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oz

GIRIS ve AMAGC: Tiirk ailelerinin florlu dis macunu ve topikal flor uygulamalari hakkinda bilgi ve gériislerinin tarafimizdan
hazirlanan ankete verilen cevaplar dogrultusunda tespit edilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamizda klinigimize ilk muayene/tedavi amaci ile bagvuran 6 aylik -14 yas arasi gocuk
hasta ve 186 gondlli veli yer almigtir. Hastalarimizin agiz i¢i muayeneleri ayna, sond ve tukrik emiciler kullanilarak
yapimistir. Clrlk tespitleri WHO (1997) kriterlerine gére degerlendirilip dmft, DMFT degerleri kaydedilmistir. Ankette,
demografik bilgiler, dis hekimine gelme nedenleri ve ziyaret sikligi, dis firgcalama aliskanlklar, kullandiklari dis
macunlarinin flor igerip icermedigi soruldu. Ailelere, florlu dis macunlari, topikal flor uygulamalari, dis saghgi tzerine
etkileri hakkinda bilgi ve goérusleri soruldu. Elde edilen verilerin istatiksel analizi Ki-Kare ve Exact testleri uygulanarak
yapildi.

BULGULAR: Ailelerin %59’ u dis macunlarinin igerikleri ve etkileri ile ilgili bilgilendiriimediklerini belirtmistir. Topikal flor
uygulamalari hakkinda%70’ inin bilgi sahibi olmadigi rapor edilmistir.Ebeveynlerin editim durumunun artmasi ile flor
icerikli dis macunlarinin toksik/ zararli olduguna dair gérisin arttigi ve florsuz dis macunu tercih edildigi saptanmistir
(p=0,04).

TARTISMA ve SONUG: Dis hekimleri ve dogru bilgi kaynaklarindan, florun optimum dozaj ve araliklarla gurik dnleyici
etkisiyle ilgili toplumun bilinglendirilmesi amaglanmalidir. Konu ile ilgili ileri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: florlu dismacunu, Turk aileleri, topikal flor uygulamalari

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to determine the knowledge and opinions of the Turkish families about
fluoride toothpaste and topical fluoride applications.

METHODS: Oral examinations were performed according to the criteria of WHO (1997) and dmft and DMFT values were
recorded. Demographic information, frequency of dental visits, brushing habits were reported. Their choice of
fluoride/non fluoride toothpastes were recorded. The families were asked about their opinions about fluoride toothpastes
and topical fluoride applications and their effects on dental health. Statistical analysis of the obtained data their
opinionswas performed by using Chi-Square and Exact tests.

RESULTS: 59% of the families stated that they were not informed about the contents and effects of fluoride toothpastes.
70% of parents stated that they had no knowledge about the topical fluoride applications. With the increase in the
education level of the parents, both the opinion that the fluoride toothpastes are toxic / harmful and use of non-fluoride
toothpaste increased (p = 0.04).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Dentist should aim to raise the awareness of caries effectiveness of fluoride
toothpaste use and topical fluoride applications at optimum dosages and intervals. Further studies are required.
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GIRIS

Topikal flor uygulamalari, kanita dayali ciiriik
onleyici tedavi yontemlerinden biridir. Ozellikle yiiksek
riskli ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde 6nemli
rol oynar!.  Giiniimiizde flor uygulamalarmin insan
sagligina olumsuz etkilerinin olup olmadigi halen
arastirma konusudur?®. Yapilan ¢alismalarda, topikal flor
uygulama sonrasi kan, idrar degerlerinin ve doku birikim
dlciimlerinin zararh diizeyde olmadigi rapor edilmistir*®.

Ozellikle tiikiirme kabiliyeti daha gelismemis
kiicik cocuklarda jel, wvernik gibi topikal flor
uygulamalar1 endise yaratmaktadir ancak uygulama
protokollerine uyulmasi durumunda ¢ocuklarda yutulan
flor miktarin tehlike arz etmedigi bir¢cok c¢aligmada
gosterilmigtir’.  Bu  nedenle, kullanilan ajanlarin
konsantrasyonlara dikkat edilmesi, tiikiiriik emici
kullanimi, kiiciik yas gruplarinda flor vernigin tercih
edilmesi, topikal uygulama siklig1 ve ¢ocuk tarafindan
alian giinliik flor miktarinin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir®®,

Giliniimiizde, ayn1 endisenin florlu dis macunlarinin
kullanimi ile ilgili olustuguna tamk olmaktayiz.
Ebeveynlerin egitim seviyesi arttik¢a flordan kaginilarak
florsuz dis macunlarinn tercih edildigi goriilmektedir®.
Kiiciik ¢ocuklarin firgalama sirasinda dis macunlarimin %
30’unu yutabilecegi goz Oniinde bulundurularak, fazla
flor alimmmindan kaginmak i¢in, 450-500 ppm flor icerikli
dis macunu kullanilmali ve macun miktarinin anne-baba
kontroliinde dis fir¢asina yerlestirilmesi gerekmektedir.
Bu miktar, yasina gore dishekimlerinin Onerdigi
boyutlarda olmali (bezelye biiyiikliigii/ siiriintil) ve cocuk
dislerini fircaladiktan sonra mutlaka agzinmi ¢alkalayip,
tukarmelidir®?.

Anne ve babalarin flora karsi negatif tutumlarin
gosteren az sayida calisma dental literatiirde
bulunmaktadir. Ulkemizde ise heniiz rapor edilmis bir
caligma yoktur. Yaptigimiz bu pilot ¢aligmada Tiirk
ailelerinin dental flora kars1 bilgi, tutum ve goriislerinin
tespit edilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 01.12.2017 - 31.03.2018 tarihleri
arasinda klinigine ilk muayene/tedavi i¢in basvuran 6 ay
-14 yas grubu hastalarimizin 186 goniillii velilerine
tarafimizdan hazirlanan anket uygulanmistir. Calismaya
baslamadan hasta velilerinden imzali onam formlari
toplanmustir. Ankette, demografik bilgiler, dighekimine

gelme nedenleri dis fircalama
aliskanliklari, kullandiklar1 dis macunlarimin flor igerip

ve ziyaret sikligi,

icermedigi sorulmustur. Ayrica florun dis sagligi {izerine
etkileri ve topikal flor uygulamalar (jel, vernik) ile ilgili
diisiince ve bilgileri kaydedilmistir. Konu ile ilgili
bilgileri hangi kaynaklardan ulastiklar1 rapor edilmistir.

Klinigimize bagvuran  hastalarin = agiz  ici
muayeneleri ayna, sond, presel ve reflektor 15181 altinda,
pamuk tamponlar ve tikiirik emici yardim ile
yapilmigtir. Ciiriik tespitleri WHO (1997) kriterlerine
gore dmft, DMFT degerleri olarak kaydedilmistir.

Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS 25
programi  kullanilarak Ki-Kare ve Exact testleri
uygulanarak yapilmistir.

BULGULAR
Anket sorularimizi cevaplandiran velilerimizin
%74t kadin, %26’st erkeklerden olusmaktadir.

Ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde en fazla
oran1 %33,9 ile lise, daha sonra %?24,2 ile ilkokul ve
Universite/lisanststl ve %17,7 ile ortaokul mezunlari
olusturmustur.

Hastalarimizin ~ klinigimize basvuru nedenleri
incelendiginde, en yiiksek oran%70 ile ¢iiriik dislerin
tedavisi olarak tespit edildi. En diisiik orant %9 ile rutin
kontrol olusturdu. Acil agr ile gelenler %10, dis
diizensizliklerinin giderilmesi amaciyla dis hekimine
gelenlerin orani ise %11 olarak tespit edilmistir. Sirastyla
dmft 4,71, DMFT ise 1,56 olarak tespit edilmistir.

Hastalarimizin firgalama aligkanliklar1
incelendiginde, %26’s1 giinde iki kere sabah/ aksam,
%33’ U gunde bir kere diizenli olarak dislerini fircaladig1
rapor edilmistir. Hastalarin %37’si diizensiz ve %4’ ise
dislerini firgalamadigin belirtmistir. Fircalama esnasinda
hastalarimizin  %21°’i anne babadan yardim alirken,
%79’unun firgalamay1 tek basina yaptig1 kaydedilmistir.

Velilere ¢ocuklarinin kullandigi dis macununun flor
icerip igermedigi soruldugunda biiyiik cogunlugu %40 ile
bilgi sahibi olmadiklarini, %28’ i florlu, %30’ u ise
florsuz dis macunu kullandiklarini  belirtmistir.
Hastalarin %2 sinin ise dis macunu kullanmadigini rapor
edilmistir.

Velilerin florlu dis macunlar1 hakkindaki goriisleri
grafikte verilmistir (Sekil-1).




EU Dishek Fak Derg 2018; 39_3: 160-164

Flor igerikli Dis Macunu Hakkindaki

Goris
Kararsiz |
Bigsi Yok I
curukOnler [
Toksik/zararl  [NEEGEGG
0 10 20 30 40 50

Sekil 1. Ailelerin flor igerikli dis macunu hakkindaki goriisleri

Ailelerin  sadece %16’s1t  flor igerikli dis
macunlarinin ~ ¢lirik  dnlemede faydali  oldugunu
diisiinmektedir. Katilimeilarimizin egitim durumu ve flor
igerikli  dis  macunu  hakkindaki  diisiinceleri
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,04). Egitim durumunun artmasi ile flor

icerikli dis macunlarimin toksik/ zararli olduguna dair
goriisiin artt1ig1 gozlenmistir. Egitim durumu ve florsuz
dis macunu kullanma arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Universite ve {istii egitim
seviyesindeki ebeveynlerde florsuz dis macunu kullanma
orani artmaktadir (p=0,04) (Tablo.1).

Tablo 1. Ebeveynlerin egitim seviyesi ile florlu dis macunu ile ilgili diistinceleri ve tercihi

Egitim Seviyesi Florlu Dis 1v\/Iacun.1.1n}m Toksik/Zararlt Florsuz Dig Macunu Kullananlar
oldugunu diistinenler (%) (%)
[lkokul %8.9 %8.9
Ortaokul %6.1 %24.2
Lise %15.9 %33.3
Universite/Master %28.9* %51.1*

* Egitim seviyesi arttikca flor igerikli dis macununun toksik/zararli oldugu diistiniiliiyor ve florsuz dis macunu kullanimi

artirtyor (p=0.04).

Ailelerin dis macunu igerigi ve etkileri hakkinda
bilgi edinme kaynaklar1 Sekil.2’de goriilmektedir. Sosyal
medya ve dis hekimi kaynakli bilgi edinme esit oranda
bulunmustur. Velilere dis macunlarindaki flor diginda,

topikal flor uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olup,
olmadiklar1 soruldugunda %70’ inin bilgisi olmadig1
rapor edilmistir.

DiS MACUNUNUN iCERIiGi VE ETKILERI HAKKINDA BiLGi
EDINME KAYNAKLARI
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Sekil 2. Ailelerin dis macunu igerigi ve etkileri hakkinda bilgi edinme kaynaklari
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TARTISMA

Son dénem yapilan ¢alismalar, florlu dis macunlar
ve topikal flor uygulamalarina kars1 6nyargili bir tutumun
olustugunu  rapor  etmektedir'?.  Topikal  flor
uygulamalarini reddeden anne ve babalar giderek artig
gostermekte ve bu da 6nemli bir halk sagligi problemi
haline gelmektedir. Topikal flor uygulamalarinin aileler
tarafindan reddedilme nedenleri arastirmacilar igin yeni
bir calisma alan1 olusturmustur. Ozellikle Amerika’ da
yapilan bir c¢alismada; ¢ocuklarda asilamaya karst
olumsuz tutumu olan ailelerin dental flor uygulamalarina
kars1 da olumsuz diisiinceleri oldugu rapor edilmistir'?.
Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan yapilan flor
uygulamalarina karst durus son dénemde dikkat ¢ekici
dizeydedir®. Ailelerde goriilen flor ile ilgili endiseler,
nadir olarak goriilen igme sularmin fazla miktarda flor
icermesi ile ortaya cikan florozis, iskeletsel bozukluk,
diisiik 1Q gibi problemlerden kaynaklanmaktadir. Ancak
1980’lerden sonra igme sularindaki florun dozaj
kontrollerinin yapilmast ile bu problemlerin 6niine
gecilmistir®141°,

Dental literatiirde Tiirk ailelerinin florlu dis macunu
ve topikal flor uygulamalar1 hakkindaki goriiglerini rapor
eden bir veri bulunmamaktadir. Bu amagla klinigimize
bagvuran 6 ay -14 yas arasi hastalarin ve ailelerinin florlu
dis macunu ve topikal flor uygulamalar1 hakkindaki bilgi
ve goriislerinin tarafimizdan hazirlanan ankete verilen
cevaplar dogrultusunda degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Calismamizda egitim seviyesinin artmast ile topikal
flor uygulamalarina kars1 direng ve dnyargi gelistigi rapor
edilmistir. Bu sonug¢ Ota ve ark. yaptig1 bir ¢aligma ile
paralellik gostermektedir. Japon dis hekimlerinin bir
kisminin da florun ¢iirik 6nlemede kullanimina karsi
oldugu rapor edilmistir'é.

Calismamizda egitim seviyesinin artmasi ile florun
zararli olduguna dair goriiiin arttig1 rapor edilmistir. Bu
sonu¢ Donald Chi’nin ¢aligmasinin  sonuglariyla
benzerlik gostermektedir'?. Bunun nedeninin egitim
seviyesinin yiikselmesi, konu ile ilgili okuyan ve aragtiran
ailelerin artmasi ve bunlara bagli olarak kararsiz ya da
olumsuz bir sekilde ebeveyn goriislerinin ortaya ¢iktigi
gozlenmektedir. Ancak anne ve babalarin flor ile ilgili
bilgilere dis hekimlerinden daha ¢ok sosyal medya ve
internet {izerinden ulastiklar1 rapor edilmistir’s. Bu
nedenle bilgi kaynaklarinin giivenilirligini tartigmalidir.

Fischer-Owens ve ark, ¢ocuklarin agiz saghgimin
birey, aile ve toplum diizeylerinde etkilendigini
savunmuslardir’’. Aile diizeyindeki etkileri esas olarak;
ebeveynleri ve okul 6ncesi dénemde birlikte zaman
gecirdikleri bakicilar1 olusturmaktadir. Aragtirmacilar

ebeveynlerin ¢iiriikle onleme yontemlerinin sadece dis
firgalama ve diyet aliskanliklar1 ile smirli kaldigim
gostermistir.  Ebeveynlerin  flor ve topikal flor
uygulamalar hakkindaki temel bilgisi zayif oldugu
gosterilmis ve cofu aile bu uygulamalari uygun
gormedigi tespit edilmistir'’. Bizim yaptigimiz ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Yaptigimiz bu calismada Tiirk ailelerinin egitim
seviyesinin artmasi ile florlu dig macunlar1 ve topikal flor
uygulamalarina karsi olumsuz tutumlarinin oldugu
gdzlenmistir.

Topikal flor uygulamalart ve flor igerikli dis
macunlarinin etkileri hakkinda ailelerin giivenli, dogru
bilgi edinebilmesi i¢in dis hekimlerinin iizerine biyiik
gorev sorumluluk diismektedir.
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