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Giris ve Amag: Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda sik olarak goriilen, genel sagligi olumsuz yonde etkileyebilen
ve koruyucu dnlemler alindigi takdirde engellenebilen hastaliklardir. Bu ¢alismanin amaci floriirlii vernik uygulamasi
yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarin dis sagligi tarama sonuglari incelenerek; floriirlii vernik uygulamasini, siit molar
dislerindeki ¢iiriikk sayilari, dis firgalama sikligi, dis hekimine gitme nedenleri ve ailelerin egitim durumu agisindan
degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: ilge Saghk Miidiirliigii tarafindan yapilan floriirlii vernik uygulamasi kapsaminda, 2017-2018
egitim Ogretim yili 1.siif Ogrencileri arasindan rastgele segilen 200 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Anket
sonuglar1 ve dis taramalarindan elde edilen bilgiler degerlendirilerek; uygulama yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarin
cliriik indeksi, dis fircalama siklig1, dis hekimine gitme nedenleri ve ailelerin egitim durumu karsilagtirtlmasi yapildi.
Bulgular: Floriirli vernik uygulamasi yapilan ve yapilmayan c¢ocuklarin ¢iiriik indeksi ve dis fircalama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %60’ inda dis ¢iiriigii oldugu
bulundu. Ailelerinin dis sagligi konusundaki biling diizeyleri degerlendirildiginde floriirlii vernik uygulamasina izin
vermeyen ailelerin %30’u tiniversite diizeyinde egitime sahipken, izin veren ailelerde iiniversite diizeyinde egitim
%21 oldugu bulundu. Izin verilmeyen ¢ocuklarin %46’sinin hig ciiriikleri yokken, izin verilen ¢ocuklarin %34 {iniin
hi¢ ¢iirtigi olmadigi goriildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin %48,5’unun hi¢ dis hekimine gitmedigi ve
uygulama yapilmayan ¢ocuklarin %68’i diglerini diizenli firgalarken, uygulama yapilan ¢ocuklarda bu oranmn %62
oldugu goriildii.
Sonu¢: Yaptigimiz bu ¢alismada floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen ailelerin egitim seviyelerinin izin
verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Floriirlii vernik uygulamas: yapilan ¢ocuklarin yapilmayanlara gore
cliriik dis sayisinin daha fazla, dis fircalama sikliginin daha az oldugu belirlendi. Ayrica dis hekimine gitme oraninin
uygulama yapilan ¢ocuklarda yapilmayanlara gore daha az oldu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dis saghgi, Dis ¢iiriigii.Floriirlii vernik uygulamasi, Floriir.

Abstract

Objective Oral and dental diseases are common in our society, which can affect general health and these diseases can
be inhibited by preventive precautions. The aim of this study is to examine dental health screening results of children
with and without fluoride varnish application and to evaluate the application of varnish with fluoride in terms of the
number of caries in the deciduous molar teeth, the frequency of brushing the teeth, the reasons for going to the dentist
and the educational status of the families.

Material and Methods: In this study, data were collected with the fluoride varnish application carried out by the
District Health Directorate. 200 children were randomly selected from the first-year students in the 2017-2018
academic year and included in the study. The results of the survey and dental health screening were evaluated in
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children with and without fluoride varnish application and the Decay index, frequency of tooth brushing, reasons for
going to the dentist, and the educational status of the families were compared.

Results: There was no statistically significant difference between the tooth decay index and tooth brushing frequency
of children with and without fluorine treatment. Tooth decay was found in 60% of children included in the study. The
awareness of the families about dental health was evaluated. While 30% of the families who do not allow the
application of fluoride varnish has higher education, it was found that higher education was 21% for the families that
did allow. It was found that 46% of the children who are not allowed to apply fluoride varnish have no caries, while
34% of the children who are allowed do not have any caries. In addition, it was found that 48.5% of the children
included in the study never went to a dentist. While 68% of the children regularly brush their teeth in the group who
were not applied fluoride varnish , it was observed that this rate was 62% in the children who were applied fluoride
varnish.

Conclusion In this study, it was determined that the education level of the families who did not allow fluoride varnish
application was higher than those who allowed. It was found that children who were applied fluoride varnish had more
decayed teeth and less tooth brushing frequency than the children who were not applied. In addition, it was found that
the rate of going to the dentist was lower in children who were applied fluoride varnish than those who did not.

Keywords: Application of fluorine varnish, Dental health, Fluorine, Tooth decay.

1. Giris Uzun Siireli Salmim Yapan Restoratif Materyaller ve
Dis ciirikleri iilkemizde en yaygin olarak gorillen  Floriirlii vernikler.
hastaliklarin ilk siralarinda yer almaktadir [1].Koruyucu  Floriirlii vernikler; Yiiksek ¢iiriik risk gurubunda bulunan
uygulamalar c¢ilirik olusumu engelleyebilir. Baglangic  bireylerde ve aginmalarin varliginda kullanimi uygundur.
¢lirlik lezyonlarinin operatif islemler yerine koruyucu Dislerde sari-kahverengi, ince—seffaf film tabakasi
uygulamalar ile onlenmesi bir tedavi secenegi olarak  birakir [13]. Vernikler floriiriin mineye temas siiresini
belirlenmistir. Koruyucu uygulamalarin en baginda floriir  uzatir [14]. Dige en uzun temas vernik uygulama yoluyla
uygulamalar1 gelmektedir. Floriiriin koruyucu 6zelligi  olur. Uygulamay1 takiben saglam veya ¢iiriilk minenin
minedeki demineralizasyonu azaltarak  katmanlarinda demineralizasyon azalirken
remineralizasyonu artirmasindan ileri gelmektedir[2] remineralizasyon artar [15,16] CaF2, pH kontroli
Amelogenezis sirasinda uygulanan sistemik floriir veya  saglarken bir floriir rezervi olusturur. Floriirli vernik
maturasyonu tamamlanmis mineye uygulanan topikal uygulamasi  %50-70 oranda fisslir  ¢iirliklerini
florilirlintin; hidroksiapatit kristalindeki tim hidroksil engellerken daha yiiksek oranda ara yiiz ¢iiriiklerini de
grubun yerine gecmesiyle floroapatit [CalO(PO4)6F2]  engeller [17]. Floriir vernik uygulamasi floriiriin topikal
olugmaktadir. Floriiriin bazi hidroksil gruplart ile yer uygulama sekilleri arasinda en basit ve kolay olanidir.
degistirmesi florhidroksilapatiti [Cal0(PO4)6 (FOH)2]  Onun i¢in sinif ortaminda rahatlikla yapilabilir. Cocugun
olusturur. Bu iki olusumun meydana gelmesi kristalin ~ kontrol edilmesi ve florliriin saghkli bir sekilde
asit ataklarinda ¢ozlinme direncini artirir [3,4] ve  siriirmesinde zorluk yasanmaz. Toplam uygulama
kristalin i¢ stresini disiiriir. Floriiriin optimal dozun  ortalama bir dakika siirer. Bu uygulama koruyucu agiz
tistlinde alinmasi, mine olusumu sirasinda ince beyaz  dis sagligi politikasi c¢ergevesinde ¢ok Onemli bir yer
gizgilerle baslayarak tebesirimsi ve daha sonra da opak  almistir.
mineye kadar degisen klinik bulgulara yol agar. Mine  Bu galismada ilkokullarda floriir vernik uygulamalarinda
diizeyinde goriinen bu hasarlar gukurcuklar olusturur ve  yapilan anketler ve dis muayene verileri incelenerek;
buna dental florozis denir [5]. floriir vernik uygulamasina izin veren/vermeyen ailelerin
Floriiriin bircok uygulama sekli vardir. Sistemik floriir  egitim durumu, ¢ocuklarinin dis hekimine gitme siklig1
uygulamasinda; viicuda alinan floriiriin emiliminin ¢cogu  ve ¢ocuklarin siit molar dislerindeki ciirlik sayilart
gastrointestinal sistemde gerceklesir. Dolasima katilan  degerlendirildi.
floriir, floroapatit formuna donistiiriilerek kalsifiye olan
dokularda depo edilir [6,7]. Bu uygulamalar tablet, 2. Materyal ve Metot
damla, pastil kullanmilmasi veya siite ve tuza ilave Ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan planlanan ve
edilmesi, multivitamin floriir kombinasyonlari, igme  uygulanan 2017-2018 yili egitim 6gretim doneminde
suyu ve okul sularmnin florlanmasi seklinde olabilir [8,9].  ilkogretim birinci simf &grencileri arasindan 100 tane
Bu yontemler arasinda i¢cme sularmin florlanmasi, ¢lirik ~ floriir vernik uygulamasi yapilan, 100 tane de floriir
profilaksisi agisindan ekonomik ve etkilidir [10]. vernik uygulamasi yapilmayan cocugun anket ve dis
Sistemik olarak uygulanan floriir yerine topikal olarak  sagligi tarama sonuglar1 rastgele segilerek incelendi. Bu
uygulanan floriir dislerin koruyucu tedavilerinde daha  verilerin kullanimi igin 11 ve ilge Saghik Miidiirliigii
yaygmn ve uygundur. Topikal Floriir Uygulamasi;  kurumlarindan veri kullanim izni alinmistir. Anket
florliriin ¢lirtigli onlemedeki etkisinin; digin gelisimi  sonuglart ve dis taramalarindan elde edilen bilgiler
asamasindan ziyade agza alinan preparatlar yoluyla degerlendirilerek; ailenin egitim durumu, ¢iirik
oldugundan topikal uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir  indeksini, fircalama sikligi ve dis hekimine gitme
[11,12]. Bu wuygulamalar 5 cesittir: Floriirli Dis  oranlar karsilastirildi. Saglik Bakanlig: ve Milli Egitim
Macunlar1, Florirlii Agiz Gargaralari, Floriirli jeller, Bakanlifinin aralarinda imzaladii protokole gore;
florlirli vernik uygulamasi aydinlatilmig onam formu
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[18] ve dis muayene takip formlart [19] okullar
araciligtyla 6grenci ailelerine uygulamadan en az bir ay
once gonderildi. Formlar veliler tarafindan doldurulup
imzalandiktan sonra simif &gretmeni tarafindan sinif
ortaminda saklandi. Dis muayene takip formunda
bulunan tablo 1 deki sorular aileler tarafindan cevaplandi.
Saglik miidiirliiklerinin olusturdugu ekip tarafindan (dis
hekimi ve yardime1 saglik personeli) tiim ¢ocuklara agiz

dis muayenesi, ailelerin izin verdigi ¢ocuklara ise floriirlii
vernik uygulamasi yapildi.

Istatistiksel ~degerlendirme SPSS paket programi
kullanilarak yapilmistir. Capraz tablo gosterimi ile
verilerin yiizdelere gore dagilimi gosterildi. Kategorik
degiskenlerin  karsilastirllmasinda  Kikare  Testi
kullanildi. p<0.05’i saglayan degerler istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Tablol. Koruyucu agiz ve dis saglhig1 programi muayene takip formunda ailelerin cevaplamasi gereken anket sorulari

1. Ortodontik tedavi gordii mii/ gériiyor mu? [IHay1r [ Evet
2. Dislerini fir¢alarken dig eti kanamasi oluyor mu? 1Yok [ Var
3. Kendisine ait dis fir¢as1 var m1? 1Yok [ Var

4. Dis firgalama siklig1 nedir?

[ Firgalamiyor

[ Diizensiz firgaliyor

[ Giinde 1 kez firgaliyor

[ Giinde 2-4 kez firgaltyor

5. Ara yiiz firgasi / dis ipi kullaniyor mu?

[IHayir Evet

6. En son dis hekimine gitme nedeni nedir?

[ Hi¢ gitmedi

[] Agr1 veya yakinma

[ Tedavi veya tedavi takibi

[ Yakinma olmaksizin yilda en az bir kez diizenli

kontrol i¢in

[ Nedenini hatirlamiyorum

Tablo2. Koruyucu agiz ve dis saglhigi programi muayene takip formunda agiz dis tarama semasi

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
S: Agizda bulunan mevcut saglikl dig C1: Kaviteli ¢iiriik dis C2:Dolgulu ve ¢iiriik dis

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular
Anket sonuglar1 ve dis taramalarindan elde edilen bilgiler
degerlendirildi ve floriirli  vernik  uygulamasi

yapilmasina izin verilmesinde aile egitim diizeyinin
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etkisi aragtirildi. Floriirlii vernik uygulamasi yapilmasima
izin verilen ve verilmeyen ¢ocuklarin dis hekimine gitme
sikligl, dig firgalama siklig1 ve ¢ocuklarin siit molar
dislerindeki ciiriik sayilar degerlendirildi.



Tablo.1’de ki anket sorularmin 3.sii ¢ocuklarin hepsinin
dis fir¢asina sahip olmasi dolayisiyla degerlendirilmeye
alinmadi.

3.1.1. Floriirlii Vernik Uygulamasina Izin Verilmesinde
Aile Egitim Diizeyi Etkisi:

Floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen ailelerin
%30’u tiniversite diizeyinde egitime sahipken, izin veren
ailelerde Ttniversite diizeyinde egitim %21 oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Floriirli vernik uygulamasina
izin verilip verilmemesiyle aile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 3. Florirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin veren ve vermeyen ailelerin egitim diizeylerinin
karsilastirilmasi

Flor Vernik Uygulamasina

izin Vermeyen lizin Veren Toplam
)Aile Egitim Diizeyi Kisi Sayisi (%) Kisi Sayisi (%) Kisi Sayis1 (%)
Okuryazar 4 (% 4,0) 1 (%1,0) 5 (% 2,5)
flkokul 20 (% 20,0) 24 (%24,0) 44 (% 22,0)
Ortaokul 14 (% 14,0) 22 (% 22,0) 36 (% 18,0)
Lise 32 (% 32,0) 32 (% 32,0) 64 (% 32,0)
Universite 30 (% 30,0) 21 (%21,0) 51 (% 25,5)
Toplam 100 (%100,0) 100(%2100,0) 200(%100,0)

3.1.2. Dis Fir¢alama Sikliklarimin Karsilastirilmast

Florlirlii vernik uygulamasi yapilmayan c¢ocuklarin
%68’1 dislerini diizenli fir¢alarken, uygulama yapilan
cocuklarda bu oranin %62 oldugu goriilmektedir (Tablo
4). Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin %65 inin dislerini

Tablo4. Floriirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin ve verilen ve verilmeyen ¢ocuklarin dis firgalama sikliginin

diizenli firgaladig belirlendi. Floriirlii vernik uygulamasi
yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarin dis fircalama sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

karsilastirilmasi
Flor Vernik Uygulamasina

izin Verilmeyen izin Verilen Toplam
Fircalama Sikhigi Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayisi (%) Kisi Sayis1 (%)
Fir¢alamiyor 3 (% 3,0) 5 (%5,0) 8 (%4,0)
Diizensiz 29 (% 29,0) 33 (%33,0) 62 (% 31,0)
Fir¢aliyor 68 (% 68,0) 62 (% 62,0) 130 (% 65,0)
Toplam 100 (%100,0) 100 (%100,0) 200 (%100,0)

3.1.3. Dis Hekimine Gitme Nedenleri
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %48,5’unun hi¢ dis
hekimine gitmedigi, yilda bir kez kontrole giden

cocuklarin oraninin  %8,5 oldugu goriilmektedir (Tablo
5).

3.1.4 Dis Saghgi Tarama Sonuglarinin Karsilagtirtimasi
Tablo 6°da goriildigii gibi; calismaya dahil edilen
cocuklarin siit molar dislerinin %40 mnda hi¢ ¢iiriikk

olmadigi, %25,5’inde 1-3 giiriik, %26,5’inde 4-7 ¢iiriik,
%8’inde 8 c¢iiriik oldugu belirlendi. Floriirlii vernik
uygulamasina izin verilmeyen ¢ocuklarin %46’sinin hic
ciiriikleri yokken, izin verilen ¢ocuklarda bu oranin %34
oldugu goriilmektedir. Floriirlii vernik uygulamasina
izin verilen ve verilmeyen ¢ocuklarin ¢iiriik dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur

( p>0.05).
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Tablo 5. Floriirli vernik uygulamasina izin veren ve vermeyen ailelerin ¢ocuklarini dis hekimine gotiirme
nedenlerinin kargilagtiritlmasi

Flor Vernik Uygulamasina

lizin Verilmeyen izin Verilen Toplam
IDis Hekimine Gitme Nedeni Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%)
Hi¢ Gitmedi 47 (% 47,0) 50 (%50,0) 97 (% 48,5)
IAgr1 veya Yakinma 18 (% 18,0) 18 (%18,0) 36 (% 18,0)
Tedavi veya Tedavi Takibi 23 (% 23,0) 21 (% 21,0) 44(% 22,0)
Y1lda Bir Kez Kontrol 10 (% 10,0) 7 (% 7,0) 17 (% 6,5)
Nedenini Hatirlamama 2 (% 2,0) 4 (%4,0) 6 (% 3,0)
Toplam 100 (%100,0) 100(%100,0) 200(%100,0)

Tablo 6. Floriirlii vernik uygulamasi yapilmasina izin verilen ve verilmeyen cocuklarin c¢iiriik dis sayisinin

karsilastirilmasi
Flor Vernik Uygulamasina

izin Verilmeyen izin Verilen Toplam
Ciiriik Sayis1 Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%) Kisi Sayis1 (%)
Ciiriik Yok 46 (% 46,0) 34 (%34,0) 30 (% 40,0)
1-3 Ciiriik 24 (% 24,0) 27 (%27,0) 51 (% 25,5)
4-7 Clirtik 21 (% 21,0) 32 (% 32,0) 53 (% 26,5)
8 Ciriik 9 (% 9,0) 7 (% 7,0) 16 (% 8)
Toplam 100 (%100,0) 100(%100,0) 200(%100,0)

3.2. Tartisma

Dis ¢iiriikleri, diinyanin bir¢ok iilkesinde en basta gelen
halk sagligi problemlerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization-WHO) 2010 yilinda
yaptig1 calismada agiz dis sagligi hedeflerini; 5-6 yas
arasi ¢ocuklarin %90’mda dis ¢irigi olmamasi, 12
yaginda ¢lrik, ¢ekilmis ve restore edilmis kalict dis
(DMFT) indeksinin 1’den yiiksek olmamasi ve 65-74 yas
grubunda dissizlik oraninin %5’i gegmemesi olarak
belirlemistir [20]. Ulkemizde yapilan agiz dis saghgi
caligmalar1 sonuglarmin 6 yasindaki c¢ocuklarda siit
dislerinde ¢iiriik goriilme sikligi %83; 12 yasindaki
¢ocuklarda %80, DMFT indeksinin 2.73; 65 yasta
dissizlik oranin ise % 75 oldugu saptanmustir [20,21]. Bu
verilere bakildiginda Diinya Saghk Orgiitii hedeflerine
iilkemizin ne kadar uzak oldugu ve boylelikle koruyucu
agiz-dis sagligr hizmetlerine ne kadar 6nem vermemiz
gerektigi anlagilmaktadir. Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
operatif islemler yerine koruyucu uygulamalar ile
onlenmesi bir tedavi segenegi olarak belirlenmistir.

Dis hekimligi uygulamalar1 agisindan distindiigiimiizde
dis ciiriigiinden korunmada floriir dogru teknik ve doz
miktar1 uygulandiginda etkin ve giivenilir ajandir. Dis
clirigiinden korunmada floriirlii vernik uygulamasi
glivenilir bir yontem olmasindan dolay1r floriir
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uygulamasina izin veren ailelerin daha yiiksek egitim
diizeyinde olmalar1 beklenmektedir. Ayrica izin veren
ailelerin ¢ocuklarin dis hekimine gitme sikliginin daha
fazla olmasi ve c¢iirlik sayisinin ise daha az olacagi
diisiniilmektedir. Ancak bu ¢alismada elde edilen veriler
incelendiginde, floriirlii vernik uygulamasina izin verilen
ve verilmeyen ¢ocuklarin ¢iiriik indeksi ve dis fircalama
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin %60’ mda
dis ¢lirtigii oldugu tespit edildi. Floriir uygulamasina izin
verilmeyen gocuklarin %46’smin hig ciiriikleri yokken,
izin verilen ¢ocuklarmn %34’ {iniin hi¢ ¢liriigli olmadig:
goriildii. Ailelerinin dis sagligit konusundaki biling
diizeyleri degerlendirildiginde ¢alismaya dahil edilen
tiim ¢ocuklarin %48,5’unun hi¢ dis hekimine gitmedigi
bulundu. Floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen
ailelerin %30’u liniversite diizeyinde egitime sahipken,
izin veren ailelerde iiniversite diizeyinde egitim %21
oldugu bulundu. Ailelerin egitim diizeylerinin ¢ocukluk
cagl dis ciiriiklerinde Onemli bir faktordiir. Aileler,
beslenme ve agiz temizligi konusunda c¢ocuklariin
aligkanliklarint ~ belirleyerek, dis hekimine gitme
konusunda yonlendirirler. Beklentinin aksine floriir
uygulamasina izin vermeyen ailelerin egitim seviyesinin
izin veren ailelere kiyasla daha yiiksek oldugu ayrica bu



ailelerin cocuklarinin c¢lirik sayisinin daha az oldugu
belirlendi. Floriirlii vernik uygulamasina izin vermeme
nedenleri; ailelerin floriirlii vernik uygulamasinin okul
ortaminda yapilmasini uygun bulmamalar1 veya floriiriin
toksik  oldugunu  diisiinmeleri  olabilir.  Ayrica
uygulamanin faydali olmadigimin diisiiniilmesi ve bu
konuda yeterince bilgi sahibi olunmamasi da izin
vermeme nedenlerindendir. Floriir hakkinda toplumuzda
biling diizeyinin daha olusmadigi, insanlarin dogru
yerden dogru bilgilere ulasmadigi ve floriire karst
farkindaligin artmadig: diisiiniilebilir. Ailelerin koruyucu
ag1z ve dis saglig1 uygulamalart ile ilgili biling diizeyleri;
cocuklarinin agiz ve dis sagliginin iizerinde ¢ok 6nemli
bir etkiye sahiptir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, topikal floriir
uygulamalarini izin vermeyen ailelerin sayilarinda
giderek artis oldugunu gostermektedir [22]. Ota ve ark.
calismasi ile benzer sekilde bizim c¢aligmamizda da
egitim  diizeyinin  artmasi ile florlirli  vernik
uygulamalarina karsi direng gelistigi gozlenmistir [23].
Bu direncin sebebi egitim diizeyinin artmasi ile konuyu
arastiran ailelerde kararsiz ya da olumsuz goriislerinin
ortaya c¢ikmasidir [24]. Said Karabekiroglu ve Nimet
Unlii “niin yaptig1 calismada belirtildigi gibi ki iilkemizde
erken donem koruyucu uygulamalarin planlanip
yapilmasi son derece 6nemlidir.

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi’nda, bir egitim
ogretim yilinda floriirlii vernik uygulamasinin, 6 aylik
periyodlarla ve iki defa yapilmaktadir. Ciiriik riski fazla
olan ¢ocuklarda floriirlii vernik uygulamasi yilda 4 kez
yapilabilir.

Uluslararas1 giivenilirligi olan Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi (CDC), dogru bir sekilde yapilan
floriirlii vernik uygulamasinin, ¢ocuklarda dental florozis
icin risk olusturdugu ile ilgili bilimsel kanit
bulunmadigimi bildirmistir [25]. Uygulama genellikle
kiigiik firgalarla ile yapilir ve verniklerde % 5 NaF
(22000 ppm F- iyonu) kullanilmaktadir [26]. “Koruyucu
Agiz ve Dis Sagligi Bilimsel Danisma Komisyonu”
okullarda yapilan floriirlii vernik uygulamasinda diisiik
dozlarda kullanilan floriirli vernik, dis yiizeyinde
tikiirikle temas ettiginde hemen sertlestiginden
cocuklarin yutma olasiligt ¢ok diigsik oldugunu
bildirmistir. Ayrica uygulamanin topikal olarak yilda iki
kez yapildigindan siirekli bir sistemik alim olmamasi
dolayisiyla herhangi bir saglik riski olusturmayacagi
sonucuna varmistir.

4.Sonug

Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda sik olarak
goriilen, genel sagligr olumsuz yonde etkileyebilen ve
koruyucu oOnlemler alindig1 takdirde engellenebilen
hastaliklardir. Cocuklarda en yaygin goriilen agiz ve dis
hastalig1, dis cirtikleridir, dolayisiyla gocuklarin dis
sagligmmi korumasi gerekmektedir. Saglik bakanligi
tarafindan koruyucu agiz dis sagligi kapsaminda yapilan
floriirlii vernik uygulamasimin amaci siit diglerinin
¢lirlimesini Onlemektir. Bu ¢aligmada saglik kurumlari
tarafindan yapilan floriirlii vernik uygulamasimin
degerlendirilmesi yapildi. Floriiriin optimum dozaj ve

araliklarla clirik Onleyici etkisiyle ilgili toplumun
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili ileri
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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