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Tiirkiye'de, ilkdgretime baslayan ¢ocuklarin % 19'unda, 11
yas grubunun % 77'sinde kalici dig ¢iiriiii bulunmaktadr. Ileri
yas gruplarinda dis ¢iiriigii prevalansi % 90'lara ¢ikmaktadir. Siit
dislerinde, 6-8 yas grubunda, ortalama 4.5-5 dis ¢iiriigii bulun-
makta ve dis ¢iirigii prevalansi % 80 diizeyini agmaktadir (1).

Toplum agiz-dis saghgi diizeyinin ylikseltiimesi ve korunmasi
amaciyla, topluma yénelik koruyucu programlara, ¢ocukluk ca-
gindan itibaren gereksinim duyuldugu giiniimiizde, gelismis l-
kelerde koruyucu dishekimligi uygulamalariile, dig ¢iiriigii goriil-
me sikhginda 6nemli azalmalar saglanmistir (2,3). Dis ¢iirtigiin-
den korunmada kullanilan en yaygin ve basaril yontem, florid
uygulamalaridir (4-6).

Cocuklarda, floridin giiriik dnleyici dozu, 0.25-1 mg F-/kg ola-
rak kabul edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DS0), floridin dig
clirigiinii dnleyici etkisinin saglanmasi igin 1.5 mg F-/kg'lik do-
zun aslimamasi gerektigini ifade etmektedir. (7-13). Floridin pri-
mer ¢lirlik 6nleyici etkisini, gelisen diglerde minenin yapisina gi-
rerek saglamasindan gok (sirme 6ncesi dénem); agiz icinde dii-
siik konsantrasyonlarda ve siirekli bulunmasi (siirme sonrasi do-
nem) ile gdsterdigi kabul edilmektedir (8).

Florid Kaynaklan

Temel florid kaynag, sudur (14). Viicut dokulari, icecekler, gi-
da maddeleri ve bazi dig bakim iiriinleri de, degisen miktarlarda
florid igermektedir. insan viicudunda, toplam florid miktari, 2-3
g'dir (15,16). Normal kosullarda beslenme ile, 1-3 mg/giin diize-
yinde alinmaktadir (7). Meyve sularinin ve bazi kati besinlerin tii-
ketimi, floridli dis macunlari ve diger floridli dig bakim iirlinlerinin
kullanimi da, bireyin giinliik florid ahmina katkida bulunmaktadir
(8,17). Su kaynaklarindaki florid konsantrasyonu, 0.7 ppm ve da-
ha yiiksek olan ydrelerde, igme suyu, baslica florid kaynag ola-
rak kabul edilmektedir. Bebeklerin beslenmesi genellikle, anne
ve diger memeli hayvanlarin siitii ile olmaktadir. Bebeklerin giin-
lik florid gereksinimi, 0.05-0.07 mg/kg'dir. Floridin, plazmadan
siite gecisi zayiftir. Annenin florid tiiketiminin fazla olmasi, sonu-
cu degistirmemektedir (8). Anne siitii veya inek siitii ile beslenen
bebekler, ihntiyagtan diisiik diizeyde florid almaktadirlar (14). Ma-
malarin mineral igerikleri de, giinliik florid alim miktarini etkile-
mektedir. Florid konsantrasyonu, protein bazli mamalarda, siit
bazli mamalara oranla daha yiiksektir. Mama ile beslenen be-
beklerin florid alimi, sadece siit ile beslenen bebeklerden fazla-
dir. Bebeklerde doz agiminin 6nlenmesi icin, mamalarin florid

konsantrasyonunun, en fazla 0.4 ppm diizeyinde olmasi ve florid
konsantrasyonu diisiik sular ile hazirlanmasi dnerilmektedir.
Okul éncesi ¢agdaki gocuklarda, florid kaynaklari, genellikle,
siit, sodali icecekler ve meyve sularidir. Meyve suyu ve sodali
icecek tiiketenlerde, florid alimi yiiksektir (8). Okul ¢cagi ¢ocukla-
rinda, adolesanlarda ve yetigkinlerde, florid tiiketimi, kati gida-
lardan, sodali iceceklerden ve meyve sularindan olmaktadir. Pi-
yasada satilan sise sularinin florid konsantrasyonlari degisken-
dir. Maden sularinin, gazh olanlarinin florid konsantrasyonu yiik-
sektir. Florid, kemik iceren gidalarda, 21-761 mg/kg; tahil, muz ve
patateste, 4.2 mg/kg konsantrasyonlarinda bulunmaktadir (14).
Uretim sirasinda, floridli sularin kullanilmasi, meyve, sehze ve
corba tiirli gidalarin florid konsantrasyonunu yiikseltmektedir
(8). Deniz iirlinleri ve 6zellikle sardalya gibi, florid tutmaya meyil-
likiigiik baliklar, zengin florid kaynaklandir. Kuru besinler arasin-
da, en zengin florid kaynagi, ¢aydir. Cay yapraklari, 75-371 ppm
florid igermektedir. Demlenmis bir bardak ¢ayda, florid konsant-
rasyonu, 0.5-1.5 ppm'e diismektedir (18). Tablo 1'de, yasa gére
besinlerden alinan ortalama florid degerleri ve Tablo 2'de cesit-
li yas gruplarinda gerekli florid alimi gdsterilmistir.

Sistemik Florid Uygulamalan

Dishekimliginde kullanilan sistemik florid uygulamalari, icme
sularina florid eklenmesi, floridli tablet, pastil ve damlalar, sofra
tuzlarina florid eklenmesi, siite florid eklenmesi, multivitamin-flo-
rid kombinasyonlari seklinde gruplandirilabilir. Dis yiizeyinde
kullanilan (topikal) florid uygulamalari, macunlar, gargaralar, jel-
ler ve verniklerdir. Dis ylizeyine uygulanan florid, ¢esitli miktar-
larda yutularak sistemik dolagima da katiimaktadir (8).

igme suyuna Florid Eklenmesi

Gelismis llkelerde, floridin icme sularina eklenerek dis ¢iirii-
glinlin dnlenmesi, giiniimiize kadar kabul gérmiis bir uygulama
olmustur (8). igme sularina florid eklenmesi, genis kitlelere ulagi-
labilmesi, bireyin tiikettigi florid dozunun kontrol edilebilmesi ve
ekonomik olmasi nedeniyle, dis ¢iiriigiinden korunmada en ¢ok
tercih edilen sistemik florid uygulamalarindandir. Igme sularina
florid eklenirken, sudaki florid dozunun siirekliligi saglanmal,
doz diizenli olarak kontrol edilmeli, bélgesel iklim degisiklikleri
dikkate alinmalidir (3). Igme suyuna florid eklenmeyen bélgeler-
de yasayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik cocuklarda, dis ¢iir-
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gl prevalansi yiiksektir. Florid programlarinin kullanildigi top-
lumlarda, dis ¢iiriigli prevalansi ile sosyoekonomik diizey ara-
sindaki iliski daha az ¢arpicidir. (19-25).

Igme sularina florid eklenmesinin gii¢ oldugu, gelismekte
olan {ilke veya bdlgelerde, sistemik florid uygulamalarindan biri
olan florid tabletleri kullaniimaktadir. Florid tabletlerinin dozu be-
lirlenirken, igme suyu florid konsantrasyonu ile gocugun yasi, ki-
losu ve beslenme aligkanhginin yaninda, dis macunu gibi ek flo-
rid kaynaklarindan aldigi florid de dikkate alinmalidir. Son yillar-
da, icme sularina florid eklenmeyen bélgelerde de, ¢iiriik gériil-
me sikhiginda azalma meydana gelmesinin gdzlenmesi iizerine,
floridli dis macunu, florid takviyeleri ve bebek mamalari gibi al-
ternatif florid kaynaklarinin dis ¢iirGigiinii dnleyici etkilerinin ola-
bilecegi kabul gormiistiir (7).

Florid Toksisitesi

Her kimyasal maddede oldugu gibi florid i¢in de, zararli etki-
leri 6nleyecek giivenlik sinirlamalari vardir (12,26). Floridin zarar-
I etkileri, akut ve kronik olarak siniflandirilabilir. Akut florid tok-
sisitesi, tek seferde yiiksek dozda florid alimi sonucu olusurken,
kronik florid toksisitesinin olusabilmesi igin, florid, uzun siireli ve
daha az miktarlarda tiiketilmelidir (10,26). Floridin kronik toksik
etkisi, sert dokularda, iskeletsel fluoroz (osteofluoroz) ve dental
fluoroz (endemik dental fluoroz, mottled enamel) olarak goriilir.
0.05-0.07 mg F-/ kg florid dozu, dental fluorozu en alt diizeyde tut-
mak icin kabul edilen en {ist sinirdir. Floridin kombine kullanimi-
nin zamani ve miktari, bu nedenle yeniden irdelenmektedir (2,8).

Floridin zararli etkileri ve dig ¢iiriigiini 6nleyici etkisi arasin-
daki dengenin saglanmasinin gerekliligi fark edildikten sonra, ig-
me suyuna florid eklenmesinin yan etkileri ve optimum igcme su-
yu florid konsantrasyonunun belirlenmesi sorunu irdelenmeye
baslanmistir. Optimal igme suyu florid konsantrasyonu, floridle-
me programinin devamhligina, giinliik tiiketilen su miktarina,
kronolojik yasa ve iklime gore belirlenmektedir (5,27). Optimum
kabul edilen florid dozu, iklimi sicak {ilkelerde yiiksek veya tok-
sik doz olabilmektedir. Ornegin, dental fluoroz prevalansinin yiik-
selmesiyle, tropikal iklime sahip Sili'de, optimal igme suyu florid
konsantrasyonu, 0.6-0.8 ppm'e ve daha sonra 0.5-0.6 ppm'e dii-
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Giincel Uygulamalar

Kanada Dishekimleri Birligi (2000), cocuklarda florid destekle-
rinin kullaniminin, dental fluoroza neden oldugunu ve bunun ya-
ninda dig ¢liriigiinii dnleyici etkilerinin degdiskenlik gdsterdigini
dogrulamigtir. Birlik, florid takviyelerinin, ancak yiiksek dis ¢iiri-
gl riski tasiyan bireylerde diisiiniilmesi gerektigini ve yeterli dii-
zeyde florid alan bireylerde kullanilmamasi gerektigini ifade et-
mektedir. Pastiller ve ¢ignenebilir tabletler, énerilen florid takvi-
ye formlaridir. Damlalar 6zel amacli hastalar igin kullanilabilir.
Dishekimleri, kendi bdlgelerindeki ortalama florid tiiketimini bil-
melidir. Floridsiz sige sular, damitma cihazlari gibi florid azaltici
tlim olasi etkiler dikkate alinmalidir (6).

icme suyu florid konsantrasyonu >0.3 ppm ise, genellikle, i¢-
me suyuna florid ilave edilmemekte (29) ve igcme suyu florid kon-
santrasyonu 0.6 ppm'i asan bélgelerde, florid takviyeleri dneril-
memektedir (30,31). Okul dncesi ¢cagdaki ¢ocuklarda, ilk kalic
dis siirmeden florid takviyelerinin kullaniminin, kalici 6n (estetik
grup) dislerde, dental fluoroza neden olacagi ifade edilmektedir.
1994 yilindan bu yana, florid tableti dozlar asagiya ¢ekilmekte ve
uygulama yasi yiikseltiimektedir (29). Tablo 3'te geleneksel florid
tableti uygulama skalasi gosterilmistir. Florid takviyelerinin, sa-
dece yasa ve iklime gdre recete edilmesi gecerliligini yitirmistir.
Geleneksel florid doz tablolari, giinliik toplam florid tiiketimi ve
viicut agirhgini dikkate alacak sekilde degistirilmistir. (6,8)

ilk kalici disin siirmesini takiben ve dis gelisiminin bu safha-
sinda dental fluoroz riskini azaltmak icin, pastil veya ¢ignenebi-
len florid tabletleri gibi florid takviyeleri agiz igi florid diizeyinin
temini amaciyla kullanilabilir. 1 mg florid iceren pastil veya ¢ig-
nenebilen tabletler, 1000 mg florid iceren 1 gr. dis macunu ile
dislerin fircalanmasi ile ayni miktarda florid saglamaktadir (6).
Agiz icinde florid diizeyini artirmak ve sabit diizeyde tutmak igin,
gliniimiizde, floridli dis macunu ile dis ¢iiriigli olusumunun 6n-
lenmesi desteklenmektedir (8). En fazla yarar, floridli tiriinlerin,
dis yiizeyinde ve agiz icinde kiiclik miktarlarda ve yiiksek kon-
santrasyonda sik kullanimiyla elde edilirken; dental fluoroz riski
de azaltiimis olmaktadir (32).

Florid takviyeleri recete edilmeden dnce, tam bir klinik mu-

Tahlo 2: Cesitli Yas Gruplarinda Onerilen Giinliik Florid Alimi (18).

stirlilmistiir (28).DSO0, floridin kiimiilatif etkisini 6nlemek igin, ig- Yas (Yil) Florid (Mg)
me suyu florid konsantrasyonunun, 0.5 ppm'de tutulmasini 6ner- 0-05 0.1-05
mistir (3). Bebekler 0.5-1 0.2-1.0
Tablo 1: Yasa Gore Besinlerden Alinan Ortalama Florid Degerleri (13,18). 1-3 0.5-1.5
YAS Mg F/ Giin Cocuklar ve adolesanlar 4-6 1.0-2.5
Dogum - 6 ay: 7-10 1525
Anne siitii ile beslenme: 0.01'den az _ 1+ 15-25
Mama ile beslenme: 0.4'den az Yetigkinler 15-4.0
Mama- icme suyu karigimi®: 1.0'a yakin - :
6. ay: kanisik beslenme 02-05° Tablo 3: Geleneksel florid tableti kullanim skalasi (8,32,33).
2' y”: 0'3_0'@, igme Suyu Florid Konsantrasyonu
Erigkin: 12-22 Yas 0.3 ppm| 0.3-0.6 /0.7 ppm
3.5-45¢ 0-6aylk | e e
a = sudaki florid konsantrasyonu, 1 ppm'dir. 6 aylik-3 yas 0.25mg/gin | = --meeeee-
b = diisiik degerler, florid katiimamus; yiiksek degerler, optimal floridli su igindir. 3-6 yas 05mg/gin | meeeee
¢ = icme suyuna florid eklenmemis bdlgelerde. .
d = igme suyuna florid eklenmis bélgelerde. 6-16 yas 1 mg /giin 0.5 mg /giin
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ayene, dis ¢iiriigi risk degerlendirmesi ve bilgilendirilmis hasta
veya ebeveyn onayi gereklidir. Gergekte, her birey igin, icme su-
yu florid konsantrasyonu da degiskenlik gdstermektedir. Her bi-
reyin, florid kaynaklar, farkhlik gdstermektedir. Optimal kabul
edilen florid konsantrasyonu, birey bazinda, diisiik ya da yiiksek
olabilmektedir. Geleneksel florid takviyesi tablolari, birey bazin-
daki uygulamalarda dogru dozu saptayamamaktadir. Her bire-
yin, kilosu, sosyoekonomik diizeyi, beslenme aligkanliklar farkli-
dir. Bireyin durumu, sistemik florid takviyesini gerekli kiliyorsa,
hassas bir yaklagim ile dogru programa ulagildiginda, uygulama
da giivenli olacaktir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda,
yaygin olarak tercih edilen florid tabletleri, digshekimleri ve he-
kimlerce, toksik etkileri irdelenmeden recgete edilmektedir. Ozel-
likle dis hekimleri olmak iizere, saglik elemanlarinin, floridin tok-
sik potansiyelinin farkinda olmalari ve riski en az diizeyde tuta-
rak mineralize dokularin saghgini artirmalar gereklidir. Dis sag-
hgmi koruyucu ve ¢iriik dnleyici Griinlerin bilesiminde bulunan
florid degerleri ve bu degerleri ifade eden kisaltmalar (ppm, °m,
%, vb.), kullanici tarafindan bilinmelidir. Floridin zararh etkilerini
onleyecek giivenlik limitlerine uyulmahdir. Digshekimliginde kul-
lanilan floridli preparatlarin, bilingsiz recete edilmesi 6nlenmeli
ve hastalarin, optimal diizeyde bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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