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Amag: Flor verniklerin ve diger koruyucu flor uygulamalarinin dis ¢tirtikleri
tizerine olumlu etkileri hakkinda hekimlerin fikir ve gorislerini istatistiki olarak
degerlendirmek amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya dis hekimi veya tip hekimi oldugu bilinen 481
katilmc1 internet lizerinden anket sorularini yanitlayarak katilmistir. Ankete
katilan hekimlere flor vernik ve diger koruyucu flor uygulamalarinin dis ¢trtikleri
tizerine olumlu etkileri hakkinda fikirlerini 68renebilmek amaciyla "Cocuklarda
cliriglin engellenmesi i¢in en etkili yol hangisidir?” ve “Yetiskinlerde ciirtigiin
engellenmesi icin en etkili yol hangisidir?” sorular1 sorulmustur. Bunlara ilaveten
katiliyorum, katilmiyorum ve kararsizim segeneklerinden yalnizca birinin
segilebilecegi 14 soru bulunmaktadir.

Bulgular: Anket calismasina katilan dis hekimlerinin %88’i florlu vernik
uygulamasinin  ¢ocuklarda agiz sagligina olumlu etkileri oldugunu
diisinmektedir. Yetiskinlerde ise bu oran %58,3’e diismistiir. Sorulara cevap
veren 320 dis hekiminin 199’u (%62,2), 157 tip hekiminin 123"l (%78,3) florlu
vernik uygulamasi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Florun yararlari ve zararlari ancak yapilacak bilimsel ¢alismalarla ortaya
koyulmalidir. Bununla birlikte dis hekimlerinin lisans egitimi siiresince aldig:
bilgilerin gilincel bilimsel ¢alismalar ile uyumlu olarak gelistirilmesi gerekebilir.
Yine tip hekimlerinin flor ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmalari i¢in ilgili
alanlarda egitim gerekmektedir.
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Dental And Medical Practitioners’ Perception of Fluoride Varnish Application As A
Caries Preventive Measure

Article Info ABSTRACT
Article History Objective: The aim of this study is to evaluate the opinions of dentists and
Received: 30.10.2019 medical doctors about the positive effects of fluoride varnishes and other

Accepted: 07.11.2019 protective fluoride applications on dental caries.

Published: 31.12.2019 Material and Methods: 481 participants who are known as dentists and

medical doctors participated in the study by answering the survey
questions on the internet. The physicians who participated in the survey
were asked "What is the most effective way to prevent caries in children?"
and "What is the most effective way to prevent caries in adults?"

Results: 88% of the dentists who participated in the survey thought that
fluoride varnish application had positive effects on oral health in children.
In adults, this rate decreased to 58.3%. Of the 320 dentists who answered
the questions, 199 (62.2%) and 123 (78.3%) of 157 medical doctors stated
that they needed more information about fluoride varnish application.

Keywords: Conclusion: The benefits and harms of fluoride should only be
demonstrated by scientific studies. However, the knowledge that dentists
receive during their undergraduate education may need to be developed in

Dental Caries,

Dentists, accordance with current scientific studies. On the other hand, medical
Fluoride Varnishes, doctors should receive training in order to have necessary and sufficient
Medical Doctor. information about fluoride varnishes.

GIRIS

Dental ciiriiklerin 6nlenmesi icin 6énemli koruyucu tedavi yontemlerinden birisi olan flor
uygulamalari florlu dis macunlari, gargaralar, profesyonel topikal uygulamalar, florid tabletler,
florid damlalar, sebeke suyunun, siitlin ve tuzun florlanmasi gibi bir¢cok farkli yontemle
yapilabilir.! Dogru yontemlerin se¢ilmesi, bu yontemlerin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi, bu
konuda endiseli olabilecek bireylerin, velilerin ve dolayisiyla tiim toplumun en giincel gercekler
1s181nda bilgilendirilebilmesi dis hekimlerinin ve tip hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmasiyla
saglanabilir.

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde etkili bir yontem olarak goriilen flor uygulamalarinin mine
¢Ozinirliginin azalmasi, demineralizasyon saglanmasi ve plak organizmalarinin asit
tiretebilmelerinin 6niine gecilmesi gibi mekanizmalarla etki gosterdigi kanitlanmistir.2 Sebeke
suyunun florlanmasinin ¢iiriik insidansini ciddi bir bicimde azalttifim1 gosteren bir¢ok ¢alisma
yapilmistir.345 Sebeke suyunun, siitiin ve tuzun florlanmasi sistemik florlamanin 6rnekleri olarak
yakin zamana kadar uygulansa da 20. yiizyilin ikinci yarisinda dis macunlari, gargaralar gibi
topikal yontemlerin iyi bir alternatif olabilecegi anlasilmistir.! Topikal flor uygulamalari
profesyonel olarak florlu jeller, sollisyonlar ve vernikler olarak cesitlendirilmis, bu flor
preperatlarinin etkinlikleri arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Florlu verniklerin
uygulanmasinda kazanilan zaman, kontrollii flor miktari gibi avantajlardan s6z edilmistir.6

Icme sularinda bulunan flor miktarinin ideal diizeyi Diinya Saghik Orgiitii ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig gibi kurumlar tarafindan 1,5 ppm olarak belirlenmistir. Uzun stire
belirlenen oranlarin ¢ok iistiinde flor alimi iskelet sistemi, dis gibi sert dokular ve diger organlarda
cesitli patolojilere sebep olabilmektedir.?89
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Siegel ve Gutgesell'in 1982 yilinda yaptig1 calismada profesyonellerin flor uygulamalari
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalarinin yanlis flor alimina sebep olabilecegi belirtilmistir.10

Sabti ve ark. 2019 yilinda Kuveyt'te uygulanmis anketlerle olusturduklar1 ¢calismada dis
hekimlerinin %85,7’si ¢ocuklarda ciiriiglin azaltilmasinda flor uygulamasinin faydal oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni calismada flor uygulamalarinin kansere sebep olup olmadigi sorusuna
273 dis hekiminin 111’i kararsiz oldugunu belirtmistir.11

Flor uygulamalariyla dogrudan ilgili olan pedodontistler, pediatristler, pratisyen dis
hekimleri, pratisyen hekimler ve farkli uzmanliklara sahip dis hekimi ve tip hekimleri lizerine
yapilan bu anket calismasinda profesyonellerin florla ilgili goriislerinin ne oldugu, hastalarina
uygulanacak yontem konusundaki farklarin ve bilgi diizeylerinin tespiti amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin etik kurul onay1 Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay No:2019/5) alinmistir.

Hazirlanan anket internet tzerinden dis hekimi veya tip hekimi oldugu bilinen
katilmcilara gonderilmis ve 481 profesyonel tarafindan yanitlanmistir. Anketimizde
katilimcilarin cinsiyet, mezuniyet yili, meslekte ¢alisma siiresi, dis hekimligindeki uzmanlik, tip
uzmanligl, uzmanhgin alindigr yil ve calisilan kurum bilgilerini 6grenmek icin 7 soru
bulunmaktadir. Ayrica ankette sebeke suyunun florlanmasi, floridli dis macunlari, floridli
gargaralar, profesyonel flor vernik uygulamasi, florid destekler ve ciiriik 6nlenemez secenekleri
arasindan bir ya da daha fazlasinin cevap olarak isaretlenebilecegi “Cocuklarda c¢iiriigtin
engellenmesi icin en etkili yol hangisidir?” ve “Yetiskinlerde c¢iiriigiin engellenmesi i¢in en etkili
yol hangisidir?” sorular1 bulunmaktadir. Bunlara ilaveten katiliyorum, katilmiyorum ve
kararsizim seceneklerinden yalnizca birinin secilecegi 14 soru bulunmaktadir.

” o«

Dis hekimligi uzmanlig1 kisminda verilen cevaplar “yok”, “pedodonti”, “ortodonti”, “agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi”, “protetik dis tedavisi”, “periodontoloji’, “endodonti”, “restoratif dis
tedavisi” ve “oral diagnoz ve radyoloji” olarak dokuz baslikta toparlanmis, tip uzmanlgi kisminda
verilen cevaplar ise “yok (pratisyen)”, “pediatri”, “cocuk psikiyatrisi”, “aile hekimligi”, Diger
uzmanlik alanlar1” olarak bes gruba ayrilmistir. Calisilan kurum sorusunun cevabi “belirtilmemis”,
“liniversite”, “saghk bakanhgl” ve “6zel muayenehane-klinik-hastane” olarak doért farklh

secenekler gruplandirilmistir.

Bu Calisma da SPSS 21 paket programi yardimi ile normallik icin Kolmogrov Simirnov Testi,
bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
kiyaslanmas: icin Kruskal Wallis H testi ve iki kategorik verinin kiyaslanmasinda Kikare testi
Kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler hem oran hem de ortalama olarak sunulmustur. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda flor tercihleri o6lcegi (p<0,05 oldugundan) normal
dagilmadig tespit edilmis ve yapilacak testlerde parametrik olmayan testler kullanilmaya karar
verilmigtir.
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BULGULAR

Anketi 324 dis hekimi ve 157 tip hekimi olmak tiizere toplam 481 profesyonel
yanitlamistir. Bu 481 kisinin 347’si (%72,1) kadin, 132’si (%27,4) erkektir. Katilimcilar arasinda
mesleki deneyim acisindan en kalabalik grup 172 kisi ile 5-10 yil arasi iken en az kisinin dahil
oldugu grup ise %6,4 oraniyla 20 yildan fazla g¢alisan hekimlerin bulundugu grup olmustur.
(Tablo.1)

Dis hekimi olan katilimcilarin 186’s1 herhangi bir uzmanlik sahibi degilken 66 dis hekimi
(%20,4) pedodontist olarak calismaktadir. Tip hekimi olan katihmcilarin %11,5’i pratisyen,
%12,1’i pediatristtir. Anket sorulari 8 aile hekimi tarafindan yanitlanmistir. Katilimcilarin 196’s1
Uiniversite hastanelerinde, 169’u saglik bakanlifina baghh hastanelerde ve 1081 06zel
muayenehanede ya da 6zel hastanede ¢alisirken, 8 kisi ¢alistig1 kurumu belirtmemistir (Tablo.2).

Meslek ile flor tercihleri dl¢egi arasinda (p<0,05 oldugundan) anlaml bir fark vardir. Tip
hekimlerinin (31,79+0,50) flor tercihleri 6lcegi toplam puani dis hekimlerine (25,98+0,214) gore
daha yiiksektir (Tablo.3).

Cocuklarda ciirtigiin engellenmesi i¢in en etkili yol hangisidir sorusunun altinda birden
fazlasinin secilebilecegi alt1 secenek sunulmustur. Floridli dis macunu kullanimi ve profesyonel
flor vernik uygulamasi seceneklerinin ikisi de 260 kere isaretlenmistir. Sebeke suyunun
florlanmas1 103, florid destekler 46, floridli gargaralar 38 kere isaretlenmis olup 36 katilimci
¢lirigiin 6nlenemez oldugu segenegini isaretlemistir. Ciirtigiin dnlenemez oldugunu diisiinen
katilimcilardan 10 tanesi diger segeneklerden birer tanesini de ¢ocuklarda ¢iiriigiin engellenmesi
icin etkili bir yol olarak isaretlemistir. Bu bilgilere dayanarak hekimlerin ¢ocuklarda ¢iirtigiin
engellenmesi icin en etkili yol olarak gordigi yontemler %54,1 oraninda ikisi de isaretlenen
floridli dis macunlari ve profesyonel flor vernik uygulamasi olmustur (Tablo.4).

Yetiskinlerde ¢liriiglin engellenmesi icin en etkili yol hangisidir sorusunun altinda birden
fazlasinin segilebilecegi alti se¢cenek sunulmustur. Ezici bir ¢ogunlukla (%78) floridli dis
macunlarinin yetiskinlerde ¢iirtigii engellemek icin en etkili yol olarak goriilmiistiir. 134 katilimci
floridli gargaralar, 126 katilimcl flor vernik uygulamasini, 95 katilimci sebeke suyunun
florlanmasini, 29 Kkisi florid destekleri ciiriigii 6nleyen etkili yontemler olarak isaretlemis, 55
katilimci ise ¢lirtigiin dnlenemez oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. (Tablo.4)

324 dis hekimi arasindan florlu vernik uygulamasinin ¢iirtikleri engelledigini diisiinen dis
hekimi katilimci sayis1 268’dir. Bu 6nermeye katilmiyorum cevabini veren 16 katilimci varken, 40
katilimer ise kararsizim/bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Calismaya katilmis olan 66
pedodonti uzmani arasindan florlu vernik uygulamasinin ¢iiriikleri engelledigine inanan 64 kisi
varken yalnizca 2 kisi kararsizim/bilmiyorum segenegini isaretlemis, hicbiri katilmiyorum
secenegini isaretlememistir. Ankete katilan dis hekimlerinin uzmanliklarina gére bu 6nermeye
katilimlari Tablo.5’da gosterilmistir.

Florlu vernigin curiikleri engelledigini diisltinliyorum Onermesinde
kararsizim/bilmiyorum secenegini isaretleyen dis hekimi orami %12,4’ken, tip hekimlerinin
neredeyse yarist (%49,7) kararsizim/bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Tip ve dis
hekimlerinin bu soruya verdigi cevaplar istatistiki olarak degerlendirildiginde (p<0,05
oldugundan) anlaml bir fark oldugu gérilmiistiir (Tablo.6).
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Anket ¢alismasina katilan dis hekimlerinin %88’i florlu vernik uygulamasinin ¢ocuklarda
ag1z saghigina olumlu etkileri oldugunu diistinmektedir. Yetiskinlerde flor vernik uygulamasinin
agiz sagligina faydali oldugunu diisiinen dis hekimi orani ise %58,3’e diismiistiir. 320 dis hekimi
katilimci arasindan florlu vernik uygulamasinin sebeke suyuna alternatif olabilecegini diisiinen
katilimer sayis1 165 olmustur. Florlu vernik uygulamasinin florozise neden oldugunu diisiinen
katilimci sayisi soruya cevap veren 475 katilimci arasindan yalnizca 44 (%9,2) tiir.

Florlu vernigin insan saglig1 tizerine olumsuz etkileri oldugunu diisiinen yalnizca 8 dis
hekimi bulunmaktadir. Bu dis hekimlerinden 6’s1 pratisyen, 2’si ise agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmant oldugunu belirtmistir. Bu 6nermeye cevap veren dis hekimlerinin uzmanliklarina goére
dagilimi tablo.7’de gosterilmistir.

Meslek ile “Florlu vernik uygulamasina karsiyim ¢linkii insan sagligi tizerinde olumsuz
etkileri vardir” dnermesi arasinda (p<0,05 oldugundan) anlamli bir iliski vardir. Tablo.8’e
bakildiginda dis hekimlerinin yiizde 80,1'si soruya katilmiyorum cevabini verirken tip
hekimlerinin ytizde 52,9’si kararsizim/bilmiyorum cevabi vermislerdir.

Florlu vernik uygulamasinin bazi bireylerde alerjiye sebep olmasindan dolay1 karsi olan
katilimci sayis1 62°dir. Bu 62 katilimcinin 32’si tip hekimi, 30’u dis hekimidir. Dis hekimlerinin
yalnmizca %2,5’i, tip hekimlerinin ise %11,5’i florlu vernik uygulamasinin kemiklerde olumsuz
etkilere sebep oldugunu diisiinmektedir.

Calismaya katilan 320 dis hekiminden 263’i florlu vernigin dental florozise neden
olmadigini belirtmis olup, 47 dis hekimi kararsizim/bilmiyorum, 10 dis hekimi ise florlu vernik
dental florozise neden olur seklinde cevaplamistir.

Florlu vernigin uygulanmasina karsiyim ciinkii insanlarda kansere sebep olmaktadir
onermesine 157 tip hekiminin yalnizca 4t (%2,5), 320 dis hekiminden yalnizca 6 katilimci (%1,9)
katiliyorum yanitini vermistir. Toplam 477 hekimin 331’i florlu vernigin kansere sebep olduguna
katilmamaktadir. Tip hekimlerinin yarisindan fazlast (n:93, %59,3) bu konuda
kararsizim/bilmiyorum segenegini isaretlemistir.

Florlu vernigin nérolojik yan etkilere sebep oldugunu diisiinen tip hekimi sayis1 22 (%14),
dis hekimi sayisi ise 8 (%2,5)'dir. Hekimlerin 329'u (%69) flor uygulamasinin ekonomik
oldugunu, 1230 (%25,8) ekonomik olup olmadigi konusunda kararsiz oldugunu ya da
bilmedigini, 25’1 (%5,2) ekonomik olmadigini belirtmistir.

Sorulara cevap veren 320 dis hekiminin 199'u (%62,2), 157 tip hekiminin 123’ (%78,3)
florlu vernik uygulamasi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

TARTISMA

Dis ciriklerinin flor uygulamalar1 ile azaltilabilecegi gerc¢egi bircok c¢alisma ile ortaya
koyulmustur3-s. Askhenazi ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi calismaya gore flor
uygulamalarinin topikal yontemlerle uygulanmasinin zaman ve etkinlik acgisindan sistemik
uygulamalara gore avantaj sagladigi bildirilmistir?. Yine Beltran-Aguilar ve arkadaslarinin 2000
yilinda yaptig1 calisma lokal olarak florlu vernik materyallerinin etkili bir ¢iiriik 6nleme yontemi
oldugunu belirtmektedir.12

Bilimsel kanitlar ¢liriigiin 6nlenmesi konusunda flor preperatlarinin etkisi ve topikal
uygulamalarin etkinligi konusunda fikir vermesine ragmen saglik profesyonellerinin florozis,

17



Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, Cilt.1; Sayi.1; 2019, e-ISSN: 2687-5535

norolojik yan etkiler, alerji, kemiklerde olumsuz etkiler gibi ¢cekinceleri oldugu, bu nedenle az
sayida da olsa flor uygulamasina sicak bakmayan hekim bulundugu goériilmiistir.

Florlu vernik uygulamalari konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢c duydugunu séyleyen
hekim sayis1 322 olmustur. Bu say1 tim katilimcilarin %67’sini olusturmaktadir. Florlu vernik
uygulamalarinin kansere sebep olacagi nedeniyle bu uygulamaya karsi ¢ikan hekim sayis1 10
olmustur. Bu say1 istatistiksel olarak tiim katilimcilarin %2’si kadardir.

Ulkemizde flor uygulamalarinin ve florlu dis macunlarinin zararh oldugu konusunda
yapilan aciklamalar saglik profesyonellerinin dahi bu koruyucu tedaviye bakisini degistirmesine
neden olmus olabilir. (Haber linki: https://www.posta.com.tr/ali-ihsan-yavuz-dis-macunu-
insanlari-koyun-gibi-yapiyor-1335512), canl yayinda yayinlanan sabah kusagi programinin dis
macunlari ve flor ile ilgili boliimii: https://www.youtube.com/watch?v=24gXUjdWHMQ - Ahmet
Maranki, dis macununun zararlarini anlatti! )

Sistemik hastalig1 olan bireylerde agiz ve dis sagliginin 6nemi ile tedaviye olumlu etkileri
yapilan bircok calismada ortaya koyulmustur.!314!5 Bu calismalar gostermektedir ki ¢uriik
insidansinin diismesi sistemik hastaligin tedavisi icin biiylik 6nem kazanmaktadir. Buna ragmen
¢ocuklarin dis macunlarindan ve fir¢alarindan uzak durmasini séyleyen, florun kitlesel olarak
zarar vermek icin kullanilan bir madde oldugunu iddia eden televizyon programcilarinin
bulunmasi endise vericidir.

Profesyonel flor uygulamalar1 ve flor igerikli agiz dis sagligi unsurlarinin kullanimi
konusunda bu konunun uzmani olmayan medyatik isimler tarafindan yapilan agiklamalara karsi
bilgilendirme amaciyla Tiirk Dis Hekimleri Birligi tarafindan 25.09.2017 tarihinde basin
aciklamasi yapilmis, iddia edildigi gibi florun 1Q diizeyinin diismesi ile dogrudan ilgisinin olmadig
belirtilmistir (http://www.tdb.org.tr/basin goster.php?ld=342). Yine Tiirk Pedodonti Dernegi
(TPD) ve TDB Egitim Komisyonu tarafindan 2017 yilinda hazirlanan durum raporunda kullanimi
onerilen flor dozlar1 ve dis macunundaki flor miktarlarinin sistemik problemlere sebep

olmayacagi belirtilmistir (http://turkpedo.org/wp-
content/uploads/2017/12 /durum raporu.pdf).
SONUC VE ONERILER

Florun yararlari ve zararlari ancak yapilacak bilimsel ¢alismalarla ortaya koyulmalidir. Bu
bilimsel c¢alismalarin ortaya koydugu gerceklerle hareket etmek gerekliligi tartisilmaz bir
gercektir. Yine tip hekimlerinin flor ile ilgili sorulan bir ¢ok o©nermeye c¢ogunlukla
kararsizim/bilmiyorum cevabini vermesi tip profesyonellerinin gerekli bilgilere sahip olmasi igin
bu konuda egitim almas1 gerektigini gostermektedir. Dis hekimlerinin lisans egitimi siiresince
aldig bilgilerin giincel bilimsel ¢calismalar ile uyumlu olarak gelistirilmesi gerekebilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin meslek dagilimi, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresi verileri
goriilmektedir.

MESLEK Say1 Oran (%)
Dis Hekimi 324 67,4
Tip Hekimi 157 32,6
Toplam 481 100
CINSIYET

Belirtilmemis 2 0,4
Erkek 132 27,4
Kadin 347 72,1
Toplam 481 100,0
MESLEKi DENEYIM

5 yildan az 149 31,0
5-10 y1l 172 35,8
11-20 y1l 129 26,8
20 y1ldan fazla 31 6,4
Toplam 481 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin uzmanlik durumlar ve ¢alistiklar: kurumlar gosterilmistir.

UZMANLIK (Di$ HEKIMLIGI) Say1 Oran (%)

Yok-Pratisyen 186 57,4
Pedodonti 66 20,4
Ortodonti 8 2,5
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 14 4,3
Protetik Dis Tedavisi 20 6,2
Periodontoloji 12 3,7
Endodonti 4 1,2
Restoratif Dis Tedavisi 12 3,7
Oral Diagnoz ve Radyoloji 2 0,6
Toplam 324 100
UZMANLIK (TIP) Say1 Oran (%)

Yok-Pratisyen 18 11,5
Pediatri 19 12,1
Cocuk Psikiyatrisi 32 20,4
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Aile Hekimligi 8 51
Diger Uzmanliklar 80 50,9
Toplam 157 100
CALISILAN KURUM Say1 Oran (%)

Belirtilmemis 8 1,7
Universite 196 40,7
Saglik Bakanlig: 169 351
Ozel Muayenehane-Hastane 108 22,5
Toplam 481 100,0

Tablo 3. Dis Hekimleri ve Tip hekimlerinin cevaplara gore istatistiki degerlendirilmesi

Meslek N Ort. S.s. Min. Max. Test degeri p
Dis Hekimi 324 25,98 0,24 3,00 42,00
-9,930 0,000
Tip Hekimi 157 31,79 0,50 17,00 42,00

p Mann Whitney U testi, p<0,05

Tablo 4. Cocuklarda ve Yetiskinlerde ¢liriiglin engellenmesi icin en etkili yol hangisidir
sorusuna verilen cevaplar.

Cocuklarda ciiriigiin engellenmesi icin en etkili yol hangisidir? Isaretlenme
sayisl
Sebeke suyunun florlanmasi 103
Floridli dis macunlari 260
Floridli gargaralar 38
Profesyonel florlu vernik uygulamasi 260
Florid destekler (tablet, damla vb.) 46
Cliriik 6nlenemez 36
Yetiskinlerde ciiriigiin engellenmesi i¢in en etkili yol hangisidir? [saretlenme
sayisl
Sebeke suyunun florlanmasi 95
Floridli dis macunlari 375
Floridli gargaralar 134
Profesyonel florlu vernik uygulamasi 126
Florid destekler (tablet, damla vb.) 29
Cliriik 6nlenemez 55
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Tablo 5. Florlu vernik uygulamasinin ¢iiriikleri engelledigini diisiiniiyorum 6nermesine
verilen cevaplarin dis hekimleri uzmanliklari arasinda dagilimi.

Kararsizim /

UZMANLIK Katilyorum Katilmiyorum  Bilmiyorum  TOPLAM
Yok-Pratisyen 146 10 30 186
Pedodonti 64 0 2 66
Ortodonti 6 2 0 8
Ag1z, dis ve ¢ene 10 2 2 14
Florlu vernik cerrahisi
uygulamasinin o
ciiriikleri ProteFllF dis 16 0 4 20
engelledigini tedavisi
diisiiniiyorum. Periodontoloji 12 0 0 12
Endodonti 4 0 0 4
Restoratif dis 8 2 2 12
tedavisi
Oral diagnoz ve 2 0 0 2
radyoloji
TOPLAM 268 16 40 324

Tablo 6. Florlu vernik uygulamasinin ¢liriikleri engelledigini diisiiniiyorum 6nermesine
verilen cevaplarin meslege gore dagilimi.

Meslek
Dis Tip Toplam
Hekimi | Hekimi
f 268 63 331
Katiliyorum
% 82,7 40,1 68,8
Florlu vernik uygulamasinin f 16 16 32
ciiriikleri engelledigini Katilmiyorum
diisiinityorum. % 4,9 10,2 6,7
Kararsizim / f 40 78 118
Bilmiyorum % | 123 49,7 24,5
f 324 157 481
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
Test degeri/p 92,352/0,000

pKi-Kare testi, p<0,05
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Tablo 7. Florlu vernik uygulamasinin insan sagliina olumsuz etkileri oldugunu
diistiniiyorum 6nermesine verilen cevaplarin dis hekimi uzmanliklarina gore siniflandirilmasi.

Kararsizim
/
UZMANLIK Katiliyorum Katilmiyorum  Bilmiyorum TOPLAM
Yok-Pratisyen 6 138 40 184
Pedodonti 0 60 6 66
Ortodonti 0 6 2 8
i Agiz,dis ve ¢ene 2 10 2 14
Florlu vernik cerrahisi
uygulamasina
karsiyim ciinkii insan  Protetik dis tedavisi 0 18 2 20
saglhigi iizerinde . .
olumsuz etkileri Periodontoloji 0 10 2 12
vardir. Endodonti 0 4 0 4
Restoratif dis 0 10 2 12
tedavisi
Oral diagnoz ve 0 2 0 2
radyoloji
TOPLAM 8 258 56 322

Tablo 8. Flor vernik uygulamasinin insan sagligina olumsuz etkileri oldugunu
diistiniiyorum 6nermesine verilen cevaplarin meslege goére dagilimu.

Meslek
Dis Tip Toplam
Hekimi | Doktoru
f 8 24 32
Katiliyorum
% 2,5 15,3 6,7
Florlu vernik uygulamasina f 258 50 308
karsiyim c¢iinkii insan saghgi Katilmiyorum
iizerinde olumsuz etkileri vardir. % 80,1 31,8 64,3
Kararsizim / f 56 83 139
Bilmiyorum % | 174 52,9 29,0
f 322 157 479
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
Test degeri/p 109,918/0,000

Ki-Kare testi, p<0,05
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