TURK PEDODONTI DERNEGi FLUORUR iLE ILGILi BASIN ACIKLAMASI

Son zamanlarda bazi ulusal yazili ve gorsel basin organlarinda floriir ile ilgili, bilimsel
veriler ve gercekler ile bagdasmayan yaymnlarin sikh@ goze carpmaktadir. Bunun yam
sira sosyal medyada ve halk arasinda bireylerin, ozellikle de ebeveynlerin kafasim
kanistiran yanhs bilgilerin hizla yayildigr goriilmektedir. Konunun uzmam olmayan
kisiler tarafindan yapilan bu aciklamalar ve floriir ile ilgili bilimsel kanitlara
dayanmayan bu tir yaymlarin varhgi kamuoyunu yanhs bilgilendirmekte ve
ebeveynlerin cocuklarimin dislerini korumak icin yapilacak olan uygulamalardan
kac¢inmalarina neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerle Tiirk Pedodonti Dernegi, Tiirk Dis

Hekimleri Birligi ile birlikte bu basin aciklamasini yapma zorunlulugunu duymustur.

Dis ciirtiklerinin kontrolii ve engellenmesi i¢in floriirlerin kullanimi dis hekimligi

alaninda uzun yillardir giivenli ve etkili bir yontem olma 6zelligini siirdiirmektedir.
1. Floriir nedir?

Flor iyonu, insan viicudu i¢in yasamsal degeri olan yedi eser elementten biridir Bu element,
kimyasal yapis1 geregi insan viicuduna sistemik olarak alindiginda kemikler ve gelismekte
olan disler gibi mineralize dokulara 6zel bir baglanma gostermektedir. Disleri ¢iirlige karsi
korudugu ve giiclendirdigi bilinen bir element olmas1 nedeni ile, 50 yildan daha uzun siiredir
Avrupa, Amerika ve diger gelismis iilkelerde dis ¢iiriikklerinin dnlenmesinde ve kontroliinde

kullanilmaktadir.
Dogru kullanildiginda dis ¢iirigliniin 6nlenmesinde oldukga etkili ve giivenilir bir yontemdir.
2. Insanlar floriirden hangi yollarla yararlanabilirler?

Floriir insan sagligi igin iki yolla alinabilir. Sistemik olarak organizmaya i¢gme sularinin, sofra
tuzlarimin, siitiin floriirlenmesi gibi yontemlerle veya floriir tabletleri ile katilabilmektedir.
Yiizeyel olarak ise bireyler dis ¢iiriiklerinden korunmak igin evde floriirlii dis macunlar1 ve
ag1z gargaralarini kullanabilirler. Ayrica dis hekimleri, gerekli gordiiklerinde, ¢ocuk ve ergen
hastalarin1 dis c¢iiriiklerinden korumak ve onlarin dislerini agizda olusan asitlere karsi
giiclendirmek icin klinik kosullarinda jel ve vernik gibi araglarla fluoriir uygulayabilirler.

Gilinlimiizde floriiriin koruyucu etkisinden, dislerin silirmesinden sonra yapilan yiizeyel
uygulamalar ile siirme 6ncesi donemdeki sistemik uygulamalardan daha fazla yarar saglandigi

bilinmektedir.



Profesyonel yerel floriir uygulamalar1 bir veya daha fazla diiz yiizey ciiriigline sahip
olan veya yiiksek c¢iirlik riskli cocuklarda ve yetiskinlerde uygulama gereksinimi bilimsel
olarak kanitlanmig olan bir uygulamadir. Floriir uygulamasinin siklig1 hastanin ¢tirtik riskine
bagl olarak farklilik gostermektedir ve genellikle yiiksek c¢liriik riski olan hasta grubunda alt1
ayda bir uygulamay1 gerektirmektedir.

3. Floriiriin yararlar: nelerdir?

Floriir dis minesini agizda olusan asitlere karsi direngli hale getirir, agizda ciiriik yapici
ozellikteki bakterilerle savagsmaya yardimci olur. Dis minesinin kristal yapisinda meydana

gelen bozulmay1 onler, yeniden onarilmasini kolaylastirir.

Yapilan kanita dayali arastirmalarda, florliriin dis ¢iiriigiinden korunmada ve ¢iiriik
kontroliinde hem giivenilir hem de c¢liriik sikliginin diisiiriilmesinde oldukga etkili oldugu
ortaya konmustur. Giincel arastirmalarin giivenilirliginin en yiiksek derecede kanitlandigi yani
bir bagka deyisle en giivenilir bilgileri veren meta-analizleri ve klinik rehberleri igeren
aragtirma sonuglar1 incelendiginde floriir verniginin yilda 2 kez uygulanmasimin dis

ciiriiklerini engellemede basarili oldugu kesin bir bilgidir.
4. Floriirlii dis macunlari ile dis fircalamanin yararlar: nelerdir?

Floriirlii dis macunu ile diizenli olarak dislerin firgalanmasi, bir yandan mekanik olarak disler
tizerindeki mikrobiyal plagin uzaklagtirilmasini saglarken, diger yandan dis minesinin

yiizeyinde diisiikk dozda floriiriin hazir bulunmasina katkida bulunmaktadir.

Agizda bulunan diisiik dozdaki floriir, dis minesinde olusmaya baslayan ¢iiriik lezyonunda
bulunan kristal yapiy1 remineralize eder (giiriik gelisiminin erken basamaklarinda mine
dokusunda kaybedilen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin tekrar mine yilizeyinde birikmesi
yani sertlesmedir- yeniden kire¢ ¢okelmesini saglar) ve dis minesinde asit ataklarima daha
direncli bir yapt meydana getirir.

Floriirli dis macunlarmmin  kullanimi ile dis ¢iiriigiiniin  tamamen Onlenebilecegi
diisiiniilmemelidir. Cocuklarin dislerinin dogru miktarda floriirli dis macunlan ile
fircalanmasi, diizenli olarak dis ipi kullanilmasi, koruyucu uygulamalar, diizenli olarak dis
hekimi kontroliine gidilmesi ve saglikli beslenme durumunda dis ¢iirtigiine kars1 etkili bir

sekilde korunulmaktadir.
Cocuklarda fluoriirlii dis macunu kullannmina ne zaman baslamali?

Tiirk Pedodonti Dernegi, Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi ve Avrupa Cocuk Dis
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Hekimligi Akademisi bebeklerin ilk dislerinin siirmesinden 3 yasina kadar siiriintli (siyirma)
seklinde ya da piring tanesi kadar cocuk dis macunu kullanilmasi onerilmektedir. Yutkunma

refleksinin gelistigi 3 yasindan sonra bezelye tanesi biiyiikliiglinde dis macununa gecilmelidir.

Dis ¢iirtigti riski diisiik olan, 1 yasindan sonra gece beslenmesi yapmayan, annesinin agzinda
aktif dis cliriigli bulunmayan, sekerli ve karbonhidrat agirlikli beslenme yapmayan, liften
zengin kat1 beslenmeye gecisi basarmis 3 yasindan kiigiik ¢cocuklarda floriir icermeyen dis
macunlar1 kullanilabilir. Bununla birlikte, kii¢iik cocuklarda bu kosullar1 saglamak ebeveynler
icin genellikle gii¢ oldugundan, 6 aydan sonra 2 yasina kadar 500 ppm floriir i¢ceren ¢ocuk
macunlarinin siiriintli seklinde kullanilmasi ve dis firgalamanin ebeveyn tarafindan yapilmasi

Onerilmektedir.

Bu bilgilere ulagabilmek i¢in bebekler ilk siit disinin slirmesinden sonra ve bir yasina kadar

ilk dis muayenesi i¢in mutlaka bir ¢ocuk dis hekimine gétiiriilmelidir.

Cocuklar i¢in gelistirilmesi gereken ince motor beceriler arasinda bulunan dis fircalama,
dogru kalem tutma, ayakkabi1 bagciklarin1 baglayabilme gibi becerilerin de kazanildigir 8-9
yaslardan baglayarak ¢ocugun kendisi tarafindan tam anlami ile basarilabilmektedir. 4-5
yaslarina kadar ebeveyn tarafindan, 5-9 yasina kadar ebeveyn gozetiminde dis fircalama
cocuk icin ideal olandir. 9-16 yas arasinda da bir dis hekiminin kontroliinde ¢ocugun agiz

hijyen durumu diizenli olarak izlenmelidir.

Oneri: Dis macunu miktarim ebeveynler ayarlamah ve cocuklarimin dislerini ebeveynler
fircalamahdir.

Yiiksek ciiriik riskine sahip, 6 ay-2 yas arasi ¢ocuklarda siiriintii seklinde 500 ppm
fluoriir konsantrasyonuna sahip macunun, 2-6 yas arasi c¢ocuklarda 1000 ppm
konsantrasyona sahip macunun yarim bezelye tanesi biiyiikliigiinde, 6 yas ve iistii
cocuklarin 1450 ppm konsantrasyona sahip macunlarin bezelye tanesi kadar

kullanilmasi1 onerilmektedir.

Yas gruplarmma gore dis macunlarindaki floriir konsantrasyonlar: ve giinliik kullanim

miktarlari
Yas grubu Floriir Giinliik kullanim Giinliik kullanim
konsantrasyonu miktari
6 ay-2 yas 500 ppm Sabah kahvaltidan sonra ve | Siiriintii seklinde
aksam yatmadan once 2 kez




2-6 yas arast 1000 + ppm Sabah kahvaltidan sonra ve | Yarim bezelye

aksam yatmadan once 2 kez biiytikliigiinde

6 yas ve Usti | 1450 ppm Sabah kahvaltidan sonra ve | Bezelye

aksam yatmadan once 2 kez bliytikliglinde

Floriir iceren dis macunlarinin, agiz gargaralarinin ve dis iplerinin kullanimi bireyin
evde uygulayabilecegi yontemler iken, fliioriir vernik ve jelleri ise profesyonel
uygulamalardir. Bu uygulamalar dis hekimleri tarafindan, klinik ortaminda, dis hekimi
iinitinde, gerekli Onlemler alinarak yapilmalidir. Bu uygulamalardan 6nce c¢ocugun dis
ciiriiklerinin tedavi edilmesi ve agiz hijyeninin iyilestirilmesi gereklidir. Yiizeyel floriir
uygulamalarinin bir kez uygulanmasmin bir yarar1 yoktur, ¢ocugun en lst diizeyde yarar
gorebilmesi i¢in her dis grubunun siirmesinden sonraki ii¢ y1l boyunca devam ettirilmesi ve en
az yilda iki kez yapilmas: gereklidir. Ozellikle siit dislerinde ¢iiriik ve dolgu bulunan ¢ocuklar,
erken cocukluk doneminde dis c¢iirligli ile tanisan cocuklar, sabit ortodontik tedavi goren
cocuklar ve saglik sorunlar1 nedeniyle 6zel gereksinimi olan bireyler mutlaka yiizeyel floriir

uygulamalarindan yararlandirilmali ve bir ¢ocuk dis hekiminin diizenli takibinde olmalidir.
Floriir vernigi nedir?

Floriir vernigi dis clirtigline karsi korunmaya, c¢iiriigiin gelisimini yavaglatmaya ve
durdurmaya yardimci, agizda yavas ve uzun siireli floriir salimi saglayan bir yontemdir.
Vernikler re¢ine benzeri igerikleri ile floriiriin dis minesinin yiizeyine tutunmasini ve yavas

yavag salinarak dis ve ¢evresinde depolanmasini saglarlar.

Floriir vernik (% 5 NaF) kullanimi, dis ciirliklerinin 6nlenmesinde oldukga etkilidir ve
koruyucu alanda standart sayilmaktadir. Amerikan Dig Hekimleri Birligi, Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi ve Amerikan Pediatri Akademisi, Avrupa Pedodonti Akademisi

yiiksek c¢iiriik risk gruplarinda vernik uygulamasini 6nermektedir

Floriir verniginin dis ¢iiriigiinii tamamen Onleyecegi diisiiniilmemelidir. Floriir vernikleri
cocuklarin dislerinin dogru miktarda floriirlii dis macunu ile firgcalanmasi, diizenli olarak dis
ipi kullanilmasi, diizenli olarak dis hekimi kontroliine gidilmesi ve saglikli beslenme

durumunda dis ¢iiriigiine kars1 en etkili korunma yontemidir.

Uygulamanin siklig1 ¢ocugun dis ¢liriigii riskine bagli olmaktadir.



Floriir Vernigi Giivenilirmidir?

Floriir vernikleri ¢ocuklar1 dis ¢iiriigiine karsi1 korumada dis hekimleri ve ¢ocuk hekimleri

tarafindan diinya genelinde uygulanan giivenilir bir yontemdir.

Periyodik olarak uygulanmalari, ¢ocugun ayni zamanda diizenli olarak bir dig hekiminin
kontroliinde olmasini, ¢iiriikklerin daha baslangi¢ halinde iken saptanmasini ve durdurulmasini
saglar. Bunlara ek olarak ¢ocuk, dis hekimi ve yapilan islemler ile saglikli bir iliski kurar ve

yasam boyu siirdiirecegi olumlu bir saglik davranis1 gelistirir.

Floriir vernikleri iiretici firmalar tarafindan tek kullanimlik paketler halinde tiretilmektedir.
Dis hekimi tarafindan dis minesinin yiizeyine tek kullanimlik firgalar ile ince bir film tabakasi
halinde uygulanir. Klinik kosullarinda ve tiikiiriikk emici yardimi ile uygulanmalidir. Bu
sekilde floriiriin yutulma riski az olmaktadir. Uygulanmasi hizli, pratik ve agrisizdir.
Yapiskan kivamdadir, tiikiiriik ile temas edince sertlesmektedir. Cocuklarin tolere edebilecegi

tat ve kokuya sahiptirler.
Floriiriin zararh etkileri var mdir?

Floriirlin zararl etkileri kronik ve akut fliioriir toksikasyonu olarak iki sekilde goriilebilir.
Kronik floriir toksikasyonu, dogal su kaynaklarinda yiiksek dozda (1ppm’den fazla) floriir
bulunan bolgelerde yasayanlarda goriilen bir durumdur. Bu durumun goriilebilmesi igin
bireylerin yiiksek dozda floriire biiyiime ve gelisim doneminde uzun siire (yillarca) kiimiilatif
olarak maruz kalmasi gereklidir. Bu olgularda alinan doza ve siireye bagl olarak dislerde
(lekeli dis minesi) ve kemiklerde florozis olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar. Bu durum
Tiirkiye gibi igme sularinda floriir bulunmayan iilkeler i¢in yaygm degildir. Ulkemizde
sadece Agri, Dogu Beyazit ve Isparta gibi illerde florozis olgularina rastlanmistir. Bu
bolgelerde, icme suyunda yapilan diizenlemeler ile giiniimiizde 40 yas iizerindeki bireylerde

bu tiir vakaya rastlanmamustir.

Piyasada satilmakta olan i¢gme sularindaki flor miktar1 0.025 — 0.58 arasinda degismektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen optimal diizeylerden diisiiktiir. (0.7-1.2
ppm)

Akut toksikasyon ise kaza ile florilir iceren liriinlerin ¢ok miktarda viicuda alinmasi ile
gerceklesir. Bu tiir durumlarda, mutlaka uzman bir dis hekimine basvurulmali ve kazaya
ugrayan kisi en kisa siirede hastaneye ulastirilmalidir. Floriir iceren dis macunlari, gargaralar

vb. tiim 1laglar gibi kiiciik ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmalidir.



Erken ¢ocukluk doneminde, genellikle ebeveyn kontrolii olmadan ¢ocugun dis fircalamasi ve
de fluoriir igerikli dis macununun sik ve gerekenden fazla uygulanmasi 6zellikle de yutulmasi
ile dental fluorozis goriilebilmektedir. Ancak dis muayenesi esnasinda hekim tarafindan
uygulanan topikal fluoriiriin fluorozise sebep oldugu hi¢ goriilmemistir. Fluoroziste dislerin
iizerinde olduk¢a acik beyaz lekeler goriilmektedir. Siklikla dis hekimi tarafindan muayene
sirasinda fark edilmektedir. Hafif fluorozis agrili bir durum degildir, dislerin fonksiyonunu
veya sagligimni etkilememektedir. Cocugun siirekli disleri siirmeye basladiginda (yaklasik 8

yas civari) fluorozis riski sona ermektedir.

Sonu¢ olarak, dis yiizeylerine ylizeyel olarak uygulanan az miktardaki floriiriin agiz dis
sagligmin korunmasi ve siirdiiriilmesini sagladigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Bununla
birlikte, glinlimiizde tipta ve kozmetik alaninda kullanilan tiim kimyasal maddelerde oldugu
gibi sistemik olarak optimalden fazla miktarda alinan floriiriin toksik ve istenmeyen yan

etkileri bulundugu da iyi bilinmektedir.

Bu bilgilerin 1s1ginda macunlarin kontrolsiiz kullanimda floriiriin dental florozise neden
olabilecegi ancak kanser, Down sendromu, konjenital malformasyonlar, kiigiik bebeklerde
olim, oliim, IQ/mental gerilik, iskeletsel florozis, guatr, primer dejeneratif demans, bilingte
azalma, menars yasi, idrar yolu taslar1 gibi diger problemlerle iligskisi konusunda kesin

kanitlar bulunmamaktadir.

Cirik onlemek icin kullanilan yiizeyel floriir kaynaklari toksik dozda floriir
icermemektedir ve giiven vericidir. Dis hekimleri floriir uygulamalarinda gereken 6nlemleri
alacak egitim ve beceriye sahiptirler. Dis hekimlerinin 6nerdigi uygun miktarlarda kullanilan

floriir insan saglig1 lizerine higbir yan etki olusturmamaktadir.

Birgok tiriiniin hakkindaki asilsiz sdylentiler sagliginiza zarar verebilir.
Saygilarimla,

Tiirk Pedodonti Dernegi Baskani

Prof.Dr. Figen SEYMEN



