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ÖZ 
GİRİŞ ve AMAÇ: Türk ailelerinin florlu diş macunu ve topikal flor uygulamaları hakkında bilgi ve görüşlerinin tarafımızdan 
hazırlanan ankete verilen cevaplar doğrultusunda tespit edilmesi amaçlanmıştır.  
YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmamızda kliniğimize ilk muayene/tedavi amacı ile başvuran 6 aylık -14 yaş arası çocuk 
hasta ve 186 gönüllü veli yer almıştır. Hastalarımızın ağız içi muayeneleri ayna, sond ve tükrük emiciler kullanılarak 
yapılmıştır. Çürük tespitleri WHO (1997) kriterlerine göre değerlendirilip dmft, DMFT değerleri kaydedilmiştir. Ankette, 
demografik bilgiler, diş hekimine gelme nedenleri ve ziyaret sıklığı, diş fırçalama alışkanlıkları, kullandıkları diş 
macunlarının flor içerip içermediği soruldu. Ailelere, florlu diş macunları, topikal flor uygulamaları, diş sağlığı üzerine 
etkileri hakkında bilgi ve görüşleri soruldu. Elde edilen verilerin istatiksel analizi Ki-Kare ve Exact testleri uygulanarak 
yapıldı.  
BULGULAR: Ailelerin %59’ u diş macunlarının içerikleri ve etkileri ile ilgili bilgilendirilmediklerini belirtmiştir. Topikal flor 
uygulamaları hakkında%70’ inin bilgi sahibi olmadığı rapor edilmiştir.Ebeveynlerin eğitim durumunun artması ile flor 
içerikli diş macunlarının toksik/ zararlı olduğuna dair görüşün arttığı ve florsuz diş macunu tercih edildiği saptanmıştır 
(p=0,04).  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Diş hekimleri ve doğru bilgi kaynaklarından, florun optimum dozaj ve aralıklarla çürük önleyici 
etkisiyle ilgili toplumun bilinçlendirilmesi amaçlanmalıdır. Konu ile ilgili ileri çalışmaların yapılması gerekmektedir.  
Anahtar Kelimeler: florlu dişmacunu, Türk aileleri, topikal flor uygulamaları 
 
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. 
Keywords: fluoride toothpastes, Turkish parents, topical fluoride applications
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GİRİŞ 
Topikal flor uygulamaları, kanıta dayalı çürük 

önleyici tedavi yöntemlerinden biridir. Özellikle yüksek 
riskli çocuklarda diş çürüklerinin önlenmesinde önemli 
rol oynar1.  Günümüzde flor uygulamalarının insan 
sağlığına olumsuz etkilerinin olup olmadığı halen 
araştırma konusudur2,3. Yapılan çalışmalarda, topikal flor 
uygulama sonrası kan, idrar değerlerinin ve doku birikim 
ölçümlerinin zararlı düzeyde olmadığı rapor edilmiştir4-6. 

Özellikle tükürme kabiliyeti daha gelişmemiş 
küçük çocuklarda jel, vernik gibi topikal flor 
uygulamaları endişe yaratmaktadır ancak uygulama 
protokollerine uyulması durumunda çocuklarda yutulan 
flor miktarın tehlike arz etmediği birçok çalışmada 
gösterilmiştir7. Bu nedenle, kullanılan ajanların 
konsantrasyonlarına dikkat edilmesi,  tükürük emici 
kullanımı, küçük yaş gruplarında flor verniğin tercih 
edilmesi, topikal uygulama sıklığı ve çocuk tarafından 
alınan günlük flor miktarının değerlendirilmesi önem arz 
etmektedir8,9.  

Günümüzde, aynı endişenin florlu diş macunlarının 
kullanımı ile ilgili oluştuğuna tanık olmaktayız. 
Ebeveynlerin eğitim seviyesi arttıkça flordan kaçınılarak 
florsuz diş macunlarının tercih edildiği görülmektedir10. 
Küçük çocukların fırçalama sırasında diş macunlarının % 
30’unu yutabileceği göz önünde bulundurularak, fazla 
flor alınımından kaçınmak için, 450-500 ppm flor içerikli 
diş macunu kullanılmalı ve macun miktarının anne-baba 
kontrolünde diş fırçasına yerleştirilmesi gerekmektedir. 
Bu miktar, yaşına göre dişhekimlerinin önerdiği 
boyutlarda olmalı (bezelye büyüklüğü/ sürüntü) ve çocuk 
dişlerini fırçaladıktan sonra mutlaka ağzını çalkalayıp, 
tükürmelidir11. 

Anne ve babaların flora karşı negatif tutumlarını 
gösteren az sayıda çalışma dental literatürde 
bulunmaktadır. Ülkemizde ise henüz rapor edilmiş bir 
çalışma yoktur. Yaptığımız bu pilot çalışmada Türk 
ailelerinin dental flora karşı bilgi, tutum ve görüşlerinin 
tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada 01.12.2017 – 31.03.2018 tarihleri 

arasında kliniğine ilk muayene/tedavi için başvuran 6 ay 
-14 yaş grubu hastalarımızın 186 gönüllü velilerine 
tarafımızdan hazırlanan anket uygulanmıştır. Çalışmaya 
başlamadan hasta velilerinden imzalı onam formları 
toplanmıştır. Ankette, demografik bilgiler, dişhekimine 

gelme nedenleri ve ziyaret sıklığı, diş fırçalama 
alışkanlıkları, kullandıkları diş macunlarının flor içerip 
içermediği sorulmuştur. Ayrıca florun diş sağlığı üzerine 
etkileri ve topikal flor uygulamaları (jel, vernik) ile ilgili 
düşünce ve bilgileri kaydedilmiştir. Konu ile ilgili 
bilgileri hangi kaynaklardan ulaştıkları rapor edilmiştir.   

Kliniğimize başvuran hastaların ağız içi 
muayeneleri ayna, sond, presel ve reflektör ışığı altında, 
pamuk tamponlar ve tükürük emici yardımı ile 
yapılmıştır. Çürük tespitleri WHO (1997) kriterlerine 
göre dmft, DMFT değerleri olarak kaydedilmiştir. 

 Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS 25 
programı kullanılarak Ki-Kare ve Exact testleri 
uygulanarak yapılmıştır. 

 
BULGULAR 
Anket sorularımızı cevaplandıran velilerimizin 

%74’ü kadın, %26’sı erkeklerden oluşmaktadır. 
Ebeveynlerin eğitim durumu incelendiğinde en fazla 
oranı %33,9 ile lise, daha sonra %24,2 ile ilkokul ve 
üniversite/lisansüstü ve %17,7 ile ortaokul mezunları 
oluşturmuştur.  

Hastalarımızın kliniğimize başvuru nedenleri 
incelendiğinde, en yüksek oran%70 ile çürük dişlerin 
tedavisi olarak tespit edildi. En düşük oranı %9 ile rutin 
kontrol oluşturdu.  Acil ağrı ile gelenler %10, diş 
düzensizliklerinin giderilmesi amacıyla diş hekimine 
gelenlerin oranı ise %11 olarak tespit edilmiştir. Sırasıyla 
dmft 4,71, DMFT ise 1,56 olarak tespit edilmiştir.  

 Hastalarımızın fırçalama alışkanlıkları 
incelendiğinde, %26’sı günde iki kere sabah/ akşam, 
%33’ ü günde bir kere düzenli olarak dişlerini fırçaladığı 
rapor edilmiştir. Hastaların %37’si düzensiz ve %4’ü ise 
dişlerini fırçalamadığını belirtmiştir. Fırçalama esnasında 
hastalarımızın %21’i anne babadan yardım alırken,  
%79’unun fırçalamayı tek başına yaptığı kaydedilmiştir. 

Velilere çocuklarının kullandığı diş macununun flor 
içerip içermediği sorulduğunda büyük çoğunluğu %40 ile 
bilgi sahibi olmadıklarını, %28’ i florlu,  %30’ u ise 
florsuz diş macunu kullandıklarını belirtmiştir.  
Hastaların %2’ sinin ise diş macunu kullanmadığını rapor 
edilmiştir. 

Velilerin florlu diş macunları hakkındaki görüşleri 
grafikte verilmiştir (Şekil-1).
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Şekil 1. Ailelerin flor içerikli diş macunu hakkındaki görüşleri 
 
 Ailelerin sadece %16’sı flor içerikli diş 

macunlarının çürük önlemede faydalı olduğunu 
düşünmektedir.  Katılımcılarımızın eğitim durumu ve flor 
içerikli diş macunu hakkındaki düşünceleri 
değerlendirildiğinde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p=0,04). Eğitim durumunun artması ile flor 

içerikli diş macunlarının toksik/ zararlı olduğuna dair 
görüşün arttığı gözlenmiştir. Eğitim durumu ve florsuz 
diş macunu kullanma arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Üniversite ve üstü eğitim 
seviyesindeki ebeveynlerde florsuz diş macunu kullanma 
oranı artmaktadır (p=0,04) (Tablo.1).

Tablo 1. Ebeveynlerin eğitim seviyesi ile florlu diş macunu ile ilgili düşünceleri ve tercihi   

Eğitim Seviyesi 
Florlu Diş Macununun Toksik/Zararlı 

olduğunu düşünenler (%) 
Florsuz Diş Macunu Kullananlar 

(%) 
İlkokul %8.9 %8.9 

Ortaokul %6.1 %24.2 
Lise %15.9 %33.3 

Üniversite/Master %28.9* %51.1* 
* Eğitim seviyesi arttıkça flor içerikli diş macununun toksik/zararlı olduğu düşünülüyor ve florsuz diş macunu kullanımı 
artırıyor (p=0.04). 
 

Ailelerin diş macunu içeriği ve etkileri hakkında 
bilgi edinme kaynakları Şekil.2’de görülmektedir. Sosyal 
medya ve diş hekimi kaynaklı bilgi edinme eşit oranda 
bulunmuştur. Velilere diş macunlarındaki flor dışında, 

topikal flor uygulamaları hakkında bilgi sahibi olup, 
olmadıkları sorulduğunda %70’ inin bilgisi olmadığı 
rapor edilmiştir.

 

 

Şekil 2. Ailelerin diş macunu içeriği ve etkileri hakkında bilgi edinme kaynakları 
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TARTIŞMA 
Son dönem yapılan çalışmalar, florlu diş macunları 

ve topikal flor uygulamalarına karşı önyargılı bir tutumun 
oluştuğunu rapor etmektedir12. Topikal flor 
uygulamalarını reddeden anne ve babalar giderek artış 
göstermekte ve bu da önemli bir halk sağlığı problemi 
haline gelmektedir. Topikal flor uygulamalarının aileler 
tarafından reddedilme nedenleri araştırmacılar için yeni 
bir çalışma alanı oluşturmuştur. Özellikle Amerika’ da 
yapılan bir çalışmada; çocuklarda aşılamaya karşı 
olumsuz tutumu olan ailelerin dental flor uygulamalarına 
karşı da olumsuz düşünceleri olduğu rapor edilmiştir12. 
Otizmli çocukların ebeveynleri tarafından yapılan flor 
uygulamalarına karşı duruş son dönemde dikkat çekici 
düzeydedir13. Ailelerde görülen flor ile ilgili endişeler, 
nadir olarak görülen içme sularının fazla miktarda flor 
içermesi ile ortaya çıkan florozis, iskeletsel bozukluk, 
düşük  IQ gibi problemlerden kaynaklanmaktadır.  Ancak 
1980’lerden sonra içme sularındaki florun dozaj 
kontrollerinin yapılması ile bu problemlerin önüne 
geçilmiştir6,14,15. 

Dental literatürde Türk ailelerinin florlu diş macunu 
ve topikal flor uygulamaları hakkındaki görüşlerini  rapor 
eden bir veri bulunmamaktadır. Bu amaçla kliniğimize 
başvuran 6 ay -14 yaş arası hastaların ve ailelerinin florlu 
diş macunu ve topikal flor uygulamaları hakkındaki bilgi 
ve görüşlerinin tarafımızdan hazırlanan ankete verilen 
cevaplar doğrultusunda değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Çalışmamızda eğitim seviyesinin artması ile topikal 
flor uygulamalarına karşı direnç ve önyargı geliştiği rapor 
edilmiştir. Bu sonuç Ota ve ark. yaptığı bir çalışma ile 
paralellik göstermektedir. Japon diş hekimlerinin bir 
kısmının da florun çürük önlemede kullanımına karşı 
olduğu rapor edilmiştir16. 

Çalışmamızda eğitim seviyesinin artması ile florun 
zararlı olduğuna dair görüşün arttığı rapor edilmiştir. Bu 
sonuç Donald Chi’nin çalışmasının sonuçlarıyla 
benzerlik göstermektedir12. Bunun nedeninin eğitim 
seviyesinin yükselmesi, konu ile ilgili okuyan ve araştıran 
ailelerin artması ve bunlara bağlı olarak kararsız ya da 
olumsuz bir şekilde ebeveyn görüşlerinin ortaya çıktığı 
gözlenmektedir. Ancak anne ve babaların flor ile ilgili 
bilgilere diş hekimlerinden daha çok sosyal medya ve 
internet üzerinden ulaştıkları rapor edilmiştir16. Bu 
nedenle bilgi kaynaklarının güvenilirliğini tartışmalıdır.   

Fischer-Owens ve ark, çocukların ağız sağlığının 
birey, aile ve toplum düzeylerinde etkilendiğini 
savunmuşlardır17. Aile düzeyindeki etkileri esas olarak; 
ebeveynleri ve okul öncesi dönemde birlikte zaman 
geçirdikleri bakıcıları oluşturmaktadır. Araştırmacılar 

ebeveynlerin çürükle önleme yöntemlerinin sadece diş 
fırçalama ve diyet alışkanlıkları ile sınırlı kaldığını 
göstermiştir. Ebeveynlerin flor ve topikal flor 
uygulamalar hakkındaki temel bilgisi zayıf olduğu 
gösterilmiş ve çoğu aile bu uygulamaları uygun 
görmediği tespit edilmiştir17. Bizim yaptığımız çalışmada 
da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

 
SONUÇ 
Yaptığımız bu çalışmada Türk ailelerinin eğitim 

seviyesinin artması ile florlu diş macunları ve topikal flor 
uygulamalarına karşı olumsuz tutumlarının olduğu 
gözlenmiştir.  

Topikal flor uygulamaları ve flor içerikli diş 
macunlarının etkileri hakkında ailelerin güvenli, doğru 
bilgi edinebilmesi için diş hekimlerinin üzerine büyük 
görev sorumluluk düşmektedir.  
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