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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

TURK PEDODONTI DERNEGI

FLORUR DURUM RAPORU GUNCELLEME*)



*Bu rapor ilk olarak 2016 yiinda Tiirk Pedodonti Dernegi (TPD) ve TDB Egitim
Komisyonu tarafindan hazirlanmis ve Tiirk Pedodonti Dernegi (TPD) tarafindan 2019 yilinda

giincellenmistir.

Son yillarda ulusal yazili ve gorsel yayin organlarinda ve sosyal medyada florir ile ilgili
bilimsel veriler ve gergekler ile bagdasmayan yayinlarin sikligi gbéze ¢arpmaktadir. Konunun
uzmanlari disinda kalan bireyler arasinda floririn saghga zararl oldugu, toksik oldugu, zeka
geriligine yol actigl vb. endiseler dile getiriimektedir; bunlarin sonucunda da konu ile ilgili bir
bilgi kirliligi ve karmasa ortaya ¢ikmaktadir. Florir ile ilgili bilimsel kanitlara dayanmayan bu
tdr yayinlarin varligi, Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin Tirk Pedodonti Dernegi isbirligi ile bu durum
raporunu yayinlanmasini zorunlu hale getirmistir. Hazirlanan raporun amaci florlriin agiz dis

sagligindaki etkisine dikkat cekmek ve bu konuda kamuoyuna bilgi vermektir.

1940’li yillardan giinimize, agiz ve dis saghginin korunmasi ve dis curtklerinin
Oonlenmesi amaci ile tiim diinyada yaygin olarak kullanilmakta olan floriiriin, etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmistir. Florliir uygulamalarinda kullanilan ydntemler, kimyasal bilesikler,
preparatlar ve bunlarin verilis yollari ¢ok gesitlidir; dolayisi ile tim bu yéntemlerin etki
mekanizmalari birbirinden farkhdir. Bu nedenle de, floriiriin kullanim alanlari, yéntemleri ve
etki mekanizmalari ile ilgili yeterli bilimsel veriye ve kanitlara dayanmayan bu paylasimlara
itibar edilmemelidir. Konu ile ilgili endise yaratan bu paylasimlar, en ¢ok floriirden
yararlanmasi gereken bireylerin yeterince korunamamasi ve agiz dis saghginin bozulmasi

riskini dogurmaktadir.

Agiz - dis sagliginin korunmasi ve sirdirtilmesi biyolojik, davranissal ve ¢evresel bircok
faktorden etkilenmektedir. Dislerin saglikli olarak mevcudiyetleri agiz icerisinde dinamik bir
denge ile surdirilmektedir. Agiz boslugunda bulunan ve dis cliriigline neden oldugu bilinen
bazi bakteriler ile asiri seker tiketimi bu dengeyi olumsuz yonde etkilerken, tikirigin
koruyucu 6zellikleri ve flortiriin dislerin saglam kalmasinda olumlu etkisi oldugu bilimsel olarak

kanitlanmistir.



Floriiriin agiz ve dis saghgi icin yararh etkileri

Florlir temel olarak iki yolla uygulanabilmektedir: Sistemik yolla - dolasima katilarak ve
gelismekte olan dislerin yapisina girmesi saglanarak (igme sularinin flortrlenmesi, florir
tabletleri, florurlu sit ve tuzlar) ve yerel (topikal) yolla - dis sert dokularinin ylizeyine temas
etmesi saglanarak (dis macunlar, agiz gargaralari, vernikler, jeller). Ginimizde floririn
koruyucu etkisinden dislerin slirmesinden sonra yapilan yerel uygulamalar ile siirme 6ncesi
donemdeki (sistemik) uygulamalardan daha fazla yarar saglandigi bilinmektedir. Bununla
birlikte, sistemik uygulamalar ile alinan ve sindirim ile tikirige gecen floririn de agizda etki
gosterdigi bilinmektedir. 1980’li yillardan sonra yapilmis olan bilimsel arastirmalar, floririn
agizda disitk dozda surekli olarak bulunmasinin dis glirtiklerinin énlenmesinde ve dis minesinin
agizdaki asitlere karsi direncli hale getirilmesinde oldukga etkili oldugunu gostermistir ve bu

amagla floriir iceren dis macunlari diinya genelinde kullanilmaktadir (1).

Floriiriin dis ciiriiklerinin 6nlenmesindeki etki mekanizmalan

Sistemik floriir alimi:

e Dis gelisimi sirasinda yapisina katildiginda minenin yapisindaki hidroksiapatit
kristallerinin agizdaki asit ataklari karsisinda daha zor ¢6zilinen ve daha stabil olan

florapatite donlismesini saglar (2).

Yerel floriir alimi:

e Dis minesinin demineralizasyonunu zorlastirir; dis minesinin agizdaki asit ataklari

karsisinda daha direncli olmasini saglar (3).

e Dis minesinin remineralizasyonu kolaylastirir; florir dis minesindeki kristallerin

ylzeyine tutunarak ve kalsiyum iyonlarini etkileyerek remineralizasyonu hizlandirir
(3).

e Agizdaki ¢lirik yapici bakterileri inhibe eder. Dis biyofiiminde bulunan ve glrige

neden olan bakterilerin beslenme ile alinan sekeri fermente etmeleri (glikoliz)
sirasinda kullandiklari enolaz enzimini bloke ederek yasamalarini engeller. Bu etki
ile bu bakterilerin cogalmalari, dis ylizeyine tutunmalari ve asit liretmeleri zorlasir.
Florlirin Mutans Streptokoklari, 6zellikle de S.mutans ve S.sangius lizerinde
bakterisid etkisi bulunmaktadir ve plaktaki sayilarini azaltabildikleri saptanmistir

(4-6).



Floriiriin insan saghg icin zararh etkileri

Organizmada etki gosteren tim ilaglarin yararli ve zararli etkileri arasindaki farki
belirleyen temel kural doz-yanit iliskisi olarak adlandiriimaktadir. Floriiriin zararh etkileri ise

doza ve alinis sekline bagl olarak iki yonli ortaya ¢ikmaktadir:

1. Kronik floriir toksisitesi: Uzun bir zaman siresince degisik dozlarda floririin agiz
yoluyla alinmasina bagli olarak ortaya ¢ikan degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. iki
sekilde ortaya gikabilir:

a. Dental florozis: Dis minesinin gelisimi sirasinda floriiriin ylsek dozda
alimina baglh olarak dislerin goriinimiinde ve yapisinda meydana gelen
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu degisikliklerin siddeti alinan
florGrin konsantrasyonuna ve alinis stiresine gore degismektedir (1).

b. iskelet florozisi: Floriiriin dogal olarak yiiksek oldugu cografi bolgelerde
yasayan insanlarda goriilen ve uzun bir siire boyunca agiz yolu veya nadir
olarak solunum yolu ile floriire maruz kalinmasi sonucunda olusan kronik
bir metabolik kemik hastaligi olarak tanimlanmaktadir (7,8).

2. Akut floriir toksisitesi: Florir iceren preparatlarin endistride kullanimi is sagligi ve
glvenligi mevzuati tarafindan ve ticari olarak kullanimi da Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan diizenlenmistir. Ticari flGorlr Grlinleri (dis macunlan
ve gargaralar) ve profesyonel uygulamalarda kullanilan preparatlar (vernikler, jeller)
uygun olmayan kosullarda kullanildiklarinda toksik ve hatta olimcul olabilirler. Uygun
olmayan kosullar, preparatlarin istem disi ve/veya kaza ile bir seferde yutulmasi ile
meydana gelmektedir. Bu durumda toksik etki doza bagl olarak ortaya ¢ikmakta ve
olasi toksik doz kavrami énem kazanmaktadir. Olasi toksik doz, toksik bulgu ve
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek ve acil terapoétik girisim ve hastaneye

yonlendirmeyi gerektiren minimum doz olarak tanimlanmaktadir (9).

Son vyillarda florir ile endiselerin ortaya cikmasina neden olan ¢alismalar, dogal icme
sularinda optimal doz olan 0,7- 1 ppm’in ¢ok Ustlinde, yliksek konsantrasyonda florir bulunan
bolgelerde yasayan bireyler izerinde yapilan calismalardir. Diinyada yiiksek konsantrasyonda

florlire maruz kalma ile zihinsel gelisim veya norotoksisite arasindaki iliskinin degerlendirildigi



calismalarin Cin, iran, Hindistan gibi tilkelerin icme sularinda optimal dozun ¢ok ¢ok Ustiinde

florir bulunan bolgelerinde yasayan bireyler lzerinde yapildigi goriilmektedir (10-18).

Bu calismalarda ele alinan ¢ocuklarin 1Q degerleri, disiik veya optimal dozda florirli icme
suyu olan bdlgelerde yasayan cocuklarin 1Q degerleri ile karsilastiriimistir. Bazi ¢calismalarda
sulardaki iyot, kursun, arsenik gibi maddelerin de 6l¢lilmis oldugu ancak 1Q seviyesi lizerinde
cok etkili oldugu bilinen ebeveynlerin egitim dlzeyleri, sosyoekonomik durumlari, hava su
kirliligi gibi faktorler degerlendirilmedigi gorulmustir. Bu cercevede IQ seviyesi ve icme
suyundaki florir seviyesi arasinda iliskinin bu c¢alisma sonuclarina goére kurulmasi sliphe
uyandirmaktadir. Bu galismalar cografik olarak yliksek oranda florirli dogal su kaynaklari
iceren bolgelerde yapilmis olup, dis clriklerinden korunma amaci ile kullanilan florir
uygulamalariile bu yliksek maruziyetin bir ilgisi bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu calismalarin
sonuglari ile, dis ¢lriklerinin 6nlenmesi icin 6nerilen sistemik ve yerel floriir uygulamalarinin
bilinen ve kanitlanmis etkilerinin degerlendirilmesi glinimiizde gecerli olan kanita dayal

bilimsel yaklasimlara uymamaktadir.
Diinyada agiz ve dis saghgi icin floriirle ile ilgili goriisler

2006 yilinda DSO, FDI ve Uluslararasi Dental Arastirmalar Birligi (IADR), 30 tlkeden 80
uzmanin katilimi ile gerceklestirilen “Florir ile agiz sagligi Gzerine bir global konslltasyon”
diizenlemisler (19) ve florir kullaniminin ilerletilmesi i¢in bir aksiyon plani olusturmuslardir
(20). Dinyanin genel saglik ve agiz-dis saghgi ile ilgili en giclt G¢ kurulusunun yayinladigi ve
hiikimetler ile diger yetkili olusumlari tesvik ettigi bu aksiyon planina gore atilmasi gereken

adimlar:

e Tim Ulkelerde agiz ve dis saghg icin fliorire ulasimi saglayan etkili bir mevzuat,
gerekli yonergeler ve programlar gelistirilmelidir .

e Florir saglkla ilgili cesitli iletisim yollarina, saghg gelistirme stratejileri ve
programlarina dahil edilmelidir.

e Saglikli diyetler ile saghigin iyilestirilmesi s6z konusu oldugunda, dis sagligi icin
florar dahil edilmelidir.
Hiklumetler dis sagligi icin gelistirilen florlir Grlinleri Gzerindeki vergilendirme

ve gimruk tarifelerini kaldirmak veya azaltmak yoniinde tesvik edilmelidir.


https://www.who.int/oral_health/events/oral_health_c.pdf?ua=1

e Ureticiler olanaklar kisith popiilasyonlarin rahatlkla ulasabilmesi icin etkili ve
ekonomik florurli dis macunu Uretmek ve pazarlamak yoninde tesvik

edilmelidir.

International Association of Paediatric Dentistry (Uluslararasi Cocuk Dis Hekimligi
Birligi), DSO, FDI ve Ciriiksiiz bir Gelecek icin ittifak - Alliance for a Cavity Free Future (ACFF)
gibi paydaslar ve Ulkemizin de dahil oldugu 72 Ulke temsilcisinin bir araya geldigi “Erken
Cocukluk Dénemi Ciiriigli (ECC) Uzerine Diinya Zirvesi”’nde alinan kararlar IAPD Bangkok
Bildirisi olarak yayinlanmistir (21). Bu bildiride, ECC'nin 6nlenmesi icin cesitli paydaslar ile
birlikte hareket etmeyi gerektiren dort temel alan agiklanmistir. Bu dort temel alandan biri,
“Tum g¢ocuklarda, yasa uygun miktarda macun kullanilarak, floriirlii dis macunu ile (en az

1000 ppm) giinde iki kez dislerin fircalanmasi”dir.

ECC Diinya Zirvesinin ardindan, European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)
2019’da “Cocuklarda Dis Ciriiklerinin Onlenmesinde Floriiriin Kullanimi” bashkli Kilavuzu’nu
gincellemistir (22). Dlinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de c¢ocuklarda yasa gore
kullanilmasi 6nerilen florlrli dis macunu konsantrasyon ve miktarlari Tablo 1’de

verilmektedir.

Tablo 1: Yas gruplarina gére macunlardaki floriir konsantrasyonlari ve giinliikk kullanim

miktarlari
F- Konsantrasyonu
Yas Sikhk Miktar (g) Biiylikluk
(ppm)
ik disin siirmesi-2 yas 1000 ppm Giinde 2 kez 0,125 Siiruintii seklinde
2-6 yas 1000 ppm Giinde 2 kez 0,25 Bezelye tanesi
Firganin uzunlugu
6 yas uzeri 1450 ppm Giinde 2 kez 0,50-1.0

kadar

*2-6 yas arasindaki ¢ocuklarda 1000 ppm iizeri konsantrasyonlarin kullanimi bireysel ciiriik riskine gore

degerlendirilmelidir.



Kiglk yastaki cocuklarda, yerel floriir uygulamalarinda kullanilan preparatlarin,
ozellikle de floriir verniklerinin kullanimindan sonra bir olumsuz etki meydana gelmedigi
gosterilmekle birlikte (23), bu uygulamalarin dis hekimi tarafindan, dis Ginitinde, yutulmasinin
onlenmesi igin tukirik emici kullanilarak, diger kaynaklardan floriir alimi ve dis ¢lriGgi riski
degerlendirilerek yapilmasi gerekmektedir. 6 yasindan kigclik cocuklarda yutma riskinden
dolayi toksik riski azaltmak amaciyla yerel uygulamalarda jeller yerine florir verniklerinin

kullanimi 6nerilmektedir.

Sonuglar

Cocuk Dis Hekimleri (Pedodontistler) ile Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Uzmanlari
(Pediatristler) saghgin korunmasina ve koruyucu hekimlik uygulamalarina biiyiik 6nem
vermekte ve klinik uygulamalarinin arasinda bu uygulamalara zaman ayirmaktadirlar.
Cocuk hastalarda saghgi tehdit eden bir takim hastaliklarin asi uygulamalari ile 6nlenmesi
gibi, dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde de floriir uygulamalari etkisi kanitlanmis bir yontem

olarak siirdiiriilmektedir.

Multifaktériyel etiyopatogenezi ile bilinen en yaygin hastalik olan dis ¢iiriiklerinin
o6nlenmesi, tek bir yontem ile miimkiin olmamaktadir. Beslenmenin diizenlenmesi, agiz
hijyeninin iyilestirilmesi, dis minesinin giiclendirilmesi, antimikrobiyal yaklasimlar, diizenli
kontrol ile egitim ve motivasyon baslica yéntemler olarak éne c¢ikmaktadir. Floriir
uygulamalarinin ¢ok yonlii etki mekanizmalari ile bu yontemlerin birkaginin etkisini arttirdigi

bilinmektedir.

Bilgi eksikligi ve/veya yanlis yénlendirme sonucunda koruyucu ve énleyici
uygulamalari reddeden ebeveynler, dis ciiriiklerinin 6nlenmesine gercekten gereksinimi olan
yiiksek risk grubundaki ¢cocuklarin korunmasini istemeden engelleme riski ile karsi karsiya

olabilirler.

Dis ciiriiklerini énlemek igin kullanilan yerel floriir preparatlari toksik dozda floriir
icermemektedir ve dis hekimleri tarafindan, dogru zamanda, dogru ydntemle, dogru
konsantrasyon ve miktarda kullanildiklari siirece giivenlidirler. Dis hekimligi egitimi
miifredatinda ve ¢ekirdek egitim programi icerisinde yer alan yeterlilik alanlari kapsaminda
yukaridaki tiim bilgiler, alt bashklari ve detaylari ile verilmekte, profesyonel floriir

uygulamalari icin gerekli beceriler ve 6grenme ¢iktilari kazandirilmaktadir. Dis hekimlerinin



o6nerdigi uygun miktarlarda kullanilan floriir insan saghgi iizerine higbir yan etki

olusturmamaktadir.

Giinde 2 kere yasa uygun konsantrasyon ve miktarda floriirlii dis macunu ile dislerin
fircalanmasi; dis hekimi tarafindan belirlenen ve bireyin yasina, gereksinimine ve giiriik risk
grubuna uygun periyodlarda yerel floriir uygulamalarindan yararlanilmasi dis ¢iiriigiiniin

azaltilmasinda énemli rol oynar.

Tiirk Pedodonti Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi, bebekler, erken ¢cocukluk ve okul
cagindaki ¢ocuklar, ergenler, gengler, yetiskinler ve geriatrik dénemdeki bireyler igin, yasa,
dis c¢iiriigii ve/veya diseti hastaliklari risk diizeylerine uygun olarak ve varsa 6zel
gereksinimleri dogrultusunda, dis hekiminin 6nerecegi yontemlerle floriirden yararlanmalari

gerektigi goriigiindedir.
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