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Amag: Calismamizin amaci; Saglhk Bakanhdi tarafindan
ylritilen “Okullarda Floriirli  Vernik  Uygulamasi”
programina dahil edilen, sosyo-ekonomik dizeyi farkl
olan iki okulda, velilerin bu uygulama ve genel olarak
topikal florir uygulamalari hakkindaki tutum ve
yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Bayrampasa Ilkégretim
Okulu ve ITU Gelistirme Vakfi Okullarinda egitim alan, 60
ayini doldurmus anaokulu, 1. Sinif ve 2. Sinif gocuklarinin
velileri dahil edildi. Veliler icin hazirlanan anket formu
kullanilarak elde edilen veriler degerlendirildi.

Bulgular: Devlet okulundaki 60 velinin %68'i (n=41) ¢o-
cuklarina okulda topikal floriir vernigi uygulamasi yapilma-
sina izin verirken, 6zel okuldaki 70 veliden %43‘G (n=30)
gocuklarina okulda uygulama yapilmasina izin vermistir.
Devlet okulunda topikal florir vernigi uygulanmasina izin
vermeyen 19 velinin %15,8'i (n=3) uygulama hakkinda
yeterince bilgilendiriimedigini, %26,3't (n=5) uygulama-
nin uygun ortamda yapildigini disiinmedigini, %26,3'l
(n=5) ise floririn zararl oldugunu disiindugiind bildir-
migtir. Ozel okulda topikal floriir vernigi uygulamasinin
yapilmasina izin vermeyen 40 velinin %5'i (n=2)
uygulama hakkinda yeterince bilgilendiriimedigini, %22,5'i
(n=9) uygulamanin  uygun ortamda vyapildigini
dustinmedidini, %42,5'i (n=17) floriirin zararl oldugunu
diisindugiin bildirmistir.

Sonug: Adiz ve dis saghgr problemlerinin yaygin oldugu
lilkelerde, toplum adiz dis sagligi programlarinda ve
koruyucu dis hekimliginde topikal florlir uygulamalari
6nemli rol oynamaktadir. Toplum adiz dis saghdini gelis-
tirme programlari kapsaminda énemli yeri olan koruyucu
uygulamalar hakkinda velilerin detayl bir sekilde bilgilen-
dirilmeleri gerekliligi ortaya cikmistir.
Anahtar Kelimeler: Floriirllii vernik
Koruyucu uygulamalar, Toplum halk saghg

uygulamasi,

ABSTRACT

Amm: The purpose of this study; is the assessment of
attitudes of parents in two different socio-economic
classes about the school-based topical fluoride application
programme which carried out by the Ministry of Health.
Materials and Method: Parents of 1st and 2nd grade
children who completed 60 months at Bayrampasa
Elementary School and ITU Development Foundation
Schools included to the study. The data obtained using
the questionnaire and than were evaluated.

Results: Parents of the 60 children in the public school
68% (n=41), gave permission for their children to apply
topical fluoride in school, while 43% (n=30) of the
70parents in the private school. Sixteen of the parents
(n=3) of the children (n=19) who didn't allow the
application of topical fluoride in the public school stated
that they were not adequately informed about the
application, 26,3% (n=5) of them didn't think it was done
in the appropriate environment and 26,3% (n=5) of them
think that fluoride is toxic. Five (n=2) of the parents of
the children (n=40) who didn't allow the application of
topical fluoride in the private school stated that they were
not adequately informed about the application, 22,5%
(n=9)of them did not think it was done in the appropriate
environment and 42,5% (n=17) of them think that
fluoride is toxic.

Conclusion: In countries where oral and dental health
problems are common, topical fluoride applications play
an important role in community oral health programs and
preventive dentistry. It has become necessary to inform
the parents in detail about preventive practices, which
have an important place in the community dental health
improvement programs.

Keywords: Varnish with fluoride, Preventive dentistry,
Community public health

*Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali,Istanbul.

** Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Istanbul.

556



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 556-562

GIRIS

Dis ¢liridi, cocukluk doneminde en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiiti'niin
raporuna gore endustrilesmis (lkelerde dis clrigd,
okul cadindaki gocuklarin %60-90ini etkileyen temel
sadlik problemi olarak kalmaktadir.! Ciiriigiin olusum
mekanizmasi incelendidinde, karyojenik plak bakte-
rilerinin besinlerdeki karbonhidratlar fermente ettigi ve
bunun sonucunda olusan organik asitlerin dislerin
mine, dentin ve sement gibi mineralize dokularini
etkiledigi  gériilmistiir!. Cocuklarda koruyucu dis
hekimligi, mevcut disleri glirlik olusmadan korumaya
yonelik hizmetleri igerir. Bebeklikte, ilk disin stirmesiyle
baglayan ve omir boyu devam eden bir siiregtir.
Koruyucu dis hekimligi uygulamalari igerisinde;

e Dodru beslenme aligkanliklarinin kazandiriimasi,

e Dizenli dis fircalama ve dig ipi kullanimi
aliskanliginin edindirilmesi,

e Kiside dis glirtigu riskinin dederlendirilmesi,

e 6 aylik periyodik dis hekimi kontroli ve adiz dis
saghdi egitimi verilmesi,

e  Florir preperatlarinin uygulanmasi,

e  Fissir 6rtlict uygulamalari bulunmaktadir.

Dis cliriguni 6nlemedeki etkinligi kabul edilen
floriir, sistemik veya topikal olarak uygulanmaktadir.™™
Sistemik uygulamalar igerisinde igme sularinin,
tuzlarnin, siitiin flortirlenmesi ve floriirli damla ile florir
tabletleri bulunmaktadir. Topikal uygulamalar igerisin-
de ise jeller, sollsyonlar, floriirlii vernikler, florGrli
gargaralar ve floriir iceren dis macunlan bulun-
maktadir. Ancak, son yillarda floriiriin saglik Gzerindeki
olumsuz etkileri de giindeme getirilmektedir.

Gelismis (lkelerde dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, sosyoekonomik diizeyin ve Kkisisel
hijyen bilincinin artigi ile gocuklarda ¢liriik olusum hizi
azalmaya baglamistir.®> Floriirin agiz saghgi Gzerindeki
etkileri ile ilgili yapilan aragtirmalar yaklagik 100 yil
once baslamis; bu siirenin ilk elli yiinda arastirmalarin
odak noktas floriirli su tiiketimi olmustur. Daha son-
raki yirmi yilda ise galigmalar floriir iceren dis macun-
lari ve gargaralar Uzerine yogunlasmis, bir yandan da
icme sularinin floriirlenmesine alternatif olarak tuz ve
sutlerin florirlenmesi (zerine arastirmalar yapilmistir.
Bu arastirmalarin sonucunda; gerek florlirli su
tuketiminin gerekse floriir igeren dis macunu ya da
agiz gargarasi kullaniminin dis ¢lirGigi olusumunu
azalttigi bildirilmistir. Avustralya’ da yapilan 3-5 yas

557

KALYONCU, HAS,
EREN GIRAY, KARGUL

arasl 543 cocugun dahil edildigi calismada iki yil
boyunca alti ay arayla floriirli vernik uygulamasinin
cliriik riskini %25 azalttigi belirtilmistir.® Takeuchi ve
ark.”, Matsuyama ve ark.,® okullarda diizenli olarak
flortirli gargara uygulamasinin yeni ¢liriik olusumunu
azalttdini bildirmislerdir. Ancak gelismekte olan ve
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yaygin olmadigi
Ulkelerde, adiz ve dis saghd problemleri, ciddi eko-
nomik ve sosyal sorunlar olusturmaya devam etmek-
tedir. T.C. Sadlik Bakanhdi tarafindan T.C. Milli Egitim
Bakanligi ile isbirligi icerisinde, 60 ayini doldurmus
ilkdgretim ogrencilerine yonelik koruyucu adiz ve dig
saghd calismalar kapsaminda ydriitiilen “Okullarda
Flortrli Vernik Uygulamasi” baslikh program, 2014-
2015 egitim-6gretim yilinda uygulanmaya baslanmistir.

Blumer ve ark.,’ ailelerin cocuklarda floriir ve
fisstir Ortlici uygulamalarinin adiz ve dis saghdina
etkileri hakkindaki yaklagimlarini arastirmiglardir. Skeie
ve ark. 19, ailelerin agiz ve dis saghgi yaklagimlarinin
gurik olusumuna etkilerini aragtirmiglar ve ailelerin
glrik olusumunda etkilerinin oldugunu ve koruyucu
uygulamalara verilen 6nemin artmasi gerektigi sonu-
cuna ulasmislardir. Duijster ve ark.,!! ailelerin sosyo-
ekonomik ve egitim diizeylerinin cocukluk cagi clirtik-
lerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Aileler, cocukla-
rinin beslenme ve adiz hijyeni aliskanliklarini sekillen-
direrek adiz ve dis sagliginda cok dnemli bir rol lstlen-
mektedirler'?. Bu nedenle ailelerin adiz-dis saghgi ve
koruyucu uygulamalar hakkindaki tutum ve yakla-
simlar gocuklarinin adiz ve dis saghgini direkt olarak
etkilemektedir.

Calismamizin amaci; Saglik Bakanhdi tarafindan
yurutilen “Okullarda Florirli Vernik Uygulamasi“prog-
ramina dahil edilen okullardaki velilerin bu uygulama
ile ilgili tutum ve yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Etik Kurulundan 03.04.2017-114lu
etik kurul onay! ve Istanbul il Sadlk Midirligiinden
gerekli yasal izinler alinmistir. Calismamiza; Sadlk
Bakanhdi tarafindan vyirGtilen “Okullarda Florirli
Vernik Uygulamasi” programina dahil edilen farkl
sosyo-ekonomik diizeye sahip iki okulun; “Bayrampasa
Ilkégretim  Okulu” (devlet okulu) ve “ITU Vakfi
Gelistirme Okullan” (6zel okul) anasinifi 1. ve 2. sinif
ogrenci velileri dahil edilmistir. Calismada, velilerin
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Saglik Bakanlhidi tarafindan yir{tilen “Okullarda
Florurlt Vernik Uygulamasi” programi ile ilgili tutum ve
yaklasimlarinin dederlendirilmesi amaciyla hazirlanan
anket formu kullaniimistir. Hazirlanan anket formu
ailenin; demografik bilgilerini, “Okullarda Florirli
Vernik Uygulamasi” programi hakkindaki tutum ve
yaklasimlarini, topikal floriir uygulamalari hakkindaki
genel tutumlarini degerlendirmeyi amagclayan sorular
icermektedir. Hazirlanan anket formlari cocuklarin sinif
ogretmenleri araciligiyla velilere gonderilmis, calismaya
katilmayr kabul eden velilerin doldurduklari anket
formlari yine sinif 6gretmenleri aracilidiyla toplanmistir.

Istatiksel analiz

Toplanan anket formlarindan elde edilen veriler
Microsoft Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programlari kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Istatiksel hesaplamalarda ki kare testi
kullaniimig, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen okullarin anasinifi,
ilkokul 1. ve 2. sinifinda egitim goren cocuklarin veli-
lerine hazirlanmig anket formlar dagitiimis; Bayram-
pasa Ilkdgretim Okulu'nda anket formu dagitilan 242
veliden 60 tanesi, ITU Vakfi Gelistirme Okullar’'nda
anket formu daditilan 260 veliden 70 tanesi formlari
doldurarak calismaya katiimayr kabul etmistir.
Toplamda 130 veliden anket geri doniisi sadlanarak,
degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan velilerin editim dizeyleri
Tablo 1'de belirtilmistir. Calismamiza katilan velilerin
son 1 yilda gocuklarini dis hekimine gétiirme oranlari,
devlet okulunda 6grencisi olan velilerde %63,3(n=38)
iken, 6zel okulda 6grencisi olan velilerde %71,4(n=50)
olarak bulunmustur. Bu iki oran arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Devlet okulundaki velilerden 38(%63,3) veli
uygulamanin okullarda yapilmasini dogru bulurken,
22(%36,7) veli uygulamanin okullarda yapilmasini
dogru bulmamistir. Ozel okuldaki velilerden 35(%50)
veli uygulamanin  okullarda yapilmasini  dogru
bulurken, 35(%50) veli dogru bulmadigini bildirmistir.
Devlet okulunda 6grencisi olan velilerin okul ortaminda
flortirli vernik uygulamasina izin verme oraninin, 6zel
okullar- daki velilerinkinden daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir
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(p=0.003) (Tablo 2). Calismaya katilan velilerin okul
ortaminda florlir uygulamasina izin verme ve izin
vermeme siraslyla Tablo 3 ve Tablo 4’ te belirtilmistir.

Tablo 1. Velilerin egitim diizeyleri

Devlet okulu Ozel okul
Anne Baba Anne Baba

N (%) N (%) N (%) N (%)
ilkokul 18 30,0 12 20,0 - - - -
lise 37 61,7 30 50,0 5 71 7 10
yiiksek okul 1 1,7 9 15,0 3 43 1 1,4
liniversite 4 6,7 9 150 27 386 37 529
doktora/master - 0,0 - 0,0 35 50,0 25 35,7
Toplam 60 1000 60 1000 70 1000 70  100,0

Tablo 2. Velilerin okullarda florirli vernik uygulamasina izin
verme oranlar

Veliler Devlet Ozel p
Okulu Okul
N(%) N(%)
F uygulamasina izin 41(68,3) 30(42,9) 0.003
veren
F uygulamasina izin 19(31,7) 40(57,1)
vermeyen

Tablo 3. Velilerin okullarda floriirli vernik uygulamasina izin
verme nedenleri

Devlet Okulu Ozel Okul
N(%) N(%)
uygulama faydali 26(63,4) 25(83,3)
licretsiz 6(14,6) 3(10,0)
arkadaglar yaptirdigi icin 9(22,0) 2(6,7)

Tablo 4. Velilerin okullarda florirli vernik uygulamasina izin
vermeme nedenleri

Devlet Ozel Okul
Okulu N(%)
N(%)
bilgi eksik 3(15,8) 2(5)
alerjisi var 4(21,1) 3(7,5)
okulda uygulanmasi uygun degil 5(26,3) 9(22,5)
zaten yaptiriyor 2(10,5) 9(22,5)
zarali 5(26,3) 17(42,5)
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velilerin 7(%10)’si florlirllii vernik uygulamasi Oncesi
daditilan bigilendirme formlarini okumadiklarini belir-
miglerdir. Uygulama ©ncesi bilgilendirme formunu
okumamig velilerin orani devlet okulunda daha yiik-
sektir ve bu fark istatiksel olarak anlamhdir (p=0,001).
Calismamiza katilan devlet okulunda 6dgrencisi olan
velilerin 37(%61,6)'si ve 6zel okulda 6drencisi olan
velilerin 33(%47,1)'0 kendilerine hangi florlr tipinin
uygulandidi bilgisinin verilmedigini bildirmistir.
Calismamiza katilan velilerin floriir hakkinda
bilgi almak icin kullandiklari kaynaklar Sekil 1" de
belirtilmistir. Florir hakkindaki bilgileri dis hekiminden
alan velilerin okul ortaminda floriirlii vernik uygula-
masina izin vermelerine gore dagiimlari Tablo 5'te
verilmigtir. Calismamiza katilan velilerin gocuklarinin
kullandigi dis macunu tipleri Sekil 2'de belirtilmistir.
Flortir hakkindaki bilgileri dis hekiminden al-
didini belirten ve okul ortaminda flortrli vernik uygu-
lamasina izin vermeyen 18 6zel okul velisinin
8(%44,4)'i florlirlin zararh oldugunu duslindigu igin,
3(%16,7) ‘Uniin okul ortaminin uygun olmadidini

disiin- diagu icin  uygulamaya izin vermedikleri
belirlenmigtir. Bu velilerin  7(%38,9)'si gocuklarina
diizenli olarak klinik ortaminda topikal florir

uygulamasi yaptirdiklarini bildirmislerdir.

Tablo 5. Florir  hakkindaki bilgileri dishekiminden alan
velilerin okul ortaminda floriirlii vernik uygulamasina izinleri

Okul ortaminda flor(rli vernik
uygulamasi

florlir hakkindaki bilgileri
dishekiminden alan veriler

izin verenler izin vermeyenler
devlet okulu 8 3
o6zel okul 15 18

anaokul Sgretmeni  [J—
ilkokul Ggretmeni  [I®
cocuk doktoru [l
fikrimyok [
internet [

kitaplar gy

m Devlet okulu velisi

m Ozel okul velisi
televizyon ™

dishekimi | ——
baska Aile  —

diger g

o 10 20 30 40

Sekil 1. Velilerin floriir hakkinda bilgi edinme kaynaklari
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dis macunu kullanmiyor

organik dis macunu

yetiskin dis macunu m Deviet okulu velisi

m Ozel okul velisi
florirsiiz dis macunu h

gocuk dis macunu

Sekil 2. Cocuklarin kullandigi dis macunu tipleri

TARTISMA

CGalismamizda, koruyucu dis hekimligi uygula-
malari iginde énemli bir yere sahip olan floriirlii vernik
uygulamasinin, Turkiye Halk Saghdi Kurumu tarafindan
okul ortaminda yapilmasi ile ilgili olarak velilerin tutum
ve gorisleri degerlendirilmis, velilerin bu uygulamaya
izin verme oranlarinin disik oldugu ve sosyo-
ekonomik diizeyleri farkli iki veli grubu arasinda da
farklliklar oldugu tespit edilmistir.

Adiz ve dis saghidi sorunlar diinyada oldugu
gibi llkemizde de en sik rastlanilan saglk sorunla-
rndandir’®. Cocuklarda en yaygin agiz ve dis saghg
sorunu olan dig clirigu ile ilgili dnlemlerin kigiik yas-
larda alinmasi gerekmektedir. Gelismekte olan dugsik
gelirli Ulkelerde, dental tedavilerin toplam tutari, tim
halk saghigi masraflarini gegmektedir. Bu nedenle dig
saghdi uygulamalarinin daha etkili olabilmesi icin agiz
hastaliklarinin &nlenmesi ve toplumda adiz saghgini
koruyucu uygulamalarin gelistiriimesi gerekmektedir'®.
Dis ciriiklerinden korunmada; sadlikli beslenme,
dizenli dis fircalama, dis hekimi kontrolii ve topikal
florir uygulamalarinin birlikte gergeklestiriimesi 6nem
tasimaktadir.'3

Turkiye Halk Saghgr Kurumu; T.C Saglik Bakanhg
ve T.C. Milli Egitim Bakanhidgi ile isbirligi icerisinde
koruyucu adiz ve dis saghdi calismalari kapsaminda
yiritilen flortrlli vernik uygulamasina 2014-2015
editim odretim ylinda baglanmigtir. “Okul Tabanli
Koruyucu Programlar” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Onerilmekte ve bir cok (Ulkede farkli sekillerde
uygulanmaktadir.’® Japonya’nin Niigata bélgesinde
1970 yilindan beri giriikten korunma amaciyla okul-
larda floriirli agiz gargarasi uygulanmaktadir®.
Danimarka’ da yuksek giriik riski olan gocuklarda okul
ortaminda florlirlli agiz gargarasi ve vernik uygula-
malarinin yapildigi ve her iki yontemin de giirlikten
korunmada etkili oldugu bildirilmistir.” Isve¢’ te 2003
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yilindan beri okullarda alti ayda bir floriirlii vernik uy-
gulamasi yapildidi, bu programa katilmayan bélgelerde
clirlik oraninin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.?
Amerika Birlesik Devletleri'nde Los Angeles bodlgesinde
pilot okullarda iki yil siireyle florirli vernik uygulamasi
yapilmis, bu uygulamanin adiz ve dis sagligini olumlu
etkiledigi ve toplumun geneline yayginlagtinimasi ge-
rektigi bildirilmistir. Dudovitz ve ark.'® 2012 ve 2015
yillari arasinda alti ilkokulu kapsayan toplum sadhd
programinda dizenli olarak yilda iki defa florirli
vernik uygulamasi yapilan 623 Ogrencinin sadece
%17'sinde yeni ¢lrik olusumu gdézlemlediklerini bildir-
migleridir. Uzun dénemli yapilan c¢alismalar, okul
ortaminda uygulanan koruyucu dis hekimligi prog-
ramlarinin cocuklarda clriikten korunmada ve yeni
glrik olusumunu o6nlemekte etkili oldugunu goster-
mektedir, 231618

Ailelerin rolli gocuklarin beslenme ve adiz
hijyeni aliskanliklarini sekillendirmektir. Okul ortaminda
gocuklara yapilacak herhangi bir uygulamada gocugun
velisinin onayinin alinmasi gerekmektedir. Bu ylizden
ailelerin, gocuklarin adiz ve dis saghdi hakkindaki
bilgileri biiylik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda, 0zel okulda Odrencisi olan
velilerin egditim diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
buna paralel olarak son bir yil icinde cocugunu dis
hekimine gétiirme oranlarinin da daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu veli grubu, Toplum Halk Saghd
Kurumu’nun yaptigi uygulamadan badimsiz olarak
daha ytliksek oranda gocuklarina klinik ortaminda
diizenli topikal floriir uygulamasi yaptirdigini belirt -
mistir. Ozel okulda 6grencisi olan velilerin gerek egitim
dizeylerinin daha yiksek olmasi gerekse maddi
imkanlarinin daha iyi olmasindan dolayi agiz ve dis
saghdina daha gok 6nem verdikleri ve cocuklarini daha
diizenli dis hekimine goétirdikleri distindlmektedir.

Okul ortaminda florlrli vernik uygulamasina
devlet okulunda 6&drencisi olan velilerin biiyiik bir
¢ogunlugu izin verirken, Ozel okulda 6grencisi olan
velilerin yarisindan gogu uygulamaya izin vermemistir.
Uygulamanin okulda yapilmasina izin veren her iki veli
grubu da bu uygulamanin adiz ve dis sagligi igin fay-
dali oldugunu dustindiikleri igin izin verdiklerini belirt-
miglerdir. Ancak flortrli vernik uygulamasina izin ver-
meyen her iki gruptaki velilerin izin vermeme nedeni
olarak uygulamanin okul ortaminda yapilmasinin
uygun olmadigini belirtmeleridir. Ayrica 6zel okulda
ogrencisi olan velilerin okul ortaminda bu uygulama-
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ya izin vermeme nedenlerinin basinda floriiriin toksik
oldugunu distinmeleri gelmektedir.

Florirli verniklerin diizenli olarak kullanimla-
rinin, cocuklarda ve genclerde clriikten korunmadaki
etkilerinin ve olasi yan etkilerinin arastirildigi 2015
yiinda yayimlanan Cochrane Veritabani Sistematik
Incelemesinde uygun sekilde kullanildifinda floriiriin
dis clrigiu olusumunu engellemede olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir.*°

Florirln birincil ve en énemli dental etkisi topi-
kaldir. Floriiriin uygun konsantrasyonda tikuriikte ve
dental plak sivisinda bulunmasi demineralizasyonu
azaltmaktadir’®. Avrupa Cocuk Dishekimligi Akademisi-
nin son kilavuzunda gocuklarda guriikten korunmada
yilda iki kere dizenli olarak floriir iceren vernik uygu-
lamasi &nerilmektedir.?! Ciiriikten korunmada etkinligi
kabul edilen floriir; uygun ortamda, uygun dozlarda
gerekli 6nlemler alinmadan, konusunda uzman olma-
yan kisiler tarafindan uygulandiinda sagliga zarar
verebilecek &zellikler icermektedir.'®?° Bu yiizden okul
ortaminda topikal floriir uygulamasi yapilirken uygu-
lama kosullarina ¢ok dikkat etmek gerekmektedir.
Avrupa Gocuk Dishekimligi Akademisinin kilavuzunda
florlirlii vernik uygulamasi sirasinda dikkat edilecek
hususlar agikca belirtiimigtir. Diglerin ylizeylerinden
bakteri plagi uzaklagtirimal, dis ylzeyi iyice kuru-
tulmall, firga yardmuyla dis yiizeyine siiriilmelidir®"%,
Akut floriir toksisitesi, kisa bir siire zarfinda bir veya
daha fazla florlir dozunun yutulmasiyla ortaya gikar ve
bu da zehirlenmeye vyol acabilir. Floriirlii vernigin
cocuk tarafindan yutulmadigindan emin olunmalidir.2"”
2 Yasamimizda floriiriin yaygin olarak bulunmasina
ragmen, yirmi birinci ylzyilin ilk yarisina kiyasla gini-
miizde akut toksisite vakalarinin sayisi gok azdir. Bu
vakalarin nedeni de kullanilan dental driinler degil,
saglik disi farkh amaclar igin kullanilan toz floriiriin
goriinisiinden dolayi, genellikle un, pudra sekeri veya
mutfakta kullanilan herhangi bir beyaz toz Grinu ile
kanstirimasidir.?

Saglik Bakanligi tarafindan, uygulama Oncesi
velileri florlir hakkinda bilgilendirmek ve uygulamaya
izin verdiklerini belirten yazli onaylarini almak igin
aydinlatiimis onam formlari hazirlanmigtir. Bu formlar,
uygulamanin gerekgeleri, floriirlii vernigin uygulana-
mayacadi cocuklar, uygulama basamaklari, uygula-
mada karsilagilabilecek yan etkiler basliklarini iger-
mektedir. Calismamizda bu formlarin tim veliler
tarafindan okunmadidi tespit edilmistir. Birgok velinin
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florir ve uygulamasi hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmadan evet ya da hayir dedigi disinilmektedir.
Uygulama 6ncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gereken
konular hakkinda, hem sinif 6gretmenleri hem de
aileler detayl olarak bilgilendirilmelidir.

Velilerin floriir hakkinda bilgi edinme kaynaklari
incelendiginde, bu konuda en giivenilir kaynak olan dig
hekiminden bilgi alma orani, devlet okulu velilerinde
6zel okul velilerine goére oldukca disiik bulunmustur.
Bu da devlet okulu velilerinin konu hakkinda yeterince
bilgiye ulasmadigini gostermektir.

SONUC

Adiz ve dis sagligi problemlerinin yaygin oldugu
Ulkelerde, toplum adiz dis saghidi programlarinda ve
koruyucu dis hekimliginde topikal florir uygulamalari
O6nemli rol oynamaktadir. Calismamiz Ulkemizde
Okullarda Florurlt Vernik Uygulamasi Programina veli-
lerin bakis acilarinin dederlendirildigi ilk calisma olmasi
nedeni ile 6nem tasimakla birlikte galisma grubu olarak
sinirll sayida veliye ulasiimistir. Toplum adiz dis sadli-
dini gelistirme programlari kapsaminda ©nemli yeri
olan koruyucu uygulamalar hakkinda velilerin detayli
bir sekilde bilgilendirilmeleri gerekliligi ortaya cikmistir.
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