Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Topikal Florurler
Seyda SACAN ve ark.

DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN TOPIKAL FLORURLER

TOPICAL FLUORIDES USED IN DENTISTRY

1Seyda SACAN, Tuba TUNGC, 2Seyhmus BAKIR

1pt. Dicle Uniyersitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dr. Ogretim Uyesi Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi, Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Flor yiiksek elektronegatiflige sahip oldukca reaktif bir gazdir. Genellikle dogada serbest halde degil birlesik haldedir. Flor
dislerdeki mine tabakasinda demineralizasyonu inhibe eder ve remineralizasyonu destekler. Sistemik veya topikal olarak uygulanan
flor ile asit ataklarina direncli florapatit veya florhidroksiapatit ve kalsiyumfloriir olusumu gergeklesmektedir. Flortrler cocuklarda ve
yetiskinlerde dis ¢lrigiiniin 6nlenmesinde kullanilan en 6nemli ve glincel ajanlardan biridir. Bu alanda kullanilan sistemik ve topikal
olmak Ulzere birgok gesit florlir bulunmaktadir. Bu yazida profesyonel ve bireysel topikal flortirler derlenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Topikal flortrler, agiz saghgi, dis remineralizasyonu

Abstract

Fluorine is a highly reactive gas with high electronegativity. It is usually not free but combined in nature. Fluoride inhibits
demineralization and promotes remineralization in the enamel layer of teeth. Fluoropatite, resistant to acid attacks, or
fluorohydroxyapatite and calcium fluoride formation occurs with systemically or topically applied fluorine. Fluorides are one of the
most important and current agents used in the prevention of dental caries in children and adults. There are many types of fluoride
used in this field, including systemic and topical. In this article, it is aimed to compile professional and individual topical fluorides.

Keywords: Topical fluor, oral health, tooth remineralization

Girig

Dogada ve canli dokularda bulunan flor
(1), bitkilerden en fazla tutin ve cayda,
hayvansal vyiyecekler arasinda ise en cok
balikta rastlanir (2,3). insan metabolizmasi igin
gerekli nadir elementlerden biri olan florun (1),
cocuk ve yetigkinlikteki ¢lruk onleyici etkinligi
kanittanmistir  (4,5). Sistemik/topikal yollarla
uygulanan flor, dodal icme ve kaynak suyu flor
konsantrasyonu 0.5 ppm seviyesinden dusuk
olan cografyalarda veya i¢cme sularinin
florlanmasinin  ekonomik/teknik  yetersizlikler
sebebiyle yapilamadigi llkelerde, diglerin
curukten korunmasi amaciyla bir halk saghgi
yontemi olarak c¢urdk prevalansini belirgin
derecede azaltmaktadir.

Hekimler tarafindan yapilan topikal flortr
uygulamalari yuksek ve orta derecede c¢urik
riski ile karsl karsiya kalan hastalarin ¢lrik
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miktarini azaltmakta etkili olmaktadir (6).
Glnumuzde en fazla uygulanan flor materyalleri

):

e % 2lik Sodyum Florur solisyon (NaF;
9000 ppm)

e % 1,231Uk Asidule fosfat florir (APF;
12,300 ppm) solisyon/jel

e % Slik Sodyum Florir vernik (22,500
ppm).

Uygulamanin ilk seansinda digler
temizlenmektedir ve pamuk yardimiyla izole
edilir.  Aspiratérle  hava  tutulup  digler
kurutulmaktadir. Kullanilan materyal ara yuzler
dahil tim ylzeylere pamuk peletle uygulanir ve
3-5 dakika kurumasi beklenmektedir. En az
yarim saat hastanin bir gey yememesi
sOylenmektedir. Bir hafta arayla bu adimlar dort
kere tekrarlanmalidir (8).

Mevcut caligmalar dogrultusunda flor
uygulamalari 4 dakika uygulanmasi halinde
etkili olabilecedi bildirilmistir (7,9). Curlk riski
yuksek cocuklarda daha kisa araliklarla bu
uygulamanin yapilmasi gerekmektedir (10).
FlorGr  uygulamalarindan  dnce  hekimler
tarafindan  ¢urik riski  degerlendirmesinin
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yapilmasi gerekmektedir (10,11). CUrdk riski
degerlendiriimesinde belirli bir sire igerisinde
meydana gelmis c¢lrigin goridlme sikhgi
curugun buyudklugu ve lezyon sayisi gibi
parametreler saptanmaktadir. Onceden
meydana gelmis c¢lrlklerin  aktivitesi ve
boyutlarindaki farkliliklar degerlendiriimektedir
(10)

Orta derecede c¢urik riski olan
cocuklarda flor her 6 ayda bir uygulanmalidir.
Yiksek c¢lrik riski olan hastalarda daha sik
olmak Uzere her 3-6 ayda bir uygulama
yapilmalidir (12).

Florun Etki Mekanizmasi

Diglerin ~ olusumu  esnasinda flor
uygulanmasi hidroksiapatit kristalindeki butin
hidroksil gruplari yerine flor gecip florapatit
[Ca10(PO4)sF2] olusabilir. Fakat c¢ogdunlukla
dogada hidroksil gruplarinin bazilariyla florun
yer degistirmesi sonucu florhidroksilapatit
olusmaktadir. Florapatit ve florhidroksilapatit
olusumu kristalin stresini duistrir ve asit
ataklarina karsi ¢b6zunme direncini arttirir
(13,14). Floru dodum oOncesi olarak alan
cocuklarin minelerinin mineralizasyonu boyunca
florun katilimiyla minelerinde daha homojen bir
yapl, interprizmatik alanlarinda kristal sayilari
yogun, prizma boyutlari daha blyuk, fazla
mineral yogunlugu, kristal yapi daha yiksek
derecede, fazla flor ve az karbonat bilesimi
bulunmaktadir (14). Topikal florGr uygulanan
hastalara ve ailelerine agiz bakimlari igin
Onerilerde bulunulmali. Bu oOnerilerde diglerle
florun maksimum topikal temasi, sik olarak

kullaniimasi ve disik doz uygulamasi
esaslarina hastanin dikkat etmesi
gerekmektedir. Cocuklarin dislerini  duzenli

olarak sabah ve aksam firgalanmasi Onerilir
(15). Aileler cocuklarini dis macunu miktari
konusunda bilgilendirmeli, yasina gore dis
fircasi boyutunu ve diglerini ne zaman
fircalayacagi konusunda yardim etmelidir. 2
yasindan kicgik cocuklarda florozis riskini
azaltmak icin dis macunu ‘ince bir tabaka’
seklinde sirilmelidir. 2-5 yasindaki ¢ocuklarda
ise ‘bezelye tanesi’ miktarinda dis macunu
kullaniimasi dnerilir. Hastalara dis macunundaki
flordan daha c¢ok fayda saglanmasi igin
kullanimdan sonra az gargara vyapilmasi
Onerilmelidir (16).
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Flor konsantrasyonu ylksek ¢uruk riskli

cocuklarda artirilabilir. Okul ¢agindaki
cocuklarda ve yuksek curtk riskli ¢ocuklarda
topikal florur jeller ve agiz gargaralar

Onerilebilir (10).
TOPIKAL FLORURLER

1. Bireysel Topikal Flor Uygulamalari

1.1. Florlu Dis Macunlari

GUnldk kullanimda, florli gargaralar ve
dis macunlari en sik kullanilan bireysel agiz
bakim drunleridir. Her iki Grinde kisa ve kolay
kullanilabilen gunlik olarak tekrarlanabilen
dekalsifiye minenin flor alimini saglayan
metotlardir (17).

Florlu dis macunlari 1955’'de piyasaya
yerini almigtir  (18). Florun topikal olarak
alinmasinda en biyuk pay florlu dis
macunlarindadir (5). Dis macunlarinin gcogu flor
icerir ve dis macunu kullaniimasi neredeyse
evrenseldir. Gunlik dis fircalanmasi “materyal
yuzey flor seviyesini” her fircalama islemi
sirasinda besledigdi icin sabit bir salinim igin ‘bir
flor rezervuarr’ potansiyeline de sahiptir (19,20).

Cogu endustriyel Ulkede kaydedilen dig
¢lrdgl sayisinin azalmasinda en énemli rolu
florlu dis macunlarinin sk kullaniimasina
baghdir. Guanimizde digler Gzerinde flor gibi
koruyucu etkisi olan bagka bir materyal
bilinmemektedir (4). Dis macunlari ve dis
fircalama beraber vyapildiginda plagin bir
kisminin  kaldirnlmasina  yardimci  olurlar.
Kaldiriimayan plak sularin florlanmasi ve agiz
gargaralarinin  yardimiyla kaldirilabilir  (21).
Clarkson ve MclLoughlin’e gbére, flortrlli dis
macunlariyla ilgili gahgsmalarinda %30 civarinda
curigu  azalthigi  goérdlmastir  (9). Dis
macunlarinda cogunlukla 1000-1100
konsantrayonunda flor kullaniimaktadir ancak
bu oran degisebilmektedir.

Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu tarafindan dis macunlari igin
maksimum flor konsantrasyonunu 1500 ppm
olarak belirlenmigtir (22). Dis macunlarinin
icinde kalay flortr, sodyum florir ve sodyum
monoflorofosfat olmak lGzere 3 gesit florlre izin
verilmistir. Bunlardan yalnizca sodyum florir
dogrudan serbest florlr saglar. Ancak macunda
kalsiyum orjinli abrazivler yerine silika igeren bir

Sayfa 18



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Topikal Florurler
Seyda SACAN ve ark.

abraziv sistem kullanilimalidir (18). lIginde
sodyum monoflorofosfat bulunan dis
macunlarinda ise, monoflorofosfat tikurikte
bulunan enzimlerle reaksiyon girerek hidroliz
olur ve ortofosfat ve flor (F) iyonlari agida ¢ikar

1).
1.2. Florlu Dis ipleri

Hastalarda sik rastlanan ara ylz
curlklerini azaltilmak icin dis fircalamayla
beraber dis ipi kullaniimasi énerilmektedir. APF,
NaF ve SnF; ile doyurulmus dis ipleri yalnizca
mineye floru kazandirmaz, ayni zamanda ara
yuzeylerde Streptococcus Mutans
kolonizasyonu sayisini azaltarakta dis ¢urugunu
onleyebilmektedirler (23).

1.3. Florlu Agiz Gargaralari

Topikal uygulamalarini gelistirme
calismalari neticesinde, uygulamayi
kolaylastirabilmek ve zamandan tasarruf
edebilmek igin florlu agdiz  gargaralar

geligtirilmistir (4). Yapilan ¢alismalar sonucunda
diger flor preparatlariyla kullanilan florlu
gargaralarinin  ¢urik onlemede tek basina
kullanimina gére ¢ok daha basarili oldugu
goruldu (24,25). Cocuklarda kullanilan florlu
agiz gargaralarinin ¢lruk olusumunu %35
azaltigi yapilan c¢alismalarda goérlimustar
(25,26).

Florlu gargaralar flor konsantrasyon olarak ikiye
ayrilmaktadir:  %0,05’lik (230 ppm) dasik
potansiyelli NaF iceren ve % 0,2’lik (900 ppm)
yuksek potansiyelli NaF iceren gargaralar.
Diguk konsatrasyonlu flor gunlik, yuksek
konstantrasyonlu ise haftalik uygulamalar icindir
(9). Dusuk konsantrasyon flor kullanimi daha
stk kullaniir.  Piyasada siklikla satilan
preparatlar diguk konsantrasyonlu notr pH'li, %
0,05lik NaF’li  olanlardir  (18). Dusuk
konsantrasyonlu NaF tukrikte 2-4 saat plakta
ise daha uzun slre flor konsantrasyonunu
artirmaktadir  (27). Yuksek konsantrasyonlu
NaF ise okullarda profesyonel bir gsekilde
uygulanmaktadir (28).

%0,2lik NaF gargaralarin  5-13
yaslarindaki ¢ocuklarda, haftada bir kez
kullanimasinin birinci blytk azi disleri Gzerine
clrik onleyici etkilerinin incelendigi ¢alismada,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda  florlu
gargara kullanan c¢ocuklarda belirgin olarak
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

curdk Onleyici etkiliginin  yuksek oldugu
gorulmustar. En blyulk etkinligini ara yuzlerde
(%52) ikinci sirada okluzal yuzeyler (%36)
Uclncu sirada ise bukkal yizeyler (%16) yer
almaktadir (36).

Yine %0,2’lik NaF gargarasinin curik
Onleyici  etkileri bakimindan %  0,12'lik
klorheksidin gargarasi ve placebo kontrol
grubuyla karsilastirildigr baska bir galismada,
116 birey 2 yil sure ile takip edilmis ve
baslangi¢ta her grupta ¢lrik olusumunun ayni
oldugu goértlmistir. ki yil sonunda florlu
gargara kullanan grup digerleriyle
karsilastirildiginda daha az yeni ¢lrik olugsumu
ve daha belirgin bicimde ¢lrik geri dénlisimu
goOstermistir (29). Gargaralarda florir bileseni
olarak NaF disinda, kalay-florir (SnF.), amin
florir ve amonyum florar bilegikleri de tercih
edilebilmektedir (5).

Titanoff ve arkadaslan (30) ylksek

curdk aktiviteli 22 birey Uzerinde yaptiklar
calismalarinda, SnF. ve NaF’lu gargaralarin
tikdrik S.Mutans ve Lactobacillus seviyeleri
uzerine olan etkilerini incelemislerdir. Bir yil
sonunda SnF, ile gargara yaptirilan kigilerde
S.Mutans miktarinda, NaF ile gargara yaptirilan
kisilerle kiyaslandiginda belirgin bir azalma
meydana geldigini belirtmislerdir.
GUnUimuzde kullanilan florlu gargaralar nétr
pH’ll % 0,05’lik NaF gargaralaridir ki bu bilesik
kimyasal olarak ¢ok stabil yapida bir bilegiktir
(28). Florlu gargaralarin topikal etkileri, hem
mine dekalsifikasyonunun azaltilmasi, hem de
mine remineralizasyonunun arttiriimasi seklinde
olmaktadir. (31,32)

Florlu agiz gargaralarinin  minede
meydana  getirdigi  florid  formasyonunun
incelendigi bir calismada, % 0,2’lik ve % 0,05’lik
NaF gargaralari 30 saniye, 60 saniye, 5 dakika
60 dakikalik uygulamalarla degerlendirilmigtir.
Sonugta % 0,2’lik NaF uygulamasinda zamanin
artisina paralel bir bicimde CaF, miktarinda
artis olusmustur. % 0,05’lik solusyonda ise,
yalnizca 60 dakika sonunda yine CaF:
depozisyonu gerceklesmistir. Siki bagh florid
formasyonu her iki solisyon uygulamasinda da
Olculememistir (33). Diger tibbi uygulamalarda
oldugu gibi flor tedavilerinde de 6 yasindan
kiclk cocuklarda dikkatli olunmalidir. Flor igin
ortalama toksik doz 5 mg/kg civarindadir (33).
Buna bagl olarak 6 yasinda ortalama 20 kg bir
cocuk icin % 0,05’lik NaF gargarasinda toksik
dozda gargara miktari 430 ml, % 0,2’likte ise
110 ml'dir (35). On yasinda bir ¢ocuk igin ise
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toksik doz % 0,05'likte 130 ml, % 0,2’likte 33 ml
ve letal doz % 0,05likte 4174 ml, % 0,2’likte
1067 ml olarak belirtiimektedir (34). Zaten
gargaralar c¢ogunlukla da florlu gargaralari,
mekanik temizlik yapamayan, kok curuklerine
yatkin yasli hastalar, 1sin tedavisi goéren Kkisiler,
sjogren sendromlu veya antikolinerjik ila¢
kullanan tokrik akigi azalmis kisiler ve
ortodontik tedavi goren hastalarda
Onerilmektedir (9,27,34,35).

Florlu  gargaralarin
bildirilmis  herhangi bir
degildir. Ancak bazi gargaralarin (6rnegin
heksetidin ilaveli florlu gargaralar gibi) dis
fircalama 6ncesi kullanimlarinin dis yapisinda
az da olsa asinmalara neden olabilecegi
bununda dentin hassasiyeti olusturabilecegi
belirtiimektedir (36). Florlu gargara kullaniminin
tek riski akut veya kronik flor zehirlenmesidir.
Ancak bunlarin  yetigkinlerde ve yetiskin
kontrolindeki ¢ocuklarda engellenmesi ¢ok
kolaydir.

simdiye  kadar

kotu etkisi mevcut

2. PROFESYONEL TOPIKAL FLORUR

UYGULAMALARI

Profesyonel topikal flortrler yuksek
curik riskli yetiskin ve ¢ocuklarda
uygulanmaktadir. Topikal florir uygulamalari
siklikla 6 ayda bir yapilmaktadir ancak bu
durum hastanin ¢lrik prevelansina goére
degismektedir (14). Koruyucu dig hekimligi
calismalarinda florlu jeller ve verniklerin ¢lruk
Onlemede basarisi  goridlmuastir.  Her ki
uygulamada dis Uzerinde benzer etkinlikler
gOstersede florlu verniklerin uygulama kolayhgi
ve hasta tarafindan kabul edilebilirligi daha
coktur (3,13). Profesyonel topikal flordr
uygulamasi yapilmadan dOnce antibiyotik
profilaksisi yapilmasi gerekmemektedir (1,37).

2.1. Floriir Soluisyonlari

En yaygin kullanilan flor
solisyonu %Z2’lik NaF’dir (4). NaF, saf ve
kontamine olmamigsa, pH’si nétrdir (23). NaF;
SnF;, APF ve amin florlr gibi birlesiklerle de
kullaniimaktadir (4). Yapilan calismalarda %8-
10 arasindan kullanilan SnF2 nin, NaF kadar
etkinlik gosterdigi gorulmustur (23). NaF’nin
restorasyon kenarinda renklesmeye neden
olmasi, metalik tadinin olmasi ve taze
hazirlanmasi gerektiginden dolayr kullanimini
kisittamigtir. APF solUsyonu ise, 12300 ppm
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

florr iyonu igerir. Kullanimini kolaylastirmak
icin % 1,23 oraninda sodyum florUr iceren
solisyona fosforik asit ilave edilmigtir. APF
kararl bir bilegik oldugu icin taze hazirlanmak
zorunda degildir (23). Yapilan calismalarda
APF’nin digler Uzerine yilda 2 ila 4 defa duzenli
uygulanmasi ile %11 — 45 arasinda basarili
oldugu gérulmastar (5).

2.2. Florlu Jeller

Solusyon ve jel olarak en sik kullanilan
ajanlar NaF, asidile fosfat flortr, amin flortr ve
SnF.’dir. Florlu jeller abraziv icermezler ve
genellikle asidule edilmis fosfat florar
formundadirlar. Kullanilan diger jeller ise SnF»,
NaF ve amin florUrleri icerenlerdir. (5) Kullanilan
jellere  vizkoziteyi artirmak igin  sellloz
eklenmistir (23). APF jeller %1,23 flortr iyonu
(12300 ppm) icerirler ve pH’lari 3-4 arasindadir.
pH nin distk olmasi minenin florlr alimini
artirir.  Jel uygulamalarinda kasik basi doz
miktart 5 ml'yi gecmeyecek sekilde olmalidir ve
hasta agzinda 4 dakika kalmasi 6nerilmektedir
(38). Flor alimi en ¢ok kasik agizdayken
olmaktadir (35). Ortamda yeterli miktarda flor
oldugunda kalsiyum ve fosfat florapatit
olusturmak igin floru c¢eker. APF’nin kopuk
formu da bulunmaktadir. Bu form yutulan flor
miktarini  azaltmaktadir  bodylece  tikdrme
problemi olan hastalarda kullanilabilmektedir
(39).

2.3. Florlu Vernikler

GuUnUmuzde cila olarak da gecen bu
vernikler ilk 1964 yilinda Duraphat ticari adiyla
tanindi (7). Cok uzun slredir yapilan Kklinik
calismalarda, florlu verniklerin ¢lrik onleyici
Ozelligi guvenli ayni zamanda yuksek etkide
oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismalar vernik
formunun  kullaniimasiyla ¢urik oraninda
azalmanin  %25-75 arasinda  oldugunu
gOstermistir (8). Florun digler ile 12 saate kadar
veya daha uzun sureli etkilesimini
saglayabilmek ve bdylece minenin vylzey
tabakalari icine flor ulasimini arttirabilmek igin
florlu vernikler geligtirilmistir (4,5,28). Vernikler
genellikle kuguk fircalarla veya enjektabl olarak
uygulanir (6). Verniklerde % 5 NaF (22000
ppm) kullaniimaktadir (9). Yapilan ¢alismalar ile
florlu verniklerin asil kariyostatik etkisinin,
antibakteriyel etkinlikten degil de erken curuk
benzeri olusumlarin  remineralizasyonu ile
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saglandigi sonucuna varimistir (10). Kullanim
alanlari; erken curik benzeri lezyonlar asiri
hassasiyeti olan hastalar, kok curuikleri, fiziksel
ve mental olarak yardima muhtag¢ olan hastalar,
erken cocukluk dénemi c¢urdkleri, ortodontik
tedavi goren hastalar olarak siralanabilir (9).
Yuksek curuk riski olan hastalarda 3-6 aylik
periyotlarla  kullanimi, orta dereceli risk
gruplarinda ise 12 aylik periyotla kullanimi
Onerilmektedir (6). 3 ay aralikla bir senede
uygulamay! tavsiye eden deney calismalari

genis bir gurdk onleyici etkinlik elde etmigtir (10).

2.4. iyontoforez

YUkl iyonlarin vicuda bir elektrik akimi
vasitasiyla girmesidir. Elektrotlardan birisi
hastanin elindeyken, digeri NaF ile temas etmis
dis yuzeyine konularak negatif yUkli iyonlarin
dise gecmesi saglanir. Dentin hassasiyetinin
gideriimesinde ve mineye florGr
kazandiriimasinda kullaniimaktadir (23).

2.5. intraoral Flor Salan Cihazlar

carugu olmayan bireylerin
tukdruklerindeki  flor  seviyelerinin  ylksek
curlkli bireylere goére daha fazla oldugu
gozlenmis, bu nedenle intraoral cihazlarin
tukurdk icerigindeki flor derisimini arttirabilmek
icin agiz icine yavas flor salan cesitli aletler
uretilmigtir. Bunlar 180 glne kadar florur salan
kopolimer membranlari ve 12 aya kadar flortr
salan cam cihazlari kapsamaktadir. Rutin
kullanimda kolaylikla bulunamasa da, ylksek
curik riski olan ve fiziksel olarak yardima
muhta¢ olan bireylerde yararli olabilecekleri
belirtiimistir (12). Bu cihazlar agiz iginde uzun
sure fazla seviyede florlr iyonu salmalarina
ragmen, Kklinik uygulamalarda cihazlarin
yerlestirildikleri yerden uzaklasmadan
kalabilmelerinin ve florun uzaklagsmasi agzin
farkli bélimlerinde farkli oranlarda
olabileceginden, cihazlarin test edilmesinde
agzin hangi boélgesine yerlestirildiklerinin énemli
oldugu belirtilmistir (15). Bu nedenlerden dolayi
cihazlarin insanlarda gergcek c¢urik onleyici
etkilerini degerlendirecek uzun sdreli Kklinik
calismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmigtir (16).
Bu cihazlarin disinda geligtirilen  cesitli
materyallerden de  faydalanilabilmektedir.
Ornegin in vitro yapay mine lezyonu olugumu
Uzerine topikal flor ajanlarinin tesirlerinin
incelendigi bir calismada titanyum tetraflortr
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

bakilmis ve diger ajanlara gore daha basaril
bulunmustur. Dentin ylzeyinde titanyum varhgi,
uygulamadan sonra en az 21 hafta boyunca
bulunabilecek titanyumdan zengin bir yuzey
kaplamanin varligina isaret etmektedir. Bu
kaplamanin difizyon bariyeri olarak rol almasi
haricinde flortrl hapsedici, dolayisiyla dise ve
cevresine yavas salinmasini saglayici bir rolu
oldugu da belirtilmigtir (40).

Sonug¢

Dis curukleri gcocuklarda ve yetigkinlerde
sik gorulen bir hastaliktir. Flor ise bu hastaligin
engellenmesi ve remineralizasyonunda buyuk
onem tasimaktadir. Florun c¢urik olusumunu
engellemesi icin dustk konsantrasyondaki
miktarida yeterlidir. Dis macunlar, agiz
garagalari, jeller ve verniklerle dislerin flor
ihtiyacit karsllanmaktadir. Bu ajanlarin ¢urik
olusumunu engelleyebilmesi i¢in agizda uzun
sure kalmasi gerekmektedir. Flor uygulamasi
sonrasi hastalar ve ebeveynler oral hijyen
hakkinda bilgilendirimeli ve hasta takibi
yapilmalidir. Yiksek c¢lrik risk grubundaki
bireylerin florun anti karyojenik etkisinden
yararlanabilmesi i¢in profesyonel ve bireysel
uygulamalara daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.
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