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ederek çürük önleyici etki göstermektedir.
2
 Diş 

macunları, flor kullanımının en yaygın şeklidir.
3
 

Florlu diş macunu kullanımının flor olmayan bir diş 

macunu ile karşılaştırıldığında çürük artışını 

yaklaşık % 25 oranında azalttığı gösterilmiştir.4 Diş 

çürüğü prevalansındaki 

Ağız temizliğindeki yetersizlik ve florid iyonuna yetersiz 

maruz kalma ağız ve diş sağılığını olumsuz 

etkilemektedir.
1 Flor esas olarak diş sert dokularının 

demineralizasyon ve remineralizasyon kinetiği üzerine etki 

ederek çürük önleyici etki göstermektedir.2 

ÖZ 

Diş Hekimliği Fakültesine Başvuran Hastaların Diş Macunu Tercihleri 

Ve Diş Macunlarındaki Flor İle İlgili Görüşleri  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, iki farklı şehirde diş hekimliği fakültesine 

başvuran hastaların diş macunları tercihini ve bu tercihlerindeki bilinç 

durumlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada farklı şehirlerdeki iki diş hekimliği 

fakültesinin restoratif diş tedavisi anabilim dalına başvuran 500’er 

gönüllü birey yer aldı. Hastaların ağız içi muayeneleri yapıldı ve DMFT 

değerleri kaydedildi. Yapılan anket aracılığıyla demografik bilgiler, 

bireylerin hangi diş macunlarını kullandığı, diş macunlarındaki florla 

ilgili bilgi ve görüşleri, diş hekimlerinin hastalarını çürük riski 

açısından bilgilendirme ve diş macunlarını sorgulama durumları ile 

ilgili veriler elde edildi. Toplanan verilerin istatistiksel analizi Ki-Kare 

testi uygulanarak gerçekleştirildi.  

Bulgular: Her iki şehirde ankete katılan tüm bireylerin %13’ünün 

florsuz diş macunu tercih ettiği tespit edildi. Florsuz diş macunu 

kullananların İstanbul’da %72’sinin ve Konya’da % 86’sının florsuz 

diş macununu bilinçli bir tercihle kullanmadığı görüldü. Florlu diş 

macununu bilinçli olarak kullanma oranı İstanbul’da çalışmaya 

katılan tüm bireylerin %33, Konya’da %28’ dir. Konya’daki bireylerin 

% 40’ı, İstanbul’daki bireylerin % 36 sı florsuz macunların daha 

zararsız olduğunu düşünmektedir. Konya’daki bireylerin ve 

İstanbul’daki bireylerin kullandıkları diş macunlarının diş hekimleri 

tarafından sorgulanma oranı sırasıyla %20 ve %25, çürüğe 

yatkınlıkları konusunda diş hekimleri tarafından bilgilendirilme 

oranları sırasıyla  % 40 ve % 42’dir. 

Sonuç: Hastaların %13’ü florsuz diş macunu kullanmakta, %40’ı 

florsuz macunların daha zararsız olduğunu düşünmektedir.  Hastalar 

diş macunlarını flor açısından bilinçli bir şekilde seçmemektedir.  Diş 

hekimlerinin hastalarını bilgilendirme oranları % 50’ den azdır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Flor, florlu diş macunu, florsuz diş macunu 

                          Başvuru Tarihi: 18 Kasım 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 25 Kasım 2019 

ABSTRACT 

Tooth Paste Preferences Of The Patients Applied To The 

Faculty Of Dentistry And Their Views On Tooth Pastes 

Background: The aim of this study is to determine the 

toothpastes preferred by the patients who applied to the 

dentistry faculty and their state of consciousness in the 

choice of these toothpastes. 

Methods: This study included 500 volunteer individuals who 

applied to the restorative dental treatment department of 

two dental faculties. DMFT values of the patients were were 

recorded. Demographic information, which toothpastes 

used by individuals, information and opinions about fluoride 

in toothpastes, data on the status of informing patients 

about the risk of caries and questioning toothpastes by 

dentists were obtained from the questionnaire. Statistical 

analysis of the data was performed by applying Chi-Square 

test. 

Results: In both cities, 13% of all individuals used fluoride-

free toothpaste, 72% in Istanbul and 86% in Konya did not 

use conscious toothpaste. The rate of conscious use of 

fluoride toothpaste is 33% of all patients in Istanbul and 28% 

of all patients in Konya. 40% of patients in Konya and 36% 

of patients in Istanbul think that fluoride-free pastes are more 

harmless. It was seen that the toothpastes used by the 

patients were questioned by dentist 20% in Konya, %25 in 

İstanbul and 40% of patients in Konya, 42% in Istanbul were 

informed about their susceptibility to caries by dentist. 

Conclusion: 13% of patients use flour-free toothpaste and 

40% think that fluoride-free toothpaste is more harmless. 

Patients do not consciously choose toothpastes for fluoride. 

The rate of informing dentists to patients is less than 50%. 

KEYWORDS 

Fluor, Fluoride toothpaste, Fluoride-free toothpaste 
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fakültesine başvuran hastaların kullandıkları diş 

macunlarını ve bu diş macunları tercihindeki bilinç 

durumlarını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu kesitsel çalışma,  Şubat 2019 - Nisan 2019 tarihleri 

arasında Selçuk Üniversitesinin ve Bezmialem 

Üniversitesinin diş hekimliği fakültelerinin restoratif diş 

hekimliği anabilim dalı'na gelen 500’er gönüllü hasta ile 

yapıldı. Yapılan anket aracılığıyla hastaların demografik 

bilgileri, hangi diş macunlarını kullandıkları, diş 

macunlarının içindeki florla ilgili bilgi ve düşünceleri, diş 

hekimlerinin hastalarını çürük riski açısından 

bilgilendirme ve diş macunlarını sorgulama durumları ile 

ilgili veriler elde edildi.  Ayrıca, reflektör ışığı altında ayna 

ve sond ile intra oral muayeneler yapıldı ve DMFT 

değerleri kaydedildi. Veriler SPSS versiyon 21.0 (SPSS, 

Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. Ki kare testi 

kullanıldı ve p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

BULGULAR 

Ankette sorgulanan parametrelerin oluş yüzdeleri 

Konya için Şekil 1'de, İstanbul için Şekil 2’de ayrıntılı 

olarak gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

yaklaşık %25 oranında azalttığı gösterilmiştir.
4
 Diş 

çürüğü prevalansındaki azalmanın nedenleri, esas 

olarak diş macunlarındaki kademeli flor artışı ve evde 

düzenli florlu diş macunu kullanımı ile 

ilişkilendirilmiştir.
5,6

 İnsanların flora maruz kalma 

kaynaklarından birisi de içme sularıdır. Yeryüzünün üst 

tabakasındaki bazı flor bileşikleri suda oldukça iyi 

çözündükleri için, flor hem yüzey sularında hem de 

yeraltı sularında bulunmaktadır. Yer altı sularındaki flor 

konsantrasyonları 1- 25 mg/L arasında geniş limitlerde 

değişim göstermektedir.
7
 Sudaki flor coğrafi bölgelere 

göre değişiklik gösterdiği için içme suyunda flor 

seviyesi yüksek olan bölgelerde ilave flor ürünlerin 

dikkatlice seçilmesi önerilir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından belirlenen içme sularındaki optimal 

flor düzeyleri 1 ppm (mg / L) dir.
8
  

Vücuda aşırı florid alınması sağlığa zararlı etkilere 

neden olmaktadır. Literatürde bildirilen en uygun flor 

dozu 0.05 - 0.07 mg F / kg vücut ağırlığı / gün'dür 

(çocuklar ve yetişkinler için).
9
 Çok yüksek dozlarda flor 

alımına (5-8 mg / kg) bağlı olarak meydana gelen akut 

toksisiteye ek olarak9,  kronik toksisite nedeniyle de 

zararlı etkiler gözlenebilir.  Kronik flor toksisitesinin en 

hassas ve en erken göstergesi dental florozisdir (içime 

suyunda 1mg / L den daha fazla veya 0.1 mg /kg/gün 

).
10

 Ayrıca iskelet florozis (içme suyunda 4 mg / L'den 

fazla)
1
 böbrek hastalıkları (içme suyunda 8 mg / L veya 

daha fazla)
12

 sinir sistemi dejenerasyonları (içme 

suyunda 3-11 mg / L)
13

, öğrenme ve hafıza zayıflığı (4-

12 mg / L,)13 gibi kronik toksisiteye bağlı zararlı etkiler 

görülebilir.   

Florun emniyet seviyesi düşük olmasına rağmen içme 

suyunda flor seviyesi Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

önerilen seviyede düzenlendiğinde, hastalar günde iki 

kez florlu diş macunu (1000 ila 1500 ppm) ile diş 

fırçalamaya teşvik edilmelidir.
14

 Çocuklarda ve 

ergenlerde florlu diş macununun etkin kullanımı, 

çürüklerin önlenmesi için uzun zamandır önerilen bir 

stratejidir.
15

 Ama küçük çocuklarda yutma refleksi çok 

iyi gelişmediği için diş macunundan kronik florun alımı 

yaygındır.  Diş macunundan flor yutma küçük çocuklar 

için günlük toplam flor alımının önemli bir bölümünü 

temsil eder ve florozise neden olmak için yeterli 

olabilir. Bu nedenle, 6 yaşın altındaki çocukların dişleri, 

bezelye büyüklüğünde (yaklaşık 5 mm), düşük florlu 

diş macunları (500 ppm) ile ebeveynlerinin 

kontrolünde fırçalanmalıdır.
16

 

Flor toksisitesinin genel nedenleri içme sularının fazla 

miktarda flor içermesi veya küçük çocuklar tarafından 

büyük miktarda diş macununun yutulması olmasına 

rağmen insanlarda flor içerikli ürünler ile ilgili endişeler 

olabilmektedir. İçme suyundaki flor seviyesinin 

önerilen sınırlar içinde veya daha az olduğu yerlerde 

de bazı insanlar tarafından flor içermeyen diş 

macunlarının kullanılması önemli bir halk sağlığı 

problemidir. Bu araştırmanın amacı, İstanbul ve 

Konya’da çürük dişlerinin tedavisi için diş hekimliği 

fakültesine başvuran hastaların kullandıkları diş 

macunlarını ve bu diş macunları tercihindeki bilinç 

durumlarını belirlemektir. 

Şekil 1 

Selçuk Üniversitesinde yapılan anket sonuçları 

Şekil 2 

Bezmialem Üniversitesinde yapılan anket sonuçları 
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Bu çalışmada değerlendirilen kriterlerin hiç birinde iki 

şehir arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

çıkmadı. DMFT index ortalaması Konya’daki hastalar 

için 8.92, İstanbul’daki hastalar için 9.13 olarak 

bulundu. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, çeşitli medya yayınlarında florlu diş 

macunlarının zararlı olduğu iddiası ve florsuz diş 

macunları önerilerinde ve reklamlarında artış 

gözlenmesi ayrıca tedavi amacıyla kliniğimize gelen 

hastalarımızın bazılarının flor içermeyen diş macunu 

tercih etmelerinin gözlenmesi nedeniyle planlandı. 

Flor ürünlerinin kullanımıyla ilgili bazı bireylerde 

endişelerin olduğunu gösteren başka çalışmalarda 

bulunmaktadır.
17,18

 Ancak bu endişeye sahip kişilerin 

bilimsel yayınlardan ziyade, sosyal medya ve 

magazinsel yayınlar üzerinden flor hakkında bilgi 

edindikleri görülmüştür.
17

 Ancak bilgi kaynaklarının 

güvenilirliği çok önemlidir.  

Bu çalışmada, hastaların tercih ettikleri diş macunları 

ve bu diş macunları tercihlerindeki bilinç durumları 

değerlendirildi. Hasta profilindeki farklılığın bu konu 

üzerindeki etkisinin daha ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilebilmesi amacıyla Konya’daki bir devlet 

üniversitesi ve İstanbul’daki bir özel üniversitenin diş 

hekimliği fakültesinin restoratif diş tedavisi bölümüne 

gelen gönüllü hastalara aynı anket yapıldı. 

DMFT index ortalaması ise Konya’daki hastalar için 

8.92, İstanbul’daki hastalar için 9.13 olarak 

bulunmuştur. Ağızlarında aktif bir çürüğü olanlar, 

ADA nın çürük riski sınıflamasında yüksek çürük risk 

grubunda sınıflandırılmaktadır.
19

 Genellikle 

ağızlarındaki aktif çürüklerin tedavisi için restoratif diş 

tedavisi kliniklerine başvuran hastalarla yapılan bu 

çalışmada, florsuz diş macunu kullanan hastaların 

oranı her iki şehirde de aynı (%13) bulunmuştur. 

Özellikle çürük riski yüksek olan hastalarda flor 

kullanımının önemi göz önüne alındığında, %13 lük 

oran ciddi bir sorun gibi gözükmektedir. Çocuklarda 

florlu diş macunu kullanım oranının araştırıldığı 

İstanbuldaki bir araştırmada da velilere çocuklarının 

kullandığı diş macununun flor içerip içermediği 

sorulduğunda %40’ı bilgi sahibi olmadıklarını, %30’u 

ise florsuz diş macunu kullandıklarını belirtmiştir.   

Flor içermeyen diş macunu kullanan kişilerin (%13)  

Konya’da % 14’ü, İstanbul’da %28’i florun zararlı 

olduğuna inanıyor,  yine bu kişilerin Konya’da %14 ü 

İstanbul’da % 16 sı bilinçli bir şekilde florsuz diş 

macunu kullanıyor. Yani florsuz diş macunu kullanan 

katılımcıların İstanbul’da %72’si Konya’da % 86’sı 

bilinçli bir tercihle kullanmıyor. Bu sonuç flor 

içermeyen diş macunlarının piyasada yaygın bir 

şekilde satıldığının göstergesidir. Bu durum florsuz 

diş macununu özellikle tercih etmeyen hastaların bile 

kullanmalarına sebep olmaktadır.   

Ankete katılan hastaların her iki şehirde de  % 87'sinin 

florlu diş macunu kullandığı bu hastaların Konya’da % 

29'unun, İstanbul’da %35’inin bilinçli bir şekilde florürlü 

diş macunu tercih ettikleri görülmüştür.  Başka bir 

deyişle, florlu diş macunu kullananların çoğu denk 

geldiğinde florsuz diş macunu da kullanabilir. Florlu 

diş macununu bilinçli olarak kullanma oranı 

İstanbul’daki tüm hastalarda bakıldığında %33 

Konya’daki tüm hastalarda bakıldığında %28’ dir. Bu 

durum toplumun florlu diş macunu kullanımının önemi 

hakkında yeterince bilgi sahibi olmadığını ortaya 

koymaktadır.  

Ayrıca ankete katılanların Konya’da % 7 İstanbul’da %  

13’ü florun sağlığa zararlı olduğunu düşünmektedir. 

Ancak flor insan metabolizması için gerekli eser 

elementlerden biridir.
20

 ve sularda, toprakta, kayalarda, 

atmosferde, yiyecek ve içeceklerde, bitki ve 

hayvanlarda bulunur.
21

 Günlük optimal flor dozu 

aşıldığında, vücutta çeşitli sistemik etkiler ortaya çıkar 

ki kronik doz aşımının en hassas ve en erken 

göstergesi dental florozis tir.10 Literatürde çocuklar ve 

yetişkinler için  0.05 - 0.07 mg F/ kg/gün optimal doz 

olarak belirtilmektedir.9 Dental floroz 0.1 mgF /kg/gün 

dozlarında ortaya çıkmaktadır. Doz aşımı genellikle 

doğal içme suyu ve kaynaklarında flor 

konsantrasyonunun yüksek olduğu coğrafi bölgelerde 

ortaya çıkar. Dişlerde çürükten korunma sağlayan ve 

bireylerde sistemik açıdan risk oluşturmayan ideal 

günlük flor dozu; daha önceleri 1 ppm (1mg/lt su) 

olarak bildirilmiştir.
22,23

 1994 te, Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO); bu dozu 0.5-1 mg/lt olarak önermiştir.
24

 1 

ppm’in üzerindeki konsantrasyonlarda ise, florozis 

tablosunun ortaya çıktığı bildirilmektedir.
22

 Konya 

merkezindeki içme amaçlı kullanılabilecek sularda 

florür konsantrasyonu araştırıldığında en yüksek 

konsantrasyonu bir kuyu suyunda 0,42 mg/L olarak 

tespit edilmiştir.
25

 Yine ülkemizde ticari olarak satılan 

içme sularının flor içeriklerinin 0,05- 0.7 ppm arasında 

olduğu görülmüştür.
26

  

İçme sularındaki flor seviyesi güvenli aralıkta 

olduğunda yutma reflexi gelişmediği için daha dikkatli 

olunması gereken küçük çocuklarda bile, bezelye 

büyüklüğünde ve ebeveyn kontrolünde olmak şartı ile 

400-500 ppm flor içeren bir macun ile fırçalamanın 

zararlı olmadığı bildirilmekte ve tavsiye edilmektedir. 

30 aylık çocuklar ile yapılan kesitsel bir çalışmada, 440 

ppm F içeren diş macunu ile günde iki kez fırçalama 

yapıldığında alınan ortalama flor ağırlığı 0.01 mg F / kg 

/ gün olarak bulunmuş ve hiçbir çocuğun 0.05 mg F / 

kg vücut ağırlığı eşiğini geçmediği görülmüştür16. 

Ama yine de çalışmamızda Konya’daki katılımcıların % 

40 ı,  İstanbul’daki katılımcıların  % 36 sı “florsuz bitkisel 

içerikli diş macunları” ile ilgili sorumuzu daha zararsız 

olduğunu düşünüyorum şeklinde cevaplamıştır. Bir 

şeyin yokluğunun özellikle belirtilmesi insanlara o 

şeyin zararlı olduğunu düşündürebilir. Yine bitkisel 

içerikli olması daha zararsız olduğunu düşündürmüş 

olabilir. 
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SONUÇ 

Bu anket çalışmasına katılan hastaların %13 ünün 

florsuz diş macunu kullandığı  %40’nın da florsuz 

macunların daha zararsız olduğunu düşündüğü 

görülmüştür. Hastaların çoğu diş macunlarının içindeki 

florun varlığı veya yokluğuna dikkat etmemekte, diş 

macunlarını flor açısından bilinçli bir şekilde 

seçmemektedir. Fakat florlu diş macunlarının kullanımı 

çürüklerin önlenmesinde çok etkili bir yöntemdir. İçme 

sularındaki florun önerilen sınırlar içinde olduğu 

yerlerde kontrollü bir şekilde güvenle kullanılabilir. Diş 

hekimleri ilk karşılaştıkları seansta hastalarının çürük 

risklerini değerlendirip, risk oluşturan faktörlerin nasıl 

giderileceği hususunda hastalarını bilgilendirmeli, 

florlu diş macunu kullanımının önemini özellikle 

belirtmeli ve devam eden seanslarda her seferinde 

tekrar değerlendirme yaparak eksikliklerin giderilmesi 

yönünde hastalarını yeniden bilgilendirmeli ve motive 

etmelidir. 

olabilir.  

Ayrıca çalışmada Konya’daki hastaların %20'sinin 

İstanbul’daki hastaların %25’nin kullandıkları diş 

macunlarının diş hekimleri tarafından sorgulandığı, 

Konya’daki hastaların % 40’ının, İstanbul’daki 

hastaların % 42’sinin diş hekimleri tarafından çürüğe 

yatkınlıkları konusunda bilgilendirildiği görülmektedir. 

Bu oranlar çok düşüktür.  Diş hekimlerinin çürük 

riskleri hakkında hastalarını bilgilendirmesi ve yine 

dişlerini florlu diş macunu ile fırçalamak gibi çürük 

önleyici girişimlerin gerekliliği hakkında çok iyi 

bilgilendirmesi, motive etmesi ve düzenli aralıklarla 

kontrol ederek bu girişimler için alışkanlık 

oluşturulmaya çalışması çok önemlidir. Ülkemizde diş 

hekimine gelen hastaların çoğu, genellikle şikâyetleri 

olduğunda gelen hastalardır. Ağızdaki aktif çürükler 

nedeniyle çoğu çürük riski yüksek olarak sınıflandırılan 

bu kişilerin bile, florlu diş macunu kullanmanın önemi 

hakkında bilgi sahibi olmaması, diş hekimlerinin bu 

konudaki ihmalini göstermektedir. 

Her iki şehirde de bu çalışma ile florlü veya florsuz diş 

macunu kullanımı ile hastaların DMFT indexi arasında 

bir ilişki gösterilmemiştir. Bu durum hastaların büyük 

bir çoğunluğunun yüksek çürük riskli grupta yer 

almasına bağlanabilir. Yine her iki şehirde de bu 

çalışma ile florlü veya florsuz diş macunu kullanımı ile 

hastaların eğitim durumları arasında bir ilişki 

gösterilmemiştir. Değerlendirilen kriterlerin nerdeyse 

hiç birinde iki şehir arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark çıkmamıştır. Sadece florsuz bitkisel içerikli 

macun kullanım oranı Konya’da %32 ile en çok ev 

hanımlarında, İstanbul’da ise %35 ile en çok 

öğrencilerde görülmüştür.  

Flor ile ilgili endişeler, içme sularının fazla miktarda flor 

içerdiği bölgelerde ortaya çıkan florozis, iskeletsel 

bozukluklar ve nadir olarak görülen çok yüksek flor 

seviyesine sahip bölgelerdeki düşük IQ gibi 

problemlerden kaynaklanmaktadır. Ancak Sağlık 

Bakanlığı tarafından “İnsani Tüketim Amaçlı Sular 

Hakkında Yönetmelik” gereğince içme sularındaki 

florun dozaj kontrollerinin yapılması ile bu 

problemlerin önüne geçilmiştir.
27

 İçme sularındaki 

florun güvenli sınırlar içinde olduğu bölgelerde diş 

çürüklerinin önlenmesinde çok önemli katkıları olan 

florlu diş macunlarının kontrollü bir şekilde 

kullanımının önemi uzmanlar tarafından daha yaygın 

bir şekilde ve insanların endişelerini giderici 

açıklamalar ile anlatılmalıdır. 
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