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Cocuklarda Flor Kullaniminin
Yarar ve Zararlarinin Degerlendirilmesi
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Cocuklarda Flor Kullanuminin Yarar ve Zararlarimin
Degerlendirilmesi

Viicut icin gerekli temel elementlerden biri olan flor, top-
rak, su, hava ile bitkilerde ve hayvansal dokularda degisik
miktarlarda bulunan bir halojendir. Ciddi anlamda eksikli-
ge baglanacak sorunlara rastlanmasa da dis ctiriiklerinin
flor eksikligiyle ilgisi vardwr. Ancak, flor alinmadigi halde,
agiz i¢ci hijyene ve beslenmeye ozen gosterildiginde ciiriik
olusmayabilir. Bu durum, flor alinmasinin kesinlikle bir
gereksinim degil, koruyucu bir ozellik oldugu diisiincesini
on plana ¢ikartmaktadir. Viicuda fazla miktarda flor alimi-
mn bazt riskleri bulunmaktadir. Sagliklt cocuklarda flor
destegi, giiniimiizde sik¢a tartisilan konular arasindadir.
Bu makalede, flor kullamimimin ¢cocuk sagligina ve geligi-
mine sistemik etkileri ile dis gelisimine etkileri kanita
dayali veriler 1s1ginda degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Floriir, dis, cocuk

Cocuk Dergisi 2009; 9(1):8-15

Analysis of the Benefits and Detriments of Using Fluoride
Supplements for Children

Fluoride is a hallogen which is one of the necessary ele-
ments for human body and occurs in variable concentrati-
ons in the atmosphere, earth, water, plants and animal
tissues. Fluoride deficiency, is not a serious health problem
but incidence of tooth caries is releated to the low fluoride
concentration in water, on the other hand, cleaning of
mouth, teeth and tongue after each feeding, constitutes the
backbone for the prevention of tooth caries. There are
some risks of getting immoderate fluoride. Fluoride supp-
lementation is still among the issues which is commonly
debated. In this article, the systemic effects of using fluori-
de on child health and development was reevaluated under
evidence based data.
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GIRIS

Bin sekiz ytiz seksen altida Henri Moissan tarafindan
kesfedilen flor elementi adim Tirk¢ede “akmak™ (to
flow) demek olan, Latince “fluere” sozciigiinden
almstir. Saf flor elementi korozif, mat yesilimsi-sar1
renkte bir gazdir. Bilinen en reaktif elementlerden
olup, oksijen ve asal gazlar diginda tiim elementlerle
flortir bilesiklerini olusturur; bircok organik ve inor-
ganik madde ile reaksiyona girer. En 6nemli minera-
li fluorid ya da florspati (florspar) denilen kalsiyum
floriir (CaF,) diir.

Flor ve bilesikleri II. Diinya Savasi’ndan sonra ticari
olarak kullanilmaya, niikleer enerji programlart ve
atom bombasi projesi nedeniyle yiiksek miktarlarda
iiretilmeye baglanmustir.
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Florun, florspar (CaF,), kriyolit (Na,AlF,) ve flora-
patit [Ca F,(PO,) ] gibi bilesiklerin su ortaminda
¢oziinmesi ile sularda (-1) degerlikli iyon halinde
bulundugu bildirilmistir .

Saglikli cocuklarda flor destegi, giiniimiizde sik¢a
tartistlan konular arasindadir. Bu derlemede amag,
flor kullaniminin ¢ocuk sagligina ve gelisimine siste-
mik etkileri ile dis gelisimine etkilerini kanita dayali
veriler 1g18inda degerlendirmektir.

Floriir iyonunun cevrede bulunusu

Yiizeysel sularda floriir iyonunun yogunlugu genelde
0.01-0.3 ppm (mg/L) arasindadir. Yeralt1 sularindaki
floriir iyonu yogunlugu akiferin jeolojik, kimyasal ve
fiziksel 6zelliklerine, toprak ve kayalarin porozite ve
asiditesine, sicaklia, diger kimyasal elementlerin
hareketine ve kuyularin derinligine baglidir. Yeralti
sularinda, florilir iyonuna 1 mg/L’den az olan kon-
santrasyonlardan 48 mg/L’ye konsantrasyonlara
kadar rastlanmistir. Cevredeki floriir iyonu ytiksek
konsantrasyonda flortir iceren giibre, tugla, ¢cimento,
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elektronik, cam, altiminyum, demir celik gibi endiist-
rilerin atik sularindan kaynaklanmaktadir. Deniz
suyunda bulunmasi nedeniyle balik ve diger deniz
driinleri flor agisindan zengin kaynaklardir. Sert
sularda flor ytiksektir. Cay, bitkiler icerisinde en fazla
flor bulundurandir. Bir fincan ¢ay 0,10-0,12 mg flor
saglar. Diger bitkiler de yetistikleri topragin 6zelligi-
ne bagli olarak degisik miktarlarda flor icermektedir-
ler. Et, sakatat (karaciger, bobrek), 1spanak, elma,
yumurta, tavuk, piring, yulafta flor vardir. Dis ve
kemik yapisinda toplam 2-3 g flor bulunur. Kanda
100 mI’de 0.3 mg kadar flor vardir .

Dis saghginda florun yeri

Dis ciirtigii temelinde kalitimsal, ¢cevresel etkenler,
tikirik yapisi, dis sagligina 6nem verilmemesi gibi
nedenler yatar. Erken cocukluk cag ¢iirtikleri, dig
ctirtiklerinin % 5’inden sorumludur. Dis ¢iiriigiine yol
acan ana nedenlerin Streptococcus mutans ve uygun-
suz beslenme oldugu, bu bakterinin, siklikla anneden
¢ocuga gectigi bilinmektedir. Bunun i¢in kritik donem
6-31 aylar arasidir. Bu nedenle, annenin agiz florasini
diizenleyecek yaklasimlarin dis ¢iirtigii yayginlhigimi
dolayli olarak azalttigi 6ne siiriilmektedir .

Dis sagliginda birincil korumanin Snemi biiytktiir.
Bu amagla, ilk siitdisinin ¢ikmasiyla ya da ¢ocuk 12
aylikken dis hekimi kontrolii yapilmalidir. Anne-
babalara, ilk disin ¢ikmasindan 6nce agiz temizleme-
sine baglamalar1 6nerilmelidir. Bunun icin, temiz bir
islak tiilbent kullanilabilir *®. Bakterilerle savagan
hiicreler ve enzimler igeren anne siitii, dis ¢lirigiini
de onleyici etkiye sahiptir .

Daha sonra kullanilabilecek fissiir ortiictiler, diglerin
birbirine bakan ytizeylerinde ¢ukur ve yariklari kapa-
tarak %80’e varan oranlarda clirtigti azaltir. Bu uygu-
lamanin, yalnizca diizgiin ytizeye yerlesebilen flora
gore daha etkili oldugu diisiiniilmektedir ©. Sekiz-on
yaslarindan sonra, dental plag: uzaklastirmak i¢in dig
aras1 ipi ve fircast kullanimi yararlidir. Karbonhidrat-
lar sik tiiketilmemelidir .

Birincil korunmada sik kullanilan flor uygulamasi
konusunda tartigmalar bulunmaktadir. Birgok calis-
mada sistemik flor uygulamasinin bir yarar1 gosteri-
lememis, hatta, cok sayida vakada istenmeyen etkile-
re neden olan ve genis kitleler tizerinde florun uzun

donemde insan viicudundaki birikici etkilerini 6gren-
memize olanak saglayan su florlama caligmalar1 tar-
tisilagelmistir. Koruyucu amaglh sistemik flor kulla-
nimina ABD’de FDA (Food and Drug Administra-
tion) kurumunun onay vermedigi belirtilmektedir ©.
Bunun nedeni, flor eksikligine bagli bir saglik soru-
nunun olmamasidir. Gilinliik alinmasi gereken belirli
bir miktar da yoktur. Sudaki flor yogunlugunu belir-
lemek ve bunu siirekli belirli bir diizeyde tutmak
oldukca zor bir islemdir. Kisilerin besinlerle ne kadar
flor aldiklar1 ve ne kadar su ictikleri degisken oldu-
gundan fazlaligina yol agmasi olasidir. Giinde 1.5-4.0
mg alimmast yeterli bir miktardir. Flor katilmayan su
ile giinde 0.35-1.5 mg alinirken, flor katilmig su ile
2-3 mg alinmaktadir.

Sistemik etki eden, agizdan flor kullanimi, altinci
aydan ya da ilk stitdisinin ¢ikmasindan baglayarak dig
firgalamaya baslayincaya ya da kalici dis kalsifikas-
yonunun tamamlandigi 16 yasa kadar onerilmekte-
dir 7. Agizdan flor verilirken, igme suyundaki flor
diizeyi ve ¢ocugun yast temel alinmaktadir. Sudaki
flor iyonu diizeyi 0,7 ppm’in iizerindeyse flor uygu-
lanmamalidir. igme suyunda flor 0.3 mg/L’den fazla
ise li¢c yasin sonuna kadar ek flor verilmez. Alt1 yas-
tan itibaren ¢ocuklar, agizda ¢alkalamay1 6grendikten
sonra flor ilaglari yerine agiz veya dig suyunu kulla-
nabilirler. Asagidaki tablolarda gosterilen doz sema-
larina gére uygulamanin diizenlenmesi 6nerilmekte-
dir @ (Tablo 1).

Istanbullularin i¢mek icin kullandig1 sulardaki flor
diizeyleri Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
belirlenen optimal diizeylerden (0.7-1.2 ppm) olduk-
ca digtiktiir 19 (Tablo 2). Piyasada satilmakta olan
igme sularindaki flor miktarini arastirdigimizda
0.025-1.08 arasinda degistigi gozlenmistir. I¢cme
sularimdaki flor miktarinin igme suyu markasina gore
de degistigi saptanmustir ' (Tablo 3). Bu bilgilere
dayanarak, Istanbul’un hemen her ilgesinde oturan
cocuklara flor destegi yapilmasi gerekiyor gibi goriin-
mektedir. Bu destegi yapmadan o6nce, kullanilan

Tablo 1. Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerdigi sudaki
floriir oranlarma gore floriir destegi dozlar1.

Yas <0.3 ppm 0.3-0.6 ppm
6 ay-3 yas 0.25 mg/giin -

3-6 yas 0.50 mg/gtin 0.25 mg/giin
6-16 yas 1.00 mg/giin 0.50 mg/giin
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Tablo 2. ISKI (istanbul su ve kanalizasyon isleri) Istanbul su kalitesi raporu.

TURK DUNYA  ABD CEVRE  AVRUPA TASFIYE TESISi ORTALAMA KALITE
STANDARTLARI ~ SAGLIK ~ KORUMA  BIRLIGI DEGERLERI (GENEL CIKIS)

(maksimum ORGUTU AJANSI ° = —
Parametre diizeyler) 2 e - §: 2 - 2
5§ § T BE £ £§ 5%
TSE 266 (WHO) (EPA) (EC) 3 & 2 85 2 B 5%
1997 1999 2002 1998 5 =¥ ES e
Floriir (mg/l) 1.5 1.5 0.7-2.4 1.5 0.19 009 0.4 0.12 008 007 008

Tablo 3. Piyasada satilan cesitli ambalajii su orneklerinde
belirtilen su floriir diizeyleri.

Ticari ad-suyun alindig yore Belirtilen floriir (ppm)

(ambalaj)

Glimiig 0.05
Ozkaynak 0.06
Sirmakes 0.19
Saka 0.07
Serefiye su 0.02
Nestle 0.15
Erikli 0.088
Akmina (Danone) 0.58
Aytag 0.08
Turkuaz <0.05
Hamidiye fluoriirli 0.70
Hayat 0.05
Kristal 0.10
Niksar 0.85
Ozpinar 0.50
Pmar 0.14
Sultan 0.07
Tagdelen 0.025
Yasamsu 0.05
Sekersu 0.18
Uludag Maden Suyu 1.08
Ozkaynak Maden Suyu 0.870

sudaki flor diizeyinin ve su digindaki flor kaynaklari-
nin (dis macunu, balik, cay, vb.) ne 6l¢iide tiiketildi-
ginin bilinmesi gerekmektedir.

I¢me sularinda bulunan flor iyonunun saglik iizerin-
deki etkileri anlasildik¢a floriir iyonu standartlarinda
da zaman icinde gelismeler olmustur. ABD’de ve
Avrupa tilkelerinde sulart florlama caligmalari sonu-
cunda cocuklarin % 85’inde clirtigtin fissiir ve cukur-
larda bagladigi, florun dis ¢lirtigiiniin bu en yaygin
nedenini 6nleyemedigi belirlenmistir 2. Sularin flor-
lanmast durduruldugunda dig clirtigii oranlarinda
beklenenin aksine artig olmadigi, hatta énemli bir
azalma oldugu fark edilmigtir . ABD’de i¢gme sula-
rinin 2/3’si florlanmig durumdadir. Su florlama calis-
malarinin bagladigi 1930 yilindan itibaren florlu su
tiiketen ¢ocuklarin ortalama % 48’inde dental floro-
zis goriildiigi bildirilmistir ™. DSO’niin florlanmisg
ve florlanmamis su ve tuz kullanan tlkeleri kiyasla-
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Tablo 4. Dis florozisi smiflamasi.

Smf Dis minesinin durumu

Normal  Diizgiin, parlak, yiizeyi solmus, krem rengi-beyaz
arast, yart saydam

Baglangi¢c Birkac beyaz benek veya beyaz leke

Cok az  Dis yiizeyinin %25’inden az kisminda, kiictik, opak ve
kagit beyazliginda benekler

Az Dis ytizeyinin %50’sinden az kisminda opak alanlar

Orta Tiim dis yiizeyinde etkilenme, sivri yiizeylerde goze
carpan bir yipranma ve kahverengi lekeler

Siddetli Tim dis ylizeyinde leke veya oyuk biciminde kalici
kahverengi lekeler

dig1 tabloda ciirtik dis oranlarinda bir fark olmadig:
belirtilmigtir 1> (Tablo 5). ABD’nin kentsel alanla-
rinda uzun stireden beri florlu su kullanilmasina rag-
men, cliriik oran1 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.
Aslinda, ilk atom bombasi yapilirken, bomba progra-
mi aragtirmacilarinin New York’ta 1945°ten 1956’ya
kadar halkin i¢gme suyunu florlamanin saglik tizerin-
deki etkilerini gosterecek ABD’nin en genis ¢aligsma-
sinin planlanmasinda ve tamamlanmasinda bir lider
rolii oynamalar: akillarda siipheler de uyandirmakta-
dir. Bu caligmada florun, insan santral sinir sistemi ve
diger sistemler tizerindeki kronik etkilerinin arastiril-
mas1 m1 amaglanmigti?

Florun insan saghg iizerine olumsuz etkileri

Giinliik 2 mg ve tlizerinde flor tiiketimi, hafif dereceli
florozis gelisimine neden olmaktadir. Bu durum, bazi
vakalarda 1 mg flor aliminda da ortaya ¢ikmigtir 2.
Li ve ark. @V, endemik florozis goriilen bdlgelerde
yasayan cocuklarda zeka diizeyinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir; bunu, bebegin embriyo veya siit¢o-
cuklugu evresinde yiiksek diizeyde florla kargilagma-
sina baglamiglardir.
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Tablo 5. DSO-florlanmams ve florlanmis su ve tuz kullanan
iilkelerden elde edilen sonuclar, 2004.

12 yasinda DMFT (Ciiriik, Kayip&Dvaka) Durumu

Ulke DMFTs Yil Su ve tuzlarin florlanmasi*

Hollanda 0,8 2002 -

Ziirih, isvigre 0,9 2000 Tuzlarda flor katkis1 var
Danimarka 0,9 2003 -
Sularmn %11°1

Ingiltere 0,9 2000

Avusturya 1,0 2002 Tuzlarda belli bir derecede
Isveg 1,1 2001 -

Belcika 1,1 2002 -

Irlanda 1,1 1997 Sularn yarisindan ¢ogu
Finlandiya 1,2 2000 -

Almanya 1,2 2000 Tuzlarda flor katkisi yaygin
ABD 1,28 1992-1994 Sularin yarisindan ¢ogu
Norveg 1,5 1998 -

Izlanda 1,5 1996 -

Fransa 1.9 1998 Tuzlarda flor katkisi yaygin

WHO, Oral Health Country/Area Profile Programme Department of
Noncommunicable Diseases Surveillance/Oral Health WHO
Collaborating Centre, Malmé University, Sweden http://www.who-
collab.od.mah.seleuro.html

Yeni dogmus farelerde, kronik flor zehirlenmesinin
fare beyninde anlamli nérodejeneratif degisikliklere
yol agarak 6grenmeyi ve bellegi zayiflattig1, anormal
davranig bicimlerine neden oldugu, tiim viicut fizyo-
lojisini bozdugu diistintilmiistiir 2.

Florozis

Mine olusumu doneminde, belli bir stire optimal
dozun istiinde flor alim1 ince beyaz ¢izgilerle bagla-
yarak, tebesirimsi, opak mineye kadar degisen klinik
tablolar yaratmaktadir. Mine ytlizeyinde hasara bagh
cukurcuklar olusmaktadir ®. Dis florozisi siniflama-
s1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Florozisin, bir mine displazisi oldugu belirtilmistir.
Bu hastaligin genelde i¢gme sularinda 1-1.5 ppm
(mg/L)’den fazla flor bulunan bélgelerde gorildiigii
aciklanmistir. Renklenmenin, opak noktalardan,
vakanin agirhigina gore saridan kahverengi seritlere
kadar degisebildigi vurgulanmistir @ (Sekil 2). Dental
florozis, disin geligsimi sirasinda florun sindirim
yoluyla asirt alimi ile olusan, geri doniigsiiz bir
durumdur. Bu durum, bir ¢cocugun yiiksek diizeyde
florla karsilagtiginin ilk gortnebilir isaretidir .
Teotia ve ark. @ asiri flor aliminin ve diyette kalsi-
yum eksikliginin, dis matriksinden kalsiyum kaybina
neden oldugunu ve kavite olusumunu hizlandirdigini
saptamuistir.

Sekil 1. Icme suyu kaynakli endemik florozis hastahgmmn
goriildiigii iilkeler™’.

Florozis vakalarinin siddetinin, emilen flor miktar:
ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir. Bin dokuz
yliz kirk iki yilinda, ABD’de 97 yerlesim yerinde
Dean @), yaptig1 genis kapsamli incelemeler sonu-
cunda, florozisli diglere rastladigini aciklayarak leke-
li mineyi baglatan en az floriir iyonu miktarint 1 mg/L
olarak buldugunu ag¢iklamistir. Digin erupsiyonundan
birkag¢ yil sonra dig kaynakli kahverengi boyanmalar
olusabildigi ve florozis vakalarinda renklenmelerin
simetrik oldugu bildirilmigtir. Yiiksek flor konsant-
rasyonlarmin, ameloblastlarda metabolik bozukluk-
lara yol acarak matriks olusumunu bozdugu ve kalsi-
fikasyonu azalttig: ileri siirtilmiistiir. Florozisin, en
¢ok, kalic1 digleri, 6zelikle premolarlar1 ve tist kesici-
leri etkiledigi, bu digsleri sirasiyla, ikinci molarlar,
kaninler ve birinci molarlarin izledigi, en az etkile-
nenlerin mandibuler kesiciler oldugu belirtilmisgtir.
Florozisin agiz i¢i dagiliminin, mine olusumunun
stiresine, mine olusumunun bagladig1 ve tamamlandi-
81 yasa ve disin stirme yasina bagli oldugu gozlen-
migtir.

Ulkemizde flor yogunlugunun c¢ok yiiksek oldugu
durumlarda siitdiglerinin de etkilenebildigi agiklan-
mastir. Tiirkiye’de, tipik florozis boélgeleri Isparta,
Havza, Vezirkoprii-Samsun, Dogu Beyazit-Agri’dir
©29 Bu bolgelerde, icme suyunda yapilan diizenle-
meler ile giintimiizde, 40 yas tlizerindeki bireylerde
bu tiir vakalarin hemen hi¢ goriilmedigi bildirilmek-
tedir. Sekil 1°de, florozis ile savagan 25 iilkeden biri
olan Hindistan’da altt milyonu ¢ocuk 62 milyon bire-
yin, Meksika‘da bes milyon bireyin floriir iyonundan
etkilendigi gosterilmektedir @129,

Anne siitii, ayn1 zamanda diglerde florozis geligsimine
kars1 koruyucudur @7,
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HAFIF FLOROZIS

Sekil 2. Dis florozisi vakalari.

Akut flor zehirlenmesi

Cocuklarda florun toksik dozunun 0.1-0.3 mg/kg,
minimum letal dozun 5 mg/kg, letal dozun 15 mg/kg
oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, doz asimi olan
bireylerde, mide bulantisi, kusma, ishal, siyah, katran
gibi digkilama, karmn agrisi, tiikiiriik salgisinda artis,
g0z yasarmasi, burun ve agizdan mukus gelmesi,
terleme, bas agrisi, kiriklik, baygmlik, uyku hali
gOriildiigiinii, bunlarin ardindan konviilsiyon, ekstre-
mitelerde kasilma, tetani, tremor, kardiyovaskiiler
bozukluk, aritmi, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu,
dilate kardiyomiyopati, hipotansiyon, silik nabiz,
ylizeyel solunum, solunumsal asidoz, elektrolit den-
gesizligi, hipokalsemi, hiperkalemi ve biling kayb1
olabilecegini belirtmistir. Gastrointestinal semptom-
larin 1-5 mg/kg aliminda ortaya ¢iktigr vurgulanmis-
tir. Buna ornek olarak, 10 kg’lik bir ¢ocugun 45
g’lik bir erigkin dis macununu (bir tiip) yemesi veril-
mistir. Doz agim1 16 mg/kg doz oldugunda ¢ocuk
Oltimleri rapor edilmigtir. Tedavide, kalsiyum tuzlari
(250 ml suda 10 mg kalsiyum glukonat), gastrik lavaj
uygulamasi yer almaktadir. Bu vakalarda, ¢ok fazla
stit tliketiminin baglangicta uygulanacak etkili bir
Onlem olabilecegi vurgulanmigtir 2832,
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ILERLEMIS FLOROZIS

Siiregen flor zehirlenmesi

Stiregen flor zehirlenmesi sonucu, insan ve hayvan-
larda baglica, enzim inhibisyonu, hipokalsemi, kardi-
yovaskiiler kollaps ile birlikte iskelet sistemi ve dis-
lerde lezyonlar, kemik agrist, kemik kiriklari, ciltte
kizariklik, agiz ve dudaklarda yaralar goriilecegi
aciklanmigtir. Florozis sonucu karaciger, bobrek,
kalp, kas, sinir, gastrointestinal kanal ve iskelet siste-
minde patolojik degisiklikler, infertilite, erken puber-
te olabilecegi belirtilmistir ¥, Suyun florlanmasinda
silikoflortirler kullanildiginda, c¢ocuklarda kursun
emiliminin de arttig1, IQ diistikliigi, kemik kiriklari,
tiroid islev bozuklugu ve alerjik belirtilerin ortaya
cikabildigi gosterilmistir @Y. Bu maddelerin giiveni-
lirliginin higbir hayvan ya da insan deneyi ile test
edilmedigi belirtilmektedir.

Varner ® tarafindan, 1 ppm flor i¢eren su ile hayvan-
larda yiirtitiilen ¢caligmalarda, nikotinik asit reseptor-
lerinde ve lipid iceriginde azalma, antioksidan savun-
ma sisteminde zayiflama, hipokampus ve purkinje
hticrelerinde hasar, aliminyum emiliminde artig, beta
amiloid plak sekillenmesi (Alzheimer’in temel beyin
bulgusu), iyot eksikligi ile tetiklenen lezyonlar, pine-
al glandda flor birikimi belirlenmistir. Endemik bir
florozis bolgesinde, abortus sonucu incelenen on beg
fetus, endemik olmayan bolgelerdekiler ile kiyaslan-
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diginda, ndron dansitesinde ve farklilasmamis ndrob-
last sayisinda artis gozlendigi, ortalama néron hacmi
ve mitokondri yogunlugunda azalma oldugu saptan-
mustir @9, Aragtirmaci, florun plasentayr gecmedigi
sOylenmesine karsin bu arastirmada boyle bir seyin
kesinlik tagtmadigint aciklamigtir.

Hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalar, 6zellikle total
eritrosit sayisi ile hemoglobin ve hematokrit degerle-
rindeki azalmanin kronik flor zehirlenmesi ile iligkili
olabilecegini gostermistir ©¢®. Cin’de, flor destegi
caligmalar1 sonucunda, diistik doz florla kargilagma-
nin ¢cocuklarda azalmis IQ ile iligkili oldugu belirlen-
mistir ¥, Ermig ve ark. ®7, Tiirk ¢ocuklari tizerinde
yaptiklart ¢alismada, sudaki flor diizeyini artirmanin
ag1z hijyeni kotii olan ¢cocuklarda ciiriik riskini azalt-
madigint ve dental florozis yaygmligmi artirdigini
belirlemigtir. Olgar ve ark.’nin ®® ¢cocuklarda siiregen
florozisin kalp tizerine etkilerini arastirdiklari calis-
mada, endemik florozis bdlgemiz olan Isparta’da
dislerinde florozis belirlenen 35 ¢ocukta, agir floro-
zisli grupta daha belirgin olmak iizere, hipokalsemi,
hipernatremi, diigiik T, diizeyi, uzun QT bulgulart
belirlenmis, vakalarin izlemi 6nerilmisgtir.

Fluoridin dis ciiriiklerinden korunmada kullanimi

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde ve kontroliinde en
etkili yontemlerden birinin flor uygulamasi oldugu
belirtilmigtir. Flor, ilerleyici bir bicimde dig minesiy-
le birlesmesi nedeniyle, mine dis tabakalarmin sert-
lesmesine, yapilarinin ve bilesimlerinin degismesine
yol acar. Minenin demineralizasyon siirecini inhibe
ederek remineralizasyonunun, ciiriimeye yol agan
maddelere kars1 direncinin artmasmi saglamakta,
plaktaki asit tiretimini azaltmaktadir ®. Su kaynakla-
rinda florlamanin yapilmadigr ve igme suyundaki
flortir diizeyinin 0.7 ppm’in altinda oldugu durumlar-
da flor uygulamasi oOnerilmektedir. Yiksek riskli
bebeklerin ¢evreden aldiklari flor da goz 6niine alina-
rak uygun flor destegi verilebilir. Anne babasinda her
kadranda c¢iiriik, dolgu ya da kayip dis bulunan
bebekler yiiksek riskli kabul edilirler.

Giintimtizdeki flor arastirmalari, diglerin siirmesin-
den Once alinan sistemik florun etkisinden ¢ok, digle-
rin slirmesinden sonra agiz icine uygulanan lokal
florun diglerin olusumu ve mineralizasyonu sirasinda
mine apatit kristali yapisina girerek mine yapisini

gliclendirdigini, ancak fluoridden zengin mine yiize-
yinin zamanla yavag yavag kaybolabilmesi nedeniyle,
dis ctirtiklerine karsi stirekli ya da uzun sireli bir
diren¢ saglamadigini vurgulanmistir. Fluoridin ¢iiriik
onleme mekanizmasina iligkin giincel goriisler, lokal
uygulamalar sonrasinda plak sivisinda yer alan fluo-
ridin minenin demineralizasyonunu yavaglattigi ve
presipitasyon fazini destekledigi yoniindedir; ayrica,
lokal fluorid uygulamalariyla dis yiizeyinde kalsiyum
fluorid kristallerinin olustugu, pH diistiigiindeyse bu
kristallerin erimesiyle ortama salinan fluoridin ¢iiriik
atagin kontrol ettigi belirtilmistir. Bu sekilde, kalsi-
yum fluorid kristalleri, pH kontroliinii saglayan bir
fluorid salinim sistemi olarak tanimlanmigtir. Son
olarak, fluorid, disin ta¢ kismimin morfolojisini etki-
leyerek cukur ve fisstirleri saglamlastirir. Lokal ola-
rak uygulanan fluoridin ciiriik 6nlemede etkin bir rol
oynadig1 saptandigindan uygulanmasi ve reminerali-
zasyonu saglayacak yeterli diizeyde fluoridin mine-
plak yiizeyinde bulunmasmin saglanmasi gerektigi
belirtilmigtir 334D,

Sistemik kullanimda farmakokinetik ozellikleri

Floriir iyonu, inorganik tuzlardan dogrudan ve sod-
yum flortir gibi yiliksek coziintrlikteki tuzlardan
maksimum hizla emilir. Plazma doruk diizeylerine
bir saatten kisa siirede ulagir, biyoyararlanimi hemen
hemen % 100°diir. Flor, viicuda yaygin olarak dagilir;
ancak kemik ve dig gibi sert dokular tarafindan tutu-
lumu daha fazladir. Viicuttan atilimi biiytik oranda
bobrekler araciligiyla az bir miktarda digkiyla ger-
ceklesir. Ttkiiriikteki diizeyleri 0.6:1°lik bir oranla,
plazma diizeyleriyle dogrudan baglantilidir. Plazma-
daki flor, anne siitiine ¢ok az gecis gostermektedir.
Kalsiyum, altiminyum, ya da magnezyum igeren pre-
paratlar, siit ve siit tirtinleri, flor iyonlarinin emilimini
azaltabilir. Flor preparati, dogrudan dil tizerine uygu-
lanabilir, meyve suyuyla karistirilabilir ¢,

Lokal fluorid uygulamalar:

Giinlimiize kadar, florun ciirtik onleyici etkisinin,
sistemik verilen florun dis icindeki mineral bilegimi-
ne katilarak, digler ¢cikmadan 6nce ve gelisirken etki-
li oldugu diistiniilmekteydi. Simdiki kanitlar ise daha
cok, disler ciktiktan sonra topikal etkisinin daha iyi
oldugu yoniindedir “**. Disin ¢iiriik olusumuna
direncini artirmak icin topikal olarak uygulanabilen
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halojen, (direnci artirma nedeni, dis dokusunun yapi-
sinda bulunan kalsiyum hidroksitin yapisini kalsiyum
florit olarak degistirmesidir) dis yapisi i¢in yararlt bir
elementtir. Agizdaki mikroorganizmalarin yasamsal
enzimlerini (glikozil transferaz, enolaz vb.) inaktive
eder, glikolitik yolla gerceklesen asit {iretimini azal-
tir, ayrica diste bulunan hidroksiapatit kristallerine
girerek olusturdugu florapatit kristalleri disi daha iyi
korur. Disgin iistiindeki “hidrasyon Ortiisii” denilen
tabakaya da katilarak digleri giiclendirir.

Fluoridli dis macunlarinin, dig ctirtiklerini 6nlemede
etkin bir rol oynadigi saptanmustir. Her giin, diizenli
olarak fluoridli dig macunlarinin kullanilmasiyla dig
ctirtiklerinde en az % 20-40 oranlarinda azalma kay-
dedildigi bildirilmektedir. Dis macunlari degisik doz-
larda fluoriir icermektedir. Giinlimiizde dis hekimleri,
11 yag tstii cocuklarda 1500 ppm, 6-11 yas arasi
cocuklarda 1000 ppm (particles per million: 1 mg F/g
macunda), bir-bes yaslar arast ise 250-500 ppm fluo-
rid iceren dis macunlarinin kullanilmasini 6nermek-
tedirler. Kiiciik cocuklarin uygulanan dis macunlari-
nin % 30’unu yutabilecegi géz 6niine alinarak, kulla-
nilacak miktarin anne-baba kontroliinde dis fir¢casina
yerlestirilmesi gereklidir. Bu miktar, cocugun tirnagi
boyutunda olmali, ¢ocuk agzini fir¢aladiktan sonra
mutlaka ¢alkalamasi, ardindan tiikiirmesi istenmeli-
dir. Disler giinde en az iki kez, ideal olarak her
yemekten sonra macun kullanarak iki dakika firca-
lanmalidir G4Y,

Fluoridli agiz gargaralarinin, genellikle okul donemi
cocuklarinda giinliik ya da haftalik programlar iginde
uygulandiginda dis ¢iiriiklerinde % 20-40 oranlarinda
azalma olustugu bildirilmistir ®. Yiiksek ciirtik riski
tastyan okul donemi ¢ocuklarinda kullanilmasi yarar-
Iidir. Alt1 yagindan kiiciik cocuklarda yutma tehlikesi
oldugundan 6nerilmemektedir. Her gtin, % 0,05 NaF
soliisyonunun kullanilmasiyla alinan etkinin % 0,2
NaF soliisyonunun haftalik kullanilmasiyla alinan
etkiden daha iyi oldugu da vurgulanmaktadir.
Fissiirleri koruyan fluorid vernikleri, fissiir ¢tirtikleri-
ni % 50-70 oraninda azaltir. Fluorid laklar1 ve jelleri
de dis doktoru denetiminde uygulanmalidir “**¥. Tlk
zamanlarda anne-baba, bilin¢li oldugu zaman ¢ocu-
Sun kendisi, agiz temizligine 6zen gostermelidir.
Anne babalar bu konuda 6rnek olmalidirlar.

Tesekkiir: Makalenin hazirlanmasi1 asamasinda veri
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toplamaya ve verilerin degerlendirilmesine katkila-
rindan dolayr Dr. Ahmet Ucgar’a ve Prof. Dr. Isin
Ulukap1’ya tesekkiir ederiz.
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