktadir. Yiiksek
poroziteye sahip olan dental materyaller, yeniden yiikleme ajanlarinin materyalin
icerisine daha rahat niifuz etmesini sagladiklarindan fluoridle yiiklenme ve salinim
degerleri de buna bagl olarak artis gostermektedir. Bu 6zellik de rezin esasli olamayan

materyallerde rezin esasl olanlara gore daha ytiksektir (61,62).

Restoratif dental materyallerin basarisizligindaki en onemli faktorlerden biri,
ikincil c¢lirlik olusumudur. Yapilan bir¢cok in-vivo ve in-vitro c¢alismalarda fluorid
salinimi yapan dental materyallerin kullanildigi durumlarda, ¢iiriik siklig1 ve ikincil
clirik olusumunda belirgin bir azalma goriildigi bildirilmistir (22,43,63,64,65,66).
Dijkman ve ark (1993) da bu konuda yapmis olduklar1 uzun dénemlik c¢aligmalarinda,
minede olugan demineralize alanlarin, kullanilan dental materyallerden salinan fluorid

miktarindaki artisa bagl olarak azaldigini bildirmislerdir (48).

Attar N ve Turgut MD (2003), dort akiskan kompozit rezin (Heliomolar Flow,
Tetric Flow, Wave, Perma Flo); bir akiskan kompomer (Dyract flow); bir geleneksel
cam iyonomer siman (ChemFlex); bir tepilebilir kompozit rezin (SureFil), bir iyon
salinimi1 yapan kompozit rezin (Ariston pHc) ve bir rezin modifiye cam iyonomer siman

(Vitremer)in fluorid salinmim ve fluoridle yeniden yiiklenebilme Ozelliklerini
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incelemislerdir. Hazirlanan O6rneklerin 30 gilinliik fluorid salinim degerleri elde
edildikten sonra, orneklere 2ml %1,23’liik APF jeli 4 dk siiresince uygulanmis ve
uygulamadan sonra 10 giin boyunca fluorid salinim diizeyleri dl¢lilmiistiir. Test edilen
tiim materyallerden en yiiksek fluorid saliniminin 1. giin sonunda oldugu goriilmiistiir.
Materyaller arasinda en yiiksek fluorid salinimini yapan Ariston pHc iken en diisiik
fluorid salmiminmi gergeklestiren materyal Tetric Flow olmustur. Yeniden yiikleme
sonrasindaki ilk gilinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bir fluorid salinimi
oldugu; 2. giiniin sonunda ise hizli bir diisiis gerceklestigi ve salinimin {i¢iincii giinden

sonra sabitlendigi gorilmiistiir (67).
2.2.1 Fissiir ortiiciiler

Diglerin diiz yiizeylerini ve agiz mukozasini siirekli olarak yikayarak besin
artiklarindan ve bakterilerden temizlenmesini saglayan tiikiiriik, az1 dislerinin ¢ukurcuk
ve fisslirlerini temizleyemez (68). Ciiriige neden olan dental plagin, fissiirlerin derin
bolgelerinden temizlenmesi oldukca giictlir. Dislerin firgalanmasi bile bu bolgelerin

temizlenmesinde yeterli olmamaktadir.

Agizda bulunan tim dis ylizeylerinin %12,5’unu okliizal yiizeyler
olusturmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda ve genglerde meydana gelen ciiriiklerin
%80’inden fazlasmin okliizal yiizeyde bulunan fissiir ve c¢ukurcuklarda olustugu
bilinmektedir. Fissiir ortiiciiler, ¢iiriik olusumuna yatkin olan dislerin okliizal fissiir ve
cukurcuklart iizerine yerlestirilen ve mineyle mikromekanik bir baglant1 yaparak bu
fissiir ve cukurcuklara bakteri gecisine engel olan materyallerdir. Fissiir Ortiiciiler
sayesinde dis ylizeyi ve agiz ortami arasinda olusan fiziksel bariyer, Streptococcus
mutans tarafindan olusturulan ¢iiriik lezyonlarini azaltmaktadir (10,69,70,71,72). Fissiir
ortiiciiler, bu cliriige yatkin fissiir ve cukurcuklarda mine ¢oziiniirliliglini azaltip
remineralizasyonu hizlandirarak ¢iiriikk olusum riskini azaltmakta ve bu sayede 6zellikle
ylksek risk grubundaki bireylerde biiyiik yarar saglamaktadir. Ayrica erken donemdeki
cliriik  lezyonlarim1  geriye dondiirebilme etkileri  de  bulunmaktadir

(6,9,13,50,73,74,75,76,77).

Fluorid verniklerinin uygulanmasi okliizal yiizeylerde ¢iiriik olusumunu

Onlemeyi saglasa da yapilan caligmalar bu uygulamalarin fissiir Ortiici uygulamalari
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kadar basarili olmadigin1 gostermektedir. 24 ay siiresince klinik olarak takip edilmis
olan iki ayr1 calismada fisslir ortiicii uygulanan dislerin %68’inde ¢iiriik olusumuna
rastlanmazken fluorid vernigi uygulanan grubun sadece %38’inde ¢iiriik olusumu
gerceklesmemistir. 36 ay siiresince klinik takibinin yapilmis oldugu diger bir ¢aligmada
fissiir oOrtiicli uygulanan dislerin sadece %3’iinde ¢iiriik olusumu goriilmiistiir. Benzer
bir bagka calismada da 48 aylik takip sonucunda fissiir ortiicli uygulanan grupta %63

¢liriik olusumu izlenmemistir (6,78,79).

Fissiir ortiiciiler igerisindeki fluoridin tiikiiriik ve komsu sert dokular igerisine
salinimi kisaca su sekilde olmaktadir: Dig ortamdaki Fluorid (F"), Chloride (CI") gibi
tiikkiiriik 1yonlar1, fissiir Ortlicii matriksinin igerisine niifuz eder. Bundan sonra fluorid
iyonlari, rezin partikiilleri tarafindan alinir. Daha sonra bu mekanizma, 6nce fluoridin
rezinden fissiir Ortiicli matriksine dogru yavasca salinmasi, buradan da tiikiirik ve
komsu sert dokulara dogru salinmasi seklinde devam eder (Sekil 2). Fluorid, rezin
partikiillerinden hizli olarak salinmasina karsin ¢evre dokular tarafindan yavasca alinir.
Bu sayede fluorid salinimi etkili bir sekilde kontrol edilmis ve mine-fissiir Ortiicii
smirinda siirekli bir sekilde ve etkili bir konsantrasyonda fluoridin bulunmasi saglanmis
olur. Yavas ancak uzun donem devam eden salinim ciirilkten korunmada her zaman
bliyiik avantaj saglamaktadir. Fissiir oOrtiiciler bu etkileri sayesinde “white spot”

lezyonlarda da uygulanabilmektedirler (6,61).
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Sekil 2. Fluorid salinim mekanizmasi.

Fluorid salinim1 yapan fissiir ortiiciileri gelistirmek i¢in yapilarina fluorid tuzlar
katilmistir.  Yapilarina katilan  su, tuzu ¢0zdiigii zaman fluorid salinimi
gerceklesmektedir. Bu da minenin salinan fluoridi uzun dénem alabilmesini saglar.
Ancak bu arada fissiir oOrtiici zayiflar ve koruyucu etkisini zaman igerisinde
kaybedebilir. Bu nedenle fissiir ortiiciiler siklikla kontrol edilmeli ve yiizeyel fluorid

uygulamalari ile desteklenmelidir (77).

Jensen OE ve ark (1990), fluorid salinimi yapan bir fissiir ortiicti (Fluoroshield)
ile fluorid salinimi yapmayan bir bagka fissiir ortiicliyli (Prisma Shield) tutuculuklar
acisindan karsilagtirdiklart ¢alismalarinda 88 c¢ocugun 147°ser adet 1. biiylikk azi
dislerine bu fissiir ortiicli materyallerini uygulamislardir. Arastirmacilar, ¢alismalarinin
sonucunda fissiir ortiicliniin yapisina fluorid ilavesinin tutuculuk agisindan herhangi bir

olumsuz etkiye neden olmadiklarini bildirmislerdir (80).

Tanaka M ve ark (2000), fluorid iceren fissiir Ortiiciilerin kullanimini
degerlendirdikleri in-vitro ¢alismalarinin sonucunda, komsu yiizeylerde asit ataklarina

kars1 minenin ¢oziiniirliigliniin anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir (81).

Hicks MJ ve ark (2000), yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismalarinda fluorid
salinimi yapan fissiir Ortiiciilerle fluorid salinimi yapmayan geleneksel bir fissiir
Ortiiclinlin mine {izerindeki ¢iirlik benzeri lezyonlara olan etkilerini incelemislerdir.
Arastirmacilar, makroskopik olarak ciirlik icermeyen 12 ¢ekilmis disin 4 ayr1 yiizeyine
fissiir ortiiciileri uygulamiglardir. Daha sonra disler asidik jele maruz birakilarak, yapay
tiikiiriik icerisinde termosiklus yapilmistir. Asidik jele maruz birakildiktan 6 hafta sonra
cliriik baglangiglart goriilmiis; 9. haftanin sonunda ise c¢iiriiklerin ilerledigi bildirilmistir.
Olusan lezyonlar ve derinlikleri mikroskopik olarak incelendiginde; fluorid salinimi
yapan fisslir Ortiiclilerin ¢evresinde c¢iirik olusumunun istatistiksel olarak anlaml
derecede daha az gelistigi goriilmiistiir. Ayrica tiikiiriikteki fluorid seviyesinin de yine
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu sonuglara
dayanarak fluorid salinimi yapan fissiir ortiiciilerin agiz ortaminda fluorid deposu gibi

gorev yapabileceklerini bildirmektedirler (6).
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Rezin esasli olan fissiir Ortiliciilerin bilesimi kompozit rezin restorasyon
materyalleriyle benzerdir. Fissiir ortiiciiler Bis GMA ve uygun dimetakrilat rezinler ile
seyreltilmis iiretan dimetakrilattir. Ayrica cam iyonomer simanlar da fissiir Ortiicii
olarak kullanilabilmektedirler (82). Birinci jenerasyon fissiir ortiiciiler ultraviyole 1sikla
polimerize olan fissiir ortiiclilerdir; ikinci jenerasyon fissiir Ortiiciiler ise kimyasal yolla
sertlesen (otopolimerize) fissiir Ortiiciilerdir. Son zamanlarda iiretilen {i¢lincii jenerasyon
gorilinlir 151kla polimerize olan fissiir Ortiiciiler, igerisine inorganik doldurucularin
eklenmesi ile hem estetik olarak daha iyi hem de klinik olarak daha gdzlenebilir hale
gelmiglerdir (83). Son yillarda iiretilen fluorid igeren dordiincii jenerasyon fissiir
oOrtiiciiler ise cliriikkten koruyucu etkiyi daha da arttirmiglardir. Yapilan ¢alismalar rezin
esasli olan ve olmayan fissiir ortiiciilerin klinik basar1 sonuglarinin birbirine yakin

oldugunu gostermektedir (84,85).

Genellikle biitiin restorasyonlarda baglantinin zayif oldugu bolge olarak
nitelendirilen dis-restorasyon aras1 bdlgeyi inceleyen bircok arastirma yapilmistir. In-
vitro ¢aligmalarda bonding ajan1 kullanilan veya kullanilmayan asitle piiriizlendirilmis
mine yiizeyine yerlestirilen fissiir ortlicii ve dis ylizeyi arasindaki mikrosizintt miktari
incelenmistir (86,87). Diger in-vitro caligmalarda ise farkli mekanik preperasyon
metodlar1 kullanilan fissiir Ortiiciilerdeki mikrosizintt oranmi karsilastirilmistir. Frezle
veya air-abrazyon teknigiyle piriizlendirme ve geleneksel pomza ve frezle
piiriizlendirme tekniklerinin kullanilmasi sonrasi uygulanan fissiir ortiiciiler arasinda
mikrosizint1 agisindan belirgin bir fark bulunamamistir (88,89). Ancak mikrosizintinin
ylksek hizda elmas frezle hazirlanan fissiir ortiiciilerde, diisiik hizda elmas frezle
hazirlananlara oranla daha diisiik oldugu gbzlenmistir (90). Uygulamadan bir siire sonra
goriilen mikrosizinti tamamen ortadan kaldirilamamasina ragmen fissiir Ortiicli
materyallerinin ¢liriigiin 6nlenmesinde O6nemli bir yeri bulunmaktadir (2,10). Vrbic
1999°da yapmis oldugu arastirmasinda fissiir ortiiciilerin yapisina fluorid ilavesinin, dis
yapisina fluoridin taginmasi i¢in ilging bir yontem olacagini ancak bu yontemin genel

olarak dnerilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugunu bildirmistir (91).

Fluorid salimimi, fissiir oOrtiicliler igerisine iki ayr1 sekilde katilarak
gerceklestirilmektedir. Birinci yontemde, fluorid rezin igerisine ¢ozilebilir fluorid tuzu

seklinde katilmistir. Fissilir ortlicii dise uygulandiktan sonra fluorid tuzu ¢oziiliir ve
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fluorid iyonlar1 salimimlarmi gergeklestirir. Ikinci ydntemde ise; fluoridin organik
bilesikleri rezinle kimsayal olarak baglanirlar ve fluorid rezin igerisine katildiktan sonra
tilkiiriikteki diger iyonlarla yer degistirerek salinim yapar (74,80,92,93). Fluorid
tuzlarinin rezin igerisine katilmasinin, rezinin fiziksel Ozellikleri (basma ve germe
dayanikliliklar, su emilimi, sertligi, tutuculugu) ftizerinde olumsuz bir etkisinin

olmadig1 yapilan bir¢cok arastirmada bildirilmektedir (94,95,96).

El-Mehdawi SM ve ark (1985), 1sikla sertlesen bir fissiir ortiicliniin (Nuva-Seal),
icerisine degisik konsantrasyonlarda (%0,05, %0,5, %0,2) NaF katarak ii¢ hafta
stiresince fluorid salinimlarini incelemislerdir. Aragtirmanin sonucunda ii¢ gruptan da
tic hafta siiresince fluorid saliniminin gerceklestigi ve fissiir ortiicii icerisindeki fluorid

tuzu orani arttik¢a fluorid iyon miktarinin da arttig1 bildirilmistir (94).

Cooley RL ve ark (1990), yapmis olduklar ¢aligsmalarinda fluorid salinimi yapan
bir fissiir ortiicli (Fluoroshield) ile fluorid salinimi yapmayan fissiir ortiiciiyii (Helioseal)
fissiirler igerisine penetrasyonlari, fluorid salinimlar1 ve mikrosizintiya neden olup
olmadiklar1 ac¢isindan karsilastirmislardir. Arastirmacilar, bu iki fissiir Ortiiciiniin
fissiirler icerisine penetrasyonlar: agisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmadigini,
ancak Fluoroshield’in Helioseal’a gore daha fazla sizintiya neden oldugunu
saptamislardir. Fluoroshield birinci ve ikinci glinlerde “burst effect” denilen patlama
etkisi seklinde fluorid salinimi gerceklestirirken, bu salinim ii¢lincii giinden itibaren

hizla diislis gostermistir (95).

Jensen ME ve ark (1990), cekilmis digler iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
fluorid iceren fissiir Ortiicii (FluoroShield) ile fluorid icermeyen fissiir Ortliciiniin
(PrismaShield) yapay ciiriik lezyonlarinin biiyiikliik ve derinlikleri iizerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda PrismaShield grubundaki diglerde olusan yapay

clirtik lezyonlarinin {i¢ kat daha fazla ilerledigi goriilmistiir (96).

Rezin igeren fissiir ortliciiler mineye, asit ile piiriizlendirme teknigi kullanilarak
baglanmaktadir. Bu tip fissiir Ortiiciilerin ¢iiriik 6nleyici 6zellikleri fissilir Ortiicliniin,
disin derin fissiir kistmlarindaki ve ¢evresindeki mineye agiz ortamindan mikrosizinti
olmasimi Onleyecek kadar siki bir baglanti yapmalarina dayanmaktadir. Rezin iceren

fissiir Ortliciiler saf rezin, kompozit veya kompomer olabilirler. Polimerizasyonlari ise
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1sikla ya da kimyasal yolla olabilir (92). Bu materyallerin tim kimyasal 6zellikleri
kompozit materyallerinde oldugu gibidir. Kompozit materyallerinden tek farki fissiir ve
cukurcuklarda asitle piiriizlendirilmis olan mineye iyi bir sekilde penetre olabilmeleri
icin daha az miktarda inorganik partikiil icermeleri ve bu sayede daha akiskan kivamda
olmalaridir (21,54). Partikiillerin biiytikligii, sekli ve miktart materyalin fiziksel
Ozelliklerini etkilemektedir. Partikiil miktar1 arttikga organik matriks orani diiser, 1sisal

genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi azalir, dayaniklilik artar (54).

Kimyasal yolla polimerize olan fissiir ortiiciilerin etkileri hakkinda yapilmis olan
birgok uzun déonem g¢aligma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore bu tip
fissiir ortiiciilerin de cliriikten korunmada etkili olduklar1 ve basar1 oranlarinin %80-90
civarinda oldugu bildirilmistir (97,98,99,100,101). Ripa LW (1993), birinci ve/veya
ikinci ve tglincli jenerasyon fisslir Ortiiciileri tutuculuklari agisindan karsilagtirmig
oldugu bir¢ok sayidaki ¢aligmalarini derlemis; ve 5 yillik ¢alismalarin sonuglarina gore
kimyasal yolla polimerize olan fisslir Ortiiciilerle 1sikla polimerize olan fissilir
ortiiclilerin basar1 oranlarinin birbirine yakin oldugunu bildirmistir. Arastirmaci ayrica
bonding ajanlarinin kullanildigi durumlarda en biiyiik problemin, bonding ajaninin dis
ile fluorid salinimi yapan fissiir Ortiicii arasina girerek remineralizasyonun etkisini

azaltmasi oldugunu da bildirmektedir (75).

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1970’li yillarin baglarinda Wilson ve Kent
tarafindan gelistirilerek dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. Bu simanlar, silikat
simanlarin direng, sertlik ve fluorid iyonu agiga ¢ikarma gibi olumlu &zellikleriyle, dis
dokularina yapisma ve biyolojik uyum o6zelliklerine sahip poliakrilik asit likitin
birlestirilmesi sonucu bulunmustur (102,103). Formiiliinde yapilan diizeltmelerle cam
iyonomer simanlarin mekanik dayanikliligi arttirilmis ve renk uyumu diizeltilerek
sertlesme siiresi kisaltilmistir. Boylece, cesitli amagclarla kullanilan cam iyonomer

simanlar klinik uygulamaya sunulmustur.

Cam iyonomer simanlarin, akigkanliklarinin diisiik olmasi, film kalinliklarinin az
olmasi, agiz 1sisinda uzun siire ¢alisma olanagi saglamalari, asitlere karst dayanikli
olmalari, sikigma Ozellikleri ve gerilme direnglerinin yiiksek olmasi, 1s1 genlesme
katsayilarinin dis sert dokulartyla uyum iginde olmasi, pulpa ile iyi bir biyolojik uyum

saglamalari, yar1 seffaf Ozellikleri, fluorid salinimlari, dentin ve mineye kimyasal
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baglant1 yapabilmeleri kompozit rezin ile {istiin mekanik baglanma, siringa ile uygulama
kolaylig1 gibi olumlu o6zelliklere sahip olduklar1 bildirilmektedir (103,104,105,106).
Yapilan klinik caligmalar, cam iyonomer simanlarin mineye asitle piiriizlendirme
yaparak ya da yapmadan dentin bondinglerle baglanmalarinin basariyr %90’larin
tizerine ¢ikardigini gostermektedir (107). Asinma ve kirilma direncinin azligi, suya ve
kurumaya egilimleri, renk uyumunun kompozit rezinlerdeki kadar iyi olmamasi ise cam

iyonomer simanlarin olumsuz 6zellikleridir (105).

Bir taraftan geleneksel cam iyonomer simanlarin gelistirilmesine devam
edilmekle birlikte; diger taraftan 1980’li yillarin sonlarina dogru bu materyallere oranla
fiziksel ve klinik 6zellikleri, ¢alisma kolayliklari, nemi tolere edebilme ve dis yapisina
baglanabilme o0zellikleri daha yiiksek olan ve 1sikla sertlesen rezin esasli dental
materyaller gelistirilmistir (108,109). Amag, dis hekimlerine kullanim kolayligi

saglayan materyallerin iiretilmesidir.

Maldonado A ve ark (1978) fluorid salinimi ve bunun mine ¢oziiniirliigii lizerine
olan etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismalarinda geleneksel cam iyonomer
simanlarin  ikincil ¢ilirik olusumunu engellemede olduk¢a etkili olduklarimi

gostermiglerdir (104).

Retief DH ve ark (1984) cam iyonomer restorasyonlardan mine ve semente
gecen fluorid degerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda mine ve sementin

cam iyonomer simanlardan yiiksek diizeyde fluorid alabildigini gostermislerdir (110).

Swart; ML ve ark (1984) cam iyonomer simanlardan salinan fluorid degerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1 yillik gézlem siiresi igerisinde cam
iyonomer simanlarin uzun siire fluorid salinimi yapabildiklerini ve bu 6zellikleri ile

cliriik Onleyici etkilerini uzun siire devam ettirebileceklerini ifade etmislerdir (111).
Koch G ve Hatibovic-Kofman S (1990) cam iyonomer restorasyonlarindan sonra

tiktirtikte fluorid iyonu konsantrasyonunun arttifini gostermislerdir. Siire arttikca

fluorid saliniminin azaldigini, fakat 6 hafta sonra bile tiikiiriikteki fluorid iyonu
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konsantrasyonunun, restorasyon yapilmadan onceki fluorid degerinden 10 kat fazla

oldugunu saptamiglardir (112).

Hattab FN ve ark (1991) yaptiklar1 ¢alismalarinda bir cam iyonomer simani
olan Ketac-Fil’in agizda uygulanmasindan sonraki 8 giinliik siirecte tiikiirik fluorid

degerinin yiikseldigini saptamiglardir (113).

Tyas MJ (1991) 5.simuf kavitelere geleneksel cam iyonomer siman ve kompozit
rezin uygulamigtir. 5 yil sonra, cam iyonomer simanlarin %]1’inde, kompozit
restorasyonlarinin ise %6’sinda ikincil ciiriik saptadigini ve kompozit restorasyonlar
etrafindaki kenar boyanmasinin, cam iyonomer restorasyonlardaki boyanmanin iki kati

oldugunu bildirmistir (114).

Fissiir Ortlicii olarak kullanilabilen cam iyonomer simanlarin en Onemli
avantajlarindan biri asitle piiriizlendirme teknigine gerek kalmadan mineye kimyasal
olarak baglanabilmeleridir (115). Bu 6zellikleri, 6zellikle nem kontroliiniin zor oldugu
vakalarda kullanim kolayligi saglamaktadir. Siirmekte olan disler {izerinde, slirmesini
tamamlamis dislere oranla daha fazla plak birikimi olmaktadir. Bu disleri sadece
firgalayarak temiz tutmak oldukga gii¢c oldugundan, bu disler iizerinde bakteri birikimi
cok kolay olur. Ayni zamanda bu dislerin minesi asit ataklarina karst da oldukca
hassastir. Stirmekte olan dislere rezin materyallerin uygulanmasi nem kontrolii
saglanamayacagindan onerilmez. Ayrica slirmesini tamamlamamis bir diste rezin esaslh
olan bir fissiir ortiicli uygulanmasi ¢iirliik olusum riskinin artmasina neden olabilir. Bu
gibi durumlarda fissilir Ortiicii olarak uygulanmasi uygun olan materyal, hidrofilik
yapida olan ve dise kimyasal olarak baglanan cam iyonomer simanlardir. Bu
materyallerin en biiylik avantajlar1 bu Ozellikleri sayesinde disler siirmeye baslar

baslamaz uygulanabiliyor olmalaridir (72).

Forss H ve ark (1994), rezin esasli olmayan bir fissiir ortiicti (Fuji III) ile rezin
esaslt olan bir fissiir oOrtiicliniin (Delton) tutuculuk ve ¢iiriik onleyici etkilerini
arastirdiklar1 caligmalarinda, 166 cocugun 4 biiyliik az1 dislerine fissiir Ortiiciileri

uygulamiglar ve 2 yil siiresince izlemiglerdir. Calismanin sonucunda rezin esaslh
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olmayan fissiir Ortiicliniin tutuculuk orant %26 bulunurken; rezin esashi olan fissiir
Ortiiciiniin tutuculuk orani ise % 82 olarak bulunmustur. 2 yilin sonunda ¢iiriik olusumu
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadigi ve her iki grupta da dislerin

sadece %4,6’sinda ciiriik gelistigi goriilmiistiir (116).

Perrin C ve ark (1994) geleneksel cam iyonomer siman olarak Fuji II, su ile
sertlesen cam iyonomer simanlar olarak Chem Fil II ve Ketac Fil ve sermet siman
olarak da Ketac Silver’1 kullandiklar1 ¢aligmalarinda, bu materyallerin bir yillik fluorid
salinimlarint incelemisler ve birbirleriyle karsilagtirmiglardir. Calisma boyunca tiim
materyallerden fluorid salinimi oldugu goriilmiistiir. En yiiksek salinimin ilk giinde
gerceklestigi, ikinci glinde salinimda keskin bir diisiis goriildiigli; bir yilin sonunda ise
tiim 6rneklerden fluorid saliniminin 0,5 ppm’den yiiksek oldugu, bu degerin en fazla 7
ppm’e ulastigi belirtilmistir. Arastirmacilar ayrica diigiik toz/likit oraninin, yiiksek
toz/likit oranina gore daha fazla fluorid salimimina neden oldugunu bildirmislerdir

(117).

Cam iyonomer simanlarin ayni zamanda siirekli ve aktif fluorid salinimi
yapabilme oOzelliklerinin olmasi da bu materyallerin fissiir Ortlicii sistemlerinin
icerisinde yer almalarinin bir diger avantajin1 géstermektedir (92). Bu konuda yapilmis
olan g¢aligmalar, fluorid saliniminin ilk 24 saatte ¢ok yliksek oldugunu (burst effect
etkisi), 48 saatin sonunda hizla diisiis gosterdigini ve daha sonra salinimin sabit bir
seviyede devam ettigini gostermektedir. Bu sekildeki fluorid salinimi tiim geleneksel ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlar i¢in ortak bir 6zelliktir (53,57,118,119,120,121).
Yapilan caligmalar, fissiir Ortiicii olarak kullanilan geleneksel cam iyonomer simanlar
ile rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, rezin esasli olan fissiir ortiiciilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bir tutuculuga sahip oldugunu
gostermektedir (72,116,122). Ancak bu tip fissiir ortiiciilerin uygulanmasindan sonraki
6 — 12 aylik kontrollerde yeni ¢iiriik olusumuna rastlanmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ayrica makroskopik olarak disten uzaklasmis olsalar bile fissiirler
igerisinde kalmig siman artiklarinin mine yiizeyinde fluorid salinimi yapmaya devam
etmesine bagli olarak ¢iiriik Onleyici 0Ozelliklerinin devam ettigi gosterilmistir

(82,123,124,125,126). Ancak fissiir ortiiclilerin ideal bir sekilde etkinliklerini devam
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ettirebilmeleri i¢in belirli araliklarla kontrol edilmeleri ve kontroller sirasinda da varsa

eksik kisimlarinin tamamlanmasi gerektigi de bildirilmektedir (24).

Fissiir ortiiciilerin doldurucu igeren ve icermeyen iki ayri tipi vardir. Bir kisim
arastiricilar, fissiir Ortiiciiler icerisine doldurucu partikiil ilavesinin klinik basari
sonuglart iizerinde ¢ok az bir etkisi oldugunu bildirmektedirler (127). Bu konuda
yapilmis olan c¢alismalarda doldurucu igeren ve icermeyen fissiir Ortiiciilerin fisslirlere
olan penetrasyonlarinin ve tutuculuk sonuglarinin birbirine benzer oldugu gosterilmistir
(128,129). Ayrica mikrosizinti agisindan da aralarinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Baz1 arastirmacilar asinmaya karst daha direngli olmalar1 nedeniyle
doldurucu igeren fissiir Ortlicii kullanimin1 6nerseler de, doldurucu igermeyen fissiir
ortiiciilerin akiskanliklar1 sayesinde, fissiirler igerisine penetrasyonlarinin daha iyi

oldugunu savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (130).

Fissiir ortiiciilerin klinik basarisinda anahtar rol oynayan faktérlerden bir digeri,
disin izolasyonudur. Tiikiirlikle kontamine oldugu durumlarda fissiir ortiicliniin mineyle
olan baglantisi azalacaktir. Bu nedenle izolasyonun saglanmasinin zor oldugu, siirmekte
olan dislere fissilir Ortiicii uygulanacagi durumlarda ve Ozellikle yiiksek ¢iiriik riski
grubunda olan bireylerde cam iyonomer esash fissiir Ortiiciilerin  kullanimi

Onerilmektedir (127,131,132).

Kompomerler iizerinde hem in-vitro hem de in-vivo olarak bir¢cok calisma
yapilmistir. Bu materyallerin fluorid salinimlarinin cam iyonomer simanlardan daha az
oldugu bildirilmistir (119,121,133,134). Glavina D ve ark (2001) yapmis olduklar1 3
yillik ¢aligmalarinin sonucuna gore kompomerlerin rezin esasl fissiir ortiiciilerle benzer

Ozellikte olduklar1 gosterilmistir (135).

Fluorid igeren fissiir ortiicliler yillar once (24) test edilmis ancak ¢iiriik
olusumunu azaltmadig1 bildirilmis ve bu sonucun nedeni olarak da fissiir ortiiciilerin dis
ylizeyiyle zayif bir baglanti kuruyor olmalar1 gosterilmistir. Ancak sonradan yapilan
bircok in-vivo ve in-vitro caligmalarda (72,80,92,93,116,136) fluorid igeren fissiir
ortiiclilerin geleneksel fissiir Ortiiciilerle benzer basar1 oranmina sahip olduklar

bildirilmistir. Ayrica arastirmacilar fissiir ortliciiniin fluorid salinimi yapmasinin uzun
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donemde ciiriikten korunmada klinik agidan biiyiik 6nem tasidigini da bildirmektedirler
(24,29,123,126). Fluorid salinim1 yapan diger dental materyallerle karsilagtirildiklarinda
da fissiir ortiiciilerin ¢liriik olusumunu engelleme agisindan bu materyallerle benzer
oldugu goriilmiistiir. Ancak fissiir Ortiiciilerden fluorid saliniminin siirekli olamamasi
okliizal yiizeylerde ciirlikten korunmada problem yaratabilmektedir. Bu nedenle fissiir
oOrtiiciilerin yiizeyel fluorid uygulamalariyla desteklenmeleri gerektigi bildirilmektedir

(50,76,77).

Rock WP ve ark (1996), fluorid salinimi yapabilen iki farkli fissiir ortiiciiyii
(FluoroShield, Baseline), 7-8 yas arasindaki 86 c¢ocugun dort biiyiik azi disine
uygulamislardir. 3 yillik ¢alismanin sonuclarina gore Fluoroshield, Baseline’a gore
tutuculuk acisindan anlamli derecede daha basarili bulunurken her iki grupta da
tutuculugun alt biiyiik az1 dislerinde iistlere oranla daha iyi oldugu bildirilmektedir.
Ayrica ¢iirik olusumu acisindan da Fluoroshield’in Baseline’a gore dort kat daha
basarili oldugu; fluorid salinim degerlerinin de yine Fluoroshield’de iki kat daha fazla

oldugu saptanmistir (78).

Garcia-Godoy F ve ark (1997), fluorid iceren bes farkli fissiir Ortiliciiniin
(FluoroShield, Helioseal-F, Ultraseal XT, Baritone L3, Teethmate-F) fluorid salinim
Ozelliklerini ve miktarlarin1 karsilastirdiklar1 30 giinliik ¢alismalarimin sonucunda ilk
giin yliksek diizeyde gerceklesen fluorid saliniminin ikinci giin keskin bir dists
gosterdigini bildirmislerdir. ik giin en yiiksek fluorid salinimin1 gerceklestiren fissiir
oOrtiiciiniin Baritone L3 oldugu; sonraki giinlerde ise en yiiksek salinimi yapanin

Teethmate-F oldugu saptanmistir (137).

Rajtboriraks D ve ark (2004), 6-9 yasindaki 18 cocuk ilizerinde yapmis olduklar
calismalarinda cocuklarin 4 biiylik az1 dislerine fluorid iceren fissiir Ortiiciileri
uygulamiglardir. Uygulama oOncesinde ve sonrasinda cocuklarin tiikiiriik ve plak
ornekleri alinmistir. Arastirmacilar, ¢alismanin sonuglarina gore, fissiir Ortiici
uygulamasindan 6nceki ve sonraki tiikiiriik fluorid seviyeleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadigini; plaktaki fluorid seviyeleri arasinda ise ilk 24 saat i¢in anlaml bir fark

oldugunu bildirmislerdir (138).
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2.2.1.1 Fluorid salimim o6zellikleri

Agizdaki kritik pH, remineralizasyon-demineralizasyon dengesini
demineralizasyon yoniinde degistirdiginde clirik olusumu baslayacaktir. Fluorid
miktarindaki artis ile tiikiiriik kalsiyum ve fosfat iyonlar1 minede remineralizasyonu
destekleyeceklerdir. Bu nedenle ¢esitli materyallerdeki fluorid salinimi o materyalin

antibakteriyel potansiyelini gdstermektedir (2,73).

Fluorid salimiminin ii¢ ayr1 mekanizma ile gerceklestigi bildirilmektedir. Bunlar
ylizeyden yikanma, gozenek ve catlaklardan difiizyon ve hacimden difiizyon olarak
siralanmaktadir. Materyalin sertlesmesinden bir giin sonra olusan ve yeniden fluoridle
yiiklenmesinden bir giin sonra goriilen en yiiksek diizeydeki fluorid saliniminin
yilizeyden yikanma seklinde oldugu bildirilmektedir. Gozenek ve ¢atlaklardan difiizyon
yolu ile olusan salinimin ise, daha az ancak daha sabit diizeyde ve ilk giinden sonraki
gilinlerde gozlendigi belirtilmektedir. Yeniden fluoridle yiiklenme ve salinimin yeniden
baslamasinin da bu sekilde gerceklestigi diistinlilmektedir. Hacimden diflizyonun ise,
orneklerin olgunlagmasi siirecinde gerceklestigi ve uzun donem siirekliligi olan bir
salimim oldugu bildirilmektedir. Fluorid igeren dental materyallerin, baslangicta
yapilarinda bulunan fluorid degerlerinin ve yiizey porozitelerinin fluorid salinim
diizeyini ve siiresini dogrudan etkiledigi bildirilmektedir

(4,12,48,50,55,56,59,60,108,111,139).

Baz1 aragtirmacilar, dental materyallere rezin ilavesinin, fluorid salinimini
olumsuz etkileyebilecegini ileri siirmelerine karsin yapilan bir¢ok calismada rezin esash
dental materyallerin de fluorid salinimi1 yaptiklar1 gosterilmistir. Ancak her bir materyal
kendi kimyasal 6zelliklerine gore farkli fluorid salinimi gostermektedir. Arastiricilar,
fluorid iyonu saliniminda, materyalin kimyasal yapisinin da dnemli rol oynadigini

bildirmislerdir (22,24,41,45,53,140,141,142,143).
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2.2.1.2 Fluoridli jel, a1z gargaralar1 ve yeniden yiiklenebilme o6zellikleri

Son yillarda dental materyallerin fluorid salinim siirelerini uzatmanin miimkiin
olup olamayacagi konusu arastirmacilar tarafindan biiyiik ilgi gormektedir. Bu amagla
yapilan ¢alismalarda rezin esasli olan veya olmayan dental materyallerin ¢esitli fluorid
uygulamalarindan; Ornegin dis macunlari, soliisyonlar ve jeller ile uygulama
yapilmasindan fluoridle yeniden yiiklenebildikleri gosterilmistir (4,144,145). Boylece
agizda bulunan dental materyallerin bu uygulamalar sonucunda fluorid deposu gibi
gorev yaptigt ve fluorid salinnminin bu sekilde devam ettigi bildirilmistir

(3,4,5,6,7,50,146).

Yeniden fluoridle yiikleme islemi ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda, diisiik
konsantrasyonlu fluorid uygulamalar1 ile yapilan yeniden yiliklemenin sonucunda
materyalden salinan fluorid degerinin, baslangictaki fluorid salimim degerine
ulagsamadigi, ayrica yiiklemeden bir hafta sonra da fluorid saliniminin azaldigi
bildirilmistir (145). Yiiksek konsantrasyonlu fluorid uygulamalarindan sonra ise
salimimin baslangi¢ degerinden de yiiksek olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu durumda
da tiim restoratif dental materyallerin fluorid salinim diizeylerinin, yiiklemeden 1 giin
sonra artis gosterdigi; 2-3. glin sonrasinda tekrar hizli bir diisiis meydana geldigi
bildirilmektedir (5,23,60,121,145). Bunun nedeni olarak da yeniden yliklemenin

sonucunda olugan salinimin yiizeyden yikanma seklinde olmasi gosterilmektedir (145).

Yeniden yiiklenebilme progesi bircok c¢evresel faktdre baglanmaktadir. Ortamin
pH’s1 ve sicakligi, materyalin toz/likit orani, karistirma ve sertlesme zamani, fluorid
konsantrasyonu ile materyalin akigkanligi, fluorid saliniminda ve yeniden yiiklenmede
onemli rol oynamaktadir. Bu sebeple fluorid jeli uygulamasindan sonraki salinimin
diger uygulamalara gore daha yiiksek olmasi, jellerin daha akiskan yapida olmasina,
diisiik pH’ya sahip olmasina ve daha yiiksek konsantrasyonda fluorid iyonu i¢cermesine

baglanmaktadir (117,147).
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Dis ciirtiklerini 6nlemede etkili bir yontem son elli yildir uygulanan jel ve agiz
gargaralar1 gibi ylizeyel fluorid uygulamalaridir (33,50). Fluoridli jellerin, hem dis
hekimleri hem de bireyin uygulayabilecegi farkli sekilleri vardir. Dis hekiminin
uyguladigir yiiksek konsantrasyonlu fluorid jelleri genellikle yilda iki kez
uygulanmaktadir. Bireyin kendisinin uyguladigi diisiik konsantrasyonlu fluorid jelleri
ise siklikla giinliik olarak kullanilmaktadir (24,50). Fluoridli jel ve agiz gargaralar
sodyum fluorid, asidiile fosfat fluorid, stannos fluorid veya amin fluorid igerir.
Genellikle %0,05°lik NaF (227 ppm F) giinliik olarak veya %0,2’lik NaF (909 ppm F)
haftalik olarak kullanilmaktadir. Bu materyaller yiiksek fluorid igerikleri nedeniyle ¢cok
dikkatli uygulanmalidir. Ozellikle dis ve kemik sagligina yararli bir eser element olan
fluorid, cesitli yollarla fazla miktarda alindiginda ya da onerilenden uzun siire
kullanildiginda toksik etki gostermektedir. Kaza ile yliksek dozda almiminda akut
toksisite goriilebilir. Kullanim sekli olarak onerilen miktar 10 ml’lik solusyon ile 1
dakika siiresince agizin calkalanmasi seklindedir (29,50). Yapilan caligmalar ¢iirtik
olusumu agisindan giinliik ve haftalik agiz gargarasi uygulamalarinin sonuglarinin yakin
oldugunu bildirmekle birlikte; giinliik agiz gargarasi uygulanan bireylerde giiriikten
korunan yiizey sayisinin daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (36,41,43).
1940°da yapilan in-vitro c¢alismalarda fluorid soliisyonu uygulamasinin minenin
¢cozlinlirliigiini azalttig1 gosterilmis ve %2’lik NaF uygulamasinin 4 hafta siiresince
haftada bir kez olacak sekilde 3., 7., 10. ve 13. yaslarda uygulanmasi Onerilmistir.
Ancak bu yontemin en biiyiikk dezavantaji rutin kontrollerinin zor olmasidir. 1950°1i
yillarda dikkatler sodyum fluoridden daha basarili oldugu bilinen stannos fluorid
tizerinde yogunlagsmustir. Bu ajan 6 ayda bir uygulanmaktadir. Ancak her seferinde yeni
olarak hazirlanmak zorunda olmasi ve diglerde kahverengi renklesmelere, disetlerinde
de irritasyona neden olmalar1 nedeniyle gilincelliklerini yitirmigler; 1960’larda yerlerini
tekrar sodyum fluorid uygulamalarina birakmiglardir. Bu yillarda arastirmacilar sodyum
fluorid igerisine 0,1 M fosforik asit katarak asidule fosfat (APF) soliisyon ve jellerini
elde etmislerdir. Bu ajanlar %1,23 (12.300 ppm) fluorid icermektedir (24). Cesitli
gargara ve jellerin 6zellikleri Tablo 1’°de verilmistir (24,29,33,50).
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Tablo 1. Yiizeyel uygulanan fluoridli jel ve gargara igerikleri ve olasi toksik dozlari

TOKSIK DOZ MIKTARI (ml)
Uriin Fluorid Uygulama Fluorid 10 kg ¢cocuk | 20 kg cocuk
(ppm) siiresi (mg) icin icin
NaF jel
12.300 Yilda 1 veya 2 61.5 4 8
%1,23
SnF; jel %0,4 970 Yilda 1 veya 2 1.0 50 100
iel 9
SnF2 jel %8.0 | 19 509 Yilda 1 veya 2 19.4 2.5 5
NaF gargara
230 Giinlik 2.3 215 430
%0,05
NaF gargara
910 10 9.1 55 110
%0,2

Dis hekimlerinin uyguladigi 10.000 ppm fluorid igeren jellerin yilda bir kez
uygulanmasi ile yaklasik %23, yilda iki kez uygulanmasi ile %33 ciiriik olusumunda

azalma oldugu bildirilmistir (24,36).

Ripa LW (1991), sulan diisiik fluorid igeren bdlgelerde yasayanlarda dis ¢iiriigli
yoksa yilda bir, ¢iiriik aktivitesi baslamigsa yilda iki, ¢iiriik yayginsa yilda dort kez
fluoridli jel uygulanmasini onermektedir. Sulari optimal fluorid iceren bolgelerde
yasayanlarda dis ¢iirigili aktivitesi baglamigsa yilda iki, yayginsa yilda dort kez fluoridli

jel uygulamasi dnerilmektedir (36).

DSO, ozellikle dis ¢iiriigii riski yiiksek olan ortodontik tedavi gorenler ile
radyasyon tedavisi gorenlerde veya uzun siireli ilag tedavisine bagl gelisen

kserostomide fluoridli jel uygulanmasini 6nermektedir (33).

Fluoridli jel, dis yiizeyine digler tiikiiriikten izole edildikten sonra 4 dakika
stresince plastik kastk yardimiyla uygulanir. Akiskanliklart  kasikla kolay

uygulanmasini saglamaktadir. Kasik igerisine yaklagik olarak 2,5 ml’lik jel yerlestirilir.
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Hastanin uygulama siiresince dik pozisyonda oturmasi ve agzini calkalamamasi
onerilmektedir. Fluoridin mineyle olan temasin1 miimkiin oldugunca arttirmak ig¢in

uygulama sonrasinda 30 dakika siireyle herhangi bir siv1 ya da besin alinmaz (24,29).

Evde bireyin kendisinin uygulayabilecegi daha diisiik konsantrasyonlu jeller de
bulunmaktadir. Ancak bu yiizeyel jel uygulamasi kiiglik ¢ocuklarin bu jelleri yutabilme

ve akut toksisite riski nedeniyle 6 yas alt1 ¢ocuklar i¢in uygun degildir (24,33).

Fluoridli agiz gargaralar1 dis ciirigline karsi etkin bir yontem olarak 1974°de
FDA, 1975’de ADA tarafindan Onerilmistir. Diinyada yayginlagsmaya baslayan bu
preparatlarin iki farkli uygulamasi onerilmistir. Bu 6neri NaF %0,05 (230 ppm) ile
giinde bir, NaF %0,2 (920 ppm) ile haftada bir ag1z gargaras1 uygulamasi seklindedir.
DSO, c¢ocuklarda agiz gargarast kullannmmi 5 yas alti igin 6nermemektedir
(24,29,33,36,148).

Seppa L ve ark (1993) yapmis olduklari in-vitro caligmalarinda, fluorid
uygulamalarinin (%0,1 fluorid igeren dis macunu ve %1,25’lik fluorid jeli) cam
iyonomer simanlardan fluorid salinimini tekrar arttirip arttirmayacagint ve bu
uygulamalarin cam iyonomer simanlarin antibakteriyel etkinlikleri iizerine olan
etkilerini incelemislerdir. Aragtirmacilar, fluoridli jellerin uygulanmasiyla cam
iyonomer simanlarin baslangictaki antibakteriyel etkilerini uzun siire devam
ettirebildiklerini, dis macunu uygulamasinin ise cam iyonomer simanlarin azalan fluorid

salinimlarinda ¢ok az bir artisa neden oldugunu bildirmislerdir (144).

Alvarez AN ve ark (1994) alti cam iyonomer simandan salinan fluorid degerleri
ile %2’lik NaF uygulamasinin bu simanlarin fluorid salinimlari iizerine olan etkisini
inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda, cam iyonomer simanlardan oldukca yiiksek
diizeyde fluorid salinimi oldugunu ve NaF uygulamasinin fluorid salinimimi 6nemli
Olciide arttirdigini gozlemigler ve ¢iiriik riski altindaki bireylerde cam iyonomer siman
restorasyonlar1 ile birlikte ylizeyel fluorid wuygulamalarinin koruyucu olarak

Onerilebilecegini bildirmislerdir (149).

Hatibovic-Kofman S ve ark (1997) bes geleneksel cam iyonomer simanin (XR
Ionomer, Vitrebond, GC Fuji Lining, Zinomer), toplam fluorid igeriklerini, fluorid
salinimlarii ve farkli konsantrasyonlardaki NaF uygulamasiyla yeniden ytiklenebilme

ozelliklerini degerlendirdikleri calismalarinda, baslangigtaki fluorid salinim degerlerini
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yeniden yliklemenin sonunda elde edemediklerini; ancak yine de anlamli diizeyde
fluorid salinimi oldugunu bildirmislerdir. Buna bagli olarak arastiricilar, cam iyonomer
simanlarin fluorid deposu gibi ¢alistiklarini ve uzun siireli yavas salinim yapabilen

materyaller olarak kabul edilebileceklerini ifade etmislerdir (4).

Steinmetz MJ ve ark (1997), fluorid salinim1 yapan fissiir ortiiciiler (Helioseal F,
Ultraseal XT, Seal Rite-low viscosity, Seal Rite-regular viscosity) ile restoratif
materyallere (Tetric, Heliomolar) %1,23’liikk APF jelini 4 dk siiresince uygulayarak bu
materyallerin yeniden yiiklenebilme ozelliklerini incelemislerdir. Yeniden yiikleme
oncesinde ve sonrasinda 7 giin boyunca her giin fluorid salinim diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
Calismanin sonucunda yiikleme Oncesi ve sonrasi fluorid salinim degerleri arasinda

anlamli derecede fark oldugu bildirilmistir (150).

Bilgin Z ve Ozalp N (1998), bir gelencksel cam iyonomer siman olan
Kromoglass ve 1sikla sertlesen Dyract ve Vitrabond’un, fluorid salinim diizeyleri ile
NaF ve APF jel wuygulamalarindan sonraki fluorid salinim diizeylerini
degerlendirmiglerdir. Caligmalarinin sonucunda, %?2’lik APF jel ve %2’lik NaF
sollisyonu uygulamalarinin materyalin yeniden fluoridle yiliklenmesinde bagarili
olduklari; ancak jelin soliisyondan daha etkili oldugu goriilmiistiir. Arastiricilar, bu
sonuca dayanarak cam iyonomer simanlarin yeniden yiiklenebilen ve yavas fluorid
salimim1 yapan materyaller oldugunu bildirmisler ve o6zellikle ciiriik aktivitesi yliksek
cocuklarda, cam iyonomer simanlarla birlikte yiizeyel fluorid uygulamalarinin koruyucu

bir yontem olarak 6nerilebilecegini belirtmiglerdir (151).

Yip HK ve ark (1999), ii¢ geleneksel cam iyonomer siman (Fuji IX, ChemkFil
Superior, Ketac-Silver), ii¢ rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji I LC, Vitremer,
Photac-Fil), bir poliasit-modifiye cam iyonomer siman (Dyract) ve bir kompozit rezin
(Z100) materyallerinin fluorid salinim diizeylerini ve APF jel uygulamasiyla yeniden
fluoridle yiiklenebilme 6zelliklerini incelemislerdir. Arastirmacilar, en yiiksek fluorid
salimmminin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarinda ilk 2 giinde
oldugunu ve 2 hafta icinde azalip 5 hafta sonra sabitlendigini; kompozit rezin

materyalinin fluorid salinim diizeyinin ise baslangictan itibaren sabit diizeyde oldugunu
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bildirmislerdir. Ayrica 4 dakikalik APF jel uygulamasindan sonra fluorid saliniminin
onemli oranda arttifi, ancak 2. hafta sonuna kadar hizla azalarak sabitlendigi

bildirilmistir (152).

Koga H ve ark (2004), dort farkli fissiir Ortiictiniin (Fuji III, Fuji 1II LC,
Teethmate F-1, Helioseal F) fluorid salmmimi ve fluoridle yeniden yliklenebilme
ozelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda hazirladiklar1 6rnek disklere 7. giin sonunda
APF jel uygulamislar ve 14 giin sonra fluorid salinim degerlerini O6lgmiislerdir.
Calismanin sonuglarina gore en yiiksek fluorid salinimini yapan fissiir ortiictiniin Fuji
III, en yiiksek fluoridle yiiklenen fissiir ortiiciiniin ise Fuji III LC oldugu gorilmiistiir.
Buna gore aragtirmacilar cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerin agiz ortaminda fluorid
deposu gibi gorev yaptiklarint ve bu oOzellikleri sayesinde ¢iiriik olusumunu

onleyebileceklerini bildirmislerdir (7).

2.2.1.3 Antibakteriyel ozellikleri

Restorasyonlarin antibakteriyel aktivitelerini in-vitro olarak degerlendirmek
amactyla bircok c¢alisma yapilmigtir. Yapilan calismalar sonucunda restoratif
materyaller ile mikroorganizmalar arasindaki etkilesimin restorasyonlarin etkinligi ve
uzun Omiirlii olmalar1 agisindan 6nemli oldugu ortaya ¢cikmustir (73,143,153). Klinik
uygulamalarda fissiir yiizeylerinden bakterilerin elimine edilemedigi durumlarda
antibakteriyel etkisi olan fissiir ortiicti kullanimi ile uzun dénemde sekonder ciirtiklerin
de onlenebilecegi bildirilmistir (73). Son 25 yildir fissiir ortiiciiler igerisine fluorid
eklenerek bu etkileri arttirilmaya ¢alisilmaktadir (75). Ancak buna karsin birgok hekim
fissiir Ortlici altinda c¢iirlik birakma ve sekonder ciirlife sebebiyet verme nedeniyle
fissiir  ortiiciileri  kullanmamaktadirlar. Bu noktada fisslir Ortiiciilerin  oral

mikroorganizmalar {izerine olan etkileri biiyiik 6nem tasimaktadir (8).

Forsten L (1990) fluorid iceren bir amalgam ve kompozit rezinin yani sira
cesitli cam iyonomer simanlarin fluorid salinimlarii 2 yil siireyle gézlemek amaciyla

yaptig1 bir baska in-vitro calismasinda, cam iyonomer simanlarin kompozit ve
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amalgama oranla daha fazla fluorid salinimi yaptigin1 ve bu salinimin en az iki yil
siireyle devam ettigini belirtmistir. Ayrica fluorid saliniminin ortam pH’sinin diismesine
bagli olarak artabildigini de gozleyerek bu o6zelligin cam iyonomer simanlarin

antibakteriyel etkisini arttirabilecegini ifade etmistir (154).

Loyola Rodriguez JP ve Garcia-Godoy F (1996), ii¢ farkli fissiir Ortiiciiniin
fluorid salimimlar1 ve antibakteriyel etkileri ilizerine yapmis olduklar1 c¢alismalarinda
Teethmate-FTM’in mutans streptokoklarina karst digerlerine gore anlamli derecede
daha fazla etkisi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica fluorid salinimi yapan her iki
materyalden de gergeklesen en yiiksek salinimin ilk iki giin igerisinde oldugunu; en
yiiksek fluorid salmiminit gerceklestiren materyalin de Teethmate-FTM oldugunu

bildirmislerdir (8).
2.2.1.4 Fiziksel ozellikleri

Restoratif dental materyallerin mekanik Ozellikleri, elastisiteleri ve basma
dayanikliliklar1 ¢igneme sirasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii ¢igneme sirasinda
hem dis hem de restoratif materyaller germe ve basma kuvvetlerine maruz
kalmaktadirlar. Disleri sikma ya da gicirdatma gibi parafonksiyonlarin oldugu
durumlarda ise bu streslerin derecesi oldukga biiyiik artis gosterebilmektedir. Ozellikle
restoratif materyallerin posterior bolgedeki klinik basarilarin1 degerlendirebilmek igin

materyallerin bu 6zelliklerini iyi bilmek gerekmektedir (20,155).

Fissiir ortiiciilerin fiziksel 6zellikleriyle ilgili cok fazla yayin bulunmamaktadir.
Bunun nedeni olarak da bu sekilde akiskan olan materyallerden 6rnek hazirlamanin zor

olmasi gosterilmektedir (21).

Fisslir oOrtiiciilerin  fiziksel ozellikleri, rezin esasli olup olmamalari,
akiskanliklari, doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve fluorid salinimi yapip yapmamalari

gibi bazi yapisal 6zelliklerine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (21).

Fissiir Ortiiciilerin uzun siireli tutuculuklarinin saglanmasi i¢in dis iyi izole
edilmeli ve iiretici firmanin Onerisine uygun olarak gerektiginde bonding ajanlar

kullanilmalidir. Fissiir ortiiciilerin bir boliimiiniin veya tiimiiniin diismesi oldukca
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yaygin bir durumdur ve bu yiizeylerde c¢iirik meydana gelme riski, fissiir Ortilici
uygulanmayan ylizeylerle aymidir. Fisslir oOrtiiciiniin uygulandiktan sonra mutlaka
diizenli olarak kontrol edilmesi gerekir (21,24). Gilinlimiizde gelisen kompozit
rezinlerin, uygulama teknikleri kolaylasmis, polimerizasyon biiziilmeleri ve izolasyon
gerekliligi gibi problemleri ortadan kalkmistir. Kompomerlerin 6zellikleri ise
gelistirilmektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam
iyonomerler ise geliserek daha giiclii, daha estetik ve kondanse edilebilir bir materyal
olmuglardir. Cam iyonomer simanlarin fissiir ortiicii olarak kullanimlari, gelecekte de

giiclii fluorid salinimi1 yapabilme 6zelliklerinden dolayi tercih edilmektedir (90,156).
2.2.1.4.1 Yiizey Piiriizliiliigii Ozellikleri

Kompozit rezin, poliasit-modifiye kompozit rezin, rezin-modifiye cam iyonomer
siman, geleneksel cam iyonomer simanlar gibi bir¢ok restorasyon materyali ile birlikte
fisstir ortiiciiler de dis hekimlerinin kullanimlarima sunulmustur. Bu materyallerden
bazilarimin igerdigi doldurucu miktar1 ve bu doldurucularin partikiil biiyiikliikleri
kullanim 6zelliklerinin yani sira fiziksel 6zelliklerini de etkilemektedir. Dis renginde
olan bu estetik materyallerin en Onemli fiziksel Ozelliklerinden biri ylizey
purtizliilikleridir. Restorasyonlarin basarisinda yilizey piiriizliligliniin énemi birgok
arastirmaci tarafindan bildirilmektedir. Kullanilan tiim dental materyallerin ylizeylerinin
plirlizsliz olmasi, plak tutunmasini, renklesmeyi azaltmak ve buna bagli olusabilecek
diseti problemlerini engellemek, ayrica hastanin rahatsiz olmasini ve en onemlisi de
ikincil ~¢ilirik olusumunu engellemek agisindan biliyiikk Onem tasimaktadir
(15,16,17,18,157,158). lyi cilalanmus, yiizeyi piiriizsiiz restorasyonlar daha iyi estetik
gorlinlime sahip olmakla birlikte bu restorayonlarin devamliligi acisindan da basari
oranlar1 ¢cok daha yiiksektir (19). Bu materyaller igerisinde cam iyonomer simanlarin,
daha heterojen yapida olmalar1 ve partikiil biiyiikliiklerinin de daha fazla olmasina bagh

olarak kompozit rezinlere gore ylizey piiriizliiliikleri daha fazladir (159).

Ciriikten korunmada koruyucu uygulamalarin 6nemi biiytliktiir. Dig hekimi
hastasini ¢iirlikten ve periodontal hastaliklardan koruyabilmek i¢in hem ofisinde belirli
araliklarla koruyucu tedavileri uygulamali hem de hastasini bireysel agiz-dis sagligi
bakimi konusunda bilgilendirmelidir. Ancak restorasyon materyallerinin basarisi,

hastanin ya da hekimin agiz-dis saghigi bakim islemlerini (fircalama, agiz gargarasi
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veya jel kullanimi, cilalama vb) yanlis uygulamasindan da etkilenmektedir. Ornegin
sert ve agresif olarak yapilan profilaksi islemleri restorasyonlarin yiizey piirtizliliglinii
arttirict etki gosterir. Boyle bir durumda restorasyonun devamliligi ve periodontal
sagligin korunmasi agisindan cilalama islemleri tekrarlanmalidir (19,158,160). Agiz-dis
sagligi bakim uygulamalarinin mine ve dentin iizerindeki etkilerine iliskin bir¢ok
calisma (161,162,163) bulunmasina karsin restorasyon materyalleri tizerindeki

etkilerine iliskin az sayida calisma (158,164) bulunmaktadir.

El-Badrawy WAG ve ark (1993) calismalarinda, evde uygulanan dort farkh
fluorid jelinin, iki cam iyonomer simanin (Fuji-Cap II, Ketac-Fil) ve bir kompozit rezin
(Prisma APH)’in ylizey Ozellikleri {izerine etkilerini SEM’de incelemislerdir.
Materyallerin ylizey Ozelliklerini en ¢ok etkileyenlerin APF jeli ile %1°lik NaF jeli
oldugunu; en az etkileyen jelin ise %0,5°lik NaF jeli oldugunu bildirmislerdir (165).

Bollen CML ve ark (1997) yapmis olduklari c¢alismalarinda restorasyon
yiizeyinde bakteriyel tutunma icin gerekli olan kritik piirtizlillik degerinin 0,2 um ve
tizeri oldugunu bildirmislerdir. Bu degerin altindaki piiriizliiliik degerlerinde bakteriyel
tutunma gerceklesmemektedir (16). Ancak bu kritik degerin iizerindeki sonuglar ¢iiriik

olusumu ve periodontal hastaliklar agisindan risk altinda bulundugunu gdstermektedir

(16,166).

Yip HK ve ark (1999), iic geleneksel cam iyonomer siman (Fuji IX, ChemFil
Superior, Ketac-Silver), li¢ rezin-modifiye cam iyonomer siman (Fuji I LC, Vitremer,
Photac-Fil) , bir kompomer (Dyract) ve bir kompozit rezin (Z100) materyallerin fluorid
salimim degerleri ve yiizey Ozellikleri acisindan karsilastirdiklart calismalarinda, 12
hafta sonunda materyallere 2 ml %]1,23’likk APF jel uygulamislardir. Daha sonra
materyallerin bundan sonraki 12 hafta boyunca fluorid salimim ve yiizey 6zellikleri
incelenmistir. Yapilan SEM ve ylizey profilometresi incelemelerinde APF jel
uygulamasindan sonraki piiriizliiliikk derecelerinin anlamli derecede kompozit rezinden
geleneksel cam iyonomer simanlara dogru daha fazla olmak kaydiyla artis gosterdigi

bildirilmektedir (152)

Cehreli Z ve ark (2000), %1,23’lik APF jelinin, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simani (Fuji IX) ve ii¢ poliasit modifiye kompozit rezin (Dyract AP, F2000,
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Compoglass F) materyallerinin yiizey morfolojisi 6zellikleri ile yiizey piriizliliigi
tizerine etkisini, bir kompozit rezin (Silux Plus) ve iki rezin modifiye cam iyonomer
siman (Vitremer, Fuji II LC) ile karsilagtirmiglardir. APF uygulamasinin 6zellikle
Dyract AP ve F2000’in yiizey piriizliliiglini arttirdigini ve bunun da mutans
streptokoklarin kolonizasyonunu arttirabilecek bir alana neden oldugunu bildirmislerdir.
Baslangicta ylizey piirlizliilik derecesi yiiksek olan rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda ise jel uygulamasindan sonra yiizey piiriizliiliglinde anlamli bir degisme

saptanmamustir (5).

Gao W ve Smales R (2001) ¢ geleneksel cam iyonomer siman (Gl-1, Ketac-Molar,
Hi-Dense), iki rezin modifiye cam iyonomer siman (Photac-Fil ve Photac-Fil Quick) ve
iki poliasit modifiye kompozit rezin (Hytac Aplitip ve Compoglass F) ile kontrol grubu
olarak da bir kompozit rezin (Z100) materyallerinin fluorid salinim diizeyleri ile APF
jel uygulamasinin materyallerin fluorid salinim degerlerine ve yiizey 6zelliklerine olan
etkisini arastirmiglardir. En yiiksek fluorid salinimi ilk iki giinde goriilmiis ve daha
sonra bu salimim hizla azalarak 6. haftada sabit degerlere ulagmistir. Tiim materyallerin
fluorid salimim diizeylerinin farkli oldugu, ancak bunun yapisal 06zelliklerden
kaynaklanmadig1 bildirilmistir. 6. haftadan sonra uygulanan APF jeli tiim materyallerin
fluorid salinimlarinda biiytlik bir artisa neden olmustur. Ancak bu artis kisa siireli olup
12 hafta sonunda fluorid salinim diizeylerinin APF jel uygulamasindan 6nceki 6.hafta
degerlerinin altinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmacilar, APF jel uygulamasinin
en ¢ok cam iyonomer simanlarda olmak iizere tiim materyallerde yiizey piiriizliiliigiine
neden oldugunu ve yeniden yiiklemeden sonraki fluorid salinim artisinin buna baglh

olabilecegini vurgulamiglardir (108).

Turssi CP ve ark (2001), notral ve asitlendirilmis fluorid jel uygulamalarinin rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin (Fuji II LC Improved, Photac-Fil Aplicap) ve
poliasit modifiye kompozit rezinlerin (Dyract, F2000) yilizey mikromorfolojisine
etkisini  degerlendirmiglerdir. ~ Yiizeydeki degisimleri SEM ile inceledikleri
caligmalarinin sonucunda, her iki jel uygulamasinin da doldurucu partikiilleri kiiciik
olan Dyract ve Fuji II LC Improved materyallerinin yiizeyinde belirgin bir bozulma

meydana getirmedigi; doldurucu partikiilleri biiyiik olan Photac-Fil materyalinde, iki jel
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uygulamasinda da ylizeyinde bozulmalara neden oldugu saptanmistir. Biiylik doldurucu
partikiillere sahip olan F-2000 materyalinde ise NaF uygulamasinin bir etki
gostermedigi, APF jel uygulamasinin ise yiiksek oranda etkiledigi gortilmistiir. Sonug
olarak, Notral pH degerinde materyal yilizeyindeki bozulma ve degisimin sebebi, jelin

dolgu materyallerinin metal iyonlariyla birlesme 6zelligine baglanmistir (167).

Neme AL ve ark (2003), evde veya dis hekimi ofisinde uygulanan agiz bakimi
islemlerinin, restorasyon materyallerinin  ylizey piriizliliklerini  arttirdigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu artisin istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da klinik

olarak anlamli oldugunu savunmaktadirlar (160).

Yap AUJ ve ark (2005), agiz-dis sagligi bakim iglemlerinin yiizey piiriizliiliigiine
olan etkilerinin agizda bulunan materyalin cinsine (Fissiir Ortiicii, geleneksel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit rezin vb) ve icerdigi
partikiillerin biiyiikliiklerine bagli olarak degisiklik gosterdigini bildirmisler ve
materyallerin cinsine gore farkli profilaksi islemlerinin Onerilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Ayrica arastirmacilar kompozit cinsi materyallerin cilalama
islemlerinin agiz-dis saglhig1 bakim islemlerinden sonra belirli araliklarla yenilenmesi
gerektigini de bildirmektedirler(158). Wu SS ve ark (2005) da yapmis olduklar
calismalarinda YapAUJ ve ark ile benzer sonuclar elde etmislerdir (159).

Yiizey Profilometresi

Yiizey piriizliliigliniin ~ degerlendirilmesi amaciyla  kullanilan  ylizey
profilometresinde elmas basliga sahip bir okuyucu kafa veya lazer bashik kullanilir.
Elmas baslik kullanilmasi durumunda, profildeki tepe ve gukurlar aletin yukari asagi
dogru oynamasina neden olur ve bu degisimler elektro—-mekanik ¢eviriciler araciligiyla
Olciim ve degerlendirme bilgisayarina giden elektriksel sinyaller olusturur. Lazer
baslikta ise yiizey profilinin okunmast gonderilen 1smin tiimsek ve g¢ukurlardan
yansirken olusturdugu farkli yansima siddetlerinin milivolt sinyallerine doniistiirmesi
prensibi uygulanir. Genellikle bir ylizeyin profili piriizliliikk, dalgalilik, bi¢im

hatalarinin kombinasyonunu igermektedir. Yiizey piiriizliiligli incelenecek olan
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numuneler hazirlanirken taban yiizeyleri diiz olmalidir. Tabanin diiz olmamasi1 daha

sonra hesaplanamayacak 6l¢iim hatalarini beraberinde getirmektedir (168,169).

YOKSEK GEGIRIMLI
FILTRE

|~

3

GORONTOLEME

NUMUNE GUGLENDIRICI

YAZDIRMA

—>

DU5UK GEGIRIMLI
FILTRE

Sekil 3. Yiizey profilometresi ¢alisma prensibi

2.2.1.4.2 Basma Dayamkhhklar:

Basma kuvveti birgok restoratif dental materyali ve dis tedavi teknikleri i¢in
bliyiik 6nemi olan faktorlerden bir digeridir. Bu 6zellik, en ¢ok ¢igneme progesinde 6n
plana ¢ikmaktadir; ¢linkii ¢cigneme kuvvetlerinin biiyiik bir cogunlugunu basma kuvveti
olusturmaktadir. Kullanilan restoratif dental materyallerinin de bu baski kuvvetlerini
karsilayabilecek fiziksel Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. 6-17 yas arasi
cocuklarda ¢igneme kuvvetinin 23,5 — 49,4 kg arasinda oldugu bildirilmektedir (21). Bu
nedenle kullanilan restoratif materyallerin bu kuvveti karsilayabilecek 6zellikte olmalari

gerekmektedir.

Basma dayaniklilig1 en ¢ok kirilgan olan ve gerilme kuvvetlerinin yogun oldugu
bolgelerde diisikk gerilme direngleri nedeniyle kullanilamayan materyallerin

degerlendirilmesi agisindan yarar saglar. Altin alasgimlar1 gibi yumusak materyallerin
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basma dayanikliligin1 belirlemek bir dereceye kadar miimkiindiir. Basma dayaniklilig
daha ¢ok amalgamlar, simanlar ve rezinlerin karsilastirilmasi i¢in 6nemli bir 6zelliktir.
Baz1 restoratif dental materyallerin basma dayaniklilik degerleri Tablo 2’de

goriilmektedir (21).

Tablo 2. Bazi restoratif dental materyallerin basma dayaniklilik degerleri

Materyal Basma dayanikhihgi (MPa)
Kompozit rezin 180-265

Bis-GMA Rezin ortiiciiler 130-170

CIS (1sikla polimerize olan) 70-210

CIS (kimyasal yolla polimerize olan) 40-175

Hibrid iyonomer 96-126

Germe kuvvetlerine maruz birakilan bir materyalde gozlenen bazi 6zellikler, ayni
materyal basma kuvvetine maruz kaldig1 zaman da gdzlenebilir. Ornegin, bir materyalin
basma ve germeye maruz kaldigi bir durumda sergiledigi “basma-germe egrisi”
benzerdir. Boyle bir egride materyalin basma kuvveti karsisinda bazi plastik ve elastik
ozellikler (plastik ozellikleri daha az olmak kaydiyla) gosterdigi izlenebilir. Materyalin
en son basma dayaniklili§1, materyalin orijinal kesitinin alan1 ve uygulanan maksimum
giic araciligi ile hesaplanir. Son germe dayanikliligt degeri de ayni sekilde

hesaplanmaktadir.

Bir yap1 basma kuvvetine maruz birakildiginda meydana gelen kirilmanin olusan
streslere  bagli olarak gelistigine dikkat edilmelidir. Bu durum Sekil 4’te
gosterilmektedir. Ornegin her iki ucundan uygulanan basma kuvvetleri, her iki ugtaki
koni bi¢cimindeki alan boyunca makaslama kuvvetlerine; yapinin merkezinde ise ugtaki
koni sekillerinin etkilesimi sonucunda germe kuvvetine doniisiirler. Bu doniistimler

nedeniyle, bu tiir testlerin yapilabilmesi i¢in Ornegin belirli bir standart ve boyutta
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olmas1 gerekmektedir. Sekil 4, 6rnek boyutunun ¢ok kisa oldugu durumlarda uglarda
olusan konik alanlarin birbirlerini 6rtmesi nedeniyle giic dagilimlarinin ¢ok karigik bir
hal alacagini gostermektedir. Eger ornek fazla uzun olursa egilme gelisebilir. Bu
nedenle en tatmin edici sonuglar, silindir 6rnegin boyu ¢apinin yaklasik olarak birbuguk

veya iki kat1 olmas1 halinde elde edilmektedir (21).

Sekil 4. Basma kuvvetine maruz kalan silindirik bir yapida meydana gelen karisik

streslerin ¢izimi

Materyallerin basma dayanikliliklari; sertlik derecelerine, igerdikleri doldurucu
miktarina, fluorid salinim diizeylerine bagl olarak farkliliklar gosterebilmektedirler. Xu
X ve Burgess JO 1998 ve 2003 yillarinda yapmis olduklart iki ayri ¢aligmalarinda
fluorid saliniminin yiiksek oldugu materyallerin basma dayaniklilik degerlerinin diigiik
oldugunu bildirmislerdir (23,170). Ayrica materyallerin basma dayaniklilik 6zellikleri
zaman igerisinde de degisiklik gosterebilmektedirler. Ornegin cam iyonomer simanlarin
ilk 24 saatlik basma dayanikliliklarinin 90-230 MPa arasinda oldugu; 24 saat ile 1 yil

arasindaki degerlerinde ise diislis olabildigi bildirilmektedir. Cam iyonomer simanlarin
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basma kuvvetlerine karsi dayanikliliklari, ilk sertlesme sirasinda nemden korunmus

olmalarina bagl olarak artis gosterir (21).

Houpt MI ve ark (1984), 160 c¢ekilmis dis iizerinde yapmis olduklar
calismalarinda farkli yapidaki fissiir ortiiciilerin basma kuvveti karsisindaki durumlarini
incelemiglerdir. Aragtirmacilar, ¢alismalarinin sonucunda doldurucu igermeyen fissiir
ortiiciilerin daha zayif yapida olduklarini ve dis iizerine uygulanan fissiir Ortiiciilerin

yaklasik olarak 4 - 1/10’luk kuvvet uygulanmasiyla kirildiklarini bildirmislerdir (171).

Burgess JO ve ark (1993), ii¢ farkli cam iyonomer simanin (Ketac-Bond,
Vitrebond, Fuji LC) fluorid salinim degerleri ile fiziksel ozelliklerini incelemis
olduklar1 caligmalarinin sonucunda, en yiiksek fluorid salmimini gergeklestiren
Vitrabond materyalinin ayn1 zamanda en diisiik basma dayaniklilik degerini gosterdigini

bildirmislerdir (172).

Sipahier M ve Ulusu T (1995), fissiir ortlicii olarak kullanilabilen bir cam
iyonomer siman (Ketac-Silver) ile geleneksel bir fissiir ortiiciiniin (Delton) hem in-vitro
hem de klinik olarak fiziksel 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinin sonucunda
Ketac Silver grubundaki materyallerin basma dayanikliligi Delton’a gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (173).

Xu X ve Burgess JO (2003), yapmis olduklar1 in-vitro ¢aligmalarinda, dental
materyallerin basma dayaniklilik degerlerinin cam iyonomer simanlardan kompomer ve

kompozit rezinlere dogru gidildik¢e arttigini bildirmislerdir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda dort farkli fissiir Ortlicii materyalinin baglangictaki ve fluoridle
yeniden yiiklenme sonucundaki fluorid salinim degerleri ile salinim dncesi ve sonrasi

baski dayanimi ve yiizey piiriizliiliigii 6zellikleri incelenmistir.

3.1 Ornekler

Arastirmamizda kullandigimiz malzemelerden rezin esashi olan fissiir Ortiicii
materyalleri Clinpro (3MESPE) ve Embrace (PULPDENT); rezin esasli olmayan fissiir

ortlicii materyalleri ise Fuji VII (GC) ve Ketac Molar (3MESPE)’dir (Tablo 3) (Resim
1,2,3,4).

Tablo 3. Calismamizda kullanilan fissiir 6rtlicii materyalleri.

Clinpro Rezin esasli olan fisstir ortiicii 3MESPE, USA
Embrace Rezin esasli olan fissiir ortiicli PULPDENT, USA

Fuji VII Rezin esasli olmayan fissiir ortiicii GC, BELGIUM

Ketac Molar Rezin esasli olmayan fissiir ortiicii 3MESPE, USA

3.2 Fluorid Miktar1 Ol¢iimii

Calismada iyon selektif elektrod yontemi ile fluorid miktar1 6l¢iimii yapilmistir.
Kullanilan cihaz, Orion 720A+ ve kullanilan elektrod, Orion Fluorid elektrodudur

(Thermo Orion Model 9609BN, combination fluoide electrode with BNC connector)
(Resim 5)
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Cozeltiler:

1. Deiyonize su

2. Standart fluorid ¢ozeltileri: Standart fluorid ¢ozeltileri: 100 ppm’lik standart
fluorid soliisyonundan (Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly,
MA, 01915-6199 USA, 940907) deiyonize su ile seyreltilerek hazirlanan: 10, 1
ve 0.1 ppm’lik solusyon ¢ozeltileridir.

3. lIyonik kuvveti ayarlayici ¢ozelti: TISAB III (Total Ionic Strength Adjustment
Buffer) soliisyonu (Orion Research;Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA,
01915-6199 USA, 940911) (Resim 6)

3.3.  Yiizey Piiriizliiliigii

Calismamizda yiizey piiriizliliigi 6l¢iimleri Mahr Perthometer M1 cihazi

kullanilarak yapilmistir. (Resim 7)

3.4. Basma Dayanmikhhgi

Calismamizda basma dayaniklilig1 6lgtimleri INSTRON 3345 (3345J7324,USA)

cihaz1 kullanilarak yapilmustir (Resim 8). Deney hizi 1.0mm min™ olarak belirlenmistir.

3.5. Yeniden Yiikleme Materyalleri

Calismamizda kullanilan yeniden yiikleme materyalleri:

1. Agiz gargarasi: Colgate Plax Herbal, Agiz ve Dis Suyu (Colgate-Palmolive
UK, Ingiltere)

2. Yiizeyel Fluorid Jeli: Acidulated Phosphate Fluoride topical gel (%2,59
NaF) (%1,23 fluorid iyonu) (Resim 9)
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Resim 1. Caligmada kullanilan “Clinpro (3M ESPE)” materyali

Resim 2. Caligsmada kullanilan “Embrace (PULPDENT)” materyali

Resim 4. Calismada kullanilan “Ketac Molar (3M ESPE)” materyali
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663 COMN

Resim 5. Calismada kullanilan “Orion 720A+ ve Orion Fluorid Elektrodu (Thermo
Orion Model 9609BN, combination fluoide electrode with BNC connector)”

Resim 6. Calismada kullanilan “Orion marka fluorid standardi (Orion Research, Inc.
500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940907) ve TISAB III (Orion
Research;Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940911)”
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Resim 7. Calismamizda yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimleri i¢in kullanilan “Mahr

Perthometer M1” cihazi
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Resim 8. Calismamizda basma dayaniklilig1 6l¢iimleri i¢in kullanilan “INSTRON 3345
(3345J7324,USA)” cihaz1
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Resim 9. Calismamizda kullanilan fluoridle yeniden yiikleme materyalleri:
“Ag1z gargarasi: Colgate Plax Herbal, Agi1z ve Dis Suyu (Colgate-Palmolive UK,
Ingiltere), Yiizeyel Fluorid Jeli: Acidulated Phosphate Fluoride topical gel (%2,59 NaF)
(%1,23 fluorid iyonu)
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3.6 Fissiir Ortiicii Materyallerinin Baslangictaki Basma Dayamklihigi ve

Yiizey Piiriizliiliigii Ozelliklerinin Belirlenmesi

3.6.1 Orneklerin Hazirlanmasi:

Calismamizda kullanilan dort fissiir ortiicii materyallerinden 21’er adet, herbiri 4
mm ¢apinda ve 6 mm ylksekliginde (ISOFDIS9917-1), yine dort gruptan 5’er adet
herbiri 8 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde olmak iizere toplam 104 adet 6rnek
hazirlanmistir. Bu 6rneklerin hazirlanmasinda yukarida belirtilen ¢ap ve yliksekliklerde
standart metal kaliplar kullamlmistir (Resim 10). Orneklerin hazirlanmas: su sekilde
gerceklestirilmistir: Uzerleri asetat ile kaplanmus iki cam plaka hazirlanmis ve halka
seklindeki metal kaliplar cam plakalardan birinin iizerine tespit edilmistir. Rezin
icermeyen fissiir Ortiicii materyalleri iiretici firmalarin 6nerdigi toz/likit oranlarina
uyularak karistirildiktan sonra kaliplarin igerisine tasirilarak doldurulmustur. Diger
lizeri asetat kagidi kapl olan cam plaka kalibin {izerine bastirilarak fazla malzemenin
kenarlardan tagmasi saglanmis ve 15 dk. siiresince sertlesmeye birakilmistir (Resim 11).
Rezin igeren fisslir Ortiicii materyalleri de ayn1 sekilde kaliplar icerisine yerlestirildikten
sonra iki agamada, goriliniir 151k kaynagi (Heliolux DLX, Vivadent) ile toplam 40 sn siire
ile sertlestirilmistir. Elde edilen 6rnek disklerin ¢apaklari temizlendikten sonra alt ve tist
ylzeyler 1200 grid silikon karbit kagit zimpara disk ile Phoenix Beta Grinder-polisher
cihazinda zimparalanmistir. Daha sonra tiim Ornek disklerin cap ve ylikseklikleri bir

kumpas yardimui ile 6l¢iilmiistiir (Resim 12).
Sonug olarak basma dayanikliligr 6lgiimleri i¢in her birinin ¢ap ve boyutlar

standart olan toplam 84 adet, yiizey piiriizliilligl 6l¢timleri i¢in ise toplam 20 adet 6rnek

disk elde edilmistir. Bu diskler, gece boyunca 37°C’lik etiivde bekletilmislerdir.
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Resim 10. Calismamizda kullanilan standart metal kaliplar

Resim 11. Asetat kagid1 ile kaplanmus iki siman cami arasinda sikigtirilarak

hazirlanan 6rnekler
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Resim 12. Hazirlanan 6rneklerin ¢ap ve yiiksekliklerinin 6l¢iilmesinde

kullanilan kumpas
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3.6.2 Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Her 6rnek, icerisine 3 ml deiyonize su konulmus plastik test tiiplerine
yerlestirilmis ve kapaklar1 kapatilmistir. Camin fluoridi tutma 6zelliginden dolay,
fluorid iyonlarinin degerlerinin tespitinde plastik test tiipleri kullanilmustir. i¢lerine 3 ml
deiyonize su konulan 104 adet tiibe birer kod verilmistir (Resim 13).

Clinpro (B3MESPE) =C
Embrace (PULPDENT) =E
Fuji VII (GC) =F

Ketac Molar (3MESPE) =K

Basma dayanimi 6l¢iilecek olan her malzeme grubuna ait 21 6rnek disk 1°den
21’e kadar; yiizey piiriizliiliigii 6l¢iilecek olan her malzeme grubuna ait 5 adet 6rnek
disk de 1°den 5’e kadar numaralandirilmistir (C1, C2, C3, ............ C2lve(Cl,C2,
...... C5 gibi). Ornekler 3 ml deiyonize su iceren test tiiplerine konulduktan sonra
kapaklar1 kapatilarak 37°C’lik etiive yerlestirilmis ve ¢alisma siiresince, dl¢iim saatleri

disinda, bu kosullarda saklanmistir (Resim 14).
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Resim 13. Hazirlanan 6rneklerin deiyonize su icerisinde saklandigi polietilen

tiipler

| T

Resim 14. Orneklerin deney siiresince saklandigi 37°C’lik etiiv.
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3.6.3 Deneyin Yapilisi

3.6.3.1 Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iimleri:

Yiizey piiriizliilligl 6l¢iimleri i¢in her bir gruptan 5’er adet olmak iizere, 8 mm
capinda ve 2 mm yiiksekliginde hazirlanmis olan toplam 20 adet 6rnek hazirlanmistir.
Orneklerin baslangigtaki, 28 giinliik fluorid salinim sonucundaki ve 70.giinde fluoridle
yeniden yiiklenme sonucundaki yiizey piiriizliiliigii degerleri ylizey profilometresinde
(Mahr  Perthometer M1) oOlglilerek elde edilmistir (Resim 15). Yiizey
profilometresindeki ylizey tarama uzunlugu 1,5 mm ve ylizey kesme uzunlugu degeri
ise 0.25 mm olarak tanimlanmistir. Yiizey profilometresindeki okuyucu u¢ ile 6rnek
disk arasindaki degim agis1 90° olacak sekilde ayarlanmis ve Ornek disk sabit hizla
ilerleyen okuyucu uca degecek sekilde tablonun {izerine yerlestirilmistir. Her bir érnek
tic defa 120° dondiiriilerek yiizey piirtizliliik degerleri Olgiilmiis ve bu ii¢ degerin
aritmetik ortalamasi alinarak her bir 6rnek i¢in yiizey piiriizliiliikk degeri elde edilmistir.
Orneklerin her biri igin Ra*, Rz** ve Rmax*** degerleri hesaplanarak um cinsinden
kaydedilmistir. Olgiilen bu degerlerin istatistiksel karsilastirilmasinda esas yiizey

ptiriizliiliikk 6l¢iim degeri olarak “Ra, pm” degerleri kullanilmastir.

* Ra (roughness average): Yiizey piiriizlilik diizeyi aritmetik ortalamasi. Bu deger
Oornegin uzunluguna gore pirizlilik diizensizliklerinin hesaplanmasit ve bunlarin
aritmetik ortalamasinin alinmasi ile elde edilmektedir.

** Rz: Bu deger, yiizey piiriizliiliikk degerlerinde 6lciilen en yiiksek bes tepe degeri ve
en diisiik bes ¢ukur degerinin aritmetik ortalamasinin alinmasi ile elde edilmektedir.

*#% Rmax (maximum roughness): Bu deger, Olciilen ¢ukur degerleri arasindaki en

yliksek tepe noktasi olarak hesaplanmaktadir.
3.6.3.2 Basma Dayamkhihg Olgiimleri:
21’er oOrnekten olusan her bir gruptaki oOrneklerden 7’ser adedi ilk giin

INSTRON 3345 cihazinda kirilarak baglangig basma dayaniklilik degerleri elde
edilmistir (Resim 16). ikinci 7’serlik grup 28. giiniin sonunda kirilarak bir aylik fluorid
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salinimi sonucundaki basma dayaniklilik degerleri elde edilmistir. Ugiincii 7’serlik grup
ise 70. giinde kirilmis ve fluoridle yliklenme sonucundaki basma dayaniklilik degerleri

elde edilmistir.

3.7 Fissiir Ortiicii Materyallerinin Fluorid Salimm Degerlerinin Olciimii:

Her bir materyalin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde fluorid Ol¢timleri
yapilmstir. Bir haftadan sonraki Olc¢limlerde ornekler tliplerden ¢ikarilarak yeni
soliisyonlara konulmus ve Ol¢iim 24 saatlik birikim iizerinden yeniden yapilmistir.
Boylece her haftanin sonunda kiimiilatif olmayan yeni bir giinliikk deger elde edilmistir.
Her 6lcim giinlinde, dlgiimlerden dnce 100 ppm’lik standart fluorid soliisyonundan
(Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940907)
deiyonize su ile seyreltilerek 100 ppm, 10 ppm, 1 ppm ve 0,1 ppm’lik soliisyonlar elde
edilmistir (Resim 17). Hazirlanan 4 ml’lik fluorid soliisyonlarina 0,4 ml TISAB III
(Total Ionic Strength Adjustment Buffer) soliisyonu (Orion Research;Inc.500,
Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940911) eklenmis ve beher kaplari
icinde bulunan bu sivilar IKA marka 1siticisiz bir magnetik karistiricr ile karigtirilmigtir

(Resim 18). Daha sonra elektrodun kalibrasyon iglemi gerceklestirilmistir.

Fluorid 6l¢timleri yapilacak olan tiiplerin icerisindeki orneklerin her biri, bir
metal presel ile tutularak aymi tiip {izerinde 1 ml deiyonize su ile yikandiktan sonra,
icerisinde 3 ml deiyonize su bulunan bir bagka plastik tiibe aktarilmistir. Toplam 4 ml.
olan deiyonize su igerisine 0,4 ml. TISAB III soliisyonu eklenerek pH’s1 ayarlanmis ve
sudaki fluorid iyonize edilmistir. Daha sonra her bir tiip, magnetik karistirict ile
karistirildiktan sonra igindeki soliisyon bir beher kabina alinmistir. Fluorid elektrodu bu
soliisyon igerisine daldirilarak fluorid konsantrasyonu iyon analizoriinde Olcililmiis ve

okunan degerler yazili olarak kaydedilmistir (Resim 19).
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3.8 Fluoridle Yeniden Yiiklendikten Sonra Orneklerden Sahmnan Fluoridin

Belirlenmesi

28. giin sonunda 21’er Ornekten ikinci 7’serlik grup basma dayaniklilig
Olctimleri i¢in kirildiktan sonra kalan tgiincii 7’serlik gruba 29. giinde 0,05’lik NaF
iceren agiz gargarasi uygulanmustir. Ornekler ayri ayri 2 ml Colgate Plax Herbal
(Colgate — Palmolive UK, Ingiltere) igeren plastik tiiplere koyularak 4 dk bekletilmistir
(Resim 20). Daha sonra ¢ikarilan 6rnek diskler 1 dk siiresince 2 ml’lik deiyonize suyla
yikanip kagit havlu yardimiyla kurulandiktan sonra, 3 ml deiyonize su iceren yeni
plastik tiiplere yerlestirilmistir. Hazirlanan plastik tiipler 37°C’ye ayarlanmis etiive
yerlestirilmistir. Ag1z gargarasinda bekletme islemleri haftada bir kez olacak sekilde 29.
ve 35. gilinlerde yapilmigstir.

Orneklere 42. giin sonunda yiizeyel fluorid jeli uygulamasi yapilmistir. Her bir
ornek plastik tiipler igerisine yerlestirilmis olan 2 ml’lik yiizeyel fluorid jeline
(%1,23’liik APF jeli) daldirilarak 4 dk siiresince bekletilmistir (Resim 21). Daha sonra
cikarilan 6rnek diskler 1 dk siiresince 2 ml’lik deiyonize suyla yikanip kagit havlu
yardimiyla kurulandiktan sonra, 3 ml deiyonize su igeren yeni plastik tiiplere
yerlestirilmistir. Hazirlanan plastik tipler 37°C’ye ayarlanmus etiive yerlestirilmistir.
Yiizeyel fluorid jelinde bekletme islemi bir kez olmak iizere 42. giinde

gergeklestirilmistir.
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Resim 15. Ornekler yiizey profilometresinde (Mahr Perthometer M1) dlgiilerek

ylizey piiriizliilik degerleri elde edilmistir
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Resim 16. Ornekler INSTRON 3345 cihazinda kirilarak baslangi¢ basma

dayaniklilik degerleri elde edilmistir
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Resim 17. Standart fluorid soliisyonundan deiyonize su ile seyreltilerek elde

edilen 100, 10, 1 ve 0,1 ppm’lik soliisyonlar

Resim 18. Olciimden dnce hazirlanan soliisyonlar1 karistiran 1siticisiz karistirici

cihazi
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Resim 19. Fluorid salinim degerlerinin okundugu diizenek
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Resim 20. 2ml ag1z gargarasi igerisinde 4 dk siiresince bekletilen drnekler

Resim 21. 2ml yiizeyel fluorid jel icerisinde 4 dk siiresince bekletilen drnekler
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3.8.1. Fluorid Ol¢iimleri

Orneklerden salman fluorid degerlerinin dlgiimleri, agiz gargarasi ve yiizeyel
fluorid jeli uygulanarak yapilan fluoridle yeniden yiikleme islemlerinden sonraki 30.,
31.,32.,35.,42.,43.,44.,45., 49, 56., 63. ve 70. giinlerde, daha dnceki uygulamalar ile

ayni1 kosullarda gerceklestirilmistir.

3.9. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket program ile
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira gruplarin tekrarlayan dl¢timlerinde Friedman testi,
gruplar arast karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmigtir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Materyallerden Salinan Fluorid Degerleri ile ilgili Bulgular

Hazirlanan 21°er adet 6rnekten ilk 7°serlik grubun 1. giinde baslangic basma
dayaniklilik Sl¢timleri i¢in kirilmasindan sonra kalan ikinci ve son 7’serlik gruplarin
fluorid salinimlarinin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerdeki ortalama salinim
degerlerinin istatistiksel degerlendirmesi Tablo 4’te ve degerlerin giinlere gore dagilimi
da Grafik 1’de gosterilmistir. Materyaller aras1 fluorid salinim degerleri arasindaki fark
sadece 1. ve 28. giinlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Tiim
materyallerin ortalama fluorid salinim degerleri giinlere gore karsilastirildiginda ise
aralarindaki fark tiim giinlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Tiim
Ol¢iim giinlerinde en yiiksek fluorid salimimini gosteren materyal “Fuji VII” iken; en
diisiik fluorid salinimini gosteren materyalin “Clinpro” oldugu izlenmistir. Ayrica
“Clinpro” ve “Embrace” materyallerinin fluorid salinimlariin 28. giinde “0” degerine
ulastig1 saptanmustir. Tiim materyallerin fluorid salinim degerlerinin baslangigta cok
yiiksek oldugu; birinci giinden sonra ani ve sonra daha hafif ancak diizenli diisiisler

gosterdigi goriilmiistiir.

Materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerdeki fluorid salinim
miktarlarinin ¢oklu karsilagtirma degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Tiim materyallerin
Olctim degerlerinin ¢oklu karsilastirmalarinda 1. giin ile 2., 3. ve 7. gilinler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); 14., 21. ve 28. giinlerle arasinda
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,001). 2. giin dl¢iim degerleri ile diger 6l¢iim
giinleri karsilastirildiginda ise; 3., 7. ve 14. glinler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05); 21. ve 28. giinlerle arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). 3. giiniin diger 6l¢iim giinleri ile karsilastirmasinda ise sadece
28. giinde “Clinpro” materyalinin 06l¢iim degerleri istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Materyallerin  kendi aralarindaki  fluorid salinim degerlerinin  ¢oklu

karsilastirmalarinin baslangic ve 28. giine gore dagilimlar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Clinpro ile Embrace materyalleri arasinda her iki 6l¢tim giiniinde de istatistiksel olar.

ak

anlaml bir fark bulunmadig goriilmiistiir (p>0,05). Her iki 6l¢iim giiniinde de Clinpro

ile Fuji VII, Clinpro ile Ketac Molar ve Embrace ile Fuji VII materyalleri arasin

da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken(p<0,01); Fuji VII ile Ketac Molar

materyalleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Embrace ile Ketac Molar

materyalleri arasinda sadece 28. glinde anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4. Materyal gruplarinin 6l¢iim giinlerine gére fluorid salinim ortalama
degerlerinin karsilagtirilmasi.

Clinpro Embrace Fuji VII.  Ketac Molar

Grubu Grubu Grubu Grubu KW p

1.Giin  0,665+0,086 4,697+0,972 31,143+3,47 19,843,029 25,15 0,0001
2.Giin  0,236+0,062 2,079+0,599 13,423+2,563 12,074+1,595

3.Giin  0,162+0,047 1,169+0,303 8,871+£1,429 8,104+0,914

7.Giin  0,081+0,057 0,514+0,051 5,764+1,215 5,763+0,35

14.Giin 0,056+0,051 0,163+0,022 4,956+0,815 4,396+0,531

21.Giin  0,04240,028 0,055+0,014 4,849+0,897 4,277+0,407

28.Giin 0+0 0+0 3,19+0,797 3,113+£0,222 23,26 0,0001
Fr 42 42,5 41,63 41,71

p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Grafik 1. Materyallerden salinan fluoridin 1. giinden 28. giline kadar olan fluorid

salinim degerlerinin dagilimu.
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Tablo 5. Olgiim giinlerine gore materyal gruplarinm fluorid salinim degerlerinin ¢oklu

karsilastirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi  Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar
1.Giin / 2.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
1.Giin / 3.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
1.Giin / 7.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
1.Giin / 14.Giin P<0.05 P<0.05 P<0.01 P <0.01
1.Giin / 21.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
1.Giin / 28.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
2.Giin / 3.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
2.Giin / 7.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
2.Giin / 14.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
2.Giin / 21.Giin P<005 P<0.05 P<0.05 P <0.05
2.Giin / 28.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
3.Giin / 7.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
3.Giin / 14.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
3.Giin / 21.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
3.Giin / 28.Giin P<0.05 P<005 P<0.05 P <0.05
7.Giin / 14.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
7.Giin / 21.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
7.Giin / 28.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
14.Giin / 21.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
14.Giin / 28.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
21.Giin / 28.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05

Tablo 6. Materyal gruplarinin fluorid salinim degerlerinin gruplar arasinda 6l¢iim

giinlerine gore ¢coklu karsilastirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Baslangic  28.giin
Clinpro / Embrace P>0.05 P>0.05
Clinpro / Fuji VII P<0.001 P<0.01
Clinpro / Ketac Molar P<0.01 P<0.05
Embrace / Fuji VII P<0.01 P<0.01
Embrace / Ketac Molar P>0.05 P<0.05
Fuji VII / Ketac Molar P>0.05 P>0.05
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Hazirlanan 21’er Ornegin son ii¢lincli 7’serlik grubuna 29. ve 35. giinlerde
%0,05’lik NaF’li ag1z gargarast ve 42. giinde de %1,23’liikk APF yiizeyel fluorid jeli
uygulanmistir. Materyallerin fluorid salinim degerlerinin ortalamasi, standart sapmasi
ile 6l¢lim giinleri arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 7°de, dagilimi ise Grafik 2’de
gosterilmistir.  Yeniden yiikleme yapilan tiim materyallerin birbirleriyle olan
karsilagtirmalarinda sadece 30., 42., 43. ve 70. gilinlerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,0001). Materyallerin grup i¢i karsilastirmasinda ise tiim
glinlerde anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p<0,0001). NaF’li agiz gargarasi
uygulamasindan sonra Clinpro ve Embrace materyallerinin fluorid salimim degerlerinde
bir artig izlenmezken; Fuji VII ve Ketac Molar materyallerinin salinim degerlerinde ise
belirgin olmayan bir artis oldugu izlenmistir. APF yiizeyel fluorid jelinin uygulandigi
42. giinlin sonunda, tiim materyal gruplarinin 6l¢iim gilinii olan 43. giindeki fluorid
salmim degerlerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir artis oldugu
bulunmustur (p<0,001). Ancak bu artigin 44. giinde ani diisiis gosterip 49., 56. ve 70.
giinlerde azalarak salinima devam ettigi goriilmistiir. Tim 6l¢iim giinlerinde Fuji VII
ve Ketac Molar materyalleri Clinpro ve Embrace materyallerine gore daha yiiksek
fluorid salinimi gostermislerdir. En yiiksek fluorid salinimini gosteren materyal “Fuji

VII” iken; en diisiik salinimi gdsteren materyal, “Clinpro” olmustur.

Tim Ol¢iim gilinlerinde materyallerden salinan fluorid degerlerinin kendi
aralarindaki c¢oklu karsilagtirmalar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Tiim materyallerin 30.
giin 6lciim degerleri ile 31., 32., 35. ve 42. giin dl¢lim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05); “Fuji VII” disindaki tiim materyaller
arasinda 43. giinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
44. ve 45. olgtim giinlerinde Clinpro ve Embrace materyalleri anlamli bir fark
gosterirken (p<0,01); 49. ve 56 giinlerde ise sadece “Clinpro” materyali anlamli bir fark
gostermistir (p<0,05). Tiim materyallerin 30. giin ile 70. glin fluorid salinim degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). 31. giin 6l¢ctim degerleri ile 32., 35.,
42. ve 70. giin Ol¢lim degerleri arasinda tiim materyallerde istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmazken (p>0,05); 43., 44. ve 45. giinlerle olan karsilagtirmalarinda
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anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). 49. ve 56. giinlerde ise sadece “Clinpro”
materyali istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,05). Tiim materyallerin
32. glin ile 35., 42. ve 70. giin karsilagtirmalarinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmezken; 43., 44. ve 45. giinlerle arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmistir (p<0,001). 49. ve 56. giinlerde ise sadece “Clinpro” materyali istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,05). Tiim materyaller, 35. giin ile 42. ve 70.
giinler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermezken (p>0,05); 43., 44. ve
45. giinler arasinda anlaml bir fark gostermistir (p<001). 49. ve 56. giinlerde ise sadece
“Clinpro” materyali anlaml1 bir fark gostermistir (p<0,05). 42. giin ile 43. ve 44. giinler
arasinda tiim materyaller istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken (p<0,01); 45.
giin ile arasinda ise “Ketac Molar” disindaki diger materyaller istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermistir (p<0,01). 49. ve 56. giinlerde ise sadece “Clinpro”
materyali anlaml1 bir fark gostermistir (p<0,05). 43. giin ile 70. giin ve 44. giin ile 70.
giinlerde Fuji VII ve Ketac Molar materyalleri (p<0,001); 45. giin ile 70. giinde ise
sadece “Fuji VII” materyali istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,05).
Diger tiim 6l¢iim giinlerinin karsilastirmasinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriillmemistir (p>0,05).

Materyallerin fluorid salinim degerlerinin baslangig, 28., 30., 42., 43. ve 70.
giinlerde kendi aralarindaki ¢oklu karsilastirmalart Tablo 9°da gosterilmistir. Tiim
Olctim giinlerinde Clinpro ile Embrace materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p>0,05); Clinpro ile Fuji VII ve Clinpro ile Ketac Molar materyalleri
arasinda ise anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir (p<0,01). Embrace ile Fuji VII
materyalleri arasinda 70. giin digindaki tiim dl¢lim giinlerinde; Ketac Molar materyali
ile arasinda ise 28., 30. ve 42. giinlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistir (p<0,01). Fuji VII ile Ketac Molar materyalleri arasinda tim Ol¢im

giinlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 7 Materyal gruplarinin 6l¢iim giinlerine gore fluoridle yeniden yiikleme
sonrasindaki fluorid salinim ortalama degerlerinin karsilastirilmast.

Clinpro Embrace Fuji VII.  Ketac Molar

Grubu Grubu Grubu Grubu KW p
30.Giin 0+0 0+0 3,561+1,04  3,209+0,429 23,26 0,0001
31.Giin 0+0 0+0 2,331+0,685 1,896+0,161
32.Giin 0+0 0+0 2,099+0,701 1,676+0,186
35.Giin 0+0 0+0 1,776+0,513  1,449+0,146
42.Giin 0+0 0+0 2,426+0,953  2,3240,226 23,19 0,0001
43.Giin  3,084+1,179 14,329+2,889 39,1+£3,467 32,929+3,888 24,42 0,0001
44.Giin  1,529+0,445 5,304+0,588 18,557+5,712 17,543+1,234
45.Giin  1,022+0,125 2,971+0,101 12,006+2,871 8,653+1,417
49.Giin  0,645+0,157 1,306+£0,099 4,867+£0,713 4,764+0,292
56.Giin  0,449+0,094 1,143+0,087 3,561+0,699 3,254+0,124
70.Giin  0,218+0,058 0,723+0,145 2,496+0,401 2,474+0,502 23,05 0,0001
Fr 132,2 138,1 129,8 129
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Grafik 2. Fluoridle yeniden yiikleme sonrasinda materyallerden salinan fluoridin 30.

giinden 70. giine kadar olan salinim degerlerinin dagilima.
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Tablo 8. Ol¢iim giinlerine gdre materyal gruplarinin fluorid salinim degerlerinin ¢oklu

karsilagtirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar

30.Giin/31.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
30.Giin/32.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
30.Giin/35.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
30.Giin/42.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
30.Giin/43.Giin P<0.001 P<0.001 P>0.05 P <0.05
30.Giin/44.Giin P<0.001 P<0.001 P>0.05 P>0.05
30.Giin/45.Giin P<0.01 P<0.01 P>0.05 P>0.05
30.Giin/49.Giin P<0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
30.Giin/56.Giin P<0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
30.Giin/70.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
31.Giin/32.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
31.Giin/35.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
31.Giin/42.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
31.Giin/43.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
31.Giin/44.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.01 P <0.001
31.Giin/45.Giin P<0.01 P<0.01 P<0.05 P <0.05
31.Giin/49.Giin P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
31.Giin/56.Giin P<005 P>005 P>0.05 P> 0.05
31.Giin/70.Giin P>005 P>005 P>0.05 P> 0.05
32.Giin/35.Giin P>005 P>005 P>0.05 P>0.05
32.Giin/42.Giin P>005 P>0.05 P=>0.05 P>0.05
32.Giin/43.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
32.Giin/44.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
32.Giin/45.Giin P<0.01 P<0.01 P<0.01 P <0.01
32.Giin/49.Giin P<005 P>005 P>0.05 P>0.05
32.Giin/56.Giin P<005 P>005 P>0.05 P>0.05
32.Giin/70.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
35.Giin/42.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
35.Giin/43.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
35.Giin/44.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
35.Giin/45.Giin P<0.01 P<0.01 P<0.001 P <0.001
35.Giin/49.Giin P<005 P>005 P>0.05 P> 0.05
35.Giin/56.Giin P<0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
35.Giin/70.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
42.Giin/43.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.001 P <0.001
42.Giin/44.Giin P<0.001 P<0.001 P<0.01 P <0.01
42.Giin/45.Giin P<0.01 P<0.01 P<0.05 P>0.05
42.Giin/49.Giin P<005 P>005 P>0.05 P> 0.05
42.Giin/56.Giin P<005 P>005 P>0.05 P>0.05
42.Giin/70.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
43.Giin/44.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
43.Giin/45.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
43.Giin/49.Giin P>005 P>005 P>0.05 P> 0.05
43.Giin/56.Giin P>005 P>005 P>0.05 P> 0.05
43.Giin/70.Giin P>005 P>0.05 P<0.001 P <0.001
44.Giin/45.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P>0.05
44.Giin/49.Giin P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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44.Giin/56.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
44.Giin/70.Giin P>005 P>005 P<0.01 P <0.05
45.Giin/49.Giin P>0.05 P>005 P>0.05 P> 0.05
45.Giin/56.Giin P>005 P>005 P>0.05 P> 0.05
45.Giin/70.Giin P>005 P>005 P<0.05 P>0.05
49.Giin/56.Giin P>005 P>005 P>0.05 P>0.05
49.Giin/70.Giin P>005 P>0.05 P=>0.05 P>0.05
56.Giin/70.Giin P>005 P>0.05 P=>0.05 P>0.05

Tablo 9. Materyal gruplarinin fluoridle yeniden yiikleme sonrasindaki fluorid salinim
degerlerinin gruplar arasinda bazi 6l¢liim giinlerine gore ¢oklu karsilastirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi  Baslangic  28.giin  30.giin  42.giin  43.giin  70.giin
Clinpro / Embrace P>0.05 P>005 P>005 P>005 P>005 P>0.05
Clinpro / Fuji VII P<0.001 P<0.01 P<0.01 P<0.05 P<0.001 P<0.01
Clinpro / Ketac Molar P <0.01 P<0.05 P<0.05 P<0.01 P<0.01 P<0.001
Embrace / Fuji VII P<0.01 P<0.01 P<0.01 P<0.05 P<0.05 P>0.05
Embrace / Ketac Molar P>005 P<005 P<0.05 P<0.01 P>0.05 P>0.05
Fuji VII / Ketac Molar P>0.05 P>005 P>005 P>005 P>0.05 P>0.05

Materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21., 28., 30., 31., 32, 35.,42.,43., 44., 45., 49.,

56. ve 70. glinlerdeki minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 10°da ve bu giinlerdeki fluorid salinim degerlerinin dagilimi Grafik 3’te

gosterilmistir.
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Grafik 3.

Olgiim giinlerine gére materyallerin fluorid salinim degerlerinin dagilima.
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4.2. Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii Olciimleri Ile Tlgili Bulgular

Her bir materyal grubundan 5’er adet hazirlanan toplam 20 adet Ornek
materyallerin baglangig, 28 giinliik fluorid salinim sonucundaki ve 70. giinde fluoridle
yeniden yiikleme sonrasindaki ylizey piiriizliiliigii degerlerinin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve istatistiksel degerlendirmeleri Tablo 11°de, dagilimi da Grafik 4’te
gosterilmistir. Tiim Sl¢iim gilinlerindeki 6l¢tim degerleri hem materyallerin kendi i¢inde
hem de materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark g0Ostermistir.
Materyallerin ylizey piriizliilik degerlerinin baslangigtan 70. giline dogru artis
gosterdigi; ayrica tim Ol¢liim giinlerinde materyaller arasinda en yiiksek ylizey
purtizliilik degerlerinin “Fuji VII” grubunda, en diisiik degerlerin ise “Clinpro”

grubunda oldugu goriilmiistiir.

Materyallerin baslangig, 28. giin ve 70. giinlerdeki ylizey piiriizlilik
degerlerinin ¢oklu karsilastirma sonuglari1 Tablo 12’te goOsterilmistir. Tlim
materyallerin ortalama yiizey piiriizliiliik degerlerinde baslangi¢ ile 28. giin ve 28. giin
ile 70. giin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05);

baslangig ile 70. giin degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01,p<0,05).

Materyallerin  yiizey piriizliliik degerlerinin kendi aralarindaki c¢oklu
karsilagtirmalarinin 6l¢glim giinlerine gére dagilimi Tablo 13’te gdsterilmistir. Tim
Olciim giinlerinde Clinpro ile Embrace arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05); Clinpro ile Fuji VII arasinda ise anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,01, p<0,05). Clinpro ile Ketac Molar arasinda sadece baslangic giinlinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Embrace ile Fuji VII arasinda
da 28. ve 70. giinlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmistir (p<0,05). Embrace
ile Ketac Molar ve Fuji VII ile Ketac Molar arasinda tiim 6l¢iim gilinlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05, p>0,05).
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4.3. Materyallerin Basma Dayamklihg Ol¢iimleri ile Tlgili Bulgular

Her bir materyal grubundan 21’er adet olmak iizere toplam 84 adet Ornek
hazirlanmistir. Hazirlanan 21 6rnege ait ilk 7’serlik grubun baslangigta, ikinci 7’serlik
grubun 28 giinliik fluorid salinimlarindan sonra ve {igiincii 7’serlik grubun 70. giinde
fluoridle yeniden yiikleme yapildiktan sonraki kirilmalariyla elde edilen basma
dayaniklilik ortalama, standart sapma degerleri ve bu degerlerin istatistiksel olarak
karsilastirilmas1 Tablo 14°te, dagilimi da Grafik 5’de gosterilmistir. “Fuji VII”
disindaki diger materyallerin baslangi¢, 28 giin ve 70. giinlerdeki basma dayaniklilik
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).
Tiim materyallerin 6l¢iim degerleri arasinda her bir 6l¢liim giiniinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,0001). Basma dayaniklilik degerlerinin tiim
materyal gruplarinda, baslangictan 70. giine dogru azaldigi goriilmiistiir. Tiim 6l¢iim
giinlerinde en yiiksek basma dayaniklilik degerleri “Clinpro” materyalinde goriiliirken;

en diisiik degerler ise “Ketac Molar” materyalinde gorilmiistir.

Materyallerin baslangig, 28. giin ve 70. giinlerdeki basma dayaniklilik
degerlerinin ¢oklu karsilagtirma sonuglar1 Tablo 15’te gosterilmistir. Baslangi¢ ve 28.
giin ortalama basma dayaniklilik degerleri arasinda istatistiksel olarak sadece “Ketac
Molar’da anlamli bir fark goriiliirken (p<0,01); 28. giin ve 70. giin degerleri arasinda ise
sadece “Clinpro”da anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Baslangic ve 70. giin
ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda ise “Fuji VII” disindaki diger materyallerin

istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptanmustir (p<0,01).

Materyal gruplarinin basma dayaniklilik degerlerinin kendi aralarindaki goklu
karsilagtirmalarinin 6l¢iim giinlerine gore dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir. Tim
Olctim giinlerinde Clinpro ile Embrace ve Fuji VII ile Ketac Molar arasinda basma
dayaniklilik degerleri istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermezken (p>0,05);
Clinpro ile Ketac Molar ve Embrace ile Ketac Molar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmistir (p<0,001, p<0,05). Clinpro ile Fuji VII baslangi¢ ve 28. giinde (p<0,01);
Embrace ile Fuji VII ise sadece baslangi¢ giiniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermistir (p<<0,01).
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Tablo 11. Materyal gruplarinin 6l¢iim gilinlerine gore yiizey piirizliligi ortalama
degerlerinin karsilagtirilmasi.

Baslangic  28.giin 70 giin KW p
Clinpro Grubu 0,05+0,015 0,081+0,032 0,108+0,03 9,09 0,010
Embrace Grubu 0,071+0,012 0,082+0,012 0,109+0,027 6,31 0,042
Fuji VII Grubu 0,193+0,014 0,224+0,016 0,404+0,033 12,02 0,002
Ketac Molar Grubu  0,182+0,024 0,196+0,04  0,341+0,096 8,82 0,002
KW 15,26 14,78 14,65
p 0,0016 0,002 0,0021
Yiizey PiiriizIiiligii mBaglangig
m28.gln
0,450 070 gin
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Grafik 4. Materyal gruplarinin 6l¢iim giinlerindeki yiizey piiriizliiliik degerlerinin

dagilimi.
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Tablo 12. Olgiim giinlerine gére materyal gruplarinin yiizey piiriizliiliik degerlerinin

¢oklu karsilastirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar
Baslangic / 28.Giin P>005 P>005 P>0.05 P>0.05
28.Giin / 70.Giin P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

P<0.01 P<0.05 P<0.01 P<0.05

Baslangi¢ / 70.Giin

Tablo 13. Materyal gruplarinin yiizey piiriizliillik degerlerinin gruplar arasinda dl¢iim

giinlerine gore c¢oklu karsilagtirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi  Baslangi¢c 28.giin 70 giin
Clinpro / Embrace P>0.05 P>005 P>0.05
Clinpro / Fuji VII P<0.01 P<0.05 P<0.05
Clinpro / Ketac Molar P<0.05 P>005 P>0.05
Embrace / Fuji VII P>0.05 P<0.05 P<0.05
Embrace / Ketac Molar P>0.05 P>0.05 P>0.05
Fuji VII / Ketac Molar P>005 P>0.05 P>0.05

73



Tablo 14. Materyal gruplarinin Sl¢iim giinlerine gore basma dayaniklilik ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

Baslangic 28.giin 70 giin KW p
Clinpro Grubu 175,17445,06 146,31+£51,51 84,15+18,96 11,14  0,0012
Embrace Grubu 172,63+49,79 107,7+18,09 83,19+14,34 12,29  0,0003
Fuji VII Grubu 69,23+18,55  62,99+26,4  59,24+19,59 1,14 0,619
Ketac Molar Grubu 69,21+9,56  28,83+7,16  28,16+5,99 12,25  0,0022
KW 20,46 21,87 17,86
p 0,0001 0,0001 0,0005
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Clinpro Grubu Embrace Grubu Fuji VIl Grubu Ketac Molar

Grafik 5. Materyal gruplarinin 6l¢iim giinlerindeki basma dayaniklilik degerlerinin

dagilimi.
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Tablo 15. Olgiim giinlerine gére materyal gruplarn basma dayaniklilk degerlerinin

¢oklu karsilastirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar
Baslangic / 28.Giin P>0.05 P>0.05 P <0.01
28.Giin / 70.Giin P<0.05 P>0.05 P >0.05
Baslangic / 70.Giin P<0.01 P<0.01 P <0.05

Tablo 16. Materyallerin gruplar arasinda basma dayaniklilik degerlerinin 6l¢lim

giinlerine gore c¢oklu karsilagtirmalari.

Dunn's Coklu Karsilastirma Testi

Baslangic 28.giin 70 giin

Clinpro / Embrace P>0.05 P>0.05 P>0.05
Clinpro / Fuji VII P<0.01 P<0.05 P>0.05
Clinpro / Ketac Molar P<0.05 P<0.001 P<0.01
Embrace / Fuji VII P<0.01 P>0.05 P>0.05
Embrace / Ketac Molar P<0.05 P<0.01 P<0.01
Fuji VII / Ketac Molar P>0.05 P>0.05 P>0.05
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Yiiksek konsantrasyonlarda fluorid uygulamalarinin yilda bir veya birkac¢ kez
yapilmasinin, ¢lirik olusumunu Onlemede yeterli olmadigi gdsterilmektedir. Bu
konudaki c¢alismalar, fluorid uygulamalarinin sadece aralikli seanslar halinde olmamasi,
ozellikle yiiksek ¢iirik riski tasiyan bireylerde gerekli tedavilerin fluoridli
restorasyonlarla yapilmasi ve c¢iiriikten koruyucu olarak da fluoridli fissiir ortiiciilerin
uygulanmas1 gerekliligi ortaya c¢ikmustir. Fluorid salinimi yapabilen restoratif
materyaller gelistirilerek ikincil ¢iiriik olusumunun 6nlenebildigini gosteren ¢aligmalar
bu materyallerin giinlimiizde yaygin olarak kullanimina olanak saglamaktadir

(40,119,137,174).

Fissiir ortiiciilerin, ¢ocuklarda ve geng bireylerde 6zellikle siit dislerinde ¢iiriik
bulunan kisilerde (dfs=2 veya daha yiiksek) tiim siirekli az1 dislerine uygulanmasi
onerilmektedir. Siit dislerinde ciiriigii olmayan ¢ocuklarda biiyiik az1 dislerinde ¢iiriik
olmayacag: diisiiniilerek fissiir ortiici uygulanmayabilir. Bununla birlikte hem klinik
hem de radyografik kontrollerin diizenli olarak yapilmasi; derin fissiirlerin belirlendigi
dislerde mutlaka fissiir ortiicii uygulanmasi onerilmektedir. Agiz icerisinde biiyiik az1
dislerinin herhangi birinde c¢iiriik tespit edildiginde ¢iirigi olmayan diger azilara da
fissiir Ortiicli uygulanmasi gerekmektedir. Koruyuculuk agisindan en ideal zaman,

biiyiik az1 disleri stirdiikten sonraki ilk 3 y1l icerisinde yapilmasidir (13,72,156).

Ciriik sikhiginin diisiik ve ¢iiriik oraninin az oldugu durumlarda okliizal ¢iiriik
goriilme sikligr azaldigindan fissiir Ortiiciilerin uygulanmasinin ertelenebilecegi
bildirilmektedir. Ciiriik baslangicinin oldugu durumlarda kavite acilip acgilmayacagi
tartismali bir durum olmasmma ragmen genellikle ‘takip et ve bekle’ prensibi
onerilmektedir. Ciiriik riski olan hastalarda 6rnegin siit az1 dislerinde ciiriik olusumuna
siklikla rastlanildigi durumlarda ve 6zellikle “derin okliizal anatomi” gosteren dislerde

fissiir Ortlicii uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (13,92,132,156,175).

Derin fissilir ve cukurcuklar iceren dis yiizeylerinin 6zellikle cocuklarda ve

genglerde ¢iiriik olusumu agisindan yiiksek risk bolgeleri oldugu; fluorid iceren fissiir
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Ortiicii uygulamalarinin bu boélgelerde ciiriik olusumunu engellemek icin en etkili
yontem oldugu bildirilmektedir. Bir¢ok calismada fissiir ve ¢ukurcuklarin fissiir ortiicii
uygulamasiyla ¢iirlik olusumuna karsi korunmasindaki en biyiik basariyr bu
materyallere fluorid ilave edilmesine dayandirilmaktadir (61,74,78,84,137). Ciiriiksiiz
cocuklardaki tiikiirtik fluorid seviyesinin ¢iirliklii cocuklardan daha yiiksek oldugunu ve
fluoridin  tikiirik iginde belirli seviyede tutulmasi ile ¢iirik olusumunun
Onlenebilecegini de gostermektedir (112,116). Bu iki 6zelligi ile, fluorid salinimi yapan
materyallerin kullaniminin 6nemi goériilmektedir. Bununla birlikte materyallerin fiziksel
ozelliklerinin, fluorid salimimi yapiyor olmalarindan ve/veya yeniden yiikleme
uygulamalarinin yapilmasindan etkilendigi bildirilmektedir (108,158,160,165,167).
Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan fluorid iceren iki adet rezin
esasli olan (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT) fissiir ortiicli ile yine fluorid
iceren iki adet rezin esasli olmayan (Fuji VII-GC, Ketac Molar-3MESPE) fissiir
ortiiciilerin 6nceki ve yeniden yiikleme yapildiktan sonraki fluorid salinim degerleri ile
salimim Oncesi, sonrast ve yeniden yiikleme yapildiktan sonraki fiziksel 6zellikleri

incelenmistir.

Rezin esasli olmayan fissiir oOrtiiciiler, toz/likit veya kapsiil formlarinda
bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda kullanilan rezin esasli olmayan fissiir Ortiicii
materyallerinden biri toz/likit formunda digeri ise kapsiil formundadir. Bu materyallerin
baslangi¢ fluorid salinim degerleri karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Kapsiil formundaki Fuji VII materyali
(31,14%3,47), toz/likit formunda olan Ketac Molar materyaline (19,843,02) gore daha
yiiksek oranda fluorid salinimi gerceklestirdigi belirlenmistir. Verbeeck RMH ve ark.
(1993) calismalarinda, kapsiille ve elle kanistirllan geleneksel cam iyonomer
simanlardan salinan fluorid degerinde bir degisiklik olup olmadigini incelemislerdir. 14
giinliik deney siiresi sonunda kapsiille karistirilan cam iyonomer simanlarin daha fazla
fluorid saldigin1 bulmuslardir. Ayni1 kimyasal bilesimde materyaller olmalarina ragmen,
cam iyonomer simanlarin fluorid salinimlari arasindaki bu farkliligin karistirma

teknigindeki farkliliktan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (176).
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Fissiir ortiiciilerin fluorid salinimlarinin ve basma dayanikliliklar1 ile yiizey
purizliligii o6zelliklerinin in-vitro kosullarda belirlenebilmesi i¢in materyallerin
standart boyutlarda diskler halinde hazirlanmasinin gerektigi bildirilmektedir. Bu
amagla bir¢cok ¢alismada cesitli standart kaliplar kullanilmistir. En yaygin kullanimda
olan kaliplarin teflon kaliplar olmasina ragmen standart plastik ve metal kaliplar da
kullanilmaktadir  (40,78,94,108,113,141,143,177). Bizim g¢alismamizda basma
dayaniklilik degerlerini belirlemek i¢in ISO standartlarma (178) uygun boyutlarda,
ylizey piiriizliiliik diizeylerini belirlemek i¢in ise yiizey profilometresinde dl¢giime uygun
boyutlarda hazirlanmig standart metal kaliplar kullanilmistir. Fluorid camla etkilesime
gireceginden, Orneklerin hazirlanmast asamasinda camdan olusan geregler
kullanilmadig1 gibi, metal kaliplar icerisindeki materyal fazlaliklarinin giderilmesi
amaciyla kullanilan iki siman caminin materyalle temasint dnlemek icin araya seliiloid

band yerlestirilmistir (108,113,117,120,140).

Restoratif materyallerin fluorid salimim oOlgiimleri i¢in yapay tiikiiriik veya
deiyonize su soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Birgok c¢aligma, salinimin deiyonize suda
anlaml derecede daha fazla oldugunu bildirmektedir (53,110,179). Bununla birlikte El-
Mallakh BF ve Sarkar NK (1990) deiyonize suyun agiz ortaminin karmasik kimyasini
tam olarak yansitmadigim1i ve buna baghh olarak gercek salimim miktarini
gosteremeyecegi sonucuna varmislardir (179). Tikiiriikte bulunan protein, fluorid
icerigi ayrica pH ve 1s1 gibi pek ¢ok faktoriin salinim iizerinde etkili olmasi nedeniyle
yapay tiikiiriik kullanimi onerilmektedir (117,146). Yapay tiikiiriigiin ag1z ortamini1 daha
iyl temsil etmesine karsilik, icerisindeki organik komponentlerin fluorid elektrodunun
lanthanyum fluorid (LaF) membrani ile etkilesmesi ve tiikiiriglin pH’sinin diismesiyle
salinimlar arasinda anlamli bir farklilik olmamasi bu soliisyonun dezavantaji olarak
bildirilmektedir (177). Bizim calismamizda hazirlanan orneklerin fluorid salinim
degerleri, bircok in vitro c¢alismada oldugu gibi deiyonize suda Olgiilmiistiir

(5,40,52,56,108,117,120,141,143,149,165).

Materyallerden fluorid salimimi 1s1, mekanik ¢alkalama gibi etkenlerle
degiskenlik gosterdiginden yapilan bircok in-vitro c¢aligmada hazirlanan o6rneklerin

37°C’lik etiivde bekletilmesi gerekmektedir (5,56,108,113,117,120,143,147). Bu
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etkenlerin bizim bulgularimizi etkilememesi i¢in ¢calismamizda 6rnekler, 6l¢iim saatleri

disinda 37°C’lik etiivde bekletilmis ve deneyler siiresince her giin ¢alkalanmustir.

Fluorid salinim degerlerinin belirlenmesinde iyon analizorii ve spesifik fluorid
elektrodu kullanilmaktadir (3,40,52,53,56,108,113,120,143,147,151,177). Bu ¢aligmada
da kullanilan cihaz, Orion 720A+ ve kullanilan elektrod, Orion Fluorid elektrodudur.
Soliisyonun pH’sinin diizenlenmesi ve sudaki fluoridin iyonize edilmesi i¢in soliisyona
TISAB  soliisyonunun belirli  konsantrasyonlarda ilave edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (56,108,113,137,143,147,149,151). Bu calismada da deiyonize suya
Olclimlerden hemen 6nce %10 konsantrasyonunda TISAB III (Total Ionic Strength

Adjustment Buffer) soliisyonu eklenmistir.

Fluorid salinim degerlerinin 6l¢iimiinden 6nce, standart fluorid soliisyonlarindan
farkl1 konsantrasyonlarda soliisyonlar hazirlayarak elektrodun kalibrasyonunun
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (108,143,147,151). Calismamizda kalibrasyon

islemi giin igerisinde belli araliklarla tekrarlanarak yapilmistir.

Benzer ¢alismalarin cogunda (143,147) oldugu gibi bu ¢alismada da kalibrasyon
soliisyonlar1 ve fluorid Sl¢iimii yapilacak olan soliisyonlarda homojen bir karisim elde
edebilmek icin dlglimden Once bes saniye siire ile IKA marka 1siticisiz bir magnetik

karistirict ile karistirilmislardir.

Materyallerden salinan fluorid degerlerinin konsantrasyonunu ifade etmek igin
birim olarak ppm, F/mg, pg/ml veya pg/mm?/gin kullamlabilmektedir
(56,108,151,177). Bizim ¢aligmamizda “ppm” biriminin tercih edilmesinin nedeni
literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirmanin yapilabilmesi igindir. Ayrica 6rneklerin
icinde bulundugu deiyonize su 6l¢iimden bir giin 6nce degistirilerek kiimiilatif olmayan
fluorid Olglim degerleri elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda ise kiimiilatif degerlerin
kullanilmakta oldugu gorilmistir (108,148,180). Ancak kiimiilatif olan fluorid
degerlerinin gercek fluorid miktarini yansitmadigi bildirilmektedir (108,143,147,177).
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Materyallerin fluorid salinim Olgiimlerinin yapildig1 caligmalarda, ol¢iimlerin
calisma siiresi icerisinde belirlenen bazi giinlerde yapildig1 izlenmektedir. Olgiim
zamaninin genellikle ilk hafta her giin ya da ilk ti¢ veya dort giin ve daha sonra haftada
bir kez seklinde oldugu goriilmiistiir (40,52,176,177). Bizim ¢alismamizda literatiire
uyumlu olarak ol¢iimler 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. giinlerde yapilmis ve daha sonra

yeniden fluoridle yiikleme islemine geg¢ilmistir.

Kompozit rezin, fisslir Ortiicii ve cam iyonomer dolgu gibi restoratif
materyallerinin ~ fluorid salinimi1  ile ilgili birgok ¢alisma  bulunmaktadir
(2,6,7,8,52,56,78,94,154). Restoratif materyaller; fluorid salimim o6zelliklerine gore
yiiksek fluorid (cam iyonomer simanlar, rezin esasli olmayan fissiir Ortiiciiler) orta
derecede fluorid (rezin modifiye cam iyonomerler) az fluorid salimimi yapan
(kompomer, fluorid salinimi yapan kompozit rezin, rezin esasl olan fissiir ortiiciiler) ve
fluorid salimimi yapmayan (geleneksel kompozit) olarak smiflandirilmaktadir. Bu
materyallerden fluorid salinimi bir ¢ok ara faz iceren kompleks bir olgu olup, materyal
icerisine su diflizyonu, kati1 faz igerisindeki fluoridin degisim esnasinda ¢oziinmesi ve
materyal digina fluorid salinimini igermektedir. Ayrica fiziksel 6zellikleri de igeriklerine

gore farklilik gostermektedir (12).

Kawai K ve ark (1998), kompozit rezinlerin bir kisminin re¢ine matriksinde
bagli fluorid bilesigi igerirken, bazilarinda ¢6ziinebilir fluorid tuzlarinin inorganik
dolduruculara katildigini bildirmistir (181). Fluorid salinimi yapan kompozit rezinlerin,
radyoopasitesinde rezine katilan ve fluorid iceren ¢dziinmeyen bir tuz olan Yiterbiyum
trifluorid’in (YbF3) etkili oldugu bilinmektedir. Baz1 materyaller de fluorid salinimin,
icerdikleri fluoro aluminyum silikat ile gergeklestirmektedir. YbF3’lin suda
¢Oziinlirliigli daha az ve fluorid salinim mekanizmasi farklidir. Fluoro aluminyum
silikatta F~ iyonlar1 ile OH" iyonlar1 yer degistirmektedir. Xu X ve Burgess JO (2003)
ile Dijkman G ve ark (1993), farkli restoratif materyallerden fluorid salinimlarim
inceledikleri caligmalarinda, YbF3 ve fluoro aluminyum silikat ozelliklerine bagh
olarak, rezin esaslh restoratif materyallerin rezin esasli olmayanlara gore daha diisiik

diizeyde salinim yaptiklarini bildirmislerdir (23,48).
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Bilgin Z ve ark (1998), rezin ile giiglendirilmis iyonomerlerde fluorid
iyonlarin rezin matriksi i¢inde sikica kapatildigi, ve bu nedenle fluorid saliniminin
rezin esasli olmayan materyallere gore daha az ve yavas salimimda oldugunu

bildirmislerdir (151).

Fissiir Ortlicti olarak da kullanilabilen restoratif materyallerin fluorid salinim
ozelliklerinin incelendigi tiim ¢aligmalarda salinimin ilk hafta 6zellikle ilk 24 saatte cok
yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu etkiye fluoridin patlama etkisi “bursting effect”
denilmekte ve en ¢ok rezin esasli olmayan materyallerde goriilmektedir
(3,23,67,78,117,120,137,151,177). Bununla birlikte rezin esasl olan materyallerde ilk
giinkii salinim degerlerinin diger giinlere gore yiiksek oldugunu ancak patlama etkisi
gostermedigi de bildirilmektedir (120). Hem rezin esasli olan hem de rezin esash
olmayan materyallerde ilk 24 saatten sonra ani ve sonra daha hafif ancak diizenli
distisler izlenmektedir (23,56,108,117,143,147). Bu nedenle fluorid salinim
Olclimlerinin ilk haftada daha sik araliklarla yapilmasi Onerilmektedir. Bizim
calismamizda literatliirde Onerilen 6l¢lim zamanlari olan ilk hafta dl¢iimler ilk 3 giin
ardarda, sonraki haftalarda haftada bir kez yapilmistir. Materyaller arasinda “Patlama
etkisi” en belirgin olan materyalin rezin esasli olmayan ve yeni bir materyal olan “Fuji

VII” (31,1443,47) oldugu saptanmistir.

Calismamizda, rezin esasli olmayan fissiir ortiiciilere ait fluorid salinim degerleri
incelendiginde, tim 6l¢iim giinlerinde bu degerlerin rezin esasli olan fissiir Ortiiciilere
oranla 4-5 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, yapilan bir¢cok calismada
belirtilen en yliksek fluorid salinimini rezin esasli olmayan geleneksel cam iyonomer
simanlarin gergeklestirdigi, bu degerin rezin esasli olan kompozit rezinlere dogru
gidildik¢e azaldig1 goriisiinii desteklemektedir. Bu azalmanin nedeni olarak cam
iyonomer simanlarda, camdan fluoridin serbestlenmesini saglayan asit-baz
reaksiyonunun  kompozit rezinlerde ¢ok sinirli  olmasi  gosterilmektedir

(53,56,120,141,143).

Garcia-Godoy F ve ark (1997)’nin fluorid iceren ve rezin esasli olan bes farkli

fissiir ortiictiniin (FluoroShield, Helioseal-F, Ultraseal XT, Baritone L3, Teethmate-F)
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fluorid salimimlarini inceledikleri ¢alismalarinda (137) materyallerden ilk giin yiiksek
diizeyde fluorid salinimi1 gerceklestigini, daha sonra salinimda keskin ve ani bir diisiis

meydana geldigini bildirmislerdir.

Mc Court JW ve ark (1990), rezin esashi olmayan 6 farkli materyalin fluorid
salinimlarmi  karsilastirdiklar1  calismalarinda, materyallerin  hepsinden  fluorid
salimmminin gerceklestigini ve ilk 24 saatte “patlama etkisi” gosterdigini, daha sonra
azalarak devam ettigini bildirmislerdir (182). Bu sonug, bizim ¢alismamizin sonuglari

ile uyum gostermektedir.

Xu X ve Burgess JO (2003)’nun aralarinda fissiir Ortiicii olarak da kullanilan
materyallerin (Ketac Molar, Ketac Silver, Fuji II, Ariston pHc) yer aldig1 onbes farkli
restoratif materyalin fluorid salinimlarini inceledikleri c¢alismalarinda (23), fluorid
salinim degerlerinin 6zellikle rezin esasli olmayan materyallerde daha belirgin olmak
tizere ilk giin “patlama etkisi” gosterdigini bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda da

Ketac-Molar materyali ilk giin “patlama etkisi” gostermistir.

Grobler SR ve ark (1998), aralarinda fissiir Ortlicii olarak da kullanilabilen
materyallerin (Fuji II, Dyract Seal) yer aldigi ve 300 giin siiresince fluorid salinim
degerlerinin Ol¢iildigli deneysel caligmalarinda, en yiiksek salinimin ilk 24 saatte
oldugunu ve ikinci haftada anlamli bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Tim
materyallerden uzun dénem igerisinde de fluorid saliniminin devam ettigi bildirilmistir

(119).

Yap AUJ ve ark (1999), in-vitro olarak gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda rezin
esaslt olan ve olmayan materyallerin fluorid salinimim1 35 giine kadar incelemislerdir.
Aragtirmacilar, tiim  materyallerin  baslangicta  yiiksek  fluorid  salinimi
gerceklestirdiklerini, haftalik ortalama fluorid salinim miktarlarinin ikinci hafta sonunda
%50’den fazla oranda azalma gosterdiklerini bildirmislerdir. Rezin esasli olan
materyaller, rezin esasli olamayan materyallere oranla daha diisiik bir fluorid salinimi
gerceklestirmis; ancak biitlin deney siiresi boyunca fluorid salinimina devam

etmislerdir. Sonug olarak arastirmacilar, materyallerin rezin ile modifiye edilmelerinin

82



fluorid saliniminda bir diisiise neden olmasina ragmen yine de fluorid salinimina devam

edebildiklerini bildirmislerdir (12).

Gengay K ve ark (2001), rezin esaslt olan dort fissiir Ortiiciiniin (Fissurit F,
Dyract Seal, Ultraseal, Helioseal) fluorid salinimlarini 1, 2, 3, 7, 15 ve 30. giinlerde
Olctiikleri caligmalarinda, ilk 24 saat sonunda en yiliksek fluorid saliniminin

gerceklestigini; daha sonra salinimin azalarak devam ettigini bildirmislerdir (180).

Bizim ¢alismamizda ise kullandigimiz fissiir Ortiici materyallerinde rezin esasl
olanlarin 28 giinliik fluorid salinim degerlendirmelerinde, bu materyallerin 28.giinde
fluorid salinmm gergeklestiremedikleri saptanmistir. Her ne kadar degisik materyaller
kullanilmig olsa da bu farkliligin esas nedeni ¢aligmamizda yukaridaki arastirmacilarin

yapmis oldugu gibi fluorid salinimini kiimiilatif olarak degerlendirmemis olmamizdir.

Helvatjoglu-Antoniades M ve ark (2001), iki rezin esash olan fissiir Ortiicli
(Fissurit F, Helioseal F) ve aralarinda fissiir Ortiicii olarak da kullanilabilen
materyallerin (Ketac Silver, Fuji III) oldugu yedi farkli restoratif materyalin fluorid
salinim degerlerini 4, 8, 12, ve 24 saat; 2, 3, 7, 14, 28, 56, ve 112 giin sonunda
inceledikleri ¢alismalarinda, en yiiksek salinimin rezin esasli olmayan materyallerden;
en diisiik salinimin ise rezin esasli olan materyallerden gerceklestigini bildirmislerdir

(58). Bizim ¢alismamizin sonuglari bu ¢aligmayla uyumlu niteliktedir.

Cao DS ve ark (1994), bir rezin esashi olan fissiir ortiicli (Fluoroshield) ile rezin
esasli olan ve olmayan 12 farkli restoratif materyalin fluorid salinimi tizerine yaptiklar
calismalarinda, en fazla salinimi rezin esasli olmayan materyallerin gergeklestirdigini ve
tiim materyallerdeki salinimin baslangi¢ degerlerine oranla giderek azaldigin1 ve uzun

donemde yavas diisiisle devam ettigini bildirmislerdir (56).
Forsten L (1995), rezin esasli olan ve olmayan, fissiir Ortlicii olarak da

kullanilabilen restoratif materyallerin fluorid salimimlarini ve bu salimimi etkileyen

karistirma, pH degisiklikleri gibi cevresel faktorlerin etkisinin incelendigi calismasinda,
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diisiik yogunlukta karistirmanin ve/veya pH diisiikliigiintin fluorid salinimini arrtirici

etki gosterdiklerini bildirmislerdir (141).

Hattab FN ve ark (1991), rezin esasli olmayan ve fissiir Ortiicii olarak da
kullanilabilen bir cam iyonomer simanin (Ketac-Molar) fluorid salinimini in-vivo olarak
degerlendirdikleri 8 giinliik ¢alismalarinda, fluorid saliniminin gergeklestigini ve bu
salmimun tiikiiriikteki fluorid konsantrasyonunu belirgin derecede arttirdigin1 ve bu

artisin 8 giin boyunca devam ettigini bildirmislerdir (113).

Rajtboriraks D ve ark (2004) yapmis olduklar1 in-vivo ¢alismalarinda, fluorid
saliimi yapan fissiir Ortiiciilerin uygulanmasindan 6nceki ve sonraki tiikiiriikk ve plak
fluorid seviyelerini incelemislerdir. Her iki fissiir Ortliciiniin de uygulama Oncesiyle
sonrasinda tiikiirik fluorid seviyelerinin benzer oldugunu; ancak plak fluorid
seviyelerinin fluoridli fissiir 6rtiicli uygulamasindan sonra “burst effect” (patlama etkisi)
nedeniyle yiikseldigini bildirmislerdir. iki materyal arasindaki farkin fluorid salinim
mekanizmalarimin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (138). Bu in-
vivo ortamda yapilmis olan ¢aligmalar, deneysel ortamda yapmis oldugumuz fluorid

salinim degerlendirmelerinin klinik ortamda da benzer oldugunu gostermektedir.

Restorasyonlarin ve fissiir ortiiciilerin altindaki c¢iiriige, mikrosizintt nedeniyle
olusan Dbakterilerin neden olabilecegi konusunda bircok c¢alisma yapilmistir.
Aragtirmacilarin biliyiik bir kismi, dogru uygulanmis fissiir ortiiciilerin tutuculugunun
cliriigiin 6nlenmesinde etkili olabilecegi sonucuna varmistir (8,113,119,182). Ciirlikten

korunmada kullanilan bir diger etkili yontem, fluoridli jel uygulamalaridir (36,152).

Forss H ve ark (1994), rezin esasli olan bir fissiir ortiicli (Delton) ile rezin esaslh
olmayan fissiir Ortiiclintin (Fuji III) tutuculuklar1 ve ciiriikk olusumu acgisindan
degerlendirdikleri iki yillik ¢aligsmalarinda, rezin esasl olan fissiir ortiiciilerin tutuculuk
ozelliklerinin ¢ok daha iyi oldugunu bildirmislerdir (116). Ayrica bu sonucu
destekleyen, rezin esasli olan fissiir ortiiciilerin %60 ile %96 arasinda tutuculuk
ozelliklerine sahip oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur. Ancak ¢iiriik olusumu

acisindan karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir.
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Aragtirmacilar cam iyonomer esasli olan fissiir Ortliciilerin  digler siirmesini
tamamlamadan Once de uygulanabiliyor olmalarmin ve daha yiiksek oranda fluorid
icermelerinin tutuculuk 6zelliklerinden ¢ok daha 6dnemli oldugunu bildirmislerdir. Cam
iyonomer esasli fissiir Ortiiciileri uygulamadan once asitle piiriizlendirme islemine gerek
kalmamas1 ve bu materyallerin tiikiiriikteki fluorid seviyesini arttirici 6zelliklerinin

olmasi diger avantajlaridir (78,82,122,124).

Uribe S (2004), fissir ortiicliler ile ilgili 13 farkli calismay1 degerlendirmis
oldugu yazisinda bu c¢alismalardan 8 tanesinin rezin esash fissiir Ortiicliler iizerinde
yapildigini bildirmistir. Arastirmact derlemesinin sonucunda ¢iiriikten koruyucu olarak

rezin esasli olan fissiir ortiicli materyallerin de uygulanabilecegini dnermektedir (183).

Yiizeyel fluorid uygulama yoOntemlerinden bir digeri olan fluoridli jel
uygulamasi, minenin ve agizda bulunan dental materyallerin yeterli seviyede fluorid
alabilmeleri i¢in 6zel kasiklarla 4 dakika siliresince uygulanmasi seklindedir. Ayrica
hasta hangi yasta olursa olsun eger yliksek ciiriik riski grubunda ise bu uygulamanin
yilda dort kez giinliik fluoridli dis macunu kullanimina ek olarak uygulanmasi da

onerilmektedir (36).

Takahashi K ve ark (1993) calismalarinda rezin esasli olmayan materyallerden
saliman fluorid miktarin1 flourid igeren ve igermeyen rezin esasli materyallerle
karsilastirmislardir. 5 haftalik gozlem siiresi sonunda rezin esasli olmayan materyallerin
rezin esasli olanlara gore daha fazla fluorid salimimi gerceklestirdiklerini ve bu
salimimin zamanla azaldigini bildirmislerdir. Ancak arastirmacilar, tiim materyallerin
yiiksek konsantrasyonlardaki NaF soliisyonlarinda bekletilmeleri  durumunda,
materyallerin kaybettikleri fluoridi tekrar kazandiklarin1 ve zaman i¢inde azalan fluorid

salinim degerlerinin yeniden yiikseldigini bildirmislerdir (184).

Dionysopoulos P ve ark (2003), fluorid salinimi yapan ve fissiir Ortiicii olarak
kullanilabilen materyalin (Ketac Molar) de oldugu 4 farkli restoratif materyalin fluorid
salimim ve fluoridle yeniden yiiklenebilme oOzelliklerini inceledikleri calismalarinda,

fluoridle yeniden yiikleme materyalleri olarak %0,02, %0,04 ve 9%0,2’lik NaF’i
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kullanmiglardir. Caligmanin sonucunda en etkili olan soliisyonun %0,2’lik NaF
oldugunu bildirilmistir (59). Bizim c¢alismamizda yeniden yiikleme soliisyonu olarak
%0,05°1lik NaF soliisyonu kullanilmigtir. Bu soliisyonu tercih etmemizin nedeni, pratikte

rutin kullanimda olan bir soliisyon olmasidir.

Diaz-Arnold A ve ark (1995), dental materyaller icerisinde en yiiksek fluorid
salimimint gerceklestiren uygulamalarin APF jeli oldugunu; bunu NaF ve stannus

fluorid soliisyonlarinin izledigini bildirmislerdir (185).

Steinmetz; MJ ve ark (1997), fluorid salinimi1 yapan 4 farkh fissiir ortiicii ve 2
kompozit rezinin fluoridli ve fluoridsiz iki ayri jel uygulamalarindan sonra fluoridle
yeniden yiiklenebilme oOzelliklerini inceledikleri calismalarinda, tiim materyallerin
fluoridli jel uygulamasindan sonra fluoridle yeniden yiiklenebildigini bildirmislerdir

(150).

Xu X ve ark (1999), aralarinda fissiir Ortiicii olarak da kullanilabilen
materyallerin bulundugu (Fuji II, Ketac-Molar) rezin esasli olan ve olmayan
materyallerin fluorid salinimlarin1 ve yeniden yiiklenebilme 6zelliklerini inceledikleri
calismalarinda, baslangigta yiiksek fluorid salinimi gosteren materyallerin yiizeyel

fluorid uygulamalarindan sonra ciddi bir artisla fluoridle yeniden yiiklenebildiklerini

bildirmislerdir (60).

De Witte AMJC ve ark (2000) rezin esasl olan ve olmayan materyallerin
fluorid salinimin1 ve %2’lik NaF uygulamasiyla yeniden yiikleme sonrasindaki fluorid
salimiminin iki asamada meydana geldigini bildirmislerdir. Baslangicta yiiksek ve hizli
seyredip ilk li¢ haftadan sonra azalan kisa dénem salinimi; ikinci asama olarak da daha
diisiik diizeyde ve daha yavas seyreden uzun donem salinimi oldugunu saptamislardir.
Rezin esaslt materyallerin daha uzun ve daha diisiik degerlerde kisa donem fluorid
salimimi yaptiklarini; her iki grup materyalin de yeniden yiiklenebildigini ve
yluklemeden sonra da fluorid salinnminin devam ettigini izlemislerdir. Calismanin

sonucunda aragtirmacilar, yeniden yiliklenme sonucunda materyallerin fluorid salinimi
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yapabilmelerinde, materyalin bilesiminin ve sertlesme mekanizmasinin etkili oldugunu

bildirmislerdir (186).

Tenuta LMA ve ark (2000) rezin esash olan ve olmayan bes farkli restoratif
materyalin fluorid salimimlarimi uzun donemde inceledikleri calismalarinda, 120.
glinden sonra herbir materyal grubunu biri kontrol grubu olacak sekilde iice ayrarak,
gruplara %1,23’lik APF jelini ve %?2’lik NaF jelini 1 dk siireyle uygulamislardir.
Calismanin sonucunda jel uygulanan iki grubun da fluorid salinimlarinin, kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu; %1,23’°liik APF jelinin %2’lik NaF jelinden yaklasik

olarak ti¢ kat daha fazla fluorid salinimi sagladig1 saptanmistir (187).

Attar N ve Turgut MD (2003), aralarinda fissiir Ortiicli olarak da kullanilabilen
materyallerin oldugu (Dyract Flow, Ariston pHc) fluorid salinimi yapabilen ve rezin
esaslt olan 7 farkli restoratif materyalin fluorid salimimlar1 ve fluoridle yeniden
yiiklenebilme  Ozelliklerini  inceledikleri  calismalarinda,  9%1,23’lik  APF
uygulamasindan sonra ilk gilin yliksek diizeyde fluorid salinimi oldugunu ancak daha

sonra keskin bir diislis gosterdiklerini bildirmislerdir (67).

Calismamizin 29. ve 35. giinlerinde yeniden yiikleme soliisyonu olarak
%0,05’lik NaF soliisyonunun uygulanmast sonucunda Clinpro ve Embrace
materyallerinin fluoridle yiiklenemedikleri kaydedilmistir. Rezin esasli olmayan fissiir
ortiiciiler olan Fuji VII ve Ketac Molar degerlendirildiginde ise bu materyallerin fluorid
salimim degerlerinde yaklasik olarak %15’lik bir artis oldugu kaydedilmistir. Bu artigin
her iki fissiir ortiiclide de benzer oldugu izlenmistir. Bu sonucun, rezin esasli olmayan
materyallerin yeniden yilikleme ajanlarindan daha fazla etkilendigini bildiren
calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Rezin esasli olan materyallerin %0,05°1ik
NaF uygulamasindan sonra fluoridle yeniden yiiklenememis olmasini kullandigimiz
soliisyonun diisiik konsantrasyonlu bir fluorid ajan1 olmasina baglamaktayiz. In-vitro
ortamda kullandigimiz bu konsantrasyonla elde etmis oldugumuz fluorid salinim

degerlerinin klinik uygulamalarla benzer sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda kullanmis oldugumuz yeniden fluoridle yiikleme ajanlarindan bir
digeri %1,23’liik APF jeli olup bu ajan tiim materyallere 42. giinde uygulanmustir.
Uygulama sonrasinda tiim materyallerde belirgin bir artis meydana geldigi
kaydedilmigtir. Rezin esasli olmayan fissiir Ortiiciilerin, rezin esasli olanlara gore
fluoridle daha fazla yiiklendigi belirlenmistir. Materyaller arasinda fluoridle yeniden
ylukleme sonrasinda en yiiksek fluorid salinimi gosteren fissiir ortiicti “Fuji VII”
(39,1£3,47); en diisik salimim gosteren ise “Clinpro” (3,08+1,17) oldugu
kaydedilmistir. Rezin esasli olan fissiir ortiiciilerde Embrace, Clinpro’ya gore yaklasik
olarak 5 kat daha fazla fluorid salinimi gergeklestirmistir. Rezin esasli olmayan fissiir
ortiiciilerde ise Fuji VII ve Ketac Molar benzer salinim degerleri gostermistir. APF
uygulamasindan sonraki ilk 24 saatlik yiiksek fluorid saliniminin tiim materyallerde
keskin bir diisiis gosterdigi ve salinimin diisiik diizeyde devam ettigi izlenmistir. Bu
sonug, bu konuda yapilmis olan c¢alismalarin sonuglariyla benzer niteliktedir
(60,67,150,187). Ayrica ¢alismanin yeniden yiikleme ajanlar1 karsilastirildiginda APF
jel uygulamasmin tiim materyallerde NaF soliisyon uygulamasina gore Clinpro
grubunda 3 kat, diger fissiir ortiicli gruplarinda yaklasik olarak 15 kat daha fazla fluorid
salmimmi gergeklestirdigi saptanmistir. Bu bulgu da yeniden yilikleme ajanlarinin

karsilastirildigi calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir (60,185,187).

Koga H ve ark (2004), 4 farkl fissiir ortiicii materyaline (Fuji III, Fuji III LC,
Teethmate F1, Helioseal F) yeniden fluorid yiiklemesinin ¢iiriik olusumunu 6nlemedeki
etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, rezin esasli olmayan fissiir Ortiiclilerin agiz
ortam1 igerisinde fluorid deposu gibi gorev yapabileceklerini ve dolayisiyla c¢iiriik
olusumunu Onleyebileceklerini bildirmislerdir (7). Bizim ¢alismamizda da en yiiksek
fluorid salinimi yapan ve fluoridle en yiiksek degerde yeniden yiiklenebilen materyaller

rezin esasli olmayan fissiir ortiicli materyalleri olmustur.

Arastirmacilar, kullanilan tiim materyallerden fluorid salinimi gercgeklestigini ve
bu materyallerin agiz ortaminda 6zellikle yiiksek cliriik riski tasiyanlarda yavas ancak
siirekli bir fluorid salinnm deposu olarak gorev yapabileceklerini bildirmislerdir
(7,59,152). Bizim calismamizda da rezin esasli olmayan fissiir ortiicli materyallerinin

fluorid salimmmina siirekli olarak devam edebildikleri; rezin esasli olan fissiir Ortiicii
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materyallerinin de yeterli konsantrasyonda uygulanan fluorid yiliklemelerinden sonra

fluorid salinimina devam ettikleri gériilmiistiir.

Fluorid saliniminda ideal olan, restoratif materyalin fiziksel Ozelliklerinde
herhangi bir bozulma meydana gelmeden yiizeyden difiizyon ile yavas bir fluorid
salinimi seklinde olmasidir. Ancak mevcut calismalarin sonuglari, 6zellikle fluoridle
yeniden yiikleme uygulamalarindan sonra materyallerin baz1 fiziksel ozelliklerinde
belirgin degisikliklerin oldugu yoniindedir. Calismamizin bir diger amaci da, fissiir
ortiicii materyallerinin fluorid salinim oncesi, sonrast ve fluoridle yeniden yiikleme
uygulamalarindan sonra tiim materyallerin yiizey piirtizliilik ve basma dayaniklilik
degerlerinin incelenmesidir. Caligmanin sonuglarina gore yiizey piiriizliiliiginde anlaml
bir artis (p<0,01) izlenirken, basma dayaniklilik degerlerinde ise Fuji VII digindaki
diger materyallerde anlamli bir diisiis (p<0,01) oldugu goriilmiistiir.

Her bir materyal grubundan yiizey piiriizliillik degerlerini incelemek ig¢in
orneklerin hazirlanmasinda kullandigimiz metal kaliplar ve bu kaliplarin boyutlari,
Mahr Perthometer M1 cihazi kullanilarak elde edilen yiizey piiriizliilik 6lgtimleri bu
konuda yapilmis bircok caligmalarla benzer 6zelliktedir (160,188,189,190,191).

In-vitro c¢aligmalarda zimparalama isleminin amaci klinik ¢aligmalardaki
cilalama islemine esdeger bir islemdir. Zimparalama islemi bu nedenle yiizey
purizliligii degerleri agisindan Onemli bir kriterdir (158,159,160,161,164,166).
Literatiirde zimparalama yapilan ve yapilmayan materyallerin karsilagtirmasinin
olmamasi bu islemin etkinligi hakkinda bilgi saglamamaktadir. Bizim ¢aligmamizda
hazirlamis oldugumuz Srneklerin iist ve alt ylizeyleri bitim ve cilalama islemlerini taklit
etmek amaciyla 1200 grid silikon karbit kagit zzimpara disk ile zzimparalanmistir. Tim
materyallerin baslangi¢ ylizey piiriizliiliikk degerleri bu konuda yapilmis olan diger
bircok caligmalarda oldugu gibi zimparalama isleminden sonra alinmistir
(158,159,160,161,164,166,188,192). Boylece diger aragtirmacilarin bulgulartyla bizim

elde ettigimiz bulgularin karsilagtirilmasi miimkiin olmustur.
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Calismamizda her bir ornek ii¢ defa 120° dondiiriilerek ylizey piiriizliiliik
degerleri Olglilmiis ve bu ii¢ degerin aritmetik ortalamasi alinarak her bir 6rnek i¢in
yiizey piiriizliilik degeri elde edilmistir. Olgiilen bu degerlerin istatistiksel
karsilastirilmasinda esas yiizey piirlizliliikk 6l¢iim degeri olarak “Ra, um” degerleri
kullanilmistir. Ra (roughness average); ylizey piiriizlillik diizeyi aritmetik ortalamasi
olup, birimi pm’dir. Bu deger materyallerin uzunluguna gore piiriizlilik
diizensizliklerinin hesaplanmasi ve bu hesaplanan degerlerin aritmetik ortalamasinin
alinmasi ile elde edilmektedir. Bu konuda yapilmis olan diger ¢aligmalarda da “Ra”
degeri kullanilmis olup elde edilen verileri bizim ¢alismamizin verileriyle karsilastirma

kolaylig1 saglamistir (16,17,152,158,159,160,166,188,189,191, 192,193).

Calismamizda kullandigimiz rezin esashi olan fisslir ortiicii materyallerinin
baslangi¢ yiizey piiriizliiliikk degerlerinin birbirleriyle benzer oldugu goriilmiistiir. Ayni
benzerligin rezin esasli olmayan fisslir Ortlicii materyallerinin arasinda da oldugu
gorlilmiistiir. Bu sonucglar, bu konuda yapilmis olan diger calismalarla benzer

niteliktedir (17,160,161,193).

Benzer ¢alismalarda oldugu gibi (17,193) bizim ¢alismamizin sonuglarina gore
de tiim Ol¢lim giinlerinde rezin esasli olmayan fissiir Ortiicli materyallerinin yiizey
prtizliilik degerlerinde rezin esasl olan fissiir Ortiicti materyallerine gore daha anlaml

bir artis oldugu gorilmiistir.

Yap AUJ ve ark (2004) rezin esasli olan ve olmayan sekiz farkli yeni restoratif
materyallerin ylizey piirtizliilik degerlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, rezin esash
olan restoratif materyallerin rezin esasli olmayan materyallere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede piiriizsiiz bir yiizeye sahip olduklar1 sonucuna varmiglardir (166).

Materyallerin ylizey piriizlilik degerleri {izerinde fircalama, APF jel
uygulamasi gibi profilaktik uygulamalarin, materyallerin cinsine gore degisiklik yaptigi
bildirilmektedir. Ornegin, rezin esasl olan materyallerde bu uygulamalar sirasinda rezin
matriksin uzaklastigi, doldurucu partikiillerin a¢iga ¢iktig1 ve bu durumda da materyalin

ylizey piiriizliliik degerlerinde artis meydana geldigi bildirilmektedir (158,161,164).
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Ancak rezin esasli olmayan restoratif materyallerin yiizey piriizliiliik degerleri, rezin
esaslt materyallere gore profilaksi islemlerinden ¢ok daha fazla etkilenmektedirler. Bazi
profilaktik uygulamalarin restoratif materyallerin ylizeylerinden 8 upm’ye kadar

materyal uzaklastiralabildigi bildirilmektedir (16,158,189).

Yip HK ve ark (1999), aralarinda fissiir Ortiici olarak da kullanilabilen
materyallerin (Fuji II, Ketac-Silver) de oldugu sekiz farkli restoratif materyalin
baslangigtaki ve APF jeli uygulamasindan sonraki fluorid salinim ve ylizey piiriizliiliik
degerlerini inceledikleri ¢alismalarinda, rezin esasli olmayan materyallerin rezin esasl
olan materyallere gore baslangic ylizey pirlzlilik degerlerini daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica APF jel uygulamasindan sonra tiim materyallerin ylizey
piriizliilik degerlerinde yaklasik olarak 4 kat artis oldugunu; bu artisin rezin esaslh

olmayan materyallerde ¢ok daha belirgin oldugunu bildirmislerdir (152).

Calismamizda koruyucu uygulama olarak kullanilan APF jel uygulamasindan
sonra materyallerin yiizey pliriizliilik degerlerinde, baslangi¢c degerlerine gore yaklasik
olarak 2 kat artis oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, yeniden yiikleme materyali olarak APF
jelinin kullanildig1 ve materyallerin yiizey piiriizliiliik 6zelliklerinin incelendigi bir¢cok

calismanin sonuglariyla benzer bulunmustur (78,108,160,165).

Materyallerin fiziksel Ozelliklerinden biri olan yiizey piiriizliligi, bakteri
plagmin tutunmasi, dolayisiyla clirik olusumu agisindan Onemli bir kriterdir.
Restorasyon materyallerinin yiizeyinde bakteriyel tutunma igin gerekli olan kritik yilizey
purtizliillik degerinin 0,2 pum ve iizeri oldugu; bu degerin altindaki puriizlilik
degerlerinde bakteriyel tutunma gerceklesmedigi bildirilmektedir (16). Ancak bu kritik
degerin iizerindeki sonuglar ¢iiriik olusumu ve periodontal hastaliklar acisindan risk
altinda bulundugunu gdostermektedir (16,166). Yiizey piriizliliigiiniin giderilmesi
amaciyla uygulanan cilalama islemlerinin 6zellikle profilaksi islemlerinden sonra tekrar
yapilmast Onerilmektedir (158). Bizim calismamizin sonuglarina gore tiim materyal
gruplariin ylizey piiriizliilik degerlerinin baslangicta bu degerin altinda oldugu ancak
fluoridli APF jeli uygulamasindan sonra 6zellikle rezin esasli olmayan fissiir Ortiicii

gruplarindaki Fuji VII’de 0,4 pm, Ketac Molar 0,3 um seviyesine ¢iktig1 belirlenmistir.
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Ayrica calismamizin sonuglarina gore rezin esasli olmayan materyallerin ylizey
ptiriizliiliilk degerlerinin rezin esasli olan materyallere gore profilaksi islemlerinden
yaklagik olarak 3 kat daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Bu sonug, bu konuda yapilmis
olan diger ¢alismalar1 desteklemektedir (159,164,189,190,193).

Basma kuvveti bir¢ok restoratif dental materyali ve dis tedavi teknikleri i¢in
biiylik 6nemi olan fiziksel 6zelliklerinden bir digeridir. Bu 6zellik, en ¢ok ¢igneme
esnasinda On plana ¢ikmaktadir; ¢linkii ¢cigneme kuvvetlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu
basma kuvveti olusturmaktadir. Bu nedenle kullanilan restoratif dental materyallerinin

de bu baski kuvvetlerini karsilayabilecek fiziksel 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir

@1).

Dayaniklilik testlerinin yapilabilmesi i¢in hazirlanan Orneklerin belirli bir
standart ve boyutta olmalar1 gerekmektedir. Ornek boyutunun ¢ok kisa oldugu
durumlarda gii¢ dagilimlarinin ¢ok karigik bir hal alacagi; 6rnek boyutunun fazla uzun
oldugu durumlarda ise materyalin egilebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle en tatmin
edici sonuglar, silindir 6rnegin boyu ¢apinin birbuguk veya iki kati olmasi halinde elde
edilmektedir (21). Bu konuda yapilmis olan ¢alismalarda 6rneklerin hazirlanmasinda bu
kurala uyuldugu goriilmistir (155,173,194,195,196,197). Gii¢ dagilimlarinin
karigmasin1 veya materyalin egilmesini dnlemek amaciyla calismamizda kullanilan
fissiir ortlicii materyallerinin her birinden ISO standartlarina (178) uygun olarak 4 mm
capinda ve 6 mm yiksekliginde 21’er adet 6rnek hazirlanmistir. Bu 6rneklerin
hazirlanmasinda yukarida belirtilen ¢ap ve yiiksekliklerde ISO standartlarina uygun
metal kaliplar kullanilmistir. Benzer caligmalarda oldugu gibi oOrnekler, iiretici
firmalarin Onerilerine uygun olarak hazirlanip metal kaliplar igerisine tasirilarak
yerlestirilmistir. Uzerleri asetat ile kaplanmis iki cam plaka arasinda sikistirilarak fazla
malzemenin kenarlardan tagsmasi saglanmistir. Orneklerin bu standartlarda hazirlanmis

olmasi, basma dayaniklilik 6l¢limleri sirasinda hata olusumunu elimine etmistir.
Basma dayaniklilik  Ol¢timleri igin  INSTRON’un farkli  modelleri

kullanilabilmektedir (23,155,171,194,195,197). Bizim c¢alismamizda materyallerin
basma dayaniklilik Slgiimleri INSTRON 3345 (3345J7324,USA) cihaz1t kullanilarak
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yapilmustir. Deney hizi 1.0mm min™ olarak belirlenmistir. Ornekler kirldiginda basma

dayaniklilik degeri olarak “Mpa” degeri kaydedilmistir.

Burgess JO ve ark (1993), rezin esasli olan ve olmayan ti¢ farkli yapidaki cam
iyonomer simanlarin basma, germe ve makaslama kuvvetlerine karsi dayaniklilik
Ozelliklerini ve fluorid salimimlarini inceledikleri ¢alismalarinda, rezin esasli olmayan
cam iyonomer simanin rezin esasli olanlara gore yiiksek diizeyde fluorid salinimi
gerceklestirdigini, ancak basma dayaniklilik degerinin bu materyallere gore anlamli

derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (172).

Xu X ve Burgess JO (1998), aralarinda fissiir Ortiicii olarak da kullanilabilen
materyallerin (Ketac Molar, Fuji II) de bulundugu on restoratif materyalin fluorid
salimim ve basma dayaniklilik degerlerini inceledikleri ¢alismalarinda, yiiksek diizeyde
fluorid salinimi gergeklestiren materyallerin basma dayanmiklilik degerlerinin, diisiik
diizeyde fluorid salinimi yapanlara gore yaklasik olarak %50 daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (170).

Yoshida K ve Atsuta M (1999), fluorid salinimi1 yapabilen ve rezin esash olan
dort farkli yapidaki simanin fluorid salinimlariyla basma ve germe dayaniklilik
degerlerini inceledikleri c¢aligmalarinin sonucunda, simanlarin basma dayaniklilik
degerlerinin kompozitlere yakin degerlerde oldugunu ve buna ek olarak fluorid salinimi

yapabilme avantajlarinin da oldugunu bildirmislerdir (196).

Xu X ve Burgess JO (2003), rezin esash olan ve olmayan aralarinda fissiir
ortiici olarak da kullanilabilen materyallerin (Ketac Molar, Ketac Silver, Fuji II,
Ariston pHc) bulundugu onbes farkli yapilardaki restoratif materyallerin fluorid
salinimlariyla basma dayaniklilik degerlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinin sonucunda,
en yiksek fluorid salimimini gergeklestiren materyallerin rezin esasli olmayan
materyaller oldugunu; buna karsilik basma dayaniklilik degerleri karsilastirildiginda bu
materyallerin en diisiik basma dayaniklilik degerlerine sahip olduklarini saptamiglardir

(23). Arastirmacilar bu sonuglara dayanarak fluorid salinimi ile basma dayaniklilik
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degerleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu bildirmektedirler. Bizim

calismamizin sonuglari, bu arastirmacilarin ¢alismalarin1 desteklemektedir.

Sipahiler M ve Ulusu T (1995), fissiir ortiicii olarak kullanilan bir cam iyonomer
siman (Ketac-Silver) ile rezin esasli bir fissiir Ortiiciiniin (Delton) basma ve germe
dayaniklilik degerlerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, rezin esasli olmayan Ketac
Silver’in basma dayaniklilik degerlerini rezin esasli olan Delton’a gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (173).

Bizim c¢alismamizda da kullandigimiz fissiir Ortiicii materyallerinin basma
dayaniklilik degerleri incelendiginde, rezin esasli olan fisslir Ortiiciilerin basma
dayaniklilik degerlerinin tiim 6l¢tim giinlerinde birbirleriyle benzer oldugu; ayni sekilde
rezin esasli olmayan fissiir Ortiiclilerin de basma dayaniklilik degerlerinin birbirine
yakin oldugu izlenmistir. Rezin esasli olan fissiir ortiiciilerle rezin esasli olmayan fissiir
ortiiclilerin basma dayaniklilik degerleri karsilastirildiginda ise rezin esasli olan fissiir
ortiiciilerin basma dayaniklilik degerlerinin yaklasik olarak iki kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizin sonuglari, farkli yapilardaki restoratif materyallerin fiziksel

Ozelliklerini inceleyen arastirmacilarin ¢alismalarini desteklemektedir (23,170,172,196).

Cattani-Lorente MA ve ark (1999), fissiir ortiicli olarak da kullanilabilen rezin
esasl iki farkli restoratif materyalin (Fuji II, Dyract) baslangictaki ve ii¢ ay sonraki
fiziksel ozelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, materyallerin kuru, 1slak ya da nemli
ortamlarda bulunmalarma gore basma dayaniklilik degerlerinin farklilik gosterdigini
bildirmiglerdir. Buna gore en diisiik basma dayaniklilik degerleri 1slak ve nemli ortamda
olan Orneklerde goriilmiistiir (197). Bizim ¢alismamizda tiim 6rnekler deney siiresince
de-iyonize suda bekletilmiglerdir. Materyallerin basma dayaniklilik degerleri 6l¢iim
giinlerine gore incelendiginde, tiim materyal gruplarinin basma dayaniklilik degerlerinin
zaman igerisinde diislis gosterdigi gortlmistir. Fuji VII materyali digindaki tiim
materyallerin baslangic basma dayaniklilik degerleri ile ¢calismanin son giinii olan 70.

giin degerleri arasinda anlamli derecede diisiis oldugu izlenmistir.
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Calismamizin sonuclarina gore APF fluorid jeli uygulamasindan sonra fluoridle
en ¢ok yiiklenebilen materyaller yine rezin esasli olmayan fissiir ortiicii materyalleri
olmustur. Materyallerin basma dayaniklilik degerlerinin fluorid salinnmindan ve
fluoridle yeniden yiikleme islemlerinden sonra diisiis gosterdigi izlenmistir. Baglangic
ve 70. glin basma dayaniklilik degerleri karsilastirildiginda tiim materyallerin basma
dayaniklilik degerlerinde yaklasik olarak %40’lik bir diisiis gergeklestigi saptanmistir.
Calismamizin  bu sonuclari, yeniden yiikleme ajan1 olarak %0,2’lik NaF
uygulamasindan sonra materyallerin basma dayaniklilhik degerlerinde diislis
gergeklestigini  bildiren Xu X ve Burgess JO (2003)un ¢alismalarini (23)
desteklemektedir.

1970’1 yillarda rezin esasli olmayan cam iyonomer simanlarin fissiir Ortiicii
olarak kullanimi ilk kez Mclean ve Wilson tarafindan yapilmistir. 80’li yillarin
sonlarina dogru bu simanlara rezin ilave edilerek fiziksel ve klinik Ozellikleri daha
basarili bulunan rezin esasli olan fissiir Ortiiciiler klinik kullanima sunulmustur.
Ciiriikten koruyucu etkilerini gelistirmek amaciyla hem rezin esashi olan hem de rezin
esasli olmayan fissiir ortiiciilerin yapilarina fluorid ilave edilmesi Onerilmistir. Ancak
yapilan calismalar, fissiir Ortiiciilerin fluorid salinimi yapiyor olmalarinin fiziksel
ozelliklerini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Bu amagla giiniimiize kadar hem
fiziksel 6zellikleri daha iyi hem de fluorid salinimi yapabilen materyallerin arayisina
gidilmistir. Calismamizda kullanmig oldugumuz rezin esasli olmayan fissiir Ortiicli
materyallerinden daha yeni olan Fuji VII’nin Ketac Molar’a gore %50 oraninda daha
yiiksek fluorid salimimi gergeklestirdigi, bununla birlikte fiziksel 06zelliklerinin
degismedigi belirlenmistir. Ancak her iki materyalin de fiziksel Gzelliklerinin rezin
esaslt olan fissiir Ortiicliler kadar iyi olamadig1 saptanmistir. Rezin esaslt olan fissiir
ortiiciiler de yiiksek fiziksel 6zelliklere sahip olmalarina karsin fluorid salinimlarimi
uzun siire devam ettiremedikleri; bu nedenle 6zellikle rezin esasli olan fissiir ortiiciilerin
clirlikten koruyucu etkilerini artirabilmek i¢in yiizeyel fluorid uygulamalariyla
desteklenmelerinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, tedavi planlamasi
yaparken, hasta yiiksek ciiriik riskine sahipse fluorid salinimi yapan fissiir Ortiiciiler
tercih edilmelidir. Fissiir ortiiciiler; fissiir ve ¢ukurcuklarin ¢iiriikten korunmasinda etkin

bir rol oynamakla birlikte dogru zamanda ve gercekten yapilmasi gerekli oldugu
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durumlarda uygulanmalidir. Daha yiiksek klinik basar1 elde edilebilmesi i¢in hem
fiziksel 6zellikleri arttirilmis hem de yiiksek ve uzun siireli fluorid saliimi yapabilen

fissiir Ortiiciilerin gelistirilmesini dnermekteyiz.
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Sonuclar;

1. Calismada kullanilan rezin esasli olan ve rezin esasli olmayan tiim fissiir ortiicii
materyallerinden farkli diizeylerde olmakla birlikte fluorid salinimi gergeklestigi

ve salimimin ¢alisma sonuna kadar devam ettigi goriilmiistiir.

2. Literatiirde tek sefer kalibrasyon islemi yapilirken bizim c¢alismamizda her
Olclim giiniinde, belirli araliklarla kalibrasyon islemi tekrarlanmistir. Uzun stireli
calismalarda cihazin hassasiyeti bozulabileceginden belli araliklarla kalibrasyon

isleminin tekrarlanmasini 6nermekteyiz.

3. Tim fissiir ortiicli materyallerinden ilk 24 saatte “burst effect” denilen patlama
etkisinde ¢ok yliksek diizeyde fluorid salinimi gerceklestigi ve daha sonra
keskin bir diisiis gostererek salinima sabit bir diizeyde devam ettikleri
izlenmistir. Bu etkinin rezin esasli olmayan fissiir ortiici materyallerinde daha

belirgin oldugu goriilmiistiir.

4. Tim caligma siiresince en yiiksek fluorid salinimi yapan materyalin Fuji VII
oldugu; bunu Ketac Molar materyalinin takip ettigi ve en diisiik fluorid salinimi

yapan materyalin ise Clinpro oldugu saptanmustir.

5. NaF soliisyon uygulamasinin rezin esash olan fissiir Ortiicii materyallerinin
fluorid salimminm1  etkilemedigi; rezin esasli olmayan fisslir Ortiicl
materyallerinin fluorid saliniminda ise bu uygulamadan sonra ¢ok az bir artis

gerceklestigi; ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir.

6. APF jelinin 4 dk siiresince uygulanmasindan sonra fluorid salinim degerlerinde
cok biiyiik bir artig gerceklestigi ancak bu artisin birinci giinden sonra %50’ye
yakin miktarda diisiis goOsterip daha sonra sabit bir hizda devam ettigi

gOriilmiistiir.
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7.

10.

Tim materyallerin yiizey piriizlilik degerlerinin  ylizeyel fluorid
uygulamalarindan sonra anlamli derecede artis gosterdigi saptanmistir. Ancak
bu artis, materyallerin icerigine gore degisiklik gostermektedir. Rezin esasl
olmayan fissiir Ortiici materyallerinin bu uygulamalardan daha fazla etkilendigi

gorilmiistiir.

Tilim profilaksi islemlerinden sonra materyallerin yiizey piiriizliilik degerlerinin
etkilenebilecegi goz oniinde bulundurularak cilalama islemlerinin tekrarlanmasi
ve bu sayede de ylizey piirtizliiliik degerinin bakteri birikimi i¢in kritik deger

olan 0,2 um altinda tutulmasi dnerilmektedir.

Tiim fisslir Ortiicli materyallerinin basma dayaniklilik degerlerinde zaman
icerisinde diisiis meydana gelebilecegi goriilmiistiir. Ancak bu diisis,
baslangigta da diisiik basma dayaniklilik degerine sahip olan rezin esasl

olmayan fissiir ortiicii materyallerinde daha belirgin olmustur.

Arastirmamizin sonuglarina gore, 6zellikle ciirlik aktivitesi yliksek ¢ocuklarda
fluorid salinimi yapabilen fissiir Ortiici uygulamalar1 ve bunlarin yani sira
yuzeyel fluorid uygulamalari hem birincil hem de ikincil ¢iliriik olusumunu
engellemede biiylik yarar saglayacaktir. Ayrica bu uygulamalar, ciiriikten
koruyucu etkisi tartisilmaz olan fluoridin agiz ortaminda devamliligini

saglayacaktir. Bu da 6zellikle ¢liriige hassas bolgelerde 6nem tagimaktadir.
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basladigi ayn1 anabilim dalinda halen arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktadir. Dis

Hekimi Alper Cildir ile evlidir.
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