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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objectives: The aim of this study was to evaluate the medium-and long-term effect of
Received 12 July 2014 “brush on fluoride gel” application which is a simplified preventive method in a city center
Accepted 10 August 2014 including whole primary schools.

Materials and Methods: In 2007, of the 2348 first grade primary school children
(born in 1999) being teached at 37 primary school at Kirikkale city center, 480 were selected, and

equally divided as control and study groups.

gz):;;olrj;ies, While in study group, all children had routinely get brush on fluoride gel application four-times a
DMFT, year during 3 years (total 12 times), using 2 percent neutral fluoride gel; others were subjected to
Fluoride-gel, oral hygiene education at least one time a year. All the examination procedures were yearly
Brush-on fluoride application performed using World Health Organization (WHO) criteria at the first-second and fourth year.

Results: While there was no statistically significant difference between the groups at baseline,
it was not true at 4™ years DMFT results (DMFT values for control and study
groups were 0,33+0,72 and 0,69+1,15, respectively. p=0,001). Similar trend was observed
at baseline and 4th year results for caries prevalence (p values for baseline and 4th
year comparisons were p=0,049 and p=0,004, respectively).

Conclusions: Considering as a simplified oral health preventive programs which
may be importantto established tooth-brushinghabit could lead to an observational difference
in caries prevalence. However, various primitive preventive methods could need to be
supported by the risk-based additional preventive applications in high risk population.

Corresponding author at: Coruh Tiirksel DULGERGIL, Kirikkale University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Kirikkale,
Turkey. Tel:+90318 224 49 27/3560, Fax:+90 318 225 06 85, E-mail: dulgergil@ehotmail.com
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ARASTIRMA MAKALESI

ilkogretim okullarinda standart bir koruyucu
yontem olarak firca ile flor jel uygulamasinin
degerlendirilmesi: dort yillik alan
calismas1 sonuclari

Coruh Tiirksel Diilgergil, DDS, PhD,* Mehmet Mustafa I—Iamidi, DDS, PhD,*
Mehmet Dalll, DDS, PhD,? Ertugrul Ercan, DDS, PhD,* Ozge Tiirkoglu, DDS*
“Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kirikkale, Ttirkiye

vKatip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dall, fzmir, Tirkiye
‘Kirikkale Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, Kirikkale, Tiirkiye

MAKALE BILGI OZET

Makale gecmisi: Amag: Bu ¢aligma; bir il merkezindeki tum ilkégretim okullarim kapsayan, basitlestirilmis bir
Alinan 12 July 2014 koruyucu dis hekimligi yéntemi olan “Fir¢a ile florlu jel” uygulamasinin orta ve uzun siiregteki
Kabul 10 August 2014 etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmstur.

Gereg ve Yontemler: 2007 yilinda Kirikkale ili merkezine bagh ilkégretim birinci simifta
6grenim goren cocuklardan, ¢alisma ve kontrol grubuna esit dagilmak tzere toplam 480

Anahtar Kelimeler: cocuk ¢aligmaya dahil edildi. Calisma grubuna %2’lik nétral florlu jelin dis fircasi ile cocuklara

Dis ciirtigi, birebir fircalatilmas: (brush-on gel application) yontemi ile yilda 4 defa ve 3 yil boyunca olmak
DMEFT, iizere toplam 12 uygulama yapilirken, kontrol grubuna ise yilda en az bir kere sinif ortaminda
flor jel, fircalama egitimi verildi. Gruplarin baslangi, birinci, ikinci ve dérdiincii yil muayeneleri Diinya

Furca ile florlu jel uygulamas: Saglik Orgtiti'niin (DSO) muayene kriterlerine gore gerceklestirildi.

Bulgular: Gruplarin baslangig, birinci ve ikinci yildaki DMFT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcut degilken, dérdincii yildaki DMFET degerleri (sirasiyla 0,33+0,72 ve
0,69+1,15) arasinda anlaml farklihik bulundu (p=0,001). Gruplarin baslangi¢ ve ikinci yildaki
ciiriik yayginhk yiizdeleri arasinda anlamh farkhilik gézlenmezken, ikinci ve dérdiinci yilindaki
ciiriik yayginlik ytizdeleri arasinda anlaml farklilik mevcuttur (sirasiyla p=0,049 ve p=0,004).
Sonuglar: {lkogretim okullarinda gecikmis tip hijyen egitiminin de verilebildigi basitlestirilmis
koruyucuuygulamalar, ¢iiritk artisinin kontrol altina alinabilmesiagisindan bir firsat olusturabilir.
Bununla beraber bu tip basit yontemler, yitksek ¢uiriik riskli hastalarda yetersizdirler ve risk bazl
koruyucu yéntemlerin destegine ihtiya¢ duyarlar.

Sorumlu yazar: Coruh Tiirksel DULGERGIL, Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kirikkale,
Tiirkiye. Telefon:+90318 224 49 27/3560, Faks:+90 318 225 06 85, E-posta: dulgergil@ehotmail.com
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GiRis

1990Lh yillarin ilk yarisindan gintumuze
kadarki degisik  bilimsel c¢aligmalar,
basta Kuzey Avrupa olmak tzere bircok
sanayilesmis ulkede dis c¢urtklerinin
azaldigini gosterse de'® ozellikle Turkiye
gibi gelismekte olan tulkelerde ¢ocukluk
¢aglarinda dis ¢urigi ve sonuglar: énemli
bir halk sagligi sorunu olarak devam
etmektedir.® 7!

Genel toplum saghginda olusturdugu
sonuglar yaninda, dis cirikleri ozellikle
yaglanmaya baslayan toplumlarda ciddi

bir ekonomik sorunu da beraberinde
getirebilmektedir>'>?®.  Ogzellikle  son
donemde Saghk Bakanhg: tarafindan,

yogun  cabalarla  dlkemizin  degisik
lokalizasyonlarinda a¢ilmaya baglanan Agiz-
dis Sagligi Merkezleri, halkimizin 6zellikle
restoratif tedaviye ulagiminikolaylagtirmaya
baglamis olsa da; bu tip tedaviye yonelik
uygulamalarin  zorunlu getirisi, artan
maliyetler ve siirekli buyiyen DME(T)
oranlar geklinde izlenmektedir.”¢"

Bu ve benzer ongoriler, tlkemizde
ge¢ kalmis koruyucu uygulamalarin gin
gectikce artan ihtiyacini da gozler o6niine
sermektedir. Her ne kadar ¢ogu bilimsel
calisma, dis fircalama ve dig ¢tirigii arasinda
net bir iligki kuramamisg olsa da 1970’lerden
bu yana 6zellikle Avrupa tlkelerinde azalan
curtik miktar;; “florlu dis macunlarinin
rutin kullanimi” ile iligkilendirilmigtir.'®*°

Ulkemiz gibi dis fircalama aligkanliginin
yayginlagsmadig: toplumlardaki temel agiz-
dis saghgi koruyucu uygulama felsefesi;
temelde en basit ve anlagilir yontemle
toplumsal bilinci olusturmaya yoénelik
olmalidir.'**182! Temel yaklagim; koruyucu
bir Grin-yontem ya da egitimin verilmesi
olarak dugtntlse de asil amag¢ florun
en kolay-ucuz ve bireysel bir yontemle
agza tasinabilecegi fircalama igleminin
bir aligkanlik haline getirilebilmesi ve bu
sayede devamliligin saglanmas: gseklinde
olmalidur.
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Yeni bir yontem olmamakla beraber,
1960 ve 70’lerde bazi Avrupa tlkelerinde
rutin olarak uygulanan®*?® ve hala Polonya
gibi baz: ilkelerde devam ettirilen®; 6zel
bir yéntem, yalnizca florun agza taginmasi
acisindan degil gecikmis fircalama iglemini
hatirlatmas1 agisindan da o6nemli bir
baslangi¢ yaratabilmektedir.

Bu calismada; bir il merkezindeki tim
ilkogretim okullarin1 kapsayan standart
bir koruyucu uygulama yoénteminin (firca
ile flor jel uygulanmasi), orta ve uzun
vadeli  etkinliginin = degerlendirilmesi
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Karar1 (Dosya No:49), Kirikkale 11 Valiligi ve
Kirikkale {1 Milli Egitim Mudarligionden
alinan izinler dahilinde gerceklegtirildi.
Muayene edilecek ve uygulama yapilacak
cocuklarin velileri ¢aligmanin amaa ile
yapilacak muayenenin icerigi hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam
alinmak sureti ile iglemler gerceklestirildi.

2007 $ubat-Mart aylarinda yapilan 6n
planlamalar dogrultusunda 37 ilkégretim
okulunun 114 simf 6gretmeni Mart ay1
icerisinde 11 Milli Egitim Miudarlaga
organizasyonuyla aragtiricilardan  biri
tarafindaniki giinlik egitime alindi (C.T.D.).
Bu egitim esnasinda temel dis saglhg
kavramlari, hijyen egitimleri, dis ¢arukleri
ve sonuglar1 yaninda; programin temel
amaglar1 ve Ogretmenden beklenilenler
anlatildi. Program icerisinde 6gretmenden
istenenler: miimkiinse giinde en az bir kez
sinif ortaminda dis fir¢alatilmasi iglemi ve
beslenme teneffiisiine ait diyet 6nerileri
olarak belirlendi.

2007 yih Nisan ayinda Kirikkale
Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
Dig Hastaliklarn ve Tedavisi Anabilim

dali

tarafindan Kirikkale il merkezinin
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tamamindabaslanmigolanbirkoruyucuagiz-
dis saglhig1 programi kapsaminda, ilk6gretim
okullar1 birinci simiflarinda 6grenim goren
toplam 2348 ilkdgretim 6grencisinden
olusan populasyonu (1999 dogumlu),
Ltip hata miktar1 0,05 ve testin gict %98
olarak belirlenerek gii¢ analizi yapildiginda
441 cocugun temsil edecegi hesaplandi.
flerleyen dénemlerdeki olasi say1 kayiplari
da dustnilerek toplam 480 ¢ocugun
takip kapsamina alinmasina karar verildi.
480 ¢ocugun yarisim (240) calisma grubu
olustururken, sadece muayene iglemi i¢in
veli izni alinan 240 ¢ocukta kontrol grubu
olarak takip edildi.

Galisma grubu cocuklara 2007 Mayis
ve Haziran aylarinda ilk sif i¢i firca ile
bireysel flor-jel uygulamalari, egitilmis 6 dis
hekimi tarafindan gerceklestirildi. Sinif ici
uygulamalarin baglangic déneminde biitin
¢ocuklara simif ortaminda basitlegtirilmisg
bir fircalama egitimi verildi. Uygulama
oncesi Ogrencilere pecete-bardak ve dis
fircas1 dagitildi  (Ilk fircalar Kirikkale
[l Saghk Midurligi tarafindan temin
edildi). Uygulama; %2’lik nétral flor jelin
(%2 Notral Gel, Sultan, USA) fircalara
surilip, uygulayicinin kontroliinde self —
bireysel- uygulama tarzinda alt ve ust ¢ene
icin ayr1 ayr1 olmak tzere 2 dakikalik siire
boyunca dislerini fircalanmasi gseklinde
gerceklestirildi.** Uygulamalar esnasinda
cocuklarin sik sik plastik bardaklara
tiukirmeleri o6nerildi, ancak uygulama
bitiminde en az 30 dk boyunca tiukiirme
yapmamalar1 ve herhangi bir sey yiyip
icmemeleri 6nemle belirtildi. Uygulama
sayis1 yilda 4 defa ve 3 yil boyunca olmak
tizere toplam 12 uygulama olarak planlanda.
Her uygulama sonrasinda cocuklara 10
dakikalik diyet onerisi anlatildi. Uygulama
tekrarlar1 calisma baglangia dugtnilerek
her dénemde 2 defa (yilda 4 defa) olmak
uzere ilkokul 4.sinifin ilk dénemine kadar
devam ettirildi. Tim devam uygulamalar
ise (2007 Ekim'den itibaren) Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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“Toplum Ag1z Dis Saghig1” dersikapsaminda,
gonulla dis hekimligi 6grencileri tarafindan
sinif ortaminda gerceklestirildi. Kontrol
grubu ¢ocuklara yilda en az iki kere sinif
ortaminda oral hijyen egitimi verildi. Bu
egitimde; dis ¢iirigi-sonuclari-fircalama ve
6nemi gibi 20 dakikalik bir konu anlatimi
ve fircalama 6rneklemesi gerceklestirildi.

Baglangic muayeneleri 2007 yili Mayis-
Haziran ayindan itibaren olmak uzere,
her yilin Mart-Mayis aylar1 arasinda
kalibre edilmis 7 gonilli dis hekimligi
ogrencisi tarafindan gerceklestirildi. Her
bir 6grencinin kalibrasyonu i¢in en az 15
rastgele secilmis ilkogretim 6grencisinden
yararlanildi. Kalibrasyonislemi2haftadabir
tekrarland1 ve 6grencilerin kalibrasyonlar
ayni aragtiria tarafindan yapildi (C.T.D.).

Muayeneler, Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) muayene kriterlerine uygun olarak
okullarin yeterli giin 1181 alan aydinhik
siniflarinda gerceklestirildi.*® Muayeneler,
ayna ve DSO'niin é6nerdigi CPI sondu
kullanilarak ~ yapildi. Muayene formu
DSO'ntin ~ formlarindan  yararlanilarak
hazirlandi  ve  klinik  muayenelerde
DSO'niin kriterleri kullanilarak kodlama
yapildi.”® Degisik sebeplerle kirilmig
ancak c¢irimemis ozellikle st kesici
digler degerlendirilme dig1  tutuldu.
Daimi ve siit digleri i¢cin dis ytizeyindeki
herhangi bir lezyon kavite olusturmussa,
saptanabilecek yumusama varsa veya
minenin alt1 cirimigse “cuiriik kron” olarak
degerlendirildi. Bir kron tzerinde bir veya
daha fazla daimi restorasyon varsa dolgulu,
hem dolgu hem ciritk varsa “ciirik kron”
olarak degerlendirildi. Renklenme gosteren
bolgeler CPI sondu ile incelendiginde
herhangi bir yumugsama gostermiyorlarsa
“saglam dig” olarak kabul edildi. Yalnizca
curiik nedeni ile cekilmig stirekli digler
kayip olarak kaydedildi ve siit digleri
icin bu kriter kullanilmadi. Bulgularin
homojenlegtirilmesi i¢cin gupheli durumlar
iki ayr1 kisi tarafindan degerlendirildi
(C.T.D.ve O.T).
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Yilblk  muayeneler yaklagik 2 aylik
donemde haftanin bir giini olacak sekilde

tamamlandi.  Birinci  yil muayeneleri
2008 yii  Mayis - Haziran aylarinda,
ikinci  yil  muayeneleri 2009  yih

Nisan - Mayis aylarinda ve dérdanca yil
Muayeneleri 2011 yii Mayis - Haziran
aylarinda tekrarlandi. Elde edilen veriler
SPSS 16 programina kaydedildi, DMFT
parametrik  test varsayimlarim
saglamadigindan Mann Whitney U testi ile
curik yayginlik degerleri Pearson Ki-kare
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

verileri

BULGULAR

Baglangic muayenelerinde toplam 480
6grencinin %52’si (250) erkek,%48’i (230)
kiz ve ortalama yas (6-8) 7,06 + 0,3 olarak
belirlendi. Calisma grubunda birinci ve
ikinci y1l muayenelerinde butin ¢ocuklara
(240) ulagilabilirken, dérdinci yilda 238
¢ocugun muayenesi gerceklestirildi. Kontrol
grubunda birinci yil muayenesinde bitin
cocuklara (240) ulagilabilirken; ikinci yilda
221 ¢ocugun, dérdinci yilda 207 ¢ocugun
muayenesi gerceklestirildi.

Galisma ve kontrol gruplarindaki
baslangi¢ ortalama DMFT degerleri sirasiyla
0,10+0,34 ve 0,07+0,34 olarak belirlendi.
Galigma ve kontrol gruplarindaki baglangic,
birindi, ikinci ve d6érdiinci yildaki ortalama
DMFT degerleri ile gruplar arasindaki
istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 1'de
ve yillara gére DMFET degerleri degisim
grafigi Grafik 1'de gosterilmigtir.

Gruplarin  baglangig,  birinci  ve
ikinci yildaki DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut
degilken (swrasiyla p=0,081; 0,066 ve
0,113), dérdinci yildaki ¢aligma ve kontrol
grubunun DMFT degerleri (sirasiyla
0,33+0,72 ve 0,69+1,15) arasinda anlamh
farklilik mevcuttur (p=0,001).

yil  DMEFT degerlerine
calisma grubunda ikinci

Dérdinci

bakildiginda
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Grafik 1. Calisma ve kontrol gruplarinda
DMFT degerlerinin zamana bagl degisim
grafigi.

Tablo 1. Gruplara gore baslangic, birinci,
ikinci ve dérdunct yildaki DMFT degerleri
ve gruplar arasi farklarin anlamlilik
degerleri.

Grup Ortalama DMFT p*

Calisma | Kontrol

Baglangi¢ 1 0,10+0,34 | 0,07+0,34 0,081

1yl 0,13+0,45 | 0,11+0,53 | 0,066
2.y1l 0,25+0,62 | 0,26+0,80 0,113
4.1 0,33+0,72 | 0,69+1,15 | 0,001

*Mann-Whitney U Testi (p<0,05 anlamlilik
saglamak koguluyla)

yila oranla %29,64'lik oranda (0,25'ten
0,33%) artig gozlenirken, kontrol
grubunda %162,71 (0,26’dan 0,69a) artis
gozlenmistir.

Galisma ve kontrol gruplarindaki
baslangi¢ ciiriik yayginhigiytizdelerisirasiyla
%9,13 ve %4,92 olarak bulundu. Caligma
ve kontrol gruplarinin baslangig, birindi,
ikinci ve dordunct yildaki ¢uriuk yayginlik
yuzdeleri ile gruplar arasindaki istatistiksel
anlamlilik degerleri Tablo 2’de, yillara gore
curik yayginlik yuzdeleri degisim grafigi
Grafik 2’de gosterilmistir.

Gruplarin baslangic ve ikinci yildaki
curik  yayginlik  yiizdeleri arasinda
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Grafik 2. Calisma ve kontrol gruplarinda
curitk yayginlhk yiizdesinin zamana bagh
degisim grafigi.

istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilik
gozlenmezken (swrasiyla p=0,069 ve
p=0,058), calisma ve kontrol grubunun
ikinci yildaki (sirasiyla %9,54 ve %4,93)
ve dordunci yilindaki (sirasiyla %21,26 ve
%33,61) ¢urik yayginlik yiizdeleri arasinda
anlamli farkliblk mevcuttur (swrasiyla
p=0,049 ve p=0,004).

Baslangig, birinci ve ikinci yilda kontrol
grubunda ctrtk yayginhigi daha dasuk
yuzdeye sahip iken (ikinci yilda anlaml
derecede diigiik), dordinci yilda ¢aligma
grubunda %12,36 daha yiiksek yayginlik
orani gozlendi. Dérdunci yil carik yayginlik
yuzdeleri incelendiginde ¢aligma grubunda
ikinci yila oranla %20,45'lik (%17,65’ten
%21,26'ya) bir artis mevcutken, kontrol

grubunda %192,92’lik (%11,48’ten
%33,61’e) artig gozlenmistir.
Galisma ve kontrol gruplarindaki

baslangic, birinci, ikinci ve dérdunct yildaki
SigDMFT (Anlamh curik indeks degeri)
degerleri ile gruplar arasindaki istatistiksel
anlamlilik degerleri Tablo 3'de verilmigtir.
Gruplarin baslangig, birinci, ikinci ve
dordinci  yildaki SigDMFT degerleri

arasinda anlamli  farklilik mevcuttur
(p>0,05).
TARTISMA

Tiirkiye gibigen¢ niifusun fazlave sistematik
koruyucu uygulamalarin smirli  oldugu
gelismekte olan tilkelerdeki temel sorun, bu
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Tablo 2. Gruplara gére baslangic,
birinci, ikinci ve dérdunct yildaki ¢urtk
yayginlik yiizdeleri ve gruplar arasi
yuzdesel farklarin anlamlilik degerleri

Grup Gurtuk yayginhigi1 (%) | p*
Galisma | Kontrol
Baslangi¢ 9,13 492 0,069
1yl 9,54 4,93 0,049
2.y 17,65 11,48 | 0,058
4.y1l 21,26 33,61 | 0,004

*Pearson Ki-kare Testi (p<0,05
anlamlilik saglamak koguluyla)

Tablo 3. Gruplara gore baglangig, birinci,
ikinci ve dérdincu yildaki SigDMFT
degerleri ve gruplar arasi farklarin
anlamlilik degerleri

Grup SigDMFT p*
Galisma | Kontrol
Baglangi¢ |1,14+0,35 1,50+0,55 0,024
1yl 1,39+0,58 | 2,33+0,82 | 0,001
2.y1l 1,44+0,72 1 2,29+0,99 | 0,000
4.y1l 1,55+0,73|2,05+1,06 | 0,011

* Mann-Whitney U Testi (p<0,05 anlamlilik
saglamak koguluyla)

tip uygulamalarin devamlilig: ile ilgilidir.
Aslinda hekim odaklive hekimin yayginlikla
kullanildig: koruyucu uygulamalar
(yuzey ortica uygulamalar: gibi) —yiiksek
koruyucu oranlarina ragmen- bir siire
sonunda takip edilemedigi i¢in anlamh
bir koruma saglayamamakta ve bu arada
hekimin zamani ve emegi dagilmakta,
hekimin asil igi olan tedavi iglemlerinin de
efektif yapilmas: zorlagmaktadir.'® %

Bu amagla koruyucu bir agiz dis
saghg1 programindaki temel ¢ikis noktas:
devamlilik  tzerine kurgulanmali ve
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etkinliginancakdevamliliklasaglanabilecegi
unutulmamalidir. Calismamizdaki temel
¢ikig  felsefesi de devamlilik tzerine
odaklanmis ve bu amagla uygulama
islemleri, dis hekimligi egitim mufredat
uzerinden yuratiulmustar. Bu isleyis 6rnegi
ile calisgmamamiz; Sosyal Dis Hekimligi
bolumi altinda, 4 ve 5.siif dgrencilerini
lokal sartlarda koruyucu dis hekimligi
programlarinda  degerlendiren = Peru
Peruana Cayetano Heredia Universitesi
Dis Hekimligi fakiltesindeki yoéntemle
benzerlik gostermektedir.?”

DSO o6ngoriileri ve ERASMUS egitim
mantig: ile iligkili olarak diger bir kurgu ise
toplumsal ihtiyaclar tzerine yapilmigtir.
Dis hekimligi 6grencisi, temel egitiminde
toplumsal ihtiyaglar1 karsilayacak bir
miufredata odaklanmalidir. Dig ¢urugu ve
yetersiz agiz bakiminin olduk¢a yaygin
oldugu tilkemizde,”?*bu tip bir dig hekimligi
egitim mifredatinin olusturulmas: da bu
6ngori ile ortigmektedir.

Ulkemiz gibi dis fircalama aliskanliginin
yayginlasmadigi  toplumlardaki  temel
agiz-dis  saghgi koruyucu uygulama
felsefesi; temelde mimkiin olan en basit
ve anlasilir yontemle toplumsal bilinci
olusturmaya odaklanmalidir.’*'%1%2° Temel
yaklasim; koruyucu bir irin-yontem ya
da egitimin verilmesi ile iligkilendirilse
de asil amag¢ florun en kolay-ucuz ve
bireysel bir yontemle agiza tasinabilecegi
fircalama igleminin bir aligkanlik haline
getirilebilmesi gseklinde olmalidir,*3*° Bu
acidan firca ile flor jel uygulamas: iglemi,
gerek florun agza tasinmasi ve gerekse
fircalama igleminin hatirlatilmasi agisindan
bir sans vyaratabilmekte ve koruyucu
uygulama olarak o6nemli bir alternatif
olusturabilmektedir.?

Uygulanacak koruyucu programlardan
istenilen etkinligin elde edilebilmesi i¢in
dogru yas grubunun sec¢ilmesi énemlidir.
Okul doénemi ¢ocuklari, gerek hijyen
aligkanhiklarinin yetersizligi gerekse dis
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olgunluklarinin tamamlanmamig olmalar:
sebebiyle ytksek risk altindadirlar.
Ozellikle ilkokul ¢aginda karma diglenme
déneminde hem kalic1 hem de siit diglerinin
ayni anda a1z icinde bulunmasi, diglerin
curimeye en yatkin dénemde olmalar: ve
fircalama aligkanliklarinin yerlegebilecegi
bir donemde olmasi nedeniyle, ilkégretim

birinci smiftan itibaren uygulanacak
koruyucu bir agiz-dis saghgi programu,
uzun doénemde ciritkten korunmay:
saglayabilir.3+*2

Maliyet agisindan degerlendirildiginde,
firca-jel uygulamasinin olduk¢a o6nemli
bir avantaj olusturdugu asikardir. Hekim
odakli (kagikla kliniklerde uygulanan)
yiiksek konsantrasyonda florlu jel ve vernik
uygulamasi1 c¢urikleri o6nlemede etkin
olsa da uygulama sirasinda profesyonel
destek gerektirmektedir®*.Bu uygulamada
birey/bireylerin  yasina bagh  olarak
pek ¢ok uygulama bireysel (self) olarak
gerceklestirilebilmektedir. Bu durum, tek
bir kontrolorle (supervisor) pek ¢ok cocuga
ayni anda uygulama yaptirilabilecegi
gercegini de vurgulamaktadir (professional-
supervised-application). Trubman ve Crellin
bir supervisorin 60-70 c¢ocuga kadar
uygulama yapabilecegini bildirmiglerdir®.
Horowitz ve ark ise bir uygulayicinin giin
icinde 7 saat ¢alisarak 150 ¢ocuga kontrolla
jel uygulatabilecegini bildirmiglerdir.*®

Etkinlik olarak profesyonel uygulamalar
daha o6n plana ¢ksa da, Ercan ve
ark’lar1 4 farkli koruyucu uygulamay:
kargilagtirdiklar1 ~ ¢aligmalarinda;  firca
ile yapilan flor jel uygulamasmmin orta
duzeyde ¢uriklia 7-12 yas grubu ¢ocuklarda
profesyonel jel uygulamalari kadar etkin bir
koruma saglayabildigini bildirmiglerdir.>
Marthaler ve ark’larinin yaptigi benzer
bir calismada farkli modda (fir¢a ile ve
tray-kagik- ile) gerceklestirilen flor jel
uygulama iglemindeki ortalama yuizdesel
curtik koruma etkisi ortalama olarak;
fircada %32 (%7-35, yilda 8 uygulama)
ve kagikta %20 (yilda bir) - %26 (yilda 2)
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olarak bildirilmigtir.>* Ayrica bu ¢aligmada
elde edilen klinik sonuglar; uygulama siklig1
ve etkinlik arasinda 6nemli bir baglantinin
oldugunu da ortaya ¢ikarmigtir. En son
yapilan Cochrane derlemelerinde, uygulama
sikliginin ve yogunlugunun arttirilmasi ile
florlu jellerden elde edilecek yararlanimin
artabilecegi ile ilgili 6nemli bulgular
mevcuttur.’®* Degisik aragtirialara goére
flor jellerin etkinligi, uygulama siklig: ile
dogru orantilidir. Orta ve yuksek curik
riskli bireylerde, 3-6 aylik periyodlarla
yapilan uygulamalarin belirgin bir c¢aruk
onleyici etki gosterdigi bildirilmigtir.3”3®

Degisik arastiricilarca yapilan
calismalarda firca  ile flor  jel
uygulamalarinda %8 ile %32 arasinda
degisen koruma oranini bildirilmigtir.??2*
Ran ve ark ile Szoke ve Kozma amin
florirla jellerin firca ile uygulanmalan
sonucunda olusturduklari etkileri uzun
sureli ¢aligmalarda degerlendirmigler ve
%30-50 arasinda degisen oranlarda koruma
elde etmislerdir.®** Sekiz yillik bagka bir
calisma sonucunda, okul ortaminda degisik
uygulamalarla desteklenen fircayla flor
uygulamasinin %60’lik bir ¢tritk azalimim
sagladigr ve bir yillik strecte cocuklarin
%60’ 1n1n dental tedavi ihtiyacinin azaldig:
ifade edilmigtir.** Caligmamizda ¢aligma ve
kontrol grubu karsilastirildiginda dérdinci
yilda goézlenen yaklasik %12°lik daha dustk
ciriik yayginlik orani; cesitli arastirialarin
benzer yontem uyguladiklar: ¢aligmalarla
uyumlu gozikmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemiz icin toplum-¢ocuk algisina yatkin,
florun kullanildig: ve fircalama egitimini
de iceren Dbasitlegtirilmis  koruyucu
uygulamalar, orta ve uzun vadede ilkemiz
icin 6nemli bir sistematik koruyucu yontem
alternatifi yaratabilir.

Bununla beraber, yeni yetigen dis hekimi
ve saglik¢1 grubun bu biling ve tecritbede
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yetismesi, orta ve uzun vadedeki sonuglar
icin 6nemli gérunmektedir. Zira dis ¢iirig,
tek bir meslek grubu ya da kurumun
¢ozebilecegi kadar ufak bir sorun degildir.

Bu sebeple kurumsal ve toplumsal
igbirligi icinde, o6rnegin; farkli il-ilce
merkezlerinde  benzer  Dbasitlegtirilmis
koruyucu yontemlerin uygulanmasi tizerine
kurgulu programlarin, saghk egitimi alan
diger lise-yiikksekokul — miifredatlarina
adaptasyonu ile streklilik kazanmis bir
programin hayata gecirilmesi mumkin
gortulmektedir.
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