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ÖZET 
 

 Çocuk diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan ve fluorid salınımı yapabilen fissür örtücü 

materyalleri, dişlerin fissür ve çukurcuklarını örterek ve tükürük içerisinde düşük düzeyde 

fluoridin sürekli bulunmasını sağlayarak çürük oluşumunun önlenmesine yardımcı 

olmaktadır. Bu çalışmanın amacı fluorid içeren iki adet rezin esaslı olan ve iki adet rezin 

esaslı olmayan fissür örtücülerin (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT, Fuji VII-GC, 

Ketac Molar-3MESPE) önceki ve yeniden yükleme yapıldıktan sonraki fluorid salınım 

değerleri ile salınım öncesi, sonrası ve yeniden yükleme yapıldıktan sonraki basma 

dayanıklılık ve yüzey pürüzlülüğü değerlerinin incelenmesidir. 

 

Çalışmamızda kullanılan dört grup fissür örtücü materyallerinin her birinden basma 

dayanıklılık ölçümleri için 21’er adedi 4 mm çapında ve 6 mm yüksekliğinde, yüzey 

pürüzlülük ölçümleri için ise 5’er adedi 8 mm çapında ve 2 mm yüksekliğinde olmak üzere 

toplam 104 adet örnek hazırlanmıştır. Hazırlanan örnekler 3 ml de-iyonize su içeren plastik 

tüplere konularak ölçüm zamanına kadar 37oC’lik etüvde bekletilmiştir. 21’er örnekten oluşan 

her bir gruptaki örneklerden 7’şer adedi 1.gün sonunda INSTRON 3345 cihazında kırılarak 

başlangıç basma dayanıklılık değerleri elde edilmiştir. Kalan materyallerden salınan fluorid 

düzeyleri 1.,2., 3., 7., 14., 21. ve 28. günlerde iyon selektif elektrod yöntemi ile ölçülmüştür. 

Tüm materyallerin fluorid salınımı yaptığı ve en yüksek salınımın ilk 24 saatte gerçekleştiği 

görülmüştür. Rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyalleri ile rezin esaslı olan fissür 

örtücüler arasında fluorid salınım değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,0001). Tüm ölçüm günlerinde en yüksek fluorid salınımını gösteren 

materyalin rezin esaslı olmayan “Fuji VII”; en düşük fluorid salınımını gösteren materyalin 

ise rezin esaslı olan “Clinpro” olduğu izlenmiştir. 28. günün sonunda ikinci 7’şerlik grup 

kırılarak bir aylık fluorid salınımı sonucundaki basma dayanıklılık değerleri elde edilmiştir. 

Kalan üçüncü 7’şerlik gruba 29. günde %0,05’lik NaF (Sodyum Fluorid) içeren ağız gargarası 

uygulanmıştır. Ağız gargarasında bekletme işlemleri haftada bir kez olacak şekilde 29. ve 35. 

günlerde yapılmıştır. 42. gün sonunda %1,23’lük APF (Asidüle Fosfat Fluorid) jeli 

uygulaması yapılmıştır. Örneklerden ağız gargarası ve yüzeyel fluorid jeli uygulanarak 

fluoridle yeniden yükleme işlemi yapıldıktan sonra salınan fluorid değerleri ölçümleri 30., 

31., 32., 35., 42., 43., 44., 45., 49., 56., 63. ve 70. günlerde, daha önceki uygulamalar ile aynı 
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koşullarda gerçekleştirilmiştir. Bu son 7’şerlik grup ise 70. günde kırılmış ve fluoridle 

yüklenme sonucundaki basma dayanıklılık değerleri elde edilmiştir. 

 Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için hazırlanan toplam 20 adet örneğin başlangıçtaki, 28 

günlük fluorid salınım sonucundaki ve 70.günde fluoridle yeniden yüklenme sonucundaki 

yüzey pürüzlülüğü değerleri yüzey profilometresinde (Mahr Perthometer M1) ölçülerek elde 

edilmiştir. Materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinin başlangıçtan 70. güne doğru artış 

gösterdiği; ayrıca tüm ölçüm günlerinde materyaller arasında en yüksek yüzey pürüzlülük 

değerlerinin “Fuji VII” grubunda, en düşük değerlerin ise “Clinpro” grubunda olduğu 

görülmüştür. Tüm materyallerin başlangıç ve 70. gün yüzey pürüzlülük değerleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,01,p<0,05).  

 

 Bu çalışmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı ile 

yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Friedman, Kruskal Wallis, Dunn’s çoklu 

karşılaştırma testlerinden yararlanılmıştır. Sonuçlar anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

 Sonuç olarak, kullanılan fissür örtücü materyallerinin tümünden fluorid salınımı 

gerçekleştiği ve bu salınımın rezin esaslı olmayan fissür örtücülerde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Ağız gargarası uygulamasından sonra sadece rezin esaslı olmayan fissür örtücü 

materyallerin fluoridle yeniden yüklenebildiği; APF jel uygulamasından sonra ise tüm fissür 

örtücülerin fluoridle yeniden yüklenebildiği ve salınıma devam ettikleri saptanmıştır. Tüm 

materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinin yüzeyel fluorid uygulamalarından sonra anlamlı 

derecede artış gösterdiği; rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyallerinin bu 

uygulamalardan daha fazla etkilendiği görülmüştür. Materyallerinin basma dayanıklılık 

değerlerinde zaman içerisinde düşüş meydana geldiği ve bu düşüşün, başlangıçta da düşük 

basma dayanıklılık değerine sahip olan rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyallerinde 

daha belirgin olduğu görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Fissür örtücü, fluorid salınımı, yeniden yükleme, yüzey pürüzlülüğü, 

basma dayanıklılığı. 
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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 

370C. 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 1st, 2nd, 3rd, 4th,7th,14th,21st and 28th 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 28th 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 29th day. Exposing to 

the mouthwash was applied once a week at 29th and 35th days. At 42nd 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  30th, 31st, 32nd, 35th, 

42th, 43 th, 44th, 45 th, 49th,56th,63rd and 70th days, using the same method. At 70th 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 1st, 28th and 70th days. Surface roughness values of all materials were 

observed gradually increasing towards to 70th 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 70th 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. 
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DSÖ  :Dünya Sağlık Örgütü 

APF  :Asidüle Fosfat Fluorid 

NaF  :Sodyum Fluorid 

SnF2  :Kalay Fluorid 

CaF2  :Kalsiyum Fluorid 

TISAB  :Total Ionic Strength Adjustment Buffer 

CIS  :Cam İyonomer Siman 

ABD  :Amerika Birleşik Devletleri 

FDA  :Food and Drug Administration 

ADA  :American Dental Association 

ppm  :Parts per million (1ppm=1mg/lt) 

min-1   :Dakikada 

µm  :mikrometre 

Ra   :Roughness average 

Rz  :Roughness arithmetic mean 

Rmax  :Maximum roughness 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Çocuk diş hekimliğinde kullanılacak ideal koruyucu ve restoratif materyallerin 

yeterli fiziksel ve biyolojik özellikler taşımaları, yani fluorid salınımı yapabilmeleri ve 

çürük önleyici özelliklerinin bulunması büyük önem taşır. Günümüzün koruyucu ve 

tedavi edici diş hekimliği, bu amaçlar için kullanılan materyallerdeki gelişmelere bağlı 

olarak ilerlemektedir. Kullanımları sırasında özel yöntemlere gereksinim duyulan bu 

materyallerin ağız ve diş sağlığının korunmasında gösterdikleri başarı, diş hekiminin de 

başarısını ortaya koyar. Ancak bu başarı, kullanılan materyallerin çok iyi tanınması ve 

tedaviden beklenen amaca uygun olarak kullanılmaları ile sağlanabilir.  

 

Diş çürüklerinin önlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, dental materyallerin 

yapısına katılmıştır. Fluorid iyonu, çürüğün oluşumunu önlemek ve yeni başlamış opak 

mine lezyonlarının remineralizasyonunu sağlamak amacıyla yapılan profilaktik 

uygulamalarda en yaygın kullanılan ve özellikleri en iyi bilinen bir eser elementtir. 

Fluorid salınımı yapan dental materyallerin mikroorganizmalar üzerine antibakteriyel 

etkileri de önem taşımaktadır (1,2). Bu özellikleriyle de özellikle yüksek çürük riski 

grubundaki bireylerde restorasyon amacıyla kullanılmaları, gelişebilecek olan yeni 

çürük lezyonlarının önlenmesinde koruyucu bir rol oynamalarını sağlamıştır. Ayrıca 

yüzeyel fluorid uygulamaları ile dental materyallerin yeniden fluorid ile yüklenerek 

salınıma devam edebildikleri ve bu sayede ağız ortamında fluorid deposu gibi görev 

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

 

Çocuk diş hekimliğinde çürüklerin önlenmesi, diş yapısının korunması, zaman 

kaybının ve maddi kayıpların önlenmesi açısından büyük bir önem taşımaktadır. 

Çürükten korunmada en etkili yöntemlerden biri fissür örtücülerdir (2,8,9). Fissür 

örtücüler, çürüğün oluşumunda etkili oral bakterilerin çoğalması için uygun koşulların 

azaltılmasında da etkilidir (10,11). Fissür örtücüler içerisine katılan fluorid, mine 

çözünürlüğünü azaltmakta ve remineralizasyonu arttırmakta; bu sayede de özellikle 

çürüğe yatkın fissür ve çukurcuklarda çürük oluşum riskini azaltmaktadır (12,13). Bu 

sebepten dolayı günümüzde üretilen fluorid içeren fissür örtücü veya restoratif 
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materyallerin antibakteriyel özelliklerinin olması özellikle yüksek çürük riski 

grubundaki bireylerde büyük bir avantaj sağlamaktadır. 

 

Fissür örtücülerin yapılarındaki farklılıklar, bu materyallerin kullanım 

özelliklerinin yanı sıra fiziksel özelliklerini de etkilemektedir. Mineye yakın renkte olan 

bu estetik materyallerin en önemli fiziksel özellikleri basma dayanıklılıkları ve yüzey 

pürüzlülükleridir (14,15). Bu fiziksel özelliklerin, fissür örtücülerin klinik başarılarında 

büyük önemi vardır.  

 

Çiğneme kuvvetlerinin büyük bir bölümünü basma kuvveti oluşturmaktadır. Bu 

nedenle kullanılacak materyallerin, bu basma kuvvetlerini karşılayabilecek özellikte 

olmaları gerekir. Ayrıca kullanılan tüm dental materyallerin yüzeylerinin pürüzsüz 

olması, plak tutunmasını azaltmak ve buna bağlı oluşabilecek ikincil çürük oluşumunu, 

dişeti problemlerini ve hastaların bu konuda rahatsız olmasını engellemek açısından 

büyük önem taşımaktadır (16,17,18). İyi cilalanmış, yüzeyi pürüzsüz restorasyonlar 

daha iyi estetik görünüme sahip olmalarının yanısıra bu restorasyonların devamlılığı 

açısından da başarı oranları çok daha yüksektir (17,19).  

 

Fissür örtücülerin fiziksel özellikleri; rezin esaslı olup olmamalarına, sertlik 

derecelerine, içerdikleri doldurucu miktarına, doldurucuların partikül büyüklüklerine ve 

fluorid salınım düzeylerine bağlı olarak farklılıklar gösterebilmektedirler. Genel olarak 

düşük fiziksel özelliklerin yüksek fluorid salınımı ile birlikte görüldüğü bildirilmektedir 

(20,21,22,23). 

Bu araştırmada, fluorid içeren rezin esaslı olan ve olmayan dört farklı fissür 

örtücünün (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT, Fuji VII-GC, Ketac Molar-

3MESPE) önceki ve yeniden yükleme yapıldıktan sonraki fluorid salınım değerleri ile 

salınım öncesi, sonrası ve yeniden yükleme yapıldıktan sonraki fiziksel özellikleri 

bakımından karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Araştırmamızın tüm deney aşamaları Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Sert Doku Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Fluorid 

Fluorid iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadır. Halojen grubunda olan 

bu madde oda sıcaklığında soluk, sarı-yeşil renkte bir gazdır. Kimyasal elementler 

içinde elektronegatifliği en fazla olan ve tüm elementlerle reaksiyona girme eğiliminde 

olan fluorid, bu özellikleri nedeniyle doğada elementer formda serbest olarak bulunmaz, 

bileşiklerin yapısına girer (24,25,26).  

Fluorid iyonunun diş hekimliği açısından önemi Avrupa’da ilk kez ondokuzuncu 

yüzyılın sonlarına doğru belirlenmiş ve daha sonra çeşitli çalışmalarla kanıtlanmıştır 

(25,27,28,29). Diş sağlığında önemi olan iki fluorid bileşiği sodyum fluorid ve sodyum 

monofluorofosfattır. Sodyum fluorid en önemli alkali fluoriddir. Beyaz renklidir. Suyun 

fluoridlenmesinde ABD’de 1950 yılında ilk kullanılan maddedir. Sodyum 

monofluorofosfat diş macunlarında bulunan, abrazif etkenlerle uyumlu olduğundan bu 

endüstride yaygın olarak kullanılan bir fluorid bileşiğidir (30).  

Diş çürüğü bakteriyel kaynaklı bir enfeksiyon hastalığıdır. Diş çürüklerinin 

önlenmesinde 1946’dan bugüne dünyada önemini koruyan en yaygın ve etkin yöntem 

fluorid uygulamalarıdır. Fluoridin diş çürüklerini önlemede etkinliği 1938’de Dean 

tarafından gösterilmiştir. Fluorid diş minesi, dentin ve kemik yapısına giren önemli bir 

eser elementtir. Fluorapatit olarak minede biriken fluorid, minenin çözünürlüğünü 

azaltır, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve asit oluşumunu önler. Diş çürüğünün 

başlangıç lezyonunda da remineralizasyon etkisi ile diş çürüğünün ilerlemesini durdurur 

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

Fluorid, alınımından 30 dakika sonra tükürükte en yüksek düzeye ulaşır. Bu 

değer, bir saat sonra normal düzeye iner. Tükürükte yer alan fluorid ağız ortamında 

direkt temas ile diş minesindeki fluorid konsantrasyonunun devamlılığını sağlar. Genç 

erişkinlerde emilen fluoridin %50’si 24 saat içinde kalsifiye dokulara girer, kalanı ise 

idrarla atılır. Gelişmekte olan dokuların fluorid alınımına daha duyarlı olmaları nedeni 

ile küçük çocuklarda emilen fluoridin yarısından fazlası kalsifiye dokulara geçer (33). 
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Kemik ve diş dokularında kalsiyum fosfat’lar hidroksiapatit şeklinde bulunur. 

Hidroksiapatit,  kalsiyum fosfat’ların nötral veya az asidik pH’da termodinamik olarak 

en stabil şeklidir. Bu mineral kendi kristal yapısına uyacak şekilde, içinde birçok 

yabancı iyon bulundurabilir. Bu da kristalin çözünürlüğünü etkiler. Fluoridin kalsifiye 

dokuların apatit maddesine ilgisi kalsiyum hidroksiapatitte bulunan hidroksil (OH-) 

grubu ile kolayca yer değiştirmesi sonucudur. Karbonat ve fluorid, sürme öncesi diş 

dokularında fazla miktarda bulunabilmektedir. Bu nedenle minenin apatiti en iyi şu 

formülle tanımlanabilir: (Ca)10-x (Na)x (PO4)6-y (CO3)z (OH)2-uFu  Saf fluorapatit yaklaşık 

olarak %3-7 fluorid içerir. Dişin mine tabakasındaki hidroksil iyonların yaklaşık üçte 

biri fluorid iyonları ile kolayca yer değiştirir. Fluorapatit formu hidroksiapatite göre çok 

daha stabildir ve minenin çözünürlüğünü azaltıp daha dirençli hale getirir. Sürmeden 

sonra diş mineralleri, tükürük ve dental plakla ilişkiye girer. Fermente edilebilen 

karbonhidrat tüketiminden sonra dental plakta asit oluşmakta ve pH düşmektedir. Apatit 

minerali için çözünme pH’a bağlıdır ve düşük pH’ta çevre sıvılardaki kalsiyum ve 

fosfat, supersaturasyon için gereklidir. Belirli bir miktara kadar bu mümkündür ve 

tükürük gerekli kalsiyum ve fosfatı sağlar. pH’ın, 5,5’in altına düştüğü durumlarda ise 

mineral saturasyonun altındadır ve çözünür. Mineralin çözünmesi ve tükürüğün devamlı 

yıkaması, dental plak pH’sının nötral hale gelmesini sağlar (28,30,34,35).  

Sürme öncesi dönemde diş gelişimi ve olgunlaşması sırasında fluorid diş 

minesinde sistemik olarak birikir. Diş sürmesinden sonra ise yüzeyel uygulamalar ön 

plana çıkar. Ağız içi sıvıda düşük miktarda fluorid varsa, mine tabakasının yaklaşık 50 

μm’lik kısmına fluorid diffüzyonu olabilir. Mine tabakasındaki fluoridin çoğu diş 

gelişimi sırasında çevreden alınan fluoridden oluşur (6,28,33). 

Doğal ve çevresel kaynaklar dışında bir diğer fluorid alım yolu da fluorid destek 

yöntemlerinin kullanımı şeklindedir. Yaşanılan bölge içme ve kullanma sularının 

fluorid düzeyi düşük olduğunda, çeşitli fluorid destek yöntemleri uygulanarak diş 

çürüklerinde belirgin azalma sağlanmıştır. Fluoridli su %40-60, tablet ve damlalar %40-

80, tuz %20-65, diş macunları %20-30 ve diş hekimliğinde uygulanan yüzeyel fluoridli 

bileşikler %23-33 oranlarında diş çürüklerinde azalma sağlamaktadır (25,27,33,36). 
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2.1.1 Fluorid ve diş sağlığı 

Fluoridin diş hekimliğinde kullanımı 19. yüzyılın sonlarına rastlar. Fluoridin 

koruyucu amaçlı olarak kullanımı ilk kez 1874 yılında Erhadt tarafından bildirilmiştir 

(24). Fluorid diş sağlığı açısından optimal düzeylerde alınması gereken bir eser 

elementtir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından başlatılan ağız ve diş sağlığı çalışmalarında 

DMF (çürük, çekilmiş diş, dolgu) indeksi kullanılarak birçok ülkede diş sağlığı durumu 

incelenmiştir. Beslenme alışkanlıklarının değişmesi ile artan diş sağlığı sorunlarının, 

koruyucu diş hekimliği uygulamalarına ağırlık verilerek çözülmesi önerilmiştir. XX. 

yüzyılın ilk yarısında ABD’de suların fluoridlenmesi ile diş çürüklerinin ortalama %50 

azaldığının gösterilmesi diş çürüklerinden korunmada fluoridin önemini ön plana 

çıkarmıştır. Bugüne kadar sürdürülen çalışmalarda suların fluoridlenmesi, fluoridli diş 

macunu, yüzeyel etkili fluoridli jeller ve fluorid tabletlerinin kullanılması ile diş çürüğü 

oranlarında anlamlı ölçüde azalmalar saptanmıştır (24,25,29,33,36,37,38).  

Fluoridin çürük oluşumunu önleyici bir ajan olduğunu bildiren çok sayıda 

araştırma bulunmaktadır (39,40,41).  Fluorid dişe hem yüzeyel hem de sistemik yolla 

etki etmektedir (24,34,42). Fluoridin çürük önleyici etkisi birkaç farklı yolla 

gerçekleşmektedir (28,42,43): 

Fluorid minenin mineral yapısına katılarak hidroksiapatiti daha az çözünür olan 

fluorapatite dönüştürerek asitte mine çözünürlüğünü azaltır. Bu, fluoridin mineye olan 

etkisidir. Fluorid aynı zamanda dental plağa da etki eder. Dental plağı doğrudan 

etkileyerek plakta bulunan mikroorganizmaların asit oluşumunu azaltır. Ayrıca asitlerle 

demineralize olan alanlarda diş minesinin tamirini sağlar, remineralizasyonu destekler.  

Mine yüzeyinde ve içinde bulunan fluorid iyonları, mineyi zenginleştirerek 

yalnız diş çürüğüne karşı dirençli kılmaz, aynı zamanda çürüğe neden olan 

bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden olduğu erken dönem diş çürüklerinin tamirini 

ve remineralizasyonunu da sağlar. Remineralizasyon için gerekli fluorid iyonları 

fluoridlenmiş su, diş macunu, ağız gargarası ve jeller gibi diğer fluoridli ürünlerden 

sağlanır. Maksimum çürükten korunma, fluoridin sistemik olarak diş oluşumunun tüm 

evrelerine katılması ve sürmeden sonra yüzeyel etkisiyle sağlanır (44). Dentinin içerdiği 
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fluorid konsantrasyonu genellikle mineden daha fazladır. Fluorid içeriği diş yapısında 

içeriye doğru gittikçe artar (Şekil1) (29,45).  

 

 

Şekil 1. Minenin dış yüzeyinden dentin-pulpa sınırına kadar, yüksek ve düşük 

fluorid alınımına bağlı olarak mine ve dentindeki fluorid konsantrasyonlarının şematik 

görünüşü. 

Son yıllarda fluoridin diş sürme öncesi etkisinin sistemik yolla, diş sürme 

sonrası etkisinin ise daha çok yüzeyel uygulama ile oluştuğu kabul edilmektedir. Diş 

sürmesi sonrasında, dental plak ile temas eden sıvıdaki fluorid konsantrasyonunun 0,1-2 

ppm fluorid içermesi ile fluorid hidroksiapatit kristallerinin arttığı saptanmıştır. Ağız 

içinde yeterli miktarda serbest fluorid iyonları; fluoridlenmiş içme suları (1 ppm), aynı 

konsantrasyonda fluorid ile zenginleştirilmiş süt, tuz gibi besinler ya da fluorid içeren 

tablet, diş macunu, gargaralar veya jellerin kullanılması ile sağlanabilir (24). Bu 

yöntemler kullanıldığında, ilk temas anında veya bir miktar tükürük sıvısına salınma ile 

ağız içi sıvısında oluşan nispeten düşük fluorid konsantrasyonu; minenin 

remineralizasyonunu tetikler ve yerleşik plak içerisinde fluorid içeren mineral 

bileşiklerinin depolanmasını arttırır. Ayrıca asidik ortamlarda mineye fluoridli apatit 

kristali çökmesini hızlandırır ve mine demineralizasyon hızını azaltır (28).  
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Diş sürmesi sonrası, dişlere yüzeyel fluorid uygulamaları da yapılmaktadır. Bu 

yöntem kullanıldığında fluoridin apatit yapısına girişi farklıdır. Yüksek 

konsantrasyonlardaki fluorid bileşiği doğrudan temasta bulunduğu yüzeydeki 

hidroksiapatit kristalini iyonize eder ve açığa çıkan kalsiyum ile reaksiyona girerek 

yüzeyel bir CaF2 tabakası oluşturur.  Yüzeyel uygulanan preparatların belirli bir süre 

dişe yapışma özelliği nedeniyle yeni oluşan CaF2 tuzu diş yüzeyinden uzaklaşmaz, 

alttaki apatit kristallerine fluorid iyonlarını yollayıp bunların fluorid hidroksiapatite 

dönüşmelerini sağlar (46,47). 

2.2 Fluorid salınımı yapan dental materyaller 

Diş çürüklerinin önlenmesinde etkin bir yeri olan fluorid, günümüzde üretici 

firmalar tarafından ağız içerisine ve bitişik dişe salgılanabilen formda, dental 

materyaller içerisine yerleştirilmiştir (48,49). Restoratif dental materyallerin çürük 

önleyici etkileri, materyalden salınan fluorid miktarına göre değişiklik göstermektedir. 

Restoratif dental materyaller fluorid salınımı miktarlarına göre; yüksek (geleneksel cam 

iyonomer simanlar), orta derecede (resin modifiye cam iyonomer simanlar), az (poliasit 

modifiye kompozit rezinler, fluorid içeren fissür örtücüler ve fluorid içeren kompozit 

rezinler) ve fluorid salınımı yapmayan (geleneksel kompozit rezinler) materyaller olarak 

sınıflandırılır (48,50,51,52,53). Fluorid salınım süresinin, salınım miktarlarının az 

olmasına rağmen fluorid içeren kompozit rezinlerde de oldukça uzun olduğu 

saptanmıştır (54). 

MomoiY  ve ark. (1993) ışıkla serleşen ve geleneksel cam iyonomer simanlardan 

salınan fluorid değerlerini posterior kompozit rezinlerle karşılaştırdıkları çalışmalarında; 

her iki grup cam iyonomer simandan fluorid salınımının, kompozit rezinlerden salınıma 

oranla anlamlı derecede yüksek olduğunu ve her iki grup cam iyonomerden salınan 

fluorid değerlerinin birbirine yakın olduğunu bildirmişlerdir (55). 

 

      Cao DS ve ark. (1994) 13 farklı materyal üzerinde yaptıkları çalışmalarında, en 

fazla fluorid salınımının, geleneksel cam iyonomer simanlarından olduğunu 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar, fluorid  salınımının, hibrid iyonomerlerde orta düzeyde; 

kompozit rezinlerde ise en düşük düzeyde olduğunu saptamışlardır. Ayrıca, bu 
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materyallerden fluorid salınımının başlangıçtakine oranla giderek azaldığını ve haftalar 

boyunca yavaş düşüşle devam ettiğini bildirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda fluorid 

salınımında, materyalin kimyasal yapısının da önemli olduğu vurgulanmıştır (56). 

      Khouw-Liu VHW ve ark. (1999) dört geleneksel cam iyonomer siman (HiFi, 

Vivaglass Fil, Ketac-Fil, Ketac-Molar) ile yeni geliştirilen bir polifosfonat simanın 

(Diamond Carve) fluorid salınımlarını kümülatif olarak değerlendirdikleri 

çalışmalarında, tüm materyallerden birbirlerinden farklı düzeylerde fluorid salınımı 

gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Araştırmacılar, en yüksek salınımın ilk 24 saatte 

gerçekleştiğini ve yavaş sertleşen materyallerin daha yüksek düzeyde fluorid salınımı 

yaptığını saptamışlardır. Başlangıçtaki yüksek düzeyli fluorid salınımının, simanın 

olgunlaşmamış olmasına bağlanabileceğini ifade eden araştırmacılar, fluorid salınımının 

yüzeyden serbestlenme ve hacimden difüzyon olarak iki aşamalı bir salınım olduğunu 

bildirmişlerdir (57). 

 

Helvatjoglu-Antoniades M ve ark (2001), dört 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 fissür örtücü (Fissurit F, Helioseal 

F) ve bir kompozit rezin (Tetric) materyallerinin 4, 8, 12 ve 24 saat sonrası ile 2, 3, 7, 

14, 28, 56 ve 112. günlerdeki fluorid salınım değerlerini ölçmüşlerdir. Araştırmacılar, 

çalışma grubundaki tüm materyallerden fluorid salınımının gerçekleştiğini ve fluorid 

salınım sırasının yüksekten düşüğe doğru; geleneksel cam iyonomer simanlar, 

kompomer, fissür örtücüler ve kompozit rezin materyalleri şeklinde olduğunu 

bildirmişledir (58). 

 

Dionysopoulos P ve ark (2003), biri fissür örtücü olarak da kullanılabilen dört 

yeni fluorid salınımı yapan restoratif materyallerin (Vitremer, Ketac Molar, F2000, 

Hytac) başlangıç fluorid salınım değerleri ile fluoridle yeniden yüklenebilme 

özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, yeniden yükleme materyali olarak %0,02, 

%0,04 ve %0,2’lik NaF solüsyonları 5 dk süresince 22., 30., 38. ve 46. günlerde 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre tüm materyallerden ilk gün yüksek düzeyde 

fluorid salınımı gerçekleşmiş daha sonra keskin bir düşüş yaparak düşük düzeyde 

fluorid salınımı devam etmiştir. Tüm materyallerin fluoridle yeniden yüklenebildiği; en 
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etkili solüsyonun %0,2’lik NaF solüsyonu olduğu görülmüştür. Araştırmacılar test 

edilen tüm restoratif materyallerin fluorid salınımı yapabildiğini ve fluoridle yeniden 

yüklenebildiklerini, bu nedenle özellikle çürük riski olan bireylerde kullanımlarının 

büyük yarar sağlayacağını bildirmişlerdir (59). 

Restoratif dental materyallerin içerdiği doldurucuların bileşimi, partikül 

büyüklükleri, poroziteleri ve fluoridin suda çözünürlülüğü de fluorid salınım miktarını 

etkilemektedir. Ayrıca restoratif dental materyallerin fiziksel özellikleri de yine 

materyallerin içeriğine göre farklılık göstermektedir. Genel olarak düşük fiziksel 

özelliklerin yüksek fluorid salınımı ile birlikte görüldüğü bildirilmektedir (22,23,54).  

 

Restoratif dental materyallerden fluorid salınımı, genellikle en geç 3.günden 

sonra hızla düşüş göstermekte ve daha sonra yapısal özelliklerine bağlı olarak fluorid 

salınımına sabit bir hızda devam etmektedir. Yüzeyel fluorid uygulaması veya fluorid 

içeren ağız gargarası ve diş macunu kullanımıyla dental materyallerin yeniden fluoridle 

yüklenerek salınıma devam edebildikleri; bu sayede ağız ortamında bir fluorid deposu 

gibi görev yapabildikleri de bildirilmektedir (3,4,5,6,7). Başlangıçta yüksek düzeyde 

fluorid salınımı gösteren materyaller fluoridle daha fazla yüklenebilmektedirler. 

Yeniden fluoridle yüklenebilme proçesi rezin esaslı olmayan restoratif materyallerde 

rezin esaslı olan mayteryallere göre daha yüksektir (23). Fluorid içeren restoratif 

materyallerin çürük önleyici etkileri içerdiği fluorid miktarı ve salınım süresi ile 

ilgilidir. Düşük dozda ve sürekli fluorid salınımının ikincil çürüğü önlemede çok daha 

etkili olduğu bildirilmiştir (54).  

 

       Creanor SV ve ark. (1994), beş farklı cam iyonomer materyallerinden salınan 

fluorid konsantrasyonları ve fluorid salınım süreleri ile fluoridle yeniden yükleme ve 

yeniden salınım düzeylerini inceledikleri çalışmalarının sonucunda en yüksek fluorid 

salınımının ilk 24 saatte olduğunu, 48 saatten sonra hızla azaldığını ve materyaller 

arasında salınım değerleri açısından anlamlı derecede farklılık bulunduğunu 

bildirmişlerdir. Bu farklılığı, materyallerin yapısındaki cam tozunun özelliğine 

bağlamışlardır. Bununla birlikte araştırıcılar cam iyonomer simanların fluoridle yeniden 

yüklenebildiklerini ve yüklendikten sonra da fluorid salınımını devam ettirdiklerini 
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saptamaları sonucunda bu materyallerin ağızda bir fluorid deposu gibi görev 

yapabileceklerini bildirmişlerdir (3). 

 

Xu X ve ark (1999), fluorid salınımı yapan restoratif dental materyallerin 

(Photac-Fil, Fuji IILC, Compoglass, Fuji IX, F2000, Ketac-Molar) fluorid salınım ve 

fluoridle yeniden yüklenebilme özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, 4. ayın 

sonunda yeniden yükleme materyali olarak %0,2’lik NaF solüsyonunu 1dk süresince 

uygulamışlardır. Daha sonra 4 gün boyunca fluorid salınım değerleri ölçülmüştür. 

Yeniden yükleme işlemi üç kez yinelenmiştir. Çalışmanın sonucunda tüm materyallerin 

fluoridle yeniden yüklenebildiği ancak bundan sonraki salınımın 3 ya da 4 gün boyunca 

devam ettiği bildirilmiştir. Ayrıca başlangıçta yüksek fluorid salınım düzeyine sahip 

olan materyallerin fluoridle daha yüksek oranda yüklenebildikleri gösterilmiştir (60). 

Materyalin porozitesinin de yeniden yükleme öncesindeki ve sonrasındaki 

fluorid salınım değerlerinin üzerinde oldukça büyük etkisi bulunmaktadır. Yüksek 

poroziteye sahip olan dental materyaller, yeniden yükleme ajanlarının materyalin 

içerisine daha rahat nüfuz etmesini sağladıklarından fluoridle yüklenme ve salınım 

değerleri de buna bağlı olarak artış göstermektedir. Bu özellik de rezin esaslı olamayan 

materyallerde rezin esaslı olanlara göre daha yüksektir (61,62). 

Restoratif dental materyallerin başarısızlığındaki en önemli faktörlerden biri, 

ikincil çürük oluşumudur. Yapılan birçok in-vivo ve in-vitro çalışmalarda fluorid 

salınımı yapan dental materyallerin kullanıldığı durumlarda, çürük sıklığı ve ikincil 

çürük oluşumunda belirgin bir azalma görüldüğü bildirilmiştir (22,43,63,64,65,66). 

Dijkman ve ark (1993) da bu konuda yapmış oldukları uzun dönemlik çalışmalarında, 

minede oluşan demineralize alanların, kullanılan dental materyallerden salınan fluorid 

miktarındaki artışa bağlı olarak azaldığını bildirmişlerdir (48). 

Attar N ve Turgut MD (2003), dört akışkan kompozit rezin (Heliomolar Flow, 

Tetric Flow, Wave, Perma Flo); bir akışkan kompomer (Dyract flow); bir geleneksel 

cam iyonomer siman (ChemFlex); bir tepilebilir kompozit rezin (SureFil), bir iyon 

salınımı yapan kompozit rezin (Ariston pHc) ve bir rezin modifiye cam iyonomer siman 

(Vitremer)ın fluorid salınım ve fluoridle yeniden yüklenebilme özelliklerini 
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incelemişlerdir. Hazırlanan örneklerin 30 günlük fluorid salınım değerleri elde 

edildikten sonra, örneklere 2ml %1,23’lük APF jeli 4 dk süresince uygulanmış ve 

uygulamadan sonra 10 gün boyunca fluorid salınım düzeyleri ölçülmüştür. Test edilen 

tüm materyallerden en yüksek fluorid salınımının 1. gün sonunda olduğu görülmüştür. 

Materyaller arasında en yüksek fluorid salınımını yapan Ariston pHc iken en düşük 

fluorid salınımını gerçekleştiren materyal Tetric Flow olmuştur. Yeniden yükleme 

sonrasındaki ilk günde istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bir fluorid salınımı 

olduğu; 2. günün sonunda ise hızlı bir düşüş gerçekleştiği ve salınımın üçüncü günden 

sonra sabitlendiği görülmüştür (67). 

2.2.1  Fissür örtücüler 

Dişlerin düz yüzeylerini ve ağız mukozasını sürekli olarak yıkayarak besin 

artıklarından ve bakterilerden temizlenmesini sağlayan tükürük, azı dişlerinin çukurcuk 

ve fissürlerini temizleyemez (68). Çürüğe neden olan dental plağın, fissürlerin derin 

bölgelerinden temizlenmesi oldukça güçtür. Dişlerin fırçalanması bile bu bölgelerin 

temizlenmesinde yeterli olmamaktadır.  

Ağızda bulunan tüm diş yüzeylerinin %12,5’unu oklüzal yüzeyler 

oluşturmaktadır. Özellikle çocuklarda ve gençlerde meydana gelen çürüklerin 

%80’inden fazlasının oklüzal yüzeyde bulunan fissür ve çukurcuklarda oluştuğu 

bilinmektedir. Fissür örtücüler, çürük oluşumuna yatkın olan dişlerin oklüzal fissür ve 

çukurcukları üzerine yerleştirilen ve mineyle mikromekanik bir bağlantı yaparak bu 

fissür ve çukurcuklara bakteri geçişine engel olan materyallerdir. Fissür örtücüler 

sayesinde diş yüzeyi ve ağız ortamı arasında oluşan fiziksel bariyer, Streptococcus 

mutans tarafından oluşturulan çürük lezyonlarını azaltmaktadır (10,69,70,71,72). Fissür 

örtücüler, bu çürüğe yatkın fissür ve çukurcuklarda mine çözünürlülüğünü azaltıp 

remineralizasyonu hızlandırarak çürük oluşum riskini azaltmakta ve bu sayede özellikle 

yüksek risk grubundaki bireylerde büyük yarar sağlamaktadır. Ayrıca erken dönemdeki 

çürük lezyonlarını geriye döndürebilme etkileri de bulunmaktadır 

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

Fluorid verniklerinin uygulanması oklüzal yüzeylerde çürük oluşumunu 

önlemeyi sağlasa da yapılan çalışmalar bu uygulamaların fissür örtücü uygulamaları 
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kadar başarılı olmadığını göstermektedir. 24 ay süresince klinik olarak takip edilmiş 

olan iki ayrı çalışmada fissür örtücü uygulanan dişlerin %68’inde çürük oluşumuna 

rastlanmazken fluorid verniği uygulanan grubun sadece %38’inde çürük oluşumu 

gerçekleşmemiştir. 36 ay süresince klinik takibinin yapılmış olduğu diğer bir çalışmada 

fissür örtücü uygulanan dişlerin sadece %3’ünde çürük oluşumu görülmüştür. Benzer 

bir başka çalışmada da 48 aylık takip sonucunda fissür örtücü uygulanan grupta %63 

çürük oluşumu izlenmemiştir (6,78,79). 

Fissür örtücüler içerisindeki fluoridin tükürük ve komşu sert dokular içerisine 

salınımı kısaca şu şekilde olmaktadır: Dış ortamdaki Fluorid (F-), Chloride (Cl-) gibi 

tükürük iyonları, fissür örtücü matriksinin içerisine nüfuz eder. Bundan sonra fluorid 

iyonları, rezin partikülleri tarafından alınır. Daha sonra bu mekanizma, önce fluoridin 

rezinden fissür örtücü matriksine doğru yavaşça salınması, buradan da tükürük ve 

komşu sert dokulara doğru salınması şeklinde devam eder (Şekil 2). Fluorid, rezin 

partiküllerinden hızlı olarak salınmasına karşın çevre dokular tarafından yavaşça alınır. 

Bu sayede fluorid salınımı etkili bir şekilde kontrol edilmiş ve mine-fissür örtücü 

sınırında sürekli bir şekilde ve etkili bir konsantrasyonda fluoridin bulunması sağlanmış 

olur. Yavaş ancak uzun dönem devam eden salınım çürükten korunmada her zaman 

büyük avantaj sağlamaktadır. Fissür örtücüler bu etkileri sayesinde “white spot” 

lezyonlarda da uygulanabilmektedirler (6,61). 
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Şekil 2. Fluorid salınım mekanizması. 

 Fluorid salınımı yapan fissür örtücüleri geliştirmek için yapılarına fluorid tuzları 

katılmıştır. Yapılarına katılan su, tuzu çözdüğü zaman fluorid salınımı 

gerçekleşmektedir. Bu da minenin salınan fluoridi uzun dönem alabilmesini sağlar. 

Ancak bu arada fissür örtücü zayıflar ve koruyucu etkisini zaman içerisinde 

kaybedebilir. Bu nedenle fissür örtücüler sıklıkla kontrol edilmeli ve yüzeyel fluorid 

uygulamaları ile desteklenmelidir (77). 

Jensen OE ve ark (1990), fluorid salınımı yapan bir fissür örtücü (Fluoroshield) 

ile fluorid salınımı yapmayan bir başka fissür örtücüyü (Prisma Shield) tutuculukları 

açısından karşılaştırdıkları çalışmalarında 88 çocuğun 147’şer adet 1. büyük azı 

dişlerine  bu fissür örtücü materyallerini uygulamışlardır. Araştırmacılar, çalışmalarının 

sonucunda fissür örtücünün yapısına fluorid ilavesinin tutuculuk açısından herhangi bir 

olumsuz etkiye neden olmadıklarını bildirmişlerdir (80).  

Tanaka M ve ark (2000), fluorid içeren fissür örtücülerin kullanımını 

değerlendirdikleri in-vitro çalışmalarının sonucunda, komşu yüzeylerde asit ataklarına 

karşı minenin çözünürlüğünün anlamlı derecede azaldığını bildirmişlerdir (81). 

Hicks MJ ve ark (2000), yapmış oldukları in-vitro çalışmalarında fluorid 

salınımı yapan fissür örtücülerle fluorid salınımı yapmayan geleneksel bir fissür 

örtücünün mine üzerindeki çürük benzeri lezyonlara olan etkilerini incelemişlerdir. 

Araştırmacılar, makroskopik olarak çürük içermeyen 12 çekilmiş dişin 4 ayrı yüzeyine 

fissür örtücüleri uygulamışlardır. Daha sonra dişler asidik jele maruz bırakılarak, yapay 

tükürük içerisinde termosiklus yapılmıştır. Asidik jele maruz bırakıldıktan 6 hafta sonra 

çürük başlangıçları görülmüş; 9. haftanın sonunda ise çürüklerin ilerlediği bildirilmiştir. 

Oluşan lezyonlar ve derinlikleri mikroskopik olarak incelendiğinde; fluorid salınımı 

yapan fissür örtücülerin çevresinde çürük oluşumunun istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az geliştiği görülmüştür. Ayrıca tükürükteki fluorid seviyesinin de yine 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmacılar bu sonuçlara 

dayanarak fluorid salınımı yapan fissür örtücülerin ağız ortamında fluorid deposu gibi 

görev yapabileceklerini bildirmektedirler (6). 

 13



Rezin esaslı olan fissür örtücülerin bileşimi kompozit rezin restorasyon 

materyalleriyle benzerdir. Fissür örtücüler Bis GMA ve uygun dimetakrilat rezinler ile 

seyreltilmiş üretan dimetakrilattır. Ayrıca cam iyonomer simanlar da fissür örtücü 

olarak kullanılabilmektedirler (82). Birinci jenerasyon fissür örtücüler ultraviyole ışıkla 

polimerize olan fissür örtücülerdir; ikinci jenerasyon fissür örtücüler ise kimyasal yolla 

sertleşen (otopolimerize) fissür örtücülerdir. Son zamanlarda üretilen üçüncü jenerasyon 

görünür ışıkla polimerize olan fissür örtücüler, içerisine inorganik doldurucuların 

eklenmesi ile hem estetik olarak daha iyi hem de klinik olarak daha gözlenebilir hale 

gelmişlerdir (83). Son yıllarda üretilen fluorid içeren dördüncü jenerasyon fissür 

örtücüler ise çürükten koruyucu etkiyi daha da arttırmışlardır. Yapılan çalışmalar rezin 

esaslı olan ve olmayan fissür örtücülerin klinik başarı sonuçlarının birbirine yakın 

olduğunu göstermektedir (84,85). 

Genellikle bütün restorasyonlarda bağlantının zayıf olduğu bölge olarak 

nitelendirilen diş-restorasyon arası bölgeyi inceleyen birçok araştırma yapılmıştır. İn-

vitro çalışmalarda bonding ajanı kullanılan veya kullanılmayan asitle pürüzlendirilmiş 

mine yüzeyine yerleştirilen fissür örtücü ve diş yüzeyi arasındaki mikrosızıntı miktarı 

incelenmiştir (86,87). Diğer in-vitro çalışmalarda ise farklı mekanik preperasyon 

metodları kullanılan fissür örtücülerdeki mikrosızıntı oranı karşılaştırılmıştır. Frezle 

veya air-abrazyon tekniğiyle pürüzlendirme ve geleneksel pomza ve frezle 

pürüzlendirme tekniklerinin kullanılması sonrası uygulanan fissür örtücüler arasında 

mikrosızıntı açısından belirgin bir fark bulunamamıştır (88,89). Ancak mikrosızıntının 

yüksek hızda elmas frezle hazırlanan fissür örtücülerde, düşük hızda elmas frezle 

hazırlananlara oranla daha düşük olduğu gözlenmiştir (90). Uygulamadan bir süre sonra 

görülen mikrosızıntı tamamen ortadan kaldırılamamasına rağmen fissür örtücü 

materyallerinin çürüğün önlenmesinde önemli bir yeri bulunmaktadır (2,10). Vrbic 

1999’da yapmış olduğu araştırmasında fissür örtücülerin yapısına fluorid ilavesinin, diş 

yapısına fluoridin taşınması için ilginç bir yöntem olacağını ancak bu yöntemin genel 

olarak önerilebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu bildirmiştir (91).  

Fluorid salınımı, fissür örtücüler içerisine iki ayrı şekilde katılarak 

gerçekleştirilmektedir. Birinci yöntemde, fluorid rezin içerisine çözülebilir fluorid tuzu 

şeklinde katılmıştır. Fissür örtücü dişe uygulandıktan sonra fluorid tuzu çözülür ve 
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fluorid iyonları salınımlarını gerçekleştirir. İkinci yöntemde ise; fluoridin organik 

bileşikleri rezinle kimsayal olarak bağlanırlar ve fluorid rezin içerisine katıldıktan sonra 

tükürükteki diğer iyonlarla yer değiştirerek salınım yapar (74,80,92,93). Fluorid 

tuzlarının rezin içerisine katılmasının, rezinin fiziksel özellikleri (basma ve germe 

dayanıklılıkları, su emilimi, sertliği, tutuculuğu) üzerinde olumsuz bir etkisinin 

olmadığı yapılan birçok araştırmada bildirilmektedir (94,95,96). 

El-Mehdawi SM ve ark (1985), ışıkla sertleşen bir fissür örtücünün (Nuva-Seal), 

içerisine değişik konsantrasyonlarda (%0,05, %0,5, %0,2) NaF katarak üç hafta 

süresince fluorid salınımlarını incelemişlerdir. Araştırmanın sonucunda üç gruptan da 

üç hafta süresince fluorid salınımının gerçekleştiği ve fissür örtücü içerisindeki fluorid 

tuzu oranı arttıkça fluorid iyon miktarının da arttığı bildirilmiştir (94). 

Cooley RL ve ark (1990), yapmış oldukları çalışmalarında fluorid salınımı yapan 

bir fissür örtücü (Fluoroshield) ile fluorid salınımı yapmayan fissür örtücüyü (Helioseal) 

fissürler içerisine penetrasyonları, fluorid salınımları ve mikrosızıntıya neden olup 

olmadıkları açısından karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar, bu iki fissür örtücünün 

fissürler içerisine penetrasyonları açısından aralarında anlamlı bir fark bulunmadığını, 

ancak Fluoroshield’ın Helioseal’a göre daha fazla sızıntıya neden olduğunu 

saptamışlardır. Fluoroshield birinci ve ikinci günlerde “burst effect” denilen patlama 

etkisi şeklinde fluorid salınımı gerçekleştirirken, bu salınım üçüncü günden itibaren 

hızla düşüş göstermiştir (95).    

Jensen ME ve ark (1990), çekilmiş dişler üzerinde yaptıkları çalışmalarında 

fluorid içeren fissür örtücü (FluoroShield) ile fluorid içermeyen fissür örtücünün 

(PrismaShield) yapay çürük lezyonlarının büyüklük ve derinlikleri üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda PrismaShield grubundaki dişlerde oluşan yapay 

çürük lezyonlarının üç kat daha fazla ilerlediği görülmüştür (96). 

Rezin içeren fissür örtücüler mineye, asit ile pürüzlendirme tekniği kullanılarak 

bağlanmaktadır. Bu tip fissür örtücülerin çürük önleyici özellikleri fissür örtücünün, 

dişin derin fissür kısımlarındaki ve çevresindeki mineye ağız ortamından mikrosızıntı 

olmasını önleyecek kadar sıkı bir bağlantı yapmalarına dayanmaktadır. Rezin içeren 

fissür örtücüler saf rezin, kompozit veya kompomer olabilirler. Polimerizasyonları ise 
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ışıkla ya da kimyasal yolla olabilir (92). Bu materyallerin tüm kimyasal özellikleri 

kompozit materyallerinde olduğu gibidir. Kompozit materyallerinden tek farkı fissür ve 

çukurcuklarda asitle pürüzlendirilmiş olan mineye iyi bir şekilde penetre olabilmeleri 

için daha az miktarda inorganik partikül içermeleri ve bu sayede daha akışkan kıvamda 

olmalarıdır (21,54). Partiküllerin büyüklüğü, şekli ve miktarı materyalin fiziksel 

özelliklerini etkilemektedir. Partikül miktarı arttıkça organik matriks oranı düşer, ısısal 

genleşme katsayısı, polimerizasyon büzülmesi azalır, dayanıklılık artar (54). 

Kimyasal yolla polimerize olan fissür örtücülerin etkileri hakkında yapılmış olan 

birçok uzun dönem çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre bu tip 

fissür örtücülerin de çürükten korunmada etkili oldukları ve başarı oranlarının %80-90 

civarında olduğu bildirilmiştir (97,98,99,100,101). Ripa LW (1993), birinci ve/veya 

ikinci ve üçüncü jenerasyon fissür örtücüleri tutuculukları açısından karşılaştırmış 

olduğu birçok sayıdaki çalışmalarını derlemiş; ve 5 yıllık çalışmaların sonuçlarına göre 

kimyasal yolla polimerize olan fissür örtücülerle ışıkla polimerize olan fissür 

örtücülerin başarı oranlarının birbirine yakın olduğunu bildirmiştir. Araştırmacı ayrıca 

bonding ajanlarının kullanıldığı durumlarda en büyük problemin, bonding ajanının diş 

ile fluorid salınımı yapan fissür örtücü arasına girerek remineralizasyonun etkisini 

azaltması olduğunu da bildirmektedir (75). 

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1970’li yılların başlarında Wilson ve Kent 

tarafından geliştirilerek diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmıştır. Bu simanlar, silikat 

simanların direnç, sertlik ve fluorid iyonu açığa çıkarma gibi olumlu özellikleriyle, diş 

dokularına yapışma ve biyolojik uyum özelliklerine sahip poliakrilik asit likitin 

birleştirilmesi sonucu bulunmuştur (102,103). Formülünde yapılan düzeltmelerle cam 

iyonomer simanların mekanik dayanıklılığı arttırılmış ve renk uyumu düzeltilerek 

sertleşme süresi kısaltılmıştır. Böylece, çeşitli amaçlarla kullanılan cam iyonomer 

simanlar klinik uygulamaya sunulmuştur. 

Cam iyonomer simanların, akışkanlıklarının düşük olması, film kalınlıklarının az 

olması, ağız ısısında uzun süre çalışma olanağı sağlamaları, asitlere karşı dayanıklı 

olmaları, sıkışma özellikleri ve gerilme dirençlerinin yüksek olması, ısı genleşme 

katsayılarının diş sert dokularıyla uyum içinde olması, pulpa ile iyi bir biyolojik uyum 

sağlamaları, yarı şeffaf özellikleri, fluorid salınımları, dentin ve mineye kimyasal 
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bağlantı yapabilmeleri kompozit rezin ile üstün mekanik bağlanma, şırınga ile uygulama 

kolaylığı gibi olumlu özelliklere sahip oldukları bildirilmektedir (103,104,105,106). 

Yapılan klinik çalışmalar, cam iyonomer simanların mineye asitle pürüzlendirme 

yaparak ya da yapmadan dentin bondinglerle bağlanmalarının başarıyı %90’ların 

üzerine çıkardığını göstermektedir (107). Aşınma ve kırılma direncinin azlığı, suya ve 

kurumaya eğilimleri, renk uyumunun kompozit rezinlerdeki kadar iyi olmaması ise cam 

iyonomer simanların olumsuz özellikleridir (105).  

 

       Bir taraftan geleneksel cam iyonomer simanların geliştirilmesine devam 

edilmekle birlikte; diğer taraftan 1980’li yılların sonlarına doğru bu materyallere oranla 

fiziksel ve klinik özellikleri, çalışma kolaylıkları, nemi tolere edebilme ve diş yapısına 

bağlanabilme özellikleri daha yüksek olan ve ışıkla sertleşen rezin esaslı dental 

materyaller geliştirilmiştir (108,109). Amaç, diş hekimlerine kullanım kolaylığı 

sağlayan materyallerin üretilmesidir.  

 

       Maldonado A ve ark (1978) fluorid salınımı ve bunun mine çözünürlüğü üzerine 

olan etkilerini araştırmak amacıyla yaptıkları çalışmalarında geleneksel cam iyonomer 

simanların ikincil çürük oluşumunu engellemede oldukça etkili olduklarını 

göstermişlerdir (104). 

 

       Retief DH ve ark (1984) cam iyonomer restorasyonlardan mine ve semente 

geçen fluorid değerini saptamak amacıyla yaptıkları çalışmalarında mine ve sementin 

cam iyonomer simanlardan yüksek düzeyde fluorid alabildiğini göstermişlerdir (110). 

 

       Swartz ML ve ark (1984)  cam iyonomer simanlardan salınan fluorid değerini 

belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmalarında, 1 yıllık gözlem süresi içerisinde cam 

iyonomer simanların uzun süre fluorid salınımı yapabildiklerini ve bu özellikleri ile 

çürük önleyici etkilerini uzun süre devam ettirebileceklerini ifade etmişlerdir (111). 

 

       Koch G ve Hatibovic-Kofman S (1990) cam iyonomer restorasyonlarından sonra 

tükürükte fluorid iyonu konsantrasyonunun arttığını göstermişlerdir. Süre arttıkça 

fluorid salınımının azaldığını, fakat 6 hafta sonra bile tükürükteki fluorid iyonu 
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konsantrasyonunun, restorasyon yapılmadan önceki fluorid değerinden 10 kat fazla 

olduğunu saptamışlardır (112). 

 

       Hattab FN ve ark (1991) yaptıkları çalışmalarında bir cam iyonomer simanı 

olan Ketac-Fil’in ağızda uygulanmasından sonraki 8 günlük süreçte tükürük fluorid 

değerinin yükseldiğini saptamışlardır (113). 

 

       Tyas MJ (1991) 5.sınıf kavitelere geleneksel cam iyonomer siman ve kompozit 

rezin uygulamıştır. 5 yıl sonra, cam iyonomer simanların %1’inde, kompozit 

restorasyonlarının ise %6’sında ikincil çürük saptadığını ve kompozit restorasyonlar 

etrafındaki kenar boyanmasının, cam iyonomer restorasyonlardaki boyanmanın iki katı 

olduğunu bildirmiştir (114). 

 

Fissür örtücü olarak kullanılabilen cam iyonomer simanların en önemli 

avantajlarından biri asitle pürüzlendirme tekniğine gerek kalmadan mineye kimyasal 

olarak bağlanabilmeleridir (115). Bu özellikleri, özellikle nem kontrolünün zor olduğu 

vakalarda kullanım kolaylığı sağlamaktadır. Sürmekte olan dişler üzerinde, sürmesini 

tamamlamış dişlere oranla daha fazla plak birikimi olmaktadır. Bu dişleri sadece 

fırçalayarak temiz tutmak oldukça güç olduğundan, bu dişler üzerinde bakteri birikimi 

çok kolay olur. Aynı zamanda bu dişlerin minesi asit ataklarına karşı da oldukça 

hassastır. Sürmekte olan dişlere rezin materyallerin uygulanması nem kontrolü 

sağlanamayacağından önerilmez. Ayrıca sürmesini tamamlamamış bir dişte rezin esaslı 

olan bir fissür örtücü uygulanması çürük oluşum riskinin artmasına neden olabilir. Bu 

gibi durumlarda fissür örtücü olarak uygulanması uygun olan materyal, hidrofilik 

yapıda olan ve dişe kimyasal olarak bağlanan cam iyonomer simanlardır. Bu 

materyallerin en büyük avantajları bu özellikleri sayesinde dişler sürmeye başlar 

başlamaz uygulanabiliyor olmalarıdır (72). 

 

Forss H ve ark (1994), rezin esaslı olmayan bir fissür örtücü (Fuji III) ile rezin 

esaslı olan bir fissür örtücünün (Delton) tutuculuk ve çürük önleyici etkilerini 

araştırdıkları çalışmalarında, 166 çocuğun 4 büyük azı dişlerine fissür örtücüleri 

uygulamışlar ve 2 yıl süresince izlemişlerdir. Çalışmanın sonucunda rezin esaslı 
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olmayan fissür örtücünün tutuculuk oranı %26 bulunurken; rezin esaslı olan fissür 

örtücünün tutuculuk oranı ise % 82 olarak bulunmuştur. 2 yılın sonunda çürük oluşumu 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ve her iki grupta da dişlerin 

sadece %4,6’sında çürük geliştiği görülmüştür (116).  

 

 Perrin C ve ark (1994)  geleneksel cam iyonomer siman olarak Fuji II, su ile 

sertleşen cam iyonomer simanlar olarak Chem Fil II ve Ketac Fil ve sermet siman 

olarak da Ketac Silver’ı kullandıkları çalışmalarında, bu materyallerin bir yıllık fluorid 

salınımlarını incelemişler ve birbirleriyle karşılaştırmışlardır. Çalışma boyunca tüm 

materyallerden fluorid salınımı olduğu görülmüştür. En yüksek salınımın ilk günde 

gerçekleştiği, ikinci günde salınımda keskin bir düşüş görüldüğü; bir yılın sonunda ise 

tüm örneklerden fluorid salınımının 0,5 ppm’den yüksek olduğu, bu değerin en fazla 7 

ppm’e ulaştığı belirtilmiştir. Araştırmacılar ayrıca düşük toz/likit oranının, yüksek 

toz/likit oranına göre daha fazla fluorid salınımına neden olduğunu bildirmişlerdir 

(117).  

 

Cam iyonomer simanların aynı zamanda sürekli ve aktif fluorid salınımı 

yapabilme özelliklerinin olması da bu materyallerin fissür örtücü sistemlerinin 

içerisinde yer almalarının bir diğer avantajını göstermektedir (92). Bu konuda yapılmış 

olan çalışmalar, fluorid salınımının ilk 24 saatte çok yüksek olduğunu (burst effect 

etkisi), 48 saatin sonunda hızla düşüş gösterdiğini ve daha sonra salınımın sabit bir 

seviyede devam ettiğini göstermektedir. Bu şekildeki fluorid salınımı tüm geleneksel ve 

rezin modifiye cam iyonomer simanlar için ortak bir özelliktir (53,57,118,119,120,121). 

Yapılan çalışmalar, fissür örtücü olarak kullanılan geleneksel cam iyonomer simanlar 

ile rezin modifiye cam iyonomer simanların, rezin esaslı olan fissür örtücülere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bir tutuculuğa sahip olduğunu 

göstermektedir (72,116,122). Ancak bu tip fissür örtücülerin uygulanmasından sonraki 

6 – 12 aylık kontrollerde yeni çürük oluşumuna rastlanmadığını bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır. Ayrıca makroskopik olarak dişten uzaklaşmış olsalar bile fissürler 

içerisinde kalmış siman artıklarının mine yüzeyinde fluorid salınımı yapmaya devam 

etmesine bağlı olarak çürük önleyici özelliklerinin devam ettiği gösterilmiştir 

(82,123,124,125,126). Ancak fissür örtücülerin ideal bir şekilde etkinliklerini devam 
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ettirebilmeleri için belirli aralıklarla kontrol edilmeleri ve kontroller sırasında da varsa 

eksik kısımlarının tamamlanması gerektiği de bildirilmektedir (24).  

 

Fissür örtücülerin doldurucu içeren ve içermeyen iki ayrı tipi vardır. Bir kısım 

araştırıcılar, fissür örtücüler içerisine doldurucu partikül ilavesinin klinik başarı 

sonuçları üzerinde çok az bir etkisi olduğunu bildirmektedirler (127). Bu konuda 

yapılmış olan çalışmalarda doldurucu içeren ve içermeyen fissür örtücülerin fissürlere 

olan penetrasyonlarının ve tutuculuk sonuçlarının birbirine benzer olduğu gösterilmiştir 

(128,129). Ayrıca mikrosızıntı açısından da aralarında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Bazı araştırmacılar aşınmaya karşı daha dirençli olmaları nedeniyle 

doldurucu içeren fissür örtücü kullanımını önerseler de, doldurucu içermeyen fissür 

örtücülerin akışkanlıkları sayesinde, fissürler içerisine penetrasyonlarının daha iyi 

olduğunu savunan araştırmacılar da bulunmaktadır (130). 

 

Fissür örtücülerin klinik başarısında anahtar rol oynayan faktörlerden bir diğeri, 

dişin izolasyonudur. Tükürükle kontamine olduğu durumlarda fissür örtücünün mineyle 

olan bağlantısı azalacaktır. Bu nedenle izolasyonun sağlanmasının zor olduğu, sürmekte 

olan dişlere fissür örtücü uygulanacağı durumlarda ve özellikle yüksek çürük riski 

grubunda olan bireylerde cam iyonomer esaslı fissür örtücülerin kullanımı 

önerilmektedir (127,131,132).  

 

Kompomerler üzerinde hem in-vitro hem de in-vivo olarak birçok çalışma 

yapılmıştır. Bu materyallerin fluorid salınımlarının cam iyonomer simanlardan daha az 

olduğu bildirilmiştir (119,121,133,134). Glavina D ve ark (2001) yapmış oldukları 3 

yıllık çalışmalarının sonucuna göre kompomerlerin rezin esaslı fissür örtücülerle benzer 

özellikte oldukları gösterilmiştir (135).  

Fluorid içeren fissür örtücüler yıllar önce (24) test edilmiş ancak çürük 

oluşumunu azaltmadığı bildirilmiş ve bu sonucun nedeni olarak da fissür örtücülerin diş 

yüzeyiyle zayıf bir bağlantı kuruyor olmaları gösterilmiştir. Ancak sonradan yapılan 

birçok in-vivo ve in-vitro çalışmalarda (72,80,92,93,116,136) fluorid içeren fissür 

örtücülerin geleneksel fissür örtücülerle benzer başarı oranına sahip oldukları 

bildirilmiştir. Ayrıca araştırmacılar fissür örtücünün fluorid salınımı yapmasının uzun 
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dönemde çürükten korunmada klinik açıdan büyük önem taşıdığını da bildirmektedirler 

(24,29,123,126). Fluorid salınımı yapan diğer dental materyallerle karşılaştırıldıklarında 

da fissür örtücülerin çürük oluşumunu engelleme açısından bu materyallerle benzer 

olduğu görülmüştür. Ancak fissür örtücülerden fluorid salınımının sürekli olamaması 

oklüzal yüzeylerde çürükten korunmada problem yaratabilmektedir. Bu nedenle fissür 

örtücülerin yüzeyel  fluorid uygulamalarıyla desteklenmeleri gerektiği bildirilmektedir 

(50,76,77). 

Rock WP ve ark (1996), fluorid salınımı yapabilen iki farklı fissür örtücüyü 

(FluoroShield, Baseline), 7-8 yaş arasındaki 86 çocuğun dört büyük azı dişine 

uygulamışlardır. 3 yıllık çalışmanın sonuçlarına göre Fluoroshield, Baseline’a göre 

tutuculuk açısından anlamlı derecede daha başarılı bulunurken her iki grupta da 

tutuculuğun alt büyük azı dişlerinde üstlere oranla daha iyi olduğu bildirilmektedir. 

Ayrıca çürük oluşumu açısından da Fluoroshield’in Baseline’a göre dört kat daha 

başarılı olduğu; fluorid salınım değerlerinin de yine Fluoroshield’de iki kat daha fazla 

olduğu saptanmıştır (78). 

Garcia-Godoy F ve ark (1997), fluorid içeren beş farklı fissür örtücünün 

(FluoroShield, Helioseal-F, Ultraseal XT, Baritone L3, Teethmate-F) fluorid salınım 

özelliklerini ve miktarlarını karşılaştırdıkları 30 günlük çalışmalarının sonucunda ilk 

gün yüksek düzeyde gerçekleşen fluorid salınımının ikinci gün keskin bir düşüş 

gösterdiğini bildirmişlerdir. İlk  gün en yüksek fluorid salınımını gerçekleştiren fissür 

örtücünün Baritone L3 olduğu; sonraki günlerde ise en yüksek salınımı yapanın 

Teethmate-F olduğu saptanmıştır (137).  

Rajtboriraks D ve ark (2004), 6-9 yaşındaki 18 çocuk üzerinde yapmış oldukları 

çalışmalarında çocukların 4 büyük azı dişlerine fluorid içeren fissür örtücüleri 

uygulamışlardır. Uygulama öncesinde ve sonrasında çocukların tükürük ve plak 

örnekleri alınmıştır. Araştırmacılar, çalışmanın sonuçlarına göre, fissür örtücü 

uygulamasından önceki ve sonraki tükürük fluorid seviyeleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını; plaktaki fluorid seviyeleri arasında ise ilk 24 saat için anlamlı bir fark 

olduğunu bildirmişlerdir (138).  
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2.2.1.1 Fluorid salınım özellikleri 

       Ağızdaki kritik pH, remineralizasyon-demineralizasyon dengesini 

demineralizasyon yönünde değiştirdiğinde çürük oluşumu başlayacaktır. Fluorid 

miktarındaki artış ile tükürük kalsiyum ve fosfat iyonları minede remineralizasyonu 

destekleyeceklerdir. Bu nedenle çeşitli materyallerdeki fluorid salınımı o materyalin 

antibakteriyel potansiyelini göstermektedir (2,73).  

      Fluorid salınımının üç ayrı mekanizma ile gerçekleştiği bildirilmektedir. Bunlar 

yüzeyden yıkanma, gözenek ve çatlaklardan difüzyon ve hacimden difüzyon olarak 

sıralanmaktadır. Materyalin sertleşmesinden bir gün sonra oluşan ve yeniden fluoridle 

yüklenmesinden bir gün sonra görülen en yüksek düzeydeki fluorid salınımının 

yüzeyden yıkanma şeklinde olduğu bildirilmektedir. Gözenek ve çatlaklardan difüzyon 

yolu ile oluşan salınımın ise, daha az ancak daha sabit düzeyde ve ilk günden sonraki 

günlerde gözlendiği belirtilmektedir. Yeniden fluoridle yüklenme ve salınımın yeniden 

başlamasının da bu şekilde gerçekleştiği düşünülmektedir. Hacimden difüzyonun ise, 

örneklerin olgunlaşması sürecinde gerçekleştiği ve uzun dönem sürekliliği olan bir 

salınım olduğu bildirilmektedir. Fluorid içeren dental materyallerin, başlangıçta 

yapılarında bulunan fluorid değerlerinin ve yüzey porozitelerinin fluorid salınım 

düzeyini ve süresini doğrudan etkilediği bildirilmektedir 

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

          Bazı araştırmacılar, dental materyallere rezin ilavesinin, fluorid salınımını 

olumsuz etkileyebileceğini ileri sürmelerine karşın yapılan birçok çalışmada rezin esaslı 

dental materyallerin de fluorid salınımı yaptıkları gösterilmiştir. Ancak her bir materyal 

kendi kimyasal özelliklerine göre farklı fluorid salınımı göstermektedir. Araştırıcılar, 

fluorid iyonu salınımında, materyalin kimyasal yapısının da önemli rol oynadığını 

bildirmişlerdir (22,24,41,45,53,140,141,142,143).  
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2.2.1.2 Fluoridli jel, ağız gargaraları ve yeniden yüklenebilme özellikleri 

 

Son yıllarda dental materyallerin fluorid salınım sürelerini uzatmanın mümkün 

olup olamayacağı konusu araştırmacılar tarafından büyük ilgi görmektedir. Bu amaçla 

yapılan çalışmalarda rezin esaslı olan veya olmayan dental materyallerin çeşitli fluorid 

uygulamalarından; örneğin diş macunları, solüsyonlar ve jeller ile uygulama 

yapılmasından fluoridle yeniden yüklenebildikleri gösterilmiştir (4,144,145). Böylece 

ağızda bulunan dental materyallerin bu uygulamalar sonucunda fluorid deposu gibi 

görev yaptığı ve fluorid salınımının bu şekilde devam ettiği bildirilmiştir 

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

Yeniden fluoridle yükleme işlemi ile ilgili yapılmış olan çalışmalarda, düşük 

konsantrasyonlu fluorid uygulamaları ile yapılan yeniden yüklemenin sonucunda 

materyalden salınan fluorid değerinin, başlangıçtaki fluorid salınım değerine 

ulaşamadığı, ayrıca yüklemeden bir hafta sonra da fluorid salınımının azaldığı 

bildirilmiştir (145). Yüksek konsantrasyonlu fluorid uygulamalarından sonra ise 

salınımın başlangıç değerinden de yüksek olabileceği bildirilmiştir. Ancak bu durumda 

da tüm restoratif dental materyallerin fluorid salınım düzeylerinin, yüklemeden 1 gün 

sonra artış gösterdiği; 2-3. gün sonrasında tekrar hızlı bir düşüş meydana geldiği 

bildirilmektedir (5,23,60,121,145). Bunun nedeni olarak da yeniden yüklemenin 

sonucunda oluşan salınımın yüzeyden yıkanma şeklinde olması gösterilmektedir (145).  

 

Yeniden yüklenebilme proçesi birçok çevresel faktöre bağlanmaktadır. Ortamın 

pH’sı ve sıcaklığı, materyalin toz/likit oranı, karıştırma ve sertleşme zamanı, fluorid 

konsantrasyonu ile materyalin akışkanlığı, fluorid salınımında ve yeniden yüklenmede 

önemli rol oynamaktadır. Bu sebeple fluorid jeli uygulamasından sonraki salınımın 

diğer uygulamalara göre daha yüksek olması, jellerin daha akışkan yapıda olmasına, 

düşük pH’ya sahip olmasına ve daha yüksek konsantrasyonda fluorid iyonu içermesine 

bağlanmaktadır (117,147).  
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Diş çürüklerini önlemede etkili bir yöntem son elli yıldır uygulanan jel ve ağız 

gargaraları gibi yüzeyel fluorid uygulamalarıdır (33,50). Fluoridli jellerin, hem diş 

hekimleri hem de bireyin uygulayabileceği farklı şekilleri vardır. Diş hekiminin 

uyguladığı yüksek konsantrasyonlu fluorid jelleri genellikle yılda iki kez 

uygulanmaktadır. Bireyin kendisinin uyguladığı düşük konsantrasyonlu fluorid jelleri 

ise sıklıkla günlük olarak kullanılmaktadır (24,50). Fluoridli jel ve ağız gargaraları 

sodyum fluorid, asidüle fosfat fluorid, stannos fluorid veya amin fluorid içerir. 

Genellikle %0,05’lik NaF (227 ppm F) günlük olarak veya %0,2’lik NaF (909 ppm F) 

haftalık olarak kullanılmaktadır. Bu materyaller yüksek fluorid içerikleri nedeniyle çok 

dikkatli uygulanmalıdır. Özellikle diş ve kemik sağlığına yararlı bir eser element olan 

fluorid, çeşitli yollarla fazla miktarda alındığında ya da önerilenden uzun süre 

kullanıldığında toksik etki göstermektedir. Kaza ile yüksek dozda alınımında akut 

toksisite görülebilir. Kullanım şekli olarak önerilen miktar 10 ml’lik solusyon ile 1 

dakika süresince ağızın çalkalanması şeklindedir (29,50). Yapılan çalışmalar çürük 

oluşumu açısından günlük ve haftalık ağız gargarası uygulamalarının sonuçlarının yakın 

olduğunu bildirmekle birlikte; günlük ağız gargarası uygulanan bireylerde çürükten 

korunan yüzey sayısının daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar da vardır (36,41,43). 

1940’da yapılan in-vitro çalışmalarda fluorid solüsyonu uygulamasının minenin 

çözünürlüğünü azalttığı gösterilmiş ve %2’lik NaF uygulamasının 4 hafta süresince 

haftada bir kez olacak şekilde 3., 7., 10. ve 13. yaşlarda uygulanması önerilmiştir. 

Ancak bu yöntemin en büyük dezavantajı rutin kontrollerinin zor olmasıdır. 1950’li 

yıllarda dikkatler sodyum fluoridden daha başarılı olduğu bilinen stannos fluorid 

üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu ajan 6 ayda bir uygulanmaktadır. Ancak her seferinde yeni 

olarak hazırlanmak zorunda olması ve dişlerde kahverengi renkleşmelere, dişetlerinde 

de irritasyona neden olmaları nedeniyle güncelliklerini yitirmişler; 1960’larda yerlerini 

tekrar sodyum fluorid uygulamalarına bırakmışlardır. Bu yıllarda araştırmacılar sodyum 

fluorid içerisine 0,1 M fosforik asit katarak asidule fosfat (APF) solüsyon ve jellerini 

elde etmişlerdir. Bu ajanlar %1,23  (12.300 ppm) fluorid içermektedir (24). Çeşitli 

gargara ve jellerin özellikleri Tablo 1’de verilmiştir (24,29,33,50). 
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Tablo 1. Yüzeyel uygulanan fluoridli jel ve gargara içerikleri ve olası toksik dozları 

     TOKSİK DOZ MİKTARI (ml) 

Ürün Fluorid 

(ppm) 

Uygulama 

süresi 

Fluorid 

(mg) 

10 kg çocuk 

için 

20 kg çocuk 

için 

NaF jel 

%1,23 
12.300 Yılda 1 veya 2 61.5 4 8 

SnF2 jel %0,4 970 Yılda 1 veya 2 1.0 50 100 

SnF2 jel %8,0 19.500 Yılda 1 veya 2 19.4 2.5 5 

NaF gargara 

%0,05 
230 Günlük 2.3 215 430 

NaF gargara 

%0,2 
910 10 9.1 55 110 

Diş hekimlerinin uyguladığı 10.000 ppm fluorid içeren jellerin yılda bir kez 

uygulanması ile yaklaşık %23, yılda iki kez uygulanması ile %33 çürük oluşumunda 

azalma olduğu bildirilmiştir (24,36). 

Ripa LW (1991), suları düşük fluorid içeren bölgelerde yaşayanlarda diş çürüğü 

yoksa yılda bir, çürük aktivitesi başlamışsa yılda iki, çürük yaygınsa yılda dört kez 

fluoridli jel uygulanmasını önermektedir. Suları optimal fluorid içeren bölgelerde 

yaşayanlarda diş çürüğü aktivitesi başlamışsa yılda iki, yaygınsa yılda dört kez fluoridli 

jel uygulaması önerilmektedir (36).  

DSÖ, özellikle diş çürüğü riski yüksek olan ortodontik tedavi görenler ile 

radyasyon tedavisi görenlerde veya uzun süreli ilaç tedavisine bağlı gelişen 

kserostomide fluoridli jel uygulanmasını önermektedir (33).  

Fluoridli jel, diş yüzeyine dişler tükürükten izole edildikten sonra 4 dakika 

süresince plastik kaşık yardımıyla uygulanır. Akışkanlıkları kaşıkla kolay 

uygulanmasını sağlamaktadır. Kaşık içerisine yaklaşık olarak 2,5 ml’lik jel yerleştirilir. 
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Hastanın uygulama süresince dik pozisyonda oturması ve ağzını çalkalamaması 

önerilmektedir. Fluoridin mineyle olan temasını mümkün olduğunca arttırmak için 

uygulama sonrasında 30 dakika süreyle herhangi bir sıvı ya da besin alınmaz (24,29). 

Evde bireyin kendisinin uygulayabileceği daha düşük konsantrasyonlu jeller de 

bulunmaktadır. Ancak bu yüzeyel jel uygulaması küçük çocukların bu jelleri yutabilme 

ve akut toksisite riski nedeniyle 6 yaş altı çocuklar için uygun değildir (24,33).  

Fluoridli ağız gargaraları diş çürüğüne karşı etkin bir yöntem olarak 1974’de 

FDA, 1975’de ADA tarafından önerilmiştir. Dünyada yaygınlaşmaya başlayan bu 

preparatların iki farklı uygulaması önerilmiştir. Bu öneri NaF %0,05 (230 ppm) ile 

günde bir, NaF %0,2 (920 ppm) ile haftada bir ağız gargarası uygulaması şeklindedir.  

DSÖ, çocuklarda ağız gargarası kullanımını 5 yaş altı için önermemektedir 

(24,29,33,36,148). 

       Seppa L ve ark (1993) yapmış oldukları in-vitro çalışmalarında, fluorid 

uygulamalarının (%0,1 fluorid içeren diş macunu ve %1,25’lik fluorid jeli) cam 

iyonomer simanlardan fluorid salınımını tekrar arttırıp arttırmayacağını ve bu 

uygulamaların cam iyonomer simanların antibakteriyel etkinlikleri üzerine olan 

etkilerini incelemişlerdir. Araştırmacılar, fluoridli jellerin uygulanmasıyla cam 

iyonomer simanların başlangıçtaki antibakteriyel etkilerini uzun süre devam 

ettirebildiklerini, diş macunu uygulamasının ise cam iyonomer simanların azalan fluorid 

salınımlarında çok az bir artışa neden olduğunu bildirmişlerdir (144). 

       Alvarez AN ve ark (1994) altı cam iyonomer simandan salınan fluorid değerleri 

ile %2’lik NaF uygulamasının bu simanların fluorid salınımları üzerine olan etkisini 

inceledikleri çalışmalarının sonucunda, cam iyonomer simanlardan oldukça yüksek 

düzeyde fluorid salınımı olduğunu ve NaF uygulamasının fluorid salınımını önemli 

ölçüde arttırdığını gözlemişler ve çürük riski altındaki bireylerde cam iyonomer siman 

restorasyonları ile birlikte yüzeyel fluorid uygulamalarının koruyucu olarak 

önerilebileceğini bildirmişlerdir (149). 

       Hatibovic-Kofman S ve ark (1997) beş geleneksel cam iyonomer simanın (XR 

Ionomer, Vitrebond, GC Fuji Lining, Zinomer), toplam fluorid içeriklerini, fluorid 

salınımlarını ve farklı konsantrasyonlardaki NaF uygulamasıyla yeniden yüklenebilme 

özelliklerini değerlendirdikleri çalışmalarında, başlangıçtaki fluorid salınım değerlerini 
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yeniden yüklemenin sonunda elde edemediklerini; ancak yine de anlamlı düzeyde 

fluorid salınımı olduğunu bildirmişlerdir. Buna bağlı olarak araştırıcılar, cam iyonomer 

simanların fluorid deposu gibi çalıştıklarını ve uzun süreli yavaş salınım yapabilen 

materyaller olarak kabul edilebileceklerini ifade etmişlerdir (4). 

Steinmetz MJ ve ark (1997), fluorid salınımı yapan fissür örtücüler (Helioseal F, 

Ultraseal XT, Seal Rite-low viscosity, Seal Rite-regular viscosity) ile restoratif 

materyallere (Tetric, Heliomolar) %1,23’lük APF jelini 4 dk süresince uygulayarak bu 

materyallerin yeniden yüklenebilme özelliklerini incelemişlerdir. Yeniden yükleme 

öncesinde ve sonrasında 7 gün boyunca her gün fluorid salınım düzeyleri ölçülmüştür. 

Çalışmanın sonucunda yükleme öncesi ve sonrası fluorid salınım değerleri arasında 

anlamlı derecede fark olduğu bildirilmiştir (150).  

 

      Bilgin Z ve Özalp N (1998), bir geleneksel cam iyonomer siman olan 

Kromoglass ve ışıkla sertleşen Dyract ve Vitrabond’un, fluorid salınım düzeyleri ile 

NaF ve APF jel uygulamalarından sonraki fluorid salınım düzeylerini 

değerlendirmişlerdir. Çalışmalarının sonucunda, %2’lik APF jel ve %2’lik NaF 

solüsyonu uygulamalarının materyalin yeniden fluoridle yüklenmesinde başarılı 

oldukları; ancak jelin solüsyondan daha etkili olduğu görülmüştür. Araştırıcılar, bu 

sonuca dayanarak cam iyonomer simanların yeniden yüklenebilen ve yavaş fluorid 

salınımı yapan materyaller olduğunu bildirmişler ve özellikle çürük aktivitesi yüksek 

çocuklarda, cam iyonomer simanlarla birlikte yüzeyel fluorid uygulamalarının koruyucu 

bir yöntem olarak önerilebileceğini belirtmişlerdir (151). 

 

       Yip HK ve ark (1999), üç geleneksel cam iyonomer siman (Fuji IX, ChemFil 

Superior, Ketac-Silver), üç rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC, Vitremer, 

Photac-Fil), bir poliasit-modifiye cam iyonomer siman (Dyract) ve bir kompozit rezin 

(Z100) materyallerinin fluorid salınım düzeylerini ve APF jel uygulamasıyla yeniden 

fluoridle yüklenebilme özelliklerini incelemişlerdir. Araştırmacılar, en yüksek fluorid 

salınımının geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarında ilk 2 günde 

olduğunu ve 2 hafta içinde azalıp 5 hafta sonra sabitlendiğini; kompozit rezin 

materyalinin fluorid salınım düzeyinin ise başlangıçtan itibaren sabit düzeyde olduğunu 
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bildirmişlerdir. Ayrıca 4 dakikalık APF jel uygulamasından sonra fluorid salınımının 

önemli oranda arttığı, ancak 2. hafta sonuna kadar hızla azalarak sabitlendiği 

bildirilmiştir (152).  

 

Koga H ve ark (2004), dört farklı fissür örtücünün (Fuji III, Fuji III LC, 

Teethmate F-1, Helioseal F) fluorid salınımı ve fluoridle yeniden yüklenebilme 

özelliklerini inceledikleri çalışmalarında hazırladıkları örnek disklere 7. gün sonunda 

APF jel uygulamışlar ve 14 gün sonra fluorid salınım değerlerini ölçmüşlerdir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre en yüksek fluorid salınımını yapan fissür örtücünün Fuji 

III, en yüksek fluoridle yüklenen fissür örtücünün ise Fuji III LC olduğu görülmüştür. 

Buna göre araştırmacılar cam iyonomer esaslı fissür örtücülerin ağız ortamında fluorid 

deposu gibi görev yaptıklarını ve bu özellikleri sayesinde çürük oluşumunu 

önleyebileceklerini bildirmişlerdir (7).  

 

2.2.1.3 Antibakteriyel özellikleri 

Restorasyonların antibakteriyel aktivitelerini in-vitro olarak değerlendirmek 

amacıyla birçok çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışmalar sonucunda restoratif 

materyaller ile mikroorganizmalar arasındaki etkileşimin restorasyonların etkinliği ve 

uzun ömürlü olmaları açısından önemli olduğu ortaya çıkmıştır (73,143,153). Klinik 

uygulamalarda fissür yüzeylerinden bakterilerin elimine edilemediği durumlarda 

antibakteriyel etkisi olan fissür örtücü kullanımı ile uzun dönemde sekonder çürüklerin 

de önlenebileceği bildirilmiştir (73). Son 25 yıldır fissür örtücüler içerisine fluorid 

eklenerek bu etkileri arttırılmaya çalışılmaktadır (75). Ancak buna karşın birçok hekim 

fissür örtücü altında çürük bırakma ve sekonder çürüğe sebebiyet verme nedeniyle 

fissür örtücüleri kullanmamaktadırlar. Bu noktada fissür örtücülerin oral 

mikroorganizmalar üzerine olan etkileri büyük önem taşımaktadır (8).  

Forsten L (1990) fluorid içeren bir amalgam ve kompozit rezinin yanı sıra 

çeşitli cam iyonomer simanların fluorid salınımlarını 2 yıl süreyle gözlemek amacıyla 

yaptığı bir başka in-vitro çalışmasında, cam iyonomer simanların kompozit ve 
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amalgama oranla daha fazla fluorid salınımı yaptığını ve bu salınımın en az iki yıl 

süreyle devam ettiğini belirtmiştir. Ayrıca fluorid salınımının ortam pH’sının düşmesine 

bağlı olarak artabildiğini de gözleyerek bu özelliğin cam iyonomer simanların 

antibakteriyel etkisini arttırabileceğini ifade etmiştir (154). 

 

Loyola Rodriguez JP ve Garcia-Godoy F (1996), üç farklı fissür örtücünün 

fluorid salınımları ve antibakteriyel etkileri üzerine yapmış oldukları çalışmalarında 

Teethmate-FTM’in mutans streptokoklarına karşı diğerlerine göre anlamlı derecede 

daha fazla etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca fluorid salınımı yapan her iki 

materyalden de gerçekleşen en yüksek salınımın ilk iki gün içerisinde olduğunu; en 

yüksek fluorid salınımını gerçekleştiren materyalin de Teethmate-FTM olduğunu 

bildirmişlerdir (8). 

2.2.1.4 Fiziksel özellikleri  

Restoratif dental materyallerin mekanik özellikleri, elastisiteleri ve basma 

dayanıklılıkları çiğneme sırasında önemli rol oynamaktadır. Çünkü çiğneme sırasında 

hem diş hem de restoratif materyaller germe ve basma kuvvetlerine maruz 

kalmaktadırlar. Dişleri sıkma ya da gıcırdatma gibi parafonksiyonların olduğu 

durumlarda ise bu streslerin derecesi oldukça büyük artış gösterebilmektedir. Özellikle 

restoratif materyallerin posterior bölgedeki klinik başarılarını değerlendirebilmek için 

materyallerin bu özelliklerini iyi bilmek gerekmektedir (20,155). 

Fissür örtücülerin fiziksel özellikleriyle ilgili çok fazla yayın bulunmamaktadır. 

Bunun nedeni olarak da bu şekilde akışkan olan materyallerden örnek hazırlamanın zor 

olması gösterilmektedir (21).  

Fissür örtücülerin fiziksel özellikleri, rezin esaslı olup olmamaları, 

akışkanlıkları, doldurucu partikül büyüklükleri ve fluorid salınımı yapıp yapmamaları 

gibi bazı yapısal özelliklerine bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir (21). 

Fissür örtücülerin uzun süreli tutuculuklarının sağlanması için diş iyi izole 

edilmeli ve üretici firmanın önerisine uygun olarak gerektiğinde bonding ajanlar 

kullanılmalıdır. Fissür örtücülerin bir bölümünün veya tümünün düşmesi oldukça 
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yaygın bir durumdur ve bu yüzeylerde çürük meydana gelme riski, fissür örtücü 

uygulanmayan yüzeylerle aynıdır. Fissür örtücünün uygulandıktan sonra mutlaka 

düzenli olarak kontrol edilmesi gerekir (21,24). Günümüzde gelişen kompozit 

rezinlerin, uygulama teknikleri kolaylaşmış, polimerizasyon büzülmeleri ve izolasyon 

gerekliliği gibi problemleri ortadan kalkmıştır. Kompomerlerin özellikleri ise 

geliştirilmektedir. Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam 

iyonomerler ise gelişerek daha güçlü, daha estetik ve kondanse edilebilir bir materyal 

olmuşlardır. Cam iyonomer simanların fissür örtücü olarak kullanımları, gelecekte de 

güçlü fluorid salınımı yapabilme özelliklerinden dolayı tercih edilmektedir (90,156). 

2.2.1.4.1 Yüzey Pürüzlülüğü Özellikleri 

Kompozit rezin, poliasit-modifiye kompozit rezin, rezin-modifiye cam iyonomer 

siman, geleneksel cam iyonomer simanlar gibi birçok restorasyon materyali ile birlikte 

fissür örtücüler de diş hekimlerinin kullanımlarına sunulmuştur. Bu materyallerden 

bazılarının içerdiği doldurucu miktarı ve bu doldurucuların partikül büyüklükleri 

kullanım özelliklerinin yanı sıra fiziksel özelliklerini de etkilemektedir. Diş renginde 

olan bu estetik materyallerin en önemli fiziksel özelliklerinden biri yüzey 

pürüzlülükleridir. Restorasyonların başarısında yüzey pürüzlülüğünün önemi birçok 

araştırmacı tarafından bildirilmektedir. Kullanılan tüm dental materyallerin yüzeylerinin 

pürüzsüz olması, plak tutunmasını, renkleşmeyi azaltmak ve buna bağlı oluşabilecek 

dişeti problemlerini engellemek, ayrıca hastanın rahatsız olmasını ve en önemlisi de 

ikincil çürük oluşumunu engellemek açısından büyük önem taşımaktadır 

(15,16,17,18,157,158). İyi cilalanmış, yüzeyi pürüzsüz restorasyonlar daha iyi estetik 

görünüme sahip olmakla birlikte bu restorayonların devamlılığı açısından da başarı 

oranları çok daha yüksektir (19). Bu materyaller içerisinde cam iyonomer simanların, 

daha heterojen yapıda olmaları ve partikül büyüklüklerinin de daha fazla olmasına bağlı 

olarak kompozit rezinlere göre yüzey pürüzlülükleri daha fazladır (159).  

Çürükten korunmada koruyucu uygulamaların önemi büyüktür. Diş hekimi 

hastasını çürükten ve periodontal hastalıklardan koruyabilmek için hem ofisinde belirli 

aralıklarla koruyucu tedavileri uygulamalı hem de hastasını bireysel ağız-diş sağlığı 

bakımı konusunda bilgilendirmelidir. Ancak restorasyon materyallerinin başarısı, 

hastanın ya da hekimin ağız-diş sağlığı bakım işlemlerini (fırçalama, ağız gargarası 

 30



veya jel kullanımı, cilalama vb) yanlış uygulamasından da etkilenmektedir.  Örneğin 

sert ve agresif olarak yapılan profilaksi işlemleri restorasyonların yüzey pürüzlülüğünü 

arttırıcı etki gösterir. Böyle bir durumda restorasyonun devamlılığı ve periodontal 

sağlığın korunması açısından cilalama işlemleri tekrarlanmalıdır (19,158,160). Ağız-diş 

sağlığı bakım uygulamalarının mine ve dentin üzerindeki etkilerine ilişkin birçok 

çalışma (161,162,163) bulunmasına karşın restorasyon materyalleri üzerindeki 

etkilerine ilişkin az sayıda çalışma (158,164) bulunmaktadır.  

El-Badrawy WAG ve ark (1993) çalışmalarında, evde uygulanan dört farklı 

fluorid jelinin, iki cam iyonomer simanın (Fuji-Cap II, Ketac-Fil) ve bir kompozit rezin 

(Prisma APH)’in yüzey özellikleri üzerine etkilerini SEM’de incelemişlerdir. 

Materyallerin yüzey özelliklerini en çok etkileyenlerin APF jeli ile %1’lik NaF jeli 

olduğunu; en az etkileyen jelin ise %0,5’lik NaF jeli olduğunu bildirmişlerdir (165). 

Bollen CML ve ark (1997) yapmış oldukları çalışmalarında restorasyon 

yüzeyinde bakteriyel tutunma için  gerekli olan kritik pürüzlülük değerinin 0,2 μm ve 

üzeri olduğunu bildirmişlerdir. Bu değerin altındaki pürüzlülük değerlerinde bakteriyel 

tutunma gerçekleşmemektedir (16). Ancak bu kritik değerin üzerindeki sonuçlar çürük 

oluşumu ve periodontal hastalıklar açısından risk altında bulunduğunu göstermektedir 

(16,166).  

Yip HK ve ark (1999), üç geleneksel cam iyonomer siman (Fuji IX, ChemFil 

Superior, Ketac-Silver), üç rezin-modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC, Vitremer, 

Photac-Fil) , bir kompomer (Dyract) ve bir kompozit rezin (Z100) materyallerin fluorid 

salınım değerleri ve yüzey özellikleri açısından karşılaştırdıkları çalışmalarında, 12 

hafta sonunda materyallere 2 ml %1,23’lük APF jel uygulamışlardır. Daha sonra 

materyallerin bundan sonraki 12 hafta boyunca fluorid salınım ve yüzey özellikleri 

incelenmiştir. Yapılan SEM ve yüzey profilometresi incelemelerinde APF jel 

uygulamasından sonraki pürüzlülük derecelerinin anlamlı derecede kompozit rezinden 

geleneksel cam iyonomer simanlara doğru daha fazla olmak kaydıyla artış gösterdiği 

bildirilmektedir (152) 

Çehreli Z ve ark (2000), %1,23’lük APF jelinin, yüksek viskoziteli cam 

iyonomer simanı (Fuji IX) ve üç poliasit modifiye kompozit rezin (Dyract AP, F2000, 
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Compoglass F) materyallerinin yüzey morfolojisi özellikleri ile yüzey pürüzlülüğü 

üzerine etkisini, bir kompozit rezin (Silux Plus) ve iki rezin modifiye cam iyonomer 

siman (Vitremer, Fuji II LC) ile karşılaştırmışlardır. APF uygulamasının özellikle 

Dyract AP ve F2000’in yüzey pürüzlülüğünü arttırdığını ve bunun da mutans 

streptokokların kolonizasyonunu arttırabilecek bir alana neden olduğunu bildirmişlerdir. 

Başlangıçta yüzey pürüzlülük derecesi yüksek olan rezin modifiye cam iyonomer 

simanlarda ise jel uygulamasından sonra yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir değişme 

saptanmamıştır (5). 

 

      Gao W ve Smales R (2001) üç 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 salınım düzeyleri ile APF 

jel uygulamasının materyallerin fluorid salınım değerlerine ve yüzey özelliklerine olan 

etkisini araştırmışlardır. En yüksek fluorid salınımı ilk iki günde görülmüş ve daha 

sonra bu salınım hızla azalarak 6. haftada sabit değerlere ulaşmıştır. Tüm materyallerin 

fluorid salınım düzeylerinin farklı olduğu, ancak bunun yapısal özelliklerden 

kaynaklanmadığı bildirilmiştir. 6. haftadan sonra uygulanan APF jeli tüm materyallerin 

fluorid salınımlarında büyük bir artışa neden olmuştur. Ancak bu artış kısa süreli olup 

12 hafta sonunda fluorid salınım düzeylerinin APF jel uygulamasından önceki 6.hafta 

değerlerinin altında olduğu görülmüştür. Ayrıca araştırmacılar, APF jel uygulamasının 

en çok cam iyonomer simanlarda olmak üzere tüm materyallerde yüzey pürüzlülüğüne 

neden olduğunu ve yeniden yüklemeden sonraki fluorid salınım artışının buna bağlı 

olabileceğini vurgulamışlardır (108). 

 

     Turssi CP ve ark (2001), nötral ve asitlendirilmiş fluorid jel uygulamalarının rezin 

modifiye cam iyonomer simanların (Fuji II LC Improved, Photac-Fil Aplicap) ve 

poliasit modifiye kompozit rezinlerin (Dyract, F2000) yüzey mikromorfolojisine 

etkisini değerlendirmişlerdir. Yüzeydeki değişimleri SEM ile inceledikleri 

çalışmalarının sonucunda, her iki jel uygulamasının da doldurucu partikülleri küçük 

olan Dyract ve Fuji II LC Improved materyallerinin yüzeyinde belirgin bir bozulma 

meydana getirmediği; doldurucu partikülleri büyük olan Photac-Fil materyalinde, iki jel 
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uygulamasında da yüzeyinde bozulmalara neden olduğu saptanmıştır.  Büyük doldurucu 

partiküllere sahip olan F-2000 materyalinde ise NaF uygulamasının bir etki 

göstermediği, APF jel uygulamasının ise yüksek oranda etkilediği görülmüştür. Sonuç 

olarak, Nötral pH değerinde materyal yüzeyindeki bozulma ve değişimin sebebi, jelin 

dolgu materyallerinin metal iyonlarıyla birleşme özelliğine bağlanmıştır (167). 

 

Neme AL ve ark (2003), evde veya diş hekimi ofisinde uygulanan ağız bakımı 

işlemlerinin, restorasyon materyallerinin yüzey pürüzlülüklerini arttırdığını 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar, bu artışın istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da klinik 

olarak anlamlı olduğunu savunmaktadırlar (160).  

 

Yap AUJ ve ark (2005), ağız-diş sağlığı bakım işlemlerinin yüzey pürüzlülüğüne 

olan etkilerinin ağızda bulunan materyalin cinsine (Fissür örtücü, geleneksel cam 

iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompozit rezin vb) ve içerdiği 

partiküllerin büyüklüklerine bağlı olarak değişiklik gösterdiğini bildirmişler ve 

materyallerin cinsine göre farklı profilaksi işlemlerinin önerilmesi gerektiğini 

vurgulamışlardır. Ayrıca araştırmacılar kompozit cinsi materyallerin cilalama 

işlemlerinin ağız-diş sağlığı bakım işlemlerinden sonra belirli aralıklarla yenilenmesi 

gerektiğini de bildirmektedirler(158). Wu SS ve ark (2005) da yapmış oldukları 

çalışmalarında YapAUJ ve ark ile benzer sonuçlar elde etmişlerdir (159). 

 

Yüzey Profilometresi 

Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirilmesi amacıyla kullanılan yüzey 

profilometresinde elmas başlığa sahip bir okuyucu kafa veya lazer başlık kullanılır. 

Elmas başlık kullanılması durumunda, profildeki tepe ve çukurlar aletin yukarı aşağı 

doğru oynamasına neden olur ve bu değişimler elektro–mekanik çeviriciler aracılığıyla 

ölçüm ve değerlendirme bilgisayarına giden elektriksel sinyaller oluşturur. Lazer 

başlıkta ise yüzey profilinin okunması gönderilen ışının tümsek ve çukurlardan 

yansırken oluşturduğu farklı yansıma şiddetlerinin milivolt sinyallerine dönüştürmesi 

prensibi uygulanır. Genellikle bir yüzeyin profili pürüzlülük, dalgalılık, biçim 

hatalarının kombinasyonunu içermektedir. Yüzey pürüzlülüğü incelenecek olan 
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numuneler hazırlanırken taban yüzeyleri düz olmalıdır. Tabanın düz olmaması daha 

sonra hesaplanamayacak ölçüm hatalarını beraberinde getirmektedir (168,169). 

 

 
Şekil 3. Yüzey profilometresi çalışma prensibi 

 

2.2.1.4.2 Basma Dayanıklılıkları 

 

 Basma kuvveti birçok restoratif dental materyali ve diş tedavi teknikleri için 

büyük önemi olan faktörlerden bir diğeridir. Bu özellik, en çok çiğneme proçesinde ön 

plana çıkmaktadır; çünkü çiğneme kuvvetlerinin büyük bir çoğunluğunu basma kuvveti 

oluşturmaktadır. Kullanılan restoratif dental materyallerinin de bu baskı kuvvetlerini 

karşılayabilecek fiziksel özelliklere sahip olması gerekmektedir. 6–17 yaş arası 

çocuklarda çiğneme kuvvetinin 23,5 – 49,4 kg arasında olduğu bildirilmektedir (21). Bu 

nedenle kullanılan restoratif materyallerin bu kuvveti karşılayabilecek özellikte olmaları 

gerekmektedir. 

Basma dayanıklılığı en çok kırılgan olan ve gerilme kuvvetlerinin yoğun olduğu 

bölgelerde düşük gerilme dirençleri nedeniyle kullanılamayan materyallerin 

değerlendirilmesi açısından yarar sağlar. Altın alaşımları gibi yumuşak materyallerin 
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basma dayanıklılığını belirlemek bir dereceye kadar mümkündür. Basma dayanıklılığı 

daha çok amalgamlar, simanlar ve rezinlerin karşılaştırılması için önemli bir özelliktir. 

Bazı restoratif dental materyallerin basma dayanıklılık değerleri Tablo 2’de 

görülmektedir (21).  

Tablo 2. Bazı restoratif dental materyallerin basma dayanıklılık değerleri 

Materyal Basma dayanıklılığı (MPa) 

Kompozit rezin 180-265 

Bis-GMA Rezin örtücüler 130-170 

CIS (ışıkla polimerize olan) 70-210 

CIS (kimyasal yolla polimerize olan) 40-175 

Hibrid iyonomer 96-126 

   

Germe kuvvetlerine maruz bırakılan bir materyalde gözlenen bazı özellikler, aynı 

materyal basma kuvvetine maruz kaldığı zaman da gözlenebilir. Örneğin, bir materyalin 

basma ve germeye maruz kaldığı bir durumda sergilediği “basma-germe eğrisi” 

benzerdir. Böyle bir eğride materyalin basma kuvveti karşısında bazı plastik ve elastik 

özellikler (plastik özellikleri daha az olmak kaydıyla) gösterdiği izlenebilir. Materyalin 

en son basma dayanıklılığı, materyalin orijinal kesitinin alanı ve uygulanan maksimum 

güç aracılığı ile hesaplanır. Son germe dayanıklılığı değeri de aynı şekilde 

hesaplanmaktadır. 

Bir yapı basma kuvvetine maruz bırakıldığında meydana gelen kırılmanın oluşan 

streslere bağlı olarak geliştiğine dikkat edilmelidir. Bu durum Şekil 4’te 

gösterilmektedir. Örneğin her iki ucundan uygulanan basma kuvvetleri, her iki uçtaki 

koni biçimindeki alan boyunca makaslama kuvvetlerine; yapının merkezinde ise uçtaki 

koni şekillerinin etkileşimi sonucunda germe kuvvetine dönüşürler. Bu dönüşümler 

nedeniyle, bu tür testlerin yapılabilmesi için örneğin belirli bir standart ve boyutta 
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olması gerekmektedir. Şekil 4, örnek boyutunun çok kısa olduğu durumlarda uçlarda 

oluşan konik alanların birbirlerini örtmesi nedeniyle güç dağılımlarının çok karışık bir 

hal alacağını göstermektedir. Eğer örnek fazla uzun olursa eğilme gelişebilir. Bu 

nedenle en tatmin edici sonuçlar, silindir örneğin boyu çapının yaklaşık olarak birbuçuk 

veya iki katı olması halinde elde edilmektedir (21).  

 

Şekil 4. Basma kuvvetine maruz kalan silindirik bir yapıda meydana gelen karışık 

streslerin çizimi 

Materyallerin basma dayanıklılıkları; sertlik derecelerine, içerdikleri doldurucu 

miktarına, fluorid salınım düzeylerine bağlı olarak farklılıklar gösterebilmektedirler. Xu 

X ve Burgess JO 1998 ve 2003 yıllarında yapmış oldukları iki ayrı çalışmalarında 

fluorid salınımının yüksek olduğu materyallerin basma dayanıklılık değerlerinin düşük 

olduğunu bildirmişlerdir (23,170). Ayrıca materyallerin basma dayanıklılık özellikleri 

zaman içerisinde de değişiklik gösterebilmektedirler. Örneğin cam iyonomer simanların 

ilk 24 saatlik basma dayanıklılıklarının 90-230 MPa arasında olduğu; 24 saat ile 1 yıl 

arasındaki değerlerinde ise düşüş olabildiği bildirilmektedir. Cam iyonomer simanların 
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basma kuvvetlerine karşı dayanıklılıkları, ilk sertleşme sırasında nemden korunmuş 

olmalarına bağlı olarak artış gösterir (21).  

Houpt MI ve ark (1984), 160 çekilmiş diş üzerinde yapmış oldukları 

çalışmalarında farklı yapıdaki fissür örtücülerin basma kuvveti karşısındaki durumlarını 

incelemişlerdir. Araştırmacılar, çalışmalarının sonucunda doldurucu içermeyen fissür 

örtücülerin daha zayıf yapıda olduklarını ve diş üzerine uygulanan fissür örtücülerin 

yaklaşık olarak ¼ -  1/10’luk kuvvet uygulanmasıyla kırıldıklarını bildirmişlerdir (171).  

Burgess JO ve ark (1993), üç farklı cam iyonomer simanın (Ketac-Bond, 

Vitrebond, Fuji LC) fluorid salınım değerleri ile fiziksel özelliklerini incelemiş 

oldukları çalışmalarının sonucunda, en yüksek fluorid salınımını gerçekleştiren 

Vitrabond materyalinin aynı zamanda en düşük basma dayanıklılık değerini gösterdiğini 

bildirmişlerdir (172). 

Sipahier M ve Ulusu T (1995), fissür örtücü olarak kullanılabilen bir cam 

iyonomer siman (Ketac-Silver) ile geleneksel bir fissür örtücünün (Delton) hem in-vitro 

hem de klinik olarak fiziksel özelliklerini değerlendirdikleri çalışmalarının sonucunda 

Ketac Silver grubundaki materyallerin basma dayanıklılığı Delton’a göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (173).  

Xu X ve Burgess JO (2003), yapmış oldukları in-vitro çalışmalarında, dental 

materyallerin basma dayanıklılık değerlerinin cam iyonomer simanlardan kompomer ve 

kompozit rezinlere doğru gidildikçe arttığını bildirmişlerdir (23).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 Çalışmamızda dört farklı fissür örtücü materyalinin başlangıçtaki ve fluoridle 

yeniden yüklenme sonucundaki fluorid salınım değerleri ile salınım öncesi ve sonrası 

baskı dayanımı ve yüzey pürüzlülüğü özellikleri incelenmiştir. 

 

 3.1 Örnekler 

 

 Araştırmamızda kullandığımız malzemelerden rezin esaslı olan fissür örtücü 

materyalleri Clinpro (3MESPE) ve Embrace (PULPDENT); rezin esaslı olmayan fissür 

örtücü materyalleri ise Fuji VII (GC) ve Ketac Molar (3MESPE)’dır (Tablo 3) (Resim 

1,2,3,4). 

 

Tablo 3. Çalışmamızda kullanılan fissür örtücü materyalleri. 

 

Materyal Cinsi Üretici firma 

Clinpro Rezin esaslı olan fissür örtücü 3MESPE, USA 

Embrace Rezin esaslı olan fissür örtücü PULPDENT, USA 

Fuji VII Rezin esaslı olmayan fissür örtücü GC, BELGIUM 

Ketac Molar Rezin esaslı olmayan fissür örtücü 3MESPE, USA 

 

 

3.2 Fluorid Miktarı Ölçümü 

  

 Çalışmada iyon selektif elektrod yöntemi ile fluorid miktarı ölçümü yapılmıştır. 

Kullanılan cihaz, Orion 720A+ ve kullanılan elektrod, Orion Fluorid elektrodudur 

(Thermo Orion Model 9609BN, combination fluoide electrode with BNC connector) 

(Resim 5) 
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Çözeltiler: 

1. Deiyonize su 

2. Standart fluorid çözeltileri: Standart fluorid çözeltileri: 100 ppm’lik standart 

fluorid solüsyonundan (Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, 

MA, 01915-6199 USA, 940907) deiyonize su ile seyreltilerek hazırlanan: 10, 1 

ve 0.1 ppm’lik solusyon çözeltileridir.  

3. İyonik kuvveti ayarlayıcı çözelti: TISAB III (Total Ionic Strength Adjustment 

Buffer) solüsyonu (Orion Research;Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA, 

01915-6199 USA, 940911) (Resim 6) 

 

3.3. Yüzey Pürüzlülüğü 

 

Çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ölçümleri Mahr Perthometer M1 cihazı 

kullanılarak yapılmıştır. (Resim 7) 

 

3.4. Basma Dayanıklılığı 

           

           Çalışmamızda basma dayanıklılığı ölçümleri INSTRON 3345 (3345J7324,USA) 

cihazı kullanılarak yapılmıştır (Resim 8). Deney hızı 1.0mm min-1 olarak belirlenmiştir. 

 

 

3.5. Yeniden Yükleme Materyalleri 

 

Çalışmamızda kullanılan yeniden yükleme materyalleri: 

1. Ağız gargarası: Colgate Plax Herbal, Ağız ve Diş Suyu (Colgate-Palmolive 

UK, İngiltere) 

2. Yüzeyel Fluorid Jeli: Acidulated Phosphate Fluoride topical gel (%2,59 

NaF) (%1,23 fluorid iyonu) (Resim 9) 
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Resim 1. Çalışmada kullanılan “Clinpro (3M ESPE)” materyali 

 

 

 
Resim 2. Çalışmada kullanılan “Embrace (PULPDENT)” materyali 

 

 
Resim 3. Çalışmada kullanılan “Fuji VII (GC)” materyali 

 

 

 

 

 

 
 

Resim 4. Çalışmada kullanılan “Ketac Molar (3M ESPE)” materyali 
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Resim 5. Çalışmada kullanılan “Orion 720A+ ve Orion Fluorid Elektrodu (Thermo 

Orion Model 9609BN, combination fluoide electrode with BNC connector)” 

 

 

 
Resim 6. Çalışmada kullanılan “Orion marka fluorid standardı (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. Çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için kullanılan “Mahr 

Perthometer M1” cihazı 
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Resim 8. Çalışmamızda basma dayanıklılığı ölçümleri için kullanılan “INSTRON 3345 

(3345J7324,USA)” cihazı 
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Resim 9. Çalışmamızda kullanılan fluoridle yeniden yükleme materyalleri: 

“Ağız gargarası: Colgate Plax Herbal, Ağız ve Diş Suyu (Colgate-Palmolive UK, 

İngiltere), Yüzeyel Fluorid Jeli: Acidulated Phosphate Fluoride topical gel (%2,59 NaF) 

(%1,23 fluorid iyonu) 
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3.6 Fissür Örtücü Materyallerinin Başlangıçtaki Basma Dayanıklılığı ve 

Yüzey Pürüzlülüğü Özelliklerinin Belirlenmesi 

 

 

3.6.1 Örneklerin Hazırlanması: 

 

Çalışmamızda kullanılan dört fissür örtücü materyallerinden 21’er adet, herbiri 4 

mm çapında ve 6 mm yüksekliğinde (ISOFDIS9917-1), yine dört gruptan 5’er adet 

herbiri 8 mm çapında ve 2 mm yüksekliğinde olmak üzere toplam 104 adet örnek 

hazırlanmıştır. Bu örneklerin hazırlanmasında yukarıda belirtilen çap ve yüksekliklerde 

standart metal kalıplar kullanılmıştır (Resim 10). Örneklerin hazırlanması şu şekilde 

gerçekleştirilmiştir: Üzerleri asetat ile kaplanmış iki cam plaka hazırlanmış ve halka 

şeklindeki metal kalıplar cam plakalardan birinin üzerine tespit edilmiştir. Rezin 

içermeyen fissür örtücü materyalleri üretici firmaların önerdiği toz/likit oranlarına 

uyularak karıştırıldıktan sonra kalıpların içerisine taşırılarak doldurulmuştur. Diğer 

üzeri asetat kâğıdı kaplı olan cam plaka kalıbın üzerine bastırılarak fazla malzemenin 

kenarlardan taşması sağlanmış ve 15 dk. süresince sertleşmeye bırakılmıştır (Resim 11). 

Rezin içeren fissür örtücü materyalleri de aynı şekilde kalıplar içerisine yerleştirildikten 

sonra iki aşamada, görünür ışık kaynağı (Heliolux DLX, Vivadent) ile toplam 40 sn süre 

ile sertleştirilmiştir. Elde edilen örnek disklerin çapakları temizlendikten sonra alt ve üst 

yüzeyler 1200 grid silikon karbit kâğıt zımpara disk ile Phoenix Beta Grinder-polisher 

cihazında zımparalanmıştır. Daha sonra tüm örnek disklerin çap ve yükseklikleri bir 

kumpas yardımı ile ölçülmüştür (Resim 12). 

 

Sonuç olarak basma dayanıklılığı ölçümleri için her birinin çap ve boyutları 

standart olan toplam 84 adet, yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için ise toplam 20 adet örnek 

disk elde edilmiştir. Bu diskler, gece boyunca 370C’lik etüvde bekletilmişlerdir.  
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Resim 10. Çalışmamızda kullanılan standart metal kalıplar 

 

 

 

 
 

Resim 11. Asetat kağıdı ile kaplanmış iki siman camı arasında sıkıştırılarak 

hazırlanan örnekler 
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Resim 12. Hazırlanan örneklerin çap ve yüksekliklerinin ölçülmesinde 

kullanılan kumpas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47



 

 

 

 3.6.2  Deney Düzeneklerinin Hazırlanması 

 

 Her örnek, içerisine 3 ml deiyonize su konulmuş plastik test tüplerine 

yerleştirilmiş ve kapakları kapatılmıştır. Camın fluoridi tutma özelliğinden dolayı, 

fluorid iyonlarının değerlerinin tespitinde plastik test tüpleri kullanılmıştır. İçlerine 3 ml 

deiyonize su konulan 104 adet tübe birer kod verilmiştir (Resim 13). 

Clinpro (3MESPE) = C 

Embrace (PULPDENT) = E 

Fuji VII (GC) = F 

Ketac Molar (3MESPE) = K 

 Basma dayanımı ölçülecek olan her malzeme grubuna ait 21 örnek disk 1’den 

21’e kadar; yüzey pürüzlülüğü ölçülecek olan her malzeme grubuna ait 5 adet örnek 

disk de 1’den 5’e kadar numaralandırılmıştır (C1, C2, C3, …………C21 ve C1, C2, 

…… C5 gibi). Örnekler 3 ml deiyonize su içeren test tüplerine konulduktan sonra 

kapakları kapatılarak 370C’lik etüve yerleştirilmiş ve çalışma süresince, ölçüm saatleri 

dışında, bu koşullarda saklanmıştır (Resim 14).  

 

 

 

 

 48



                    
Resim 13. Hazırlanan örneklerin deiyonize su içerisinde saklandığı polietilen 

tüpler 

 

 
Resim 14. Örneklerin deney süresince saklandığı 370C’lik etüv. 
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 3.6.3 Deneyin Yapılışı  

 

 3.6.3.1 Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümleri: 

 

 Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için her bir gruptan 5’er adet olmak üzere,  8 mm 

çapında ve 2 mm yüksekliğinde hazırlanmış olan toplam 20 adet örnek hazırlanmıştır. 

Örneklerin başlangıçtaki, 28 günlük fluorid salınım sonucundaki ve 70.günde fluoridle 

yeniden yüklenme sonucundaki yüzey pürüzlülüğü değerleri yüzey profilometresinde 

(Mahr Perthometer M1) ölçülerek elde edilmiştir (Resim 15). Yüzey 

profilometresindeki yüzey tarama uzunluğu 1,5 mm ve yüzey kesme uzunluğu değeri 

ise 0.25 mm olarak tanımlanmıştır. Yüzey profilometresindeki okuyucu uç ile örnek 

disk arasındaki değim açısı 90º olacak şekilde ayarlanmış ve örnek disk sabit hızla 

ilerleyen okuyucu uca değecek şekilde tablonun üzerine yerleştirilmiştir. Her bir örnek 

üç defa 120º döndürülerek yüzey pürüzlülük değerleri ölçülmüş ve bu üç değerin 

aritmetik ortalaması alınarak her bir örnek için yüzey pürüzlülük değeri elde edilmiştir. 

Örneklerin her biri için Ra*, Rz** ve Rmax*** değerleri hesaplanarak µm cinsinden 

kaydedilmiştir. Ölçülen bu değerlerin istatistiksel karşılaştırılmasında esas yüzey 

pürüzlülük ölçüm değeri olarak “Ra, µm” değerleri kullanılmıştır. 

 

* Ra (roughness average): Yüzey pürüzlülük düzeyi aritmetik ortalaması. Bu değer 

örneğin uzunluğuna göre pürüzlülük düzensizliklerinin hesaplanması ve bunların 

aritmetik ortalamasının alınması ile elde edilmektedir. 

 ** Rz: Bu değer, yüzey pürüzlülük değerlerinde ölçülen en yüksek beş tepe değeri ve 

en düşük beş çukur değerinin aritmetik ortalamasının alınması ile elde edilmektedir. 

*** Rmax (maximum roughness): Bu değer, ölçülen çukur değerleri arasındaki en 

yüksek tepe noktası olarak hesaplanmaktadır. 

 

3.6.3.2 Basma Dayanıklılığı Ölçümleri: 

 

 21’er örnekten oluşan her bir gruptaki örneklerden 7’şer adedi ilk gün 

INSTRON 3345 cihazında kırılarak başlangıç basma dayanıklılık değerleri elde 

edilmiştir (Resim 16). İkinci 7’şerlik grup 28. günün sonunda kırılarak bir aylık fluorid 

 50



salınımı sonucundaki basma dayanıklılık değerleri elde edilmiştir. Üçüncü 7’şerlik grup 

ise 70. günde kırılmış ve fluoridle yüklenme sonucundaki basma dayanıklılık değerleri 

elde edilmiştir. 

 

3.7  Fissür Örtücü Materyallerinin Fluorid Salınım Değerlerinin Ölçümü: 

 

        Her bir materyalin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. günlerde fluorid ölçümleri 

yapılmıştır. Bir haftadan sonraki ölçümlerde örnekler tüplerden çıkarılarak yeni 

solüsyonlara konulmuş ve ölçüm 24 saatlik birikim üzerinden yeniden yapılmıştır. 

Böylece her haftanın sonunda kümülatif olmayan yeni bir günlük değer elde edilmiştir. 

Her ölçüm gününde, ölçümlerden önce 100 ppm’lik standart fluorid solüsyonundan 

(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 solüsyonlar elde 

edilmiştir (Resim 17). Hazırlanan 4 ml’lik fluorid solüsyonlarına 0,4 ml TISAB III 

(Total Ionic Strength Adjustment Buffer) solüsyonu (Orion Research;Inc.500, 

Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940911) eklenmiş ve beher kapları 

içinde bulunan bu sıvılar IKA marka ısıtıcısız bir magnetik karıştırıcı ile karıştırılmıştır 

(Resim 18). Daha sonra elektrodun kalibrasyon işlemi gerçekleştirilmiştir. 

 

Fluorid ölçümleri yapılacak olan tüplerin içerisindeki örneklerin her biri, bir 

metal presel ile tutularak aynı tüp üzerinde 1 ml deiyonize su ile yıkandıktan sonra, 

içerisinde 3 ml deiyonize su bulunan bir başka plastik tübe aktarılmıştır. Toplam 4 ml. 

olan deiyonize su içerisine 0,4 ml. TISAB III solüsyonu eklenerek pH’sı ayarlanmış ve 

sudaki fluorid iyonize edilmiştir. Daha sonra her bir tüp, magnetik karıştırıcı ile 

karıştırıldıktan sonra içindeki solüsyon bir beher kabına alınmıştır. Fluorid elektrodu bu 

solüsyon içerisine daldırılarak fluorid konsantrasyonu iyon analizöründe ölçülmüş ve 

okunan değerler yazılı olarak kaydedilmiştir (Resim 19). 
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3.8 Fluoridle Yeniden Yüklendikten Sonra Örneklerden Salınan Fluoridin 

Belirlenmesi 

 

 28. gün sonunda 21’er örnekten ikinci 7’şerlik grup basma dayanıklılığı 

ölçümleri için kırıldıktan sonra kalan üçüncü 7’şerlik gruba 29. günde 0,05’lik NaF 

içeren ağız gargarası uygulanmıştır. Örnekler ayrı ayrı 2 ml Colgate Plax Herbal 

(Colgate – Palmolive UK, İngiltere) içeren plastik tüplere koyularak 4 dk bekletilmiştir 

(Resim 20). Daha sonra çıkarılan örnek diskler 1 dk süresince 2 ml’lik deiyonize suyla 

yıkanıp kâğıt havlu yardımıyla kurulandıktan sonra, 3 ml deiyonize su içeren yeni 

plastik tüplere yerleştirilmiştir. Hazırlanan plastik tüpler 370C’ye ayarlanmış etüve 

yerleştirilmiştir. Ağız gargarasında bekletme işlemleri haftada bir kez olacak şekilde 29. 

ve 35. günlerde yapılmıştır.  

 

 Örneklere 42. gün sonunda yüzeyel fluorid jeli uygulaması yapılmıştır. Her bir 

örnek plastik tüpler içerisine yerleştirilmiş olan 2 ml’lik yüzeyel fluorid jeline 

(%1,23’lük APF jeli) daldırılarak 4 dk süresince bekletilmiştir (Resim 21).  Daha sonra 

çıkarılan örnek diskler 1 dk süresince 2 ml’lik deiyonize suyla yıkanıp kâğıt havlu 

yardımıyla kurulandıktan sonra, 3 ml deiyonize su içeren yeni plastik tüplere 

yerleştirilmiştir. Hazırlanan plastik tüpler 370C’ye ayarlanmış etüve yerleştirilmiştir. 

Yüzeyel fluorid jelinde bekletme işlemi bir kez olmak üzere 42. günde 

gerçekleştirilmiştir.  
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Resim 15. Örnekler yüzey profilometresinde (Mahr Perthometer M1) ölçülerek 

yüzey pürüzlülük değerleri elde edilmiştir 
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Resim 16. Örnekler INSTRON 3345 cihazında  kırılarak başlangıç basma 

dayanıklılık değerleri elde edilmiştir 
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Resim 17. Standart fluorid solüsyonundan deiyonize su ile seyreltilerek elde 

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

                                 
Resim 18. Ölçümden önce hazırlanan solüsyonları karıştıran ısıtıcısız karıştırıcı 

cihazı 
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Resim 19. Fluorid salınım değerlerinin okunduğu düzenek 
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Resim 20. 2ml ağız gargarası içerisinde 4 dk süresince bekletilen örnekler 

 

 

 

           
Resim 21. 2ml yüzeyel fluorid jel içerisinde 4 dk süresince bekletilen örnekler 
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3.8.1. Fluorid Ölçümleri 

 

 Örneklerden salınan fluorid değerlerinin ölçümleri, ağız gargarası ve yüzeyel 

fluorid jeli uygulanarak yapılan fluoridle yeniden yükleme işlemlerinden sonraki 30., 

31., 32., 35., 42., 43., 44., 45., 49., 56., 63. ve 70. günlerde, daha önceki uygulamalar ile 

aynı koşullarda gerçekleştirilmiştir. 

 

3.9. İstatistiksel Değerlendirme 

 Bu çalışmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı ile 

yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodların 

(ortalama, standart sapma) yanı sıra grupların tekrarlayan ölçümlerinde  Friedman testi, 

gruplar arası karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup  karşılaştırmalarında  

Dunn’s çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Sonuçlar anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 
 
 
4.1 Materyallerden Salınan Fluorid  Değerleri ile İlgili Bulgular 
 

 Hazırlanan 21’er adet örnekten ilk 7’şerlik grubun 1. günde başlangıç basma 

dayanıklılık ölçümleri için kırılmasından sonra kalan ikinci ve son 7’şerlik grupların 

fluorid salınımlarının 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. günlerdeki ortalama salınım 

değerlerinin istatistiksel değerlendirmesi Tablo 4’te ve değerlerin günlere göre dağılımı 

da Grafik 1’de gösterilmiştir. Materyaller arası fluorid salınım değerleri arasındaki fark 

sadece 1. ve 28. günlerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,0001). Tüm 

materyallerin ortalama fluorid salınım değerleri günlere göre karşılaştırıldığında ise 

aralarındaki fark tüm günlerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,0001). Tüm 

ölçüm günlerinde en yüksek fluorid salınımını gösteren materyal “Fuji VII” iken; en 

düşük fluorid salınımını gösteren materyalin “Clinpro” olduğu izlenmiştir. Ayrıca 

“Clinpro” ve “Embrace” materyallerinin fluorid salınımlarının 28. günde “0” değerine 

ulaştığı saptanmıştır. Tüm materyallerin fluorid salınım değerlerinin başlangıçta çok 

yüksek olduğu; birinci günden sonra ani ve sonra daha hafif ancak düzenli düşüşler 

gösterdiği görülmüştür. 

 

 Materyallerin 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. günlerdeki fluorid salınım 

miktarlarının çoklu karşılaştırma değerleri Tablo 5’te gösterilmiştir. Tüm materyallerin 

ölçüm değerlerinin çoklu karşılaştırmalarında 1. gün ile 2., 3. ve 7. günler arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p>0,05); 14., 21. ve 28. günlerle arasında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,001). 2. gün ölçüm değerleri ile diğer ölçüm 

günleri karşılaştırıldığında ise; 3., 7. ve 14. günler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmazken (p>0,05); 21. ve 28. günlerle arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). 3. günün diğer ölçüm günleri ile karşılaştırmasında ise sadece 

28. günde “Clinpro” materyalinin ölçüm değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05).  

 

 Materyallerin kendi aralarındaki fluorid salınım değerlerinin çoklu 

karşılaştırmalarının başlangıç ve 28. güne göre dağılımları Tablo 6’da gösterilmiştir. 
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Clinpro ile Embrace materyalleri arasında her iki ölçüm gününde de istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüştür (p>0,05). Her iki ölçüm gününde de Clinpro 

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

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

materyalleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Embrace ile Ketac Molar 

materyalleri arasında sadece 28. günde anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0,05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 4. Materyal gruplarının ölçüm günlerine göre  fluorid salınım ortalama 
değerlerinin karşılaştırılması.  
 
 

 
Clinpro 
Grubu 

Embrace 
Grubu 

Fuji VII 
Grubu 

Ketac Molar 
Grubu 

 
KW p 

1.Gün 0,665±0,086 4,697±0,972 31,143±3,47 19,8±3,029 25,15 0,0001 
2.Gün 0,236±0,062 2,079±0,599 13,423±2,563 12,074±1,595   
3.Gün 0,162±0,047 1,169±0,303 8,871±1,429 8,104±0,914   
7.Gün 0,081±0,057 0,514±0,051 5,764±1,215 5,763±0,35   
14.Gün 0,056±0,051 0,163±0,022 4,956±0,815 4,396±0,531   
21.Gün 0,042±0,028 0,055±0,014 4,849±0,897 4,277±0,407   
28.Gün 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 salınan fluoridin 1. günden 28. güne kadar olan fluorid 

salınım değerlerinin dağılımı. 
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Tablo 5. Ölçüm günlerine göre materyal gruplarının fluorid salınım değerlerinin çoklu 
karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar 
  1.Gün / 2.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  1.Gün / 3.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  1.Gün / 7.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  1.Gün / 14.Gün P < 0.05 P < 0.05 P < 0.01 P < 0.01 
  1.Gün / 21.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  1.Gün / 28.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  2.Gün / 3.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  2.Gün / 7.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  2.Gün / 14.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  2.Gün / 21.Gün P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 
  2.Gün / 28.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  3.Gün / 7.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  3.Gün / 14.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  3.Gün / 21.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  3.Gün / 28.Gün P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 
  7.Gün / 14.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  7.Gün / 21.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  7.Gün / 28.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  14.Gün / 21.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  14.Gün / 28.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  21.Gün / 28.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
 

 

 

 

Tablo 6. Materyal gruplarının fluorid salınım değerlerinin gruplar arasında ölçüm 
günlerine göre çoklu  karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Başlangıç 28.gün 
  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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Hazırlanan 21’er örneğin son üçüncü 7’şerlik grubuna  29. ve 35. günlerde 

%0,05’lik NaF’li ağız gargarası ve 42. günde de %1,23’lük APF yüzeyel fluorid jeli 

uygulanmıştır. Materyallerin fluorid salınım değerlerinin ortalaması, standart sapması 

ile ölçüm günleri arasındaki karşılaştırmaları Tablo 7’de, dağılımı ise Grafik 2’de 

gösterilmiştir. Yeniden yükleme yapılan tüm materyallerin birbirleriyle olan 

karşılaştırmalarında sadece 30., 42., 43. ve 70. günlerde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmüştür (p<0,0001). Materyallerin grup içi karşılaştırmasında ise tüm 

günlerde anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0,0001). NaF’li ağız gargarası 

uygulamasından sonra Clinpro ve Embrace materyallerinin fluorid salınım değerlerinde 

bir artış izlenmezken; Fuji VII ve Ketac Molar materyallerinin salınım değerlerinde ise 

belirgin olmayan bir artış olduğu izlenmiştir. APF yüzeyel fluorid jelinin uygulandığı 

42. günün sonunda, tüm materyal gruplarının ölçüm günü olan 43. gündeki fluorid 

salınım değerlerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir artış olduğu 

bulunmuştur (p<0,001). Ancak bu artışın 44. günde ani düşüş gösterip 49., 56. ve 70. 

günlerde azalarak salınıma devam ettiği görülmüştür. Tüm ölçüm günlerinde Fuji VII 

ve Ketac Molar materyalleri Clinpro ve Embrace materyallerine göre daha yüksek 

fluorid salınımı göstermişlerdir. En yüksek fluorid salınımını gösteren materyal “Fuji 

VII” iken; en düşük salınımı gösteren materyal, “Clinpro” olmuştur.  

 

 Tüm ölçüm günlerinde materyallerden salınan fluorid değerlerinin kendi 

aralarındaki çoklu karşılaştırmaları Tablo 8’de gösterilmiştir. Tüm materyallerin 30. 

gün ölçüm değerleri ile 31., 32., 35. ve 42. gün ölçüm değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05); “Fuji VII” dışındaki tüm materyaller 

arasında 43. günde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0,001). 

44. ve 45. ölçüm günlerinde Clinpro ve Embrace materyalleri anlamlı bir fark 

gösterirken (p<0,01); 49. ve 56 günlerde ise sadece “Clinpro” materyali anlamlı bir fark 

göstermiştir (p<0,05). Tüm materyallerin 30. gün ile 70. gün fluorid salınım değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 31. gün ölçüm değerleri ile 32., 35., 

42. ve 70. gün ölçüm değerleri arasında tüm materyallerde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmazken (p>0,05); 43., 44. ve 45. günlerle olan karşılaştırmalarında 
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anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). 49. ve 56. günlerde ise sadece “Clinpro” 

materyali istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,05). Tüm materyallerin 

32. gün ile 35., 42. ve 70. gün karşılaştırmalarında, aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmezken; 43., 44. ve 45. günlerle arasında anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p<0,001). 49. ve 56. günlerde ise sadece “Clinpro” materyali istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,05). Tüm materyaller, 35. gün ile 42. ve 70. 

günler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermezken (p>0,05); 43., 44. ve 

45. günler arasında anlamlı bir fark göstermiştir (p<001). 49. ve 56. günlerde ise sadece 

“Clinpro” materyali anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,05). 42. gün ile 43. ve 44. günler 

arasında tüm materyaller istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterirken (p<0,01); 45. 

gün ile arasında ise “Ketac Molar” dışındaki diğer materyaller istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,01). 49. ve 56. günlerde ise sadece “Clinpro” 

materyali anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,05). 43. gün ile 70. gün ve 44. gün ile 70. 

günlerde Fuji VII ve Ketac Molar materyalleri (p<0,001); 45. gün ile 70. günde ise 

sadece “Fuji VII” materyali istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,05). 

Diğer tüm ölçüm günlerinin karşılaştırmasında, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmemiştir (p>0,05).  

 

 Materyallerin fluorid salınım değerlerinin başlangıç, 28., 30., 42., 43. ve 70. 

günlerde kendi aralarındaki çoklu karşılaştırmaları Tablo 9’da gösterilmiştir. Tüm 

ölçüm günlerinde Clinpro ile Embrace materyalleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı (p>0,05); Clinpro ile Fuji VII ve Clinpro ile Ketac Molar materyalleri 

arasında ise anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0,01). Embrace ile Fuji VII 

materyalleri arasında 70. gün dışındaki tüm ölçüm günlerinde; Ketac Molar materyali 

ile arasında ise 28., 30. ve 42. günlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p<0,01). Fuji VII ile Ketac Molar materyalleri arasında tüm ölçüm 

günlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05).  
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Tablo 7 Materyal gruplarının ölçüm günlerine göre fluoridle yeniden yükleme 
sonrasındaki fluorid salınım ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
 
 

 
Clinpro 
Grubu 

Embrace 
Grubu 

Fuji VII 
Grubu 

Ketac Molar 
Grubu 

 
KW p 

30.Gün 0±0 0±0 3,561±1,04 3,209±0,429 23,26 0,0001 
31.Gün 0±0 0±0 2,331±0,685 1,896±0,161   
32.Gün 0±0 0±0 2,099±0,701 1,676±0,186   
35.Gün 0±0 0±0 1,776±0,513 1,449±0,146   
42.Gün 0±0 0±0 2,426±0,953 2,32±0,226 23,19 0,0001 
43.Gün 3,084±1,179 14,329±2,889 39,1±3,467 32,929±3,888 24,42 0,0001 
44.Gün 1,529±0,445 5,304±0,588 18,557±5,712 17,543±1,234   
45.Gün 1,022±0,125 2,971±0,101 12,006±2,871 8,653±1,417   
49.Gün 0,645±0,157 1,306±0,099 4,867±0,713 4,764±0,292   
56.Gün 0,449±0,094 1,143±0,087 3,561±0,699 3,254±0,124   
70.Gün 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 yükleme sonrasında materyallerden salınan fluoridin 30. 

günden 70. güne kadar olan salınım değerlerinin dağılımı. 
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Tablo 8. Ölçüm günlerine göre materyal gruplarının fluorid salınım değerlerinin çoklu 

karşılaştırmaları. 

Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar 
  30.Gün ⁄ 31.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 32.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 35.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 42.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 43.Gün P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P < 0.05 
  30.Gün ⁄ 44.Gün P < 0.001 P < 0.001 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 45.Gün P < 0.01 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 49.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 56.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  30.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  31.Gün ⁄ 32.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  31.Gün ⁄ 35.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  31.Gün ⁄ 42.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  31.Gün ⁄ 43.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  31.Gün ⁄ 44.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.01 P < 0.001 
  31.Gün ⁄ 45.Gün P < 0.01 P < 0.01 P < 0.05 P < 0.05 
  31.Gün ⁄ 49.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  31.Gün ⁄ 56.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  31.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  32.Gün ⁄ 35.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  32.Gün ⁄ 42.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  32.Gün ⁄ 43.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  32.Gün ⁄ 44.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  32.Gün ⁄ 45.Gün P < 0.01 P < 0.01 P < 0.01 P < 0.01 
  32.Gün ⁄ 49.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  32.Gün ⁄ 56.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  32.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  35.Gün ⁄ 42.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  35.Gün ⁄ 43.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  35.Gün ⁄ 44.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  35.Gün ⁄ 45.Gün P < 0.01 P < 0.01 P < 0.001 P < 0.001 
  35.Gün ⁄ 49.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  35.Gün ⁄ 56.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  35.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  42.Gün ⁄ 43.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 
  42.Gün ⁄ 44.Gün P < 0.001 P < 0.001 P < 0.01 P < 0.01 
  42.Gün ⁄ 45.Gün P < 0.01 P < 0.01 P < 0.05 P > 0.05 
  42.Gün ⁄ 49.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  42.Gün ⁄ 56.Gün P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  42.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  43.Gün ⁄ 44.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  43.Gün ⁄ 45.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  43.Gün ⁄ 49.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  43.Gün ⁄ 56.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  43.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P < 0.001 P < 0.001 
  44.Gün ⁄ 45.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  44.Gün ⁄ 49.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
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  44.Gün ⁄ 56.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  44.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P < 0.01 P < 0.05 
  45.Gün ⁄ 49.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  45.Gün ⁄ 56.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  45.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 
  49.Gün ⁄ 56.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  49.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  56.Gün ⁄ 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
 
 

 

 

 

Tablo  9. Materyal gruplarının fluoridle yeniden yükleme sonrasındaki fluorid salınım 
değerlerinin gruplar arasında bazı ölçüm günlerine göre çoklu  karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Başlangıç 28.gün 30.gün 42.gün 43.gün 70.gün 
  Clinpro / Embrace P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 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 > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.01 P > 0.05 P > 0.05 
  Fuji VII  / Ketac Molar P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 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. günlerdeki minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 10’da ve bu günlerdeki fluorid salınım değerlerinin dağılımı Grafik 3’te 

gösterilmiştir. 
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Grafik 3. Ölçüm günlerine göre materyallerin fluorid salınım değerlerinin dağılımı. 
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4.2. Materyallerin Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümleri İle İlgili Bulgular 
 
 
 Her bir materyal grubundan 5’er adet hazırlanan toplam 20 adet örnek 

materyallerin başlangıç, 28 günlük fluorid salınım sonucundaki ve 70. günde fluoridle 

yeniden yükleme sonrasındaki yüzey pürüzlülüğü değerlerinin ortalamaları, standart 

sapmaları ve istatistiksel değerlendirmeleri Tablo 11’de, dağılımı da Grafik 4’te 

gösterilmiştir. Tüm ölçüm günlerindeki ölçüm değerleri hem materyallerin kendi içinde 

hem de materyaller arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir. 

Materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinin başlangıçtan 70. güne doğru artış 

gösterdiği; ayrıca tüm ölçüm günlerinde materyaller arasında en yüksek yüzey 

pürüzlülük değerlerinin “Fuji VII” grubunda, en düşük değerlerin ise “Clinpro” 

grubunda olduğu görülmüştür.  

  

 Materyallerin başlangıç, 28. gün ve 70. günlerdeki yüzey pürüzlülük 

değerlerinin çoklu karşılaştırma sonuçları Tablo 12’te gösterilmiştir.  Tüm 

materyallerin ortalama yüzey pürüzlülük değerlerinde başlangıç ile 28. gün ve 28. gün 

ile 70. gün değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05); 

başlangıç ile 70. gün değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,01,p<0,05).  

 

 Materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinin kendi aralarındaki çoklu 

karşılaştırmalarının ölçüm günlerine göre dağılımı Tablo 13’te gösterilmiştir. Tüm 

ölçüm günlerinde Clinpro ile Embrace arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmazken (p>0,05); Clinpro ile Fuji VII arasında ise anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,01, p<0,05). Clinpro ile Ketac Molar arasında sadece başlangıç gününde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Embrace ile Fuji VII arasında 

da 28. ve 70. günlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmiştir (p<0,05). Embrace 

ile Ketac Molar ve Fuji VII ile Ketac Molar arasında tüm ölçüm günlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05, p>0,05).  
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4.3. Materyallerin Basma Dayanıklılığı Ölçümleri İle İlgili Bulgular 
 
 
 Her bir materyal grubundan 21’er adet olmak üzere toplam 84 adet örnek 

hazırlanmıştır. Hazırlanan 21 örneğe ait ilk 7’şerlik grubun başlangıçta,  ikinci 7’şerlik 

grubun 28 günlük fluorid salınımlarından sonra ve üçüncü 7’şerlik grubun 70. günde 

fluoridle yeniden yükleme yapıldıktan sonraki kırılmalarıyla elde edilen basma 

dayanıklılık ortalama, standart sapma değerleri ve bu değerlerin istatistiksel olarak 

karşılaştırılması Tablo 14’te, dağılımı da Grafik 5’de gösterilmiştir. “Fuji VII” 

dışındaki diğer materyallerin başlangıç, 28 gün ve 70. günlerdeki basma dayanıklılık 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,01). 

Tüm materyallerin ölçüm değerleri arasında her bir ölçüm gününde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0,0001). Basma dayanıklılık değerlerinin tüm 

materyal gruplarında, başlangıçtan 70. güne doğru azaldığı görülmüştür. Tüm ölçüm 

günlerinde en yüksek basma dayanıklılık değerleri “Clinpro” materyalinde görülürken; 

en düşük değerler ise “Ketac Molar” materyalinde görülmüştür.  

 

 Materyallerin başlangıç, 28. gün ve 70. günlerdeki basma dayanıklılık 

değerlerinin çoklu karşılaştırma sonuçları Tablo 15’te gösterilmiştir.  Başlangıç ve 28. 

gün ortalama basma dayanıklılık değerleri arasında istatistiksel olarak sadece “Ketac 

Molar”da anlamlı bir fark görülürken (p<0,01); 28. gün ve 70. gün değerleri arasında ise 

sadece “Clinpro”da anlamlı bir fark görülmüştür (p<0,05). Başlangıç ve 70. gün 

ortalama değerlerinin karşılaştırılmasında ise “Fuji VII” dışındaki diğer materyallerin 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterdiği saptanmıştır (p<0,01).  

 
 Materyal gruplarının basma dayanıklılık değerlerinin kendi aralarındaki çoklu 

karşılaştırmalarının ölçüm günlerine göre dağılımı Tablo 16’da gösterilmiştir. Tüm 

ölçüm günlerinde Clinpro ile Embrace ve Fuji VII ile Ketac Molar arasında basma 

dayanıklılık değerleri istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermezken (p>0,05); 

Clinpro ile Ketac Molar ve  Embrace ile Ketac Molar arasında anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür  (p<0,001, p<0,05). Clinpro ile Fuji VII başlangıç ve 28. günde (p<0,01);  

Embrace ile Fuji VII ise sadece başlangıç gününde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermiştir (p<0,01).  
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Tablo 11. Materyal gruplarının ölçüm günlerine göre  yüzey  pürüzlülüğü ortalama 
değerlerinin karşılaştırılması. 
 
 Başlangıç 28.gün 70 gün 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   
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Grafik 4. Materyal gruplarının ölçüm günlerindeki yüzey pürüzlülük değerlerinin 

dağılımı. 
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Tablo 12. Ölçüm günlerine göre materyal gruplarının  yüzey pürüzlülük değerlerinin 
çoklu karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar 
  Başlangıç / 28.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  28.Gün / 70.Gün P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
  Başlangıç / 70.Gün P < 0.01 P < 0.05 P < 0.01 P < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 13. Materyal gruplarının yüzey pürüzlülük değerlerinin gruplar arasında ölçüm 
günlerine göre  çoklu  karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Başlangıç 28.gün 70 gün 
  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 > 0.05 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 > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
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Tablo 14. Materyal gruplarının ölçüm günlerine göre  basma dayanıklılık  ortalama 
değerlerinin  karşılaştırılması. 
 
 Başlangıç 28.gün 70 gün KW p 
Clinpro Grubu 175,17±45,06 146,31±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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Grafik 5. Materyal gruplarının ölçüm günlerindeki basma dayanıklılık değerlerinin 

dağılımı. 
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Tablo 15. Ölçüm günlerine göre materyal grupların basma dayanıklılık değerlerinin 
çoklu karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Clinpro Embrace Fuji VII Ketac Molar
  Başlangıç / 28.Gün P > 0.05 P > 0.05  P < 0.01 
  28.Gün / 70.Gün P < 0.05 P > 0.05  P > 0.05 
  Başlangıç / 70.Gün P < 0.01 P < 0.01  P < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 16. Materyallerin gruplar arasında basma dayanıklılık değerlerinin ölçüm 
günlerine göre  çoklu  karşılaştırmaları. 
 
Dunn's Çoklu Karşılaştırma Testi Başlangıç 28.gün 70 gün 
  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. TARTIŞMA VE SONUÇLAR 

  Yüksek konsantrasyonlarda fluorid uygulamalarının yılda bir veya birkaç kez 

yapılmasının, çürük oluşumunu önlemede yeterli olmadığı gösterilmektedir. Bu 

konudaki çalışmalar, fluorid uygulamalarının sadece aralıklı seanslar halinde olmaması, 

özellikle yüksek çürük riski taşıyan bireylerde gerekli tedavilerin fluoridli 

restorasyonlarla yapılması ve çürükten koruyucu olarak da fluoridli fissür örtücülerin 

uygulanması gerekliliği ortaya çıkmıştır. Fluorid salınımı yapabilen restoratif 

materyaller geliştirilerek ikincil çürük oluşumunun önlenebildiğini gösteren çalışmalar 

bu materyallerin günümüzde yaygın olarak kullanımına olanak sağlamaktadır 

(40,119,137,174).  

 

Fissür örtücülerin, çocuklarda ve genç bireylerde özellikle süt dişlerinde çürük 

bulunan kişilerde (dfs=2 veya daha yüksek) tüm sürekli azı dişlerine uygulanması 

önerilmektedir. Süt dişlerinde çürüğü olmayan çocuklarda büyük azı dişlerinde çürük 

olmayacağı düşünülerek fissür örtücü uygulanmayabilir. Bununla birlikte hem klinik 

hem de radyografik kontrollerin düzenli olarak yapılması; derin fissürlerin belirlendiği 

dişlerde mutlaka fissür örtücü uygulanması önerilmektedir. Ağız içerisinde büyük azı 

dişlerinin herhangi birinde çürük tespit edildiğinde çürüğü olmayan diğer azılara da 

fissür örtücü uygulanması gerekmektedir. Koruyuculuk açısından en ideal zaman, 

büyük azı dişleri sürdükten sonraki ilk 3 yıl içerisinde yapılmasıdır (13,72,156).  

 

Çürük sıklığının düşük ve çürük oranının az olduğu durumlarda oklüzal çürük 

görülme sıklığı azaldığından fissür örtücülerin uygulanmasının ertelenebileceği 

bildirilmektedir. Çürük başlangıcının olduğu durumlarda kavite açılıp açılmayacağı 

tartışmalı bir durum olmasına rağmen genellikle ‘takip et ve bekle’ prensibi 

önerilmektedir. Çürük riski olan hastalarda örneğin süt azı dişlerinde çürük oluşumuna 

sıklıkla rastlanıldığı durumlarda ve özellikle “derin oklüzal anatomi” gösteren dişlerde 

fissür örtücü uygulanmasına ihtiyaç duyulmaktadır (13,92,132,156,175).  

 

Derin fissür ve çukurcuklar içeren diş yüzeylerinin özellikle çocuklarda ve 

gençlerde çürük oluşumu açısından yüksek risk bölgeleri olduğu; fluorid içeren fissür 
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örtücü uygulamalarının bu bölgelerde çürük oluşumunu engellemek için en etkili 

yöntem olduğu bildirilmektedir. Birçok çalışmada fissür ve çukurcukların fissür örtücü 

uygulamasıyla çürük oluşumuna karşı korunmasındaki en büyük başarıyı bu 

materyallere fluorid ilave edilmesine dayandırılmaktadır (61,74,78,84,137). Çürüksüz 

çocuklardaki tükürük fluorid seviyesinin çürüklü çocuklardan daha yüksek olduğunu ve 

fluoridin tükürük içinde belirli seviyede tutulması ile çürük oluşumunun 

önlenebileceğini de göstermektedir (112,116). Bu iki özelliği ile, fluorid salınımı yapan 

materyallerin kullanımının önemi görülmektedir. Bununla birlikte materyallerin fiziksel 

özelliklerinin, fluorid salınımı yapıyor olmalarından ve/veya yeniden yükleme 

uygulamalarının yapılmasından etkilendiği bildirilmektedir (108,158,160,165,167). 

Bizim çalışmamızda da çocuk diş hekimliğinde kullanılan fluorid içeren iki adet rezin 

esaslı olan (Clinpro-3MESPE, Embrace-PULPDENT) fissür örtücü ile yine fluorid 

içeren iki adet rezin esaslı olmayan (Fuji VII-GC, Ketac Molar-3MESPE) fissür 

örtücülerin önceki ve yeniden yükleme yapıldıktan sonraki fluorid salınım değerleri ile 

salınım öncesi, sonrası ve yeniden yükleme yapıldıktan sonraki fiziksel özellikleri 

incelenmiştir.  

 

Rezin esaslı olmayan fissür örtücüler, toz/likit veya kapsül formlarında 

bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda kullanılan rezin esaslı olmayan fissür örtücü 

materyallerinden biri toz/likit formunda diğeri ise kapsül formundadır. Bu materyallerin 

başlangıç fluorid salınım değerleri karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,0001). Kapsül formundaki Fuji VII materyali 

(31,14±3,47), toz/likit formunda olan Ketac Molar materyaline (19,8±3,02) göre daha 

yüksek oranda fluorid salınımı gerçekleştirdiği belirlenmiştir. Verbeeck RMH ve ark. 

(1993) çalışmalarında, kapsülle ve elle karıştırılan geleneksel cam iyonomer 

simanlardan salınan fluorid değerinde bir değişiklik olup olmadığını incelemişlerdir. 14 

günlük deney süresi sonunda kapsülle karıştırılan cam iyonomer simanların daha fazla 

fluorid saldığını bulmuşlardır. Aynı kimyasal bileşimde materyaller olmalarına rağmen, 

cam iyonomer simanların fluorid salınımları arasındaki bu farklılığın karıştırma 

tekniğindeki farklılıktan kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir (176).  
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Fissür örtücülerin fluorid salınımlarının ve basma dayanıklılıkları ile yüzey 

pürüzlülüğü özelliklerinin in-vitro koşullarda belirlenebilmesi için materyallerin 

standart boyutlarda diskler halinde hazırlanmasının gerektiği bildirilmektedir. Bu 

amaçla birçok çalışmada çeşitli standart kalıplar kullanılmıştır. En yaygın kullanımda 

olan kalıpların teflon kalıplar olmasına rağmen standart plastik ve metal kalıplar da 

kullanılmaktadır (40,78,94,108,113,141,143,177). Bizim çalışmamızda basma 

dayanıklılık değerlerini belirlemek için ISO standartlarına (178) uygun boyutlarda, 

yüzey pürüzlülük düzeylerini belirlemek için ise yüzey profilometresinde ölçüme uygun 

boyutlarda hazırlanmış standart metal kalıplar kullanılmıştır. Fluorid camla etkileşime 

gireceğinden, örneklerin hazırlanması aşamasında camdan oluşan gereçler 

kullanılmadığı gibi, metal kalıplar içerisindeki materyal fazlalıklarının giderilmesi 

amacıyla kullanılan iki siman camının materyalle temasını önlemek için araya selüloid 

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

 

Restoratif materyallerin fluorid salınım ölçümleri için yapay tükürük veya 

deiyonize su  solüsyonları kullanılmaktadır. Birçok çalışma, salınımın deiyonize suda 

anlamlı derecede daha fazla olduğunu bildirmektedir (53,110,179). Bununla birlikte El-

Mallakh BF ve Sarkar NK (1990) deiyonize suyun ağız ortamının karmaşık kimyasını 

tam olarak yansıtmadığını ve buna bağlı olarak gerçek salınım miktarını 

gösteremeyeceği sonucuna varmışlardır (179). Tükürükte bulunan protein, fluorid 

içeriği ayrıca pH ve ısı gibi pek çok faktörün salınım üzerinde etkili olması nedeniyle 

yapay tükürük kullanımı önerilmektedir (117,146). Yapay tükürüğün ağız ortamını daha 

iyi temsil etmesine karşılık, içerisindeki organik komponentlerin fluorid elektrodunun 

lanthanyum fluorid (LaF) membranı ile etkileşmesi ve tükürüğün pH’sının düşmesiyle 

salınımlar arasında anlamlı bir farklılık olmaması bu solüsyonun dezavantajı olarak 

bildirilmektedir (177). Bizim çalışmamızda hazırlanan örneklerin fluorid salınım 

değerleri, birçok in vitro çalışmada olduğu gibi deiyonize suda ölçülmüştür 

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

 

Materyallerden fluorid salınımı ısı, mekanik çalkalama gibi etkenlerle 

değişkenlik gösterdiğinden yapılan birçok in-vitro çalışmada hazırlanan örneklerin 

37oC’lik etüvde bekletilmesi gerekmektedir (5,56,108,113,117,120,143,147). Bu 
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etkenlerin bizim bulgularımızı etkilememesi için çalışmamızda örnekler, ölçüm saatleri 

dışında  37oC’lik etüvde bekletilmiş ve deneyler süresince her gün çalkalanmıştır. 

 

 Fluorid salınım değerlerinin belirlenmesinde iyon analizörü ve spesifik fluorid 

elektrodu kullanılmaktadır (3,40,52,53,56,108,113,120,143,147,151,177). Bu çalışmada 

da kullanılan cihaz, Orion 720A+ ve kullanılan elektrod, Orion Fluorid elektrodudur. 

Solüsyonun pH’sının düzenlenmesi ve sudaki fluoridin iyonize edilmesi için solüsyona 

TISAB solüsyonunun belirli konsantrasyonlarda ilave edilmesi gerektiği 

bildirilmektedir (56,108,113,137,143,147,149,151). Bu çalışmada da deiyonize suya 

ölçümlerden hemen önce %10 konsantrasyonunda TISAB III (Total Ionic Strength 

Adjustment Buffer) solüsyonu eklenmiştir.  

 

Fluorid salınım değerlerinin ölçümünden önce, standart fluorid solüsyonlarından 

farklı konsantrasyonlarda solüsyonlar hazırlayarak elektrodun kalibrasyonunun 

yapılması gerektiği bildirilmektedir (108,143,147,151). Çalışmamızda kalibrasyon 

işlemi gün içerisinde belli aralıklarla tekrarlanarak yapılmıştır.  

 

Benzer çalışmaların çoğunda (143,147) olduğu gibi bu çalışmada da kalibrasyon 

solüsyonları ve fluorid ölçümü yapılacak olan solüsyonlarda homojen bir karışım elde 

edebilmek için ölçümden önce beş saniye süre ile IKA marka ısıtıcısız bir magnetik 

karıştırıcı ile karıştırılmışlardır. 

 

Materyallerden salınan fluorid değerlerinin konsantrasyonunu ifade etmek için 

birim olarak ppm, F/mg, µg/ml veya µg/mm2/gün kullanılabilmektedir 

(56,108,151,177). Bizim çalışmamızda “ppm” biriminin tercih edilmesinin nedeni 

literatürdeki çalışmalarla karşılaştırmanın yapılabilmesi içindir. Ayrıca örneklerin 

içinde bulunduğu deiyonize su ölçümden bir gün önce değiştirilerek kümülatif olmayan 

fluorid ölçüm değerleri elde edilmiştir. Bazı çalışmalarda ise kümülatif değerlerin 

kullanılmakta olduğu görülmüştür (108,148,180). Ancak kümülatif olan fluorid 

değerlerinin gerçek fluorid miktarını yansıtmadığı bildirilmektedir (108,143,147,177).  
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Materyallerin fluorid salınım ölçümlerinin yapıldığı çalışmalarda, ölçümlerin 

çalışma süresi içerisinde belirlenen bazı günlerde yapıldığı izlenmektedir. Ölçüm 

zamanının genellikle ilk hafta her gün ya da ilk üç veya dört gün ve daha sonra haftada 

bir kez şeklinde olduğu görülmüştür (40,52,176,177). Bizim çalışmamızda literatüre 

uyumlu olarak ölçümler 1., 2., 3., 7., 14., 21. ve 28. günlerde yapılmış ve daha sonra 

yeniden fluoridle yükleme işlemine geçilmiştir.  

 

Kompozit rezin, fissür örtücü ve cam iyonomer dolgu gibi restoratif 

materyallerinin fluorid salınımı ile ilgili birçok çalışma bulunmaktadır 

(2,6,7,8,52,56,78,94,154). Restoratif materyaller; fluorid salınım özelliklerine göre 

yüksek fluorid (cam iyonomer simanlar, rezin esaslı olmayan fissür örtücüler) orta 

derecede fluorid (rezin modifiye cam iyonomerler) az fluorid salınımı yapan 

(kompomer, fluorid salınımı yapan kompozit rezin, rezin esaslı olan fissür örtücüler) ve 

fluorid salınımı yapmayan (geleneksel kompozit) olarak sınıflandırılmaktadır. Bu 

materyallerden fluorid salınımı bir çok ara faz içeren kompleks bir olgu olup, materyal 

içerisine su difüzyonu, katı faz içerisindeki fluoridin değişim esnasında çözünmesi ve 

materyal dışına fluorid salınımını içermektedir. Ayrıca fiziksel özellikleri de içeriklerine 

göre farklılık göstermektedir (12).  

 

Kawai K ve ark (1998), kompozit rezinlerin bir kısmının reçine matriksinde 

bağlı fluorid bileşiği içerirken, bazılarında çözünebilir fluorid tuzlarının inorganik 

dolduruculara katıldığını bildirmiştir (181). Fluorid salınımı yapan kompozit rezinlerin, 

radyoopasitesinde rezine katılan ve fluorid içeren çözünmeyen bir tuz olan Yiterbiyum 

trifluorid’in (YbF3) etkili olduğu bilinmektedir. Bazı materyaller de fluorid salınımını, 

içerdikleri fluoro aluminyum silikat ile gerçekleştirmektedir. YbF3’ün suda 

çözünürlüğü daha az ve fluorid salınım mekanizması farklıdır. Fluoro aluminyum 

silikatta F- iyonları ile OH- iyonları yer değiştirmektedir.  Xu X ve Burgess JO (2003) 

ile Dijkman G ve ark (1993), farklı restoratif materyallerden fluorid salınımlarını 

inceledikleri çalışmalarında, YbF3 ve fluoro aluminyum silikat özelliklerine bağlı 

olarak, rezin esaslı restoratif materyallerin rezin esaslı olmayanlara göre daha düşük 

düzeyde salınım yaptıklarını bildirmişlerdir (23,48).  
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Bilgin Z ve ark (1998), rezin ile güçlendirilmiş iyonomerlerde fluorid 

iyonlarının rezin matriksi içinde sıkıca kapatıldığı, ve bu nedenle fluorid salınımının 

rezin esaslı olmayan materyallere göre daha az ve yavaş salınımda olduğunu 

bildirmişlerdir (151).   

 

Fissür örtücü olarak da kullanılabilen restoratif materyallerin fluorid salınım 

özelliklerinin incelendiği tüm çalışmalarda salınımın ilk hafta özellikle ilk 24 saatte çok 

yüksek olduğu görülmüştür. Bu etkiye fluoridin patlama etkisi “bursting effect” 

denilmekte ve en çok rezin esaslı olmayan materyallerde görülmektedir 

(3,23,67,78,117,120,137,151,177). Bununla birlikte rezin esaslı olan materyallerde ilk 

günkü salınım değerlerinin diğer günlere göre yüksek olduğunu ancak patlama etkisi 

göstermediği de bildirilmektedir (120). Hem rezin esaslı olan hem de rezin esaslı 

olmayan materyallerde ilk 24 saatten sonra ani ve sonra daha hafif ancak düzenli 

düşüşler izlenmektedir (23,56,108,117,143,147). Bu nedenle fluorid salınım 

ölçümlerinin ilk haftada daha sık aralıklarla yapılması önerilmektedir. Bizim 

çalışmamızda literatürde önerilen ölçüm zamanları olan ilk hafta ölçümler ilk 3 gün 

ardarda, sonraki haftalarda haftada bir kez yapılmıştır. Materyaller arasında “Patlama 

etkisi” en belirgin olan materyalin rezin esaslı olmayan ve yeni bir materyal olan “Fuji 

VII” (31,14±3,47) olduğu saptanmıştır. 

 

Çalışmamızda, rezin esaslı olmayan fissür örtücülere ait fluorid salınım değerleri 

incelendiğinde, tüm ölçüm günlerinde bu değerlerin rezin esaslı olan fissür örtücülere 

oranla 4-5 kat daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu, yapılan birçok çalışmada 

belirtilen en yüksek fluorid salınımını rezin esaslı olmayan geleneksel cam iyonomer 

simanların gerçekleştirdiği, bu değerin rezin esaslı olan kompozit rezinlere doğru 

gidildikçe azaldığı görüşünü desteklemektedir. Bu azalmanın nedeni olarak cam 

iyonomer simanlarda, camdan fluoridin serbestlenmesini sağlayan asit-baz 

reaksiyonunun kompozit rezinlerde çok sınırlı olması gösterilmektedir 

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

 

Garcia-Godoy F ve ark (1997)’nın fluorid içeren ve rezin esaslı olan beş farklı 

fissür örtücünün (FluoroShield, Helioseal-F, Ultraseal XT, Baritone L3, Teethmate-F) 
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fluorid salınımlarını inceledikleri çalışmalarında (137) materyallerden ilk gün yüksek 

düzeyde fluorid salınımı gerçekleştiğini, daha sonra salınımda keskin ve ani bir düşüş 

meydana geldiğini bildirmişlerdir. 

 

       Mc Court JW ve ark (1990), rezin esaslı olmayan 6 farklı materyalin fluorid 

salınımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, materyallerin hepsinden fluorid 

salınımının gerçekleştiğini ve ilk 24 saatte “patlama etkisi” gösterdiğini, daha sonra 

azalarak devam ettiğini bildirmişlerdir (182). Bu sonuç, bizim çalışmamızın sonuçları 

ile uyum göstermektedir. 

 

Xu X ve Burgess JO (2003)’nun aralarında fissür örtücü olarak da kullanılan 

materyallerin (Ketac Molar, Ketac Silver, Fuji II, Ariston pHc) yer aldığı onbeş farklı 

restoratif materyalin fluorid salınımlarını inceledikleri çalışmalarında (23), fluorid 

salınım değerlerinin özellikle rezin esaslı olmayan materyallerde daha belirgin olmak 

üzere ilk gün “patlama etkisi” gösterdiğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 

Ketac-Molar materyali ilk gün “patlama etkisi” göstermiştir. 

 

       Grobler SR ve ark (1998), aralarında fissür örtücü olarak da kullanılabilen 

materyallerin (Fuji II, Dyract Seal) yer aldığı ve 300 gün süresince fluorid salınım 

değerlerinin ölçüldüğü deneysel çalışmalarında, en yüksek salınımın ilk 24 saatte 

olduğunu ve ikinci haftada anlamlı bir azalma olduğunu bildirmişlerdir. Tüm 

materyallerden uzun dönem içerisinde de fluorid salınımının devam ettiği bildirilmiştir 

(119). 

 

Yap AUJ ve ark (1999), in-vitro olarak gerçekleştirdikleri çalışmalarında rezin 

esaslı olan ve olmayan materyallerin fluorid salınımını 35 güne kadar incelemişlerdir. 

Araştırmacılar, tüm materyallerin başlangıçta yüksek fluorid salınımı 

gerçekleştirdiklerini, haftalık ortalama fluorid salınım miktarlarının ikinci hafta sonunda 

%50’den fazla oranda azalma gösterdiklerini bildirmişlerdir. Rezin esaslı olan 

materyaller, rezin esaslı olamayan materyallere oranla daha düşük bir fluorid salınımı 

gerçekleştirmiş; ancak bütün deney süresi boyunca fluorid salınımına devam 

etmişlerdir. Sonuç olarak araştırmacılar, materyallerin rezin ile modifiye edilmelerinin 
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fluorid salınımında bir düşüşe neden olmasına rağmen yine de fluorid salınımına devam 

edebildiklerini bildirmişlerdir (12).  

 

Gençay K ve ark (2001), rezin esaslı olan dört fissür örtücünün (Fissurit F, 

Dyract Seal, Ultraseal, Helioseal) fluorid salınımlarını 1, 2, 3, 7, 15 ve 30. günlerde 

ölçtükleri çalışmalarında, ilk 24 saat sonunda en yüksek fluorid salınımının 

gerçekleştiğini; daha sonra salınımın azalarak  devam ettiğini bildirmişlerdir (180).  

 

Bizim çalışmamızda ise kullandığımız fissür örtücü materyallerinde rezin esaslı 

olanların 28 günlük fluorid salınım değerlendirmelerinde, bu materyallerin 28.günde 

fluorid salınımı gerçekleştiremedikleri saptanmıştır. Her ne kadar değişik materyaller 

kullanılmış olsa da bu farklılığın esas nedeni çalışmamızda yukarıdaki araştırmacıların 

yapmış olduğu gibi fluorid salınımını kümülatif olarak değerlendirmemiş olmamızdır. 

 

Helvatjoğlu-Antoniades M ve ark (2001), iki rezin esaslı olan fissür örtücü 

(Fissurit F, Helioseal F) ve aralarında fissür örtücü olarak da kullanılabilen 

materyallerin (Ketac Silver, Fuji III) olduğu yedi farklı restoratif materyalin fluorid 

salınım değerlerini 4, 8, 12, ve 24 saat;  2, 3, 7, 14, 28, 56, ve 112 gün sonunda 

inceledikleri çalışmalarında, en yüksek salınımın rezin esaslı olmayan materyallerden; 

en düşük salınımın ise rezin esaslı olan materyallerden gerçekleştiğini bildirmişlerdir 

(58). Bizim çalışmamızın sonuçları bu çalışmayla uyumlu niteliktedir.   

 

       Cao DS ve ark (1994), bir rezin esaslı olan fissür örtücü (Fluoroshield) ile rezin 

esaslı olan ve olmayan 12 farklı restoratif materyalin fluorid salınımı üzerine yaptıkları 

çalışmalarında, en fazla salınımı rezin esaslı olmayan materyallerin gerçekleştirdiğini ve 

tüm materyallerdeki salınımın başlangıç değerlerine oranla giderek azaldığını ve uzun 

dönemde yavaş düşüşle devam ettiğini bildirmişlerdir (56).  

 

       Forsten L (1995), rezin esaslı olan ve olmayan, fissür örtücü olarak da 

kullanılabilen restoratif materyallerin fluorid salınımlarını ve bu salınımı etkileyen 

karıştırma, pH değişiklikleri gibi çevresel faktörlerin etkisinin incelendiği  çalışmasında, 

 83



düşük yoğunlukta karıştırmanın ve/veya pH düşüklüğünün fluorid salınımını arrtırıcı 

etki gösterdiklerini bildirmişlerdir (141).  

 

       Hattab FN ve ark (1991), rezin esaslı olmayan ve fissür örtücü olarak da 

kullanılabilen bir cam iyonomer simanın (Ketac-Molar) fluorid salınımını in-vivo olarak 

değerlendirdikleri 8 günlük çalışmalarında, fluorid salınımının gerçekleştiğini ve bu 

salınımın tükürükteki fluorid konsantrasyonunu belirgin derecede arttırdığını ve bu 

artışın 8 gün boyunca devam ettiğini bildirmişlerdir (113). 

 

Rajtboriraks D ve ark (2004) yapmış oldukları in-vivo çalışmalarında, fluorid 

salınımı yapan fissür örtücülerin uygulanmasından önceki ve sonraki tükürük ve plak 

fluorid seviyelerini incelemişlerdir. Her iki fissür örtücünün de uygulama öncesiyle 

sonrasında tükürük fluorid seviyelerinin benzer olduğunu; ancak plak fluorid 

seviyelerinin fluoridli fissür örtücü uygulamasından sonra “burst effect” (patlama etkisi) 

nedeniyle yükseldiğini bildirmişlerdir. İki materyal arasındaki farkın fluorid salınım 

mekanizmalarının farklı olmasından kaynaklanabileceği bildirilmektedir (138). Bu in-

vivo ortamda yapılmış olan çalışmalar, deneysel ortamda yapmış olduğumuz fluorid 

salınım değerlendirmelerinin klinik ortamda da benzer olduğunu göstermektedir.  

 

Restorasyonların ve fissür örtücülerin altındaki çürüğe, mikrosızıntı nedeniyle 

oluşan bakterilerin neden olabileceği konusunda birçok çalışma yapılmıştır. 

Araştırmacıların büyük bir kısmı, doğru uygulanmış fissür örtücülerin tutuculuğunun 

çürüğün önlenmesinde etkili olabileceği sonucuna varmıştır (8,113,119,182). Çürükten 

korunmada  kullanılan bir diğer etkili yöntem, fluoridli jel uygulamalarıdır (36,152). 

 

 Forss H ve ark (1994), rezin esaslı olan bir fissür örtücü (Delton) ile rezin esaslı 

olmayan fissür örtücünün (Fuji III) tutuculukları ve çürük oluşumu açısından 

değerlendirdikleri iki yıllık çalışmalarında, rezin esaslı olan fissür örtücülerin tutuculuk 

özelliklerinin çok daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (116). Ayrıca bu sonucu 

destekleyen, rezin esaslı olan fissür örtücülerin %60 ile %96 arasında tutuculuk 

özelliklerine sahip olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur. Ancak çürük oluşumu 

açısından karşılaştırıldıklarında aralarında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.  
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Araştırmacılar cam iyonomer esaslı olan fissür örtücülerin dişler sürmesini 

tamamlamadan önce de uygulanabiliyor olmalarının ve daha yüksek oranda fluorid 

içermelerinin tutuculuk özelliklerinden çok daha önemli olduğunu bildirmişlerdir. Cam 

iyonomer esaslı fissür örtücüleri uygulamadan önce asitle pürüzlendirme işlemine gerek 

kalmaması ve bu materyallerin tükürükteki fluorid seviyesini arttırıcı özelliklerinin 

olması diğer avantajlarıdır (78,82,122,124). 

 

Uribe S (2004), fissür örtücüler ile ilgili 13 farklı çalışmayı değerlendirmiş 

olduğu yazısında bu çalışmalardan 8 tanesinin rezin esaslı fissür örtücüler üzerinde 

yapıldığını bildirmiştir. Araştırmacı derlemesinin sonucunda çürükten koruyucu olarak 

rezin esaslı olan fissür örtücü materyallerin de uygulanabileceğini önermektedir (183).  

 

Yüzeyel fluorid uygulama yöntemlerinden bir diğeri olan fluoridli jel 

uygulaması, minenin ve ağızda bulunan dental materyallerin yeterli seviyede fluorid 

alabilmeleri için özel kaşıklarla 4 dakika süresince uygulanması şeklindedir. Ayrıca 

hasta hangi yaşta olursa olsun eğer yüksek çürük riski grubunda ise bu uygulamanın 

yılda dört kez günlük fluoridli diş macunu kullanımına ek olarak uygulanması da 

önerilmektedir (36).  

 

      Takahashi K ve ark (1993) çalışmalarında rezin esaslı olmayan materyallerden 

salınan fluorid miktarını flourid içeren ve içermeyen rezin esaslı materyallerle 

karşılaştırmışlardır. 5 haftalık gözlem süresi sonunda rezin esaslı olmayan materyallerin 

rezin esaslı olanlara göre daha fazla fluorid salınımı gerçekleştirdiklerini ve bu 

salınımın zamanla azaldığını bildirmişlerdir. Ancak araştırmacılar, tüm materyallerin 

yüksek konsantrasyonlardaki NaF solüsyonlarında bekletilmeleri durumunda, 

materyallerin kaybettikleri fluoridi tekrar kazandıklarını ve zaman içinde azalan fluorid 

salınım değerlerinin yeniden yükseldiğini bildirmişlerdir (184). 

 

 Dionysopoulos P ve ark (2003), fluorid salınımı yapan ve fissür örtücü olarak 

kullanılabilen materyalin (Ketac Molar)  de olduğu 4 farklı restoratif materyalin fluorid 

salınım ve fluoridle yeniden yüklenebilme özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, 

fluoridle yeniden yükleme materyalleri olarak %0,02, %0,04 ve %0,2’lik NaF’i 
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kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda en etkili olan solüsyonun %0,2’lik NaF 

olduğunu bildirilmiştir (59).  Bizim çalışmamızda yeniden yükleme solüsyonu olarak 

%0,05’lik NaF solüsyonu kullanılmıştır. Bu solüsyonu tercih etmemizin nedeni, pratikte 

rutin kullanımda olan bir solüsyon olmasıdır. 

 

 Diaz-Arnold A ve ark (1995), dental materyaller içerisinde en yüksek fluorid 

salınımını gerçekleştiren uygulamaların APF jeli olduğunu; bunu NaF ve stannus 

fluorid solüsyonlarının izlediğini bildirmişlerdir (185).  

 

 Steinmetz MJ ve ark (1997), fluorid salınımı yapan 4 farklı fissür örtücü ve 2 

kompozit rezinin fluoridli ve fluoridsiz iki ayrı jel uygulamalarından sonra fluoridle 

yeniden yüklenebilme özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, tüm materyallerin 

fluoridli jel uygulamasından sonra fluoridle yeniden yüklenebildiğini bildirmişlerdir 

(150).  

 

 Xu X ve ark (1999), aralarında fissür örtücü olarak da kullanılabilen 

materyallerin bulunduğu (Fuji II, Ketac-Molar) rezin esaslı olan ve olmayan 

materyallerin fluorid salınımlarını ve yeniden yüklenebilme özelliklerini inceledikleri 

çalışmalarında, başlangıçta yüksek fluorid salınımı gösteren materyallerin yüzeyel 

fluorid uygulamalarından sonra ciddi bir artışla fluoridle yeniden yüklenebildiklerini 

bildirmişlerdir (60).  

 

   De Witte AMJC ve ark (2000) rezin esaslı olan ve olmayan materyallerin 

fluorid salınımını ve %2’lik NaF uygulamasıyla yeniden yükleme sonrasındaki fluorid 

salınımının iki aşamada meydana geldiğini bildirmişlerdir. Başlangıçta yüksek ve hızlı 

seyredip ilk üç haftadan sonra azalan kısa dönem salınımı; ikinci aşama olarak da daha 

düşük düzeyde ve daha yavaş seyreden uzun dönem salınımı olduğunu saptamışlardır. 

Rezin esaslı materyallerin daha uzun ve daha düşük değerlerde kısa dönem fluorid 

salınımı yaptıklarını; her iki grup materyalin de yeniden yüklenebildiğini ve 

yüklemeden sonra da fluorid salınımının devam ettiğini izlemişlerdir. Çalışmanın 

sonucunda araştırmacılar, yeniden yüklenme sonucunda materyallerin fluorid salınımı 
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yapabilmelerinde, materyalin bileşiminin ve sertleşme mekanizmasının etkili olduğunu 

bildirmişlerdir (186). 

 

       Tenuta LMA ve ark (2000) rezin esaslı olan ve olmayan beş farklı restoratif 

materyalin fluorid salınımlarını uzun dönemde inceledikleri çalışmalarında, 120. 

günden sonra herbir materyal grubunu biri kontrol grubu olacak şekilde üçe ayırarak, 

gruplara %1,23’lük APF jelini ve %2’lik NaF jelini 1 dk süreyle uygulamışlardır. 

Çalışmanın sonucunda jel uygulanan iki grubun da fluorid salınımlarının, kontrol 

grubuna göre daha fazla olduğu; %1,23’lük APF jelinin %2’lik NaF jelinden yaklaşık 

olarak üç kat daha fazla fluorid salınımı sağladığı saptanmıştır (187).  

 

 Attar N ve Turgut MD (2003), aralarında fissür örtücü olarak da kullanılabilen 

materyallerin olduğu  (Dyract Flow, Ariston pHc) fluorid salınımı yapabilen ve rezin 

esaslı olan 7 farklı restoratif materyalin fluorid salınımları ve fluoridle yeniden 

yüklenebilme özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, %1,23’lük APF 

uygulamasından sonra ilk gün yüksek düzeyde fluorid salınımı olduğunu ancak daha 

sonra keskin bir düşüş gösterdiklerini bildirmişlerdir (67).  

 

 Çalışmamızın 29. ve 35. günlerinde yeniden yükleme solüsyonu olarak 

%0,05’lik NaF solüsyonunun uygulanması sonucunda Clinpro ve Embrace 

materyallerinin fluoridle yüklenemedikleri kaydedilmiştir. Rezin esaslı olmayan fissür 

örtücüler olan Fuji VII ve Ketac Molar değerlendirildiğinde ise bu materyallerin fluorid 

salınım değerlerinde yaklaşık olarak %15’lik bir artış olduğu kaydedilmiştir. Bu artışın 

her iki fissür örtücüde de benzer olduğu izlenmiştir. Bu sonucun, rezin esaslı olmayan 

materyallerin yeniden yükleme ajanlarından daha fazla etkilendiğini bildiren 

çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir.  Rezin esaslı olan materyallerin %0,05’lik 

NaF uygulamasından sonra fluoridle yeniden yüklenememiş olmasını kullandığımız 

solüsyonun düşük konsantrasyonlu bir fluorid ajanı olmasına bağlamaktayız. In-vitro 

ortamda kullandığımız bu konsantrasyonla elde etmiş olduğumuz fluorid salınım 

değerlerinin klinik uygulamalarla benzer sonuçlar vereceğini düşünmekteyiz.  
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 Çalışmamızda kullanmış olduğumuz yeniden fluoridle yükleme ajanlarından bir 

diğeri %1,23’lük APF jeli olup bu ajan tüm materyallere 42. günde uygulanmıştır. 

Uygulama sonrasında tüm materyallerde belirgin bir artış meydana geldiği 

kaydedilmiştir. Rezin esaslı olmayan fissür örtücülerin, rezin esaslı olanlara göre 

fluoridle daha fazla yüklendiği belirlenmiştir. Materyaller arasında fluoridle yeniden 

yükleme sonrasında en yüksek fluorid salınımı gösteren fissür örtücü “Fuji VII” 

(39,1±3,47); en düşük salınım gösteren ise “Clinpro” (3,08±1,17) olduğu 

kaydedilmiştir. Rezin esaslı olan fissür örtücülerde Embrace, Clinpro’ya  göre yaklaşık 

olarak 5 kat daha fazla fluorid salınımı gerçekleştirmiştir. Rezin esaslı olmayan fissür 

örtücülerde ise Fuji VII ve Ketac Molar benzer salınım değerleri göstermiştir. APF 

uygulamasından sonraki ilk 24 saatlik yüksek fluorid salınımının tüm materyallerde 

keskin bir düşüş gösterdiği ve salınımın düşük düzeyde devam ettiği izlenmiştir. Bu 

sonuç, bu konuda yapılmış olan çalışmaların sonuçlarıyla benzer niteliktedir 

(60,67,150,187). Ayrıca çalışmanın yeniden yükleme ajanları karşılaştırıldığında APF 

jel uygulamasının tüm materyallerde NaF solüsyon uygulamasına göre Clinpro 

grubunda 3 kat, diğer fissür örtücü gruplarında yaklaşık olarak 15 kat daha fazla fluorid 

salınımı gerçekleştirdiği saptanmıştır. Bu bulgu da yeniden yükleme ajanlarının 

karşılaştırıldığı çalışmaların sonuçlarını destekler niteliktedir (60,185,187). 

 

 Koga H ve ark (2004), 4 farklı fissür örtücü materyaline (Fuji III, Fuji III LC, 

Teethmate F1, Helioseal F) yeniden fluorid yüklemesinin çürük oluşumunu önlemedeki 

etkilerini inceledikleri çalışmalarında, rezin esaslı olmayan fissür örtücülerin ağız 

ortamı içerisinde fluorid deposu gibi görev yapabileceklerini ve dolayısıyla çürük 

oluşumunu önleyebileceklerini bildirmişlerdir (7). Bizim çalışmamızda da en yüksek 

fluorid salınımı yapan ve fluoridle en yüksek değerde yeniden yüklenebilen materyaller 

rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyalleri olmuştur. 

 

Araştırmacılar, kullanılan tüm materyallerden fluorid salınımı gerçekleştiğini ve 

bu materyallerin ağız ortamında özellikle yüksek çürük riski taşıyanlarda yavaş ancak 

sürekli bir fluorid salınım deposu olarak görev yapabileceklerini bildirmişlerdir 

(7,59,152). Bizim çalışmamızda da rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyallerinin 

fluorid salınımına sürekli olarak devam edebildikleri; rezin esaslı olan fissür örtücü 
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materyallerinin de yeterli konsantrasyonda uygulanan fluorid yüklemelerinden sonra 

fluorid salınımına devam ettikleri görülmüştür.  

 

Fluorid salınımında ideal olan, restoratif materyalin fiziksel özelliklerinde 

herhangi bir bozulma meydana gelmeden yüzeyden difüzyon ile yavaş bir fluorid 

salınımı şeklinde olmasıdır. Ancak mevcut çalışmaların sonuçları, özellikle fluoridle 

yeniden yükleme uygulamalarından sonra materyallerin bazı fiziksel özelliklerinde 

belirgin değişikliklerin olduğu yönündedir. Çalışmamızın bir diğer amacı da, fissür 

örtücü materyallerinin fluorid salınım öncesi, sonrası ve fluoridle yeniden yükleme 

uygulamalarından sonra tüm materyallerin yüzey pürüzlülük ve basma dayanıklılık 

değerlerinin incelenmesidir. Çalışmanın sonuçlarına göre yüzey pürüzlülüğünde anlamlı 

bir artış (p<0,01) izlenirken, basma dayanıklılık değerlerinde ise Fuji VII dışındaki 

diğer materyallerde anlamlı bir düşüş (p<0,01) olduğu görülmüştür. 

 

 Her bir materyal grubundan yüzey pürüzlülük değerlerini incelemek için 

örneklerin hazırlanmasında kullandığımız metal kalıplar ve bu kalıpların boyutları, 

Mahr Perthometer M1 cihazı kullanılarak elde edilen yüzey pürüzlülük ölçümleri bu 

konuda yapılmış birçok çalışmalarla benzer özelliktedir (160,188,189,190,191).  

 

In-vitro çalışmalarda zımparalama işleminin amacı klinik çalışmalardaki 

cilalama işlemine eşdeğer bir işlemdir. Zımparalama işlemi bu nedenle yüzey 

pürüzlülüğü değerleri açısından önemli bir kriterdir (158,159,160,161,164,166). 

Literatürde zımparalama yapılan ve yapılmayan materyallerin karşılaştırmasının 

olmaması bu işlemin etkinliği hakkında bilgi sağlamamaktadır. Bizim çalışmamızda 

hazırlamış olduğumuz örneklerin üst ve alt yüzeyleri bitim ve cilalama işlemlerini taklit 

etmek amacıyla 1200 grid silikon karbit kâğıt zımpara disk ile zımparalanmıştır. Tüm 

materyallerin başlangıç yüzey pürüzlülük değerleri bu konuda yapılmış olan diğer 

birçok çalışmalarda olduğu gibi zımparalama işleminden sonra alınmıştır 

(158,159,160,161,164,166,188,192). Böylece diğer araştırmacıların bulgularıyla bizim 

elde ettiğimiz bulguların karşılaştırılması mümkün olmuştur. 
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Çalışmamızda her bir örnek üç defa 120º döndürülerek yüzey pürüzlülük 

değerleri ölçülmüş ve bu üç değerin aritmetik ortalaması alınarak her bir örnek için 

yüzey pürüzlülük değeri elde edilmiştir. Ölçülen bu değerlerin istatistiksel 

karşılaştırılmasında esas yüzey pürüzlülük ölçüm değeri olarak “Ra, µm” değerleri 

kullanılmıştır. Ra (roughness average); yüzey pürüzlülük düzeyi aritmetik ortalaması 

olup, birimi µm’dir. Bu değer materyallerin uzunluğuna göre pürüzlülük 

düzensizliklerinin hesaplanması ve bu hesaplanan değerlerin aritmetik ortalamasının 

alınması ile elde edilmektedir. Bu konuda yapılmış olan diğer çalışmalarda da “Ra” 

değeri kullanılmış olup elde edilen verileri bizim çalışmamızın verileriyle karşılaştırma 

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

 

Çalışmamızda kullandığımız rezin esaslı olan fissür örtücü materyallerinin 

başlangıç yüzey pürüzlülük değerlerinin birbirleriyle benzer olduğu görülmüştür. Aynı 

benzerliğin rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyallerinin arasında da  olduğu 

görülmüştür. Bu sonuçlar, bu konuda yapılmış olan diğer çalışmalarla benzer 

niteliktedir (17,160,161,193).  

 

 Benzer çalışmalarda olduğu gibi (17,193) bizim çalışmamızın sonuçlarına göre 

de tüm ölçüm günlerinde rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyallerinin yüzey 

pürüzlülük değerlerinde rezin esaslı olan fissür örtücü materyallerine göre daha anlamlı 

bir artış olduğu görülmüştür.  

 

Yap AUJ ve ark (2004) rezin esaslı olan ve olmayan sekiz farklı yeni restoratif 

materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, rezin esaslı 

olan restoratif materyallerin rezin esaslı olmayan materyallere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede pürüzsüz bir yüzeye sahip oldukları sonucuna varmışlardır (166).  

 

 Materyallerin yüzey pürüzlülük değerleri üzerinde fırçalama, APF jel 

uygulaması gibi profilaktik uygulamaların, materyallerin cinsine göre değişiklik yaptığı 

bildirilmektedir. Örneğin, rezin esaslı olan materyallerde bu uygulamalar sırasında rezin 

matriksin uzaklaştığı, doldurucu partiküllerin açığa çıktığı ve bu durumda da materyalin 

yüzey pürüzlülük değerlerinde artış meydana geldiği bildirilmektedir (158,161,164). 
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Ancak rezin esaslı olmayan restoratif materyallerin yüzey pürüzlülük değerleri, rezin 

esaslı materyallere göre profilaksi işlemlerinden çok daha fazla etkilenmektedirler. Bazı 

profilaktik uygulamaların restoratif materyallerin yüzeylerinden 8 μm’ye kadar 

materyal uzaklaştıralabildiği bildirilmektedir (16,158,189).  

 

Yip HK ve ark (1999), aralarında fissür örtücü olarak da kullanılabilen 

materyallerin (Fuji II, Ketac-Silver) de olduğu sekiz farklı restoratif materyalin 

başlangıçtaki ve APF jeli uygulamasından sonraki fluorid salınım ve yüzey pürüzlülük 

değerlerini inceledikleri çalışmalarında, rezin esaslı olmayan materyallerin rezin esaslı 

olan materyallere göre başlangıç yüzey pürüzlülük değerlerini daha yüksek 

bulmuşlardır. Ayrıca APF jel uygulamasından sonra tüm materyallerin yüzey 

pürüzlülük değerlerinde yaklaşık olarak 4 kat artış olduğunu; bu artışın rezin esaslı 

olmayan materyallerde çok daha belirgin olduğunu bildirmişlerdir (152).  

 

 Çalışmamızda koruyucu uygulama olarak kullanılan APF jel uygulamasından 

sonra materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinde, başlangıç değerlerine göre yaklaşık 

olarak 2 kat artış olduğu görülmüştür. Bu sonuç, yeniden yükleme materyali olarak APF 

jelinin kullanıldığı ve materyallerin yüzey pürüzlülük özelliklerinin incelendiği birçok 

çalışmanın sonuçlarıyla benzer bulunmuştur (78,108,160,165). 

 

Materyallerin fiziksel özelliklerinden biri olan yüzey pürüzlülüğü, bakteri 

plağının tutunması, dolayısıyla çürük oluşumu açısından önemli bir kriterdir. 

Restorasyon materyallerinin yüzeyinde bakteriyel tutunma için gerekli olan kritik yüzey 

pürüzlülük değerinin 0,2 μm ve üzeri olduğu; bu değerin altındaki pürüzlülük 

değerlerinde bakteriyel tutunma gerçekleşmediği bildirilmektedir (16). Ancak bu kritik 

değerin üzerindeki sonuçlar çürük oluşumu ve periodontal hastalıklar açısından risk 

altında bulunduğunu göstermektedir (16,166). Yüzey pürüzlülüğünün giderilmesi 

amacıyla uygulanan cilalama işlemlerinin özellikle profilaksi işlemlerinden sonra tekrar 

yapılması önerilmektedir (158). Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre tüm materyal 

gruplarının yüzey pürüzlülük değerlerinin başlangıçta bu değerin altında olduğu ancak 

fluoridli APF jeli uygulamasından sonra özellikle rezin esaslı olmayan fissür örtücü 

gruplarındaki Fuji VII’de 0,4 µm, Ketac Molar 0,3 µm seviyesine çıktığı belirlenmiştir. 
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Ayrıca çalışmamızın sonuçlarına göre rezin esaslı olmayan materyallerin yüzey 

pürüzlülük değerlerinin rezin esaslı olan materyallere göre profilaksi işlemlerinden 

yaklaşık olarak 3 kat daha fazla etkilendiği görülmüştür. Bu sonuç, bu konuda yapılmış 

olan diğer çalışmaları desteklemektedir (159,164,189,190,193).  

 

Basma kuvveti birçok restoratif dental materyali ve diş tedavi teknikleri için 

büyük önemi olan fiziksel özelliklerinden bir diğeridir. Bu özellik, en çok çiğneme 

esnasında ön plana çıkmaktadır; çünkü çiğneme kuvvetlerinin büyük bir çoğunluğunu 

basma kuvveti oluşturmaktadır. Bu nedenle kullanılan restoratif dental materyallerinin 

de bu baskı kuvvetlerini karşılayabilecek fiziksel özelliklere sahip olması gerekmektedir 

(21).  

 

Dayanıklılık testlerinin yapılabilmesi için hazırlanan örneklerin belirli bir 

standart ve boyutta olmaları gerekmektedir. Örnek boyutunun çok kısa olduğu 

durumlarda güç dağılımlarının çok karışık bir hal alacağı; örnek boyutunun fazla uzun 

olduğu durumlarda ise materyalin eğilebileceği bildirilmektedir. Bu nedenle en tatmin 

edici sonuçlar, silindir örneğin boyu çapının birbuçuk veya iki katı olması halinde elde 

edilmektedir (21). Bu konuda yapılmış olan çalışmalarda örneklerin hazırlanmasında bu 

kurala uyulduğu görülmüştür (155,173,194,195,196,197). Güç dağılımlarının 

karışmasını veya materyalin eğilmesini önlemek amacıyla çalışmamızda kullanılan 

fissür örtücü materyallerinin her birinden ISO standartlarına (178) uygun olarak 4 mm 

çapında ve 6 mm yüksekliğinde 21’er adet örnek hazırlanmıştır. Bu örneklerin 

hazırlanmasında yukarıda belirtilen çap ve yüksekliklerde ISO standartlarına uygun 

metal kalıplar kullanılmıştır. Benzer çalışmalarda olduğu gibi örnekler, üretici 

firmaların önerilerine uygun olarak hazırlanıp metal kalıplar içerisine taşırılarak 

yerleştirilmiştir. Üzerleri asetat ile kaplanmış iki cam plaka arasında sıkıştırılarak fazla 

malzemenin kenarlardan taşması sağlanmıştır. Örneklerin bu standartlarda hazırlanmış 

olması, basma dayanıklılık ölçümleri sırasında hata oluşumunu elimine etmiştir. 

 

 Basma dayanıklılık ölçümleri için INSTRON’un farklı modelleri 

kullanılabilmektedir (23,155,171,194,195,197). Bizim çalışmamızda materyallerin 

basma dayanıklılık ölçümleri INSTRON 3345 (3345J7324,USA) cihazı kullanılarak 
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yapılmıştır. Deney hızı 1.0mm min-1 olarak belirlenmiştir. Örnekler kırıldığında basma 

dayanıklılık değeri olarak “Mpa” değeri kaydedilmiştir.  

 

Burgess JO ve ark (1993), rezin esaslı olan ve olmayan üç farklı yapıdaki cam 

iyonomer simanların basma, germe ve makaslama kuvvetlerine karşı dayanıklılık 

özelliklerini ve fluorid salınımlarını inceledikleri çalışmalarında, rezin esaslı olmayan 

cam iyonomer simanın rezin esaslı olanlara göre yüksek düzeyde fluorid salınımı 

gerçekleştirdiğini, ancak basma dayanıklılık değerinin bu materyallere göre anlamlı 

derecede daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (172). 

 

 Xu X ve Burgess JO (1998), aralarında fissür örtücü olarak da kullanılabilen 

materyallerin (Ketac Molar, Fuji II) de bulunduğu on restoratif materyalin fluorid 

salınım ve basma dayanıklılık değerlerini inceledikleri çalışmalarında, yüksek düzeyde 

fluorid salınımı gerçekleştiren materyallerin basma dayanıklılık değerlerinin, düşük 

düzeyde fluorid salınımı yapanlara göre yaklaşık olarak %50 daha düşük olduğunu 

bildirmişlerdir (170). 

 

 Yoshida K ve Atsuta M (1999), fluorid salınımı yapabilen ve rezin esaslı olan 

dört farklı yapıdaki simanın fluorid salınımlarıyla basma ve germe dayanıklılık 

değerlerini inceledikleri çalışmalarının sonucunda, simanların basma dayanıklılık 

değerlerinin kompozitlere yakın değerlerde olduğunu ve buna ek olarak fluorid salınımı 

yapabilme avantajlarının da olduğunu bildirmişlerdir (196). 

 

 Xu X ve Burgess JO (2003), rezin esaslı olan ve olmayan aralarında fissür 

örtücü olarak da kullanılabilen materyallerin (Ketac Molar, Ketac Silver, Fuji II, 

Ariston pHc) bulunduğu onbeş farklı yapılardaki restoratif materyallerin fluorid 

salınımlarıyla basma dayanıklılık değerlerini karşılaştırdıkları çalışmalarının sonucunda, 

en yüksek fluorid salınımını gerçekleştiren materyallerin rezin esaslı olmayan 

materyaller olduğunu; buna karşılık basma dayanıklılık değerleri karşılaştırıldığında bu 

materyallerin en düşük basma dayanıklılık değerlerine sahip olduklarını saptamışlardır 

(23). Araştırmacılar bu sonuçlara dayanarak fluorid salınımı ile basma dayanıklılık 
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değerleri arasında negatif bir korelasyon olduğunu bildirmektedirler. Bizim 

çalışmamızın sonuçları, bu araştırmacıların çalışmalarını desteklemektedir.  

 

Sipahiler M ve Ulusu T (1995), fissür örtücü olarak kullanılan bir cam iyonomer 

siman (Ketac-Silver) ile rezin esaslı bir fissür örtücünün (Delton) basma ve germe 

dayanıklılık değerlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, rezin esaslı olmayan Ketac 

Silver’ın basma dayanıklılık değerlerini rezin esaslı olan Delton’a göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (173).  

 

Bizim çalışmamızda da kullandığımız fissür örtücü materyallerinin basma 

dayanıklılık değerleri incelendiğinde, rezin esaslı olan fissür örtücülerin basma 

dayanıklılık değerlerinin tüm ölçüm günlerinde birbirleriyle benzer olduğu; aynı şekilde 

rezin esaslı olmayan fissür örtücülerin de basma dayanıklılık değerlerinin birbirine 

yakın olduğu izlenmiştir. Rezin esaslı olan fissür örtücülerle rezin esaslı olmayan fissür 

örtücülerin basma dayanıklılık değerleri karşılaştırıldığında ise rezin esaslı olan fissür 

örtücülerin basma dayanıklılık değerlerinin yaklaşık olarak iki kat daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamızın sonuçları, farklı yapılardaki restoratif materyallerin fiziksel 

özelliklerini inceleyen araştırmacıların çalışmalarını desteklemektedir (23,170,172,196).  

 

Cattani-Lorente MA ve ark (1999), fissür örtücü olarak da kullanılabilen rezin 

esaslı iki farklı restoratif materyalin (Fuji II, Dyract) başlangıçtaki ve üç ay sonraki 

fiziksel özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, materyallerin kuru, ıslak ya da nemli 

ortamlarda bulunmalarına göre basma dayanıklılık değerlerinin farklılık gösterdiğini 

bildirmişlerdir. Buna göre en düşük basma dayanıklılık değerleri ıslak ve nemli ortamda 

olan örneklerde görülmüştür (197). Bizim çalışmamızda tüm örnekler deney süresince 

de-iyonize suda bekletilmişlerdir. Materyallerin basma dayanıklılık değerleri ölçüm 

günlerine göre incelendiğinde, tüm materyal gruplarının basma dayanıklılık değerlerinin 

zaman içerisinde düşüş gösterdiği görülmüştür. Fuji VII materyali dışındaki tüm 

materyallerin başlangıç basma dayanıklılık değerleri ile çalışmanın son günü olan 70. 

gün değerleri arasında anlamlı derecede düşüş olduğu izlenmiştir. 
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Çalışmamızın sonuçlarına göre APF fluorid jeli uygulamasından sonra fluoridle 

en çok yüklenebilen materyaller yine rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyalleri 

olmuştur. Materyallerin basma dayanıklılık değerlerinin fluorid salınımından  ve 

fluoridle yeniden yükleme işlemlerinden sonra düşüş gösterdiği izlenmiştir. Başlangıç 

ve 70. gün basma dayanıklılık değerleri karşılaştırıldığında tüm materyallerin basma 

dayanıklılık değerlerinde yaklaşık olarak %40’lık bir düşüş  gerçekleştiği saptanmıştır. 

Çalışmamızın bu sonuçları, yeniden yükleme ajanı olarak %0,2’lik NaF 

uygulamasından sonra materyallerin basma dayanıklılık değerlerinde düşüş 

gerçekleştiğini bildiren Xu X ve Burgess JO (2003)’un çalışmalarını (23) 

desteklemektedir. 

 

1970’li yıllarda rezin esaslı olmayan cam iyonomer simanların fissür örtücü 

olarak kullanımı ilk kez Mclean ve Wilson tarafından yapılmıştır. 80’li yılların 

sonlarına doğru bu simanlara rezin ilave edilerek fiziksel ve klinik özellikleri daha 

başarılı bulunan rezin esaslı olan fissür örtücüler klinik kullanıma sunulmuştur. 

Çürükten koruyucu etkilerini geliştirmek amacıyla hem rezin esaslı olan hem de rezin 

esaslı olmayan fissür örtücülerin yapılarına fluorid ilave edilmesi önerilmiştir. Ancak 

yapılan çalışmalar, fissür örtücülerin fluorid salınımı yapıyor olmalarının fiziksel 

özelliklerini olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir. Bu amaçla günümüze kadar hem 

fiziksel özellikleri daha iyi hem de fluorid salınımı yapabilen materyallerin arayışına 

gidilmiştir. Çalışmamızda kullanmış olduğumuz rezin esaslı olmayan fissür örtücü 

materyallerinden daha yeni olan Fuji VII’nin Ketac Molar’a göre %50 oranında daha 

yüksek fluorid salınımı gerçekleştirdiği, bununla birlikte fiziksel özelliklerinin 

değişmediği belirlenmiştir. Ancak her iki materyalin de fiziksel özelliklerinin rezin 

esaslı olan fissür örtücüler kadar iyi olamadığı saptanmıştır. Rezin esaslı olan fissür 

örtücüler de yüksek fiziksel özelliklere sahip olmalarına karşın fluorid salınımlarını 

uzun süre devam ettiremedikleri; bu nedenle özellikle rezin esaslı olan fissür örtücülerin 

çürükten koruyucu etkilerini artırabilmek için yüzeyel fluorid uygulamalarıyla 

desteklenmelerinin gerekli olduğu görülmüştür. Bu sonuçlara göre, tedavi planlaması 

yaparken, hasta yüksek çürük riskine sahipse fluorid salınımı yapan fissür örtücüler 

tercih edilmelidir. Fissür örtücüler; fissür ve çukurcukların çürükten korunmasında etkin 

bir rol oynamakla birlikte doğru zamanda ve gerçekten yapılması gerekli olduğu 
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durumlarda uygulanmalıdır. Daha yüksek klinik başarı elde edilebilmesi için hem 

fiziksel özellikleri arttırılmış hem de yüksek ve uzun süreli fluorid salınımı yapabilen 

fissür örtücülerin geliştirilmesini önermekteyiz.  
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Sonuçlar; 
 

1. Çalışmada kullanılan rezin esaslı olan ve rezin esaslı olmayan tüm fissür örtücü 

materyallerinden farklı düzeylerde olmakla birlikte fluorid salınımı gerçekleştiği 

ve salınımın çalışma sonuna kadar devam ettiği görülmüştür. 

 

2. Literatürde tek sefer kalibrasyon işlemi yapılırken bizim çalışmamızda her 

ölçüm gününde, belirli aralıklarla kalibrasyon işlemi tekrarlanmıştır. Uzun süreli 

çalışmalarda cihazın hassasiyeti bozulabileceğinden belli aralıklarla kalibrasyon 

işleminin tekrarlanmasını önermekteyiz. 

 

3. Tüm fissür örtücü materyallerinden ilk 24 saatte “burst effect” denilen patlama 

etkisinde çok yüksek düzeyde fluorid salınımı gerçekleştiği ve daha sonra 

keskin bir düşüş göstererek salınıma sabit bir düzeyde devam ettikleri 

izlenmiştir. Bu etkinin rezin esaslı olmayan fissür örtücü materyallerinde daha 

belirgin olduğu görülmüştür. 

 

4. Tüm çalışma süresince en yüksek fluorid salınımı yapan materyalin Fuji VII 

olduğu; bunu Ketac Molar materyalinin takip ettiği ve en düşük fluorid salınımı 

yapan materyalin ise Clinpro olduğu saptanmıştır. 

 

5. NaF solüsyon uygulamasının rezin esaslı olan fissür örtücü materyallerinin 

fluorid salınımını etkilemediği; rezin esaslı olmayan fissür örtücü 

materyallerinin fluorid salınımında ise bu uygulamadan sonra çok az bir artış 

gerçekleştiği; ancak bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

 

6. APF jelinin 4 dk süresince uygulanmasından sonra fluorid salınım değerlerinde 

çok büyük bir artış gerçekleştiği ancak bu artışın birinci günden sonra %50’ye 

yakın miktarda düşüş gösterip daha sonra sabit bir hızda devam ettiği 

görülmüştür.  
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7. Tüm materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinin yüzeyel fluorid 

uygulamalarından sonra anlamlı derecede artış gösterdiği saptanmıştır. Ancak 

bu artış, materyallerin içeriğine göre değişiklik göstermektedir. Rezin esaslı 

olmayan fissür örtücü materyallerinin bu uygulamalardan daha fazla etkilendiği 

görülmüştür.  

 

8. Tüm profilaksi işlemlerinden sonra materyallerin yüzey pürüzlülük değerlerinin 

etkilenebileceği göz önünde bulundurularak cilalama işlemlerinin tekrarlanması 

ve bu sayede de yüzey pürüzlülük değerinin  bakteri birikimi için kritik değer 

olan 0,2 μm altında tutulması önerilmektedir. 

 

9. Tüm fissür örtücü materyallerinin basma dayanıklılık değerlerinde zaman 

içerisinde düşüş meydana gelebileceği görülmüştür. Ancak bu düşüş, 

başlangıçta da düşük basma dayanıklılık değerine sahip olan rezin esaslı 

olmayan fissür örtücü materyallerinde daha belirgin olmuştur. 

 

10. Araştırmamızın sonuçlarına göre, özellikle çürük aktivitesi yüksek çocuklarda 

fluorid salınımı yapabilen fissür örtücü uygulamaları ve bunların yanı sıra 

yüzeyel fluorid uygulamaları hem birincil hem de ikincil çürük oluşumunu 

engellemede büyük yarar sağlayacaktır. Ayrıca bu uygulamalar, çürükten 

koruyucu etkisi tartışılmaz olan fluoridin ağız ortamında devamlılığını 

sağlayacaktır. Bu da özellikle çürüğe hassas bölgelerde önem taşımaktadır.  
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