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ABSTRACT 

Evaluation of dental caries and fluorosis prevalence of 

children in Eskisehir 

Background: This study aimed to evaluate the prevalence of the 

dental caries and dental fluorosis in children living in Eskişehir. The 

etiological factors of the dental fluorosis and the correlation of the 

prevalence of dental fluorosis between dental caries were also 

determined. 

Methods: 4936 children between 8-12 years-old in Eskişehir were 

included. dft/DMFT and Thylstrup-Fejerskov index were used for the 

evaluation of the dental caries and fluorosis. Furthermore, the 

parents of the children were asked to fulfill an anamnesis form 

including the etiological factors, which were considered as the 

possible cause of the dental fluorosis. The fluoride concentrations 

of the drinking water were determined by the ion-chromatography. 

Statistical analysis was performed using Mann Whitney-U, Kruskal 

Wallis and the Spearman's Correlation Tests. 

Results: The mean DMFT score was 2.18±2.00, dental fluorosis 

prevalence was 1.9 % in the participating children. There was a 

significant difference between the towns regarding the prevalence 

of the dental fluorosis (p<0.001). The highest prevalence of dental 

fluorosis was determined in Çifteler (15.2 %), where the flour 

concentration in the water was above the optimal dose. A negative 

correlation was determined between the prevalence of the dental 

fluorosis and caries (p<0.01). Furthermore, a significant correlation 

was also determined between the dental fluorosis and the parental 

education level, living in the same region since birth, duration of the 

feeding with the mother's milk, the type of the drinking water, the 

type of the water used in the school and the type of the toothpaste 

(p<0.05).    

Conclusion: We conclude that along with the fluoride 

concentration in the drinking water also other factors such as the 

duration of the feeding with the mother's milk and the type of the 

used toothpaste are playing an important role in the prevalence of 

the dental fluorosis and all etiological factors should be taken into 

the consideration for the prevention it. 
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Çocuk diş hekimliğinin birincil amacı, diş çürüğüne 

bağlı ortaya çıkan problemleri çözmekten çok 

problemlerin oluşmasını engelleyecek önlemleri 

almaktır.
1
 Diş çürüklerinin önlenmesinde ya da 

başlangıç halindeki çürük lezyonlarının 

durdurulmasında en yaygın olarak kullanılan ve en 

etkili yöntemlerden biri florür uygulamalarıdır.2 Son 

yıllarda, toplumun diş çürüğünden korunma 

yöntemleri hakkında bilinçlenmesi ve florür 

kullanımının yaygınlaşmasına bağlı, gelişmiş 

ülkelerde diş çürüğü prevalansında ve insidansında 

düşüş gözlendiği, buna karşın dental florozis 

prevalansında ise artış görüldüğü bildirilmektedir.3-8 

 

başlangıç halindeki çürük lezyonlarının 

durdurulmasında en yaygın olarak kullanılan ve en etkili 

yöntemlerden biri florür uygulamalarıdır.
2
 Son yıllarda, 

toplumun diş çürüğünden korunma yöntemleri 

hakkında bilinçlenmesi ve florür kullanımının 

yaygınlaşmasına bağlı, gelişmiş ülkelerde diş çürüğü 

prevalansında ve insidansında düşüş gözlendiği, buna 

karşın dental florozis prevalansında ise artış görüldüğü 

bildirilmektedir.3-8 

ÖZ 

Eskişehir ilindeki çocuklarda diş çürüğü ve florozis görülme 

sıklığının değerlendirilmesi   

Amaç: Bu araştırmada, Eskişehir ilindeki çocuklarda diş çürüğü 

ve dental florozis görülme sıklığının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Ayrıca dental florozisin etiyolojik faktörleri ve dental florozis 

görülme sıklığının diş çürüğü ile ilişkisi de değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya, Eskişehir ilindeki 8-12 yaş 

arasındaki toplam 4936 çocuk dahil edildi. Diş çürüğünün 

değerlendirilmesinde dft/DMFT indeksi, dental florozisin 

değerlendirilmesinde ise Thylstrup-Fejerskov İndeksi kullanıldı. 

Ayrıca çocukların ebeveynleri tarafından dental florozise neden 

olabileceği öne sürülen etiyolojik faktörleri içeren anamnez formu 

dolduruldu. Kullanılan içme sularının florür konsantrasyonları iyon 

kromatografi cihazı kullanılarak tespit edildi. Elde edilen verilerin 

istatistiksel değerlendirmesinde Mann Whitney-U Testi, Kruskal 

Wallis Testi ve Spearman Korelasyon testi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan çocukların ortalama DMFT değeri 

2.18±2.00, dental florozis görülme sıklığı ise % 1.9 olarak 

belirlendi. Dental florozis görülme sıklığı açısındanile ilçeler 

arasında anlamlı bir fark olduğu (p<0.001) ve en yüksek dental 

florozis görülme oranının sudaki florür konsantrasyonunun 

optimum dozun üzerinde olan Çifteler ilçesinde (% 15.2) olduğu 

saptandı. Dental florozis görülmesi ile diş çürüğü arasında negatif 

korelasyon olduğu tespit edildi (p<0.01). Ayrıca anne/babanın 

eğitim düzeyi, doğumdan itibaren aynı bölgede yaşaması, anne 

sütü ile beslenme süresi, içme suyunun tipi, okulda kullanılan 

suyun tipi, macun tipi ile çocukta dental florozis görülme sıklığı 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.05).        

Sonuç: : Sonuç olarak, dental florozis görülmesinde içme 

suyundaki florür konsantrasyonunun yanı sıra anne sütü ile 

beslenme süresi ve kullanılan macun tipi gibi diğer faktörlerin de 

rol oynadığı ve dental florozis önlenmesinde tüm etiyolojik 

faktörlerin göz önünde bulundurulması gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

ANAHTAR KELİMELER 

Çocuk, dental florozis, diş çürüğü, Eskişehir 
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Çalışma grubunun oluşturulması 

Eskişehir İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden, Eskişehir il merkezinde 

ve ilçelerinde bulunan tüm ilkokul ve ortaokulların isimleri ve bu 

okulların öğrenci mevcutlarının ne kadar olduğu öğrenildi. 

Eskişehir 2007 yılındaki nüfus sayım bilgilerine göre nüfusa 

orantılı küme örneklem yöntemiyle örneklem sayısı en az 4000 

olarak hesaplandı. Toplumun genelini yansıtması açısından 

randomize olarak ve her ilçeden en az bir okulu kapsayacak 

şekilde 32 adet ilkokul ve ortaokuldaki öğrencilerin muayene 

edilmesi planlandı.  

Araştırmaya 8-12 yaş arasındaki Eskişehir il sınırlarındaki ilkokul 

ve ortaokul öğrencilerinden aydınlatılmış onam formu alınmış 

olanlar dâhil edildi. Ailesinde kalıtsal hastalık hikayesi bulunan, 

ortodontik tedavi gören, ön dişlerinde restorasyon bulunan, 

travmatik diş yaralanması olan, florozis dışında dental 

renklenme/hipoplazisi olan ve yazılı onamları alınamayan 

öğrenciler araştırmaya dahil edilmedi. 

Ağız içi değerlendirme ve anamnez formlarının uygulanması 

Ekim 2016-Kasım 2016 tarihleri arasında, çalışma grubundaki 

tüm çocukların ağız içi muayenesi, sınıflarında pencere 

kenarında sandalyeye oturtularak ve gün ışığında ayna-sond 

kullanılarak yapıldı. Tüm çocukların ağız içi muayenesi tek bir 

diş hekimi (E.E.) tarafından gerçekleştirilerek hasta bilgi 

formuna kaydedildi. Muayene öncesinde dişlerin yüzeyindeki 

plak pamuk tamponlarla temizlendikten sonra diş yüzeyleri 

kurutularak değerlendirildi. 

Diş çürüğünün değerlendirilmesinde, süt ve daimi dişlerde 

dft/DMFT indeksi kullanıldı. Örneklem grubunun dft/DMFT 

değeri çürük (d-D), çürük nedeniyle çekilmiş (M) ve çürük 

nedeniyle dolgu yapılmış (f-F) dişlerin toplamının toplam 

muayene olan kişi sayısına bölünmesiyle elde edildi.  

Abrazyonlu ve florozisli dişler çürük açısından sağlam kabul 

edildi.
44

 

Dental florozis tanısı konan çocuklarda florozisin şiddetini 

belirlemek için Thylstrup-Fejerskov İndeksi (TFI)
45

 kullanıldı. 

Derecelendirmede TFI değeri en yüksek olan diş dikkate 

alınarak kaydedildi. 

Literatürlerde dental florozise neden olabileceği öne sürülen 

etiyolojik faktörleri içeren anamnez formu hazırlandı. Çocuklar 

tarafından ebeveynlere gönderilen anamnez formları bir hafta 

sonra toplandı. Eksik anamnez formlarının toplanması için 

okullara tekrar gidildi. 

Su örneklerinin toplanması ve flor analizi 

Anamnez formlarından, araştırmaya katılan öğrencilerin yeme 

ve içme amaçlı tükettiği su çeşidi (şebeke/artezyen kuyu/hazır 

şişelenmiş su) öğrenildi ve bu suların florür iyon analizleri 

yapıldı. Kullanıldığı öğrenilen tüm sulardanKullanılan sular pet 

şişelere doldurularak birer adet numuneler alındı. Sulardaki 

florür iyonlarının analizinde iyon kromatografi cihazı (ICS-3000 

Ion chromatography system, Thermo Dionex Co., California, 

USA) kullanıldı. Alınan numunelerin analizi Anadolu Üniversitesi 

Bitki, İlaç ve Bilimsel Araştırmalar Merkezi’nde yapıldı. 

hakkında bilinçlenmesi ve florür kullanımının 

yaygınlaşmasına bağlı, gelişmiş ülkelerde diş 

çürüğü prevalansında ve insidansında düşüş 

gözlendiği, buna karşın dental florozis 

prevalansında ise artış görüldüğü 

bildirilmektedir.
3-8

 

Dental florozis, sağlıklı bireyler için önerilen 

optimum miktarın üzerindeki florürün dişlerin 

gelişim dönemi sırasında sistemik olarak alınımı 

ile meydana gelen, normal mine yapısına göre 

poröziteler ile karakterize olan minenin yapısal 

bozukluğudur.
6,9-12

 Dental florozisin şiddeti, 

maruz kalınan florür miktarına, süreye, dişlerin 

ve kemiğin gelişim dönemine, bireyin kilosuna 

ve beslenme alışkanlıklarına bağlı olup klinik 

olarak diş yüzeyleri boyunca gözlenen ince 

beyaz çizgilerden, kahverengimsi 

renklenmelere ve mine yüzeyinde oluşan 

çukurcuklara kadar farklı şekillerde 

görünebilmektedir.
6,13,14

 Doğal içme suyu ve 

kaynaklarındaki florür konsantrasyonunun 

yüksek olması, içme sularının yanı sıra florlu 

bebek mamaları gibi yiyecek ve içeceklerin, 

florlu diş macunlarının ve florlu tabletlerin 

kullanımının ve florür uygulama yöntemlerinin 

yaygınlaşması dental florozis için risk 

oluşturmaktadır.
15-23

  

Ülkemizde florür ile ilgili epidemiyolojik 

araştırmalar oldukça sınırlıdır.
24-32

 Ayrıca 

çocuklarda diş çürüğü ve dental florozis 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar 

incelendiğinde, farklı ülkelerde yapılan 

çalışmalar olmasına rağmen
4,7,8,19,33-42

 

ülkemizde sınırlı sayıda çalışma bulunduğu 

görülmektedir.
32,43

 Bu nedenle, bu araştırmada, 

Eskişehir ilindeki çocuklarda dental florozis 

görülme sıklığının ve etiyolojik faktörlerinin 

değerlendirilmesi, dental florozis görülme 

sıklığının diş çürüğü ile ilişkisinin belirlenmesi 

amaçlandı.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araştırmanın etik kurul onayı Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 

Tarihi: 30.05.2016; Karar No: 11) ve 

araştırmanın planlanan bölgedeki ilkokul ve 

ortaokullarda yürütülebilmesi için gerekli resmi 

izinler Eskişehir Valiliğinden ve Eskişehir İl Milli 

Eğitim Müdürlüğü’nden alındı.  

Araştırmaya dahil edilen öğrencilerle 

ebeveynlerine gönderilen aydınlatılmış onam 

formları hasta ve/veya ebeveynleri tarafından 

onaylandı. 
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Tablo 1. 

Araştırmaya katılan çocukların ilçe, okul ve yaşa göre dağılımı 

İlçe  Okul  

Yaş (n) 

8 9 10 11 12 
Topla

m 

Alpu Atatürk İlkokulu 49 21 0 0 0 70 

  Bozan Veli Topçu Ortaokulu 0 8 25 30 31 94 

Beylikova 

Mehmet Avdan İlkokulu 34 7 0 0 0 41 

Mehmet Avdan Ortaokulu 0 12 23 29 24 88 

Çifteler 

Gazi İlkokulu 54 18 0 0 0 72 

Fatih İlkokulu 50 28 2 0 0 80 

Atatürk Ortaokulu 1 0 21 164 9 195 

Yakup Kadri Karaosmanoğlu Ortaokulu 1 6 36 108 3 154 

Günyüzü 

Şehit Mücahit Top İlkokulu 40 2 0 0 0 42 

Günyüzü Ortaokulu 1 8 19 27 17 72 

Han 

Şehit Osman Gazi Altınoluk İlkokulu 18 8 0 0 0 26 

Şehit Osmangazi Altınoluk Ortaokulu 0 0 15 10 13 38 

İnönü 

Şehit Ali İhsan Aydın İlkokulu 49 28 0 1 0 78 

Vehbi Koç Ortaokulu 0 11 28 24 20 83 

Mahmudiye 

Atatürk İlkokulu 45 22 0 0 1 68 

Mahmudiye Ortaokulu 1 24 62 56 53 196 

Mihalgazi 

Mihalgazi İlkokulu 21 13 0 0 0 34 

Mihalgazi Ortaokulu 0 0 16 15 23 54 

Mihalıççık Hürriyet İlkokulu 56 35 2 0 0 93 

Odunpazarı 

Ahmet Sezer Ortaokulu 2 46 136 318 11 513 

Milli Zafer İlkokulu 414 256 4 0 0 674 

Meserret İnel İlkokulu 398 282 6 0 0 686 

Sarıcakaya 

Fatih İlkokulu 42 25 0 0 0 67 

Sarıcakaya Ortaokulu 0 5 13 26 20 64 

Seyitgazi 

Kırka Atatürk İlkokulu 38 37 0 0 0 75 

Kırka Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu 0 13 37 38 35 123 

Şehit Mustafa Akbaş İlkokulu 45 24 1 0 0 70 

Şehit Kamil Üngör Ortaokulu 36 17 1 0 0 54 

Sivrihisar 

Hasan Karacalar İlkokulu 45 28 2 0 0 75 

Hasan Karacalar Ortaokulu 0 8 49 53 0 110 

Tepebaşı 

Barbaros İlkokulu 281 190 2 1 0 474 

İki Eylül Ortaokulu 4 48 151 167 3 373 

Toplam   1725 1230 651 1067 263 4936 

 

İstatistiksel değerlendirme 

Araştırmada elde edilen verilerin 

istatistiksel analizleri “Statistical 

Package for the Social Sciences” 

yazılımı (SPSS 21 for Windows, SPSS 

Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanılarak 

gerçekleştirildi. 

Nicel veriler medyan (Q1-Q2), nitel 

veriler frekans ve yüzde olarak 

gösterildi. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilk Testiyle 

araştırıldı. Veriler normal dağılmadığı 

için bağımsız iki grubun 

karşılaştırılması Mann Whitney-U Testi 

ile, bağımsız u ̈ç ve daha fazla grubun 

karşılaştırılması Kruskal Wallis Testi ile 

yapıldı. Nicel değişkenler arasındaki 

ilişki Spearman Korelasyon analiziyle 

incelendi.  

Analizlerde istatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan çocukların 

demografik bulguları 

Araştırmaya 2432’sı kız (% 49.27), 

2504’sı erkek (% 50.73) olmak üzere 8-

12 yaş aralığındaki (ortalama 

9.37±1.03 yaş) toplam 4936 çocuk 

dahil edildi. Araştırmaya dahil edilen 

çocuklar, Eskişehir ilinin 2 merkez ve 

12 çevre ilçesindeki toplam 32 adet 

ilkokul ve ortaokuldan seçildi (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan çocukların 

dft/DMFT değerleri 

Araştırmaya katılan tüm çocukların 

ortalama DMFT değeri 2.18±2.00 

olarak saptandı. DMFT değerlerinde 

ilçeler arasında anlamlı bir fark olduğu 

gözlendi (p<0.001) (Tablo 2). Kız ve 

erkek çocukların DMFT ortalamasının 

ise benzer olduğu gözlendi (kızlarda 

2.15±1.97, erkeklerde 2.20±2.03). 
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Tablo 3. 

Dental florozis görülme sıklığının ve şiddetinin cinsiyete göre 

dağılımı 

Cinsiyet 

Muayene 

edilen 

çocuk 

sayısı             

n 

TFI 
Dental 

florozis 

gözlenenler     

n (%) 

0 1 2 3 4 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Kız 2432 2374 (97.6) 26 (1.1) 21 (0.9) 8 (0.3) 3 (0.1) 58 (2.4) 

Erkek 2504 2469 (98.6) 20 (0.8) 12 (0.5) 2 (0.1) 1 (0) 35 (1.4) 

Toplam 4936 4843 (98.1) 46 (0.9) 33 (0.7) 10 (0.2) 4 (0.1) 93 (1.9) 

 

Tablo 4. 

Dental florozis görülme sıklığının ilçelere göre dağılımı 

İlçe 

Muayene 

edilen 

çocuk 

sayısı (n) 

Dental       

n (%) 

Alpu 164 3 (1.8) 

Beylikova 129 0 (0) 

Çifteler 501 76 (15.2) 

Günyüzü 114 2 (1.8) 

Han 64 2 (3.1) 

İnönü 161 0 (0) 

Mahmudiye 264 6 (2.3) 

Mihalgazi 88 0 (0) 

Mihalıççık 93 0 (0) 

Odunpazarı 1873 0 (0) 

Sarıcakaya 131 0 (0) 

Seyitgazi 322 2 (0.6) 

Sivrihisar 185 0 (0) 

Tepebaşı 847 2 (0.2) 

Toplam 4936 93 (1.9) 

 

Tablo 2. 

DMFT’nin ilçelere göre dağılımı 

İlçe  

Muayene 

edilen 

çocuk 

sayısı (n) 

DMFT              

(Ortalama±Standart 

Sapma) 

Alpu 164 3.01±2.06 

Beylikova 129 2.65±2.09 

Çifteler 501 2.04±2.14 

Günyüzü 114 2.42±2.06 

Han 64 1.89±1.53 

İnönü 161 2.44±2.19 

Mahmudiye 264 2.93±2.18 

Mihalgazi 88 2.30±2.15 

Mihalıççık 93 2.02±1.85 

Odunpazarı 1873 1.76±1.71 

Sarıcakaya 131 2.36±1.95 

Seyitgazi 322 1.96±1.79 

Sivrihisar 185 2.37±2.07 

Tepebaşı 847 2.67±2.11 

Toplam 4936 2.18±2.00 

 

 

 

Araştırmaya katılan çocuklarda 

dental florozis görülme sıklığı ve 

şiddeti 

Araştırmaya katılan 4936 çocuğun 93 

tanesinde (58 kız, 35 erkek) dental 

florozis olduğu ve Eskişehir ilinde dental 

florozis görülme sıklığının % 1.9 olduğu 

saptandı. Kızlarda dental florozis 

görülme sıklığının (% 2.4) erkeklerden 

(% 1.4) istatistiksel olarak daha fazla 

olduğu belirlendi (p=0.11) (Tablo 3). 

Araştırmada, en sık TFI 1 ve en yüksek 

TFI 4 skoru gözlenirken, TFI 5-9 skorları 

hiç gözlenmedi. 

Dental florozis görülme sıklığının 

ilçelere göre dağılımı Tablo 4’de 

gösterilmektedir. Beylikova, İnönü, 

Mihalgazi, Mihallıççık, Sarıcakaya, 

Sivrihisar ve Odunpazarı ilçelerinde 

dental florozis gözlenmezken, ilçeler 

arasında en yüksek dental florozis 

görülme oranının Çifteler ilçesinde (% 

15.2) olduğu saptandı. Dental florozis 

görülme sıklığı açısından ilçeler 

arasında anlamlı bir fark olduğu 

gözlendi (p<0.001). 

 

Dental florozis gözlenen ve gözlenmeyen çocuklarda diş çürüğü 

görülme sıklığının benzer olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edildi (p>0.05) (Tablo 5).  Dental florozis ile diş çürüğü 

görülme sıklığı arasındaki ilişkili değerlendirildiğinde ise negatif bir 

korelasyon olduğu saptandı (p<0.001).  
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TARTIŞMA 

Dental florozis, sağlıklı bireyler için önerilen 

optimum miktarın üzerindeki florürün dişlerin 

gelişim dönemi sırasında alınımına bağlı olarak 

oluşan minenin yapısal bozukluğudur.
6,9-12

 Son 

yıllarda diş çürüğünü önleme yöntemlerinde 

florür kullanımının yaygınlaşmasına bağlı olarak 

dental florozis prevalansında artış görüldüğü 

bildirilmektedir.
3-8

 Eskişehir ilinde dental florozis 

görülme sıklığı ile ilgili çok eski yıllara ait sınır 

düzeyde veri bulunmaktadır.
46

 Eskişehir 

Osmangazi XXXXXXX Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na 

başvuran hastalarda (özellikle Çifteler ilçesinden 

gelen hastalarda) dental florozise rastlanılmıştır. 

Ayrıca çocuklarda diş çürüğü ve dental florozis 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar 

incelendiğinde, farklı ülkelere ait çalışmalar 

Tablo 5. 

Dental florozis ile diş çürüğü arasındaki ilişki 

Dental 

Florozis 
n 

Diş Çürüğü 

Yok                           

n (%) 

Var                      

n (%) 

Yok 4843 901 (18.6) 3492 (81.4) 

Var 93 34 (36.6) 59 (63.4) 

Toplam 4936 935 (18.9) 4001 (81.1) 

 

Dental florozis görülme sıklığı ile etiyolojik faktörler 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

Anne/babanın eğitim düzeyi (negatif), doğumdan itibaren 

aynı bölgede yaşaması, anne sütü ile beslenme süresi 

(negatif), içme suyunun tipi, okulda kullanılan suyun tipi, 

macun tipi ile çocukta dental florozis görülme sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanırken (p<0.05), 

çocukta sistemik hastalık varlığı, hazır mama kullanımı, 

mamanın markası, diş fırçalamaya başlama yaşı, fırçalama 

sıklığı, fırçalama süresi, macun miktarı, ağız temizliğinde 

kullanılan ürünler, florür uygulaması yapılması ve sayısı ile 

dental florozis görülme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı (p>0.05).  

Sulardaki florür oranının değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan çocukların kullandığı 22 farklı su (şebeke, 

artezyen kuyu, şişelenmiş su) toplandı ve suların florür 

analizleri yapıldı (Tablo 6). Çifteler, Sarıcakaya ve Han 

ilçelerinde artezyen kuyu suyu ya da şişelenmiş su 

kullanıldığı, diğer tüm ilçelerde ise şebeke suyu ya da 

şişelenmiş su kullanıldığı tespit edildi. Yapılan analiz sonucu 

kullanılan şişelenmiş sularda (Damla, Erikli, Gecek, Kalabak, 

Kirazlı, Saka, Nestle) ve İnönü, Mihalıççık ve Sarıcakaya 

ilçelerinin şebeke suyunda florür saptanmadı. Kullanılan 

artezyen kuyu sularının ortalama florür konsantrasyonu 0.976 

ppm, şebeke sularının ise 0.161 ppm olduğu tespit edildi. 

Analiz sonucu en yüksek florür konsantrasyonuna Çifteler 

artezyen kuyu suyunun (1.441 ppm) sahip olduğu belirlendi. 

Kullanılan suyun tipi ile florür konsantrasyonu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.001).  

Öğrencilerin kullandıkları içme sularının florür 

konsantrasyonu ile dental florozis varlığı arasındaki ilişki 

değerlendiğinde, içme suyu florür konsantrasyonları ile 

dental florozis görülmesi arasında pozitif korelasyon olduğu 

saptandı (p<0.05).  

Öğrencilerin kullandıkları içme sularının florür 

konsantrasyonu ile dental florozisin şiddeti karşılaştırıldığında 

ise içme suyu florür konsantrasyonunun arttıkça dental 

florozis şiddetinin de arttığı saptandı. İçme sularındaki florür 

konsantrasyonu ile florozis şiddeti arasında pozitif yönde 

istatiksel olarak zayıf bir ilişki olduğu tespit edildi (p<0.001; 

r:0.208). 

Tablo 6. 

İlçelere göre kullanılan sulardaki florür miktarı 

İlçe  Suyun Tipi 

Flor 

Konsantrasyonu 

(ppm) 

Alpu 

Şebeke 0.332 

Şişelenmiş 0 

Beylikova 

Şebeke 0.101 

Şişelenmiş 0 

Çifteler 

Artezyen kuyu 1441 

Şişelenmiş 0 

Günyüzü 

Şebeke 0.017 

Şişelenmiş 0 

Han 

Artezyen kuyu 0.511 

Şişelenmiş 0 

İnönü 

Şebeke 0 

Şişelenmiş 0 

Mahmudiye 

Şebeke 0.271 

Şişelenmiş 0 

Mihalgazi 

Şebeke 0.113 

Şişelenmiş 0 

Mihalıççık 

Şebeke 0 

Şişelenmiş 0 

Odunpazarı 

Şebeke 0.095 

Şişelenmiş 0 

Sarıcakaya 

Şebeke 0 

Artezyen kuyu 0 

Şişelenmiş 0 

Seyitgazi 

Şebeke 0.405 

Şişelenmiş 0 

Sivrihisar 

Şebeke   

Şişelenmiş 0 

Tepebaşı 

Şebeke 0.095 

Şişelenmiş 0 
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Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk 

Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran hastalarda 

(özellikle Çifteler ilçesinden gelen hastalarda) dental 

florozise rastlanılmıştır. Ayrıca çocuklarda diş çürüğü ve 

dental florozis arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar 

incelendiğinde, farklı ülkelere ait çalışmalar olmasına 

rağmen
4,7,8,19,33-42

 ülkemizde sınırlı sayıda çalışma 

bulunduğu görülmektedir.
32,43 

Bu nedenle 

araştırmamızda, Eskişehir ilindeki çocuklarda dental 

florozis görülme sıklığının ve etiyolojik faktörlerinin 

değerlendirmeyi, dental florozis görülme sıklığının diş 

çürüğü ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlandı. 

Geçmişten günümüze kadar dental florozisi teşhis etmek 

için Dean’in Dental Florozis İndeksi, Thylstrup-Fejerskov 

İndeksi, Florozisin Diş Yüzey İndeksi, Florozis Risk 

İndeksi, Kronolojik Florozis Değerlendirme İndeksi, Süt 

Dişlenmede Dental Florozis İndeksi gibi birçok indeks 

kullanıldığı görülmektedir.
45,47-54

 Araştırmamızda florozis 

formlarının ayırt edilmesinde daha detaylı ve hassas 

olması, tekrar edilebilir olması
48,50,55,56 

nedeniyle dental 

florozisin şiddetini belirlemek için TFI kullanıldı.  

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda sudaki florür 

iyonunun analizi için iyon seçici elektrot
57,58 

ve iyon 

kromatografi yöntemleri kullanılmıştır.
57,59-62 

İyon 

kromatografi cihazının yeterli hız, hassasiyet, kolay 

kullanım, güvenilir klinik veriler sağlaması ve küçük 

miktarlardaki örneklerin bile analizini sağlaması 

nedeniyle
63,64 

araştırmamızda kullanılan içme sularındaki 

florür iyonunun analizi için iyon kromatografi yöntemi 

tercih edildi. 

Diş çürüğü prevalansı gelişmiş ülkelerde son yıllarda 

düşüş göstermesine rağmen gelişmekte olan ve 

gelişmemiş ülkelerde hala yaygın olarak görülen 

çocukluk çağı hastalığıdır.
5
 Köksal ve ark.

65
 Türkiye‟de 5-

9 yaş arası çocuklarda yaptıkları çalışmada DMFT’nin 

0.27 olduğunu ve kızların erkeklere göre istatistiksel 

olarak daha yüksek DMFT değerine sahip olduğunu 

göstermişlerdir. Yılmaz ve ark.
66

 1997 yılında 6-12 yaş 

arası 2122 öğrenci üzerinde yaptıkları çalışmada ise 

Erzurum ve Düzce’de DMFT değerinin 1.9 olduğunu 

saptamışlardır. 6-11 yaş grubu çocuklarda çürük 

prevalansının değerlendirildiği diğer çalışmalarda ise 

DMFT değeri Adana’da 0.56
67

, Ankara’da ise 1.06 olarak 

rapor edilmiştir.
68

 İstanbul’un Büyükçekmece ilçesindeki 

7-12 yaş arasındaki ilkokul çocuklarında yapılan 

araştırmada DMFT’nin 1.15 olduğu ve kızlar ile erkekler 

arasında fark olmadığı bildirilmiştir.
69 

Güler ve ark.’nın
70

 

yaptığı çalışmada da Malatya’da 7-12 yaş arası 

çocuklarda DMFT değeri 1.39 olarak tespit edilmiştir. 

Ayrıca cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı da belirtilmiştir. Ülkemizde çocukların 

ağız-diş sağlığı profilini belirlemek için yapılan geniş çaplı 

bir çalışmada, 12 yaş grubu çocuklarda DMFT’nin 1.9 

olduğu rapor edilmiştir.
71

 Kambek Taşveren ve ark.
72

 

Sivas il merkezinde 12 yaş grubu çocuklarda ortalama 

DMFT değerini 3.58, Bodur ve ark.73 ise Ankara’da 11-

12 yaş grubunda DMFS değerini 4.49 olarak 

bildirmişlerdir. Her iki çalışmada da kız ve erkekler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

gösterilmiştir. Araştırmamızda ise 8-12 yaş çocukların 

ortalama DMFT değerinin 2.18±2.00 olduğu ve kız ve 

DMFT değerini 3.58, Bodur ve ark.
73

 ise Ankara’da 11-

12 yaş grubunda DMFS değerini 4.49 olarak 

bildirmişlerdir. Her iki çalışmada da kız ve erkekler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

gösterilmiştir. Araştırmamızda ise 8-12 yaş çocukların 

ortalama DMFT değerinin 2.18±2.00 olduğu ve kız ve 

erkek çocukların DMFT ortalamasının ise benzer 

olduğu gözlendi. 

Mann ve ark.
74

 İsrail’de içme suyunda 5 ppm florür 

bulunan bölgede yaşayan 15-16 yaşındaki 182 

adolesan üzerinde yaptıkları inceleme sonucunda 

tüm  çocuklarda dental florozis gözlemlediklerini 

bildirmişlerdir. Cochran ve ark.
75

 Avrupa’da farklı 

şehirlerde yaptığı çalışmada 8 yaşındaki çocuklarda 

TFI’ya göre dental florozis prevalansını İrlanda’da % 

89, İngiltere’de % 66, Finlandiya’da % 82, 

Yunanistan’da % 53, İzlanda’da % 68, Hollanda’da % 

80, Portekiz’de % 51 bulmuşlardır. Meksika’da 

yapılan çalışmalarda ise dental florozis görülme 

sıklığı 8-10 yaşında % 92
12

, 10-12 yaşında % 58.6
76

 ve 

12-15 yaşında % 83.8 olarak tespit edilmiştir.
77

 

Antonijevic ve ark.
78

 sudaki florür seviyesi geniş bir 

aralıkta olan (0.11-4.14 mg/L) yerlerde yaşayan 7-15 

yaş arasındaki çocukların % 34.6’sında dental florozis 

olduğunu saptamışlardır. 8-12 yaş arası yapılan 

çocuklarda dental florozis prevalansı Avustralya’da 

yaklaşık % 25 (üst çene santral kesici dişlerde)
42

, 

Brezilya’da % 8.53
79

, Meksika’da % 46.9
80

 ve % 72.3
81

 

olarak bildirilmiştir. Brezilya’da 12 yaşındaki 

çocuklarda dental florozis görülme sıklığı 2010 yılında 

%18.7
82

 iken 2015 yılında %58.9
83

 olarak tespit 

edilmiştir. Literatürde dental florozis görülme sıklığı ile 

ilgili çalışmalar değerlendirildiğinde farklı yaş 

gruplarında (5-15 yaş arası) ve farklı ülkelerde yapılan 

çalışmalarda, dental florozis görülme sıklığının % 1.7-

76.8 arasında değiştiği gözlenmektedir.
37,41,84-91

 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde ise, 

Usmen’in
26

 1976 yılında Isparta ilinde yaptığı 

çalışmada 5-9 yaş arası çocuklarda dental florozis 

görülme sıklığı % 87, 10-14 yaş arası çocuklarda ise 

% 80 olarak bildirilmiştir. Ermiş ve ark.
43

 12-14 yaş 

çocuklarda dental florozis prevalansını düşük 

florürlenmiş bölgede yaşayanlarda % 23, yüksek 

florürlenmiş bölgede yaşanlarda ise % 77 olarak 

rapor etmişlerdir. 2007 yılında Gökalp ve ark.
71

 

tarafından Türkiye’de 68 ildeki 4657 çocuğun ağız-diş 

sağlığı profilini belirlemek için yapılan çalışmada, 

dental florozis prevalansı 5 yaşta % 0.7, 12 yaşta % 

2.6, 15 yaşta % 3 olarak saptanmış ve dental florozis 

prevalansının Türkiye’de çok düşük olduğu 

bildirilmiştir. Çelik ve ark.
32

 Isparta il merkezinde 11-

12 yaş çocuklarda dental florozis görülme oranının % 

46 olduğunu göstermişlerdir. Eskişehir’de dental 

florozis ile ilgili ilk çalışma olan Aksit ve ark.’nın
46

 

çalışmasında, Beylikova-Kızılcaören köyünde 

kullanılan kaynakları farklı üç çeşme suyunda yüksek 

oranda florür olduğu (3.8-4.2 ve 4.9 ppm) ve köyde 

doğup büyüyen 7-14 yaş çocukların hepsinde dental 

florozis olduğu tespit edilmiştir. Daha sonraki yıllarda 

sağlıklı su getirildiği öğrenilen bölgedeki olası 

değişiklikleri değerlendirmek için Oruç ve Akşit92 

1989 yılında yaptıkları incelemede, suda 0.1-0.25 mg 
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oranda florür olduğu (3.8-4.2 ve 4.9 ppm) ve köyde 

doğup büyüyen 7-14 yaş çocukların hepsinde dental 

florozis olduğu tespit edilmiştir. Daha sonraki yıllarda 

sağlıklı su getirildiği öğrenilen bölgedeki olası 

değişiklikleri değerlendirmek için Oruç ve Akşit
92

 1989 

yılında yaptıkları incelemede, suda 0.1-0.25 mg 

arasında florür bulunduğunu ve ilkokul çağındaki 24 

öğrencinin 10 tanesinde dental florozis 

gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Yaptıkları inceleme 

sonucunda sağlıklı suyun debisinin düşük olması 

nedeniyle eski çeşmelerin kullanıldığı ve buna bağlı 

florür toksisitesinin devam ettiğini tespit etmişlerdir. 

Bizim araştırmamızda ise artık Beylikova bölgesinde 

florür konsantrasyonu 0.101 ppm olan şebeke 

suyunun kullanıldığı tespit edilmiş olup dental florozis 

bulgusuna rastlanılmamıştır. Araştırma sonuçlarımıza 

göre ise Eskişehir ilinde 8-12 yaş çocuklarda dental 

florozis görülme sıklığının % 1.9 olduğu saptandı. 

Bununla birlikte ilçeler arasında, sudaki florür 

konsantrasyonunun optimum dozun üzerinde olan 

Çifteler ilçesinde (1.441 ppm) dental florozis görülme 

oranının (%15.2) en yüksek olduğu gözlendi. 

Çocuklarda dental florozis görülme sıklığı ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu gösteren 

çalışmalar
87,93,94 

olduğu gibi herhangi bir ilişki 

olmadığını söyleyen araştırmalarda
41,76-79,81,82,91 

mevcuttur. Bardal ve ark.
93

 ve Rigo ve ark.
94

 ile uyumlu 

olarak araştırmamızda da kızlarda dental florozis 

görülme sıklığının erkeklerden istatistiksel olarak daha 

fazla olduğu tespit edildi. 

Dental florozis gözlenen ve gözlenmeyen çocuklarda 

diş çürüğü görülme sıklığının benzer olduğu, dental 

florozis ile diş çürüğü görülme sıklığı arasındaki ilişkili 

değerlendirildiğinde ise diğer çalışmalarla uyumlu 

olarak
17,38,42,85,86,91,95,96

 negatif bir korelasyon olduğu 

saptandı (p<0.001).Dental florozis ile diş çürüğü 

görülmesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, dental 

florozis gözlenen ve gözlenmeyen çocuklarda diş 

çürüğü görülme sıklığının benzer olduğu, bununla 

birlikte diğer çalışmalarla uyumlu olarak
17,38,42,85,86,91,95,96 

dental florozis görülmesi ile çürük arasında negatif bir 

korelasyon olduğu saptandı. 

Çocuklarda dental florozis görülme sıklığı ile dental 

florozise neden olabilecek etiyolojik faktörler 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar 

incelendiğinde sonuçların tutarsız olduğu gözlenmiştir. 

Hindistan’da yapılan çalışmalarda
89,90 

dental florozisin 

beslenme alışkanlıkları, oral hijyene yardımcı ürünler, 

diş fırçalama sıklığı ve şeker tüketim sıklığı ile herhangi 

bir ilişkisi bulunamamıştır. Buna karşın Machiulskiene 

ve ark.
86

 florürlü diş macunlarının, maruz kalınan florür 

miktarını arttığı ve bu yüzden dental florozis riskini 

arttırdığını bildirmişlerdir. Cochran ve ark.
75

 dental 

florozis ile florürlenmiş su tüketimi ve 2 yaşından sonra 

florürlü tablet kullanımı arasında ilişki olduğunu 

göstermişlerdir. Wong ve ark.
97

 yaptıkları meta analiz 

sonucunda dental florozis ile diş fırçalama sıklığı 

arasında herhangi bir ilişki olmadığını bildirmesine 

karşın, Molina-Frechero ve ark.76 ve Azevedo ve 

ark.79 yaptıkları çalışmalarında diş fırçalama sıklığı 

arttıkça dental florozis görülme oranının arttığını tespit 

etmişlerdir. Do ve ark.23 florürlenmiş bölgelerde bebek 

sonucunda dental florozis ile diş fırçalama sıklığı 

arasında herhangi bir ilişki olmadığını bildirmesine 

karşın, Molina-Frechero ve ark.
76

 ve Azevedo ve ark.
79

 

yaptıkları çalışmalarında diş fırçalama sıklığı arttıkça 

dental florozis görülme oranının arttığını tespit 

etmişlerdir. Do ve ark.
23

 florürlenmiş bölgelerde bebek 

maması ile dental florozis görülmesi arasında ilişki 

bulunduğunu saptamışlardır. Azevedo ve ark.
79

 ise 

anne sütü ile beslenen çocuklarda dental florozis 

riskinin azaldığını belirtmişlerdir. Araştırmamız 

sonuçlarına göre de anne sütü ile beslenme süresi ve 

dental florozis görülme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu ve anne sütü ile uzun süre beslenenlerde 

dental florozis görülme oranının azaldığı saptandı. Bu 

bulgu anne sütünün çok düşük florür içeriğine sahip 

olması ve sadece anne sütü ile beslenenlerin florürlü 

suya maruz kalmaması ile açıklanabilir.
79

 Ayrıca 

araştırmamızda anne/babanın eğitim düzeyi, 

doğumdan itibaren aynı bölgede yaşaması, içme 

suyunun tipi, okulda kullanılan suyun tipi, macun tipi 

ile çocukta dental florozis görülme sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. 

İçme sularına florür eklenmesi, ekonomik ve etkin 

çürük proflaksi yöntemlerinden biridir.
98,99

 Florür 

takviyesi olarak sadece içme sularının kullanıldığı 

yıllarda diş çürüğü prevalansında azalma gözlenirken, 

florür takviyelerinin yaygınlaşması ile birlikte dental 

florizis görülme oranında ise artış olduğu tespit 

edilmiştir.
3,4,5,7,8,98

 Bu nedenle günümüzde, diş 

çürüğünü önleme ve dental florozis riski arasındaki 

denge göz önüne alındığında Amerikan Çocuk Diş 

Hekimliği Akademisi içme sularına 0.7-1.2 ppm florür 

katılmasını önermektedir.
100

 Sudaki florür oranı arttıkça 

dental florozis görülme sıklığının arttığı ve içme suyu 

florür konsantrasyonu 1.5 mg/L ve üzerinde olan 

bölgelerde dental florozis riskinin 4 kat arttığı rapor 

edilmiştir.
101

 Ruan ve ark.
38

 içme suyundaki florür 

konsantrasyonu ile dental florozis görülme sıklığı 

arasında pozitif bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. 

Ayrıca florür oranı 0.5 ppm altında su tüketenlerde 

florozisin düşük şiddette olduğunu, ancak 0.8-1.4 ppm 

su tüketenlerde ise florozisin görülme sıklığının ve 

şiddetinin arttığını göstermişlerdir. Benzer şekilde 

Tsutsui ve ark.
85

, Shekar ve ark.
41

, Irigoyen-Camacho 

ve ark.
81

 ve Pontigo-Loyola ve ark.
77

 da içme suyundaki 

florür konsantrasyonu ile dental florozis görülme sıklığı 

arasında direkt bir ilişki olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca 

birçok çalışmada içme suyundaki florür 

konsantrasyonu arttıkça dental florozisin şiddetinin de 

arttığı bildirilmiştir.
41,77,78 

Araştırmamızda Eskişehir 

ilinde kullanılan içme sularının florür 

konsantrasyonunun 0-1.441 ppm arasında değiştiği 

gözlendi. Ayrıca diğer çalışmalarla uyumlu 

olarak
38,41,77,78,81,85,101 

kullanılan içme sularının florür 

konsantrasyonu ile dental florozis görülme sıklığı ve 

şiddeti arasında ilişki olduğu belirlendi. 

 

SONUÇ 

Araştırmadan elde ettiğimiz bulgular ışığında;  

1. Aras ̧tırmamıza katılan tu ̈m c ̧ocukların ortalama 

DMFT deg ̆erinin 2.18±2.00 oldug ̆u ve cinsiyetler 



Eskişehir ilindeki çocuklarda diş çürüğü ve florozis görülme sıklığının değerlendirilmesi                                                                                                                      Cilt 6 • Sayı 3 

 
 

 
 

  304 

 

  
SONUÇ 

Araştırmadan elde ettiğimiz bulgular ışığında;  

1. Araştırmamıza katılan tu ̈m c ̧ocukların ortalama 

DMFT deg ̆erinin 2.18±2.00 oldug ̆u ve cinsiyetler 

arasında anlamlı bir fark olmadıg ̆ı (p>0.05) 

belirlendi. 

2. Eskişehir ilinde dental florozis go ̈rülme sıklıg ̆ının 

%1.9 oldug ̆u ve kızlarda dental florozis go ̈rülme 

sıklıg ̆ının (%2.4) erkeklerden (%1.4) istatistiksel 

olarak daha fazla oldug ̆u saptandı (p=0.11). 

3. Dental florozis varlıg ̆ı ile dis ̧ c ̧ürüg ̆ü arasında 

negatif korelasyon oldug ̆u saptandı (p<0.001). 

4. Dental florozis görülmesinde içme suyundaki 

florür konsantrasyonunun yanı sıra anne sütü ile 

beslenme süresi ve kullanılan macun tipi (flor 

içermesi) gibi diğer faktörlerin de rol oynadığı 

belirlendi. 

5. Dental florozisin etiyolojisinde rol oynayan 

faktörlerin bilinmesi ve bu konuda toplumun 

bilinçlendirilmesinin ve dental florozisin 

önlenmesinde önemli olduğu görüşündeyiz. 
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