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Dis Hekimligi Fakultesine Bagvuran Hastalarnn Dig Macunu Tercihleri
Ve Dis Macunlanndaki Flor lle ligili Goriigleri

Amag: Bu calismanin amaci, iki farkli sehirde dis hekimligi fakiltesine
basvuran hastalarin dis macunlari tercihini ve bu tercihlerindeki biling
durumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada farkli sehirlerdeki iki dis hekimligi
fakultesinin restoratif dis tedavisi anabilim dalina basvuran 500’er
gonulli birey yer aldi. Hastalarin agiz ici muayeneleri yapildi ve DMFT
degerleri kaydedildi. Yapilan anket araciligiyla demografik bilgiler,
bireylerin hangi dis macunlarini kullandigi, dis macunlarindaki florla
ilgili bilgi ve gorusleri, dis hekimlerinin hastalarini ¢urik riski
acisindan bilgilendirme ve dis macunlarini sorgulama durumlar ile
ilgili veriler elde edildi. Toplanan verilerin istatistiksel analizi Ki-Kare
testi uygulanarak gerceklestirildi.

Bulgular: Her iki sehirde ankete katilan tim bireylerin %13’Unin
florsuz dis macunu tercih ettigi tespit edildi. Florsuz dis macunu
kullananlarin istanbul’da %72’sinin ve Konya'da % 86’sinin florsuz
dis macununu bilingli bir tercihle kullanmadidi gérdilda. Florlu dis
macununu bilingli olarak kullanma orani Istanbul’da calismaya
katilan tim bireylerin %33, Konya'da %28’ dir. Konya’daki bireylerin
% 40’1, Istanbul’daki bireylerin % 36 si florsuz macunlarin daha
zararsiz  oldugunu distinmektedir. Konya'daki bireylerin ve
istanbul’daki bireylerin kullandiklar dis macunlarinin dig hekimleri
tarafindan sorgulanma orani sirasiyla %20 ve %25, clrige
yatkinliklart konusunda dig hekimleri tarafindan bilgilendirilme
oranlari sirasiyla % 40 ve % 42'dir.

Sonug: Hastalarin %13’0 florsuz dis macunu kullanmakta, %40’
florsuz macunlarin daha zararsiz oldugunu disiinmektedir. Hastalar
dis macunlarini flor agisindan bilingli bir sekilde secmemektedir. Dig
hekimlerinin hastalarini bilgilendirme oranlari % 50’ den azdir.

ANAHTAR KELIMELER

Flor, florlu dis macunu, florsuz dig macunu

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
Istanbul 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

Agiz temizligindeki yetersizlik ve florid iyonuna yetersiz
maruz kalma agiz ve dis sagihgini olumsuz
etkilemektedir." Flor esas olarak dig sert dokularinin
demineralizasyon ve remineralizasyon kinetigi Uzerine etki

ederek cUrik onleyici etki gdstermektedir.? Dis
macunlari, flor kullaniminin en yaygin seklidir.®
Florlu dis macunu kullaniminin flor olmayan bir dis
macunu ile karsilastinidiginda cuUrik artisini
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yaklasik %25 oraninda azalttidi gosterilmigtir.* Dis
curigu prevalansindaki azalmanin nedenleri, esas
olarak dis macunlarindaki kademeli flor artisi ve evde
dizenli  florlu dis  macunu  kullanmi ile
iliskilendirilmistir.>¢ insanlarn flora maruz kalma
kaynaklarindan birisi de icme sularndir. Yerytzinun st
tabakasindaki baz flor bilesikleri suda oldukga iyi
¢ézundukleri icin, flor hem ylzey sularinda hem de
yeralti sularinda bulunmaktadir. Yer alti sularindaki flor
konsantrasyonlari 1- 25 mg/L arasinda genig limitlerde
degisim gostermektedir.” Sudaki flor cografi bdlgelere
gbre degisiklik gdsterdigi icin icme suyunda flor
seviyesi yuksek olan boélgelerde ilave flor Uranlerin
dikkatlice secilmesi 6nerilir. Diinya Saglk Orgiiti
(DSO) tarafindan belirlenen icme sularindaki optimal
flor dizeyleri 1 ppm (mg /L) dir.®

Vicuda asini florid alinmasi saghga zararl etkilere
neden olmaktadir. Literatrde bildirilen en uygun flor
dozu 0.05 - 0.07 mg F / kg vucut agirhg / gin'dar
(cocuklar ve yetiskinler icin).® Cok yiiksek dozlarda flor
alimina (5-8 mg / kg) bagli olarak meydana gelen akut
toksisiteye ek olarak9, kronik toksisite nedeniyle de
zararl etkiler gézlenebilir. Kronik flor toksisitesinin en
hassas ve en erken gdstergesi dental florozisdir (icime
suyunda 1mg / L den daha fazla veya 0.1 mg /kg/gtin
)."% Ayrica iskelet florozis (igme suyunda 4 mg / L'den
fazla)' bobrek hastaliklari (igme suyunda 8 mg /L veya
daha fazla)™ sinir sistemi dejenerasyonlari (igme
suyunda 3-11 mg/ L)'3, 6grenme ve hafiza zayifig (4-
12 mg/ L,)13 gibi kronik toksisiteye bagl zararli etkiler
gorulebilir.

Florun emniyet seviyesi diisik olmasina ragmen icme
suyunda flor seviyesi Diinya Saglik Orgiti tarafindan
Onerilen seviyede dizenlendiginde, hastalar glinde iki
kez florlu dis macunu (1000 ila 1500 ppm) ile dis
fircalamaya tegvik edilmelidir."* Cocuklarda ve
ergenlerde florlu dis macununun etkin kullanimi,
curlklerin dnlenmesi icin uzun zamandir énerilen bir
stratejidir.’® Ama kliclk cocuklarda yutma refleksi cok
iyi gelismedigi icin dis macunundan kronik florun alimi
yaygindir. Dis macunundan flor yutma kticlk cocuklar
icin gunluk toplam flor aliminin énemli bir bélimind
temsil eder ve florozise neden olmak igin yeterli
olabilir. Bu nedenle, 6 yagin altindaki gocuklarin digleri,
bezelye blyukluginde (yaklasik 5 mm), distk florlu
dis macunlart (500 ppm) ile ebeveynlerinin
kontroliinde fircalanmalidir.'®

Flor toksisitesinin genel nedenleri icme sularinin fazla
miktarda flor icermesi veya kiguk ¢ocuklar tarafindan
blytk miktarda dis macununun yutulmasi olmasina
ragmen insanlarda flor icerikli Grnler ile ilgili endigeler
olabilmektedir. icme suyundaki flor seviyesinin
6nerilen sinirlar icinde veya daha az oldugu yerlerde
de baz insanlar tarafindan flor icermeyen dig
macunlarinin  kullaniimasi énemli bir halk saghg
problemidir. Bu arastirmanin amaci, istanbul ve
Konya’da ¢lruk diglerinin tedavisi icin dig hekimligi

fakultesine basvuran hastalarin  kullandiklarn  dis
macunlarini ve bu dis macunlarn tercihindeki biling
durumlarini belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma, Subat 2019 - Nisan 2019 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesinin ve Bezmialem
Universitesinin dis hekimligi fakiiltelerinin restoratif dis
hekimligi anabilim dal'na gelen 500’er gonulli hasta ile
yapildi. Yapilan anket araciligiyla hastalarin demografik
bilgileri, hangi dis macunlarini kullandiklar, dis
macunlarinin i¢indeki florla ilgili bilgi ve dustnceleri, dis
hekimlerinin  hastalarini  ¢Urik  riski  agisindan
bilgilendirme ve dis macunlarini sorgulama durumlari ile
ilgili veriler elde edildi. Ayrica, reflektér 1sig altinda ayna
ve sond ile intra oral muayeneler yapildi ve DMFT
degerleri kaydedildi. Veriler SPSS versiyon 21.0 (SPSS,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Ki kare testi
kullanildi ve p <0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Ankette sorgulanan parametrelerin olus yuzdeleri
Konya icin Sekil 1'de, Istanbul igin Sekil 2’de ayrintili
olarak gosterildi.
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Bezmialem Universitesinde yapilan anket sonuglar
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Bu calismada degerlendirilen kriterlerin hig birinde iki
sehir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
cikmadi. DMFT index ortalamasi Konya’daki hastalar
icin 8.92, istanbul’daki hastalar icin 9.13 olarak
bulundu.

TARTISMA

Bu calisma, cesiti medya yaynlarinda florlu dis
macunlarinin zararll oldugu iddiasi ve florsuz dis
macunlari  6nerilerinde ve reklamlarinda artis
gbzlenmesi ayrica tedavi amaciyla klinigimize gelen
hastalarimizin bazilarinin flor icermeyen dis macunu
tercih etmelerinin gézlenmesi nedeniyle planland.
Flor drunlerinin kullanimiyla ilgili bazi bireylerde
endiselerin oldugunu gdsteren baska calismalarda
bulunmaktadir.''® Ancak bu endiseye sahip kisilerin
bilimsel yayinlardan ziyade, sosyal medya ve
magazinsel yayinlar (zerinden flor hakkinda bilgi
edindikleri gortlmustir.’”” Ancak bilgi kaynaklarinin
guvenilirligi gok énemlidir.

Bu calismada, hastalarin tercih ettikleri dis macunlar
ve bu dis macunlarn tercihlerindeki biling durumlari
degerlendirildi. Hasta profilindeki farkliligin bu konu
Uzerindeki etkisinin daha ayrntih  bir gekilde
degerlendirilebilmesi amaciyla Konya’daki bir devlet
Universitesi ve Istanbul’daki bir 6zel tniversitenin dis
hekimligi fakultesinin restoratif dis tedavisi bélimune
gelen goénulll hastalara ayni anket yapildi.

DMFT index ortalamasi ise Konya’'daki hastalar icin
8.92, istanbul'daki hastalar icin 9.13 olarak
bulunmustur. Agizlarinda aktif bir ¢iragu olanlar,
ADA nin ¢urUk riski siniflamasinda yuksek ¢urlk risk
grubunda siniflandiriimaktadir.'® Genellikle
agizlarindaki aktif clriklerin tedavisi igin restoratif dig
tedavisi Kliniklerine basvuran hastalarla yapilan bu
calismada, florsuz dis macunu kullanan hastalarin
orani her iki sehirde de ayni (%13) bulunmustur.
Ozellikle ¢urlk riski ylksek olan hastalarda flor
kullaniminin énemi g6z éniine alindiginda, %13 ik
oran ciddi bir sorun gibi gézikmektedir. Gocuklarda
florlu dis macunu kullanim oraninin arastirildigi
istanbuldaki bir arastrmada da velilere gocuklarinin
kullandigi dis macununun flor igerip icermedigi
soruldugunda %40’1 bilgi sahibi olmadiklarini, %30’u
ise florsuz dis macunu kullandiklarini belirtmigtir.

Flor icermeyen dis macunu kullanan kigilerin (%13)
Konya’da % 14’0, istanbul’da %28'’i florun zararl
olduguna inaniyor, yine bu kisilerin Konya’da %14
istanbul’da % 16 si bilingli bir sekilde florsuz dis
macunu kullaniyor. Yani florsuz dis macunu kullanan
katilimcilarin istanbul’da %72’si Konya'da % 86’sl
bilingli bir tercihle kullanmiyor. Bu sonug flor
icermeyen dis macunlarnnin piyasada yaygin bir
sekilde satildiginin gdstergesidir. Bu durum florsuz
dis macununu 6zellikle tercih etmeyen hastalarin bile
kullanmalarina sebep olmaktadir.

Ankete katilan hastalarin her iki sehirde de % 87'sinin
florlu dis macunu kullandigi bu hastalarin Konya’da %
29'unun, istanbul’da %35’inin bilincli bir sekilde flortrlt
dis macunu tercih ettikleri géraimustdr. Baska bir
deyisle, florlu dis macunu kullananlarin ¢cogu denk
geldiginde florsuz dis macunu da kullanabilir. Florlu
dis macununu Dbilin¢gli olarak kullanma orani
istanbul’daki tim hastalarda bakildiginda %33
Konya’daki tim hastalarda bakildiginda %28’ dir. Bu
durum toplumun florlu dig macunu kullaniminin 6nemi
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini ortaya
koymaktadir.

Ayrica ankete katilanlarin Konya’'da % 7 istanbul’da %
13’0 florun sagliga zararli oldugunu distnmektedir.
Ancak flor insan metabolizmasi icin gerekli eser
elementlerden biridir.2° ve sularda, toprakta, kayalarda,
atmosferde, yiyecek ve iceceklerde, bitki ve
hayvanlarda bulunur.?' Glnlik optimal flor dozu
aslldiginda, vicutta cesitli sistemik etkiler ortaya cikar
ki kronik doz asiminin en hassas ve en erken
go6stergesi dental florozis tir.10 Literatirde cocuklar ve
yetiskinler icin 0.05 - 0.07 mg F/ kg/gun optimal doz
olarak belirtiimektedir.9 Dental floroz 0.1 mgF /kg/gun
dozlarinda ortaya cikmaktadir. Doz asimi genellikle
dogal icme suyu ve kaynaklarinda @ flor
konsantrasyonunun yuUksek oldugu cografi bolgelerde
ortaya cikar. Diglerde curiikten korunma saglayan ve
bireylerde sistemik acidan risk olusturmayan ideal
gunluk flor dozu; daha énceleri 1 ppm (1mg/lt su)
olarak bildirilmistir.222® 1994 te, Diinya Saglik Orgiti
(WHO); bu dozu 0.5-1 mg/lt olarak &nermistir.?* 1
ppm’in Uzerindeki konsantrasyonlarda ise, florozis
tablosunun ortaya c¢iktid bildiriimektedir.2?2 Konya
merkezindeki icme amagh kullanilabilecek sularda
florGr konsantrasyonu arastirildiginda en ylksek
konsantrasyonu bir kuyu suyunda 0,42 mg/L olarak
tespit edilmistir.2® Yine Ulkemizde ticari olarak satilan
icme sularinin flor iceriklerinin 0,05- 0.7 ppm arasinda
oldugu gortlmustdr.28

icme sularindaki flor seviyesi glvenli aralikta
oldugunda yutma reflexi gelismedigi icin daha dikkatli
olunmasi gereken kugUk cocuklarda bile, bezelye
blyukliglinde ve ebeveyn kontrolliinde olmak sarti ile
400-500 ppm flor iceren bir macun ile firgcalamanin
zararl olmadigi bildiriimekte ve tavsiye edilmektedir.
30 aylik cocuklar ile yapilan kesitsel bir calismada, 440
ppm F iceren dis macunu ile gunde iki kez fircalama
yapildiginda alinan ortalama flor agirhgi 0.01 mg F / kg
/ gun olarak bulunmus ve higbir cocugun 0.05 mg F /
kg vucut agirhgi esigini gegmedigi goérilmustar16.
Ama yine de galismamizda Konya’daki katiimcilarin %
401, Istanbul’daki katiimcilarin % 36 si “florsuz bitkisel
icerikli dis macunlari” ile ilgili sorumuzu daha zararsiz
oldugunu dislUnityorum seklinde cevaplamistir. Bir
seyin yoklugunun o6zellikle belirtiimesi insanlara o
seyin zararli oldugunu dUsUndurebilir. Yine bitkisel
icerikli olmasi daha zararsiz oldugunu duisindldrmus
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olabilir.

Ayrica calismada Konya’'daki hastalarin  %20'sinin
istanbul’daki hastalarin  %25’nin  kullandiklar dis
macunlarinin dis hekimleri tarafindan sorgulandig,
Konya’'daki hastalarin %  40’inin, istanbul’daki
hastalarin % 42’sinin dis hekimleri tarafindan ¢urtuge
yatkinliklar konusunda bilgilendirildigi gériimektedir.
Bu oranlar cok dusiktur. Dis hekimlerinin ¢urik
riskleri hakkinda hastalarini bilgilendirmesi ve yine
dislerini florlu dis macunu ile fircalamak gibi ¢lrik
Onleyici girisimlerin gerekliligi hakkinda cok iyi
bilgilendirmesi, motive etmesi ve dulzenli araliklarla
kontrol ederek bu girisimler icin aligkanlik
olusturulmaya calismasi cok énemlidir. Ulkemizde dis
hekimine gelen hastalarin ¢odu, genellikle sikayetleri
oldugunda gelen hastalardir. Agizdaki aktif ctrlkler
nedeniyle cogu cuirlk riski yiksek olarak siniflandirilan
bu kigilerin bile, florlu dis macunu kullanmanin énemi
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, dis hekimlerinin bu
konudaki ihmalini géstermektedir.

Her iki sehirde de bu calisma ile florlt veya florsuz dis
macunu kullanimi ile hastalarin DMFT indexi arasinda
bir iliski g&steriimemistir. Bu durum hastalarn bayuk
bir cogunlugunun yuksek curdk riskli grupta yer
almasina baglanabilir. Yine her iki sehirde de bu
calisma ile florli veya florsuz dis macunu kullanimi ile
hastalarin  eg@itim durumlan arasinda bir iliski
gOsterilmemistir. Deg@erlendirilen kriterlerin nerdeyse
hic birinde iki sehir arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark cikmamistir. Sadece florsuz bitkisel icerikli
macun kullanim orani Konya'da %32 ile en ¢ok ev
hanimlarinda, istanbul’da ise %35 ile en ¢ok
Ogrencilerde gérulmustur.

Flor ile ilgili endiseler, icme sularinin fazla miktarda flor
icerdigi bolgelerde ortaya cikan florozis, iskeletsel
bozukluklar ve nadir olarak goérllen ¢ok yuksek flor
seviyesine sahip bdlgelerdeki dusuk 1Q gibi
problemlerden kaynaklanmaktadir. Ancak Saglik
Bakanlig tarafindan “insani Tiketim Amach Sular
Hakkinda Yonetmelik” geregince icme sularindaki
florun dozaj kontrollerinin  yapimasi ile bu
problemlerin éniine gecilmistir.” icme sularindaki
florun glvenli sinirlar icinde oldugu bdlgelerde dis
curdklerinin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli katkilari olan
florlu dis macunlarinin  kontrolld  bir  sekilde
kullaniminin énemi uzmanlar tarafindan daha yaygin
bir sekilde ve insanlarin endiselerini giderici
aciklamalar ile anlatiimaldir.

SONUG

Bu anket calismasina katilan hastalarin %13 Unin
florsuz dis macunu kullandi§i  %40’'nin da florsuz
macunlarin daha zararsiz oldugunu dislindigu
gOrulmustlr. Hastalarin gogu dis macunlarinin igindeki
florun varligi veya yokluguna dikkat etmemekte, dis
macunlarini  flor agisindan bilin¢cli  bir sekilde
secmemektedir. Fakat florlu dis macunlarinin kullanimi
curuklerin dnlenmesinde cok etkili bir ydntemdir. icme
sularindaki florun oOnerilen sinirlar igcinde oldugu
yerlerde kontrolli bir sekilde guvenle kullanilabilir. Dis
hekimleri ilk karsilastiklari seansta hastalarinin ¢urik
risklerini degerlendirip, risk olusturan faktérlerin nasil
giderilece@i hususunda hastalarini bilgilendirmeli,
florlu dis macunu kullaniminin  énemini &zellikle
belirtmeli ve devam eden seanslarda her seferinde
tekrar degerlendirme yaparak eksikliklerin giderilmesi
yéninde hastalarini yeniden bilgilendirmeli ve motive
etmelidir.
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