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DİŞ Ç Ü R Ü Ğ Ü N D E N K O R U N M A D A ETKİLİ BİR Y Ö N T E M : 

S O F R A T U Z U N U N F L O R L AN M AS I 

Dr . Gülay ÖZPERK* 

ÖZET 

Diş çürüğü, düşük molekül ağırlıklı karbonhidratlar, 
denta] plak ve mikroorganizma ve çürüğe eğilimli konak 
faktörü varlığı île zamajı içinde gerçekleşir. Çürükten 
korunmak için bu etkenlere yönelik önlemler alınmalıdır. 
Be denmenin düzenlenmesi, karbonhidrat tüketiminin 
kontrolü, dental plağın j/aklaştırılması, oral hijyenin 
sağlanması ve fluorid kullanımı ile de diş yapısının 
güçlendirilmesi, dişin çürüğe eğilimini azaltmaktadır. 
Ancak bu ünlemler birlikle ve uygun kullanıldığında çürük 
oluşumunda etkili bir koruma sağlamakladır. 

Dünya Sağlık Örgütü'min (DSÖ), kaynaklan sınırlı 
olan ülkelerde suyun ve tuzun fluoridlenmcsi gelmektedir. 
Göreceli olarak özel teknoloji gerektiren, suyun 
fluoridle ninesinden daha kolay uygulanabilecek bir 
yöntem, tuv.un lluoridlenmesidır.LiLeralüre göre fluoridli 
tuzun (250-350 mgF/kg) çürük önleyici etkisi, 
fluoridlcnmiş suyun önleyici etkisine eşdeğerdir. Bu 
yöntem kullanılarak İsviçre, Fransa, Bulgaristan ve 
Kolombiya'da geçen yıllarda çocuklarda diş çürüğü 
prev al ansında önemli azalmalar elde edilmiştir. Türkiye'de 
de bu yöntemin uygulanması uygun görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Diş çüruğti. Koruyucu 
yöntemler, Sofra tuzunun Horlanması. 

AN E F F E C T I V E M E T H O D F O R 
C A R I E S P R E V E N T I O N : F L U O R I D A T I O N 

O F D O M E S T I C S A L T S 

SUMMARY 

Caries process, a progressive destruction of tooh 
structure depends on the presence of dental plaque and 
microorgansm, substratae, carbonhidrale of low moleeuler 
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 controlling the 
consumption of foods containing car bonhyd rate together 
with fluoride therapy decreases the vulnerability of teeth. 
None of these measures alone lias eradicated caries, but 
when used appropriately and in cum bina t i on they can 
provide effective protection. 

Effective methods of community water and salt 
fluoridation are recommended by WHO for countries with 
limited resources. Water fluoridation requires relatively 
sophisticated technology. Salt fluoridation (250-350 
mgF/kg) can be considered as equivalent to fluoridation of 
drinking water, in the past decade significant reductions in 
the prevalence of dental caries in children have been 
reported m Switzerland, France, Hungary and 
Colombia.Salt fluoridation seems more suitable method 
than water fluoridation in Turkey. 

Key Words: Dental caries, Preventive measures, 
Salt fluoridation. 

GİRİŞ 

Ülkemiz insanının yaygın sağlık 
sorunlarından biri olan diş çürüğü, ağızdaki besin 
artıkları ve plak/mikroorganizmaiann işlevleri 
sonucu zaman içinde dişin sert dokularının yıkımı 
olarak tanımlanmaktadır. 1991 yılı Türkiye Ağız 
Diş Sağlığı Durum Analizi Sonuçları ' ı ıa göre 12 
yaş grubu için D M F 2,7 iken bu değer yaşla 
birlikte hızlı bir artış göstererek 35-44 yaş 
grubunda 11.6 o lmaktadı r . 1 4 35-44 yaş grubu için 
kabul edilebilir D M F değeri ise 6 'd ı r . 2 3 

Bu yüzyılın ikinci yarısından itibaren 
endiistrileşmiş ülkelerde çürük insidansmda 
önemli gerilemeler gözlenmektedir. 
Araştırmacılar bu düşüşün nedenini diş 
çürüğünün Önlenmesi için birçok koruyucu 
yöntemin bir arada kullanımına bağlamaktadır. 
Bu yöntemlerin bir kısmı çürüğü oluşturan 
nedenleri etkisiz hale getirmeye yönelikken, bir 
kısmı da dişlere oluşum döneminden itibaren 
dirençli bir yapı kazandırmayı amaçlayan çürük 
önleyici uygulamalar üzerine yoğunlaşmıştır . 

* Halk Sağlığı Doktoru, Ankara Hastanesi Diş Hekimi. 
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Fluorid, diş çürüğünü önlemedeki 
yararlılığı tartışmasız kabul edilen bir elementtir. 
Debiase, diş çürüğünü önlemek için optimal 
önlemin ancak yeterli fluorid ( I ppm) alımı ile 
mümkün olabileceğini belirtmektedir. 2 Griffen 
fluoridİn çürüğü önleyici etkisini 4 temel 
mekanizmayla açıklamaktadır . 4 

Bu mekanizmalar: 
1. Minenin asitlere karşı dayanıklılığını 

art ırmak, 
2. Minenin reminerilizasyonuna yardımcı 

olmak, 
3. Plak mikroorganizmalarının glikoliz 

yolunu etkilemek, 
4. Yüksek konsantrasyonlarda bazı 

bileşikleri, karyojenik bakteriler üzerinde 
bakterisit etki göstermektir. 

Diğer eser elementler gibi fluoridin de 
uygun olmayan kullanımı gözlenebilir toksik yan 
etkiler oluşturmaktadır. Dişlerin gelişme 
döneminde optimal doz üzerinde ( 2ppm>den 
itibaren) alımında dişlerin üzerinde beyaz leke 
veya çizgiler görünümünden ağır klinik 
hipoplaziye kadar değişen "fluorosis" 
görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, nüfusun az 
bir kısmının çok hafif fluorosis (ancak konuyla 
i lg i l i bilgisi olan birinin farkedebileceği şekilde) 
belirtisi göstermesini kabul edilebilir düzeyde 
bu lmakt ı r . 2 3 Örgüt, halk sağlığı bakımından daha 
ileri düzeyde fluorosis'ten kaçınmak için düşük 
dozda, sürekli ve düzenli fluorid alımının genel 
bir kural olarak benimsenmesini öngörmektedir. 

Optimal dozda fluoridin suya, tuza, diş 
macununa eklenmesiyle bunları kullanan 
toplumlarda diş çürüğü insidansında düşme elde 
edilmiştir. Bugün dünyada 800 milyon insan, diş 
çürüğünün kontrolü ve ağız sağlığının 
iyileştirilmesi konusunda fluoridlenmiş su 
içerken 40 milyon kişi de fluoridlenmiş tuz 
kul lanmaktadı r . 2 8 Gerek ağız sağlığı gerekse 
genel sağlık açısından bu programların etkili 
olabilmesi için toplam fluorid absorbsiyonu 
optimal dozu aşmamalıdır . 

Suyu fluoridlemenin teknik ve finansal 
açıdan mümkün olmadığı ülkeler için sistemik 
etkili en uygun seçenek tuzun fluoridlenmesi 
o lmak tad ı r . 2 4 " 2 8 Wespi tuza iyod katılmasına 
benzer biçimde, fluorid katılmasını diş 
çürüklerini önlemede etkili bir yöntem olarak 
önermiş t i r . 2 2 Yine kırsal kesim ve dağlık bölgeler 
için en uygun yöntem olarak sofra tuzuna fluorid 
katılması önerilmektedir. D S Ö lokanta, pastane 
gibi yerlerde ve evlerde fîuoridli tuz 
kullanılıyorsa 200 mg F/ kg, eğer sadece sofra 
tuzuna katılıyorsa fluorid oranının 400 mg/kg'a 
kadar çıkabileceğini belirtmektedir. 2 5 Bebeklerin 

de başka bir fluorid kaynağına ihtiyaçları 
olduğuna işaret edilmekte ve fluorid tabletleri 
veya fluoridle zenginleştirilmiş süt verilmesi 
öner i lmektedir . 2 2 

Bazı Toplumlarda Fîuoridli Tuz 
Kullanımının Sonuçtan 

Sofra tuzunun fluoridlenmesi İsviçre, 
Hollanda, Bulgaristan, Macaristan, Fransa, 
Almanya, ispanya, Meksika, Costa Rica, Jamaica 
ve Kolombiya'da uygulanmaktadır . 6 Ancak en 
yaygın ve en eski (1964) kullanımı İsviçre 'dedir. 
Yirmibir kantonda fîuoridli sofra tuzu 
tüketilmektedir. Bu ülkede, katkısız, iyoditli ve 
iyodifii-fluoridli tuzlar üretilmekte olup, tam tuz 
adı verilen iyoditli-fluoridli tuz en çok tercih 
edilenidir. Bu tuzun 1 kg'da 200 mg sodyum 
fluorid, 10 mg'da kalsiyum iyodit vardır. Tuza 
iyodit katılmış ya da katılmamış olması önerilen 
tuz miktarını değişt irmemektedir , 5 Wespi tuzun 
her kg'na 10 mg kalsiyum iyodit ve 200 mg da 
sodyum fluorid katılmasını tavsiye etmektedir. 2 2 

Vücuda giren tuz miktarı her gün 
değişmektedir. 1967 de yapılan bir^çalışınada 3-6 
g'dan 16 g'a kadar günlük alım miktarının 
değiştiği belirtilmektedir. 2" 12 yaşındaki 
çocukların tuz alımının da yetişkinlerle aynı 
olduğu ve tuzla birlikte 0.3-0.6 mg fluoridin 
vücuda girdiği belirtilmektedir. 2 0 Newbrun, kg 
başına 200 mg NaF içeren tuz tüketen bir yetişkin 
için günlük tüketimi 4 g kabul etmiş ve böyece 
kişinin yanhzca günde 0.4 mg fluorid aldığını ve 
bu miktarın ise optimal fluorid düzeyinin 1/3 
kadarını oluşturduğunu belirtmektedir. Ancak bu 
düşük doza rağmen 4,5 yıl fîuoridli tuz 
kullanımını takiben 8-9 yaşlarındak çocukların 
DMFT değerlerinde % 22 düşüş kaydedi lmişt i r , ' 2 

Wespi, prenatal ve postnatal dönemde 
fîuoridli tuz almış çocuklarda yaptığı çalışmada, 
çekilmiş süt dişlerinde 400 mg/kg fluorid, kontrol 
dişlerinde ise 149-Î84 mg/kg fluorid tesbit 
e tmiş t i r . 2 2 Aepple, fluoridlenmiş tuz kullanan 
yetişkinlerin günde 0.1 İle 0.61 mg fluorid 
aldığım belirtmiştir. 1 Hoffmann ve Axthelm bu 
miktarı 1.5-1.8 mg/gün olarak vermişlerdir . 3 

İsviçre'de uzun yıllardır fîuoridli tuz 
kullanılmasına rağmen etkinliğiyle i lg i l i 
ölçümleri yapmak kolay olmamıştır . Çünkü 
birçok koruyucu yöntem birlikte 
kullanılmaktadır. Ancak bütün zorluklarına 
rağmen Marthalar 250 mg F/kg içeren tuzların 
kullanımı ile Swiss Canton of Vovo'da çürüğün 
görülme sıklığında % 25'den fazla azalma 
belirlemiştir. 7 İsviçre'de sofra tuzlarının % 75 ' i 
fluoridlenmekte olup, 1955-67 yılları arasında 
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fluoridleme oranı 90 mg F/kg iken bu oran 200, 
250 ve 350 mg F/kg'a kadar yükseltilerek 
etkinliğin arttığı saptanmıştır . 9 Mühlemann 'da 
fîuoridli tuzun optimal çürük Önleyici etkisini 
sağlamak için tuzun her kg'na 300 mg fluorid 
katılmasını uygun görmektedir . 1 1 

Toth (1976-80), toplumun fluorid alımını 
değerlendirirken en iyi rehberin üriner yolla 
atılan fluorid miktarı olduğunu belirtmektedir. 2 1 

Bulgaristan'da yapıları çalışmalarda fîuoridli tuz 
(250 mg F/kg) kul lanımıyla atılan fluorid 
miktarın, optimal fluorid ihtiva eden su 
alındığında atılan fluorid miktarından düşük 
olduğu tesbit edi lmiş t i r . 1 0 

Fîuoridli Tuzun Maliyeti ve Yaran 
İsviçre 'de 6 milyon kişiye ulaşan fîuoridli 

tuz üretimi, tuz üretim firmalarına kilogram 
başına 0.2-0.4 dolara mal olmaktadır . 2 4 Ancak; 
tüketiciye ek bir maliyete neden olmadan diğer 
tuzlarla aynı fiyattan satışa sunulmaktadır. 

Fîuoridli tuz kullanımı nüfusu fazla olan 
ülkelerde uygulandığında yöntemin etkinliği de 
yüksek olmaktadır, Örneğin Brezilya'da durum 
böyledir. 70 milyon nüfus için her yıl 160.000 ton 
tuza 300 ton F kat ı lmaktadır . 2 4 Katılımı ise son 
derece kolay olup düşük maliteyi ve kolay 
dağıtımı nedeniyle gelişmekte olan ülkeler için 
çok uygun bir yöntem oluşturmaktadır 2 4 ^ 7 Her 
ne kadar bazı yazarlar tuzun fluoridlenmesine 
göre suyun fluoridlenmesintn çürük önleyici 
etkisinin daha yüksek olduğuna inanırlarsa da bu 
yöntem de en az suyun fluoridlenmesi kadar 
etki l i , güvenli ve kolay bir yön temdi r . 2 4 Özellikle 
modern tıbbi hizmetlerden yararlanabilme 
olanaklarına az veya hiç sahip olmayan grupların 
da çürükten korunmasını sağlaması ve birçok 
bakımdan suyun Horlanmasına benzemektedir. 
Örneğin tuz da su gibi her gün bir miktar vücuda 
alınmaktadır. Tuz ile alınan fluorid, kan ve doku 
sıvılarında artan konsantrasyonu ile preeruptiv 
dönemde diş gelişimi ve biyomineralizasyonu 
üzerinde ve posteruptiv dönemde de tükrük 
sekresyonunda artan konsantrasyonu ile diş 
minesi üzerinde lokal bir etki oluşturarak çürüğü 
önlemektedir. Atılımının ise büyük bölümü üriner 
yol la o lmaktadı r . 1 0 » 1 2 

Fîuoridli tuz kullanımının diş çürüğünü 
önlemedeki etkinliğiyle i lg i l i I960 sonlarında 
Bulgaristan ve Kolombiya'da başlayan çalışma­
lardan birbirine yakın sonuçlar a l ınmışt ı r . 2 4 

Tuzun fluoridlenmesiyle i lg i l i birçok teknik 
geliştirilmiş olup bunlar uygulanmaktadır. 
Paketlenmeden önce yapılan özel bir karıştırma 
tekniği (batch mixing) uygun bir teknik olarak 
kabul edilmektedir. Konuyla i lg i l i dikkatli 

planlama gerekmektedir. Tuzun 220-280 mg F/kg 
içerdiğinden emin olmak için üretimin izlenmesi 
ve satışa sunulan paketlerde fluorid miktarının 
belirlenmesi gerekmektedir. 2 4 

Günümüzde tuzun fluoridlenmesiyle i lgi l i 
birçok ayrıntı araştırılmış olsa da suyun 
fluoridlenmesiyle i lgi l i araştırmalar daha fazladır. 
Yapılmış araştırmalardan elde edilen bulgular 
tuzun fluoridlenmesinin de son derece etkili bir 
yöntem olduğunu göstermektedir. Örneğin 
1964'de Kolombiya'da 4 toplulukta başlayan 
çalışmanın sonuçlan şöyledir. Mondebella 
köyünde ve Armama'da sofra tuzlarına kg başına 
200 mg F, San Pedro'da suya 1 ppm fluorid 
katılmış ve Don Matias köyü de kontrol grubu 
olarak alınmıştır. 8 yıl sonra fîuoridli tuz ve su 
kullanan bölgelerde çürük insidansında azalma 
çok yüksek bulunmuştur. NaF kullanan 
Montabelia köyündeki 6-14 yaşlarındaki 
çocukların çürük insidansına % 50, CaF katılan 
Armenia'da % 48, San Pedro köyünde ise % 60 
azalma olurken kontrol grubunda % 5 azalma 
saptanmıştır. 2 Bulgaristan'da 8 yıl 250 mg F/kg 
tuz kullanımın takiben 6 aşındaki çocukların 
D M FT sayılarında % 39 azalma olurken kontrol 
grubunda çürük insidansında % 7 artış 
görülmüştür. 10 yıl kullanımı takiben 4-6 yaş 
müdahale grubunda D M F T 2.8 iken kontrol 
grubunda 6 bulunmuştur. Fluoridlenmiş su 
kullanan bölgede yaşayan aynı yaş grubu 
çocuklarda ise bu değer 1.4 bulunmuştur . 2 1 

Bulgaristan'da 9 yıl 350 mg F/kg tuz kullanımı 
ile 8 yaşındaki çocuk başına düşen sağlıklı süt 
dişi sayısı ö .Tden 10,2'ye, 10 yaşındaki çocuk 
başına ise 2.9'dan 4.9'a yükseldiği 
belir lenmiştir . 1 2 Tüm yaş gruplarında sağlıklı diş 
yüzeylerinin toplamının 2.2'den 6 1ya ulaştığı 
belir lenmiştir . 1 2 Bu trend 13 yıl f lorlu tuz 
kullanımı sonunda ulaştlan sonuçlarla da 
desteklenmişt ir . 1 7 Yine 350 mg F/kg içeren tuzun 
İsviçre'deki 14 yıllık kullanımı sonunda ise 8 
yaşındaki çocuk başına sağlıklı sür dişi sayısı 
1970'de 5.6'dan 1988'de 9.Fe ulaşmıştır. 1 * 
ZürilTin 16 kantonunda yapılan diğer 
çalışmalarda da fluoridlenmiş tuzun diş çürüğü 
prevalansmda % 70 azalma oluşturduğu 
belirlenmiştir . 1 9 İsviçre'deki çalışmalarda diğer 
koruyucu uygulamaların etkileri de dikkate 
alınmıştır, Özellikle 1980 başlarında çocukların 
% 93 'ünün florlu dişmacunu kullanımının 
sağlanmasıyla DMFT 'nin % 60 ' ın altına 
düşmesinin mümkün olduğu belirt i lmiştir . 1 5 

Bulgaristan'da yapılan çalışmalarda ise florlu tuz 
kullanımı ile DMFT'de % 40-60 azalma oluştuğu 
belirlenirken diğer koruyucu yöntemlerin etkileri 
dikkate a l ınmamışt ı r . 2 1 
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S i s temi k ol arak uy gıı 1 anacak f i ortama 
yönteminin maksimum çürük önleyici etkisi ve 
düşük fluorosis riski taşıması beklenmektedir. 
Etkinliği suyun fluoridlenmesine yakın olan 
tuzun fluoridlenmesi yöntemi optimum altında 
fluorid alımını sağladığından aynı zamanda 
güvenilir bir uygulamadır. Suya katılan fluorid 
miktarının 1/3'ü tuza katılmaktadır. Yine 
tableüerle alımından daha az oranda fluorosis 
o luş turmaktadır . 2 5 Tuzun ftuoridlenmesinin en 
önemli avantajları; bireysel ve kollektif bir 
korunma yöntemi olup ucuz, uygulanabilir, 
kolaylıkla taşınıp, kontrol edilebilir o luşudur . 1 " 2 8 

Tuzun fluoridienmesini tercih edilmesinde etkili 
olan diğer nedenler şun la rd ı r , 2 5 - 2 7 

* Su tüketiminde birçok kaynağın 
kullanılması nedeniyle suyun fluoridlenmesinin 
teknik, finansal ve politik açıdan uygun olmayışı. 

* Düşük düzeyde fluorid içeren su 
kaynaklarının varlığı, 

* Merkezi tuz üretiminin mümkün olduğu 
durumlar, 

Türkiye'de Sofra Tuzunun 
Fluoridlenmesinin Uygulanabilirliği 

Türkiye 'de Sağlık Bakanlığı 'ntn 1994 
kayıtlarına göre 11.069 diş hekimi bulunmakta ve 
5409 kişiye bir diş hekimi düşmektedir. Ankara, 
İstanbul gibi büyük illerde bu oran 1/2000 iken 
bazı illerde 1/50.000'e düşmektedir. Temelinde 
sağlığı da geliştirmeyi amaçlayan ve tüm topluma 
ulaşmayı hedefleyen ağjz sağlığı politikası en 
kabul edilebilir ve en ekonomik politikadır. DSÜ 
bu görüşü benimseyen ülkelerin hekim/nüfus 
oranının, 2 yardımcıyla çalışılıyorsa 1/12000, 
yardımcısız çalışılıyorsa 1/4000 olarak 
bel ir lemişt i r . 2 9 Bir diş hekiminin yılda ortalama 
1500 iş saati çalıştığı varsayıldığında Türkiye için 
gerekli hekim sayısının yetersiz olduğu 
bel i r lenmişt i r . 1 4 Hizmet vermekte olan 
hekimlerin de araç, gereç ve malzeme eksiklikleri 
bulunmaktadır. 

Halkın diş hekimine başvuru sıklığı 
0,72'dir. Bölgelere, yaşa ve sosyal statüye göre 
başvuru değişmektedir. Kırsal bölgede 0.45 iken 
kentte 0.93 bulunmuştur. Ancak toplumun eğitim 
düzeyi , kent leşme, sigorta kapsamında olan kişi 
sayısının artması hizmetin ulaşılabilir ve 
karşılanabilir hale gelmesiyle artacak talebi 
karşılamak daha zor olacaktır. 

Gerek nüfusumuzun fazla oluşu ve hızlı 
artışı gerekse gelişmekte olan bir ülke olarak 
kaynaklarımızın da sınırlı oluşu geçerli ve uygun 
koruyucu yöntemlerin kullanımını gerekli 
kılmaktadır. Doğal olarak optimal fluorid 
alımının olmadığı, organize fluorid profilaksi 

programlarının yerleşmediği, merkezi su 
şebekesinden yoksun ve özellikle merkezden 
uzak bölgeler için ülkemizde fluoridlenmiş tuz 
kullanımının düşünülebileceği görülmektedir. 
Yöntemin uygulanması halinde üretimin sürekli 
izlenerek diş çürüğü ve fluorosis kayıtlarının 
tutulması gerekmektedir. Doğru konsantrasyon 
ve homojenite sağlanmalı ve tuz paketlerinin 
üzerinde fluorid oranının belirtilip belirtilmediği 
kontrol edilmelidir. Toplumun geniş bir kesimine 
yönelik olan koruyucu bir programın 
planlanması, organizasyonu, uygulama ve 
değerlendirme bakımından güçlükleri olacağı 
açıktır. Ancak koruyucu diş hekimliği açısından 
önemli bir adım olabilecek bu yöntemin 
uygulanmasıyla gelecek yıllarda daha az diş 
çürüğü olan bir nesil yetişebileceği, böylece ağız 
ve diş hastalıkları için yapılacak harcamalarda 
önemli derecede azalmalar olacağı, kaynakların 
varolan diğer sorunlara aktarılarak daha etkili bir 
ağız sağlığı hizmetinin verilebileceği 
düşünülmektedir. 
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