¢)TDB

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

FLORUR

DURUM RAPORU™*

*Bu rapor Tiirk Pedodonti Dernedi (TPD) ve TDB Egitim Komisyonu tarafindan hazirlanmistir.



Son zamanlarda ulusal yazili ve gorsel basin organlarinda bilimsel veriler ve gercekler
ile bagdasmayan floriir ile ilgili yayimnlarin siklig1 géze ¢carpmaktadir. Floriir ile ilgili bilimsel
kanitlara dayanmayan bu tiir yaymnlarin varligi, Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin bu durum
raporunu yayimlanmasini zorunlu hale getirmistir. Hazirlanan raporun amaci floriiriin agiz dis

sagligindaki etkisine dikkat cekmek ve bu konuda kamuoyuna bilgi vermektir.

Dislerin saglikli olarak mevcudiyetleri agiz igerisinde dinamik bir denge ile
strdiiriilmektedir. Agiz boslugunda bulunan bakteriler ile seker bu dengeyi olumsuz yonde
etkilerken, tiikiiriik ve floriiriin dislerin saglam kalmasinda olumlu etkisi oldugu bilimsel olarak

kanitlanmagtir.

Dis ciiriiklerinin kontrolii ve engellenmesi i¢in fluoriirlerin kullanimi dishekimligi

alaninda uzun yillardir giivenli ve etkili bir yontem olma 6zelligini siirdiirmektedir.

Fluoriir topikal (dis macunu, gargara, vernik, jel) veya sistemik (fluoriir takviyesi,
fluoriirlii sular ve tuzlar) olmak iizere farkli yollardan uygulanabilmektedir. Giiniimiizde
fluoriiriin koruyucu etkisinden dislerin siirmesinden sonra topikal uygulamalar ile siirme 6ncesi
donemdeki (sistemik) uygulamalardan daha fazla yarar saglandigi bilinmektedir. Topikal

fluoriirler oldukea etkilidirler ve fluoriir igeren dis macunlari diinya genelinde kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya Dishekimleri Birligi (FDI), Avrupa Pediatrik
Dishekimligi Birligi (EAPD) ve Amerikan Pediatrik Dishekimligi Birligi (AAPD) toplumsal
bir saglik problemi olan dis ¢iiriigiiniin azaltilmasinda, igme sularinin florlanmasi da dahil
olmak iizere gesitli yontemlerle floriir uygulamalarinin etkili oldugunu bilimsel raporlarla

aciklamislardir.

Gilinde 2 kere dis hekiminin Onerdigi miktarda floriirlii dis macunu ile dislerin

firgalanmasi ¢iiriigiin azaltilmasinda 6nemli rol oynamakta, ayrica yiiksek ¢iiriik riski tagtyan

bireylerde dis hekimi tarafindan uygulanan floriir uygulamalarinin da ¢iirtik olusumunu

engellemede etkili oldugu bilinmektedir.

Son zamanlarda basinda yer alan yiliksek dozda sistemik floriir aliminin zararh
etkilerinin zeka geriligine ve bazi saglik problemlerine yol actig1 iddia edilmektedir. S6z
konusu haberlere konu olan bilimsel arastirmalarda ¢ok yiiksek toksik dozda floriir igeren dogal

igme sular1 kullanilmistir.

Tirk Digshekimleri Birligi 2



* Yiiksek doz sistemik fluor aliminin diisiik IQ ile iliskisini gdsteren ¢alismalar dogal
igme sularinda kabul edilen optimum seviyeden ¢ok daha yiiksek seviyelerde fluor bulunan Cin,
Mogolistan ve Iran gibi iilkelerin fakir ve kirsal topluluklarinda yapilmistir. Bu ¢alismalarda,
IQ seviyesi lizerinde ¢ok etkili oldugu bilinen ebeveynlerin egitim diizeyleri, sosyoekonomik
durumlari, hava su kirliligi gibi faktorler degerlendirilmemistir. Bu ¢ergevede IQ seviyesi ve
icme suyundaki fluor seviyesi arasinda iliskinin bu ¢alisma sonuglarina goére kurulmasi siiphe

uyandirmaktadir.

* Deney hayvanlarinda yapilan bir ¢alismada, 3 hafta siliresince hamile hayvanlara
0.5ppm, 30ppm ve 100ppm olacak sekilde fluorlu su i¢irilmistir. 0.5ppm ve 30ppm fluor ilave
edilmis su icen hayvanlarda beyinde herhangi bir degisiklik izlenmezken 3 hafta boyunca
100ppm fluor igirilmis hayvanlarda kronik fluor toksisitesi meydana gelmistir. Kronik fluor
toksisitesinin uzun siireli oldugu durumlarda, néronal ve serebrovaskiiler biitlinliik bozulmakta,
anormal davranig paternleri agiga c¢ikmakta ve beyinde metabolik lezyonlar meydana
gelmektedir. Yiiksek dozda uzun siire fluor alimini igeren hayvan g¢alismalar1 sonuglarina
dayandirilarak insanlarda da uzuvlarda paraliz, vertigo, eklemlerde spastisite ve mental
keskinlikte bozulma gibi norolojik komplikasyonlarin olabilecegi yoniinde degerlendirmeler
yapilmistir. Ancak bu hayvan ¢aligmalarinda deney grubu hayvanlari tarafindan tiiketilen fluor

dozu insanlar i¢in optimal olarak belirtilen dozun ¢ok ¢ok iistiindedir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda giinde 2 kere yasa uygun dozda fluorlu dis macunu ile dislerin
fircalanmasi ve c¢iiriik risk grubuna uygun topikal fluor uygulamasi yapilmasi dis ¢liriigiiniin
azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Topikal uygulamalar sonras1 yutulan fluor miktarinin tehlike
arz etmedigi gosterilmesine karsin 6zellikle tiikiirme kabiliyeti olmayan kii¢iik cocuklarda
kullanilan yiiksek konsantrasyonlu topikal fluor ajanlarmin konsantrasyonu, uygulama
protokollerine uyulmasi, yutulmasinin 6nlenmesi igin tiikkiirik emici kullanimi, uygulama
siklig1 ile beraber cocuk tarafindan alinan giinliik fluor miktarinin dogru degerlendirilmesi
onemlidir. Kii¢lik ¢cocuklarda yutma riskinden dolayr toksik riski azaltmak amaciyla fluor
vernigi kullanimi Onerilir. Uygulama aralifn ve sikhigi da ciirtik risk grubuna gore

planlanmalidir.

Bu anlamda, bahsi gegen yazida belirtildigi gibi “kan yoluyla dise gitmesi” ifadesi

bilimsel olarak alt yapisi olmayan ve i¢i bos bir ifadedir.
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Giincel arastirmalarin giivenirliginin en yiiksek derecede kanitlandigi meta-analizler
ve kilavuzlar: (guideline) iceren arastirma sonuclari incelendiginde fluorid verniginin yilda

2 kez uygulanmasinin A (en giiglii) kanit seviyesinde oldugu goriilmektedir

Ulkemiz i¢cme sularindaki fluorid orami gézoniine alindiginda, bahsi gecen yazdaki

olasitliklar miimkiin goriilmemekte ve kamuoyu yanls bilgilendirilmektedir.

Pediatristler ve ¢ocuk dis hekimleri arasinda bu koruyucu ve durdurucu tedaviler biiyiik
onem tasimaktadir. Cocuklar icin koruyucu bakimi reddeden ebeveyn ve bakicilarda onemli

bir halk saghg sorunu olmaktadir.

Ciiriik 6nlemek i¢in kullanilan oral floriir kaynaklari toksik dozda floriir icermemektedir
ve giiven vericidir. Dishekimleri flor uygulamalarinda gereken onlemleri alacak egitim ve
beceriye sahiptirler. Dis hekimlerinin dnerdigi uygun miktarlarda kullanilan floriir insan sagligi

iizerine hi¢bir yan etki olusturmamaktadir.

Tablo: Yas gruplarina gore macunlardaki fluorid konsantrasyonlari ve giinliik kullanim

miktarlari
Yas grubu Fluorid Giinliik kullamim Giinliik kullamim
konsantrasyonu miktari
6 ay—2 yas 500 ppm 2 Siirtintii Seklinde
2-6 yas alt1 1000+ ppm 2 Bezelye biiytikliigii
6 yas ve Ustl 1450 ppm 2 1-2cm

*Bu rapor Turk Pedodonti Dernegi (TPD) ve TDB Egitim Komisyonu tarafindan hazirlanmistir.

Tirk Digshekimleri Birligi 4



Kaynaklar
1. Policy Statement “Maintaining and Improving the Oral Health of Young Children”
American Acabemy of Pediatrics 2014;134(6):1224-29.

2. http://www.who.int/water sanitation health/oralhealth/en/index2.html,

3. Guidelines on the use of fluoride in children: an EAPD policy document. European
Archives of Paediatric Dentistry 2009; 10(3): 129-135.

4. Guideline on Fluoride Therapy American Academy of Pediatric Dentistry
2014;37(6):176-9.

5. Kundu H, Basavaraj P, Singla A, Gupta R, Singh K, Jain S. Effect of fluoride in drinking
water on children’s intelligence in high and low fluoride areas of Delhi. J Indian Assoc
Public Health Dent 2015; 13: 116-121.

6. Wang SX, Wang ZH, Cheng XT et al. Arsenic and fluoride exposure in drinking water:
children's 1Q and growth in Shanyin county, Shanxi province, China. Environ Health
Perspect 2007; 115: 643-647.

7. Trivedi MH, Verma RJ, Chinoy NJ, Patel RS, Sathawara NG. Effect of High Fluoride
Water on Intelligence of School Children in India. Fluoride 2007; 40: 178-183.

8. Sebastian ST, Sunitha S. A cross-sectional study to assess the intelligence quotient (1Q)
of school going children aged 10-12 years in villages of Mysore district, India with
different fluoride levels. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2015; 33: 307-311.

9. Shivaprakash PK, Ohri K, Noorani H. Relation between dental fluorosis and intelligence
quotient in school children of Bagalkot district. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2011;
29: 117-120.

10. Lu Y, Sun ZR, Wu LN, Wang X, Lu W, Liu SS. Effect of High-Fluoride Water on
Intelligence in Children. Fluoride 2000; 33: 74-78.

11. Topical fluoride for caries prevention ADA Center for Evidence-Based Dentistry, 2013

Tirk Digshekimleri Birligi 5



