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Amag: Bu calisma; Saghk Bakanldi tarafindan Malatya ilini de kapsayan 13
ilde vyiirtitiilen flor tableti kullanimi programi hakkinda sadlik personelinin
bilgi ve gériislerini égrenmek igin yapilan kesitsel bir arastirmadir. Gereg-
Yoéntem:Bu amacla hazirlanmis anket formu, 15 Agustos 1997 tarihinde
yapilan ve 203 hekim, hemsire ve ebenin katildigi bir hizmet ici editim
toplantisi  éncesinde  katiimcilarin ~ timiine uygulanmistir. Bulgular:
Katihmcilar, flor eksiklidinin belirtileriyle ilgili soruya %60, flor uygulama
bicimleri ile ilgili soruya %78 oraninda dodgru yanit vermislerdir.
Katilmcilardan sadece %28’i Tiirkiye icin en uygun flor uygulama bicimi
olarak flor tableti uygulamasini segcmistir. Katihmcilarin  %66°sina gére
programa karsi halkin tutum olumlu idi; 6te yandan, katihmcilarin %76°sina
gbre sadlik personelinin tutumu olumludur. Sonug: Bu ¢alismanin sonunda
gorilmustiir ki, strekli hizmet ici editime ve personelin motivasyonuna
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Flor, cocuklar.

the knowledge and opinions of health professionals working in
the first level health care instutions about the program of fluor
tablet usage to improve mouth and teeth health

Objective: This study is a cross-sectional research, which has been
planned in order to learn the knowledge and opinions of  health
professionals about the programme of fluor tablet usage which is carried
out by the Ministry of Health in 13 provinces including Malatya. Material-
Method: The questionnaire form prepared with this aim was given to all
the participants consisting of 203 physicians, nurses and midwives before
an in-service education meeting done on the 15th of August, 1997.
Findings: 60% of the participants gave right answer to the question
related to the symptoms of fluor deficiency;, 78% of them gave rigth
answer to the question related to fluor supplement methods. Only 28% of
the participants chose the fluor tablet usage as the most appropriate fluor
supplement method for Tlirkiye. According to 66% of the participants, the
attitude of the people towards the programme was positive; on the other
hand, 76% of the participants thought that, the attitude of the health
personnel was positive. Results: At the end of this study, it has been seen
that, continuous in-service education and motivation of the personnel are
needed.
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Dis cirlkleri, agiz saghgi problemleri icinde en
sk gorilenidir**®. A.B.D.’de toplam saglik
harcamalarinin %5.3'lni dis saghidi harcamalari
olusturmaktadir. Dis gliriigu prevalansi A.B.D.'de
5 yasinda %2.7 iken, 10 yasinda %44.3'e, 15
yasinda ise %78.2'ye ¢lkmaktadir'. Diinya Saglik
Orgiti’ ne gore, gelismis lkelerde flor
uygulamalari ile c¢lridk prevalansinda o6nemli
disisler saglanmistir®. Tirkiye’ de ciriik ve
periodontal hastaliklar prevalansi %85’ dir’.

Dis curikleri ile icme sularindaki flor dizeyi
arasinda anlaml bir iliski vardir. igme suyundan
flor alimi, kisinin yasina, beslenme aliskanligina,
sudaki flor konsantrasyonuna ve iklim durumuna
bagldir?. icme suyunda onerilen flor diizeyi
0.7-1.2 ppm. dir. A.B.D."de 1989 vyl itibariyle
optimal diizeyde flor igeren suya sahip nifusun
orani %62dir'. Tirkiye genelinde 71 il ve 26
ilcenin su kaynaklari, 1995 yilinda flor yoniinden
incelenmis, sonugta Isparta merkez su
kaynagindan vyararlanan bdlgeler ve Kars ili
disindaki diger tim bolgeler flordan fakir
bulunmustur®.

Anne sutinde flor 0.02 ppm den az iken, inek
siitiinde 0.02-0.05 ppm arasinda bulunur®. Cay
ve deniz (rinlerinde yiksek oranda flor
bulunursa da temel kaynak icme suyudur?,

icme suyunda flor diizeyi diisik olan yerlerde
degisik yontemlerle flor destedi yapilmaktadir.
Bu uygulamaya baslanabilmesi icin icme
suyundaki flor diizeyinin disik bulunmus olmasi
gerekir>>®, icme sularinin florlanmasi, okul
sularinin  florlanmasi, yemek tuzlarnin veya
sitlin florlanmasi, flor preparatlarinin (tablet ya
da damla) kullanimi sistemik uygulamalardir. Dig
hekimleri tarafindan uygulanabilecek yerel flor
uygulamalarn ise flor patlari, eriyikleri, jelleri,
florlu cilalar, dis macunlari, agiz gargaralari vb.
dirt>*1%12_ By uygulama bicimleri icinde Uilkemiz

icin  en pratk yontem flor tableti
uygulamasidir*?®*,  Flor tableti ya da
damlalarinin  ¢lrik Onlemedeki etkinligi- 2

yasindan énce uygulamaya baslamak kaydiyla-
%40-80’ dir.

Ulkemizde dis ciiriiklerinin énemli bir halk saghd
sorunu olmasi nedeniyle Sadlik Bakanlg
tarafindan “Agiz Dis Saghgini lyilestirmede Flor
Kullanimi Programi” bagslatiimis olup, programin
amaci, icme sularinda flor dizeyi disulk olan 13
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ilde 6-24 ayllk bebek ve cocuklara (cretsiz
olarak flor tableti dagitmaktir. Ayrica her ¢ocuk
icin bir izlem karti verilmekte ve uygulama, 6zel
formlarla izlenmektedir. Programin 6nemli bir
bileseni de, cocuklarin en az vyilda bir kez
dishekimi kontrollinden gegcirilmesi igin egitim
yaplimasidir. Program, Malatya ilinde 1995
yilinda baslatilmis, gerekli hizmet ici egitimler
yapildiktan sonra tabletler ve izlem kartlan
ebeler tarafindan ev ev gezilerek dagitiimistir.

Bu calismanin amaci, Malatya’” da birinci
basamak saglk kuruluslarinda calisan saglik
personelinin “Agiz Dis Saghgini Iyilestirmede Flor
Kullanimi Programi” hakkindaki  bilgi ve
gorislerini 6grenmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, kesitsel bir arastirma olup; ¢oktan
segmeli sorular igeren anket formlari, Malatya
Saglik Midurligi’'nde 15 Agustos 1997 tarihinde
yapilan “Adiz Dis Saghgini lyilestirmede Flor
Kullanimi Programi” hizmetigi egitimi 6ncesinde,
arastirmacilar tarafindan katiimcilara dagitilmis
ve gozlem altinda uygulanmistir. Bu egitime,
ilde birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekim, ebe ve hemsireler cagriimistir. Toplantiya
katilan 203 personelin tiimi anketi yanitlamis
olup, yanitlanmig formlarin timu
degerlendirmeye alinmigtir. Veriler, SPSS for

Windows 5.0.1 istatistik paket programina
girilmis, tanimlayicl istatistikler ile ki-kare
analizleri yapilmistir.  Arastirmada aritmetik

ortalamalar, standart sapma ile verilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Ankete katilan 203 kisinin 41'i (%20.2) erkek,
162'si  (%79.8) kadindir. 203 Kkisinin 50’si
(%24.6) hekim, 128'i (%63.1) ebe, 25'i (%12.3)
hemsiredir.Yas ortalamasi  28.7+6.7'dir. 1l
merkezinde 101 kisi (%49.8) gérev yapmakta
olup, ilce merkez sadlik ocaklarinda 50 Kkisi
(%24.6) calismaktadir. 1 merkezi ve ilce
disindaki saglik ocaklarinda ve saglik evlerinde
ise 52 Kkisi (%25.6) gorev yapmaktadir.
Personelin 138'i (%68) evlidir.

Ankete katilanlarin konuya ilgilerini gekmek ve
dis fircalama uygulamalarini 6grenmek icin (g
soru sorulmustur:
1. Bir  Onceki diglerini

gln fircalayip
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fircalamadiklarina iliskin soruya 178 kisi
(%87.7) “evet” cevabi verirken, 25'i (%12.3)
“hayir” cevabi vermistir.

Bir onceki gln diglerini fircaladi iseler kag
6gin fircaladiklarina iliskin soruya 49 Kkisi
(%27.5) “glinde bir kez"”, 110 kisi (%61.8)
“glinde iki kez” yaniti vermistir. Diglerini
giinde ¢ kez fircalayan 19 kisi (%10.7)
vardir.

Bir dnceki glin diglerini firgaladi iseler her bir
fircalamanin ortalama kag dakika siirdiigiine
iliskin soruya verilen yanitlar 0.5-5 dakika
arasinda  degismekte olup, ortalama
fircalama suresi 2.4+0.9 dakikadir.

2.

Bu sorulara verilen vyanitlar genel olarak
incelendiginde, topluma o6rnek olmasi beklenen
sadlik personelinin dis fircalama uygulamalarinin
umulan dizeyde olmadidi sdylenebilir. Ankete
katilanlarin sadece % 9.3'U ideal olarak kabul
edilen ginde G¢ kez dis fircalamayi
uygulamaktadir.

Ankete katilanlar, ortalama 4.4+2.1 ayda bir dis
fircalarini degistirmektedir.

Toplum dis saghiginin genel degerlendirmesinde
kullanilan ve dis hekimi muayenesi
gerektirmeden de hesaplanabildidi icin pratik bir
Olgit olarak kabul edilebilecek olan DMFT
indeksinde kisi bagina gurik, eksik ve dolgulu dis
sayisi hesaba katiimaktadir. Buna gore
degerlendirildiginde, ankete katilanlarin DMFT
indeksi kisi bagina 4.2'dir. Tirkiye'de, 1985 yili
verilerine gore 18 yasinda DMFT indeksi 4.1, 35-
44 yaslarda ise 11.6'dir'3,

Flor eksikliginde goérilen belirtilerle ilgili soruya
122 kisi (%60.1) dodru yanit verirken, flor
uygulama bigimleri ile ilgili soruya 158 Kkisi
(%77.8) dodru yanit vermistir.

Turkiye icin en uygun flor uygulama biciminin ne
oldugu sorusuna 91 Kkisi (%44.8) sularin
florlanmasi, 56 kisi (%27.6) adizdan flor tableti
verilmesi, 4 kisi (%?2.0) lokal flor uygulamasi, 9
kisi (%4.4) site ve/veya tuza flor katiimasi

yanitini  verirken 43 kisi (%21.2) vyanit
vermemigtir. Ankete katilanlara “Adiz  Dig
Sagligini Iyilestirmede Flor Kullanimi

Programi“nin amaci sorulmus; 69 kisi (%34.0)
bu soruyu dogru yanitlamistir.
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Turkiye" de clrik ve periodontal hastaliklar
prevalansina iliskin soruya 61 kisi (%30) dogru
yanit vermistir. Program Malatya ilinde 1995
yilinda bagslatiimis olup, ilde programin baslama
yilini 103 kisi (%50.7) dogru yanitlamistir.

Meslek guruplarina gore verilen yanitlar arasinda
fark olup olmadidi her soru icin ayr ayr analiz
edilmis ve sonuclar Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: Meslek Guruplarina Goére Sorulari Dogru
Yanitlama Yuzdeleri

Sorular Hekim Hemgire  Ebe X2 p
(n=50) (n=25) (n=128)

Flor Eksikligi ~ 84.0 44.0 53.9 16.66 0.0002
Belirtileri 0.47%  0.4914
Flor 92.0 68.0 74.2 8.18  0.0167
Uygulama 0.158  0.6926
Bigimleri

Tiirkiye Icin 28.0 28.0 27.3 0.01  0.9949
Uygun

Yéntem

Programin 40.0 8.0 36.7 8.75 0.0125
Temel 0.05¢  0.8150
Amaci

Programin 58.0 48.0 48.4 1.40 0.4963
Iide

Baslama

Tarihi

Clrik ve 28.0 20.0 32.8 1.76  0.4135
Periodontal

Hastaliklar

Prevalansi

A: Hekim gurubu hari¢ tutuldugunda Yates diizeltmesi

yapilmig X degeri.
B: Hekim gurubu hari¢ tutuldujunda Yates diizeltmesi
yapilmis X2 degeri.
¢ Hemsire gurubu hari¢ tutuldujunda Yates diizeltmesi
yapilmig X degeri.

Tablo 1'de goriildigu Uzere, hekim gurubu genel
olarak en yiiksek basariya sahiptir. Programin
temel amacina iliskin soruya hekimlerin %40.0",
ebelerin  %36.7'si, hemsirelerin  %8.0" dogru
yanit verirken; Tirkiye icin uygun yéntem olarak

hekimlerin %28.0", ebelerin %27.3'0,
hemgirelerin  %28.01 flor tableti yanitini
vermistir.

Flor kullanimi programi geregdi flor dagitimi ve
izlemlerin hangi saglik kuruluslarinda etkili olarak
yuritilebilecedine iliskin soruya 70 kisi (%34.5)
sadlik ocaklari-saglik evleri, 2 kisi
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(%1.0) hastaneler-ACSAP merkezleri, 1 Kisi
(%0.5) muayenehaneler yaniti verirken, 130 kisi
(%64.0) “hepsinde” yanitini vermistir.

Bu sorulara verilen yanitlarin timi genel olarak
degerlendirildiginde, sadlik personelinin daha
onceki egitimlerde yeterince bilgilendirilmedikleri
ya da ilgilerinin ¢ekilemedigi sonucu cikarilabilir.

Ankete katilanlara, ilde 1995 yilindan itibaren
surdrilen programin daha onceki
uygulamalarina iliskin halkin tutumunun nasll
oldugu sorulmus; 14 kisi (%6.9) “¢cok olumlu”,
121 Kkisi (%59.6) “olumlu”, 31 kisi (%15.3)
“olumsuz”, 1 kisi (%0.5) “gok olumsuz” yaniti
vermistir. Bu soruyu 36 kisi (%17.7) yanitsiz
birakmistir.

Programin yuritidlmesine iliskin saghk
personelinin tutumunun nasil oldugu sorusuna
ise 31 kisi (%15.3) “gok olumlu”, 123 Kisi
(%60.6) “olumlu”, 12 kisi (%5.9) “olumsuz”
yanitini verirken, 37 kisi (%18.2) bu soruyu
yanitlamamistir.

Malatya ilinde yuritiilen programin kendilerince
basarili bulunup bulunmadigi sorusuna 49 Kkisi
(%24.1) “basariliydi” yaniti verirken, 114 Kisi
(%56.2) “basarisizdi”, 40 kisi (%19.7) ise “fikrim
yok” vyanitini vermistir. Programi yuritmekle
gorevli personelin yarisinin, dnceki etkinlikleri
basarisiz bulmasi disiindiiriiciidiir. Mesleklere ve
calisilan yere goére bu soruya verilen yanitlar
analiz edilmis, sonuclar Tablo 2 ve 3'de
sunulmustur.

Tablo 2 ve 3'de goriildigi Uzere, her iki analizde

guruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05 ve p>0.05).
Flor tableti dagitim programlarinin  basaril

olabilmesi igin ebeveynlerin motivasyonlarinin
kitle iletisim araclari dahil olmak Uzere tim
vasitalarla artinlmasinin yaninda, dis hekimleri,
pratisyen hekimler ve cocuk saghgi uzmanlarinin
da  konuyla ilgili bilgilerini  slrekli
gincellestirmeleri, 6rnedin uygun doz flor
recetesi igin bolgesel su kaynaklarinin flor
diizeylerini bilmeleri gerekmektedir.

A.B.D.'de yapilan calismalar gostermektedir ki,
bazi pratisyen hekimler, calistiklari yerlerin icme
suyu flor dizeyleri ile flor preparatlarinin
kullanim dozaiji ve kontrendikasyonlari
konularindan habersizdirler®. Egri ve Cetinkaya,
Kayseri‘de vyirittikleri bir calismada, dig
hekimlerinin sadece %?20.7'si flor takviyesi igin
sebeke sularindaki flor diizeyinin 6nceden
bilinmesi gerektigini belirtmis olup, %68'i sehir
sebeke suyundaki flor dizeyinin yeterli olup
olmadigini bilmemektedir’*. Bu calismada, dis
hekimlerinin  %74'0  0-14 vyas grubundaki
hastalarina sistemik ya da lokal flor ilavesi
Onerisinde bulunmaktadir.

SONUG VE ONERILER

Adizdan flor tableti dagitimi programinin Malatya
ilindeki uygulamalarinin  dederlendirildigi  bu
galismanin  sonunda, programi yiritmekle
gorevli personelin bilgi aciginin oldugu

Tablo 2: Meslek Guruplarina Gére Ilde Yiiritiilen Programin Basarisini Degerlendirme Durumu

Meslek Gurubu Basarilydi Basarisizd Fikrim Yok Toplam

N %* N %* N %* N %**
Hekim 11 22.0 26 52.0 13 26.0 50 24.6
Ebe 27 21.0 79 61.7 22 17.3 128 63.1
Hemgire 11 44.0 9 36.0 5 20.0 25 12.3
Toplam 49 24.1 114 56.1 40 19.8 203 100.0
x*=8.75 S.D=4 p>0.05 *: satir ylizdesi **: kolon ylizdesi
Tablo 3: Calisilan Yere Gore Ilde Yiiriitilen Programin Basarisini Degerlendirme Durumu
Galigilan Yer Bagsariliydi Bagarisizdi Fikrim Yok Toplam

N %* N %* N %* N %**
II Merkezi 23 22.7 55 54.6 23 22.7 101 49.7
Iige Merkezi 15 30.0 26 52.0 9 18.0 50 24.7
Diger* 11 21.1 33 63.4 8 15.5 52 25.6
Toplam 49 24.1 114 56.1 40 19.8 203 100.0
Diger*: Koy, kasaba saglik ocaklari ve saglik evleri
x’=2.73 S.D=4 p>0.05 *; satir ylizdesi **; kolon yiizdesi
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gorilmistir. Bu agik, yapilacak sirekli hizmet igi
egitimlerle  giderilmelidir.  Ayrica  ankete
katilanlarin ~ %56’sinin  programi  basarisiz
bulmasi, personelin motive edilmesinin 6nemini
gostermektedir. Diizenli yapilacak geri bildirimler
de sahadaki sorunlari daha gergekgi olarak
ortaya koyabilecektir. Bir programin basarisi,
uygulayicilar kadar halkin bilgilendirilmesine ve
konuya sahip ¢tkmasina da bagl olup, bu amacla
kitle iletisim araglarindan yararlanilmalidir. Bu
galismada halkin tutumu, saglik personelinden
ogrenilmeye calisiimis olup, birinci adizdan bilgi
sahibi olmak igin arastirmalara ihtiyag oldudu bir
gercektir. Flor regete etme konumundaki dis
hekimleri, cocuk saghdi uzmanlar ve pratisyen
hekimlerin program hakkinda bilgilendirilmeleri
ve desteklerinin  saglanmasi son derece
Onemlidir.

Koruyucu dis saglidi uygulamalarinda ilk adim
olmasi agisindan son derece yararli olan bu
program, icme suyunda flor diizeyi disiik olan
diger illere yayginlastinimali, ileri yaslarda
cocuklara dis fircalama aliskanligi kazandirilimasi
icin de cesitli egitim etkinlikleri diizenlenmelidir.
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