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GIRIS

Dis ¢uriikleri bugiin diinyanin hemen her (lkesinde basta gelen halk
saghg! problemlerinden biridir. Sanayilesmis tlkeler, bu ylzyilin ba§|ndan
bu yana yaptiklan epidemiyoloji ve koruyucu hekimlik galigsmalan ile top-
lumlar siddetle etkileyen dis ¢uriikleri konusunda son 20 yilda belirgin iyi-
lesmeler saglamiglardir (109,110,143,1486).

Diinya Saglik Orguti (DSO) 2010 yili adiz-dis sadhi hedeflerini beg-
alti yag arasi cocuklarin %90’inda dis ¢lrigiu olmamasi; 12 yasta ¢lrlk,
cekilmis, dolduruimus kalici dis (decayed, missing, filled teeth; DMFT) du-
rumunu gosteren DMFT indeksinin 1'den ylksek olmamasi; 65-74 yas
grubunda digsizlik oraninin %5’i gegmemesi seklinde belirlemigtir (143).

Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanh§: ve DSO destegiyle 1987-1988'de
yapilan agiz-dis saghg durum analizinde, alti yasta st diglerinde ¢lrik
prevalansi %83, ¢ocuk basina dugen ¢urik (d) sit disi (t) sayisint gbste-
ren dt indeksi ise 4.4 olarak bulunmustur. 12 yasta kisi basi DMFT indeksi
2.73, dis ¢uragi yayginhg %80; 65 yasta ise dissizlik prevalansi %75 ola-
rak saptanmistir (113). 1999'da Istanbul ilinde 6-12 yas arasi 1653 ¢o-
cukta yapilan bir ¢alismada; alti yasta df indeksi 4.03, ¢lrilk prevalansi
%89; 12 yasta DMFT indeksi 2.39, gurlk prevalansi ise %77 olarak belir-
lenmistir (50). Son on yilda gocukluk ¢caginda dig ¢liriginden korunmada
iyilesme saptanamamigtir. Ulkemizde oldukg¢a uzak oldugumuz DSO agiz-
dis saghgi hedeflerine ulagsmada, gocukluk ¢agindan itibaren topluma y&-
nelik yogun koruyucu énlemlere gereksinim duyulmaktadir.

Dig curiiklerinden korunmada 1945'den bugtine diinyada énemini ko-
ruyan en yaygin yéntem fluorid uygulamalandir. Fluoridin dis ¢uriklerini



oniemede etkinligi 1938'de Dean (27) tarafindan gdésterilmistir. Fluorid disg
minesi, dentin ve kemik yapisina giren énemli bir eser elementtir. Fluor-
apatit olarak minede biriken fluorid, minenin ¢6zUnUrlGgunh azaltir,
bakteriyel enzimleri inhibe eder, asit olusumunu &nler. Dis ¢lrGgunin
baslangig lezyonunda da remineralizasyon etkisi ile dis ¢rligtniin ilerle-
mesini durdurur (10,25,70,85,111,146,147).

Dogal kaynaklar arasinda gunlik fluorid alimini en fazla etkileyen
sulardir. Besinlerden fluorid alimi, 6zellikle bunlarin fluoridden zengin su-
larla iglenmesi sonucudur. Fiuorid aliminda g¢evre kiriiliginin &nemi vardir.
Aliminyum, ¢elik ve kimyasal glibre fabrikalar ile petrol rafinerisi ve mer-
mer madencilidi ¢alisanlar, ayrica bu endistri boigelerinde yasayanlar
yiksek dozda fluoridle karsilagabilir (146,147).

Dogal ve gevresel kaynaklar diginda bir diger fluorid alim yolu fluorid
destek yéntemlerinin kullanimi sonucudur. Yasanilan béige icme ve kul-
lanma sularninin fluorid diizeyi dusiik oldugunda, gesitli fluorid destek y&n-
temleri uygulanarak dis ¢iriiklerinde belirgin azalma saglanmistir. Fluoridli
su %40-60, tablet ve damlalar %40-80, tuz %20-65, dis macunlari %20-30
ve dis hekimliginde uygulanan topikal fluoridli bilesikler %23-33 dig ¢lrik-
lerinde azalma saglamistir (34,35,39,109,146,147).

Fluorozis, 1930’ilu yillarin sonunda tanimlanmig, asiri fluorid alimi
sonucu gelismekte olan dislerde renklenmeye neden olan bir durumdur.
Dogal fluorid diizeyi 1 mg/L (ppm) olan icme suyu kullanildiginda dig ¢lird-
gu prevalansi %50 azalmakta, ancak %10 oraninda ¢ok hafif tip dental
fluorozisle kargilagiimaktadir. Bu durum yainiz estetik bir sorun olarak de-
gerlendiriimekte, halk saghg! agisindan énemli bulunmamaktadir. Dig ¢U-
riklerinden korunmada ¢esitli fluorid destek yéntemierinin birlikte uygu-
lanmasi dental fluorozis kuskularini artirmigtir. Fluorid kaynaklarinin gesitli
ve degisken olmasi nedeniyle tam kontrol saglanamayacagindan, fluorid
destegi ile dis ¢lUriiklerini 6nleme programlarinda gok hafif fluorozis vakala-
nnin kaginilmaz oldugu kabul ediimektedir (66,89,98,101,102,105,107,
108,109, 145,146).
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Ulkemizde dis ¢urlklerinin énlenmesinde fluorid destegi ile ilgili ¢a-
hgmalar, T.C. Saglk Bakanligi Ana-Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Ge-
nel Muadurlagu-Universiteler-Digs  Hekimleri Odalari igbirligiyle “Agiz-Dig
Saghgini lyilestirmede Fluorid Kullanimi” programi olarak 1995'de bagla-
tilmistir. Su fluorid dizeyi dustik 12 ilde sistemik (fluorid tablet) uygulama
baslatiimig, 2000 yilinda bes yildir bu programi strdiren beg ilde 4, 7, 11,
13 yas ¢ocuklarda programa topikal uygulama da eklenmistir. Istanbul ili
henltiz programa eklenmemigtir. Turkiye fluorid haritasi gikariimasi galsg-
malarinda da son agamaya gelinmigtir (128).

Taurkiye genelinde 1997'de yapilan bir ¢alismada, Isparta merkez
bélge su kaynagindan yararlanan bélgeler ile Kars ili diginda diger tim
bélgelerde su fluorid diizeyi optimal sinirin (0.7-1.2 ppm) altinda bulun-
mustur (137). Diger calismalarda Samsun/Havza, Kirgehir/Sahinogiu kéyl
sularinda fluorid duzeyi yiksek saptanmigtir (148). Istanbul ilinde ise son
iki dekadda yapilan galigmalarda, sebeke suyu fluorid dizeyi 0.08-0.22
ppm gibi dustik degerlerde belirlenmistir (16,56,148).

1970’den bu yana dretilen fluoridli dig macunlari ile gunlak sivi tike-
timinde giderek kullanimi artan, sularla hazirlanan ticari meyve suyu, kar-
bonath icecekler ile fluoridden zengin ¢ay yapraginin fluorid alimina, dola-
yisiyla fluorozis riskine etkisi literatirde tartigma konusu olmustur
(48,58,66,94,98,100,101,102,105,108,126,127,141,147).

Bu calismada amag; Istanbul ilinde dis guruklerinin énlenmesinde
cocuklarin fluorid destegi gereksinimini belilemek ve gesitli fluorid kay-
naklari kullandiklarinda dental fluorozis riskini tespit etmek igin;

1) Istanbul ili tum iige ve beldelerinin igme ve kullanma suyu fluorid

durumunu mevsimsel farkliliklarla birlikte ortaya gikarmak,

2) Cocukluk ¢aginda fluorozis riski agisindan tartigilan fluoridli dis

macunlari ile sularla hazirlanan ve miktari dikkate alinmadan tu-

ketilen gesitli iceceklerin fluorid diizeyini incelemektir.



GENEL BILGILER

Fluorid, 1980’de besi gereksinimleri icinde RDA (Recommended
Dietary Allowances) kapsamina alinan bir esansiyel eser elementtir.
Fluorid iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadir. Diinya kabugun-
daki elementler iginde miktar olarak 17. siradadir. Halojen grubunda olan
bu madde oda sicakliinda soluk, sari-yesil bir gazdir. Kimyasal element-
ler icinde elektronegatifliyi en fazla ve tim elementlerle reaksiyona girme
egiliminde olan fluorid, bu 6zellikleri nedeniyle dogada elementer formda
serbest olarak bulunmaz, bilesiklerin yapisina girer (6,8,25,26,147).

Dis saghg! agisindan fluoridin 6nemi 1938'de gosterilmis ve daha
sonra gesitli calismalarla kanitlanmistir (19,34,35,49,86,140,146,47). Dis
sagliginda 6nemi olan iki fluorid bilesigi sodyum fluorid ve sodyum
monofluorofosfattir. Sodyum fluorid en énemli alkali fluoriddir. Beyaz renk-
lidir. Su fluoridlenmesinde ABD’de 1950 yilinda ilk kullanilan maddedir.
Sodyum monofluorofosfat, dig macunlarinda bulunan abrasif etkenlerle u-

yumlu oldugundan bu endistride yaygin olarak kullaniimaktadir (70).

A- FLUORID KAYNAKLARI
Fluorid dogada baglica litosfer, su ve havada insan saghgini ilgilendi-
recek derecede bulunur.

Litosferde Fluorid

Fluorid bilesikleri kaya ve toprakta bulunan minerallerin yapisinda
bulunur. Kaya olugsumlarindan su gegerken fluorid bilesikleri ¢éziinerek
fluorid iyonlarini olustururlar. Bunun sonucu olarak okyanuslar dahil tim



su kaynaklarinda az miktarda ¢&zunur fluorid iyonian mevcuttur. Kayalann
fluorid icerigi 0.1-1 g/kg arasindadir. En fazla fluorid iceren mineraller
fluorspor, kriyolit, apatit, mika ve topazdir. Volkanik kayalarda ve deniz
kaynakl tuz birikintileri icinde oldukca fazla miktarda fluorid bulunur.
Fluorid igeridi ylksek olan kriyolit aliminyum sanayinde, kaya fosfatlar ise
kimyasal giibre Gretiminde kullanilmaktadir. Toprak iyonik fluorid miktarini
belirleyen, icerdigi dogal fluorid bilesiklerinin ¢éztnarligl, topragin asitlik
derecesi, diger mineral ve kimyasal bilesiklerin varligi ve su miktardir. De-
rinlere inildikge topraktaki fluorid igerigi yikselir. Daglann yliksek kisimla-
rinda ise toprak fluorid dizeyi dusuktir. Fosfath gubreler, pestisidler top-
ragin fluorid diizeyini arttiran etkenlerdir, ancak fluorid diizeyi ylksek top-
rakta yetisen bitkilerin fluorid miktar: topragin fluorid diizeyi ile orantili de-
gildir (8,25,146,147).

Havada Fluorid

Atmosferde énemli miktarda fluorid bulunabilir. Kirsal bélge havasin-
da fluorid diizeyi daha dusuktir. Topraktan ve volkanik bélgelerden hava-
ya karigan tozlar, deniz suyu damlaciklarinin riizgarla tagsinmasi gibi dogal
kaynaklar hava fluorid dlizeyini belirier. Kentsel boigelerde ise havadaki
fluorid goguniukia insan aktivitelerinden kaynaklanir. Ozellikie aliminyum,
celik, kimyasal gubre, seramik, cam ve petrol endustrisinin Gretimleri sira-
sinda havaya fazla miktarda fluorid karigmaktadir. Literatirde 1950'li yilla-
ra iligkin verilerde endustriyel kirliliklere deg@inilmektedir. Bu tozlar rizgarla
uzak bolgelere taginabilir ve buradaki bitkiler (izerinde birikerek besin zin-
cirine girebilir. Kimyasal glibre, fluorid iceren pestisid kullanimi ve endist-
riyel atiklarin sulara akitilmasi sonucu su ve toprak énemli fluorid kaynagi
haline gelebilir (146,147).

Sularda Fluorid

Yerkabugundaki baz fluorid bilesikleri su ile kolay ¢tzunir. Boylece
sular degisik diizeylerde fluorid igerir. Yeralti sularinin fluorid miktari o bél-
genin jeolojik, kimyasal ve fiziksel yapisina gére degismektedir. Toprak



yogunlugu, kayalarin porositesi, pH, sicaklik, fluoridin bilesik yaptig ele-
mentler ve derinlik fluorid miktarin etkiler. Ayni bolgede farkh kaya yapilari
nedeniyle fluorid miktarlari 6nemli 6lgtide degisebilir. Bu nedenle bir kéyln
degisik kuyularinda farkhi miktarlarda fluorid bulunabilir (147).

Deniz suyu, 0.8-1.4 mg/L gibi 6nemli miktarlarda fluorid igerir. Gél, a-
karsu ve artezyen kuyularinda ise fluorid diizeyi genellikle 0.5 mg/L'den
dustktir (147). Volkanlarla iligkili termal sularda fluorid diizeyi 3-6 mg/L
bulunmustur. Hindistan, Kenya ve Giiney Afrika’da sularn fluorid igerigi en
ylksektir. Sularda simdiye kadar saptanan en yiiksek fluorid diizeyi Ken-
ya'da Nakura géliinde 2800 mg/L olarak bildirilmigtir (146).

Besinlerde Fluorid

Fluorid, besinler ve igecekierin timinde degisik dizeylerde bulunur
(8). Cok sayida galismada, islenmemis besinlerin fluorid igerigi 0.05-2.5
mg/kg gibi genellikle diigtik degerlerde gdsteriimistir (6,119,147). Sebzele-
rin fluorid igerigi nadiren 0.2-0.3 mg/kg'i ge¢gmektedir. Yitksek degerler ha-
va, toprak ve pestisidlerle besinlerin kontamine olmasina baglanmigtir.
Meyvelerin fluorid icerigi ise ortalama 0.05 mg/kg gibi diisiik degerlerdedir
(147).

Bazi galigmalarda et fluorid dilzeyi 3.3 mg/kg kuru adirik kadar veril-
se de, saglikl hayvanlarda yapilan birgok galismada 0.6 mg/kg kuru agir-
liktan daha yiiksek deger bildiriimemistir. Besinler iginde deniz Griinleri ile
tavuk etinin fluorid icerigi dikkat cekmektedir. Balik filetosunda 0.1-2.5
mg/kg kuru agirlik fluorid bulunmasina karsin, kilgiktaki ylksek fluorid ne-
deniyle balik protein konsantresinde 21-761 mg/kg kuru agirlik fluorid de-
§eri saptahmlgtnr (147). Tavuk etsuyunda hazirlanmis tavuk etinde 5.29
mg/kg (1.94-10.64 mg/kg) gibi yiiksek fluorid degeri, kemik fluorid duzeyi
ylksekligine baglanmigtir (119,147).

Tablo 1°de bazi besinlerin fluorid igerigi gésterilmisgtir.



Tablo 1. Besinlerin fluorid igeridi (119)

Et
Tavuk eti 5.29 1.94-10.64 (4)
(tévuk etsuyunda)
Hindi eti 0.39 0.34-0.43 (2)
(hindi etsuyunda)
Sigir eti 0.19 0.17-0.21 (3)
(s1g1r etsuyunda)
Kuzu eti 0.29 0.16-0.42 (2)
(kuzu etsuyunda)
Karaciger 0.14 0.14 (1)
(karaciger etsuyunda)
Ortalama 1.26
Sebze
Havug 0.23 0.022-0.53 (6)
Bezelye 0.18 0.038-0.34 (4)
Kabak 0.15 0.046-0.34 (4)
Ispanak 043 0.18-0.64 (2)
Taze fasulye 0.16 0.036-0.33 (3)
Pancar 0.23 0.13-0.63 (3)
Ortalama 0.23
Meyva
Armut 0.057 0.012-0.13 (7)
Seftali 0.017 0.003-0.034 (5)
Elma 0.078 0.16-0.23 (7)
Portakal suyu 0.029
Ortalama 0.051

Geleneksel yemek pigsirme yodntemleri fluorid miktarini etkileyebil-
mektedir. Ornegin Dodu Afrika’da sebze yemeklerinin pigirme slresini a-
zaltmak icin yemegin i¢ine konan fiuoridle kontamine sodyum bikarbonat
bu yemeklerin fluorid diizeyini yiikseltmektedir (146).

Fluoridienmis su kullanilan bélgelerde, besinlerin bu sularla hazir-
lanmasi fluorid miktanni artirmaktadir. Besinler 1 ppm fluorid iceren su ile
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islendiginde, fluoridlenmemis sularla iglenen besinlere gére fluorid igerikle-
ri 0.5 mg/kg daha fazla olmaktadir (147). Ticari kuru tahillardan piring, yu-
laf ve kangik tahillarin fluorid icerikleri degerlendirildiginde, sirasiyla 2.11,
0.98 ve 0.93 mg/kg olan degerleri; tahillann fluoridli sularla igslenmesi ha-
linde, suyla bulama¢ yapilarak kurutulduklarindan, yaklasik ¢ kat art-
maktadir (119).

igeceklerde Fluorid

Son yillarda su, st ve dogal meyve suyu tiketiminin yerini giderek
cesitli ticari igecekler almaktadir. ABD'de yapilan galigmalar sularla hazir-
lanan; karbonath igcecek, saf olmayan meyve sulari, ¢ay, kahve gibi ice-
ceklerin giinlak sivi aliminin %30-65'ini olusturdugunu gostermektedir. Si-
vi aliminda bu degigim fluorid kaynagi olarak su diginda diger iceceklerin
de 6nemini géstermektedir (100,147).

Icecekler iginde en dikkati geken ¢aydir. Cay yaprad: fluorid diizeyi
3.2-400 mg/kg kuru agirhiktir. 12 gay gesidinde yapilan bir galismada, gay
demlenip igime hazir hale getirildiginde fluorid miktarinin 0.4-2.8 mg/L ara-
sinda degistigi gosterilmigtir (6,147).

Cay digindaki iceceklerin fluorid dizeyi Gretildigi bélgenin su fluorid
degerine yakin bulunmustur. Meyve nektarlarinin fluorid iceridi ise,
fluoridlenmis su kullanildiginda 5-20 kat yukselebilmektedir (119).

Sise Sulaninda Fluorid

Son yillarda glvenilir igme suyunun yeterince temin edilememesi ve
reklamlarin etkisiyle sise suyu kullanimi artmigtir. Degisik kaynaklardan
elde edilen bu sularin fluorid miktari oldukga farklilik géstermektedir. Food
and Drug Administration (FDA) sise sularinda 4.0 ppm’'e kadar fluorid di-
zeyine izin vermektedir (39,131).

Anne Siitii ve inek Siitiinde Fluorid

Anne siith fluorid diizeyi, anne bu eser elementi ne miktarda alirsa
alsin, distk degerde (0.016 + 0.005 ppm)dir (5,74,76,77). Bu yaklasik
plazma degeri kadardir. Anne siitll fluorid miktari annenin diyetindeki
fluorid miktarindan ¢ok az etkilenmektedir (121). DSO'niin bir galigmasin-



da anne siitll fluorid miktar icme sulari fluoridsiz ve fluoridli olan béigeler-
de, sirasiyla 0.004 ppm ve 0.01 ppm olarak bulunmustur (39). Anneye
fluorid destedi anne sitlu fluorid diizeyinde anlamli degisiklik yaratma-
maktadir (7).

Sut gocukiugu déneminde emazirilenlerde disg ¢lrigu insidansi du-
stuktlr (118). Anne stlnden fluorid absorpsiyonunun yiiksek oldugu
(%65) tahmin edilmektedir (5).

Sit gocugunun ginde 600 mi sit tukettigi distnalirse aldidi fluorid
miktari ¢ok distk olacaktir. Bu kadar dugtk de@erleri g6z dniine alarak
dogumdan itibaren fluorid verilmesi 6nerildigi gibi, anne sittindeki fluoridin
fizyolojik miktarlarda oldugu dustintilerek fluorid destegine gerek olmadigt
da ileri strlilmusttr. Son yiliarda fluoridin posteriptif topikal etkisinin daha
iyi anlasilmasi, erken dénemde verilen fluoridin dislerde hafif renkienmeye
yol agtig! iddiasl, fluorid desteginin diglerin ¢iktigi 6. aydan itibaren yapil-
masi yoninde karar birligi olusturmustur (4,5,7,116).

Inek stiti fluorid diizeyi, anne siitil kadar olmasa da dusik degerde
(0.04-0.06 ppm)’dir (118). Bu deger inegin yasadigi bodlgedeki su fluorid
diizeyinden bagimsizdir.

Bebek Formiilalarinda Fluorid

1970’lerde Uretilen bebek formilalarinda, tretim sirasinda kullanilan
yliksek fluorid igerikli sular nedeniyle inek sttt kékenli formillerde 0.78
ppm, soya kdkenli formullerde ise 0.9 ppm’i asan fluorid dederleri saptan-
mustir (119). Bunun fluorid destegi ile birlikte fluorozis riski olusturabilecegi
duslintlerek 1978'den bu yana hem inek siti, hem de soya kokenli
formulalanin fluorid igerigi <0.3 ppm diizeyine indirilmistir (5,116).

Soya kékenli bebek formilalarinin fluorid igerigi, inek sutt kdkenli
lerden daha yilksek olusu, soyada bulunan fitat ve trikalsiyum fosfat gibi
fluorid baglayan maddelerin variigina baghdir (37).

Dursun ve ark (37)’nin galigmasinda tlkemizde iki firmanin (Milupa
ve Nutricia) sattii bebek formilalarin dérder farkli kuru/toz érneginde
yakma-distilasyon-spektrofotometrik yéntem kullanilarak distile su ile ha-
zirlandiginda fluorid miktar sirasiyla 0.29 ppm ve 0.31 ppm bulundu.
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B- FLUORID METABOLIZMASI
Insan saghigina etkisini daha iyi anlamak igin fluorid emilimi, atiimi,
vicutta dagilimi ve depolanma mekanizmas: bilinmelidir.

Fluorid Absorpsiyonu

Fluorid barsak, akciger ve deriden emilir. Barsakta emilimin %75-
90"1gerceklesir. Emilimde, fluoridin fiziksel ve kimyasal 6zellii ile birlikte a-
lindig1 maddelerin biylk 6nemi vardir (64,85,147). Fluorid tuzu ¢ézeltileri,
kati besinlerdekine gére ¢ok daha hizli fluorid emilimi saglar. Ornegin su-
daki fluorid ve dis macunlarindaki sodyum fluorid tamamen emilmesine
karsin kemik iginde bulunan fluorapatit gok az absorbe edilir. Besinlerle a-
lindiktan 30-60 dakika sonra fluorid plazmada en yiiksek dizeye ulasir
(25,1486).

Fluorid baglayan iyonlar, 6zellikle kalsiyum, magnezyum, aliminyum
ve fosfat, fluorid ile gbziinmeyen kompleksler yaparak emilimi azaltirlar. Bu
nedenle fluorid ézellikle sit ile ainmamalidir (146). Yemek sirasinda alim
da fluorid emilimini azaltir. Biyoyararlanim aglikta fluoridin bir miktar su ile
alinmasiyla en fazladir. Tabletler gignenerek ve emilerek kullanildiinda
topikal etkisi artar. Fluorid ile gevre kirliligi yaratan endustrilerde ¢aligan-
larda, akcigerlerden asiri fluorid emilimi kronik intoksikasyon nedeni olabilir
(147).

Plazmada Fluorid

Kan, fluorid transport ortamidir. Plazmada fluoridin %50'den azi iyo-
nik sekildedir, ayrica yagda ¢ézinebilen organik fluorid bilesikleri mevcut-
tur. Doku fluorid diizeyi iyonik fluorid alimi ile dogrudan iligkilidir, organik
fluorid bilegikleri alimindan etkilenmez (146).

Fluoridin Dokulardaki Dagilimi

Fluoridin kalsifiye dokulara ilgisi fazladir. Vucuttaki fluoridin yakiasik
%99'u kalsifiye dokularda, geri kalan kismi plazma ve yumusak dokularda
bulunur. Hucre igi fluorid konsantrasyonu plazmaya gére dustkttr. Bu-
nunla birlikte plazma fluorid konsantrasyonunda herhangi bir degisiklik o-
rantili olarak hucre igi fluorid konsantrasyonuna yansir (61,64,144).
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Tukartk, safra, idrar, gingival krevikller sivi gibi bazi viicut sivilarin-
da ise fluorid konsantrasyonu plazma degerine gére daha az degiskendir.
Tukarikteki fluorid miktari barsaktan emilen fluoridin %1’inden daha azdir
ve plazma seviyesinin yaklagik %65'i kadardir (147).

Fluorid, alimindan 30 dakika sonra tikuriikte en ylksek diizeye ula-
sir, bir saatte normale iner. Tukurik fluoridi agiz ortaminda direkt temas ile
dis minesindeki fluorid konsantrasyonunun devamliligini sagiar.

Geng erigkinde emilen fluoridin %50’si 24 saat iginde kalsifiye doku-
lara girer, kalani ise idrarla atilir. Gelismekte olan dokularin fluoride daha
fazla gereksinimi nedeniyle, kiiglik gocuklarda emilen fluoridin yarisindan
fazlas! kalsifiye dokulara geger (146).

Fluorid kalsifiye dokularda bulunan apatit ve kalsiyum fosfat kristalle-
rine gugll, fakat dénisumlt olarak baglanir. Fiuorid; kemik, olasilikla
dentin ve geligen mine kristallerinden izoiyonik ve heterojenik degisim yo-
luyla kisa slirede mobilize olur. Uzun sireli mobilizasyon ise kemiklerin
“remodeling” sirecindedir (61,147). Calismalar, serum fluorid konsantras-
yonunun paratiroid hormon uygulamasi ile arttigini, kalsitonin uygulamasi
ile azaldigini géstermektedir.

Viicuttan Fluorid Atilmasi

Baglica fluorid atihm yollan idrar, diski ve terdir. Gunlik alinan
fluoridin yaklasik %10-25’i emilmez, fegesle atilir. Terle fluorid atthminin 6-
zellikle sicak ve nemli bélgelerde total fluorid atihminin %50’sine ulastig
iddia edilmistir (147), ancak son g¢alismalar ter fluorid diizeyinin ¢ok daha
distk degerde oldugunu kanitlamistir (146). Fluorid atiliminin baglica yolu
idrardir. Fluorid klirensi, kalsifiye dokular tarafindan alinan fluorid ile béb-
rekler yoluyla atilan fluoridin toplamina esittir. Bobrek klirensi ise 35
mi/dk’dir . Bébrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda kreatininin klirensi
25 ml/dk altina dustiglnde fluorid atiimi azalir, yumusak ve sert dokular-
da fluorid konsantrasyonu artar. Fluorid glomeriiler kapillerierden serbest
olarak filtre edilir ve degigsen oranlarda tubuler reabsorbsiyona ugrar.
Fluoridin renal klirensi idrar pH’1 ile dogru orantilidir. Diyet, ilaglar, metabo-
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lizma ve solunum yolu hastaliklan gibi idrar pH'ini etkileyen durumlar emi-
len fluoridin vicuttaki kullanimini da etkileyebilir (64).

Tek doz fluorid tableti alindiktan sonra idrarla maksimum atiima 24
saatte ulastlir, yaklagik 3 saatte %50'ye yakini atilir (40). Gocuklar geligim
evresinde olduklan igin idrarda fluorid atihmi, erigkinlere gére daha azdir.
Bir galigmada 1 ppm fluorid igeren su kullanan erigkinlerde idrarla fluorid
atihmi bir hafta sonra 1 ppm’e ulasirken, ayni suya kullanan 5-14 yas ¢o-
cuklarda ise fluorid atilimi ancak 'bir ka¢ yil sonra 1ppm’e ulasmaktadir
(147).

C- DiS ve KEMIKLERDE FLUORID DEPOLANMASI

Fluorid dis ve kemik gibi kalsifiye dokularin aktif mineralizasyon sire-
cinde birikifne ugrar. Fluoridin kalsifiye dokularin apatit maddesine ilgisi
kalsiyum hidroksiapatitte bulunan hidroksil (OH™) grubu ile kolayca yer de-
gistirmesi sonucudur (85).

Saf fluorapatit yaklagik olarak %3-7 fluorid igerir. Dis mine tabaka-
sindaki hidroksil iyonlarin yaklagik tgte biri fluorid iyonlari ile kolayca yer
degistirir. Fluorapatit formu hidroksiapatite gére ¢cok daha stabildir ve mi-
nenin ¢dzUnurldgunt azaltip daha direncli hale getirir. Doku rezorbe olma-
dikga da bu sekilde kalir. Dis sirme sonrasi fluoridin kristal yapiya
difizyon ve absorpsiyonu nedeniyle, bu yapida bir miktar fluorid artigi gé-
ztkebilir (64,70,86,111). |

Preeruptif ddnemde dig gelisimi ve olgunlagsmasi sirasinda fluorid dis
minesinde sistemik olarak birikir. Dis stirim{inden sonra ise topikal yol 6n
plana gikar. Adiz i¢i sivida dugtik miktarda fluorid varsa, mine tabakasinin
yaklagik 50 mm’lik kismina fluorid diflizyonu olabilir. Mine tabakasindaki
fluoridin godu dis gelisimi sirasinda ¢evreden alinan fluoridden olusur. Di-
zenli fluoridlenmis igme suyu kullanan bireylerde minenin 10mm derinli-
ginde en yiksek fluorid konsantrasyonu 1500 mg/kg olarak saptanmistir.
Derine inildikge fluorid konsantrasyonu azalir (86,147).

Disten farkh olarak kemigin fluorid igerigi stirekli artis gésterir. Kemik
dokusunun fluorid miktar “remodeling”i sirasindaki plazma fluorid konsant-
rasyonundan, plazma fluorid konsantrasyonu ise yiyecek veé igeceklerdeki
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fluorid miktarindan etkilenir. Kemik fluorid miktarini, fluorid alimi, yas ve
cinsiyet belirler. Kemik bliyimesinin devam ettigi gen¢ yaslarda kemigin
aldig: fluorid miktari, ileri yaslardakinden daha fazladir. Dentinde kemige
benzer 6zellikler gdsterir.

D- FLUORID ALIMINI YANSITAN GOSTERGELER

Fluorid aliminin yeterliligine veya asin alimina isaret eden bazi gés-
tergelere gereksinim vardir. Bu géstergeler, asiri fluorid aiimina bagl ola-
rak gelisebilecek dental fluorozis veya yetersiz fluorid alimi sonucu olusa-
bilecek dig girtklerini belilemede yardimei olabilir (146).

Bu géstergeler icinde son giindeki fluorid alimini en iyi yansitan ve
fluorid diizeyi kolayca olglilebilecek sivilar; idrar, plazma ve tukuruktir.
Son 1-3 haftalik dénemdeki fluorid alimini en iyi gésteren ise sag ve tir-
naklardaki fluorid konsantrasyonlandir. Vicuttaki total fluorid miktarn ise
dentin ve kemiklerdeki fluorid diizeyleri saptanarak degerlendirilir. Bu agi-
dan dental fluorozis de fluoride maruz kalmayi degerlendirmek igin iyi bir
gostergedir. Plazma ve tukirik gibi az miktarda alinabilen &rneklerde
mikro-metod ydntemiyle lglim yapabilen iyon spesifik elektrot kullanitarak
fluorid diizeyleri saptanabilir (64,147). Tirnak ve sagta fluorid tayini igin
daha hassas yontemlerin gelistiriimesine ihtiyag vardir (146).

FLUORID VE DIi$ SAGLIGI

Tarihge

Dis saghg: ile fluorid iligkisini gosteren ¢aligmalar 1900°1G yillarin
baslangicina dayanmaktadir (8,122).1901°'de Eager, Napoli yakinlarinda
kiiclik bir kdyde yasayanlarin dislerinde renk degisikliginden, kiiglik gukur-
cuklara kadar degisen farklh bir durumu tanimiamig, bunun volkanik tozla-
rin hava ve sulara karigsmasi sonucu oldudunu ileri sirmastur (147).

Geng bir dis hekimi olan Frederick McKay muayenehane actigi Colo-
rado’da yagayanlarin bilyik bir goguniugunun kalici diglerinde aligiimamig
bir kahverengi renklenmeye dikkati gekmigtir. Dis hekimligi kaynaklarinda
bu goézlemi ile ilgili bilgi bulamayan McKay, dis minesi konusunda genis
bilgisi olan Dr. G.V. Black’i bu durumu incelemeye inandirmistir. Black’in

T.C YUKSEXOGRETIM KURULY
ON MR
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tanimi olan “benekli mine’nin, diglerde gelisimsel bir kusur sonucu ortaya
¢iktigini, Biack ve McKay arastirmalan sonucu géstermisierdir. Benekli
mine tarihi bir terimdir; bugiin bu duruma agir dental fluorozis denilmekte-
dir. Black ve McKay, bu renklenmis diglerin sasirtici sekilde dis glrugiine
direngli olduguna 1926'da dikkati cekmislerdir (8,110,132,147).

Diglerde lekelenmeye yol agan maddenin sudaki fluorid oldugunu ilk
olarak 1931’de kimyact Churchill géstermistir (6,147). Siganlara besinlerle
fluorid verilerek yapilan hayvan galigmalari ile bu veri kesinlestirilmistir.

“U.S. Public Health Service” de dis saghg ile ilgili bir gérevli olan Dr.
H. Trendiey Dean, 1933-1945 arasi yaptidi epidemiyolojik ¢aligmalarda
icme suyu fluorid dizeyi, dis ¢urlkleri ve dental fluorozis iligkisine odak-
lanmigtir. Dean, ayrica sularin fluorid diizeyi ile dig ¢lirii§l insidansinda a-
zalma arasindaki korelasyona dikkati gekmistir. Igme sularinda bulunan 1
ppm fluoridin ¢lrlik énleyici etkisini ve igme sularinda fluorid bu dizeye
gelene kadar diglerde beneklenme ve adir dental fluorozise neden oima-
digini géstermistir (8,110,132).

Fluoridin, dig yapisina katildigi ve clriik 6nleyici etkisi ile ilgili ilk
laboratuvar ¢aligmasi 1938'de Armstrong tarafindan yapilimigtir (132).

Dean’in ilk bilimsel bulgularni izleyerek ABD'de genis kapsamii ¢a-
ismalara baglanmis, fluoridden fakir su kaynaklarina sodyum fluorid ilave-
sinin etkisi degerlendiriimistir. 1945’de Michigan Grand Rapids’'de ilk top-
lumsal su fluoridleme programi baslamistir (8,9).

Halk saghg: oénlemi olarak sularin fluoridlenmesi. Dekadlar bo-
yunca yapilan aragtirmalar ve 50 yili agkin stredir pratik uygulama, halkin
kullandigt sebeke sularinin fiuoridienmesinin toplumun agiz-dis saghg du-
rumunun sasirtici sekilde diizeimesinden sorumiu oldugu kabul edilmekte-
dir. 1998'de “U.S. Public Health Service” saglik ve iyilik halinin diizeltimesi
icin 2010 yilinda elde etmek istenen ulusal saglk hedeflerini belirlemistir
(8,138). Toplumun kullandigi sebeke sularinin fluoridlenmesini anlamli ola-
rak yayginlastirmak hedeflenmistir. Baganh halk saghg: uygulamalari olan
polio eradikasyonu ve gocukluk ¢aginda kan kursun diizeylerinin azaltil-
masi yan! sira fluoridlemenin en 6nemli ekonomik koruyucu hizmetlerden
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biri oldugu belirtilmistir. 1995'de “U.S. Public Health Service” toplumda dis
curtkleri sikhginin azaltiimasinda, sularin fluoridlenmesini en az masrafli,
pratik ve emin bir ydntem olarak bildirmigtir (8).

Optimal fluoridlenmis su tiketildiginde, yas, sosyoekonomik durum,
egitim ve dider sosyal faktérlerden bagimsiz olarak toplumun tamami ya-
rarlanmaktadir (63,96). Birey davranis degisikligi oimadan fluoridden ya-
rarlanmaktadir. Sularin fluoridlenmesinin yarari yalniz dis saghidina ézen
gosterenlere sinirll kalmamaktadir.

Sulann fluoridlenmesinin dig g¢iiriiklerini azaltmada rolii. Sularin
fluoridlenmesi ile birlikte topikal fluorid kullanimi agiz-dis saghiginin diizel-
tilmesinde anlamli rol oynamistir. Caligmalar sularin fluoridienmesinin st
diglerinde %60, kalici erigkin dislerinde yaklasik %35 azalmaya neden ol-
dugunu gdéstermistir. Artan sayida erigkin yagsam boyu dis kaybetmeme o-
lanagini kismen bu uygulama sonucu elde etmistir. Bireylerin dis saglig:
harcamalari, saatlerce gereksiz agri gekmeleri ve tedavi edilmemis dis ¢u-
rigiane bagh yakinmalan azalmistir.

Dis ¢lragu; diglerin Gzerinde sabit gekillenen, ince, yapiskan, renksiz
bakteri depolanmastyla olugsan dental plak sonucu gelismektedir. Seker ve
karbonhidrat yenildijinde, plakta bulunan bakteri asit olusturarak dis mine-
sini etkilemektedir. Bu tekrarladiginda dis minesi kirilarak bosluk olus-
maktadir. Bireyin dig ¢urigl riskini arttiran ¢esitli etmenler vardir:

e Hikayede yeni dis ¢uragu

o Agizda bakteri sayisinin artmasi

¢ Yetersiz fluoridle kargilagma

o Koklerin etkilenmesi

e Sik seker ve karbonhidrat titketimi

e Yetersiz adiz hijyeni

e Yetersiz tukarik akimi

o Diglerin gigheme ylizeyinde derin gukur ve yariklar

Fluorid, dig ¢lriga riskini azaltan tek etmen degildir. Dig ¢lriklerin-
den korunma programi olusturuidugunda, cesitli miidahale stratejileri 6ne-
rilmektedir.
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Fluorid ve Dis Saghgi

Fluorid dis saghg! agisindan optimal diizeylerde alinmasi gereken bir
eser elementtir. 1950'li yillarda Dunya Saglik Orgutl tarafindan baslatilan
agiz ve dis saghdi calismalarinda DMF (girilk, dolgu ve ¢lriik nedeniyle
cekilmis dis) indeksi kullanilarak birgok tlkede dis saghd: durumu incelen-
migtir. Beslenme aliskanliklarinin degismesi ile artan dis saghg sorunlari-
nin, koruyucu dig hekimligi uygulamalarina agirlik verilerek ¢ézulmesi dne-
rilmigtir. XX. ylzyilin ilk yarnisinda ABD’de sularin fluoridienmesi ile dig ¢l-
riklerinin ortalama %50 azaldiginin gésterilmesi dis glriikierinden korun-
mada fluoridin énemi 6n plana ¢ikmigtir. Bugiline kadar surdarilen calig-
malarda sularin fluoridienmesi, fluoridli dig macunu, topikal etkili fluoridli
preparatlar ve fluorid tabletlerinin kullaniimasi ile dis ¢irigl insidansinda
anlamh él¢lide azalmalar saptanmistir (20,31,73,75,88,109,110,146,147).

Dis Gelisimi ve Cliriik Olusumu

Primer digler, gelismekte olan her iki ¢ene igindeki kriptalar arasina
sokulan epitelyal hiicrelerin olusturdugu bantlardan geligir. Fetal yagsamin
12.haftasinda bu bantlar genigleyerek maksilla ve mandibulanin her iki ta-
rafinda bes ayri yuvarlak ¢ikinti (dental lamina) olustururlar. Cevredeki
mezenkimal doku epitelyal bliyimeye eslik ederek her iki yap! birlikte dis
taslagini olusturur.

Kalici digler ise iki grup halinde gelisirler. Primer kriptalarin olugu-
mundan sonra kesici, képek ve premolar diglerin her iki tarafindan bagka
tomurcuklar gikmaya baslar. Bunlar daha sonra primer dislerin daha énce
yer aldigi bélgeye ilerlerler. On kesici disler igin bu siire¢ 5.gebelik ayinda
baslar.

Epitelyal cikintilar bUylidikege, derin yapilar igine dogru bir girinti o-
lusturur. Daha sonra merkezi kisimda mezenkime komsu olarak damar,
sinir ve lenfatik yapilar olugsmaya baslar. Organik matriks gelistikten sonra,
olgun mine ve dentin tabakalarini olusturmak Uzere inorganik mineral
kristalleri ¢tker ve kalsifikasyon baglar. Dig tomurcuklarinin olugmasi ile
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her iki kemik iginde disa dogru bir hareket olusur. Mandibuler dis genellikle
maksiller digten 6nce cikar (39).

Curuk diste meydana gelen mineral kaybinin goérinebilir agamasidir.
Aslinda ¢lrik gelisimi; ultrastrikttrel, mikroskopik, beyaz leke, kavite for-
masyonu ve total destriiksiyondan olusan, zamanla ilikili bir spektrumu
kapsar (43,49,132).

CGuruk olusumunda birkag faktor ic ice gegmistir. 1960’larin baginda
birey, mikroflora, karbonhidrat tGglemesi ile izah edilen ¢lrik olusumu;
1980’lerden baglayarak asagidaki sekil ile agiklanmaktadir.

Davramsg Degigikligi

Fermente Olablien
karbonhidratiar

Beceriler

Mine Ozellikieri Takurak

+/- Florlir

Sekil 1. Curuk olayini etkileyen biyomedikal ve sosyoekonomik faktérler (114)

Demineralizasyon, dis ylizeyindeki bakteri plaginda (dental plak) bu-
lunan mikroorganizmalarnn karbonhidratlardan asit tiretmeleri sonucu geli-
sir. Remineralizasyon ise dental plék, tukarik ve mine yuzeyindeki fluorid
iyonlari tarafindan arttirilir.

Dis ¢urtg olugsumunun énlenmesinde fiuorid disinda etkili olan diger
faktorlere de dikkat gekmek gerekir. Etyolojisi gok faktériti oldugu igin dig
curigunt énlemede, antimikrobiyallerin, fluoridin, tukorik akis hizini ve

tamponlama kapasitesini artiran preparatlarin, beslenmenin diizenlenme-



18

sinin ve oral hijyen aliskanliklarinin yeriestiriimesini hedef alan saglik egi-
timine ihtiyag vardir (97).

Dis clrigtnden korunmada tikiriik agiz igcinde énemli fonksiyonlar
gorar (32). Bunlar fonksiyonlar:

e Beslenmeyle alinan sekerlerin adiz iginde fazla kalmadan uzak-

lagtiriimasi,

e Hem agiz icinde hem de mikrobiyal plakta ortamin pH'sinin ig:er—
didi inorganik fosfatlarla nétrale gikarilimasi,

o Tukurlkte bulunan kalsiyum, magnezyum, fluorid gibi iyonlar dig
minesine dig sirmesi sonrasi diffiize olarak dig direncini artirirlar.
Tukarak kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarina gére agiri doymus
oldugundan demineralizasyon igin bir bariyer, remineralizasyon i-
¢in itici bir glic olusturur,

o Tukuruk antibakteriyel ve antifungal ¢zellikler géstererek bakteri-
lerin baglanma yetenekierini,bliyiimeyi ve kolonizasyonu énler.

Tukarok akis hizini azaltan durumlarda (ilag kullanimi, radyoterapi,
bag dokusu hastaliklan, diyabet, depresyon, yaslanma, travma, cerrahi o-
perasyoniar) dis ¢uridine yatkinlik artar. Bu durumlarda olugabilecek so-
runlar igin disg hekimi kontroll sarttir.

Dis c¢uridint onlemede dental plagin uzaklastirimas: énemli yer
tutmaktadir. Dental plagin uzaklagtiriimasinda en etkili yol mekanik yon-
temdir. Bu da dis fircasi ve diger yardimci araglar (dig ipligi,dis arasi firga-
s1) yardimiyla yapilir. Dis macunlarinin ve adiz gargaralarinin iginde bulu-
nan kimyasal maddeler, ancak mekanik plak uzaklastirmasina yardimci
olarak gérulmelidir. Plak uzaklastiriimasini 6gretmek ve denetlemek he-
kimlerin sorumiulugundadir (133). Fluoridii dis macunu kullanilarak giinde
iki kere dig fircalamaya iki yasinda baslaniimaldir (7). Dislerin ¢ikmaya
bagladidi ilk alti aydan sonra temiz bir tiilbent ya da gazii bez ile sabah ve
gece besienmesi sonrasi digler silinmelidir. Bir yagindan sonra ise diglerin
macunsuz olarak ebeveyn kontroliinde firgalanmasina baslanmahdir. Alti
yasindan sonra ise dis firgalamanin yani sira glriige yatkin bireylerde dis
ipligi kullaniimahdir (99).



19

_ Beslenme aliskanliklar da dis ¢trigi olusumunda dnemlidir. Besin
maddesinin dis ¢lrigd olusumuna etkisinde kiginin NE'yi NASIL yedigi 6-
nemlidir. Ozellik glikoz, fruktoz, sakkaroz, laktoz, nisasta iceren karbonhid-
ratlarin ¢lriik yapici potansiyelleri yiksektir. Ciriik olugsum riskini arttiran
6nemli bir etkende ara 6gunlerdir. Ara 6ginler giinde 1-2 kereden fazla
olmamalidir. $Seker kullaniminda haftada bir gibi bir kisitlama getirilmelidir.
Ogun mutlaka peynir gibi yapigkanli§ az olan besinlerle bitirilmelidir (114).

Infeksiydz hastalik. Dig ¢urig, anlamh bir agiz-dis saghi: problemi
olarak énemini devam ettiren bir infeksiy6z hastaliktir. TiUm yas gruplarin-
da en sik rastlanan ve en masrafli agiz-dis saghid: probiemidir (8). Erken
cocukluktan, orta yaslara kadar dis kaybinin birincil nedenidir. Dig kaybin-
da 35-44 yas arasi dikkati geken bu artigin iki 6nemli nedeni dis clirikieri
ve periodontal hastaliktir. Dis ¢lrlkleri orta yastan yaslihiga kadar problem
olmaya devam eder, 6zellikle dis etlerinin geri ¢ekilmesi nedeniyle kék ¢i-
rikleri belirginlesir. Dis ¢lrtklerinin agizda yaptig: etki disinda, bazi be-
sinleri yemede glgligl nedeniyle bireyin genel iyilik halini olumsuz etkiler,
agn ve rahatsizlik yaratarak emosyonel ve sosyal iyilik halini etkiler. Ozel-
likle 6n diglerdeki dis clrikleri, bireyin goruntistni etkileyerek kendine
saygisini etkilemektedir.

ABD’de 1986-1987 “National Institute of Dental Research” in 40.000
okul gocugunda yapti§i arastirmada 5-17 yas grubu gocuklann %25’inde
kalici diglerde %75 dis ¢urigu tecribesi yasanmistir (8). Dis ¢lrugine
karsi bireyin riskini arttiran bazi faktorler; diizensiz dig kontrold, diglerin
cigneme yiizeylerinde derin gukur ve yariklar, yetersiz tikarak akimi, sik
seker kullanimi ve adiz bakteri sayisinin asir yilksekligidir.

Tedavi masrafi dederlendirildiginde, ABD’de 1997'de ulusal dis sag-
hd1 masrafi 50.6 milyon Amerikan Dolar olmustur. Amag tamir degil, ko-
runma olmalidir. ABD'de dis clrlklerinden korunmada masraf agisindan

en etkin yéntem bugiin igin sularin fluoridlenmesidir (8).
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Fluoridin Dis Ciirtigiinii Onlemede Etkisi

Fluorid dise hem topikal hem de sistemik yolla etki eder
(3,5,49,83,111). Fluorid prensip olarak kariyostatik etkisini su yollaria
gosterir (8,19,43,49,86,104).

Mineye etki. Mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢6zu-
nir olan fluorapatite dénustirerek asitte mine ¢ézinarlGguni azaltir.

Dental plaga etki. Dental plaga dogrudan etkileyerek plakta bulunan
mikroorganizmalarin asit olusumunu azaltir.

Remineralizasyon. Asitlerle demineralize olan alanlarda dis minesinin
tamirini saglar, remineralizasyonu destekler. Fluoridin remineralizasyon et-
kisinin primer énemi vardir.

Mine ylizeyinde ve iginde bulunan fluorid iyonlari mineyi zenginlesti-
rerek yalniz dig ¢lrtgine kars! direngli kilmaz, ayni zamanda cirtige ne-
den olan bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden oldugu erken dénem
dis clrtklerinin tamirini ve remineralizasyonunu yapar. Remineralizasyon
icin gerekli fluorid iyonlar fluoridlenmis su ve érnegin, dis macunu gibi di-
ger fluoridii GrGinlerden saglanir.

Maksimum c¢urilkten korunma, fluoridin sistemik olarak dis olugsumu-
nun tim evrelerine katiimasi ve erlipsiyondan sonra topikal etkiyle sagla-
nir (57).

1) Yeni baglayan mine lezyonlarinin remineralizasyonu destekler.

2) Asidik kosullarda fluoridli hidroksiapatit kristallerinin mineye tekrar

presipite olmasini indikler.

3) Bakteri plaginda enzim etkisini inhibe eder.

Son yillarda fluoridin dig sirme oncesi etkisinin daha ¢ok sistemik
yolla, dig stirme sonrasi etkisinin ise daha ¢ok topikal uygulama ile olugtu-
gu kabul edilmektedir.

Fluorid dis stirme 6ncesi mine olusumu ve minenin olgunlagsma asa-
malarina etki eder. Mine olugsumu esnasinda eser element olarak cesitli
enzimatik olaylara karigip, mine organik matriksini olusturan kerato-protein
lifciklerin sentezinde rol oynar. Daha sonra fluorid bu organik matriksin
mineralizasyonu sirasinda, oktakalsiyum fosfatlarnin kalsiyum fosfat yapisi-
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nin en direngli sekii olan hidroksiapatite déniismesinde rol oynar (18,111).
Amelogenezis déneminde, kristallerin organik yapiya tutunmasinda da rol
oynadidi 6ne slrliimistir. Bu donemde yeterli fluorid minenin sagliki geli-
siminde 6nemlidir.

Amelogenezis fazi tamamlandiktan sonra gene kemidi icerisinde bu-
lunan dig foliklllt, ¢evresel doku sivisindaki fluorid ile etkilesir. Bunun so-
nucu fluorid olgunlagmakta olan apatit kristali yapisina katilir. Fiuorid mine
ylzeyine yakin bdlgelerde hidroksil iyonu ile yer degistirir. Kristallografi ¢a-
higmalar, hidroksil gruplarinin daha kigtk fluorid iyonlari ile yer degistir-
mesi sonucu daha glcla bir apatit yapisinin olustugunu ve bunun daha az:
¢bzlnarlage sahip oldugunu gostermistir (86).

Dis stirme éncesinde olusan bu saglam yapi dis siirme sonrasi dé-
nemde de korunabilirse ¢lirige direng artmaktadir. Dig stirmesi sonrasin-
da, dental plak ile temas eden sividaki fluorid konsantrasyonunun 0.1-2
ppm fluorid icermesi ile fluorid hidroksiapatit kristallerinin arttiyi saptan-
mistir.

Agiz iginde yeterli serbest fluorid iyonlari; fluoridlenmis icme sulari (1
ppm), ayni konsantrasyonda fluorid ile zenginlestiriimis siit, tuz gibi besin-
ler ya da fluorid igeren tablet, dig macunu, gargaralarnn kullaniimasi ile
saglanabilir. Bu yontemler kullanildiginda, gerek ilk temas aninda, gerekse
de bir miktar tikUrik sivisina salinma ile adiz i¢i sivida olusan nispeten
disik fluorid konsantrasyonu;

¢ Mine remineralizasyonunu tetikler ve yerlesik plak igindeki fluorid

iceren mineral bilesiklerinin depolanmasini arttirir,

» Asidik ortamlarda mineye fluoridli apatit kristali gokmesini hizlandi-

rir ve mine demineralizasyon hizini azaltir (86).

Dis sirme sonrast, dislere %2-6 oraninda yerel fiuorid uygulamalari
da yapilmaktadir. Bu yéntem kullanildiginda fluoridin apatit yapisina girisi
farkhdir. Yiksek konsantrasyonlardaki fluorid bilesigi dogrudan temasta
bulundudu yizeydeki hidroksiapatit kristalini iyonize eder ve agia ¢ikan
kalsiyum ile reaksiyona girerek ylizeysel bir CaF, tabakasi olusturur. Yerel
uygulanan preparatlarin belirli bir stire digse yapisma 6zelligi nedeniyle yeni
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olusan CaF; tuzu dis ylizeyinden uzaklagsmaz, ¢ozinurliginin az olmasi
nedeniyle alttaki apatit kristallerine fluorid iyonlarini yollayip buniarn
fluorid hidroksiapatite dénismelerini saglar (39,59,144).

F- FLUORID DESTEGI SAGLANMASI

ABD'de 1930-1940 yillari arasinda yapilan galigmalarda igme suyun-
da 1 ppm fluorid bulundugunda, yaygin bir halk saghgi problemi olan dig
curtklerinin %50 azaldiginin gosterilmesi ¢esitli yollarla fluorid destegi
saglanmasini giindeme getirmistir (146). lgme sularinda 1 ppm fluorid bu-
lunmasi ile toplumun %10’unda hafif dental fluorozis goértiimisse de; bu-
nun fark edilmesi gok zor oldugu i¢in bir halk saghgi problemi olarak dusu-
nilmemigtir.

Fluorid organizmaya iki sekilde kazaniimaktadir: Sistemik ve topikal.

Sistemik fluorid. Enteral yolla alinir. Dis olusumu sirasinda dis yapila-
rina girer. Diglerin gelistigi dénemde diizenli olarak alinirsa disin ylizeyine
tamamen depolanir ve topikal uygulanan fluoride gére daha uzun slreli
korunma saglar. Sistemik fluorid ayni zamanda topikal etki de gésterir.
Enteral alinan fluorid tukdrtkte mevcuttur, digi strekli yikayarak fluoridin
dis ylzeyine katilmasini saglayarak dis ¢lriklerinin korunmasina kaynak
olusturur. Fiuorid ayni zamanda dental plaga girerek, remineralizasyonun
ilerlemesini hizlandinr. Sistemik fluorid kaynaklari; su, diyette fluorid des-
tegi saglayan tablet, damla veya pastiller ile besin ve igeceklerde mevcut
fluoriddir.

Topikal fluorid. Agizda mevcut olan disi gliglendirir. Fluorid dis ylze-
yine katilarak disi ¢liride karsi direngli kilar. Topikal uygulanan fluorid dis
ylzeyinde lokal korunma saglar. Topikal fluorid kaynaklari; dig macunu, a-
giz galkalama sivilari, profesyonel olarak uygulanan fluoridli jel ve sivilar-
drr.

Fluorid destegi uygulamalarinin baslangicinda igme sulan ile fluorid
saglanirken, daha sonra fluoridli dig macunu, tuz, sit gibi toplumun her
kesimine yonelik yaklagimlar yani sira kullanimi bireysellestirilebilen
fluoridii tablet, topikal preparatlarda uygulamaya ilave olmustur. Cesitli

YUKSEKOGRETIM KURULY
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fluorid destek yontemlerinden diinyada yaklagik 810 milyon kisinin yarar-
landigi saniimaktadir (Sekil 2).

20 milyon'

20 milyon®

20 milyon®

40 milyon*

210 milyon®

500 milyonts

0 100 200 300 400 500 600 (milyon kigi)

Sekil 2. Dunyada gesitli fluorid destek yontemlerinin kullanimi (146)
" Topikal fluorid, % Fluoridli gargara, * Fluoridli tablet,
* Fluoridli tuz, * Fluoridlenmis su,  Fluoridli dis macunu

Fluorid desteginin saglanmasinda amag, minimal hafif fluorozis bile
olsa maksimum koruma elde etmektir. Icme sularinin optimal diizeyde
fluorid icerdigi bélgelerde %10 oraninda gelisebilen ¢ok hafif fluorozis an-
cak deneyimli bir géz tarafindan fark edilebileceginde bu durum estetik bir
problem olugturmamaktadir. Bu bélgelerde, gocuklarnn fluoridli dis macunu
yutmalari gibi nedenlerle ek fluorid alirlarsa estetii bozan sekillerde
fluorozis gelismektedir. ABD’de igme sularinda optimal fluorid bulunan ba-
z1 bolgelerde gocuklara fluorid preparatlan verildiginde hafif derecede
fluorozis vakalarinda kayda deger bir artig goriilmUstiir. Bu nedenle igme
ve kullanma sularinin fluorid diizeyi bilinmeden ek fluorid saglayan yén-
temlerin kullanimindan kaginiimalidir (146).

Fluorid destek yéntemleri 6nerilirken o bélgeye ve bireye uygun se-
¢im yapilmali, uygun ve yeterli dozun kullaniimasinin aileye dgretiimesi de

g6z 6éniinde bulundurulmalidir.



24

Prenatal Fluorid Kullanimi

Fluorid plasentadan gegebilir. Caligmalar anne ve gébek kordonu
kan fluorid dizeyleri arasinda 6nemli fark olmadidini gostermektedir.
Gestasyon yas! ilerledikge annenin aldi§i fluorid miktarina bagh olarak
fetus dis ve kemiklerinde fluorid diizeyi artmaktadir (147).

Driscoll (35), prenatal dénemde fluorid kullanan annelerin ¢ocukia-
rinda dis ¢lrigu olusumunda doért yasinda %93 ve dokuz yasinda %30 a-
zalma oldudunu iddia eden bes ¢alismayi degerlendirerek, bunlarin bir kli-
nik galtsma niteligi tasimadigini ileri surmustir. Leverett (79), sularninda
fluorid dlzeyi dusik bélgede yasayan 1400 gebe kadini rastgele iki gruba
ayirarak gebeligin altinci ayindan sonra bir gruba 1 mg fluorid, diger gruba
ise plasebo vermigtir. Bebeklerin yararlanmasi igin anneler dogumdan
sonra da fluorid tablet almiglardir. Bes yasinda gocuklarin siit diglerinde
prenatal fluorid grubunda dfs puani 0.30, plasebo grubunda 0.55 saptan-
mistir. Bu ¢alisma prenatal fluorid grubu lehine gorilise de istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir. Mine lekelenmesi degerlendirildiinde prenatal
fluorid grubunda oran hafif yiksek oimasina karsin, sonug istatistiki olarak
anlamli degildi.

Sonug olarak prenatal fluorid kullanimi anne ve ¢ocuk igin zararli ol-
mamasina ragmen, yarari kontroll bilimsel kanitlarla desteklenememistir
(7,64,122). 1966 yilinda ABD Gida ve llag Yoénetimi (FDA), verilerin yeter-
sizligi nedeniyle prenatal fluorid kullanim onayini geri almistir (46).

Amerikan Pediatri Akademisi 1972 ve 1986 yih fluorid destegi dneri-
lerinde, yukaridaki verilere dayanarak destegin gereksizligini kesin olarak
belirtmistir (5,6).

SUT COCUGUNA FLUORID DESTEGI

Caligmalarda, icme suyu fluorid diizeyi optimal olan bdlgelerde yasa-
yan annelerin sitlerinde fluorid konsantrasyonu 0.077 £ 0.029 ppm ile
0.024 + 0.172 ppm olarak bulunmustur (76,77). Inek sutiinde fluorid diizeyi
ise o boélgenin fluorid 6zelliginden bagimsiz olarak 0.01 ile 0.086 arasinda
idi.
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Bu verilere gére, bir siit gocugu giinde yaklagik 600 ml sut tikettigin-
de yaklasik 0.046 mg gibi diigitk miktarda fluorid almaktadir. Inek stti ile
alim ise daha azdir. Optimal fluorid alimi 0.05-0.07 mg/kg/gin olarak 6ne-
rilmektedir (4,29,146). 6 aylik, vicut tartisi 7 kg olan bir bebek igin tist sinir
0.49 mg olmaktadir. Formilalarin ise daha 6nce oldukga yiliksek olan
fluorid icerigi 0.2 ile 0.3 ppm’e indirilmigtir.
Bu veriler dikkate alindijinda, dogum sonrasi fluorid baslaniimasi ge-
rektigi dustintlse de bu konu gok tartisiimistir. Picton, Ingiltere fluoridieme
calismalanyla ilgili bir incelemesinde, siit disi molarlarinin maksimum ko-
runmasi i¢in fluorid desteginin en ge¢ siit disi kesicileri gtkmadan hemen
dnce, yani 5-6 aylikken baglanmasi gerektigini gostermigtir (94). Fluoridin
dislerin gtkmasindan énce alinmasinin 6nemini belirten galismalar sonucu,
ABD’de fluorid desteginin dogumdan hemen sonra kullaniimasi gerekliligi
ileri strtlmisttur . Groeneveld ve ark.’nin (49), Hollanda’da Tiel/Culem-
borg verilerine gére, diglerin gcikmasindan 6énce fluorid kullanimi ile molar
cukur ve fisstir ¢uriiklerinde %66, diz ylzey curiklerinde %25 azalma
saglanmistir. Interproksimal ciriklerden koruma %50 oraninda erken
fluorid kullanimina bagl idi.
Biberonla beslenen bebeklerde, formlla yiiksek fluorid konsantras-
yonu (1.2 ppm) igeren su ile hazirlandiginda fluorozis anlamli olarak art-
mamaktadir. Cok sayida arastirici fluorid desteginin sit diglerinin ¢ikma
yasi olan 6 aydan sonra verilmesini dnermektedir (4,23,24).
Geg¢ baglamasini énerenlerin gergekleri;
a) anne sitl fluorid miktarinin fizyolojik diizeylerde oldudu ve be-
bekleri fluorozisten korudugu, ayrica anne sttt diigtik fluorid di-
zeyi ile dis ¢Urlgu arasindaki iligkiyi gésteren yeterli galigsma ol-
mayisi (24),
b) fluorid desteginin dis sirmesi sonrasinda daha etkili oldugunun
gosterilmesi (23),

c) oOzellikle daha sonra agiklanacak dilisyon ve diflizyon etkileri ile
fluorozis riskinin gittikge artmakta oldugu kaygisidir (66,98,101,
102).
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Halen Amerikan Pediatri Akademisi ve ADA (American Dental Asso-
ciation) ilk 6 ayda fluorid destegi 6nermemektedir (4,93).

SULARIN FLUORIDLENMESI

Sebeke sularinin fluoridienmesi, gocuk ve erigkin dahil genis halk ke-
siminin yararlandid\, dis ¢irlklerinden koruyucu bir halk saghg: énlemidir.
Bu yéntem ABD’de 50 yili asan bir stredir uygulanmaktadir. Stirenin u-
zunlugu, fluoridiemenin éneminin goéstergesidir. Bilimsel aragtirmalar ve
pratik tecribe sonucu elde edilen bilimsel! deliller, toplumun kullandigi se-
beke sularinin fluoridienmesinin dis ¢uriikierinin énlenmesinde emin ve et-
kin bir yéntem oldugunu kanittamigtir. Bilimsel kuruluglann buytk bir go-
dunlugu yani sira, ABD’de zaman zaman halkin bu konudaki gériisi aras-
tirldiginda da sularin fluoridlenmesi desteklenmektedir (8).

Optimal fluorid dlzeyi. 1933-1945'de Dean genis kapsamli epidemi-
yolojik ¢calismalaria dogal fluoridli su tiketilen béigelerde dis clriklerinde
azalma ile fluorozis arasindaki iligkiyi kanitlamustir. Fluorid diizeyi 1 ppm
olan sular tiuketen toplumlarda dis ¢urugid ortalama %50 azalmis ve
fluorozis saptanmamigtir (11,31,96,110,112,147). 1994'de DSO sularda
optimal fluorid degerini 0.5-1.0 ppm olarak bildirmigtir (146).

“U.S. Public Health Service” yogun arastirmalar sonucu, ABD'de se-
beke sularinda optimal fluorid diizeyinin 0.7-1.2 ppm olmasini kararlagtir-
mistir. Bu fluorid diizeyi, dis ¢uriiga oranini anlamli olarak azaltmakta, ayni
zamanda dental fluorozis sikligini minimale indirgemektedir. Sularda
optimal fluorid diizeyi, cografi bélgenin maksimum gunlik hava sicakligi-
nin yilllik ortalamasina bagimidir (8).

Dinyada igme suyu fluoridlenen ilk sehir, 1945 yilinda ABD’de
Michigan’da Grand Rapids olmustur. Ayni yil ABD'de Newburgh, Kana-
da’'da Ontario, 1947'de Evanston'da sebeke sulari fluoridlenmigtir. Bu dért
calismada, dogal fluoridli sularda oldugu gibi, dis ¢urigu prevalansinda
%50’den fazla azalma saptanmistir (12,13,60,147).

ABD’de toplumun %62.2'i fluoridli su kullanmaktadir. ABD ve Kana-
da’nin bu uygulamasini Ingiltere ve Yeni Zelanda izlemistir. Bugiin diinya-
da yaklasik 60 llkede 360 milyondan fazla kisi fluoridli su tiketmektedir
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(8). Dogal fluoridli su (>0.7 ppm) tiiketenler bu sayinin yaklasik beste birini
olusturmaktadir (110).

. Sebeke suyu dogal fluorid diizeyi duslikse (<0.7 kisim fluorid/milyon
kisim su), fluorid ilavesi ile dis ¢lriigti 6nlenmesinde 6nerilen optimal dii-
zeye (0.7-1.2 kisim fluorid/milyon kisim su) getiriimektedir (8,147).

ppm. Bir miligram/litre (mg/L), milyonda bir kisma (ppm) esdegerdir.
1 ppm, milyon kisim suda bir kisim fluoridin dilliisyonudur. Bir bagka de-
gerlendirmeyle milyonda bir kisim; 2 yilda bir dakika, 10.000 Amerikan
Dolarinda 1 “cent” anlamina geimektedir.

Fluorid kaynagi. Optimal fluoridlenmis suyun dig sagligina yarari
fluorid kaynagindan bagimsizdir. Fluorid, suda iyon ya da elektrik yukli
atomlar seklindedir. Bu iyonlar, sular kaya ve topraktan gegerken dogal o-
larak edinilse de, sulara fluorid ilavesi sonucuyla da olsa dis sagligina ya-
rar agisindan farki yoktur. Sebeke suyunun fluoridienmesi agiz-dis sagli-
gini koruyan dogal bir yoldur. Kanada'da yapilan bir ¢alismada, sulan
optimal fluoridienmis Brantford, optimal dogal fluoridli Stratford ve sularin-
da fluorid dlzeyi dusik Sarnia bolgeleri karsilagtiriimis, Brantford ve
Stratford’da sulan fiuoridlenmemis Sarnia'a gdre dis ¢lrigu orani dusuk
bulunmustur. Dogal fluoridli bélge ile suya fluorid ilave edilen béige ara-
sinda, ¢lrik dnlenmesinde farklilik saptanmamigtir. Kaynagindan bagim-
siz olarak fluoridin dis saghgina yarari benzemektedir (8).

Sularin fluoridlenmesinin etkinligini gésteren g¢aligmalar. Sularn
fluoridlenmesinin etkinligi 50 yili agan bilimsel galigmalarla kanitlanmistir.
1945'de ilk toplumsal fluoridleme programi baslamadan &nce, 1930 ve
1940’'larda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, dogal olarak fluorid igeren
sulari tiketen gocuklarda, fluorid diizeyi dusiik sulan tiiketenlere gére dis
¢lriig oraninin daha az oldugu gésterilmisti (8).

Sularin fluoridienmesinin dis ¢lriklerini énleyici etkisi, bu konudaki
sayisiz galigsma arasindan segilen ¢ kaynak ile 6zetienebilir (8):

1993'de 23 illkeden 113 calisma degerlendirilerek sular optimal
fluoridienmis bdigelerde dis ¢iirlklerinde azalma sit diglerinde %40-49,
kalici diglerde ise %50-59 saptanmistir (90).
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1976-1987'de yapilan galismalarda, sular fluoridienmis bdélgelerde
yasayanlarda farkli yas gruplan incelendiginde; dis c¢lrlklerinde azaima
sit diglerinde %30-60, 8-12 yasta karigik dislenme sirasinda (st digi ve
kalici dig) %20-40, 14-17 yasta kalic diglerde %15-35, erigkin ve yaslilarin
kalici diglerinde %15-35 olarak belirlenmistir (95).

Sonuncu galigmada Ripa (110), ABD'de sebeke sularinin fluoridien-
mesinin 50 yillik hikayesini degerlendirerek igme suyu fluorid diizeyi yuk-
sekligi ile dig guruklerinde azalma arasinda zit iligkiyi géstermistir. Bu veri
bugtin hala dogrulugunu korumaktadir (8).

llk yapilan galismalar dis macunu, adiz calkalama sivisi, fluoridli jel
gibi topikal fluorid kaynaklarinin kullaniimadigi déneme aitti. Gégler, dis
macunlan ve diger topikal etkenlerin yaygin kullanimi istatistiksel karsilas-
tirmalari gugléstirmektedir (95).

Dinyada sebeke sulan fluoridlenen ilk sehir Michigan, Grand Rapids’
de yapilan 15 yillik ¢alismalar dogumdan itibaren fluoridlenmis su kullanan
cocuklarda énceye gore dis curiklerinde %50-63 azalma bildirilmistir (11).

Sularin fluoridienmesinden 10 yil sonra New York, Newburgh'da,
sularinda fluorid eksikligi olan New York, Kingston bolgesine gére 6-9 yas
cocuklarda dig ¢urikleri %58 daha azdi. Her iki bolge 15. yilda karsilasti-
ridiginda, 13-14 yas ¢ocuklarda dis ¢uriikleri Newburgh'da Kingston'a gé-
re %70 daha dusuk saptandi (8,12,13).

Calismalar fluoridlemenin stirekli olmasi gerektigini géstermektedir:

1990°'da kontrolli bir galismada okul gocuklarinda dis ¢lrlkleri de-
Jerlendirildiginde, yagsam boyu igme sular disik fluorid iceren bélgelerde
yasayanlarda, yagam boyu optimal diizeyde igme sularinda fluorid tiike-
tenlere gore dis clrikleri % 61-100 yiksekti (117). Bu galisma sebeke
sularinin fluoridlenmesinin halk saghigina anlamli yararini ve dig macunla-
rinin dig ¢Uriklerini éniemede anlamli roliinli g&stermistir.

1991-2 ve 19934 calismalarinda Ingilizler, sularin fluoridienmesinin
5 yas ¢ocuklarda dis c¢lrikierinde %44 azalmaya neden oldugunu ve di-
siik sosyoekonomik diizeyli gocuklarin sularin fluoridlenmesinden %54 gibi
daha yuksek oranlarda yararlandiklarini géstermistir. Dig saghgi agisindan
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daha cok gereksinimi olan gocuklar sularin fiuoridlenmesinden en fazia ya-
rarlanmaktadir (68).

Fluoridleme karsitlari, zaman zaman bu uygulamanin emniyetini ve
etkinligini tartigsalar da, ileri sirtlenler bilimsel destek bulmamaktadir.
Fluorid, diger besi dgeleri gibi dogru kullanilir, uygun tiketilirse emin ve
etkindir.

Erigkine etki. Sularin fluoridienmesi hem gocuklarin, hem de erigkin-
lerin yararlandigi, yasam boyu dis ¢uriklerinden koruyan bir yéntemdir.
Fluoridle yetersiz temas gocuk ve erigkinleri dis ¢lragi agisindan yiiksek
risk kategorisine sokmaktadir. Fluorid, hem sistemik, hem de topikal etki-
siyle iki yolla erigkine yararlidir. Minenin remineralizasyon iglevine yardim-
cidir, erken dénemde ¢iriik genigleyemez, hatta sik, az miktarda fluorid a-
hmi ile tersine déner. Erigkin agzinda ¢lrtgun ilk olusumu sirasinda
topikal fluorid varligi gﬁrﬁk'iglevini durdurmakla kalmaz, mine ylzeyini da-
ha sonraki asit ataklarina karsi direngli kilar. Tukurikte sistemik fluorid
varlig: fluorid iyonlarinin bir rezervuan gibi, dig ylizeyine katilarak ¢traga
Onier (8).

Eriskine diger koruyucu etkisi, kok guriklerinden korunmadir. Dig et-
lerinin gekilmesiyle, agizda ¢lriige neden olan bakterilerin kék ylzeylerine
temasi, tuklrik akiminda azalma, ilaclar ve tibbi durumlar kék gurikleri
riskini artirir. Fluorid kék ylzeylerinin yapisina girerek gurtige direngli kilar
(8). 1988-1991 “National Health and Nutrition Examination Survey”
(NHANES llI) eriskinlerde kok ¢lrtgi %22.5 olarak gosterilmigtir. Bu oran
yasla artmaktadir: 18-24 yasta %6.9, 35-44 yasta %20.8, 55-64 yasta
%38.2, >75 yagta %56.

Optimal ve dustk fluoridli bélgelerde yasayanlarda ¢lriik aktivitesi
farkinin arastirnidig bir Isve¢ calismasinda, optimal fluoridli bélgelerde ya-
sayanlarda ¢iriik orani anlaml olarak azalmig, bu fark agiz bakteri, tiki-
ritk tampon kapasitesi ve tukirik akimi ile agiklanamamistir. Cartk oran-
larindan tek sorumiu olan igme suyu fluorid diizeyi olarak ortaya gikmgtir

(8).
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Sulann fluoridienmesi dis ¢lirigii oranini azaltma yani sira, gereksiz
infeksiyon, agn, dis sorunlari ve dis kaybini 6nlemekte, yasam kalitesini
dizeltmekte, dis tedavi masraflarina para harcanmasindan korumaktadir.
Fluoridieme dogal dis yapisini koruyarak dolgu ve tekrarlayan dolgulardan
kurtarmaktadir (8).

Sularin fluoridlenmesine destek veren kuruluglar. 1950'den bu
yana “American Dental Association (ADA)” “United States Public Health
Service ile birlikte, halkin kullandigi sebeke sularinin optimal dizeyde
fluoridlenmesinin, dis curiklerinin 6nlenmesinde etkin ve emin bir halk
saghg! 6nlemi oldugunu siirekli desteklemistir. ADA’nin politikasi, fluoridin
etkinligi ve emniyeti konusunda bilimsel arastirmalar ile stirekli degerlen-
dirmeye dayanmaktadli'. En son 1997°de bu konudaki destedini yeniden
tasdik etmis ve halkin sebeke suyu kullanma olanagi oldugunda bu uygu-
lamadan yararlanilmasini énermigtir. “American Medical Association” ve
Diinya Saghk Orgiitii basta olmak Uzere diinyada 100’den fazla bilimsel
kurulus bu uygulamayi desteklemektedir.

Buglin bu yéntem dis ¢Uriiklerinin énlenmesi ve yasam boyu agiz
saghginin dizeltiimesinde toplumun gelir, egitim diizeyi ve baska 6zellikle-
ri rol oynamadan, yalniz dis saghgina dikkat edenler degil, toplumun tim
bireyleri bu koruyucu hizmetten yararlandigindan, en etkin fluorid destek
yontemi oldugu kabul edilmektedir.

Fluoridlemenin masrafi yilda kisi bagina 50 “cent” tir. Yasam boyu
degerlendirildiginde, bu bir dis dolgusu ticretinin karsihgidir (8).

Diliisyon ve Diffilizyon Teorisi

1940'larda optimal fluoridii su kullanilan bolgelerde yasayan ¢ocuklar,
sulan fluoridlenmemig bolgelerde yasayanlarla karsilastinidiginda, dis ci-
rigu orani %60 daha dustktd. O dénemde, dogal olarak besinlerde bulu-
nan fluorid diginda icme sulan tek fluorid kaynagini olugturmaktaydi. Yeni
calismalar 1980 &ncesi verilerie karsilastiriidiginda, sulan fluoridlenmis ve
fluoridlenmemis bolgelerde dig ¢lriigl oranlar arasindaki fark eskiye gére
daha az saptanmaktadir. Dilisyon etkisi olarak agiklanan bu durum,
1970’lerden sonra fluorid aliminin yalniz suya bagimh kalmayip fluorid



31

tabletleri gibi sistemik ve fluoridli dis macunu, agiz gargaralar, jeller gibi
topikal etkenlerle de desteklenmesi sonucudur.

Optimal fluoridienmis boélgelerde islenen besin ve igeceklerin yalniz
uretildikieri bolgelerde degil, sular fiuoridienmemis bélgelere de dagitila-
rak tuketilmesi, “halo” veya difiizyon etkisi olarak tamimlanmaktadir (63).
Degisik fluorid kaynaklarinin yaygin kullanilabilirigi nedeniyle, sulari
fluoridlenmig ve fluoridienmemis bélgeler arasinda dis ¢lirtgt oranlar ara-
sindaki fark dekadlar 6nceye gére azalmakta, ancak hala anlamiiligini ko-
rumaktadir (8,81,110).

1956-1979 yillarinda gesitli Glkelerde yapilan 73 caligma derlenerek
fluoridli su kullanan bélgelerde kalici dislerde ¢iriik oraninda azalma %50-
60 (91), 1979-1989 aras| 20 ¢alismada ise bu oran %30.4 olarak bulun-
mustur (94). Bu fark diftizyon ve dilisyon ile agiklanmistir.

ABD'de 1987'de 40.000 okul gocugunda tamamianan bir epidemi-
yolojik galismada; 5-17 yas cocuklarin %50'sininde kalici diglerde dis ¢i-
ragu belirlenmemistir. Bu durum 1980’de tamamlanan benzer bir ¢alisma-
da %37 dis clrigt olmamasi oranina gére 6nemli bir fark gdstermekteydi.
Bu azalma primer olarak sebeke sularinda yaygin fluorid kullanimi, dis
macunlari, agiz g¢alkalama suyu ve diger fluorid desteklerine baglandi.
Destek ve topikal fluorid alimina gére veriler dizeltildiginde, fluoridli boi-
gelerde surekli yagayanlarda dis ¢rigl orani %25 daha dustktt (22).

© 1988-1991 arasinda sirdurilen 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Arag-
tirmasinda (NHANES 1il) 58 milyon ABD'li gocuk degerlendirilerek 5-17
yas arasinda %55 cocukta kalici diglerde ¢tirtik saptanmamigtir (69).

Sularin Fluoridlenmesinin Durdurulmasina Baglh Sonuglar

1949'da Wisconsin, Antigo bélgesinde baglatilan sulann fluoridlen-
mesi, 1960 yilinda durdurulmustur. Bes buguk yil sonra optimal diizeyde
fluorid almayan 2., 4. ve 6. sinif gocuklarda, 1960’da ayni yaslarda olanla-
ra gére dis ¢clrigl orani, sirasi ile %200, %70 ve %91 artmistir. Cocukla-
rn agiz-dis saghginda agir bozulma sonucu 1965'de sularin fluoridlenme-
sine yeniden baglanilmistir (78).
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1979'da Kuzey Iskogya'da 8 yillik uygulamadan sonra sularin
fluoridlenmesine son verilmistir. Sular dogal fluorid diizeyi olan 0.02 ppm
diizeyde kullaniimistir. Fluoridiemenin kesilmesinden 5 yil sonra dis ¢lri-
gunde kalici diglerde %27, sit diglerinde %40 artis belirlenmistir. Dis ¢i-
ruklerinde bu artig, dis macunlarinin yaygin kullanildigi dénemde gézlen-
migtir. Bu veriler, sularin fluoridlenmesine ara verildiginde veya kesildigin-
de topikal fiuorid drlinleri yaygin kullanilsa bile, dis ¢rtklerinde artigin
beklenecegini géstermektedir (124).

Iskogya’da sularin fluoridlenmesinden vazgecildikten sonra 10 yas
cocuklarda dig clrugl prevalansi artarak dis tedavi masraflari %115 art-
mistir (90,110).

ABD'de sular optimal fluoridlenmis bdlgelerde yasayan 6-7 yas ¢o-
cuklar, Michigan’'in fluoridlenmemis bdigesine tasindiktan 3 yil sonra
DMFS orani %11 artmistir. Bu veriler topikal fluorid uygulamasinin tek ba-
sina etkin olmadigina isaret etmektedir (8,95). Dis ¢lriklerinde azalma,
sularin fluoridlenmesi ile birlikte fluoridii dis macunlar ve fluoridli sivilar gi-
bi topikal fluorid uygulamalar ile birlikte en yiksektir.

Sebeke suyu kullanan bir boigede, tim topluma ulagsmanin en iyi yolu
sularin fluoridienmesidir. Bu yolla bireyin aktif katiimi gerekmeden tim
sosyal siniftaki insanlar bundan yararlanir. Gelismekte olan tlkelerin go- -
gunda saglikh bir su sebekesi ve yeterli su bulunmadiindan bu yolla tim
insanlara ulasmak mimkun olamamaktadir.

Sularnin fluoridlenmesi devlet tarafindan desteklenmeli ve bu galisma
uzmanlar tarafindan denetlenerek yaratimelidir.

Fluoridlenme programinin etkili olmast igin uygun ekip, strekli kimya-
sal fluorid temini, uzman personel ve yeterli finansman gereklidir. Segilen
boélgenin dis ¢lrigd sikhd! yapilacak harcamayi gereklii kilacak kadar yik-
sek olmalidir (146). Birey sayisi arttikga maliyet azalmaktadir (12). Nifusu
10.000-20.000 arasinda olan toplumlarda maliyet 0.18-0.756 Amerikan
Dolari, 200.000’den buyiik toplumiarda ise 0.12-0.21 Amerikan Dolan ol-
maktadir (110).
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Cocuk, adtlesan ve erigkinde dis ¢urtklerinin 6nlenmesinde, sularin
fluoridlenmesi hala oldukga etkin bir ydntem olarak énemini korumaktadir.
Topluluklarin dig gurigu ézellikleri ve yayginhg! degistiginden, bu uygula-
ma sirasinda strekli degerlendirme sarttir. Fluoridli diger ydntemler kulla-
niimasina karsin, sularn fiuoridlenmis béigelerde yasayanlara gére fluoridli
su tiketmeyen bélgelerde yasayanlar yuksek dis ¢lrig orani géstermeye
devam etmektedir.

Sulann fluoridlenmesinin  etkinligi ve glvenirliligi konusunda
konsensus olmasina karsin (71,110,146) son zamanlarda geligkili bazi ya-
yinlar dikkati cekmektedir. Bu konu fluorid toksikolojisi bélimiinde incele-

necektir.

FLUORID TABLET VE DAMLALAR

Fluorid tablet ve damlalan, sulan fluoridienmemis bélgelerde yasa-
yan gocuklara, optimal fluoridli bélgelerde yasayan gocuklara benzer se-
kilde fluorid saglanmasi igin hazirlanmis, regete ile satilan preparatiardir.
Alti aydan buylik ¢ocuklarin kullanimi igin damla, ¢ocuk ve addlesan igin
cigneme tabletleri seklindedir. Kalici diglerde dental fiuorozis riskini azalt-
mak igin bu preparatlar yalniz fluoridlenmemis bdigelerde yasayan gocuk-
lara yazilmalidir (8).

Cocugun yasi ve i§me suyu fluorid dizeyine gére fluorid desteginin
miktari belirlenir. Cocugun ¢lrik riski ve aldigi fluorid kaynaklari dikkate a-
linarak kullaniimalidir. Optimal yarar saglanmasi igin alti aydan biyiik siit
gocuklarina baglanmali, gocuk 16 yasa gelene kadar énerilen doz semasi-
na goére gunluk kullaniimahdir (Tablo 2) (4).

Kompliyans. Uzun bir dénem kullanilacak bu fluorid destek progra-
minin toplumsal kullaniminda en énemli sakinca gunliik uygulamalardaki
aksamalar ile ekonomik yandir. Toplum saghg: yéntemi olarak sularin
fluoridienmesi ile karsilastinildiginda, bu 6zellikler fluorid tablet uygulama-
sini zorlagtirmaktadir (8).

Kontrollli galismalarda etkinligi sularin fluoridienmesine esdeger bu-
lunmustur, ancak yiiksek egitimli ve motive anne-babalarin bile gerektigi
yillar boyunca uygulamayi devam ettirmelerinde aksamalar olmaktadir.



ABD dahil gesitli tlkelerde evde kullaniimak Gzere dagitilan tabletlerin
toplumsal denemeleri kompliyansin iyi oimamasi nedeniyle basarisiz ol-
mustur (8).

lgme suyunun fluoridienemedigi béigelerde yasayanlar igin iyi bir al-
ternatiftir. Ozellikle Avrupa lkelerinde yaygin kullaniimaktadir (19). Dis ¢ii-
rigunt énleme orani siit diglerinde %40-93, kalic diglerde %39-80 ara-
sinda bulunmustur (28,122,123) 34 aragtirmanin yalniz besinde fluorid
tablet kullanimina ancak 7 yasa kadar devam edilebiimistir (122).

Fluorid tablet uygulamasi ile birlikte fluoridii su, fazla miktarda fluorid
iceren dis macunu, fluoridli gargara gibi gok sayida kaynaktan fluorid alimi
halinde dental fluoroziste hafif artis dikkat g¢ekmistir (48,65,66,94,98,
101,102,105,108). Bu riski azaltmak igin fluorid dozu diglerin fluorozise en
duyarli oldugu ilk 6 yasta dustrilmustar (17,84.).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) sularin fluorid igerigine gére ilk
16 yas icin 6nerilen fluorid destegini Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin éne-
risi ile en son 1995 yilinda yeniden belirlemigstir (Tablo 2) (4).

Tablo 2. Su fluorid diizeyine gore fluorid destedi semasi (4)

Yasg <0.3 >

0.6
Dogum -6 ay 0 0 0
6 ay — 3 yas 0.25 0 0
3-6yas 0.50 0.25 0
6 — 16 yas 1.00 0.50 0

* Fluorid dozlari miligramdir

“Fluorid Destegine Avrupa Gorlisl” konulu 1991°'de yapilan bir top-
lantida, fluorid desteginin ABD kararlarina goére uygulanmasinin dental
fluorozisin hafif sekillerinin goériimesini artirdi§i; pediatrlarin uygun olma-
yan dozlarda fluorid tablet regete etmeleri, fluoridli dis macunu ve gargara
sivilarinin yutuimasi, profesyonel uygulanan fluoridii jeller ve fluoridli su-
larla hazirlanan besin ve igeceklerin bunun nedeni oldugu {izerinde durul-

mustur. Fluorozise duyarl olunan kritik dénemin dis minesinin olgunlas-
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mas! sirasinda, 6n digler igcin 22-26 ay olduguna dikkat cekilmistir.
Fluoridin postertptif ¢lriik onleyici etkisinin preertiptif etkiden daha fazla
oldugdu, iki yasta fluorid tablet baslanmasi halinde kalici digler igin girik
dnleyici etkinin maksimuma yakin olacag ileri stiriimugtar. Tablet uygula-
masi dort yasta basgladidinda ise preeriptif etki azalacagindan, dis glrlk-
lerinden korunmanin daha az olacag! bildirilmistir. Isve¢ ve Norveg'te
fluorid tabletlerin ¢liriik riski yliksek gocuk ve erigkinler igin kullanildig bil-
dirilmigtir. Ingiltere’de “British Association for the Study of Community
Dentistry”, 1990'da géristni yineleyerek fluorid tablet desteginin, dis ¢i-
rigu prevalansi dusik bélgeler icin uygun bir halk sagligi énlemi olmadi-
§ini ileri surmastar. Dis ¢lragu gelistiginde genel saghgi riske girecek okul
oncesi yas gocuklar, dis ¢lirigl yeni baslayan gocuklar ile duyariligi yik-
sek olanlara verilmesini énermistir. Avrupa'da fluorid destegi igin su 6neri-
lerde bulunulmustur (24,62):
1) Fluorid tablet destegi ile di§‘ curtklerinden korunma toplum saghigi
yontemi degildir.
2) 3 yastan sonra riskli cocuklara 0.5 mg/giin dozda fluorid tablet ve-
rilmelidir.
3) Fluorid tablet ambalajinda, 3 yastan dnce dis hekimi tarafindan
yaziimadikga fluorid tabletin kullaniimamasi 6énerisi olmalidir.
Fluorid tabletlerinin diizenli olarak verilebilmesi igin aile gok iyi motive
edilmelidir. Tabletlerin vitaminlerle birlikte verilmesi savunulmusgsa da vi-
tamin kesilmesi ile tablet kullanimi da kesilecegi i¢in ADA tarafindan éne-
rilmemigstir. Ayrica 2 doz halinde alinmasi ile tek doz alinmasina gére
fluorozis riski daha az olabilmektedir (146).

FLUORIDLIi Di$ MACUNLARI

1970’li yiliardan bu yana yaygin olarak kullanilan fluoridli dis macun-
lan 6zellikle igme sularinda fluorid bulunmayan bélgelerde topikal etkileri
nedeniyle DSO tarafindan desteklenmektedir. Cok sayida ¢alismada,
1g/kg (1000 ppm) fluorid igeren dis macunlar kullanimi ile 2-3 yil gibi kisa
siirede dis ¢lriklerinde %20-30 azalma bildirilmigtir (140,147).
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Dis macunlan fluorid igerigi ve firgalama sirasinda kullaniimasi gere-
ken macun miktari konusunda tartismalar devam etmektedir. Dig macunla-
ri ile alinan fluoridin dogru uygulanmamasi, 6zellikie fluorid tabletleri ile
birlikte kullaniimasinin fluorozis riskini arttirdigi gésterilince, Avrupa Ulkele-
rinin gogunda gocuklar igin 250 ppm fluorid igeren dig macunlari tretilmistir
(73,87,98,102,105). Daha sonra yapilan ¢alismalar, bu miktarin dig ¢tri-
ganl 6nleyici etkisini anlamli bulmamistir (72,110).

1982-1989'da fluoridli dis macunlan kullamimi ile fluorozis iligkisini
degerlendiren on ¢alismadan yainiz birinde anlaml fluorozis riski gosteril-
mistir (109). Fluoridli dis macununun uygun olmayan miktarda kullanimi ile
fluorozis riskinin arttigini gésteren bu ¢alismada, bolge sulari optimal di-
zeyde fluorid igeriyordu. Fluorozis riski 6zellikle 2 yastan once diglerini fir-
calayan c¢ocukiarda goésterilmisti. Calismada %13 cocukta belirlenen
fluorozis, dis ylizeyinin %50’sini gegmeyen opak beyaz alanlar seklinde
hafif derece fluorozis ézelligindeydi. Bu bulgular, halk saghg problemi ola-
rak degerlendiriimedi, yalniz kozmetik bir sorun olduguna dikkat cekildi
(98).

Dis macunlannin fluorid diizeyi arttikga dis ¢lrigiine kars! koruyu-
culugu da artmaktadir. 1000 ppm (zerine ekienen her 500 ppm ile dis ¢l-
rigu orani %6 azalmaktadir. Dis macunlarinin fluorid diizeyi arttikga dis
clriklerinin azalmasina karsin gesitli kaynaklardan kontrolstiz sekilde ali-
nan agir fluoridin fluorozis riski yaratmasi nedeniyle Avrupa Birligi 1977'de
regetesiz satilan dis macunlarinin maksimum 1500 ppm fluorid igerebile-
cegini bildirmigtir. DSO alt1 yastan kigik cocuklarin daha g¢ok dis macunu
yutmasina neden olabilecek aromali ve 1500 ppm’den fazla fluorid igeren
dis macunu kullanimindan kaginiimasini énermistir (146). 1988 FDA &dne-
risi, dig macunlarinin 850-1150 ppm fiuorid icermesidir (94). Cesitli ¢calig-
malarda etkinligi kanitlanan 500-1000 ppm fluorid igeren dis macunlarinin
6 yastan kiglk gocuklara kullanimi uygundur (72,101,109).

Cocuklann dis fircalama sirasinda dis macunlanni yutabiimeleri en
6nemli degerlendiriimesi gereken durumdur. Sulann fluoridiendigi boélge-
lerde 6zellikle fluorid alim kaynaklarinin gesitliligi sonucu fluorozis riskinin
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arttigi bildirilince (92), galismalar gocuklarin dis macunlarini yutmast sonu-
cu aldiklari fluorid miktari konusuna yénelmistir. Caligma sonuglar dig fir-
¢alama sirasinda dig macununun ortalama %27'sinin yutuldugunu goster-
mektedir. 1000 ppm fluorid igeren dis macunundan, gocuk miktar olarak
onerilen bezelye tanesi biyuklagiinde bir miktar (0.5 gr) kullaniidiginda,
yutulma sonucu 0.134 mg fluorid alinmaktadir (109,116).

Dis macunlar sodyum fluorid veya sodyum monofluorofosfat icerir.
Asindirici olarak kalsiyum iceren dis macu.nu kullanildiginda ya da firgala-
madan hemen sonra sitli gidalar alindiginda 6zellikle sodyum monofluo-
rofosfatin emilimi %26 azalmaktadir (72,140).

Geligmis Ulkelerde gocuklara kiigiik yaslarda, hatta bir yagindan k-
clik, dis macunu ile dig fircalamaya baglatildi§i dikkati ¢gekmektedir. Co-
cuklarin dis macununu yutmalar sonucu hafif fluorozis vakalarinda artis
gbzlenmektedir. Hafif fluorozis estetik bir sorun yaratmadlglndan, fluoridli
dis macunu kullaniminin toplumda desteklenmesi gerektidi, ancak ¢ocuk-
lara iki yastan 6nce yalniz fircalama aligkanliginin kazandiriimasi, iki yas-
tan sonra dis macunu kullanmaya baslamalari kabul edilmektedir (7). Co-
cuklar i¢in uygun miktarda fluorid iceren dis macunlari Uretilmeli, okul &n-
cesi donemde ¢ocuklarin kendileri dogru firgalamayi ve dis firgalarina uy-
gun miktarda (bezelye tanesi kadar; 0.5 g) dis macunu sikmay! 6grendikle-
ri 6 yasa kadar dig f|r¢alama sirasinda anne-babalari tarafindan gézien-
melidir. Digler firgaladiktan sonra, agzi su ile iyice galkalama aligkanligi
kazandiriimahdir- (80,1486).

FLUORIDLI TUZ KULLANIMI

Sebeke sularinin fluoridienmesi ile topluma fluorid destedi saglaya-
mayan ABD digi cesitli tlkelerde fiuoridii tuz tuketiimektedir. Tuzlarin
fluoridlenmesinin dig glriklerini 6niemede etkinligini aragtiran galismalar,
bu uygulamanin optimal fluoridienmis sular kadar dis ¢riklerinde azalma-
ya neden oldugunu géstermektedir. Fluoridli tuz, ilk olarak Isvigre’de 1955’
de, daha sonra Kolombiya ve Ispanya’da 1965, Macaristan'da 1966'da
kullaniimaya basglanmistir. Fransa’da 1986’da piyasada satisa sunulmus-
tur. Fluoridli tuz kullanimi lsvigre’de %75, Fransa'da %60 yayginhga ulas-
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mistir. Bugin Almanya, Meksika dahil 30'un Gzerinde Ulkede kullaniimak-
tadir. Bu Ulkelerde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda, 12 yas ¢ocuklarda tuz
fluoridienmesine bagli dig ¢lrlklerinde azalma %35-80'dir (8,75,88). Tablo
3'de cesitli tGlkelerde fluoridli tuz kullanimi ile dis ¢urigu azalma orani ara-
sindaki iliski gosteriimektedir.

Tablo 3. Fluoridli tuz kullaniminin dis ¢urtiklerine etkisi (147)

Kolombiya 200

6-14 DMFT 60-65

8
Macaristan 250 8 26 deft 41
Macaristan 250 8 7-11 DMFT 58
Macaristan 250 8 12-14 DMFT 36
Isvigre 90 5.5 8-9 DMFT 18-22

DMFT: Kalici diglerde glrik
deft: Sat diglerinde gdrik

‘ Tuzlarda onerilen fluorid miktart 250 mg/kg'dir.  Tuzlann
fluoridlenmesinin Ustinlagi sebeke suyuna gereksinim olmamasidir. Se-
beke sular olmayan birgok gelismekte olan ilke agisindan 6ézellikle dneri-
lebilir. Evde kullanilan tuz yanisira, ticari olarak besinlerin hazirlanmasinda
ve gesitli kuruluslarda da fluoridlenmis tuz kullamildiginda, belirli bir stire i-
cinde sularnn fluoridlenmesine benzer dis ¢urigani azaltic etki saglana-
bilmektedir.

Tuzlann fluoridilenmesinin, sularin fluoridlenmesinden farkli olan o-
lumsuz yanlan vardir. Bolgede cgesitli igme suyu kaynaklan kullaniliyorsa,
her kaynagin dogal fluorid diizeyi belirlenmelidir, dizey optimal ya da y(k-
sekse fluoridlenmig tuz boigede dagitilmamalidir. Tuzlarnin fluoridienmesi
de, rafine tuz Gretimi saglayan modern teknoloji ve teknik eleman gerekti-
rir. Kardiyovaskiiler hastalikiarin hipertansiyon-tuz iligkisi ve bireysel tuz a-
iminda farkliliklar bu uygulamanin olumsuz yanlarini olusturmaktadir.



39

FLUORIDLI SUT KULLANIMI

Sit, ézellikle gocuklann sevdigi bir besin, ev ve okulda kolay ulagila-
bilir olmasi nedeniyle fluorid destegi icin uygun gérulmuistar.

Fluoridli stit kullanimi ile DMFT'de azalma arasindaki iliski ¢esitli ¢a-
lismalarda gdsterilmigtir: 1962'de ABD’de 3.5 yil slreli ¢allsmada 9-12
yasta %82, 1964'de Isvigre'de 5.5 yil siireli calismada 7 yasta %64, 11
yasta %18, 1985'de Macaristan'da 5 yil sireli gahgmada 7-10 yagta %60
DMFT'de azalma belirlenmistir. 1984'de Iskogya’da 5 yil sireli gift kér ga-'
ismada 9-11 yagta DMFT de azalma %35 olarak belirlenmistir (75).

Site fluorid eklenmesi, bu yoéntemi g¢ocuklara hedeflemektedir.
Fluoridin suya gére sltten absorpsiyonu daha yavastir. Stt fluorid igerigi-
nin izlenmesi suya gére teknik olarak daha guctir. Su fluorid dizeyi
optimal olan bdlgelerde, fluoridienmis st satiimamalidir. Kullanim ve da-
gitimindaki problemier nedeniyle, bu yaklasimi bir halk saghg: koruyucu
yoéntemi olarak uygulamak igin daha ¢ok gcalismaya gereksinim vardir (8).

FLUORIDLI JEL VE AGIZ GARGARALARI

Dig gurtiklerini dnlemede bagka bir etkili ydntem, jel ve agiz gargara-
lar1 gibi son 50 yildir uygulanan topikal fluorid uygulamalaridir (1,146).

Fluoridli jellerin, hem dis hekimleri, hem de bireyin uygulayabilecegi
farkli sekilleri vardir. Sodyum fluorid, asidifiye fosfat fluorid, stannos fluorid
icerirler. Yiksek fluorid icerikleri nedeniyle ¢ok dikkatli uygulanmalidir.
Tablo 4‘te gesitli gargara ve jellerin 6zellikleri belirtilmistir (146).

Tablo 4. Topikal uygulanan fluoridli jel ve gargara igerikleri ve olasi toksik dozlari

NaF jel %2.72 12.300 5 61.5 4 8

SnF, jel %0.4 970 1 1.0 50 100
SnF, jel %8.0 18.400 1 18.4 25 5
NaF gargara %0.05 230 10 2.3 215 430
NaF gargara %0.2 910 10 9.1 55 110
+ TC YOKSEKOGRETTHM ORULA
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Sular dustk fluorid iceren boigelerde, uzmanlarin uyguladigi 10.000
ppm fluorid igeren jellerin yilda bir kullanimi ile ortalama %23, yilda iki kere
kullanimi ile ortalama %33 kalici dislerde ¢lrilk azalmaktadir (109,141).

Ripa (109), sularn dusik fluorid igeren bélgelerde yasayaniarda dig
clrigu yoksa yilda bir, ¢iiriik aktivitesi baglamigsa yilda iki, ¢uriik yayginsa
yilda dért kere fluoridli jel uygulanmasini 6nermektedir. Sulan optimal
fluorid iceren bdlgelerde yasayanlarda dis cirigt aktivitesi baglamigsa
yilda iki, yayginsa yilda dért kere fluoridli jel uygulanmasi dnerilmektedir.

DSO, 6zellikle dig ¢iiriga riski yiksek olan ortodontik tedavi gérenler
ile radyasyon tedavisi veya uzun sireli ilag tedavisine bagh gelisen
kserostomide fluoridli jel uygulanmasini 8nermektedir (146).

Bazi Avrupa Ulkelerinde, 12.500 ppm fluorid igeren jeller, oku! uygu-
lamalan ile gocuklara yilda 6-12 kere uygulanmaktadir (146).

Evde bireyin kendine uygulayabilecegi daha disiik miktarda fluorid i-
ceren jeller de Uretilmistir, ancak bu topikal jel uygulamasi kiigik gocukla-
rn bu jelleri yutabilme ve akut toksisite riski nedeniyle 8 yas altinda uygun
degildir (146).

Fluoridli jel 4 dakika dig ile temas halinde birakilir. 30 dakika streyle
herhangi bir sivi ya da besin alinmaz.

Son yillarda yayginlasan 3-6 ayda bir uygulanmasi 6nerilen fluoridli
dis parlaticilarinin kullanimi konusunda bir kontrindikasyon bildirilmemistir
(146). Dis ¢urimelerini dnlemek igin 6zellikle amalgam ve kompozit gibi
dis materyallerinin igine yavas salinan fluorid eklenmis, ancak etkili bir so-
nu¢ alinamamigtir.

Fluoridli agiz gargaralari dis ¢irigiine karsi etkin bir yéntem olarak
1974'de FDA, 1975'de ADA tarafindan oneriimigtir. Diinyada yayginlas-
maya baslayan bu preparatlarin iki farkli uygulamasi énerilmigtir. NaF
%0.05 (230 ppm) ile giinde bir, NaF %0.2 (920 ppm) ile haftada bir agiz
gargarast (20,94,109,146). Fluoridli agiz gargarasi kullaniminin fluorozis
riski yarattigini belirten iki calismada, gocuklar optimal fluoridli su ile bir-
likte fluoridli dig macunu, fluoridli gargara ve/veya fluorid tablet kullaniyor-
lardi (21,126). Bu gargaralar yutuldugunda fluorozis riski oldugundan 6
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yas altl gocuklarda kullanimi énerilmemektedir (146). Clrik riski olan erig-
kinlerde de fluoridli gargara kullaniminin yarar bildirilmistir.

SISE SUYU KULLANIMI

Primer su kaynagi olarak gise suyu tilketildiginde, piyasada satilanla-
rn gogunlugu optimal diizeyde (0.7-1.2 ppm) fiuorid icermediklerinden, dis
clrigunden korunma etkileri eksik olacaktir. Dig hekimlerinin gise suyu ti-
ketenleri fluorid destegi konusunda ydnlendirmesi gerekmektedir.

Sise sulari fluorid igeridi oldukga degiskendir. 1989'da yapilan bir ¢a-
ismada 9 farkli kaynakta fluorid diizeyi 0.04-1.4 ppm arasinda bulunmusg-
tur. 1991°de yapilan bir bagka calismada, 39 sigse suyu oérneginden
34'tnde fluorid dizeyi 0.3 ppm altindaydi. Calismanin strdaraldaga iki yil
icinde 6 Griintin fluorid dizeyi 2 ile 4 kat azalma g&stermistir (8).

Ginde tuketilen siselenmis su miktari, igme disinda yemek hazirla-
mada kullanimi, optimal fluoridlenmis baska su kaynagi kullanim durumu
gibi gesitli faktorler fluorid alimini etkileyecektir.

Sise sulannin etiketinde fluorid miktari belirli olmalidir. Sise sular
fluorid dlizeyi periyodik olarak kontrol edilmelidir (8).

FLUORIDIN TOKSIK ETKILERI
Fluorid uygun dozda alindiginda 6zellikle dis ve kemik sagligina ya-
rarli bir eser element olmasina kargin gesitli yollaria fazla miktarda alindi-
ginda ya da onerilenden uzun sire kullanlldlglnda toksik etki géstermek-
tedir. Kaza ile yliksek dozda aliminda akut toksisite gérilebilir.
Fluoridin baglica toksik etkileri;
a) Akut toksisite
b) Kronik toksisite
o Kemik fluorozisi
e Dental ﬂuorozisim
c) Bobrek toksisitesi
d) Teratojenite
e) Malignite geligimi
f) Mortaliteye etki
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g) Allerji ve hipersensitivite

h) Osteoporoz ve kalga kirg:

i) Biyokimyasal olarak siniflandirilabilir.

Toksik etkiler, fluorid destegdi karsiti gruplarin gogu kere abarttigi ko-
nulardir (30).

Dental Fluorozis

Dis gelisimi sirasinda asin miktarda fluorid alimi dokularda yiksek
miktarda fluorid birikimine neden olur. 1930’larda Dean tarafindan yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda, sularinda 1 ppm fluorid bulunan bdlgelerde
yasayanlarda %10 oraninda ¢ok hafif dental fluorozis gelistigi gésterilmistir
(Resim 1). ‘

Dental fluorozis siniflandirmasi ilk olarak ayni arastinci tarafindan

yapilmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Dental fluorozis siniftandiriimasi

Normal mine tabaka- 0 Mine tabakasi normal saydam géruntimde, ytizeyi diz,

sl beyaz veya krem renginde
Supheli fluorozis 0.5 Mine tabakaslI saydamliginda hafif degigiklikler, bazen

birka¢ klglk beyaz leke

Cok hafif fluorozis 1 Mine tabakasinda dis ylizeyinin %25'ini gegmeyen, k-
¢lk opak, kagit beyazi rengi, duzensiz daginik alanlar

Hafif fluorozis 2 Mine tabakasinda dig ylzeyinin %50'ini gegmeyen daha
yaygin opak beyaz alanlar

Orta derece fluorozis 3 Dis ylizeyinin timt etkilenmis, ylzey aginmig ve kahve-
rengi goriiniimde

Agir fluorozis 4 Dis ytizeyinin timu etkilenmig, hipoplazi belirgin, yer yer
birlegsmis asinmis alanlar, yaygin kahverengi boigeler,
dis glirtik géranimde




Resim 1. a) Hafif fluorozis (dst 6n diglerde kiguk beyaz lekeler), b) Orta fluorozis (sant-
ral kesicilerde beyaz gizgilenme ve sari-kahverengi renk degisimi), ¢} Agir
fluorozis (mine kaybi) (70)



Fluorozis olug mekanizmasi ve dental fluorozis nedenlerine yénelik
cesitli caligmalar yapiimistir. Fluorozisi baslatan, fluorid etki yollarina iligkin
hipotezler sunlardir (18):

1) Sistemik kalsiyum metabolizmasi degisimierine ikincil etki

2) Salgilama fazinda matriks proteinleri bilesimine etki

3) Apatit cekirdegin olusumu ve kristal bitylimesine etki

4) Mine matriksinde protein hidrolizi ve gelismekte olan mineden u-

zaklastiriimasina etki.

Son iki etki yolunu destekleyen kanitlar daha ¢ok ve inandiricidir.

Fluorozis geligmekte olan digleri etkilediginden, 6zellikle gocuklarin
sorunudur. Mine en hizh gelisime sahip oldugu 18 ay ile 6 yas arasinda
fluorozise duyarlidir. Santral ve lateral kalici kesiciler igin 22—24 ay arasi
fluorozis riskinin en yiiksek oldugu gosteriimistir (18,24).

Fluorozis; fluorid dozuna bagimli bir olaydir. Doz ve alim siresinde
artis fluorozis siddetini arttinr. Caligmalar fluoridin 0.1 mg/kg/giin ve lzeri
aliminin fluorozise yol actigini géstermektedir. Fluoridin terapétik dozu ise
0.05-0.07 mg/kg/glin olarak belirlenmistir (146,147).

Fluorid alim yollarinin gesitliligi sonucu yalniz sulari fluoridienmis
bélgelerde degil, ayni zamanda sulari optimal diizeyin altinda fluorid ice-
ren boélgelerde de fluorozis riskinin %4-25 arttigi gosteriimistir (89,94,102).

Pendrys (102) sularinda optimal diizeyin altinda fluorid bulunan bol-
gelerde, dojumdan 6 yasa kadar fluorid tablet kullanan gocuklarda
fluorozis riskinin 28 kat, bebek formiilasi kullanimi ile ~ o dénemde fluorid
icerigi yuksekti — 1.7 kat, fluoridli dig macunlar yutulmasiyla 2.9 kat arttigi-
ni bildirmigtir. Ayni aragtirici daha yeni bir calismasinda,sulan optimal du-
zeyde fluorid iceren bir bélgede fluoridli tabletlerin uygun olmayan sekilde
kullanimi ile hafif fluorozis riskinde 23 kat artig bildirmistir (101).

Osujii ve ark. (98), sulari optimal fluoridienmis bir bolgede hafif
fluorozis prevalansini %13 bulmustur. Iki yasindan énce fluoridli dis macu-
nu ile diglerini fircalamaya baglayan gocuklarda, daha sonra baglayanlara
gore fluorozis riski 11 kat daha fazlaydi. 13 aydan daha uzun stre fluoridli
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su ile hazirlanmig mama kullanan gocuklarda ise daha kisa siire kulla-
nanlara ya da hi¢ kullanmayanlara gére fluorozis riski 3.5 kat artmigti.

Woolfak ve ark. (145), sularinda optimal diizeyin altinda fluorid bulu-
nan ABD Michigan'da disik sosyoekonomik kesimde, hatali fluoridli tablet
kullanimina bagl olarak hafif fluorozis oranint %22 bulmuslardir.

Ismail ve ark. (66) ise Kanada'da su fluorid diizeyi d[]guk bir béigede,
hatali fluorid tablet kullanimi sonucu fluorozis prevalansi 11-17 yas ara-
sinda %30 olarak géstermiglerdir.

Szupnar ve Burt (126), fluoridli dis macunu, fluorid tablet, dis hekim-
lerinin topikal fluorid uygulamalari benzer iki grupta fluoridii su (1 ppm)
kullanilan Redford’da, sularinda dusiik diizeyde fluorid (0.0 ppm) igeren
Cadillac’a gore fluorozis 8.5 kat daha yiiksekii.

Riordan ve ark. (107) ise 7 yas Avrupall gocuklarda optimal fluorid ve
dusiik fluorid igeren su kullammina bakilmaksizin fluorozis riskinin 3 kat
arttigini bildirmiglerdir.

Driscoll (35),1986'da diistk fluorid iceren sularin kullanildigi boéige-
lerde fluorozis oranini %2.9, sulan optimal fluorid iceren bdlgelerde ise
%14.6 olarak bildirmistir.

Pendrys (101), ABD'de fluoridli su kullanilan bélgelerde geligen
fluorozisin %71'i erken yasta fazla miktarda fluoridli dis macunu kullanimi-
na, %25'i ise uygun olmayan dozda fluorid tablet kullanimina baglamstir.

1987'de ABD’de 5-17 yas okul gocuklari taramasinda %21 oraninda
cok hafif, %1 orta, %0.3 ciddi fluorozis saptanmistir (109).

Ulkemizde 1987-88 yillarinda Istanbul’da degderlendirilen bes yasin-
dan buyiik 1740 kisiden yalniz birinde hafif fluorozis saptanmistir (%0.06)
(113). Diger bir calismada ise hafif fluorozis %0.06, orta derecede
fluorozis %0.06 olarak bulunmustur (51).

Fluorid destegi yapilan toplumlarda fluorozis siddet ve prevalansinda
artig, tim toplumu ilgilendiren estetik problemlerle sonuglanmaktadir. Bu
durum dis ¢lrtklerinin 6nienmesi igin devamli fluorid kullanimi konusuna
bir tehdit olugturabilir. Bu nedenle fluorozis prevalansi sirekli izlenmeli ve
risk arttiginda tedbir alinmalidir.
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Akut Fluorid Zehirienmesi

Akut fluorid zehirlenmesi oldukga nadir bir durumdur. Genellikle inti-
har amagli ya da kaza ile fluorid iceren insektisidlerin veya diger fluoridli
bilesiklerin alinmasi ile geligir. Zehirlenme en sik sodyum fluorid ve sod-
yum fluorosilikat ile olur.

Fluorid zehirlenmesinde hemen hemen biitiin organ ve dokular etki-
lenir. Fluoridin akut toksik etkileri baglica 5 grup altinda toplanabilir:

1. Intestinal mukozaya etki
Enzim sistemleri (izerine etki
Kalsiyum ile kompleks olugumu
Sok benzeri tablo

A

Ozgln organ hasari

Baslangi¢ semptomiari; tikarik artmasi, bulanti, karin agrisi, kusma
ve diyaredir. Bunlar intestinal mukozaya direkt etki ile gelisir. Ca®* baglay-
ci etki sonucu hipokalsemi ve hipoglisemi nedeniyle irritabilite artar. Kan
basinct santral vazomotor depresyon ve kardiyak toksisite nedeniyle di-
ser. Solunum &nce uyariiir, daha sonra baskilanir. Olim genellikle solu-
num ve dolagim yetersizligi ile olur (85).

1-3 yas arasi ¢ocuklarda akut 5 mg/kg fluorid alimi sonucu gastroin-
testinal toksik etkilerin gortlebilecegi 6ne strtimistiur (147). Bu durumda
15 kg agirhginda bir gocuk akut toksisite igin 0.25 mg'lik tabletlerden 300
adet almalidir.

Erigkinlerde ise bulgular 140-210 mg/kg alinmasi ile ¢ikar. Olumcl
doz eriskinlerde 5-10 gramdir. Hayvan caligmalarinda, élimciil doz igin
36-64 mg/kg arasinda degisen degerler bulunmustur (120,142).

Fluorid zehirlenmesinin &zgiin tedavisi yoktur. Fluoridi baglamak igin
%0.15 kalsiyum hidroksit iceren sivilarla mide lavaji yapilabilir. Intravensz
kalsiyum, dekstroz verilebilir. Sivi elektrolit dengesi idame edilir.

Hastanin ilk saatlerde yagsamasi prognozunun iyi olacaginin gdster-
gesidir.

Akut intoksikasyon riskine kars! fluorid preparatlar 120 mg'dan fazla
fluorid icermemelidir (94,146).
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Iskelet Fluorozisi

Endemik iskelet fluorozisi uzun stre yuksek miktarda fluorid igeren
(10 ppm) su kullanimi sonucu gérilar. llk olarak 1940'da Hindistan'da bil-
dirilmigtir (147). Ayrica aliminyum endustrisinde calisanlarda da gériile-
bilmektedir. Uzun stre yiiksek miktarda fluorid alimi sonucu, bazi dokular-
da fluorozise bagl kalsifikasyonlar ve kemik dokusunda ise osteoskleroz
olusur. Sicak iklimlerde igme suyunda 4-8 ppm diizeyinde fluoridin kemik
fluorozisine yol agmadid1 gdsteriimistir, ancak tropikal iklimlerde 6 ppm
fluoridii su kullaniminda gelisebilecegi de bildirilmigtir (146,147).

Kemik agnsi, gugsizlik, eklem agrsi gibi bulgular olabilir. lleri evre-
lerde hareket kisitlamasina yol agabilir. Bu nedenle yiiksek fluorid iceren
sulara defluorinasyon yapilmahdir.

Fluoridin Bobrege Etkileri

1937'de kriyolit isgilerinde yliksek dozda fluoridle kargilasma sonucu
hematiri ve albuminiri gelistigi bildirilse de, daha sonra bu dogrulanma-
migtir (147). Fluoridin buylik kismi bébreklerden atiimaktadir. Sularinda 1
ppm fluorid iceren bélgelerde renal bozukluklara bagh mortalite artigi bildi-
rilmemistir. Uzun stre 8 ppm fluorid igeren su kullananlarda epidemiyolojik
calismalarda bobrek fonksiyon bozuklugu ile iligki kurulamamistir (110).
Boébrek yetersizligi olan gocuklarda fluorid birikimi sonucu geligebilecek is-
kelet ve dis fluorozisine dikkat edilmelidir.

Fluorid ve Teratojenite

Gebelik sirasinda fluorid tablet alan annelerin bebekleri almayanlara
gbre biraz daha tartili ve uzun boylu bulunmustur. Bir galismada fluorid
dizeyi ylksek su tiiketen annelerin bebeklerinde Down sendromu sikhii-
nin artti§ iddia edilmigsse de, daha sonraki ¢aligmalar bunu dogrulama-
mistir (147).

Uzun stire igme suyunda 0.2 ppm, 1 ppm, 4.8 ppm fluorid alimimin
insan lzerine genotoksik olmadig: gésteriimistir (82).
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Fluorid ve Karsinojenite

Fluoridin kansere yol agtigi 1975'de yapilan bir epidemiyolojik ve
1989'de yapilan bir laboratuvar galismasi ile éne siriilmis, ancak gerek
bu ¢alisma yeniden degerlendirildiginde, gerekse de birkag lilkede yapilan
50’nin tizerinde epidemiyolojik ¢alisma ile fluorid ve kanser arasinda iligki
olmadigi kesinlestiriimistir (33,41,55,110,115,147).

Fluoridin Mortaliteye Etkisi

1950-1970 yillar arasinda ABD'de yapilan bir ¢aligmada kalp hasta-
liklarinin, 1983 yilinda yapilan bir galismada ise solunum yolu hastaliklari-
nin yiksek fluorid ile karsilasma sonucu arttigi iddia ediimis, ancak daha
sonra yapilan genis epidemiyolojik gahgrﬁalarda bu iligki gbsterilememistir
(147).

Allerji ve Hipersensitivite

Birkag galismada fluoridin allerjik reaksiyonlara neden oldugu bildi-
riimigse de, 1971 yiinda Amerikan Allerji Akademisi bunlarin higbirinin Tip
I-IV allerjik reaksiyon olmadigini ve sularin fluoridlenmesi ile allerji ya da

fluoride karsi intolerans gelismedigi gosterilmigtir (147).

Osteoporoz ve Kalga Kiriklarina Etki

Fluoridin kemikte fluorapatit olusturarak kemik mineralizasyonunu ar-
tirmasi, osteoporozda fluorid kullaniminin temelini olusturmustur. Erigkinle-
re uzun slre émpirik ve yiksek doz fluorid (40 mg/glin) verilerek
osteoporoz tedavisinde yararli sonuglar alinmistir. Menopoz dénemi ka-
dinlarda yapilan 4 ayri ¢alisma fluorid desteginin veriebralarda trabekiler
kemik kutiesini artirdigini, kortikal kemik kitlesini ise azalttigini géstermistir
(134). Kemik kutlesinde artis osteoporoza bagh kirik olusumunda azalma-
ya neden olmamistir. Bu nedenle 1989 yilinda FDA osteoporoz tedavisin-
de sodyum fluoridin yeri olmadigini belirtmistir (146). ABD ve Avrupa'da
uimanlar arasinda osteoporoz tedavisinde fluorid kullanimi konusunda
farkl disunceler vardir (146).
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Bazi epidemiyolojik gahg,rﬁalarda yaglilarda kalg¢a kiriklari ile sularin
fluoridienmesi arasinda iliski saptanmigtir, ancak bunun tersini bildiren ya-
yinlar da vardir. Tim veriler degerlendirildiginde kalga kiriklar ile su fluorid
diizeyleri arasinda yeterli nedensel iligki olmadigi belirtiimigtir (146).

Fluoridin Biyokimyasal Etkileri

Fluorid enzimleri inhibe ya da aktive edici olabilir. Etkisini enzim igin-
de yer alan metalleri baglayarak indirekt yolla gésterir. Fluorid alimi ile
alkalen fosfataz aktivitesi ve idrarla cAMP atilimi artar. lyot ve fluorid gibi
halojenlerin yapilari birbirine benzerlik gésterdigi i¢in fluoridin tiroid dokusu
Uzerine etkisi merak konusu olmus,ancak tiroid bezi tizerine toksik etkisi
saptanmamistir (146).

TURKIYE’DE FLUORID iLE ILGILI GALISMALAR

Turkiye'de fluorid tayini ile ilgili caligmalarin gogunlugu sularda
fluorid tayine yénelik olmustur. Ik calisma 1955 yilinda Ata (14) tarafindan
baglatiimigtir. Sungur ve ark. (125) Turkiye'nin 39. enlemi kuzeyinde 37 il-
den 1060 su 6érneginde fluorid tayini yaparak niifusun %99’unun fluoridden
fakir su tukettigini géstermislerdir. 1987°'de Sivas’ta igme suyu fluorid di-
zeyi 0.0-0.9 ppm, 1988'de Kirgehir Sahinoglu kdyiinde 2.4 ppm olarak
saptanmistir (148). Dursun ve ark. (36) 1993'de Ankara’da 14 ayri cesme
suyu Orneginde fluorid diizeyini 0.08-0.20 ppm arasinda belirlemislerdir.
Atag ve ark. (15) 1994'de Ankara'nin 8 ayr ilgesinden aldiklari 8 musluk
suyu 6rneginde fluorid diizeyini 0.04 ile 0.21 arasinda saptamistir. Tagsan
(130) 1998'de Trabzon'da 16 su érneginde fluorid diizeyini 0.0-0.46 ppm
arasinda bulmustur. 1999'da Ertugrul ve Koparal (42) |zmir ili gesme sula-
rinda fluorid diizeyini mevsimsel degisiklikiere bagl olarak 0.31-0.56 ppm
arasinda bildirmistir.

Anne sitli, bebek mamalan ve Ankara'da satilan inek sitlerinde
fluorid diizeyini dederlendirerek Dursun ve ark. (36,37) yasamin ilk alti ayi
bebeklerde fluorid destegine gerek olmadigini bildirmiglerdir.

Fluorozis. 1955'de Yumturug (149) Isparta ve Havza/Samsun sehir
suyunda yiiksek fluorid dlizeyi saptayarak fluorozis prevalansi ile sulardaki
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fluorid konsantrasyonu arasindaki korelasyona isaret etmistir. Velicangil ve
Demirhindi (139) 1957'de Isparta ve Ankara’'nin giineybatisi diginda ulke-
miz igme sularinda fluorid diizeyini 0.6 ppm'in gok altinda bulmuslardir.
1960°da Girkan ve Melek (54) Isparta’nin degisik bolgelerinde diglerde go-
rilen lekelenmelerin 1 ppm’den fazla fluorid igeren su kullanimi sonucu ol-
dudunu bildirmiglerdir. 1971’de Gilhan ve Mermutlu (53) Dogu Beyazit
kéylerinde endemik fluorozis géstermisierdir. Usmen (136) 1975'te Isparta
icme ve kullanma sularinda yiiksek fluorid saptamigtir. Tanyeri (129)
1976'da Dogu Beyazit Gokgekaynak kdyt igme sulan fluorid diizeyini 10.8
ppm olarak belirlemis ve iskelet fluorozisinin yaygin oldugunu bildirmistir.
Usmen ve ark. (137) 1995-1996 yillarinda her ilden bir su 6rnegi alarak
Turkiye gapinda yaptiklan fluorid Sigtimlerinde; “Isparta merkez bolge su
kaynagindan yararlanan bélgeler ve Kars ili digsinda kalan diger tim boél-
geleri fluoridden fakir olarak tanimlamiglardir. Timerdem ve ark. (135)
Samsun Vezirkdpri kdylerinde yaptiklan ¢alismada, 6-11 yas ¢ocuklarda
%40 oraninda ¢ok hafif fluorozis saptamislardir.

Istanbul ili. 1978-1979 yillarinda Aydin ve Cogkun (16) Istanbul iline
su dagitilan 5 ana kaynakta periyodik tayin yaparak fluorid diizeyini 0.09-
0.15 ppm arasinda bulmuslardir. 1991’de Hapgioglu ve ark. (56) Marmara
Bélgesinin 10 ilinden toplanan 118 su érneginde fluorid diizeyini en yiiksek
0.4 ppm ile Edirne’de, en diigiik 0.05 ppm ile Bilecik'te bulmuslardir. Istan-
bulda ise 15 6rnekte ortalama deger 0.08 olarak saptanmistir. Yalvag
(148) 1998 yilinda Istanbul ili sebeke sularinda fluorid dizeyini 0.100
0.101 ppm olarak saptamistir.

Fluoﬁd destegi. T.C. Saglk Bakanligi Ana Cocuk Saglgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurliga, Gniversiteler ve Dis Hekimleri Odalar des-
tegiyle 1995 yilinda “Ag§iz Dis Saghgim lyilegtirmede Fluorid Kullanimi”
programini baslatmistir. lgme sulannda fluorid diizeyi dusiik saptanan A-
dana, Antalya, Bursa, Denizli, Gaziantep, Malatya, Kahramanmaras illeri-
ne, 1996'da Ankara, Kocaeli, Kayseri, Usak, ve Edirne illeri, 1997’de Kon-
ya ili dahil edilmigtir. Programin 1995'den bu yana sistemik (fluorid tablet)
olarak yuritaldagu 7 ilde, 2000 yihinda 4, 7, 11, 13 yas cocuklara topikal

TC YOKSEXKOGRETINM KURULY
DOEOMANTASYON MERKEZ!
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(yilda bir, iki veya dort defa agiz igine jel veya soliisyon) uygulama eklen-
migtir.

Program amaglarindan olan Tirkiye fluorid haritasi gikarilmasi ¢a-
lismalannda son agsamaya gelinmistir. Turkiye genelinde 72 ilin su fluorid
incelemeleri tamamlanmis olup kalan 9 ilin 8lgiimleri devam etmektedir.

istanbul ili Su Kaynaklari ve Ozellikleri
ISKI denetiminde Istanbul'a su saglayan ana kaynaklarin su kapa-

sitesi ve barajlardan su alan bélgeler Tablo 6 ve 7'de gosterilmistir.

Tablo 6. ISKI tesislerinin 6zellikleri (38)

y (mly
Omerli’ 313.900.000 978.000 860.000
Elmali® 9.125.000 50.000 25.000
Kagithane® 187.975.000 650.000 515.000
Ikitelli* 124.100.000 400.000 340.000
BuyUkgekmece 91.250.000 350.000 250.000
Bent ve kuyular 3.650.000 20.000 10.000
Toplam 730.000.000 2.680.000 2.430.000

': Omerii Tesisleri: Omerli Baraji + Daritk Baraji + Yesilvadi regiilatori + Sile Keson Ku-
yulari

: Elmali: Elmali | Baraji + Elmali Il Baraji + Blyikgekmece GOl

8- Kagithane Tesisleri: Terkos G6li + AlibeykSy Baraji + Istranca Barajlan + Sazlidere
Baraji

Ikitelli Fatih Sultan Mehmet Han Tesisleri: Terkos G6lu + Istranca Barajlari + Sazlidere
Baraji

2



Tablo 7. Istanbul'a su veren tesisler ve su verdikleri béigeler
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Zeytinburnu

Elmal Kagithane Bilyiikcekmece
- Beykoz - Alibeykdy - Bagcllar
Omerli - Begiktag - Bahgelievler
- Adalar - Beyoglu - Bakirksy
- Kadikdy - Emin6ni - Buyukgekmece
- Kartal - Eyup - Esenyurt
- Maitepe - Fatih - Gungbren
- Pendik - Gaziosmanpasa - Gorpinar
- Sultanbeyli - Habipler - Kuglkgekmece
-  Tuzla - Kagithane - Yakupiu
- Umraniye - Kugukkdy -
- Uskudar - Sarnyer
- Sisli
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GEREG VE YONTEM

Caligmada, Istanbul ilinde dis gliriiklerinin &nlenmesinde fluorid des-
tegi gereksinimini belirlemek igin, tim ilce ve beldelerin igme ve kullanma
sularindan, yilin hava 1sisi farkl iki ayri déneminde, fluorid diizeyi tayini i-
¢in érnekler toplandi. Cocukluk ¢aginda fluorozis riski agisindan tartigilan
fluoridli dis macunlari ile sularla hazirlanan ve miktan dikkate alinmadan
tuketilen cesitli icecekler ve gay fluorid diizeyini belirlemek igin érnekler a-
lind1.

a) leme sulan fluorid diizeyi: Onemli su kaynaklarindan olan sebeke

sulari, su istasyon sulari, kuyu sulan ve sokak cesmesi (kaynak) sularin-
dan yaz ve kis olmak Uzere iki dsnemde 1322 &rnek toplandi. Ayrica ls-
tanbul ilinde tiketiciye sunulan 29 ayri ticari firmanin toplam 43 ambalajh
su 6rnedi de galismaya alindi.

Hava 1sisinin su fluorid diizeyine etkisi nedeniyle (42,147), yillik hava
Isist ortalamalarinin en yiksek ve en disik oldudu iki farkli dénemde;
“Temmuz, Agustos ve Eylul 1998 ile “Ocak, Subat ve Mart 1999” aylarin-
da su ornekleri topland..

Su fluorid diizeyi ayni bélgede farklilik gésterebildiginden (147), Is-
tanbul ilini 6rnekleyecek say! ve yayginlikta su érnegi 58 ilge ve beldeden
segildi.

Caligmanin yapildigi dénemde su istasyonlarindan pompa ile su sa-
tis| serbestti. Sular Istanbul ili (Sile, Beykoz, Kemerburgaz gibi) ya da ya-
kin illerden (Bursa, lzmit, Yalova gibi) getirimekteydi. Calismamiz 6rnek

toplama iglemi biftikten birka¢ ay sonra su istasyonlarinda pompa ile su



satis| yasaklandi, sular karara uygun olarak polikarbon siselerde satiga
sunuldu.

b) Sularla hazirlanan ticari_icecekler: Istanbul'da tiiketiciye sunulan,
kagit kutu (n=50) ve teneke kutu (n=21) ambalajli toplam 71 ticari meyve
suyu ve karbonatl icecek drneginin fiuorid miktari belirlendi. Uretici firma-

lara faks g¢ekilerek calisma hakkinda bilgi verildi.

c) Dis macunlar: Istanbul ilinde satiimakta olan besi ithal, 17'si yerli
22 dis macunu caligmaya dahil edildi. Tum Uretici firmalara faks ¢ekilerek
calisma konusunda bilgilendirilip, Grtinleri hakkinda bilgi alindi. lki bilytk G-
reticinin (Evyap, Colgate-Palmolive) kalite kontrol laboratuvarinda gaz
kromotografisi ile fluorid tayinieri gift kér olarak kontrol edildi. Ureticilerin G-
rinlerinin fluorid diizeyi ile ilgili kendi dlgtimleri de galismamizla ayni tab-
loda gosterildi.

d) Cay érnekleri: Cay yapragi, fluorid agisindan zengin ve yaygin

kullanilan bir bitkidir. Calismada; birinci grupta cay bahgelerinde tiketilen,
gelisiglizel hazirlanmisg, yedi ticari markanin 14 igilmeye hazir gay érnegi,
ikinci grupta ise Greticinin 6nerdidi sekilde standart olarak hazirladigimiz,
sekiz ticari markanin 12 igilmeye hazir gay érnegi fluorid tayini icin segildi.

Calismamizda fluorid diizeyi incelenen érneklerin dagilimi Tablo 8'de
gosterilmistir.

Tablo 8. Fluorid diizeyi dlgulen érneklerin (n) dagiimi

1365 22 71 26

* Sebeke suyu, su istasyon suyu, kuyu suyu, sokak gesmesi (kaynak suyu), ticari am-
balajli su '

Su 6rneklerinin toplanacag Istanbul ilge ve beldelerini tespit igin Is-
tanbul Buyik Sehir Belediyesi Harita Muadarligi’nden saglanan harita
kullaniimigtir (67). lie ve beldelerin dagilimi Tablo 9‘da gosterilmistir.
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Tablo 9. Istanbui ilindeki ilge ve beldelerin dagilimi

lice o* 27
Belde lige* o + 3 32%* + 2% 46
Toplam 21 52 73

* ! Adalar ilgesi Anadolu yakasinda gdsterilmistir
** : Sinirlari belli belde ilge
*** : Sinirfari belli olmayan belde ilge

Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasinda bulunan ilge ve beldelerin
(Tablo 9) 58'inden ticari ambalajli su érnekleri disinda 1322 adet su érnegi
(sebeke, su istasyonu, kuyu ve sokak gcesmesi suyu) iki dénemde toplan-
migtir. Su érneklerinin kaynaklari, Avrupa-Asya yakas! dagilimi ve yaz-kig
ornek sayilan Tablo 10 ve 11‘de gésterilmigtir.

Tablo 10. Su érneklerinin Avrupa ve Asya Yakasi ilge ve belde dagilimi

Sebeke suyu 42 650 16 341 991

Su istasyonu 24 134 10 39 173
Kuyu suyu 24 88 11 36 124
Sokak cesmesi 9 16 5 18 34

Toplam 99 888 42 434 1322

Tablo 11. Su ¢rneklerinin Avrupa ve Asya yakasi ilge ve beldelerine gére mevsimsel da-
gihm

Sebeke suyu 58 458 58 533 991

Su istasyonu 30 99 28 74 173
Kuyu suyu 29 67 28 57 124
Sokak gesmesi 10 17 9 17 34

Toplam 127 641 123 681 1322
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Su érnekleri aragtinicinin 6zel araciyla, aile bireylerinin destegi ile yaz
(Temmuz, Adustos ve Eylll 1998) ve kis (Ocak, Subat ve Mart 1999) ola-
rak iki désnemde toplandi. Ornekler, 500 cc'lik kullaniimamis plastik sise-
lerde toplandi. Caligma zamanina kadar serin ve karanlk bir odada sak-

landi. Su érnekleri en geg bir ay iginde caligildi (47,131).

Fluorid Olgiimii

Calismamizda érneklerin fluorid élgtimii Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Prof. Dr. Gonil
Kurdoglu Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali Laboratuvari’nda yapilmis-
tir. Incelemede Orion marka model 720A potansiyometre ile Orion marka
9609 kombine fluorid elektrodu kullaniimistir (44,45). Caligmada kullanilan
alet ve ¢ozeltiler Tablo 12'de gosterilmistir.

Tablo 12. Fluorid tayininde kullanilan alet ve ¢ézeltiler

Potansiyometre Orion Model 720A pH/ISE Meter

pH Metre Radiometer PHM 92

Fluorid elektrodu Orion Model 9609 kombine fluorid elektrodu
Fluorid elektrodu doldurma solisyonu Orion Cat No: 900001

Fluorid standarti Orion Cat No: 940907 (100 ppm fiuorid igerir)

lyonik kuvvet ayarlama tamponu (TISAB)* TISAB Ill Orion Cat No:940911 ve
Dusgik dereceli TISAB

* TISAB: Total lonic Strength Adjustor Buffer

iyonometrenin kalibrasyonu. Fluorid &lgiimlerinden énce ve &l
cumler arasinda, her galigma gin iki kere ve oda 1sisi géz énline alinarak
yapildi. Deney koérii olarak bidistile su alinarak kalibrasyonda kullanilan
standartlar, 100 ppm fluorid igeren stok soliisyondan bidistile su ile sulan-
dinlarak 10 ppm, 1 ppm, 0.1 ppm ve 0.01 ppm fluorid igerecek sekilde ha-
zirlandi. Kalibrasyon dért noktali kalibrasyon geklinde uygulandi.

Iyonik kuvvet ayarlama tamponu. Olgiimierin standardizasyonunu
etkileyebilecek iyonik kuvvetleri dengelemek amaciyla tim standart ¢ézel-
tiler ve 6rnekler digim oncesinde uygun TISAB g¢ozeltisi ile aym oranda
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sulandirildi. Kullanilacak TISAB ¢ozeltisi érneklerin fiuorid konsantrasyo-
nuna gore segildi. Fluorid diizeyi 0.3 ppm’den yitksek drnekler igin orijinal
TISAB Il ¢gozeltisi kullanilirken, fluorid dizeyi dislk 6rnekier igin 6zel ¢6-
zelti hazirland..

Fluorid dlizeyi diigik 6mekler igin TISAB ¢ézeltisi hazirlanmasi: 58
gr sodyum kluorid (Merck 6400) ve 57 ml glasiyal asetil asit (Merck 58)
500 ml bidistile su iginde eritildi. Radiometer PHM 92 iyonometre ve orjinal
pH elektrodu kullanilarak; ¢ézeltinin pH’'st 5 M sodyum hidroksit (%20’lik)
ile 5.0-5.5 arasi (genellikle 5.25) ayarlandi. Cézelti bidistile su ile litreye
tamamliandi.

Siwvilarin élglime hazirlanmasi. Standart gézeltiler, igme ve kullan-
ma sulan ile meyve sulan &lgim 6ncesinde uygun TISAB ¢ozeltisi ile su-
landinidi (45 cc érnek veya standart +5 cc TISAB). Calismamizda érnekle-
rin fluorid konsantrasyonlari genellikle 0.3 ppm’in altinda bulunma egili-
minde oldugundan, érnekler dncelikle diisiik konsantrasyonlu érnekler igin
hazirlanan TISAB ile sulandirildi. 0.3 ppm'den yilksek bulunan érneklerde
olcumier TISAB lli ile tekrarlandi.

Dis macunlarinin dlgiime hazirlanmasi. Tuplerinin u¢ bélgelerin-
deki dis macunlari uzaklastirildi. Her dis macunu érnedinden hassas elekt-
ronik terazi (Sartorius) ile 0.25 gr tartildi. Ornekler 100 cc bidistile su igin-
de, magnetik kanstiric! ile 25 dakika karigtirilarak eritildi. Elde edilen ¢o-
zeltiden 45 cc alinip, 5 cc TISAB eklenerek 6iciime gegildi. Sonuglarn yuk-
sek bulunan dis macunu ¢dzeltileri, hassasiyeti artirmak igin 1:9 (v:v) ora-
ninda sulandirilarak digim tekrarlandi.

Gay orneklerinin 6l¢iime hazirlanmasi. Cay yaprag: fluorid dizey-
lerinin degerlendiriimesi icin iki farkli yontem planlandi. Cay bahgelerinden
gelisiglizel toplanan ve ilk grubu olusturan érnekler, yaygin kullanilan cay
bardaklarina 1.5 cm yiksekliginde dem konup tzerlerinin su ile tamam-
lanmasi ile hazirlandi. Bu éreklerde gayin hazirlandigi sularin fluorid di-
zeyleri kontrol edilmemistir. lkinci grubun &rnekleri treticilerin kutular tize-
rinde belirttii hazirlama 6nerilerine uyularak, bir cay bardag! suya bir ¢ay
kasigi islenmis ¢ay yapradi olacak sekilde hazirlandi. Ikinci grubun &rnek-
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leri fluorid diizeyi 0,112 ppm olan sebeke suyu ile hazirlandi. Cay érnekle-
rinin galigiimasina sivi érnekler gibi devam edildi.

Orneklerin caligiimasi ve sonuglarin hesaplanmasi

Cam malzemelerin fluorid baglama o&zellikleri nedeniyle, érneklerin
toplanmasi, depolanmasi ve galigiimasi agamasinda kullanilan tim mal-
zemelerin plastik yapili oimasina dikkat edilmistir. ‘

Tum Srmekler ve standartlar 8n hazirliklar sonucunda 50 cc miktarina
getirilmistir. Orneklerin fluorid diizeyleri, magnetik karistirici Uzerinde, sivi
icine daldirian fluorid elektrodu ile élgtimustir. lcme ve kullanma sulan,
mesrubatlar ve gay 6rnekleri standart ¢ozeltiler ile ayni kosullarda gahsil-
digi igin, iyonometrede okunan sonuglar dogrudan ppm olarak fluorid di-
zeyini vermistir. Dis macunlaninda, okunan sonuglar 4000 ile garpilarak,
kati madde olan dis macununun %100 ¢ézeltisindeki fluorid degeri bulun-
‘mustur.

iSKi sonuglari ile kargilagtirma. ISK| Temiz Su Laboratuvar’nda
fluorid tayini gaismamizda kullanilan ayni yéntem “Orion marka, model
940 potansiyometre” ile yapiimaktayd:. ISKI'nin su fluorid diizeyi sonugla-
rini galismamizla karsilagtirmak icin galismanin yapildigi dénemde Sisli,
Kagithane, Beykoz, Pendik, Avcilar, Umraniye ve Gaziosmanpasa ilgele-
rinde (n=7) ISKI'nin su érmeklerinde (n=67) yaptig: fluorid tayinleri (0.0984
+ 0.039), calismamizin sonuglarn (n=67) (0.0909 + 0.041) ile karsilastirildi-
dinda, aralarinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.18).

Istatistiksel Degerlendirme

Bulgularin istatistiksel degeriendiriimesi SPSS/PC Programi ile yapil-
di. Gruplarin karsilastinimasinda Student-t testi ve Mann-Whitney U testi
kullaniid.
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BULGULAR

Istanbul ili sebeke, su istasyonu, kuyu, sokak gesmesi ve ticari am-
balajli su érneklerinin fluorid diizeyi (ppm) ortalama ve standart sapmasi
(ort. £ SD) Tablo 13'de, ticari ambalajli su harig diger su kaynaklarinin ilgce
ve beldeler ile yaz ve kis ayrimina gére dadiimi Tablo 14-18'de gésteril-
migtir.

Tablo 13. Istanbul'un gesitli su kaynaklarinin (n=1365) fiuorid duizeyi (ppm) (ort. + SD)
o K

0.098 £ 0.057  0.051 +0.021 0.203 £ 0.154 0.111+0.068  0.058+0.021

"Hamidiye® fluoridienmig pet bardak ve Niksar Ayvaz® harig
2 29 farkl marka

Sebeke suyu. Istanbul ili 58 ilge ve beldesinden toplanan gebeke
suyu yaz ve kis donemi 6rnekleri fluorid duzeyleri karsilastirildiinda, yaz
déneminde sularin fluorid igerigi anlamh derecede yiiksekti (0.110 + 0.056
vs. 0.087 = 0.056; p=0.000) (Tablio 14). Yaz ve kis sebeke suyu érnekleri
arasinda ileri derece anlamh fark Bagcilar, Bakirkdy ve Uskidar
(p=0.000), anlaml fark ise Bayrampasa, Besiktas, Gaziosmanpasa, K.
Cekmece ve Tuzla ilgelerindeydi (p=0.035, 0.028, 0.020,0.032 ve 0.017).

Istanbul’'un giineybati ilge ve beldelerinin sebeke suyu fluorid diizeyi
(0.158 + 0.060) diger boligelerin sebeke suyu fluorid diizeyine (0.087 +
0.049) gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.000). Istanbul'un Avrupa ya-
kasinin sebeke sulan fluorid diizeyi (0.118 £ 0.061) yuksekligi, Asya yaka-
sina gore (0.061 £ 0.020) anlamliyd (p=0.000).
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Tablo 14. Istanbul'un 58 ilge ve belde sebeke suyu drneklerinde (n=991) yaz ve kig do-

nemi fluorid dlzeyi (ort. + SD) karsilastiriimasi (p)

Adalar
Arnavutkdy
Avcilar

B. Cekmece
. Bagellar
Bahgekdy
Bahgelievler
Bakirkdy
Bayrampasa
Besgiktas
Beykoz
Beyogiu
Bogazkby
Bolluca
Celaliye
Canta
Cataica .
Cekmekdy
Gilingirksy
Degirmenkdy
Emindni
Esenler
Esenyurt
Eylp

Fatih

Gaziosmanpasa

Glmusyaka

D N OO N NN ONDN Ao

-_— ed =
N o LA o

Kis

2
2
2
2
2
1
1
1
4
8
6

- -
N © 5 o

0.053 + 0.008
0.125 + 0.020
0.143 + 0.034
0.146 + 0.026
0.158 + 0.034
0.054 + 0.003
0.166 + 0.022
0.079 + 0.020
0.081 + 0.017
0.080 + 0.025
0.058 + 0.014
0.077 £ 0.011
0.082

0.104

0.244 + 0.017
0.257 + 0.047
0.149 + 0.016
0.058 + 0.012
0.111 £ 0.010
0.290 + 0.003
0.070 + 0.008
0.052 + 0.007
0.165 + 0.074
0.084 + 0.022
0.084 + 0.030
0.096 + 0.024
0.106 + 0.009

0.0570 + 0.0047
0.1290 + 0.0042
0.1307 £ 0.0370
0.1403 = 0.0367
0.1051 £ 0.0217
0.0494 £ 0.0025
0.1328 £ 0.0412
0.0518 + 0.0069
0.0536 £ 0.0166
0.0526 + 0.0083
0.060 + 0.010
0.077 £ 0.030
0.070 £ 0.010
0.100 + 0.003
0.270 £ 0.011
0.266 £ 0.015
0.141+0.018
0.063

0.098

0.294

0.069%0, 013
0.057 + 0.006
0.110 £ 0.009
0.088 + 0.032
0.068 £ 0.010
0.073 £ 0.013
0.114 £ 0.014

NS
NS
NS
NS
0.000*
NS
NS
0.000**
0.035*
0.028*
NS
NS

NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
0.020*
NS




61

Tablo 14 (devam). Istanbul’un 58 ilge ve beldesinden toplanan sebeke suyu érneklerinde

(n=991) yaz ve kis dénemi fluorid diizeyi (ort. £ SD) karstlastinimasi (p)

S

D

P pPpm

Gungoren 12 7 0.105 + 0.027 0.083 + 0.020
Garpinar 2 2 0.184 £ 0.004 0.188 £ 0.003
Hadimkdy 2 2 0.104 + 0.009 0.121 £ 0.004 NS
Haragg! 2 1 0.110 £ 0.003 0.128 -
imrahor 1 1 0.057 0.062 -
K. Cekmece 32 30 0.145 £ 0.042 0.123 £ 0.035 0.032*
Kadikoy 13 23 0.063 £ 0.020 0.057 £ 0.007 NS
Kagithane 14 17 0.065 + 0.014 0.077 £0.030 NS
Kamiloba- 2 2 0.190 £ 0.003 0.190 £ 0.016 NS
Tlrkoba

Kartal 16 15 0.053 £ 0.016 0.056 + 0.007 NS
Kumburgaz 2 2 0.173+0.018 0.182 £ 0.005 NS
Maltepe 11 17 0.053 £ 0.018 0.054 + 0.008 NS
Mimarsinan 1 2 0.175 0.158 + 0.006 -
Ortakoy 2 1 0.233+0.016 0.212 -
Pendik 9 18 0.091 + 0.028 0.075+ 0.038 NS
S. Ciftligi 2 2 0.063 £ 0.008 0.059 + 0.001 NS
Samandira 4 14 0.048 + 0.008 0.058 £ 0.011 NS
Sarigazi 9 18 0.057 £ 0.007 0.060 £ 0.015 NS
Sariyer 9 6 0.068 £ 0.020 0.089 £ 0.034 NS
Selimpasa 4 4 0.242 £ 0.049 0.268 + 0.031 NS
Silivri 4 3 0.225 £ 0.022 0.216 £ 0.015 NS
Sultanbeyli 2 8 0.053 £ 0.018 0.058 + 0.018 NS
Sile 1 2 0.048 0.058 £ 0.008 -
Sigli 12 14 0.070 £ 0.017 0.072 £ 0.038 NS
Tasgoluk 3 2 0.147 £ 0.022 0.137 £ 0.016 NS
Tuzla 5 6 0.084 + 0.005 0.092 + 0.004 0.017*
Umraniye 9 20 0.053 £ 0.006 0.072 + 0.044 NS
Uskudar 5 31 0.051 £ 0.003 0.065+0.014 0.000**
Yakupiu 2 3 0.169 + 0.004 0.175+ 0.003 NS
Zeytinburnu 9 7 0.078 £ 0.016 0.016 £ 0.008 NS
Toplam 458 533 0.110 * 0.056 0.089 * 0.056 0.000**
* :Anlaml

“ . lleri derecede anlamii

NS : Istatistiksel olarak anlamsiz
- Istatistiksel olarak kargilagtirilacak kadar 6rek yok
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Su istasyonu. Istanbul ili 34 ilge ve beldesinden yaz ve kig dénemi
toplanan istasyonu suyu drneklerinin (n=173) fluorid diizeyi karsilastirl-
masi Tablo 15'de verilmistir.

Istanbul ilinde 6rnek toplanan gesitli su kaynaklan karsilastinidigin-
da, su istasyonlarindan alinan &érneklerin fluorid diizeyi en dustkti. Yaz-
kis farki da anlamli (p=0.356) degildi.

Tablo 15. Istanbul'un 34 iige ve beldesinde toplanan istasyon suyu érnekierinde (n=173)
yaz ve kig dénemi fluorid diizeyi (ppm)

n

Avcilar 3 7 0.036 £ 0.009 0.041 + 0.007
Bagcilar 10 4 0.059 £ 0.022 0.055 + 0.020
Bahgelievier 10 6 b.059 +0.020 0.069 + 0.024
Bakirkdy 6 1 0.053 + 0.029 0.038
Bayrampaga 2 3 0.047 £ 0.039 0.055 + 0.028
Besiktag 1 0.027
Beykoz 3 3 0.063 + 0.027 0.062 + 0.036
Beyoglu 2 1 0.034 + 0.008 0.036
Emindni 1 0.051

Esenler 1 1 0.065 0.078
Esenyurt 2 0.036 £ 0.018

Eytp 3 0.058 + 0.006

Fatih 8 5 0.041 +0.012 0.048 + 0.010
Gaziosmanpasa 2 0.038 £ 0.005

Gungodren 5 3 0.056 £ 0.021 0.041 £ 0.017
K. Cekmece 7 7 0.043 + 0.014 0.056 +£ 0.025
Kadikty 4 3 0.040 £ 0.001 0.027 + 0.005
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Tablo 15 (devam). Istanbul'un 34 ilge ve beldesinde toplanan istasyon suyu érneklerin-

de (n=173) yaz ve kis dénemi fluorid diizeyi (ppm)

p

, ppm) (ppm)
Kagithane 3 2 0.071 £ 0.023 0.068 + 0.025
Kamiloba-Turkoba 1 3 0.054 0.078 £ 0.003
Kartal 1 2 0.0333 0.053 £ 0.019
Kumburgaz 3 1 0.044 + 0.006 0.043
Maltepe 4 6 0.053 + 0.003 0.058 + 0.032
Pendik 1 0.084

S. Giftligi 2 0.026 + 0.009

Samandira 2 0.078 £ 0.023
Sarngazi 1 1 0.058 0.077
Sarnyer 5 1 0.044 + 0.021 0.021
Selimpasa 1 0.035

Sultanbeyli 1 1 0.044 0.060

Sigli 4 4 0.040 + 0.028 0.036 £ 0.017
Umraniye 2 1 0.035+0.003 0.031
Uskudar 1 0.025
Yakuplu 2 0.071 £ 0.044
Zeytinburnu 1 2 0.076 0.049 + 0.005
Toplém* 99 74 0.050 + 0.020 0.053 £ 0.023
*p=0.356

Kuyu suyu. Istanbul ili 35 ilge ve beldesinden yaz ve ki déneminde

toplanan kuyu suyu orneklerinin (n=124) fluorid diizeyi karsilagtiriimasi

Tablo 16°da verilmisgtir. Kuyu suyu 6rnekleri mevsimsel olarak su oérnegi

toplanan dort gesit su kaynag! iginde fluorid diizeyi en yiksek olaniydi.

Kuyu sulannin fluorid dlizeyi yaz déneminde biraz daha yliksek olmasina

kargsin yaz ve ki ddénemi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

(p=0.425) yoktu. Kuyu suyu érneklerinde Istanbul’'un giineybati bélgeleri-
nin fluorid diizeyi (0.301 + 0.177), diger bolgelere (0.160 £ 0.120) gére

anlamii derecede (p= 0.000) yiiksekti.




Tablo 16. Istanbuf'un 35 ilge ve beldesinden toplanan kuyu suyu érneklerinde (n=124)

yaz ve kis dénemi filuorid duzeyi

Adalar
Avcllar

B. Cekmece
Bagcilar
Bahgelievler
Bakirkty
Bayrampasa
Besiktag
Beykoz
Beyoglu
Celaliye
Catalca
Esenyurt
Fatih
Glingbren
Gurpinar

K. Gekmece
Kadikdy
Kagithane

Kamiloba-Turkoba

Kartal
Kumburgaz
Maltepe

Mimarsinan

N

N = N N N ON

A =2 NN LW W

-—

BN DA A A

-—

= N N

_ =S N N

0.159
0.206 £ 0.028

0.236 £ 0.000
0.228 £ 0.134
0.187 + 0.040
0.118 £ 0.033
0.108 + 0.071
0.192

0.114 £ 0.042
0.298

0.211

0.504 £+ 0.384

0.162 = 0.036

0.131£0.014
0.227 £ 0.007
0.321

0.507 £ 0.730

0.342
0.199 £ 0.105
0.399 £ 0.120

0.”122
0.667 + 0.237
0.117
0.300 + 0.447
0.263 £ 0.165
0.072 £ 0.031

0.196
0.141 £ 0.030
0.101 £ 0.040
0.302

0.189 + 0.005
0.083

0.291

0.138
0.157 £ 0.014
0.202
0.051 +£0.003
0.3756+0.204
0.058
0.0562
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Tablo 16 (devam). Istanbul'un 35 ilge ve beldesinden toplanan kuyu suyu drneklerinde
(n=124)

yaz ve kis dénemi fluorid diizeyi

Pendik 0.124 £ 0.034 0.065 + 0.011
S. Ciftligi 1 0.172

Samandira 0.082
Sarigazi 1 0.300 0.201
Selimpasa 2 0.324 £ 0.270

Sultanbeyli 2 0.245 £ 0.186 0.054 + 0.007
Sisli 0.176
Umraniye 3 0.173 £ 0.068

Uskudar 3 0.093 + 0.054 0.054

Yakuplu 1 0.354 0.151 £ 0.023

Zeytinburnu 3 0.193 + 0.036 0.153 £ 0.031

Toplam* 67 0.236 % 0.217 0.206 + 0.204
*p=0.425

Sokak ¢cesmesi sulari. Istanbuli ili 14 ilge ve beldesinden yaz ve kig

“déneminde toplanan sokak gesmesi sularinin (n=34) fluorid diizeyleri ara-

sinda anlamhi fark yoktu (p=0.781) (Tablo 17). Sokak ¢esmesi sularinin

fluorid diizeyi ylzeysel su kaynakiari olan ve sebeke sulanni olusturan

. gol, akarsu, artezyen kuyusu ile uyumiu bulundu (sokak ¢esmesi: 0.111 £
0.069, sebeke: 0.098 + 0.057). Istanbul’'un gineybati béigesinde diger ye-

rel su kaynaklarinda (sebeke, kuyu) oldugu gibi sokak ¢esmesi sularinda

da fluorid diizeyi anlamli olarak yiksekti (p= 0.0371).

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULY
DOEDOMANTASYOR




Tablo 17. Istanbul'un 14 ilge ve beldesinden toplanan sokak gesmesi 6rneklerinde

(n=34) yaz ve kig dénemi fluorid duzeyi

66

B. Cekmece

0.210
Bahgekdy 2 0.211 £0.046
Bakirkdy 1 0.137
Beykoz 3 5 0.163 £ 0.096 0.088 + 0.057
Beyogiu 1 1 0.079 0.201
Esenler 1 0.077
Eytp 3 0.070 £ 0.004
K. Gekmece 2 0.118 + 0.008
Kadikéy 1 0.066
Kartal 1 0.118
Sariyer 1 0.071
Sultanbeyli 1 1 0.108 0.057
Uskadar 5 1 0.053 £ 0.032 0.059
Yakuplu 1 2 0.081 0.231 £ 0.090
Toplam* 17 17 0.108 £ 0.069 0.115 2 0.072
*p=0.781

Istanbul ili gesitli su drnekleri kar§|Ia§tmld|§|nda yalniz gebeke sula-

rinda yaz-kig aylari arasinda fluorid diizeyleri arasinda anlamh fark goril-

mektedir (p=0.000); (Tablo 18). Tim su érnekleri karsilastirildiginda sula-

rin fluorid diizeyi yaz aylarinda anlamli olarak yliksek bulundu (p=0.000).
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Tablo 18. Istanbul ili gesitli su kaynaklarinin yaz ve kis dénemi fluorid diizeylerinin (ppm)

kargilagtiriimasi

Sebeke suyu 0.089 £ 0.056

Su istasyonu 99 0.050 £ 0.020 74 0.053 +£0.023 0.356
Kuyu suyu 67 0.215+0.135 57 0.189+£0.173 0.425
Sokak gegmesi 17 0.108 + 0.068 17 0.1156£0.072 0.781

Toplam 641 0.111£0.078 681 0.094 £ 0.078 0.000*

*lleri derece anlamii

Istanbul'a su veren barajlarin yaz-kis fluorid diizeyleri Tablo 19'da
gosterilmigtir. Calismamizia ayni dénemilerde ISKI'nin baraj ¢ikislarindan
aldigi ve ISKI Temiz Su Laboratuvarr'nda élgtilen su drneklerinin fluorid
diizeyleri ile galigmamiz fluorid élgiimleri arasinda istatistiksel agidan an-
lamh fark yoktu (Tablo 20).

Tablo 19. Istanbul iline su veren barajlarin mevsimsel fluorid dtzeyleri

P
Buytkgekmece (3) 0.201 £ 0.039 Blyukgekmece (3) 0.150 £ 0.014
Elmali (3) 0.085 +0.016 Elmali 3 0.077 £ 0.005
Osmaniye (3) 0.073£0.016 Osmaniye 4) 0.048 + 0.004
Orhaniye 3) 0.085 £ 0.032 Orhaniye 3) 0.050 £ 0.008
Muradiye (3) 0.075 £ 0.007 Muradiye (3) 0.050 £ 0.00

Yeni Kagithane (3) 0.142 + 0.046 Yeni Kagithane (4) 0.083 + 0.004

Eski Kagithane (5) 0.129 £ 0.030 Eski Kagithane (8) 0.079 £ 0.006

Toplam (23) 0.1143+0.053 Toplam (28) 0.071 £ 0.31
Genel Toplam (51) 0.093 + 0.046
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Sebeke sulari fluorid diizeyinin mevsimsel farkiihidi, ayni dénemier-
deki baraj sularinin mevsimsel degisimleri ile uyumiu bulundu (Tablo 20).

Tablo 20. Sebeke ve baraj sular fluorid dizeyi (ppm) mevsimsel farkhliklarinin kargilag-

tinimasi (p)

Yaz

Baraj suyu (23) 0.114 £ 0.053 0.687
Sebeke suyu (458) 0.110 + 0.056

Kis

Baraj suyu (28) 0.076 + 0.031 0.210
Sebeke suyu (533) 0.089 + 0.056

Toplam

Baraj suyu (51 0.093 £ 0.046 0.451
Sebeke suyu (991) 0.098 £ 0.057

Istanbul ili Avrupa ve Asya yakasi gesitli su kaynaklannin fluorid dii-
zeylerinin karsilastiriimasi Tablo 21'de gdsterilmistir.

Tablo 21. Istanbul ili Avrupa ve Asya yakasl cesitli su kaynaklannin fluorid duzeylerinin

(ppm) karsilastiriimasi (p)

m
Sebeke suyu 650 0.11 8 t 0.061 341 0.061 + 0.020 0.000*
Su istasyonu 134 0.051 + 0.021 39 0.050 + 0.023 0.852
Kuyu suyu 88 0.231+0.108 36 0.133 £0.077 0.000*
Sokak gegmesi 16 0.1269 + 0.069 18 0.089 + 0.060 0.124
Toplam 888 0.119 £ 0.087 434 0.068 + 0.038 0.000*

* lleri derecede anlamii



69

Istanbul ili Avrupa ve Asya yakas/ su &rneklerinin fluorid diizeyleri
karsilastirildidinda, Avrupa yakasinda sebeke ve kuyu suyu érneklerinin
fluorid duzeyi yuksekligi ileri derece anlamliydi (p=0.000). Sokak gesmesi
orneklerinin fluorid diizeyi yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0.124). Istanbul ili iginden ve gevre illerden getirilerek tu-
ketime sunulan istasyonu sularinda ise iki yaka arasinda fark yoktu
(p=0.852).

Calismamizda Istanbul ili giineybati bélgesini olusturan Avcilar,
Buylkcekmece, Celaliye, Catalca, Canta, Degirmenkdy, Esenyurt,
Gumusgyaka, Gurpinar, Hadimkoéy, Kamiloba-Tirkoba, Kumburgaz,
Mimarsinan, Ortak®y, Selimpasa, Silivri, Yakuplu ilce ve beldelerinden
toplanan gebeke, kuyu ve sokak ¢esmesi su drneklerinin fluorid igerikleri
diger bolgeler ile karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksekti (sirasiyla, p=0.000, p=0.000, p=0.0371) (Tablo 22).

Tablo 22. Istanbul ili gtineybati ve diger bdigeleri su 6rmeklerinin fluorid dizeylerinin

(ppm) karsilastinimasi (p)

Sebeke suyu 157 0.158 + 0.060 844 0.087 £ 0.049 0.000*

Kuyu suyu 38 0.301 £ 0.177 86 0.160 £ 0.120 0.000*
Sokak gesmesi 4 0.188 £ 0.089 30 0.101 + 0.061 0.037*
Toplam 198 0.186 £ 0.109 960 0.094 + 0.063 0.000*

* . lleri derecede anlamii,

** : Avcilar, Blylkgekmece, Celaliye, Catalca, Canta, Degdirmenkdy, Esenyurt,
Glmiigyaka, Garpinar, Hadimk&y, Kamiloba-Tirkoba, Kumburgaz, Mimarsinan,
Ortak6y, Selimpaga, Silivri, Yakuplu

Ticari ambalajli su. Istanbul ilinde tiiketicinin kullanimina sunulan ti-
cari ambalajli sularin fluorid i¢erikleri Tablo 23 ‘de bildirilmistir. Su érnekleri
plastik sise (n= 26), plastik bardak (n=11), cam sise (n=2), 19 litrelik
polikarbon sisede (n=4) ambalajlanmisti. Tim 6rneklerin fluorid élgtimi en
geg Uretim tarihinden Gg hafta sonra yapildi. 29 farkl marka ticari ambalajli




70

sudan (n=43) 17 markada fluorid dlizeyi belirtiimisti. Ticari sularin (n=26)
ambalajinda belirtilen fluorid igerikleri (0.340 + 0.299) ile gcalismamizda
saptanan fluorid igerikleri (0.291 £ 0.305) arasinda anlamli farkhlik vardi
(p= 0.01).

Istanbul Biiyilk Sehir Belediyesi tarafindan retilen fluoridle zengin-
lestirilmig, pet bardakta ambalajlanmis Hamidiye® bardak suyu disinda Is-
tanbul ilinde tuketilen ticari ambalajli sular iginde dogal olarak yalniz Nik-
sar® suyunun fluorid igerigi ylksekti (Tablo 23). Istanbul Buyuk Sehir Be-
lediyesi tarafindan 0.7 ppm fluorid ‘i'gerecek sekilde Uretilen fluoridle zen-
ginlestirilmis pet bardak sulannin fluorid icerigi 0.541 ppm ile 0.970 ppm a-
rasinda degismekteydi. TUm ambalajli ticari sularin ortalama fluorid icerigi
0.285 + 0.392 ppm olarak bulundu. Niksar® ve Hamidiye® fiuoridii pet bar-
dak sulan cikariidiginda (n=13) diger ambalajli ticari sularin ortalama
fluorid dizeyleri 0.058 * 0.021 ppm olarak saptandi.

Tablo 23. Istanbul ilinde tuketilen 29 gesit ticari ambalajli su &rneklerinin (n=43) fluorid

dizeyi (ppm)

Aytag®* 0.080 0.066 Hendek
Aysu®* - 0.035 Isparta
Altinbag® * 0.080 0.054 Isparta
Caglar ®* 0.050 0.028 Antalya
Elmas ®* 0.068 0.067 Bursa
Erikli ® * 0.088 0.063 Bursa
Emirhan® * 0.400 0.075 Samsun
Fiora ® * - 0.030 Hendek
Guzelpinar® * - 0.039 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridli Pet Bardak)-1 0.700 0.699 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridli Pet Bardak)-2 0.700 0.600 Istanbul

Hamidiye® (Fluoridii Pet Bardak)-3 0.700 0.519 Istanbul
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Tablo 23 (devam). Istanbul ilinde tlketilen 29 gesit ticari ambalajli su drneklerinin (n=43)
fiuorid igerikleri (ppm)

Hamidiye® (Fluoridii Pet Bardak)-4 0.700 [stanbul

Hamidiye“’J (Fluoridli Pet Bardak)-5 0.700 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridli Pet Bardak)-6 0.700 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridli Pet Bardak)-7 0.700 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridli Pet Bardak)-8 0.700 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridii Pet Bardak)-9 0.700 Istanbul
Hamidiye® (Fluoridli Pet Bardak)-10 0.700 Istanbul
Hamidiye® Kaynak (19 It Pet)-1 - Istanbul
Hamidiye® Kaynak (19 It Pet)-2 - Istanbul
Hamidiye® Kaynak (19 It Pet)-3 - Istanbul
Hamidiye® Kaynak (19 It Pet)-4 - Istanbul
Hayat® * - Adana
Kristal® * 0.010 Istanbul
Labranda® * 0.200 Mugla
Niksar® Ayvaz-1 * - Niksar
Niksar® Ayvaz-2 * - Niksar
Niksar® Ayvaz-3 * = Niksar
Ozkaynak® * 0.130 Bursa
Ozgamiik® (Plastik Bardak) - Yozgat
Ozsu®* 0.060 fzmir
Pinar® Sasal * 0.170 [zmir
Pinar® Madran * - Aydin
Sansu®* - Bursa
Sagik® * - Ankara
Sirmakes® (Cam Sise) - Beykoz
Sultan® * 0.172 Inegsl
Sekersu® * 0.090 Erdek
Tlnaztepe® * 0.050 Kocapinar
Vakif Tagdelen® (Cam Sise) - Istanbul
Yagam®* - 0.050'den az Duzce
Yildiz® * - Afyon

* : Plastik sige
- :Ambalaj dzerinde fluorid dtizeyi belirtimeyenler
0.4 ppm’in tzeri fluorid diizeyleri koyu renk olarak isaretlenmistir



72

Ticari meyve suyu ve karbonath igceceklerin fluorid diizeyi. Istan-
bul ilinde satilan yerli ve ithal 71 adet ticari meyve suyu ve karbonati ice-
cegin fluorid duizeyi tespit edildi (Tablo 24). Orneklerin higbirinin etiketinde
fluorid icerigi belirtiimemisti. Ticari iceceklerin fluorid duizeyleri Uretildikleri
yerde kullanilan sularin fluorid diizeyi ile uyumiu bulundu. Yiiksek diizeyde
fluorid igeren iki Griinden Capri Sun® (0.418 ppm) Istanbul’'un Celaliye bel-
desinde, Kid® (0.594 ppm) ise Mersin’de Uretilmekteydi. Celaliye’'nin sula-
rinda fluorid dizeyi ortalama 0.3 ppm idi. Mersin'de Uretim yerinde kulla-
nilan kuyu suyunda fluorid diizeyi ise 0.6-0.8 ppm arasindaydi (fabrika ve-
risi). Karbonatli megsrubatiardan Ingiltere’den ithal edilen Britivic® ve Istan-
bul'da retiimekte olan Lipton® lce tea marka igeceklerin fluorid diizeyi ol-
dukea yiksekti (sirasiyla; ort. 0.6 ppm ve 0.5 ppm). Ingiltere’den ithal edi-
len Britivic® marka karbonatii mesrubatlarin fluorid igerigi 0.428-0.732 ppm
arasinda degismekteydi. lthal karbonatli mesrubatlar gikarildi§inda Istan-
bul'da satilmakta olan tiim igeceklerin ortalama fluorid diizeyi 0.1509 *
0.1411 ppm idi.

Tablo 24. Istanbul ilinde satilan ticari igeceklerin (n=71) fiuorid diizeyleri (ort.)

VISNE NEKTARI

Aroma B 0.104 Bursa
Asya 0.055 Isparta
Cappy 0.149 Istanbul
Capri sun 0.418 Celaliye
Deimonte 0.261 Adana
Fruppa 0.086 Bursa
Golden 0.126 Antalya
Kid 0.594 Mersin
Mis 0.134 Balikesir
Mis fresko 0.187 Istanbul
Tamek 0.133 Bursa
Vip 0.053 Isparta

Meyo6z 0.157 Bursa
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fleyve

KAYISI NEKTARI

Aroma

Asya

Cappy

Golden

Kid

Lezzo

Mey6z

Mis

Mis fresko

Tamek

Vip
PORTAKAL NEKTARI

Aroma
Asya
Cappy
Delmonte
Fruppa
Meybz
Mis
Mis fresko
Tamek
Vip
SEFTALI NEKTARI
Aroma
Asya
Cappy
Delmonte
Fresko
Fruppa
Golden
Lezzo
Meybz
Mis
Tamek
Vip

0.070
0.065
0.086
0.128
0.578
0.056
0.048
0.122
0.104
0.094
0.070

0.072
0.085
0.107
0.221
0.048
0.037
0.142
0.108
0.083
0.071

0.066
0.085
0.089
0.164
0.102
0.056
0.119
0.073
0.073
0.131
0.086
0.099

Bursa
Isparta
Istanbul
Antalya
Mersin
Bursa
Bursa
Balikesir
Istanbul
Bursa
Isparta

Bursa
Isparta
Istanbul
Adana
Bursa
Bursa
Gonen
Umraniye
Bursa
Isparta

Bursa
Isparta
Istanbul
Adana
Istanbul
Bursa
Konya
Bursa
Bursa
Gonen
Bursa
Isparta
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Tablo 24 (devam). Istanbul ilinde satilan ticari igeceklerin (n=71) fluorid duizeyleri (ort.)

_ Fluorid Diizey

KARISIK MEYVE NEKTARI

Capri safari 0.407 Celaliye

Capri portakalli kokteyl 0.410 Celaliye

Capri sun multivitamin 0.471 Celaliye

Fruppa tropic 0.059 Bursa
TOPLAM (50) 0.147 £ 0.133

KARBONATLI iCECEKLER

Britvic tango lemon 0.676 ithal
Britvic tango apple , 0.564 Ithal
Britvic tango bogurtlen 0.732 ithal
Britvic tango orange 0.428 ithal
Coca cola 0.107 Istanbul
Isostar orange 0.105 Ithal
Jup 0.078 Istanbul
Lipton ice tea seftali 0.678 Istanbul
Lipton ice tea lemon 0.447 Istanbul
Mystery fresh cool magic 0.062 ithal
Pepsi cola 0.097 Istanbul
Pepsi cola (diet) 0.169 Istanbul
RC cola 0.142 Istanbul
Schweppes lemon 0.072 Istanbul
Sprite 0.104 Istanbul
Uludag gazoz 0.108 Bursa
Vip cola 0.069 Isparta
Yedigin limon 0.0772 lzmir
Yedign portakal 0.073 Izmir
Fruko gazoz 0.175 Istanbul
Power bull 0.0809 Bursa

Toplam (21) 0.240+0.230

Ithal karbonatll icecekler (6) 0.428+0.287

Diger karbonatli icecekier (15) 0.161+0.163

Ara Toplam (ithaller ¢ikanlinca) (65) 0.1510.141
GENEL TOPLAM (71) 0.174x0.173
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Cay fluorid diizeyi. Igime hazir gay érneklerinden 12 standardize,
14 geligiglizel 26 adet 6rnekte fluorid tayini yapildi. Standardize caylar 8
degisik ticari markanin 12 degisik cayi, gelisiglizel gaylar ise 7 degisik tica-
ri markanin 7 degisik cay idi (Tablo 25 ve26). Standardize ¢aylarin orta-
lama fluorid iceridi 0.883 + 0.304 ppm, gelisiglizel ¢aylarin ortalama fluorid
icerigi ise 1.507 + 0.389 ppm idi. Tim &rnekler géz 6nline alindiginda
0.556-2.05 ppm arasinda degerler saptand..

Tablo 25. Standardize ¢aylar Tablo 26. Gelisiglizel toplanan caylar

ppm)
Ceylon gay 0.61 Caykur Rize 1,18

Caykur burcu 0.74 Dodus extra harman 1, 89
Caykur cay cigedi 1.056 Dogus extra harman 1,84
Caykur filiz 0.68 Hayrat ¢ay filiz 1, 31
Caykur kamelya 0.99 Hayrat cay filiz 0,93
Gaykur Rize 1.0 Hayrat cay filiz 1, 02
CGaymar Rize 0.68 Hayrat gay filiz 1, 04
Doguscay extra harman 0.56 Kastel filiz cay 1,64
Lipton demiik pogeti 1.6 Kastel filiz cay 1,77
Ozgir kusglu siyah gay 0.66 Of caysan filiz 2,05
Ozharman filiz 0.8 Of gaysan filiz 1,74
Zeybek cay Rize 1.22 Rize kamelya gay 1,66
Rize kamelya gay 1,92
Sirin ¢ay Rize 1, 11
Ortalama fluorid 0.88310.304  Ortalama fluorid 1.507 % 0.389

TOM CAYLARDA ORTALAMA FLUORID  1.219 + 0.469

Dis macunlarinin fluorid igerigi. Istanbul ilinde satilan dis macunla-
rinin ambalajinda belirtilen,firmalarin bildirdigi ve galismamizda saptanan
fluorid degerleri Tablo 27°de veriimistir.
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Tablo 27. Istanbul ilinde satilan dig macunlarinin fluorid diizeyi (ppm)

ipana® extra fresh jel

Ipana® aktif beyaz *

Ipana® st digleri

Ipana® tam koruma

Ipana® karbonatl! anti tartar

Ipana® fiuoristat

Signal® ultra sistem

Signal® etkin koruma (kalsiyum-fluorid)

Signal® etkin koruma (maksimum
fluorid)

Signal® mikro granl
Signal® karbonat
Sanino® extra koruma (junior)

Sanino® maksimum fluorid guict (kla-
sik)

Sanino® maksimum fluorid gticti (multi
koruma)

Sanino® maksimum fluorid gaicti (kar-
bonat)

Colgate® sensation white*

Colgate® maksimum koruma jel

Colgate® maksimum koruma (Kalsi-
yum)

Colgate® karbonat —peroksit*
Colgate® total
Smokers

Agua fresh®*

1400
1450
250

1400
1450
1450
1500
1460
1460

1460
1460
1061
1425

1397

1443

1440
1450

1460

1450
1460

1460
1460

1460

286

1110

1300
1564
396
1300
1600
1508
185
4320
1344

564
1340
136
568

1384

1172

140
464

372

244

1308
1080
1084

Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum monofluorofosfat
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid

Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum monofiuorofosfat

Sodyum fiuorid ve Sodyum
monofluorofosfat

Sodyum fluorid

Sodyum fluorid

Sodyum monofluorofosfat

Sodyum fluorid ve
monofluorofosfat

Sodyum fluorid ve
monofiuorofosfat

Sodyum monofiuorofosfat
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid
Sodyum fluorid

*  : Ithal dig macunlar

: Ambalajda fluorid dazeyi belirtiimiyor
: Ureticiler tarafindan bildirilen ortalama degerler (SD + 100 ppm)

tarafimizdan gevrilmigtir) (Aqua fresh ve Colgate® karbonat —peroksit harig)

A
B : Ambalajda belirtilen fluorid dederi (% ’de solisyondaki degerinden ppm’e
C

: Qaltsmamizda 6lgilen fluorid degeri
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Dis macunlar Nisan-Haziran 1999 tarihleri arasinda tretiimislerdi ve
digiimleri Agustos 1999'da yapildi. Caligmamizda Istanbul'da satilan dis
macunlarinin fiuorid diizeyi 140-4320 ppm arasinda saptandi. Ulkemizde
uretilen dis macunlarinin fluorid igerigi 136-4320 ppm arasinda, ithal edilen
bes dis macununun fluorid igerigi ise 140-1564 ppm arasinda degigsmek-
teydi. 22 dis macunundan yalniz yedisinin ambalajinda fluorid igerigi belir-
tilmigti. Bunlardan {¢ tanesinde ambalajinda belirtilenle galigmamizda 6l-
gllen fluorid diizeyleri arasinda belirgin fark vardi. Signal® etkin koruma
kalsiyum-fluorid etiketinde fluorid degeri %0.32 = 1460 ppm olarak belirtil-
migken caligmamizda 4320 ppm bulunmustur. Colgate® sensation white
ve karbonat-peroksit ambalajinda %1.1 =286 ppm fluorid igeridi belirtilmis-
ken caligmamizda 140 ve 244 ppm olarak saptandi. Ulkemizde st disleri
icin Gretilen Ipana® sitt disleri 396 ppm, gocuklar igin tretilen Sanino® extra
koruma (junior) 136 ppm fluorid icermekteydi. Iki dis macunu Ipana® tam
koruma ve Signal® etkin koruma kalsiyum-fluorid ise 1500 ppm’i gegen
fluorid degerlerine sahipti (Tablo 27). Calismamizda 1084 ppm fluorid i-
cerdigini saptadigimiz Agua fresh® dis macununun ambalajinda 7 yasin-
dan kugiiklerde kullaniimasinin uygun olmadigini belirten uyari vardi.
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TARTISMA

Dis curtkleri, geligsmis Ulkelerde son yirmi yilda belirgin azalmaya
baslamis olmasina karsgin, Turkiye’de en sik rastlanan toplum saglgi so-
runlarindan biri olarak énemini korumaktadir. Ulkemizin agiz-dis saghg: a-
gisindan iginde bulundugu durum, dis ¢lriklerinin 12 yasta %80, 30-34
yasta %97 yayginid, DSO 2010 yii hedeflerinden oldukga uzaktir
(113,143).

Cocukluk gagindan itibaren dis ¢lrtkierine karg! topluma yénelik yo-
gun koruyucu 6nlemlere acil gereksinim vardir. Caligsmalar, dis ¢Urigunu
6nlemede en etkin yéntemin fluorid uygulamalan oldugunu 50 yili agkin
stredir géstermektedir. Dunyada fluoridlenmis su, tablet, dis macunu, jel,
gargara, tuz, sut gibi cesitli yéntemlerle yaklasik 81 0 milyon kisi fluorid
destedinden yararlanarak dis curiikleri orani %30-80 azaltilabilmistir
(34,35,39,109,146,147).

Dis c¢lriklerinin 6nlenmesinde, fluorid destegi vazgegilmez olmasina
karsin, cesitli fluorid kaynaklarinin dikkat ediimeden yaygin kullanimi
fluorozis riskini yaratmaktadir.1945'de sularin fluoridlenmesi ile baglayan
destek programlarina, 1970'lerden sonra yaygin kullanilan fluoridli dis ma-
cunlan, sulan fluoridlenmemis bolgelerde alternatif olarak gésterilen fluorid
tabletin dogru kosullarda uygulanmamasi, fluoridlenmig sular ile hazirla-
nan besin ve igeceklerin Uretildigi bolgeler disinda da tuketiminin yaygin-
lagmasi eklenince gunlik fluorid alimi kontrolstiz hale gelmistir. Uygun ko-
sullarda kullaniimayan fluorid kaynaklarinin fluorozis riski yaratma tartig-
masi bugin literatiirde &n plana gikmistir (66,80,98,102).
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Istanbul ili sularinda fluorid dtizeyi ve mevsimsel farkiilik. Istanbul
ilinde dig glrlkleri oraninda son 10 yildir azaima olmamasi, su fluorid di-
zeyinin gesitli caligmalarda diustk oldugunun gésterilmesi (16,50,56,148)
ve fluorid destedi programlarnin bélgesel durum degerlendirilerek geligti-
riimesi gerekliligi nedeniyle baglattigimiz bu ¢alismada; Istanbul ili ilge ve
beldeleri genis kapsaml degerlendirilerek Istanbul ili sularinda fluorid dii-
zeyi dasuklagunan yilhk hava is1 ortalamasinin en yiiksek oldugu aylarda
da devam ettigi kanitlanmigtir (Tablo 18).

Sebeke suyu. Galismamizda, Istanbul il sirurlan igindeki 58 ilge ve
beldeden toplanan 991 sebeke suyu &rneginde ortalama fluorid degeri
0.098 + 0.057 ppm (Tablo 14)'dir. Fluorid diizeyi iklim kosullarindan etki-
lendiginden, hava sicakhiginin yillik ortalamanin Gzerinde oldugu Temmuz,
Agustos ve Eylul aylan su fluorid diizeyi 0.110 + 0.056 ppm degeri, hava
sicakhiginin yilhk ortalamanin altinda oldugu Ocak, Subat, Mart ayiar
(0.089 + 0.056) ile karsilastiriidiginda ileri derece anlamh yiuksek
(p=0.000) bulunmustur.

Hava sicakh@inin arthi§ dénemde bile Istanbul ili sularinda fluorid
diizeyi, dig ¢lriklerinden korunmada 6nerilen sularin optimal fluorid dege-
rinden (0.7-1.2 ppm) ¢ok distktir (147).

Yaz ve kis sebeke suyu rnekleri arasinda en énemli fark Bagcilar il-
¢esindeydi (0.153 + 0.033 vs. 0.105 + 0.022; p=0.000) (Tabio 14). Bu du-
rum ilceye zaman zaman farkl barajlardan su verilmesi sonucu olabilecegi
gibi, bélgenin jeolojik yapisi ile ilgili olarak ilkbaharda artan yagislarla top-
rakta bilesik halinde bulunan fluoridin ¢dziinerek sulara karismasi sonucu
da olabilir (147). Bagcilar'da yaz aylarinda saptanan yiksek su fluorid dii-
zeyi bile DSO’niin belirttigi optimal degerden (0.7-1.2 ppm) olduk¢a du-
suktar.

Istanbulun Avrupa yakasi sebeke sulan genel olarak Asya yakasi
sebeke sularindan yiiksek fluorid igermesine kargin (0.118 + 0.061 ppm
vs. 0.059 + 0.018 ppm), bu farki belirginlestiren 0.158 £ 0.060 ppm ortala-
ma fluorid degeri ile Istanbul’'un glineybati iige ve beldeleriydi (Tablo 22).
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Cahismamizda, ayni dénemlerde alinan sebeke suyu érnekleri ile ba-
raj ¢ikisi su érnekleri fluorid diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamili
fark olmayigi (yaz ve kis sirasiyla, p=0.687 ve p=0.209), Istanbul'un sebe-
ke suyu sisteminde fluorid agisindan belirgin bir kontaminasyon ya da bo-
rularda fluorid tutulumu olmadigini gostermektedir. Baraj ¢ikisi su drnekleri
sebeke sularinda oldugu gibi yaz aylarinda (0.114 + 0.053 ppm), kis ayla-
rina (0.076 £ 0.031 'ppm) gére daha ylksek fluorid icermekteydi.

ISKI Temiz Su Laboratuvari ile fluorid éigiim yéntemierimiz arasinda
fark yoktu (44,45). Sonuglarimizi karsilastirmak igin ayni ilgelerin (n=7) su
orneklerinde (n=67) ISKI'nin yaptigi fluorid dizeyi &lgiimleri (0.098 %
0.039), caligmamizda ayni ddénemde topladigimiz su ornekleri (n=67)
fluorid duizeyleri (0.091 £ 0.041) ile karsilastinldiginda, iki 6lgim arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.18). ISKI'nin diizenli olarak degerlendir-
digi cesitli su kaynaklar fluorid diizeyleri ile ilgili veriler, hekimier tarafin-
dan kolay elde edilerek bireysel degerlendirmede kullanilabilmelidir.

Su istasyonu. Istanbul'da 1990’larin baginda ciddi su sikintisi gekil-
mesi ve ISKI'nin kente yeterli miktarda su verememesi, dzellikle igme suyu
temini konusunda halki yeni kaynaklar aramaya itmistir. Bunun sonucu gok
sayida su istasyonu acilmis ve buralarda Istanbul ile Bursa, Bolu, [zmit gi-
bi gevre illerden getirilen kaynak sular satiimigtir. Bugiin, pompa ile su
satisi yasaklanan su istasyonlan yeni alinan karara uygun olarak sularni
polikarbon siselerde satisa sunmaktadir.

Calismamizda, tim su kaynaklar iginde su istasyonu sularn 0.051 +
0.021 ppm degeri ile en disik fluorid igerigine sahiptir (Tablo 15). Bu du-
rumun, kaynak sulannin yizeysel su érmegi grubuna girmesi nedeniyle
dogal olarak dustk fluorid igermeleri, ayrica su istasyonlarinin gogunda
filtrasyon sistemlerinin kullaniimasiyla fluoridin yitiriimesi sonucu oldugu
dastndimektedir (146).

Istasyon suyu rneklerinin fluorid igerigi Avrupa (0.051 + 0.021 ppm)
ve Asya (0.050 £ 0.023 ppm) yakasi ile yaz (0.050 £ 0.019 ppm) ve kis
(0.053 + 0.23 ppm) dénemleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
laml fark géstermemekteydi (sirasiyla, p=0.852, p=0.356).

T.C. YOKSEKOGRETIM KUROLY
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Kuyu suyu. Galismamiz, Istanbul'da evlerde 6zellikle yemek hazirla-
mada hala kullaniimakta olan kuyu sularinin tim su 6rnekleri iginde ort.
0.203 £ 0.154 ppm (0.0480-0.9710 ppm) ile en yiksek fluorid degerine sa-
hip oldugunu géstermektedir (Tablo 16). Kuyu suyu orneklerinin yiksek
fluorid diizeyi, yerkabugunda derinlere inildikge fluorid konsantrasyonunun
arttigi literatir bilgisi ile uyumluydu (147).

Kuyu sularinda yaz (0.215 + 0.135 ppm) ve kis (0.189 + 0.173 ppm)
dénemi arasinda hafif bir fark bulunsa da bu istatistiksel olarak anlamii
degildi (p=0.368). Avrupa yakasi (0.231 + 0.108 ppm) kuyu suyu &rnekleri
Asya yakasi (0.133 + 0.077 ppm) orneklerine gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiksek fluorid icermekteydi (p=0.000) (Tabio 21). Bu fark
yine Istanbul'un giineybat ilce ve beldelerinden alinan érneklerdeki yiik-
sek fluorid igerigi (0.301 £ 0.177 ppm) sonucuydu (Tablo 22).

Cesme sulari. Calismamizda ¢cesme sularinda (kaynak suyu) fluorid
diizeyi ort. 0.113 = 0.069 ppm (0.014-0.294 ppm) arasinda bulundu (Tablo
17). Yaz-kis dénemleri arasinda anlaml fark yoktu (p=0.781). Avrupa ya-
kasindaki gesme sularinda fluorid igerigi daha yiiksek olmasina karsin bu
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.124) (Tablo 21). Buna karsin Istan-
bul'un gineybati béigesinden toplanan 6rnekler (0.188 + 0.089 ppm), di-
ger bolgelere (0.101 £ 0.061 ppm) gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de ylksek fluorid igermekteydi (p=0.0371) (Tablo 22). -

Ambalajli sular. Son yillarda, gerek yeterli ve givenilir igme suyu te-
min edilememesi, gerekse de reklamlarin etkisiyle ambalajli ticari sularin
kullamimu gittikge artmaktadir. Calismamizda Istanbul'da satilan 29 farkd:: .
ticari marka ambalajli suda (n=43) fluorid 6iglimleri yapilarak ort. fluorid
degeri 0.285 £ 0.392 ppm olarak bulundu (Tablo 23).

Niksar Ayvaz® (n=3) ve Hamidiye® fluoridle zenginlestirilmis pet bar-
dak suyu (n=10) ortalamay! yikseltiyordu. Niksar Ayvaz® ve Hamidiye
fluoridli bardak sulan ¢ikarildiginda, diger ticari ambalajli sularda ortalama
fluorid degeri 0.058 + 0.021 ppm idi. Bu degerler su istasyonu (kaynak)
sular ile uyumluydu.
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Niksar Ayvaz® sise suyunun ug farkl 6rneginde fluorid dizeyi 1.23,
1.28 ve 1.50 ppm degerleri ile dis sagld icin onerilen optimal fluorid dege-
rinin (0.7-1.2 ppm) {izerinde saptandi (147). Niksar Ayvaz®’ suyunun etike-
tinde fluorid igerigi belirtimiyordu. Niksar Ayvaz® suyu, yiksek fluorid ige-
rigi (>1.2 ppm) nedeniyle fluorozis riski tagimaktadir. Bu suyu tiiketenlerin
gunlitk fluorid kaynaklari kesinlikle degeriendiriimelidir. Uretildigi gevrede
halkin benzer kaynak sularindan fazia miktarda fluorid alip almadigi da a-
ragtirilmalidir.

Istanbul Biylksehir Belediyesi tarafindan 1996'da iretilmeye bagla-
nan Hamidiye® fluoridle zenginlestirilmis pet bardak sularindan galisilan 10
érnekte fluorid degeri 0.541-0.970 ppm arasindaydi. Hamidiye® fluoridli
bardak sularinin etiketinde belirtilen miktar ise 0.7 ppm idi.

Satilan 29 farkl ticari marka ambalajli sudan yalniz 17’sinin etiketin-
de fluorid diizeyi belirtilmisti. Etikette belirtilen degerler ile élgtigimuz de-
gerler arasinda buyuk farkhhklar vardi (p=0.01).

Ambalajli su ureten firmalara bu sulardaki fluorid dahil olmak tzere
mineral igerigini etiketlerinde gdsterme zorunlulugu getirilmeli, yiliksek
fluorid igerigi olanlar azaltiimasi igin uyartimali ve etikette yazan degerlerin
gergegdi ne kadar yansittigi periyodik olarak kontrol edilmelidir.

Istanbul ili giineybati bélgesi sular. Su istasyonu digindaki su 6r-
neklerinin fluorid degerieri incelendiginde, oIasH]kIa jeolojik yapidaki farkli-
lik nedeniyle, Avrupa yakasi su ornekleri Asya yakasi su érneklerine gore
anlamli derecede yilksek fluorid icermekteydi. Avrupa yakasinda en y(k-
sek fluorid diizeyi giineybati boigesindeydi, ancak tim ©rneklerin fluorid
diizeyi optimal sinirt asmamaktaydi.

Turkiye’'nin jeomorfolojik yapisi, toprak ve sudaki element miktarinin
degisimine yol agmaktadir. Bu duruma 8rnek iyot ve fluoriddir. lyot eksikligi
olan bolgenin sularinda, fluorid diizeyi yiksek bulunmustur. TUmerdem ve
ark. (135) Samsun Vezirkopri kdylerinde yaptiklar ¢aligmada, 6-11 yas
cocuklarda %40 oraninda gok hafif fluorozis saptamiglardir. Callsmamizda
Agustos 1999 depreminden fazla etkilenen Istanbul'un giineybati béigesi,
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diger bolgelerle kargilagtinidiginda sularinda fluorid diizeyi anlamli olarak
yiksek bulunmustur (p=0.000), (Tablo 22).

Fluorozis riski. Fluorozis, 1930’ yillarin sonunda tanimlanmis, asir
fluorid alimi sonucu geligsen bir durumdur. Dogal fluorid diizeyi 1 ppm olan
icme suyu kullanildiginda dis ¢lrtgtl prevalansi %50 azalmakta, ancak
%10 oraninda gok hafif fluorozis ile karsilagiimaktadir (146) . Diglerde be-
yaz lekelenmelerle kendini gésteren hafif dental fluorozis (Tablo 5), bilingli
bir géz tarafindan dikkatle degerlendirildiginde fark edildigi icin estetik bir
sorun olabilecedi, bu durumun bir toplum sagligi sorunu olmadidi kabul e-
dilmektedir (8). Fluorid destek yéntemlerinin dogru uygulanmasi fluorozis
riskini azaltacaktir. Gulhan ve ark. (51) Istanbul ilinde 6-12 yas arasi 1793
cocugu degerlendirdiklerinde hafif fluorozis %0.06, orta derece fluorozis
%0.06 saptamiglardir, ancak arastiricilar bu gocuklarda etiyolojiye yonelik
daha ileri arastirma yapmamislardir.

Calismamizda, gocukluk ¢aginda fluorozis riski agisindan tartisilan,
sularla hazirlanan ve miktari dikkate alinmadan tiketilen gesitli icecekler
ile fluoridli dig macunlarinin fluorid diizeyleri belirlendi.

Meyve suyu ve karbonatli icecekler. Son yillarda yapilan galigmalar
cocuklarda meyve sulari ve karbonatli igeceklerie alinan sivinin ginlik si-
vi aliminin %30-65'i arasinda degistigini gdstermektedir (100). Calisma-
mizda, Istanbul'da satilan yerli ve ithal 71 farkii icecegin (50 ticari meyve
suyu ve 21 karbonatli icecek) fluorid diizeyi 0.174 £ 0.173 ppm olarak be-
lirlendi. Visne, kayisi, portakal, seftali ve karngik meyve nektarindan alinan
50 meyve suyu 6érneginin ortalama fluorid degeri 0.147 + 0.133 ppm; 21
karbonath icecekte ise ortalama fluorid degeri 0.240 + 0.230 ppm idi
(Tablo 24).

Calismamizda, literatiire uygun olarak igeceklerin fluorid diizeyi, ha-
zirlandig sulara yakin degerlerde bulundu (146,147). Meyve sularinda 0.2
ppm’i asan &rnekler degerlendirildiginde, Istanbul Celaliye’de Uretilen
Capri Sun® vigne nektari 0.418 ppm, karistk meyve nektarlari olan Capri
safari® 0.407, Capri portakalli kokteyl® 0.410, Capri sun multivitamin®
0.471 ppm fluorid igermekieydi (Tablo 24). Calismamizda Celaliye sulari-



nin dogal olarak yaklagik 0.3 ppm fluorid igerdigi saptanmisti (Tablo 14).
Mersin'de Uretilen, fluorid diizeyi yilksek Kid® visne nektar (0.594 ppm) ve
kayisi nektari (0.578 ppm) degerlendirildiginde, tretici firmadan alinan bil-
giye gdre kullandiklar kuyu sulari 0.6-0.8 ppm fluorid icermekteydi.

Karbonath iceceklerde, fluorid diizeyi ortalamasini yilkselten Ingilte-
re'den ithal edilen Britivic® marka igeceklerdi (ortalama 0.6 ppm) (Tablo
24). Ulkemizde yaygin tiketiimeyen bu ticari marka ithal igecek gikariidi-
ginda karbonatl igeceklerin ortalama fluorid degeri 0.165 + 0.164 ppm idi.

Istanbul'da Uretilmesine ragmen yiksek fluorid degeri ile dikkati ce-
ken iki trtin Lipton® Ice tea seftali ve lemon’du. Sirastyla 0.678 ve 0.447
ppm fluorid igeriyorlardi. Yiksek fluorid iceriginin ¢ay bitkisinden kaynak-
landid1 dugtintidi (147).

Cocukluk ¢caginda yaygin kullanilan bu igeceklerin hicbirinin etiketin-
de fluorid diizeyi belirtiimemektedir. Gunlik sivi aliminda 6lglisiiz sekilde
giderek tuketimi artan bu trinlerin etiketlerinde, ticari ambalajli sularda ol-
dugu gibi fluorid miktarini gésterme zorunlulugu getirilmelidir.

Cay. Fluoridden zengin oldugu bilinen bir bitkidir (147). Calismamiz-
da, Ulkemizde tliketilen cay érnekleri degerlendirildiginde, 7 ticari markanin
cay bahgelerinde gelisiglizel hazirlanmis 14 cay 6rneginde fluorid dizeyi
1.507 + 0.389 ppm, 8 ticari markanin standardize edilerek hazirlanan 12
farkll cay érneginde fluorid diizeyi ise 0.883 + 0.304 ppm olarak saptandi
(Tablo 25). Fluorid diizeyindeki bu fark, ¢cay bahgelerinden geligiglizel 6r-
neklenen gaylarin, uzun siire demiendiriimesi ile ¢ay yapradindan asiri
inflzyon sonucu geligsebilecegi dusunildl. Standardize ¢aylar 0.556-1.6
ppm arasinda degisen fluorid igerigine sahiptiler. Tim g¢ay- érneklerinde
fluorid duzeyi 1.219 + 0.469 (0.556-2.05 ppm) arasindaydi. Literatiirde, i-
cilmeye hazir 12 ¢ay 6rnedinde 0.4-2.8 ppm arasinda belirlenen fluorid
degerleri galismamizla uyumlu bulundu (147).

Cay orneklerinin yiiksek fluorid diizeyi, hekimlerin bireysel degerlen-
dirmeleri sirasinda koruyucu hekimlik agisindan gay tiiketimini incelemele-

rini gerekli kilmaktadir.
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Dis macunu. 1970’li yillarda tiketime sunulan fluoridii dis macunlari-
nin, 6zellikle igme sulari optimal fluorid icermeyen bélgelerde kullanimi
1979'dan bu yana DSO tarafindan desteklenmektedir (146). Caligmamiz-
da Istanbul'da satilmakta olan 22 dis macunu érneginde fluorid dizeyi &l-
culdu. Orneklerden sadece yedisinin Gzerinde igerdigi fluorid %'de soliis-
yon olarak ve bunlardan da sadece ikisinin ppm cinsinden fluorid degeri
belirtimekteydi (Tablo 27). Dikkati geken 6nemli bir nokta, spesifik elektrot
yontemi ile bir Grin diginda igerisinde sodyum fluorid bulunan Urtnlerin
fluorid dlizeyi Ureticilerin gaz kromotografisi yontemiyle belirledigi dlizeyle-
re benzer bulundu§u halde, sodyum monofluorofosfat igerenlerin fluorid
diizeyi oldukga disik bulundu (Tablo 27). Sodyum monofluorofosfat ige-
ren bu Urtinler gaz kromotografisi yontemi ile yeniden calisiidiginda triin-
de belirtilen degerler dogrulandi. Bu verilerden yola ¢ikilarak su sonuca
varilabilir; iginde sodyum monofluorofosfat bulunan dis macunlarindaki
gergek fluorid miktarini sadece TISAB ve distile su kullanarak fiuorid spe-
sifik elektrot ile tespit etmek mimkin degildir. Dogru élgim igin sodyum
monofluorofosfat igindeki fluoridi 6nce bazi kimyasal maddelerle serbest
hale getirmek ve daha sonra da &lcim yapmak gerekmektedir. Bu durum
distile su ve TISAB soliisyonu ile sodyum monofiuorofosfatin tam ¢6zii-
nemedigini, bu nedenle sodyum monofluorofosfat igeren dis macunlarinin
adiz icinde de iyi ¢dziinemeyebilecegdini akla getirmektedir. Bu konuda lite-
ratiirde yeterli veriye rastlanamamistir. Uretici firmalardan da aydinlatici bir
yanit alinamamigtir. Sodyum monofluorofosfatin agiz iginde ¢dzunurlagu
konusunda ileri arastirmalara gereksinim vardir. Ayrica ureticilerin gaz
kromotografisi ile buldukiari de@erlerin yontemimize goére daha duyarl ol-
dugu ve Urunlerin Gzerinde belirtilen de@erlerin dikkate alinmasi gerektigi
sUphesizdir.

Ganltk fluorid aliminin dnemli bir kaynad! haline gelen fluoridii dig
macunlarinin etiketinde fluorid igerigi (ppm) belirtiimeli, ayrica dis macunla-
rinin fluorid igerigi periyodik olarak kontrol ediimelidir. Hekimler, dnerdikleri

dis macuniarinin fluorid i¢eriklerini bilmelidir.
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Dis macunu kullanimi ile dig ¢lrlklerinde %20-30 azaimanin goste-
rildigi caligmalar, genellikle 1000 ppm fluorid igeren dis macunlari ile ya-
piimistir (140,147). Son yillarda, dis macuniarinin yutulmasi ile fluorozis
riskinin arttirdig1 éne surdlince, 6zellikle Avrupa llkelerinde gocuklar igin
250 ppm fluorid igeren dis macunlar piyasaya striiimistur. Caligmalarda
cocuklar igin gelistirilen bu dis macunlarinin dis g¢tirlikierinden koruyucu et-
kisi gosterilememistir (72,110). Dig macunu fluorozis iligkisini degerlendi-
ren 10 ¢alismanin 9'unda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanama-
migtir (109). 1000 ppm fluorid igeren dig macunlarinin etkinliginin deger-
lendirilmesi igin yeni galismalara gereksinim vardir. Istanbul'da yapilmig iki
calismada fluorozis oraninin gok dustk olmasi (51,113) nedeniyle, 6 ya-
sindan kiglk gocuklarda 500-1000 ppm fluorid igeren dis macunlarinin
kullanimi, fluorozise neden olabilecek diger faktérler de degerlendirildigin-
de bir risk yaratmayacaktir (72,101,109). DSO 1500 ppm’den fazla fluorid
igeren dis macunlannin kullanimindan kaginiimasini dnermektedir (146).
Cocuklarin daha fazla dig macunu yutmasina neden olan aromali dis ma-
cunlarindan kaginiimalidir.

Ulkemizde gok 6nemli bir toplum saghgi sorunu olan dis curiklerin-
den korunmada fluoridii dis macunu kullanimi desteklenmelidir. Cocuklar i-
¢in uygun dis macunlar Uretilmeli ve hekimler tarafindan énerilmelidir.

Giinliik fluorid alimi. Bashca diyet ve fluoridli dis macunu kullanimi
gunluk fluorid alimini etkilemektedir. Caligmalarda fluoridli su ile iglenme-
mis besinlerin fluorid diizeyi digtik bulunmustur (119,147). Singer ve ark.
(119) fluoridli su ile islenmediginde besinlerin ortalama fluorid igerigini;
meyve 0.051 mg/kg, sebze 0.24 mg/kg ve ette 0.99 mg/kg olarak sapta-
muglardir. Etin fluorid diizeyini yukselten, kemiklerin yiksek fluorid igerigi-
dir. Ornegin, tavuk suyunda konsantre tavuk etinde fluorid degeri 5.29
mg/kg idi. Bu deger cikanidiginda fluorid ortalamasi 0.234 mg/kg olmak-
tayd! (ort. 0.175 mg/kg). Daha 6nce yapilan galismalarda da saglkli hay-
van eti fluorid igeriginin 0.6 mg/kg’I agsmadigi gosterilmistir (147). Fluoridli
su ile islenmediginde ve balik, tavuk eti kemigiyle birlikte konsantre hazir-
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lanmadidinda, besinlerin ginlik fluorid alimina katkisi énemli kabul edil-
memektedir.

Gunluk fluorid alimini etkileyen énemli kaynak fluoridli dis macunlari-
dir. Caligmalar, cocuklarin dis firgalama sirasinda 1000 ppm fluorid igeren
dis macunundan bezelye tanesi blytklagiinde (0.5 gr) kullaniidikiarinda,
yutulma sonucu ortalama 0.134 mg fluorid aldiklarini géétermektedir
(109,116).

Dis macunu kullanimi ile alinan fluorid miktari hesaplanirken bireyin
dislerini giinde kag defa firgaladigi dnemlidir. Cocuklarin giinde iki kez dis
fircalamasi onerilmektedir. Istanbul'da yapilan bir galigmada giinde iki
defa ve daha fazla dig firgalama aligkanligi %61, glinde bir defa dis fir¢a-
lama aligkanligi %26 olarak saptanmigtir (52). Dis firgalamaya basiama
yasl, bir galismada yedi yas olarak bulunmustur (2).

Istanbul’da igme suyu ve ginde iki kez fluoridli dis macunu (1000
ppm) kullanimiyla ilk alti yasta alinan ginlik fluorid miktari, alinmasi gere-
ken optimal fluorid diizeyi ile fluorozise neden olabilecek deger hesaplana-
rak Tablo 28'de gdsterilmigtir.

Tablo 28. Gunliik fluorid aiimi ve fluorozis riski

0.5;1 7.5 0.375-0.525 0.75 0.0756 - 0.075 |
y

1y 100 0.5-0.7 1 0.1 - 0.1

2y 125 0.625-0.875 1.25 0.1125 0.268 0.380
4y 165 0.825-1.155 1.65 0.1325 0.268 04

6y 205 1.025-1.435 2.056 0.151 0.268 0.419

1. (0.05-0.07 mg/kg/giin)

2. (0.1 mg/kg/giin)

3. Gunluk su miktari RDA’ya gére gunlik enerji gereksinimi tizerinden hesaplanmigtir
(1 cc=1 kcal olarak alinmigtir).

: Fluorid degerleri mg olarak verilmigtir.
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Tablo 28‘da géruldugl gibi Istanbul'da yagayan gocuklarin iki yagtan
sonra ginde iki kere 1000 ppm fluorid igeren dis macunlari ile diglerini fir-
galamasi durumunda bile glinluk fluorid alimi gereksinimin ¢ok altindadir.
Iki yastan sonra gocuklarin giinde iki bardak cay igtikleri varsayilsa
(standardize ¢aylarda ortalama fluorid diizeyi 0.883 ppm) yaklasik 0.178
ppm fluorid bu degere eklendiginde de giinlik fluorid alimi gerekenden
cok dusuktar.

Sonug olarak Istanbul ilinde yagayan gocuklann bugtn igin fluorid a-
labilecekleri kaynaklarla temasi azdir. Igme ve kullanma suyu olarak ¢o-
cukluk ¢adinda fluorozis riskinin oldugu ik alt! yasta Niksar® Ayvaz amba-
lajli su kullaniimadiginda ve ideal uygulama olan gtinde iki kere 1000 ppm
fluorid iceren dig macuniari ile digler firgalandiginda fluorozis riskine maruz
kalinmamaktadir. Sonuglarimiz Istanbul ili gocuklarinin gereken giinlik
toplam fluorid gereksiniminden g¢ok disiik fluorid aldigini géstermektedir.
Bu nedenle Istanbul ili gocuklarina fiuorid destegi sarttir.

Istanbul'da yillar iginde fluorid alim kaynaklarinin gesitlenmesi ile ge-
lisebilecek fluorozis riskine karsi tdplumun belli periyotiarla taranmasi dig
hekimlerinin 6nemli gérevi olacaktir.

Istanbul ilinde fluorid destegi

Sularin fluoridlenmesi. Istanbul ili Avrupa ve Asya yakas! sebeke su-
yuna sahip olmasina kavr$|n dis curtiklerinden korunmada ABD’de 50 yildir
bagarilan (110), toplumun yaygin kullandig1 sebeke sularinin fluoridien-
mesi uygulamasi Istanbul ilinde denenmemistir.

Istanbul'da halkin %60'a yakini igme ve yemek hazirlamada yalniz
sebeke suyu, %36.8'i ise sebeke ve istasyon suyu kullanmaktadir. Sonug
olarak halkin %97’si diger su ¢esitleri ile birlikte veya yalniz sebeke suyu
kullanmaktadir (148).

Istanbul ilinde cesitli su kaynaklan tiketiimektedir. |l diginda Gretilen
Niksar® ambalajli su ile Istanbul Belediyesi'nin fluoridlenmis olarak sundu-
gu Hamidiye® fiuoridie zenginlestirilmis pet bardak suyu ve giineybati bol-
gesi kuyu sulart disinda diger tiketilen tim sularda fluorid dlizeyi dugik-
tir. Niksar® ambalajli su, optimal degerin tizerinde (>1.2 ppm) fluorid iger-
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digi igin fluorozis riski tagimaktadir, bireyin aldigi diger fluorid kaynaklari
kesinlikle degerlendiriimelidir.

Hamidiye® fluoridli bardak suyu Istanbul Biyilksehir Belediyesi'nin
halk saghgina goésterdigi duyarlihigi vurgulamasi bakimindan 6nemli ol-
makla beraber, kigi bagi maliyetin yliksek olmasi, igme disinda yemek ha-
zirlamada da sirekli temininin zorlugu nedeniyle, tek basina bu suyun
fluoridlenmesi halk saghg: yéntemi olarak degerli olmayacaktir. Ayrica
fluoridieme galigmalar daha hassas uygulanmalidir.

Fluorid tablet uygulamasi. Sularin fluoridienmedi§i bolgelerde alter-
natif bir yontem olarak énerilmektedir. Topiumun tiim bireylerine uygula-
mada maliyeti ve kullaniminda uyum gtglikleri (kompliyans) nedeniyle
toplum saglhigi yontemi olarak kabul edilimemektedir, ancak bireysel yakla-
sim olarak diistntlebilir.

Amerikan Pediatri Akademisi'nin 1995 yilinda 6 ay-16 yas arasi go-
cuklarda 6nerdigi, su fluorid diizeyine goére fluorid destedi semasi (Tablo
2) kullanildiginda; sebeke suyu, istasyon suyu ile ambalajli su kullananlar-
da (Niksar® ve Hamidiye® fluoridli pet bardak suyu diginda) 6 aydan itiba-
ren fluorid destegine baslanmalidir.

Hamidiye® fluoridli pet bardak suyu igme ve yemek hazirlamada kul-
lanildiginda fluorid destegine gereksinim kalmamaktadir.

Niksar® suyu, fluorozis riskinin oldugu yasamin ilk alt: yiinda kesin-
likle kullaniimamahdir (18,28,106).

Igme ve kullanma suyu olarak kuyu suyu kullanildiginda, kuyu suyu
fluorid dizeyi 0.3-0.6 ppm arasi Esenyurt, Kadikéy, Kumburgaz, Selim-
pasa ilce ve beldelerinde yasayanlarda fluorid destegine 3 yasta baglan-
mahdir.

Tuzlarin fluoridlenmesi. Toplumsal bir yontem olarak kabul ediimek-
tedir. Hipertansiyonun tuz ile iligkisi ve tuz aliminda bireysel farkliliklar bu
uygulamanin olumsuz yanlaridir (147).

Sdtlerin fluoridlenmesi. Fluorid, gocukluk ¢agi disinda eriskinde de
dis ¢uriklerinin dnlenmesi, erken dénem lezyonlarin geriye déndirilmesi
ve remineralizasyon destegi saglamaktadir. Bu nedenle sitlerin fluoridien-
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mesi ile bu destek 6zellikle cocuklara ydnelik olacagindan, toplum saghgi
agisindan su ve tuzlarin fluoridlenmesi kadar énemsenmemektedir. Ayrica
bireysel alim farkliliklari ve dagitimindaki problemlerde énemini azaltmak-
tadir (8,146).

Topikal uygulamalar. Tek basina dig guriklerinin énlenmesinde ye-
terli degildir. Dig hekimlerinin uyguladig: yiiksek fluorid igeren jellerin, sula-
ri dustk fluorid iceren bdlgelerde yasayanlarda dis ¢lriigu yoksa yilda bir,
clrlk aktivitesi baglamigsa yilda iki, ¢lrik yayginsa yilda dort kere, sulari
optimal fluorid igeren bélgelerde yasayanlarda dig carigu aktivitesi basla-
migsa yilda iki, yayginsa yilda dort kere uygulanmas! oneriimektedir (109).
Kugtk gocuklarin bu jelleri yutabilmeleri nedeniyle 8 yasindan kugiiklerde
kullaniimasi uygun degildir (146).

Dig clrtklerinin etiyolojisi ¢cok faktérlti oldugundan (97), korunmada
etiyolojiye ydnelik kombine programlar basariyi artiracaktir. Dis ¢lragunt
onlemede fluorid kullanimi disinda, agiz-dis sagligina yonelik hijyen alis-
kanhklarinin yerlestiriimesi, besienmenin diizenlenmesi, tiikkiirik akis hizi
ve tamponlama kapasitesini artiran preparatlarin kullaniimasini hedefleyen
saglik egitimine gereksinim vardir.

Dis c¢urikierini 6nlemede, 6zellikle dental plagin uzaklastiriimasi 6-
nemlidir. Bu amagta etkili yol dis firgasi, dis ipligi ve dis arasi fircasi yardi-
miyla yapilan mekanik temizliktir. Bir yagindan sonra dig macunu kullanil-
madan, iki yasinda ise dis macunu kullanimina baslanarak alti yasa kadar
anne-baba denetiminde, dis firgalamasina baslanmalidir. Dig fircalamada
etkin yontemi ogretmek ve denetlemek hekimlerin sorumlulugundadir
(7,133).

Beslenme aligkanliklari, dis ¢Origanian énlenmesinde dnemlidir. O-
zellikle glukoz, fruktoz, sakkaroz, laktoz, nisasta igeren karbonhidratlarin
clriik yapici potansiyelleri ylksektir. Curak olusum riskini arttiran énemli
bir etken olan ara dgunler, giinde 1-2 kereden fazla olmamalidir. Seker
kullanimina haftada bir gibi bir kisitiama getirilebilir. Ogunlerin peynir gibi

yapiskanligi az olan besinlerle bitiriimesi 6nemlidir (114).
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OZET

Dunyada, 6zellikle gelismis Glkelerde, son 20 yilda dis curikleri a-
zalmasina kargin, Ulkemizde halen &nemii bir halk sadhg: sorunudur. Dig
gurtklerinden korunmada 1945'ten bugline diinyada 6nemini koruyan en
yaygin yéntem topluma yénelik fluorid destegi uygulamalandir. Bu calig-
mada, Istanbul ilinde dis ciriikierinin dnlenmesinde gocuklarin fluorid
destegdi gereksiniminin belirlenmesi ve c¢esitli fluorid kaynaklar! kullandikla-
rinda dental fluorozis riskinin tespit ediimesi amaglandi.

Istanbul ili ilge ve beldelerinde (n=58) Temmuz 1998-Mart 1999 ta-
rihlerinde, hava isisinin su fluorid duzeyine etkisi nedeniyle mevsimsel
farkhlikla birlikte igme ve kullanma suyu (n=1365) fluorid durumu ile go-
cukluk ¢adinda fluorozis riski agisindan tartigilan fluoridli dis macunlari
(n=22) ile sularla hazirlanan ve miktar dikkate alinmadan tiketilen ticari i-
cecekler (n=71) ve gay (n=26) fluorid dlizeyi, iyon spesifik elektrot yonte-
miyle 1.0. Istanbul Tip Fakltesi Prof. Dr. Génil Kurdoglu Beslenme ve
Metabolizma Laboratuvari’'nda élgtidi.

Istanbul ili sebeke sularmda (n=991) ort. fluorid diizeyi 0.098 + 0.050
ppm, hava isisinin yiiksek oldugu aylarda anlamli yiiksek (p=0.000) olma-
sina karsin, optimal fluorid degerinden (0.7-1.2 ppm) oldukga disuktd.
Fluorid dlizeyi su istasyonu &rneklerinde (n=173) 0.057 + 0.021 ppm, kuyu
sularinda (n=124) 0.203 = 0.184 ppm, g¢esme sularinda (n=34) 0.113 %
0.069 ppm olarak bulundu, mevsimsel farklihk anlamli degildi (p=0.356,
p=0.425, p=0.781). Istanbul’'un gineybatisinda su fluorid diizeyi, yaz ayla-
rinda da optimal degeri gegmemekle birlikte, diger bolgelere gére anlamii
derecede yiksek (p=0.000) olusu, Avrupa yakasi su érneklerinin Asya ya-
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kasina gore anlamli yiksekliginin (p=0.000) nedeniydi. Ticari ambalajli
sulardan (n=43) Niksar® Ayvaz suyu optimal degerin Uzerinde (1.230-
1.500 ppm), Hamidiye® fluoridle zenginlestiriimis pet bardak suyu ise
optimal dUzeyde fluorid (0.541-0.970 ppm) icermekteydi. Etiketinde fluorid
diizeyi belirtilen (n=17) ticari ambalajli sularin fluorid igerikleri (0.340 +
0.299) ile caigmamizda saptanan fluorid icerikleri (0.297 + 0.305) arasin-
da anlamli farkliik (p=0.01) vardi.

Ticari iceceklerin (meyve suyu (n=50) ve karbonatli icecekler (n=21))
ort. fluorid duizeyi (0.1774 + 0.173 ppm) islendikleri bolgenin sulanyla u-
yumluydu. Cay érneklerinde fluorid diizeyi 1.219 £ 0.469 ppm bulundu. Dis
macunu fluorid duzeyleri 140-4320 ppm arasindaydi.

Istanbul ilinde tiketilen sulanin dusik fluorid diizeyi (0.102 % 0.078
ppm) nedeniyle, cocukiuk ¢aginda fluorid destedine gereksinim vardir.
Niksar® Ayvaz suyu (fluorid diizeyi >1.2 ppm) fluorozis riski olusturabile-
ceginden 6 yastan kiiglik gocuklarda kullaniimamalidir. Hamidiye® fluoridle
zenginlestiriimis pet bardak suyu optimal dizeyde fiuorid (0.547-0.970
ppm) icerdijinden, ancak icme ve kullanma suyu olarak sivi gereksiniminin
tum@ bu suyla karsilandiginda, bireysel olarak fluorid destegine gereksi-
nim kalmamaktadir. Calismamizda da gdésterildigi gibi, ¢ay 6nemli bir
fluorid kaynagi (1.219 = 0.469 ppm) oldugundan, ¢ocukluk ¢aginda hekim
bireyéel olarak bu kaynaktan fluorid alimini degerlendirmelidir. Istanbul i-
linde tuketilen ticari meyve suyu ve karbonath igecekler, optimal degerin
tizerinde fluorid icermediklerinden (0.174 £ 0.173 ppm) fluorozis riski o-
lusturmamaktadiriar.

Dis macunu (<1500 ppm) glinde iki kez kuilanimi gocukiuk ¢adinda
fluorozis riski yaratmamaktadir. Gaz kromatografisi yéntemiyle karsilasti-
rildiginda, sodyum monofiuorofosfat igceren dis macunlar iyon spesifik e-
lektrot yéntemiyle cok diusik fluorid degerleri (1500 vs. 185 ppm) goster-
mesi, sodyum monofluorofosfatin suda dolayisiyla agdiz iginde ¢6zunebilir-
ligi konusunda siphe olusturmustur. Sonuglarimiz ticari icecekler ve dig
macunu etiketlerinde fluorid igeriginin (ppm) belirtiime gerekliligini ortaya

cikarmaktadir.
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