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OZET

Aragtirma, % [ TiF, (% 0.61 F") igeren bir preparatin dig gii-
ritklerine karg: koruyucu etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmugtir.

12-14 yag grubundaki 144 ortaokul 6grencisi kontrol gru-
buna, 138 Sgrenci de deney grubuna alinmug ve dis giiriikle-
ti ile sonuglart D, MF-S indeksiyle degerlendirilmistir.

Deney grubuna 6 aylik aralarla toplam 4 defa TiF, uy gulan-

g ve aragtirma sonunda, DMF ve D, MF-S indekslerin-

de deney ve kontro! gruplan arasinda anlamh farkhiliklar
bulunmamasina kargin deney grubunda ciirlik ilerleme ht-
zinin anlamh derecede (p<0.05) azaldid1 saptanmustir.

Dig giiriiklerinin lokalizasyona gore dagihmlan incelendi-
ginde ise deney grubunda, okliizal ytizde hem aragtirma sii-
resince olugan yeni citriiklerde hem de bu yiizeyde ciiriik
ilerleme hizinda anlamli (p<0.05) diigiisler saptanmigtit.
Kanimizca daha yiiksek diizeyde bir koruyucu etki sagla-
mak igin kullandigimz konsantrasyondaki TiF, yeterli ol-
mamakta ve hem konsantrasyonda hem de uygulama yon-
teminde yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar sozciikler: Yiizeyel TiF, uygulamasi, giirik iler-
leme hizi

THE EFFECTS OF TWO YEARS TiF,
APPLICATION ON DENTAL CARIES AND
DECAY PROGRESS

ABSTRACT

This study was designed to investigate the caries inhibiting
effect of a material consist of 1% TiF, (0.61F “%).

144 junior high school students of 12-14 years old age gro-
up were in the test group and 138 in the control. The caries
experience was measured by D, ; MF-S index.

After the baseline examinations, TiF, was applied 4 times
with 6 months intervals in the test group.

The alterations in the DMF and D, ; MF-S indices of both
groups were siatistically analysed and found no difference
however decayed lesion's progress was significantly less
in the test group than control (p<0.03).

In regard to the distribution of caries localization, in the
occlusal surfaces of the test group, both the newly formed
caries and the decayed lesion's progress were signifi-
cantly lower than control (p<0.05).

As a result, testing more concentrated TiF, material pro-

bably applied in a different approach than we used in this
study may result in higher caries prevention of Til",.

Key words: Topical TiF, application, decay progress

GIRiS

Fluoridler, dig giiriiklerine karg: koruyucu etkile-
rinin ortaya ¢ikarildigs 1900'lii yillardan bu yana, dig
hekimliginin bagta gelen galisma alanlarindan birini
olusturmustur.

Zaman i¢inde fluoridli preparatlardan daha yiik-
sek derecede koruyucu etki elde edebilmek igin degi-

sik fluorid bilegikleri ile calisilmig, pH diizenlemeleri
yapilmug ve 6n uygulamal: kullanimlar denenmistir.

Bilindigi gibi, fluoridli preparatlarin uygulanma-
sindan sonra; tiikiiritk akig hizi ile digin iizerinden
uzaklasmayan FA gibi sila bagh fluoridlerin yani sira
disin yiizeyinde kalsiyum fluoriir, tri fluoro kalay fos-
fat, titanyum oksit gibi gevsek bagh fluorid bilesikleri
de olugmaktadir (1, 11, 12).
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Son yillarda, gevsek bagli fluoridlerin de dig gii-
riiklerine kargt korunmada 6nemii bir rol oynayabile- -
cegi belirtilmektedir (3, 6, 8).

Disg hekimliginde kullanilan fluorid bilesikleri-
nin énemli bir kism minenin inorganik yapisiyla
kimyasal bir etkilegime girmesine kargin titanyum or-
ganik materyal ile kompleks olugturmakta ve mine
yiizeyini koruyucu bir tabaka ile értmektedir. Elekt-
ron mikroskopisi incelemelerinde aside direngli bu
tabakanmn varlig tespit edilmis ve TiO, yapisinda ola-

bilecegi bildirilmistir (3,7, 12).

Meydana gelen bu koruyucu tabakanin asitlere
kars1 direncli olmasimin yan: sira, mineden fluorid
kaybim &nledigi de bildirilmektedir (2).

Aragtirmamizda TiF,'iin dig ¢iiriiklerine karg1 ko-

ruyucu etkisi 2 yillik bir siireyle incelenmis ve dzel-
likle giiriik ilerleme hizini nasil etkiledigi iizerinde
durulmustur.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, sosyoekonomik diizeyi biribirine
benzer Istanbul, Bagcilar semtindeki 2 ortaokulda
gergeklestirilmigtir,

Her iki okulun orta 1. siufindaki 250'ser 8renci
deney ve kontrol gruplarin olugturmus, ancak okul-

_ L. Oktay, G. Saydam, F. Dogan, I, Alath

dan ayrilmalar nedéniyle aragtirma sonunda deney
grubunda 138, kontrol grubunda ise 144 &grenci kal-
mistir.

Ayna ve sondla giin 1s151nda dgrencilerin dig ¢ii-

- riikleri ve sonuglan agisindan muayeneleri yapilmig
ve ckte Ornegi verilen aragtirma formu dolduralmus-
tur. Dig ¢iirliklerinin durumu Dy, MF-S indeksi kulla-

nilarak saptanmagtir (4).

Deney grubuna, Isveg Karolinska Enstitiisi'nde
hazirlanan "Fluor-Coat" isimli TiF, preparat1 uygu-

. lanmistir. Kullanilan Fluor-Coat materyali % 1 TiF,
(% 0.61 F-) icermektedir,

Jel kullanmadan énce, bir kisi icin kullanilacak
miktar iki, ti¢ damla suyla kargtinlmig ve temizlen-
mis, nemlendirilmis dig yiizeylerine pamuk peletlerle
siirtilerek 2 dakika beklenmigtir. Daha sonra &grenci-
nin agzi suyla calkalatilmug ve 30 herhangi bir sey ye-
memesi istenmistir.

Aragtirma 1988 Ekim ayimnda baglamg ve 6 aylik
aralarla 1990 Mayis'ina kadar 4 uygulama yapilarak,
Ekim 1990'da son muayene bulgulan kaydedilmistir.

BULGULAR

Aragtirmamuza iligkin veriler ve degerlendirme-
ler Tablo 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9, 10'da 6zetlenmigtir.

Tablo I : Kontrol grubunda dig giiritklerinin dagilim

Giiriik Okliizal Arayiiz | Serbest Yiiz
n=144 prevalans | DMF | D, /S | D, /S M/S F/S | D, MF/S | yiz giiriikleri | cliriikderi | cilriikleri
1-2 3-4 1-4
%o . % % %
1.Muayene 85.4 2,75 1.96 1.69 073 | 0.03 4.42 62.0 17.7 203
2.Muayene 89.6 3.55 2.25 2.49 115 | 6.16 6.05 58.86 18.01 2313
3.Muayene 89.6 4.17 2.42 3.42 146 1 0.26 7.56 55.89 18.31 25.8
Tablo 2 : Deney grubunda diy giiriikilerinin dagdin
Ciiritk Okliizal Arayiiz | Serbest Yiiz
n=138 prevalans [ pyir | o S D, 48 | M/S F/S | b, ,MF/s | Yilz ciiviikleri } ¢iiriikler | giiriikleri
1-2 3-4 1-4
Y% % % %
1.Muayene 84.1 2.74 1.69 1.68 087 | 0.17 4.41 63.7 17.8 18.5
2.Muayene 87.0 341 202 2.48 1.27 03 6.07 - 578 20.3 21.9
3.Muayene 87.7 4.03 212 35 1.67 | 0.37 7.66 52.3 20.8 26.9
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Tablo 3 ; Kontrol grubunda yeni diy giiriikleri ve ;iiri'ik ilerlemesi

Yeni Giiriikler i¢in Mevcut gitriiklere eklenen giirik jiizeyi Ciiriik ilerlemesi
D b, D, D, Dy D, D, - D, D, 1—+2 2—3 3—4
itk 1 yn 08 | 04 | 028 | 0.15 | 0.02 0.1 0.08 0.21 0.23 0.29 0.39 0.28
Tkinci 1yul 063 | 026 | 0.26 | 0.15 | 0.08 01 012 | o027 0.14 0.35 0.49 0.39
2y 142 | 067 | 055 | 029 | 0.1 0.2 . 0.2 0.49 0.37 0.65- 0.88 0.68
Tablo 4 : Deney grubunda yeni dig ¢iirtikleri ve ¢iiriik ilerlemesi
Yeni Ciiriikler Igin Mevcut ¢iiriiklere eklenen ¢iiriik yiizeyi Cirilk ilerlemesi
D D, D, Dy D, D, D, D, D, 1-2 | 23 | 3—4
ik 1yt 067 | 03 | 622 ] 018 ] 0.01 0.1 0.07 0.22 0.32 0.2 0.29 0.27
Ikinci 1yt 062 | 0.2 | 0.23 | 628 | 0.02 0.07 0.09 0.25 0.28 0.22 038 | 025
2yl 129 | 051 | 045 | 0.46 | 0.04 0.17 0.16 0,47 0.59 0.42 0.67 0.52
Tablo 5 : Kontrol grubunda yeni diy giiriiklerinin lokalizasyonu
Ik 1y (1. ve 2. muayene farky) | ikinci 1 yi (2. ve 3. muayene farky) 2 yil (1. ve 3. muayene farks)
n=144 Kisi bagina diisen Dagilim Kisi bagina diigen Dagilim Kisi bagina diigen Dagilim
ortalama % ortalama % ortalama %
Okliizal 0.52 48.1 0.47 43.0 0.99 45.6
Arayiiz 021 19.2 0.22 19.6 | 0.42 19.4
Serbest yiiz 0.35 327 0.41 374 0.76 35.0
Tablo 6 : Deney grubunda yeni dig ¢iiriiklerinin lokalizasyonu
Ik 1 11 (1. ve 2. muayene farks) | Ikinci 1 yif (2, ve 3. muayene farke) |~ 2 yil (1. ve 3. muayene fark:)
n=138 Kisi bagina diigen Dagihim Kist bagmna diisen Dagilim | Kisi bagina diigen Dagilim
ortalama % ortalama % ortalama %
Okliizal 0.46 404 0.34 30.3 0.80 354
Arayiiz 031 27.6 0.25 | 22.6 0.57 25.1
Serbest yiiz 0.36 32 0.53 471 0.89 395
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Tablo 7 : Kontrol grubunda dig giiriiklerinin lokalizasyonuna gire giiriik ilerleme hizt

k1 yi Tkinei 1 yil 2yl
12 2~»3 34 -2 2—3 34 1--2 2-3 3—4
Kisi bagma Kisi bagina Kisi bagina { Kisi bagina } Kigi basina | Kisi bagina | Kisi bagina | Kisi bagina | Kisi bagina
diigen ort,  diigen ort.  diigen ort. | diigen ort. | diigen ort, | diigen ort. | diigen ort. | diigen ort. | diisen ort.
. Okliizal 0.27 03 0.17 031 038 0.23 0.58 0.67 0.40
Arayiiz 0.007 0.007 0.06 0E+22 0.03 0.11 0.007 0.04 0.17
Serbest yiiz 0.01 0.09 0.06 0.05 0.08 0.06 0.06 0.17 0.12
Tablo 8 : Deney grubunda dis giiriiklerinin Iokalizasyonuna ghre ¢iiril ilerleme hiz
ik1y ikinei 1 yil 2yl
12 23 3—=4 1-2 2—3 34 1-2 23 3-=4
Kisi bagina Kisi bagina Kigi bagina | Kisi bagina | Kisi bagina | Kisi bagina | Kigi bagna | Kisi bagina | Kisi bagina
diigen ort. diigen ort.  diigen ort. | diigen ort. | diigen ort. | diigen ort. | diisen ort. | diigen ort. | diigen ort.
Okliizal 0.17 0.18 - 0.15 0.20 0.26 0.14 0.37 0.45 0.29
Arayiiz 0E+22 0.03 0.09 OE+22 0.05 0.07 0E+22 0.08 0.15
Serbest yiiz 0.04 0.07 0.03 - 0.01 0.07 0.05 0.05 0.14 0.08

Tablo 9 : Deney ve kontrol gruplarinda 2. ydin

Tablo 10 : Ciiriik ilerleme hizuun istatistil analizi

sonundaki indeks degerlerinin istatistik analizi
. indeksler t-¢ p
Indeksler t~g o
2 yilda 1. dereceden 2.
DMF 0.4309 AB* is cii-
dercceye geen dis ¢l 20511 0.02<p<0.05
rlikleri
D, MF-$§ 0.1988 AB.
2 yilda 2. dereceden 3.
D, derecesindeki dereceye gecen dig gii-
yeni dig giiriikleri 1.5999 AB. (Simrda) ciikleri 1.6407 A.B. (smirda)
2yilda3.d den 4.
S — 2yides dercsdend.
yeni dig ¢iiriikleri 0.9896 AB. riikleri 1329 AB. (smirda)
Yeni olug'c{n oklii- Okliizal yiizde 1. derece-
zal iiriik yitzdele- 2.6014 0.001<p<0.01 den 2. dereceye gegen dig 23387 0.02<p<0.05
ri arasindaki fark giirikleri {2 yilda) ) ) :
Yeni olugan ara- Okliizal yiizde 2. derece-
yiiz giiriiklerinin 1.6992 AB. den 3. dereceye gegen dig
y]’jzdc]e[i arasin- guruk]erl (2 Yl]da) 2.0434 0.02<p<0.05
daki fark
Yeni olugan ser- Okliizal yiizde 3. derece-
best yiiz ¢iiriikleri- 1.1679 AB. den 4. dereceye gegen dig 1153 AB,
nin yiizdeleri ara- ciiriikleri (2 yilda)
sindaki fark

*A.B. = Anlam}1 bulunmad.
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Adi Sayada Aragurmacimn Adi Soyadu
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Dis ¢iiriigiiniin degerlendirilmesinde kullamlan Sigiler

Fissiir ve qukurcuklar igin Ara ve serbest yiizler igin

0 Saghkli 0 Saghkh

D; Ince gizgi, tebegirimsi D, Gapi 2 mm'den az tebegir
goriiniig lekesi

D, Ince kahverengi-siyah D, Gapt 2 mm'den biyitk
gizgi tebesir tekesi

D, Gapi 2 mm'den az D; Gapt 2 mm'den az glirkk
glrilk lezyonu

Dy Capt2mm'den Dy Cap 2 mm'den bilyik
biiy ik giiriik giiriik lezyonu

TARTISMA

Titanyum'un digin organik bilesenlerini etkiledi-
gi, F iyonu ile mine arasinda organometalik bir bag
olusmasinda rol oynadifi ve disin tizerinde koruyucu
bir tabaka olusturdugu bilinmektedir (3,8, 9, 10).

Daha &nce de belirttigimiz gibi bu koruyucu ta-
baka ile hem depolanan fluoridin yiizeyden uzaklag-
mast engellenmekte hem de asitlere kargi daha di-
rengli hale gelmektedir (2).

Yapilan bir arastirmada koruyucu tabakanin 3
hafta sonra hald yiizeyde kalabilmig oldugu ifade
edilmekiedir (9).

Titanyum ayn1 zamanda mine ¢dziintirliligind
de dnemli dlgiide etkilemektedir.
TiF,'in degisik konsantrasyonlarda uygulanma-

styla eriyebilirligin azalmas: arasinda bu iligkinin in-
celendigi bir aragtirmada en etkili konsantrasyonun %
1 oldugu bildiriimektedir (7.

Aymi aragtirmada NaF (% 0.9 F"), asitlendirilmis
fosfat-sodyum fluoriir (% 1.23 F"), SnF, (% 1.94 F)

ve TiF, (% 0.61 F") gibi degisik fluorid bilegiklerinin
eriyebilirlige etkisi incelenmig ve en yitksek etkinin
TiF, uygulamasinda goriildiigi ifade edilmistir (7).

Ayni konsantrasyonda fluor igeren ve pH'st aynt
olan APF ve TiF, soliisyonlarinin uygulandigs ve 8
hafta asitlendirilmis jelde birakildig: mine érnekleri-
de APF uygulanan gruptaki giiriik benzeri lezyonun
TiF, uygulananlardan 2 kat daha derin oldugu saptan-
migtir (10). s

TiF, uygulamalarindan sonra, minede tutulan
fluorid miktarinin incelendigi galigmalarda ise, TiF,
uygulanmasiyla yiizeyel tabakalarda yiiksek miktar-

da F~ tutunmasina kargin F~ iyonunun derin tabakala-
ra penetrasyonunun az oldugu bildirilmektedir (2, 10,
12). :

APF uygulamalarinda fluorun penetrasyon de-
rinliginin daha yiiksek oldugu yapilan aragtirmalarla
ortaya ¢ikariimgtir (2, 16, 12). '

Aragtirma bulgularimiza gore 2 y1llik kontrolla-
rin sonunda, baslangig degerlerinde de oldugu gibi
PMF ve D,., MF-S indeksleri arasinda anlamls farkli-
liklar bulunamamigtir (Tablo 1, 2, 9).

Baglangicta var olan ve iki y1l siiresince yeni ila-
ve olan toplam dig ¢iirtiklerinde, deney grubunda
kontrol grubuna oranla, 1ve 2 dereceli glirliklerde go-
rillen % 6.5'lik, 3 ve 4 dereceli giiriiklerde goriilen %
5.2'ik diiglisler istatistik olarak degerlendirildiginde
yine anlaml sonuglar bulunamamigtir (Tablo 9).

2 yil boyunca olugan yeni gitriiklerden 1 ve 2 de-
receli olanlarin (Ds2-S)” ortalamasi deney grubunda
0.96, kontrot grubunda 1.22 bulunmug ve aradaki fark
istatistik olarak incelendiginde anlamlilik sinirinda
oldugu goéritimistiir (Tablo 9).

3 ve 4 dereceli(Ds+-S)™ yeni ciiriiklerde ise an-
lamli bir degisme ortaya ¢ikmamustir (Tablo 9).

Ayrica, aragtirma siiresince baglangigta varolan
ve yeni ortaya ¢ikan dis giiriikleri giiriik ilerleme hiza
agisindan da incelenmigtir. Bir bagka deyigle, dis ¢ii-
riiklerinin yiizeyde kapladiklar1 alanin genigleme
miktar: da degerlendirmeye glhinmstir,

1. dereceden 2. dereceye gegen ¢liriik yiizey orta-
lamas: deney grubunda 0.42 iken kontrol grubunda

* Kisi bagina dilsen I ve 2 dereceli giiriik yiizey ortalama-
St :
**% Kisi bagina diigsen 3 ve 4 dereceli ¢iiriik yiizey ortalama-
st ‘
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0.65 olarak saptanmug ve aradaki % 35'lik bu fark ista-
tistik olarak da anlamh bulunmustur (Tablo 10).

2 yil stiresince 2. dereceden 3. dercceye gegen yii-
zey ortalamalann (0.67-0.88) deney grubunda %
24'lik bir diigiig, 3. dereceden 4. dereceye gegen yii-
zey ortalamalars (0.52-0.68) ise yine deney grubunda
% 24'liik bir diigiis gistermis ve yapilan istatistik ana-
lizlerde bu farklarn anlamiilik sinirmda oldugu go-
riilmiistiir (Tablo 10).

Yukaridaki bulgulari tiim olarak degerlendirdi-
gimizde kullandifimiz TiF, preparatmn ciiriik yii-
zeylerde sayisat olarak bir azalmaya neden olmama-
sina kargin, ciiriigiin kapsadiga alam anlaml derecede
azaltti@, yani ¢iiriik ilerleme hizim diigiirdiigi goriil-
mektedir.

Dis ciirigiiniin lokalizasyonlara gére dagilim
baslangi¢ muayenelerinde bir farklilhik gostermez-
ken, aragtirma siiresince yeni olusgan okliizal yiiz gii-
riikleri oran (tiim dig ciiritkleri icindeki yiizdesi) Tab-
Io 6 ve 7'de de poriildiigii gibi deney grubunda % 35.4,
kontrol grubunda ise % 45.6 olarak saptanmig ve ara-
daki fark istatistik olarak da anlamli bulunmustur.

Buna karsin arayiiz ve serbest yiiz ciiriikleri icin
aym degerlendirmeler yapildiginda anlamh farlilik-
Iar ortaya ¢ikarilamamigtir (Tablo 9).

Okliizal yiiz ¢iiriikleri ¢iiriik ilerleme hizi agisin-
dan incelendiginde ise yine 1. dereceden 2. dereceye
ve 2. dereceden 3. dereceye gegen dig cliriikleri ortala-
malan deney grubunda kontrol grubuna oranla an-
famh derecede diigiik bulunmustur (Tablo 10).

Arayiizlerde dig giiriikleri miktarinda herhangi
bir degigiklik gorilmemesi bu durumun; biiyiik ihti-
malle jelin pamuk peletlerle siiriilmesi esnasinda, bu
yiizeylere yeteri kadar ulagilamamasina bagh olabile-
cefini diigtindiirmektedir.

Oktiizal yiizlerde goriilen azalmalar ise biiyik
oranda jelin kolayhkla bu bolgelere siiriilebilmesin-
den kaynaklanmakiadir. _ }

Yapilan bir klinik aragtirmada 11-13 yas grubun-
daki 144 ¢ocugun bir yari ¢enesine 1 dakika siireyle
TiF, (% 0.61 F) diger yart ¢enesine ise 4 dakika sii-
reyle APF (% 1.25 F ) uygulanmis ve yilda bir defa ol-
mak iizere aym uygulamaya 2 yil devam edilmigtic
5)- ] :

2. yil muayenelerinde TiF, ile APF uygulamasi
arasinda yeni olusan ¢iiniik yiizeyler acisindan anlam-
I bir fark olmamasina karsin, kontrol grubuna oranla
anlamh derecede bir diigiig belirfenmistir (5).

1. Oktay, G. Saydam, F. Dogan, I, Alatl:

3. yil sonundaki muayenelerde ise kisi bagina dii-
sen yeni ¢lirilk yiizey ortalamas1 TiF, grubunda 3.10,
APF grubunda 4.60 ve kontrol grubunda 5.80 olarak
bulunmus ve TiF, grubunda istatistik olarak her iki

gruba oranla yine anlaml bir diigiis saptanmgtir.

Aragtirma bulgulanmizin bir kismuyla ¢eligir gibi
goriinen bu durumun hem heniiz 3. y1l sonu muayene
bulgularmmzin elimizde olmamasma hem de uygula-
madaki farkliliklara bagli olabilecegi diigiiniiimekte-
dir.

Calismammzda TiF, (% 0.61 F ) preparati sulan-
dirilarak kullamlmis, ancak uygulama siiresi 2 daki-
kaya cikarilarak siire sonunda Ggrencinin agz1 suyla
calkalatiimugtir.

Beklenenden daha diisiik yiizeyde elde edilen bu
etki uygulama siiresinin uzamasina ve 6 ayda bir uy-
gulanmasma ragmen kullanilan konsantrasyonun ye-
terli olmadifim gistermektedir,

_ Uygulanan konsantrasyonda olusan koruyucu ta-
bakanin istenilen diizeyde etkili olmadigim ve digin
izerinden uzaklagmasmdan sonra derinlere penetre
olamamus fluor iyonunun da yeterli bir koruyuculuk
gosteremedigini digiinmekteyiz.

Bu nedenle kanimizea, TiF,'iin uygulama ydnte-

minde ve konsantrasyonunda yeni diizenlemelerin
yapilmas: uygun olacaktir,

Her ne kadar yapilan galigmalarda TiF 'iin ¢ozii-
niirliitiigii dnemli dlciide etkiledigi bildiriliyorsa da
bu konuda kesin bir yargiya varabilmek igin uygula-
madan birkag ay sonraki duruma, tiikriik akig hizim da
hesaba katarak degerlendirmek gerekmektedir.

Daha éncede belirttigimiz gibi son yillarda fluor
uygulamalarindan sonra digin iizerinde olusan gevsek
bagl fluoridlerin dis citriiklerine kars1 koruyucu etki-

- leri lizerinde yogun calismalar yapilmaktadir. Bugiin

bu fluoridlerin 6nemli bir kismuinim (CaF,-TiO, gibi)

¢Oziintirliigii azalih@ ve siki bagh fluorid (Fluorapa-
tit, Fluorhidroksiapatit) olusumu igin depo gorevi
yaptif bilinmektedir (2, 6, 7).

Kammizca, uygulanan degisik fluorid bilegikle-
rinin pH, yogunluk, siire, 6n uygulama kogullarina
bagh olarak yiizeyde olusan gevgek bagh fluoridlerin
miktarinin ve disin iizerinde kalma sitrelerinin belir-
lenmesi fivoridli preparatlardan daha yilksek derece-
de koruyucu etki elde edebilmek icin Snemli bir gelis-
me olacaktir.
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Zira, ¢oziiniirliiliigii etkileyen en énemli faktdr-
lerden biri yiizeyde olugan koruyucu tabakadir ve kisa
siireli incelemelerde bu tabakanin varhig: nedeniyle
¢oziiniirlik etkilenmis goriinmektedir.

Oysa incelenmesi gereken temel noktalardan bi-
i, koruyucu tabakanm digin tizerinde kalabilme siire-

si ve bu siirenin sonundaki goziintirlik degigmeleri-
dir. '

Bu zamanin saptanmas, bize hem uygulama sik-
Iig1, hem de kullanilan preparatin konsantrasyonu
acisidan Snemli olabilecek bilgiler verecektir.
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