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FLUORID UYGULAMALARI

Dog¢. Dr. Firdevs TULGA*

OZET: Geligmig iilkelerde goriilen yiiksek orandaki ciiriik
azalmasi fluorid uygulamalarina baglanmaktadir. Bu makale-
de toplumumuzun tiim kesimlerinde ve ¢iiriik riski yiiksek ¢co-
cuklarda fluorid uygulamalanmn gerekliligi belirtilmis, siste-
mik ve yiizeyel fluorid uygulamalar anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik fluorid uygulamasi, Yiizeyel
fluorid uygulamasi.

ABSTRACT: FLUORIDE APPLICATIONS. The decline in
the caries incidence observed in the developed countries is at-
tributed to the widespread fluoride applications. In this arti-
cle, systemic and topical fluoride applications are reviwed
with emphasis on the necessity of fluoride applications in eve-
ry level of our community and especially in caries-prone chil-
dren.

Key Words: Systemic fluoride applications, Topical fluoride
applications.

Gunliimlizde agiz ve dis sagliginin en énemli sorunlarn
olarak, periodontal hastaliklar ve dig ¢irikleri gériimek-
tedir. Bu hastaliklarda riskleri arttiran faktérler arasinda
fermente olabilen karbonhidratlarin agin kullanimi, agiz
sagligi kurallarina uyulmamas: ve fluorid uygulamalarinin
yetersizligi bulunmaktadir (18, 24).

insan yagami igin gerekli olan yedi eser elementten biri
olan fluorun, kimyasal aktivitesi ¢ok yliksektir ve elektro
negatif bir elementtir. Yiiksek aktivitesi nedeniylede do-
gada organik ve inorganik tuzlar halinde bulunur. Fluor
dogada; bitkilerde, hayvanlarda, suda, atmosferde, top-
rakta ve viicudumuzun gesitli dokularinda eser miktarda
bulunmaktadir. Bitkisel kaynakh gidalar iginde en ¢ok
fluor iceren ¢ay ve titindir. Glnde ortalama 2.5 bardak
¢ay icen bir kiginin 0.5 mg fluorid aldigt bildirilmistir. Hay-
vansal kaynakh gidalar iginde ise en ¢ok fluor iceren ba-
liktir ve etinde 1 ppm, derisinde 8 ppm ve kemiginde 700
ppm. fluor bulunmaktadir (5, 12, 16, 18).

1970 yilinda Diinya Saglk Orgiitii tarafindan griikten
korunmada bir halk sagligi yontemi olarak kabul edilen
fluorid uygulamalarn gocuklarin ve yetigkinlerin dis tedavi-
lerinde 6nemli oldugu kadar 6zellikle;

- Radyasyona, otoimmuin hastaliklara bagl olusan xeros-
tomia vakalarinda ve

- Ortodontik tedavi goren, risk altindaki hastalar iginde
¢ok énemlidir (1, 3, 7, 9).

*  A.U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dall.
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Maloklizyon tedavisinde, sabit tedavinin bir pargasi olan
ortodontik bant ve braketlerin simentasyonu, mine de-
mineralizasyonu ve buna bagll olarak gelisen ¢urik ne-
deniyle ortodontistler i¢in énemli bir problem olusturur.
Ortodontik bantlarin yerlestirilmesinden énce mine yize-
yinin fosforik asitle asitlenmesinin, értilmemis, asitlenmis
minede ¢lriige neden olabilecegdi belirtiimistir. Yine orto-
dontik braketlere komsu resin yuzeyleri ile bonding ve re-
sinin birlesim yerleri Gzerinde plagin akiimile oldugu
gosterilmistir. Ayrica ortodontik tedavi goéren hastalarda
oral hijyenin etkin bir sekilde strdirilmesinin gii¢liga de
ortodontik olarak bantlanan veya braketlenen dislerde
mine dekalsifikasyonuna ve ¢lrige neden olmaktadir (1,
3,9).

Bu hastalarda minenin dekalsifikasyona karsi direncini
arttirmak igin birgok yéntem o6nerilmistir. Bu yontemler
arasinda asitlemeden énce mineye ylizeyel fluorid uygu-
lamasi, asit solUsyonlarina fluor katilimi ve braketlerin
fluor salma &zelligi olan cam iyonomer simanlarla yapisti-
rilmalari gosterilebilir (1, 3, 9).

Dishekimliginde ¢iriik dnleyici maddeler olarak uzun yil-
lardir etkinligi kanitlanmis fluoridler sistemik ve yiizeyel
olarak uygulanirlar.

I. Sistemik Fluorid Uygulamalari

icme sularinin, okul sularinin, tuzun fluorlanmasi, damla,
tablet, pastil, fluor vitamin karigimiari gibi gesitli sekillerde
yapilabilir. Genel saglik ve ¢irik prolifaksisi agisindan
ideal gunliik sistemik fluorid dozu 1 It. suya 1 mg. dir (11,
12, 15, 24).

igme sularinin fluorlanmasi diglerin giirige karsi korun-
masinda en etkin ve yaygin uygulama olanagi saglayan
ekonomik bir yontem olmasina ragmen, o6zellikie Ulke-
mizde antma santralleri fluorlanma islemi i¢in uygun ko-
sullarda degildir. Ayrica igme sularinin fluorlanma islem-
lerinde; Glkemizin teknik ve ekonomik guglikleri yanisira,
fluor diizeyinin sirekli kontrol edilmesi geregi, ortak su
dagitimi bulunmayan bdigelerde fluorlanmis sulardan
herkesin yararlanmamasi gibi dezavantajlar da vardir.
Yine Glkemizde okul sulan ayn bir sebekeye bagl olma-
digindan fluorlanmasi bugin igin olanaksizdir. Ayrica
okul ¢agindaki ¢ocuklarda surekli diglerin gogunun geli-
simlerini ve kalsifikasyonlarini tamamlamig olmasi fluorun
etkisinden yararlaniimasini kisittamaktadir (5, 12, 18, 24).

igme sularinin teknik ya da ekonomik agidan fluorlanma-
sinin olanaksiz oldugu llkelerde sistemik fluor damila,
tablet vs. sekilde saglanabilir (12, 14, 18, 30).



Merkezi su kaynag: sistemleri yetersiz olan geri kalmis
Ulkelerde tuzlarin fluorlanmasi da bir éneri olarak or-
taya atiimig ancak tuza katilacak fluor miktan hesap-
lanirken sulardaki dogal fluor miktarinin da gbéz 6niinde
bulundurulmasi gerektiginden, iglemin uygulama agi-
sindan gérindigh kadar kolay olmadigi disinilmis-
tar. Aynca fluorun vyiyeceklerle beraber alindiginda
emiliminin yavas oldugu da bilinmektedir (4, 6, 12, 16,
19).

Fluorun sistemik etkisi, agizdan altnan fluoridin % 90’'inin
mideden, % 10’unun ince bagirsagin ust kismindan hizla
emilip, kan yoluyla tasinarak mineralize dokularda (dis,
kemik, tirnak) apatit tuzu halinde depolanmasiyla ger-
ceklesmektedir (5, 18, 30).

Kemiklerde fluor tutunmasi émir boyunca devam eden,
ancak mineralizasyonun tamamlanmasi ile azalan bir
olaydir. Gocukta alinan fluorun % 50’si kemikte depola-
nabilirken, ileri yaglarda bu oran % 10 civarinda olmakta-
dir. Geng bireylerde femur korteksinde 500 ppm fluor bu-
lunurken, 70 yasin Gzerinde 2000 ppm’e ulasir. Fluorun
atilimi ise digki, idrar, tukarik, gézyasi, deri, ter, solunum
yollar ile olmaktadir. Fluor; kalsiyum, magnezyum, demir
ve aluminyum gibi fluor ile kolayca bilesikler yapan ele-
mentlerce zengin bir diyet ile birlikte alinirsa, kalsiyum
fluorid ve fluoroapatit gibi ¢6zinirliga ¢ok digsik bilesik-
ler olusturarak, emilimi yavaslar ve digki ile atilan fluor
miktari artar. Bu nedenle akut fluor zehirlenmelerinde
% 0.15’lik kalsiyum ile midenin yikanmasi onerilir (5,
29).

Fluorun plasentadan segici bir gegisi oldugu bilinmekte-
dir. Ancak, annenin aldigi fluorun gocugun disleri Gzerin-
de etkili olup olmadig hala tartisilmaktadir. Eger annenin
iskeleti fluora belli bir oranda doymussa fluorun plasen-
tadan gegisinin daha hizli olacag: belirtimektedir. Bu du-
rumda, hamileligin son aylarinda bebegin anneden aldigi
fluor miktan artmakta ve sut digleri de bundan yararlana-
bilmektedir. Diglerin stirmesinden sonra ise ¢gouga verile-
cek fluor tabletleri yoluyla elde edilecek sistemik etkinin
yanisira fluorun digler Uzerinde ylzeyel etki olusturdugu
da bildiriimektedir (5, 18). Bu nedenlerle fluor tabletleri-
nin annenin hamileliinden baslayarak diglerin kalsifikas-
yonu tamamlanana kadar dzellikle aktif ¢lrikli gocuklar-
da kesintisiz olarak verilmesi uygun gorulmektedir.
Ancak fluorun sistemik olarak uygulandigi programlarda,
bireyin yasi, clrlk aktivitesi, igme suyundaki fluor mik-
tar, iklim sartlar, yiyecek ve iceceklerle alinan fluor mik-
tan g6z o6ninde bulundurulmali ve uzun siire devam
edecek sistemik uygulama mutlaka doktor kontroliinde
yurGtalmelidir (8, 12, 14, 18, 28, 30). Buna gore; icme
suyundaki fluor seviyesi ve gocugun yavas ve kilosuna
gore onerilecek fluor dozlari Tablo I'de gésterilmistir. Ul-
kemizde kullanilan fluor preparati Zymafluor (Novart's)
tablettir.

Fluroid dygulamalan

Tablo I: igme suyu fluor miktarlan ile gocugun yas ve
kilosuna goére dnerilen sistemik fluor dozlari (5, 33).

hYa§ ) | Kilo (Kg) Sudaki Fluor Duzeyi (ppm)
<0.3 ’ 0.3-07 l‘ > 0.7
| 0-2 3.4-12.3 0.25 0 ’ i, B
2-4 12.4-16.4 ’ 0.50 0.25 0
4-6v— 16.4-21.4 ‘ 0.75 0.50 T N
>6 | > 21.ﬂ 1.00 ’ 0.75 0

Son yillarda arastincilar dis ¢lriginin engellenmesiyle
fluorozis olusumu arasindaki doz dengesinin ¢ok iyi ayar-
lanmasi gerektigini 6nemle vurgulamaktadirlar (11, 18,
25, 28, 29). Sistemik fluorun toksisite riski ve fluorozise
sebep olabilmesinin yanisira digler strdilkkten sonra agiz
ortaminda iyon aligverisi sonucu yiizeyel mineden fluor
kaybedilmesi iyi bir ¢lrlk profilaksisi i¢in yizeyel uygula-
manin gart oldugunu gostermektedir (5, 16, 25, 26, 29).
Ayrica, fluorun asil etkisini, sanildigi gibi olusmakta olan
minenin yapisina sistemik yolla girerek degil, mine ile
dogrudan temas etmesi sonucu gosterdigi kabul edil-
mektedir. Nitekim, fluorlanmig su kullanan bireylerde diiz
mine ylzeyleri sudaki fluorun yiizeyel etkisinden biyik
oranda yararlanirken, pit ve fissirlerde ylzeyel temasin
olmamasi nedeniyle bu bolgelerde ylizeyel fluorid uygu-
lamalari basarili olamamaktadir (5, 12, 16, 18, 20, 24).

Il. Yazeyel Fluorid Uygulamalari

Curuk profilaksisisinde fluoridlerin ylzeyel olarak uygu-
lanmasi 1940’larda Bibby ve Knutson’un ¢aligmalan ile
baglamistir (26).

Yizeyel olarak uygulanan fluoridlerin, ¢lriik énleyici etki-
leri farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Bu mekaniz-
malar sunlardir (5, 13, 15):

. Dig dokulari (izerine olan etkileri
II. Bakteri plagi Gizerine olan etkileri
lll. Baslangi¢ halindeki ¢lirik lezyonlarina olan etkileri.

I. Dis Dokular1 Uzerine Olan Etkileri
a) Minenin Yiizey Ozellikleri Uzerine Olan Etkileri

Yiksek konsantrasyoniardaki fluorid uygulamalar prote-
in ve bakterilerin mine ylzeyine birikimini engelleyerek
¢lrdk olugumunu 6énlemektedir. Fluorun yizeyel etkisi ile
yUzeydeki hidroksilapatit kristalleri iyonize olur ve agiga
¢ikan Ca ile reaksiyona girerek CaF, tabakas) meydana

gelir. Topikal uygulama preparatlarinin belirli bir sire
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dise yapisma ozelligi nedeniyle bu yeni olusan CaF,
tuzu dis ylizeyinden uzaklasmaz ve yavas bir tempo ile
alttaki apatit kristallerine fluor iyonu yollayip bunlarin flu-
oroapatite donlismesini saglar. Ayrica ylksek konsant-
rasyonlardaki fluor, minenin ylizey enerjisini de azaltarak
minenin daha az 1slanmasina ve daha az plak birikimine
neden olur (5, 13, 15).

b) Dentin Dokusu Uzerine Etkisi

Fluoridler, agiga ¢ikan dentin dokusu {izerine uygulandi-
gl zaman asagida agiklanan mekanizmalar yardimiyla
dentin ¢lraglnan ilerlemesini yavaslatir.

1- Carlk dentin dokusunun ylizeyel tabakalarinda fluor
iyonunun etkisiyle dentin kanallannin agizlan kalsiyum
fosfatla tikanir ve yine fluor iyonlarinin etkisiyle bu kalsi-
yum fosfat kristalleri asitlere direngli hidroksilapatit kris-
tallerine doénlslr. Fluor iyonunun remineralizasyonu
saglayan bu apatitlerin yapisina girmesiyle de kristallerin
asitler karsisinda ¢6ziinirliik derecesi daha da azalir.

2- Dentin kanal agizlarinin bu sekilde tikanmasiyla dig
pulpast i¢in irkiltici ajanlarin pulpaya iletiimesi engellenir.
3- Fluoridler agik dentine uygulandigi zaman odontob-
lastlar Gzerinde sekonder dentin yapimini hizlandirici etki
gosterir (5, 13, 15).

II- Fluorun Bakteri Plagi Uzerine Etkisi

Son yillarda fluorun bakteri plaginin olusumu ve metabo-
lizmasi tizerine de &nemli etkileri oldugu gdsterilmistir.

1- Ortamda fluor bulundugunda, asidojen bakterilerin gli-
koz yikimi yavaglar ve ortaya gikan asit miktari daha az
olur.

2- Fluor, asit etkisiyle plaga gegen fosfat iyonlarinin
bakteri sitomembranina fikse olmasini énler ve bdylece
plak ile mine ylzeyi arasinda asidin tamponlanmasi ve
demineralize minenin remineralizasyonu igin gerekli ser-
best PO, iyonu kalir. Ortamin ph’s! ylkseldiginden bu
PQ,lar Ca iyonlariyla tuz kompleksleri olugturarak ¢oke-
lirler.

3- Fluorun mine apaititinin yapisina girmesiyle tikarik
glikoproteinleri diglere ¢cok zor ¢okelecedi igin plak olugu-
mu gaglesir.

4- Fluorun; mikroorganizmalarin, 6zellikle S. mutans ve
sangius’larin plaktaki sayilarnini azalticy bir etkisi de mev-
cuttur (5, 13, 15).

lll- Fluorun Baglangi¢ Halindeki Ciiriik Lezyonlarina
Etkisi

Fluor, saghkll dis minesinin apatit kristallerini clirige
kars! direncli hale getirdigi gibi baglangig halindeki ¢trik-
lerde de lezyonun iyilegsmesini ve remineralize olmasini
huzlandinr.
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Baslangi¢ halindeki ¢irilk lezyonlarinda yiizeyde ve yi-
zeyin altinda pargalanmis kristal pargaciklan ve ylizey al-
tinda bu kristal yikimlan sonucu olusmus kristaller arasi
mikrobosluklar vardir. Bu dlizensiz yap! ve kristaller ara-
sindaki mikrobosluklarin yaygin ya da yer yer kalsiyum
tuzu gokeltileri ile kaplandigr goéralir. Bu tuzlarin iyon
kaynag, tikarikten gelen ya da ¢lrik lezyonundaki par-
calanmis kristallerden ¢dziinen iyonlardir. Ortama ¢oke-
len bu kalsiyumfosfat tuzlar apatit haline déniserek mi-
nedeki madde kaybini yine mineye en yakin kristal tipi ile
telafi etme egilimindedir. Ortamda fluor bulundugu
zaman, minenin mineralizasyonunda oldugu gibi, okta-
kalsiyumfostat kristallerinin hidroksilapatit kristaline doé-
nismesi hizlanir. Bu degisim sirasinda fluor yalnizca ka-
talizdér rol oynamaz ayni zamanda olugsmakta olan
apatitin yapisina da girerek asitlere direngli fluorhidroksi-
apatitlerin meydana gelmesine yardimci olur (5, 13, 15).

Yiizeyel fluorid uygulamalari: icerdikleri fluorid bilesikleri,
konsantrasyonlan ve uygulama sekillerine gére gruplan-
dirthrlar. Dlsik konsantrasyondaki fluorid preparatlari;
dis macunlar, dis ipleri ve gargaralardir. Bireyler tarafin-
dan herglin kulanilifiar. Yiiksek konsantrasyondaki fluo-
rid preparatlari ise; fluoridli solisyonlar, jeller ve cilalar-
dir. Dighekimi tarafindan bireylerin ve toplumun g¢lrik
aktivitesi g6zéniine alinarak belirli periodlarda uygulani-
lirlar. Fluorid iceren soliisyon ve jellerin, yiizeyel uygula-
masinda ise yaygin olarak NaFluorid (NaF) ve asidullo-
fosfat fluoridler (APF) kullaniimaktadir (5, 14, 23, 24, 25,
26).

NaFiuarid Soliisyonu: % 2-4'luk nétral NaF kullanilir. 2-
4 gr NaF, 100 ml. distile su ile plastik bir ise icerisinde
karstinlir, 20 giin sureyle kullanilabilir. Uygulama Knut-
son teknigdi ile yapilir.

Knutson Teknidi: Digler dis macunu ve dis ipiyle dikkat-
lice temizlenir. Pamuk rulolarla izolasyon saglanir. Tka-
rik emici takilir, digler kurutulur. Sollisyon digler lizerine,
pamukia 4 dakika sureyle tatbik edilir. Tedaviden sonra
yarim saat siireyle hastaya agzini calkalamamasi ve bir-
sey yiyip igmemesi hatirlatiimalidir. Uygulama birer hafta
arayla 4 defa yapilir. 6 ay veya yiida 1 kez olmak Uzere
tekrarlanir (21, 23, 25, 26, 31).

Yiizeyel fluoridlerin biyik bir kismini fluorid jelleri olus-
turmaktadir. Jeller % 1.2310k APF ve % 2lik nétral
NaF’'dan olusur. APF’in jel formu uygulama kolayhg&indan
dolay! soliisyon formundan daha sik kullaniiir. Jellere ka-
tilan renk ajanlari, ulasiimayan bolgelerin saptanmasini
saglar. Asit pH'ya bagh nahos tadi gizlemek icin tatlandi-
ricilar igerir (21, 28).

Jeller kdpik kagiklarla uygulanir (Sultan Topex, Fl. trays
Trans Canada Dental LTD. Canada). Doza dikkat edil-
melidir. Bu nedenle kasida konulacak jel miktari tim
kagik kapasitesinin % 40'in1 veya 2 ml'yi gegmemelidir.



Fazla jelin agzin 6n bdlgesine akip tiikirik emici tarafin-
dan emilebilmesi i¢in gocugun basi éne dogru egilmeli-
dir. Jel tkardk akisini stimile ettigi igin fluoridin yutulma-
sinl azaltmak amaciyla uygulamay takiben gocugun 30
saniye-1 dakika sireyle tikirmesi énerilmelidir. Jeller 4
dakika slreyle uygulanir. 6 ay ya da 1 yillik ara ile uygu-
lama tekrarlanabilir. Su anda Glkemizde bulunan jellerin
ticari sekli (Nupro APF-NaF Gel Dentsply, USA Sultan
Topex Top. Fluo. Gel, Trans Canada Dental, LTD, Ca-
nada) dir (17, 21, 26, 27, 31, 32, 34, 35).

Fluoridli gargaralar genellikle saghk ve okul personeli ile
ebeveynin kontroli altinda uygulanir. Fluoridli gargaralar
% 0.05-% 0.2 arasinda degisen konsantrasyonlarda kul-
lanihrlar. Fluoridli gargaralarin fluoridli dis macunlan ile
birlikte kullanildiklarinda etkinlikleri artar. Bu yéntem gar-
garayi yutabilecegi endigesi ile 6 yasin altindaki gocukla-
ra énerilmez (2, 23, 25, 31).

Fluoridlerin dis minesi ile daha uzun siire temasta kala-
rak mine ile reaksiyona girmesini saglayan fluoridli dis
vernikleri, yilda 2 kez olmak Uzere firga ya da siringalarla
uygulanir. Duraphat % 2.2 fluorid igeren, Fluorprotector
ise % 0.7 silanfluorid iceren verniklerdir (21, 22, 26).

Aynica son yillarda fluoridlerin laser, klorhexidin ve seker
alkolleriyle kombine kullanimlari ile kontroll{i fluorid salan
sistemlerin arastinimasida gindeme gelmistir (10).

Son elli yilda dighekimligi “koruyucu hekimlik” agisindan
biuyik gelismeler kaydetmistir. Bugin Amerika Birlesik
Devletlerinde ve geligmis diger bazi tlkelerde 5 yasinda
clriiksiz gocuk orani % 95’lere ulagsmaktadir. Bu asa-
maya, koruyucu hizmetlerin toplumun tim kesimlerince
kabullenilerek gunlik kullanima katilmasi sayesinde
ulagmiglardir.

Cocuk hastaya en fazla hizmet sunan pedodontist, orto-
dontist ve tim hekimler; dental bilincin temellerinin go-
cuklukta atildigint ve yetigkinlerde goérilen dental sorun-
larin gogunun da zamaninda alinmamis ©nlemlerden
kaynaklandigini distinmeli ve saglikh nesillerin yetistiril-
mesi, koruyucu yéntemlerin toplumumuzda yayginlastiril-
masi igin el ele vermelidir.
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