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Dis curiugiine karsi koruyucu flor uygulamalari
Protective flouride applications against dental caries
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Ozet

Prevalansinin uygulanan koruyucu yontemlerle azaldigi tespit edilmis olsa da, dis ¢iiriigii halen diinyada ¢ocuklar: etkileyen
en 6nemli kronik hastaliktir. Ozellikle erken cocukluk cag: ¢iiriigii (ECC) prevalansmin ge¢mis yillara oranla arttig1 tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalarda dis ¢iiriigiiniin dnlenmesinde sistemik ve topikal flor uygulamalarinin ¢ok etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. Ozellikle aile hekimlerinin ¢iiriik riski olan cocuklara ve ailelerine flor uygulamalar1 konusunda bilgi
vermesi ve uzman bir dis hekimine yonlendirmesi ¢ok dnemlidir. Bu makalede ¢iiriik riski olan ¢ocuklarda uygulanan flor
tedavileri giincel literatiir 1518inda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢iiriigi, sistemik flor, topikal flor

Abstract

Although there has been a decline in the prevalence of dental caries as a result of preventive strategies, dental caries continues
to be the most common chronic childhood disease in the world. Especially the prevalence of early childhood caries (ECC)
were increased compared to previous years. In recent studies, systemic and topical fluoride applications found to be a very
effective method for the prevention of dental caries. Especially providing information on fluoride therapy to children and
their families and experting guidance of a dentist by a family physician is very important. In this article fluoride therapies

applied in children with the risk of dental caries are rewieved in the light of the current literature.
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Giris

Flor (F), yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif bir
gazdir ve bu sebeple dogada serbest halde bulunma-
makta, bilesikler olusturarak flor tuzlar1 (floridler)
seklinde bulunmaktadir (1). Sularda, toprakta, kaya-
larda, atmosferde, yiyecek ve igeceklerde, bitki ve
hayvanlarda ve canli dokularda bulunan flora; en fazla
cay, tiitiin ve balikta rastlanmaktadir (2). Insan meta-
bolizmas1 i¢in gerekli eser elementlerden biri olan
florun, ¢ocuk ve erigkinlerdeki ciiriik dnleyici etkinligi
kamtlanmistir (3,4). Florun, 6zellikle c¢iiriikten korun-
ma agisindan dislerin slirme Oncesi ve siirme sonrasi
doneminde dis dokusuna ve plak olusumuna ¢ok
onemli etkileri mevcuttur (5). Dislerin siirme Oncesi
dis dokusuna etkisi sistemik uygulamalarla meydana
gelirken, diger etkiler ya topikal uygulamarla yada
sistemik uygulamalarin topikal etkisi sonucu olugsmak-
tadir. Sistemik olarak verilen florun dis olusumu sira-
sindaki etkisi disin saglikli gelismesini, iyi mineralize
olmasim saglamaktadir ve bu sekilde dis dokusu g¢ii-
riiklere daha dayamkli hale gelmektedir (5). Giinii-
miizde sistemik uygulamalara karsi olan bazi arastir-
macilar bu etkiyi tartismali bulmaktadir (6).
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Topikal flor uygulamasi, ¢iiriikten korunmak ve ¢iirii-
§ii kontrol altina almak amaciyla dis hekimleri tarafin-
dan kullanilan giivenli ve etkili bir yontemdir (7,8).
Florun  ¢iliriikten  koruyucu  etkisi, = minede
remineralizasyon gerceklestirmesi ve bakteri metabo-
lizmasim degistirmesi sonucu meydana gelmektedir
(9). Dislerin hergiin flor igeren bir dis macunu ile fir-
calanmasi ile etkili bir korunma saglanabilmektedir
(8). Ayrica igme sularmin ve tuzun florlanmasi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan &nerilen, halk saglh-
gimin korunmasi agisindan etkili, pahali olmayan ve
kisilerin uyumunu gerektirmeyen bir yontemdir (10).
Igme suyu disinda soda, meyve suyu, bebek mamasi ve
bazi hazir yiyeceklerin igerisinde de flor bulunmakta-
dir (11). Ulkemizde ise igme sularna veya tuza heniiz
flor ilave edilememektedir.

Mine gelisimi sirasinda florun dozu, alim zamam ve
siiresine bagli olarak fazla miktarda alinmasi florozise
sebep olmaktadir (12). Florozis siirekli kesici ve birin-
ci biiyiilk az1 dislerinde tebesirimsi veya sari-
kahverengi kalici renk degisikligine neden olmaktadir.
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Bu diglerin matiirasyonu 0-4 yaslar1 arasinda gercek-
lestiginden bu donem florosis olusumu agisindan agi-
sindan en riskli donemdir (13). Yapilan caligsmalarda
cliriikten koruyucu ve giivenli icme suyu flor kon-
santrasyonunun 1 ppm civarinda oldugu bunun iize-
rindeki konsantrasyonlarda ise, florozis tablosunun
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (14).

Flor uygulamalar sistemik veya topikal olarak yapila-
bilmektedir. Sistemik flor uygulamalar1 diyetinde 0,6

ppm’den az flor bulunan ve igme suyunda flor bulun-
mayan c¢liriik riski yliksek ¢ocuklara hem digshekimleri
hem de ¢ocuk doktorlar1 tarafindan tablet veya damla-
larla flor verilmesi seklinde yapilmaktadir (15). Bu
durumda ¢ocugun giinliik flor alim miktari, diyetinde
yer alan flor kaynaklar ve c¢iiriik riski degerlendirile-
rek verilecek flor tabletinin dozuna karar verilmektedir
(Tablo 1) (8). Sistemik flor uygulamalarinin topikal
olarak ciirik 6nleyici etkinliginden faydalanabilmek
amaciyla cigneme tabletleri veya emilebilen tabletler
tercih edilmelidir (8,15).

Tablo 1. Diyette Yer Alan Flor Miktarina Bagl Olarak Flor Destegi Tablosu

YAS <0,3 ppm F 0,3-0,6 ppm F >0,6 ppm F
Dogum-6 ay 0 0 0
6 ay-3 yas 0,25 mg 0 0
3-6 yas 0,50 mg 0,25 mg 0
6-16 yas 1 mg 0,50 mg 0

Gliniimiizde hamilelik doneminde floriir destegine
gerek olmadigi diigliniilmektedir. Bunun nedeni
plesenta bariyeri nedeniyle anne adayma verilen
floriiriin bebegin dislerinde yeterli koruyuculuk sagla-
yacak diizeyde olmamasidir (16). Yapilan aragtirmalar,
prenatal flor aliminin bu donemde gelisen ve kalsifiye
olan siit dislerindeki c¢iiriigii 6nemli 6lciide azaltmadi-
gim gostermistir (17). Daimi dislerin kalsifikasyonlari
dogumdan sonra basladigina gore flor destegine
postnatal dénemde baslanmalidir. ilk aylarda florun
kalsifiye dokularda birikiminin fazla olmasi nedeniyle
genel olarak bu donemde siit yada mamalardan alinan
florun yeterli oldugu diisiiniilerek uygulamaya genelde
6. ayda baglanip, 3. biiyiik azilarinin kalsifikasyonlari-
nin tamamlandig1 16 yasina kadar kullanilmasi 6neril-
mektedir (16).

Uzman dis hekimleri tarafindan yapilan topikal flor

uygulamalar1 orta ve yiiksek derecede ciiriik riski ile

kars1 karsiya olan hastalarin ¢iiriik miktarim azaltmak-

ta oldukca etkili olmaktadir (18). Dis hekimleri tara-

findan en ¢ok uygulanan flor materyalleri sunlardir

(15);

e % 2’ lik NaF (NaF; 9000 ppm)

e % 1,23’liik asidiile fosfat floriir (APF; 12.300 ppm)
soliisyon veya jeli

e % 5’lik NaF cilas1 (NaFV; 22.500 ppm).

Uygulamanin ilk seansinda disler pomza ile lastik gibi
temizleyicilerle temizlenmektedir. Alt ve iist bukkal ve

lingual bolgelere pamuk rulolar yerlestirilmektedir.
Daha sonra tiikriik emicisi takilmakta ve disler hava ile
kurutulmaktadir. Flor iceren materyal ara yiizler de
dahil olmak tizere tiim ylizeylere kiigiik pamuk peletle
uygulanmakta, 3-5 dakika kurumaya birakilmaktadir.
Yarim saat kadar ¢ocugun bir sey yememesi, igmemesi
sOylenmektedir. Birer hafta ara ile islem arka arkaya
dort defa tekrarlanmaktadir (16).

Bazi iiriinlerin 4 dakikadan daha kisa bir siire uygu-
lanmas1 6nerilmesine ragmen yapilan ¢aligmalarda flor
uygulamalarmin etkili olabilmesi i¢in 4 dakika siire ile
uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (15,19). Ayrica
cliriik riski yliksek cocuklarda ilave veya daha kisa
araliklarla flor uygulamasi yapilmasi gerekmektedir
(20).

Topikal flor uygulamalarindan 6nce uzman dis hekimi
tarafindan clirlik riski degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir (10,20). Ciiriik riski degerlendirilme-
sinde belirli bir siire icerisinde meydana gelmis ¢iirii-
giin insidanst (6rn. yeni baglamig lezyonlar ve
kavitelerin sayis1) saptanmaktadir. Ayrica daha dnce-
den meydana gelmis lezyonlarin aktivitesi ve boyutla-
rindaki degisiklikler degerlendirilmektedir (Tablo 2)
(20). Orta derecede ciiriik riski olan ¢ocuklarda flor her
6 ayda bir uygulanmalidir. Yiiksek ciiriik riski olan
hastalarda daha sik (her 3-6 ayda bir) uygulama yapil-
malidir (21).
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(019):10) ¢ RiSKI DEGERLENDIRME FORMU

RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDiRILMESi RiSK GOSTERGELERI
(Her 6ge igin sag tarafta risk gdstergeleri- Yiiksek Orta Diisiik
nin altindaki en dogru yaniti daire igerisi-
ne alinmalidir)

Boliim 1- Anamnez (Aile ve bakici ile goriisme)
Cocugun 6zel bakima ihiyact var m1? Evet Hayir
(6zellikle motor koordinasyon ve
kooperasyonu bozuk mu?) *
Cocugun tiikiriik akisinda bozulma var mi1 Evet Hayir
(agiz kurulugu)®
Cocuk diizenli olarak dishekimi kont- Hayir Diizensiz Diizenli
roliine geliyor mu?
Cocukta dis ¢liriigii mevcut mu? Evet Hayir
Cocugun son ¢iiriigiinden sonra gegen siire <12 ay 12 - 24 ay >24 ay
Cocuk ortodontik aparey veya braket kullani- Evet Hayir
yor mu? ©
Cocugun ailesinde ve/veya kardeslerinde ¢iiriik Evet Hayir
var m1?
Cocugun ailesinin sosyoekonomik durumu? ° Diisiik Orta seviyede Yiksek
Yemek aralarinda seker igerikli veya ¢ii- >3 1-2 Sadece yemek zamani

riik olusturan gidalarin alinim sikligi (su-
dan farkli igeceklerin biberonla verilmesi,
meyve sulari, asitli i¢ecekler, spor i¢ecek-
leri veya seker katkilt yiyeceklerin ve ilag-
larm alimi) ©

o : - F
Cocugun flora maruziyeti "¢

Florlu dis macunu
kullanmryor, flor
katkilt su veya siit

igmiyor, flor prepa-
rat1 kullanmiyor

Florlu dis macunu
kullantyor, flor
katkilt su bazen

igiyor, flor prepa-
rat1 kullanmiyor

Florlu dis ma-
cunu kullani-
yor, flor katkili
su igiyor, flor
preparati aliyor

Cocugun giin boyu dislerini firgalama siklig <1 1 2-3
Boliim 2- Klinik degerlendirme (Cocugun agiz ici muayenesi

Goriiniir plak (beyaz, yapigkan yapida ) Var Yok
Gingivitis (kimizi, sis dis eti) Var Yok
Minede demineralze alanlar (tebesirimsi

beyaz noktalar) 1’den fazla 1 Hig
Mine defektleri, derin pit ve fissiirler ' Mevcut Yok

Boliim 3- Tamamlayici profesyonel degerlendirme (opsiyonel) ’

Radyografik mine ¢iiriikleri Mevcut Yok
Mutans streptekok ve laktobasil seviyesi Yiksek Orta Diisiik

Tablo2. Ciiriik riskinin degerlendirilmesinde kullanilan form érnegi
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Dis hekimlerinin topikal flor uyguladig1 hastalar evde
de agiz bakimlarma dikkat etmelidir. Dis hekimleri
evde yapilacak agiz bakimi konusunda hastay1 ve aile-
sini bilgilendirmelidir. Bu egitimde dislerle flor mater-
yalinin maksimum topikal temasi, diisiik doz uygula-
mas1 ve sik olarak uygulanmasi prensiplerine dikkat
edilmelidir. Ilk olarak giinde 2 kez florlu dis macunla-
riyla cocuga dislerini firgalamasi Onerilmelidir (22).
Aileler ¢cocugun ciiriik riski, kullamlacak dis macunu
miktar1, yasma uygun dis firgasi boyutu, fircalama
siklign ve dis fircalama sirasinda ebeveyn kontrolii
konularinda bilgilendirilmelidir. 2 yasindan kiiciik
cocuklarda florozis riskini azaltmak i¢in dis macunu
fircaya ‘ince bir tabaka’ seklinde siirlilmelidir. 2-5
yasindaki c¢ocuklarda ise ‘bezelye tanesi’ kadar dis
macunu kullanilmalidir. Dis macunundaki flordan
maksimum seviyede yararlanabilmek i¢in fir¢alama-
dan sonra ¢ok az gargara yapilmalidir (23). Yiiksek
clirtik riski olan ¢ocuklarda evde yapilan uygulamalar-
da flor konsantrasyonu arttirilabilir. Florlu agiz garga-
ralar1 veya jelleri ise yliksek risk altinda bulunan, okul
cagindaki cocuklarda ciiriik olusumunu engelleme
yontemlere ilave edilebilir (20).

Ciiriik dislerin restorasyonunda kullanilan restoratif
materyallerin yapisina ilave edilen florun agiga ¢ika-
bilme dzelligi, antikaryojenik etki bakimindan klinik
olarak dnem arz etmektedir (24). Restoratif materyal-
lerden ideal sartlarda agizda bulundugu siirece, giinde
1 ppm flor salmasi1 beklenmektedir. Restoratif mater-
yallerden flor aciga ¢ikmasi en ¢ok ilk uygulamadan
sonra olmaktadir. Ilk yiiksek salinimdan sonra diisme
uzun siireli olarak devam etmektedir. Flor salinim
yapan materyaller, topikal florid uygulamalar1 sirasin-
da saldig1 floru, tekrar flor uygulamalar: ile geri ala-
bilmektedir (25,26). Bu mekanizma sayesinde flor
salan materyallerin yapisindaki floridi tiikettikten son-
ra yeniden yiiklenerek salimimlarim uzun siire devam
ettirebilmeleri miimkiin olmaktadir.

Sonuc¢

Dig ciiriikleri, dis sert yiizeyinde mineral kaybina
(demineralizasyon) yol agan ve ¢ocuklarda siklikla
goriilen multifaktdriyel bir hastaliktir. Floridler ise
remineralizasyon siirecinde dnemli bir rol oynamakta
ve dis cliriigiiniin meydana gelmesini Onlemektedir.
Flor sistemik ve topikal olarak iki sekilde uygulanmak-
tadir. Fakat yapilan caligmalar topikal uygulamalarin
cliriigii 6nlemede daha etkili oldugunu gostermistir.
Topikal yontemlerin kullanimu ile flor oral kavitede
stirekli olarak varligimi stirdiirmekte, pH kontrollii
floriir iyonlar1 bir rezervuar olarak hareket etmekte ve
mine ylizeyinde kalsiyum floriir (CaF,) olusumu mey-
dana gelmektedir. Floridleri topikal olarak en yaygin

formlari, dis macunlari, dis macunu ¢oziimleri, jeller
ve verniklerdir. Uzman dis hekimlerinin uyguladiklar
florun yam sira evde de agiz bakiminin saglikli bir
sekilde yapilmasi Onem arz etmektedir. Ayrica aile
hekimlerinin ¢iiriik riskini degerlendirebilmesi ve ¢ii-
riik riski olan ¢ocuklarin uzman bir dis hekimine yon-
lendirilmesi ¢iiriige kars1 uygulanan koruyucu tedavile-
rin erken donemde baslamasi acisindan hayati 6neme
sahiptir.
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