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OZET

6-6* yas grubundaki Tirk c¢ocuklarinda dis ¢lirtigd
oraninin  %83.82-91.35 arasinda olmasi ve bu yas
grubunda ¢ocuk basina ortalama 4 dis c¢drdglnin

bulunmasi c¢ocuk sagligi agisindan olduk¢a &nemlidir.  Flor
eksikligi, dis ¢lrigl olusumunun en &nemli nedenidir.
Diinya Saghk Orgiitii saglkli dis gelisimi igin kullanilan
sulardaki flor miktarinin 0.8-1.2 ppm arasinda olmasi
gerektigini  bildirmektedir. Tirk  toplumunun %98'nin
flordan fakir su kullaniyor olmasi, flor eksikliginin (lkemiz
acisindan O6nemini olusturmaktadir.  Saglikli dis gelisimi
icin yapilmasi gerekenler ve uygulamalar, c¢ocuk sagligi ile
ilgilenenlere 1s1k tutmasi amaci ile, g6zden gecirilmigtir.
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ULKEMIiZDE GCOCUK
DiS SAGLIGININ DURUMU

Saglik Bakanhgi'nin 1990 yilinda dis ¢urukleri konu-
sunda yaptirdi§i ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
desteklenen "Turkiye'de Agdiz-Dis Sagligi Durum Analizi"
isimli arastirma 6. yasta bulunan her 100 c¢ocuktan
83.82'sinin, 7. yasta bulunan her 100 g¢ocuktan
85.47'sinin ve 8 yasta bulunan her 100 ¢ocuktan
91.35'inin agzinda en az bir dig ¢urigunun bulundugunu
gostermektedir (Tablo 1) (1).

DMF-t (Gurik + Curik Sonucu Cekilmis + Doldu-
rulmus Sit Disi sayisi) agisindan ayni yas grupla-
rindaki c¢ocuklar incelendiginde bu sayinin sirasiyla
4.44, 516 ve 5.17 oldugu goriulmektedir. Bu rakamlar
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SUMMARY

The presence of high dental caries prevalence
(83.82-91.35%) and existence of average four dental
caries in each child among 6-8 year-old. Turkish children
are quite important from the point of child health. Fluor
deficiency is the most important factor in the
development of dental caries. World Health Organisation
has emphasized that fluor content in water should be
between 0.8-1.2 ppm for normal dental development.
Almost 98% of Turkish population been wusing fluor
deficient water is the important point for Turkey. The
strategies and practices for normal dental development
have been reviewed for staffs interested in child health.
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kaybedilmis, kaybedilmeye aday ve korunmaya calisil-
mis olan dis sayilarini gostermektedir. Sut dislerinde
durum bdyle iken kalici dislerdeki DMF-t sayilari daha
da koétudur. 15-19 yas grubunda bu sayi 4.3 iken, 20-
24 yas grubunda 7ye ve 35-44 yas grubunda 12 24e
ylkselmektedir. Son yas grubundaki rakam g6z 6nlne
alindiginda, agizda bulunmasi gereken tim dislerin yak-
lagik 1/3'ntn etkilendigini gorilmektedir (Tablo 2). Ayni
calismada, 6-8 yas grubundaki cocuklarin yaklasik
%85-90'ninda tedavi edilmesi gereken diglerin varligina
karsin, ¢lrik nedeni ile tedavi altina alinanlarin orani
ancak %2'dir.

Ulkemizde dis hekimi sayisi. 1990 Tirk Dis He-
kimleri Birligi kayitlarina gore. yaklasik 12000 civarinda-
dir. Ulkemizde olan dis hekimi/niifus orani yaklasik
1/6024 olup, dis hekimi dagilimi da homojen degildir.
Ankara ve Istanbul gibi biiyiilk metropollerde bu oran
1/2000 civarinda iken, GCorum'da 1/20000, Agri'da ise
1/50000'dir (1).

Ulke genelinde a@iz sagligi agisindan tiim sorunla-
rin ¢ézimlenebilmesi igin dis hekimleri tarafindan 395
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Tablo 1. Sutdisi dizisindeki ¢lrik prevalans hizi (1)

Yas gruplari Dis ¢urigu (+) %  Dis ¢Urtgu (-) %
6 83.82 16.18
7 85.47 14.53
8 91.35 8.65

Tablo 2. St ve kalicvi dis dizisinde DMF-t (1)

Yas gruplan DMF-t
6 4.44
7 5.16
8 5.17
15-19 4.30
20-24 7.00
35-44 12.24

Tablo 3. Tim toplum igin gereken tedavi siresi ve dis
hekimi ihtiyaci (1)

Gerekli tedavi Gerekli dis
Tedavi sekli suresi (saat) hekimi sayisi
Dis gurUklerinin tedavisi 41 146 504 27 931
Dis tas! temizligi 33 109 572 22 073
Cerrahi periodontal operasyon 14 634 993 3090
Parsiyel protez yapimi 10 193 246 6795
Total saptan 3066 166 2044
Basit ortodontik tedavi 4 625 657 3084
Kompleks ortodontik tedavi 1 640 463 1 093
Kron-kopru protezi 193 186132 128 790
Cerrahi midahale 93 757 300 62 504
Toplam 395 360 033 256 904

360 033 saatlik bir galismaya gereksinim vardir. Bu ¢a-
lisma siresini gergeklestirecek dishekimi sayisi 256
904'tir (Tablo 3). Ulkemizde dighekimligi fakiiltelerine
yilda 856 6grenci alinmaktadir. Hepsinin mezun oldugu
varsayilsa bile bu kadar dishekiminin egitimi igcin yak-
lagik 300 yil gerekmektedir.

Ulkemizde c¢iriksizlik orani 6-8 yas grubunda
%8.65-16.18 arasinda degisirken, bu oranin ingiltere'de
%49, Danimarka'da %54 ve Hollanda'da %55 olmasi
bizlerin dis saglhgr konusunda ¢ok galismamiz gerektigini
gostermektedir (1).

DiS GURUGU OLUSUMU VE FLOR

Dis curikleri; demineralizasyon ile demineralizas-
yonu engelleyen faktérler (remineralizasyon) arasindaki
denge bozuklugu sonucu olusur (2).

Agizda yer alan bakteriler karbonhidratlari kullana-
rak, asitlerin ortaya g¢ikmasina neden olurlar. Dislerin
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mine tabakasi, agiz i¢i salgilarinda bulunan asitlerle si-
rekli iliski halindedir. Bu durum dis minesinde mineral
kaybina, yani demineralizasyona neden olur. Demineri-
lizasyon sonucu mine tabakasi bozulur ve ¢lrik olayi
baslar.

Dis minesi ile flor (F) arasinda olusan kimyasal
reaksiyonlar sonucunda son derece sert ve yeni bir mi-
neral olusur. Buna floroapatit denir. Bu mineral dis mi-
nesi Uzerinde birikerek, minenin kaybettigi mineralleri
yeniden kazanmasini saglar. Bu isleme remineralizas-
yon denir. Ayrica F, dislerde bakteri plaklarinin
olusumunu azaltarak, bu plaklarin yol actigi asit tGretimi-
ni engeller ve bdylece dis minesine olacak olan zararl
etkileri de minimuma indirir.

DiS CURUKLERININ
ONLENMESINDE UYULMASI
GEREKEN KURALLAR VE
PEDIATRISTLERIN ROLU

Dis curuklerini 6nlemek icin genel olarak su konu-
lara agirlik vermek gerekmektedir (3,4):

1. Karbonhidrat kullaniminin kisitlanmasi

2. Dislerin duzenli olarak firgalanmasi

3. Dislerin gelisim sireci icerisinde yeterli F alimi

Pediatrinin en O6nemli alanlarindan birisi koruyucu
hekimlik uygulamalaridir. Bliyllyen ve gelisen bir orga-
nizmanin saglikli blyUmesini saglamak, eriskin yasta

gorilebilecek sorunlari ortadan kaldirmaya yardimci
olacaktir.

Cocugun bir bitin oldugu unutulmamalidir. Cocuk
sagligi ve hastaliklari uzmanlari gocugun tim sistemleri
ile ilgilenmek zorundadir. Bu nedenle, hasta veya sag-
likli gocuk tibbi agidan degerlendirilirken agiz igerisinde
yer alan diglerin de vicudun bir pargasi ve de 6nemli
bir pargasi oldugu unutulmamalidir.

Saglik hizmetleri, maliyet-yarar agisindan deger-
lendirildiginde koruyucu yoéntemlerin daha ucuz ve daha
etkili oldugu bilinmektedir. Dis g¢uruklerini édnlemede ¢o-
cuk doktorlarina diisen gorev, aileleri disler ¢irimeden
egitmeleridir. Aile, hekime genellikle diglerin nasil koru-
nacagini sormak igin miracaat etmez. Ancak baska ne-
denlerle hekime ulasma durumlarinda, bu konularda
egitici konusmalarda bulunmak c¢ocuk hekimlerinin go-
revidir. Ulkemizde insanlarin dislerinde bir sorun olma-
dikga dis hekimine basvurma aligkanligi olmadigi igin,
dis curuklerinin 6nlenmesinde g¢ocuk doktorlarina blyulk
gorevler dismektedir.

Karbonhidrat Kullaniminin Kisitlanmasi

Dis ¢urigi olusumundan bakteri plaklarinin yarat-
tig1 asitlerin sorumlu olmasi nedeniyle, Diinya Saglik Or-
gutt yillik karbonhidrat tiketiminin 20 kg altina indiril-
mesinin dis ¢uruklerini dnlemede 6nemli bir roli oldugu
bildirmektedir (4). Seker ve sekerleme tiri yiyeceklerin
Ulkemizde yaygin olarak gocuklar tarafindan kulla-
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nilmasi, cocuklarda curuk hizini artiran énemli bir fak-
tordir. Oglinler digsinda bu tiir yiyeceklerin kullaniimasi
ve dis temizliginin yapilmamasi, asit olusumunun ve
bunlarin diglere olan etki slresinin artmasina neden ol-
maktadir. Geceleri yatmadan &énce c¢ocuklarimiza
birseyler yedirme aligkanligimiz da, ¢uruk olusturma et-
kisini pekistirmektedir. Bu durumda ailelere, gocuklarini
6gun aralarinda beslememelerini, besledikleri takdirde
dis temizliginin mutlaka yapilmasini ve yatirmadan énce
mimkunse yiyecek verilmemesini, yatmadan once ve
gece yemek yedikten sonra dis temizliginin mutlaka ya-
pilmasi gerektigini hatirlatmaliyiz.

Dis Temizliginin Saglanmasi

Cocuklarda dis firgalama aligkanhiginin baglamasi
konusunda belirlenmis bir yas bulunmamakla birlikte,
Ulkelere goére uygulama yaslari degisiklik gdstermekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1 yas altinda bile
dis firgalamaya baslayan aile sayisi azimsanmayacak
kadar yiksektir (5). Iki yas altindaki gocuklarda bu
oranin %50'lere varmasi dikkat cekicidir (5,6). Erken
yaslarda dis firgalamaya baslama sonucunda, macun-
larin %80-100'nln yutulmasi, sularinda optimal F bulu-
nan bdlgelerde veya dizenli F kullanan g¢ocuklarda dis
florozisine yol acabilir. Ancak gene de dis fircalama
aligkanhginin 2-3 yaslarinda bagslamasi en uygun yas
dénemi olarak goérilmektedir. Cocuklar icin kullanilan
6zel dis macunlarinin daha az F igeriyor olmasi, dis
florozlsini azaltma agisindan énemlidir.

Diglerin Geligsim Siireci igerisinde
Yeterli Flor Alimi

Cocuklarin dis saghgi agisindan gunlik F ihtiyaci-
nin 0.05-0.07 mg/kg/gin oldugu kabul edilmektedir (7).
0.1 mg/kg/glin uzerindeki F aliminin florozise yol agabi-
lecegi bilinmektedir. F'un curikleri énleme etkisi, bu
element devamli ve tum yasam boyu alindiginda
olugsmaktadir. F destedi cekildikten sonra, dis curikle-
rine olan egilim giderek artis gostermektedir.

St diglerinin mineralizasyonu intrauterin hayatin
3. ayinda baglamakta ve 1. yas sonunda tamamlan-
maktadir. Kalici diglerin mineralizasyonu 1. yas sonun-
da baslamakta ve 12-16 yasina kadar devam etmekte-
dir.

F'un dis ¢Urigini 6nleme etkisi iki yoldan olmak-
tadir:

a. Sistemik F alimi
b. Lokal F etkisi

Dislerin gelisim suresi igerisinde sistemik yolla ali-
nan, F dis yapisi igerisine girer. F'a bu yolla olan ge-
reksinim tim diglerin tamamlanmasina kadar, yani 12-
16 yasina kadar devam eder. Bu nedenle F dlzeyi
disik olan sularin bulundugu bélgelerde oral yoldan F
destegine gereksinim vardir. Onalti yasindan sonra dis
gelisimi s6z konusu olmadigi igin, F'un sistemik yolla
alinmasi artik gerekli degildir. Bu yastan sonra F'un lo-
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kal etkisi daha 6n plandadir. Lokal etki her ne kadar
dislerin ¢iktigi ilk andan itibaren gerekli ise de, F des-
tegindeki lokal uygulamanin zorlugu nedeni ile, 16 yas
altinda sistemik etki daha énem tasimaktadir. Sularinda
optimal F bulunan bélgelerde yasayanlarda lokal etki
16 yas altinda da sistemik etki kadar énemlidir. Igilen
ve kullanilan sularda bulunan F, glin igerisinde ¢ok kez
digler ile etkilesime girmekte ve tim dislere ve dis yu-
zeylerine homojen olarak ulasabilmektedir. Halbuki, su-
larinda yetersiz F olan bdlgelerde oral F destegi glinde
bir kez yapilabilmektedir. Alti yas altindaki ¢ocuklarin F
tabletlerini agizlarinda eritmek igin uzunca bir sire tuta-
mamalari, lokal etkinin azligi ile sonuglanmaktadir. Ayri-
ca bu yolla alinan F'un hizla emilip kan dizeyinin pik
yapmasindan 1-2 saat sonra, hizli klirens nedeni ile
bazal diizeylere inmesi, sistemik etki slresinin kisa
kalmasina neden olmaktadir. Bes alti yasindan sonra F
tabletlerinin gece yatmadan o6nce, disler firgalandiktan
sonra yanak mukozasi ile dis etleri arasina konarak
uyunmasi sonucu eriyen F'un, tikrik salgisi ile agiz
icerisinde her tarafa oldukga homojen olarak dagilmasi
ve kanda pik dlzeyinin ve siresinin daha makul di-
zeye erismesi nedeniyle bu kullanim seklinde hem lo-
kal hem de sistemik etki daha etkili olmaktadir. F ige-
ren agiz ¢alkanti sularinin 6 yasindan sonra etkili kulla-
nimi s6z konusu oldugundan, 6. yastan sonra F tablet-
lerine gereksinim olmayabilir. Ancak Ullkemizde bu tir
preparatlarin olmamasi nedeni ile F tabletlerinin dis ge-
lisim siureci boyunca kullaniimasi daha akilci g6zik-
mektedir. 6 yasindan sonra agiz ¢alkanti sularinin kulla-
nilmasi lokal etkinin yanisira igerisinde yer alan F'un
ortalama %30'nun emiliyor olmasi, sistemik etki igin
gerekli olan F'u saglar; sistemik etkili bagka bir prepa-
ratin kullanilmasina gerek kalmaz. Hangi yas grubunda
bulunulursa bulunulsun, dis firgalamanin c¢irik onle-
meye katkida bulunacagi unutulmamalidir (2-4,6).

ULKEMiZ SULARINDA FLOR DURUMU

Diinya Saghk Orgiiti sularda bulunmasi gereken
¢uruk onleyici F duzeyini 1 ppm olarak belirlemistir; 1
litre suda 1 mg F bulunmalidir. F dizeyi 0.7-1 ppm
arasinda olan sular optimal florlu su olarak tanimlan-
maktadir. F dizeyi 0.7 ppm altindaki sulari kullananla-
rin ise mutlaka F ile desteklenmesi gerektigi bildiriimek-
tedir (8).

Tablo 4-8'de bazi illerde ve bdlgelerde bulunan
sulardaki F dizeyleri verilmistir (9-12).

, Tablolardan gérildugu gibi Ulkemizin pek ¢ok bdl-
gesindeki sularin F igerigi, Dinya Saghk Orgiti'nin
Onerdigi optimal F dizeyinin (0.7-1.0 ppm) altinda kal-
maktadir. Sungur ve arkadaslarinin 1981 yilinda Tir-
kiye capinda vyaptiklari bir arastirma Turk halkinin
%98'inin F'dan fakir su kullandigini ortaya koymaktadir
(13). F eksikligi ile dis curikleri arasindaki kanitlanmis
iliski g6z 6nune alindiginda ve yeterli F alimi ile ¢lruk
insidansinin azalmasi gergedi karsisinda Ulkemizde de
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Tablo 4. Marmara Bodlgesi illerinin igme sularinda flor
duzeyi (9)
iller Flor diizeyi (ppm)
Balikesir 0.20
Bilecik 0.05
Bursa 0.11
Canakkale 0.45
Edirne 0.48
istanbul 0.08
Kirklareli 0.34
Kocaeli 0.08
Sakarya 0.07
Tekirdag 0.24
Tablo 5. Istanbul igme suyu kaynaklarinda F (ppm)
analiz sonuglari (10)
Kaynak Maksimum Minimum
Omerli 0.13 0.07
Elmali 0.10 0.07
Terkos 0.13 0.09
Alibeykdy 0.14 0.09
Benter 0.09 0.03
Cirpici (Arteziyen) 0.20 0.15
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rak bulunur ve akcigerlerden hizla emilir. Hava kirliligi-
nin olmadig! bir bélgede, gulnlik total flor aliniminin an-
cak kuglk bir kismi bu yolla olmaktadir (0.01 mg/gin)
(2,14,15).

2. ilaglar: Anestezide kullanilan (Methoxyflurane,
halotene, enflurane) ve F iceren organik molekillerin
biotransformasyonu sonucu acgiga ¢ikan F, bir baska F
kaynagidir.

3. Yiyecekler: Yiyeceklerde bulunan F miktari
0.01-1.0 mg/kg yas agirhk arasinda degisiklik gosterir.
Deniz Urtnlerindeki F miktari, deniz suyunda bulunan
F dizeyine ve bu canlinin denizde yasama siresine
baglidir. Gay yapraklari F'dan ¢ok zengindir; 3.2-400
mg/kg kuru agirlik arasindadir. Caydaki F'un %40-90"
hazirlanma asamasinda kaybedilir. ingiltere'de yapilan
bir calismada hazirlanmis ¢aydaki F miktarinin 0.4-2.8
mg/L arasinda oldugu saptanmistir. igeceklerin gogu
dusik F icermelerine karsin, mineral sularinin F igerigi
fazla olabileceginden ambalajlari Uzerinde degerlerinin
belirtiimesi zorunludur.

4. Su: Dogadaki F'un ana kaynagi volkanik kaya-
lardir. Bu nedenle asiri F alimina bagh iskelet ve dis

Tablo 7. Ankara ili merkez semtlerinde musluk suyu F
degerleri (12)

Tablo 6. Ankara igme suyu kaynaklarinda F analiz so-
nuglari (11)

Kaynak Flor diizeyi (ppm)
Kurtbogazi baraji 0.25
Camli dere baraiji 0.21
Egrekkayagoli 0.35
Cubuk-1 baraji 0.14
Kayas Bayindir baraji 0.10
Cubuk-Il baraji 0.11

Mevkii Flor diizeyi (ppm)
A.O.C. 0.029
Fatih Mah. 0.040
Saimekadin 0.040
Hacettepe 0.098
Yenimahalle 0.110
Kegidren 0.112
Etimesgut 0.167
Etlik 0.214

¢ocuklarimiza F desteginin gerekli oldugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

FLOR'UN VUCUDA GIRiS YOLLARI

1. Inhalasyon

2. llaglar

3. Yiyecekler

4. sSu

1. Inhalasyon: Hava kirliligini belirlemede, ilk iki

sirayl alan nitrojen ve silfir bilesiklerinden sonra F
Gglincl sirayr alir. Havada bulunan F'un kaynagi: F Ige-
ren topragin tozu, endistri gazlari, yanmis kémur ve
volkanik gazlardir. Atmosferdeki F, hidrojen florir ola-

Tablo 8. Ankara'da satilan igme sularinda F degerleri
(12)

Ticari marka Flor diizeyi (ppm)
Filiz 0.006
Pinar (pet) 0.017
Hayat 0.017
Saglik 0.020
Ciftlik sise suyu 0.043
Pinar (cam) 0.064
Emiman 0.133
Birsu 0.133
Sultan 0.237
Kayalik 0.260
Dilber 0.930
Niksar 1.288
inci memba 1.309
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Tablo 9. igme sularindaki F diizeyine gére uygulanan
gunlik F destek dozlari (17)

Sudaki flor Flor dozu
(ppm) Yas (yil) (mg/giin)
0.3 Dogum-2 yas 0.25
2-3 yas 0.50
3-13 yas 1.00
0.3-0.7 Dogum-2 yas 0.00
2-3 yas 0.25
3-13 yas 0.50

florozisi ilk olarak volkanik sahalarda tanimlanmistir. Su
icerisinde tanimlanmis yaklasik 70 kadar mineral var-
dir. Cogunun miktari ¢ok dusuktur, sularla olan alimlari
bunlarin besinlerle alimlarina gére ¢ok azdir. insanlarin
eser element gereksinimini %1-20'sini su karsilarken,
bunun tek istisnasi F'dur. F'un igme suyu ile olan gun-
luk alimi, diyetle olan gunlik alima esittir, hatta bazen
daha fazladir.

En dislik F ylzey sularinda, en yiksek F ise vol-
kanik boélgelerdeki yeralti sularinda saptanmistir. Drena-
ji olmayan go6l sularinda buharlasmaya bagli olarak F
miktari artabilir.

Suyun kaynatiimasi ile F'un yaklasik %50'si kay-
bolur. Yumusak ya da az mineralize sularda daha faz-
la, sert veya daha fazla mineralize sularda daha az F
vardir. Suyun Igerisinde klor ve sodyum bikarbonat var-
sa, kayalardan daha fazla F ¢6zllecedinden bu sularda
F miktari ylksektir. Kalsiyum ve magnezyumun varligi
ise, bunun tersine neden olur.

insanlar igin en énemli F kaynag: sudur. F'un ye-
tersiz alimina bagh dis curukleri veya asiri alimina bagh
florozis agisindan, igcme sularindaki F dizeyinin buyuk
énemi vardir. Igerigindeki F miktari 1 ppm olan igme
sularini kullananlarda dis c¢urugu insidansi, 0.1 0.3
ppm'lik Flu igme suyunu kullananlara gére %50 daha
azdir. Igme suyundaki optimal F tanimi, bu eser ele-
mentin c¢urik Onleyici etkisinin en fazla, asiri alimina
bagli gelisen florozisin en az oldugu dizey olarak ta-
nimlanir. lklimlere bagh olarak hava sicakliginin
degdismesi sonucunda i¢me sularindaki F miktari
degisiklik gésterdiginden, iliman iklimlerde optimal F di-
zeyi 1 mg/L iken, soguk iklimlerde 1.2 ppm ve sicak
iklimlerde 0.8 ppm'dir.

Tablo 10. Agiz ¢alkanti sularinin yaglara gére kullanimi

Kullanim arahgi NaFkonsant. Yas grubu
Haftada 1 kez %0.2 6-7
Haftada 1 kez %0.5 9-10
Hergiin %0.05 12-16
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icme sularindaki F diizeyinin 1.5-2 ppm {izerine
cikartilmasinin dis ¢uridu insidansini daha fazla azalt-
madigi, aksine bu degder 4 ppm uzerine ¢iktiginda gurik
insidansinin F'dan fakir su kullanan ydérelerdekine esit
oldugu gdsterilmigtir.

FLORUN EMiLimi

Oral yoldan alinan F'un yaklasik %90'nindan faz-
lasi mideden ilk yarim saat igerisinde emilir. Ust gast-
rointestinal sistemde bu denli hizla emilmesi; intoksi-
kasyonlarda tedavinin bicim ve zamanlamasi agisindan
¢ok dnem tasir (2):

PLAZMA FLOR

insan plazmasinda iki tip F vardir. "iyonik-inor-
ganik-Serbest F" olarak adlandirilan formun dishekim-
liginde, tipta ve halk sagliginda 6nemli bir yeri vardir,
iyon spesifik elektrotlarla saptanabilir. Diger formu ise
"Non-iyonik-Organik-Bagh" olan seklidir. Bu form lipid
solubl organik F bilesikleri seklinde bulunur ve iyon
spesifik elektrotlarla saptanamaz. Non-iyonik formlarin
heniiz biyolojik énemi anlasilabilmis degildir. iyonik ve
non-iyoink formlarin toplam miktari, total plazma F'u
olarak adlandirilir. Analitik yéntemlerle iyonik ve total F
miktari olgulebilir, aradaki fark non-iyonik miktari yansi-
tir.

icme sularindaki F diizeyi 2.0 ppm altinda olan
yoOrelerde, plazmada non-iyonik F miktari daha yiksek-
tir. Sulardaki F dizeyi 5.6 ppm Uzerine ¢ikinca plazma-
da iyonik form daha yuksek degerlere ulasir, iyonik flor
alimi artsa bile non-iyonik formun konsantrasyonunda
bir artis olmamaktadir. Bunlarin birbirlerine dénisuimu
heniz tam olarak anlasilamamistir (2).

FLOR EMILIMiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

Florun aliminyum ve kalsiyum iceren preparatlarla
birlikte alinmasi emilimini azaltir. Bu nedenle zehir-
lenme durumlarinda mide lavajinin %0.15'lik kalsiyum
ile yapilmasi onerilir. Ust gastrointestinal sistemden
emilimini azaltabilmek icin oral yoldan kalsiyum verilir.
Aliminyum ve kalsiyum igeren ilaglarin alinmasi zorun-
lu ise 2 saat 6nce veya sonra F kullaniimalidir (15).

YETERLi FLOR ALIMININ
SAGLANMASI

F dizeyi disik olan sularin kullanildigi yoérelerde
yeterli F alimini saglayabilmek igin bircok yéntem kulla-
nilmaktadir (16).

Bir kullanim miktar Agizda tutma suresi

7 cc 2 dk
10 cc 2.5dk
10 cc 2.5dk



1. icme sularinin florlanmasi
a. Sehlrsuyunun florlanmasi
b. Okul sularinin florlanmasi

2. Flordan zenginlestirilmis gidalar

a. Tuzlar
b. Sutler
3. Sistemik kullanilan flor preparatlari
a. Tablet
b. Damla

4. Florun topikal kullanimi
a. Dis macunu
b. Florlu agiz galkanti sulari
c.Florun topikal uygulanmasi

Bunlar igerisinde en etkili olan yéntem sehir sula-
rinin florlanmasidir. Ancak g¢ok dikkat ve kontrol isteme-
si nedeni ile pratik bir ydéntem degildir. Buglin dinyada
ancak 300 milyon insan Horlanmis su kullanabilmekte-
dir. Bazi ulkelerde okul sularinin florlanmasi yoluna gi-
dilerek hedef populasyonun bundan yararlanmasi yolu
secilmektedir. Burada ©6gretmen ve okul idaresinin
olaya ciddi olarak yaklagsmasi gerekmektedir.

Florlu gidalarin kullanilmasi s6z konusu ise de,
hangi gidadan ne kadar tuketileceginin belirlenmesi en
zor yanidir. Ayrica etki dizeyi, sularin florlanmasindan
daha Ustln degildir.

Gerek sistemik gerekse de topikal F kullanimi
kisinin ve ailenin olaya katilimi ile dogru orantili olup,
uygun ve yeterli sirede kullanim durumunda dis ¢uruk-
lerini 6nemli dlglide azaltici etkisi oldugu bir gergektir.
Ulkemizde damla formunun olmamasi bebeklere uygu-
lama agisindan zorluk getirmekle birlikte tabletlerin ezi-
lerek kullaniimasi bu acigi bir élglide kapatabilmektedir.

GUNLUK FLOR ALIMI

Dis ¢lrimelerini 6nleme amaci ile kullanilacak
olan F dozunun, florozise yol agmayacak bir diuzeyde
olmasi profilakside 6nemlidir. Yapilan galismalar, dis
fiorozisinin 6nlenmesi igin gunlik alimda 0.1 mg/kg/gln
dozunun asiimamasi gerektigini géstermektedir. Gunliuk
alim hesabinin yapilmasi ilk aylarda tiketilen sinirli sayi
ve miktardaki yiyeceklerden dolayi kolay olmasina
karsin, ilerleyen yaslarda pratikligini yitirmektedir. Bu
nedenle Diinya Saglk Orgiiti F desteginin sadece icme
sularinda F duzeyi 0.7 ppm altinda olan bdlgelerde uy-
gulanmasini énermektedir (17). Onerilen doz semasi
Tablo 9'da verilmistir.

GEBELIK VE FLOR

Gebelik déneminde kullanilan Fun fétise ne ka-
darinin gectigi tam olarak bilinmemektedir. Fransa'da
prenatal tani igin fétal kan alimi sirasinda yapilan bir
calismada F tableti kullanan annelerin fétlslerinde da-
ha yuksek F dizeyi bulundugu ve F'un transplasental
yolla bebege gecebildigi gosterilmistir (18). Ayrica tim
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gebelik boyunca o6zellikle gebeligin 3.4. ayindan sonra
F kullanan annelerin bebeklerinin uzun sireli izle-
minde, daha az dis ¢urigu oldugu degisik calismalarda
rapor edildiginden dolayi, gebeligin 3. ayindan sonra F
kullaniminin saghkli dise sahip olmada ilk basamagi
olusturdugu dusinilmektedir (16).

ANNE SUTO VE FLOR

Yapilan galigmalar anne sutinde bulunan F mikta-
rinin ¢ok disuk oldugunu ve sadece anne situ ile bes-
lenen bebeklerin gunlik gereksinimi karsilamaktan g¢ok
uzak oldugunu gostermektedir. Anne sutindeki F di-
zeyi 0.025-0.172 mg/L arasinda degisiklik géstermekte-
dir (19,20). Cogu annede F diizeyi alt degere daha ya-
kindir. Gunlik alimin 0.1 mg/kg't agsmadigi durumlarda
4 kg'lik bir bebegin gunlik total almasi gereken miktar
0.4 mg olacaktir. Ginde 150 cc/kg anne sutd alan bu
bebegin aldigi toplam sivi miktari 600 cc - 0.6 L'dir.
Anne sutindeki F'un en ust dizeyde oldugunu varsay-
digimizda, alabilecegi total F miktari 0.172 x 0.1 mg,
yani gereksiniminin ancak 1/4'G kadardir. Buna 0.25
mg/gin F destegi eklendiginde alinan total miktar 0.1 +
0.25 - 0.35 mg olacaktir. Boylece glnlik alinan top-
lam miktar kritik Ust seviyenin altinda kalmaktadir.

icme suyundaki F miktari 0.2 ve 1.0 ppm olan
boélgelerde yasayan annelerin sitlerindeki F dizeyinin
farkli olmamasi (21) ve annelere F ylklemesinden son-
ra sutlerinde F miktarinin degismemesi (22), F'un site
gegisinin belirli bir siniri asamadigini, yani segici bir
6zelligin bulundugunu goéstermektedir. Bundan da anne-
lerin emzirme déneminde alacaklari F desteginin be-
beklerine bir faydasi olmayacagi anlasiimaktadir. Ayr-ca
anne sutindeki F miktarinin ditrnal degisiklik goésterme-
mesi, laktasyon siresince sabit kalmasi, kolostrum ve
matir anne sutinde miktarin ayni olmasi (21-24), sa-
dece anne suti ile beslenen bebeklere F desteginin
mutlaka yapilmasi gerektigini géstermektedir.

FLORLU PREPARATLAR

Flor Tabletleri: F'un destekleyici uygulamasinda
kullanilan tabletler 0.25 mg'lktir, bir kutuda 400 tablet
vardir. Toplam miktarin zehirlenmeye neden olmayacak
kadar olmasi genel bir kuraldir. F'un lethal dozu 70-
140 mg/kg kadardir (14). En alt diizeyi ele alindiginda
70:0.25-280 tablet eder. Yani 10 kg'lik bir gocuk
280x10-2800 tablet alirsa lethal doz almis olur. Bu du-
rumda bir kutunun tamami lethal dozun ancak 1/7'sini
olusturmaktadir.

Tabletler bebeklere ezilerek, tercihen su ile karisti-
rilarak verilir. Bes alti yasina kadar geceleri yatmadan
6nce ve digler fircalandiktan sonra g¢ignenerek alinir.
Bes alti yaslarindan itibaren geceleri yatarken disler fir-
¢alandiktan sonra, yanak mukozasi ile diseti arasina
konur, ¢ignenmeden burada erimesi saglanir. F tablet-
leri alindiktan sonra en az 1/2-1 saat kadar herhangi
birsey yenilmemeli ve igilmemelidir (15). Bdylece mak-
simum etki siresi saglanmis olur. Ayni amagla kulla-
nilan F damlalari Glkemizde yoktur.
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F desteg@i sirasinda zaman zaman unutulan dozlar
olabilir. Bu durumda hatirlandigi an unutulan doz en ki-
sa zamanda alinmalidir. Ancak higbir zaman bir sonra-
ki gunin dozu ile birlikte ¢ift doz olarak alinmamalidir.
Diger glinun doz alimina az bir zaman varsa, unutulan
doz alinmamalidir.

Agiz Calkanti Sulari: Lokal olarak kullanilan F'lu
agiz calkanti sulari da Ulkemizde yoktur. Lokal etkisi
fazla olan bu preparatlan 6 yas Uuzerindeki c¢ocuklarin
kullanmasi uygundur. Dikkatli kullanilmasina karsin
yaklasik gunlik dozun 1/3'G emildiginden, ayrica oral
yoldan baska bir F destegine gerek yoktur. Degisik
konsantrasyonlarda hazirlanan agiz ¢alkanti sulari, kon-
santrasyonlarina gére haftada bir veya ginde bir kez
kullaniimaktadir. Disler fircalandiktan sonra agiza alinan
7-10 cc agiz galkanti suyu, agiz igerisinde 2-2.5 dakika
kadar tutulur ve agiz igerisinde calkalanir (Tablo 10).
Dis ¢urigl olusumunu %40-60 oraninda azaltica bir et-
kisi vardir. Agiz c¢alkanti sularinin kullanim suresi tim
dis gelisiminin tamamlanmasina kadardir. Yani 16 yas
sonuna kadar kullaniimahdir. Bu yastan sonra duzenli
olarak diglerin firgalanmasi yeterli korunmayi saglar.

Gerek tablet gerekse de agiz calkanti sulari, sod-
yum florir (NaF) icerir. F cama ve diger metallere ya-
pisma Ozelligi gosterdiginden, plastik kaplar igerisinde
saklanmalidir (3,6,10,25).

Topikal Flor Uygulamasi: Dis hekimleri tarafin-
dan uygulanan 6zel jellerin F konsantrasyonu daha
ylUksektir. Bunlar dis hekimleri tarafindan dislerin her
ylzeyine surllerek uygulanir. Yilda 1, 2 ya da 4 kez
uygulanan ve konsantrasyonlari farkli jeller vardir. Uy-
gulama 2.5 yastan sonra baslar, 15 yasina kadar de-
vam eder. Bunlarda da baska destekleyici F uygula-
masina gerek yoktur (3).

Dis Macunlari :
mel amag, asit olusumuna neden olan dental bakteri

Dis cgurlklerinin 6nlenmesinde te-

plaginin olusumunun engellenmesidir. Bunun igin yapi-
lan mekanik uygulama o6nemlidir. Burada dis macu-
nu amag¢ degil, aractir. Dis macunlari icerisinde pekgok
madde vardir. Bunlar iceriside en agirhkli olani asindiri-
cillardir. Bu amagla en g¢ok sentetik silikatlar kul-
lanilir.

Cocukluk ¢aginda duzenli dis macunu kullanilarak
yapilan fircalamalar ile ¢irik olusumu % 15-20 oranin-
da azaltilabilmektedir. Halbuki, sistemik F kullaniminin
veya lokal uygulanan F'lu preparatlarin ¢lruk 6énleme
etkisi %40-60 civarindadir. Duzenli bir fircalama ile oral
F desteginin kombine edimesi daha iyi sonug¢ vermek-
tedir.

Dis macunlar igerisinde F degisik bilesikler ha-
linde bulunur. Bunlar NaF veya NazPOsF- Sodyum
monoflorofosfattir. Her ikisini birden formulinde bulun-
duran dis macunlari "¢ift flortrli" olarak adlandirilir.
Bunlarin gurik azaltici etkisi, tek florirli olanlardan da-
ha yilksektir (3,5,15).
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FLORUN FAZLA ALIMI

Dis curimelerini 6nlemede kullanilan F'un fazla
alimi ciddi klinik sorunlara yol acabilir. F'un terapdtik
dozu 0.25-1.0 mg/gun, lethal dozu 70-140 mg/kg'dir.
F'un yaslari 3.5-6 arasinda degisen g¢ocuklara, 80-200
mg/glin dozunda 5-6 ay verilmesine karsin toksisite bil-
dirilmemistir.

%2'lik konsantrasyondaki F solGsyonlarinin oral
yoldan alimi, akut mukozal hicre 6lumine yol agar ve
agir gastroenterit tablosu saatler icerisinde gelisebilir.

icme sularindaki F dizeyi 4.0 ppm uzere ¢ikma-
dikca, kronik florozls bulgulari ortaya ¢ikmaz.

inhalasyon yolu ile F alimi artabilir. Solunan ha-
vadaki F dizeyi 2.5 mg/m’ Uzerine c¢ikarsa, endustri
calisanlari ise baslamadan d&nce idrarlarindaki F 4
mg/L veya g¢alisma sonunda 7 mg/L Uzerinde ise kro-
nik florozis agisindan bir isaret olarak kabul edilir (14).

AKUT FLOR ZEHIRLENMESI

Patofizyolojik Degisimler

1. F iyonlarinin kalsiyum iyonlarina ¢ok buyuk bir
afinitesi bulundugundan ani ve derin hipokalsemi ve
buna bagli kalp ve kas fonksiyonlari ile pithtilasma me-
kanizmalarinda bozukluklar ortaya ¢ikar.

2. F'un mide suyundaki asit ile reaksiyona gire-
rek olusturdugu hidrojen florir oldukga irritandir; gastro-
intestinal sistem yan etkileri buna baghdir.

3. Kollajen yapimini bozar, kas ve sinir dokusu
Uzerine direkt etki ederek nérolojik semptomlarin ortaya
¢itkmasina neden olur.

4. Anaerobik glikolizis enzimlerini, kolinesteraz
fonksiyonunu ve magnezyum ve ¢inko igceren enzimleri
etkileyerek doku solunumunu bozar.

5. Damar yapisinda bulunan diz kaslari etkileye-
rek, vazomotor bozukluklara neden olur.

Semptom ve Bulgulari

Flor alimindan dakikalar sonra toksik etkileri or-
taya cikar. Az miktardaki F agizda metalik-aci bir tad
birakirken, fazlasi agizda yanma hissi ve dilde agriya
neden olur. Alimindan sonraki 30 dakika igerisinde bu-
lanti kusma ishal semptomlari ortaya ¢ikar. Hematemez
ve epigastrik agri olaya eslik edebilir. Bu semptomlar
genellikle 24 saat icerisinde kaybolur.

Total kalsiyum 4 mg/dl'ye kadar disebilecegi igin
tetani, karpopedal spazm, pozitif Chvostek arazi ve hi-
perrefleksi olabilir. F zehirlenmesinde serum kalsiyum
dizeyi normal iken de tetani gorilebilir. Bu durumda
iyonize kalsiyuma bakmak gereklidir.

F'un sinir dokusu uzerine olan etkilerine bagh ola-
rak basagrisi parestezi, gérme bozuklugu, optik norit,
konvulsiyon ve suur degisiklikleri g6zlenebilir.

Akut F zehirlenmesinin en ciddi bulgulari solunum-
la ilgili olanlaridir. Solunum baslangi¢ta uyarilir, daha
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sonra depresyon geligir. Laringeal ve pulmoner 6édem
olabilir. Cok ylksek F diizeylerinde solunum sistemi
bulgulari 30 dakika igerisinde bile c¢ikabilir, 2-4 saat
icerisinde 6lum gelisebilir. Zehirlenmeden 24 saat son-
ra yasayan olgularda prognoz iyidir.

Ani ve asirt kalsiyum eksikligi sonucunda pihti-
lasma bozukluklarina bagh agir kanamalar olabilir
(2,14).

Tani

Tani igin gerek kanda gerekse idrarda F duzeyi
Olgtlmelidir. Emiliminin 30 dakikada olmasi ve 1-2 saat
icerisinde hizli Mirensi nedeni ile érneklerin erken dé-
nemde ve ¢ok gabuk alinmasi gereklidir. Sonuglar bek-
lenmeden tedaviye hemen baslanmalidir.

Hasta izleminde serum kalsiyum, magnezyum ve
diger elektrolitler, koagiilasyon parametreleri ve EKG
onemlidir.

Tedavi
icilen miktar 5 mg/kg'dan (20 tb/kg) daha az ise,

oral yoldan kalsiyum veya st verilmelidir, mide lavaji-
na gerek yoktur.

Alinan miktar 5 mg/kg'dan fazla ise, mide lavaji
yapilmalidir. F'un mideden hizli emilme 6zelliginden do-
layl ¢ogu kez mide yikanmasinda ge¢ kalinmis olur.
Gene de %0.15'lik kalsiyum ile mide lavaji yapiimahdir.
Oral yoldan kalsiyum veya siit verilmelidir. idrarin al-
kali yapilmasi, bébreklerden F atilimini artirir.

igilen miktar 15 mg/kg'dan (60 tb/kg) fazla ise
mutlaka hastaneye yatirilmalidir. Vazomotor kollaps ve
aritmiler nedeniyle, solunum-dolasim ve kan basinci
surekli izlenmelidir. Ani solunum depresyonu ve 6lim
olaylarina karsi hazirlikhh olunmali ve mekanik venti-
lasyon igin hersey kullanima hazir tutulmalidir. Periton
diyalizi ve hemodiyalizin bir yarari yoktur.

KRONIK FLOR ZEHIRLENMESI

Kronik florozis olarak bilinir. ki tipi vardir:
1. Dental florozis
2. Sistemik florozis

1. Dental Florozis: Dislerin gelisimi sirasinda,
yani dogum ile 12 yas sonuna kadar olan dénemde
0.1 mg/kg/giin'den fazla F alimi durumlarinda ortaya ¢i-
kar. Toksik etki sadece diglerde gdzlenir. Dental floro-
zis hem sit dislerinde hem de kalici dislerde gelisebi-
lir. Ik kez 1901 yilinda dikkati gekmis, bunlarin volka-
nik killerin suya karigsmasi sonucu oldugu ileri surul-
mus, 1926 yilinda dislerdeki lekeler ile icme sulari ara-
sindaki direkt iliski vurgulanmis ve 1931 yilinda digler-
deki lekelerin asirt F alimina bagh oldugu hayvan de-
neylerinde ispatlanmistir.

Dental florozis, lekelenmenin siddetine gore siniflandirilir.

0-Normal mine Translusenttir. Yluzeyi diz, par-

lak ve krem boyasi rengindedir.
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0.5.Supheliflorozis Minenin parlakligi azalmis ve

birka¢ beyaz nokta vardir.

1-Cok hafif florozis : Disin %25'den fazlasini kaplayan

beyaz lekeler vardir.

2- Hafif florozis Disin %50'sinden fazlasini kapla-

yan beyaz lekeler vardir.

3-Orta florozis Disin %50'sinden fazlasini kapla-
yan beyaz-kahverengi lekeler

vardir.

4- Siddetli florozis Disin butin ylzeyini kaplayan

kahverengi lekeler vardir.

2. Sistemik Florozis: F'un ¢ok yiksek dozda ve
yillarca kullanilmasi sonucunda genellikle erigkinlerde
gOzlenir. Kemiklerde dansite artisi tani igin 6nemli bir
bulgudur. Tendon, adele ve ligamentlerde F toplan-
masina bagh sertlikler ve eklem fonksiyon bozukluklari
ortaya cikar. Tanida kan dlzeyi yardimci degildir. An-
cak idrarda 5 mg/L Uzerinde F c¢ikisi tani koydurucu-
dur.

icme sularindaki F diizeyi 3-4 ppm lizerinde olan
yOrelerde yasayanlarda, endistri tozlarina maruz ka-
lanlarda, aliminyum-celik ve cam sanayiinde calisan-
larda gozlenir (2,14).
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