FLUORIDLEME

Kim. Miih. Erol KURAL

KONUNUN AMACI; Halk igme suyunun fluoridlenmesi, bu besle-
yici fluorid elementini gocuklarin igtikleri sudan normal miktarda al-
malarini saglamak dolayisiyla dis ¢lrimesine karsi yiuksek bir muka-
vemet kazanmalarina yardimda bulunmak amaciyla igme sularinda
dogal olarak bulunan fluorid muhtevasini takviye etmek igin ihdas
edilmistir.

Fluoridieme bu nedenle bir dis saglig: tedbiri olup, fluorid mad-
delerinin tatbiki icn gerekli techizatin secilmesi, montaji ve isletil-
mesi sorumlulugu bakimindan bu saglik tedbirinin yetkili saglk ku-
ruluglar tarafindan tesvik edilmesi, bunlarin nezareti altinda yuratul-
mesi ve su isleri makamlarinin fiili yardimi ve isbirligi sarttir. Su tes-
viye tesisi isletmecilerinin fluoridleme hakkinda bir derece bilgi edin-
melerini saglayabilmek amaciyla bu konuya burada 6zet halinde de-
ginilmistir.

Sularin fluoridlenmesi konusunda su noktayi belirtmek gerekir
ki, amaci bakimindan sayani arzu edilmis olsa dahi, ¢ok miktarda
suyu tam saglikli evsafa getirmeyi karsilayabilecek yeterlikte 6denek-
leri mevcut bulunmayan yerlerde fluoridleme isine tesebbils edilme-
melidir.

DESTEK; Bir dis saglgi tedbiri Dinya Saglik Teskilati ve bu ara-
da diger saglik, bilimsel ve teknik kuruluslardan resmen destek gor-
mektedir. A.B.D."de bu konuya genis ol¢lide destek godsteren kuru-
luslar arasinda Milli Arastirma Kurumu, Amerika Halk Saghg Birligi,
Amerikan Dis Hekimleri Birligi, Amerikan Tip Hekimleri Birligi ve
Amerika Su Isleri Birligi bulunmaktadir.

Halk saghgina faydalarini sunmak ugrunda izlenen halk icme
sularini fluoridleme politikasi, ayni zamanda, Avustralya, Brezilya,
Kanada, Cekoslovakya, Misir, Finlandiya, Demokratik Alman Cum-
huriyeti, Ingiltere, Yunanistan, ltalya, Yeni Zelanda, Norveg, lsveg,
Guney Afrika ve Yugoslavya Ulkelerindeki tibbi ve dis hekimleri bir-
liklerinin de destegini gormektedir. Baska bir saglik ya da su tasfiye
programinin bu kadar yaygin destek gorecegi suphelidir.

Halk sagliginda ¢ok énemli yeri olan bu gelismenin, bir toplum
bodlgesinde saglik makamlarinca uygulanmasina gegildiginde yerel
su isleri makamlari tarafindan isbirligi gostermeleri gereklidir.
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FLUORIDLEMEYE KARSI ITIRAZLAR; Bir takim nedenlerle igme
sularinin fluoridlenmesine karsi itirazlar yapilmaktadir ki, bunlara
burada deginmeden gegemeyiz. Bazilari bu uygulamanin «kitle te-
davisi» oldugunu bunun ise yine ya da orf ve adetlere aykir oldugu-
nu iddia etmektedir.

Oysa baska sularda uygun konsantrasyonlarda mevcut bulunan
bir besleyici elementin muhtevasindaki bir eksikligi gerektiginde ta-
mamlamaktan baska tedavi ile hi¢ bir ilgisi bulunmamaktadir.

Bazilari da bir sehrin tim igme suyunun buylyen ¢ocukla’in iii-
len tukettigi kiicuk mikiarda gerekli element ihtiva edecek sekilde tas-
viye edildigi agisindan bu uygulamanin israf olduguna itiraz etmek-
tedirler. Bu iddia gocuk basina maliyetin daha sonraki bélimde de-
ginilenden fazla olan yerler igin gecerli olabilir.

Bazi kisiler ise, fluoridlerin icme sularina katilmamasi gerekli
olan «tehlikeli» maddeler oldugu ya da ¢ocukiara fluoridlerin saglan-
masining baska yontemlerle yapilmasi gerektigi kanaatindedirler. Su
igleri isletmecilerinin iddialari karsilayabilecek bir durumda olabil-
meleri i¢in bu son iki itirazi analiz etmek gerekir.

Takriben 0,25 gram sodyum, fluorid alinmasiyla insanda akut
hastalik meydana gelir. Bu miktar bir bardak suda bulunursa, takri-
ben 1000 p.p.m. veya milyonda galon suda 4 tona esit olabilir.

Bunun aksine olarak, fluorid uygulamasinda kullanilan 1.0 p.p.m.
fluorid iyonun saglanmasi igin tasfiye olunan sodyum fluorid dozaji .
2.3 p.p.m. (19 libre/milyon US galon)dur. Bu gerekli dozu ikmal et-
mek icin segilen hi¢ bir kimyasal madde besleyici aparat, 6n gori-
len bu doz miktarini 400 katin Ustiinde gikarilacak kadar ayarsiz ga-
lisamaz.

Takriben U¢ ay veya daha fazla sireyle igilmedikge 1,5 p.p.m.
fluorid ihtiva eden bdyle bir suyu icen gocuklarda benekli dis mey-
dana gelmemektedir. Pratik deneylerin gosterdigine gore, her ne ka-
dar kisa sureler igin dozlar 1.0-1,5 p.p.m. sinirinda olabilmekte ise
de mutad dozlar ortalama olarak on gorilen dozlardan daha az mik-
tardadir. Her hallikarda elestirilecek kontrol usuliinde 3 ay sireyle
% 50’nin ustunde surekli hata olmasi hemen hemen imkansizdir.

Fluoridin igme suyu yerine sofra tuzuna katilmasi taraf kazan-
migtir. Gunku tuzu, iyodlama usulunun iyi uygulanmasi guatiri onle-
‘mektedir. Bu maksat i¢in gerekli iyot miktari kisi basina giinde tak-
riben 0,01 mg olup dizenli sekilde alinmasi da sart degildir. Tuzun
alinis miktarinin blytklerde degisik olmasi ve ¢ocuklarin az miktar-
da veya hi¢ almamasi gercekleri iyotlu tuzun degerini kisittamamak-
tadir.
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Ne varki tuzun gocuklara duzenli tiketim saglamasina givenil-
meyecegi asikardir.

Ayni sey sit igin de gegerlidir. Cunki, bu maddenin tiketimi
muntazam veya diinya c¢apinda degildir. Bundan baska, sit kaynak-
larinin gesitli olusu, yetkili makamlarca sutiin uygun sekilde kontrol
edilmesini engellemektedir. Tabletler kullanmak veya tam olgilu ola-
rak kullanmak Gzere damlalkli ilag siselerine konulmus mahluller
kullanmak suretiyle evlerde mahdut miktarda icme suyunu muamele-
ye tabi tutulmasi mimkin ise de, bunun bir toplumda butiin gocuk-
lara fayda saglayan pratik yol olmasi daha gok ev sahiplerinin bu hu-
sustaki titizligine, glivenirligine ve su kaynaklarina dayanan bir hu-
sustur.

Gergekte halk igme sularinin fluoridienmesinin énemli bir avan-
taji, cocuklarin su igtigi bir toplum yerindeki evlerde, okullarda ve
benzeri yerlerde durum ne olursa olsun bitiin ¢cocuklarin faydalan-
"malarinin kontrol edilebilir nitelikte olmasidir.

. DOGAL SULARDA BULUNAN FLUORIDLER; Fluoridler tortusal
kayalarda (kireg¢ tasi, kum tasi) fluorspor halinde ve volkanik kaya-
larda (granit) eryolit halinde bulunur. Bu fluorid mineralleri hemen
hemen suda c¢ozilmediklerinden (erimediklerinden) fluoridler ancak
bunlarin erimelerine elverisli olan yerlerdeki yeralti sularinda bulu-
nacaktir.

Kuraklik donemlerinde ‘yeralti suyunun buharlasarak geri kalan
sig sulardaki fluorit muhtevanin artmasina yol agan 6zel durumlar
disinda, dogal sularda karsilasilan fluorid iyon muhtevasinin azami
miktari 14 p.p.m.’dir. S6zi gegen 6zel durumlarda ise derin olmayan
kuyu sularindaki fluorit muhtevasinda suya aci bir tat verecek dere-
cede 30 p.p.m. ustinde fluoridler bulunmaktadir.

Fluorid tasityan sularin dinyaya dagilisi hakkinda genis teknik
veriler bulunmamaktadir. Bununla beraber dogal sularin gogunda 0.3
p.p.m.’den az miktarda fluorit bulundugu bilinmektedir. Bu nedenledir
ki, bu disik dogal muhtevanin fluoridleme suretiyle artiriimasi gok
yaygin bir ihtiya¢c olmaktadir. ABD’de normal miktar civarinda fluo-
ridleri ihtiva eden dogal sular ancak takriben 3 milyon nifusun ihti-
yacini karsilayabilecek dizeydedir. Bazi bélgelerde 1,5 p.p.m. veya
daha fazla miktarda bir fluorit ihtiva eden sular bulunmaklia beraber
bunlarin sayilari daha da mahduttur.

SUDAN FAZLA FLUORIDLERIN KURTARILMASI; Magnezyum ih-
tiva eden sularin yumusatilmasinda uygulanmasi disinda mutad tas-
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fiye yontemleriyle fluoridlerin kurtariilmasinda ekonomik yollar yok-
tur. Magnezyum bulunmayan sert (aci) sular yumusatma isleminde
fluoridlerin g¢okeltilmesi icin gerekli magnezyum dolomit kireci kul -
lanilarak verilmelidir. -

SU FLUORIDLEME UYGULAMASI; Halk igme sularina fluorid-
lerin tatbik edilmesinde kullanilan ydntemler, suyun c¢okeltiimesinde
kullanilan yontemlere benzer. En 6nemli farki kimyasal dozlarin daha
sthhatli kontrol altinda tutulmasinin gerektirmesidir. Fakat bu mua-
meleye tabi tutulan suyun isisi veya diger karakter ristikleri ne olur-
sa olsun verilen dozun sabit olusu dolayisiyla karmasik islemleri iger-
meden buylk kolaylikla yapilabilmekte ve laboratuvar kontrolu sade-
ce bir tek deneyi gerektirmektedir.

LABORATUVAR KONTROLU; lgme sularinin fluoridlenmesi bir
halk saghgi konusu oldugundan 6zellikle halka verilen suyun icindeki_
fluoridlerin miktarinin ayri ayri degerlendiriimesinde yerel saglik ku-
ruluslari da katilmak isteyeceklerdir. Su isleri ve saglik yetkilileri ara-
sinda raporlar teati edilmesi i¢in duzenler kurulmalidir.

Birgok durumlarda yerel saglik daireleri laboratuvar yontemleri-
ni su isleri dairelerinden daha iyi bir sekilde yurutulebilmektedirler.
Bu durumlarda tesis kontrol testleri ile uygulanacak tesis kontrolu
icin duzenlemeler yapiimasi ve tesbiti, standart yéntemleri izleyecek
saglik yetkilileri tarafindan yapilmaldir.

Taylor analiz cihazi gibi muayyen test kitleri (takimlan) ile elde
edilen sonuglar, test kitinin ve belirteglerin kontrolu ve test kitini
kullanan operatorun renk degerlerini tefsir etmek yeteneginin kont-
rolu bakimindan, standart yontemlerle elde edilen sonuglarla kiyas-
lanmalidir. Cunki bir test kiti ile tayin olunan bir numunenin iginde
gorulen fluoridlerin konsantrasyonu, ayni numunenin standart yon-
temle deneyinde verdigindekinden ortalama olarak daha dusik ol-
dugu gorilebilir.

Bu nedenle bir kit, standart yéntemlerin verdiginden takriben
0,2 p.p.m. daha dusuk degerler verebilir ki, bu da fluorid muhtevasini
istenilen 1.0 p.p.m. degerine cgikarilmasi igin operatoére 0,8 p.p.m. go-
rinum degerini kullanmasi hususunda kilavuzluk edecektir.

Standart laboratuvar yontemleri kullanirken Onleyici tedbirlerin
¢ogu da alinmalidir. Sularin fluorid muhtevasini test i¢in daha da sih-
hatli bir yontemin saglanmasi bakimindan sirekli arastirma yapil-
maktadir.

MALIYETLER; Halk igme sularinin fluoridleme maliyeti o yérede-
ki kimyasal maddelerin ve techizatin maliyetine muameleye tabi tu-
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tulacak su kaynaginin sayisina ve fluoridlerin tek i§|e|:nle mi yoksa
isletme personeli tarafindan nezaret edilen islemlerden biriyle mi ya-
pilacagina baghdir. '

Genellikle fluorid klorlama ya da filitreleme ile yapilir. Bununla
beraber muameleye tabi tutulmamis kuyu sulari, pompa operatorleri-
nin gorevlerini fazla artirmadan fluoridlenebilir.

Bu nedenledir ki bir su fluoridlenirken genellikle nezaret maiye-
tinde artis ya ¢ok az olmakta ya da hi¢ olmamaktadir.

Kiiglk toplum yerlerinde izole edilmis birka¢c kuyu ile hizmetle
bulunabilir, buna karsin gok biyuk toplum yerlerinde sadece bir veya
iki su ikmal kaynagi ve su tasfiye tesisi bulunabilir. Dis saglik hizmet-
leri igin ihtiyaci az tutmaktan dolayi olarak tasarruflarin tahmin edil-
mesi glictir. Bunda once sadece gocuklar faydalanir, daha sonra
zamanla biyuklere ve daha sonra da yaslilara tesmil edilebilir, bdyle-
ce zamanla butun yas gruplari dahil edilebilir. Bu ise, tum yaslardaki
dis curimesi oranindaki buylk zamanla saglanabilecek demektir.

Bu yararlanma yonlerinden kazanilacak tasarruflar en iyi sekil-
de Ingiltere’de uygulanan klasik dis bakim programi ile kiyaslama
yapmakla degerlendirilebilir. Bu programa gore maliyet yilda nlfus
basina 13/6 olup, buna okullardaki dis programi maliyetinin de ilave
edilmesi zorunludur.

Yeni Zelanda’nin maliyet verileri, 11-15 yaslari arasindaki ¢ocuk
grubunun tim dis bakiminin yilda ¢ocuk basina 5 pound oldugunu
gostermektedir.

Yukarda belirtilen su fluoridleme maliyetleri suyun toplanmasi,
muameleye tabi tutulmasi ve dagitilmasindaki maliyetlere kiyasen
makul dizeydedir ve baska tirli yontemlerle yapilacak dis bakimi-
nin gerektirdigi masrafin ¢gok daha altindadir.
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