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Turk Digshekimleri Birligi ve Turk Pedodonti Dernegi’nden
Ortak “Flor’ Aciklamasi

Son zamanlarda basinda yer alan yiiksek dozda sistemik flor aliminin zararh etkilerinin zeka
geriligine ve bazi saglik problemlerine yol ac¢tigi iddialarina karsi Tuirk Dishekimleri Birligi ve
Tiirk Pedodonti Dernegi ortak bir basin toplantisi diizenledi. Flor ile ilgili bilimsel kanitlara
dayanmayan agiklamalardaki yanliglari ortaya ¢ikarmak iizere bir rapor hazirlayan Tiirk Dis
Hekimleri Birligi, raporla florun agiz dis saghgindaki etkisine dikkat cekerek bu konuda

kamuoyunu dogru bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

Dislerin sagligi, agiz icerisindeki ekolojik ortamda bulunan dinamik dengeye baglidir. Agiz boslugunda
bulunan bakteriler ile seker, bu dengeyi olumsuz yonde etkilerken, tikirik ve florun dislerin saglam
kalmasinda olumlu etkisi oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Dis c¢lrilklerinin kontrolii ve
engellenmesi icin florlarin kullanimi dishekimligi alaninda uzun yillardir glvenli ve etkili bir yontem

olma ozelligini stirdirmektedir.

Flor kullaniminda genellikle iki yontem uygulanir. Bunlar topikal (dis macunu, gargara, vernik, jel)
veya sistemik (flor takviyesi, florlu sular ve tuzlar) yontemlerdir. Ginimizde flor koruyucu etkisinden
topikal uygulamalar ile daha fazla yarar saglandigi bilinmektedir. Topikal florlar oldukca etkilidirler ve

flor igeren dis macunlari diinya genelinde kullaniimaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Diinya Dishekimleri Birligi (FDI), Avrupa Pediatrik Dishekimligi Birligi
(EAPD) ve Amerikan Pediatrik Dishekimligi Birligi (AAPD), toplumsal bir saglik problemi olan dis
¢liriglnin azaltilmasinda, igme sularinin florlanmasi da dahil olmak Uzere gesitli yontemlerle flor
uygulamalarinin etkili oldugunu bilimsel raporlarla acgiklamislardir. Ginde 2 kere dishekiminin
onerdigi miktarda florlu dis macunu ile dislerin fircalanmasi ¢lirigiin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamakta, ayrica yilksek cirik riski tasiyan bireylerde dishekimi tarafindan uygulanan flor

uygulamalarinin da ¢liriik olusumunu engellemede etkili oldugu bilinmektedir.



Ciiriikle miicadelede biiyiik 6nem tasiyan flor ile ilgili kamuoyu yanhs bilgilendiriliyor
Son zamanlarda basinda yer alan yilksek dozda sistemik flor aliminin zararl etkilerinin zeka geriligine
ve bazi saglk problemlerine yol actigi iddia edilmektedir. S6z konusu haberlere konu olan bilimsel

arastirmalarda c¢ok yliksek toksik dozda flor iceren dogal icme sulari kullaniimistir.

* Yiksek doz sistemik flor ahiminin dastk 1Q ile iliskisini gésteren calismalar dogal icme sularinda
kabul edilen optimum seviyeden ¢ok daha yiiksek seviyelerde flor bulunan Cin, Mogolistan ve iran
gibi Glkelerin fakir ve kirsal topluluklarinda yapilmistir. Bu ¢alismalarda, 1Q seviyesi tGzerinde ¢ok etkili
oldugu bilinen ebeveynlerin egitim dizeyleri, sosyoekonomik durumlari, hava su kirliligi gibi faktorler
degerlendiriimemistir. Bu cercevede 1Q seviyesi ve icme suyundaki flor seviyesi arasinda iliskinin bu

calisma sonuglarina gore kurulmasi stiiphe uyandirmaktadir.

* Deney hayvanlarinda yapilan bir ¢alismada, 3 hafta siiresince hamile hayvanlara 0.5ppm, 30ppm ve
100ppm olacak sekilde florlu su icirilmistir. 0.5ppm ve 30ppm flor ilave edilmis su icen hayvanlarda
beyinde herhangi bir degisiklik izlenmezken 3 hafta boyunca 100ppm flor icirilmis hayvanlarda kronik
flor toksisitesi meydana gelmistir. Kronik flor toksisitesinin uzun siireli oldugu durumlarda, néronal ve
serebrovaskiler bitinlik bozulmakta, anormal davranis paternleri agiga ¢ikmakta ve beyinde
metabolik lezyonlar meydana gelmektedir. Yiksek dozda uzun sire flor alimini iceren hayvan
cahismalari sonuglarina dayandirilarak insanlarda da uzuvlarda paraliz, vertigo, eklemlerde spastisite
ve mental keskinlikte bozulma gibi nérolojik komplikasyonlarin olabilecegi yoniinde degerlendirmeler
yapimistir. Ancak bu hayvan calismalarinda deney grubu hayvanlari tarafindan tiiketilen flor dozu

insanlar icin optimal olarak belirtilen dozun ¢ok ¢ok Ustlindedir.

Cocuklar icin koruyucu dis bakimini reddetmek ciddi bir halk saghgi sorunu yaratiyor

Tim bu bilgiler 1s18inda glinde 2 kere yasa uygun dozda florlu dis macunu ile dislerin firgalanmasi ve
¢lirlik risk grubuna uygun topikal flor uygulamasi yapilmasi dis ¢liriginin azaltiimasinda énemli rol
oynar. Topikal uygulamalar sonrasi yutulan flor miktarinin tehlike arz etmedigi gdsterilmesine karsin
ozellikle tiikiirme kabiliyeti olmayan kii¢lik cocuklarda kullanilan yliksek konsantrasyonlu topikal flor
ajanlarinin konsantrasyonu, uygulama protokollerine uyulmasi, yutulmasinin énlenmesi icin ttkarak
emici kullanimi, uygulama sikligi gibi faktorler cocuk tarafindan alinan ginlik flor miktarinin dogru

degerlendirilmesi bakimindan ¢ok énemlidir.

Kiguk cocuklarda yutma riskinden dolayi toksik riski azaltmak amaciyla flor vernigi kullanimi 6nerilir.
Uygulama araligi ve sikhgi da clrik risk grubuna goére planlanmalidir. Bu anlamda, bahsi gegen yazida
belirtildigi gibi “kan yoluyla dise gitmesi” ifadesi bilimsel olarak alt yapisi olmayan ve igi bos bir
ifadedir. Glincel arastirmalarin glvenirliginin en yiiksek derecede kanitlandigi meta-analizler ve
kilavuzlari (guideline) iceren arastirma sonuglari incelendiginde flor verniginin yilda 2 kez
uygulanmasinin A (en giiclii) kanit seviyesinde oldugu goériilmektedir Ulkemiz icme sularindaki flor
orani goz 6nilne alindiginda, bahsi gecen yazidaki olasiliklar mimkiin gorilmemekte ve kamuoyu

yanlis bilgilendirilmektedir.



Pediatristler ve dishekimleri arasinda bu koruyucu ve durdurucu tedaviler biiyik 6nem tasimaktadir.
Cocuklar icin koruyucu bakimi reddeden ebeveyn ve bakicilarda 6nemli bir halk saghgl sorunu
olmaktadir. Cliriik 6nlemek icin kullanilan oral flor kaynaklari toksik dozda flor icermemektedir ve
glven vericidir. Dishekimleri flor uygulamalarinda gereken onlemleri alacak egitim ve beceriye
sahiptirler. Dishekimlerinin 6nerdigi uygun miktarlarda kullanilan flor insan sagligi tizerine higbir yan

etki olusturmamaktadir.

Tablo: Yas gruplarina gére dis macunlarindaki flor konsantrasyonlari ve giinliik kullanim miktarlari

Yas Grubu Flor Konsantrasyonu Gunlik Kullanim Gunlik Kullanim Miktari
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