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Di§ CURUGUNDEN KORUNMADA ETKIiti BiR YONTEM:
SOFRA TUZUNUN FLORLANMASI

Dr. Giilay OZPERK*

O7ZET

Dis ¢iiriigii, diigiik molekil agirhkly karbonhidratlar,
dental plak ve mikroorganizma ve gliriige egilimli konak
faktorii varligr  ile zaman iginde gergeklesir. Ciirilkten
korunmak igin bu etkenlere yonelik éniemler alinmalidir.
Beslenmenin  diizenlenmesi, karbonhidrat  tiketiminin
kontrolii, dental plagn jzaklastinlmasi, oral hijyenin
saglanmast ve fluorid kullanimi ile de dis yapisinm
giclendirilmesi, digin  ¢iiriigc  egilimini  azaltmaktadir.
Ancak bu énlemler birlikte ve uygun kullanildigmda guirik
olugumunda etkili bir koruma saglamakiadir,

Diinya Saghk Orgiitii’iin (DSO), kaynaklan simrh
olan iilkclerde suyun ve tuzun fluoridlenmesi gelmektedir.
Goreceli  olarak  ozel teknoloji  gerekiiren, suyun
flucridleninesinden daha  kelay uygulanabilecek  bir
yintem, twzun Huoridlenmesidir.Lileraliire gére fluoridli
tuzun  (250-350 mgPrkg) etk onleyici  etkisi,
fluoridlenmis suyun onleyici ctkisine egdegerdir. Bu
yontem kullanularak Isvigre, Fransa, Bulgaristan ve
Kolombiva’da gegen  willarda gocuklarda dig  giiriii
prevalansinda dnemli azalmalar elde edilmistir. Tiirkiye'de
de bu yontemin uygulanmasl uygun gorillmekiedir.

AN EFFECTIVE METHOD FOR
CARIES PREYENTION: FLUQRIDATION
OF DOMESTIC SALTS

SUMMARY

Caries process, a progressive destruction of tooh
structure depends on the presence of dental plague and
microcrgansm, substratac, carbonhidrale ol low moleculer
weight, susceptible host factors and time. Effective
preventive measures should be taken to alter one or more of
these factors. Oral hygiene measures like removing
bacterial plaque, dietary modification as contralling the
censumption of feeds containing carbonhydrate together
with {luoride therapy decreases the vulnerabiiity of teeth.
None of these measures alone has eradicaled canes, but
when used appropriately and in combinationthey can
provide effective protection.

Effcctive methods of community water and salt
flueridation are recommended by WHO for countries with
limited resources, Water fluoridation reguires relatively
sophisticated technology.  Salt  flueridation  (250-350
mgF/kg} can be considered as equivalent to fluoridation of
drinking water. In the past decade signiticant reductions in
the prevalence of dental caries in children have bcen
reported  in Switzerland,  France, Hungary  and
Colombiz.Salt fluoridation seems more suitable method
then water fluoridation in Turkey.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigd, Koruyucu Key Words: Dental caries, Preventive measures,
yontemter, Sofra tuzunug florlanmasi. Salt fluoridation.

GIRiS

N . . Bu yiizyilin ikinci yarsindan itibaren

Ulkemiz =~ insammin  yaygm  saglk  epdiisrilesmis  iilkelerde  giiriik  insidansmda
sorunlarindan biri ofan dig ¢iiriigii, agizdaki besin - 5pem]; gerilemeler gzlenmekuedir,
aruklan ve plak/mikroorganizmalann iglevleri  Arastirmacilar bu diisiigiin  nedenini  dig

sonucu zaman iginde digin sert dokularmn yikm
olarak tanimlanmaktadir. 1991 yih Tiirkive Afiz
Dig Saghg Durum Analizi Sonuglar’na gore 12
yags grubu i¢cin DMF 27 iken bu defer yasia
birlikte izl bir artug gdstererek 35-44 vag
grubunda 11.6 olmaktadir.}* 35-44 yas grubu igin
kabul edilebilir DMF degeri ise 6’ dir 23

giirigiiniin  dnlenmesi  i¢in  hirgok koruyucu
yontemin bir arada kullammina baglamaktadir,
Bu ydntemlerin bir kismi ¢iiriigli olugturan
nedenleri etkisiz hale getirmeye vonelikken, bir
kismi da diglere olusum d@neminden itibaren
direngli bir yap kazandirmay: amaglayan ¢iiriik
dnleyici uygulamalar iizerine yogunlagmigtir,

* Halk Sagliin Doktoru, Ankara Hastanesi Dig Hekimi.
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Fluorid, dis giiriiginii  &nlemedeki
yararlilig1 tartismasiz kabul edilen bir elementtir.
Debiase, dis ¢iiriigiinii onlemek igin optimal
onlemin ancak yeterli fluorid (I ppm) alim ile
miimkiin olabilecegini belirtmektedir.? Griffen
fluoridin ¢iiriigi  onleyici etkisini 4 temel
mekanizmayla ag¢iklamaktadir?

Bu mekanizmalar:

1. Minenin asitlere karsi dayamkliligim
artirmak,

2. Minenin reminerilizasyonuna yardimci
olmak,

3. Plak mikroorganizmalannin
yolunu etkilemek,

4. Yiksek
bilesikleri, karyojenik
bakterisit etki gostermektir.

Diger eser elementler gibi fluoridin de
uygun olmayan kullanimi gozlenebilir toksik yan
etkiler  olugturmaktadir,  Dislerin  gelisme
doneminde optimal doz iizerinde ( Zppm’den
itibaren) aliminda diglerin iizerinde beyaz leke
veya cizgiler gorinimiinden agr Kklinik
hipoplaziye  kadar  degisen  “fluorosis”
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, niifusun az
bir kismumin ¢ok hafif fluoresis (ancak konuyla
ilgili bilgisi olan birinin farkedebilecegi sekilde)
belirtisi gostermesini kabul edilebilir diizeyde
bulmaktir 28 Orgiit, halk saglig1 bakimindan daha
ileri diizeyde fluorosis’ten kaginmak igin diigiik
dozda, siirekli ve diizenli fluorid aliminin genel
bir kural olarak benimsenmesini éngormektedir.

Optimal dozda fluoridin suya, tuza, disg
macununa  eklenmesiyle bunlarni  kullanan
toplumlarda dig ¢liriigl insidansinda diigme elde
edilmistir. Bugiin diinyada 800 milyon insan, dig
¢riigliniin ~ kontroli  ve afiz  saghfinn
ivilestiriimesi  konusunda fluoridlenmis su
icerken 40 milyon kigi de fluoridlenmis tuz
kullanmaktadir.2® Gerek agiz saghp gerekse
genel saglik agismdan bu programlarin etkili
olabilmesi icin toplam fluorid absorbsiyonu
optimal dozu asmamalidir.

Suyu fluoridlemenin teknik ve finansal
agidan miimkiin olmadif iilkeler igin sistemik
etkili en uygun segenek tuzun fluoridlenmesi
olmaktadir 2428 Wespi tuza iyod katilmasina
benzer bigimde, fluorid katilmasim  dig
giiriklerini onlemede etkili bir yontem olarak
onermistir.2? Yine kirsal kesim ve daglik bl geler
i¢in en uygun yontem olarak sofra tuzuna fluorid
katilmas1 onerilmektedir, DSO lokanta, pastane
gibi  yerlerde ve evlerde fluoridli tuz
kullaniliyorsa 200 mg F/ kg, eger sadece sofra
tuzuna katiliyorsa fluorid oranmin 400 mg/kg’a
kadar gikabilecegini belirtmektedir.2® Bebeklerin

glikoliz

konsantrasyonlarda  bazi
bakteriler iizerinde
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de bagka bir fluorid kaynagma ihtiyaglan
olduguna isaret edilmekte ve fluorid tabletleri
veya fluoridle zenginlestirilmis siit verilmesi
onerilmektedir.22

Ban  Toplumlarda  Fluoridi  Tuz
Kullammumn Sonugiart .

Scfra  tuzunun fluoridlenmesi Isvigre,
Hollanda, Bulgaristan, Macaristan, Fransa,

Almanya, Ispanya, Meksika, Costa Rica, Jamaica
ve Kolombiya'da uygulanmaktadir,® Ancak en
yaygin ve en eski (1964) kullanym Isvigre'dedir.
Yirmibir  kantonda fluoridli  sofra  tuzu
tiketilmektedir. Bu {ilkede, katkisiz, iyoditli ve
iyvoditii-fluoridli tuzlar iiretilmekte olup, tam tuz
ad1 verilen iyoditli-fluoridli tuz en gok tercih
edilenidir. Bu tuzun 1 kg'da 200 mg sodyum
fluorid, 10 mg’da kalsiyum iyodit vardir. Tuza
iyodit katlmig ya da katilmamig olmasi Gnerilen
tuz miktanm degistirmemektedir.> Wespi tuzun
her kg'na 10 mg kalsiyum iyodit ve 200 mg da
sodyum fluorid katllmasini tavsiye etmektedir.22
Viicuda giren tuz miktar1 her gin
degismektedir. 1967 de yapilan bir-¢aliginada 3-6
g'dan 16 g’a kadar giinlik alm miktarinin
degigtigi  belirtilmektedir2! 12 yagindaki
gocuklarin tuz alminin da yetigkinlerle aym
oldufu ve tuzla birlikte 0.3-0.6 mg fluoridin
viicuda girdigi belirtilmektedir2¢ Newbrun, kg
bagina 200 mg NaF igeren tuz tiiketen bir yetigkin
igin giinliik tiketimi 4 g kabul etmis ve biyece
kisinin yanhzca ginde 0.4 mg flucrid aldigim ve
bu miktarin ise optimal fluorid diizeyinin 1/3
kadarnm olugturdugunu belirtmektedir, Ancak bu
diigik doza ragmen 4.5 yil fluoridli tuz
kullanimini takiben 8-9 yaslarindak cocuklarn
DMFT degerlerinde % 22 diigiig kaydedilmisgtir.12

Wespi, prenatal ve postnatal dénemde
fluoridli tuz almig ¢ocuklarda yaptif1 ¢aligmada,
gekilmig siit diglerinde 400 mg/kg fluorid, kontrol
diglerinde ise 149-184 mg/kg fluorid tesbit
etmistir.22 Aepple, fluoridlenmig tuz kullanan
yetiskinlerin giinde 0.1 ile 0.61 mg fluorid
aldigini belirtmigtir.] Hoffmann ve Axthelm bu
miktan 1.5-1.8 mg/giin olarak vermislerdir.3

Isvigre’de uzun yllardir fluoridli  tuz
kullamlmasina  ragmen  etkinligiyle ilgili
ol¢imleri yapmak kolay olmamistir. Ciinki
birgok kotruyucu yontem birlikte
kullamilmaktadir, Ancak biitin  zorluklarina
ragmen Marthalar 250 mg F/kg igeren tuzlarin
kullammu ile Swiss Canton of Vovo'da ¢iiriigiin
gorilme sikhginda % 25'den fazla azalma
belirlemistir.”7 Isvigre’de sofra tuzlarinin % 75°1
fluoridlenmekte olup, 1955-67 yillari arasmda
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fluoridleme oram1 90 mg F/kg iken bu oran 200,
250 ve 350 mg F/kg'a kadar yiikseltilerek
etkinliin arttii saptanmugstir.’ Miihlemann’da
fluoridli tuzun optimal giiriik ©nleyici etkisini
salamak i¢in tuzun her kg'na 300 mg fluorid
katilmasini uygun gérmektedir.!!

Toth {1976-80), toplumun fluorid alimim
deferlendirirken en iyl rehberin {riner yolla
atilan fluorid miktan oldugunu belirtmektedir.2!
Bulgaristan'da yapilan ¢aligmalarda fluoridli tuz
(25¢ mg Fikg) kullammyla atlan fluorid
miktarin, optimal fluorid ihiiva eden su
alindiginda atilan fluorid miktarindan  diigiik
oldugu tesbit edilmisgtir.!?

Fluoridli Tuzun Maliyeti ve Yaran

isvicre’de 6 milyon kigiye ulasan fluoridli
tuz iiretimi, tuz Uretim firmalarina kilogram
bagina 0.2-0.4 dolara mal olmaktadir?# Ancak;
tiiketiciye ¢k bir maliyete neden olmadan diger
tuzlarla ayni fiyattan satiga sunulmaktadir.

Fuoridli tuz kullaumi nifusu fazla olan
iilkelerde uygulandiginda yontemin etkinligi de
yiiksek olmaktadir, Ornegin Brezilya'da durum
bsvledir. 70 milyon niifus i¢in her y1l 160.000 ton
tuza 300 ton F katimaktadir24 Katilimi ise son
derece kolay olup diisik maliteyi ve kolay
dagitimi nedeniyle gelismekte olan ilkeler igin
¢ok uygun bir yéntem olusturmaktadir?427 Her
ne kadar bazi yazarlar tuzun fluoridlenmesine
gore suyun fluoridlenmesinin giiriik Onleyici
etkisinin daha yiiksek olduguna inanirlarsa da bu
yontem de en az suyun fluoridlenmesi kadar
etkili, giivenli ve kolay bir yontemdir.2* Ozellikle
modern tibbi  hizmetlerden  yararlanabilme
olanaklarina az veya hig sahip olmayan gruplarin
da ciirlikten korunmasim saglamasi ve birgok
bakimdan suyun florlanmasina benzemektedir.
Ornegin tuz da su gibi her giin bir miktar viicuda
alinmaktadir. Tuz ile alinan fluorid, kan ve doku
sivilarinda artan konsantrasyonu ile preeruptiv
donemde dis gelisimi ve biyomineralizasyonu
lizerinde ve posteruptiv donemde de tikrik
sckresyonunda artan konsantrasyonu ile dig
minesi tizerinde lokal bir etki olusturarak ¢irtigii
tnlemektedir. Atliminin ise biyyik béliimi iiriner
yolla olmaktadir.10.12

Fluoridli tuz kullammimn dig ¢lrigini
tnlemedeki etkinligiyle ilgili 1960 sonlarinda
Bulgaristan ve Kolombiya'da baglayan galigma-
lardan birbirine yakin sonuglar alinmustir.24
Tuzun fluoridlenmesiyle ilgili bir¢ok teknik
geligtirilmis  olup  bunlar  uygulanmaktadir.
Paketlenmeden onece yapilan dzel bir karnigtirma
teknigi {batch mixing) uygun bir teknik olarak
kabul edilmektedir. Konuyla ilgili dikkatli
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planlama gerekmektedir, Tuzun 220-28¢ mg F/kg
icerdiginden emin olmak i¢in iretimin izlenmesi
ve satiga sunulan paketlerde fluorid miktarinin
belirlenmesi gerekmektedir.24

Giiniimiizde tuzun fluoridlenmesiyle ilgili
birgok aynnti  arastinlmig  olsa da suyun
fluoridlenmesiyle ilgili aragtirmalar daha [azladir.
Yapilmis aragtirmalardan elde edilen bulgular
tuzun fluoridlenmesinin de son derece etkili bir
yontem oldufunu  gostermektedir.  Ornegin
1964'de Kolombiya’da 4 toplulukta baslayan
galigmamin  sonuglart  styledir. Mondebella
kéyiinde ve Armania’da sofra tuzlarina kg bagina
200 mg F, San Pedro’da suya 1 ppm fluorid
katilmis ve Don Matias kyii de kontrol grubu
olarak alinmistir. 8 yil sonra fluoridli tuz ve su
kullanan bdlgelerde ¢iiriik insidansinda azalma
¢ok yiiksek bulunmustur. NaF  kullanan
Montabella  kdyiindeki ~ 6-14  yaglanindaki
gocuklarin ¢iiriik insidansina % 50, CaF katilan
Armenia’da % 48, San Pedro kdyiinde ise % 60
azalma olurken kontrol grubunda % 5 azalma
saptanmstir 2 Bulgaristan'da 8 yil 250 mg Frkg
tuz kullammin takiben 6 agindaki g¢ocuklann
DMFT sayilarinda % 39 azalma olurken kontrol
grubunda  giirik  insidansinda % 7 artig
goriilmiigtir. 10 yil kullamm takiben 4-6 yas
miidahale grubunda DMFT 2.8 iken kontrol
grubunda 6 bulunmustur. Fluoridlenmig  su
kullanan bdlgede yasayan aym yas grubu
cocuklarda ise bu deger 14 bulunmustur.?!
Bulgaristan’da 9 yil 350 mg F/kg tuz kullamimi
ile 8 vasindaki ¢ocuk bagmna diisen saghkl siit
disi sayis1 6.1'den 10.2’ye, 10 yasindaki gocuk
bagma ise 29dan 4%a  yikseldii
beliflenmistir.!2 Tiim yas gruplarinda saglikli dis
yiizeylerinin toplammin 2.2’den 6’ya ulagtifi
belirlenmistir.12 Bu trend 13 wyl florlu tuz
kullanimi  sonunda ulasilan sonuglarla da
desteklenmistir.” Yine 350 mg F/kg igeren tuzun
Isvicre’deki 14 yillhik kullanimi sonunda ise 8
yasindaki ¢ocuk bagina saghkli sur digl sayisi
1970’de 5.6°dan 1988'de 9.l'e ulagmigtir.!8
Ziirih’in -~ 16 kantonunda  yapilan  diger
calismalarda da fluoridlenmis tuzun dig ¢lirtigu
prevalansmda % 70 azalma olusturdugu
belirlenmistir.1? Isvigre’deki calismalarda diger
koruyucu uygulamalarin etkileri de dikkate
alinmistir, Ozellikle 1980 baglarinda g¢ocuklarin
% 93’Gniin  florlu digmacunu  kullaniminin
saglanmasiyla DMFT ‘nin % 60'in altina
diismesinin miimkiin oldugu belirtilmistir.!?
Bulgaristan’da yapilan ¢aligmalarda ise florlu tuz
kullanimi ile DMFT de % 40-60 azalma olugtugu
belirlenirken diger koruyucu yoéntemlerin etkileri
dikkate almmamigtir.2!
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Sistemik olarak uygulanacak fiorlama
yonteminin maksimum ¢uriik onleyici etkisi ve
diigiik fluorosis riski tagimasi beklenmektedir.
Etkinlii suyun fluoridlenmesine yakin olan
tuzun fluoridlenmesi yontemi optimum altinda
fluoid alimimi  safladigindan ayni zamanda
giivenilir bir uygulamadir. Suya katilan fluorid
miktannin  1/3°'t tuza katilmaktadir.  Yine
tabletlele alimindan daha az oranda fluorosis
olusturmaktadir.2® Tuzun ftuoridlenmesinin en
onemli avantajlari; bireysel ve kollektif bir
korunma yontemi olup ucuz, uygulanabilir,
kolaylikla taginip, kontrol edilebilir olusudur.!-28
Tuzun fluoridlenmesini tercih edilmesinde etkili
olan diger nedenler sunlardir.2>27

*  Su tiketiminde birgok kaynafin
kullanilmasi nedeniyle suyun fluoridlenmesinin
teknik, finansal ve politik agidan uygun olmayisi.

* Diigik diizeyde fluorid igeren su
kaynaklarmin varhifi,

* Merkezi tuz tiretiminin miimkiin oldugu
durumlar,

Tiirkiye de Safra Tuzunun
Fluoridienmesinin Uygulanabiliriigi

Tiirkive’de Saglhik Bakanhg’'nin 1994
kayitlarina gore 11.069 dis hekimi bulunmakta ve
5409 kigiye bir dis hekimi diismektedir. Ankara,
Istanbul gibi biiytik illerde bu oran 1/2000 iken
bazi illerde 1/50.000°e diismektedir. Temelinde
saflil da gelistirmeyi amaglayan ve tim topluma
ulasmay1 hedefleyen agiz saglifi politikas: en
kabul edilebilir ve en ekonomik politikadir, DSO
bu goriigii benimseyen {tilkelerin hekim/niifus
oraninin, 2 yardimciyla gahisihyorsa 1/12000,
yardimcisiz  ¢alisiliyorsa 1/4000  olarak
belirlemistir.?® Bir dis hekiminin yilda ortalama
1500 is saati galigtiff varsayildiginda Tiirkiye igin
gereki  hekim  sayisinin - yetersiz - oldugu
belirlenmistir.!# Hizmet vermekte olan
hekimlerin de arag, gere¢ ve malzeme eksiklikleri
bulunmaktadir.

Halkin dis hekimine basvuru sikligi
0.72'dir. Bélgelere, yasa ve sosyal statiiye gore
bagvuru degismektedir. Kirsal bolgede 0.45 iken
kentte 0.93 bulunmustur. Ancak toplumun efitim
diizeyi, kentlesme, sigorta kapsaminda olan kisi
sayismin  artmasit  hizmetin  ulagilabilir  ve
karsilanabilir hale gelmesiyle artacak talebi
karsilamak daha zor olacaktr.

Gerek niifusumuzun fazla olusu ve hizh
artig1 gerekse gelismekte olan bir ilke olarak
kaynaklanmizin da sinirli olugu gegerli ve uygun
koruyucu  yontemlerin  kullanimim  gerekli
kilmaktadir, Dogal olarak optimal fluord
aliminin  olmadif1, organize fluorid profilaksi
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programlarinin ~ yerlesmedigi, merkezi  su
sebekesinden yoksun ve ozellikle merkezden
uzak bolgeler igin iilkemizde fluoridlenmig tuz
kullamminin  diistiniilebilecegi  goriilmektedir.
Yontemin uygulanmasi halinde retimin siirekli
izlenerek dis ciiriigii ve fluorosis kayitlarinin
tutulmas1 gerekmektedir. Dogru konsantrasyon
ve homojenite saflanmali ve tuz paketlerinin
iizerinde fluorid oraninin belirtilip belirtilmedigi
kontrol edilmelidir. Toplumun genis bir kesimine
yonelik  olan  koruyucu  bir  programin
planlanmasi, organizasyonu, uygulama ve
degerlendirme bakimindan giicliikleri olacagi
aciktir. Ancak koruyucu dis hekimligi agisindan
gnemli bir adim olabilecek bu yéntemin
uygulanmasiyla gelecek yillarda daha az dig
ciiriigii olan bir nesil yetigebilecedi, boylece agiz
ve dis hastaliklan icin yapilacak harcamalarda
onemli derecede azalmalar olacagi, kaynaklarin
varolan diger sorunlara aktarilarak daha etkili bir
agiz  saghf hizmetinin verilebilecegi
diistiniilmektedir.
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