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Di§ CURUGUNDEN KORUNMADA ETKILI BIR YONTEM:
SOFRA TUZUNUN FLORLANMASI

Dr. Giilay OZPERK*

OZET

Dig ciiniigi, diigiik molekdl agirhikl karbonhidratlar,
dental plak ve mikroorganizma ve ¢iiriife egilimli konak
faktorii varligr ile zaman iginde gergeklegir, Cliriikten
korunmuk igin bu etkeniere yonelik Gnlemier alinmalidir.
Beslenmenin  duzenlenmesi, karbonhidrat  tliketiminin
kontrolii, dental plagon  jraklagtinlmas), oral  hijyenn
saglanmas: ve tlionid kullanimu ile de dis yapisiun
glclendirilmesi, digin g¢lrige efilimim  azaltmakladir.
Ancak bu imlemler birlikte ve uygun kullanuldifimda giirlik
olugumunda etkili hir koruma saglamakladhr.,

Dtnya Saghk Orguto’nun (DSO}, kaymaklan simrh
olan iilkelerde suyun ve tuzun fluoridlenmesi gelmektedir,
Goreceli  olarak  ozel teknolojl  gerektiren, suyun
flucridlenmesinder  daha kolay uygulanabilecek  bir
yintem, tuwzun Nuondlenmesidir.Lateraliite géire tluondl
wzon  (230-350  mpPrke)  cirik  onleyich  etkisi,
fluoridlenmis suyun onleyici ctkisine  esdegerdir. Bu
yortem  kullanilarak  Isvigre, Fransa, Bulgaristan ve
Kclombiva'da gegen willarda qocuklarda dig  glriigd
prevalansinda dmemli axalmalar elde edilmistr. Tiirkiye'de
de bu yontemin uygulanmasi uygun zdriilmektedic.

AN EFFECTIVE METHOD FOR
CARIES PREVENTION: FLUORIDATION
OF DOMESTIC SALTS

SUMMARY

Carles process, a progressive destruction of tooh
structure depends on the presence of dental plaqus and
microorgansm, substratae, carbonhidrale ol low moleculer
weight, susceptible host factors and time. Dffective
preventive measures should be taken o alter one or more of
these factors. Oral hygiene measures like removing
bacterial plaque, distary modification as controlling the
cansumption of foods containing carbonhydrate logether
wilh {luoride therapy decreases the vulnerability of teeth.
None of these measures alone has cradicated cares, but
when used appropriately and n combinationthey can
provide effective protection,

Effective methods of communily waler and sait
fluoridation are recommended by WHO for countrics with
limited resourccs. Waler fluoridation requires rclatively
sophisticated technology. Salt  fluoridatton  (250-350
mgF/kg) can be considered as equivalent to flucridation of
drinking water. In the past decade significant reductions in
the prevalence of dental caries in children have been
reported i Switzerland,  France, Hungury  and
Colombia.Salt fluoridation seems more svitable method
than water flucridation in Turkey.

Anahtar Kelimeler: Dig ¢iregii, Koruyucu Kcy Words: Dental caries, Prevenfive measures,
yoOntemier, Sofra tuzunun flerlanmasi. Salt fleoridation.

GiRis

- i . Bu yiizyihn ikinci yamsindan ifibaren

Ulkemiz  insaninin  yaygin  saglik  epdiistritesmis  iilkelerde ciiriik  insidansinda
sorunlarimdan biri ofan dig ¢iiriigi, agizdaki besin - 5p0m1; gerilemeler goizlenmektedir,
artiklan ve plak/mikroorganizmalann iglevleri  Aragtirmacilar bu  diigiisiin~_nedenini  dis

sonucu zaman icinde digin sert dokuolarmin yikimi
olarak tamimlanmaktadir. 1991 yih Tiitkive Afiz
Dig Saghgr Durum Analizi Sonugiar’na gore 12
yas grubu icin DMF 27 iken bu defer yasla
birlikte hizli bir artis gdstererek 35-44 yag
grubunda 11.6 olmaktadir.!* 35-44 yag grubu i¢in
kabul edilebilir DMF degeri ise 6 dir.23

giriigiiniin - dnlenmesi  i¢in  birgok  koruyucu
yéntemin bir arada kullanumna baglamaktadir,
Bu yontemlerin  bir kismun giiriigl  olugturan
nedenleri etkisiz hale getirmeye yonelikken, bir
kismi da dislere olusum doneminden itibaren
direngli bir yapr kazandirmayi amaglayan ¢iiriik
onleyici uygulamalar fizerine yogunlasmisur,

* Halk Saghgi Doktoru, Ankara Hastanes! Dig Hekimi.
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Huorid, dis  ¢iirigini  onlemedeki
yararlihif tartismasiz kabul edilen bir elementtir.
Debiase, dis ¢lirigiinti onlemek igin optimal
timlemin ancak yeterli fluorid (I ppm) alimi ile
miimkiin olabilecegini belirtmektedir.2 Griffen
fluoridin  ¢iiriidii  Onleyici etkisini 4 temel
mekanizmayla agiklamaktadir 4

Bu mekanizmalar:

1. Minenin asitlere karsi davamkhhfimni
artirmak,

2. Minenin reminerilizasyonuna yardimcei
olmak,

3. Plak mikroorganizmalarimn glikoliz
yolunu etkilemek,

4. Yiiksek
bilesikleri, karyojenik
bakterisit etki gdstermektir.

Diger eser elementler gibi fluordin de
uygun olmayan kullanmmu gézlenebilir toksik yan
etkiler  olusturmaktadir.  Dislerin  geligme
doneminde optimal doz iizerinde ( Zppm'den
itibaren) aliminda diglerin iizerinde beyaz leke
veya c¢izgiler goriiniimiinden agir  klimk
hipoplaziye kadar degisen “fTuorosis™
goriilmektedir. Diinya Sagtk Orgiitii, niifusun az
bir kismimin ¢ok hafif fluorosis (ancak kenuyla
ilgili bilgisi olan birinin farkedebilecegi sekilde)
belirtisi gostermesini kabul edilebilir diizeyde
bulmaktir 28 Orgiit, halk saglhg bakimindan daha
ileri diizeyde fluoresis’ten kaginmak igin disiik
dozda, sirekli ve diizenli fluorid aliminin genel
bir kural olarak benimsenmesini dngdrmektedir.

Optimal dozda fluoridin suya, tuza, dis
macununa  cklepmesiyle  bunlann  kullanan
toplumlarda dig ¢iirligti insidansinda diigme elde
edilmistir. Bugiin diinyada 800 milyon insan, dig
gliriigliniin ~ kontrold  ve afiz  saghfmn
iyilestirilmesi  konusunda  fluoridlenmis  su
icerken 40 milyon kisi de fluoridlenmis tuz
kullanmaktadir.2®  Gerek agiz saghgi gerekse
genel saghik agismdan bu programlarin etkili
olabilmesi icin toplam fluorid absorbsiyonu
optimal dozu agmamalidir.

Suyu fluoridlemenin teknik ve finansal
a¢idan miimkiin olmadif dilkeler igin sistemik
ctkili en uygun secenek tuzun fluoridlenmesi
olmaktadsr 2+28  Wespi tuza iyod katilmasina
benzer bigimde, fluorid kathlmasim  dig
ciritklerini onlemede etkili bir yéntem olarak
tnermistit.2? Yine kirsal kesim ve daglik btlgeler
i¢in en uygun yéntem olarak sofra tuzuna fluorid
katilmasi dnerilmektedir. DSO lokanta, pastane
gibi  yerlerde ve evlerde fluortdli toz
kullamliyorsa 200 mg F/ kg, eger sadece sofra
tuzuna katiliyorsa fluorid cranmin 400 mg/kga
kadar ¢ikabilecegini belirtmektedir 25 Bebeklerin

konsantrasyonlarda  baz
bakterifer  iizerinde
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de bagka bir floorid kaynagma ihtiyaglarn
olduguna isaret edilmekte ve fluorid tabletleri
veya fluoridle zenginlestirilmis sitt verilmesi
onerilmektedir 22

Baz  Toplumlarde  Fluoridli  Tuz
Kullammarn Sonuglart .

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

Almanya, Ispanya, Meksika, Costa Rica, Jamaica
ve Kolombiya'da uygulanmaktadir,’ Ancak en
vaygin ve en eski (1964) kullanimi Isvigre'dedir,
Yirmibir  kantenda  fluoridli  sofra  tuzu
tiikketilmektedir. Bu {ilkede, katkisiz, iyoditlt ve
iyvodithi-fluoridli tuzlar tiretilmekte olup, tam tuz
adi verilen iyoditli-fluoridli twz en ¢ok tercih
edilenidir. Bu tuzun | kg’da 200 mg sodyum
fluorid, 10 mg'da kalsiyum iyodit vardir. Tuza
ivodit katilimug ya da katilmamig olmasi dnerilen
tuz muktarmu degistirmemektedir.® Wespi tuzun
her kg'na 10 mg kalsiyum iyodit ve 200 mg da
sodyumn fluorid katilmasin: tavsiye etmektedir 22
Viicuda giren tuz miktan her giin
degigmektedir. 1967 de yapilan bir-galismada 3-6
g'dan 16 g'a kadar giinliik alim miktarinmn
degistigi  belirtilmektedir2 12 yasindaki
¢ocuklarmn tuz almmin da yetigkinterle ayni
olduu ve tuzla birikte 0.3-0.6 mg fluoridin
viicnda girdigi belirtilmektedir 20 Newbrun, kg
basina 200 mg NaF iceren tuz tilketen bir yetigkin
icin giinliik tilketimi 4 g kabul etmis ve bdyece
kisinin yanlizea giinde 0.4 mg fluorid aldigint ve
bu mikearin ise optimal fluorid diizeyinin 1/3
kadarini ologturdugunu belirtmekiedir. Ancak bu
diigiik doza rafmen 4.5 yil fluoridli tuz
kuilammum takiben 8-9 yaslarindak gocuklann
DMFT degerlerinde % 22 diisiis kaydedilmigtir 12

Wespi, prenatal ve posinatal dénemde
flueridli tuz almig gocuklarda yapuigi ¢alismada,
gekilmis siit diglerinde 400 mg/kg fluorid, kontrol
diglerinde ise 149-184 mg/kg fluorid tesbit
etmistir?2 Aepple, fluoridlenmis tuz kullanan
yetiskinterin  giinde 0.1 ile 0.61 mg fluorid
aldigini belirtmigtir.! Hoffmann ve Axthelm bu
miktan 1.5-1.8 mg/giin olarak vermislerdir.?

Isvicre’de uzun yillardir fluoridli  tuz
kullanslmasina  ragmen  etkinlifivle  ilgili
Olgiimleri yapmak kolay olmamugtir. Ciinkii
bircok koruyucn yontem birtikte
kullantimaktadir,  Ancak biitin  zorluklarina
ragmen Marthalar 250 mg Fkg igeren tuzlarn
kullamim ile Swiss Canton of Vovo'da ¢iiriifiin
goriilme sikiygmda % 25°den fazla azalma
belirlemistir.” Isvigre’de sofra tuzlarinin % 75°1
fluoridlenmekte olup, 1955-67 yillar arasmda
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fluoridleme oram 90 mg F/kg iken bu oran 200,
250 ve 350 mg F/kg'a kadar yikseltilerek
etkinligin arttin saptanmgbr? Mihlemann’da
fluoridli tuzun optimal giiriik ©nleyici etkisini
saglamak icin tuzun her kg'na 300 mg fluorid
katilmasini uygun gormektedir.!!

Toth {1976-80), toplumun fluorid alimim
degerlendirirken en iyi rehberin driner yolla
atlan fluorid miktan oldugunu belirtmektedir 2!
Bulgaristan'da yapilan ¢alismalarda Auoridli tuz
(250 mg Trkg) kullammiyla atlan fluorid
miktarin, optimai fluorid ihtiva eden su
alindiginda atilan fluorid miktarndan  disiik
olduju tesbit edilmistir.!¢

Fluoridli Tuzun Maliyeti ve Yaran

Isvicre’de 6 milyon kigiye ulasan fluoridli
tuz iiretimi, tuz dretim firmalarma kilogram
bagina 0.2-0.4 dolara mal olmaktadir? Ancak;
tiiketiciye ek bhir maliyete neden olmadan difer
tuzlarla ayni fiyattan satiga sunulmaktadir.,

Fluoridli tuz kullammi niifusu fazla olan
iilkclerde uygulandifinda yéntemin etkinlifi de
yiiksek olmaktadir, Ornegin Brezilya'da durum
boyledir. 76 milyon niifus igin her yil 160.000 ton
tuza 300 ton F katilmaktadir.2* Katlimi ise son
derece kolay olup digik maliteyi ve kolay
dagitim nedeniyle gelismekte olan iilkeler igin
gok uygun bir yontem olugturmaktadir 227 Her
ne kadar bazi yazarlar tuzun fluoridlenmesine
gore suyun f{luoridlenmesinin giiritk  Gnleyici
etkisinin daha yiiksek olduguna inanirlarsa da bu
yontem de en az suyun fluoridlenmesi kadar
etkili, giiventi ve kolay bir yontemdir 2 Ozellikle
modern  tibbi  hizmetlerden  yararlanabilme
olanaklarina az veya hig sahip clmayan gruplarmn
da ciiriikten korunmasimi saglamasi ve birgok
bakimdan suyun florlanmasina benzemektedir,
Ornegin tuz da su gibi her giin bir miktar viicuda
alinmaktadir. Tuz iie alman fluorid, kan ve doku
sivilarinda artan konsantrasyonu ile preeruptiv
donernde dis gelisimi ve biyomineralizasyonu
{izerinde wve posteruptiv dénemde de tiikriik
sckresyonunda artan kensantrasyonu ile  dig
minesi tizerinde lokal bir etki olusturarak giirifii
anlemektedir. Atilimunin ise biiyiik boliimd iiriner
yolla olmaktadir.10.12

Flooridli tuz kullammmun dig giiriigiini
onlemedeki etkinliZiyle ilgili 1960 sonlarinda
Bulgaristan ve Kolombiya’da baglayan galisma-
lardan birbirine yakin sonuglar alinmugtir 24
Tuzun fluoridlenmesiyle ilgili birgok teknik
elistirilmis  olup  bunlar  uygulanmaksadir.
Paketlenmeden once yapilan dzel bir kangbrma
teknigi {batch mixing) uygun bir teknik olarak
kabul edilmektedir. Konuyla ilgili dikkaili
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planlama gerekmektedir. Tuzun 220-280 mg F/kg
icerdiginden emin olmak i¢in liretimin izlenmesi
ve satiga sunulan paketlerde fluorid miktarinm
belirlenmesi gerekmektedir 24

Giiniimiizde tuzun fluoridlenmesiyle ilgili
birgok aynntt  araghimlmig  olsa da  suyun
fluoridlenmesiyle ilgili aragtirmalar daha fazladir.
Yapilmis arasurmalardan elde edilen bulguiar
tuzun fluoridlenmesinin de son derece etkili bir
yontem oldufunu  gostermektedir. Ornegin
1964'de Kolombiya’da 4 toplulukta baglayan
calismamn  sonuglart  sbyledir.  Mondebella
koyiinde ve Armania’da sofra tuzlanna kg bagina
200 mg F, San Pedro’da suya | ppm fluorid
katilmig ve Don Matias kisyii de kontrol grubu
olarak alimmuster. 8 yil sonra fluoridli tuz ve su
kullanan bélgelerde giiriik insidansinda azalma
cok yiiksek bulvnmugtur. NaF  kullanan
Montabella  koyiindeki  6-14  yaglanindaki
gocuklarin ¢iiriik insidansina % 50, CaF katian
Armenia’da % 48, San Pedro koyiinde ise % 60
azalma olurken kontrol grubunda % 5 azalma
saptanmigtir.? Bulgaristan’da 8 yil 250 mg Fkg
tuz kullanimin takiben 6 asindaki g¢ocuklarin
DMEFT sayilarinda % 39 azalma olurken kontrol
grubunda  giirtk  insidansinda % 7 artg
goriilmiistiir. 10 yif kullamm takiben 4-6 yas
miidahale grubunda DMFT 2.8 iken kontrol

srubunda 6 bulunmustur.  Fluoridlenmis  su
kullanan bélgede yagayan aym yas grubu
gocuklarda ise bu defer 14 bulunmugtur?!

Bulgaristan’da 9 y1l 350 mg F'kg tuz kullanym:
ilte 8 yasindaki gocuk bagina diisen saglikle siit
disi sayis1 6.1°den 102°ye, 10 yagindaki ¢ocuk
basma  ise  2.9dan  49'a  yiikseldigi
belirtenmigtir.!? Tiim yag gruplarinda saghikh dig
yiizeylerinin (oplammin 2.2°den 6'ya ulastg
belivlenmistir12 Bu trend 13 wil florlu tuz
kullantmi  sonunda ulagilan  sonuglarla  da
desteklenmistir.” Yine 350 mg F/kg igeren tuzun
Isvicre’deki 14 yilik kuilammu sonunda ise 8
yagindaki ¢ocuk bagina saghkli siir disi sayist
1970°de  5.6’dan 1988’de 9.I'e ulagmigtir.'8

Ziirh'in 16  kantononda  vapilan  dier
calismalarda da fluonidlenmis tuzun dig giirigii
prevalansinda % 70 azalma olugturdufu

belitlenmistir.1? Isvicre’deki gabigmualarda difer
koruyucu uygulamalarin  etkileri de dikkate
almmustir, Ozellikle 1980 baglarinda cocuklarn
% 937Gnin  flodn  digmacunu  kullanyminm
saplanmasiyla DMFT  ‘nin % 60 altuna
diismesinin  miimkin oldugu  belirtilmigtir.!?
Bulgaristan’da yapilan ¢alismalarda ise florlu tuz
kullanumu ile DMFT ' de % 40-60 azalna olugtugu
belifenirken diger koruyucu yontemlerin etkilert
dikkate almmtamuastr, 2!
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Sistemik olarak uygulanacak flortama
yinteminin maksimum ¢iirilk dnleyici etkisi ve
diigiik fluorosis riski tasimasi beklenmektedir.
Etkinli&i suyun fluoridlenmesine vakm olan
tuzun fluoridienmesi yontemi optimum altinda
fluorid alumim  sagladifindan  aym  zamanda
giivenilir bir uygulamadir. Suya katlan fluorid
miktarmn  1/3’0 wza katlmaktadir, Yine
tabletlerle alimindan daha az oranda fleorosis
olugturmaktadir 2* Tuzun fluoridlenmesinin en
onemli avantajlari; bireysel ve kollektf bir
korunma yGntemi olup ucuz, uygulanabilir,
kolaylikla tagimp, kontrol edilebilir olusudur.!-2
Tuzun fluoridlenmesini tercih edilmesinde etkili
olan diger nedenler sunlardir2227

*  Su niketiminde birgek kaynagm
kullanilmas: nedeniyle suyun fluotidlenmesinin
teknik, finansal ve politik agidan uygun olmayisi.

*  Diigiikk diizeyde fluorid igeren su
kaynaktarmin varligi,

# Merkezi tuz iiretiminin miimkiin oldugn
durumlar,

Tiirkiye’de Safra Tuzunun
Fluoridienmesinin Uygulanabiliviigi

Tiirkive’de Saghk Bakanhfinm 1991
kayitlarina gére 11.069 dis hekimi bulunmakta ve
5409 kisiye bir dig hekimi diigmektedir. Ankara,
Istanbul gibi biiyiik illerde bu oran 1/2000 iken
bazi illerde 1/50.000%e diigmektedir. Temelinde
saglifl da gefigtirmeyi amaglayan ve fiim topluma
ulasmay1 hedefleyen afiz saglifi politikas: en
kabul edilebilir ve en ekonemik politikadir. DSO
bu gorisii benimseyen iilkelerin hekim/niifus
crammn, 2 vardimciyla gahgiliyorsa 1712000,
yardimcismiz galisthiyorsa 1/4000  olarak
belirlemistit.?® Bir dig hekiminin yilda ortalama
1500 is saati galistigs varsayildiginda Tiirkiye igin
gerekli  hekim  sayisinm  yetersiz - oldugu
belirlenmigtir.!4 Hizmet vermekte olan
hekimlerin de arag, gere¢ ve malzeme eksiklikleri
bulunmaktadir.

Halkin dis hekimine bagvuru siklifs
(.72 dir. Bolgelere, yaga ve sosyal statiiye gore
basvuru degismektedir. Kirsal bolgede 0.45 iken
kentte 0.93 bulunmugtur. Ancak toplumun egitim
diizeyi, kentlesme, sigorta kapsaminda olan kisi
sayisiin  artmasi  hizmeiin  ulagdabilir  ve
karsilanabilir hale gelmesiyle artacak talebi
karsilamak daha zor olacaktir,

Gerek niifusumuzun fazla olusu ve hizh
arhig1 gerekse gelismekte olan bir iilke olarak
kaynaklanmizm da sinili olusu gegerl ve uygun
keruvucu  yontemlertn  Kullammmi - gerekli
kilmaktadir. Dogal olarak optimal fluorid
aliminin  olmachg, organize fluorid profilaksi
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programlaninin  yerlesmedigi,  merkezi  su
sebekesinden yoksun ve ozellikle merkezden
vzak bolgeler igin ilkemizde fluoridlenmis tuz
kullammmin  digiiniilebilecegi  goriilmektedir.
Yontemin uygulanmast halinde iiretimin siirekli
izlenerek dis ¢iiriigii ve fluorosis kayitlarinn
tutulmasi gerekmektedir. Dofru Xonsantrasyon
ve homojenite saglanmali ve tuz paketlerinin
iizerinde fluorid orammin belinilip belirtilmedigi
kontrol edilmelidir. Toplumun genis bir kesimine
yonelik  olan  koruyucu  bir  programun
planlanmasi, organizasyonu, uygulama ve
degierlendirme bakimindan giiglikleri olacagi
agiktir. Ancak koruyucu dig hekimligi agisindan
gnemli  bir adim olabilecek bu  ydntemin
uygulanmasiyla gelecek yillarda daha az dig
ciiriigii olan bir nesil yetigebilecegi, boylece a1z
ve dis hastaliklari i¢in yapilacak harcamalarda
tnemli derecede azalmalar olacagi, kaynaklarin
varolan diger sorunlara aktarilarak daha etkili bir
agiz saglif hizmetinin verilebilecegi
diigiintilmektedir.
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