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OZET

Cocuk Dis Hekimliginde Uygulanan Topikal Fluor Uygulamasinin Ebeveynler
Tarafindan Reddedilme Nedenlerinin Arastirilmasi

Topikal fluor uygulamalari, dis ¢liriigiiniin engellenmesi i¢in kullanilan mevcut
birkag kanita dayali 6nleyici tedaviden biridir. Cocuk dis hekimliginde de kullanilan topikal
fluor uygulamalar1 kimi zaman ebeveynlerde tereddiit olusturmakta hatta ebeveynler
tarafindan reddedilmektedir. Bu ¢calismanin amaci topikal fluor uygulamalarinin ebeveynler
tarafindan reddedilme sebeplerinin arastirilmasidir. Calisma kapsaminda Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran 320 hasta
velisinin fluor uygulamalar1 hakkindaki goriis ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla anket
uygulamasi yapildi. Anket sonuglarina gore katilimeilarin % 51.9’unun ¢ocuklaria fluor
uygulamasi yaptirdigi, % 40’inin daha 6nce fluor uygulamasini reddettigi tespit edildi.
Caligmaya katilan ebeveynlerin % 66.3iiniin fluor ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugu
saptandi. Ebeveynlerin % 50,9’unun Saglik Bakanligi’nin okullarda fluor uygulamasini
destekledigi bulgulandi. Katilimeilarin anket yanitlar1 ebeveyni olduklar1 ¢ocuk cinsiyeti,
gelir seviyesi, egitim seviyesi ve daha 6nce fluor uygulamasini reddedip reddetmediklerine
gore karsilastirnlldi. Cocuk cinsiyeti, egitim seviyesi ve fluor uygulamasi reddinin
karsilagtirildigr gruplarda katilimcei cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptandi (p<0,05). Ebeveynlerin anket sorularina verdikleri cevaplar fluoru reddetme
durumlarina gore karsilastirildiginda; aralarinda cocuklarin fluor uygulamasini tolere
edebilmeleri, fluor uygulamasinin yan etkileri hakkindaki goriisler, fluor uygulamasi ve dis
clirligli arasinda tercih, sosyal medyanin fluor uygulamasindan vazge¢me iizerine etkisi ve
Saglik Bakanligi’nin okullardaki fluor uygulamasina olan destegin de sorgulandig: sorular
bulunan 18 anket sorusunun 11’inin cevaplarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar  bulgulandi  (p<0,05). Topikal fluor uygulamasiyla ilgili endiselerin
giderilebilmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Topikal fluor uygulamasinin
gerekliligi, etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili daha fazla bilginin ebeveynlerle
paylasilmasinin uygulamaya engel olan goriislerin azaltilmasinda etkili olacagi

kanisinday1z.

Anahtar kelimeler: ebeveyn tutumu, ebeveyn davranisi, fluor , fluor reddi, koruyucu
tedavi, topikal fluor.
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ABSTRACT
Investigation of Factors Related to Parental Refusal of Topical Fluoride
Application in Paediatric Dentistry

Topical fluoride applications are one of the few evidence-based preventative
treatments available to prevent tooth decay. Topical fluoride applications, which are also
used in pediatric dentistry, sometimes cause hesitation in parents and are even rejected by
them. The aim of this study is to investigate the reasons for parent refusal of topical fluoride
applications. Within the scope of the study, a questionnaire was applied to evaluate the
opinions and attitudes of 320 parents who applied to Karadeniz Technical University Faculty
of Dentistry, Department of Pedodontics, about fluoride applications. According to the
survey results, it was determined that 51.9% of the participants had their children applied
fluoride, and 40% had previously refused fluoride application. It was determined that 66.3%
of the parents participating in the study needed more information about fluoride. It was found
that 50.9% of the parents supported the fluoride application carried out by the Ministry of
Health in schools. The responses of the participants were compared according to their parent
child gender, income level, education level, and whether they had previously refused fluoride
application. Statistically significant differences were found among the participants'
responses in the groups where child gender, education level and refusal to fluoride
application were compared (p <0.05). When the answers given by the parents to the
questionnaire were compared according to their refusal of fluor; in the answers of 11 of 18
questions including the ability of children toleration fluoride application, opinions about the
side effects of fluor application, the choice between fluoride application and tooth decay, the
effect of social media on giving up fluoride application, and the support of the Ministry of
Health for fluor application in schools statistically significant differences were found
between the groups (p <0.05). More comprehensive studies are needed to eliminate concerns
about topical fluoride application. We believe that sharing more information about the
necessity, efficacy and safety of topical fluoride application with parents will be effective in

reducing the views that prevent the application.

Keywords: fluoride, fluoride refusal, parental attitude, parental behavior, preventive

treatment, topical fluoride.
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1.GIRIS VE AMAC

Dis c¢iiriikleri, en sik rastlanan kronik hastaliklardandir. Birgok iilkede
prevelansi azalmis olsa da gelismekte olan tlilkelerde temel saglik problemlerinden bir olarak
onemini korumaktadir. Dis ¢liriigii; agizdaki mikroorganizmalarin metabolik faaliyetleri
sonucunda ortaya ¢ikan asidin ortamin pH’mni diislirmesi, bunu takiben dis sert yapisinda
bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dis yilizeyinden uzaklagmasiyla olusan
demineralizasyona bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir. Dis ciiriikleri tedavi edilmedikleri

taktirde ¢tirtigiin ilerlemesiyle birlikte agri, enfeksiyon ve disin kaybina yol agmaktadir.

Gilintimiizde, dis hekimligi alaninda yapilan ¢alismalar, ¢iirilk olusumunu 6nlemek
amaciyla koruyucu tedavi ve uygulamalar iizerine odaklanmaktadir (1). Cocuk dis
hekimliginde bu amacla kullanilan yontemlere topikal fluor uygulamalar1 6rnek olarak
gosterilebilir. Topikal fluor uygulamasi, kanita dayali koruyucu tedavilerden biridir ve

ozellikle yiiksek riskli ¢ocuklarda dis ¢lirigiiniin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (2).

Fluor, antimikrobiyal etkisi ve dis lizerindeki koruyucu etkisi nedeniyle 1930'lardan
bu yana en ¢ok ¢alisilan ¢iiriik 6nleyici materyaldir (3). Uygun sekilde kullanildiginda, fluor
uygulamasi dis ¢iirimelerini 6nlemede ve kontrol etmede hem giivenli hem de etkilidir (4).
Fluor, minenin demineralizasyon siirecini inhibe eder, remineralizasyona katkida bulunur,
cliriimeye yol agan maddelere karsi direncinin artmasini saglar ve plaktaki asit liretimini

azaltir.

Dis ¢iriigiinii engellemede basarili bir yontem olmasina ragmen, fluor
uygulamalar1 konusunda cesitli endiseler bulunmaktadir. Su fluorlamasi doneminde
karsilagilan birtakim aksakliklar, fluor uygulamasina karsitliga zemin hazirlamaktadir.
Gilinimiizde daha agirlikli olarak uygulanan topikal fluor uygulamalarina karsi olan olumsuz
tutumla ilgili ise az sayida literatiir mevcuttur (5). Bu nedenle fluor reddi bir sorun olarak
tanimlanip, olumsuz tutum sebepleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; ¢iiriik dnleme iizerinde énemli bir etkisi bulundugu bilinen
topikal fluor uygulamasinin ebeveynler tarafindan reddedilmesine iliskin etkenleri ortaya
cikarmaktir. Elde edilen bilgiler 15181inda toplum saglig1 agisindan biiytik bir problem teskil
eden dis ¢iiriigiiniin engellenebilmesi igin kullanilan 6nleyici tedavilerden biri olan fluor

uygulamasiin saglanmasinda yasanan aksakliklarin giderilmeye caligilacaktir. Calisma



sonunda elde edilen bilgiler de ilgili kisi ve kurumlara paylasilarak toplum sagligi

caligmalarina gerekli katkinin saglanmasi1 amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Fluor

Fluor, dogal olarak olusan, keskin bir kokuya sahip, a¢ik sari-yesil renkli bir gazdir.
Atom numarasi 9, simgesi F~olmakla birlikte halojen ailesine ait bir elementtir. Fluor en
reaktif ametal olarak bilinir, ayrica en elektronegatif elementtir. Bu nedenle genellikle
dogada element halinde bulunmasi oldukga nadirdir. Fluor, oksijen ve soy gazlar
haricindeki diger biitiin elementlerle tepkimeye girer. Fluor ile diger elementlerin

tepkimesi sonucunda fluorid ad1 verilen tuzlar meydana gelir.
2.1.1 Fluor Kaynaklar:

Fluorid yer kabugunun ve topragin temel bilesenlerinden biridir. Havada normal
sartlarda ¢ok kii¢iik miktarlarda fluorid bulunur. Su, toprak, bitkisel ve hayvansal dokular
cesitli oranlarda fluor igerir. Fluor igerigi bitkilere yetistikleri topraktan geger. Fluorid igeren
bitkileri yiyen hayvanlarin viicudunda fluor birikimi olur, bu birikim genellikle kemik ve
kabuk bolgelerinde meydana gelir. i¢eriklerinde bulundurduklari fluor bitki ve hayvanlarin

gida maddesi olarak kullanimiyla birlikte insan viicuduna da gecis saglar.

Komiir madenleri ve endiistriyel alanlarda da fluoridlere rastlanir. Bunlarla birlikte;
bocek ilaglarinda, yer cilalarinda, petrol ve aliminyum endiistrisinde, diyet takviyelerinde

ve dis macunlarinda da fluorid mevcuttur.

Endiistriyel emisyonlar harici en biiyiik fluor kaynagi su kaynaklaridir (6). Biitiin
su kaynaklarinda fluor mevcuttur. Yeralt: su kaynaklarinda ve kaplica sularinda yiiksek
miktarda fluor bulunur. Ayrica volkanik alanlardaki faaliyete bagh sicakligin artmasiyla
birlikte, bu bolgelerdeki su kaynaklarinda fluor konsantrasyonlari yiiksektir. Deniz suyu da
fluor agisindan zengindir. Pakistan, Afrika kitasi, Tayland, Cin ve Sri Lanka yiiksek fluor
icerigi olan su kaynaklarma sahiptir, bu durum diinya popiilasyonunun yaklasik %60’ 1mnin
fluor iceren sudan etkilendigi anlamina gelmektedir (7). Tiirkiye’de Isparta, Dogu Beyazit,
Caldiran, Eskisehir Kizilcadéren koyii ve Usak Giillii koylinde mevcut sularda yiiksek fluor
konsantrasyonu saptandigi  goriilmektedir (8). Dogal su kaynaklarindaki fluor

konsantrasyonu genellikle 0.01 ppm ile maksimum 100 ppm araliginda degismektedir (9).

Yiyeceklerde bulunan fluor konsantrasyonlar ¢esitli ¢alismalara konu olmaktadir.

En yiiksek fluor konsantrasyonu balikta bulunur (10). Cay yapraklarinda da fluor oram



oldukga yiiksektir. Cayin hazirlandig1 suyun sicak olmasi ¢aydan alinan fluor orani arttirir.
Bebek mamalarinin igeriginde de fluor bulunur, bununla birlikte sicak suyla birlikte
hazirladiklarinda igerdikleri fluor miktar1 artar. Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi’nin yayinladigi bir belgeye gore bazi yiyecek ve igeceklerde bulunan fluor oranlari
Tablo 1 de gosterilmektedir (11).

Tablo 1. Baz1 yiyecek ve igeceklerde bulunan fluor miktari

Besin Adi Ortalama Ortalama  Besin Adi Ortalama Ortalama
mcg/100 gr ppm mcg/100 gr ppm

Ekmek 49 0.49 Cilek 4 0.04

Siit 3 0.03 Kuru Uziim 234 2.34

Yogurt 12 0.12 Koy Peyniri 32 0.32

Yumurta 5 0.05 Tavuk 15 0.15

(pismis) (pismis)

Domates 2 0.02 Ispanak 38 0.38
(pismis)

Elma 3 0.03 Patates 49 0.49
(haslanms)

Elma suyu 104 1.04 Beyaz iiziim 204 2.13

(hazir) suyu

Siyah ¢ay 373 3.73 Yesil ¢ay 272 2.72

(demlenmis) (demlenmis)

Kola 32-49 0.33-0.51 Sakiz 5 0.05




2.2 insan Viicudunda Fluor Mekanizmasi

Insan viicuduna fluor alimi oral yol, deri emilimi ya da inhalasyon yoluyla olmaktadir
(Resim 1). Deri ve solunum yoluyla maruz kalinan miktar olduk¢a azdir, bu yolla viicuda
fluor yiikii olusmas1 olasilig1 diisiiktiir. Insan viicuduna fluor alimi baslica oral yoldan

olmaktadir.

L3 ]
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Resim 1. Fluorun insan viicudundaki metabolizmasi

Fluor emilimi i¢in ana yol gastrointestinal sistemdir. Fluor metabolizmasi emilim,
dagitim ve atilimdan meydana gelir. Emilimin biiyiik bir kism1 midede meydana gelir ve pH
seviyesine baglidir. Fluorun mideden emilim miktari; birlikte alinan yiyecekler, mide
asiditesi ve emilen fluor bilesiginin ¢oziiniirliigii gibi cesitli faktdrlere baghdir (12). Ornegin;
sodyum fluorid (NaF) ve hidrojen fluorid gibi daha ¢6ziiniir olan bilesiklerin emilimi daha
hizlidir. Ancak kalsiyum fluorid (CaF2) ve magnezyum fluorid (MgF») gibi az ¢oziiniir fluor
bilesikleri emilimi yavastir (13). Ayrica siit ve siit tirinleriyle birlikte kullanilmasi da fluor
emilimini yavaslatan faktorlerdendir. Midede emilmeyen fluorun biiyiik bir kismi1 proksimal

ince bagirsaktan emilir, buradaki emilim pH bagimli degildir (14). Fluorun hiicre i¢ine girisi

5



HF seklindedir. Fluor zayif bir asittir, bu nedenle daha asidik olan ortamdan daha alkali olan

ortama gecis yapma egilimindedir.

Emilimin ardindan, plazma fluor seviyesi hizla yiikselir, yaklasik 20-60 dakika
igerisinde maksimum pik diizeyine ulasir. Bazal plazma fluor seviyesine, alinan fluor
miktarina bagli olmak {izere, 3-11 saat igerisinde ulasilir (14). Dokulara dagilimi ve idrar
yoluyla atilim1 sebebiyle pik noktasindan sonra konsantrasyonu diismeye baslar. Plazma

fluor konsantrasyonunun yarilanma omrii ortalama 4-10 saattir (15).

Plazma, fluor tasinmasi ve dagitimi icin ana kompartimandir. Insan plazmasi
icerisindeki fluor iyonik ve non-iyonik formda bulunur. Iyonik formdaki fluor dis hekimligi
ve tip i¢in dnem teskil eder. Non-iyonik fluorun biyolojik islevi giiniimiizde heniiz tam
olarak anlasilamamaktadir (13). Iki form birlikte ‘toplam plazma fluoru’ olusturur. Plazma
fluor seviyesini alinan fluor miktari, birikim miktari, sert ve yumusak dokulara dagilan
miktar ve idrar ile atilim etkiler, homeostatik olarak diizenlenmez (14). Plazma fluor
maruziyeti agisindan 6nemli bir biyomarkerdir. Plazmadaki fluor siirekli olarak dagitima
ugrar. Fluor Kkalsifiye dokularda birikme egilimindedir. Insan viicudunda bulunan fluorun
yaklasik % 99’u baslica kemik, dentin ve mine olmak tizere Kalsifiye dokularda bulunur.
Kemiklere alinan fluor miktari yasa baglh olarak kemik yapim ve yikim faaliyetlerine gore
farklilik gosterir. Ayrica, plazma fluor seviyesi ile kemik kristalleri arasinda sabit bir denge
olduguna inanilmaktadir. Plazma fluor seviyesi diistiigii zaman kemik kristallerinden
plazmaya fluor gecisi olur, plazma fluor seviyesi yiikseldiginde ise tam tersi bir gegcis
meydana gelmektedir (16, 17). Dentin ve minedeki fluor metabolizmasi da kemiktekine
benzer sekilde yasla birlikte degisiklik gosterir. Dentinde mineye oranla daha fazla fluor

bulunur.

Plazmadan yumusak dokulara fluor dagilim hizi, kan akisinin farkli doku ve
organlara hizi ile belirlenir. Fluor asidik ortamdan daha alkali olan ortama gegme
egilimindedir. Insan hiicresi sitosolii ekstraseliiler siviya gore daha asidik oldugundan dolay1
insan yumusak dokularindaki fluor miktar1 plazmaya orana %10-50 daha azdir (18). Yapilan
caligmalara gore, yumusak doku/ plazma fluor orani genellikle 0.4-0.9 arasindadir (19).
Beyin ve bobrek bu orana istisnadir. Beyinde (<0.1) bu oran daha azdir, kan-beyin bariyeri
fluora kars1 nispeten gegirimsizdir. Bobrekte ise tiibiiler ve intertisyel sivilardaki yiiksek

fluor konsantrasyonu nedeniyle (>4.0) oran daha fazladir.



Serebral sivi ve insan siitiinde, konsantrasyonu plazmadan az olmakla birlikte, fluor
bulunmaktadir. Diseti olugu sivisinda, parotis ve submandibular bezlerin duktus tiikiiriikleri
de fluor igerigine sahiptir. Diseti olugu sivisinda bu konsantrasyon plazmaya oranla daha
yiiksekken, parotis ve submandibular tiikiiriik bezlerinde daha azdir (16). Bununla birlikte
duktal tiikiiriik giintimiizde fluor biyomarkeri olarak kullanilmaktadir (20). Sag ve tirnaklar
da fluor ihtiva etmektedir; tirnaklar 3-6 ay arasi kisa siireli maruziyet i¢in biyomarker olarak

kullanilmaktadir (21).

Fluor idrar, disk, ter, siit, sag, tirnak gibi ¢esitli yollarla viicuttan disar1 atilir. Fluorun
viicuttan atilimi baslica bobrekler yoluyla olur. Saglikl yetiskin ve cocuklarda giinliik alinan
fluorun sirastyla % 60’1 ve % 45’1 bobreklerden atilir (22). Emilmeyen fluorun bir kismi da
digk1 yoluyla viicuttan atilir. Digk1 yoluyla atilan fluor sadece emilmeyen kisim degildir,
plazma fluor seviyesi ve alinan kalsiyum miktarinin gokluguna bagl olarak atilan miktar

artabilir (18).

Akut veya kronik asit-baz bozukluklari, hematokrit, yiiksek irtifa, fiziksel aktivite,
sirkadiyen ritim ve hormonlar insan viicudundaki fluorun metabolizmasin1 ve etkilerini
degistiren faktorlerdendir (14). Bozulmus bobrek fonksiyonu, genetik egilim ve beslenme
durumunun da fluor metabolizmasini etkileyen faktorler arasinda bulundugu

varsayllmaktadir (18).
2.3 Fluorun Metabolizma, Doku ve Sistemler Uzerine Etkisi

Fluor temel bir element olarak siniflandirilmaktadir (23). Bununla birlikte gerekli
fluor miktar1 o kadar disiiktiir ki; eksikligi gozlenmemekle birlikte dogal veya deneysel
kosullarda neredeyse hi¢ dogrulanamaz (24). Fluor, dis ve kemik mineralizasyonu,
dogurganligin siirdiirtilmesi, enzim aktivasyonu ve kan hiicrelerinin iiretiminde onemli bir
role sahiptir (25). Ayrica fluor, hiicresel fonksiyonlardaki ¢esitli eylemler arasinda, ¢esitli

hiicreler ve hiicresiz sistemler lizerinde de etki gdstermektedir.

Fluorun enzimler {izerinde etkilerini belirlemek i¢in ¢gesitli caligmalar yapilmakta, bu
calismalarda fluora nispeten duyarliliklari nedeniyle enolaz ve inorganik pirofosfataz enzimi
Ozellikle on planda tutulmaktadir. Fluor, fosfoenol piriivik asit olusturmak igin 2-
fosfogliserik asitten (2-PG) suyun atilmasini katalizleyen glikolitik bir enzim olan enolazin
gi¢li bir inhibitériidiir. Bu inhibisyon ©6nem tasimaktadir; fluor tarafindan enolaz
inhibisyonu, karbonhidratlarin metabolik yollarinin detaylarini ortaya koyan birgok klasik
biyokimyasal ¢alismada kullanilmaktadir (25). Inorganik pirofosfat ise, pirofosfatin (PPi)
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ortofosfata (Pi) tersinir hidrolizini katalize eder. Memeli mitokondriyal zarindan izole
edilmis inorganik pirofosfatazin fluora duyarlilik sergiledigini ve sinkatalitik bir mekanizma
ile inhibe edildigi bildirilmektedir (26) . Pirofosfataz inhibisyonunun fizyolojik a¢idan
onemli sonuglar1 olabilir. 1k olarak, pirofosfat anyonu, dzellikle biyosentetik yolaklarda yer
alan bircok enzimatik reaksiyonun bir tirlintidiir. Yiiksek enerjili baglarin pirofostaztazize
hidrolizi, pirofosfat salma reaksiyonlarinin dengesini tamamlamaya kaydirmak i¢in bir
mekanizma saglar. Dolayisiyla pirofosfataz inhibisyonu, bu enerji iireten adim1 gerektiren
bircok reaksiyonu dolayli olarak etkileyebilir. Ek olarak, sitoplazma ve mitokondride
pirofosfatin birikimi dogrudan toksik bir etkiye sahip olabilir, ¢iinkii bu kisim aminoasil-

tRNA sentazlari dahil olmak iizere bazi enzimlerin inhibitorii olarak islev gorebilir (27).

Asetilkolin néromiiskiiler kavsaklarin postsinaptik kolinerjik reseptdrlerini uyarir.
Reseptor stimiilasyonuna ani tepki hem sodyum hem de potasyumun hizli bir akisina izin
vermek i¢in katyon kapilarmin agilmasidir ve postsinaptik membranin gegici
depolarizasyonuna yol agar. Kolinerjik norotransmisyonun diizgiin isleyisinde,
depolarizasyonun ardindan zarlar1 dinlenme potansiyellerine geri kazandirmak i¢in gereken
asetilkolinin hizli deaktivasyonu, serin hidrolitik enzim, asetilkolinesteraz ile
gerceklestirilir. Bu enzim fluor inhibisyonuna olduk¢a duyarlidir. Kolinesterazlarin fluor

tarafindan inhibisyon mekanizmasinin detaylari hala belirsizdir (25).

Hiicreleri dinlenme potansiyellerinde muhafaza etmek igin, sodyum (Na*) ve
potasyum (K*), (Na* + K) bagimli ATPazin etkisiyle hiicre zarlar1 iizerindeki konsantrasyon
gradyanlarina kars1 taginir. Fluor bu sodyum/potasyum pompasini, potasyum mevcudiyeti
ile kolaylastirilan fakat sodyum mevcudiyeti ile azalan bir magnezyum (Mg?*) bagimli

birinci dereceden islemde inhibe eder (28).

Fluorun trombosit fonksiyonunu hem uyardigi hem de inhibe ettigine dair kanitlar
ortaya koyan ¢aligmalar yapilmaktadir (29, 30). Fluora kars1 olusan yanitin konsantrasyona
bagli oldugu goriilmektedir. Fonksiyonun (agregasyon, ATP salimi) 30-40 mM
konsantrasyonlarda uyarilmasi, artmis inositol fosfat olusumu, sitosolik serbest Ca?* 'da artis
ve artmig polifosfoinosit fosfodiesteraz (PP1-pde) aktivitesini yansitan artmig kinaz aktivitesi
ile iliskilendirilmektedir. 40 mM'den daha yiiksek konsantrasyonlar, cAMP seviyesinde
gecici bir artis iireterek Ca?* mobilizasyonu, agregasyonu ve ATP saliniminda azalmaya yol
agmaktadir. Inositol fosfat seviyeleri ve kinaz aktivitesi, artan fluor konsantrasyonu ile

azalmamaktadir (25).



Insanlarda baskin dolasan l6kositler olan nétrofiller, enfeksiyonlara kars1 dnemli bir
savunma mekanizmast saglar. Litik enzimler, NADPH oksidaz sistemi ve siiperoksit
radikalleri (HOQO") 1okositlerin bakterileri oldiirmek i¢in kullandigi mekanizmanin
pargalarindandir. Fluorun 16kosit fonksiyonunu en az iki mekanizma ile etkiledigi
gosterilmektedir. Oldiirme mekanizmasiyla ilgili tiim siiregler, dncelikle monofosfat sant
yoluyla glikoz metabolizmasina baglidir. Aktive edilmis polimorfoniikleer 16kositlerde, 0.1-
1.0 mM F- siiperoksit iiretimini ve glikoz metabolizmasin1 belirgin bir sekilde inhibe
ederken,> 10 mM'lik daha yiiksek konsantrasyonlarda, 20 mM'de zirve yapan, artan
stiperoksit iretimi gozlenmektedir (31). 2.5-10 mM fluor ile tedavi edilen insan
notrofillerinde, notrofil fagositozunun inhibisyonu da gozlenmektedir (32). Diisiik fluor
konsantrasyonundaki cevaplarda fluor metabolik bir inhibitér gorevi goriir.10 mM'nin
tizerindeki konsantrasyonlarda fluor ayrica fagositoz veya degraniilasyondan bagimsiz bir
sekilde NADPH oksidaz sistemiyle iligkili olan ve savunma mekanizmasinda yer alan

solunum patlamasinin etkili bir aktivatoriidiir (33).

Fluorun hiicresel fonksiyonlar {izerindeki etkilerinden biri de protein sentezi
inhibisyonudur. Yapilan ¢alismalarda inhibisyon ile sitotoksisite yakin korelasyon
gostermektedir. Inhibisyona neden olmak icin gereken konsantrasyon nispeten yiiksek
olmasina ragmen, 1-10 mM araliginda fluor enzim katalizli olaylarin arastirilmasinda
kullanilmaktadir (34). Fluorun inhibe edici 6zellikleri, protein sentezinin baslatma fazinin
aragtirtlmasinda ozellikle ortaya konmaktadir. Fluorun protein sentezi iizerinde dogrudan
inhibitdr bir etkiye sahip oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Yapilan caligmada,
fluorun ribozomlara bagli yeni ortaya ¢ikan peptit zincirlerinin tamamlanmasi tizerinde ¢ok

az etkisi oldugu ancak yeni zincirlerin baglatilmasinin engellendigi goriilmektedir (35).

Kemik fluor igin baslica depolama alanidir. Fluora maruz kalma, trabekiiler
baglantiy1 artirmadan kemik hacmini ve trabekiiler kalinlig1 artirir. Artan kemik kiitlesine
ragmen, trabekiiler kemik baglantisinin olmamasi kemik kalitesini azaltir (36). Asir1 fluora
uzun siire maruz kalmak, siddeti fluor seviyesi ve maruz kalma siiresi ile artan iskelet
fluorozisine yol agar (37). iskelet fluorozisi, iskeletin cesitli bolgelerinde ortaya ¢ikabilecek
genislemis eklemlerle birlikte kemik kiitlesinin ve yogunlugunun artmasima neden olan
ekstra kemik biiyiimesi ile karakterizedir. Iskelet fluorozisi mekanizmasi iyi tanimlamasa da
gelisim asamalar1 belgelenmektedir. Fluorozisin birincil belirtileri yanma hissi, sporadik

agri, kas gligsiizliig, sirt sertligi, kalga eklemlerinde agr1 ve sertlik, uzuvlarda karincalanma,



Cain kemigi ve baglarinin anormal birikimi ve bazen spondilit veya artritinkine benzer
semptomlardir (38). Doz-yanit iligkisinin tahmini i¢in yapilan ¢aligmalar, su tiiketimini ve

toplam fluor alimini da etkileyen diger faktorler nedeniyle zorlasmaktadir (24).
2.3.1 Fluorun Dis Yapilar1 Uzerindeki EtKisi

Fluor elementlerin en elektronegatifidir ve kiiciik iyonik captadir. Ortaya ¢ikan
yiiksek yiik yogunlugu, giiglii iyonik ve hidrojen baglari olusturmak icin biiylik bir
kapasiteye sahiptir. Bu, fluor iyonuna hem mineral fazlar hem de organik makromolekiillerle
etkilesim potansiyeli saglar. Mineral faz ile etkilesimin iki tiirlii etkisi vardir. Ilk olarak
mineralin kendisinin 6zellikleri ve hiicre dig1 organik matriksin Ortiilmesi ve modiile
edilmesiyle iliskilidir. Ikinci olarak, minerallesmis dokularin yiizeylerinde segici fluor
konsantrasyonuna neden olabilir. Fluorun iskelet, dis dokular1 ve mine {izerindeki segici
etkisi, fluor iyonlarmin iskelet mineral dokusu olan kalsiyum hidroksiapatit ile olan

etkilesimine dayandirilmaktadir (39).

Geligen dislerin in vivo ve organ kiiltiiriinde fizyolojik fluor seviyelerine maruz
kalmasinin dis morfogenezini, hiicre ¢ogalmasini veya ameloblastlarin farklilagsmasini
etkiledigine dair bir kanit yoktur (40). Yiiksek derecede fluorotik dislerde bile, dislerin
boyutu ve sekli degismez (41). Ote taraftan, in vitro ameloblast benzeri hiicrelerin diisiik
fluor seviyelerine duyarli olabilecegini gosteren veriler vardir. Yapilan bir ¢alismada,
kiiltiirde yetistirilen insan siit disi mine organ epitel hiicrelerinin proliferasyonunun16 pmol
F / I’de 6nemli dlgiide arttigi, 1 pumol F / I’de ise hiicre proliferasyonunun inhibe edildigi
gosterilmektedir (42). Bununla birlikte c¢aligmalardaki fluor seviyesi plazma fluor
seviyesinden yiiksektir. Plazma fluor seviyesi fluora bagli degisikliklerle total fluor

alimindan daha fazla baglantilidir.

Mine, dis dokularindan en duyarlisi olarak kabul edilir. Sistemik olarak alindiginda
fluor gelismekte olan dis minesine dahil olur. Fluor iyonu, fluorapatit olusturmak iizere
hidroksiapatit i¢indeki bazi hidroksil gruplarinin yerini alir. Daha kii¢iik anyon kristal
stresine neden olur, ancak dnemli 6l¢giide daha az ¢6ziiniir bir yiizey ortaya ¢ikar. Kronik
diistik fluor seviyesine maruziyete karsi en duyarli olan olgunlagsma asamasindaki minedir.
Bu asamadaki karakteristik kusur, artan fluor alimi ile minenin derinliklerine uzanan oldukga
gbzenekli hipomineralize yiizey alti minesinin meydana gelmesidir. Bu durum klinik olarak

beyaz opak alanlar olarak goriiliir. Bu degisiklikler, 6nceki asamalardaki fluor etkilerinden
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bagimsiz olarak meydana gelir ve fluor sadece olgunlagsma asamasinda mevcut oldugunda

gozlenmektedir (40).

Hem salgi hem de olgunlagsma asamalarinda fluora maruz kalirsa, minedeki fluorotik
degisiklikler daha siddetlidir. Ameloblastlar ve matriks olusumu tizerinde dogrudan fluor ile
iliskili etkiler dahil olmak {izere ¢oklu mekanizmalar, fluor maruziyetinin dozuna ve siiresine

bagl olarak dental fluorozise neden olabilir (40).

Fluorun dentin tizerindeki etkisi, mine fluorozisi i¢in gerekli olanlardan ¢ok daha
yilksek  konsantrasyonlarda  saptanabilir. ~ Bununla  birlikte, genel etkiler,
hipomineralizasyona benzer sonuglardir (43). Dentin ana ekstraseliiler bilesen olan tip 1
kollajende fluora bagli bir degisiklik rapor edilmemis olmakla birlikte kolajen olmayan
bilesenlerde spesifik degisiklikler meydana geldigi bildirilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
dentin fosfoproteinleri iizerinde fluora baglh etki bildirilmektedir (44). Diyet fluor ile
fluorotik hale getirilen siganlarda daha diisiik molekiiler boyutlarda dentin fosfor protein
olustugu goriilmektedir. Fluorun dentin fosfoprotein mekanizmasini etkilemesi;
fosforilasyonun, mineral iyon baglanmasi ve kristal baslangi¢c kapasitelerinin azalmasina
neden olabilir. Dentin gelismesi tizerinde etkili enzimlerden olan kazein kinaz 1l ve alkalin
fosfataz {lizerinde yapilan aragtirmalarda fluor aracili inhibisyon da ortaya c¢iktigi
bildirilmektedir (45).

Mikromolar konsantrasyonlarda (2-4 ppm) kullanildiginda fluorun normal insan
pulpa hiicrelerinde hiicre proliferasyonunu ve alkalin fosfataz aktivitesini énemli Slgiide
arttirdig1 gosterilmektedir (46). Yiiksek konsantrasyonlarda (< 25 ppm) ise, fluorun insan
pulpa hiicrelerinde hiicre biiylimesini inhibe ettigi ve alkalin fosfataz aktivitesini azalttig
bildirilmektedir (47). Diisiik konsantrasyonlarda fluor, insan pulpa hiicrelerinin ¢ogalmasini
ve farklilasma fonksiyonlarini uyarabilirken, daha yiiksek konsantrasyonlarda inhibitor
olarak etki edebilmektedir. Bu veriler 15181nda, diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda
fluorun, dentin rejenerasyonuna ihtiya¢ duyulan durumlarda faydali bir terapotik ajan

kullanilabilecegini ileri siirmektedir (48) .
2.4 Fluorun Dis Ciiriigii Uzerindeki Etkisi

Dis ciirigli multifaktdriyel bir siirectir. Giintimiizde, dis ¢iliriigii iizerinde 4 ana
bilesenin rol oynadigi bilinmektedir. Bunlar; konak, karyojenik mikroorganizmalar, diyet

(fermente edilebilen karbonhidratlar) ve zamandir (49).
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Dis ¢iiriigii, diste bulunan mineraller ve oral mikrobiyal biyofilmler arasindaki
fizyolojik dengedeki ekolojik dengesizlikten kaynaklanir (50, 51). Ciirik mekanizmasi
biitiin ¢iirik tiirleri i¢in aymi sekilde ilerler. Biyofilmde bulunan endojen bakteriler
(Streptococcus mutans, Lactobacillus spp gibi) fermente edilebilen karbonhidratlari
metabolize etmeleri sonucu zay1f organik asit tiretirler. Bu asitler ortamin pH degerini ‘kritik
pH degeri’nin altina disiiriir. Kritik pH,degeri; bir ¢ozeltinin, belirli bir minerale gore
doymus oldugu pH'tir (52). Cozeltinin pH degeri kritik pH degerinden diisiikse, ¢ozelti
doymamis olur ve mineral ¢ozelti doygun hale gelene kadar ¢oziilme egilimi gosterir.
Bakteriler tarafindan olusturulan asitler, mine ve dentin yiizeyinden mineral yapilarin
¢oziinmesine yani demineralizasyona sebep olur. Bu islem remineralizasyon yoluyla
(mineralin tiikiirik yoluyla yeniden dis ylizeyinde birikmesi) durdurulmaz veya tersine

cevrilmezse, sonunda kavitasyon meydana gelir (53).

Fluorun c¢iiriigli onleme ve durdurmasi tizerine etkileriyle ilgili arastirmalar
sonucunda, fluorun dis ciirigii tizerindeki topikal etkileri ii¢ temel mekanizma ile
belirlendigi bildirilmektedir (53). Bunlar:

- Plak asidiklestiginde hidrojen fluoriir, HF, molekiiliiniin bakterilere difiize olarak

bakteri metabolizmasinin engellenmesi,

- Asit atagi sirasinda kristal yiizeylerde fluor bulundugunda demineralizasyonun

engellenmesi;

- Remineralizasyonun arttiriimas: ve bdylece remineralize kristaller iizerinde aside

direngli mineral fluorapatit, FAP, benzeri diisiik ¢oziintirliiklii bir kaplama olusturulmasidir.
2.4.1 Fluorun Bakteri Metabolizmasim1 Engellemesi

Yapilan ¢aligmalar fluorun bakteri hiicreleri lizerinde ¢ok sayida dogrudan ve dolayli
etkiye sahip oldugunu gdstermektedir; bunlarindan bazilarinin dis plaginda asit {ireten

mikroorganizmalar {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (54).

Fluor bakteri hiicre membranindan hiicre i¢erisine iyon formunda gegis yapamaz, bu
nedenle 6zellikle plak pH’inin disiik oldugu durumlarda zayif bir asit olan hidrojen fluoriir
(HF) seklinde hiicre igerisine girer (55). HF hiicre igerisinde H* ve F~ olarak ayrisir. Fluorun
hiicre igine gegisinin artmasiyla birlikte sitozol asidiklesir. Fluor hiicrede, glitolik bir enzim
olan enolaz ve ATP harcayarak hiicreden proton akisi yoluyla proton gradyanlarinin

olusumunda rol oynayan protoneleasing adenosin trifosfatazi inhibe eder (56).
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Sitoplazmanin asir1 asidik hale gelmesi, hiicreye glikoz tasima mekanizmasini da inhibe
edebilir. Ileri siiriilen bir diger mekanizma da, dis yiizeyine uygulanan fluorlanmis

bilesiklerin bakterilerin yiizeye yapismasimna miidahale etmesidir (57) .

Bu mekanizmalar basit hiicre kiiltiirlerinde nispeten gilivenilir bir sekilde kanitlanmis
olsa da, agiz boslugundaki fluor konsantrasyonu profilaktik bir etki olusturmak igin ¢ok
diisiik olabilir, bu nedenle fluorun antimikrobiyal etkisinin ¢iiriikleri 6nleme tizerindeki
etkisi hala tartisilmaktadir (58).

2.4.2 Fluorun Demineralizasyonu Engellemesi

Asit atagi sirasinda plak sivisinda fluor mevcutsa, asitlerle birlikte dis yiizeyine niifuz
eder, kristal yiizeye absorbe olur ve kristalleri ¢éziinmeden korur (59). Kristal yiizeyi fluor
ile tamamen kaplandiginda, bakteri kaynakli asitlerin neden oldugu pH diisiisiine bagl
¢oziilmez, ¢iinkii bu tip kaplama kristalin 6zelliklerini fluorapatitinkine benzer hale getirir,
yani ¢oziilmeye direnci arttirir. Ancak fluorun yiizeyi kismen kaplamasi durumunda ¢6ziilme

meydana gelebilir (60).

Cozeltide disik konsantrasyonlarda (1 ppm'ye kadar) fluorun mine
demineralizasyonunu azaltabildigi ve hatta inhibe edebildigi gozlenmektedir (61).
Demineralizasyon inhibisyonunun ¢6zelti i¢indeki fluor konsantrasyonunun logaritmik bir
fonksiyonu oldugu gosterilmektedir (62). Yiizeye absorbe olan fluor kristalleri ¢6ziinmeden
koruyan temel fluor kaynagini olustursa da ortamdaki ¢ozeltide bulunan fluorun rolii de esit
derecede onemlidir; ¢ozeltide bulunan fluor konsantrasyonu ne kadar yiiksekse, absorbe
etme olasilig1 da o kadar ytiksek olur ve kristalleri korur. Bununla birlikte, yilda birka¢ kez
yiiksek dozda fluor uygulamasindansa, sik sik diisiikk dozda fluor uygulamalari daha etkilidir,
¢linkii ¢ozeltideki fluor seviyesi ve dolayisiyla yiizeye absorbe edilen fluor miktar1 sik

uygulamalarla yiiksek tutulur (60) .
2.4.2.1 Kalsiyum Fluoriir (CaF2)

Kalsiyum fluoriir (CaF2), oral sivilar igin 6nemli bir fluor kaynagidir, pH kontollii
fluor ve kalsiyum rezervuari olarak bilinir. Kalsiyum, hafif asidik fluor g¢ozeltilerinin
uygulanmasindan sonra ya tiikiiriikten ya da kismen disten kaynak alir (63, 64). Bu bilesik,
¢ozelti i¢indeki fluor konsantrasyonu 100-10 000 ppm araliginda oldugunda olusur. Bu
konsantrasyonlar profesyonel jeller, vernikler gibi topikal ajanlar veya dis macunlart ve

gargaralarin kullanilmasiyla elde edilir(65) .
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In vivo sartlarda saf CaF; olusmaz, ¢linkii fosfatlar, proteinler ve diger maddeler
tizerinde birikir. Bu sayede olusan ¢okeltiyi stabilize olur ve asitlere kars1 daha direncli hale
gelir. Kararlilik esas olarak, CaF, kristallerinin yiizeyinde hidrojen fosfat iyonlar1 HPO42
absorpsiyonundan kaynaklanir ve ¢Oziiniirliigli inhibe eden koruyucu bir film olusturur.
Ciiriik atag1 sirasinda, asidik pH'lardaki HPO42 iyon konsantrasyonunun azalmasi nedeniyle
fluor iyonlar1 CaF> deposundan salinir. Bu nedenle, CaF», bir asit atag1 sirasinda diisiik
pH'larda fluor salgilayan ve nétr pH'larda mine ylizeyinde daha uzun siire sabit kalan pH

giidiimlii bir fluor deposu olarak islev goriir (66).

Bu mekanizmalara dayanarak, CaF; asit ataklar1 sirasinda ana serbest fluor iyon
kaynagi olarak kabul edilir. Serbest birakilan fluor iyonyonlari hem demineralizasyonu
inhibe eder hem de remineralizasyonu destekler. Ciiriik atagi sirasinda, ¢ozeltide bulunan

fluor iyonu, mine kristallerinin yiiksek fluor i¢eriginden énemli 6lglide daha 6nemlidir (67).
2.4.3 Fluorun Remineralizasyonu Arttirmasi

Notral pH 7'de, dis sert dokularint dengede tutmak i¢in diisiik iyon konsantrasyonlari
yeterlidir. Plak tarafindan asit liretimi nedeniyle pH diiserse, ¢oziinmeyi énlemek i¢in daha
yiiksek iyon konsantrasyonlari gereklidir. Yaklasik pH degeri 5.5°te diisik doygunluk
bagslar, yani plak sivisindaki kalsiyum ve fosfat iyon konsantrasyonlart mineyi sabit dengede
tutmak icin yeterli degildir, bdylece mine ¢oziilmeye bagslar. Bununla birlikte,
fluorhidroksiapatit (FHAP) ve fluorapatit (FAP) diisiik pH'larda bile stabil kalir; bu iki
mineral icin ¢ézlinme yaklasik 4.7 pH'da baslar. Artan pH ile FHAP'a gore doygunluk ilk
Once baglar, yani remineralizasyon sirasinda agiz boslugunda fluor bulundugu siirece FHAP
ve FAP ilk olarak olusur. Sonu¢ olarak, asit atag1 sonra remineralizasyon sirasinda, mine
icindeki stabil, karbonattan fakir FHAP oraninin karbonattan zengin hidroksiapatite (HAP)
gore fazla oldugu mineral fazlariin yeniden olustugu bir durum meydana gelir. Bu nedenle
demineralize ve daha sonra remineralize olmus dis minesi, hasarsiz dis minesine gore aside
daha dayaniklidir (68). Kisaca, fluor, kristal yiizeyindeki mineral kaybini engelleyerek ve
kalsiyum ve fosfatin asit ataklarina karst daha direngli bir bi¢cimde yeniden

yapilandirilmasini giiglendirerek etki eder (69).

Dentinde mineye esit derecede demineralizasyon inhibisyonu elde etmek icin daha
yiiksek bir fluor konsantrasyonu gerekir. Bu durum kok ¢iiriikleri i¢in 6nemlidir. Baysan ve
ark (70), baslangi¢ kok ¢iiriik lezyonlariin remineralizasyonu igin yiiksek fluor i¢eren bir

dis macununu (5000 ppm) en az giinliik olarak kullanildigin1 belirtmektedir.
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2.5 Fluorun Toksik Etkileri

Asirt miktarlarda kullanildiginda fluorun yan etkileri olabilir. Asirt doz veya uzun
stireli maruz kalma durumunda hastada akut veya kronik 'fluor toksisitesi' olarak adlandirilan
bir dizi durum/ semptom gelisebilir. Fluor toksisitesi, biiyilk miktarda fluorun tek seferde
alimmas1 (akut toksisite) veya daha az miktarda fluora uzun siireli maruz kalinmasindan

(kronik toksisite) kaynaklanabilir.
2.5.1 Akut Fluor Toksisitesi

Giiniimiizde nadiren bildirilmesine ragmen akut fluor zehirlenmesi tehlikeli olabilir.
Akut fluor toksisitesi genellikle dis macunu ve gargaralarin yutulmasi, fluor soliisyonlarinin

veya fluor tuzlarinin yiyecek sanilip yanlislikla tiiketilmesi nedeniyle olusur.

Cocuklar ve yetiskinler ig¢in optimal fluor dozu 0.05-0.07 mg/kg (viicut agirhigt) dir
(71). Olim de dahil olmak iizere toksik belirti ve semptomlara neden olabilecek, acil
terapotik miidahale ve hastaneye yatigsa gerektiren minimum doz yani muhtemel toksik doz
(PTD) 5 mg / kg viicut agirligi olarak belirtilmektedir (72). Letal doz gocuklar i¢in 16 mg/kg
(viicut agirligy), yetiskinler i¢in 32 mg/kg (viicut agirligr) dir (71). Amerikan Dis Hekimleri
Birligi, herhangi bir zamanda tek seferde 120 mg' dan fazla fluorun (264 mg sodyum fluoriir)

alinmamasini 6nermektedir (73).

Akut fluor toksisitesinin belirtileri, yutulan bilesigin tipi ve kimyasal dogasina, yasa
ve maruziyete karsi tedaviye baslanmasi arasinda gegen siireye baglidir. Yaygin belirtileri
ve semptomlari arasinda; mide bulantisi, kusma ve kan kalsiyum seviyesinde diisiis bulunur,
bu da lokal veya genel kas tetani belirtilerine neden olur. Belirtiler arasinda karin kramplar1
ve agr1 ile hipokalsemi ve hiperkalemi; ilerleyen zamanda koma, konviilsiyonlar ve kardiyak
aritmiler sayilabilir. Genel olarak 6liim, agir1 fluor alimin1 takiben 2-4 saat i¢inde gergeklesir;

birey 24 saat hayatta kalirsa, prognozun iyi oldugu diisiiniiliir (74) .

Akut fluor toksisitesinin tedavisinde oncelikle gastrointestinal sistemden emilimin
azaltilmasi, iriner atilimin arttirilmast ve vital bulgularin sabit tutulmasi hedeflenir.
Hastanin bilinci yerindeyse kusmasi saglanir. Emilimi azaltmak i¢in, kalsiyum fluoride iyi
baglanan %1’ lik kalsiyum klorid veya kalsiyum glukonat ¢ozeltileri oral yoldan verilebilir,
bu ¢ozeltiler mevcut degilse siit, 1lik su, limon suyu veya antiasitler de oral yoldan
kullanilabilir. Fluora maruz kalinmanin hemen ardindan bu yéntem uygulanmalidir. Hastane

ile iletisime gec¢ilmeli ve bilgilendirme yapilmali, hasta en kisa zamanda hastaneye
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ulastirilmalidir. Hizli ilerleyen bir siire¢ oldugu i¢in ¢cabuk miidahalenin énemi biiyiiktiir.
Hastanin durumu g6z 6niinden bulundurularak acil miidahale edebilmek i¢in hava yolu agik
tutulmal1 ve damar yolu agilmalidir. Kas kasilmalar1 gézlemleniyorsa soku dnlemek icin
kalsiyum glukonat salin ile birlikte damar yolundan uygulanabilir. Hastanin vital ve kan
degerleri normale donene kadar, yaklasik 24-48 saat, tedavi ve takip devam etmelidir (72,
75).

2.5.2 Kronik Fluor Toksisitesi

Uzun siireli diigiik dozlarda fluora maruz kalma, dokulardaki birikime baglh olarak
kronik fluor toksisitesine neden olur. Ortaya ¢ikan etkiler sadece siireye ve doza degil, ayni
zamanda beslenme durumu, bobrek fonksiyonu ve diger eser elementlerle etkilesimler gibi

diger baz1 faktorlere de baghdir (38, 76).

Tavsiye edilen dozlarin iizerinde kronik fluor maruziyeti iskeletsel fluorozise neden
olur. Iskeletsel fluorozis, kemik matriksinden asir1 fluor birikimine bagl kemik kiitlesinde
ve dansitesinde artisla karakterizedir. Fluorozisin birincil semptomlar1 yanma hissi, sporadik
agr1, kas giigsiizliigii, sirt sertligi, kalca eklemlerinde agr1 ve sertlik, uzuvlarda karincalanma,
spondilit veya artritinkine benzer semptomlardir (38). Iskelet fluorozisin birincil
semptomlar1 genellikle 4 mg / I'den daha yiiksek fluor dozlarinda ortaya cikar. Iskeletsel
fluorozisin siddeti, su alimi1 miktarina, su kalitesine, bobrek hastaligi olup olmamasina,
fluorun kemikler tizerindeki toksik etkilerini 6nleyen ve koruyucu etkiye sahip kalsiyum

yoniinden zengin diyete baglidir (71).

Konsantre fluorlu igme suyuna (8 ppm veya daha yiiksek) uzun siire maruz kalmanin
bobrekteki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler nedeniyle bobrek hastaliklarini arttirdigi
bildirilmektedir. Fluor toksisitesine bagl yapisal degisiklikler arasinda sisme, tiibiiler epitel
dejenerasyonu, fibroz, glomeriillerin atrofisi ve tiibiiler nekroz bulunur. Bu yapisal
degisiklikler sonucunda serum kreatinin ve iire azotu seviyelerinde artiy meydana

gelmektedir (77).

Fluor dogumdan 6nce kan beyin bariyerini gegebilir, bu durumun ¢ocuklarda zihinsel
gelisim, ogrenme bozukluklari, zekd geriligi ve hiperaktivite iizerine etkileri olugu
bildirilmektedir. Fetal beyinde, nérotransmiter seviyelerinin ve reseptor sayisinin endemik
fluor bolgelerinde azaldig: bildirilmektedir (77). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, fluor
beyin gelisimini etkileyebilecek olasi bir faktor olarak belirtilmekte ve daha derinlemesine
caligmalar 6nerilmektedir (78). O zamandan beri fluor, gelisimsel norotoksik bir ajan olarak
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tanimlanmaktadir (79). Cin’de yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek fluor seviyesine sahip su
tiiketen ¢ocuklarda (su fluor seviyesi: 2.47 £ 0.79 mg/ |; aralik: 0.57-4.50 mg /) daha diisiik
fluor seviyesine sahip su tiiketen ¢ocuklara kiyasla (su fluor seviyesi: 0.36 £ 0.15 mg / I;
aralik: 0.18-0.76 mg / |) 6nemli 6l¢iide azalmis 1Q bildirilmekte; igme suyundaki fluor
seviyesi arttikca 1Q seviyesinde diislis, zihinsel gerilik ve sinirda zeka seviyesinde artig
oldugu ileri siirtilmektedir (80). Norotoksik bir ajan olarak siniflandirilmasindan 6tiiri fluor,
norogelisimsel bir hastalik olan otizm ile de iliskilendirilmektedir. Cocuklar ve geng
yetiskinler i¢in, fluora erken yasta maruz kalmanin yasamin ilerleyen yillarinda
norodejeneratif hastalik gelisiminin temeli haline gelebilecegi diistiniilmektedir (79).
Bununla birlikte, fluor alimi1 ve IQ arasindaki iliskinin bulgularini tartisan yaymlar da

mevcuttur (81).

Yiiksek fluor konsantrasyonuna (3.2 ppm) sahip su tiiketen popiilasyonlarda iilser
olmayan dispeptik semptomlar gézlenmektedir. Hayvan ¢aligmalari, fluorun mide asitlerinin
salgilanmasini uyarma, mide ¢eperinin kan akisini azaltma ve gastrointestinal yoldaki epitel

hiicrelerinin 6liimiine neden olabilecegini ortaya koymaktadir (71).

Kronik fluor toksisitesinin en belirgin sonucu dis fluorozisidir. Dislerin gelisimi
sirasinda asirt fluor alimi, bir tir mine ve dentin mineralizasyon bozuklugu olan dis

fluorozisine neden olmaktadir.
2.5.2.1 Dis Fluorozisi

Dis fluorozisi, mine olusumu sirasinda ameloblastlarin mikroortaminda bulunan
fluor konsantrasyonundaki artisgtan kaynaklanan mine i¢in kalitatif bir kusur olarak
tanimlanir. Fluorozisin siddeti alinan fluor dozuna ve maruz kalma siiresine baglidir. Diisiik
miktarda uzun siireli olarak fluora maruz kalmanin da hafif fluorozise neden olabilecegi
bildirilmektedir (82). Giinliik fluor alim1 i¢in giivenli seviye 0.05 ila 0.07 mg F / kg / giindiir.
Bu seviyenin iizerinde, kronik fluor tiiketimine bagl fluorozis gelismesi riski artmaktadir
(83).

Fluorozisi teshis edebilmek i¢in, kuru ve temiz dis yiizeylerinin iyi bir 151k kaynagi
altinda incelenmesini gerekir. Hafif dis fluorozisinin klinik goriiniimii, mine boyunca yatay
olarak uzanan bilateral, diffliz (keskin bir sekilde sinirlanmamais), opak ve beyaz ¢izgilerle
karakterizedir. Opakliklar beyaz lekeler olusturmak {izere birlesebilir. Daha siddetli

formlarda, mine renk degistirebilir ve / veya gukurlasabilir. Stirme sirasinda, etkilenen mine
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renkli degildir; digsal iyonlarin (demir, bakir) pdréz mine lizerinde birikmesi nedeniyle

zamanla renklenme gelisir.

Siit dislenme doneminde fluorozis daimi dislenmeye gore daha az gorilir ve
genellikle siddeti daha azdir (84). Siit dislerinin birgogu prenatal donemde olgunlasma fazini
gecirdikleri i¢in fluordan daha az etkilenmeleri 6ngoriilebilir. Fluorozisin gelisme ihtimali
20 ila 30 ay arasinda asir1 derecede fluora maruz kalan gocuklarda daha fazladir. Asir
maruziyet i¢in kritik siirenin 1 ila 4 yas arasinda oldugu ve ¢ocugun 8 yas civarinda risk

altinda olmayacagi belirtilmektedir (85).

Dental fluorozis vakalarinda siklikla kullamlan indeksler; Dean Indeksi (DI),
Thylstrup-Fejerskov indeksi (Tooth Fluorosis Index -TFI) ve dis yiizeyi fluorozisi indeksi
(The Tooth Surface Index for Fluorosis -TSIF) dir. Dean Indeksi (86), ilk gelistirilen ve
genel olarak kabul goren indekstir. TF indeksi (87) , fluorozisteki degisimleri hem
histopatolojik hem de klinik olarak siniflandirir. Horowitz isimli arastirici, Dean indeksinin
kusurlu yanlarimi ortaya ¢ikarak bu indeksi modifiye ederek TSIF indeksini ortaya
¢ikardigini bildirmektedir (88).

Daimi dislerdeki estetik degisiklikler dis fluorozisi agisindan en 6nemli endisedir.
Dis fluorozisine bagli meydana gelen degisikler igin ¢esitli tedavi planlamalari mevcuttur.
Thylstrup ve Fejerskov Indeksi (TFI), dis fluorozisinin biyolojik yonlerine dayanarak tedavi
tirtinii belirlemek i¢in ¢ok uygundur, vakalar; hafif (TFI = 1-3), orta (TFI = 4-5) ve siddetli
(TFI = 6-9) olmak iizere siniflara ayrilmistir. Agartma ve mine mikroabrazyon teknikleri
konservatif yontemlerdir ve saglam mineye asir1 zarar vermeden oldukga tatmin edici
sonuglar verir. Bunlar sirasiyla TFI = 1-2 ve TFI = 1-4 vakalarinda kullanilabilir. Renklenen
alanlarin tedavisinde kompozit rezinler ve rezin-modifiye cam iyonomerler de kullanilabilir
(TFI = 1-3). TFI > 5 tipi vakalar kompozit restorasyonlarin mikroabrazyonla
desteklenmesiyle veya estetik veneerler ile restore edilebilir. TFI = 8-9 igin protetik kronlar

onerilmektedir (89).

Dis fluorozisi, maruz kalinan fluor dozunun 6nerilen miktarlarin digina ¢ikilmamasi
saglanarak kisitlanabilir veya engellenebilir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma
Ajansi tarafindan Onerilen referans doz 0.06 mg fluoriir / kg / giindiir; bu doz 6miir boyu
kayda deger herhangi bir zararl etki (dis fluorozu derecesi) riski tasimayan tahmini giinliik
maruziyet dozudur (90). Alinan fluor miktarin1 kontrol altina almak igin, yiiksek fluor

oranina sahip i¢cme sularinda fluordan aritma yapilabilir. Dis hekimligi alaninda kullanilan
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onleyici fluor tedavilerinde kontrollii olunmalidir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarin fluor igerikli
dis macunlarin1 yutmalarin1 6nlemek amaciyla dis firgalamalar1 ebeveyn gozetiminde

yapilmalidir.
2.6 Fluor Uygulamalari
2.6.1 Sistemik Fluor Uygulamalari

Sistemik olarak fluor alimi i¢in uygulanan yontemler; suyun fluorlanmasi, tuzun
fluorlanmasi, siitiin fluorlanmasi ve fluor igeren tablet ve damlalarin kullanilmasidir. Fakli
sistemik fluorlama yontemlerinde kullanilan bilesik ve konsantrasyonlar Tablo 2 (91)* de

gosterilmektedir:

Tablo 2. Fluorlama yonteminde kullanilan bilesikler ve konsantrasyonlari

Fluorlama metodu Fluor bilesenleri Fluor konsantrasyonlart
Su Fluorlamast hidrofluoroslikat ~ (FSA), | 0.7-1.2 mg/I
sodyum fluorosilikat,

sodyum fluorid

Tuz Fluorlamasi potasyum fluorid, sodyum ; 250-300 mg/kg
fluorid
Siit Fluorlamasi sodyum  fluorid  veya | 5 mg/l

disodyum monofluorofosfat

Diyet Fluor Takviyeleri sodyum fluorid, potasyum i 0.25-1.0 mg/day
fluorid, kalsiyum fluorid,

asidiile fosfat fluorid
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2.6.1.1 Suyun Fluorlanmasi

Toplumun biitin iyelerinin fluordan faydalanabilmesi i¢in i¢me suyunun
fluorlanmas1 uygun maliyetli bir yontemdir. Igme suyundaki dogal fluor seviyesi oldukga
degiskendir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki farkli iklim ve cografi bolgelerde su tiiketimi
ve ¢liriik deneyimleri lizerine yapilan epidemiyolojik arastirmalar, onerilen optimum fluor
konsantrasyonunun 0.7-1.2 ppm araliginda olmas1 gerektigini 6ne siirmektedir (92) . Sicak
iklimlerde su tiiketiminin artmasina bagl olarak diisiik ppm, soguk iklimlerde ise yiiksek

ppm Onerilmektedir.

Yapilan bir kesitsel arastirmada, fluorlu su bulunan topluluklarda ¢ocuklar arasinda
cliriglin % 50-% 70 azaldig1 gosterilmektedir (93) . Suyun fluorlanmasi sadece ¢ocuklarda
degil, yetiskinlerde de ¢iiriik prevelansinda diisiis saglamaktadir. Fluorun, yetiskinlerde mine
ciirliklerini % 20-40 oraninda azalttig1 ve 6zellikle yash yetigkinleri etkileyen bir durum olan

acikta kalan kok ylizeylerinde meydana gelen ¢iirtigii onledigi gosterilmektedir (94) .

Uygun sekilde kullanildiginda fluor, dis ¢iiriigiinii 6nlemede ve kontrol etmede hem
giivenli hem de etkilidir. Fluorlu su kullanimi yillardir ¢esitli olumsuz saglik etkileri
(azalmus bilissel yetenek, endokrin bozukluklar1 ve kanser gibi) ile iliskilendirilmis olmakla
birlikte, biiylik kohort ¢alismalarindan ve sistematik incelemelerden elde edilen veriler, bu
tir saglik sorunlar1 ve fluorlu su tiiketimini arasinda mevcut bir iliski olmadigmi ileri
stirmektedir (95). Bireylerin birgok fluor kaynagina maruz kalmasi, dis fluorozisi
prevalansini artirma potansiyeli hakkinda endise yaratmaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya gore,

1.0 ppm'de dis fluorozisi prevalansi diisiiktiir ve ¢ogunlukla ¢ok hafif seyretmektedir (96).
2.6.1.2 Tuzun Fluorlanmasi

Tuzun fluorlanmasi, merkezi su sisteminin yeterli olmadigi {ilkelerde ¢iiriik
onlemede su fluorlamasina alternatif olarak kullanilmaktadir. Tuzun fluorlanmasi igin
potasyum fluoriir ve sodyum fluoriir, bir kilo tuz i¢in 250-300 mg F (250-300 ppm)
konsantrasyonunda kullanilir (91). Ciirigli azaltma agisindan yapilan epidemiyolojik
calismalarinin sonuglari, fluorlanmis tuz kullanimimin genellikle fluorlu su kullanimina ¢ok
benzer yararli sonuglar gosterdigini ortaya koymaktadir (97). Bununla birlikte, toplulugun
kullanimina agik olan su fluorlamasmin aksine, tuzun fluorlanmasinda tiiketiciye tercih

hakki sunulmaktadir, fluorlama yapilmamuis alternatifler de mevcuttur.

20



Fluorlu su ile ilgili olarak ortaya atilan sorunlara benzer sekilde hem dental
materyallerden hem de tuzdan alinan fluorun eszamanli kombinasyonu hakkinda bazi
endiseler ileri siiriilmektedir. Mevcut veriler, bu kombinasyonun sakincali mine fluorozis
seviyeleri ile sonu¢lanmadigimi géstermektedir (91). Bununla birlikte, fluorlanmis tuz ile
birlikte fluor tabletleri kullanan ¢ocuklarda hafif dis fluorozisinde artis gozlendigi
belirtilmektedir (98).

2.6.1.3 Siitiin Fluorlanmasi

Inek siitii bebekler ve kiiciik cocuklarin beslenmesi icin kullanilir. Bir¢ok iilkede
okuldaki ¢ocuklara iicretsiz siit dagitilmaktadir. Cocuklarin kullanim siklig1 dolayisiyla siit
de fluor alimini takviye etmenin potansiyel bir yolu olarak goriilmektedir. Sodyum fluoriir
veya disodyum monofluorofosfat siitiin fluorlanmasinda kullanilan fluor bilesiklerdir. Siite
ilave edilen fluor miktarina, yasa ve arka plan fluor maruziyetine bagli olarak karar verilir:
miktar genellikle kiiclik ¢ocuklar i¢in glinde yaklasik 0.5 mg ve daha biiylik ¢ocuklar igin
giinde yaklagik 1.0 mg'dir. Fluorun biyoyararlanimini ve siitiin fluorlanmasinin biyolojik
olarak makul oldugunu gosteren ¢ok sayida aragtirma mevcuttur. Siitiin fluorlanmasi
giivenlidir ve maliyeti diisiiktiir (99). Birgok iilkede yapilan ¢ok sayida galisma, siitiin igine
eklenen fluor alimmin Diinya Saglik Orgiitii'niin kii¢iik ve biiyiik ¢ocuklar igin olan

klavuzlarina uygun oldugunu gostermektedir (100) .
2.6.1.4 Diyet Fluor Takviyeleri

Diyet fluoriir takviyeleri olarak, tabletler ve damlalar, ¢igneme tabletleri ve pastiller
kullanilmaktadir. Fluor takviyeleri dis ¢iiriigli prevalansini azaltmada etkilidir ve fluor
seviyesi diisiik suya sahip bolgelerde (0.6 ppm F'den az) yiiksek ciiriik riski olan ¢ocuklar
icin kullanilabilmektedir (101). Bu takviyelerde siklikla sodyum fluorid kullanilmaktadir.

Cirtklerin 6nlenmesi tizerindeki yararl etki ile dis fluorozis potansiyelinin artmasi
arasindaki denge, fluor takviyelerinin kullanimda dikkate alinmalidir. Yararlar ve riskler
arasindaki bu denge ¢cocugun yas1 ve ¢iiriik risk durumundan etkilenebilir. Cocugun yasi ve
ciiriik risk durumuna ek olarak, diyet fluor takviyeleri regete edilirken igme suyu gibi fluor
kaynaklarinin da dikkate alinmasi gerekir. Bu nedenle, sudaki fluor igeriginin belirlenmesi
gerekmektedir (91). Icme suyunda bulunan fluor miktarma gére kullanilmasi gereken
takviye fluor miktar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Onerilen takviye fluor miktarlari (4)

Yas <0.3 ppm F 0.3-0.6 ppm F >0.6 ppm F
Dogum-6. Ay 0 0 0
6. ay-3 yas 0.25mg 0 0
3 yas- 6 yas 0.50 mg 0.25mg 0
6 yas — 16<yas 1.00 mg 0.50 mg 0

2.6.2 Topikal Fluor Uygulamalar:

Mevcut kanitlar ¢iiriik insidansinin diyetle fluor takviyelerinin diizenli kullanimu ile
azaltilabilecegini gosterse de (101) , yakin zamanda yapilan bir ¢alisma fluor takviyelerinin

siit disleri tizerindeki etkisinin zayif oldugunu ileri siirmektedir (102) .

Dis ¢iiriiklerine kars1 yasam boyu koruma, baslangig ¢iiriik lezyonlari kontrol edecek
ve hem yetigkinler hem de ¢ocuklar i¢in mevcut restorasyonlarin etrafinda meydana gelen
lezyonlar1 sinirlandiracak sekilde diisiik konsantrasyonlarda siirekli fluor varligiyla
olusturulmaktadir (103) . Hem plak / mine ara yiiziinde hem de tiikiiriikkte her giin optimal
bir fluor konsantrasyonu bulunmasi, ¢iiriik riskini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Bu

da topikal fluor uygulama yontemlerinin kullanimiyla saglanmaktadir.

Topikal fluor uygulamalari profesyonel ve bireysel uygulamalar olarak

smiflandirilmaktadir.
2.6.2.1 Profesyonel Topikal Fluor Uygulama Y 6ntemleri
2.6.2.1.1 Fluor Vernik

Fluor vernikler 1960'larda piyasaya siiriilmiistiir ve profesyonel uygulamalara
yoneliktir. Verniklerin ana avantaji, fluor ve dis ylizeyleri arasindaki uzun siireli temas
stiresidir; boylece dis sert dokular1 tarafindan fluor alimimi artmakta, ayrica CaF2 igin

rezervuar meydana gelmektedir. Az miktarda ve ince bir tabaka halinde kullanilmasiyla
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birlikte de asir1 fluor alimi riskini en aza indirgenmektedir. Ciiriilk 6nleme konusunda
maksimum fayda saglamak igin, ¢iiriik riskine bagli olarak vernikler yilda iki-dort kez
uygulanmalidir (104). Uygulama firca ve siringa yardimiyla yapilmaktadir. Uygulama

yapilacak ylizeyin kuru olmasina ve plak bulunmamasina dikkat etmek gerekmektedir.

Bir Cochrane derlemesine gore, fluor vernik kullanmanin kalici dislerde DMFs
oraninda % 46, siit dislerinde dmfs oraninda % 33’liik bir diisiis sagladig: bildirilmektedir

(1). Fluor vernikler ¢iiriik dnlemede etkili bir ajan olarak gériilmektedir.

Fluor vernikler, 22 600 ppm fluor ( % 5’lik NaF verniklerinde), 7 000 ppm fluor
(difluorosilan verniklerinde) veya 56 300 ppm fluor (% 6 NaF +% 6 CaF. verniklerinde)
iceren konsantre triinlerdir (1). Daha yiiksek fluor konsantrasyonlarina sahip olmasina
ragmen vernikler, uygulama sirasinda kullanilan az miktardan dolayi jellere kiyasla daha
giivenli bir segenek olarak goriilebilmektedir. Cocuklarda yapilan fluor vernik
uygulamalarindan sonra plazma ve idrarindaki fluor konsantrasyonlarinin toksik
seviyelerden daha diisiik oldugu bildirilmektedir (105, 106).

2.6.2.1.2 Fluor Soliisyonlari

Fluor soliisyonlari, ¢iirik dnlemeyi amaglayan, profesyonel olarak uygulanan ilk
fluor araglaridir (107) . %2’1lik sodyum fluoriir (NaF), % 8-10’1uk kalay fluoriir (SnF2) ve %
1.23’1iik asidiile fosfat fluoriir (APF) fluor soliisyonlarinda en sik kullanilan igeriklerdir.
Fakli konsantrasyon, uygulama sekli ve siireleri olsa da klinik olarak benzer sonuglar
gosterdikleri belirtilmektedir (108) . Klinik uygulamada ¢ok daha kolay ve daha giivenli olan
fluor jellerinin kullanilmaya baslanmasiyla, fluor soliisyonlari artik sik kullanilmamaktadir
(109) .

2.6.2.1.3 Fluor Jel ve Kopiikler

Profesyonel olarak uygulanan yiiksek konsantrasyonlu fluor jeller, ciiriik riski yiiksek
olan ¢ocuklarda ve yetiskinlerde dis ¢iiriimelerini 6nlemek icin dis hekimleri tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimleri tarafindan uygulanan topikal fluor jelleri
piyasada, % 1.23 asidiile fosfat fluoriir ( APF, 12 300 ppm F) ve nétr % 2’1lik NaF (9 040
ppm F) olarak bulunmaktadir, APF kopiik formda da kullanilmaktadir (110). Daha diisiik

konsantrasyonlarda jellerin hastalar tarafindan ev ortaminda kullanimi mevcuttur.

Hem asidik hem notr jeller i¢in uygulama stiresi 4 dakikadir. Uygulama, fir¢a, pamuk

pelet veya kasi yardimiyla yapilmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda fluor igeriginden
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dolay1 uygulama yapilirken dikkatli olunmasi gerekmektedir. Uygulama siiresince hasta
gozlem altinda olmalidir, uygulama sonrasi hastadan agiz ic¢inde kalan fazla jelin
tikiiriilmesi istenir. Ciiriik riski gbéz Oniine alinarak yilda iki-dért kez uygulama
yapilmaktadir (104) .

2.6.2.1.4 intraoral Fluor Salan Cihazlar

Intraoral ~ fluor salan cihazlarinm  kullamm  mantigi, tiikiirik ~ fluor
konsantrasyonlarinin hasta uyumuna ihtiya¢ duymaksizin giin boyunca onemli 6lgiide
artmasidir (111). Giiniimiizde kopolimer membran ve cam olmak iizere iki ana tip

kullanilmaktadir (112) .

Bu tarz cihazlar klinik uygulamada ¢ok sik yer almasa da, yiiksek ciiriik riskli hastalar
veya fiziksel olarak yardima muhtag bireyler i¢in kullaniminin faydali olabilecegi
belirtilmektedir (113). Bu cihazlarin kullaniminda ana problem retansiyondur. Cihazlarin
yutulmasi halinde meydana gelebilecek olasi toksik durumlar ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur

(104). intraoral fluor salan cihazlarla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.6.2.1.5 Giimiis Diamin Fluoriir (GDF)

Giimiis diamin fluoriir, amonyak ile bir kompleks olusturan giimiis ve fluor igeren
renksiz bir alkalin ¢ozeltidir (114). Ciriigii durdurmak icin giimiis diamin fluoriiriin
kullanimina 1970 yilinda Japonya’da Nishino ve Yamaga tarafindan onciiliik edildigi
bilinmektedir (115) . % 10, % 30 ve % 38 giimiis igeren GDF soliisyonlar1 mevcut olmakla
birlikte % 38’lik soliisyonun en etkili oldugu diistiniilmektedir (116).

Dislere uygulandiginda, GDF mine ve dentine niifuz eder ve diger fluor ¢ozeltilerine
gore diste iki ile ti¢ kat daha fazla yiizey alt1 fluor depolanir (117). GDF ¢ocuklarda siit disi
giirtiklerini durdurmak, stirmiis daimi molar dislerin pit ve fissiir ¢iiriiklerini 6nlemek ve
yasli insanlarda kok ciirliklerini 6nlemek i¢in kullanilmaktadir. Ciiriik yonetiminin yani sira,
GDF asir1 dis hassasiyetini tedavi etmek ve enfekte kok kanallarini sterilize etmek igin de
kullanilmaktadir (118). Ciirtigii durdurmak i¢in dogrudan ¢iiriik bir lezyona veya onlemek
igin ¢iirtikstiz bir yiizeye uygulanabilmektedir. GDF uygulandiginda giiriik yiizeyi koyu
kahverengi veya siyah bir renge boyar, bu estetik agidan probleme yol agabilmektedir.

Hastaya uygulama sonucunda olusacak durumlar detaylica agiklanmalidir.

Gimiis diamin fluoriir kullanimi, uygulama kolayligi (¢ozeltiyi dogrudan

temizlenmis ¢iiriik lezyona uygulamak), uygulama basina diisiik maliyeti ve az sayida yan
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etkisi nedeniyle gelismemis tilkelerde hizla yayginlasmaktadir. GDF az sayida ekipman ve

uygulayan kisiler i¢in minimum egitim ile uygulanabilmektedir (119).
2.6.2.2 Bireysel Topikal Fluor Kullanim Y éntemleri
2.6.2.2.1 Fluorlu Dis Macunu

Fluorlu dis macunlar ile dis fircalanmas1 fluoru topikal olarak uygulamanin en
yaygin yontemidir (120). Fluorlu dis macununun giinde iki kez kullaniminin, geng¢ daimi
dislerde plaseboya kiyasla 6nemli ¢iiriik azaltici etkiye sahip olduguna dair giiclii kanitlar

bulunmaktadir (121).

Dis macunlar igerisinde sodyum fluoriir (NaF), monofluorofosfat (MFP), kalay
fluoriir (SnF2) ve aminfluoriir kullanilmaktadir. Dis macunlart fluor igeriginin yani sira;
asindirict ve kivam arttiricilar, nemlendiriciler, kopiirtiiciiler, renklendiriciler, koku ve tad

veren ajanlar, tamponlayict maddeler, koruyucular ve ¢oziiciiler de icermektedir.

Dis macunlarinin iginde bulunan fluor miktarlar1 farklilik géstermektedir. Fluorun
agirhikta % miktar1 veya ppm konsantrasyonu verilir. Genellikle dis macunundan fluor
alimmi en aza indirmek igin 7 yasin altindaki ¢ocuklara diisiik fluorlu dis macunlart
(genellikle 500-550 ppm igerir) onerilmektedir. 1 000 ila 1 500 ppm araliginda fluor
konsantrasyonlar1 olan dis macunlar1 genellikle 7 yasindan biiyiik ¢ocuklar, ergenler ve
yetigkinler i¢in endikedir ve yiiksek ciiriik riski olan hastalar i¢in daha yiliksek
konsantrasyonlar kullanilabilmektedir. Kok ¢iiriikleri i¢in 5 000 ppm igeren dis macunlari
onerilebilmektedir (122, 123). Yapilan bir ¢alisma; 500 ppm fluor i¢eren dis macunularinin
klinik etkinliginin diisiik ¢iiriik riskine sahip ¢ocuklar tarafindan kullanildiginda 1 100 ppm
fluoriir igeren dis macunlara benzer oldugunu; ancak aktif ¢iiriiklere sahip ¢ocuklarda diisiik
ppm igeren dis macunlarmmin durumun ilerlemesini kontrol etme agisindan geleneksel
formiilasyondan daha az etkili oldugunu bildirmektedir (124). Bu nedenle kullanilacak dis

macunu se¢iminde bireyin durumu goz oniinde bulundurulmalidir.

Iki yasindan kiiciik cocuklar i¢in siiriintii seklinde veya piring boyutunda fluorlu dis
macunu kullanilmas: fluorozis riskini azaltabilir. Iki ile alt1 yas aras1 ¢ocuklar igin bezelye

boyutunda fluorlu dis macunu kullanmak uygundur (Tablo 4) (Resim 2).
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Resim 2. Siirtintii seklinde (sol) ve bezelye boyutunda (sag) dis macunu miktari (4)

Tablo 4. Cocuklarda onerilen dis macunu kullanimi (123)

Yas(yil)

Dis siirmesi-2

yas

2 yas-6 yas

6 yas iistii

(ppm F)

1000 ppm

1000* ppm

1450 ppm

Sikhik

Giinde iki kez

QGiinde iki kez

Giinde iki kez

Miktar(gr)

0.125

0.25

0.5-1.0

Boyut

Piring tanesi

boyutunda

Bezelye
boyutunda

Firga
uzunlugu
kadar

*2-6 yas icin 1000+ ppm kullanmiminda ¢iiriik riski goz éniinde bulundurulmalidir.

Firgalamadan hemen sonra su ile agz1 ¢alkalamak yerine, 1 ila 2 dakika tiikiiriip sonra
agzin calkalanmas1 onerilmektedir; kii¢iik ¢ocuklar hemen su kullandiklarinda su ile birlikte

macun Yyutabilmektedirler. Kiigiik ¢ocuklar (7 yasina kadar) firgalama sirasinda gézetim
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altinda tutulmalidir, bu sekilde macun kullanimi kontrol edilebilmekte, etkili fircalama

saglanabilmekte ve fluorozis olasiligi azaltilmaktadir (125).
2.6.2.2.2 Fluorlu Agiz Gargaralar

Fluorlu agiz gargaralar1 dis hekimliginde bireysel ve toplum temelli topikal fluor
uygulama yontemi olarak uzun siiredir basartyla kullanilmaktadir. Fluorlu agiz gargaralarini
kullanarak tiikiiriikteki serbest fluor seviyesini artirmak ve belli bir seviyede tutmak
amaglanmaktadir. Fluorlu gargara uygulamasi tiikiirik fluor konsantrasyonun birkag
saatligine artirdig1 bildirilmektedir (126). Genellikle, 230 ppm fluoriir i¢eren ¢6zeltiler evde
giinliik kullanim i¢in iretilirken, haftalik / iki haftada bir araliklarla uygulanan topluluk
tabanli programlarda daha yiiksek bir konsantrasyon (900 ppm fluoriir) kullanilmaktadir. Bir
sistematik derleme ¢iiriik 6nleyici etki i¢in 6-18 yas aras1 gocuklarda yiizde 0.09 fluor igeren
gargaralarin (900 ppm F) en az haftada bir kez kullanilmasi lehine Oneriler sunmaktadir

(127). Fluor gargaralar tiikiirme refleksi gelismis 6 yas lizeri gocuklara dnerilmektedir (128).

Ripa (129) tarafindan yapilan ¢alisma, fluoriirlii gargaralarin ve macunlarin birlikte
kullaniminin tek basina kullanimlarina gére daha etkili oldugu, fluorlu gargaralarin ve
jellerin fluorlu macunlara ciirik Onleyici Ozellikleri bakimindan yardimci oldugunu
belirtilmekte olup bu ajanlarin herhangi bir fluorozis vakasina sebep olmadigini
bildirilmektedir.

2.6.2.2.3 Fluorlu Dis Ipleri

Dis fircalamaya destek olmak ve ara yiizde olusan ¢iiriiklerde azalma saglamak icin
fluorlu dis ipleri mevcuttur. Fluorlu dis ipleri NaF, SnF. ve APF emdirilen dis ipleridir,

cocuk ve yetigkinler tarafindan kullanilabilmektedir.
2.6.2.3 Kombine Topikal Fluor Uygulamalar:

Fluorun etki mekanizmasi goz Oniline alindiginda, farkli fluor uygulamalarinin
birlikte kullanimimin ¢iiriik Onleyici etkiyi arttiracagi varsayilmaktadir. Ancak birlikte
kullanilan topikal fluor uygulamalarinin yararlarinin biyiikligii ve olast yan etkileri
sorgulanmaktadir (104). Fluorlu dis macununa ek olarak kullanilan topikal fluorlarin
(gargara, jel veya vernikler), tek basina kullanilan dis macununa kiyasla ¢iiriiklerde hafif bir

azalma sagladig ileri siiriilmektedir (130).

Yiiksek ciiriik riskli bireylerde kombine uygulamalar fayday: arttirabilmektedir.

Profesyonel olarak uygulanan topikal fluor tedavilerinin tiirtine bakilmaksizin, klinik
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caligmalarin sonuglari topikal fluor uygulamalarinin yararlarinin tedavi sayist ve kullanim

siklign ile iliskili oldugunu agikga gostermektedir (131) .

Diisiik ¢iiriik riskli bireylerde ise kombine uygulamalara ihtiyag duyulmayabilir.
Ayrica farkli uygulamalar alinan fluor miktarini arttiracagi i¢in yan etkilerin arttiracagi géz

ontinde bulundurulmalidir.
2.7 Topikal Fluor Uygulamalarina Bakis Acis1

Koruyucu bakim ile ilgili ebeveyn tercihleri tizerine yapilan ¢alismalar ebeveynlerin
bircogunun fluor uygulamasini kabul ettigini ancak endiseleri olan bazi ebeveynler oldugunu
bildirmektedir (132, 133) . Endiseleri olan ebeveynlerin ilerleyen siiregte fluor uygulamasini

reddeden ebeveynlere doniismesi olasidir.

Ebeveynler arasinda fluorla ilgili endise ve fluor reddine deginen az sayida ¢aligma
mevcuttur. Bir ¢calisma, fluor vernik reddinin sebeplerini incelerken reddetme korelasyonlari
olarak ¢ocuk davranislarina ve saglayici faktorlere odaklanmaktadir (134). Cogu ¢alisma

topluluk su fluorlamasina karsitlik tizerine odaklanmaktadir (135).

Topikal fluor ile ilgili endiselerin, topluluk suyunun kazara fazla fluorlanmasi ile
meydana gelen vakalardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (135). Fluor kullanimiyla
ilgili bir baska endise de dis fluorozisidir, ancak dis muayeneleri sirasinda uygulanan topikal

fluorun dis fluorozisine neden oldugu bilinmemektedir (136).

Cocuklarinin saghigiyla ilgili kararlar veren ebeveynler rehber olarak interneti
kullanmaktadir (137) . Ayrica, anne ve babalarin fluor ile ilgili bilgilere dis hekimlerinden
daha ¢ok sosyal medya ve internet iizerinden ulastiklar1 bildirilmektedir (138). internet ve
sosyal medyada fluor karsiti tutuma ve olumsuz bilgilere rastlamak miimkiindiir. Yapilan bir
arastirmada, bir sosyal medya uygulamasindaki fluorla ilgili gonderilerin % 63’{tiniin fluor

karsit1 oldugu bildirilmektedir (139).

Fluor uygulamasimin reddedilmesinin bir baska potansiyel nedeni dis hekimlerine
dayanmaktadir ve ¢ocuktaki ¢iiriik riskine bakilmaksizin yapilan fluor tedavisi ile ilgilidir.
Bu durum, fluor i¢in Onerilerin riske dayanmasi gerektigi anlamina gelir, ancak pratikte
gercekten bunun uygulandigia dair ¢ok az kanit bulunmaktadir. Bu nedenle, potansiyel
sorun riske bakilmaksizin tim cocuklar i¢in fluor uygulamasini rastgele oneren dis
hekimleridir. Yiiksek gelirli ebeveynlerde fluorun reddedilmesi olgusu, fluor uygulamasina

¢ok az ihtiyag duyuldugunda fluor tedavisi Onerilmesine bir tepki olarak meydana
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gelmektedir (5). Fluor reddi, dis hekimlerinin diisiik gelirli ailelere kars1 ayrimcilik yaptigi
algilar1 nedeniyle giigsiiz hissedebilen diisiik gelirli ebeveynlerde de ortaya ¢ikabilmektedir
(140).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, ¢ocuk dis hekimliginde uygulanan fluor uygulamasinin ebeveynler
tarafindan reddedilme sebeplerinin 6grenilmesi amaciyla planlandi. 6-15 yas araliginda

cocugu bulunan velilere anket uygulanarak konuyla ilgili gorislerinin belirlenmesi
hedeflendi.

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma; Haziran 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi bekleme salonunda
gerceklestirildi.

3.2 Orneklem Boyutu ve Randomizasyon

Aragtirmaya 6-15 yas araliginda olan ve sistemik hastaligi bulunmayan gocuklarin
velileri dahil edildi. Orneklem boyutunun hesaplanabilmesi i¢in Bianco ve ark’nin (141)
gergeklestirmis oldugu calismada “ebeveynin hekim tarafindan verilen bilgiye olan giiveni”
sorusu esas alinarak tahmini risk 0.32-0.96 (% 95 giiven araliginda) bulundu.
Arastirmamizda % 10 sapma ile (0.35-1.06) tahmin edebilmek i¢in érneklem biiyiikliigiiniin
hesaplamasi yapildi ve giivensizlik risk faktorii % 50 6l¢ii alindiginda toplam 320 ebeveynin
calismaya dahil edilmesinin yeterli oldugu saptandi. Yaklasik veri kayb1 % 25 olarak goz
Oniline alinarak yuvarlama yapildi ve 400 adet ebeveynin incelenmesinin yeterli olacag
ongoriildii. Caligsma siiresince klinige basvuran hastalar igerisinden, cinsiyet grubundan esit

sayida katilimci saglanabilmesi i¢in bilgisayar destekli bir randomizasyon sistemi kullanilda.
3.3 Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alind1. (2019/105 say1li; 12/04/2019) (Ek
1).

3.4 Anket Uygulamasi

Calisma kapsaminda, uygun kriterleri saglayan velilere yazili ve s6zlii bilgi verildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden velilere goniillii onam formu (Ek 2) okutuldu ve imzalatildu.
Veliler anketi doldururken belirli bir mesafede beklendi ve sadece anlasilmayan

hususlardaki sorulara cevap verildi. Tamamlanmamis anketler ¢aligma dis1 birakildi.
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Anket 2 bolim ve 25 soru icerdi. Birinci bolim demografik bilgi edinme amagh
sorulardan olusurken, ikinci boliim fluor uygulamasiyla ilgili goriisleri 6grenmeye yonelik
sorular1 kapsadi. Anket sorulart Bianco ve ark’min (141) calismasindan derlenerek

olusturulan anket, kapali u¢lu ve bir sik isaretlenebilen sorular igerdi (Ek-2) .

Calismanin basinda, olusturulan anket sorulari i¢in toplam 6rneklem sayisinin en az
% 10’u olacak sekilde (32 veli) arastirma grubunda yer almayan hasta ebeveynleri lizerinde
givenilirlik analizi gergeklestirildi. Bu amagla, ankette yer alan fluor uygulamasi reddini ve
ilgili faktorleri iceren sorular uygulandi ve ayni sorular ayni kisilere test-retest yontemiyle 2

haftalik araliklarla tekrardan soruldu.

Anketin birinci boliimiinde ebeveyn cinsiyeti, hasta cinsiyeti, ebeveyn yasi ve egitim
durumu, gelir seviyesi, sahip olunan c¢ocuk sayis1 ve daha once fluor uygulamasinin

reddedilip reddedilmedigi sorgulandi.

Tablo 5. Ebeveynlerin fluor uygulamasi ile ilgili goriislerini belirlemek igin

kullanilan anket sorulari (141)

Soru 1l | Cocuguma en az bir kez topikal fluor uygulamasi yaptirdim.
Soru 2 Cocuklar fluor uygulamasina katlanabilmektedir (tolere edebilmektedir).
Soru 3 Yilda iki defadan fazla fluor uygulamasi yaptirmak zararlidir.

Soru 4 Fluor uygulamasinin ciddi yan etkileri oldugunu diisiinmekteyim.

Soru5 Cocugum fluor uygulamasindan sonra yan etkilerle karsilagti (bulanti, kusma, kagint1 v.b)
Soru 6 Fluor uygulamasi dis ¢iirtigiinii engellemektedir.

Soru 7 Dis ciirtigiinii engellemek i¢in fluor uygulamasindan daha etkili yontemler bulunmaktadir.
Soru 8 Sadece diizenli dis fircalamayla dis ¢iirtigii engellenebilmektedir.

Soru 9 Fluor uygulamasinda karsilagabilecegim yan etkiler dislerin ¢lirimesinden daha ciddi olabilir.

Soru 10 Cocuguma fluor uygulamasi yaptirmaktansa disinin ¢iiriimesini tercih etmekteyim.

Soru 11 Dis hekimim fluor uygulamasi hakkinda yeterli bilgiyi saglamaktadir.

Soru 12 Dis hekiminin fluor uygulamasi konusunda verdigi bilgilere giiveniyorum.

Soru 13 Fluor uygulamasi hakkinda bilgi almak i¢in dis hekimi harici baska kisilere/ yontemlere basvurdum.
Soru 14 Sosyal medyadan etkilenip fluor uygulamasindan vazgegtim.

Soru 15 Dis hekimim fluor uygulamasi yaptirmaktan vazgegirdi.

Soru 16 Topikal fluor uygulamasiyla ilgili daha fazla bilgiye ihtiyacim var.

Soru 17 Saglik bakanliginin okullarda fluor uygulamasinin desteklemekteyim.

Soru 18 Fluor uygulamasinin 6ncelikli olarak ilag firmalarinin ekonomisiyle alakali oldugunu diisiinmekteyim.

Fluor uygulamasiyla ilgili goriislere yonelik olan ikinci boliimde (Tablo 5) daha dnce
katilimcinin ¢ocuguna fluor uygulamasi yaptirip yaptirmadigi, fluor uygulamasinin etkileri
hakkindaki fikirleri, dis hekiminin fluor hakkinda verdigi bilgilere kars1 olan giiven, fluor
uygulamasiyla ilgili bilgi almak i¢in dis hekimi disinda baska kaynaklara yonelim, fluor
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uygulamasiyla ilgili bilgilendirilme istegi ve fluor uygulamalarin1 destekleyip

desteklemedigi sorgulandi.
3.5 Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Cinsiyet ve yas gibi degerler tanimlayici istatistikler ile belirlendi. Istatistiksel farkliliklar:
hesaplamak igin ki-kare testleri kullanildi. Glivenilirlik analizleri i¢in Cronbach-Alfa (i¢

tutarlilik) degeri hesaplandi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

32



4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim dalina bagvuran hasta velilerinden dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 360 veliye anket uygulandi. Yapilan bu anketlerden
calisma kriterlerini kapsayan 320 tanesi ¢aligmaya dahil edildi.

Calismada kullanilan anketin giivenilirlik diizeyi, Cronbach-Alfa giivenilirlik
yontemi kullanilarak hesaplandi (o =0.865). Elde edilen o =0.865’1ik giivenirlik katsayisi ile

anketin yiiksek giivenilirlik derecesinde oldugu tespit edildi.

Anket calismasina katilan ebeveynlerin sosyodemografik verileri Tablo 6’da
gosterilmektedir. Anketin bu boliimiinde velinin cinsiyeti, gocugun cinsiyeti, velinin egitim
seviyesi, yillik gelir seviyesi, ka¢ cocuk sahibi oldugu ve daha 6nce fluor uygulamasini

reddedip reddetmedigi soruldu.

Tablo 6. Ankete katilan ebeveynlerin sosyodemografik verileri

Say1 (n) Yiizde
Cinsiyet Kadin 256 % 80
Erkek 64 % 20
Cocuk Cinsiyeti Kiz 167 % 52.2
Erkek 153 % 47.8
Ortaokul 117 % 36.6
Lise 118 % 36.9
Egitim Seviyesi Yiiksek okul 34 % 10.6
Lisans 40 % 12.5
Yiiksek lisans/ doktora 11 % 3.4
Diisiik (25.000 tI>) 145 % 45.3
Gelir seviyesi (yillik) Orta (25.000- 75.000 tl) 168 % 52.5
Yiiksek (75.000 tl <) 7 % 2.2
Daha énce fluor uygulamasini Evet 128 % 40
reddettiniz mi? Hay1r 192 % 60
1 28 % 8.7
Cocuk saysi 2 144 % 45
3 veya fazla 148 % 46.3

Ankete katilan velilerin % 80’inin kadin ve % 20’sinin erkek oldugu gozlendi.
Katilimeilarin % 52.2’sinin kiz ¢ocugu, % 47.8 inin erkek ¢ocugu velisi oldugu saptandi.
Katilimcilarin egitim seviyesi sorgulandiginda; % 36.6’sinin ortaokul, % 36.9’unun lise, %
10.6’sinin yiiksek okul, % 12.5’inin lisans ve % 3.4’lniin yiiksek lisans mezunu oldugu

goriildi. Ailelerin yillik gelir seviyesi soruldugunda, katilimcilarin % 45.3’iiniin diistik,
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%52.5’inin orta ve % 2.2’sinin yiiksek gelir seviyesine sahip oldugu goriildi. Katilimcilarin
% 40’mnin daha once fluor uygulamasini reddettigi, % 60’min ise fluor uygulamasini
reddetmedigi saptandi. Katilimcilarin % 8.7°sinin bir ¢ocuk, % 45’inin iki ¢cocuk ve %

46.3’liniin ti¢ veya daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu bulgulandi.

Ankete katilan ebeveynlerin yaslar sorgulandiginda; kadin ebeveynlerin % 3.1’inin
18-25, %35.5’inin 26-35, % 55.1’inin 36-45, % 5.9’unun 46-55 ve % 0.4’{inlin 55<yas
grubunda oldugu goriildii. Erkek ebeveynlerin ise, % 1.6’sinin 18-25, %18.8’inin 26-35, %
53.1’inin 36-45, % 18.8’inin 46-55 ve % 7.8’inin 55<yas grubunda oldugu saptandi (Tablo
7).

Tablo 7. Calismaya katilan ebeveynlerin cinsiyete gore yas dagilimi

Yas grubu Kadin Erkek
18-25 n=8 (% 3.1) n=1 (% 1.6)
26-35 n=91 (% 35.5) n=12 (% 18.8)
36-45 n=141 (% 55.1) n=34 (% 53.1)
46-55 n=15 (% 5.9) n=12 (% 18.8)
55< n=1 (% 0.4) n=5 (% 7.8)

Calismaya katilan tiim ebeveynlerin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 8’de gosterilmektedir. Daha once c¢ocuklarina fluor uygulamasi yapilip
yaptlmadiginin soruldugunda ebeveynlerin % 51.9’unun fluor uygulamasi yaptirdigi,
%44.3’tinlin daha 6nce ¢ocuguna fluor uygulamasi yaptirmadigi, %3.8’inin uygulamayi
yaptirip yaptirmadigi konusunda kararsiz oldugu goriildii. Cocuklarin fluor uygulamasini
tolere edip edemedigi sorgulandiginda katilimecilarin % 46.3’iiniin tolere edebilecegini,
%15.9’unun tolere edemeyecegini diisiindiigli ve % 37.8’inin kararsiz oldugu goriildii. Yilda
iki defadan fazla fluor uygulamasi yaptirmani zararl olup olmadigi sorusuna ebeveynlerin
% 27.8’inin evet, % 16.6’sinin hayir ve % 55.6’smin kararsizim yanit1 verdigi saptandi.
Katilimcilarin % 17.8’si fluor uygulamasimin ciddi yan etkilerinin oldugunu diisiindiigii,
%39.4°1i ciddi yan etkilerinin oldugunu diisiinmedigi ve % 42.8’inin konu hakkinda kararsiz
oldugu goriildii. Katilimcilarin % 5.3’liniin ¢ocugunun fluor uygulamasindan sonra yan
etkilerle karsilastig1, % 78.8’inin yan etkilerle karsilasmadigi ve % 15.9’unun konu hakkinda

kararsiz oldugu saptandi.
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Tablo 8. Ebeveynlerin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Evet n=166 % 51.9
1.soru Hayir n=142 % 44.3
Kararsizim n=12 % 3.8
Evet n=148 % 46.3
2.soru Hayir n=51 % 15.9
Kararsizim n=121 % 37.8
Evet n=89 % 27.8
3.soru Hayir n=53 % 16.6
Kararsizim n=178 % 55.6
Evet n=57 % 17.8
4.soru Hayir n=126 % 39.4
Kararsizim n=137 % 42.8
Evet n=17 % 5.3
5.soru Hayir n=252 % 78.8
Kararsizim n=51 % 15.9
Evet n=137 % 42.8
6.soru Hayir n=31 % 9.7
Kararsizim n=152 % 47.5
Evet n=93 % 29.1
7.soru Hayir n=35 % 10.9
Kararsizim n=192 % 60
Evet n=142 % 44.4
8.soru Hayir n=110 % 34.4
Kararsizim n=68 % 21.2
Evet n=75 % 23.4
9.soru Hayir n=86 % 26.9
Kararsizim n=159 % 49.7
Evet n=21 % 6.6
10.soru Hay1r n=241 % 75.3
Kararsizim n=58 % 18.1
Evet n=177 % 55.3
11.soru Hayir n=76 % 23.8
Kararsizim n=67 % 20.9
Evet n=202 % 63.1
12.soru Hay1r n=38 % 11.9
Kararsizim n=80 % 25
Evet n=53 % 16.5
13.soru Hay1r n=253 % 79.1
Kararsizim n=14 % 4.4
Evet n=34 % 10.6
14.soru Hayir n=258 % 80.6
Kararsizim n=28 % 8.8
Evet n=13 % 4.1
15.soru Hayir n=287 % 89.7
Kararsizim n=20 % 6.2
Evet n=212 % 66.3
16.soru Hay1r n=75 % 23.4
Kararsizim n=33 % 10.3
Evet n=163 % 50.9
17.soru Hayir n=57 % 17.8
Kararsizim n=100 % 31.3
Evet n=70 % 21.9
18.soru Hayir n=97 % 30.3
Karasizim n=153 % 47.8
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Calismaya katilan ebeveynlerin % 42.8’inin fluor uygulamasinin dis c¢lirligini
engelledigini diisiiniirken, % 9.7’sinin engelledigini diisinmedigi ve % 47.5 inin bu konu
hakkinda kararsiz oldugu goriildii. Dis ¢liriiglinii engellemek i¢in fluor uygulamasindan daha
etkili yontemler bulundugu konusunda katilimcilarin % 29.1’inin evet, % 10.9’unun hayir
ve % 60’min kararsizim yaniti verdigi saptandi. Katilmcilarin % 44.4’i sadece dis
firgalamayla dis ¢iirtigliniin 6nlenebilecegini diisliniirken, %34.4°{ bunun yeterli olmadigini
belirtti, % 21.2’sinin ise kararsiz oldugu bulgulandi. Ebeveynlerin % 23.4’{iniin ‘Fluor
uygulamasinda karsilasabilecegim yan etkilerin dislerin ¢iirlimesinden daha ciddi olabilir’
climlesine katildigi, % 26.9’unun bu duruma katilmadigi ve % 49.7’sinin kararsiz oldugu
gozlemlendi. Katilimcilarin % 6.6’s1 ¢ocuklarina fluor uygulamasi yaptirmaktansa disin
clirlimesini tercih ettigi, % 75.3’nlin bu durumu tercih etmedigi ve % 18.1’inin konu
hakkinda kararsiz oldugu saptandi. Katilimcilarin % 55.3’4i dis hekiminin fluor
uygulamasiyla ilgili yeterli bilgiyi sagladigini, % 23.8’1 verilen bilginin yeterli olmadigini,
% 20.9’u ise karasiz olduklarin1 belirtti. Katilimcilarin % 63.1°1 dis hekiminin fluor hakkinda
verdigi bilgilere giivendigini, % 11.9°u verilen bilgilere giivenmedigini, % 25’1 kararsiz
oldugunu belirtti. Ebeveynlerin % 16.5’inin fluor uygulamasi hakkinda bilgi almak i¢in dis
hekimi harici bagka kisi/yontemlere basvurdugu, % 79.1’inin baska kisi/yontemlere
basvurmadigi ve % 4.4’linlin kararsiz oldugu goriildii. Katilimcilarin % 10.6’sinin sosyal
medyadan etkilenip fluor uygulamasindan vazgectigi, %380.6’sinin bu durumdan
etkilenmedigi ve % 8.8’inin kararsiz oldugu gozlemlendi. Dis hekiminin fluor uygulamasi
yaptirmaktan vazgecirip gecirmedigi soruldugunda katilimcilarin % 4.1°inin  evet,
%80.7’sinin hayir ve % 6.2’sinin kararsizim cevab1 verdigi gorildi. Katilimeilarin
%66.3’tiniin fluor uygulamastyla ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugu, % 23.4’iiniin daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duymadigi, %10.3’{inlin kararsiz oldugu saptandi. Calismaya katilan
ebeveynlerin % 50.9’unun Saglik Bakanligi’nin okullarda fluor uygulamasini destekledigi,
% 17.8’inin desteklemedigi, % 31.3’linlin uygulama hakkinda kararsiz oldugu saptandi.
‘Fluor uygulamasinin 6ncelikli olarak ila¢ firmalarinin ekonomisiyle alakali oldugunu
diisiinmekteyim’ ciimlesine katilimcilarin % 21.9’unun evet, % 30.3’{iniin hayir ve

%47.8’inin kararsizim cevabi verdigi goriildii (Tablo 8).
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Tablo 9. Katilimei cevaplarinin ¢ocuk cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

p
Kiz Cocuk Erkek Cocuk deferi

Evet Hayrr Kararsizim  Evet Hayir Kararsizim

1.soru n=85 ,nN=77 n=5 n=81 n=65 n=7

%50.9 %46.1 %3 %52.9 %425 %4.6 0.659

2.s0ru n=74 n=26 n=67 n=74 n=25 n=54 0.669
%44.3 %15.6 %40.1 %48.4 %16.3 %35.3

3.soru n=48 n=30 n=89 n=41 n=23 n=89 0.649
%28.7 %18 %53.3 %26.8 %15 %58.2

4.s0ru n=32 n=66 n=69 n=25 n=60 n=68 0.763
%19.2 %39.5 %41.3 %16.4 %39.2 %44.4

5.soru n=10 n=128 n=29 n=7 n=124 n=22 0.624
%6 %76.6 %17.4 %4.6 %81 %14.4

6.soru n=69 n=11 n=87 n=68 n=20 n=65 0.074
%41.3  %6.6 %52.1 %44.4  %13.1 %4.5

7.soru n=45 n=17 n=105 n=48 n=18 n=87 0.548
%26.9 %10.2 %62.9 %31.4 %11.7 %56.9

8.soru n=72 n=55 n=40 n=70 n=55 n=28 0.464
%43.1 %32.9 %24 %45.8 %35.9 %18.3

9.soru n=43 n=36 n=88 n=32 n=50 n=71 0.078
%25.7 %21.6 %52.7 %20.9 %32.7 %46.4

10.soru n=12 n=117 n=38 n=9 n=124 n=20 0.06

%7.2 %70.1 %22.7 %5.9 %381 %13.1

11.soru n=86 n=50 n=31 n=91 n=26 n=36 0.024*
%51.5 %29.9 %18.6 %59.5 %17 %23.5

12.soru n=96 n=26 n=45 n=106 n=12 n=35 0.043*
%57.5 %15.6 %26.9 %69.3 %7.8 %22.9

13.soru n=29 n=131 n=7 n=24 n=122 n=7 0.914
%17.4 %78.4 %4.2 %15.7  %79.7 %4.6

14.soru n=22 n=128 n=17 n=12 n=130 n=11 0.162
%13.2 %76.6 %10.2 %7.8 %85 %7.2

15.soru n=7 n=146 n=14 n=6 n=141 n=6 0.252
%4.2 %87.4 %8.4 %3.9  %92.1 %3.9

16.soru n=113 n=35 n=19 n=99 n=40 n=14 0.495
%67.7 %20.9 %11.4 %64.7 %26.1 %9.2

17.soru n=85 n=24 n=58 n=78 n=33 n=42 0.159
%50.9 %14.4 %34.7 %51  %21.6 %27.4

18.soru n=34 n=53 n=80 n=36 n=44 n=73 0.740

%20.4  %31.7 %47.9 %23.5 %28.8 %47.7
*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi. p<0.050lan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Ankete katilan ebeveynlerin verdikleri cevaplarin, ¢ocuk cinsiyetine gore
karsilastirilmas1 Tablo 9°da gosterilmektedir. Bu tabloya gore, dis hekimi tarafindan fluor
uygulamasi hakkinda verilen bilgilerin yeterliliginin sorgulandigi 11. Soruda (p=0.024,
p<0.05) ve dis hekiminin fluor uygulamasi hakkindaki verdigi bilgilere kars1 duyulan giiveni
sorgulayan 12. Soruda (p=0.043, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gozlemlendi.
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Tablo 10. Ebeveynlerin gelir seviyelerine gore cevaplarin karsilastiriimasi

Diisiik Orta Yiiksek (75.000 Toplam p degeri
(25.000 tI>) (25.000- 75.000 tl <)
tl)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 73 50.4 89 53 4 57.1 166 51.9 _
1.soru Hayir 63 43.4 76 45.2 3 429 142 44 .4 p=0.339
Kararsizim 9 6.2 3 1.8 0] 0 12 3.8
Evet 66 455 77 45.8 5 71.4 148 46.3 _
2.s0ru Hayir 26 17.9 25 14.9 0 0 51 15.9 e
Kararsizim 53 36.6 66 39.3 2 28.6 121 37.8
Evet 37 25.5 50 29.8 2 28.6 89 27.8 _
3soru | Hayrr 27 | 186 | 25 | 149 | 1 | 143 | 53 | 166 | P08/
Kararsizim 81 55.9 93 55.4 4 57.1 178 55.6
Evet 22 15.2 34 20.2 1 14.3 57 17.8 _
4.s0ru Hayir 57 39.3 65 38.7 4 57.1 126 39.4 =0Ese
Kararsizim 66 455 69 41.1 2 28.6 137 42.8
Evet 5 35 11 6.5 1 14.3 17 5.3 B
5soru | Hayrr 113 | 779 | 134 | 798 | 5 | 714 | 250 | 788 | P 0438
Kararsizim 27 18.6 23 13.7 1 14.3 51 15.9
Evet 59 40.7 72 42.9 6 85.7 137 42.8 _
6.soru | Hayrr 12 | 83 | 19 | 113 | 0 0 31 | 97 | P01
Kararsizim 74 51 77 45.8 1 14.3 152 475
Evet 37 25.5 54 32.1 8 114.3 93 29.1 _
7soru | Hayr 16 11 18 | 107 | 2 | 286 | 35 | 109 | P7O776
Kararsizim 92 63.5 96 57.1 1 14.3 192 60
Evet 68 46.9 69 411 5) 71.4 142 44 .4 _
8soru | Hayrr 47 | 324 | 62 | 369 | 1 | 143 | 110 | 344 | PT0509
Kararsizim 30 20.7 37 22 1 14.3 68 21.3
Evet 34 23.4 40 23.8 1 14.3 75 234 _
9.soru | Hayrr 39 | 269 | 46 | 274 | 1 | 143 | 86 | 269 | P 0848
Kararsizim 72 49.7 82 48.8 5 714 159 49.7
Evet 10 6.9 11 6.5 0 0 21 6.6 _
10.soru | Hayir 111 76.6 125 74.4 5 71.4 241 75.3 B=0 g
Kararsizim 24 16.6 32 19 2 28.6 58 18.1
Evet 83 57.2 88 52.4 6 85.7 177 55,3 B
1l.soru | Hayir 31 21.4 45 26.8 1 14.3 76 23,8 p=0.361
Kararsizim 31 21.4 35 20.8 1 14.3 67 20.9
Evet 94 64.8 103 61.3 5 71.4 202 63.1 _
12.s0ru | Hayir 15 | 103 | 23 | 137 | 0 0 38 | 119 | P7O763
Kararsizim 36 24.8 42 25 2 28.6 80 25
Evet 18 12.4 34 20.2 1 14.3 53 16.6 B
13.soru | Hayir 117 80.7 131 78 5) 71.4 253 79,1 p=0.055
Kararsizim 10 6.9 3 1.8 1 14.3 14 4.4
Evet 11 7.6 23 13.7 0 0 34 10.6 _
l4.soru | Hayir 118 81.4 134 79.8 6 85.7 258 80.6 =0l
Kararsizim 16 11 11 6.5 1 14.3 28 8.8
Evet 8 5.5 4 2.4 1 14.3 13 4.1 _
15.soru | Hayir 127 87.6 155 92.3 5 71.4 287 89.7 p=0.266
Kararsizim 10 6.9 9 5.4 1 14.3 20 6.3
Evet 101 69.6 109 64.9 2 28.6 212 66.3 _
16.soru | Hayir 31 21.4 40 23.8 4 57.1 75 23.4 =00
Kararsizim 13 9 19 11.3 1 14.3 33 10.3
Evet 81 55.8 78 46.4 4 57.1 163 50.9 _
17.soru Hayir 10 6.9 36 21.4 1 14.3 57 17.8 p=0.392
Kararsizim 44 30.3 54 32.1 2 28.6 100 31.3
Evet 31 21.4 38 22.6 1 14.3 70 21.9 _
18.soru | Hayir 45 31 49 29.2 3 42.9 97 30.3 =ets
Karasizim 69 47.6 81 48.2 3 42.9 153 47.8

*ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi. p<0.050lan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Ankete verilen yanitlarin ebeveynlerin yillik gelirine gore karsilastirilmasi: Tablo
10°da gosterilmektedir. Tabloya gore, katilimeilarin 18 soruya verdigi cevaplar gruplara

gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Katilimcilarin ankete verdikleri cevaplarinin, katilimcilarin egitim seviyelerine gore
karsilagtirilmasi1 Tablo 11°de gosterilmektedir. Bu tabloya gore, fluor uygulamasi sikligiyla
ilgili 3. soru (p=0.019, p<0.05), dis hekimi tarafindan fluor uygulamasi hakkinda verilen
bilgilerin yeterliliginin sorgulandigi 11. soruda (p=0.012, p<0.05) ve sosyal medyanin fluor
uygulamasindan vazgegme tizerine etkisinin sorgulandigi 14. soruda (p=0.012, p<0.05)

istatistiksel anlamda farklilik bulundu.

Ankete katilan ebeveynlerden daha once fluor uygulamasini reddedenler ile
reddetmeyenlerin verdikleri cevaplarin karsilastirilmas: Tablo 12°de gosterilmektedir.
Gruplar arasi1 karsilastirmada daha onceden fluor uygulamasi yapilip yapilmadiginin
sorgulandigi 1. soru (p=0.007, p<0.05), ¢ocuklarin fluor uygulamasini tolere edebilmeleriyle
ilgili 2. soru (p=0.009, p<0.05), fluor uygulamasi sikligiyla ilgili 3. soru (p=0.009, p<0.05),
fluor uygulamasimin yan etkileri hakkindaki gortislerle ilgili 4. soru (p<0.001), fluor
uygulamasi ile dis ¢iirtigiiniin zararlariin kiyaslandigi 9. soru (p=0.001, p<0.05), fluor
uygulamasi ve dis ¢liriigii arasinda tercihin sorgulandigi 10. soru (p=0.019, p<0.05), dis
hekimi tarafindan fluor uygulamasi hakkinda verilen bilgilerin yeterliliginin sorgulandigi
11. soru (p=0.012, p<0.05), dis hekimin fluor uygulamasi hakkinda bilgiye karsi olan
giivenle ilgili 12. soru (p<0.001), sosyal medyanin fluor uygulamasindan vazgegme iizerine
etkisinin sorgulandig1 14. soru (p=0.012, p<0.05) , Saglik Bakanligi’'nin okullardaki fluor
uygulamasina olan destegin sorgulandigi 17. soru (p<0.001) ve fluor uygulamasi ile ilag
sirketleri arasindaki iliskiye dair goriislerin sorgulandigi 18. soruda (p=0.004, p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulandi.
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Tablo 11. Ebeveynlerin egitim seviyelerine gore verilen cevaplarin karsilastiriimasi

Ortaokul Lise Yiiksek okul Lisans Y .lisans/ p degeri
Doktora
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 62 53 58 49.2 25 73.5 18 45 3 27.3 _
1.soru Hayir 50 42.7 55 46,.6 9 26.5 21 52.5 7 63.6 =L
Kararsizim 5 4.3 5 4.2 0 0 1 2.5 1 9.1
Evet 48 41 57 48.3 19 55.9 19 47.5 5 455 _
2.soru Hayir 23 19.7 17 14.4 5 14.7 5 125 1 9 p=0.832
Kararsizim 46 39.3 44 37.3 10 29.4 16 40 5 455
Evet 28 23.9 33 28 15 441 9 22.5 4 36.4 _ .
3soru  Hayr 29 | 248 19|11 0| o 5 |125 o | o P00
Kararsizim 60 51.3 66 55.9 19 55.9 26 65 7 63.6
Evet 15 12.8 24 20.3 9 26.5 8 20 1 9.1 _
4.soru Hayir 48 41 50 42.4 13 38.2 11 27.5 4 36.4 p=0.367
Kararsizim 54 46.2 44 37.3 12 35.3 21 52.5 6 54.5
Evet 7 6 8 6.8 1 2.9 1 2.5 0 0 _
5.soru Hayir 89 76.1 91 77.1 30 88.2 30 75 9 81.8 =g
Kararsizim 21 17.9 19 16.1 3 8.8 3 7.5 2 18.2
Evet 51 43.6 44 37.3 19 55.9 19 47.5 4 36.4 _
6.soru Hayir 11 9.4 13 11 4 11.8 2 5 1 9.1 p=0.646
Kararsizim 55 47 61 51.7 11 32.4 19 47.5 6 54.5
Evet 40 34.2 31 26.3 8 23.5 13 325 1 9.1 _
7.soru Hayir 12 10.3 19 16.1 1 2.9 2 5 1 9.1 RO
Kararsizim 65 55.6 68 57.6 25 73.5 25 62.5 9 81.8
Evet 52 44 .4 57 48.3 17 50 12 30 4 36.4 _
8.soru Hayir 36 30.8 41 34.7 13 38.2 16 40 4 36.4 p=0.392
Kararsizim 29 24.8 20 16.9 4 11.8 12 30 3 27.3
Evet 25 21.4 30 25.4 10 29.4 11 27.5 3 27.3 _
9.soru Hayir 37 31.6 26 22 6 17.6 10 25 3 27.3 p0-866
Kararsizim 55 47 62 52.5 18 52.9 19 47.5 5 45,5
Evet 11 9.4 3 2.5 2 59 5 125 0 0
10.soru Hayir 88 75.2 95 80.5 24 70.6 26 65 8 72.7
Kararsizim 18 | 154 20 | 169 8 | 235 9 | 225 3 | 273  p=0.239
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Ortaokul Lise Yiiksek okul Lisans Y .lisans/ p degeri
Doktora
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evet 70 59.8 57 48.3 22 64.7 20 50 8 72.7
11.soru Hayir 15 12.8 39 33.1 8 23.5 13 32.5 1 9.1 p=0.012*
Kararsizim 32 27.4 22 18.6 4 11.8 7 17.5 2 18.2
Evet 83 709 69 | 585 20 | 588 23 | 575 7 | 63.6 0=0.632
12.soru Hayir 10 8.5 15 12.7 6 17.6 6 15 1 9.1 '
Kararsizim 24 20.5 34 28.8 8 23.5 11 275 3 27.3
Evet 12 10.3 19 16.1 9 26.5 8 20 5 45.5 0=0.087
13.soru Hayir 100 855 93 | 788 23 | 676 31 | 775 6 | 545 '
Kararsizim 5 4.3 6 51 2 59 1 2.5 0 0
Evet 7 6 9 7.6 6 17.7 11 27.5 1 9.1 _ %
l4soru  Hayr 101 | 863 96 | 814 25 | 735 26 | 65 10 | 909 P70012
Kararsizim 9 1.7 13 11 3 8.8 3 7.5 0 0
Evet 4 3.4 6 5.1 1 2.9 1 2.5 1 9.1 0=0.959
15.soru Hayir 106 90.6 104 | 88.1 32 94.1 36 90 9 81.8 '
Kararsizim 7 6 8 6.8 1 2.9 3 7.5 1 9.1
Evet 77 65.8 81 68.6 19 55.9 31 77.5 4 36.4 _
16.soru Hayir 28 23.9 25 21.2 9 26.5 8 20 5 45.5 e
Kararsizim 12 10.3 12 10.2 6 17.6 1 2.5 2 18.2
Evet 62 53 67 56.8 17 50 12 30 5 45.5 0=0.089
17.soru Hayir 26 22.2 16 13.6 4 11,8 9 22.5 2 18.2 '
Kararsizim 29 24.8 35 29.7 13 38,2 19 47.5 4 36.4
Evet 30 25.6 20 17 6 17.7 9 22.5 5 45.5 0=0.362
18.soru Hayir 39 33.3 36 30.5 10 294 10 25 2 18.2 '
Karasizim 48 41 62 52.5 18 52.9 21 52.5 4 36.4

*Ki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi. p<0.050lan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 12. Ebeveynlerin fluor uygulamasini ret durumlarina
gore cevaplarin karsilagtirilmasi

Uygulamayi Uygulamayi p degeri
reddedenler reddetmeyenler
n % n %
Evet 59 46.1 107 55.8
l.soru Hayir 68 53.1 74 38.5 p=0.007*
Kararsizim 1 0.8 11 5.7
Evet 46 35.9 102 53.1 _ .
2.50rU Hayr 26 203 25 13 RO
Kararsizim 56 43.8 65 33.9
Evet 46 35.9 43 22.4
3.50ru S 14 10.9 39 203  P0.009*
Kararsizim 68 53.2 110 57.3
Evet 38 29.7 19 9.9 -
4.s0ru Hayrr 34 26.6 92 479  P0001
Kararsizim 56 43.7 81 42.2
Evet 9 7 8 4.2 _
5.50ru e 97 758 155 80.7 p=0.442
Kararsizim 22 17.2 29 15.1
Evet 45 35.2 92 479 _
6.s0ru Hayir 13 10.2 18 9.4 RO
Kararsizim 70 54.7 82 42.7
Evet 44 34.4 49 25.5 _
7.50ru It 10 78 25 13 G- 176
Kararsizim 74 57.8 118 61.5
Evet 55 43 87 45.3 _
8.soru Hayir 44 34.4 66 34.4 RO
Kararsizim 29 22.7 39 20.3
Evet 42 328 33 172 .
9.50ru Hayit 23 18 63 38  P=0.001
Kararsizim 63 49.2 96 50
Evet 10 7.8 11 5.7 _ *
10.soru Hayir 86 67.2 155 80.7 P=0
Kararsizzim 32 25 26 13.6
Evet 59 46.1 118 61.5
11.s0ru Hayir 44 34.4 32 167  P=0001*
Kararsizim 25 19.5 42 21.8
Evet 60 46.8 142 74 *
12.s0ru Hayir 24 18.8 14 7.3 RO
Kararsizim 44 34.4 36 18.8
Evet 23 18 30 15.6 0825
13.s0ru Hayir 100 78.1 153 79.7 p=>
Kararsizzim 5 3.9 9 4.7
Evet 27 21.1 7 3.6 *
14.s0ru Hayir 87 68 1 89.1 R
Kararsizim 14 10.9 14 7.3
Evet 9 7 4 2.1 _
15.soru Hayir 110 85.9 177 92.2 p=0.075
Kararsizim 9 I 11 5.7
Evet 92 71.9 120 62.5 _
165oru  Hayrr 25 195 50 26 p=0.221
Kararsizim 11 8.6 22 11.5
Evet 42 32.8 121 63
17.s0ru Hayit 38 207 19 9.9 p<0.001*
Kararsizim 48 375 52 27.1
Evet 40 312 30 156 _
18soru  Hayr 32 25 65 339  P=0.004%
Karasizim 56 43.8 97 50.5

*Kki-kare (Pearson Chi-Square) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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5. TARTISMA

Dis ciiriigii; disin yapilarinin bozulmasiyla baslayip, tedavi edilmedigi taktirde
digin kaybina kadar ilerleyen ve oldukga sik rastlanan kronik enfeksiyoz bir hastaliktir.
Tedavi edilebilir ve Onlenebilir olmasina ragmen dis c¢iliriigli giiniimiizde, o6zellikle
sosyoekonomik anlamda az gelismis iilkelerde, bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Ciirtik, biitiin yas grubundan hastalarda oldugu gibi, ¢ocuklar i¢in de problem
teskil etmektedir. Cocuklar ilk disin agza siirmesiyle birlikte, yaklasik dogumu takip eden
6. ayda, dis ¢iiriigline kars1 hassas hale gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada baslangigta
¢irigii bulunmayan c¢ocuklarin % 25'inin sonraki {i¢ yil iginde c¢liriik gelistirdigi
belirtilmistir (142). Dis ¢iirtigliniin sanayilesmis tilkelerde hala baslica bir saglik sorunu
oldugu ve okul ¢agmndaki cocuklarm % 60-90’m1 etkiledigi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan bildirilmistir. Agiz hastaliklar1 ve c¢iiriigiin geleneksel tedavisi oldukca
masraflidir, ¢ogu sanayilesmis ililkede en pahali dordiincii hastalik tedavisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (143). Beraberinde getirdigi ekonomik ve sosyal problemler goz

Oniine alindiginda, dis ¢lirtigiiniin 6nlenmesi bir gereklilik olarak diisiiniilebilir.

Gilinlimiizde koruyucu ve dnleyici tedaviler agiz ve dis sagligmin korunmasinda
onem kazanmaktadir. Cocuk dis hekimliginde kullanilan koruyucu uygulamalarindan biri
de topikal fluor uygulamasidir. Fluor, demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu
arttirarak dis ¢liriglinii engellemektedir. Uygun doz ve sekilde kullanildiginda topikal
fluor uygulamalar ¢iiriik dnlemede etkili ve giivenli bir segenektir. Fluor vernik, gargara,
soliisyon gibi topikal fluor yontemleri dis kliniklerinde, okullarda ve bireysel olarak

uygulanabilir.

Fluor uygulamalar etkili ve giivenli olsa da bazi ebeveynlerin ¢ocuklarina fluor
uygulamasi yaptirmak konusunda tereddiitte oldugu ve uygulamayr reddettikleri
gozlemlenmistir. Fluor uygulamalarinin mevcut koruyucu tedavilerin kdse taglarindan biri
oldugu diisiiniildiigiinde bu durum endise yaratmaktadir (5). Cocukluk ¢aginin en ¢ok
gorlilen hastaliklarindan biri olan dis c¢iiriiglinii O6nleyebilmek icin kiigiik yaslardan
itibaren Onlem alinmasi1 gerekir. Cocuklarin biiylime caginda en fazla vakit gecirdigi
kisiler olan ebeveynler agiz ve dis sagligiyla ilgili konularda ¢ocuklar igin rol modelidir.

Cocuklarda uygulanacak olan koruyucu ve Onleyici tedbirleri etkili bir sekilde saglamak
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icin ebeveynler ile olan iletisim olduk¢a onemlidir. Yapilmas: planlanan koruyucu
uygulamalar hakkinda tereddiitte olan ve uygulamayr reddeden ebeveynlerin
gerekcelerinin ortaya konulmasi, toplum bazinda koruyucu tedavilerden biri olan fluor

uygulamasinin etkinliginin arttirilmasi i¢in 6nemli bir husustur.

Chi (5) fluor reddini ‘bir ebeveynin fluorun gerekliligi, giivenligi veya
sonuglariyla ilgili endigeler nedeniyle bir saglik hizmeti ortaminda ¢ocuklart icin
profesyonel fluor tedavisini reddettigi, reddetmeye calistigt veya reddetmeyi diisiindiigii
herhangi bir durum’ olarak tanimlamaktadir. Uygulamay1 reddeden ebeveynlerin yani
sira fluor konusundan tereddiitleri olan ebeveynler de dikkate alinmalidir. Fluor hakkinda
tereddiitleri bulunan ebeveynlerin endise duydugu noktalar agikliga kavusturulmazsa bu
ebeveynlerin ilerleyen donemlerde fluor uygulamasini reddetmeleri olasi bir sonugtur.
Topikal fluor uygulamasinin ret nedenleri hakkinda yapilan caligmalara baktigimizda ise
literatiirde konuyla ilgili yeterli arastirma bulunmadig1 ve daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz kapsaminda, Karadeniz Teknik Universitesi Pedodonti Anabilim
dalina bagvuran hasta velilerinin ¢ocuk dis hekimliginde uygulanan topikal fluor
uygulamas1 hakkindaki tutum ve goriislerini 6grenme amaciyla anket yontemi
kullanilmistir. Tibbi arastirma anketleri, bireysel bakis agilar1 hakkinda bilgi toplamak
icin kullanilan hayati araglardir. Anlamli sonuglar elde etmek i¢in bir anket kapsamli
planlama, zaman ve ¢aba gerektirir (144). Anketler sahsen (yiiz yiize ve gdzlem altinda),
telefonla, posta yolu ile ve elektronik ortamda uygulanabilirler. Sahsen uygulanan
anketlerde daha kompleks sorularin sorgulanabilmesi ve daha yiiksek yanit oranina sahip

olmasi nedeniyle ¢alismamizda gdzlem altinda yapilan anket uygulamasi tercih edilmistir.

Bianco ve ark’nin (141) yaptigi calisma baz alinarak 320 ebeveynin ankete katilimi
yeterli goriilmiistiir ve yine ayn1 ¢aligma referans alinarak anket sorulari olusturulmustur.
6-15 yas arasi, sistemik hastaligi bulunmayan ve g¢alismaya katilmaya goniillii olan
ebeveynler anket uygulamasmna dahil edilmis ve gozlem altinda sorular1 ¢dzmesi
istenmistir. Calismadaki amag; ebeveynlerin topikal fluor uygulamasini reddetme
sebeplerini saptayarak ileride bu konu ile ilgili yapilacak calismalara ve fluor

uygulamasiyla ilgili farkindaligin arttirilmasina zemin hazirlamaktir. Anket kapsaminda
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ebeveynlerin gelir seviyeleri, egitim seviyeleri ve daha 6nce topikal fluor uygulamasini
ret etme durumlarinin topikal fluor uygulamasi iizerindeki goriislerine olan etkileri de

arastirilmastir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin % 80’1 kadin ve % 20’si erkektir. Ebeveynlerin
% 52.2’si kiz ¢ocugu, % 47.8°1 erkek cocugu sahibidir. Katilimcilarin egitim seviyeleri
sorgulandiginda % 36.6’sinin ortaokul, % 36.9’unun lise, % 10.6’smin yiiksek okul,
%12.5’inin lisans ve % 3.4’linilin yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir,
Calismamizdaki ebeveynlerin gelir seviyesine bakildiginda % 45.3’iniin disiik,

%52.5’1nin orta ve % 2.2’sinin yiiksek gelir seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimecilarin daha 6nce topikal fluor uygulamasini reddedip reddetmedigi
sorgulandiginda % 40’1inin daha 6nce uygulamayi reddettigi goriilmiistiir. Chi’nin (135)
yaptigt bir c¢alismada fluor uygulamasmi ret oram1 % 13 olarak belirtilmistir.
Calismamizda ebeveynlerin % 51.9’unun daha 6nce ¢ocuguna topikal fluor uygulamasi
yaptirdigi goriiliirken, baska bir ¢alismada bu oran % 35.4 olarak bildirilmistir (145).
Chi’nin yaptig1 ayn1 ¢calismada fluor uygulamalari ile ilgili bilgilerini genisletmek isteyen
velilerin oran1 % 85.8 olarak bildirilmistir, yaptigimiz anket ¢alismasinda bu oran %66.3
olarak saptanmistir. Caligmamiza katilan ebeveynlerin % 17.8°1 fluor uygulamasinin ciddi
yan etkileri oldugunu disiindiiklerini belirtmistir. Tirkiye’de bulunan okullardaki
velilerin katilimiyla yapilan arastirmada ¢aligmamiza benzer bicimde velilerin %17’s1
fluorun toksik oldugunu diisiindiikleri gosterilmistir (146). Yine ayni ¢alismada fluor
hakkinda bilgi almak i¢in velilerin % 33.9’unun dis hekimine bagvurdugu gézlenmistir,
calisgmamizda bu sonugtan farkli olarak katilimcilarin % 79.1°1 fluor hakkinda bilgi almak
icin dis hekimi harici baska kaynaklara basvurmadiklarini belirtmistir. Fluorun dis
cliriigiinii tizerindeki etkisi sorgulandiginda ¢alismamizdaki katilimcilarin % 42.8’inin
engelleyici etkisi oldugunu disiindiigii goriilmiistiir. Chi ve ark (147) yaptiklar1 baska bir
calismada katilimcilarin % 45.7’si fluoru dis i¢in olumlu bir madde olarak tanimlamis ve
% 14.1°1 ciiriigi engelledigini diislindiigiinii  belirtmistir. Caligmamiz sirasinda
ebeveynlere Saglik Bakanlig1 biinyesinde okullarda yapilan fluor uygulamalariyla ilgili
tutumlar1 soruldugunda katilimcilarin % 50.9’unun uygulamay1 destekledigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’deki devlet okullar1 ve 6zel okullarda yapilan bir arastirmada Saglik Bakanliginin

45



okullarda gergeklestirdigi fluor uygulamasma karsi olan tutumlari sorgulanmis ve

ebeveynlerin sirasiyla % 63.3 ve % 50’sinin uygulamay destekledigi goriilmiistiir (146).

Gelir seviyesi ile fluora kars1 olan tutum arasinda iliski olabilecegini bildiren bir
calisma mevcut olmakla birlikte (5), ¢alismamiza katilan ebeveynlerin goriisleri arasinda

gelir seviyesi bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamuistir (p<0.05).

Ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢cocuk cinsiyeti ile fluora karsi tutumlar1 arasindaki
iligkiyi goOsteren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte ¢alismamizda kiz ve
erkek ebeveynlerinin 11. Soru (p=0.024, p<0.05) ve 12. Soruya (p=0.043, p<0.05)
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur. Bu sonuglara gére
kiz cocugu ebeveynlerinin, erkek ¢ocuk sahibi ebeveynlere kiyasla, dis hekimi tarafindan
fluor uygulamasi hakkinda verilen bilgilerin yeterli olduguna daha az oranda inandig1 ve
daha az oranda dis hekimi tarafindan fluor uygulamasi hakkinda verilen bilgilere
giivendigi goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen verilerin karsilastirilabilmesi i¢in

daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Litvanya’da gergeklestirilen bir ¢alismada, ebeveynlerin egitim seviyeleri ile
onleyici tedavilere olan bakis agilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (148).
Yaptigimiz anket ¢caligmasinda ebeveynlerden egitim seviyelerinin ortaokul, lise, yliksek
okul, lisans ve yiiksek lisans/doktora olarak belirtilmesi istenmistir. Ebeveynlerin anket
yanitlari egitim seviyelerine gore karsilastirildiginda; yillik fluor uygulama sikligiyla ilgili
olan 3.soru (p=0.19, p<0.05), dis hekimi tarafindan fluor uygulamasi hakkinda verdigi
bilginin sorgulandigi 11.soru (p=0.012, p<0.05) ve sosyal medyanin ile fluor
uygulamasint reddi arasindaki iliskinin sorgulandigi 14. soruda (p=0.012, p<0.05)
istatistiksel anlamda farka rastlanmistir. Egitim seviyesi yiiksek okul olanlar lise olanlara
ve egitim seviyesi yiiksek lisans/doktora olanlar lisans olanlara kiyasla dis hekiminin
verdigi bilgiyi daha yeterli bulmustur. Bilgi seviyesinin daha yeterli bulunmasi artan
egitim diizeyiyle birlikte verilen bilginin daha iyi kullanilmasiyla agiklanabilir. Egitim
seviyesi ortaokul ve lisans diizeyi arasinda bulunan ebeveynlerin egitim seviyeleri
arttikca, sosyal medyadan etkilenip fluor uygulamasi yaptirmaktan vazge¢cme orani
artmistir. 2005-2015 yillart arasinda yapilan bir ¢alismada en az bir tiniversite egitimi

deneyimi olan insanlarin sosyal medyay1 kullanma oranlarinin daha diisikk diizeyde
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egitimi olan insanlara gore daha fazla oldugunu bildirmistir (148). Sosyal medya tlizerinde
fluor ile ilgili olan paylasimlarin degerlendirildigi bir caligmada ise, yapilan paylasimlarin
% 63 liniin fluor karsit1 oldugu rapor edilmistir (139). Calismamiz agisindan bakildiginda
bu durum, egitim seviyesinin artisiyla birlikte daha fazla sosyal medya kullanilmasi, buna
bagl olarak fluor uygulamasi hakkinda daha fazla olumsuz bilgiye maruz kalinmasi ve

uygulamanin reddedilmesiyle sonuglanacag diisiiniilebilir.

Topikal fluor reddinin sebeplerinin belirlenebilmesi i¢in uygulamaya izin veren
ebeveynler ile uygulamayi reddedenlerin fluor hakkindaki tutumlari arasindaki farklarin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Fluor uygulamasinin reddi ile ilgili ¢alismalar yapilmis
olmakla birlikte, 6zellikle bu iki grubun davranig ve tutumlarini kiyaslayan bir yayima
literatiirde rastlanmamistir. Calismamizin karsilastirmasinin yapilabilmesi i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Topikal fluor uygulamasina izin veren ebeveynler ile uygulamayi reddeden
ebeveynlerin anket yanitlari karsilastirildiginda; 1. Soru (p=0.007, p<0.05), 2. soru
(p=0.009, p<0.05), 3.soru (p=0,009, p<0.05), 4.soru (p<0.001), 9. Soru (p=0.001, p<0.05),
10. Soru (p=0.019, p<0.05), 11. Soru (p=0.001, p<0.05), 12. Soru (p<0.001), 14.soru
(p<0.001), 17. Soru (p<0.001) ve 18. Soruda (p=0.004, p<0.04) olmak iizere 18 anket

sorusundan 11’inin yanitlar1 arasinda istatistiksel anlamda farkliliklara rastlanmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina topikal fluor uygulamasi yaptirip yaptirmadiginin
sorgulandig1 1. soruda, daha 6nce fluor uygulamasi yaptirmay: reddeden ebeveynlerin
%46.1’inin uygulama yaptirdigr % 53.1’inin ise daha Once uygulama yaptirmadigi
gorilmiistiir. Topikal fluor uygulamasini reddetmedigi halde ¢cocuguna fluor uygulamasi
yaptirmamis olan ebeveyn orani ise % 38.5’tir. Bu durum g6z 6niine alindiginda, fluor
uygulamasini reddetmemis ebeveynlerin % 38.5’inin daha 6nce fluor uygulamasiyla
karsilasmadig1 diisiiniilebilir. Ciirlik onlemede etkisi kanitlanmis bir uygulama olan
topikal fluorun erisilebilirliginin arttirilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikan sonuglardan biri

olarak kabul edilebilir.

Topikal fluor uygulamasi uygun sekilde kullanildiginda etkili ve glivenli bir
koruyucu tedavi yontemidir. Cocuklarin topikal fluor uygulamasina kars1 tolerasyonunun
sorgulandigr 2. soruda fluor uygulamasini reddeden ebeveynlerin % 20.3°1 gocuklarin
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uygulamay1 tolere edemedigini diisiindiiklerini belirtmistir, fluor uygulamasini
reddetmeyen ebeveynler i¢in bu oran % 13’tiir. 4. soruda fluor uygulamasini reddeden
ebeveynlerin % 29.7°si fluorun ciddi yan etkileri oldugunu diisiiniirken, uygulamayi
reddetmeyen ebeveynlerde bu oranin % 9.9 oldugu gorilmiistiir. 9. Soruya verilen
yanitlarda ise uygulamay1 reddeden ebeveynlerin % 32.8’1 fluor uygulamasi sonucu
karsilasabilecegi yan etkilerin dis ¢iiriglinden daha ciddi olabilecegini diisiindiigiinii
gostermistir. 5. soruda fluor uygulamasi sonrasinda gocuklarinin bir sorunla karsilastigini
bildiren ebeveynlerin oraninin uygulamayi reddeden ve reddetmeyen ebeveynler i¢in
sirastyla % 7 ve % 4.2 oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, 2, 4 ve 9. sorulardaki
diisince farkliliklari goz oOniine alindigida, uygulamayi reddeden ebeveynlerin fluor
uygulamasinin saglik agisindan zararli kanisinda oldugu, bu durumun ebeveynlerde
endise olusturdugu ve ebeveynlerin fluor uygulamasini reddetmelerine zemin hazirladig

diistiniilebilir.

Cocuklarin  bir tedaviden yararlanabilmesi i¢in ebeveynlerinin rizasi
gerekmektedir. Ulkelerin cocuklar i¢in kabul ettigi riza yas: farklilik gdstermekle birlikte
Tiirkiye i¢in bu 18 yas olarak kabul edilmektedir (149). Tiirkiye’de tedavisi planlanan 18
yas altindaki bireylerin onami ebeveynlerinden alinmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklarinin
cikarlarin1 géz Oniinde bulundurarak uygulanmasi planlanan tedavileri kabul ya da ret
edebilirler. Calismamizdaki 10. soruda uygulamay1 kabul eden ebeveynlerin % 80.7’si
cocuklarinin disinin ¢lirlimesindense fluor uygulamasi yaptirmay:r kabul edecegini
belirtmisken, fluor uygulamasin1 reddeden ebeveynler i¢in bu oran % 67.2°dir. Fluor
uygulamasini reddeden ebeveynlerin % 7.8°1 fluor uygulamasini yaptirmak yerine digin
¢lirimesini tercih etmis, % 25’1 ise konu hakkinda kararsiz kalmistir. Ebeveynlerinin
rizas1t olmadan ¢ocuklara bir tedavi uygulanamayacagi géz oniinde bulunduruldugunda,
fluor uygulamasina ihtiya¢ duyan oOzellikle yiiksek g¢iiriik risk grubunda bulunan
cocuklarin bu tedaviden yararlanamamasi olasi bir sonugtur. Bu durum koruyucu bir
tedavinin uygulamasi yerine hastaliin ortaya ¢ikmasini tercih eden ebeveynlerin varligini

gostermistir.

Asi, enfeksiyoz hastaliklarin  Onlenmesinde kullanilan bir koruyucu tedavi

yontemidir. Asi karsithigi da ebeveynler arasinda goriilen bir olgudur. Bianco ve ark (141)
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as1 karsitliginin sebeplerini arastirmak i¢in ebeveynler {izerinde bir ¢alisma yapmustir.
Yapilan caligmada ebeveynlerin % 24.6’s1 en az bir doz asiyr ertelediklerini veya
reddettiklerini bildirmistir. Chi’nin (135) yiiriittiigii bir ¢alismada ise asiy1 reddeden
ebeveynlerin %36.2’sinin fluor uygulamasini da reddettigi gortilmiistiir. Asilama tereddiit
ve reddinin artan yayginhiginin, fluor reddi davraniglarina da yansiyan artislara yol
acabilecegi diisiliniilebilir. Hem as1 hem de topikal fluor bulasict hastaliklart onler ve
onleyici bakimin reddedilmesi saglik bakim sistemine ek talepler getiren tedavi
gereksinimlerine yol agabilir. Bu durumun ¢ocuklar1 hedefleyen gelecekteki hastalik
onleme stratejileri {izerinde etki olusturmasi muhtemeldir. Bu nedenle, ¢ocuklar i¢in
onleyici bakimi reddeden ebeveynlerin sayisindaki artisin 6nemli bir halk sagligi sorunu

olarak karsimiza ¢ikmasi olasidir.

Caligmamiza katilan ebeveynlerin % 79.1°1 13. soruda fluor uygulamas1 hakkinda
bilgiyi dis hekiminden aldiklarini belirtmistir. Bununla birlikte, fluor uygulamasini
reddeden ebeveynlerin % 34.4’4 11. soruda dis hekiminden aldiklari bilgiyi yetersiz
bulduklarini belirtmis, ebeveynlerin %18.8’inin bu bilgilere giivenmedigi, %34.4’liniin
ise Dbilgilere giivenme konusunda kararsiz oldugu 12. soruda gosterilmistir. Fluor
uygulamasina onay veren ebeveynler i¢in bu oranlar sirastyla % 16.7, % 7.3 ve % 18.8
olarak saptanmistir. Bu bilgiler 1s18inda, fluor uygulamasimi reddeden ebeveynlerin dis
hekiminden aldiklar1 bilgiyi yeterli ve giivenilir bulmamalari fluor uygulamasina karsi

olumsuz tutuma neden olan etkenlerden arasinda degerlendirilebilir.

Gilinlimiizde sosyal medya hayatimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Her
tirlii bilgi i¢cin bagvurulan sosyal medya uygulamalari, ebeveynlerin cocuklarinin
sagliklarini ilgilendiren konular hakkinda da bilgi saglayici konumundadir (137). Ancak
sosyal medyada ve diger ¢evrimici kaynaklarda bulunan saglik kalite ve giivenilirlik
eksikligi gibi temel bir sinirlamasi vardir (150). Calismamizda 14.soruda sosyal medyanin
fluor uygulamasinin reddi ile olan iligkisi sorgulanmistir. Fluor uygulamasini reddeden
ebeveynlerin % 21.1°i sosyal medyadan etkilenerek uygulamadan vazgectigini belirtirken
bu oran uygulamaya izin veren ebeveynlerde % 3.6’dir. Bir sosyal medya uygulamasi
lizerinde yapilan ¢aligmada, uygulamadaki fluor ile ilgili gonderilerin % 37.3’{liniin fluor

ile ilgili komplo teorileri igerirken % 30.3’{iniin fluorun olumsuz etkilerinden bahsettigi,
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buna karsilik fluorun yararlarindan bahseden gonderilerin oranmin % 28.7 oldugu
bildirmistir (139). Ebeveynlerin sosyal medyadaki fluor ile ilgili eksik ve yanlis bilgi
iceren gonderilerle karsilagmasi sonucunda, giivenilirliginin sorgulanmadigi durumlarda,
bu gonderilerin fluor uygulamasina karsi bakis agisini olumsuz yonde etkilemis olmasi
olasidir. Sosyal medyada fluor uygulamalar ile ilgili yaratilan olumsuz bakis agis1 fluor

uygulamasinin ebeveynler tarafindan reddedilme sebepleri arasinda gosterilebilir.

T.C Saglik Bakanligi 2014-2015 egitim-6gretim yilindan bu yana koruyucu
tedaviler kapsaminda okullarda fluorlu vernik uygulamasi ylriitmektedir. Anket
calisgmamizin 17.soruda bu uygulama ile ilgili ebeveynlerin goriislerini sorguladigimizda,
fluor uygulamasini reddetmis olan velilerin % 32.8’i uygulamay1 desteklerken % 29.7’si
uygulamayi desteklememektedir. Uygulamayi kabul eden veliler i¢in bu oranlar sirasiyla
% 63 ve % 9.9°dur. Taraflardan birinin uygulamayi en az bir kez reddetmis oldugu goz
onilinde bulunduruldugunda cevaplar arasindaki farklilik 6ngoriilebilir bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.

Calismamiza katilmig olan ebeveynlerden fluor uygulamasini reddenlerin
%31.2°si fluor uygulamasmin ilag sirketlerinin ekonomisiyle alakali oldugunu
diistindiiklerini bildirmistir. Uygulamay1 reddetmeyen ebeveynler i¢in bu oranin % 15.6
oldugu gozlenmistir. Topikal fluor uygulamasinin ilag sirketlerinin ekonomilerine katkida
bulunan bir ara¢ oldugu goriisii, uygulamanin dis hekimliginde uygulanan koruyucu ve
onleyici tedaviler kapsamindaki yarar ve gerekliliginin yeterince anlasilmamis
olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Bir tedavi yonteminden ziyade maddi kaygilarla
gergeklestirilen bir uygulama olarak algilanmasi, ebeveynlerde fluor uygulamasinin
gerekli olmadigr kanisi uyandirabilir ve bu kani fluor uygulamasmin reddedilme

sebeplerinden biri olarak disiintilebilir.

Caligmamizda topikal fluor uygulamasini reddeden ebeveynlerin goriisleri
belirlenerek aksaklik bulunan alanlarin belirlenmesi hedef alinmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen veriler kullanilarak koruyucu bir tedavi olan topikal fluorun uygulanabilirliginin
oniinde engel teskil eden goriislerin belirlenmesi ve bu sorunlar asilarak halk sagligi
uygulamalarina katki saglamak amaclanmistir. Ebeveynlerin cocuklarla ilgili saglikla

uygulamalari iizerindeki s6z hakki diisiintildiiglinde, planlanan her tiirlii koruyucu 6nlem
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ve tedavi uygulamasi i¢in ebeveynlerin is birligi oldukc¢a biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Calismamizda g¢ocuk dis hekimliginde uygulanan topikal fluor uygulamasiyla ilgili
ebeveyn goriislerinin 6grenilmesi i¢in anket ¢calismasi uygulanmistir. Ebeveynlerin anket
sorularina bireysel olarak cevap vermis olmasi bir kisitlama olarak diisiiniilebilir, ancak
bir anketdriin soruyu sorarken katilimciyi etki altinda birakma ihtimali olmamasi bir arti
olarak degerlendirilebilir. Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim dalinda yiiriitilen bu c¢aligma, Sinirhi bir popiilasyon ile
yuriitilmustir. Farkli sosyodemografik verilerin degerlendirilebilmesi i¢in ilerleyen

zamanlarda yapilacak ¢aligmalarda daha fazla ebeveyne ulasilmasi hedeflenmelidir.

Calismamizda topikal fluor uygulamasini reddeden ebeveyn yanitlarindan yola
cikarak uygulamanin reddedilmesinde etkili faktorlerin; fluorun zarali bir madde olarak
taninmasi, fluor hakkindaki bilgilerin yanlis ve yetersiz olmasi, sosyal medyada uygulama
aleyhinde bulunan paylagimlarin referans alinmasi, dis hekimlerinin uygulama hakkinda
yeterli bilgi saglamamasi1 ve sagladiklar1 bilgilere giivenilirligin diisiik olmast
gosterilebilir. Toplum sagligini iyilestirme agisindan bu eksik noktalarin giderilmesi adina
gerekli denetleme ve egitimlerin saglanmasi icin kapsamli stratejilere ihtiyag

duyulmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Karadeniz Teknik Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilen, cocuk dis

hekimliginde uygulanan topikal fluor uygulamasinin ebeveynler tarafindan reddedilme

sebeplerininin arastrilmasi i¢in yapilan bu anket ¢alismasinin sonuglarina gore;

1.

Calismaya katilan biitiin ebeveynlerin % 51.9’unun ¢ocuklarina topikal fluor
uygulamasi yaptirdigi, daha once topikal fluor uygulamasini reddetmeyen
ebeveynler i¢cin bu oranin % 55.8 oldugu saptanmistir. Topikal fluor
uygulamasini reddetmeyen ebeveynlerin % 38.5’inin daha once topikal fluor
uygulamasi yaptirmadigi saptanmaistir.

Ebeveynlerin % 17.8’inin fluor uygulamasinin ciddi yan etkileri olabilecegini
diistiniirken % 42.8 bu konuda kararsiz oldugu saptanmistir. Topikal fluor
uygulamasini reddeden ebeveynlerin reddetmeyenlere oranla fluorun ciddi yan
etkileri olduguna dair goriislere sahip olma yiizdelerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Yine topikal fluor uygulamasinin ¢ocuklar tarafindan tolere
edilemeyecegini diisiinen katilimcilarin  oraninin  uygulamay1 reddeden
ebeveynler tarafinda daha fazla oldugu saptanmigtir.

Fluorun ¢iiriigii engelleme tizerindeki etkisini bilen ebeveynlerin oraninin
% 42.8 oldugu saptanmigtir. Ebeveynlerin % 47.5’inin ise fluorun dis
clriigiinii engelleme tlizerindeki etkisi konusunda kararsiz oldugu saptanmustir.
Fluor uygulamas: sonrasinda karsilasabilecegi yan etkilerin dis ¢iiriiglinden
daha ciddi boyutta olacagini diisiinen ebeveynlerin oran1 % 23.4, bu sekilde
diistinmeyen ebeveyn orani ise % 26.9 olarak saptanmistir. Uygulamay1
reddeden velilerin fluor uygulamasinin yan etkilerinden endise etme oraninin
uygulamay1 reddetmeyen ebeveynlere oranla daha fazla oldugu saptanmustir.
Cocuguna fluor uygulamasi yaptirmaktansa disinin ¢iiriimesini tercih eden
ebeveynlerin orani diisiik olarak saptanmistir. Ancak bu durumu tercih eden
ebeveynlerin oraninin, topikal fluor uygulamasini reddeden ebeveynlerde daha
fazla oldugu saptanmistir.

Dis hekiminin fluor uygulamasi hakkinda verdigi bilgilerin yeterli olmadigini

diistinen katilime1 oranmin uygulamayi1 reddeden ebeveynlerde daha fazla

52



oldugu saptanmistir. Aynm1 zamanda dis hekimi tarafindan verilen bilgi
diizeyinin uygulamay1 reddeden ebeveynler tarafindan daha az giivenilir
bulundugu sonucuna ulagilmistir.

7. Sosyal medya ile fluor reddi arasinda iligki incelendiginde, uygulamay1
reddeden ebeveynlerin daha fazla oranda sosyal medyadan etkilenerek
uygulamay1 reddettikleri saptanmigtir. Bu durum katilimcilarin - egitim
durumuyla degerlendirildiginde, egitim seviyesi artisiyla birlikte sosyal
medyadan etkilenerek fluor uygulamasini reddetme oraninda artis oldugu
saptanmistir.

8. Katilimcilarin % 79.1’inin topikal fluor uygulamasiyla ilgili bilgi almak i¢in
dis hekimi harici bagka kaynaklara bagvurmadigi saptanmistir. Ayrica
katilimeilarin % 66.3°1 fluor uygulamasi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyact
oldugu sonucuna ulagilmistir.

9. Saglik Bakanligi tarafindan okullarda yiiriitiilen topikal fluor uygulamasina
destek sorgulandiginda ebeveynlerin % 50.9’unun uygulamay1 destekledigi
saptanmistir. Daha dnce topikal fluor uygulamasini reddetmeyen ebeveynlerin

okullarda fluor uygulanmasini daha fazla destekledigi saptanmustir.

Sonug olarak, toplum agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesi i¢in uygulanan topikal
fluor uygulamasinin ebeveynler tarafindan reddedilme sebeplerinin arastirildigi bu
caligmada, uygulamay1 reddeden ve reddetmeyen ebeveynler arasinda fluor hakkindaki
tutum ve goriislerde birtakim farkliliklar oldugu anlasilmistir. Bu durum incelendiginde
aradaki farkliliklarin yetersiz ve yanlis bilgi varligindan temel aldigi saptanmistir.
Ebeveynlerin fluor uygulamasini reddetme sebeplerinin ortaya konulmasi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu kanisindayiz. Calismamizin yiiriitiildiigii bolgenin kapsami
diistintildiiglinde, daha biiyiik topluluklar1 inceleyebilecek kapsamli arastirmalara ihtiyag

oldugu diisiiniilebilir.

Topikal fluor uygulamalari, agiz ve dis saglig1 agisindan oldukc¢a biiylik 6neme
sahip koruyucu tedavilerden biridir. Cocuklar i¢in bu uygulamanin etkili sekilde

yiiriitilmesinde ebeveynler ile is birligi onemlidir. Fluor uygulamas1 hakkinda en saglikli
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ve dogru bilgi kaynagi olan dis hekimlerinin ebeveynlere daha fazla bilgi saglamasi ile
birlikte topikal fluor uygulamasina izin veren ebeveyn sayisinin artmast 6n goriilebilir.
Ayrica uygulamayla ilgili bilgi kaynaklarinin denetlemeye tabi tutulmasi yanlis bilgiler
nedeniyle olusacak endiselerin Oniinde ge¢mede fayda saglayabilir. Ebeveynlerin
uygulama hakkinda etkin bir bi¢imde bilgilendirilmesi, uygulamanin gereklilik ve
yararlarinin vurgulanmasiyla fluor uygulamasina karsi olan olumsuz tutumun Oniine

gegilebilecegi kanisindayiz.
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