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Türkiye'de, ilkö¤retime bafllayan çocuklar›n % 19'unda, 11
yafl grubunun % 77'sinde kal›c› difl çürü¤ü bulunmaktad›r. ‹leri
yafl gruplar›nda difl çürü¤ü prevalans› % 90'lara ç›kmaktad›r. Süt
difllerinde, 6-8 yafl grubunda, ortalama 4.5-5 difl çürü¤ü bulun-
makta ve difl çürü¤ü prevalans› % 80 düzeyini aflmaktad›r (1). 

Toplum a¤›z-difl sa¤l›¤› düzeyinin yükseltilmesi ve korunmas›
amac›yla, topluma yönelik koruyucu programlara, çocukluk ça-
¤›ndan itibaren gereksinim duyuldu¤u günümüzde, geliflmifl ül-
kelerde koruyucu diflhekimli¤i uygulamalar› ile, difl çürü¤ü görül-
me s›kl›¤›nda önemli azalmalar sa¤lanm›flt›r (2,3). Difl çürü¤ün-
den korunmada kullan›lan en yayg›n ve baflar›l› yöntem, florid
uygulamalar›d›r (4-6). 

Çocuklarda, floridin çürük önleyici dozu, 0.25-1 mg F-/kg ola-
rak kabul edilmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), floridin difl
çürü¤ünü önleyici etkisinin sa¤lanmas› için 1.5 mg F-/kg'l›k do-
zun afl›lmamas› gerekti¤ini ifade etmektedir. (7-13). Floridin pri-
mer çürük önleyici etkisini, geliflen difllerde minenin yap›s›na gi-
rerek sa¤lamas›ndan çok (sürme öncesi dönem); a¤›z içinde dü-
flük konsantrasyonlarda ve sürekli bulunmas› (sürme sonras› dö-
nem) ile gösterdi¤i kabul edilmektedir (8).

Florid Kaynaklar›

Temel florid kayna¤›, sudur (14). Vücut dokular›, içecekler, g›-
da maddeleri ve baz› difl bak›m ürünleri de, de¤iflen miktarlarda
florid içermektedir. ‹nsan vücudunda, toplam florid miktar›, 2-3
g'd›r (15,16). Normal koflullarda beslenme ile, 1-3 mg/gün düze-
yinde al›nmaktad›r (7). Meyve sular›n›n ve baz› kat› besinlerin tü-
ketimi, floridli difl macunlar› ve di¤er floridli difl bak›m ürünlerinin
kullan›m› da, bireyin günlük florid al›m›na katk›da bulunmaktad›r
(8,17). Su kaynaklar›ndaki florid konsantrasyonu, 0.7 ppm ve da-
ha yüksek olan yörelerde, içme suyu, bafll›ca florid kayna¤› ola-
rak kabul edilmektedir. Bebeklerin beslenmesi genellikle, anne
ve di¤er memeli hayvanlar›n sütü ile olmaktad›r. Bebeklerin gün-
lük florid gereksinimi, 0.05-0.07 mg/kg'd›r. Floridin, plazmadan
süte geçifli zay›ft›r. Annenin florid tüketiminin fazla olmas›, sonu-
cu de¤ifltirmemektedir (8). Anne sütü veya inek sütü ile beslenen
bebekler, ihtiyaçtan düflük düzeyde florid almaktad›rlar (14). Ma-
malar›n mineral içerikleri de, günlük florid al›m miktar›n› etkile-
mektedir. Florid konsantrasyonu, protein bazl› mamalarda, süt
bazl› mamalara oranla daha yüksektir. Mama ile beslenen be-
beklerin florid al›m›, sadece süt ile beslenen bebeklerden fazla-
d›r. Bebeklerde doz afl›m›n›n önlenmesi için, mamalar›n florid

konsantrasyonunun, en fazla 0.4 ppm düzeyinde olmas› ve florid
konsantrasyonu düflük sular ile haz›rlanmas› önerilmektedir.
Okul öncesi ça¤daki çocuklarda, florid kaynaklar›, genellikle,
süt, sodal› içecekler ve meyve sular›d›r. Meyve suyu ve sodal›
içecek tüketenlerde, florid al›m› yüksektir (8). Okul ça¤› çocukla-
r›nda, adolesanlarda ve yetiflkinlerde, florid tüketimi, kat› g›da-
lardan, sodal› içeceklerden ve meyve sular›ndan olmaktad›r. Pi-
yasada sat›lan flifle sular›n›n florid konsantrasyonlar› de¤iflken-
dir. Maden sular›n›n, gazl› olanlar›n›n florid konsantrasyonu yük-
sektir. Florid, kemik içeren g›dalarda, 21-761 mg/kg; tah›l, muz ve
patateste, 4.2 mg/kg konsantrasyonlar›nda bulunmaktad›r (14).
Üretim s›ras›nda, floridli sular›n kullan›lmas›, meyve, sebze ve
çorba türü g›dalar›n florid konsantrasyonunu yükseltmektedir
(8). Deniz ürünleri ve özellikle sardalya gibi, florid tutmaya meyil-
li küçük bal›klar, zengin florid kaynaklar›d›r. Kuru besinler aras›n-
da, en zengin florid kayna¤›, çayd›r. Çay yapraklar›, 75-371 ppm
florid içermektedir. Demlenmifl bir bardak çayda, florid konsant-
rasyonu, 0.5-1.5 ppm'e düflmektedir (18). Tablo 1'de, yafla göre
besinlerden al›nan ortalama florid de¤erleri ve Tablo 2'de çeflit-
li yafl gruplar›nda gerekli florid al›m› gösterilmifltir.

Sistemik Florid Uygulamalar›

Diflhekimli¤inde kullan›lan sistemik florid uygulamalar›, içme
sular›na florid eklenmesi, floridli tablet, pastil ve damlalar, sofra
tuzlar›na florid eklenmesi, süte florid eklenmesi, multivitamin-flo-
rid kombinasyonlar› fleklinde grupland›r›labilir. Difl yüzeyinde
kullan›lan (topikal) florid uygulamalar›, macunlar, gargaralar, jel-
ler ve verniklerdir. Difl yüzeyine uygulanan florid, çeflitli miktar-
larda yutularak sistemik dolafl›ma da kat›lmaktad›r (8). 

‹çme suyuna Florid Eklenmesi

Geliflmifl ülkelerde, floridin içme sular›na eklenerek difl çürü-
¤ünün önlenmesi, günümüze kadar kabul görmüfl bir uygulama
olmufltur (8). ‹çme sular›na florid eklenmesi, genifl kitlelere ulafl›-
labilmesi, bireyin tüketti¤i florid dozunun kontrol edilebilmesi ve
ekonomik olmas› nedeniyle, difl çürü¤ünden korunmada en çok
tercih edilen sistemik florid uygulamalar›ndand›r. ‹çme sular›na
florid eklenirken, sudaki florid dozunun süreklili¤i sa¤lanmal›,
doz düzenli olarak kontrol edilmeli, bölgesel iklim de¤ifliklikleri
dikkate al›nmal›d›r (3). ‹çme suyuna florid eklenmeyen bölgeler-
de yaflayan, sosyoekonomik düzeyi düflük çocuklarda, difl çürü-



¤ü prevalans› yüksektir. Florid programlar›n›n kullan›ld›¤› top-
lumlarda, difl çürü¤ü prevalans› ile sosyoekonomik düzey ara-
s›ndaki iliflki daha az çarp›c›d›r. (19-25).

‹çme sular›na florid eklenmesinin güç oldu¤u, geliflmekte
olan ülke veya bölgelerde, sistemik florid uygulamalar›ndan biri
olan florid tabletleri kullan›lmaktad›r. Florid tabletlerinin dozu be-
lirlenirken, içme suyu florid konsantrasyonu ile çocu¤un yafl›, ki-
losu ve beslenme al›flkanl›¤›n›n yan›nda, difl macunu gibi ek flo-
rid kaynaklar›ndan ald›¤› florid de dikkate al›nmal›d›r. Son y›llar-
da, içme sular›na florid eklenmeyen bölgelerde de, çürük görül-
me s›kl›¤›nda azalma meydana gelmesinin gözlenmesi üzerine,
floridli difl macunu, florid takviyeleri ve bebek mamalar› gibi al-
ternatif florid kaynaklar›n›n difl çürü¤ünü önleyici etkilerinin ola-
bilece¤i kabul görmüfltür (7). 

Florid Toksisitesi

Her kimyasal maddede oldu¤u gibi florid için de, zararl› etki-
leri önleyecek güvenlik s›n›rlamalar› vard›r (12,26). Floridin zarar-
l› etkileri, akut ve kronik olarak s›n›fland›r›labilir. Akut florid tok-
sisitesi, tek seferde yüksek dozda florid al›m› sonucu oluflurken,
kronik florid toksisitesinin oluflabilmesi için, florid, uzun süreli ve
daha az miktarlarda tüketilmelidir (10,26). Floridin kronik toksik
etkisi, sert dokularda, iskeletsel fluoroz (osteofluoroz) ve dental
fluoroz (endemik dental fluoroz, mottled enamel) olarak görülür.
0.05-0.07 mg F-/ kg florid dozu, dental fluorozu en alt düzeyde tut-
mak için kabul edilen en üst s›n›rd›r. Floridin kombine kullan›m›-
n›n zaman› ve miktar›, bu nedenle yeniden irdelenmektedir (2,8). 

Floridin zararl› etkileri ve difl çürü¤ünü önleyici etkisi aras›n-
daki dengenin sa¤lanmas›n›n gereklili¤i fark edildikten sonra, iç-
me suyuna florid eklenmesinin yan etkileri ve optimum içme su-
yu florid konsantrasyonunun belirlenmesi sorunu irdelenmeye
bafllanm›flt›r. Optimal içme suyu florid konsantrasyonu, floridle-
me program›n›n devaml›l›¤›na, günlük tüketilen su miktar›na,
kronolojik yafla ve iklime göre belirlenmektedir (5,27). Optimum
kabul edilen florid dozu, iklimi s›cak ülkelerde yüksek veya tok-
sik doz olabilmektedir. Örne¤in, dental fluoroz prevalans›n›n yük-
selmesiyle, tropikal iklime sahip fiili'de, optimal içme suyu florid
konsantrasyonu, 0.6-0.8 ppm'e ve daha sonra 0.5-0.6 ppm'e dü-
flürülmüfltür (28).DSÖ, floridin kümülatif etkisini önlemek için, iç-
me suyu florid konsantrasyonunun, 0.5 ppm'de tutulmas›n› öner-
mifltir (3). 

Güncel Uygulamalar

Kanada Diflhekimleri Birli¤i (2000), çocuklarda florid destekle-
rinin kullan›m›n›n, dental fluoroza neden oldu¤unu ve bunun ya-
n›nda difl çürü¤ünü önleyici etkilerinin de¤iflkenlik gösterdi¤ini
do¤rulam›flt›r. Birlik, florid takviyelerinin, ancak yüksek difl çürü-
¤ü riski tafl›yan bireylerde düflünülmesi gerekti¤ini ve yeterli dü-
zeyde florid alan bireylerde kullan›lmamas› gerekti¤ini ifade et-
mektedir. Pastiller ve çi¤nenebilir tabletler, önerilen florid takvi-
ye formlar›d›r. Damlalar özel amaçl› hastalar için kullan›labilir.
Diflhekimleri, kendi bölgelerindeki ortalama florid tüketimini bil-
melidir. Floridsiz flifle sular›, dam›tma cihazlar› gibi florid azalt›c›
tüm olas› etkiler dikkate al›nmal›d›r (6).

‹çme suyu florid konsantrasyonu >0.3 ppm ise, genellikle, iç-
me suyuna florid ilave edilmemekte (29) ve içme suyu florid kon-
santrasyonu 0.6 ppm'i aflan bölgelerde, florid takviyeleri öneril-
memektedir (30,31). Okul öncesi ça¤daki çocuklarda, ilk kal›c›
difl sürmeden florid takviyelerinin kullan›m›n›n, kal›c› ön (estetik
grup) difllerde, dental fluoroza neden olaca¤› ifade edilmektedir.
1994 y›l›ndan bu yana, florid tableti dozlar› afla¤›ya çekilmekte ve
uygulama yafl› yükseltilmektedir (29). Tablo 3'te geleneksel florid
tableti uygulama skalas› gösterilmifltir. Florid takviyelerinin, sa-
dece yafla ve iklime göre reçete edilmesi geçerlili¤ini yitirmifltir.
Geleneksel florid doz tablolar›, günlük toplam florid tüketimi ve
vücut a¤›rl›¤›n› dikkate alacak flekilde de¤ifltirilmifltir. (6,8)

‹lk kal›c› diflin sürmesini takiben ve difl gelifliminin bu safha-
s›nda dental fluoroz riskini azaltmak için, pastil veya çi¤nenebi-
len florid tabletleri gibi florid takviyeleri a¤›z içi florid düzeyinin
temini amac›yla kullan›labilir. 1 mg florid içeren pastil veya çi¤-
nenebilen tabletler, 1000 mg florid içeren 1 gr. difl macunu ile
difllerin f›rçalanmas› ile ayn› miktarda florid sa¤lamaktad›r (6).
A¤›z içinde florid düzeyini art›rmak ve sabit düzeyde tutmak için,
günümüzde, floridli difl macunu ile difl çürü¤ü oluflumunun ön-
lenmesi desteklenmektedir (8). En fazla yarar, floridli ürünlerin,
difl yüzeyinde ve a¤›z içinde küçük miktarlarda ve yüksek kon-
santrasyonda s›k kullan›m›yla elde edilirken; dental fluoroz riski
de azalt›lm›fl olmaktad›r (32).

Florid takviyeleri reçete edilmeden önce, tam bir klinik mu-
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Tablo 1: Yafla Göre Besinlerden Al›nan Ortalama Florid De¤erleri (13,18).
YYAAfifi MMgg FF // GGüünn
Do¤um - 6 ay:
Anne sütü ile beslenme:     0.01'den az    
Mama ile beslenme: 0.4'den az
Mama- içme suyu kar›fl›m›a: 1.0'a yak›n
6. ay: kar›fl›k beslenme 0.2-0.5b

2. y›l: 0.3-0.6b

Eriflkin: 1.2-2.2c

3.5-4.5d

a = sudaki florid konsantrasyonu, 1 ppm'dir.
b = düflük de¤erler, florid kat›lmam›fl; yüksek de¤erler, optimal floridli su içindir.
c = içme suyuna florid eklenmemifl bölgelerde.
d = içme suyuna florid eklenmifl bölgelerde.

Tablo 2: Çeflitli Yafl Gruplar›nda Önerilen Günlük Florid Al›m› (18).
YYaaflfl ((YY››ll)) FFlloorriidd ((MMgg))
0-0.5 0.1-0.5

Bebekler 0.5-1 0.2-1.0
1-3 0.5-1.5

Çocuklar ve adolesanlar 4-6 1.0-2.5
7-10 1.5-2.5
11+ 1.5-2.5

Yetiflkinler 1.5-4.0

Tablo 3: Geleneksel florid tableti kullan›m skalas› (8,32,33).
‹çme Suyu Florid Konsantrasyonu

Yafl 0.3 ppm↓ 0.3-0.6 / 0.7 ppm
0-6 ayl›k --------- ---------
6 ayl›k-3 yafl 0.25 mg /gün ---------
3-6 yafl 0.5 mg/gün ---------
6-16 yafl 1 mg /gün 0.5 mg /gün



ayene, difl çürü¤ü risk de¤erlendirmesi ve bilgilendirilmifl hasta
veya ebeveyn onay› gereklidir. Gerçekte, her birey için, içme su-
yu florid konsantrasyonu da de¤iflkenlik göstermektedir. Her bi-
reyin, florid kaynaklar›, farkl›l›k göstermektedir. Optimal kabul
edilen florid konsantrasyonu, birey baz›nda, düflük ya da yüksek
olabilmektedir. Geleneksel florid takviyesi tablolar›, birey baz›n-
daki uygulamalarda do¤ru dozu saptayamamaktad›r. Her bire-
yin, kilosu, sosyoekonomik düzeyi, beslenme al›flkanl›klar› farkl›-
d›r. Bireyin durumu, sistemik florid takviyesini gerekli k›l›yorsa,
hassas bir yaklafl›m ile do¤ru programa ulafl›ld›¤›nda, uygulama
da güvenli olacakt›r. Sosyoekonomik düzeyi düflük toplumlarda,
yayg›n olarak tercih edilen florid tabletleri, diflhekimleri ve he-
kimlerce, toksik etkileri irdelenmeden reçete edilmektedir. Özel-
likle difl hekimleri olmak üzere, sa¤l›k elemanlar›n›n, floridin tok-
sik potansiyelinin fark›nda olmalar› ve riski en az düzeyde tuta-
rak mineralize dokular›n sa¤l›¤›n› art›rmalar› gereklidir. Difl sa¤-
l›¤›n› koruyucu ve çürük önleyici ürünlerin bilefliminde bulunan
florid de¤erleri ve bu de¤erleri ifade eden k›saltmalar (ppm, ºm,
%, vb.), kullan›c› taraf›ndan bilinmelidir. Floridin zararl› etkilerini
önleyecek güvenlik limitlerine uyulmal›d›r. Diflhekimli¤inde kul-
lan›lan floridli preparatlar›n, bilinçsiz reçete edilmesi önlenmeli
ve hastalar›n, optimal düzeyde bilgilendirilmesi sa¤lanmal›d›r. 
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