Dis Hekimleri ve Flor Kullanim
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Toplumun kullanmakta oldugu sebeke sularinda flor diizeyinin eksik oldugu yerlerde dis ciiriiklerinin
stkligint azaltmak icin 0-14 vastaki ¢ocuklara flor ilavesinde bulunulmasi bir gerekliliktir. Dis hekimlerinin
optimum dis bakimim saglamada uygun protokollere gore flor ilavesinde bulunmasi, dis ¢iiriiklerinden
korunmada onemli yer tutmaktadir. Cocuklarm kullandigi sebeke suyu yeterli diizeyde flor icermiyorsa tiim
cocuklara sistemik olarak herhangi bir formda flor verilmeli ve uygun sekilde lokal flor tatbiki wygulanmalidir.
Verilecek sistemik flor dozunun belirlenmesinde ana su kaynagimn flor icerigi gozoniinde bulundurulmalidir. Bu
calismada 0-14 yastaki ¢cocuklara flor ilavesi yapilmasi konusunda dis hekimlerinin bilgi ve davramslar: ortaya
konulmaya calistlmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1998;5(1):60-63]
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Dentists and fluor supplementation

Fluoride supplement for 0-14 year’s-old children is necessary for caries reduction where communal tap
water tests show deficient level of fluoride. The role of dentists in providing optimum dental care with fluoride
supplementation and dental protocol for fluoride supplements are important. If children aren’t receiving
optimally fluoride containing water, all children should receive one form of systemic fluoride and appropriate
forms of topical fluoride. The correct dosage schedule must be determined based on age and fluoride content of
main water sources. In this study, knowledge and behaviour of dentists were discussed about fluoride
supplementation for 0-14 year’s-old children. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1998;5(1):60-63]
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0-14 yas arasidaki ¢ocuklarda dis ¢liriiklerinden
korunma ve kalici diglerin ¢iiriiklere karsi direngli
olmasini saglama icin yeterli diizeyde flor alimiminm
birincil derecede 6neme sahip oldugu bilinmektedir
(1). Fluoridler dis minesinin asitle olan ¢oziiniirliigiinii
azaltarak ve plak bakterilerinin karbonhidrat yikimi ile
ilgili metabolik yollarin1 bloke ederek asit {iretimini
distirmekte ve dis ¢iriiklerinden koruyucu etki
gostermektedirler.  Sebeke  sularindaki  eksiklik
nedeniyle sistemik olarak flor alimiminin yetersiz
oldugu bolgelerde, bolgede yasayan 0-14 yagtaki

bireylere sistemik olarak flor ilavesinde bulunulmasi
bir gerekliliktir. Ayrica florlu gargaralar, dis
macunlari, agiz ¢alkalama soliisyonlari, jeller gibi flor
iceren lokal uygulanan preparatlarda dis ¢iiriiklerinde
degisen diizeylerde azalmalara neden
olabilmektedirler (2).

Gtlintimiizde hekim ve dis hekimleri konuyla ilgili
vapilan c¢aligmalara dayanarak her gegen giin artan
oranlarda regetelerine flor eklemektedirler (3-6). Dis
hekimleri basta olmak {izere ¢ocuk saghg! uzmanlar
ve genel pratisyen hekimlerin koruyucu dis saghigi ve
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flor ilavesi konusuna yaklagimlari, konuyla ilgili bilgi
ve tutumlart flor ilavesi ¢alismalarinin bagaril
olabilmesi icin 6nem arzetmektedir.
konuyla ilgili bilgi ve motivasyonlar1 arttikea,
koruyucu 6nlemler daha yaygimn olarak kullanilmakta
ve beklenen faydalarin ortaya ¢ikisi kolaylasmaktadir

@).

Bu caligmada Kayseri il merkezinde ¢alismakta
olan dis hekimlerinin sistemik ve lokal flor
uygulamalar1 konusundaki mevcut durumlarimnin tesbit
edilerek, dig hekimlerinin konuyla ilgili bilgi ve
davranislarinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Agustos-Eyliil 1996 tarihleri arasinda
yiiriitilmiis olup, 6rneklem yapilmaksizin Kayseri il
merkezinde 6zel muayenehanesinde g¢alismakta olan
57 dis hekimi arastirma kapsamma alinmig, dis
hekimlerinin 53’4 (%93.0) ile arastirmaci tarafindan
yilizylize goriisiilerek uygulanan anketle veriler elde
edilmigtir. Veriler bilgisayar ortammda Epi Info-5
paket programi aracilifiyla degerlendirilerek, yiizde
dagilimlar halinde ifade edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alnan dig hekimlerine ait
bazi tanimlayict degiskenlerin dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin bazi tanimlayict degiskenlere

Hekimlerin

hekimlerinin ~ %87.0’si (46  hekim)  dislerin
firgalanmasi cevabint vermis olup, sadece hekimlerin
%13’ (7 hekim) bu donemde yeterli flor almanin
O6neminden bahsetmis, birincil 6neme sahip oldugunu
belirtmistir.

Aragtrma  grubundaki dis hekimlerine flor
kullanimi ile ilgili olarak sorulan bazi sorulara verilen
cevaplarin dagilimi Tablo 2° de verilmistir.

Tablo 2. Flor kullanimi ile sorular ve verilen

cevaplarin dagilimi

ilgili

dagilimi
Degisken (n=53) Say1 %
Cinsiyet
Erkek 48 90.6
Kadin 5 9.4
Yas gruplart
22-29 3 5.7
30-39 13 24.5
40-49 29 54.7
50+ 8 15.1
Calisma siireleri (yil )
<5 4 7.5
6-10 5 9.4
11-15 13 24.5
16+ 31 58.5

0-14 yas grubunda dis c¢iriiklerinden korunma
amactyla alinmasi gerekli birincil dnemi olan yontem
ne olmahdir sorusuna, arastirma kapsamindaki dis
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Sorular Say1| %
0-12 yastaki hastalarmiza sistemik veya lokal flor
Onerirmisiniz
Evet 39| 73.6
Hayir 14 | 26.4
Meslek yasammmizda en az bir kez lokal flor
uygulamasi yaptinizmi
Evet 19| 35.8
Hayir 34 | 64.2
Sizce Kayseri ili sebeke sularinda flor diizeyi yeterli
midir.

Bilmiyorum 36 | 68.
Hayir 13 | 24.5
Evet 4 7.5

Dis hekimleri mesleklerini uyguladiklarn Kayseri il
merkezindeki sebeke sularinda flor diizeyinin ne
oldugu sorusuna %68.0 gibi yiiksek bir siklikta
bilmiyorum cevabin1 vermektedirler. Hekimlerin

%24.5’i sulardaki flor dizeyinin yetersiz, %7.5'i ise

yeterli oldugunu ifade etmektedirler. Ancak sebeke
sularindaki florun yeterli va da yetersiz oldugu
seklinde cevap veren hekimlerin, bu konudaki
bilgilerini  herhangi bir su analiz
dayandiramadiklari, sadece tahminen &yle oldugunu
diistindiikleri ortaya ¢ikmaktadir,

Dis hekimlerinin %26.4°t (14 hekim) 0-12 yas
grubundaki ¢ocuk hastalarina lokal ya da sistemik
olarak flor preparatt dnermemekte olup, neden flor
Onermiyorsunuz sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
Tablo 3'de belirtiimektedir.

Tablo 3. Flor énerisinde bulunmayan dis hekimlerinin 6ne
stirdiikleri nedenlerin ytizde dagilimi

Flor 6nermeme nedeni (n=14) Say1 | %*

Flora gereksinim oldugunu gosteren bulgu yoktur | 8 57.1

Gereken flor zaten besinlerle alintyor 6 42.9

Florun yan etkileri olabilir 3 214

Flor uygulamasi yaygin degil 5 35.7

Bireyler floru diizgiin kullanamazlar 2 14.3
%*: Birden ¢ok cevap verildigi igin yiizdeler n=14’e gore

alimustir.
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0-14 yastaki hastalarina sistemik ya da lokal olarak
flor onerisinde bulundugunu bildiren 39 dis
hekiminden 22’si (%56.4) tablet-graniil seklinde
sistemik olarak, 17’si (%43.6) ise florlu dis macunlar1
ile fircalama tarzinda lokal uygulama seklinde
onerdiklerini ifade etmiglerdir.

Aragtirma kapsamindaki dig hekimlerine, sistemik
flor ilavesinde bulunurken doz ayarlanmasinda
oncelikli  kriterler — neler  olmalidir  sorusu
yoneltildiginde verilen cevaplarin yiizde dagilimlari
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Sistemik flor dozunun ayarlanmasinda oncelikli
kriterler neler olmalidir

Kriterler  (n=53) %*
Sebeke suyunun flor igerigi 20.7
Yas 48.4
Agirlik 41.5
Beslenme durumu 7.5
Cevapsiz 3.7

%* : Yizdeler n=53"¢ gore alinmigtir.

TARTISMA

Arastirma kapsamindaki dis hekimlerinin %87’si
dis ciiriiklerinden korunmada en etkin ve birincil
olarak alinmasi gereken onlemin dislerin firgalanmasi
oldugunu ifade etmektedirler. Oysaki, kontrollii olarak
vapilan bazi klinik ¢alismalarda dogumdan itibaren
hem sistemik, hem de lokal flor kullanimimin
¢ocuklarda ¢liriik olusumunu 6nlemenin en etkin yolu
oldugu gosterilmistir (8,9). Amerikan Pediatri
Akademisi flor ilavesinin 16 yasinda, {iglincli molar
kronlarin  kalsifikasyonu tamamlanincaya kadar
stirdiirtilmesini Onermektedir (10,11). Dis
hekimlerinin yaridan fazlasinin (%69.8) 40 yasm
tizerinde ve yine yaridan fazlasinin 16 yildan daha
fazla siiredir mesleklerini yapiyor olmalari ile bu
durum izah edilebilir. Ogrencilik yillarinda alinan
koruyucu dis hekimligi bilgilerinin, sonraki ¢alisma
vasaminda uygulama alam bulamamasi ve tedavi
agirlikli ¢alismalar sonucunda geri planda kalmasi,
ayrica flor uygulamalarmin birincil énemi oldugunun

gerek dinyada ve gerekse uUlkemizde gorece olargK...iv ila

vakin  donemde giindeme gelmesi ile dis
hekimlerimizin ~ ¢ogunlugunun  florun  dnemini
yeterince kavrayamamig olmasi arasinda iliski oldugu
dustiniilebilir.

Tablo 2’den goriildiigli gibi yaklasik olarak dis
hekimlerinin %75’i  0-12 vyas grubu hastalarina

sistemik ya da lokal uygulama tarzinda flor
onermektedirler. Buradan hareketle dis hekimleri
arasmda, florun dis ¢iriiklerinden korunmadaki
Onemininin  yaygin olarak  benimsendigi ileri
stirtilebilir. Ancak lokal flor uygulamasi sézkonusu
oldugunda, dis hekimlerinin sadece %35.8’i bu tiir
pratiklerinin oldugundan bahsetmektedir. Lokal flor
uygulamalar1 ile ilgili kisithligin nedenleri tesbit
edilerek, bu tiir uygulamalarin yayginlagtirilmasi dis
curdklerinden korunmada ilave
saglayabilecektir.

Bilinmektedir ki sularin flor igeriginin 0.7
mg/lt'den diisiik oldugu bélgelerde 0-14 yas
grubundaki tiim c¢ocuklarn sistemik olarak flor
almalar1 bir gereklilik oldugu gibi, sistemik flor
ilavesinde bulunulabilmesi i¢in dis hekimlerinin
sebeke sularmdaki flor diizeyinin eksik oldugunu yerel
idareler ya da diger kaynaklardan &grendikten sonra

flor recete etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde flor

ilavesi gerekli oldugu halde bu ilave yapilamamakta,
ya da gereksiz yere flor regete edilerek fazladan alinan
flora bagli olarak florozis gibi bazi durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (12,13). Sebeke sularmin flor
diizeyinin bilinmesini gerektiren bir neden de, sularin
flor  igerigindeki dalgalanmalardir. Ornegin
Amerikada yapilan bir g¢alismaya gore Houston
eyaletinin sebeke sularinin flor icerigi 10 yil stireyle
izlemeye alimmis ve flor diizeyinin siirekli degistigi
gozlenmistir. Bu nedenle ilave edilen flor dozunu
ayarlama amaciyla da sularin flor igerigi dikkatle takip
edilmeli, bu amagla mahalli idareler ve/veya arastirma
kurumlarinca sularin igerdigi flor diizeyi stirekli
Olctilmelidir. Su, siit, mama ve dis macunlarindan
alman flor da dikkate alindiginda, asi flor alimi
sonucunda florozis gelisebilecegi  gosterilmistir
(14,15). Oyleyse flor ilavesi yapilan bslgelerde sularmn
flor igerigi 0.7 mg/lt'nin tizerine ¢ikiyorsa bu durum
bilinmeli ve flor ilavesine son verilmelidir.

Sistemik olarak flor ilavesi {ilkemizde preparati
olmamakla birlikte flor damlalari, multivitamin
slispansiyonlar1 ile, ya da sebeke, okul sular1 ve
stitlerin  florlanmasiyla da yapilabilmektedir. Flor

tableti ve granulleri sistemik flor ilavesinde
birlikte basarili  olabilmesi igin
ebeveynlerin konuyla ilgili tutumlart ve egitim

diizeylerinin énemi bulunmaktadir.
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