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2 § Ebru AKLEYIN
Giris

Cocuklarda goriilen dis ¢iiriikleri, diinya genelinde en yaygin kronik
hastaliklardan biridir. Erken yasta ortaya ¢ikan dis kayiplari, ¢igneme
fonksiyonlarinin bozulmasina, konusma problemlerine ve dnemli este-
tik kaygilara yol agabilir. Geleneksel olarak, ¢ocuk dis hekimliginde dis
restorasyonlar1 i¢cin amalgam veya cam iyonomer dolgular kullanilmaigtir.
Ancak, amalgamin civa igerigi ve estetik olmayan goriiniimii, cam iyono-
merlerin ise mekanik dayanikliliginin sinirli olmasi, daha iyi alternatif-
lerin arayisini hizlandirmistir (Almuhaisen, Alfaris, & Aljalahma, 2020).

Dis hekimi korkusu ve kaygisi (dental fobi), 6zellikle ¢ocuk hastalarda
tedavi uyumunu ciddi sekilde olumsuz etkileyen 6nemli bir engeldir. Te-
davi prosediirlerinin hastaya daha ¢ekici ve kabul edilebilir hale getiril-
mesi, davranis yonetimi stratejilerinin temel bir pargasidir.

Son yillarda, o6zellikle ¢ocuk hastalarin tedaviye olan uyumunu ve
kooperasyonunu artirmak amaciyla renkli kompozit dolgular gelistiril-
mistir. Bu dolgular, restorasyonun fonksiyonel amacini yerine getirirken,
¢ocuklarin ilgisini ¢eken canli renkleriyle tedavi siirecini bir oyuna do-
niistiirmeyi amaglamaktadir (Cetin, $imsek, & Aladag, 2021).

Renkli dolgular, klasik restoratif gereksinimleri karsilamanin 6tesinde,
cocuk merkezli bir tedavi felsefesinin tiriinii olarak pediatrik dig hekim-
ligindeki yerini saglamlagtirmaktadir. Cocuk dis hekimligi, ¢ocuklarin
oral sagligini koruma ve restore etmeyi amaglamanin yani sira, tedavi
deneyimlerini olumlu hale getirmeyi hedeflemektedir. Bu sebeple son
yillarda geleneksel dolgu materyalleri yerine renkli kompozit dolgular
popiilerlik kazanmigtir. Cocuk dis hekimliginde renkli dolgular, hem
restoratif hem de psikolojik faydalar sunan yenilikgi bir yaklasimdir. Bu
derleme; renkli dolgularin kimyasal kompozisyonunu, pediatrik dis he-
kimligindeki klinik avantajlarini, hasta motivasyonu tizerindeki etkisini,
klinik bagarilarini ve kisitliliklarini ele alarak bu materyallerin giincel
literatiirdeki yerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Renkli Dolgularin Tarihgesi

Renkli dolgularin tarihi, direkt olarak dis rengindeki (kompozit)
dolgu materyallerinin evrimi ve bununla es zamanli olarak gelisen pe-
diatrik dis hekimligi alanindaki davranis yonetimi ihtiyaci ile i¢ ige gec-
mistir. Renkli dolgular, geleneksel beyaz kompozitlerin gocuklara 6zel bir
adaptasyonu oldugundan, gelisimini iki ana agamaya ayirmak miimkiin-
diir:



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar J 3
ve Degerlendirmeler-Ekim 2025

Temel Materyalin Yiikselisi: Renkli dolgularin temelini olusturan
modern kompozit rezinler, eski estetik dolgu materyallerinin zayif me-
kanik ozelliklerine bir yanit olarak ortaya ¢ikti. Modern kompozitlerin
doniim noktasi, Dr. Rafael Bowenin Bis-GMA monomerini gelistirmesi
oldu. Bu yeni rezin matrisi, inorganik dolgu partikiilleri ile birlestirilerek
ilk dayanikli kompozitleri olusturdu (Bowen, 1963). Asitle piiriizlendir-
me (acid-etch) teknigi ile kompozitlerin dise baglanma giicliniin artmasi
ve goriiniir 151kla sertlesen (light-cured) sistemlere gecilmesi, materyalin
klinik kullanimin1 yayginlastird: (Buonocore, 1975).

Pediatrik Adaptasyon: Beyaz kompozitler yetiskin dis hekimliginde
standartlasirken, pediatrik dis hekimligi, gocuklarin kaygisini azaltmak
i¢in yeni yaklagimlar ariyordu. Renkli dolgularin piyasaya siiriilmesinde
oncii olan materyaller, kompozitler ve cam iyonomerlerin &zelliklerini
birlestiren kompomerler oldu (Twinky Star® gibi iiriinler). Bu materyalle-
re, biyouyumlu pigmentler eklenerek canli renklere kavusturuldu (Dahl
& Fava, 2019). Bu yeniligin temel amaci, sadece restorasyon yapmak degil,
dis tedavisi korkusu olan ¢ocuklarin kooperasyonu artirmakti. Materyal,
boylece dis hekimliginde bir davranig yonetimi araci olarak yerini sag-
lamlastird: (Guelmann & Fava, 2018).

Renkli Dolgularin Kimyasal ve Yapisal Bilesenleri

Dis hekimligindeki materyal bilimi, estetik ve fonksiyonel ihtiyagla-
rin yani sira hasta psikolojisi gibi faktorleri de kapsayacak sekilde evrim
gecirmektedir. Geleneksel beyaz kompozit rezinlerin yerini alan renkli
kompozitler, 6zellikle ¢ocuk hastalarin tedavisinde 6nemli bir yenilik
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Temel Kompozisyon: Renkli kompozitler, temel olarak beyaz kom-
pozit rezinlerle ayni ana bilesenlere sahiptir. Bu materyaller, organik bir
recineli matris (genellikle Bis-GMA, UDMA veya TEGDMA) ve bu mat-
risin i¢ine dagilmis, mekanik direng saglayan inorganik dolgu partikiil-
lerinden (kuvars, silika, zirkonyum gibi) olusur (Bayne & Mount, 2017;
Powers & Sakaguchi, 2017).

Renklendirici Pigmentler: Renkli dolgular1 benzersiz kilan ise, poli-
merizasyon sirasinda materyale homojen bir sekilde karistirilan biyou-
yumlu ve monomer bazli renk pigmentleridir. Bu pigmentler, genellikle
gida boyalarinda da kullanilan, dolgunun mekanik veya fiziksel 6zellik-
lerini olumsuz etkilemeyen, kalic1 ve canli renkler elde edilmesini saglar
(Dahl & Fava, 2019). Polimerizasyon sirasinda materyal i¢ine eklenen bu
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biyouyumlu pigmentler, materyalin klinik performansini veya biyou-
yumlulugunu olumsuz etkilemeden, dolguya mavi, yesil, pembe, mor gibi
canli renkler kazandirir. Bu yenilik, kompozit rezinlerin adeziv ve meka-
nik 6zelliklerinden 6diin vermeden psikososyal bir fayda saglamaktadur.

Renkli Dolgularin Pediatrik Dis Hekimliginde Klinik Avantajlari
ve Hasta Uyumuna Etkileri

Renkli dolgularin en belirgin avantaji, cocuklarin dis hekimi kaygisi
ve korkusunu azaltma potansiyelidir. Cocugun renkli bir dolgu se¢cme
stireci, tedaviye aktif katilimi tesvik ederek ¢ocuklarin endisesini azaltir,
hekimle olan is birligini artirir ve bu deneyimi daha eglenceli hale getirir.
Arastirmalar, renkli dolgu kullaniminin 6zellikle kiigiik yag grubunda-
ki cocuklarda pozitif bir deneyim yarattigini ve tedavi siirecinin daha
sorunsuz ilerlemesine yardimci oldugunu gostermektedir (Guelmann &
Fava, 2018).

Renkli kompozitler, fonksiyonel ve estetik restoratif ihtiyaglarin yani
sira, ¢ocuk hastalarin psikolojik ihtiyaglarini da karsilayan degerli birer
materyaldir. Dogru endikasyonlarla kullanildiginda, bu dolgularin en
6nemli avantajlar1 sdyledir:

> Biyouyumluluk: Renkli dolgularin igerdigi pigmentlerin biyou-
yumlu oldugu ve oral dokulara herhangi bir toksik etki goster-
medigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmigtur.

» Tedavi Motivasyonu: Bircok calisma, renkli dolgularin ¢ocuk-
larin tedaviye olan kooperasyonunu onemli dlgiide artirdigi-
1 gostermektedir. Bu, dis hekiminin isini kolaylastirir ve daha
basarili bir tedavi siireci saglar.

> Mekanik Ozellikler: Yapilan in-vitro galismalar, renkli kompo-
zit dolgularin, geleneksel kompozit dolgularla benzer egilme da-
yanimi ve sikistirma dayanimi gosterdigini ortaya koymustur
(Shobha & Manjula, 2022).

» Asinma Direnci: Uzun siireli klinik takipler, renkli dolgularin
asinma direncinin, 6zellikle daimi dislerin siirmesiyle diisen siit
dislerinde yeterli oldugunu gostermektedir.

» Klinik Takip Kolayligr: Ozellikle siit dislerinde, canli renkli
dolgularin varlig1, hekimlerin ve ebeveynlerin restorasyonlarin
biitiinliigiinii ve yerinde olup olmadigini kolayca takip etmesi-
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ne olanak tanir.

> Ebeveyn Memnuniyeti: Ebeveynler, ¢ocuklarinin tedaviyi daha
kolay kabul ettigini gordiiklerinde bu duruma olumlu tepki ver-
mektedir. Ayrica, renkli dolgularin daha estetik bir alternatif ol-
masi, ebeveynler igin gekici bir faktordiir (Kolawole ve ark., 2020).

> Ikincil Ciiriik Tespiti: Renkli dolgular, restorasyonun kenarinda
olusabilecek ikincil ¢iiriiklerin gozlemlenmesini kolaylastirabilir
(Bortolotto ve ark., 2021).

Dezavantajlar ve Klinik Basar1

Renkli dolgular, tiim avantajlarina ragmen bazi klinik kisitliliklara
sahiptir. Renkli kompozitler, genellikle siit dislerindeki ¢iiriik resto-
rasyonlarinda, 6zellikle Sinif I ve Sinif IT kavitelerde kullanilir. Estetik
kaygilar nedeniyle kalic1 dislerdeki restorasyonlarda kullanimi yaygin
degildir. Mekanik o6zellikleri agisindan bazi ilk jenerasyon iiriinlerde
asinma direncinde diistigler gozlemlenmis olsa da, giincel materyal tek-
nolojileriyle bu sorun biiytik 6lgiide giderilmistir. Son yillarda gelistirilen
materyallerle bu sorun biiyiik 6lgiide giderilmis olsa da, ¢igneme kuv-
vetlerinin yiiksek oldugu posterior dislerde standart kompozit rezinler
kadar uzun omiirlii olmayabilecekleri halen tartisilmaktadir (Garcia et
al., 2020). Ayrica, materyalin i¢erdigi pigmentlerin zamanla renk stabili-
tesi ve ag1z i¢i stvilara karsi dayanikliligi, uzun dénem basari igin kritik
oneme sahiptir. Renkli dolgularin klinik avantaj ve dezavantajlar1 Tablo
I’de verilmistir.

Tablo 1: Renkli Kompozit Dolgularin Pediatrik Dis Hekimliginde
Avantaj ve Dezavantajlar1

Avantajlan Dezavantajlar:
Cocuklarmn dis
hekimi kaygisin
ve korkusunu Kalici dislerde .
. . Cetin,
azaltir. Tedaviye estetik kaygilar .
Davranis . Simsek,
P kooperasyonu nedeniyle .
Yonetimi & Aladag
ve katilim1 kullanimi yaygin (2021)
artirir. Tedaviyi degildir.
eglenceli hale
getirir.
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Avantajlan Dezavantajlari
Geleneksel Yiiksek sisneme
. kuvvetlerinin
kompozitlerle <
. oldugu
benzer mekanik ..
bolgelerde L
. dayanim e et Giltekin
Restoratif 2. uzun Omiirliilik
(egilme, . & Bayrak
Performans acisindan klasik
sikistirma) . (2023)
.ol kompozitlerle
gosterir ve kiyaslandiginda
biyolojik olarak Y £
uvumnludur tartismalar
yu ' mevcuttur.
Restorasyonun
biittinligi ve
yerinde olup
. . olmadig1 hekim Kul'lanlm Almuhaisen,
Klinik endikasyonlari .
. ve ebeveyn et Alfaris, &
ve Takip bliyiik 6l¢tide .
Kolayhg tarafindan stit disleri ile Aljalahma
yhue kolayca takip Smlrhsdlr (2020)
edilebilir. Ikincil :
cliriik tespitini
kolaylastirabilir.
Yiiksek ebeveyn
Hasta/ meimnumyetl Almqhalsen,
saglar ve Alfaris, &
Ebeveyn .. .
Memnuniveti cocuklar igin Aljalahma
y motivasyon (2020)
kaynagidir.
Klinik Takip ve Basar1

Renkli dolgularin klinik bagarisi iizerine yapilan ¢aligmalar, bu ma-
teryallerin siit dislerinde giivenle kullanilabilecegini desteklemektedir.
Bir¢ok ¢alisma, geleneksel kompozit rezin dolgularla renkli dolgularin
klinik basar1 oranlarini karsilagtirmigtir.

» Bir sistematik derleme ve meta-analiz, renkli kompozit dolgula-
rin siit dislerindeki klinik basarisinin, geleneksel kompozitlerle
benzer oranlarda oldugunu bildirmistir (Giltekin ve Bayrak,
2023). Calisma, ozellikle okliizal restorasyonlarda, kenar uyumu-
nun ve biitiinliigiintin tatmin edici oldugunu belirtmistir.

» Farkli bir klinik ¢aligma, renkli dolgularin 2 yillik takibinde,
ozellikle siit molar dislerdeki dayanikliliginin yiiksek oldugu-
nu ve renk stabilizasyonunun iyi oldugunu gostermistir (Nair ve
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ark., 2022).

» Randomize klinik ¢aligmalar da, renkli kompozitlerin gelenek-
sel kompozitler ile karsilastirildiginda benzer klinik performansi
sergiledigini, ancak hasta ve ebeveyn memnuniyetinin renkli
dolgularda daha yiiksek oldugunu gostermistir (Almuhaisen, Al-
faris, & Aljalahma, 2020).

Sonug ve Oneriler

Renkli dis dolgulari, pediatrik dis hekimliginde hem restoratif hem
de psikolojik faydalar sunan yenilik¢i materyallerdir. Icerdikleri biyou-
yumlu pigmentler sayesinde standart kompozit rezinlerin mekanik 6zel-
liklerini koruyarak ¢ocuklara tedavi siirecini daha keyifli hale getirme
potansiyeline sahiptirler. Tedavi kooperasyonunu artirarak hem ¢ocuk
hem de hekim i¢in daha az stresli bir tedavi ortami yaratirlar.

Mevcut literatiir, bu materyallerin siit disleri i¢in giivenli, etkili ve eg-
lenceli bir restorasyon secenegi oldugunu agik¢a gostermektedir. Pediat-
rik dis hekimlerinin, ¢ocuk dostu bir klinik ortam yaratmak ve tedavi
deneyimini iyilestirmek icin renkli dolgular: tedavi portfoylerine ekle-
meleri siddetle tavsiye edilmektedir.

Gelecek caligmalar, renkli dolgularin uzun vade klinik basarisini,
farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin motivasyonuna olan etkisini ve diger
restoratif materyallerle olan maliyet-etkinlik analizlerini daha detayli
incelemelidir.
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Adolesan Hastalarda Dis Beyazlatma Uygulamalarinda Ajanlarin
Etkisi, Endikasyonlar ve Etik Kisitlamalar

Dislerde meydana gelen renk degisiklikleri ile ilgili ¢aligmalar ¢ok eski
yillara dayanmaktadir. 1800’lii yillardan itibaren pek ¢ok dis hekimi dis
renklenmeleri gidermek i¢in gesitli caligmalar yapmislardir. Ayni zaman-
da iyi birer kimyac1 da olan dis hekimleri, bu dénemde gesitli materyal
ve karigimlar: bu amagla kullanmislardir. Denenen materyallerden bir
kismu1 iyi sonuglari itibari ile glintimiizde de kullanilmaktadirlar. Ancak,
bir kismi toksik etkileri, yan etkileri ya da beyazlatmada basarisiz olma-
lar1 nedeni ile terk edilmislerdir. Ornegin, metalik renklenmelerin gider-
ilmesinde iyi sonuglar veren potasyum siyanid aslinda etkili bir zehirdir.
Zaman icerisinde Hidrojen Peroksit (HP) icerikli materyallerin kullanil-
mas1 agirlik kazanmigtir. 1900°1ii yillardan itibaren beyazlatma ile ilg-
ili calismalarda duraksama gozlenmistir. Bunun nedeni, 1.ve 2. Diinya
Savasi sebebiyle yasanan sosyolojik olaylardir. 1989 yilindan itibaren
Heymann ve Haywood isimli arastirmacilar %10’luk Karbamid
Peroksiti (KP) kullanarak jel tekniklerini dis hekimliginin kullanimina
sunmuslardir (Howell, 1980).

Giiniimiizde estetik kaygilarin artmasi ile birlikte, hastalarin dis ren-
klenmeleri sikayetiyle dis hekimine bagvurma siklig1 da artmigtir. Dis
beyazlatma tedavisi diger restoratif tedavilerle kiyaslandiginda daha kon-
servatif bir yaklagim olmak ile birlikte, beyazlatma tedavisinin bagarisini,
sliresini ongorebilmek, beyazlatmanin hangi teknikle uygulanacagini
belirleyebilmek igin renklenmenin kaynagini anlamak ¢ok onemlidir
(Ozduman & Celik, 2017).

Dis renklenmeleri i¢ ve dis kaynakli renklenmeler olmak iizere ikiye
ayrilir:

1. D1s Kaynakli Renklenmeler

Dis cevresel faktorlerin etkisiyle dis ylizeyinde olusan renklenmelerdir.
Dis kaynakli dis renklenmeleri belirli yiyecek, igecek, tiitiin iiriinlerine,
kot agiz hijyenine ve bazi agiz hijyen iiriinlerine bagli olabilir (Watts &
Addy, 2001).

Nedenleri:

¢ Nasmyth zarr: Disin siirme doneminde olusan gegici mine
ortiisii; zamanla renklenebilir.
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Kotii agiz hijyeni: Plak ve bakteri birikimi nedeniyle renk degi-
sikligi meydana gelebilir.

Eski restorasyonlar: Renk uyumsuzlugu ya da restorasyon
materyalinin zamanla renk degistirmesi dislerde renklenmeye
neden olabilir.

Dis eti kanamasi: Kan diriinlerinin mine yiizeyine tutunmasi
sonucu koyu renklenme meydana gelebilir.

Plak birikimi: Plak icerisindeki bakteriler, yiyecek artiklar ile
birlikte renk olusturabilir.

Yemek aligkanligi: Kahve, cay, sarap, baharath yiyecekler gibi
boyayici gidalar dislerde renklenmeye neden olabilir.

Kromojenik mikroorganizmalar: Ozellikle ¢ocuklarda dis
yiizeyinde yesilimsi-siyah renklenmelere neden olabilir.

Metal islerinde ¢alisma: Bakir, nikel gibi metallerin buharlari ya
da tozlar1 mineye yapisabilir.

fla¢ kullanimi: Demir igeren ilaglar (suruplar vs.) renklenmelere
neden olabilir.

2. I¢ Kaynakli Renklenmeler

Disin i¢ yapisinda (dentin veya pulpa) meydana gelen degisikliklerden
kaynaklanir. Genellikle daha kalicidir ve estetik tedavi (6r. beyazlatma,
kompozit kaplama, porselen veneer) gerektirebilir.

Nedenleri:

Yaslanma: Tersiyer dentin olusumu ve tiibiillerdeki degisiklikler
nedeniyle dislerin rengi koyulasabilir (gri veya sar1 tonlar).

Amelogenezis imperfekta: Mine gelisiminde genetik bozukluk,
opak ya da renkli goriiniime sebep olabilir.

Dentinogenezis imperfekta: Dentin yapisindaki genetik
bozukluk; disler mavi-gri veya kahverengimsi olabilir.

Florozis: Asir1 flor alimina bagli olarak mine gelisimi bozulur;
beyaz opak lekeler veya kahverengi renklenmeler olusabilir.

Hematolojik hastaliklar: Ozellikle neonatal dénem hastaliklar
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dis rengini etkileyebilir.

e Amalgama bagli renklenmeler: Ozellikle eski amalgam
dolgularda dislerde gri-mavi renklenmeler meydana gelebilir.

¢ Endodontik simanlara bagli renklenmeler: Kanal tedavisinde
kullanilan malzemelerin dentin i¢ine difiizyonu diglerde renk-
lenmeye neden olabilir.

e Sistemik hastaliklar: Dogumsal veya metabolik bozukluklar
mine ve dentin yapisini etkileyerek renklenmeye yol acabilir.

o Tetrasiklinler: Dis gelisim déneminde alinan antibiyotikler sar1-
gri bant tarzi renklenmelere neden olabilir.

e Pulpa yaralanmalari: Travma sonrasi pulpa nekrozu veya ig¢
kanama sonucu disin rengi degisebilir (genellikle gri/siyah
tonlar).

Renk olusturan maddeler ‘kromofor’ olarak adlandirilan cesit-
li tek ve ¢ift bag iceren, yapisinda siklikla heteroatomlar, karbonil
ve fenil halkalar1 bulunduran uzun zincirli organik bilesiklerdir
(Yilmaz Ataly, Tar¢in, Dokumacigil & Korkut, 2020).

Beyazlatma, bir kromofordaki ¢ift baglarin agilmasi, zincirin
kirilmas: veya zincirin bazi kisimlarinin oksidasyonu yoluyla
gerceklesebilir (Oktay, 2006). Gliniimiizde dis beyazlatmada HP
bazli aktif materyaller kullanilmaktadir. HP tek basina uygula-
nabilir. Ayrica Sodyum Perborat (SP) veya KP’in kimyasal reak-
siyonu sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir.

Beyazlatma ajanlarinin yapisi ve 6zellikleri

Giincel beyazlatma ajanlar1 aktif ve inaktif igeriklere sahip-
tir. Aktif icerikler; HP, KP, ve SP’ tir. Inaktif icerikler ise; kalin-
lagtiric1 ajan, tastyicy, stirfaktan (ylizey aktif madde), pigment,
aroma ve koruyucudan olusur (Algahtani, 2014).

Hidrojen Peroksit

Serbest radikallerin, reaktif oksijen molekiilleri ve HP anyon-
larinin olusumu sayesinde giiglii bir okside edici ajan olarak rol
oynamaktadir.Bu reaktif molekiiller koyu renkli, uzun zincirli
kromofor molekiillerini daha kiigitk molekiillere pargalayarak
daha az renkli ve difiizyona daha uygun hale getirir (Seghi &
Denry, 1992).
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Karbamit Peroksit

KP jeli kararli bir yapida degildir. KP parcalandiginda, HP ve
tire agiga ¢ikar ve bunlar bir sonraki agamada amonyak ve kar-
bondioksite ayrigmaktadir. KP ile beyazlatma sirasinda ne kadar
amonyak agiga ¢iktig1 tam olarak bilinmemektedir.

Amonyagin yiiksek pH’ s1 sayesinde beyazlatma islemi ko-
laylasmaktadir. Bunun nedeni, bazik soliisyonda HP’ ten serbest
radikallerin olusumu i¢in gerekli aktivasyon enerjisinin diisiik
ve reaksiyon oraninin yiiksek olmasidir. Boylece, asidik ortama
gore daha fazla beyazlatma saglanmis olur (Oddera, 2012).

Sodyum Perborat

SP beyaz bir tozdur. Suda ¢6ziindiigiinde sodyum metaborat
ve HP’ e ayrisir.Taze olan SP %95 oraninda perborat igerirken,
ag1ga ¢ikan serbest oksijen miktar1 %9.9’dur. SP kuru toz halinde
stabildir. Ayrica asit, 111k hava veya su ile temas ettiginde sodyum
metaborat, HP ve serbest oksijene parcalanir. Monohidrat, trihi-
drat ve tetrahidrat formlar1 bulunmaktadir. Bu form maddenin
ag1ga ¢ikardigi serbest oksijen miktarini etkilemektedir (Rotste-
in, 1993; Ar1 & Ungor, 2002).

Kalinlastirici ajan

Siklikla kullanilan kalinlastirict ajan olan karbopoliin kon-
santrasyonu genellikle 0.5% ie 1.5% arasindadir. Karbopol; be-
yazlatma ajanlarinin vizkozitesini arttirir boylece jel daha iyi tu-
tunabilir ayrica aktif oksijen salinim zamanini dért kadar kadar
yiikseltir (Rodrigues, Oliveira & Amaral, 2007).

Tas1yicl

En sik kullanilan tastyicilar gliserin ve propilen glikoldiir. Ta-
styict nem icermeli ve diger maddelerin igerisinde ¢6ziinmesine
izin vermelidir (Algahtani, 2014).

Surfaktan ve Pigment

Yiizey nemlendirici madde olarak gérev alan Surfaktan, be-
yazlatma ajaninin yayilmasina yardimci olur ve pigmentlerin
stispansiyonda kalmasina yardimci olur. Potasyum florid ve nit-
rat dis hassasiyetini azaltmak i¢in kullanilirken potasyum hid-
roksit beyazlatma ajaninin pH’sin1 ayarlamak i¢in kullanur (Bor-
ges, Vale, Afonso & Assungio, 2014).
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Koruyucu

Metil, propylparaben ve sodyum benzoat ¢ogunlukla kulla-
nilan koruyucu maddeler; bakteriyel biiylimeyi 6nlerler. Ayrica,
demir, bakir ve magnezyum gibi metaller salarak hidrojen perok-
sitin yitkimini hizlandirir (Algahtani, 2014).

Tatlandiric

Hastanin beyazlatma ajaninin tadini kolay kabullenebilmesi-
ni saglar. Nane sekeri, nane, kis yesili, sakkarin ve anason gibi
tatlandirilar beyazlatma ajanlar igerisinde bulunan tatlandirici-
lardandir (Algahtani, 2014).

Beyazlatma ajanlarinin etki mekanizmasi

Dis beyazlatma ajanlarinin etken maddesi HP olup, gii¢lii bir
oksitleyici madde olarak serbest radikallerin ve reaktif oksijen
molekiillerinin olusumuna neden olur. Bu olusumlar pigment
molekiillerini daha kiiglik parcalara ayirarak disin dig ytzeyi-
ne yayilmalarini veya daha az 151k absorbe etmesini saglayarak
daha agik goriinmelerini saglar. HP disin organik ve inorganik
iceriginde veya kristal yapisinda 6nemli bir farklilik olusturmaz,
ancak organik matriksi okside eder (Dahl & Pallesen, 2003).

Calismalar, dis renginin bozulmasinin igsel organik kromo-
forlardan kaynaklandigini ve HP’nin bu uzun zincirli pigmentli
molekiilleri daha yar1 saydam molekiillere doniistiirerek beya-
zlatma sagladigini gostermistir. Pigmentli molekiiller, kimyasal
yapilarinda c¢ift baglar bulunan uzun zincirli organik bilesikler
ve metal iceren bilesiklerdir. HP ile organik bilesiklerin beya-
zlatilmasi, ¢ift baglarin oksidasyonunu igerir. Bu, daha basit
molekiillerin daha fazla 15181 yansitmasina ve boylece koyu alan-
larin daha agik hale gelmesine neden olur (Carey, 2014).

18 yas alt1 hastalar i¢in dis beyazlatma

Dis beyazlatma tedavisi, minimal invaziv estetik dis hekim-
liginin temel taslarindan biri olmaya devam etmektedir. Daha
once 18 yasindan biiyiik hastalarla sinirli olan kullanimi, ad-
olesan hastalarda iyi estetik sonuglar, minimum yan etkiler ve
minimum giivenlik endiseleri saglayabilir. Buna ragmen, dog-
ru endikasyon ile elde edilecek etkili dis beyazlatma sonuglari,
hastalarin 6zgiivenini arttirabilir ve renk degisikligi ile iliskili
onemli psikososyal sorunlarin 6nlenmesine yardimci olabilir
(Greenwall-Cohen ve ark., 2018).
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Dislerdeki renk degisikliginin hastalik siniflandirmasina
girmeyebilecegi diistiniilse de renk degisikligi ile iligkili psikolo-
jik ve psikososyal etkiler ve renk degisikliginin gecikmis tedavis-
inin ¢ocuk tizerindeki etkisi kaginilmazdir. Renksiz bir dis veya
dislerden kaynaklanan olumsuz benlik imaji, adolesan hastalar
tizerinde ciddi sonuglar dogurabilir (Arseneault, Bowes, & Sha-
koor, 2010).

Dis beyazlatmak isteyen hasta ve ebeveynlere, tedavi olma-
ma secenegi de dahil olmak iizere tiim tedavi segeneklerinin
sunulmasi 6nemlidir. Beyazlatma ile ilgili tiim riskler ve fayda-
lar, tedaviye baslamadan 6nce tartisilmali ve uygun sekilde onay
alinmalidir. Biiyiik mine yiizey kusurlarinin mevcut oldugu du-
rumlarda, 6rnegin mikroabrazyon, rezin infiltrasyonu ve kom-
pozit baglama gibi agartma sonrasi daha fazla restoratif tedavi-
nin gerekli olabilecegi ifade edilmelidir (Wallace & Deery, 2015).

Adolesan hastalarda daha biiyiik pulpa kompleksleri ned-
eniyle dis beyazlatma tedavisi sirasinda dis hassasiyetinin daha
yaygin olacag: varsayilmistir (Matis, 2003). Adolesan hastalar-
da, eriskin hastalara gore beyazlatma basarisinin ve beyazlatma
oraninin daha fazla olabilecegi yoniinde varsayimlarda bulunul-
mustur. Bunun nedeni; adolesan hastalarda dentin ve minenin
gecirgenliginin fazla olmasidir. Bu durum daha gegirgen bir
yapidan dolay: beyazlatma ajaninin difiizyon akisinin hizli ol-
masin1 saglamaktadir (Camps, De Franceschi, Idir, & Roland,
2007).

Pediatrik hastalarda dis beyazlatma, travma, endodontik te-
davi veya mine ve dentin kusurlar1 nedeniyle disglerdeki renk bo-
zulmalarini gidermek igin kullanilabilir. Bununla birlikte, min-
imal invaziv ve bagarili bir tedavi olmasina ragmen, beyazlatma
triinlerinin ¢ocuklarda ve genglerde kullanimi tartismalidir
(Wood, 2022).

2011 yilinda Avrupa Birligi, dis beyazlatmay1 tartisan bir
Kozmetik Direktifi ¢ikarmistir ve %0,1’in tizerinde HP konsan-
trasyonuna sahip tiriinlerin 18 yasin altindaki hi¢ kimsede kul-
lanilamayacagini agiklamislardir. Bu direktifi takiben Genel Dis
Hekimligi Konseyi (GDC), tamamen hastalig1 tedavi etmek veya
onlemek amaciyla 18 yasin altindaki ¢ocuklara dis beyazlatma
yapilabilecegini belirten bir bildiri yayinlamistir (General Dental
Council, 2019).
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Birlesik Krallik’ta pediatrik dis hekimleri tarafindan dis beya-
zlatma kullanimi, hem kisisel hem de giiven ¢apinda tazminat
kapsami endiseleri nedeniyle durdurulmustur. Kuzey Ingiltere’de
16 yasin altindaki ¢ocuklara dis beyazlatma saglayan pediatrik
dis hekimligi boliimleri bulunmamaktadir (Walshow, Kandiah &
Rodd, 2019).

2012 Kozmetik Uriin Giivenligi Degisikligi Yonetmeligine
gore, dis beyazlatma isleminin dis hekimleri ve onlarin egitimli
ekipleri tarafindan %6’dan az HP igeren dis beyazlatma matery-
ali kullanilarak yapilmasi yasal hale gelmistir. Bununla birlikte,
18 yas alt1 beyazlatma sinirlamasi devam etmistir ve bu hasta
grubu i¢in beyazlatma tedavisinin kullanimini %0,1’den az HP
ile sinirlandirmiglardir. Bu durum dis hekimlerini, beyazlat-
manin endike oldugu, ancak yasal olarak saglanamadig: klinik
durumlar agisindan zor bir duruma sokmugstur. Bu konu ile ilgili
GDC’nin web sitesinde ‘%0.1 ile %6 arasinda HP igeren, tamamen
hastalig1 tedavi etme veya onleme amacina yonelik oldugu du-
rumlar disinda, 18 yasin altindaki herhangi bir kisi iizerinde kul-
lanilamaz’ seklinde bir bildiri yayimlanmistir (Greenwall-Cohen
ve ark., 2018).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), ¢ocuk
ve ergen bireylerde meydana gelen dis renklenmelerinin gider-
ilmesine yonelik olarak, giivenligi ve etkinligi bilimsel arastir-
malarla kanitlanmig beyazlatma prosediirlerinin uygulanmasini
desteklemektedir. Beyazlatici ajanlarin kullanimi, dis estetigini
iyilestirme ve bireyin 0z giivenini artirma potansiyeline sahip
olsa da, AAPD bu tiir uygulamalarin, klinik kanitlar ve en iyi
uygulama kilavuzlar1 dogrultusunda belirlenen giivenlik ve et-
kinlik standartlarina uygun sekilde gerceklestirilmesini 6nerme-
ktedir. Bu dogrultuda, dis beyazlatma tedavilerinin kisiye 6zel,
kapsamli ve asamal1 bir tedavi plani gercevesinde degerlendir-
ilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (AAPD, 2018).

KP, 18 yas alt1 hastalar icin Onerilen beyazlatma ajanidir.
Bunun nedeni, antibakteriyel etkiye sahip olmasidir. Ayrica %10
KP igerisinde bulunan karbopol, yavas oksijen salma 6zelligine
sahiptir. Bu durum beyazlatmanin kontrollii bir sekilde olmasini
saglar (Matis, 2003).
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18 yas alt1 hastalarda beyazlatma endikasyonlar::
*  Siddetli ve orta derecede renk degisikligi
*  Mine defektleri
*  Beyaz nokta lezyonlari, beyaz lekeler
* Kahverengi, turuncu ve sar1 lekelenme
*  Koronal defektler
*  Molar keser hipomineralizasyonu (MIH)
* Kalitsal faktorler
*  Travmatize/devital renklenmis 6n dis/disler

* Dis etkileri olan sistemik hastaliklar (karaciger, bobrek veya
hemorajik hastaliklar)

*  Siddetli ve orta derecede renk degisikligi

Florozis, asagida goriildiigii gibi etkili bir sekilde beyazlatilabilir.
Beyazlatma en ¢ok florozis dis yiizeyi indeksinin 1-3 aras1 siniflarinda et-
kilidir. Bu nedenle siddetli florozisi olan hastalar i¢in alternatif tedaviler
gerekebilir (Loyola-Rodriguez ve ark., 2004).

*  Mine defektleri

Travma sonrasi opasiteler, idiyopatik opasiteler, hipomineralizasyon,
mine maturasyonu sirasinda meydana gelen cizgilenmeler ve beyaz
lekelenmeler gibi mine defektleri renk degisikligine neden olur ve beya-
zlatma ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir (Greenwall-Cohen ve ark.,
2018).

* Beyaz nokta lezyonlar:

Beyazlatici ajan, beyaz nokta lezyonun gevresindeki veya arka planin-
daki mineyi beyazlatir ve sekilde goriildiigii gibi lezyonun kontrastini
azaltir. Ayrica KP uygulamasini takiben tiikiiriik pH ve akis hizlarinin
ylikselmesinin, remineralizasyonu tesvik ederek beyaz lezyonun kiril-
ma indeksini degistirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Leonard, Bentley &
Haywood, 1994).

* Kahverengi ve sar1 lekelenme

[zole sar1 ve kahverengi lekeler ¢ok sayida etyolojiden kaynaklanir.
Kahverengi lekeler tek bagina beyazlatma tedavisi ile %80 oraninda tedavi
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edilebilir. Bu nedenle bu tiir durumlar i¢in ilk tedavi segenegi olmalidir.
Beyazlatmanin kahverengi lekeleri tamamen ortadan kaldirmadig: du-
rumlarda ek mikro asindirma ve bonding prosediirleri kullanilmalidir
(Haywood & Leonard, 1998).

e Koronal defektler

Koronal defektler dis sekli, boyutu, konumu, orani, rengi ve sayisinda
farkliliklar olarak ortaya ¢ikabilir. Beyazlatma genellikle estetigin yone-
timinde tamamlayici bir parca olusturur ve bu tiir vakalarin yonetiminde
invaziv restorasyonlara olan ihtiyac1 azaltabilir. Ayrica, dis tonunu hafi-
fletmek igin beyazlatma kullanimi, renk degisikligini maskelemek i¢in
dolayl1 restorasyonlar igin gereken asir1 kiiciiltme gereksinimini azalt-
abilir (Haywood, & Parker, 1999).

Beyazlatmanin tamamlanmasini takiben en az 2 hafta daha restoratif
tedavi ertelenmelidir. Beyazlatma sonrasinda kompozite baglanma giicii
%25-50 oraninda azalir, ancak iki hafta sonra normale doner. Bu durum,
beyazlatma ajani nedeniyle minedeki oksijenden kaynaklanir ve asit-
li minede baglanma etiketleri setini inhibe eder. 1ki haftalik bir siirede
oksijen mineden dagilir ve baglanma giicli normale doner (Cvitko ve ark.,
1991).

*  Molar keser hipomineralizasyonu (MIH)

MIHl1 ¢ocuklarin dislerinin goriinimii nedeniyle giilimsemede
isteksizlik veya giiven eksikligi yasayabilecegi ve bu nedenle erken te-
davi gerektirebilecegi bildirilmistir. Beyazlatmanin MIH hastalarinda,
ozellikle sar1 kahverengi renklesme defektlerinde bir miktar iyilesme
sagladig bildirilmistir.

MIH’dan etkilenen disler, pulpa i¢inde inflamatuar degisiklikler
gosterir ve sonug olarak, bu hasta grubunda hassasiyet daha yaygindir.
Bu nedenle, beyazlatma tedavisine baglamadan 6nce yeterli hassasiyetin
onlenmesi gereklidir (Fayle, 2003; Rodd ve ark., 2011; Rodd, Boissonade,
& Day, 2007).

* Kalitsal faktorler

Beyazlatmanin, kalitsal durumlarda 6zellikle amelogenezis imperfek-
ta ve dentinogenezis imperfektanin minimal invaziv tedavisinde basarili
oldugu gosterilmistir. Mevcut minenin korunmast bu gibi durumlarda
¢ok onemli oldugundan, beyazlatma bu hastalar i¢in faydalidir. Hassa-
siyet, bu tip hastalar i¢in de bir sorun olabilir ve hassasiyetin 6nlenmesi
gereklidir (Croll, 1995; Nathwani & Kelleher, 2010).
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* Travmatize/devital disler

Pulpa kanamas: travma sonras: renk degisikliginin en yaygin ned-
enidir. Kan, dentin tiibiillerine girer ve hemosiderin, hemin, hematin ve
hematoidin gibi kromojenik kan bozunma iriinlerinin birikmesine yol
acar. Kromojenik kan bozunma iriinleri pulpa nekrozundan kaynak-
lanir (Arens, 1989).

Kalsifik metamorfoz da renk degisikligine neden olabilir. Kok kanal
boslugu icerisinde sert dokunun birikmesi ve klinik kronun sar1 renk
degisikligi ile karakterizedir. Genellikle travmatik dis yaralanmasindan
3 ay sonra goriiliir (Amir, Gutmann & Witherspoon, 2001).

Devital disin tedavisini takiben giris kavitesi hazirliginda pulpa ve
pulpa boynuzlarinin kalintilari, giris kavitesinde gutta perka kalintilari,
sodyum hipoklorit ve klorheksidin irrigasyonlarinin birlestirilmesi (kah-
verengimsi-kirmizi ¢okelti) gibi iyatrojenik kaynakli nedenlerden dolay:
renklenme meydana gelebilir (Zimmerli, Jeger & Lussi, 2010; Basrani,
Manek, Sodhi, Fillery & Manzur, 2007).

e Sistemik hastaliklar

Erken dogum ve diisitk dogum agirligi, kan hastaliklari, yeni dogan
sar1l1g1, yeni dogan bobrek ve karaciger hastaligi gibi ¢ok sayida sistemik
hastalik dislerde renk degisikligine neden olabilir.

Tetrasiklin, gibi sistemik enfeksiyonlar: tedavi etmek i¢in kullanilan
antibiyotikler de renk degisikligine yol agabilir. Sarims1 ve kahverengi
tetrasiklin renklenmeleri, gri ve mavimsi renklenmelere oranla beyazlat-
ma tedavisine daha iyi yanit verir (Greenwall-Cohen ve ark., 2018).

SONUC

Adolesan bireylerde dis beyazlatma uygulamalari, estetik beklentilerin
ve Ozgiiven ihtiyacinin artmasiyla birlikte pedodonti pratiginde giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Renklenmelerin etyolojisi, beyazlatma
ajanlarinin kimyasal yapisi ve etki mekanizmalar1 goz 6niinde bulundu-
rularak bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturulmalidir. Dis beyazlat-
ma, minimal invaziv olmasi nedeniyle bir¢ok renklenme olgusunda etkili
bir ilk tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir. Ozellikle florozis, trav-
maya bagli devital renklenmeler, beyaz nokta lezyonlar1, MIH ve kalitsal
mine/dentin bozukluklarinda basariyla uygulanabilmektedir.

Bununla birlikte, adolesan bireylerdeki pulpa yapisinin daha genis ol-
mas, artan dentin gegirgenligi gibi fizyolojik farkliliklar nedeniyle hassa-
siyet gibi olas1 yan etkiler dikkatle izlenmelidir. Dis beyazlatma islemleri
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oncesinde hasta ve ebeveynlere tedavi segenekleri, riskler ve alternatifler
acik sekilde sunulmali, gerekli durumlarda bilgilendirilmis onam alin-
malidir. Ayrica beyazlatma sonrasi restoratif islemlerde iki haftalik bek-
leme siiresi gibi biyolojik sinirlamalar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Mevcut yasal diizenlemeler, 6zellikle hidrojen peroksit igerigi ile ilgili
kisitlamalar nedeniyle, 18 yas alt1 hastalarda beyazlatma islemini karma-
sik hale getirse de, tedavinin amaci hastalik 6nleme veya tedavi olarak
tanimlandiginda bu islemlere izin verilebilmektedir. Bu baglamda, klinik
karar siireci hem etik hem de yasal sorumluluklar agisindan dikkatle yii-
ritilmelidir.

Sonug olarak, adolesan bireylerde dis beyazlatma; uygun endikasyon,
dikkatli hasta se¢imi ve bilimsel kanitlara dayali uygulamalarla yapildi-
ginda hem estetik hem de psikososyal agidan tatmin edici sonuglar sagla-
yabilen giivenli ve etkili bir tedavi segenegidir.
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GIRIS

Dis ¢iiriigi, diyet ile alinan karbonhidratlarin oral mikroorganiz-
malar tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan asidik yan triinlerin,
mine ve dentin gibi hassas dis ytizeylerinde olusturdugu demineralizas-
yonla karakterize edilen progresif bir doku yikimi olarak tanimlanmak-
tadir (Fejerskov, 2003). Bu yikim siireci, 6zellikle baz1 anatomik bolgeler-
de daha belirgin bir sekilde gozlenmektedir. Daimi az1 dislerinin okliizal
ytizeyleri belirgin pit ve fissiir morfolojileri nedeniyle mikroorganizma
kolonizasyonu ve gida artiklarinin retansiyonuna yatkinlik gostermekte-
dir. Bu 6zellikleri nedeniyle s6z konusu yiizeyler ¢iiriik gelisimine en du-
yarli ve ¢iiriikten en ¢ok etkilenen bolgeler arasinda yer almaktadir (Be-
auchamp ve ark., 2009; Cehreli ve ark., 2006). Bu yiiksek ¢iiriik riskinin
temel nedeni, pit ve fissiirlerin kompleks anatomik yapilarindan kaynak-
lanmaktadir. Bu morfolojik yapilar yalnizca bireyler arasinda degil, ayn1
bireyin farkli disleri arasinda bile belirgin farkliliklar gosterebilmektedir.
Literatiirde, pitler genellikle gelisimsel oluklarin kesisim noktalarinda
veya uglarinda yer alan kiigiik ¢okiintiiler olarak tanimlanirken (Satish ve
ark., 2007), fissiirler bitisik kasplar arasinda uzanan derin yariklar sek-
linde tanimlanmaktadir (Khan, 1994) (Sekil 1). Fissiirlerin sekli (V, U, 1,
IK, Y tipi) ve derinligi ise ¢iiriik gelisimi {izerinde dogrudan etkili olan
baslica morfolojik parametreler arasinda yer almaktadir (Nagano, 1960)
(Sekil 2).

Sekil 1. Alt Daimi 1. Biiyiik Azt Disinin Okliizal Yiizeyinde Bulunan Pit ve
Fissiirlerin Morfolojileri (4): Santral fissiir, (B): Meziobukkal fissiir, (C):
Distobukkal fissiir, (D): Mezial pit, (E): Lingual fissiir, (F): Santral pit, (G):
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Distal pit

hdh 4

Sekil 2. Anatomik Ozelliklerine Gére Fissiir Tipleri (A): V tipi fissiir, (B): U tipi
fissiir, (C): 1 tipi fissiir, (D): IK tipi fissiir, (E): Y tipi fisstir

Ciirtk siirecinin geri dondiiriilebileceginin anlagilmasi iizerine,
teshis ve tedavi alaninda degisiklikler yasanmis ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalar: 6nem kazanmistir (Zhang ve ark., 2017). Koru-
yucu dis hekimligi agi1z ve dis sagligini korumak, ¢iiriiklerin ortaya ¢ik-
masini 6nlemek ya da erken agamada durdurmak amaciyla yapilan planl
ve biitiinciil yaklagimlarin toplamidir. Bu kavram yalnizca tedaviye degil;
¢iiritk olusmadan once, risk faktorlerini ortadan kaldirmaya, davranis-
sal degisiklikler yaratmaya, onleyici bir takim yontemler uygulamaya
odaklanmaktadir (Gerrie, 1969). Bu uygulamalar arasinda yer alan igme
sularinin florlanmasi, bireysel ve topikal flor tedavisi, plak kontroli ve
diyet diizenlemesi gibi ¢iiritk 6nleme yaklagimlarinin kullaniminin diiz
ylizeylerdeki ¢iiriik lezyonlarinin 6nlenmesinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugu kabul edilmekteyken (Naaman ve ark., 2017); pit ve fissiir ortiicii-
ler, flor uygulamasi ve mekanik plak kontrolii gibi tedavi yaklasimlarina
direngli ve giiriige egilimli okliizal ylizeylere uygulanabilen alternatif bir
tedavi secenegidir (Wright ve ark., 2016).

Pit ve fissiir ortiicti “dislerin pit ve fissiir bolgelerine yerlestirilen,
boylece plak ve bakteri retansiyonunu engelleyerek bu bolgelerde ¢iiriik
olusumunu o6nleyen bir uygulama” olarak tanimlanmaktadir (Anaz ve
ark., 2022). Bu tedavi yaklasimi, yiyecek artiklarinin birikmesi ve bakteri
kolonizasyonu i¢in ideal bir alan saglayan fissiirlerin, kolayca temizlene-
bilen piiriizsiiz ylizeylere doniistiiriillmesini amaglamaktadir (Oong ve
ark., 2008). Bu yoniiyle, pit ve fissiir ortiicii uygulamasi, ¢ocuk ve geng
bireylerde ¢iirtigiin 6nlenmesinde en etkili koruyucu stratejilerden biri
olarak kabul edilmektedir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) ve
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) kilavuzlari, ¢ii-
ritk riski tastyan bireylerde pit ve fissiir Ortiiclilerinin uygulanmasini
onermekte, bu uygulamalarin etkinligini bilimsel olarak desteklemekte-
dir (Wright ve ark., 2016).
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Bu kitap bdliimii, gegmisten giiniimiize pit ve fissiir ortiicii materyallerin
gelisimini, etki mekanizmalarini, klinik uygulama esaslarini ve pediatrik dis
hekimligi pratigindeki yerini giincel literatiir 15181nda ele almay1 amaglamaktadir.

PIT VE FISSUR ORTUCULERIN TARIHSEL GELISIMI

On sekizinci yiizyilin baslarinda azi dislerinde olas1 ¢iiriik lez-
yonlarinin Oniine gecebilmek igin fissiir iceren yiizeylerin uygun bir
materyal ile ortiilmesi diigiiniilmiistiir (Hunter, 1778). Ilk tedavi yakla-
sim1 1895 yilinda Wilson tarafindan fissiirlerin ¢inko fosfat siman ile
kapatilmasiyla baslamistir (Wilson, 1895). Daha sonraki donemde ise
1923 yilinda Hyatt tarafindan gelistirilen ve oldukga agresif bir yontem
olan, ¢iiriik riski yiiksek pit ve fisstirlerin mekanik olarak asindirildig:
ve olusturulan sinif 1 kavitelerin amalgam ile dolduruldugu “profilaktik
odontomi” teknigi gelistirilmistir (Hyatt, 1924). Bodecker 1929’da pit ve
fissiirleri sondla temizleyip, oksifosfat siman ile ortiilenmesini savun-
mustur (Gillings, 1961). 1942 yilinda ise, Kline ve Knutson fissiirler i¢in
giimiis nitrat kullanimindan ve kimyasal tedaviden bahsetmisler ancak
basarisiz olmusglardir (Knutson ve ark., 1938; Simonsen, 2002). Pit ve fis-
stir ortiiciiler Michael C. Buonocore tarafindan yapilan bir ¢aligma sonu-
cu ortaya ¢ikmistir. Buonocore 1955’te yaptig1 bir ¢alismasinda minenin
asitlenmesinden ve fosforik asit kullanimindan bahsetmistir. Siyanoakri-
latlarin kullanimiyla pit ve fissiir ortiiciiler ilk defa klinik uygulamalar-
da yerini almigtir (Cueto, 1967). 1960’larin sonunda yapilan ¢ok sayida
deney sonucunda Bisfenol-Glisidil Metakrilat (Bis-GMA) rezinler gelis-
tirilmistir. Bunun tizerine ADA 1983 yilinda minenin asitlenmesini taki-
ben giiglii bir sekilde mineye tutunabilen ve fissiirlere iyi penetre olabilen
Bis-GMA rezinlerin pit ve fissiir ortiicii olarak kullanimina onay vermis-
tir (Pinkham ve ark., 2009).

PiT VE FiSSUR ORTUCU OLARAK KULLANILAN MATER-
YALLER

SIYANOAKRILATLAR

Pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan ilk materyaller metil metak-
rilat veya siyanoakrilat simanlardir. Siyanoakrilatlar; polimerizasyonunu
su ya da nem varliginda gergeklestiren hemostatik ve bakteriyostatik bir
likit olarak bilinmektedir (Ripa, 1993). Cilt ve ag1z mukozasina toksik et-
kisi, uygulama zorlugu, agiz sivilarinda ¢6ziinmesi, baglanma kuvvetinin
diisitk olmasi gibi olumsuz 6zelliklerinden dolay1 fazla ilgi gérmemisler
ve zamanla kullanimindan vazge¢ilmistir (Cueto, 1967; Ripa, 1993)
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POLIURETAN VE POLIKARBOKSILAT SIMAN

Politiretanlar, yiiksek asinma direnci ve sertlik gibi ozellikleri
nedeniyle bir donem pit ve fissiir ortiicii olarak kullanim potansiyeliyle
degerlendirilmis; ancak toksisitelerinin ytiksek olmasi ve kimyasal stabi-
litelerinin yetersiz bulunmasi nedeniyle klinik uygulamada tercih edil-
memigtir (Babu ve ark., 2014).

Polikarboksilat siman, ¢inko poliakrilat olarak da bilinmektedir
ve gecmiste pit ve fissiir ortiicii olarak kullanimi 6nerilmistir. Simanin
likit kismini poliakrilik asit, toz kismini ise ¢inko oksit olusturmaktadar.
Dis dokularina fizikokimyasal olarak baglanmaktadir ve akiskanliklar:
oldukga diistiktiir. Asinma direncinin yeterli olmamasi sebebiyle ¢inko
poliakrilatlar pit ve fissiir 6rtiicti materyali olarak fazla ilgi gormemisler-
dir (Branco, 1983; Simonsen, 2002).

CAM iYONOMERLER

Cam iyonomer simanlar, Londra’daki Devlet Kimyagerler Labo-
ratuvarrnda yiriitiillen arastirmalar sonucunda gelistirilmis ve ilk ola-
rak Wilson ve Kent tarafindan klinik kullanima sunulmustur (Wilson ve
Kent, 1971). Bu materyaller, floroaliiminosilikat cam tozu ile poliakrilik
asit ¢ozeltisi arasinda gergeklesen asit-baz reaksiyonu yoluyla olugsmakta
ve mine ile dentine kimyasal olarak baglanabilmektedir (Wright ve ark.,
2016). Ancak erken sertlesme evresinde neme, ge¢ evrede ise kurumaya
karsi duyarliliklari ile birlikte manipiilasyonlarinin zor olmasi, kullanim
alanlarini sinirlayabilmektedir (Mount, 1993). Buna ragmen cam iyono-
mer simanlar, pit ve fissiir ¢iiriikklerinin 6nlenmesinde kullanilmalar:
gibi pek ¢ok ilgi ¢ekici klinik 6zellikleriyle taninmaktadir (Ulusu ve ark.,
2019).

Boksman ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢aligmada gele-
neksel rezin esasli bir pit ve fissiir ortiicii ile cam iyonomer esash pit ve
fissiir Ortiicii materyallerinin retansiyon diizeyleri karsilagtirilmis ve re-
tansiyon oranlari sirasiyla %92 ve %2 olarak tespit edilmistir. Arastirma-
cilar, bu bulgular dogrultusunda cam iyonomer esasli materyallerin pit
ve fissiir ortiicii olarak rutin klinik kullaniminin giivenilir olmadigini
bildirmistir (Boksman ve ark., 1987).

Rezin esasli, biyoaktif ve ve cam iyonomer esasli pit ve fissiir 6r-
tiiciilerin retansiyonlarinin karsilagtirildig: 12 aylik bir bagka ¢aligmada
ise rezin esasli materyalin 6. ayda %85, 12. ayda ise %75 retansiyon sag-
ladig1, buna karsin cam iyonomer esasli materyallerin 6. ayda %70 ve 12.
ayda %60 retansiyon orani gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada, cam
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iyonomerlerin mekanik dayanikliliginin diisiik olmasi nedeniyle rezin
esasli materyallere kiyasla daha hizli asindiklar: ve bu durumun retan-
siyon performansini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Alwafi,
2025).

Cam iyonomer simanlarin ana limitasyonu, gorece diisiik meka-
nik dayanikliliklar1 ve asinma direnglerinin zayif olmasidir. Bu 6zellik-
leri nedeniyle kirilgan yapidadirlar ve biitiinsel kirilmaya egilimlidirler
(Attin ve ark., 1996). Rezin esasli ve cam iyonomer esash pit ve fissiir
ortiiciilerin se¢imi, bityiik 6lgiide klinikte saglanabilen nem kontroliiniin
yeterliligine baglidir. Yeni siirmekte olan ya da tamamen siirmemis dis-
lerde, eger nem kontrolii saglanabiliyorsa, yiliksek dayanikliliklar: nede-
niyle rezin esasli materyaller tercih edilmelidir. Ancak nem kontroliiniin
gii¢ oldugu klinik durumlarda cam iyonomer esasli ortiiciiler uygun bir
alternatif sunar. Bu tiir durumlarda, cam iyonomerler kalic1 bir ortiicii
materyalden ziyade, gegici bir ¢6ziim veya flor salinimi saglayan destek-
leyici bir ajan olarak degerlendirilmektedir (Welbury ve ark., 2004).

REZIN ESASLI PiT VE FiSSUR ORTUCULER

Rezin esasli materyaller, organik bir rezin matriks, inorganik
doldurucular ve bu iki fazi birbirine baglayan ara fazdan olusmaktadir.
Rezin matriksinde en sik tercih edilen monomerler arasinda Bis-GMA,
tiretan dimetakrilat (UDMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
hidroksietil metakrilat (HEMA) yer almaktadir (Roberson ve ark., 2001).
[k rezin monomer olan Bis-GMA, Bowen tarafindan gelistirilmis olup,
giiniimiizde kullanilan bir¢ok ¢agdas rezin sisteminin temel yapitasini
olusturmaya devam etmektedir (Bowen, 1982).

1990’11 yillarin ortalarinda Bisfenol-A (BPA) ve Bisfenol-A dime-
takrilat (BPA-DMA)1n pit ve fissiir ortiiciilerden sizarak olasi 6strojenik
etkilere yol agabilecegine dair bazi giivenlik endiseleri ortaya atilmigtir.
Ancak Soderholm ve Mariotti (1999), BPA bazli rezinlerin kullanildig:
tedavilerde kisa vadeli 6strojenik etkinin klinik olarak anlamli olmadigi
sonucuna varmistir (Séderholm ve Mariotti, 1999). Benzer sekilde, Schon-
felder ve arkadaslar1 (2002), pit ve fissiir ortiiciilerden salinan BPA’nin ya
sistemik dolasima ge¢medigini ya da dl¢iilemeyecek kadar diisiik seviye-
lerde bulundugunu rapor etmistir (Schonfelder ve ark., 2002).

Bu materyallerin giivenli kullanimina iliskin degerlendirmelerin
yani sira, etkin bir koruma saglayabilmeleri i¢in dise giiclii bir sekilde
baglanmalar: da biiyiik 6nem tagimaktadir. Rezin esasli pit ve fissiir 6r-
tiiciiler, asitle piiriizlendirme (etching) teknigi ile mine yiizeyine mikro-
mekanik olarak baglanmakta ve boylece mikroorganizmalarin ve besin
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artiklarinin digin derin yapisina ulagsmasini engelleyen etkili bir sizdir-
mazlik saglamaktadir (Welbury ve ark., 2004). Zaman i¢inde bu mater-
yallerin hem estetik hem de fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla,
iceriklerine kuvars gibi sert partikiiller eklenerek aginma direnglerinin
artirildig: bildirilmektedir (Bowen ve Marjenhoft, 1992).

Rezin Esasl Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Doldurucu Tiplerine Gore
Siniflandirilmasi

Rezin esash pit ve fissiir ortiiciiler doldurucu tiplerine gore asagidaki
gibi siniflandirilmaktadir (Ripa, 1993):

- Doldurucusuz pit ve fissiir ortiiciiler
- Yar1 dolduruculu pit ve fissiir ortiiciiler
- Dolduruculu pit ve fissiir ortiiciiler

Doldurucu igeren pit ve fissiir ortiiciiler daha yiiksek aginma di-
renci sunmalarina ragmen fissiirlere niifuz etme kapasiteleri sinirh
olabilmektedir. Ayrica bu tiir materyallerin okliizal yiizeye adaptasyon
icin sekillendirme (uyumlama) gerektirmesi, uygulama siirecini
uzatmaktadir. Ote yandan, doldurucu icermeyen pit ve fissiir drtiiciiler
diisiik viskoziteleri sayesinde pit ve fissiirlere daha iyi penetre olabilmekte
ve genellikle daha yiiksek retansiyon saglamaktadir (Reddy ve ark., 2015).
Bu baglamda, farkli formiilasyonlara sahip ortiicii materyallerin perfor-
mansini karsilagtiran bir ¢alismada; doldurucu igermeyen, doldurucu
iceren ve hem flor hem de doldurucu igeren pit ve fissiir ortiictiler mik-
rosizint1 agisindan benzer sonuglar vermistir. Ancak, doldurucu igeren
materyallerin, doldurucu igermeyenlere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek makaslama baglanma dayanimi sergiledigi bildirilmistir (Park ve
ark., 1993).
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Rezin Esashi Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Polimerizasyon Tiplerine
Gore Siniflandirilmasi

Birinci jenerasyon: Ultraviyole 151k ile polimerize olmaktadirlar.
Stabilizasyonunun zor olmasi ve retinaya zararl etkilerinden dolay1 bu
jenerasyon artik nerdeyse kullanilmamaktadir (Dean ve ark., 2015; Pink-
ham, 2009).

fkinci jenerasyon: Otopolimerize edici rezin esasli pit ve fissiir
ortiiciiler veya bir diger adiyla kimyasal olarak sertlesen pit ve fissiir or-
tlicti materyaller olarak bilinmektedir (Colombo ve Beretta, 2018).

Ugiincii jenerasyon: Gériiniir 1g1kla polimerize olan rezin esasli pit
ve fissiir ortiiciilerde yaklasik 470 nm dalga boyundaki mavi 151ga duyarl
fotobaslaticilar bulunmakta ve goriiniir 1s1kla aktive edilmektedirler. Po-
limerizasyon yaklasik 10-20 sn kadar bir siirede gergeklesmektedir (Co-
lombo ve Beretta, 2018).

Otopolimerize ve ultraviyole 1sikla polimerize olan pit ve fissiir ortii-
ciillerin iki yillik retansiyonlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, oto-
polimerize rezinler %84 retansiyon orani gostermis ve bu oran ile %75
retansiyon orani gosteren ultraviyole 1s1kla polimerize olan pit ve fissiir
ortiiciilerden daha iyi retansiyon saglamistir (Handelman ve ark., 1987).
Goriiniir 151kla polimerize edilen ve otopolimerize pit ve fissiir ortiicii-
lerin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada ise 31 ay boyunca retansiyon
oranlarinda anlamli bir fark bulunamamustir (Shapira ve ark., 1990).

Kolay uygulanabilir olup karistirma gerektirmeyen ve daha homojen
bir yapiya sahip olan {i¢iincii jenerasyon goriiniir 1s1kla polimerize olan
pit ve fisstir ortiiciilerin kullanimi tercih edilmis, zamanla ikinci jene-
rasyon pit ve fissiir ortiiciiler popiilerligini yitirmistir (Pinkham 2009;
Simonsen, 2002).

Rezin Esasli Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Renklerine Gore Siniflan-
dirilmasi

Rezin esasl1 pit ve fissiir ortiictiler renklerine gore asagidaki gibi s1-
niflandirilmaktadir (Simonsen ve Neal, 2011):

- Seffaf
- Renkli
- Opak

Opak pit ve fissiir ortiiciiler, uygulama sirasinda ve kontrol randevu-
larinda dislerde goriilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica renkli pit
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ve fissiir ortiicliler cocuklarin disinde agik¢a goriilebildiginden, dis tize-
rinden kaybedildigi takdirde kolaylikla fark edilebilecegi i¢in ebeveynler
kendilerini daha giivende hissetmektedirler. Pit ve fissiir ortiicii varligi-
nin dise her bakildiginda goriilebilir olmasinin hasta ve ebeveynin moti-
vasyonunu arttiracagi diisiiniilmistiir. Transparan pit ve fissiir ortiiciile-
rin ise ¢liriik olusumunu degerlendirmede faydali oldugu rapor edilmistir
(Babu ve ark., 2014; Simonsen, 2002). Yapilan bir caligmada seftaf, opak
ve renkli olarak nitelendirilebilen hi¢bir pit ve fissiir ortiiciiniin birbirle-
rine daha distiin bir retansiyon gostermedigi bildirilmistir (Waggoner ve
Siegal, 1996).

Flor iceren Rezin Esasli Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Flor igeren rezin esasl1 pit ve fissiir ortiiciiler, ¢liriik onleyici etkinli-
gi artirmak amaciyla gelistirilmis materyal formlarindandir. Bu amagla,
onceki jenerasyon iriinlere flor salan partikiiller eklenmis ve boylece or-
tlictiniin sadece mekanik bir bariyer degil, ayn1 zamanda kimyasal koru-
ma saglayan bir ajan haline gelmesi hedeflenmistir (Simonsen, 2002). Pit
ve fissiir ortiiciilerin gelistirilme siirecinde, florun dogrudan materyale
veya uygulama oncesinde dis minesine eklenmesinin, ¢iiritk olusumuna
kars1 koruyucu etki gosterebilecegi fark edilmistir. Yapilan bir ¢aligma-
da, flor igeren pit ve fissiir ortiiciilerle tedavi edilen bolgelerde mine de-
mineralizasyonunun azaldig1 gosterilmistir (Swartz ve ark., 1976). Flor
saliminin amaci baslangi¢ asamasindaki demineralize minenin remine-
ralizasyonuna yardimc1 olmak, olas1 bir pit ve fissiir 6rtiicti kayb1 halinde
bile flor sayesinde ¢iiriige diren¢ kazanmis bir mine formasyonu olustur-
maktir (Ulu ve Dorter, 2008).

Flor igeren ve icermeyen pit ve fissiir ortiiciilerin karsilagtirildig: in
vitro bir ¢alismada materyallerin pit ve fissiirlere niifuz etme kapasiteleri
mikroskobik olarak degerlendirilmis ve mikrosizintiya karsi direngle-
ri analiz edilmistir. Sonuglara gore, her iki materyal arasinda fissiirlere
niifuz etme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamagtir.
Flor iceren materyalin mikrosizintiya neden olabilecegi gozlemlenmis
olsa da, flor salma yetenegi g6z 6niinde bulunduruldugunda bu sizintinin
klinik agidan anlamli olmayabilecegi ifade edilmistir. Ayrica bu mater-
yalde ilk iki giin boyunca gozlenen yiiksek diizeyde flor salimi, ardindan
gelen giinlerde daha diisitk ama devam eden bir salimla karakterize edi-
len “patlama etkisi” ile tanimlanmuistir (Cooley ve McCourt, 1990).

Hidrofilik Yapidaki Rezin Esasli Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Tiktrtk kontaminasyonu, pit ve fisstir ortiici kaybinin ana neden-
lerinden biri olup, 6zellikle izolasyonun zor oldugu durumlarda retan-
siyonu olumsuz etkilemektedir (Gawali ve ark., 2016). Geleneksel hidro-
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fobik pit ve fisstir ortiiciilerin tiikiiriik ile kontamine olmus yiizeylerde
kullanildiginda mikrosizinti riskinin arttig1 ve baglanma kuvvetinin
azaldig1 bildirilmistir. Son zamanlarda nemi tolere edebilen hidrofi-
lik pit ve fisstir ortiiciiler piyasaya stirtilmiistiir (Priscilla ve ark., 2022).
Hidrofilik pit ve fissiir 6rtiicii materyallerin 6nemli bir 6zelligi, iyonlar:
ag1z ortamindan dis yiizeyine tastyabilme yetenekleridir. Iyonik aktivite
materyale biyoaktif 6zellikler saglamakta ve bu iyon alisverisi reminera-
lizasyonla sonuglanmaktadir. Islem su gerektirdigi i¢in hidrofilik, nem
dostu materyaller bu konuda avantaj saglamaktadir. Tasima mekanizma-
st iyonlarin konsantrasyon gradyantlarina ve rezin matriksin gegirgenli-
gine bagli gerceklesen pasif bir olaydir (Cannon ve Comisi, 2013).

Hidrofilik bir pit ve fissiir ortiicii ile geleneksel rezin esasli bir pit
ve fissiir Ortiicii retansiyon, sizdirmazlik ve ¢iiritkk olusumu agisindan 12
ay boyunca klinik olarak incelenmistir. Calismanin sonunda hidrofilik
pit ve fisstir ortiicti agik¢a daha diisiik retansiyon ve yiizey ozellikleri
gostermistir. Sonug olarak aragtirmacilara gore 6zellikle diisitk uyumlu-
luga sahip ¢ocuklar i¢in iyi bir alternatif olamayabilmektedir (Schlueter
ve ark., 2013).

Bagka bir caligmada ise hidrofobik bir pit ve fissiir ortiicii ile hidro-
tilik pit ve fissiir ortiicii 24 ay boyunca takip edilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda ise tam aksine hidrofilik pit ve fissiir ortiiciilerin 6zellikle
giiriik riski yiiksek olan, asir1 tiikiiriik salgilayan, zihinsel ve fiziksel
engelli ya da ¢ok kiiciik isbirligi yapmayan ¢ocuklarda ve kismi siirmiis
az1 dislerinde etkili bir pit ve fissiir ortiicli olarak kullanilabilecegi sonu-
cuna varilmistir (Ratnaditya ve ark., 2015).

Akiskan Kompozitler

Akigkan rezinler ilk olarak 1972 yilinda servikal erozyonlarin ona-
rilmasinda kullanilmak amaciyla gelistirilmistir (Ibsen, 1972). Akiskan
kompozitlerin doldurucu igerigi agirlik¢a %45 ile %75 arasinda degis-
mektedir (Feilzer, 1989; Jaarda, 1997). Formiilasyonlar: geleneksel rezin
esasl1 pit ve fissiir ortiiciilere olduk¢a benzer olan akiskan kompozitlerin,
tiziksel ve mekanik 6zelliklerinin daha iistiin olmasi beklentisiyle pit ve
fisstir ortiicii olarak da kullanilabilecekleri diisiiniilmistiir (Beun ve ark.,
2012).

Akiskan kompozit ile geleneksel rezin esasli bir pit ve fissiir ortiicii-
niin karsilastirildig: klinik bir ¢aligmada 24 ayin sonunda total-etch ade-
ziv ile birlikte uygulanan akiskan kompozitin, geleneksel rezin esasl: pit
ve fissiir Ortiicliye nazaran istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da daha iyi
retansiyon gosterdigi tespit edilmistir. Her iki materyal de benzer ¢ii-
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ritk 6nleme etkileri gostermistir. Calisma sonucunda, total-etch adeziv ile
birlikte uygulanan akici kompozitlerin pit ve fissiir ortiicii olarak kulla-
niminin basarili bir tedavi alternatifi olabilecegi bulgusuna ulagilmigtir
(Erdemir ve ark., 2014).

HIiBRIiT iYONOMERLER

Cam iyonomerleri ve rezinleri birlestiren hibrit materyaller gelenek-
sel cam iyonomerlerin dezavantajlarinin iistesinden gelmeye ve klinik
avantajlarini korumaya yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir. Bu hib-
rit materyaller rezin modifiye cam iyonomerler ve kompomerlerdir. Kom-
pomerler, poliasit modifiye kompozit rezinler olarak tanimlanmaktadir
(Hatrick, 2015). Son zamanlarda yeni bir hibrit materyal olarak ortaya
¢ikan Giomerler ise stabil bir cam iyonomer fazi olusturmak i¢in 6nce-
den reaksiyona girmis cam iyonomer (PRG) teknolojisini kullanmaktadir
(Gonzalez ve ark., 2004).

Rezin Modifiye Cam fyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), az miktarda suda
¢oziinebilen, polimerize olabilen rezin bileseni iceren cam iyonomer si-
manlardir. Polialkenoik asidin, foto baslaticilarin etkisiyle 1s1kla polime-
rize olabilen yan zincirlerle modifiye edilmesi sonucunda daha karmasik
yapida bu materyaller gelistirilmistir. Rezin igerigine ragmen, asit-baz
reaksiyonu ile sertlesme 6zelliklerini koruduklar: i¢in cam iyonomer si-
manlar sinifinda degerlendirilmektedirler (Sidhu ve Watson, 1995).

Yapilan bir ¢alismada rezin esasli bir pit ve fisstir ortiicii ile RM-
CiS’lerin retansiyon, yiizey ozellikleri ve ¢iiriikk 6nleyici 6zelliklerini
karsilastirmak amaglanmistir. Calisma sonucunda 12 aylik takip sonrasi
RMCIS retansiyonunun, asinma direncinin ve ¢iiriik 6nleyici 6zellikle-
rinin rezin esasl pit ve fissiir ortiicti kadar iyi oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle RMCIS’lerin, rezin esaslt pit ve fissiir ortiiciilere bir alternatif
olabilecegi diisiiniilmektedir (Oliveira ve ark., 2008).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Poliasit modifiye kompozit rezinler, 1994 yilinin basinda tanitilan,
kompozitler ve cam iyonomer simanlarin 6zellikleri arasinda o6zellikler
sergileyen, kimyasal agidan kompozitlere daha yakin olan materyallerdir.
Flor igeren bu materyal, kompozit ve cam iyonomer kelimelerinin birles-
tirilmesiyle ‘kompomer’ olarak da adlandirilmaktadir. Gelistirilmelerin-
deki amag, 1s1kla sertlesen kompozitlerin ve cam iyonomer simanlarin
pozitif 6zelliklerini bir araya getirmektir (Hickel ve ark., 1998; Krejci ve
ark., 1999).
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Poliasit modifiye rezin esasli pit ve fissiir Ortiiciiler, kompozit
rezinlerin estetik 6zelliklerini, cam iyonomer simanlarin flor salinimi ve
kimyasal baglanma 6zellikleriyle birlestirmektedir. Cam iyonomer esasl
pit ve fissiir ortiiciilere gore suda daha az ¢oziinmekte ve rezin esasli pit
ve fissiir Ortiiciilere gore teknik hassasiyeti daha azdir. Bunun yani sira,
mine ve dentine iistiin baglanma 6zelliklerine sahiptir. Fiziksel 6zellikle-
ri kompozitlere yakin olmakla beraber kompozitlere nazaran daha fazla
asinmaktadirlar ve kirilma direngleri kompozitlere gore daha dustiktiir
(Puppin-Rontani ve ark., 2006; Unliigen¢ ve Bolgiil, 2020).-

Geleneksel rezin esasl1 pit ve fissiir ortiicii ile poliasit modifiye pit ve
fissiir ortiicii kullanilarak yapilan 24 aylik takipli klinik ¢aligma sonun-
da poliasit modifiye pit ve fissiir ortiiciiniin retansiyon oranlarinin takip
stiresinde 6nemli dl¢iide azaldig1 gozlemlenmistir. Geleneksel rezin esash
pit ve fissiir ortiicliniin retansiyonu ise daha basarili bulunmustur (Yakut
ve Sonmez, 2006).

Giomerler

Giomerler, rezin matrise 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer
(S-PRG) dolgu maddeleri eklenmesiyle olusturulan hibrit materyaldir.
Kompozit rezinlerin ve cam iyonomer simanlarin temel bilesenlerini
icermektedir (Mungara ve ark., 2013). Kompomerlerden farkli olarak
floro-aliimino silikat cam, rezine dahil edilmeden 6nce poliakrilik asit
ile reaksiyona sokulmaktadar. Ureticinin iddialar1 arasinda flor salinimi,
flor resarji, biyouyumluluk, piiriizsiiz yiizey kalitesi, mitkemmel estetik
ve klinik stabilite yer almaktadir. Kompomerler gibi giomerler de 1s1kla
polimerize edilmekte ve dis yapisina tutunmak icin bonding sistemleri-
nin kullanilmasini gerektirmektedir (Gonzalez ve ark., 2004).

Hibrit kompozitlerle giomerleri karsilastiran bir ¢alismada gruplar
arasinda suda ¢oziiniirlitk degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemis ve giomerlerin su emilim degerleri test edilen diger na-
nohibrit kompozitlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Go-
nulol ve ark., 2015).

Yapilan diger bir ¢aligmada ise giomer esasli bir pit ve fissiir ortiicii
olan ile flor iceren geleneksel rezin esasl: pit ve fissiir drtiiciiniin iyon sa-
limlar: dlgiilmiistiir. Giomer esasli pit ve fissiir ortiiciiniin silikon (Si),
stronsiyum (Sr), aliiminyum (Al), boron (B), sodyum (Na) ve flor salim-
lar1 daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda giomerlerin mine
demineralizasyonunu inhibe etme yeteneginin diger materyallere gore
daha bagarili olabilecegi bildirilmistir (Kaga ve ark., 2014).
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ORGANIK OLARAK DEGISTIRILMIiS SERAMIKLER (ORMO-
SERLER)

Organik olarak degistirilmis seramikler (ormoserler) 1998 yilinda
kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek ve polimerizasyon
biiziilmesini en aza indirmek amaciyla piyasaya stirilmistiir (Monsar-
rat ve ark., 2017). Ormoserler, iizerine karbon-karbon ¢ift bag1 iceren yan
zincirlerin eklendigi uzun bir silikon omurgadan olusmaktadir. Gelenek-
sel fotobaslaticilar kullanilarak polimerizasyon saglanmaktadir (Botten-
berg ve ark., 2009). Ormoserler, asinmay1 ve BPA salinimini azaltabilecek
biiyitk monomer molekiilleri icermektedir (Arenholt-Bindslev ve ark.,
1999). Geleneksel monomerler (UDMA, Bis-GMA) yerine ¢apraz bagl
organik inorganik kopolimerler icermesi, polimerizasyon biiziilmesinin
kompozit rezinlere gore daha diisiik olmasini saglamaktadir (Taubock ve
ark., 2019).

Cam iyonomer ve ormoser esasl1 pit ve fissiir ortiiciileri karsilagtiran
bir ¢caligmada retansiyon, marjinal biitiinliik ve sekonder ¢iiriik olusumu-
nu degerlendirilmistir. Yapilan 24 aylik klinik takip sonucunda retansi-
yon ve marjinal biitiinliik agisindan cam iyonomer ve ormoser esasli pit
ve fissiir ortiiciiler arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken, cam iyo-
nomer esasli pit ve fissiir 6rtiiciiniin ¢iiriik 6nleyici etkisinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Giiler ve Yilmaz, 2013). Bagka bir ¢alis-
mada ise, rezin esasli pit ve fissiir ortiicli, kompomer esasli pit ve fissiir
ortiicii ve ormoser esasli pit ve fissiir ortiiciiler karsilastirilmis ve calisma
sonucunda ormoserlerin klinik bagaris1 kompomerlere gore daha yiiksek
bulunmus ancak materyaller arasinda ¢iiriik 6nleyici etki agisindan bir
farklilik bildirilmemistir (Yilmaz ve ark., 2010).

CAM KARBOMERLER

Cam karbomerler, karbonize nanopartikiiller icermektedir. Bu nano
boyuttaki toz partikiiller ve icerigindeki floroapatit sebebiyle cam kar-
bomerler, cam iyonomer simanlardan ayrilmaktadir. Nanopartikiillerin
cam iyonomer simanlarin icerisine ilave edildiginde materyale asinma
direnci kazandirdig1 goriilmiis ayrica mekanik bazi ozelliklere katk:
sagladigi, materyalin dayanikliligini arttirdig: tespit edilmistir (Zainud-
din ve ark., 2012).

Ek bir karbon zincirine sahip cam bazli bir materyal olan cam kar-
bomerin sivis1 poliakrilik asittir. Bu materyalin énemli bir avantaji,
neme dayanikli olmasi sayesinde ¢ocuk hastalar igin uygulama kolaylig
tasimasidir. Cam karbomerler, restoratif dolgu materyali, kuronlarin ve
ortodontik bantlarin simantasyonu i¢in kullanilabilmektedir (Subrama-
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niam ve ark., 2015). Ayrica remineralizasyon saglamak tizere pit ve fis-
stir Ortiicii olarak da kullanimi mevcuttur. Glass Carbomer® ticari olarak
temin edilebilen nispeten yeni bir pit ve fissiir ortiiciidiir (Beresescu ve
ark., 2022).

Cam karbomer pit ve fissiir ortiiciiniin ¢oziiniirligiini ve mikrosi-
zintisin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bir ¢aligma sonucunda
cam karbomerlerin ¢oziiniirligii geleneksel cam iyonomerlere gore daha
az bulunmus ve mikrosizint1 konusunda ise anlamli bir fark saptanama-
migtir. Cam karbomerlerin neme dayanikli oldugundan 6zellikle kismen
stirmiis disleri olan ve nem kontroliiniin saglanmasinin zor oldugu kiigiik
¢ocuklarda, alternatif bir pit ve fissiir ortiici materyali olarak kullanila-
bilecegi sonucuna ulagilmistir (Subramaniam ve ark., 2015).

BIYOAKTIF iICERIKLI FISSUR ORTUCULER

Dis hekimliginde, “biyoaktif” terimi, belirli siirelerle viicut sivisi
icinde bekletildiginde yiizeylerinde apatit benzeri bir yap1 olusturabilme
kapasitesini ifade etmektedir (White, 2018). Biyoaktif materyaller, uy-
gulandiklar1 dokularla spesifik yiizey reaksiyonlarina girerek biyolojik
aktiviteyi artiran materyaller olarak tanimlanmaktadir (Kokubo ve Ta-
kadama, 2006). Mevcut ¢iiriik onleyici materyallerin en 6nemli sinirli-
11g1, mine dokusunun yeniden mineralizasyonunu destekleme kapasi-
telerinin, tiikiiriikte bulunan diisiik Ca ve PO,” iyon konsantrasyonu
nedeniyle yetersiz kalmasidir. Bu durum, remineralizasyon siirecine aktif
katk: saglayabilecek yeni nesil materyallerin gelistirilmesini giindeme
getirmistir. Son yillarda, hem ¢iiriik 6nleyici etkinlik gosteren hem de
biyolojik etkilesimi ve remineralizasyon kapasitesi yiiksek olan materyal-
lerin klinik performanslarinin degerlendirilmesi, giincel arastirmalarin
oncelikli konularindan biri haline gelmistir. Bu kapsamda gelistirilen
materyallerden biri olan BioCoat™, hem laboratuvar hem de klinik veri-
lerle dikkat ¢eken biyoaktif bir pit ve fissiir ortiicii olarak 6ne ¢ikmakta-
dir (White, 2018).

Biyoaktif rezin esash pit ve fissiir ortiicii ile rezin esasl bir pit ve fis-
stir ortiiclintin klinik performansini degerlendirmek amaciyla yapilmais
bir ¢alismada her iki materyal grubu 6 ay sonunda benzer klinik bagarilar
gostermis ancak biyoaktif pit ve fissiir drtiicii olan BioCoat™ 1n 12 ay son-
ra ¢iiriik inhibisyon giicti daha yiiksek bulunmugstur (Abdelsalam ve ark.,
2022). Premier Dental tarafindan gelistirilen BioCoat™ adl1 biyoaktif pit
ve fissiir ortiicii, yiiksek flor salinimi, remineralizasyonu destekleyen bi-
lesenleri ve giiglii retansiyon 6zelligiyle 6ne ¢ikmaktadir (Snyder, 2021).
Uretici firmanin teknik dokiimanina gore, flor salan konvansiyonel bir
pit ve fissiir ortiiciiye kiyasla daha yiiksek makaslama baglanma dayani-
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mi gostermekte ve bu durum mikrokapsiil teknolojisinin sagladig: kiigitk
partikiil boyutlarina baglanmaktadir (Anonim, 2017).

Ancak, Kiling ve ark., (2022) tarafindan yapilan bir in vitro ¢alisma-
da, biyoaktif rezin esash ortiiciilerin diger gruplarla karsilastirildiginda
daha diisiik baglanma dayanimu sergiledigi bildirilmistir. Ote yandan,
AlQahtani ve ark., (2022a), BioCoat™ gibi biyoaktif ortiiciilerin daimi
dislerde daha iistiin baglanma dayanimi sundugunu ve yaslanmaya kar-
s1 daha direngli oldugunu bildirmistir. Ayrica, Wafia ve ark., (2023)’nin
gerceklestirdigi ¢caligmada, bu ortiiciilerin demineralize mine {izerinde
yiiksek remineralizasyon potansiyeli sergiledigi gosterilmistir.

Rezende (2024) tarafindan yiiriitiilen bir bagka in vitro ¢aligmada ise
biyoaktif ortiiciilerin fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklerinin kon-
vansiyonel rezin esash ortiiciilerle benzer oldugu ve flor saliniminin cam
iyonomer simanlara benzedigi gosterilmistir.

Biyoaktif pit ve fissiir ortiictilerinin baglanma arayiizii morfolojisini
inceleyen ¢aligmalarda ise bazi geligkili sonuglara rastlanmistir. AlQah-
tani ve ark., (2022b), bu materyallerin konvansiyonel ortiiciiler kadar iyi
baglanma arayiizii olusturmadigini belirtirken; Anaz ve ark., (2022) bi-
yoaktif pit ve fissiir ortiiciiniin daha uzun rezin tag uzunluguna sahip
oldugunu ve daha yiiksek retansiyon ile karyostatik etki sundugunu gos-
termistir.

Salma ve Abdelfatah (2022), biyoaktif ortiictilerin flor igerikli gele-
neksel Ortiiciilere kiyasla demineralize mineye kalsiyum kazandirmada
daha etkin oldugunu ve bu nedenle dis yapisini giiglendirerek restora-
tif islemlere olan ihtiyac1 azaltabilecegini ifade etmistir. Benzer sekilde,
[brahim ve ark., (2021), bu materyallerin remineralizasyon kapasitesi ve
mekanik dayanim agisindan geleneksel ortiiciilere istiinlitk sagladigini
vurgulamistir.

Rezin esasli pit ve fissiir ortiicii, cam iyonomer esasli pit ve fisstir or-
tlictiler ve biyoaktif bir pit ve fisstir Ortiiciilerin retansiyonlarinin kar-
silastirildigi caligma sonucunda {i¢ farkli ortiicii tipi de ¢iiritk 6nleme
acisindan fayda saglamis olsa da, rezin esasli ve biyoaktif ortiiciiler za-
manla daha iyi retansiyon ve etkinlik sergilemistir. Cocuklara yonelik
koruyucu programlarda, uzun vadeli ¢iiriik 6nleme basarisi i¢in bu ma-
teryallerin onceliklendirilmesi onerilmektedir (Alwafi, 2025).

Tim bu bulgular, biyoaktif pit ve fissiir ortiiciilerinin klinik ve bi-
yolojik avantajlarini ortaya koymakla birlikte, bu alandaki materyal ge-
sitliliginin giderek arttigini gostermektedir. Bu baglamda, yalnizca flor
salan geleneksel ajanlarin 6tesine gegerek, farkli etki mekanizmalari su-
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nan yenilik¢i materyallerin gelistirilmesi dikkat cekmektedir. Arastirilan
yenilik¢i materyaller arasinda amorf kalsiyum fosfat (ACP) ve biyoaktif
camlar da yer almaktadir (Mehta ve ark., 2014).

Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) I¢erikli Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Amorf kalsiyum fosfat (ACP) iceren biyoaktif materyaller, 6zellikle
asidik ortamlarda dis yiizeyinde bulunan Ca ve PO, iyonlarinin kon-
santrasyonunu artirarak mineralizasyon siirecini desteklemektedir. Bu
artis, ag1z sivilarindaki dogal iyon seviyelerinin iizerine ¢ikarak, termo-
dinamik olarak apatit olusumunu destekleyen asir1 doymus bir ortam
yaratmaktadir. ACP’nin bu agir1 doyma kosullarini uzun stire siirdiire-
bildigi bildirilmistir (Langhorst et al., 2009). Ureticiler, ACP igeren i¢ceren
pit ve fisstir ortiiciilerin dogal onarim mekanizmasini giiclendirerek Ca
ve PO, iyonlar1 salinimi sayesinde remineralizasyon sagladigini iddia
etmektedir (Zawaideh ve ark., 2016).

ACP ve flor igeren pit ve fissiir ortiiciilerin remineralizasyon kapa-
sitesinin degerlendirildigi bir ¢aligma sonucunda flor iceren pit ve fissiir
ortiiciilerin iizerinde olusan biyofilmin, flor, Ca ve PO, agisindan daha
zengin olsa da her iki materyal grubunun da yiiksek bir remineralizasyon
potansiyeli tasidig1 sonucuna ulasilmigtir (Ferreira ve ark., 2013).

Biyoaktif Cam I¢erikli Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Kemik dokusundaki hizli kemik olusumunu stimiile eden biyoaktif
camlar, 1969 yilinda kesfedilmistir ve birgok arastirmaciy: dis sert do-
kular: tizerindeki etkilerini arastirmaya tesvik etmistir (Hench, 2006).
Tipta osteokondiiktif ozellikte oldugu bilinen biyoaktif camlarin dis
dokularinda da mineralizasyon saglayabilecekleri tahmin edilerek, dis
hekimligi alaninda kullanilmalari konusunda ¢aligmalar yapilmistir
(Hench, 2006). Ayrica restoratif materyallerin yapisina katilarak, remine-
ralizasyona fayda saglayabilecegi digiinilmiistiir. Daha sonra biyoaktif
camlarin ¢ocuk dis hekimligi alaninda ¢ok biiytik yeri olan pit ve fissiir
ortiiciilerin yapisina katilmasi diisiincesi tartisilmaya baslanmigtir (Yli-
Urpo ve ark., 2003).

11k iretilen biyoaktif camlar %45 silisyum dioksit (Si0,), %24,5 sod-
yum oksit (Na,O), %24,5 kalsiyum oksit (CaO) ve %6 fosfat penta ok-
sit (P,Os) bilesiklerinden olusmaktadir. Agirlik¢a %45 silika icermesi ve
CaO ve P,0Os'in molce oraninin 5 olmasindan dolay1 45S5 Biyoaktif” ola-
rak isimlendirilmektedir (Hench, 2006). Antikaryojenik 6zelliklere sa-
hip biyoaktif mikrokapsiillerin fissiir ortiicii materyale dahil edilmesiyle,
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kalsiyum, flor ve fosfat iyonlarinin siirekli salinimini saglayarak remi-
neralizasyon kapasitesi kazandirilmasi, fissiir ortiiciiler icin yararli bir
ozellik olarak degerlendirilmektedir (Wafia ve ark., 2023).

Sunulan literatiir verileri dogrultusunda, giiniimiizde klinik kulla-
nima sunulmus pit ve fissiir ortiicii materyallerin tiirleri ve 6zellikleri,
sistematik olarak Tablo 1’de 6zetlenmistir.

SONUC

Okliizal yiizeylerde ¢iiriik olusumunu 6nlemede etkili bir yontem
olarak kabul edilen pit ve fissiir 6rtiicti uygulamalary, fisstirlerin plak biri-
kimine elverisli morfolojilerini daha kolay temizlenebilir yiizeyler héline
getirerek ge¢misten giiniimiize uzun yillardir kullanilmaktadir. Béliimde
bahsedildigi tizere 18.yy’da atilan adimlarla baslayan bu uygulamalar, za-
manla gelistirilen materyaller sayesinde farkl: icerik ve ozelliklere sahip
olmus ve kendine gocuk dis hekimliginde ¢ok biiyiik bir yer edinmistir.
Gelisen teknoloji ile birlikte materyallerin icerikleri modifiye edilmis ve
yeni nesil pit ve fissiir ortiiciiler piyasada yerini almigtir. Biitiin bu bilgi-
ler 15181nda dis hekimlerinin her hastay1 bireysel risk faktorleriyle birlikte
degerlendirerek uygulanacak pit ve fissiir ortiicii materyalini bilimsel ka-
nitlar ve klinik kosullar ¢ergevesinde segebilecek bilgi ve donanima sahip
olmalari bityiik 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Pit ve Fissiir Ortiicii Materyaller

Pit ve Fissiir Ortiicii Suufi Ad Uretici Firma
. . S Fuji tip VII GC, Singapur
Cam Iyonomer Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler U
* Fuji Triage GC, Japonya
Clinpro ™ 3M™ ESPE™, ABD
Grandio Seal Voco, Almanya
Fissurit Fx Voco, Almanya
UltraSeal XT plus® Ultradent, ABD
Prevent Seal Itena, ABD
Teethmate F1 Kuraray, Japonya
Helioseal® Vivadent, Almanya
FluroShield® Dentsply, ABD
Rezin Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler I-seal LC i-Dental, Litvanya
Embrace WetBond Pulpdent, ABD
Fissured Nova Imicrly. Tiirkiye
Control Seal Voco, Almanya
Delton Dentsply. Almanya
Dentonics, ABD Dentonics
Ruby Rubydent, Tiirkiye
Spident Seal-it Spident, Giiney Kore
Nexobio TranSeal F Nexobio, Giiney Kore
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Akiskan Kompozitler

Giomerler

Tetric Evo Flow
Filtek Z350 XT Flow
Vertise Flow
Beautifil I
Beautifil Flow Plus

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Rezin Modifiye Cam fyonomer Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Organik olarak degistirilmis seramikler (Ormoserler)

Cam Karbomer Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) I¢erikli Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Biyoaktif Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Dyract Seal
Tonoseal
FuilI LC
Vitro Seal
Admira Seal
Glass Seal
Aegis
PF Seal
Biocoat ™
Champ®
Activa Bioactive

Ivoclar, Lihtenstayn
3M™ ESPE™. ABD
Kerr. ABD
Shofu, Japonya
Shofu, Japonya
Shofu, Japonya
Dentsply, Almanya
Voco, Almanya
GC.Japonya
DFL, Brezilya
Voco, Almanya
GCP, ABD
Bosworth, ABD
Prevest, ABD
Premier Dental, ABD
Centrix, ABD
Pulpdent. ABD
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Floriiriin Tanimi ve Tarihgesi

Floriirler, flor elementinin tuzlaridir ve kimyasal agidan floriir, kiigiik
atom yarigap: nedeniyle tiim elementler arasinda en elektronegatif ve en
reaktif olanidir. Flor yiiksek reaktivitesi sebebiyle dogada serbest halde
bulunmaz, genellikle inorganik floriir bilesikleri seklinde yer alir (Deh-
nen, 2021). Litosfer, atmosfer, hidrosfer ve biyosferde bulunabilen flor,
ozellikle volkanik kokenli kayaglarda yiiksek miktarlarda mevcuttur ve
cevreye volkanik patlamalar, kayag¢ ¢oziinmeleri ile karisabilir veya ko-
miir yakimi, cevher isleme, giibre iiretimi, endiistriyel tesisler gibi insan
faaliyetleri yoluyla da karisir. Floriir dogal sularda da bulunur; deniz su-
yunda genellikle 1,2-1,5 ppm diizeyindeyken tatli sularda bu oran 0,01-
0,3 ppm arasinda degisir. Volkanik kaplica bolgelerine yakin sularda ise
konsantrasyon daha yiiksek olabilir. Bununla birlikte asidik toprakta ye-
tisen bitkiler daha fazla floriir biriktirir ve 6zellikle cay bitkisi yiizlerce
ppm diizeyinde floriir depolayabilir (Yeung, 2008). Insanlar floriire hava,
toprak, su veya gida yoluyla maruz kalabilmektedir (Petersen, 2003).

Floriiriin ¢iiriik 6nleyici etkisi ilk kez 20. ytizyil baslarinda Colorado
Springs’te Black ve McKay tarafindan tanimlanmistir (Black & McKay,
1916). Bunu takiben, Churchill 1931’de Colorado Springs suyunda yiik-
sek floriir konsantrasyonunu gostermistir (Churchill, 1931). Bu bulgular,
Dean’in toplumsal diizeyde su florlamasi tizerine yirittiigi oncii galis-
malarin temelini olusturmustur (Arnold et al., 1962). Dean’in arastirma-
lari, uzun yillar boyunca toplum temelli ¢iiriik dnleme programlarinin
bilimsel dayanagi olmustur.

1970’lere kadar sistemik floriir uygulamalar1 yaygin bi¢imde dnerilmis
olsa da, bu donemde floriiriin antikariyojenik etkisine dair kavramsal de-
gisim yaganmis ve esas etkinin sistemik degil, topikal oldugu anlasilmis-
tir (Fejerskov, 2004). Ozellikle su florlamasinin pit ve fissiir ¢iiritkklerinin
onlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu kabul edilmektedir (Buzalaf
et al., 2011).

Cocukluk Caginda Dis Ciiriiklerinin Onemi ve Floriiriin Rolii

Dis ¢lrtagii, diinya niifusunun 6nemli bir bolimiini etkileyen ve
okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklagik %60-90’1n1 kapsayan yiiksek preva-
lansli kronik bir hastaliktir (Petersen, 2003). Ciiritk prevalans: tilkeler
ve sosyoekonomik diizeyler arasinda farklilik gostermekte olup, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda daha yiiksek oranlarda goriilmek-
tedir (Chen, 1995). Tedavi edilmemis ¢iiriikler, dis kronlarinin ilerleyici
yikimina, siddetli agriya ve rahatsizliga yol agmakta; onarim ve resto-
rasyon iglemleri ise zaman alic1, maliyetli ve saglik sistemleri i¢in ciddi
bir yiik olusturmaktadir (Petersen, 2003). Ciiritk lezyonlari, biyofilmin
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uzun siire tutuldugu okliizal, aproksimal, gingival kenar ve mine-sement
birlesimlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Fejerskov, 2004). Ancak biyofilm bi-
rikimi tek basina yeterli olmayip, ilerlemede temel etken diyetle alinan
serbest sekerlerdir (Sheiham & James, 2015). Seker fermentasyonu sonu-
cu ortaya ¢ikan asidik pH, dental minerallerin ¢6ziinmesine yol agarken
ayn1 zamanda biyofilmde en kariyojenik bakterilerin se¢ilimini de tes-
vik eder (Marsh, 2006). Bu nedenle ¢iiriik, biyofilm ve seker etkilesimi-
ne bagimli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Fejerskov, 2004). ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine gére ABD’de tiim bebek ve okul
oncesi ¢cocuklarin %28’ ¢iiritkten etkilenmekte, cocuklarin yaklasik ya-
ris1 anaokuluna baslamadan 6nce ¢iiriik deneyimi yasamaktadir (Dye et
al., 2007). Sosyal dezavantajli ¢ocuklar drnegin diisiik gelirli veya diisitk
egitimli ailelerden gelenler ¢iiritkten orantisiz bicimde etkilenmektedir.
Geleneksel dis hekimligi hizmetlerine erisim gii¢ligii ve ekonomik
sinirliliklar nedeniyle bu gruplarda alternatif ¢iiritk 6nleme stratejilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (Rajab & Hamdan, 2002). Bu baglamda profesyo-
nel floriir uygulamalari, gorece diisitk maliyetli, kolay uygulanabilir ve
aktif ctirtiklerin durdurulmasinda etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmak-
tadir (Chu et al., 200).

Floriiriin Etki Mekanizmasi

Floriiriin en 6nemli antikaryojenik etkisinin, dis/plak ara yiizeyinde
lokal etki gostererek erken ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu tes-
vik etmesi ve mine ¢oziiniirligiini azaltmasi yoluyla gerceklestigi kabul
edilmektedir (Featherstone, 1988). Asit atag: sirasinda floriir mevcutsa,
plak icerisindeki asitle birlikte mineye difiize olur ve kristal yiizeyinde
etki ederek mineral kaybini azaltir. pH, demineralizasyondan sonra yiik-
seldiginde, floriir ¢dzlinmiis kalsiyum ve fosfat iyonlariyla birleserek flu-
orapatit benzeri kristaller olusturur veya mevcut kristallerin bityiimesini
destekler. Bu yapilar, daha sonraki asit saldirilarina kars: daha direnglidir
(ten Cate, 1999).

Floriiriin en 6nemli etkisi, tiikiiritkte uygun konsantrasyonda bu-
lundugunda gergeklesen topikal etkisidir (Buzalaf et al., 2011). Daimi
diglerin gelisimi tamamlandiginda, minenin ana mineral yapisini hid-
roksiapatit olusturur (Fincham et al., 1999). Gelisim siiresince mine,
demineralizasyon ve remineralizasyon dongiilerine maruz kalir. Floriir
varligi, asidik ortamda hidroksiapatitin ¢6ziinmesini azaltarak minenin
demineralizasyonunu engeller.

Plak sivisinda bulunan ciiriik yapic bakteriler, 6zellikle Streptococ-
cus mutans, sekerleri metabolize ederek laktik asit {iretir ve bu da pH’y1
disiiriir. Kritik pH olan 5,5’in altina inildiginde mine demineralizasyonu
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baslar. Bu siire¢ baglangicta geri dontigiimlidiir ve floriir varliginda kris-
tal yiizeyine adsorbe olarak ¢oziinmeyi azaltir, pH tekrar yiikseldigin-
de remineralizasyonu destekler ve fluorhidroksiapatit olusumunu saglar.
Tekrarlayan dongiilerle mine daha direncli hale gelir ve yeni olusan kris-
tallerin kritik pH diizeyi 4,5e kadar diiser. Ayrica floriir, bakteriyel hiicre
tizyolojisini etkileyerek de dolayli bir antikaryojenik etki gosterir. Flo-
riir iyonlari, glikolitik enzimler ve H*-ATPazlarin inhibisyonu, memb-
ran gecirgenliginin degistirilmesi ve sitoplazmik pH’nin disiirtilmesiyle
bakteri kaynakli asit iretimini azaltabilir (Buzalaf et al., 2011). Sonug
olarak, floriiriin ¢liriik progresyonu iizerindeki en 6nemli etkisi demi-
neralizasyon ve remineralizasyon siireglerini diizenlemesi olup, topikal
floriir uygulamalar1 aktif ¢iiritk lezyonlarinin ilerlemesini durdurmada
etkinligi kanitlanmis yontemlerdir (Ammari et al., 2007).

Floriir Uygulama Yontemleri

Dis hekimliginde floriir, dis yiizeylerine sistemik ve topikal yollarla
saglanmaktadir. Sistemik floriirler (igme suyu, tuz, siit floridasyonu ve
tablet/damlalar), agiz yoluyla alinarak dis gelisimi sirasinda mine yapisi-
na katilirken; topikal floriirler (dis macunlari, gargaralar, vernikler, jeller,
kopiikler) dogrudan dis yilizeyine etki ederek lokal koruma saglar (Baik et
al., 2021). Topikal floriir sistemleri diisiik konsantrasyonlarda evde kulla-
nim (Or. dis macunu, gargara) ve yitksek konsantrasyonlarda profesyonel
kullanim (6r. vernik, jel, kopiik) i¢in mevcuttur. Yapilan kapsamli ¢alis-
malar, 6zellikle yilda en az iki kez uygulanan floriir verniginin gocuklar
ve yetigkinlerde ¢liriik 6nlemede belirgin yarar sagladigini gostermekte-
dir (Marinho et al., 2013). Profesyonel floriir uygulamalarinin yani sira
diizenli olarak floriirlii dis macunu veya gargara kullanimi, deminerali-
zasyon/remineralizasyon dongiisii boyunca oral sivilarda siirekli yiiksek
floriir konsantrasyonu saglar. Bununla birlikte, tim floriir uygulama
yontemleri esit derecede etkili degildir. Etkinligi belirleyen baslica fak-
torler; kullanilan floriiriin konsantrasyonu, uygulama siklig1 ve siiresi,
ayrica kullanilan floriir bilesiginin tiiriidiir (Newbrun, 1992). Daha yiik-
sek konsantrasyonlu topikal floriir ajanlar1 (6rnegin vernikler ve jeller),
mine yiizeyinde ve plak icerisinde kalsiyum floriir ¢okeltileri olustura-
rak bir rezervuar islevi goriir. Bu ¢okeltiler, oral pH distiigiinde floriir
salinimi yaparak yeniden mineralizasyonu destekler ve ciiriik gelisimini
engeller (Horowitz, 1996).

Topikal Floriirler

Tanim geregi “topikal floriir” terimi, dis yiizeylerine yiiksek konsant-
rasyonlarda floriir saglayarak lokal koruyucu etki olusturan ve sistemik
yolla yutulmas: amaglanmayan uygulama bi¢imlerini ifade etmektedir.
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Giintimiizde en yaygin kullanilan topikal floriir uygulama yollar; floriir-
li dis macunlari, agiz gargaralari, jeller ve verniklerdir. Bu diriinler tek
basina ya da kombine bicimde kullanilabilir. Farkli tilkelerde ¢esitli flortir
icerikli tirtinler pazarlanmakta ve bu tiriinlere dayali ¢liriik 6nleme prog-
ramlar1 uygulanmaktadir. Ev tipi topikal floriir; dis macunlari, agiz gar-
garalari seklinde bulunurken, yiiksek konsantrasyonlu profesyonel floriir
uygulamalar1 kliniklerde jel, kopiik ve vernik formlarinda yapilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, diigitk konsantrasyonlu topikal floriire diizenli maruz
kalmanin ¢iiriik insidansini azalttigini gostermistir (Kohn et al., 2001).

Floriirlii Dis Macunlar1

Floriirlii dis macunlar, floriir kullaniminin en yaygin formunu olus-
turmaktadir. Diinya genelinde floriir, dis macunlarinda antikaryojen ajan
olarak cesitli formlarda yer almaktadir; bunlar arasinda sodyum floriir
(NaF), stannoz floriir (SnF,) ve sodyum monoflorofosfat (Na,POsF) bu-
lunmaktadir (van Loveren, 2013). Floriirli dis macunlari, toplum diize-
yinde bagka koruyucu onlemler olmasa bile, ¢liriigii 6nlemenin en etkili
ve en ekonomik yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir (Selwitz
et al., 2007). Floriiriin antikaryojenik etkisi, uygulama sekli veya araci
ne olursa olsun ayn1 mekanizma ile ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlik-
te, bilimsel kanitlar 6zellikle dis fir¢alama yoluyla kullanilan floriirla dis
macunlarinin ¢iiriik insidansini azaltmadaki etkinligini gii¢lii bigimde
desteklemektedir (Marinho et al., 2004). Ayrica, floriirlii dis macunlar:
yalnizca saglam ytiizeylerde ¢iiriik olusumunu azaltmakla kalmaz; fir¢a-
lama sirasinda floriir tim agiz igine yayildigindan, dental materyallerin
cevresinde tamamen uzaklastirilamayan biyofilm tizerinde de etki goste-
rerek mevcut lezyonlarin progresyonunu yavaslatabilmektedir (Tenuta et
al., 2009). Bes yas altindaki ¢ocuklar fir¢alama sirasinda dis macununu
yutma egiliminde olurken, daha biiyiik ¢cocuklar fir¢alama sonrasinda
macunu diizenli olarak tiikiirebilmektedir (Buzalaf & Levy, 2011). Cocuk
dis macununun aromas: da floriir alimini etkileyebilmektedir; yapilan
klinik arastirmalar, 6zel aromali dis macunlarinin klasik tatlara sahip
macunlara kiyasla daha fazla yutuldugunu gostermistir (Strittholt et al.,
2016).

Tablol. Cocuklarda Floriirlii Dis Macunu Kullammina Iliskin Giincel Kilavuz

Yas Grubu | Floriir Konsantrasyonu Macun Miktari
0-2 yas 1000ppm Piring tanesi biiytikliigiinde
Bezelye tanesi
2-6 yas 1000ppm biiyiikliigiinde
>6 yas 1450ppm Bezelye tanesi

biiyiikliiglinde
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(Toumba et al., 2019)
Floriirlii Gargaralar

Floriirlii agiz gargaralar1 genellikle %0,05-0,2 (225-1.000 ppm) sod-
yum floriir soliisyonlar: seklinde hazirlanmakta olup, 6 yas ve tizerindeki
bireylerde kullanimi 6nerilmektedir. Avrupa’da ayrica amin ve stannoz
floriir formiilasyonlar: da bulunmaktadir (Marinho et al., 2003).

Bu iiriinler, diinya genelinde uzun stiredir okul temelli ¢iiritk 6nleme
programlarinda kullanilmakta olup, sabit ortodontik aparey tasiyan bi-
reyler veya yasli yetiskinler gibi yiiksek ¢iiriik risk grubundaki kisiler i¢in
evde kullanim amaciyla da tavsiye edilmektedir (Rugg-Gunn & Banoéczy,
2013). Klinik protokollerde giinliik %0,05 NaF veya haftalik %0,2 NaF ile
yapilan gargaralarin ¢iirtik riskini anlamli sekilde azalttig1 gosterilmistir
(Marinho et al., 2003).

Sistematik derlemeler, floriirlii ag1z gargaralarinin daimi dislerde ¢o-
cuklar ve adolesanlarda plaseboya kiyasla %24-29 oraninda ¢iiriik 6nle-
yici etki sagladiginy; ayrica yash bireylerde kok giiriiklerinin gerilemesi
veya durdurulmasinda yararli oldugunu géstermektedir (Twetman et al.,
2004). Ozellikle Marinho ve arkadaslarinin Cochrane derlemesi, okul te-
melli programlarda haftalik %0,2 NaF gargaralarinin yiiksek kanit diize-
yiyle etkin oldugunu vurgulamistir (Marinho et al., 2003).

Floriir Vernikleri

Floriir vernikleri ilk kez 1964 yilinda Schmidt tarafindan dis ¢iiriik-
lerini 6nlemek amacryla gelistirilmis ve floriiriin dis minesine daha uzun
stire tutunarak alim siiresini artirmasi hedeflenmistir (Kohn et al., 2021).
Giiniimiizde otuzdan fazla farkl floriir vernigi piyasada bulunmakta
olup, igerikleri ve uygulama sistemleri nedeniyle degisken farmakokine-
tik 6zellikler gostermektedir (Weyant et al., 2013). Ozellikle iki ana form
one ¢ikmaktadir: sodyum floriir (NaF) vernigi (Duraphat, Colgate, 1960)
ve floriir silan vernigi (Fluor Protector, Ivoclar, 1975) (Azarpazhooh &
Main, 2008). Profesyonel olarak uygulanan floriir vernikleri 1960’lardan
itibaren Avrupa, Iskandinav iilkeleri ve Kanada’da yaygin olarak kulla-
nilmis, daha sonra Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak tizere diin-
ya genelinde kullanim alani bulmustur (Bawden, 1998). Floriir vernikleri,
toplum temelli koruyucu programlarda orta ve yiiksek ciiriik prevalansi-
na sahip ¢ocuklarda etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Peter-
sson, 1993). Vernikler dis yiizeyine ince bir tabaka halinde yapisarak 12
saat veya daha uzun siire kalabilmekte, boylece floriiriin ani kaybin1 6n-
leyerek yavas salinimli bir rezervuar gorevi gormektedir (Ogaard, 1994).
En yaygin iki ticari preparattan Duraphat %5 NaF icerir ve 22.600 ppm
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floriir saglar; Fluor Protector ise %0,9 diflorosilan (1000 ppm F) iceren
politiretan bazli bir verniktir (Arends & Schuthof, 1975). Floriir vernikleri
genellikle bireysel ¢iiriik riskine gore yilda iki ila dort kez uygulanmakta-
dir (Kohn et al., 2021). Yiiksek floriir konsantrasyonuna ragmen giivenli
kabul edilmektedir; ¢ciinkii tek bir ¢ocukta kullanilan miktar ortalama
0,5 ml olup, sagladig1 3-11 mg floriir iyonu olas: toksik dozun oldukg¢a
altindadir (Petersson, 1993). Floriir vernikleri, mine yiizeyine ve yiizey
alt1 lezyonlara floriir ileterek kalsiyum floriir birikintileri olusturur ve
floriir iyonlarinin bir rezervuarini saglar. En yogun salinim uygulamay:
takip eden ilk ti¢ haftada gerceklesmekte, ardindan daha yavas sekilde
devam etmektedir (Ogaard, 1994). Yapilan bir Cochrane derlemesi, floriir
verniginin tedavi uygulanmayan kontrol gruplarina kiyasla ctirtiklerin
onlenmesinde %46’lik bir koruyucu etki sagladigini ortaya koymustur
(Marinho et al., 2003).

Klinik Uygulama Prosediirii

Floriir vernikleri mineye giiglii sekilde baglanarak uzun siire yiizey-
de kalabilir (Beltran-Aguilar et al., 2000). Uygulama 6ncesinde dislerin
fircalanmas: yeterlidir. Ortalama 0,3-0,75 ml vernik pamuk uglu apli-
katdr, siringa veya firga ile uygulanir; interproksimal bolgelerde dis ipi
kullanilabilir. Islem genellikle 1-4 dakika siirmektedir (Beltran-Aguilar
et al., 2000). Dislerin tamamen kurutulmasina gerek yoktur; pamuk rulo
veya gazli bezle silinmesi yeterlidir. Hastalara uygulamadan sonra 2-4
saat boyunca yemek yememeleri ve ayni giin gece dis fircalamamalar:
onerilmektedir. In vitro ¢aligmalar, uygulama sonrasi mine yiizeyinde
kalan vernik parcaciklarinin asit ataklarina kars1 koruyucu rezervuar
gorevi gordiigiinii gostermektedir (Sorvari et al., 1994).

Floriir Jelleri

Floriir jelleri, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde uzun yillardir kulla-
nilan yiiksek konsantrasyonlu topikal floriir uygulamalarindan biridir.
Klinik uygulamalarda genellikle %1,23 asidiile fosfat floriir (APF, 12.300
ppm F) veya %2 sodyum floriir (NaF, 9.000 ppm F") formlar: kullanil-
maktadir (Berg, 1982). Bu ajanlarin etkinligi, dis minesinde floriir rezer-
vuarlar1 olusturarak demineralizasyonu inhibe etmesi ve remineralizas-
yonu artirmasina dayanmaktadir (Featherstone, 2000). Floriir jellerinin
en 6nemli avantaji, kisa siirede yiiksek floriir konsantrasyonunun tiim dis
yiizeylerine ulastirilabilmesidir. Nitekim, diizenli uygulamalarin 6zellik-
le yiiksek ¢iiriik riskine sahip bireylerde ¢iiriik insidansini anlamli sekil-
de azalttig1 klinik ¢aligmalarla ortaya konmustur (Marinho et al., 2003).
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Klinik Uygulama

Floriir jelleri, yiiksek giiriik riskine sahip ¢ocuklar, adolesanlar ve
yetiskinlerde profesyonel floriir tedavisi kapsaminda uygulanmaktadir.
Uygulama 6ncesinde dislerin firgalanarak temizlenmesi 6nerilmekle bir-
likte, detayl1 temizligin zorunlu olmadig: belirtilmektedir (Berg, 1982).
Jel genellikle iist ve alt geneye uygun tasiyic kagiklara yerlestirilerek uy-
gulanir ve bu sayede tiim dis yiizeyleri ile esit temas saglanir (Ripa, 1991).
Optimal etkinlik i¢in uygulama siiresi 4 dakika olarak énerilmektedir.
Bu siire boyunca yiiksek konsantrasyondaki (%1,23 APF veya %2 NaF)
floriir jeli dis ytizeyleri ile dogrudan temas eder (ten Cate, 1999). Uygu-
lama sonrasinda hastanin jeli tiikiirmesi, ancak agzini su ile galkalama-
mas1 onerilir. Boylece floriiriin agiz sivilarinda daha uzun siire kalmasi
saglanir (Featherstone, 2000). Ayrica, uygulamanin ardindan hastalara
en az 30 dakika boyunca herhangi bir sey yememeleri veya igmemeleri
tavsiye edilmektedir. Yiiksek riskli ¢ocuk ve adolesanlarda bu uygulama-
nin yilda 3-4 kez tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Marinho et al., 2003).

Giivenlik ve Etkinlik:

Floriir jelleri ¢tiriik insidansini anlamli gekilde azaltmasina kar-
sin, ¢ocuklarda uygulama sirasinda jel yutma riski dikkate alinmalidir
(Buzalaf & Whitford, 2011). In vitro calismalar, hem NaF hem de APF
soliisyonlarinda floriir aliminin siireyle iliskili oldugunu, APF soliisyon-
larinda en hizli alimin ilk 4 dakika icinde gerceklestigini gostermistir
(Joyston-Bechal et al., 1973). Bu nedenle, APF jel uygulamalarinda 4 da-
kikalik stire standart hale gelmistir. Bununla birlikte, floriir vernikleri
dis ylizeyine yapisarak floriiriin daha uzun siireli temasina imkan verir
ve meta-analizlerde yaklasik %38’lik ¢iiritk azalmasi bildirilmistir (Hel-
fenstein & Steine, 1994). Ayrica, iyontoforez gibi yontemlerle NaFnin
mine ve dentine penetrasyonu artirilabilir (Wagner & Weil, 1966). Klinik
karsilagtirmalarda ise APF jel rejimlerinin, mine sertligini artirmada ve
lezyon alanlarini azaltmada diger topikal floriir rejimlerine kiyasla daha
yiiksek etkinlik gosterdigi saptanmustir (Lee et al., 2010).

Sistemik Uygulamalar

Sistemik floriir, icme suyunun florlanmasi, diyet veya floriir takviye-
leri yoluyla alinabilmektedir. Yaklasik yetmis y1l 6nce baslatilan su flo-
ridasyonu, floriiriin ¢iiriik 6nleyici yaklasimlarin merkezinde yer almis
ve toplum agiz sagliginda onemli katkilar saglamigtir (Marinho et al.,
2013). Sistemik yolla alinan floriir, 6zellikle disler siirmeden 6nce dis do-
kularina entegre olarak hidroksiapatitin florapatite doniisiimiinii saglar
ve dislerin ¢iiriige kars1 direncini artirir (Norman et al., 2008).
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I¢me Suyu Floridasyonu

Kapsamli aragtirmalara dayanarak, Amerika Birlesik Devletleri Halk
Saglig1 Servisi (USPHS), igme suyunda optimum floriir konsantrasyonu-
nu 0.7-1.2 ppm olarak belirlemistir. Bu aralik, dis ¢iiriiklerini etkin sekil-
de azaltirken dental florozis riskini en aza indirmektedir (Aoba & Fejer-
skov, 2002). Floriirlii igme suyu, yalnizca dogrudan tiiketimle degil, ayn1
zamanda bu suyla hazirlanmis gidalar ve igecekler araciligiyla da floriir
alimina katk: saglamaktadir. Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar, floriirla
i¢me suyunun bulundugu bolgelerde yasayan bireylerde, hem siit hem de
daimi diglerde ¢iiritk prevalansinin belirgin sekilde diisitk oldugunu or-
taya koymustur (Ripa, 1993).

Floriir Tabletleri ve Damlalar

Su floridasyonu, toplum diizeyinde en etkili yontem olarak ka-
bul edilse de, diinya niifusunun yalnizca %10’undan azi floriirli suya
erisebilmektedir. Bu nedenle, floriirlii suyun bulunmadig1 bolgelerde
¢ocuklara floriir tabletleri, pastiller veya damlalar gibi diyet takviyeleri
onerilmektedir (Pontigo-Loyola et al., 2024). Ticari olarak iiretilen sod-
yum floriir (NaF) tabletleri 0.25, 0.5 ve 1.0 mg floriir icermektedir. Tablet-
lerin topikal etkiyi artirmasi i¢in ¢ocuklarin tableti yutmadan 6nce 1-2
dakika ¢ignemeleri veya emmeleri 6nerilmektedir. Dort yas ve tizerinde-
ki ¢ocuklarda ise tabletlerin giinde bir kez, tercihen yatmadan 6nce kul-
lanilmasi tavsiye edilmektedir. Floriir takviyesi recete edilmeden 6nce,
tim floriir kaynaklar: degerlendirilerek asir1 alimin onlenmesi gerek-
mektedir. Ciinkii fazla flortir alimi dental florozis riskini artirabilmek-
tedir. Cirtik riski diisiik ¢ocuklar icin floriir takviyesi 6nerilmemekte;
bu durumda diizenli floriirlii dis macunu kullanimi ve alt1 ayda bir pro-
fesyonel floriir vernigi uygulamasi daha uygun goriilmektedir (Hattab,
2025). Floriir damlalar: ise 6zellikle i¢me suyunda floriir konsantrasyo-
nunun disiik (<0.3 ppm) oldugu bolgelerde bebek ve kiigiik ¢ocuklar i¢in
onerilmektedir. Genellikle 6 ay-3 yas arasindaki ¢ocuklarda regete edi-
lir ve damlalikla siv1 formda uygulanir. Damlalar dogrudan dil tizerine
damlatilabilecegi gibi siit veya yiyeceklere de karistirilabilir, bu da onlar
kiigiik ¢ocuklar i¢in tablet formuna gore daha uygun hale getirir (Ismail
& Hasson, 2008). Uygun doz, suyun floriir diizeyi ve gocugun yasina gore
belirlenmektedir.
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Tablo 2.Floriir Tablet ve Damlalari: Igme Suyu Floriir Diizeyine Gore Giincel

Giinliik Doz Onerileri (6 Ay—16 Yas)

Yas Grubu <0.3 ppm F~ 0'3_01f PP 1 >0.6 ppm F~
0-6 ay 0 0 0
6ay-3 yas 0.25 mg/giin 0 0
3 yas-6 yas 0.50 mg/giin | 0.25 mg/giin 0
6-16 yas 1.0 mg/giin 0.50 mg/giin 0
(Rozier et al., 2010)

Floriirlii Siit ve Tuz Programlari

Su floridasyonunun uygulanamadig: toplumlarda, ¢ocukluk ¢ag: ¢ii-
riiklerinin azaltilmasi i¢in siit floridasyonu 6nemli bir halk saglig: stra-
tejisi olarak gelistirilmistir. Ilk uygulamalar 1950’lerde Isvigre’de basla-
mis, sonraki yillarda farkli iilkelerde okul temelli programlar seklinde
stirdirilmistiir (Yeung, 2008). Sistematik derlemeler ve saha ¢alismala-
rinda, diizenli floriirli siit titketiminin DMFT/dmft skorlarinda anlaml:
azalmalar sagladigy, etkinligin programin siirekliligi ve ¢cocuklarin giin-
liik tiiketim aliskanliklarina bagli oldugu bildirilmistir (Maguire & Ru-
gg-Gunn, 1992).

Tuz floridasyonu, 6zellikle su floridasyonunun uygulanamadigi bol-
gelerde alternatif bir toplumsal floriir saglama yontemidir (Yeung, 2008).
Ik kez 1950’lerde Isvigre’de baslatilmis, daha sonra 6zellikle Latin Ame-
rika ve Karayipler’de genis 6lgekte uygulanmistir. Floriirlii tuz genellikle
200-250 mg/kg floriir igerir ve giinliik titketimle siirekli diisitk doz floriir
alimi saglayarak, dis minesinde demineralizasyonu azaltip reminerali-
zasyonu destekler. Kosta Rika gibi iilkelerde ytiriitiilen programlarda, ¢o-
cuklarda DMFT skorlarinda belirgin azalmalar bildirilmistir (Banoéczy
et al., 1992). WHO, tuz floridasyonunu giivenli ve uygun maliyetli bir
yontem olarak énermektedir. Bununla birlikte, dental florozis riskini 6n-
lemek igin titketim miktar1 ve floriir diizeylerinin dikkatle izlenmesi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (Pettersen & Lennon, 2004).

Floriir Igceren Dental Materyaller (Cam fyonomer Simanlar ve Fis-
siir Ortiiciiler)

Floriir igeren restoratif materyallerin, fiziksel ve mekanik 6zelliklerde
bozulmaya yol agmadan miimkiin oldugunca yiiksek floriir icerigine sa-
hip olmasi, ayni zamanda stirekli floriir salabilmesi 6nemlidir. Baslangic-
taki “patlama etkisi” arzu edilen bir 6zelliktir; bu durum, dentinde kalan
bakterilerin canliligini azaltirken ayni zamanda mine ve dentin remine-
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ralizasyonunu da uyarir (Freedman & Diefenderfer, 2003). i1k giinlerdeki
yiiksek floriir salinimi, cam partikiillerinden polialkenoik asit i¢inde ¢6-
ziinme sirasinda serbestlesen iyonlardan kaynaklanmaktadir. Bunu izle-
yen donemde goriilen sabit salinim ise simanin gozenekleri ve gatlaklar:
boyunca floriir diftizyonu ile iliskilidir (Forsten, 1998). Restoratif mater-
yallerden salinan floriir, 6zellikle restorasyon kenarindan itibaren yakla-
stk 1 mm’lik bir bolgede etkilidir ve bu salinim tiikiiriikte floriir seviye-
sinin uzun siireli korunmasina katkida bulunur (Tantbirojn et al., 1997).
Ornegin, cam iyonomer restorasyon sonrasinda tiikiiriik floriir konsant-
rasyonu hemen uygulamanin ardindan yaklasik 0,3 ppm iken, bir y1l son-
ra bile 0,04 ppm diizeyinde kalabilmektedir (Hatibovic-Kofman & Koch,
1991). Cam iyonomer simanlar yaklasik %10-23 floriir igermekte olup,
simandaki floriir miktari ile salinan floriir arasinda dogrudan iliski var-
dir (Markovic et al.,, 2008). Tiim cam iyonomer tiirlerinin uygulamadan
sonra Olciilebilir floriir salinimi yaptig1 ve en yiiksek diizeyin ilk giin
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu durum literatiirde “Burst Effect” olarak
tanimlanir (Vermeersch et al., 2001). Perrin ve arkadaslarinin ¢aligmast,
floriir saliniminin ilk giin zirve yaptigini, ikinci giinde hizla azaldigin:
ve li¢ hafta boyunca diisiik diizeyde fakat stirekli salinimla devam ettigini
gostermistir (Perrin et al., 1994).

Cam iyonomerler, rezin modifiye cam iyonomerler, kompomerler, gio-
merler ve kompozitler arasinda floriir salinim ve geri yiikleme 6zellikleri
acisindan farklhiliklar vardir (Preston et al., 1999). Bu materyaller, floriir
rezervuari gibi davranarak tikiiriik, plak ve dental sert dokularda floriir
seviyesini artirabilir; boylece sekonder ciiriiklerin 6nlenmesine katkida
bulunabilir (Dunne et al., 1996). Floriir saliniminin miktari, materyalin
matriksi, sertlesme mekanizmasi, icerdigi floriir bilesigi ve ¢evresel ko-
sullardan etkilenmektedir (Hattab et al., 1991).

Giomerler, son yillarda gelistirilmis materyaller arasinda olup, flor
salinimi igerdigi cam iyonomer fazinin miktarina ve rezin kompozisyo-
nundaki farkliliklara baglidir (Koga et al., 2004). Giomerlerin kompomer
ve kompozitlere kiyasla daha fazla floriir saldig1, kompomer ve giomerle-
rin ise cam iyonomerlerle iligkili “patlama etkisi” gostermedigi bildiril-
mistir (Itota et al., 2004).

Pit ve fissiir yiizeyleri ¢iiritk agisindan kritik bolgeler olup, bu alanlarda
kullanilan fissiir ortiiciiler ¢tiriik dnleyici stratejilerin 6nemli bir parga-
sidir. Erken lezyonlarda uygulanan ortiiciiler, dogrudan bakterisidal etki
gostererek ortiicti altindaki bakterilerin sayisini azaltir (Thielade et al.,
1977). Pit veya fissiirlerde kavitasyon olusmamuigsa, topikal floriir yerine
pre-eruptif florlir maruziyetinin daha etkili oldugu belirtilmistir (Gro-
eneveld et al., 1990). Bu nedenle, bu tip vakalarda en uygun koruyucu
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yaklasim fissiir ortiiciilerdir. Meta-analizler, fissiir ortiiciiler uygulanan
dislerde ¢iiriik insidansinda 12 ayda %87, 48-54 ayda ise %60 azalma sag-
landigini ortaya koymustur (Ahovuo-Saloranta et al.,2008). Floriir salini-
mi1 yapan ortiiciiler lokal kimyasal koruma da saglayabilmektedir; ancak
bu materyallerin floriirsiiz olanlara kiyasla ek koruyuculuk sagladigina
dair kanitlar sinirlidir (Simonsen, 2002). Yine de cam iyonomer fissiir or-
tlictilerinin oral kavitede floriir rezervuari olarak islev gordiigii ve disiik
diizeyde stirekli floriir konsantrasyonunu korudugu gosterilmistir (Attin
et al., 1999).

Giivenlik, Yan Etkiler ve Florozis Riski

Floriir gastrointestinal sistemden hizla emilmekte, eriskinlerde yakla-
stk %90 emilim oranina ulagsmaktadir; plazma diizeyi 20-60 dakika i¢in-
de maksimuma ¢ikar ve ¢ogunlukla kemik ve dis dokularinda depolanir
(Fawell et al., 2006). Cocuklar alinan floriiriin yaklasik %50’sini tutarken,
eriskinlerde bu oran %36’d1r ve kalan kisim esas olarak bobrekler yoluyla
atilir. Emilim ve metabolizma; bobrek fonksiyonu, diyet, asit-baz dengesi
ve genetik faktorlerden etkilenmektedir (Buzalat & Whitford, 2011). Ge-
belikte floriir, plasentadan sinirli gegis gosterir; anne kanindaki disiik
diizeylerde fetiise ulasirken, yiiksek diizeylerde plasenta koruyucu bariyer
gorevi goriir (Gupta et al., 1993). Anne siitiine gegis ise oldukea distiktiir
(Ekstrand et al., 1981).

Floriiriin terapotik etkinligi ile toksisite riski arasinda dikkatli bir
denge kurulmalidir. Optimal giinliik alimin 0,05-0,07 mg/kg oldugu
kabul edilmekte, bu diizey ¢iiriik 6nleyici etki saglarken dental florozis
riskini minimal tutmaktadir (Buzalaf & Whitford, 2011). Sekiz yas alt1
gocuklar igin giivenli iist sinir 0,1 mg/kg/glin’diir (EFSA, 2013). Akut
toksisite esigi 5 mg/kg olup, bu degerin iizerinde bulanti, kusma ve hi-
pokalsemi goriilebilir (Whitford, 1992). Oliimciil doz (LDso) ise yaklagik
32-64 mg/kg’dir (Clarkson & McLoughlin, 2000). Bu nedenle profesyo-
nel riinler kontrollii uygulanmali ve evde kullanilan iiriinlerin ¢ocuklar
tarafindan yutulmasi engellenmelidir (Carey, 2014). Ornegin 1000-1450
ppm floriirléi dis macunlarinin kiigiik miktarlarda (piring veya bezelye
tanesi biyiikligiinde) kullanilmasi giivenligi artirir (Wright, 1992). Akut
floriir zehirlenmesi 6zellikle cocuklarda ciddi risk tasir. Klinik belirtiler
¢ogunlukla gastrointestinal sistem kaynakli olup ciddi olgularda hipokal-
semi, aritmi ve konviilsiyon gelisebilir (Shulman & Wells, 1997). Tedavi-
de sivi-elektrolit destegi, kalsiyum preparatlari ve floriir baglayici ajanlar
kullanilmaktadir (Ekstrand et al., 1980). Onleme icin floriirlii iiriinlerin
giivenli saklanmasi ve doz protokollerine uyulmas: kritik 6nemdedir.
(Whitford, 1992).
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Dental florozis, mine gelisimi sirasinda asir1 floriir alimina bagli olu-
sur ve hafif formlarda beyaz opasiteler, agir formlarda kahverengi leke-
lenmeler ve mine kayiplar: ile karakterizedir (DentBesten & Li, 2011).
Florozis riski 6zellikle 2 mg/L tizerindeki uzun siireli maruziyetlerde art-
maktadir (Thylstrup & Fejerskov, 1978). Yiiksek floriirlii igme suyu, yan-
l1s takviye kullanimai ve kiigiik ¢ocuklarda dis macunu yutulmasi baslica
risk faktorleridir (DentBesten & Li, 2011). Onlemede, igme suyu konsant-
rasyonunun diizenlenmesi, yasa uygun macun kullanimi, gereksiz takvi-
yelerden kaginilmasi ve halk saglig1 programlari 6nemlidir (Thylstrup &
Fejerskov, 1978). Sonug olarak, floriiriin giivenli ve kontrollii kullanimi
¢uiriik 6nleyici etkinligi korurken florozis riskini en aza indirir.

Floriir Kullaniminda Giincel Tartigmalar ve Alternatifler

Floriir karsithigr ve yanlis inanislar son yillarda ozellikle norogeli-
simsel sonuglar ve tiroid fonksiyonlar: tizerine tartisilmaktadir. Cin’deki
endemik bolgelerde tiiketilen sudaki yiiksek floriir maruziyetinin
gocuklarda IQ azalmasiyla iliskili olabilecegini bildirilmis, ancak me-
todolojik sinirliliklar nedeniyle sonuglarin dikkatle degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Choi et al., 2012). Daha giincel meta-analizler,
yiiksek maruziyet diizeylerinde bilissel gelisimde azalma olabilecegini,
diisiik/optimum diizeylerde (<1.5 mg/L) ise kanitlarin yetersiz oldugunu
gostermektedir (Veneri et al., 2023). Kumar ve ark. ise diisiik maruziyetli
topluluklarda IQ ile anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir (Kumar et
al., 2023). Avustralya’da yapilan prospektif kohort ¢aligmalar1 da erken
cocuklukta floriir maruziyeti ile biligsel gelisim arasinda olumsuz iliski
bulmamistir (Do et al., 2023). Ancak Taylor ve ark. yiiksek maruziyet dii-
zeylerinde IQ azalmasini yeniden ortaya koymustur (Taylor et al., 2025).

Tiroid fonksiyonlariyla ilgili literatiir sinirli olup, yiiksek floriir bol-
gelerinde TSH ve T4 diizeylerinde degisiklikler bildirilmis; diisiik/opti-
mum diizeylerde ise sonuglarin tutarsiz oldugu gortilmiistiir (Iamandii
et al., 2024). EFSA (2025) raporu, yiiksek kronik maruziyetlerde iskelet
florozisi, tiroid bozukluklar: ve biligsel etkilerin gozlenebilecegini; an-
cak onerilen diizeyde tiiketilen sudaki floriir konsantrasyonlarinda (<1.5
mg/L) risklerin dogrulanmadigini belirtmistir (Castle et al., 2025).

Floriir ve Alternatif Ajanlarla Dentin Hassasiyetinin Yonetimi

Dentin hassasiyeti, eriskinlerde sik goriilen ve yasam kalitesini olum-
suz etkileyen bir durumdur (Bekes & Hirsch, 2013). En ¢ok kabul goren
hidrodinamik teori, agrinin dentin tiibiillerindeki siv1 hareketiyle iligkili
oldugunu 6ne siirer (Brannstrom, 1963). Floriir bazli tedaviler, 6zellikle
sodyum floriir (NaF) vernikleri, tiibiil agikliklarini kapatarak kalsiyum
floriir tabakas: olusturur ve kisa-orta vadede hassasiyeti azaltir (Calabria
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et al,, 2014). Bununla birlikte etkinin birka¢ ay sonra azalabilecegi bil-
dirilmistir (Ritter et al., 2006). Nano-hidroksiapatit (nano-HA), dentin
ve mineye biyomimetik benzerligi sayesinde tiibiilleri dogal yap1y: tak-
lit ederek kapatir ve remineralizasyonu tesvik eder (Hannig & Hannig,
2010). CPP-ACP (Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat) ise kal-
siyum ve fosfat iyonlarini stabilize ederek tiibiillerin mineralizasyonunu
artirir. Floriirle birlikte kullanildiginda etkinligi daha da artmaktadir
(Morgan et al., 2008).

Sonug olarak, NaF vernik geleneksel ve etkili bir tedavi ajani iken,
nano-HA ve CPP-ACP biyomimetik ve floriirsiiz alternatifler olarak 6ne
¢ikmaktadir. Ancak uzun dénem etkinliklerinin dogrulanmasi i¢in daha
fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

SONUC

Floriir, dis hekimligi pratiginde 6zellikle ¢ocukluk ¢agi ¢iirtiklerinin
onlenmesinde vazgegilmez bir koruyucu ajandir. Tarihsel siirecte siste-
mik ve topikal uygulamalariyla toplum sagliginda 6nemli iyilesmeler
saglamis; glintimiizde ise etkinliginin temel olarak topikal mekanizma-
lar iizerinden gergeklestigi giiclii bilimsel kanitlarla ortaya konmustur.
Floriirlii dis macunlari, vernikler, jeller ve sistemik takviyeler, bireysel ve
toplumsal diizeyde ¢iiriik insidansini azaltmada yiiksek etkinlik goster-
mektedir. Bununla birlikte floriiriin giivenligi ve olasi yan etkileri uzun
yillardir tartisilmakta; ozellikle dental florozis, tiroid fonksiyonlar: ve
norogelisimsel etkiler baglaminda karsit goriisler giindeme gelmektedir.
Ancak mevcut bilimsel veriler, bu risklerin genellikle yiiksek doz ve uzun
stireli maruziyetlerle iliskili oldugunu; optimal diizeylerde kontrollii kul-
lanimin ise giivenli oldugunu goéstermektedir. Sonug olarak, floriire yo-
nelik siiregelen tartismalar ve karsit goriislere ragmen, giincel kanitlar
15181nda pedodontide floriir uygulamalari gocuklarin agiz ve dis sagligini
korumada temel bir ara¢ olmaya devam etmektedir. Bu nedenle floriir,
uygun konsantrasyon ve yontemlerle, bireysel risk degerlendirmeleri
dogrultusunda ve profesyonel rehberlik esliginde uygulanmalidir.



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar J 65
ve Degerlendirmeler-Ekim 2025

KAYNAKCA

Ahovuo-Saloranta, A., Forss, H., Walsh, T., Hiiri, A., Nordblad, A., Mikeld, M.,
& Worthington, H. V. (2017). Pit and fissure sealants for preventing
dental decay in permanent teeth. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 7, CD001830.

Ahovuo-Saloranta, A., Hiiri, A., Norblad, A., Mékel4, A., & Worthington, H. V.
(2008). Pit and fissure sealants for preventing decay in the permanent
teeth of children and adolescents. Cochrane Database of
Systematic Reviews, CD001830.

American Dental Association Council on Scientific Affairs. (2006). Professionally
applied topical fluoride: Evidence—based clinical recommendations.
The Journal of the American Dental Association, 137(8), 1151-1159.

Ammari, J. B., Baqain, Z. H., & Ashley, P. F. (2007). Effects of programs for
prevention of early childhood caries. Medical Principles and
Practice, 16(6), 437-442.

Aoba, T., & Fejerskov, O. (2002). Dental fluorosis: Chemistry and biology. Critical
Reviews in Oral Biology & Medicine, 13(2), 155-170.

Arends, J., & Schuthof, J. (1975). Fluor Protector: Composition and properties.

Quintessence International, 6, 79-83.

Arnold, F. A., Jr,, Likins, R. C.,, Russell, A. L., & Scott, D. B. (1962). Fifteenth
year of the Grand Rapids fluoridation study. Journal of the
American Dental Association, 65, 780— 785.

Attin, T., Buchalla, W., Siewert, C., & Hellwig, E. (1999). Fluoride release/uptake
of polyacid- modified resin composites (compomers) in neutral and
acidic buffer solutions. Journal of Oral Rehabilitation, 26(5), 388—
393.

Australian Government, National Health and Medical Research Council. (2007).
A systematic review of the efficacy and safety of fluoridation. Part

A: Review of methodology and results. Canberra: NHMRC.

Azarpazhooh, A., & Main, P. A. (2008). Fluoride varnish in the prevention of
dental caries in children and adolescents: A systematic review. Today’s

FDA, 20, 7.
Backer Dirks, O., van Amerongen, J. P., & Winkler, K. C. (1978). A fifteen-year
longitudinal study on the effect of fluoride on dental caries. Caries

Research, 12(2), 85-102.

Baik, A., Alamoudi, N., El-Housseiny, A., & Altuwirqi, A. (2021). Fluoride
varnishes for preventing occlusal dental caries: A review. Dentistry
Journal, 9(6), 64.

Béanoczy, J., Rugg-Gunn, A. J., & Woodward, M. (1992). Salt fluoridation in caries
prevention: Results, perspectives and research needs. Community
Dentistry and Oral Epidemiology, 20(2), 64-72.

Bawden, J. W. (1998). Fluoride varnish: A review of clinical applications. Journal
of Dental Hygiene, 72(3), 47-50.



66 % [lknur HAZAR, Izzet YAVUZ

Baysan, A., Lynch, E., Ellwood, R., Davies, R., Petersson, L., & Borsboom, P.
(2001). Reversal  of primary root caries using dentifrices containing
5,000 ppm fluoride. Caries Researc ~ 35(1), 41-46.

Bekes, K., & Hirsch, C. (2013). What is known about the influence of dentine
hypersensitivity on oral health-related quality of life? Clinical Oral
Investigations, 17(Suppl 1), S45— S51.

Beltran-Aguilar, E. D., Goldstein, J. W., & Lockwood, S. A. (2000). Fluoride

varnishes: A review of their clinical use, cariostatic mechanism,
efficacy and safety. Journal of the =~ American Dental Association, 131,
589-596.

Berg, J. H. (1982). The effectiveness of topical fluoride preparations in dental
caries prevention. Journal of Dental Research, 61(Spec Iss), 1449-1454.

Black, G. V., & McKay, F. S. (1916). Mottled teeth: An endemic developmental
imperfection of the enamel of the teeth heretofore unknown in the
literature of dentistry. Dental Cosmos, 58, 129-156.

Bréannstrom, M. (1963). A hydrodynamic mechanism in the transmission of pain-
producing stimuli through dentine. In D. J. Anderson (Ed.), Sensory
mechanisms in dentine (pp. 73—78). Oxford: Pergamon.

Buzalaf, M. A.R., & Levy, S. M. (2011). Fluoride intake of children: Considerations
for dental caries and dental fluorosis. Monographs in Oral Science, 22,
1-19.

Buzalaf, M. A. R., & Whitford, G. M. (2011). Fluoride metabolism. Monographs
in Oral Science, 22, 20-36.

Buzalaf, M. A. R., Pessan, J. P., Honorio, H. M., & ten Cate, J. M. (2011).
Mechanisms of  action of fluoride for caries control. Monographs in
Oral Science, 22, 97-114.

Calabria, M., Porfirio, R., Fernandes, S., Wang, L., Buzalaf, M., Pereira, J., &
Magalhdes, A. (2014). Comparative in vitro effect of TiF4, NaF and
potassium oxalate on reduction of dentin hydraulic conductance.
Operative Dentistry, 39(4), 427—432.

Carey, C. M. (2014). Focus on fluorides: Update on the use of fluoride for the
prevention of dental caries. Journal of Evidence-Based Dental
Practice, 14, 95-102.

Centers for Disease Control and Prevention. (2001). Recommendations for using
fluoride to prevent and control dental caries in the United States.
MMWR Recommendations and Reports, SO(RR-14), 1-42.

Chen, M. S. (1995). Children’s preventive dental behavior in relation to their

mothers’ socioeconomic status, health beliefs and dental behaviors.
ASDC Journal of Dentistry for Children, 62(6), 385-390.

Choi, A. L., Sun, G., Zhang, Y., & Grandjean, P. (2012). Developmental
fluoride neurotoxicity: A systematic review and meta-analysis.
Environmental Health Perspectives, 120(10), 1362-1368.

Chu, C. H,, Mei, M. L., & Lo, E. C. (2009). Use of fluorides in dental caries
management. General Dentistry, 58(1), 37-43.



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar J 67
ve Degerlendirmeler-Ekim 2025

Churchill, H. V. (1931). Occurrence of fluorides in some waters of the United
States. Journal of Industrial and Engineering Chemistry, 23, 996—

998.
Clarkson, J. J., & McLoughlin, J. (2000). Role of fluoride in oral health promotion.
International Dental Journal, 50(3), 119-128.

De Araujo, F. B, Garcia-Godoy, F., Cury, J. A., & Conceicao, E. N. (1996). Fluoride
release  from fluoride-containing materials. Operative Dentistry, 21(5),
185-190.

Dean, H. T. (1934). Classification of mottled enamel diagnosis. Journal of the
American Dental Association, 21(8), 1421-1426.

Dehnen, S., Schéfer, L. L., Lectka, T., & Togni, A. (2021). Fluorine: A very
special element  and its very special impacts on chemistry. Inorganic
Chemistry, 60(23), 17419—-17425.

DenBesten, P, & Li, W. (2011). Chronic fluoride toxicity: Dental fluorosis.
Monographs in ~ Oral Science, 22, 81-96.

Do, L. G., Spencer, A. J., Sawyer, A., Jones, A., Leary, S., & Roberts-Thomson,
K.,etal . (2023). Early childhood exposures to fluorides and child
development and executive function: A population-based longitudinal
study. Journal of Dental Research, 102(1), 28-36.

Dunne, S. M., Goolnik, J. S., Millar, B. J., & Seddon, R. P. (1996). Caries
inhibition by a resin- modified and a conventional glass ionomer
cement, in vitro. Journal of Dentistry, 24(1—-  2), 91-94.

Dye, B. A., Tan, S., Smith, V., Lewis, B., Barker, L., Thornton-Evans, G., et al.
(2007). Trends in oral health status: United States, 1988—1994 and
1999-2004. Vital and Health Statistics Series 11, (248), 1-92.

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA). (2013). Scientific
opinion  on dietary reference values for fluoride. EFSA Journal, 11(8),
3332.

EFSA Panel on Food Additives and Flavourings (FAF), Castle, L., Andreassen,
M., Aquilina, G., Bastos, M. L., Boon, P, ... & Lodi, F. (2025). Re-
evaluation of acesulfame K (E 950) as food additive. EFSA Journal,
23(4), e9317.

Ekstrand, J., Boréus, L. O., & de Chateau, P. (1981). No evidence of transfer of
fluoride from plasma to breast milk. British Medical Journal
(Clinical Research Edition), 283, 761— 762.

Ekstrand, J.,, Whitford, G. M., & Hammarstrom, L. (1980). Fluoride
pharmacokinetics in man- a review. Caries Research, 14(1), 1-18.

Fawell, J., Bailey, K., Chilton, J., Dahi, E., Fewtrell, L., & Magara, Y. (2006).

Fluoride in drinking-water. London: World Health Organization
(WHO).

Featherstone, J. D. (1988). Prevention and reversal of dental caries: Role of low
level fluoride. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 16(1),
31-39.

Featherstone, J. D. B. (2000). The science and practice of caries prevention.



68 % [lknur HAZAR, Izzet YAVUZ

Journal of the American Dental Association, 131(7), 887-899.

Fejerskov, O. (2004). Changing paradigms in concepts on dental caries:
Consequences for oral health care. Caries Research, 38(3), 182—191.

Fincham, A. G., Moradian-Oldak, J., & Simmer, J. P. (1999). The structural
biology of the developing dental enamel matrix. Journal of Structural
Biology, 126(3), 270-299.

Forsten, L. (1998). Fluoride release and uptake by glass-ionomers and related
materials and its  clinical effect. Biomaterials, 19(6), 503—508.

Francci, C., Deaton, T. G., Arnold, R. R., Swift, E. J., Perdigao, J., Bawden, J. W.,
et al. (1999). Fluoride release from restorative materials and its
effects on dentin demineralization. Journal of Dental Research, 78,
1647-1654.

Freedman, R., & Diefenderfer, K. E. (2003). Effects of daily fluoride exposures
on fluoride release by glass ionomer-based restoratives. Operative
Dentistry, 28(2), 178—185.

Gaffar, A. (1999). Treating hypersensitivity with fluoride varnish. Compendium
of Continuing Education in Dentistry, 20(Suppl 1), 27-33.

Groeneveld, A., van Eck, A. A. J. M., & Backer Dirks, O. (1990). Fluoride in

caries prevention: Is the effect pre- or post-eruptive? Journal of Dental
Research, 69(Spec Iss), 751-755.

Gupta, S., Seth, A. K., Gupta, A., & Gavane, A. G. (1993). Transplacental passage
of fluorides . Journal of Pediatrics, 123, 139-141.

Hannig, M., & Hannig, C. (2010). Nanomaterials in preventive dentistry. Nature
Nanotechnology, 5(8), 565—569.

Hatibovic-Kofman, S., & Koch, G. (1991). Fluoride release from glass ionomer
cement in vivo and in vitro. Swedish Dental Journal, 15(6), 253-258.

Hattab, F. N. (2025). In vitro dissolution of sodium fluoride tablets and fluoride
bioavailability. Journal of Research in Dentistry, 13(1), 17-22.

Hattab, F. N., El Mowafy, O. M., Salem, N. S., & El Badrawy, W. A. (1991). An in

vivo study on the release of fluoride from glass-ionomer cement.
Quintessence International, 22(3), 221-224.

Helfenstein, U., & Steiner, M. (1994). Fluoride varnishes (Duraphat): A meta-
analysis. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 22, 1-5.

Horowitz, H. S. (1996). The effectiveness of community water fluoridation in the
United States. Journal of Public Health Dentistry, 56(5 Suppl), 253—
258.

Huang, S., Gao, S., Cheng, L., & Yu, H. (2011). Remineralization potential of
nano- hydroxyapatite on initial enamel lesions: An in vitro study.
Caries Research, 45(5), 460— 468.

Iamandii, L., De Pasquale, L., Giannone, M. E., Veneri, F., Generali, L., Consolo,
U,etal. (2024). Does fluoride exposure affect thyroid function? A
systematic review and dose-response  meta-analysis.  Environmental
Research, 242, 117759.



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar J 69
ve Degerlendirmeler-Ekim 2025
Institute of Medicine. (1997). Dietary reference intakes for calcium, phosphorus,
magnesium, vitamin D, and fluoride. Washington, DC: National
Academy Press.

Ismail, A. I., & Hasson, H. (2008). Fluoride supplements, dental caries and
fluorosis: A systematic review. Journal of the American Dental
Association, 139(11), 1457-1468.

Itota, T., Al Naimi, O. T., Carrick, T. E., Yoshiyama, M., & McCabe, J. F. (2005).
Fluoride release and neutralizing effect by resin-based materials.
Operative Dentistry, 30(4), 522-527.

Itota, T., Carrick, T. E., Yoshiyama, M., & McCabe, J. F. (2004). Fluoride release
and recharge in giomer, compomer and resin composite. Dental
Materials, 20(9), 789-795.

Joyston-Bechal, S., Duckworth, R., & Braden, M. (1973). The mechanism of
uptake of 18F by  enamel from sodium fluoride and acidulated phosphate

fluoride solution labeled with 18F. Archives of Oral Biology, 18,
1077-1089.

Kielbassa, A. M., Attin, T., Hellwig, E., & Schade-Brittinger, C. (1997). In vivo
study on the effectiveness of a lacquer containing CaF2/NaF in
treating dentine hypersensitivity. Clinical Oral Investigations, 1(2),
95-99.

Koga, H., Kameyama, A., Matsukubo, T., Hirai, Y., & Takaesu, Y. (2004).
Comparison of short-term in vitro fluoride release and recharge from
four different types of pit-and- fissure sealants. Bulletin of Tokyo
Dental College, 45(3), 173-179.

Kohn, W. G., Maas, W. R., Malvitz, D. M., Presson, S. M., & Shaddix, K. K.
(2021).  Recommendations for using fluoride to prevent and control
dental caries in the United States.

Kohn, W. G., Maas, W. R., Malvitz, D. M., Presson, S. M., Shaddix, K.
K., & U.S. Department of Health and Human Services. (2001).
Recommendations for using fluoride to prevent and control dental
caries in the United States. MM WR: Morbidity and Mortality Weekly
Report, 50(32).

Kumar, J. V., Moss, M. E., Liu, H., & Fisher-Owens, S. (2023). Association
between low fluoride exposure and children’s intelligence: A meta-

analysis relevant to community water fluoridation. Public Health,
219, 73-84.

Lee, Y. E., Baek, H. J.,, Choi, Y. H., Jeong, S. H., Park, Y. D., & Song, K. B.
(2010). Comparison of remineralization effect of three topical
fluoride regimens on enamel initial carious lesions. Journal of
Dentistry, 38(2), 166—171.

M, G. S., Mohanty, S., & Rao, P. (2010). Role of placenta to combat fluorosis (in
fetus) in  endemic fluorosis area. NJIRM, 1(4), 16—19.

Maguire, A., & Rugg-Gunn, A. J. (2003). Fluorides in milk: A review. Journal of
Dentistry, 31(8), 511-520.



70 % [lknur HAZAR, Izzet YAVUZ

Marinho, V. C. C,, Higgins, J. P. T., Logan, S., & Sheiham, A. (2002). Fluoride
varnishes for preventing dental caries in children and adolescents.
Cochrane Database of Systematic ~ Reviews, CD002279.

Marinho, V. C. C,, Higgins, J. P. T., Logan, S., & Sheiham, A. (2003). Topical
fluoride (gels, foams, pastes, or varnishes) for preventing dental
caries in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (4), CD002782.

Marinho, V. C., Higgins, J. P, Sheiham, A., & Logan, S. (2004). Combinations of
topical ~ fluoride (toothpastes, mouthrinses, gels, varnishes) versus
single topical fluoride for  preventing dental caries in children and
adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews, (D),
CD002781.

Marinho, V. C., Worthington, H. V., Walsh, T., & Clarkson, J. E. (2013). Fluoride
varnishes for preventing dental caries in children and adolescents.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 7, CD002279.
Markovic, D. L., Petrovic, B. B., & Peric, T. O. (2008). Fluoride content and
recharge ability of five glass-ionomer dental materials. BMC Oral
Health, 8, 21.
Marsh, P. D. (2006). Dental diseases — Are these examples of ecological
catastrophes? International Journal of Dental Hygiene, 4(Suppl 1),
3-10.

Morgan, M. V., Adams, G. G., Bailey, D. L., Tsao, C. E., Fischman, S. L., &
Reynolds, E. C.  (2008). The anticariogenic effect of sugar-free gum
containing CPP-ACP nanocomplexes on approximal caries
determined using digital bitewing radiography. Caries Research,
42(3), 171-184.

Newbrun, E. (1989). Current regulations and recommendations concerning water
fluoridation, fluoride supplements and topical fluoride agents.
Journal of Dental Research, 68(Spec Iss), 148—160.

Newbrun, E. (1992). Current regulations and recommendations concerning water
fluoridation, fluoride supplements and topical fluoride agents.
Journal of Dental Research, 71(Spec Iss), 1255—1265.

Norman, O. H., Franklin, G., & Christine, N. N. (2008). Primary preventive
dentistry (7th ed.). Cranbury, NJ: Pearson Education Inc.

Ogaard, B. (1994). Effects of fluoride on caries development and progression in
vivo. Journal of Dental Research, 73(3), 682—691.

Perrin, C., Persin, M., & Sarrazin, J. (1994). A comparison of fluoride release
from four glass ionomer cements. Quintessence International, 25(9),
603—-608.

Petersen, P. E. (2003). The world oral health report 2003: Continuous improvement
of oral  health in the 21st century — The approach of the WHO Global
Oral Health

Petersen, P.E., & Lennon, M. A. (2004). Effective use of fluorides for the prevention
of dental caries in the 21st century: The WHO approach. Community



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar j 71
ve Degerlendirmeler-Ekim 2025

Dentistry and Oral Epidemiology, 32(5), 319-321.

Petersson, L. G. (1993). Fluoride mouthrinses and varnishes. Caries Research,
27(Suppl 1), 35— 42.

Pontigo-Loyola, A. P., Mendoza-Rodriguez, M., de la Rosa-Santillana, R.,
Rivera-Pacheco, M. G., Islas-Granillo, H., Casanova-Rosado, J.
F., ... & Manton, D. J. (2024). Control of dental caries in children
and adolescents using fluoride: An overview of community- le ve l
fluoridation methods. Pediatric Reports, 16(2), 243-253.

Preston, A. J., Higham, S. M., & Agalamanyi, E. A. (1999). Fluoride recharge of
aesthetic dental materials. Journal of Oral Rehabilitation, 26(12), 936—
940.

Rajab, L. D., & Hamdan, M. A. (2002). Early childhood caries and risk factors in
Jordan. Community Dental Health, 19(4), 224-229.

Reynolds, E. C. (2008). Calcium phosphate-based remineralization systems:
Scientific evidence? Australian Dental Journal, 53(3), 268-273.

Ripa, L. W. (1990). A critique of topical fluoride methods (dentifrices, mouthrinses,
operator- applied gels). Journal of Public Health Dentistry, 50(5 Suppl),
344-349.

Ripa, L. W. (1991). An evaluation of the use of professional topical fluorides.
Journal of Public Health Dentistry, 51(1), 23—41.

Ripa, L. W. (1993). A half-century of community water fluoridation in the United
States:  Review and commentary. Journal of Public Health Dentistry,
53(1), 17-44.

Ritter, A. V., de Dias, W. L., Miguez, P., Caplan, D. J., & Swift, E. J. Jr. (2006).
Treating cervical dentin hypersensitivity with fluoride varnish: A

randomized clinical study. Journal of the American Dental Association,
137(7), 1013-1020.

Rozier, R. G., Adair, S., Graham, F., Iafolla, T., Kingman, A., Kohn, W,, ... &
Meyer, D. M. (2010). Evidence-based clinical recommendations on
the prescription of dietary fluoride  supplements for caries prevention: a
report of the American Dental Association Council ~ on Scientific
Affairs. The Journal of the American Dental Association, 141(12), 1480-
1489.

Rugg-Gunn, A. J., & Banodczy, J. (2013). Fluoride toothpastes and fluoride
mouthrinses for ~ home use. In Fluoride and Oral Health (Monographs
in Oral Science, pp. 56—67). Basel:  Karger.

Selwitz, R. H., Ismail, A. I., & Pitts, N. B. (2007). Dental caries. Lancet, 369(9555),

51-59.

Sheiham, A., & James, W. P. T. (2015). Diet and dental caries: The pivotal role of
free sugars reemphasized. Journal of Dental Research, 94(10),
1341-1347.

Shulman, J. D., & Wells, L. M. (1997). Acute fluoride toxicity from ingesting
home-use dental ~ products in children, birth to 6 years of age. Journal
of Public Health Dentistry, 57(3), 150-158.



72 % [lknur HAZAR, Izzet YAVUZ

Simonsen, R. J. (2002). Pit and fissure sealants: Review of the literature. Pediatric
Dentistry, 24(5), 393—414.

Sorvari, R., Meurman, J. H., Alakuijala, P., & Frank, R. M. (1994). Effect of
fluoride varnish ~ and solution on enamel erosion in vitro. Caries
Research, 28, 227-232.

Strittholt, C. A., McMillan, D. A., He, T., Baker, R. A., & Barker, M. L. (2016). A
randomized clinical study to assess ingestion of dentifrice by
children. Regulatory Toxicology and Pharmacology, 75, 66-71.

Tantbirojn, D., Douglas, W. H., & Versluis, A. (1997). Inhibitive effect of resin-
modified glass ionomer cement on remote artificial caries. Caries
Research, 31(4), 275-280.

Tay, F. R., Pashley, E. L., Huang, C., Hashimoto, M., Sano, H., Smales, R. J., et al.
(2001). The glass-ionomer phase in resin-based restorative
materials. Journal of Dental Research, 80(9), 1808-1812.

Taylor, K. W., Eftim, S. E., Sibruzi, C. A., Blain, R. B., Magnuson, K., Hartman,
P. A, etal (2025). Fluoride exposure and children’s 1Q scores: A
systematic review and meta-analysis. JAMA Pediatrics, 179(3), 282-292.

ten Cate, J. M. (1999). Current concepts on the theories of the mechanism of
action of fluoride. ~ Acta Odontologica Scandinavica, 57(6), 325-329.

Tenuta, L. M., Zamataro, C. B., Del Bel Cury, A. A., Tabchoury, C. P., & Cury,
J. A. (2009). Mechanism of fluoride dentifrice effect on enamel
demineralization. Caries Research, 43(4), 278-285.

Thielade, E., Fejerskov, O., & Migasena, K. (1977). Effect of fissure sealing on the
microflora in occlusal fissures of human teeth. Archives of Oral
Biology, 22, 251-259.

Thylstrup, A., & Fejerskov, O. (1978). Clinical appearance of dental fluorosis in
permanent teeth in relation to histologic changes. Community
Dentistry and Oral Epidemiology,  6(6), 315-328.

Thylstrup, A., & Fejerskov, O. (1982). Clinical appearance of dental fluorosis in
permanent teeth in relation to histologic changes. Community
Dentistry and Oral Epidemiology,  10(6), 315-328.

Toumba, K. J., Twetman, S., Splieth, C., Parnell, C., Van Loveren, C., & Lygidakis,
N. A. (2019). Guidelines on the use of fluoride for caries prevention
in children: an updated EAPD policy document. European Archives
of Paediatric Dentistry, 20(6), 507-516.

Twetman, S., Petersson, L. G., Axelsson, S., Dahlgren, H., Holm, A. K., Kéllestal,
C.,etal. (2004). Caries-preventive effect of fluoride mouthrinses: A
systematic review. Acta Odontologica Scandinavica, 62(6), 223-230.

van Loveren, C. (2013). Toothpastes. In C. van Loveren (Ed.), Monographs in
Oral Science (Vol. 23, pp. 62-73). Basel: Karger.

Vandiver, J., Dean, D., Patel, N., Bonfield, W., & Ortiz, C. (2005). Nanoscale
variation in surface charge of synthetic hydroxyapatite detected by
high-resolution force spectroscopy. Biomaterials, 26(3), 271-283.

Veneri, F., Vinceti, M., Generali, L., Giannone, M. E., Mazzoleni, E., Birnbaum, L.



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar J 73
ve Degerlendirmeler-Ekim 2025
S.,etal.  (2023). Fluoride exposure and cognitive neurodevelopment:
Systematic review and dose-response meta-analysis. Environmental
Research, 221, 115239.

Vermeersch, G., Leloup, G., & Vreven, J. (2001). Fluoride release from glass
ionomer cements, compomers and resin composite. Journal of Oral
Rehabilitation, 28(1), 26-32.

Wagner, M. J., & Weil, T. M. (1966). Reduction of enamel acid solubility with

electrophoretic fluoride applications. Journal of Dental Research, 45,
1563.

Weyant, R. J., Tracy, S. L., Anselmo, T. T., Beltran-Aguilar, E. D., Donly, K. J., &
Frese, W. A. (2013). Topical fluoride for caries prevention: Executive
summary of the updated  clinical recommendations and supporting

systematic review. Journal of the American Dental Association, 144,
1279-1291.

Whitford, G. M. (1992). Acute and chronic fluoride toxicity. Journal of Dental
Research, 71(5), 1249-1254.

Whitford, G. M. (1996). The metabolism and toxicity of fluoride. Monographs in
Oral Science, 16, 1-153.

Wright, J. T., Hanson, N., Ristic, H., Whall, C. W., Estrich, C. G., & Zentz, R. R.
(2014).  Fluoride toothpaste efficacy and safety in children younger
than 6 years. Journal of the American Dental Association, 145(2), 182—

189.
Yeung, C. A. (2008). A systematic review of the effectiveness of fluoridated milk
and salt in preventing dental caries. Community Dental Health,

25(4), 237-243.



74 § flknur HAZAR, Izzet YAVUZ



