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1.GIRIS

Dis ciirtigii eski ¢aglardan beri hekimlerin ilgisini ¢ekmis ve dis hekimleri tarafindan farkh
yontemler ile tedavi edilmeye ¢ahigilmugtir. Dig ¢lirtigiini 6nlemeye yonelik tedbirler sayesinde
¢iiriik insidansinda hizli diigtisler g6zlenmigtir. Oral hijyen egitiminin verilmesi, diyet kontroli,

fissiir 6rtiiciilerin kullamlmasi ve flor uygulamalan bu tedbirler arasinda yeralmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar, florun antikaryojenik etkisini ortaya koymustur. Flor bu etkisinden
dolay1 modern dis hekimliginde bir déntim noktasi olarak kabul edilmektedir. Flor karyostatik
etkisini mineral yapiya katilip mine ¢oziiniirliglinii azaltarak, minenin demineralizasyonunu
azaltip remineralizasyonunu aktive ederek ve plaktaki bakteri metabolizmas: {izerine inhibisyon
yaparak gostermektedir. Bu 6zelliginden dolayi, florun agiz ortamindaki konsantrasyonunun

arttirilmasi ¢iiriikk olusumunu 6nlemede etkili bir yontemdir.

Flor uygulamalan, "sistemik" ve "topikal" olmak fizere baslica iki baghk altinda
toplanmaktadir. Igme suyuna, siite, tuza, tablet ve damlalara flor katilmas: sistemik uygulamalar

iken dis macunlari, gargara, jel ve solusyon ile yapilanlar topikal flor uygulamalaridir.

Florun karyostatik etkisinin topikal etki mekanizmalan ilé olugtugunun anlagilmasi,
yiizeyel florid uygulamalarina verilen dnemin artmasina neden olmustur. Topikal uygulamalarda
ana ilke, diigiik dozda hergiin ve/veya yitksek dozda yilda 2-3 kez yapilacak topikal florid
uygulamalar ile agizda flor rezervuan olusturmak bdylece gerekli durumlarda ortama flor iyonu

saglamaktir.

Periyodik cetvelde hemen tim elementlerle bilesik yapabilen florun toksik etkilere yol

agmamas! i¢in gerek sistemik yolla gerekse topikal yolla uygulanmasi sirasinda dnlemler



alnmalidir. Sistemik etki saglamak amaciyla igme sdé@n florlandig1 toplumlarda giiriik
prevelansinda azall;aalar gozlenmistir ancak sudaki flor seviyesinin diizenli kontroliiniin
yapilmamas1 sonucu toksisite simrnin agilmasina bagh 6liim vakasy bildirilmigtir. Sistemik
uygulamalarin yamsira topikal uygulamalara bagh da toksik etkiler meydana gelebilmektedir.
Ozellikle dis gelisiminin devam ettigi kiigiik gocuklarda topikal florid jelinin, agiz gargarasinin

ve dis macununun yutulmasi sonucunda floroz gelisimi s6z konusu olabilmektedir.

Bu ¢alismamin amaci,; "topikal florid uygulamalarinda kullamlan asidiile fosfat florid
(APF) ajammn jel ve kdpiik formunun uygulama sonrasinda kisa ve uzun donemlerde tiikiiriik ve

idrardaki flor diizeylerini saptamak" tir.



2.LITERATUR BILGI
2.1 FLOR

Flor, periyodik sistemin halojenler grubuna ait negatif yiiklii bir element olup yer kabuunu
olusturan elementler arasinda 17. sirada yer alir. Kimyasal elementler arasinda en elektronegatif
olamdir. Bu durum, diger elementlerle reaksiyona girmesini kolaylastinr. Flor, 6zellikle metalik
elementlerle reaksiyona girerek iyonik bilesikler olusturur. Bunlar arasinda en gok Florspar
(CaF,), Floroapatit (Ca;o(PO4)sF2), Kriyolit (NasAlFe) yer alir (Murray ve-ark 1991, Ulus 1994,

Smith ve Ekstrand 1996).

Floridlerin topraktaki diizeyi 100-300 ppm arasindadir ve yer kabugunun % 0,032’ sini
olustururlar. Hemen hepsi suda kolay ¢6ziiniir fakat florun Al, Mg, Ca, Mn ve Pb ile yaptia
bilesikler ya ¢ok az ¢oziiniir ya da hi¢ ¢6ziinmez (Ozalp 1990, Ekstrand 1996). Floridler yer
kabugunda bol miktarda bulundugu i¢in bitin su kaynaklan deisen miktarlarda flor
icermektedir. Kar ve yagmur suyunda flor yoktur ancak atmosferdeki flor yagmur suyuna
karigabilir. Deniz sulan yiizeyde O.8-4 ppm, derinlerde ise 2.7 ppm flor kapsamaktadir. Durgun
sularda, géllerde, kuyu sularinda, akarsularda cografi duruma bagli olarak degisik diizeylerde flor

bulunmaktadir (Ozalp 1990).

Flor, havada HF ya da F, formunda bulunmaktadir. Floridli topraklarin tozundan, gazli
sanayi atiklarindan, kémir dumanindan ve volkanik faaliyetlerden atmosfere flor kansabilir

(Smith ve Ekstrand 1996).



Florun; bitkilerin ¢imlenmesinde, bitylimesinde, meyva saplarmin gelisiminde rol oynayan
bir faktér oldugu ileri siiriilmektedir. Bitkilerin floru topraktan kokleriyle, havadan ise

yapraklariyla aldig: bildirilmektedir (Ozalp 1990).

Flor, biitiin yiyecek ve igeceklerde eser miktarlarda mevcut iken deniz iriinleri ve ¢ayda
yilksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir (Birdsong-Whitford ve ark 1989). Kuru ¢ay
yapragmda 100-300 ppm flor iyonu olduBu belirtilmistir (Balamir ve Batirbaygil 1983, Mellberg

ve Ripa 1983).

Zirai miicadelede ve giinliik hayatta sik¢a kullamilan hagere ilaglarmimn yapisinda, fare
zehirlerinde, kaya tuzlarinda ve hidroflorokarbon gazlarinda flor bulunmaktadir. Zirai miicadele
ilaglarindaki florun tarmm {riinlerine gegtifi, 6zellikle iyi yikanmarms meyvalardan iiretilen

mesrubatlarda flor miktarnm yiikseldigi bilinmektedir (Gokalp ve Sener 1997).

Florun dis hekimliginde kullanim ilk olarak 19. yiizyilda baglarmgtir. 1847°de Edhart ilk
olarak florun profilaktik roliinden bahsetmistir. Edhart, floridin dis minesini gii¢lendirerek ctiriik
ataklarma Karst direngli hale getirdigini belirtmigtir. Florid tabletleri ise ilk olarak Ingiltere’de
potasyum florid formunda hazirlanmustir. Bu tabletlerin ézellikle dis degistirme donemindeki

¢ocuklara ve hamile kadimlara verilmesi tavsiye edilmigtir (Murray ve ark 1991).

1896°da Dr. A. Denninger ise dig minesinin dis dokular i¢in koruyucu bir tabaka oldugunu
ve mineyi giiglendirmek igin flora ihtiyag duyuldugunu belirtmistir. Florun besinlerle de
almabilecegini ancak bunun yeterli olmayacagim, kalsiyum florid tablet uygulamasimin basit ve
ucuz bir uygulama oldugunu ve giinlik yemekler ile alinmasi halinde yeterli olabilecegini

belirtmigtir (Murray ve ark 1991).



1901°de Colorado da yagayan dis hekimi McKay, h;lstalanmn dislerinde g6zledigi renk
degisikliklerinden y:)la gikarak yaptig1 epidemiyolojik ¢aligmalarin neticesinde renklenmelerden
sorumlu ajanin igme sularmdaki flor iyonu oldugunu bildirmigtir. Ayn zamanda diizenli olarak
icme sularmdan flor tiketimi halinde dis ¢iirligii insidansinda azalma oldugu da gdzlenmistir

(Burt ve Fejerskov 1996, Whitford 1996).
2.2 INSAN VUOCUDUNDA FLORUN METABOLIZMASI

Insan viicuduna bitkiler, deniz hayvanlari, endiistriyel artiklar ve igme sular yolu ile flor
girlsi olmaktadir. Besinlerden ve igme sularindan ahmnan flor miktari sudaki flor
konsantrasyonuna, tilketilen su miktarma ve diyet ahgkanliklarma baghdir. Tiketilen igme
suyunun miktar1 bolgenin iklim sartlarindan da etkilenmektedir (Mellberg ve Ripa 1983). Dis
hekimliginde dis giiriigiinii 5nlemek amaciyla sistemik ve topikal uygulamalarda kullanilan flor

iceren preperatlar da flor kayna8y olabilirler (Ekstrand 1996).

Flor, antikaryojenik o6zelliklerinin yamsira toksisitesi agisndan da degerlendirilmesi

gereken bir elementtir.
2.2.1 Viicut sivilarinda flor

Tiikiiritkteki flor seviyesi ile giiriik insidansi arasinda ters orantili bir iligki saptanmustir.
Nitekim digleri ¢iriikstiz gocuklarda tikiirik flor miktart ¢iiriklii gocuklardan yiiksek
bulunmustur (Leverett 1987). Dengeli diyet ile beslenen bir kiside tiikiiriik flor konsantrasyonu
yaklagik 0.01-0.05 ppm olarak belirtilmistir (Gron ve ark 1968). Parotis, submandibular ve
sublingual tiikiiritk bezlerinin flor konsantrasyonu plazma flor konsantrasyonunun yaklagik 2/3” i

kadardir (Oliveby ve ark 1989b). Tiikiiriik ve plazma flor konsantrasyonlari arasindaki iligki ise



flor yutulumunu takiben plazmadaki artiga paralel olarak tiikiiriik miktarmda daha az bir artigla

kendini gostermesi seklindedir (Dawes ve Weatherell 1990).

Bmm zamanda tiikiiriikten temizlenen substans miktan, “ti;kiirﬁk klirensi” olarak
tamimlanabilir (Lagerlof ve ark 1987). Klirens ml/dk olarak ifade edilmektedir (Cavugoglu 1996).
Flor igeren bir ajanin oral yolla alimim takiben tiikiiriik flor konsantrasyonunda hizli bir artis
meydana gelir. Ancak eksojen flor kaynagmdaﬁ dolay1 gdzlenen bu artig yeni tiikiiriik salgisi ile
seyrelerek izl bir sekilde diiser. Bu olay florun tiikiiriik klirensi olarak bilinmektedir (Ekstrand

ve Oliveby 1999).

Tiikiirik bezlerinden sekresyon ile tiikiirligiin agiz igerisinde ulast1fi maksimum miktar
1.07 ml olarak belirtilmistir. Yutma olaymu takiben afizda kalan "rezidi" tiikiiriik miktan ise
0.77 ml dir. Agiz igerisinde bu sirkiilasyon siirekli bir gekilde devam eder (Lagerlof ve Dawes
1984). Florun sistemik dolagima katilan kism gastrointestinal sistemden emilerek tiikiiriik bezleri

yoluyla agiz ortamima geri dnmektedir (Ekstrand 1977, Koray 1981, Oliveby ve ark 19892, b).

Diigiik akis hizinda olan tiikiiritkte flor eliminasyonunun yiiksek akig mizinda olan tilkiiriige
gére daha yavas oldugu diistiniilmektedir (Ekstrand ve Oliveby 1999). Tiikiirik akus hizindaki
farkliliklara ilave olarak kisisel anatomik farklihklar, agizdaki mevcut dig sayis1 (Zero ve ark
1988) ve yutkunma sikhgt (Lagerlof ve Dawes 1985) gibi faktdrler tiikiiriikteki  flor

konsantrasyonu iizerinde etkili olabilmektedir.

Plazma, florun viicutta dagilimni sagladigi gibi aym zamanda viicuttan atthminda da
6nemli rol oynayan biyolbjik bir sividir. Bu nedenle plazma, flor metabolizmasi igin "santral

komponent" olarak tanimlanmaktadir.



Plazmada flor 2 formda bulunur:
- Iyonik flor formu (inorganik veya serbest flor olarak isimlendirilir)
-Non iyonik (bagl flor ) formu.

Iyonik flor, dis hekimligi, tip ve halk sagli1 igin 6nemli bir 6Zedir. Florun bu formunun
plazma proteinlerine baglanmadig: belirtilmektedir. Non iyonik formun ise biyolojik énemi tespit
edilmemistir. Non iyonik ve iyonik yapilar "total plazma floridi" olarak isimlendirilir. Normal

plazma flor seviyesinin 0.013-0.043 ppm sinirlarinda oldugu belirtilmistir (Ekstrand 1996).

Florun emilim hizi kandaki flor diizeyinin arts hiziyla orantihdir. Florun plazmada
maksimum konsantrasyona ulagmasi yutulumunu takiben 30-60 dk sonra gergeklesmektedir
(Ekstrand 1977, Whitford 1994). Flor alinmasim takiben hizh bir artistan sonra birkag saat iginde
azalarak yaklagik 24 saatte normal seviyeye iner. Plazmada florun yarilanma 6mr, kisiye ve abm

miktarina gore degismekle beraber yaklasik 2-9 saat arasindadir (Ekstrand 1977).

Yutulduktan sonra plazma seviyesindeki artig; hiicreler arasi (intersitisiyel) ve hiicre icl
(intraseliiler) stvilardaki dagilima, kalsifiye dokulardaki tutuluma ve bobrekler ile atilima bagh
olarak degismektedir. Bu periyot siresince yumusak dokulardaki flor konsantrasyonu plazma
seviyesiyle paralel azalma gdstermektedir. Eger yutulan miktar kiiciik ise plazma seviyesi

genellikle 3-6 saat iginde yutulma éncesi diizeyine dSnmektedir (Whitford 1996).

2.2.2 Florun emilimi

Florun baslica emilim yeri gastrointestinal sistemdir. Bunun yamsira az miktarda havadan

solunum yolu ile almabilir. Diger bir yol ise tipta kullanilan genel anesteziklerin



(methoxyflorane, halothone, enflurane ve isoflurane gibi) biyotransformasyonu ile almmasidir

(Ekstrand 1996).

Florun emilimi pasif difiizyon yolu ile gergeklesmektedir. Flof hem mideden hem de
bagirsaklardan emilir. Florun emilim oram mide igeriginin asiditesi ile ilgilidir. Flor midenin
asidik ortamma girdigi zaman hidrojen florid formuna (H" + F~ < HF) doniigiir. Bu molekiil
biyolojik membranlari, ayn1 zamanda mide mukozasmu da kolayhkla gegebilme yetenegine
sahiptir (Whitford ve Pashley 1984). Mideden emilime ugramayan florun gogu ise bagirsaklardan

hizl bir sekilde emilmektedir.

Florun emilimi iizerinde uygulanan ajamin pH’st etkili olmaktadwr. pH’st 1.5 olan
soliisyonun uygulanmast halinde ag1z yolu ile alinan florun % 40’mun mideden, yaklasik % 60’mn
ise bagirsaktan emildigi bulunmugtur. Ayrica soliisyonun pH degeri yiiksek oldugu zaman
mideden daha az miktarlarda emilim gerceklesirken bagirsaktaki emilim miktar: soliisyonun pH

degerine bagli olmaksizin gergeklesmektedir (Messer ve Ophaug 1993).

Flor bilesiklerinin emilim dereceleri, bunlarm ¢dziinme dereceleriyle gok yakindan ilgilidir.
Tamamen ¢oziinebilen bilesikler tamamen emilirken ¢oziinemeyen yada kismen ¢oziinenler
¢Oziinebilme derecesine gére emilmektedirler. Sodyum florid (NaF) gibi suda tamamen
¢coziiebilen bilesiklerden florun emilim oram yaklagik % 97 iken kalsiyum florid (CaF,) i¢in bu
oran % 62’dir. Ca ve Al gibi elementler flor ile ¢dzinirligi az olan kompleksler
olusturduklarindan, bu elementlerin varhig: florun emilimini engelleyecek ya da geciktirecektir
(Mellberg ve Ripa 1983). NaF tableti ya da soliisyonunun almmndan sonra ise flor hizh bir
sekilde emilir. Dozun alimindan birkag dakika sonra plazmadaki seviyesi yiikselmekte ve 30-60

dk. sonra plazma tepe degerine ulagmaktadir.



NaPF tabletinin a¢ iken alimi halinde flor emilimi % 106 oraninda gergeklesirken, bir bardak
stit ile birlikte ahm;nda emilim oram1 % 70 olmaktadir. Aym dozun siite kiyasla daha zengin
kalsiyum igeren diyet ile beraber aliminda ise emilim % 60 oranmna diismektedir. Emilim oranimn
azalmasi, beraber alman besinlerin Ca ve di-trivalent katyon igermesinden kaynaklanmaktadur.

Emilim oranindaki azalmanin yamsira feges ile atilan miktar artacaktir (Ekstrand 1996).
2.2.3 Florun atilimm

Florun atiliminmn bityiik bir kismu bébreklerden idrar ile olurken titkiiriik, ter, siit ve feges

yolu ile de atilim olabilmektedir.

Bobregin isleyis mekanizmasi; glomeriiler filtrasyon, tiibiiler reabsorpsiyon ve tiibiiler
sekresyondan meydana gelmektedir. Glomeriillerden filtre olan siv1 tiibiillere geger. Glomeriiler
filtrasyondan gegen igerige ise filtrat ad verilir. Glomeriiler filtrat, tiibiillere girdiZi zaman idrar
olarak atilmadan 6nce proksimal tiibiil, henle kivrim, distal tiibil, toplayic kanallarmdan geger.
Bu yol boyunca bazi maddeler selektif olarak tiibiilden kana geri emilerek sistemik dolagima
katilirken bazilar ise kandan tiibiil liimenine geri salgilamr. Bu olaylarin sonucunda bobreklerden
idrar yolu ile atilim gergeklesir. Bu durum "Idrarla atihm=Glomeriler filtrasyon—(Tiibiiler geri

emilim-+tiibiiler sekresyon)" seklinde sematize edilmistir (Cavusoglu 1996).

Iyonik haldeki florun, plazma proteinlerine baglanmadif: gorisinden dolay1 iyonun
glomeriiler filtratdaki konsantrasyonu, plazmamn su konsantrasyonu ile birbirine ¢ok yakindir.
Glomeriilar filtrasyona ugrayan flor tiibiillere geger. Tiibiillere girdikten sonra florun bir kismm

emilir ve sistemik dolagima katilir. Geriye kalam ise idrarla atilmaktadir (Whitford 1996).

ot KURULY
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Glomeriiler filtrasyon orami, florun idrarla at11an- miktarim belirlemede Onemli bir
parametredir. Glom;riilar filtrasyonda meydana gelebilecek herhangi bir azalma (kronik renal
yetmezlik gibi) kemik ve plazma flor konsantrasyonunda artisa neden- olmaktadir. Bu azalma,
normal seviyenin % 30 kadan veya daha fazla olursa plazma flor seviyesinde dikkate deger
derecede artis olacagi gosterilmistir (Schiffel ve Binswanger 1980). Glomeriler filtrasyon
neticesinde tiitbiillere florun % 23-38’nin gectigini belirtilmigtir. Bébrek titbiillerine gecen bu
miktarm % 62-77°si reabsorbe edilmektedir. Tiibiiler reabsorbsiyon derecesi tiibiiler sivimn
pH’sina ve idrar akis hizma baghdur. Tibiiler reabsorbsiyon isleminde flor, HF formundadir.
Boylece flor iyonuna permeabilitesi olmayan tiibiiler epitelden kolaylikla gegebilmektedir. Bu

emilim islemi difiizyon yolu ile olmaktadir (Whitford 1996).

Eger atilan flor miktar1 glomeriiler fitrasyon ile filtre edilen miktardan fazla ise tiibiillerden
reabsorbe edilen miktar negatif olur. Bu olay florun glomeriiler filtrasyonun digmda bagka bir
mekanizma ile idrara karistigim gosterir ki bu da tiibiiler sekresyondur. Ancak literatiirde bSbrek
titbiilleri tarafindan flor iyonunun tiibiiler sekresyonuna ait herhangi bir bulgu yoktur (Whitford

1996).

Baobrekler tarafindan bir maddeden tamamen anndirilan plazma miktar o maddenin bsbrek
Klirensini verir (Cavusoglu 1996). Halojenler arasinda florun bébrek klirensi yiiksektir. Bobrek
klirensi iyod, klor ve brom igin 1 veya 2 ml/dk iken flor igin bu deger yaklagik 35 ml/dk olarak

belirtilmigtir (Whitford 1994).

Cesitli aragtiricilar tarafindan yapilan galismalarda saglikli kigilerde oldukga farkl: klirens
oranlar1 bulunmustur. Kigisel farkliliklara bagh olarak en diisik 27ml/dk, en yliksek 77ml/dk

degerleri tespit edilmistir (Schiffel ve Binswanger 1980, Ekstrand ve ark 1982).
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Florun viicuttan atthminda diger bir yol ter ile atllum-dJr. Iliman iklimlerde ter ile yapilan
atilim miktan idrar l}ile atilan miktarm kiigitk bir kismum olusturur. Terdeki flor konsantrasyonu
plazmadakine benzemekle beraber 1 1 terde 0.02-0.06 mg iyon bulunmaktadir (Whitford 1996).
Tropikal iklimlerde veya uzun siire afir ekzersiz yapan kisilerde terle énemli miktarlarda flor

atilmaktadir (Ekstrand 1996).

Viicut salgilar iginde anne siitii florun diger bir atilim yoludur. Anne siitindeki flor
konsantrasyonu olduk¢a dugiiktiir. Laktasyon dénemindeki annelerle ilgili caligmalarda
plazmadan siite flor transferinin sinirli miktarlarda oldugu gosterilmistir (Ekstrand ve ark 1981a).
Icme sularnda 1 ppm ve 0.2 ppm flor bulunan bolgelerde yasayan annelerin plazma flor
konsantrasyonlar arasinda bityiik fark gozlenirken anne siitiindeki flor konsantrasyonu arasmdaki

farkm ¢ok az oldugu goriilmiistiic (Ekstrand ve ark 1984, 1981a).
2.2.4. Florun Kalsifiye ve yumusak dokulardaki dagihm

Florun biriktigi organlar baslica iskelet ve dis dokulan olup, florun birikme derecesi bireyin
aldigt flor miktaryla ilgilidir. (Mellberg ve Ripa 1983, Ekstrand 1996). Bu dokularda biriken
florun baglantis1 ise geri doniisiimliidir. Igme suyunda flor diizeyi yitksek olan bir bélgeden
diigik olan bir bolgeye go¢ eden kisilerde idrar flor konsantrasyonu uzun bir siire yiitksek
seviyede kalmistir. Bu olay florun iskeletten yavas fakat siirekli olafak mobilize oldugunu

gostermektedir (Linkins ve ark 1956, Zipkin ve ark 1956).

Biiyiime ve gelisim siirecinde flor metabolizmasinda belirgin degisiklikler gozlenmektedir.

Florun bityiik kism iskelet sisteminin biiytime faz1 esnasinda depolanmaktadir (Ekstrand 1996).
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Viicuttaki flor dengesi alinan ve atilan flor miktar ara;smdaki farka goére pozitif ve negatif
olarak tammlanmak;adlr. Alman florun miktar diistiiii zaman, idrar ile atilan miktar alman flor
diizeyini agar ve boylece negatif denge meydana gelir. Bebeklerde flor alimu diisiik oldugu zaman
flor kemiklerden ekstraseliiler siviya salinir ve idrar ile atilim alman seviyeden daha yiiksek olur.
Bebeklerde yapilan galismalarm neticesinde ‘flor retansiyonu ile alnan flor miktar1 arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir. Flor retansiyonu 0.25 mg flor alimindan sonra
bebeklerde % 80 olarak bulunmustur (Ekstrand ve ark 1994). Yetigkin insanlarda ise normal
kosullarda giinliik alinan flor dozunun yaklagik yarisi depolanmakta, geriye kalani ise idrarla

atlmaktacir (Ekstrand 1996).

Yumusak dokularin flor seviyesi ise plazmadakine yakindir ve bu dokular iginde flor hiicre
dist ve hiicre i¢i sivilar arasinda denge halinde dagilim gostermektedir. Hiicre i¢i ve hiicre dis1
stvilardaki flor seviyesinin esitligi bozuldugu anda birbirine paralel olarak es zamanli ve orantilh

bir sekilde yeniden dengelenmektedir (Whitford 1996).

2.2.5. Flor ve fetiis -

Plasentanin flor gegirgenligi ile ilgili aragtirmalann sonucunda baz aragtiricilar plasentanin
flora karst total bariyer olusturdufunu ileri siirerken bazilan kismi olarak gegmesine izin
verdigini bildirmiglerdir. Bazilari ise anne plazma flor seviyesindeki ani artiglara karg1 bariyer

gorevi gordiigiini iddia etmiglerdir (Ekstrand 1996).

Siit dentisyonda florozun daimi dentisyona gére daha hafif giddette goriilmesinin sebebi
plasentanin bariyer olusgturmasma ya da mine formasyon déneminin daha kisa olmasina
baglannugtir. Bununla birlikte son yapilan galigmalarda plésentanin flor iyonuna kargt bariyer

olusturmadign  belirtilmektedir. Annenin serum flor konsantrasyonu ve fetiistin  flor
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konsantrasyonu arasinda direkt bir iligki oldugu ve gobek kordonunun serum konsantrasyonunun

anneninkinin % 75 ’iroldugu ileri siiriilmektedir (Shen ve Taves 1974, Ekstrand 1996).

2.3 FLORUN DiS DOKULARI UZERINE ETKISI

Dis minesi viicutta mineralize dokular arasinda en yiiksek mineral igerigine sahip olan
dokudur. Agirhigmm % 96°s1 kalsiyum fosfat kristallerinden olusur. Kalsiyum fosfat kristallerinin
yapis1 hidroksiapatit yapisma yakindir. Saf hidroksiapatit kristali Ca1o(PO4)s(OHD: formulii ile
ifade edilir. Minenin igeriginde kristal yapiya ilave kiigiik miktarlarda Na, Cl, Zn, K, Si, Sr, Ca,
F elementleri de vardir (Ten Cate ve Featherstone 1996).

Mine, igerigi bakimindan homojen bir yapiya sahip degildir. Minenin anatomik ylizeyi ve
mine-dentin birlesiminin yogunluk ve organik materyal igerigi farklidir. Disten alnan kesitlerde
servikal minenin okluzaldekinden daha az mineral yogunluguna sahip oldugu gozlenmistir (Poole
ve ark 1981). |

Minenin mineral kompozisyonu hem eriipsiyon &ncesi formasyon déneminde hem de
erlipsiyon sonrasi donemde ¢okelmenin ve eksternal siviyla olan aligverigin bir sonucu olarak
degisebilmektedir. Bunun sonucunda hem eriipsiyon oncesi hem de sonrasi dénemde mine dig
yiizeyindeki flor miktar1 3000 ppm’e, mine dentin birlesim bélgesinde ise 100 ppm’e kadar
ulasabilir. Minenin dis ylizeyinin flor igerigi, siirme 6ncesi dénemde flor uygulanmasina, siirme
sonrasl donemde flor altmuna, plak varligma, flora maruz kalma siiresine ve minenin porozitesine

bagh olarak degigmektedir (Robinson ve ark 1996).

Flor dig dokulan izerine karyostatik etki gostermektedir. Karyostatik etkinin
mekanizmalan su sekilde simiflandimilabilir (Koray 1981, Hamilton ve Bowden 1996):

'1-Mineral yap1ya katilarak mine ¢oziiniirliigiinti azaltmasi
2-Mine lezyonlarinin remineralizasyon ve demineralizasyon olaylarindaki rolii
3-Plaktaki bakteri metabolizmast iizerine inhibisyon etkisi
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2.3.1. Mineral yapiya katilarak mine qiiziiniirliigﬁm:i azaltmasi

Florun mine d:)kusuna olan etkisi, siirme 6ncesi ve siirme sonrast donem olarak iki kisimda
incelenebilir.

Florun siirme oncesi dénemde mine yapisi ilizerine etkisi, amelogenezis sirasinda ve
amelogenezisin  bitiminden digin siirmesine kadar gegen siirede farkli sekillerde
gerceklesmektedir.

Flor amelogenezis agamasinda, mine olusum periyodunda eser element olarak gesitli
enzimatik olaylara karismak suretiyle mine organik matrisini olusturan keratoprotein lifciklerin
sentezinde rol oynar. Bu dénemde fazla miktarda alinmasi halinde mine florozuna neden olabilir.
Mine organik matrisinin mineralizasyonu sirasmda oktakalsiyumfosfatlarin (kalsiyumfosfat
sisteminin en ideal yapisi olan) hidroksiapatite dSniigmesinde kataliz6r rolii oynamaktadir.
Ayrica apatite doniismekte olan kristallerin organik yapiyi olusturan protein matrise
tutunmalarinda florun etkili oldugu iizerinde durulmaktadr.

Amelogenezis tamamlandiktan sonraki dénemde ise gene kemigi iginde bulunan dis
folikiilii, cevresel doku sivismndaki flor ile temas ederek olgunlagmakta olan apatit kristali
yapisina katilmaktadir. Flor, iyonik ¢apmin ufak olmasi nedeniyle reaksiyonlara kolayca girerek

minenin kristal yapisina agagida belirtilen ii¢ sekilde katilabilir:

Kristal formasyonu sirasmnda serbest kalmus intrakristalin bosluklan doldurmaktadur.
Kristalden kolayca aynlabilen iyonlarm bosluklarnimi doldurmaktadur.

-Hidroksiapatit yapisinda bulunan hidroksil iyonlarmmn kristal yizeyine yakin olanlaryla

yer degistirmesi halinde ise floroapatit meydana gelmektedir (Koray 1981).
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Floroapatit ¢iirlige karsi direng gosteren yapilardan biridir ve siki bagh florid olarak

isimlendirilir (Ten C’ate ve Featherstone1996).

Florun siirme sonrast dénemde mine  yapist iizerine etkisi, l;esinler, dis macunlar,
gargaralar, profesyonel uygulamalarda kullamilan ajanlar ve igme sulan gibi kaynaklardan flor

alim ile gergeklesir.

Flor, mine dokusu ile kars1 karstya kaldigi zaman kristal kafesin istiine yada yiizeyine
baglanabilir. Bu baglanma hidroksil iyonlariin flor iyonu ile yer degistirmesi seklinde veya
hidroksiapatit kristallerinin ¢oziinmesi ve floroapatit olarak yeniden ¢okelmesi seklinde
gergeklesir. Flor uygulamalarinda mine ile uygulanan ajanin reaksiyonu\ sonucunda ortaya gikan

diger iiriin de CaF,’ dir (Ogaard 1990, Ten Cate ve Featherstone i996).

Ag1z ortamm alinan besinler ve tiikiiriige bagh olarak degisken bir pH’ya sahiptir. pH’nin
asite kaymasi (pH  5,5) durumunda minede apatit yapimn ¢6ziinmesine neden olur. Bu

¢6ziinme, hidroksiapatit kristallerinin pargalanmasimm ifade eder.
Cao(PO4)s(OH)+ 8H' < 10Ca™ + 6HPO,™ + 2H,0

Eger ortamda diigiik konsantrasyonda dahi flor iyonu varsa hidroksil iyonlar1 ile yer
degistirerek floroapatit yap1 meydana gelir. Floroapatit yapinin ¢éziniirliigli hidroksiapatitten ¢ok

daha azdir (Mellberg ve Ripa 1983).
Calo(PO4)6(OH)2 + 2F < Ca(POy)sF> + 20H

Topikal florid uygulamalant ve kullamlan ajanlar, dis sert dokularinda stki bagh florid

miktarim artirma diisiincesiyle gelistirilmigtir. Son aragtirmalar ise topikal tedaviler esnasinda
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meydana gelen siki bagl floridin miktannin az, karyosta-tik etkinliginin ise smirh oldugunu
gostermistir (Ogaard ve ark 1994). Fejerskov ve ark (1981) ise floroapatit formasyonunun asit
ataklarina kars: tek basma yeterli olamayacagim belirtmiglerdir. Bu iddiaya 6mek olarak yiiksek
oranda floroapatit igeren kdpek baligr minesinin asidik ortamda yeterli dirence sahip olmadig
gbsterilmistir (Ogaard ve ark 1988). Arends ve Christoffersen (1983) pH’nin 4.5 oldugu in vitro
sartlarda yaklagik 300 ppm flor igeren sigir minesinin tiikiiriik ve plak sivisinda flor olmamasi
durumunda demineralize olabilecegini bildirmiglerdir. Aym sartlarda ortama 30 ppm flor ilave
edilmesi halinde demineralizasyonun engellenebilecegi gosterilmistir. Son yillarda da asit
ataklarma karsi florun koruyucu etki gdstermesi igin mine kristal yapisimin etrafindaki sivida
bulunmasmin kristalin yapismma katilmasmdan daha etkili oldugu goriisii hakim olmustur

(Featherstone 2000).

Saglam mine yiizeyine yiiksek konsantrasyonlarda flor soliisyonu uygulandifi zaman
minede az miktarda floroapatit kristali olugurken florun biiyiik bir kismu mineden, plaktan ve
titkiiriikten kaynak alan kalsiyum iyonu ile birleserek mine yiizeyinde CaF, ya da benzeri bir
yapmin meydana gelmesine neden olur ( Rolla ve Saxegaard 1990). CaF, "gevsek bagl: florid"

olarak isimlendirilir (Ogaard 1990).

Elektron mikroskobu ile yapilan ¢alismalarda CaF,’in mine yiizeyinde kiiresel globiiller
halinde bulundugu gozlenmistir. Globiillerin miktar1 ve boyutu soliisyondaki flor
konsantrasyonuna, soliisyonun pH’sina ve uygulama siiresine baglhidir. Globiillerin gaplarinin

4-15 nm ile 3pum arasinda degistii ayrica prizma ve perikimati girintilerinde daha yogun

olduklan gézlenmistir (Nelson ve ark 1983, 1984).
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CaF;’un sudaki ¢oziintrligli goéz Oniinde tutuldug;mda kisa siirede agiz ortamindan
kaybolacag ve dolayisiyla etkinliginin az olacag: diisiiniilmiistiir. Ancak topikal uygulamadan iki
hafta sonra bile agizdan kaybolmadigi, dolayisiyla alkalide ¢éziinen bilesiklerin de uzun bir siire
plak, mine ve pelikilda tutunduklar tespit edilmistir. CaF,’in, tiikiirik, albumin, inorganik
ortofosfat ve inorganik pirofosfat soliisyonlarindaki ¢oziiniirliigiiniin suya gore ¢ok diisiik oldugu
ve CaF,’in bu soliisyonlarla énceden muamele edilmesi durumunda sudaki ¢oziiniirliiiiniin de
azaldig bildirilmistir. Bu maddelerin CaF; iizerinde ¢6ziillmeyi 6nleyici bir tabaka olusturdugu
diisiiniilmektedir. Bu olay (plak sivisinda ve tiikiiriikte bulunan) inorganik fosfat iyonlan veya
tiikiiriik proteinleri ya da her ikisinin birden topikal uygulama sonucu olusan CaF, molekiillerini
cepegevre saran bir tabaka olugturmasi ile agiklanir (Saxegaard ve Ogaard 1987, Rolla ve
Saxegaard 1990). Fosfat iyonlar1 sadece CaF,’un yiizeyine degil aym zamanda yapisina da
katilmaktadir. Saf CaF,’ in fosfat iyonlan bulunan Can’é gore daha az ¢6ziindiigii gosterilmigtir.
Diisiik pH ya da yiiksek konsantrasyonlarda flor igeren ajanlarmn uygulanmast halinde daha az
fosfat iyonu igeren daha saf CaF, olugur. Saf CaF, ¢oziiniirliiiiniin az olmasi nedeniyle mine

yiizeyinde daha uzun siire kalacaktir (Rolla ve ark 1993

Ortarun pH’smimn 7°den 5’e diigmesi halinde CaF,’ un etrafindaki fosfat ve protein kaph
tabaka ortadan kalkmakta pH’nin yiikselmesi halinde ise aym tabaka tekrar olugmaktadir
(Lagerlof ve ark 1988). Sonug olarak CaF,, asit ataklar kargisinda bir taraftan minenin yapisina
katilirken diger taraftan da floroapatit kristali i¢in flor kaynag olusturur (Ogaard 1990, Rolla ve

ark 1993).

Thylstrup (1990) hem epidemiyolojik hem de laboratuvar galigmalarmin sonucunda florun
siirme oncesi donemdeki etkisinin siirme sonrasi dénemdekine oranla daha az 6neme sahip

oldugu kanisina varmugtir.
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2.3.2. Mine lezyonlarinin remineralizasyon ve demineralizasyon olaylarindaki rolii

Florun bugiin igin kabul edilen en 6nemli etkisi demineralizasyonu inhibe etmesi ve

remineralizasyonu aktive etmesidir (TenCate 1999).

Dis plaginda bulunan bakteriler, ortamda bulunan fermente olabilen karbonhidratlari
metabolize ederler. Karbonhidratlarin metabolizasyonu sonucunda laktik asit, asetik asit ve
propiyonik asit gibi organik asitler meydana gelmektedir. Bu asitler plaktan mineye difiize olarak
pH'nin diismesini saglarlar (Featherstone 2000). Ancak her pH diisiisiinde ¢dziinme olmaz.
Ciinkii tiikiiriikte ¢oziinmeyi engelleyecek kadar kalsiyum ve fosfat bulunur. Tikiiriik kalsiyum
fosfatla asir1 doymus halde kaldik¢a mine korunur. Tikiiriigiin ve plaktaki kalsiyum ve fosforun
mineyi asitin eritici etkisinden koruyamadigs pH’ya "kritik pH" denir. Bu dénemde mine
kristallerinden ortama eser diizeyde kalsiyum, fosfat ve diger iyonlar ¢éziniirler. Bu olaya

"demineralizasyon" denir (Ang 1990, Ten Cate 1990).

Kritik pH asilip ortamin pH’s1 ndtr hale geldiginde ¢6ziinen mineraller tekrar dis yiizeyine
¢Okelmektedirler. Plak pH’ s1 nétr oldugu durumda tiikiiriik mineye gére doygun hale gelmistir.
Bu olaya da "remineralizasyon" denir. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge,

lezyonun iyilesmesini yada kavitasyona gitmesini belirler.

—

Florun minenin apatit yapismin ¢ozimiirliiine etkisine yonelik yapilan caligmalarda
minenin apatit yapisina model olmasi bakimindan -karbonat apatit kullanilarak florun, apatit
yapimn ¢oziiniirliigiini engelleyici etkisi direkt olarak gosterilmistir. Karbonat apatit yapmin
¢oziiniirligii 0-50 ppm flor igeren asetat tampon ¢ozeltisinde olgiilmustiir. Tampon ¢dzeltide

1 ppm flor bulunmas: halinde apatit yapmn ¢oziiniirliigiintin azaldigz ve flor konsantrasyonunun
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daha yiiksek olmasi halinde demineralizasyonun engellendigi g6zlenmistir. Inhibitér etkinin

seviyesi flor konsantrasyonunun logaritmas: ile ilgilidir (Featherstone ve ark 1990).

Remineralizasyon olayinda flor, ag1z sivilarindan veya minenin géziilmesi ile ortaya ¢ikan
minerallerin  tekrar bu bolgeye ¢okerek floroapatit kristalinin olusumunu saglar.
Remineralizasyon sonucu olusan kristaller asit ataklari karsisinda daha az ¢6ziinen ve daha

direngli yapilardir (Ten Cate ve Duijsters 1983, Featherstone 2000).

Minenin baslangic lezyonlan "opak mine lezyonu" olarak bilinir (Ten Cate 1990). Kimyasal
analizler opak mine lezyonunda, etrafindaki saglam mineden daha fazla flor tutulduBunu
gostermistir. Bu lezyonlarm saglam mineden daha fazla flor igermesi demineralize alanlarmn flora
olan ilgisini gosteren 6nemli bir bulgudur. Opak lezyonlarn flor igerigi 1000-3000 ppm olarak

belirtilmistir (Arends ve Christoffersen 1990).

Opak mine lezyonlarma flor uygulandiginda lezyonun yiizey sertliindeki artig florun
yiizeyde biriktigini gostermektedir. Florun yiizeyde birikimi sayesinde minenin difiizyon
kanallan tikanarak yikimn yavas ilerlemesi saglanmaktadir. Bu durum opak mine lezyonlarina
flor uygulanmasi durumunda lezyonun opasitesinin kaybolmamasina kargin yiizeyin cilalanmis
izlenimi veren bir yaptya sahip olmasm agiklar. Bu yap: saglam mineye oranla ciirtie daha

direnglidir (Featherstone 2000, Ten Cate ve Featherstone 1996).
2.3.3. Plaktaki bakteri metabolizmasi iizerine inhibisyon etkisi

Dis plaginm flor kaynaklan besinler, tiikiiriik ve dis eti olufu sivisidir. Plagm flor
konsantrasyonu, flora maruz kalma sikhg ve kaynaklarn flor konsantrasyonuna baghdir. Dis

plagmmn flor konsantrasyonu 5-10 ppm dir. Plaktaki flor iki formda bulunmaktadir. Birincisi iyon
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halindeki flor olup toplam flor igeriginin % 5°in den daha az bir kismum olusturur. Ikincisi ise %

95°1lik béliimiinii olugturan bagh flordur (Tavession 1990) .

Plak sivisi, inorganik ve organik komponent bakimindan serum ve tiikiiriikten daha
yogundur. Flor konsantrasyonu da tiikiiriikteki konsantrasyonundan daha yiiksektir. Bunun sebebi
plaktan florun yavas bir sekilde eliminasyonuna, tiikiiriik film kalligina veya plaktaki CaF, gibi
flor kaynaklarindan flor salimmmna baglanmstir. Ayrica agzin degisik bolgelerinde, plak
sivisindaki flor konsantrasyonlari arasmda farkliliklar vardir. Maksiller insizor bélgesinden
toplanan plak sivismmun diger bolgelerden daha yiksek flor konsantrasyonuna sahip oldugu

bulunmugtur (Vogel ve ark 1992).

Florun bakteri plag: iizerine etkisi; oral streptokoklar tarafindan sentezlenen ve
mikroorganizmalarm bakteri plagida yasayabilmesi i¢in gerekli olan intraseliiler ve ekstraseliiler
polisakkarit sentezini inhibe etmesi, plak birikimini azaltmasi ve plagm mikrobiyal

kompozisyonunda degisikliklere neden olmasi seklinde 6zetlenebilir (Mellberg ve Ripa 1983).

Florun oral streptokoklar tarafindan sentezlenen intraseliiler ve ekstraseliiler polisakkarit
sentezine etkisine yonelik caligmalar yapilmistir. NaF, SnF, ve sodyum monoflorofosfat
(NaMFP) iceren dis macunlari ve gargaralarin intraseliiler polisakkarit sentezini azaltmada etkili

oldugu bulunmustur (Mellberg ve Ripa 1983).

Intraseliiler polisakkarit, glikojen benzeri bir yapidir. Oral bakteriler, 6gimler arasinda
disaridan enerji alinm kesildigi zaman enerji kaynag: olarak glikojeni sentezler. Glikojenin yikimi
dental plakta asidik bir ortam yaratarak, diigiik konsantrasyonda laktat, asetat, format ve etonol
formasyonu ile somuglamr. Teorik olarak bu olay minede demineralizasyona neden olur

(Hamilton ve Bowden 1996).
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Oral streptokoklar (6zellikle de Streptococus mutans -Ve Streptococus sanguis) glukan ve
fruktan gibi ekstraseliiler polisakkarit (EPS) sentezinde etkilidir. Bu polimerler siikroz
metabolizmas: esnasmda sentezlenir ve bakterilerin plak ekosistemindeki stabilizasyonu i¢in
onemlidir. Broukal ve Zajicek (1974) florun yiiksek konsantrasyonlarda EPS sentezini
engeleyebilecegini ileri siirmiislerdir (Hamilton ve Bowden 1996). Bunun yamsira florun EPS
formasyonu ve ilgili enzimlerin aktivitesi tizerinde dnemsiz bir etkiye sahip oldugu da iddia

edilmektedir (Hamilton ve Bowden 1996).

Florun mine yiizeyinde plak birikimini engellemesi, protein ve bakterilerin baglanmasina
engel olmasi ve mine yiizey enerjisini degistirmesi ile agiklanabilir. Minedeki hidroksiapatit
kristalleri, "pozitif® ve ‘"negatif" reseptor alanlarma sahiptir. Asidik protein gruplan
hidroksiapatitin Ca bolgelerine baglanirken bazik yapidaki proteinler fosfat bélgelerine
baglanmaktadirlar. Flor, asidik yapidaki proteinlerin hidroksiapatitin Ca bdlgelerine baglanmasim
engelleyerek etkisini gosterir. Kristal yiizeyindeki pozitif yiiklii Ca bélgelerine baglanmada flor
ile protein gruplam arasinda dikkat gekici bir rekabet vardir. Florun bu etkisi 1 ppm
konsantrasyonunda bile gozlenirken yiiksek konsantrasyonlardaki topikal florid uygulamalarinda

daha belirgin olarak gergeklesmektedir (Wefel 1982).

Flor, mine apatitin yapisina girerek mine yiizey enerjisini degistirebilmektedir. Mine yiizey
enerjisinde meydana gelen degisiklikler de daha az plak birikimine neden olur (Wefel 1982). NaF
veya amin florid (AmF) igeren gargaralarin kullanimu ile plak birikiminde % 20-30 oraninda
azalma oldufunu saptanmustir (Melberg ve Ripa 1983). SnF, igeren gargaralarn ise NaF
- gargaralarmdan daha giiglii antibakteriyel etkiye sahip ve plak birikimini azaltmada daha etkili

olduklar1 bulunmustur (Andres ve ark 1974, Tinanoff ve ark 1983).
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Florun bakteri plaginin mikrobiyal kompozisyonu- iizerine gosterdigi etkiye yonelik
calismalarda APF uygulamas: sonucunda Streptococus mutansm aproximal ylizeyler diginda
okluzal yiizeydeki ve plaktaki miktarinn % 75 azaldigy ve tedavinin bitiminden sonraki 12 hafta
stiresince bu etkinin devam ettigi saptanmugtir (Loesche ve ark 1975). Etkinin uzun siire devam
etmesi APF ile dis minesi arasindaki etkilesim sonucunda olusan CaF,’ nin yavas fakat siirekli bir
sekilde flor salimina baglanmstir. Bazi aragtiricilar ise flor jeli kullanan hastalarda 115 ug/ml’lik
plak konsantrasyonuna ragmen Streptococus mutans ve Laktoba.;'illerin sayilarmin aym kaldigim
gozlemiglerdir (Brown ve ark 1983). Mikroorganizma sayisimn aym kalmasina ragmen ¢iliriigiin
azalmasi florun mikroorganizmalarin metabolizmalarn tizerine olan etkisine baglanmustir (Edgar

ve ark 1981, Bowden 1990, Ulukap1 1994).

Florun bakteriler iizerine etkisi: Florun ¢iirii3ii 6nleyici etkisi, bakteri plagindaki asit
iiretimini engellemesi ve bakteri metabolizmasma olan etkisiyle agiklanmaktadir. Florun
enzimlere karsi inhibisyon etkisi 1-2 ppm konsantrasyonda basiar. 10 ppm’lik diizey kesin
inhibisyon etkinin goriildiigi diizeydir. 100 ppm’lik seviyede ise bakteri hiicresinin bilyiime ve

gelisimini engelleyebilmektedir (Murray ve ark 1991).

Bakteri hiicresinde hiicre i¢i ortamm pH’s1 hiicre dig1 ortamin pH’simndan belirgin sekilde
yiiksektir. Aradaki pH farki "delta pH (A pH)" olarak ifade edilmektedir. Eger bir ortamn pH’s1
diiserse flor iyonlarimn bir kismu non iyonize HF molekiiliine doniistir. Bu molekiil hiicre igine
difiize olur. Ciinkii bakteri hiicre duvar1 HF e kars1 gegirgen fakat flor iyonlarma kars1 gegirgen
degildir. Bu olay bakterinin diisik pH degerlerinde flora kars1 daha fazla duyarli oldugunun
aciklamasidir. HF molekiilii hiicre i¢inde pH degerinde artig oldugu zaman tekrar iyonize hale

gecerek H' ve F iyonlarina ayrigir.

22



Bu olaym sonucunda:

-HF’nin hiicre igindeki konsantrasyonu azalir (Hiicre i¢i ve hiicre digt ortamimn

konsantrasyonlar esit ve dengeye ulagincaya kadar ayrisma devam eder):
-Enzim inhibitérii olarak bilinen florun hiicre igindeki konsantrasyonu artar.

-Hidrojen iyonunun hiicre igindeki konsantrasyonu artar. Hidrojen iyonundaki hiicre i¢i
konsantrasyon artis1 yani stoplazmanm pH’simn diismesi enzimlerin aktive olmasi igin elverigsiz
bir ortam olusmas: anlamina gelir. Asidik ortam florun bakteri metabolizmasim ve bityiimesini

engellemesinde onemli bir faktérdiir (Eisenberg ve Marquis 1980, Hamilton ve Bowden 1996).

Florun bir enzim inhibitérii oldugu bilinmektedir. Florun bakteri hiicresinde baslica hedefi
glukoz sentezinde rol alan enolaz enzimidir. Bu enzim 2-P-gliserati (2PGA) P-enol piruvata
(PEP) gevirmektedir. Enolaz enzimi aktivitesi i¢in Mg*? ye ihtiya¢ duyar. Flor Mg*? iyonu ile
kompleks olugturarak ortamdan uzaklagmasma neden olur. Bdylece enolaz enzimi inaktif hale
gelir (Hamilton ve Bowden 1996). Bu reaksiyon énlendigi zaman fosfogliserik asit (PG) birikimi
ve glikoz metabolizmasinin son {irtinii olan laktat olusumu ve PEP formasyonu engellenmis olur.

Bunun sonucunda:

-Laktat iiretimi azalarak bakteriyel plagm ¢iiriik olugturma yeteneginin zayiflamasina neden

olur.

-Pekgok bakterinin glukoz alim igin gerekli olan PEP formasyonu engellendiginden flor

varliginda glukoz alim da azalir.

-Glukoz aliminin azalmas: ile glikojen sentezi engellenir (Murray ve ark 1991).
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Glikolitik ortama yonelik yapilan ¢esitli analizler,— flor ilavesinin intraseliler 2PGA
konsantrasyonunda ém$ ve PEP seviyesinde azalma ile sonuglandigim gostermistir. Ayrica flor
ilavesi ile seliller ATP’de énemli derecede azalmugtir. Béylece flor sadece PEP formasyonunu
degil ayn1 zamanda hiicrenin yagaminm devam ettirmesi ve biiytimesi i¢in gerekli olan ATP’yide

etkilemektedir (Hamilton ve Bowden 1996).
2.4. DiS HEKIMLIiGINDE FLORID UYGULAMALARI

Florun dis ¢iiriigii {izerine olumlu etkilerinin saptanmasi dis hekimliginde déniim noktasi
olarak kabul edilmektedir. Bu etkiden faydalanmak amaciyla tablet uygulamasi, igme sularina,
tuza, siite flor ilavesi ile sistemik etki olusturulmaya galigilmugtir. Sistemik uygulamalan flor
iceren jel, soliisyon, macun ve vernik gibi ajanlarnin direkt dis yiizeyine uygulanmasiyla

gergeklestirilen topikal uygulamalar takip etmisgtir.
2.4.1. SISTEMIK FLORID UYGULAMALARI

Sistemik flor uygulamalar igme sularinin florlanmasi, flor igeren tablet kullanim, siit, tuz

gibi gidalara flor katilmas1 seklinde siralanabilir.

2.4.1.1. igme sularimn florlanmasi

I¢me sularmmn florlanmast islemi, ¢iiriigii dnlemeye yetecek miktarlarda kontrollii olarak

suya flor ilavesi seklinde tanimlanabilir.

Dis hekimliginde flor, 19. yiizyiin baglarinda insan ve fil fosil diglerinin dentin ve
minesinde tespit edilmesi ile dikkati ¢ekmeye baglamistir. Aymi donemde Italya’mn Chiaia
bolgesinde yasayan insanlarmn dis minelerinde kahverengi lekeler literatiirde tanimlanmaktadir

(Harris ve Clark 1995). Colorado’da dis hekimi McKay’in kendi hastalarmda da benzer bulgulan
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saptamasiyla bu renk degisikliklerine Colorado Brown .-S’tain (Kolorado kahverengi lekesi)
denmis sonra "mottléd enamel" yada "mine florozu" olarak tanimlanmistir. Bu bélgelerde yasayan
insanlarda mine florozunun nedeni aragtirilirken hastalarin dikkate deger derecede dis ciiriigiine
kars1 direngli olduklan gozlenmistir ve arastirmalar mine florozu, dis ¢liriigii ve igme suyundaki
flor konsantrasyonu arasindaki iligkiyi tespit etme yoéniinde yogunlagmustir (Mellberg ve Ripa

1983, Harris ve Clark 1995).

I¢me suyu icin optimal flor konsantrasyonu, dis giirigiine kars1 yeterli derecede korunma
saglarken mine florozuna neden olmayacak seviyede olmalidir. Igme suyunda 1 ppm florun
varligl, optimal konsantrasyon olarak tespit edilmistir (Craig 2000, Mathewson ve Primosch
1995, Mellberg ve Ripa 1983). Ancak i¢me sularindaki optimal flor konsantrasyonunun iklim
sartlarina gére 0.7-1.2 ppm olmasi gerektigi belirtilmistir (Moreno 1993, Harris ve Clark 1995,

Mathewson ve Primosch 1995).

Florun igme sularinda dogal olarak bulunma;mm dis ciiriigiinii 6nlemede etkili oldugunun
kesfedilmesiyle, sularinda az miktarda flor bulunTan boélgelerde bu olumlu etkiden faydalanmak
amaciyla igme sularmin florlanmasi islemleri baglamugtir. Yapilan aragtirmalarn sonucunda bu
uygulamanin dis ¢iiriigii insidansinda diisiiglere neden oldugu gésterilmistir (Grace 2000, Murray

ve Rugg-Gunn 1982).

Icme suyu ile alnan florun dig ¢iiriifiinti 6nleyici etkisi, 6zellikle diizgin yiizeylerde
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda igme suyuna flor katilan yorelerde dis ¢iiriiginiin bukkal,
lingual ve gingival yiizeylerde % 85, arayiizlerde % 75, pit ve fissiirlerde % 35 oraminda azaldif
bildirilmis, 6zellikle daimi kesici dislerdeki arayiiz ¢iiriikleri iizerinde etkili oldugu (% 95)

vurgulanmistir (Mellberg ve Ripa 1983).
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Igme sularma flor ilavesinin insan saghgt ac;1smda1; giivenli olup olmadifi konusunda
kaygilar ortaya gﬂdﬁstu. Calismalarin sonucunda tiroid, bébrek, mide, 6zefagus, kolon, rektum,
mesane, kemik ve meme kanseri olgularmn, sulari florlanan ve florlanmayan bélgelerde aym
oranlarda gorilldiigii tespit edilmistir (Murray ve Rugg-Gunn 1982). Ayrica igme suyunun
florlanmasmnin mongolizme neden olup olmadifi konusundaki kaygilara yonelik yapilan
arasgtrrmalarin sonucunda Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladig: rapora gore igme sular florlanan

bolgelerde mongolizm prevelansinda artig olmadig: anlasiimistir (WHO 1994).

f¢me suyunun florlanmasinda sivi ortamda iyonik halde bulunabilen flor bilegikleri
kullanilmaktadir. Kullamlan bilesikte aranan 6zellikler, su iginde yeterli derecede ¢ozimebilmesi,
yan etkilere sahip olmamast, kolay bulunabilmesi ve pahali olmamasidir. NaF, floridasyon
islemlerinde en gok kullanilan bilesiktir. Maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle sodyum silikoflorid
(NaSiF,), NaF’ e alternatif olmustur. Bununla birlikte son 20 yil i¢inde flor iyon kaynag olarak
hidroflorosilisik asit (H3FSiO,) kullanimi giindeme gelmistir. Bu bilesigin énerilmesinde etkili
faktorler; basit bir por;lpa sayesinde uygulanabilir olmasi, kimyasal olarak elde edilebilmesinin
kolaylig1 ve maliyetinin diigiik olmasidir (Harris ve Clark 1995, Mathewson ve Primosch 1995,

Mellberg ve Ripa 1983).

fcme sularimn florlanmas1 islemlerinde birtakim problemler ortaya g¢ikmugstir. Sebeke
suyundaki flor, demir borularda korozyona yol agtigndan floridli su dagitimnm plastik borulu
ayn bir su sebekesinden yapilmasi gerekmekte, dolayisiyla maliyet artmaktadir. Ayn bir sebeke
kurulmaksizin sehir suyuna flor katilmast gok az bir kismu igme amaciyla kullamlan bu su igin
harcanan floridin 6nemli bir boliimiiniin ziyan olmasmna yol agmaktadir. Bu anlamda sebeke

sularmimn florlanmas: olduk¢a masrafl bir iglemdir (Murray ve Rugg-Gunn 1982).

26



Icme sularmin florlanmasinin bu gibi dezavantajiarmdan dolayr alternatif metotlar
gelistirilmistir. Okui sularina flor ilavesi bunlardan biridir. Sebeke suyuna flor katilmayan
yerlesim birimlerinde okul sularna flor ilave edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ntin raporunda bu
uygulamanin ekonomik olup uygulandifz bélgelerde gliriik prevelansinda azalmamn oldufu
belirtilmektedir. Okul sularna ilave edilen flor konsantrasyonunun, g¢ocuklarin zamanlarmn
smirli kismum okulda gecirmeleri dolayisiyla flora daha az maruz kalmalar nedeniyle igme suyu
icin onerilen miktardan daha fazla olarak ayarlanmasi tavsiye edilmektedir. Okul sularindaki flor

seviyesinin 5 ppm civarinda olmasmni 6nerilmistir ( Murray ve ark 1991).

I¢me sularmin florlanmasimn dis ¢iiriigiinii énlemesinin yanisira osteoporoz hastaligim
onlemede de etkili oldugu iddia edilmigtir. Berstein ve ark (1966) flor eksikliginin osteoporoz

gelisiminde énemli bir etiyolojik faktor olabilecegini belirtmiglerdir.
2.4.1.2. Flor tabletleri

Icme sularinda flor bulunan bélgelerde dis ¢iiriigii prevelansinda ve siddetinde goriilen
azalma florun sistemik etkisini 6n plana ¢ikarmustir. Bu etkiden igme sularinda az miktarda flor

bulunan bslgelerdeki insanlarin da faydalanabilmesi igin flor tabletlerinin kullanimm 6nerilmigtir.

Flor tabletleri genellikle NaF igerirler. Bunun yanisira asidiile fosfat florid, potasyum florid
ve kalay florid igeren formlan da bulunabilir. 0.25 mg, 0.5 mg veya 1 mg’lik formlarda
hazirlanmiglardir. Bu tabletler iireticilerin tavsiyesi dogrultusunda emilerek, yutularak veya

¢ignenerek kullanilmaktadir (Burt ve Marthaler 1996).

Amerika Cocuk Hastaliklar1 Beslenme Komitesi 1972 yilinda igme suyunda 0.5 ppm’den

daha az flor bulunan bdlgelerde bebekler (infants; yani anne siitii alinan dénem) ve 3 yagin
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altindaki ¢ocuklar i¢in 0.5 mg/giinlilk, 3 yasmndan bl‘iy;likler icin ise 1 mg/giinlikk tablet
uygulamasim tavsiyé etmigtir. Bu dozlarin floroz i¢in risk olusturdugunun gosterilmesi lizerine
1979’dé uygulamalar tekrar gézden gegirilmistir. igme suyu flor konsantrasyonu 0.3 ppm’den az
olan bélgelerde 0-2 yag grubu i¢in 0.25 mg/giinliik, 2-3 yas grubu igin 0.5 mg/ginliik, 3-16 yas
icin ise 1 mg/giinlilk dozlar 6nerilmigtir. Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA) ise 1994 yilinda
tablet uygulamalarinda birtakim degigiklikler yaparak 6 aydan kiigiikk bebeklere flor tablet

uygulamalarim tavsiye etmemigtir. ADA’nm 6nerdigi rejim su sekildedir:(Shulman ve afk 1995,

Fomon ve Ekstrand 1996).
Sudaki Flor  O-6 ay 6 ay- 3 yas 3-6 yas 6-16 yas
0-0.3 ppm - 0.25 mg/giin 0.50 mg/giin 1 mg/giin
03-0.7ppm - - 0.25mg/giin 0.50 mg/giinliik

Siit ve daimi dislerde maksimum koruyuculuk saglamak i¢in g¢ogu aragtiric1 flor
uygulamalarina dogumdan itibaren baglamak gerektigini savunmuslardir (Binder ve ark 1978).
Ancak siirme dncesi dénemde florun giiriige kars1 koruyucu etkisinin sanildig: gibi fazla olmadif
tespit edilmistir. Ayrica diglerin siirme déneminden 6nce alman flor tabletlerinin floroz igin risk
faktorii oldugu gosterilmistir (Burt ve Mathaler 1996). Bu nedenlerle flor tableti uygulamalarinda

s6z konusu degisiklikler yapilmustir.

Flor tabletlerinin uygulanmasinda doz ayarlamasi yapilirken i¢me suyundaki flor
konsantrasyonu ve gocugun yasinin yanisira viicut aglrllél ve diyet kaynaklarindan alman flor
miktar1 goz 6niinde bulundurulmalidir (Swan 2000). Sistemik uygulamalarda floroz riskini
minimale indirmek igin giinlik alinmasi gereken flor miktann 0.05-0.07 mg F/kg olarak

belirlenmigtir (Burt 1992, Swan 2000).
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2.4.1.3. Siite ve tuza flor katilmasi

Sistemik flor uygulama yontemlerinden birisi de siite flor ilave edilmesidir. I¢me sularmda
yetersiz flor bulunan bolgelerde florlu siit tiketimi &nerilmigtir. Bu konuda yapilan galigmalarda
florlu siit tikketen ¢ocuklarmn florsuz siit tiiketenlere gore DMFT indeksinde azalma gézlenmigtir

(Ivanova ve ark 1995, Murray ve ark 1991).

Florlu siit tiiketimi sayesinde ¢ocuklarn flor alimmn yamisira bitylime ve geligmeleri igin
gerekli olan kalsiyum ve fosfor alimi da gergeklesir. Siite flor ilavesinin diger bir avantaji ise
i¢me sularmm florlanmasmda florun biiyiik kismunin farkli amaglar igin kullanilmasi nedeniyle
ziyan olmasma karsin siite katilan florun tamamndan yararlamlmasidir. Ancak bu islem siit
fabrikalarinda &zel bir iinite kurulmasmi gerektirdigi igin ek bir maliyet olusturmaktadir ve
firetimin siirekli kontrol edilmesi gerekir. Aynica florun siitteki Ca ile reaksiyona girmesi bir diger

problem olarak ortaya gikmaktadir (Wei ve Wefel 1982).

Sofra tuzuna flor ilavesi ise diger bir uygulamadir. Genellikle sodyum florid veya potasyum
florid ilave edilmigtir. Bu uygulama 1950°li yillarda florun giiriik énleyici etkisinin sistemik yolla
gerceklestigi diigiincesi hakim oldugu dénemde ilk olarak isvigre’;ie yapilmustir (Kunzel 1993).
Diinya Saglik Orgiitii sofra tuzuna florid katilmasmn gelismekte olan {ilkeler i¢in ekonomik ve

koruyucu bir yontem oldugunu belirtmistir (WHO 1994).
2.4.2. TOPIKAL FLORID UYGULAMALARI

20. yiizyihn ikinci yarisinda, geligmis iilkelerdeki ¢iiriik prevelansinda kaydedilen Onemli
slgiideki gerileme sadece bireylerde ¢iiriik sayisimn azalmas: seklinde degil, ergenlik ¢agina

¢iiriiksiiz dislerle ulasan bireylerin sayismda artma seklinde de gériilmektedir. f¢me sularmna flor
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ilave edilmig bolgeler ile su kaynaklarinda diisiik seviyede flor bulunan bélgeler arasinda giiritk
prevelansi a<;1smdaﬁ belirgin bir farkin giintimiizde kapandign g6zlenmektedir. Bu olumlu
gelisme topikal florid igeren ajanlann yaygmn kullamim ile agiklanmaktadir (Limeback ve ark

1998, Ekstrand 1987).

Giiniimiizde florun dis ¢lirtiiinti 6nlemedeki gergek mekanizmasinin gelismekte olan dig
dokularimin yapisina sistemik yolla girmesi seklinde degil, agizda yiizeyel temas ile oldugu kabul
edilmektedir. Florun baglica etkisinin yiizeyel temas yolu ile olustugunun anlagilmasi yiizeyel flor
uygulamalarina verilen 6nemin artmasmma neden olmustur (Fejerskow ve ark 1981, Burt ve
Marthaler 1996). Dis ¢iiriigiine kars: bir taraftan diisitk dozda hergtin, diger taraftan ytiksek dozda
yilda bir yada iki kez flor uygulanarak agizda flor deposu olusturulmas: topikal florid

uygulamalarinin ana fikrini olugturmaktadir (Duckworth ve ark 1987, 1991).

Topikal florid ajanlarimin etkinligi iizerinde pek ¢ok faktér rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda ajanin konsantrasyonu, minede ve plakta depolanan flor miktarl, uygulama sikligy,

uygulama siiresi ve uygulama 6ncesi polisaj yapilmasi sayilabilir (Mellberg ve Ripal983).

Topikal florid ajanlarimn uygulanmas: sonrasinda plak ve minede depolanan flor miktar
onemlidir. Plak, flor uygulamalan sonrasinda rezervuar olarak gorev yapar. Mine yiizeyinde
depolanan flor miktar1 asit ataklarina karsi mineyi daha direngli hale getirir (Duckworth ve ark
1987). Aymt zamanda ciiriik hadisesinde yikim minenin en dig tabakasinda baslayip major
demineralizasyon yiizeyin altma dogru devam ettigi i¢in florun mineye penetrasyonu da digin
giiriige kars1 direncini artiracaktir. Diigiik pH ve ajanin flor konsantrasyonun yiiksek olusu florun

penetrasyonunu artirmada etkilidir (Mellberg ve Ripa 1983).
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Topikal florid uygulamalarinda ajanlarm sik uygulanmasmin neticesinde plaktaki flor
seviyesinin yiikselmesinin yanisira mine flor seviyesi artacaktir. Arastiricilar yiiksek ¢tiriik riski
soz konusu oldugu zaman uygulama sayismnin artirilabilecegini belirtmiglerdir (Fejerskow ve ark

1981, Ripa 1990).

Uygulama siiresi topikal uygulamalarin etkinligi iizerinde rol oynamaktadir. APF jel igin
uygulama zamam iiretici firma tarafindan bir dakika olarak tavsiye edilmigtir. Ancak 1-4 dk’hik
uygulamalarin klinik etkinlikleri karsilagtinldiginda 4 dk’lik uygulamanin daha etkili oldugu

gosterilmistir (Wei ve ark 1988).

Profesyonel topikal florid uygulamalaﬁ dncesinde dis yiizeylerinin temizlenmesinin
gerekliligi konusunda tartismalar soz konusudur. Ripa ve ark (1984) dis yiizeyindeki plak ve

pelikilin minenin flor alimini azaltmadigim goéstermislerdir.
2.4.2.1. Profesyonel Topikal Florid Uygulamalan

Profesyonel topikal florid uygulamalarmda kullamilan ajanlar jel, vemnik, soliisyon ve
profilaksi patlarindan olugmaktadir. Genellikle yillik ve alt1 aylik periyodlarla wygulanmalarmdan
dolay1 bu ajanlarn uygulama sonrasinda devam eden etkiye sahip olmalan istenir. Uygulamalarin
basarili oldugunun gostergesi floroapatit formasyonunun olugarak aside direngli mine yapisinin

meydana gelmesi ve CaF, gibi yavas ¢6ziinen bilesiklerden flor sahmimudir (Mellberg1990).
2.4.2.1.A. Florid iceren soliisyonlar:

Nétr Sodyum Florid (NaF) Soliisyonu: Notr NaF soliisyonu, dis ¢iiriigiinii 6nlemek i¢in
kullamlan ilk ajandir. % 2’lik NaF soliisyonunun 3, 7, 9, 11 yaslarinda birer hafta arayla 4 kez

uygulanmas1 Knutson Teknigi olarak tarif edilmektedir (Horowitz ve Ismail 1996).
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Uygulamaya gegmeden 6nce dis yiizeyleri pamuk rulolar ile tiikiiriikten izole edilerek hava
spreyi ile ku.mtulur.f Flor igeren ajan pamuk aplikatérler ile tiim dis yiizeylerine uygulanarak
disler tizerinde 4 dk siireyle bekletilir. Bu siirenin sonunda pamuklar uzaklastirilir (Andlaw ve

Rock 1996, Mellberg ve Ripa 1983).

NaF’in etkinligi tizerine yapilan aragtirmalarin sonucunda daimi dislerde ¢iiriik oraninda
% 29 azalmaya neden oldugu saptanrmst]r; Siit diglerine y6nelik yapilan galismalarda da giiriik
oraninda diisiisler gozlenmistir. Ancak bu diigiis daimi diglere oranla daha diisiik seviyededir
(Ripa 1990). NaF soliisyonunun ¢iiriige karg: etkili olmasinm yamsira kolay hazirlanmas: ve raf
6mriniin uzun olmasi da diger avantajlan olarak siranalabilir (Beal ve Rock 1976, Clarkson ve

Wei 1982).

NaF soliisyonunun saklanmast igin, biitiin flor bilesiklerinde oldugu gibi, cam kaplarn
yerine plastik kaplar tercih edilmelidir. Ciinkii cam ylizeyindeki minerallerle flor arasmnda

reaksiyon meydana gelmektedir (Giindiiz ve ark 1983).

Kalay Florid (SnF;) Soliisyonu: SnF, soliisyonu Muhler ve ark tarafindan 1962 yihnda
¢iiriik 6nleyici ajan olarak tamtilmugtir. NaF ile kiyaslandiginda dis ¢tirtigiinii azaltmada SnF,’ tin
daha etkili oldugu bildirilmistir. igme sularn florlanmarms toplumlarda % 8’lik SnF, kullamm
halinde dis ¢tiriiklerinde % 32 oramnda azalma gérillmiistir (Ripa 1990). Ancak SnF; 6zellikle
hipomineralize alanlarda ve restorasyonlarin marjinlerinde kahverengi pigmentasyonlara neden
. olurken gingival iritasyona da yol agabilmektedir. Ayrica SnF,’ in siv1 soliisyonda stabil halde
kalMsmdm dolay1 her tedavi 6ncesinde taze hazirlanmas1 gerekmektedir (Clarkson vé Wei

1982, Mathewson ve Primosh 1995, Horowitz ve Ismail 1996).
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Asidiile fosfat florid (APF) Soliisyonu: NaF’e ortofo:sforik asit ilavesi ile ortaya ¢ikmugtir.
NaF ve 0.1mol fosf:)rik asitten olusan APF’nin flor igerigi % 1.23 (12.300 ppm), pH’s1 ise 3-4
diir. APF, soliisyonun pH’sinin asidik olmasi halinde minenin daha fazla flor alabilecegi
fikrinden yola ¢ikilarak gelistirilmigtir (Stookey ve Beiswanger 1995). APF’den minenin flor
almm 2 ayn yolla gergeklesmektedir. Ik olarak APF’nin asidik yapismdan dolayr mine
yapisindaki mineraller ¢oziiniirler ve flordan zengin reaksiyon iiriinleri mine ylizeyine ¢okelir.
Ardindan flor difiizyon yolu ile interprizmatik alanlara penetre olur ve' mine kristalleri igine
katilir. Bu olaylarm sonucunda olusan temel kimyasal iirin CaF,’dir (Joyston- Bechal ve ark

1973).

APF’nin dis ¢lirigtinii 6nleme etkinligine yonelik ¢aligmalarda DMFS oraninda % 25-41

azalma oldugu belirtilmigtir (Clarkson ve Wei 1982, Ripa 1990).

APF stabil bir yapiya sahiptir. Ancak uzun siireli ve tekrarlayan APF uygulamalan,
porselen ve kompozit restorasyonlann yapisinda, yiizey diizgiinltigiinde ve estetik 6zelliklerinde

kayiplara neden olabilmektedir (Horowitz ve Ismail 1996).

Titanyum Tetraflorid (TiF,) Soliisyonu: Mundorff ve ark (1972) TiF, ile mine arasmda
reaksiyon sonucunda dis yiizeyinde glaze formda bir yap: olustugunu, bu yapmmn asidik ortamda

direngli oldugunu belirtmislerdir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda braketler etrafinda olusan ¢iiriikleri 6nlemeye y&nelik
calismalarda TiF4; uygulanan mine &meklerinde braketlerin etrafinda mine lezyonunun
gelisiminin azaldigi ve minede demineralizasyona karsi koruma saflandify gOsterilmistir

(Biiyiikyilmaz ve ark 1994).
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Amin Florid (AmF) Soliisyonu: Uzun zincirli alifa-ﬁk aminlerin yaptifx fizikokimyasal
koruma ve florun k;ruyucu ozellikleri sayesinde etkisini gostermektedir. Inorganik floridler ile
kargdagtirildifi zaman minenin (;ozunurlugu.nu onlemede daha etkili .oldugu iddia edilmistir.
Yiizey aktif ozelliklerine sahip olmas: sayesinde de di§ ylizeyine uzun siire tutunabilmektedir.
AmF antibakteriyel 6zelliklere (ie sahiptir. Bu sayede plak formasyonunu azaltmada katki

sagladiklan bildirilmigtir (Mellberg ve Ripa 1983, Horowitz ve Ismail 1996).
2.4.2.1.B Florid igeren jeller

Florid igeren jeller ilgili soliisyonlara metil seliiloz ilavesiyle elde edilmektedir. APF, NaF

ve SnF; soliisyonlarinin jel formlar gelistirilmistir.

Jelin soliisyona gére avantaji, kivamm nedeniyle uygulamasmmn kolay olmasi ve &zel
kagiklarla uygulanabilmesidir. Uygulamada kullanilan 6zel kagiklanin mum, kagit, kauguk, kopiik
gibi gesitli tipleri vardir (Mellberg ve Ripa 1983). McCall ve ark (1985) kagik dizaymmin APF
jelin dislere dagilimnda etkili olacagim gostermislerdir. Uygulanan jelin tam anlammyla etkili
olabilmesi icin kasigmn disleri tamamen ortmesi ve her hasta i¢in en uygun kasigin secilmesi
gerektigi bildirilmigtir. Boylece uygulama daha az siirede ve daha pratik bir gekilde

gergeklesmektedir.

Jeller kimyasal yapilan nedeniyle daha yogun viskoziteye sahiptirler. Bu sebeple mine
yiizeyine 6zellikle aproksimal ve fissiir bolgelerine difizyonu zordur (Mellberg ve Ripa 1983).

En yavas diffiizyona sahip olan jel ise "thixotropic" jeldir.

Topikal uygulamalarda kullanilan jelin viskositesi uygulama sonrasinda afizda kalan jel

miktarim da etkileyen énemli bir faktér olarak belirtilmistir (Eisen ve LeCompte 1985).
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Topikal florid uygulamalari sirasmnda hastamn uyg;.llanan ajan1 yutmasi birtakim yan
etkilere yol agabﬂméktedir. APF jel uygulamalan strasinda veya sc;masmda kusma, bulant1 gibi
istenmeyen yan etkiierin ortaya ¢iktig1 belirtilmigtir (Beal ve Rock 1976, LeCompte ve Whitford
1982, LeCompte 1987). Topikal uygulamalar sirasinda sistemik emilimi en aza indirmek i¢in flor
konsantrasyonunun diigiiriilmesi ;'a da uygulama tekniginin degistirilmesi gibi tavsiyelerde
buluﬁuhnustur. Bu amagla APF igeren kopiik formunda bir iiriin gelistirilmistir. APF kopiik,
APF jeller ile aym flor konsantrasyonuna ve pH’ya sahiptir. Fakat topikal jeller ile
karsilagtirildigy zaman uygulama igin daha az miktarda ajan yeterli olmaktadir. Bdylece hasta
daha az miktarda flora maruz kalmaktadir (Wei ve Chik 1990). APF jel ve kopiik uygulamalart
sonrasinda minenin flor alimu yéniinden karsilagtirildign afasurmalar bu iki ajamn benzer

etkinlige sahip olduklarim gdstermistir (Wei ve Hattab 1988, Whitford ve ark 1995).
2.4.2.1.C. Profilaksi patlan

Profilaksi patlan diglere polisaj yapmak amaciyla kullamlan abraziv iriinlerdir. Flor
ilavesiyle tek seansta hem polisaj hem de flor uygulamas: yapilabilecegi diigiincesi ile gelistirilen
6zel bazi patlar profilaksi patlarnnim da profesyonel topikal florid uygulamalar1 arasma girmesini
saglammstir. Polisaj isleminin minenin flordan zengin dis tabakasim uzaklagtirmast nedeniyle flor

iceren profilaksi patlan, kaybolan florun telafi edilmesinde yardime1 olabilmektedir (Ripa 1990).

Profilaksi patlarimn uygulanmasmdan sonra mine tarafindan flor almmin gegici bir etk
oldugu ve bunlarin minenin ¢dziiniirligiinii azaltmada yeterince bagarili olamadift yoniinde

goriigler de vardir (Barenie ve ark1976).
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2.4.2.1.D. Vernikler

Topikal uygulamalardan sonra mine yiizeyinden uzaklavsan flor kaybim1 minimale indirmeye
ve dis ile flor igeren ajanin temas siiresini artirmaya y6nelik bir girigim de flor iceren verniklerin
kullanimasidir. Vernik uygulamasmin en bityiik avantaji yavas bir sekilde uzun siireli flor agi3a

¢ikarmasidir (Mellberg ve Ripa 1983).

flk gelistirilen vernik Duraphat’tir ve % 2.26 F igermektedir. Daha sonra ayni yapida % 0.7
oraminda flor iceren Fluorprotector gelistirilmistir (Peterson 1993). Vernik uygulamalari
esnasinda hastaya 0.3-0.5 m! vemnik yani yaklagik 3-6 mg flor uygulanmaktadir. Uygulanan
miktarin daha az olmasi nedeniyle giivenli oldugu sdylenebilir. Genellikle yilda 2 kez
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica uygulama zamaminn kisa olmasi da avantajlan

arasinda yer almaktadir (Peterson 1993, Horowitz ve Ismail 1996).
2.4.2.1.E. Kontrollii flor salan sistemler

Kontrollii flor salan sistemler uzun bir siire i¢in ortama belirli dozda flor saglayan
diizeneklerdir. Bu yolla tiikiiriik flor diizeyi arzu edilen seviyede tutulmaktadur. Ozellikle
ortodontik aparey kullananlar ve mental ve fiziksel dziirliiler gibi ¢liriife yatkin hasta gruplarinda
siirekli florid uygulanmasi anlammda etkili ve pratik bir yontem olarak diisiiniilmektedir. Bu
amagla siirekli sahm‘yapan floridli tablet ve kapsiiller, aerosol tip kapsiiller, florid salan
polimerler, cam sistemler, membran kontrollii florid rezervuarlar ve florid salan matris sistemler

popiilarite kazanmugtir (Mirth ve ark 1982, Kula ve ark 1987, Alagam ve ark 1996).
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2.4.2.1.F. Dental materyallere flor ilavesi

Florun karyostatik etkisinden restoratif dis hekimliginde faydalamlmas: diigiincesi dental
materyallere flor ilavesini giindeme getirmistir. Dis hekimligi pratigindé kullamlan malzemelere
flor ilavesi dis dokusunu sekonder ¢iiriige kars: giiglendirmekte ve flor salinimm sayesinde komsu
disler i¢in de karyostatik etki olugturmaktadir (Mount 1994). Dis dokularina daha gii¢lii baglanan
restorasyonlar yapmak ve sekonder giiriigii 6nlemek amaciyla adeziv resin sistemlere ve rezin
kompozitlere de flor ilave edilmistir. Ancak agiga ¢ikan flor miktar diisik diizeydedir. Bu
tiriinlerin flor salim diizeyinin dolgu materyalinin fizikomekanik 6zelliklerinde degisime neden

olmaksizin artirilmasina y6nelik arayislar sitrmektedir (Pereira 1998).

Flor igeren maddeler arasinda silikat simanlar ve cam iyonomer simanlar ilk sirada yer
almaktadir. Silikat simanla restore edilmis dis ile direkt kontakta olan mineden hazirlanan
kesitlerde flor igerigi 3000 ppm, i¢ kisimlarm ise 100 ppm’ den daha az oldugu bulunmustur.
Silikat simanin ¢iiriik 8nleyici 6zelligi yiiksek oranda flor igerigine baglammstu (Murray ve ark

1991).

Geleneksel cam iyonomer simanlar silikat siman ile polikarboksilat simanmn hibriti seklinde
tamimlanabilir. Toz kismi, bazik floro-alumino silikat cam tanecikleri likiti ise poliakrilik asit,
akrilik-itakonik asit, ve akrilik-maleik asit kopolimerlerinin kangimindan olugmaktadir. Cam
iyonomer simanm flor salmm yapmasi sayesinde giirikk 6nleyici etkiye sahip olmasi, dis
dokularma giiglii fiziko-kimyasal adezyon goéstermesi ve biyolojik agidan afiz dokularyla

uyumlu olmas: avantajlar1 arasinda yer almaktadir.

Cam iyonomer simanlardan salman flor miktarimin zamana gére seyri aragtirildiginda ilk 24

saatte tepe degerine ulagip {igiincii aym sonuna dogru diisiik seviyelere indigi gozlenmistir (Diaz-
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Armnold ve ark 1995). Baslangigta ¢ok yitksek oranda flor salinmasi muhtemelen bu dénemdeki
baglangic ylkanma51 ile iliskilidir. Bundan sonraki salinma oranlar ise florun simandan ¢&ziilme

diizeyine baghdar.

Cam iyonomer simandan flor a¢18a ¢ikmas: toz ve likitin karistirilmasiyla baglayan asit-baz
reaksiyonu sirasinda gergeklesir. Cam iyonomer simanin formulasyonu, camin baglangi¢ flor
ierigi, ortamdaki pH degisimi, toz-likit oram ve karigtirma-katilagma siiresi de flor salinma

oranmm etkilemektedir (Forss 1993, Momoi ve McCabe 1993, Takahaski ve ark 1993).

Cam iyonomer §imanlar1n flor agifa ¢ikarma o6zelliklerinin yaninda aym zamanda dig
kaynaklardan flor depolayabilme &zelligine de sahip oldugu bilinmektedir (Pereira 1998). Florlu
dis macunlari, agiz gargaralart ve profesyonel topikal florid uygulamalari geleneksel cam
iyonomerlerin yapisinda flor depolanmasmi saglar (Dayangag 2000). Ancak cam iyonomer
simana flor yiiklemek igin topikal florid jellerinin uygulanmas: halinde yiizey ozelliklerinin

bozulabilecegi de gz niinde tutulmalidir (Garcia-Godoy ve Perez 1993, Triana ve ark 1994).

Geleneksel cam iyonomerlerin klinikte kullamm alanlarmmn smirh olmas: nedeniyle rezin
modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmigtir (Fritz ve ark 1996). Bu materyalin fiziksel ve
mekanik ozellikleri kompozit rezin dolgu maddelerine benzemektedir. Aym zamanda cam

iyonomer simanlar gibi flor salimu yapma 6zelligine sahiptirler (Burgess ve ark 1996).

Kompomerler, kompozit rezin ile rezin modifiye cam iyonomerler arasinda yer alan,
kompozit ve cam iyonomer simanin olumlu ozelliklerini birlestiren bir dolgu maddesidir.
Kompomerler de flor ag1ga ¢ikarma 6zelliklerine sahiptirler. Bu materyallerden flor salimm 12
aydan daha uzun sirmemektedir. Flor agiga ¢ikarma mekanizmasi, asit ile floroaliiminosilikat

arasinda sertlesme reaksiyonu esnasinda gergeklesmektedir. Kompomerler, geleneksel cam
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iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar kadar yiiksek oranda flor agiga ¢ikaramazlar
(Burgess ve ark 1996). Ancak kompomerlerin de flor agi8a ¢ikararak giiriik olusumunu azaltmada

etkili oldugu gosterilmistir (Eberhard ve ark 1997).

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962 yilinda Dr Ray
Bowen tarafindan tamtilmms ve giiniimiize kadar 6nemli gelismeler gostermistir (Dayangag 2000).
Bazi iireticiler kompozit rezinlerin yapisma flor ilave ederek antikaryojenik etki saglamayi
amaglanmslardir (Weidlich ve ark 2002). Bu tiir kompozitler restorasyon yiizey pH degerinin
degisimlerine bagh olarak flor, hidroksil ve kalsiyum iyonlar salarlar. Plak birikimi sonucunda
pH degeri diiser bu da iyon salmmumi artirir. Yeni gelistirilen bazik cam taneciklerinin
olusturdugu bu etkilesim ile bakterilerin iiremesinin inhibe edilmesi amaglanmugtir. Bu amag
dogrultusunda karyojenik bakterilerin tirettigi asitlerin tamponlanacagl, demineralizasyonun
azalacapy ve restorasyon kenarlarinda sekonder giiriik olusumunun 6nlenecegi beklenmektedir
(Dayangag 2000). Kompozit rezinlerden salman florun cam iyonomerlerden salinan miktara gore
daha az oldugu ancak minede demineralizasyonu engelledigi in vitro galigmalarda gdzlenmigtir
(Arends ve ark 1990, Dijkman ve Arends 1992, Aboush ve Torabzadeh 1998, Weidlich ve ark

2002).

Amalgam dolgu maddesine da sekonder giiriikleri 6nlemek amaciyla flor ilave edilmistir.
Bu tip materyallerle yapilan restorasyonlarin etrafindaki demineralize alanlarin klasik amalgam

restorasyonlardan daha az oldugu gﬁzleﬁmistir (Eichmiller ve Marjenhoff 1998).

Dislerin fissiir bolgeleri gida birikimine oldukga elverigli alanlardir. Fissiir ortiiciller plak

birikiminin fazla oldugu ve giiriige yatkin bélgelerde koruyucu olarak kullanilmaktadirlar. Bu
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materyallere flor ilavesi ile florun ve fissur értiiciilerin olumlu etkilerini biraraya getirerek ¢iiriik

onleyici 6zelligi artl;ﬂmaya caligilmustur,

NaF igeren fissiir ortiictiniin 24 saat, 1 hafta ve 3 hafta sonunda flor salmm degerleri
incelendiginde, 1 hafta sonra maksimum flor saliim degerleri elde edilmis, 24 saat ve 3 hafta

sonraki degerlerin arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunmamustir (Altay 1995).

Tanaka ve ark (1987) methacryloyl fluoride-methyl methacrylate igeren fissiir ortiicit
uygulamalari sonrasinda minenin 10 pum derinligindeki flor konsantrasyonunun 3500 ppm’e
ulagtigim saptanmglardir. Flor konsantrasyonunun 60 pm derinlikte bile arttifmi gozlemisler ve
% 70-80 oraminda gevsek bagli florid olustugunu bulmuglardir. Ayrica bu rezin esash fissiir

ortiiciiniin kaybindan sonra bile giiriige kars: etkili olabilecegi gosterilmistir.

Fissiir 6rtiicii ve ortodontide bonding islemi dncesinde yapilan asit uygulamalarmda florun
koruyucu etkisinden faydalanmak amaciyla fosforik asite flor ilave edilmistir. Ancak fosforik
asite NaF ilavesi neticesinde fissiir koruyucu ve mine arasindaki baglanma direncinin azaldig:

saptanmugtir (Takahashi ve ark 1980).

Dental materyallere flor ilavesi bu materyallerin fiziksel 6zellikleri {izerinde olumsuz.
etkilere neden olabilmektedir. Florun uzaklagmasi esnasinda rezinin dayamklili, ¢oziintirliigii ve

alasimin korozyona olan direnci gibi fiziksel 6zellikleri bozulabilmektedir (Murray ve ark 1991).

Dental materyaller iginde flor igerigi yoniiyle bilinen diger bir madde de irreversibil
hidrokolloid &lgii maddesi olan aljinattir (Zaimoglu ve ark 1993). LeCompte ve Whitford (1981)
aljina:cm flor iceriginin topikal florid uygulamalarnda kuilamlan jellere yakin oldufunu
belirtmislerdir. Aljinat ile 6l¢ii almmasi sonrasinda tikiiriik ve plazma flor seviyelerinde

-
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yiikselmeler goézlenmigtir (Whitford ve Ekstrand 1980, Le Compte ve Whitford 1981). Ancak
6l¢li alinmas: sonrasmnda minenin flor konsantrasyonunun kontrol grubundan istatistiksel olarak

farkli olmadigi bulunmugtur (Le Compte ve Whitford 1981).
2.4.2.2. Amator topikal florid uygulamalar

Amatdr topikal florid uygulamalan dis hekimi olmaksizin hastanin tek bagina yapabilécegi

uygulamalardir. Flor igeren gargaralar, dis macunlan ve dis ipleri bu gruba girmektedir.
2.4.2.2.A. Florid iceren gargaralar:

Florid igeren af1z gargaralarinm kullammina 1960’ y1llarda baslanmstir. Bu gargaralarin
kullanimm sayesinde ¢iiriik énlemede olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Ogaard ve ark

1986, Stookey ve Beiswanger 1995).

Apiz gargaralarmin koruyucu amagh kullammunin yamsira rampant ¢liriife sahip,
ortodontik tedavi géren, tikiiriik sekresyonu gesitli patolojiler nedeniyle baskilanms ve dental
hipersensitiviteye sahip hasta gruplarinda da yararli oldugu goriilmiigtiir (Ogaard ve ark 1986,

Peterson 1993).

Gargara i¢in tavsiye edilen doz NaF’mn sudaki % 0.2°lik notr ¢6zeltisinin haftada 1 kez, %
0.05’lik ¢ozeltisinin ise hergiin kullanilmasidir. Gargaranin etkinligini tam olarak gosterebilmesi
icin 10 ml soliisyonun 1 dk siire ile afizda tutulmasi Snerilmektedir. 10 ml % 0.2 lik NaF
soliisyonu yaklagik olarak 9 mg flor igermektedir. Bu miktar dis gelisiminin devam etmekte olan
kiigiik ¢ocuklar igin floroz agisindan riskli olabilmektedir. Bu nedenle okul 6ncesi dénemde
yutma riski nedeniyle gargara uygulamasi tavsiye edilmemektedir (Murray ve ark 1991, Newbrun

1992).
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Igme suyunda yeterli miktarda flor bulunmayan bélgelerde okullarda gozetim altinda
gargara programlar;nm gerceklestirilmesi de dis ¢iriiiinii onleme g¢aligmalarma destek bir
uygulamadir. Okulda uygulanan gargara yonteminin avantajlan; uygulamanin hem giivenli hem
de dis giiriigiinii azaltmada etkili olmasi, kiigikk gocuklara kolayca Ogretilebilir olmasi, kisa
siireler i¢inde tamamlanarak okul programinda aksakliga neden olmamasi, ekonomik olmast,
fazla materyal ve donanim destegi gerektirmemesi, dis hekimi olmayan personel tarafindan da

yaptirilabilir olmas1 geklinde siralanabilir (Mellberg ve Ripa 1983).
2.4.2.2.B. Florid iceren dis ipleri

Dislerin aproximal yiizeyleri temizlenmesi zor olan alanlar oldugu i¢in ¢irife yatkmn
bolgelerdir. Bu bolgelerin hem temizlebilmesi i¢in hem de flor konsantrasyonunu artirmak i¢in

florid igeren dis ipleri gelistirilmistir (Kashani ve ark 1998).

APF ile doyurulmus dis iplerinin geleneksel dig iplerine gore ara yiiz ¢iiriifiinii dnlemede
daha etkili oldugu, mineye flor gecisi sagladify ve ara yiizeylerde Sireptococus mutans

kolonizasyonunu belirgin dl¢iide azalttig1 gosterilmistir (Chaet ve Wei 1977) .
2.4.2.2.C. Dis macunlar

Son yillarda modem toplumlarda giiriik prevelansinda ciddi diisiisler gézlenmektedir. Bu
toplumlarin sularinda flor diizeyi incelendiginde bazi bolgelerde florun digiik olarak kabul
edilebilecek seviyelerde oldugu gozlenmistir. Bu farklilifa ragmen modern toplumlarda giirik
prevelansindaki benzer diigiis florid igeren dis macunlanmin yaygin olarak kullanimina
baglanmaktadir. Nitekim en yaygm olarak kullamlan topikal florid ajam olan dis macunlariyla

ilgili aragtirmalar bu iddiayr desteklemektedir (Duckworth ve ark 1991, Murray ve ark 1991).
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Dis macunlann kozmetik ve terapotik fonksiyonla;.ra sahiptir. Kozmetik fonksiyonu
sayesinde besin artildanm, dis yiizeyindeki lekeleri uzaklagtirirlar. Terapétik fonksiyonu ise
karyojenik artiklarm kaldirilmasi ve flor igerigi sayesinde 6zellikle baslangi¢ ¢tiriik lezyonlarnm
bulundugu minede ve plakta flor depolanmasim saglamasidir. Bu boélgeler flor i¢in rezervuar
vazifesi goriirler. Dis macunlan karyojenik gidalarn alinmasimndan sonra yapilan firgalama ile

yiiksek etki gstermektedir (Mellberg ve Ripa 1983).

Bir dis macunu temel olarak agindirict madde, deterjan, baglayicilar, koku ve tat
vericilerden olusmaktadir. Tedaviye yonelik macunlar ise ilgili hastalis 6nlemeye veya tedavi
etmeye yarayan ajanlar igerir. Dis macunlan i¢indeki asindiricilar temizlik ve polisaj yapan
maddelerdir. Bu maddelerin dis macunlan ile uyumlu olarak segilmesi gerekir. Flor, kalsiyum
iceren abrazivlerle reaksiyona girerek inaktif hale gelir. Kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat
gibi abrazivler NaF ve SnF, ile uyumlu degildirler. Bu durum kalsiyum pirofosfat bilesiginin
kullamlmastyla agilmustir. Sodyum monoflorofosfat (NaMFP) abrazivler ile en uyumlu bilesik
olup kalsiyum igeren abrazivler ile giivenle kullanilabilir (Mentes 1993). Ayn1 zamanda NaMFP,
aliminyum oksit trihidrat igeren abrazivler ile de kullanilabilir. Giiniimiizde kullamilan dis

macunlan siklikla NaF, SnF,, NaMFP igermektedir (Duckworth ve ark 1992).

Dis macunlarinin basanilarmin kesinlik kazanmas: ile birlikte klinik olarak bu macunlarn
formiillerinin gelistirilmesi igin arastirmalar artmustir. Dis macunlan1 genelikle 1000 ppm flor
icermektedir. Ciiriik énlenmede daha etkili olmas: amaciyla bir yandan flor miktarinin artirilmasi
diistiniilmiis bir taraftan da gocuklarm macunlar1 yutma riskine karst 250-400 ppm florid igeren
dis macunlan iiretilmistir. Dis macununun flor konsantrasyonu ve giiriikk prevelansi arasmndaki
doz-cevap iliskisi nedeniyle flor konsantrasyonundaki diigiisle beraber ¢iirik gérillme sikliginda

artis olacag belirtilmektedir (Newbrun 1992).
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Florun koruyucu etkisinden faydalanmak amaciyla dis macunlarinda flor konsantrasyonu
1500-2500 ppm’e glkanhmsnr. 1000 ppm’in iistiindeki her 500 ppm’lik artiga karst DMFS’de
%6 orammnda azalma oldugu gosterilmistir (Stephen ve ark 1988). Ancak flor
konsantrasyonundaki artigla beraber hafif giddette floroz gelisiminde de artig olabilecegi
belirtilmektedir (Richards ve Banting 1996). Ozellikle okul &ncesi dénemdeki gocuklar igin

.
yiiksek konsantrasyondaki dis macunlan énerilmemektedir (Burt 1992, Steven ve ark 1995).
2.5. FLOR UYGULAMALARINDA TOKSISITE VE ALINACAK ONLEMLER

Florun tavsiye edilen dozlarda uzun siireli kullantmimin insan viicudunda fizyolojik olarak
hasara neden olmadigi belirtilmektedir. Bunun yanisira her kimyasal maddede oldugu gibi
giivenlik smrinmn agilmasi halinde insan viicudunda birtakim yan etkilerin meydana gelmesine
neden olabilmektedir. Bu yan etkiler az miktarlarin uzun siireli almmas ile kronik toksisite,
biyiik miktarlarda florun tek seferde alnmasi ile akut toksisite olarak adlandinlmaktadir

(Mellberg ve Ripa 1983).
2.5.1.Kronik flor toksisitesi

Yiiksek dozlarda uzun siireli flor alim neticesinde kemik ve dis dokularinda hasar meydana

gelmektedir.

Florun yiiksek konsantrasyonlarda uzun siireli alimu halinde kemiklerde meydana gelen
hasara "iskeletsel floroz" adi verilmistir. Giinliik 10-20 mg florun 10 il stireyle almmas halinde
sakatliklara neden olacak derecede siddetli iskeletsel floroz gozlenebilir. Iskeletsel florozun
baglangic sathasinda hastanin herhangi bir sikayeti yoktur. Ancak radyolojik olarak

degerlendirildiginde kemigin trabekiller yapilarmn densitesinde artig gozlenebilir. Iskeletsel



floroz 3 agamada incelenmektedir. Ik asamada, eklemlerde; agn ve sertlesme, vertebralarda ve
pelviste osteosklero; meydana gelir. Kemikteki flor konsantrasyonu ise 6.000-7.000 ppm dir.
Ikinci agsamada kronik eklem agnisi, ligamentlerin hafif kalsifikasyonu ve sﬁ:ngerimsi kemigin
osteosklerozunda artig ile karakterizedir. Baz1 vakalarda ise uzun kemiklerde osteoporoz gelisir
ve kemigin flor konsantrasyonu 7.500-9.000 ppm dir. Son agamada ise siddetli halsizlik gézlenir
ve kemik flor konsantrasyonu 9.000 ppm’ i agmustir. Ayrica eklem hareketlerinin kisitlanmasi ve

¢ok sayida ekzostoz geligebilir (Whitford 1996).

Optimal miktarlarda flor alimu mineyi ¢tirtige karsi diregli hale getirmektedir. Bununla
birlikte flor seviyesindeki artig minenin yapisinda ve kompozisyonunda degisikliklere neden olur
ki bu durum mine florozu olarak bilinir. Mine florozunun siddeti alinan flor miktarna, siireye ve

dis gelisiminin sathasina baglidir (Rojas ve ark 1999).

Mine florozu dis formasyonu sirasinda akut yada kronik toksisite sonucunda meydana
gelebilir (DenBesten ve Thariani 1992). Floroza ugramis mine, erken matiirasyon déneminde
amelogenin retansiyonu ve yiizeyin altinda hipomineralize olmus daha poroz bir mine

formasyonu ile karakterizedir (Buzalof ve ark 2001).

Florozun ilk belirtileri mine yiizeyinde horizontal beyaz ¢izgilerle karakterizedir. Diglerin
daha fazla etkilenmesi halinde daha kalin ve daha belirgin diizensiz ¢izgiler goriiliir. Siddetin
artmasiyla diizensiz beyaz bolgeler tebesirimsi goriintii sergilerler ve dis ylizeyinde hipoplazik

alanlar gozlenir (Mellberg ve Ripa 1983).

Floroz dis arkinda simetrik olarak meydana gelir. En fazla etkilenen disler genellikle
premolarlardir. Daha sonra sirasiyla 2. molar, iist kesiciler, kanin, 1. molar ve alt kesiciler

etkilenirler. Florozdan daimi dentisyon daha fazla etkilenmekle beraber siit disleri de
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etkilenebilir. Siit diglerinin daha az etkilenmesinin sebebi, plasentanin fetiise flor transferini
azaltmada etkili ohﬂém ya da minenin formasyon déneminin siit diglerinde daha kisa olmasi ile

iligkili olabilir (Mellberg ve Ripa 1983).

Florozun gelisimi igin mine formasyonunun matiirasyon safhasi kritik dénem olarak kabul
edilmektedir. Ust daimi santral digler igin 22-26. aylar riskli dénemdir (Evans ve Stamm 1991).
Daimi kesiciler 3 yagindan sonraki dénemde yiiksek seviyede flora maruz kalrlarsa floroz riski
daha diigiiktiir. 3-6 yas aras1 dénemde yiiksek seviyede flordan en fazla etkilenen disler ise

posterior dislerdir (Limeback 1994).

Floroz prevelansinda hem floridli hem de floridsiz bélgelerde artis kaydedilmistir. Floroz
seviyesinde goriilen artis 6zellikle florlu su ile hazirlanan besin ve igeceklerdeki flor seviyesine,
dis macununun yutulmasma ve uygun olmayan dozda tablet uygulamalarma baglanmuigtir (Burt

1992).
2.5.2. Akut flor toksisitesi ve tedavisi

Klinik olarak akut flor toksisitesinde reaksiyon hizli bir sekilde gelismektedir. Yiiksek
dozda flor yutulduktan sonra kigide mide bulantisi, epigastrik agn ile bir/likte kusma goriiliir.
Spesifik olmayan isaret veya semptomlar ise asir tiikiiriik sekresyonu, titreme, burun ve agizdan
miikdz akinti, bag agrisi, terleme ve diyaredir. Eger oldiiriicti doz s6z konusu ise miyopatolojik
bulgular, ekstremitelerde spazmlar, tetani ve konviilsiyonlar geligebilir. Kardiyovaskiiler sistemin
ilerleyen bulgulan zayiflayan nabiz, hipotansiyon ve kardiyak aritmi ile karakterizedir. Muskiiler
ve kardiyovaskiiler problemler 6zellikle hipokalsemi ve hiperkalsemi gibi elektrolit dengesindeki
bozukluklara neden olur. Renal fonksiyon ve solunum baskilanir, respiratuvar ve metabolik

asidoz hzl1 bir sekilde gelismektedir (Whitford 1996).
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Tedavisi:

Akut flor zehirlenmesinin tedavisinde 3 temel vardir (Bayless ve Tianoff 1985, Mclvor ve

ark 1985):
-Emilimi minimale indirmek,
-Viicuttan florun atthmini saglamak ve

-Vital bulgular desteklemek.

Eger kendiliginden kusma meydana gelmezse % 1 kalsiyum glukonat veya kalsiyum
kloridin oral alimimu sonrasinda ipeka gibi emetik bir ajan verilmelidir. Bu soliisyonlarin
bulunmamasi halinde hastaya siit igirilmeélidir. Eger hastada biling kayb1 varsa ya da yutma
refleksi kaybolmugsa akcigerlere aspirasyon tehlikesi nedeniyle hasta kusturulmaya

¢alisilmamalidur.

Hastanedeki tibbi tedavi, semptom ve bulgulann siddetine gére hazirlamr. Hava yolu ve
intravendz giris yolu derhal hazirlanmalidir. Eger kusma meydana gelmemis ise kalsiyum klorid
veya glukonat soliisyonlan ile gastrik lavaj yapilarak kusma saglanir. Kan Srnekleri saatte bir
alnmali ve plazma flor konsantrasyonu, pH, kan gazlari, serum biyokimyas1 analiz edilmelidir.
Intravensz siv1 tedavisi asagidakileri igermelidir:

-Glikoz; hiperkalsemianin kismi olarak geri doniisiimiinii saglamak amaciyla kullamhr.

Kalsiyum glukonat; serum kalsiyum seviyesini normal éeviyede korumak veya az
miktarda yiikselmesini saglamak igin tercih edilir.

-Sodyum bikarbonat veya Ringer laktat soliisyonu; asidozun derecesini ve beyin omurilik
stvisma florun girigini azaltmak, idrar miktanim ve pH’y1 arttirmak ve florun ¢ikis oranimi

artirmak i¢in kullaniimalidar.
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Oksijen tedavisi, sun’l solunum, elektrokardiyokonversiyon ve hemodiyaliz gibi diger
destek tedaviler ge;ekli oldugu durumlarda uygulanmalidir. Eger diyaliz uygulanmasina karar
verilirse diyaliz serumu flor icermeyen sivilardan hazirlanmalidir. Klinik kontrollere ve tedavilere

hasta normale doniinceye kadar devam edilmelidir.

Florun 61diirticti dozu konusunda farkl goriisler olmakla beraber kg bagmna 35-70 mg flor
alinmas1 halinde bu doza ulasilmaktadir. Buna gére 70 kg’lik bir insan i¢in 5-10 g, 15 kg’lik bir
cocuk icin ise 1-2 g NaF’in yeterli olabilecegi kabul edilmektedir (Mellberg ve Ripa 1983,
Whitford 1996). Oldiiriicii doz alindiktan hemen sonra % 40’1 mideden emilir ve 30 dk iginde
serumdaki en {ist diizeyine erigir. Birbuguk saat sonra ise florun % 80°i emilmigtir. Transport
sisteminin ve katyona bagli enzimlerin blokaji sonucunda 2-4 saat iginde 6liim gergeklesir (Wei

ve Wefel 1982).

Amerikan Zehirlenme Kontrol Merkezi’nin her 5 yilda bir yaymladig: rapor ve bilgilerin
sonucuna gére florlu ajanlardan meydana gelen zehirlenme olaylanmmn % 25-34’i florlu dis-
macunu veya gargara kullanim sonucunda meydana gelmistir. Bu vakalarn % 90’nm kiigik

¢ocuklar olusturmaktadir.

2.5.2.1. Dental iiriinlerin flor iceriginin toksisite acisindan degerlendirilmesi

L
Dis ciiriigiine karsi koruyucu amagla kullanilan dental triinlerin kullammm esnasinda

toksisiteye neden olmamak igin flor konsantrasyonlarimn bilinmesi gereklidir. Acil ve yatakli
tedavi gerektiren hayat: tehlike boyutunda sistemik bulgu ve semptomlara neden olan minimum

doz Smg/kg olarak belirtilmistir (Whitford 1996).
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Flor igeren iiriinlerin kullanim esnasinda akut toksisitenin meydana gelme oram diigiiktiir.
Buna ragmen szellikle cocuklar tarafindan flor igeren agiz gargaralanmin, dis macununun ve

florlu tabletlerin yutulmas tehlikeli olabilmektedir.

Apiz gargalan genellikle SnF, ve NaF igermektedirler. Gargaralarin konsantrasyonu % ile
ifade edilmektedir. %0.05 oraninda NaF igeren agiz gargaralan yaklagik 226 mg/l F icermektedir.
Bu miktar ise 226 ppm’e tekabiil eder. 530 ml hacmindeki gargaramn 10 kg agirligindaki bir
¢ocuk tarafindan tamaminimn igilmesi halinde 122 mg flor alinmus olur ki bu miktar toksik dozu

agmaktadir (Whitford 1996).

Dis macunlarmmn genellikle 1 gr kadar kullamlmas: tavsiye edilmektedir. 1.500 ppm flor
jceren dis macununun 33 gr’i ve 1.000 ppm flor igeren dis macununun 50 gr'mm 1 yasindaki
gocuk tarafindan yutulmasi halinde toksik doza ulagilabilir. Bu sebeplerden dolayr kiigiik

¢ocuklarm dis macunu kullaniminin anne-baba gozetiminde yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Flor igeren tablet kullantmi ADA tarafindan 6 ay-16 yas grubuna tavsiye edilmistir. 10

kg’lik bir gocugun 0.25 mg flor igeren tabletlerden 200 adet yutmas: halinde toksik doza ulagur.

Profesyonel topikal florid uygulamalarinda kullamlan APF jel yiiksek oranda (12.300 ppm)
flor igermesi nedeniyle toksisite agisindan risk tagimaktadir. 2 yagmdaki bir gocuga 5 gr/tray APF
jel uygulanmas1 halinde kritik sinir agilmaktadir. APF jelin asidik yapiya (pH =3.5) sahip 01mta51
nedeniyle uygulama esnasinda yutulmas: halinde mide mukozasma etkileyerek bulanti ve

kusmaya sebep olabilmektedir ( Whitford 1996).

Topikal APF jel uygulamalarinda gﬁvenligi saglamak i¢in su onlemlerin alinmas: tavsiye

edilmektedir (Johnston 1994):
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-Disleri 6rtmeye yétecek minimum miktarlarda jel kullamlmali,
-Hasta dik poésyonda oturtulmali,
-Uygulama siiresince tiikiiriik emici kullanitmal,

-Hastaya islemden sonra 30 dk siireyle yeme ve igmenin sakincali oldugu hatirlatilmahdr.

Flor iceren igme sulari nedeniyle akut flor toksisitesinin meydana gelmesi imkansiz
goriilmektedir. Ciinkii toksik doza ulagmak i¢in i¢ilmesi gereken suyun miktari gok fazladir.
Yaklagik olarak viicut agirhgmm kg basma 5 mg doz almmas: halinde ciddi sistemik toksisite
meydana gelebilir. Bu doza ulagmak igin kg basina 1 ppm igeren sudan 5 It icilmesi gerekir

(Whitford 1996).
2.5.2.2 Toksisiteyi etkileyen faktorler

Akut flor toksisitesini etkileyen pek gok faktér vardir. Bu faktérler, kullamlan bilesigin
kimyasal formu, emilim oram, yas, uygulama yolu, asit-baz durumu seklinde siralanabilir

(Whitford 1996).

NaF ile kargilagtinildiginda, CaF, veya Na;AlFg gibi ¢oziinemeyen bilesikler gastrointestinal
sistemden daha az emildikleri i¢in daha az toksik bulunmuglardir. Bazi durumlarda ise kullanilan
bilesigin pozitif yiiklii iyonlari, SoF, bilesiklerinde oldugu gibi, toksisiteyi artirabilmektedir
(Gruninger ve ark 1988). Yiiksek dozda kalay iyonlanmn bébrek ve diger organlar iizerindeki

olumsuz etkilerinden dolay1 SnF,, NaF’den daha toksiktir.

MFP’nin akut toksisite potansiyelinin NaF gibi iyonize olabilen bilesiklerin toksisite
potansiyelinin yaklasik yans: oldugu kabul edilmistir. MFP’ nin emilimini takiben bu bilesikten
aynlan florun fizyolojisi herhangi bir bilesikteki iyonik florun fizyolojisi ile aymdir. Mideden

kismi olarak emilen NaF bilesigindeki florun aksine MFP molekiiliniin mideden emilebilmesi
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i¢in biiyiik oranda fosfataz enzimi tarafindan hidrolize edilmesi gerekmektedir. Mide mukozas1
olduk¢a az fosfata7: aktivitesine sahip oldugundan molekiil hidrolize olmadan bairsaklara
gegmektedir. Emilim oraminin yavag olmasi sayesinde plazma tepe degerine ulagmast daha yavas

olacaktir. Bu &zelligi, bilesigin toksisite riskini etkilemektedir (Ericsson1983, Whitford 1996).

Florlu bilesiklerin toksisitesini etkileyen diger faktérler ise uygulama yolu, yas, emilim
oram ve asit-baz durumudur. Ratlar tizerinde yapilan galismalardan elde edilen sonuglar geng
hayvanlarm flor toksisitesine daha direngli olduklarim gostermistir. Bunun sebebi heniiz bityiime
ve gelismekte olan iskelet yapisimn, iyonlar1 hizli bir sekilde depolama yetenegine baglanmstir

(Moérstand 1975).

Uygulanan soliisyonun pH’s1 akut toksisite iizerinde etkili olmaktadir. NaF’un asidik bir
pH’da intragastrik uygulanmasi mideden florun emilimini artiracaktir. Boylece plazma flor
konsantrasyonu tepe degerine daha erken ulagmaktadir. Benzer sekilde mide pH’s1 da toksisiteyi
etkilemektedir. Midenin asit sekresyonunun baskilanmasi halinde flor toksisitesi azalmaktadir

(Whitford ve LeCompte 1983).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada profesyonel topikal florid tedavilerinde kullamilan APF jel ve APF képiigiin
2 saat, 24 saat ve 1 haftalik siireler sonunda tiikiiriik ve idrar flor seviyelerinde meydana getirdigi

degisiklikler arastinnldu.

Test materyalleri olarak APF jel (Sultan Topex Topical Fluoride Gel®, Sultan Dental
Products, Englewood) ve APF képiik (Topical Fluoride Foam® Laclede Research Laboratories,

Rancho Dominguez, CA) kullanildi (Tablo 3.1, Resim 3.1).

Tablo 3.1.Test materyallerinin dzellikleri

Test materyali pH Konsantrasyon (ppm)
APF jel 34 12.300
APF kopiik 35 12.300

Resim 3.1 APF jel ve kopiigiin kasiga yiiklenmis hali
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3.1. Calisma Grubunun Olusturulmasi
Calismaya yaslan 20-23 arasinda 32 kiz 28 erkekten olusan 60 saghkli goniillii katilmisgtir.

Bireyler Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. simf Ogrencileri arasindan
secilmislerdir. Uygulamalara baglamadan 6énce bireylere ¢alismanmin amaci ve siireci hakkinda
detayl1 bilgi verilmis ve bireylerin deneye katiliminda goniillilitk esas1 aranmustir. Caligmaya

katilan bireylerin se¢iminde;

-Ayrintili anamnez alinarak herhangi bir genel saglik problemi olmayanlar tercih edildi.

-Deneye baslamadan énce ayrintili ag1z i¢i muayeneleri yapilarak gerekli tedavi iglemleri yapildi.
-Bireylerde dis eksikligi olmamasina dikkat edildi.

-Agizdaki mevcut restorasyonlarin cam iyonomer siman ve kompomer gibi biinyesine flor
depolayabilme ve salabilme 6zelligine sahip maddelerden yapilmams olmasina dikkat edildi ve

bu dolgu maddeleri ile yapilmis restorasyonu olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

-Tedavi planlamasma uygun sekilde giiriik diglerin tedavisi yapildi. Ciiriik dislerin tedavisinde

flor agiga ¢ikarabilen veya depolayan iiriinlerin kullamlmamasmna dikkat edildi.

-Saglikl peridontal dokulara sahip olmalarina 6zen gosterildi.

-Ayrica bireylere calismanin baslangicindan énceki 15 giin i¢inde profesyonel topikal florid
tedavileri uygulanmamus olmasina dikkat edildi.
Deneye katilacak bireylere deney siiresince uymalar1 gerekli hususlar konusunda asagidaki

uyarilarda bulunuldu:

Calismaya baslamadan 1 hafta 6nce ve deney siiresince;

-Floridsiz dis macunu (Sensodyne® Mint Stafford - Miller Ltd UK) ve
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-Florsuz dis ipi (Oral B® siiper floss mint, Oral B laboratorie‘-s, USA) kullanilmas1
-Flor igeren sakiz tiiketilmemesi

-Flor tableti kullanilmamasi

-Flor igeren agz gargaralari ile galkalamamalar

-Yiiksek oranda flor icerdigi bilinen balik, gay gibi gidalart almamalan ve deney siiresince

normal diyetlerine devam etmeleri istendi.

-Deneye baslama giinlerinde ve deney siiresince tiikiiriik akis hizim etkileyebilecek herhangi bir
ilac kullanmamalar konusunda uyarildilar. Biitiin hazirliklar tamamlandiktan sonra ¢alismaya

baslandi.

3.2. Topikal Florid Ajanlarmin Hastalara Uygulanmasi
60 kisiden olusan goniilliller tesadiifii olarak ikiye béliinerek 30’ar kigilik 2 grup

olusturuldu.

3.2.1. APF jel grubu
APF jel tek kullammlik képiik kagiklar (Sultan Topex Fluoride Trays, U.S.) ile uygulandi.

Disler hava spreyi ile kurutulduktan sonra her bir géniilli igin tnceden hassas terazi ile olgiilen
4 gr jel kullamldi. Topikal ajan 4 dk siire ile alt ve iist genede bekletildi. Uygulama esnasinda
sistemik toksisite riskini en aza indirmek icin tiikiiriik emici kullaruldi. Bireylere topikal
uygulama sonrasi gerekli uyanlarda bulunuldu. [slem tamamlandiktan sonraki 30 dk siire iginde

herhangi bir sey yiyip igmemeleri dgiitlendi.
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3.2.2. APF kopiik grubu

Uygulama ile ilgili islemler tamamen benzer sekildedir. Sadece APF jel yerine APF kopiik
miktar1 0,9 gr olarak uygulandi.
3.3. Orneklerin toplanmas

Calisma siiresince her goniilliden 4 kez &rnek almdi. Ik omek topikal florid
uygulamasindan 6nce, diger érnekler ise uygulamanm ardindan 2 saat, 24 saat ve 1 hafta sonra
alindi. Biitiin 6rnekler sabah ag¢ karna ve giiniin ayni saatlerinde alindi. Uygulamaya baglamadan
once alnan tiikiiriik ve idrar 6rnekleri ile normal sartlardaki idrar ve titkiiriik flor diizeyleri tespit

edilerek kontrol degerleri saptandi.

Kontrol orneklerinin alinmasindan sonra ilk ornekler uygulamay: takiben 2 saat sonra
alindi. Bu 2 saatlik zaman i¢inde bireylerin beslenmelerine izin verilmedi. Yirmidort saat ve 1
haftalik érnekler de sabah ve a¢ karna alindi. Tiim tiikiiriik érmeklerinin toplanmasi dncesinde
hastalara kisa siirede istenilen miktarn elde edilmesi i¢in bir parga parafin (Parafilm® American
Can Co, Greenwich, CT) ¢ignetildi. Her hastadan 5 ml tiikiiriik 6rnegi alindi. Alian 6rnekler 20
ml hacminde polietilen tiiplerde etiketlenerek saklandi. Ornekler olgiimler yapilincaya kadar

-20°C de muhafaza edildi.

Kontrol idrar rmeginden sonra ilk idrar $rnegi uygulamayi takiben 2 saat sonra alindi. Idrar
orneklerinin orta idrar olmasma 6zen gosterildi. Idrar émekleri tiikiirik 6rnekleri ile ayni anda

topland1 ve polietilen idrar kaplarina almarak —20°C de saklandi.

3.4. Orneklerdeki Flor Diizeyinin Belirlenmesi

Tikiiriik ve idrar Orneklerindeki flor diizeyi iyon analizériine (Orion Research
lonanalyzer/EA 910 USA) baglanmis kombine flor iyon spesifik elektrodu (Fluoride

Combination Elektrode Orion 96—09BN, USA) ile 6lgiildii (Resim 3.4.1, Resim 3.4.2).
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Resim 3.4.1 Iyon analizér

Resim 3.4.2 Flor iyon elektrodu

¢ YOKSEKOGRETIN KUKULL
DOKUMANTASYON



Flor elektrodu AgCl, dolum c¢ozeltisi (Reference A Electrode Filling Solution, Orion
Research USA) ile doldurularak lgtime hazir hale getirildi. Olgiimlere baslamadan 6nce cihazin
"slope" degeri tespit edildi. 100 ppm’lik NaF (Fluoride Standart, Orion Research, USA)
soliisyonunun 1ml’lik ve 10 ml'lik ¢ozeltilerinin mV degerleri arasmndaki fark iyon analizoriin

slope degeri olarak kaydedildi (slope=54-60 mV degerleri arasindadur).

Slope degerinin tesbitinin ardindan g¢alismada elde edilecek verilerin incelenebilmesi
saglamak amaciyla kalibrasyon egrisi olusturuldu (Grafik.3.4.1) Kalibrasyon i¢in 0.01, 0.1, 1, 10,
100 ppm’lik NaF’den standart soliisyonlar hazirlandi. Her bir standart soliisyon tek tek olgiilerek
mV degerleri kaydedildi. Standart soliisyonlar her élgiimden once taze hazirlanarak kullanildi ve

her 6l¢iimden 6nce elektrot kalibre edildi.

Omekler oda sicaklifina getirildikten sonra dlgiime baslandi. Sicaklik farkindan meydana
gelebilecek hatalar1 6nlemek amaciyla standartlarin da 6rneklerde oldugu gibi oda sicaklifinda
olmasma dikkat edildi. Her 5 ml hacmindeki tiikiiriik érmegine 5 ml hacminde sodyum asetat
(CH,COOHNa), sodyum klorid (NaCl), asetik asit (CH;COOH), 1.2 cyctohexane
diaminetetraacetic asit (CDTA) igerigine sahip olan Total fonik Strengh Adjustor (Orion

Research TISAB II, USA) ilave edildi.

TISAB IT ﬂave edilmis érneklere ait mV degerleri manyetik karigtirict ile kangtirilarak iyon
analizére baglanmis spesifik flor iyon elektrodu ile kaydedildi (Resim 3.4.3). Her flor dlgiimii
icin 5 dk beklendi ve 5 dk sonundaki deger kaydedildi. Biiyiik sapmalara yol agmamak i¢in her

oleiim 5 dk beklenmesi gerektigi bildirilmektedir (Duckworth ve ark 1987).

fyon tayini yapilirken deerler énce mV cinsinden kaydedildi. Daha sonra kalibrasyon

degerleri kullanilarak mV degerleri konsantrasyon 6lgiisii olan ppm’ e gevrildi.
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Grafik 3.4.1.Flor kalibrasyon egrisi
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Her 6l¢iim arasinda elektrodun lanthaum membrani deiyonize su ile yikand: ve dikkatli bir
sekilde kurulandi. Flor iyonunun cam ile etkilesmesinden dolay1 deneyde plastik malzemeden
yapilmus saklama kaplar, kanistirma kabi ve pipetler kullanildi. Kullamlacak olan kaplar énceden

sterilize edildi ve deiyonize su ile yikand.
3.5 istatistiksel Degerlendirme

APF jel ve kopik uygulamalan sonrasinda hem tiikiirik hem de idrar flor
konsantrasyonlarmdaki degisikliklerin istatistiksel degerlendirmesinde, tekrarlayan olgiimlerde
iki yonlii varyans analizi (two way repeated variance lest), gruplar arasi farkliliklann
karsilagtinlmasinda bagimsiz t testi (independent t test) kullamldi. Topikal flor uygulamalarindan
once ve sonra 4 ayri zamanda toplanan tiikiiriik ve idrar flor konsantrasyonu iizerindeki etkilerini
ortaya koymak amaciyla tekrarlayan élgiimlerde F testi (=Repeated Variance F Test) ve her bir
gruba ait dlgiimlerde farkhilifin hangi zaman diliminden kaynaklandigim bulmak i¢in bagiml: t

testi (=Paired t test) uygulamustir.
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4. BULGULAR

60 kisi tizerinde APF jel ve kopik kullanilarak gerceklestirilen topikal florid
uygulamalarin1 takiben 2 saat, 24 saat ve 1 hafta sonunda olusa:t; titkiiriik ve idrar flor
konsantrasyonlanindaki  degisiklikler ~degerlendirilmigtir. Uygulamalardan &nce kontrol
degerlerini saptamak amaciyla toplanan tiikiiritkk ve idrar éreklerindeki flor konsantrasyonlar da

degerlendirmeye alinmigtir. Calisma 2 baslik altinda toplanmugtir:

-APF jel ve kopiik uygulamalarmin tiikiiriik flor konsantrasyonuna etkisi
-APF jel ve képiik uygulamalarinin idrar flor konsantrasyonuna etkisi

4.1 APF Jel ve Kopiik Uygulamalarimn Tiikiiriik Flor Konsantrasyonuna Etkisi

Tiikiiriik parametresinde 2 farkli madde ve 4 ayn zamanda yapilan odlglimler arasi
karsilastirmada tekrarlayan 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi (=Two Way Repeated Variance
Test) kullamlmustir. Bu teknik genel olarak etki ya da farkin hangi degiskenlerden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Istatistiksel analizlerin sonucuna goére zaman faktori, grup
faktorii (jel-kopiik) ve grup-zaman faktorleri birarada degerlendirildiginde anlamh farkliliklar

gozlenmistir (p=0.000). (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1 Gruplar arasi iki yonlii varyans analizi tablosu.

Varyans Kaynag F p
Zaman Faktorii 286.42 0.000*
Grup Faktorii (Jel-Kopiik) 49.78 0.000*
Grup-Zaman Faktorleri 40.80 0.000*
*p<0.05
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APF jel ve kopik maddelerinin aym zamanlardaki flor konsantrasyonlarinin
kargilastirilmasini oftaya koymak amaciyla bagimsiz t testi (=Independent t Test ) uygulandi
(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 APF jel ve kopiigiin tiikiiriikteki flor konsantrasyonu (ppm) iizerine etkilerinin

karsilastirilmasi.
APF KOPUK APF JEL
Ortalama | S.sapma| Ortalama |S.Sapma t P
Kontrol Olgiimii 0.017 0.008 0.018 0.008 0.601 0.550
2. Saat Olgiimii 0.724 0.351 1.583 0.575 6.734 0.000*
24. Saat Ol¢iimii 0.037 0.019 0.070 0.045 3.538 0.001*
1. Hafta Olciimii 0.018 0.007 0.018 0.013 0.077 U550
*p<0.05

APF jel uygulanan grubun kontrol tiikiiriikk flor konsantrasyonu 0.018+0.008, 2 saat
sonunda alinan tiikiiriigiin flor konsantrasyonu 1.583+0.575, 24 saat sonra alinan tiikiiriigiin flor
konsantrasyonu 0.070+0.045 ve 1 haftalik degerleri ise 0.018+0.013 ppm’ dir . APF képiik
uygulanan grubun degerleri ise kontrol 0.017+0.008, 2 saat sonrasi 0.724+0.351, 24 saat sonrasi
0.037+0.019, 1 hafta sonras1 ise 0.018+0.007 ppm olarak 6lgiilmiistiir (Tablo 4.1.2) (Grafik 4.1.1,

4.12).

Her iki grubun kontrol degerlerine bakildiginda flor konsantrasyonu agisindan 2 grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.550). Iki saatlik dlgiimlerde APF
jel grubunun flor konsantrasyonu APF kopiige gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek

bulunmustur (p=0.000). Uygulamadan 24 saat sonra alman tikiiriik orneklerinde de APF jel
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uygulanan grubun flor konsantrasyonu yiiksek bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p¥0.001). Her iki grup arasinda 1 haftalik 6lgiimlerde ise istatistiksel olarak

fark gdzlenmemistir (p=0.939) (Tablo 4.1.2).

APF kopik uygulamasmin 4 ayri zamanda toplanan tiikiiriik flor konsantrasyonu

iizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla tekrarlayan &lgiimlerde F testi (=Repeated Variance

F Test) uygulanmus ve istatistiksel olarak fark anlamh bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.1.3).

Farkin hangi 6l¢iim zamamndan kaynaklandigim anlamak igin ise bagimli t testi (=Paired t

test) uygulanmstir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.3 APF kopiigiin 1 haftalik él¢iimler siiresince tiikiiriik flor konsantrasyonu

iizerindeki etkisi.

APF Kopiik

Kontrol-2. saat —24. saat-1. hafta

54.530

0.000*

*p<0.05

Tablo 4.1.4 APF kopiigiin tiikiiriik flor konsantrasyonu iizerine etkileri agisindan dl¢iimler

arasi karsilastirma (ppm).

Karsilastirilan Olgiim Zamanlari t p

Kontrol / 2. Saat 10.684 0.000*
Kontrol / 24. Saat 5.374 0.000*
Kontrol / 1. Hafta 1.014 0.320
2. Saat / 24. Saat 10.236 0.000%*
2. Saat/ 1. Hafta 10.652 0.000*
24. Saat / 1. Hafta 5322 0.000*

*p<0.05
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Grafik 4.1.2. APF jel uygulanan grubun tiikiiriik flor degerlerinin ortalamalar
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APF kopiik uygulamasi sonrasinda tiikiiriik flor konéanu'asyonlan agisindan bakildiginda
kontrol degeri ile 2 saat sonrasma ait deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0.000). Kontrol degeri ile 24 saat sonrasina ait deger arasindaki. fark istatistiksel olarak
anlamh (p=0.000) iken kontrol ve 1 haftalik degerler arasindaki fark anlamli degildir (p=0.32).
Iki saat ile 24 saat sonrasina ait degerler arasinda (p=0.000) ve 2 saat ile 1 hafta sonrasma ait
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmustur (p=0.000). Ayrica 24 saat

sonrasma ait degerler ile 1 haftalik degerler arasinda da istatistiksel olarak fark gozlenmistir

(p=0.000) (Tablo 4.1.4).

APF jel uygulamasimin 4 ayr1 zamanda toplanan tiikiiriik flor konsantrasyonu tizerindeki
etkilerini ortaya koymak amaciyla tekrarlayan ol¢limlerde F testi (=Repeated Variance F Test)

uygulanmis ve fark anlamli bulunmustur (p=0.000). (Tablo 4.1.5).

Bu gruba ait kontrol, 2 saat, 24 saat ve 1 haftalik degerlerin birbirleriyle
karsilagtirilmasinda ise bagimli t testi (=Paired t Test) uygulanmustir (Tablo 4.1.6)

Tablo 4.1.5. APF jelin tiikiiriik flor konsantrasyonu iizerine etkileri acisindan 1 haftalik
olciimler siiresince etkisi.

APF Jel F p
Kontrol-2saat-24saat-1hafta 87.663 0.000*
*p<0.05
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Tablo 4.1.6 APF jelin tiikiiriik flor konsantrasyonu iizerindeki etkileri acisindan élciimler

arasi karsilastirma (ppm).

Karsilastirilan Ol¢iim Zamanlan t p
Kontrol / 2. Saat 14.324 0.000*
Kontrol / 24. Saat 6.201 0.000*
Kontrol / 1. Hafta 0.150 0.882
2. Saat / 24. Saat 13827 0.000*
2. Saat / 1. Hafta 14.261 0.000*
24. Saat/ 1. Hafta ST72 0.000*
*p<0.05

APF jel uygulamasit sonrasinda tiikiirik flor konsantrasyonlarindaki degisiklikler
degerlendirildiinde, kontrol flor konsantrasyonu ile 2 saat ve 24 saat sonrasma ait degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Kontrol degerleri ile 1 haftalik
degerler arasinda ise fark bulunmamustir (p=0.88). Iki saat sonrasina ait tiikiiriik 6rneklerindeki
flor konsantrasyonu ile 24 saat ve 1 hafta sonrasina ait 6rneklerdeki flor konsantrasyonlar:

arasinda ve 24 saat ile 1 hafta sonrasma ait degerler arasinda da istatistiksel olarak fark

bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.1.6 ).

4.2 APF Jel ve Kopiik Uygulamasimin Idrar Flor Konsantrasyonuna Etkisi
Idrar parametresinde de tiikiiriikte oldugu gibi 2 farkli madde ve 4 ayri zamanda yapilan

olgtimler arasi karsilastirmada tekrarlayan olgimlerde iki yonlii varyans analizi (=Two Way

Repeated Variance) kullamlmustir (Tablo 4.2.1). Istatistiksel analizlerin sonucuna gore zaman
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faktorii (p=0.000) ve grup-zaman faktérii (p=0.002) degerlendirildiginde anlamli farkliliklar

gozlenirken grup (jel-kdpiik) faktoriinde istatistiksel fark bulunmamustir (p=0,191)(Tablo4.2.1).

Tablo 4.2.1 Gruplar arasi iki yonlii varyans analizi tablosu.

Varyans Kaynag F p
Zaman Faktorii 69.42 0.000*
Grup Faktorii (Jel-Kopiik) 1.750 0.191
Grup—Zaman Faktorleri 5.000 0.002%
*p<0.05

APF jel ve kopik maddelerinin aym zamanlardaki flor konsantrasyonlarinin

kargilagtirilmasinda bagimsiz t testi (=/ndependent t test) kullamlmstir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2 APF jel ve kipiigiin idrar flor konsantrasyonu (ppm) iizerindeki etkilerinin

Karsilastirilmasi.
APF KOPUK APF JEL

Ortalama | S.sapma| Ortalama | S.Sapma t P
Kontrol Olgiimii 0.606 0.291 0.630 (.291 0.33 0.742
2. Saat Olgiimii 1.071 0.498 1.415 0.596 2.42 0.019*
24. Saat Ol¢iimii 0.789 0.405 0.862 0.387 0.71 0.47
1. Hafta Olgiimii 0.623 0.366 0.629 0.284 0.06 0.94
*p<0.05
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APF kopiik uygulamasindan once idrar flor konsantrasyonu 0.606+0.291, uygulamay:
takiben 2 saat sonra 1.071+0.498, 24 saat sonra 0.789+0.405, 1 hafta sonra ise 0.623+0.366 ppm
olarak bulunmustur. APF jel uygulanan grupta ise kontrol degeri 0.630+0.291, 2 saat sonra
1.415+0.596, 24 saat sonra 0.862+0.387, 1 hafta sonra ise 0.629+0.284 ppm olarak tespit

edilmistir (Tablo 4.2.2) (Grafik 4.2.1, 4.2.2).

Her iki grubun kontrol idrar flor konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0.742). Uygulamadan sonra 2 saatlik flor konsantrasyonlar: arasinda ise istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p=0.019). 24 saat (p=0.47) ve 1 hafita (p=0.94) sonra toplanan &rnekler

arasinda ise istatistiksel olarak fark gézlenmemistir (Tablo 4.2.2).
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Grafik 4.2.1 APF kopiik uygulanan grubun idrar flor degerlerinin ortalamasu.
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Grafik 4.2.2 APF jel uygulanan grubun idrar flor degerlerinin ortalamas:.

APF kopiik uygulanan grupta kontrol, 2 saat, 24 saat ve 1 haftalik zaman dilimlerinde idrar
flor konsantrasyonu iizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla tekrarlayan 6lgiimlerde F testi

(=Repeated Variance F test) analizi kullanilmstir (Tablo 4.2.3).

Farkin hangi 6lgtim zamanindan kaynaklandigimi anlamak i¢in ise bagimli t testi (=Paired t

test) uygulanmusgtir (Tablo 4.2.4)

Tablo 4.2.3 APF képiigiin 1 haftalik 6l¢iimler siiresince idrar flor konsantrasyonu

lizerindeki etkisi.

APF Kopiik F p
leontml-Zsaat- 24 saat-1 hafta 22.48 0.000*
*p<0.05
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Tablo 4.2.4 APF kopiigiin idrar flor konsantrasyonu iizerine etkileri acisindan dl¢iimler

arasi karsilasgtirma (ppm).

Karsilastirilan Olgiim Zamanlan t p
Kontrol / 2. Saat 7.56 0.000*
Kontrol / 24. Saat 4.02 0.000*
Kontrol / 1. Hafta 0.49 0.623
2. Saat / 24. Saat 4.46 0.000*
2. Saat / 1. Hafta 7.3 0.000*
24. Saat / 1. Hafta 4.53 0.000*
*p<0.05

APF kopik ile topikal florid uygulamas: yapilan grupta kontrol idrar flor konsantrasyonu
ile 2 saat ve 24 saatlik flor konsantrasyonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Bir haftalik deger ile kontrol degerleri arasindaki ise fark gézlenmemistir
(p=0.623). 1ki saat sonra alinan idrar émeklerindeki flor konsantrasyonu ile 24 saat ve 1 hafta
sonra alman idrar orneklerindeki flor konsantrasyonlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0.000). Bir haftalik deger ile 24 saatlik degerler arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p= 0.000)(Tablo 4.2.4).

APF jel uygulanan grupta kontrol, 2 saat, 24 saat ve 1 haftalik zaman dilimlerinde idrar flor
konsantrasyonu {zerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla tekrarlayan olgiimlerde F testi

(=Repeated Variance F test) analizi kullamlmustir (Tablo 4.2.5).

APF jel grubuna ait 6lgtimlerde farkliligin hangi zaman diliminden kaynaklandigim

bulmak i¢in bagimli t testi (=Paired ¢ test) uygulanustir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.5 APF jelin 1 haftalik él¢iimler siiresince idrar flor konsantrasyonu iizerindeki
etkisi.

APF Jel F P
Kontrol-2-24 saat-1 hafta 22.22 0.000*
*p<0.05

Tablo 4.2.6 APF jelin idrar flor konsantrasyonu iizerindeki etkileri acisindan élgiimler

arasi karsilagtirma (ppm).

Karsilastirilan Olciim Zamanlar t p
Kontrol / 2. Saat 6.96 0.000*
Kontrol / 24. Saat 461 0.000*
Kontrol / 1. Hafta 0.059 0953
2. Saat / 24. Saat 4.83 0.000*
2. Saat / 1. Hafta 7.05 0.000*
24. Saat / 1. Hafta 5.48 0.000*
*p<0.05

APF jel uygulamas1 sonrasinda elde edilen degerlerin istatistiksel analizleri yapildiginda
kontrol degerleri ile 2 saat sonrasinda alinan idrar 6rneklerinin flor degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Kontrol degerleri ile 24 saatlik degerler
arasinda fark gozlenirken (p=0.000) kontrol degerleri ile 1 haftalik degerler arasinda fark
bulunmanustir (p=0.953). Iki saat sonra alinan 6rneklerdeki flor konsantrasyonu hem 24 saat hem
de 1 haftalik 6rneklerden belirgin derecede yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.000).Uygulamadan 24 saat sonra alman 6meklerin flor konsantrasyonu ile 1
hafta sonrasina ait 6rneklerin flor konsantrasyonu arasinda da istatistiksel fark gézlenmistir

(p=0.000).
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5. TARTISMA

Giiniimiizde gelismis iilkelerde dig ¢lirtigli prevelansinda belirgin diisiisler gdzlenmistir. Bu
azalma oral hijyen kontrolii, igme sularinin florlanmas: ve topikal floridli ajanlarin yaygin olarak

kullamimina baglanmaktadir (Ekstrand 1987, Fejerskov 1981, Mentes 1993).

Dis ¢iirtigii insidansinda diisiise katk: saglayan flor iyonu sistemik ve/veya topikal yollarla
uygulanmaktadir. Florun ¢iiriik énleyici etkinliginin onceleri mine formasyonu esnasinda dis
yapisina katilmasiyla asidik yapilara karsi mineyi direngli hale getirerek olustugu
diistiniilmekteyken bugiin asil etkinin florlu ajanin dis ylizeyine temasi (yani topikal mekanizma)

ile meydana geldigi goriisii kabul edilmektedir.

Dis hekimlerinin topikal uygulamalarda sik kullandiklan ajanlardan biri APF jelidir. Pratik,
etkili ve sistemik yaklasimlara gore daha giivenli olmakla birlikte, APF jeli ile topikal florid
uygulamalari takiben énemli miktarlarda flor iyonunun yutuldugu da saptanmugtir. Literatiirde
topikal uygulamalar sonrasinda meydana gelen sistemik toksisite ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde, APF jelinin yutulumuna bagl gastrointestinal rahatsizliklar ve mide mukozasinda
iritasyonlarin meydana gelebildigi goriilmektedir (Beal ve ark 1974, Ekstrand ve ark 1981b,

LeCompte 1987, Whitford ve ark 1989).

Topikal florid uygulamalarinda amag, dislerde maksimum koruyucu etkiyi olustururken
sistemik toksisite riskini de en alt diizeyde tutmaktir. APF jelin sistemik toksisite riskini en aza
indirmek i¢in digleri értecek minimum miktarlarda kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Bu amagla
ortalama 4 gr kullamilmas:1 6nerilirken bu miktarin bile plazma flor konsantrasyonunda 6nemli
artiglara neden oldugu gosterilmistir (Ekstrand ve ark 1981b, LeCompte ve Whitford 1982).

Sistemik yutulumu azaltmak i¢in bir diger 6nlem de uygulama siiresinin kisaltilmasi ve
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uygulamadan sonra gargara yaptirilmasidir. Ancak bunlarm S/apﬂmaSL halinde de istenilen etkinin
olusmadifr gozlenmistir (Joyston-Bechal 1973, Stookey ve ark 1986, Wei ve ark 1988). Buradan
yola ¢ikarak hastalan daha az flora maruz birakmak amaciyla alternatif ticari topikal ajanlarin
arayis1 stirmiistiir. APF kopiik, bu arayis dogrultusunda gelistirilmis iiriinlerden biridir. (Wei ve

Hattab]1988, 1989, Abate ve ark 2001).

APF jel ve kopiik ile topikal florid uygulamalari sonrasinda tiikiiriik ve idrar
seviyelerindeki flor konsantrasyonlarinin aragtirildii bu ¢aligmaya katilan bireylerin se¢iminde
flor metabolizmasi {izerinde etkili olan yas arahi, tiikiiriik akisini degistirebilecek ilag kullanimu,
periodontal problemler, ¢iiriik diglerin varlipy ve bunlann tedavisinde kullanilan restorasyon

maddelerinin se¢imi gibi faktorler dikkatli bir sekilde degerlendirilmistir.

Zero ve ark (1988) yas ile agizdaki flor retansiyonu arasinda pozitif bir iliski bulmuslardur.
Bu iligkinin sebebi yash kisilerdeki gingival rezeksiyon gibi (periodontal) problemlerin daha
fazla flor retansiyonuna neden olmasma baglanmusgtir. Bundan dolayr bireylerin segiminde

periodontal dokularin saglikli olmasina dikkat edilmistir.

Uriner flor atilimi ile yas aralig arasinda, bireyin yasinn flor metabolizmas: iizerine etkili
bir faktor olmasi agisindan bir iliski vardir. Cocuklarda iiriner flor seviyesinin -florun bityiik bir
kisminin gelismekte olan iskelet tarafindan tutulmasma bagh olarak- daha diisiik oldugu’
bildirilmistir. Dolayisiyla ¢ocuklarda flor atilimu yetiskin bireylerden daha azdir ve atilinun sabit
bir degere ulagsmas1 uzun bir siire almaktadir (Melberg ve Ripa 1983). Kula ve ark (1987) flor
salan apareyler ilizerine yaptiklan calismayr yaslari 11-17 arasinda degisen 20 goniilliiyle
yuriitmiiglerdir. Cain ve ark (1994) ise intraoral flor salan membran sistemleri konu alan

calismalarinda yaslan 22-29 olan 28 bireyden yararlanmiglardir. Altiova (2001) ise ¢alismasim
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20-23 vyaglarn arasinda degisen 20 bireyde gerceklestirmistir. Bu g¢aligmalar g6z Oniinde
bulundurularak, iirin.er flor atiliminin net sonucunu elde edebilmek amaciyla, bu tez ¢alismasina

yaglar1 20-23 arasinda degisen 60 erigkin birey dahil edilmistir.

Dis sayisimin agizda kalan flor miktarina etkisine yonelik Zero ve ark (1992) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise dissiz hastalarin agzinda digli hastalara oranla daha fazla flor tutuldugu

bulunmustur. Bu ¢alismaya katilan bireylerde dis eksikligi olmamasina dikkat edilmistir.

Demineralize alanlarin daha fazla flor depolayabildigi bilinmektedir. Saglam mine ve opak
mine lezyonlarimn flor alim yéniinden karsilastinldiginda florun opak lezyonlara karsi daha
fazla afinitesinin oldugu gozlenmistir (Ogaard 1990). Dogal ¢iiriikk lezyonuna sahip minenin
saglam mineye oranla 4 kat fazla flor alabildigi bulunmustur (Bruun ve ark 1983). Bu nedenle

caligmaya katilan bireylerin diglerinde ¢iiriik olmamasina dikkat edilmistir.

Dis  c¢iiriiklerinin  tedavisinde  kullanilan  maddelerin  flor  metabolizmasint
etkileyebilmektedir. Cam iyonomer siman ve kompomer gibi flor salabilen veya ortamdaki floru
depolayabilen dolgu maddeleri flor konsantrasyonu iizerine etkilidir (Hatibovic- Kofman ve
Koch 1991, Seppa ve ark 1992 ). Bu ¢alismada bu dolgu maddeleri ile restore edilmis digleri

bulunan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemislerdir.

Flor igeren dis macunu, dis ipi, afiz gargaralan gibi ajanlann ve sistemik ve/veya topikal
florid uygulamalarmm kisa ve uzun doénemlerde viicut sivilammm flor konsantrasyonunu
etkileyebilecegi bildirilmistir (Aasenden ve ark 1968, LeCompte ve Whitford 1981, Le Compte
ve ark 1982, Bruun ve ark 1982, Duckworth ve ark 1987, Heath ve ark 2001). Bu sebeble deneye

baglamadan énce ve deney siiresince bireylerden bu tiriinleri kullanmamalan istenmistir.
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Viicut sivilarmin flor konsantrasyonu tizerinde etkili (;labilecek onemli bir bagka faktor ise
diyetle alman ﬂoriiur. Ozellikle ¢ay ve deniz iiriinlerinin yiiksek oranda flor igerdigi
bilinmektedir (Nisli 1989, Simpson ve ark 2001). Bu ¢alismada deneye.katilan bireylere flordan
zengin besinler hakkinda bilgi verilmis ve deney stiresince bu maddelerin tiiketilmemesi

konusunda uyarilmiglardir.

Tiikiiriik, idrar gibi viicut sivilarindan flor diizeyi tayini ile ilgili galiymalarda 6rneklerin
topla.ﬁma saatleri, 6rneklerin alinmasindan once ve sonrasindaki diyet zamanlamas: gibi bazi
konularda hassas davramldig izlenmektedir. Tiikiiriik akis hiz1 giin boyunca degisiklik gosterir.
Tiikiiriik akis hizindaki bu degisikliklerin yamsira tiikiiriik flor konsantrasyonunda giin boyunca
degisiklik gosterebilecegi belirtilmigtir. Oliveby ve ark (1990) i¢me sularmnda 1.2 ppm flor
bulunan bir bdlgede yasayan bireylerden alinan tiikiiriik 6rneklerinde flor konsantrasyonunun giin
icinde 0.01-0.04 ppm arasmnda degistigini saptamuglardir. Boyle bir degisimden etkilenmemek

i¢in bu ¢alismada dmmekler giiniin aym saatlerinde toplanmustir.

Titkiriik flor konsantrasyonu iizerinde beslenmeye bagli olabilecek degisiklikleri elimine
etmek amaciyla uygulama o6ncesinde ve uygulamay: takiben a¢ kalma siirelerine iligkin
literatiirde degisik siireler Sngoriilmiigtir. Hearth ve ark (2001) uygulamadan 1 saat &nce,
LeCompte ve Whitford (1981) 2 saat 6nce, Kula ve ark (1987) ise gece yansindan sonra,
LeCompte ve Whitford (1982), Vogel ve ark (1992), Ekstrand ve ark (1981b) ise uygulamadan
12 saat 6ncesinden itibaren beslenmeye izin vermemiglerdir. Bu ¢aligmada da hastalardan 6rnek

almadan 12 saat 6ncesinde birseyler yiyip igmemeleri istenmistir.

Topikal florid uygulamalarindan sonra Ekstrand ve ark (1981b) 4 saat, Zero ve ark (1992

a,b) 2 saat, LeCompte ve Whitford (1982) ve Seppa ve ark (1997) 1 saat siireyle birgeyler
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yenilmesine izin vermemiglerdir. Bu ¢aliymada da bireylerden APF jel ve kopiik uygulamasim
takiben 2 saat sﬁregfle beslenmemeleri istenmistir. Béyle bir smirlama ile flor metabolizmasi

standardize edilmeye galigilmistir.

APF’nin giintimiizde en sik kullamla; formiilasyonu Bruedevold tarafindan 1963°te tarif
edilen formiilidiir (Beal ve ark 1976, Whitford ve ark 1995). Caligmammzda kullamlan APF jelin
formiili Bruedevold’un tarifi ile uyumludur. Topikal florid uygulamalarinda &zellikle asidik
formda ajanlarin  kullamlmas1 halinde tikiiriik sekresyonunu ve yutkunmayr uyardig
bilinmektedir (Ekstrand 1987). Bu ¢aligmada kullamlan her iki maddenin de flor
konsantrasyonlar1 ve pH’lart aymidir. Bu 6zellikleri sayesinde flor uygulamalan sonrasmda
yutulan flor miktar1 iizerinde etkili olan ajanlarin kimyasal yapilarma bagh farkliliklar ortadan

kalkmaktadir. -

Agizdan flor eliminasyonunu etkileyen diger bir faktor ise kullamlan iriiniin igerigindeki
tatlandiric1 ajanlardir. Bu maddeler tiikiirik akigim uyararak diliisyon yolu ile tiikiiriik flor
iceriginin azalmasma neden olur (Bruun ve ark 1987). Bilindigi gibi topikal uygulamalarda
kullamlan ajanlar hos bir tat verilerek hazirlanmistir. Boyle bir faktorii elimine etmek amaciyla

¢alismada kullamlan maddelerin aym tat igerigine sahip olmasma dikkat edilmigtir.

Topikal florid uygulamalarinda NaF, NaMFP, TiF, ve SnF, gibi bilesikler kullamImaktadr.
Bu bilesiklerden flor iyonu farkh yollarla aktif hale gelmektedir. NaF’den flor iyonu ortama
hemen salinarak aktif hale gelirken MFP’dan flor iyonunun aktif olmasi i¢in MFP’1n hidrolize
olmas: gerekmektedir (Ericsson 1983). Caligmada kullarulan her iki madde de aktif ajan olarak

NaF igermektedir. Boylece her iki ajandaki flor iyonu da salinarak aktif hale gelmektedir.
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Profesyonel topikal florid uygulamalarindan sonra -aglzda kalan flor miktarinin viicut
sivilarinda flor ko:fsantrasyonunu O6nemli miktarlarda art1rdi§1 bildirilmigtir. Ekstrand ve ark
(1981b), LeCompte ve Whitford (1982) topikal florid uygulamalarmdan sonra plazma flor
konsantrasyonunda 20-115 kat artig oldugunu gézlemislerdir. Bu ulasilan seviye ozellikle dis
gelisiminin devam ettigi kiigiik ¢ocuklar igin floroz riski tagimaktadir. Agizda kalan flor
miktarmin kontrolii tizerinde, uygulamada kullamlan kagik tipi, tiikiirikk emici kullanimi, hastanin

tilkiirtiilmesi gibi faktérler etkili olabilmektedirler.

APF jel ile topikal florid uygulamas: sonrasinda tiikiiriik emici kullanimmin etkisine
y6nelik yapilan bir galismanmn sonucunda tiikiiriik emici kullanan ve kullanmayan hasta gruplarn
arasinda agizda kalan flor miktarni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Tiikiirik emici kullanmimunm yamsira uygulama sonrasinda hastamin  tikiirmesine  izin
verilmesinin agizda kalan miktar1 dnemli derecede azalttifi saptanmustir (LeCompte ve Doyle
1982, 1985). Bu galigmada literatiirdeki uyanlar gézoniine almarak topikal ajanlarn uygulanmasi
esnasinda tiikiiriik emici kullamlmstir. Ayrica uygulamayi takiben hastamn agzinda biriken

miktan tiikiirmesine izin verilmistir.

Profesyonel topikal florid tedavilerinde kullamlan uygulama metodunun da flor
retansiyonunda etkili olabilecegi bildirilmistir. Le Compte ve Doyle (1982) % 1.23 APF jelini
farkli uygulama metotlant (pamuk rulo ve kagik sistemleri) kullanarak uygulamuslar ve
uygulamanm - kasik kullanarak yapilmasi halinde agizda kalan miktarm daha az oldufunu
vurgulamuslardir. Bu ¢alismada her iki topikal florid ajanin uygulanmasmnda da tek kullammlik

kagiklar kullanilmugtir.
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Tiikiiriik akigi, farkls yontemler kullanilarak (asit, tuzlu, ac1 ve tath gibi ajanlar ve mekanik
yolla) uyanhnaktadl’r (Levine 1989, Edgar 1990). Bu ¢aliyjmada hastalara tikiiriigiin yapisini

etkilemeksizin akig hizim yiikselttigi bilinen parafin gignetilerek mekanik uyar1 yapilmugtir.

Tikiiriik ile ilgili yapilan c¢aligmalarda biiyiik titkiiriik bezlerinden alman 6rneklerin
kullamlmasinin yanisira karigik tiikiiriik 6rnekleri de kullanilmigtir. Biiyiik tiikiiriik bezlerinden
Ommek almak i¢in gelistirilmis ¢esitli apareyler mevcuttur. Bu apareylerin, hasta tarafindan kabul
giicliigii ve sterilizasyon problemleri gibi dezavantajlar1 vardir. Bunun yamsira tek bir tikiiritk
bezinden elde edilen tiikiiriigiin tim tiikiirigii temsil edemeyecegi diisiintilmiistiir (Bruun ve ark
1982, Mirth ve ark 1982, Duckworth ve ark 1991). Bu ¢alismada da kangik tiikiiriik 6rnekleri

kullanilmusgtir.

Chung ve ark (1998) ve Kula ve ark (1987) caligmalarinda florlu ajan uygulamalarmin idrar
seviyelerine olan etkisini gérmek amaciyla bireylerden orta idrar 6rnekleri toplamuglardir.

Caliymamizda da belirtilen ¢aligmalarda oldugu gibi bireylerden orta idrar toplanmgtir.

Tikiirtik, idrar gibi biyolojik ortamlarin flor konsantrasyonu florid spesiﬁkd iyon elektrodu
ile direkt 6lgiilebilmektedir. Bu 8lgiim sirasinda ortamin pH’sim ayarlamak, ¢ozeltideki ajanlarn
bilesik yapmalarimi Onlemek ve ¢ozeltinin iyonik yapisinm siirekliligini saglamak amaciyla
TISAB adi verilen ¢6zelti kullanilmaktadir. Bu amagla hem &mneklere hem de standart
soliisyonlara TISAB ilavesi gerekmektedir (Venkateswarlu ve Vogel 1996, Orion manual
instructions 1999). Calismammzda tiikiirik ve idrar &rneklerinin flor konsantrasyonunun

tayininden 6nce 6rneklere esit oranda TISAB II ilave edilmistir.
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5.1. Tiikiiriige ait flor degerleri

Tiikiirtik norm;ll flor degerlerinin 0.01-0.05 ppm arasmnda oldugu belirtilmistir (Gron ve ark
1968). Calismanmuzda APF jel grubuna ait kontrol degeri 0.017 ppm, "APF kopiik grubuna ait
deger ise 0.018 ppm olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada elde edilen tiikiiriik flor degerleri
literatiirde belirtilen smurlar iginde yer almaktadir. Her iki gruba ait tiikiiriik kontrol flor
konsantrasyonlar: istatistiksel olarak kargilagtinldiginda aralarmda fark gézlenmemistir. Bu
durum kargilagtrma yapilabilmesi igin iki grubun kendi arasinda uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde APF jel uygulamalan sonrasinda degisik siirelerde olgiimler yapilmig ve farkli
sonuglar almmugtir. LeCompte ve Whitford (1981) APF jel uygulamasindan 15 dk sonra flor
konsantrasyonunu 35.56 ppm, 30 dk sonra ise 13.34 ppm olarak bulmusglar ve bu degerlerin
kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olduunu saptamuslardir. Whitford ve ark (1995)
uygulamadan hemen sonra 3646 ppm, 10 dk sonra ise 31 ppm’lik degerler tespit etmislerdir.
Heart ve ark (2001) ise APF uygulandiktan 0, 20, 40, 60, 120, 180, 300, 420 dk sonra tiikiiriik
drneklerini toplamms ve 173, 26, 17.9, 5.26, 4.07, 1.14, 1.16 ppm olarak bulmuslardir. Bu siireler
sonunda da elde edilen degerler kontrol degerlerinden yiiksek ve istatistiksel olarak farkli
bulunmustur. Yine Whitford ve ark (1995) APF kopiik uygulamasindan hemen sonra tiikiiriik flor

seviyesini 1469 ppm, 10 dk sonra 22.4 ppm olarak saptamuslardir.

Bu ¢alismada APF jel uygulamasindan 2 saat sonra alinan tiikiiriik flor degerleri 1.58 ppm,
APF képiik uygulamasinda sonra 0.70 ppm olarak bulunmustur. Bu degerler kontrol degerleri ile
karsilagtinldiginda farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gériilmektedir (Tablo 4.1.2.)(Grafik

4.1.1, 4.1.2). Bizim galismarmzda APF jel uygulamasindan 2 saat sonra Slgtilen 1.58 ppm’lik
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tikkiirtik flor degerinin Heart ve ark (2001)’min uygdama&m 2 saat sonra elde ettikleri 5.26
ppm’lik degerle ]garsﬂashnldlg]nda diigik oldugu gozlenmektedir. Ancak bu durumun
uygulamada kullamlan jel miktarimn ve 6lgiimde kullanilan analitik metotlarn farkh olmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Nitekim literatiire bakildiginda ajamin uygulanmas ile ilgili
metodun, kullanilan ajan miktarinun ve dlglimde kullanilan analitik metotlarn farkl: olmasinin
farkli sonuglar dogurdugu goriilmektedir. Omegin Whitford ve ark (1995) APF jel uygulamasin
takiben tiikiiriik flor konsantrasyonunu 3646 ppm bulurken Heart ve ark (2001) 173 ppm olarak

bulmustur.

Aasenden ve ark (1968) APF soliisyonu uygulamalarindan sonra kisa ve uzun dénemlerde
titkiiriik konsantrasyonlarmdaki degisiklikleri gbzlemisler ve 24 saat sonra bile degerlerin yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Topikal florid uygulamalari sonrasi uzun dénemde flor
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri gérmek amaciyla ¢aligmamuzda 24 saat ve 1 haftalik
ornekler toplanmustir. Her iki gruba ait 24 saatlik degerlerin de 2 saatte oldugu gibi kontrol
degerlerinden yiiksek oldugu gozlenmigtir. Ancak 24 saatlik Sl¢timlerden elde edilen degerler 2

saatlik flor diizeylerine gore diisiik bulunmustur (Tablo 4.1.4, 4.1.6).

Sistemik dolagima katilan florun bir kismu tiikiiriik bezleri yoluyla agiz ortamuna geri
donmektedir. Oliveby ve ark (1989a) tarafindan 1 mg NaF tabletinin yutulumundan 2 saat sonra
yaklasgtk % 0.05’nin a1z ortammna geri dondigii gosterilmistir. Ayrica tiikiiriik flor
konsantrasyonu iizerinde florun tikiiriik bezlerinden salgilanmasmn yamsira dis, plak ve
yumusak dokularin retansiyon bélgesi olarak gorev yapmasi da etkili olmaktadir (Zero ve ark

1992a,b).
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Aasenden ve ark (1968) topikal florid tedavilerinden -sonra uygulanan florun bir kismunm
minede depolandlglrjl ve ilk 24 saat (veya daha sonra) sﬁresiﬁce ag1z ortamina salinarak tiikiiriik
flor konsantrasyonunu arttirdifini belirtmiglerdir. Zero ve ark (1992a, b) ise oral yumusak
dokularin uygulamay: takiben ilk 2 saatlik siire igin baglica retansiyon bélgesi oldugunu dis ve

plagin ise daha uzun stireler i¢in retansiyon boélgesi oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Agiz mukozasmin tlkiiriik flor klirensinde rol oynayabilecegini bildirmislerdir. Agiz
mukozasi tarafindan flor emiliminde pH’nin etkili bir faktor oldugu gésterilmistir (Gabler 1968)
Bu bilgilerin 15181 altinda bu ¢aligmada kullanilan her iki topikal ajanin asidik pH’ya sahip olmas1
nedeniyle mukoza tarafindan florun emilim hizim yani agizdaki klirensini hizlandirabilecegi

s6ylenebilir.

Agiz ortamunda tikirik flor konsantrasyonunun belirli seviyelerde tutulmasmin
demineralizasyonda énemli bir azalma remineralizasyonda ise artmanin olugmasi igin 6nemli rol
oynadif goriigii kabul edilmigtir (Bruun ve ark 1984, Oliveby ve ark 1989). Florun bu etkisinin
olusmas: i¢in tiikiiriikteki konsantrasyonlarinin belli oranlarda siirekli yitksek tutulmasi veya sik
sik arttirilmasinm ¢iiriik insidansim azaltabilecegi sonucuna vanlmistir (Fejerskov ve ark 1981,
Duckworth ve ark 1987, Duckworth 1991). Bu c¢alismada APF jel ve kopiik uygulamalan
sonrasinda 2 ve 24 saatte tiiktiriik flor konsantrasy?nunun kontrol degerine gore yiiksek ¢ikmast,
bu uygulamalarin agiz sivilarinda flor konsantrasyonunu arttirdifini gostermektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde yukandaki aragtiricilann igaret ettigi olumlu sonuglarin APF jel ve képiik

uygulamalari ile saglanabilecegi diigiiniilebilir.

Topikal uygulamalar sonrasinda tiikiiriigiin flor konsantrasyonundaki artist kullamlan

maddenin flor konsantrasyonu ile ilgilidir. Yiiksek konsantrasyondaki ajanlarm kullamilmasi
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halinde tiikiiriik flor konsantrasyonu yiiksek deZerlere ulzclgacak ve eliminasyonu daha uzun
stirecektir. Aasendén ve ark (1968) cesitli topikal florid uygulamalar1 sonrasinda &nemli
miktarlarda artiglar g6steren tiikiiriik flor konsantrasyonunun 6-8 giin iginde kontrol degerlerine
geri dondiigiinii bulmuglardir. Bu ¢aligmada da Aasenden ve ark (1968)’nin ¢aligmasinda oldugu
gibi APF jel ve kopiik uygulamasindan 1 hafta sonra tiikiiriikk degerlerinin normal degerlerine geri

dondiigii saptanmustir.

APF jel ve kopik uygulamalarm takiben 2. ve 24. saatteki tiikiiriik degerleri
karsilagtirildiginda APF jel uygulanan grubun flor konsantrasyonlarinin kopiik uygulanan gruba
gore belirgin derecede yiiksek oldugu goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (Tablo 4.1.2). Whitford ve ark (1995) tarafindan yapilan ¢aligmada da jel ve kopiik
uygulamalar1 sonrasinda jel uygulanan grubun tiikiiriik flor degerleri kopiik uygulanan grubun

degerlerinden daha yiiksek bulunmustur.

Wei ve Chik (1990) APF jel ve kopiik ile yapilan topikal uygulamalar sonrasinda agizda
kalan flor miktarlarini karsilagtirdiklarinda kopiik uygulamasi sonrasinda 1.23 mg, jel uygulamasi
sonrasinda ise 2.53 mg florun a1z ortaminda kaldigini saptamuslardir. Whitford ve ark (1995) ise
jel grubunda 6.95 mg, kopiik grubunda 1.24 mg florun agiz ortamunda kaldigmm bulmuglardir.
Yukaridaki ¢aligmalar gozoniine alindiginda, bu g¢aligmada da kopiik grubunun degerlerinin daha

diigiik ¢gikmasinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
5.2. Idrara ait flor degerleri

Florun sistemik alimi ve bunun idrarla atilim tizerine caligmalar ¢ok eskiye dayanmaktadir.
McClure ve Kinser 1944 yilinda igme suyundan alinan flor ile bunun idrarla atilimm arasinda bir

baglant1 oldugunu tespit etmislerdir (Ekstrand ve Ehrnebo 1983).
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~ Literatiire bakildig1 zaman normal idrar seviyeleri ile 1lg111 degisik degerler gozlenmektedir.
Flor uygulamalari émesinde idrar flor seviyesi LeCompte ve Whitford (1982) tarafindan 1.44-
1.48 ppm, Chung ve ark (1998) 0.41-0.38 ppm, Kula ve ark (1987) ise 1.55 ppm olarak
bulunmustur. Whitford (1996) ise normal idrar flor konsantrasyonunu 0.5-2 ppm arasinda
oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada kontrol idrar seviyeleri APF jel grubunda 0.63, APF képiik
grubunda ise 0.60 ppm olarak bulunmustur. Her iki gruba ait kontrol idrar degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark g6zlenmemigtir (Tablo 4.2.2).

LeCompte ve Whitford (1981)’ un calismalarinda oldugu gibi bu ¢alismada da idrardaki
flor seviyelerine topikal florid uygulamalarindan 2 saat sonra bakilmigtir. Yapilan bir ¢aligmada
NaF tableti yutulumundan sonra idrar flor degerlerindeki degisiklikler incelendiginde idrar flor

konsantrasyonunun 2 saat sonra tepe degerine ulagtify saptanmstir (Mellberg ve Ripa 1983).

LeCompte ve Whitford (1981)'un ¢aligmalarinda APF jel uygulamasmdan 2 saat sonra
idrar flor degerlerinde 6nemli artis gozlenmistir. Aragtiricilar bagka bir ¢alismalarinda ise APF jel
uygulamasindan 5 saat sonraki idrar degerlerinin de hald yiiksek oldugunu saptammglardir
(LeCompte ve Whitford 1982). Bu ¢alismada APF jel ve képiik uygulanan her iki grupta 2 saatlik
siirenin sonunda idrar flor degerlerinde belirgin artiglar gozlenmis ve kontrol degerleriyle

aralarinda istatistiksel fark bulunmugtur (Tablo 4.2.4)(Grafik 4.2.1, 4.2.2).

LeCompte ve Whitford (1981) APF jel uygulamasindan 2 saat sonra idrar flor
konsantrasyonunu 9,1 ppm olarak bulmugtur. Artigin bu oranda fazla olmasm bireylerin birkag
yil boyunca igme sularindan yiiksek oranda flor alimina baglamslardir. Bu tez ¢aligmasinda elde
edilen idrar degerlerinin (APF jel igin 1.41, APF képiik i¢in 1.07 ppm) yukarida anilan

calismadan diisiik ¢ikmasmin bir diger sebebi bizim g¢aliymamzda titklirik emici kullanilomg
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olmasma baglanabilir. LeCompte ve Whitford (1981) tarafindan yapilan ¢aligmada uygulama
sirasinda tiikiirik emici kullanmamgtir. Béylece daha fazla flor iyonunun sistemik dolagima

katilmis olmas1 muhtemeldir.

APF jel ve kopiik gruplarinda 2. saatin sonunda flor konsantrasyonunda goriilen artis
zamana bagli olarak azalmakla birlikte 24 saat sonra da kontrol degerinden yliksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak 24 saatlik 6l¢limlerden elde edilen degerler 2 saatlik flor diizeylerine goére
diigiik bulunmustur. Yutulan florun yaklagik % 30’nun 6 saat geriye kalan % 60’lik kismumin ise
24 saat iginde atildig belirtilmigtir (Obry-Musset ve ark 1992). Bu nedenle idrar sonuglarmn
degerlendirilmesinde 24 saatlik drnekler de 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada her iki grupta da 24
saat sonunda elde edilen degerler ile kontrol degerleﬁ arasinda istatistiksel olarak fark olmasi bu
bilgiler ile uyum gostermektedir. Topikal florid uygulamalarindan 1 hafta sonra alinan degerleri

ile kontrol degerleri arasinda ise fark gozlenmemistir (Tablo 4.2.4, 4.2.6).

APF jel ve kopitkk uygulanan iki grubun 2. saatin sonundaki idrar flor degerleri jel
uygulanan grupta daha yiiksek Olgiilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. 24. saat ve 1. haftaya ait konsantrasyonlar karsilastirildiginda ise jel grubunun

degerlerinin daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel fark gézlenmemistir (Tablo 4.2.2).

Topikal florid uygulamalan i¢in tavsiye edilen miktarlar literatiirde APF jel i¢in 34 gr iken
APF képiik i¢in dnerilen miktar 0.8-0.9 gr’ dir (Wei ve Chik 1990, Whitford ve ark 1995). APF
kopiigiin fiziksel yapisi nedeniyle disleri 6rtmesi igin kagiga konulmas: gereken miktar jelden
daha azdir. Béylece uygulama esnasinda hasta daha az flora maruz birakilmaktadir. Bu galigmada

da tavsiye edilen dozlara uygun sekilde APF jel i¢in 4 gr, APF kopiik i¢in 0.9 gr uygulanmustir.
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APF jel ve kopiik uygulamalan sonrasinda hem tiikiiriik hem de idrar érmeklerinde jel uygulanan

grubun flor degerlerinin yiiksek ¢ikmasi jelin uygulanan miktarmin fazla olmasma baglanabilir.

Calismanin sonucunda elde edilen tiikiiriikk ve idrar degerleri karsll;.stmldlgmda APF kopiik
uygulanan bireylerdeki degerlerin daha diisiik ¢ikmasi képiik uygulamas: sonrasinda minenin flor
konsantrasyonununda jele oranla daha diisiik ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak Wei ve
Hattab (1988) caligmalarinda in vitro olarak APF jel ve kopiik uygulamalar sonrasinda miﬁenin
flor alimi yoniinden karsilastirmuslar ve minenin 5 um dig kisminda flor degerleri arasinda fark

bulamamusglardar.

Whitford ve ark (1995) ise in vivo APF jel ve kopiik uygulamas: sonrasi mine flor
konsantrasyonunda istatistiksel fark saptamamuglardir. Bu 2 APF {iriiniiniin mine yiizeyinde flor

depolama yoniinden birbirine denk oldugunu gostermektedir.

Kohli ve ark (1997) ise aproksimal yiizeylerdeki APF jel, kopiik ve NaF soliisyonu
uygulamalarindan sonra mine flor konsantrasyonundaki degigiklikleri karsilagtirnuglar ve jel-

képiik uygulanan gruplarin birbirine yakin konsantrasyonlara ulagtiklarim gézlemislerdir.

Brown ve ark (1994) ise APF jel ve kopiikk uygulamalarim takiben 1 dakika sonunda

minenin flor konsantrasyonundaki artig1 kargilagtirdiklarinda fark olmadigimi gézlemislerdir.

Uygulanan madde miktar1 yoniinden bakildiginda kopiik uygulanan hastalarin daha az flora
maruz kalmalarina ragmen mine flor seviyesi agisindan benzer etkinlik gésterdigine dair bilgiler,

APF kopiigiin de avantajli bir uygulama y6ntemi olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Bu ¢aligmanin sonucunda:

-APF jel ve kopiik uygulamalarimi takiben 2 saat sonra alman tiikiiriik 6rneklerinde hem jel
hem de kopik grubunda kontrol degerlerine gére belirgin artiglar oldugu gézlenmigtir.
Uygulamalardan 24 saat sonra alman tiikiiriikk 6rneklerinin flor konsantrasyonunun da kontrol
degerlerinden yiiksek oldufu saptanmugtir. Bir hafta sonra ise flor konsantrasyonlan diigerek

kontrol degerlerine yaklagmustir.

APF jel ve kopiik ile yapilan topikal uygulamalardan 2 ve 24 saat sonra alman &rneklerde
tiiktiriik flor konsantrasyonunun kontrol degerine gore yliksek ¢ikmasi, bu uygulamalarin florun

antikaryojenik etkinlik g@stermesi i¢in gerekli olan ortami saglayabilecegini diistindiirmektedir.

-APF jel ve kopiik uygulamalarindan 2 saat sonra idrar flor konsantrasyonuna bakildiginda
her iki grubun degerlerinin kontrol flor konsantrasyonundan daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
24 saat sonra alinan idrar drneklerinde de flor konsantrasyonu kontrol degerlerinden yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da 1 haftanin sonunda idrar degerleri kontrol seviyesine geri
doénmiistiir. Ancak (uygulama esnasinda Onerilen Onlemlerin alinmas: halinde) idrar flor
konsantrasyonlarinda meydana gelen bu artiglarin sistemik toksisite igin tehlike olusturacak

seviyede olmadif bilinmektedir.

-APF jel ve kopiigin tilkiirik ve idrarda olusturdugu flor diizeyleri de birbirleriyle
kargilagtilomgtir. APF jelin 2 ve 24 saat sonra tikiiriikte olusturdugu flor degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Idrara ait 2 ve 24 saatlik élgiimlerde de aym gekilde APF jel daha yiiksek flor
degerleri meydana getirmis ancak 24 saatlik Slgiimlerde istatistiksel fark gozlenmemistir. Bir

haftalik degerlerde ise biitiin gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmanmstir.
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APF jel uygulamalan i¢in gerekli olan miktar ortalam-a 4 gr olarak belirtilirken koépiik i¢in
bu miktar 0.8-0.9 gr dir. K6piigiin fiziksel yapisi nedeniyle daha az miktarlar uygulama igin
yeterli olmaktadir. Bunun en 6nemli avantaji ise topikal florid uygulamalan sirasinda hastanmn
daha az flora maruz kalmasidir. Buradan yola ¢gikarak sistemik toksisite agisindan kopiigiin daha
az riskli oldugu diisiiniilebilir. Ayrica dis dokulari iizerine etkilerinin karsilagtirildig: caligmalarin
sonucunda minenin kazandigi flor miktar1 agisindan APF jel ile kopiigiin benzer etkinlik
gOstermesi kOpiigii avantajli hale getirmektedir. Bu yoniiyle profesyonel topikal florid
uygulamalarinda APF kopiigin dis hekimlerinin tercih edebilecegi tiriinlerden biri oldugu
sonucuna varilmugtir. Ancak bu iiriiniin yaygin bir sekilde kullanimu igin dis dokularmimn flor

icerigine etkisini inceleyen daha fazla ¢aligmanm varligina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Anabilim Dali
DOKTORA TEZI/ KONYA 2002
Giil TOSUN

APF Jel ve APF Kopiik ile Topikal Florid Uygulamasimin Tiikiiriik ve
Idrar Flor Diizeyleri Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Bu ¢aliymamn amaci "APF jel ve kopiik ile topikal florid uygulamalarim takiben tiikiiriik ve idrar
flor seviyelerinde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek" tir. Bu amagla 60 kisiden olusan caligma
grubu ikiye ayrilarak herbir gruba APF jel ve kdpiik uygulanmustir. Uygulama yapilmadan 6nce her
bireyden normal flor degerlerini tespit etmek amaciyla tiikiiriik ve idrar drnekleri ahnmugtir. Topikal florid
uygulamalan tek kullanimlik kagik sistemi ile yapilmustir. Uygulamay: takiben 2 saat, 24 saat ve 1
haftanin sonunda idrar ve tlikiiriik drnekleri almmgtir. Toplanan Srneklerin flor tayini Orion marka iyon
analizore bagl Orion marka spesifik florid iyon elektrodu ile yapilmugtir.

APF jel ve kopiik uygulamalan sonunda 2 saat ve 24 saatin sonunda ahnan tiikiirik drneklerin
kontrol degerlerinden yiiksek ve aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmugtir. Bir haftanin sonunda ise
titkiiriik degerlerinin normal seviyeye geri dondiigii gozlenmistir. APF jel ve kopik gruplarimn
karsilastinlmasinda ise APF jelin hem 2 saat hem de 24 saatlik tiikiiriik orneklerinin APF képiik
grubundan daha yiiksek flor konsantrasyonuna sahip oldugu bulunmustur.

Aym1 zaman dilimlerinde her iki gruptan alinan idrar Srneklerinde ise 2 saat ve 24 saate ait degerler
kontrol degerlerinden istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Bir haftamin sonunda idrar seviyeleri normal
diizeyine geri dénmiigtiir. Idrar 6rneklerinde de tiikiiriik 6rneklerinde oldugu gibi APF jel grubunun 2
saate ait flor konsantrasyonlarinin képiik grubundan yiiksek oldugu gozlenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmustur. Her iki érubun 24 saat ve 1 haftaya ait flor konsantrasyonlan arasinda ise

istatistiksel fark gozlenmemistir.
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7. SUMMARY

An investigation of the effects of topical fluoride applications with APF gel and APF foam

on salivary and urinary fluoride levels

Aim of this study is to determine fluoride levels of the salivary and urinary before and after
topical fluoride APF gel and foam applications. Sixty adults volunteer, aged 20-23 were studied.
The subjects were randomly divided into 2 groups. Prior to applications of topical fluoride gel
and foarh, urinary and salivary samples were collected as control samples. Topical fluoride
applications were applied by using disposable trays to mouth. After topical fluoride applications,
at 2 and 24 hours and 1 week salivary and urinary samples were collected. All samples were

analyzed for fluoride using ion specific elelctrode (Orion 9609) and ion analyzor (Orion EA 910).

During 2 and 24 hours following APF gel and foam applications, fluoride salivary values
were significantly higher than control values. After one week, salivary values returned to baseline
levels. APF gel group and foam were compared for both 2 and 24 hours, and values of APF gel

were found higher than APF foam group.

The urinary values for 2 and 24 hours after APF gel and foam applications were found
higher than control values. At the end of one week, urinary fluoride levels returned to normal
levels. After APF gel and foam applications, the differences between the mean values of urinary

for 2 hours were found significant but values for 24 hours and one week were not significant.
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