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Isparta il, ilce ve kéylerinde
Dis Fluorosisi

Engin USMEN (%}

GIRIiS

insan vicudu igin gerekli olan elementlerden birisi Fiuor iyonu-
dur. Fluor dodada, bitkilerde, suda ve dolayisiyia vicudumuzun cesit-
li dokularinda eser miktarda bulunan bir elementdir. Viicudun degdi-
sik dokularindaki Fluor, degisik miktarlarda olup genellikle, kalsiyum-
ca zengin kemiklerde ve dislerde butunur. Insan viicuduna giren
Fluor‘un bir kismi kemiklerde, dislerin mine ve dentin'inde; bir kismi
aa yumusak dokularda troid ve damar duvarlarmnda birikirier.‘

Blindigi (zee icme suyu olarak kullanilan toprak aiti su birikin-
tilerinde degisik miktorlorda Fluor'a rastlanir. Uzun sireler az mik-
tarda alinan Fluor'un kronik ioksik etkisi de vardir. Fluor, en qltif
-genis spektrumlu enzim zehiridir {1, 2).

Dislerde belirli miktarda biriken Fluor'un dis c¢lrlklerine kars:
etkili oldugu bilinmekiedir. Yidksek Fluor Konsantrasyonu bulunan
sular devamll icen kigilerde kronik Fuor zehirlenmesl goéraltr. Bu
durum dislerde mine bozuklukian ve lekeler seklinde ortaya cikor.
Dislerdeki lekeli mine (Mottled enamel} adi verilen Fluorosis; odon-
togenesis, sirasinda fozla miktorda flucridlerin alinmas! ile meyda-
na gelir (3, 4, 5, 6).

(*) Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fokiiltesi Pedodonti Bilim Dall - Ogretim
Gyesi ve Bagkan
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Churchitl {(17), 1931 senesinds Kuzey Amerika'da ku-
yu sularnni teikik ederek Fluor orani ile lekeli mine tesekkilleri a-
rasindaki bagtantiyi itk defa buidu.

Dean (8), Fluor'iu su igenlerle icmeyenler arasinda ¢lrik
yoénunden farkithk oldugunu gdsterdi. Bu cahsmalar sonucundd Su-
farda belirli miktordaki Fluor'un dis g¢lirliklerinin olusumunu % 50
agzalttigr kamsina vanlde. Bu gline kadar Fluor hakkinda dis Glkeler-
de bircok arastirma yapiidi ve yayinlandi (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Memleketimizde At a (16), lsparta'da, 10-18 yos arasindaki
1010 cocuk Uzerinde Fluor'lu suyun ciirik frekansing etkisi hakkin-
daki arastirmasinda fluoroziu dig lerde ¢lrik sikliginin az oldugu so-
nucuna vardl. Ayni zaman A t a (17}, Isparta sehrinin iklim ve
cofrafyasi ile bolgenin jeclclik olusumlarini, icme sularinm Fluar (F)
kensantrasyoniarini, dis fluorosis ve dig clrigi durumiarnni  tetkik
etti.

Ulkemizde, Isparta’da, flucrosis meveudiyeti uzun zamandan be-
ti bilinmektedir. Diglerde meydana gelen karakteristik lekeler Ispar-
ta’lilarin taninmasinda bir isarettir. Dogma-biyime  Ispartalilann
hepsinin diglerinde bu lekeler hemen hemen mevcuttur., Isparta’de
dogmus bulunmak bu lekelerin meydana gelmesi igin yeterli bir se-
bep tesgkil etmez. Isparta’daki dig fluoroz lekeleri bdlgelerde kiglk
yastan beri devamlh oturanlarda gdriimektedir (18).

Arastirmamiz, Isparta ilinin merkezinde, ilcelerinde ve kdylerinde
degisik yos ve cinsiyetteki gruplarda fluorosis ve ds curiklagi sik-
ligini ortaya koyma amaciyla pldniand..

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Isparta ili 3 ayr1 bélgeye aynlarak, ik merkezi, cev-
re ilceler ve koylerde yapiimstir.  (Sekil 1),

1. il merkezi : Isparta sehri

9. ilceler : Atabey, Egridir, SUigiler, Uluboriu, Senirkent, Yalvac,
Gelendost,

3. Koyler : Islamkéy, Dedecam, Kocular.

Her béigede, ev ziyaretleri sonunda kisiler muoyene edilerek
bilgi toplandi. Her yas grubundan rastgele kiz ve erkek cesitli mes-
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lek sahiplerinden 607 kisi incelemeye katildi (Tablo 1} Kisilerin kii-
nik agiz muayeneleri portatif bir iskemle Uzerinde yilizler giin 1s14ina
dénlk olarak agiz aynast ve bir muayene sondu yardimi ife yapilde
Bitin kisiler ayn! gbziemci tarafindan muayene edildi, elde edilen
veriler Dinya Saglik Tegkilatinin (WHO) agiz saghign Form’una kay-
dedildi. Dislerdeki fiuorosis, Mo left “t'n (19) modifiye ettidi
Dedan nin (20) kriterine gdre normal {0) ve asagidaki fluorosis
derecelerinden biri ile dederlendirildi.

~— Siipheli {1} — Questionable
— Cok hofif (2) — Very mild
— Hafif (3) — Mild

— Orta {4y — Maoderate

— Siddetli {5) -- Severe

Nermal : Minenin parlak, diz ve ciléils gbrinasd.

Supheii : Minenin transperanthgini kaybetmesi, bir ka¢ beyaz
nokta.

Cok hofif ; Disin 1/4 Onden fazlasini kapliyan beyaz, opek leke-
ler.

Hafif ; Disin % 50 sinde lekele.r

Orta : Disin % 50 sinden fazlasint kaphyan kahverengi leke-
ler.

Siddetli : Disin btiin yizini kapliyan kahverengi yaygin leke-
ler. Burada genellikle disin bitdn yizi defektli ve hipoplazik olup
cukurlarla kaphdir ve Fluor konsantrasyonunun -fazla oldugu yerler-
de gordlir {21}

Muayene edilenierde, fluorosis derecesine ek olarak da D e-
an.n (22) bir grup veyd topluluktaki derece veya olug sikhd orta-
lamast olan Topluluk Fluorosis indeksi {Fci) hesaplandi. Bu indekste
her fluorosis derecesine istatistiki bir agirlik verilerek asagidaki for-
mil kulianilde :

Normal {0}, stphseli (0.5), cok hafif 1.0}, hafif 2.0), orta 3.0}, sid-
detli (4.0).

3 (siklik X adiwhk deger)

Fci =
Muayene edilenlerin sayisl
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ISPARTA [LINDE ARASTIRMA YAPILAN

MERKEZ, iLCE VE KOYLER.

Gekil: 1

Degerlendirme, her Kisinin en ileri fluorosisli en oz, iki disi tze-
rinde yapildi. Hafif derecedeki fluorosisli digleri, normal dis opasite-
lerinden ayirmak bazen tecribeli bir gdz icin bile zordur. Bu sebeple
Fluor'la meydana gelen defektleri tetkik ederken baska yollarla mey-
dana gelenleri (idiopatik lekeler) de gz 6nline getirmemiz icap eder.
Zimmermann {23) vyopmis oldudu ayirt etme kriterinde,
Fluor'a bagh olmayan defektlerin, yéni idiopatik lekelerin dahg oval
ve c¢izgisiz oldudunu, posterior dislerde genellikle tiberkdl uclarini
tuttugunu fluorosislilerde ise daha asadilara kadar indigini tonimla-
di. idiopatik lekeler bilindigi lizere simetrik ve bilateral degildir; bir
veya iki digten fazlasim etkilemez. Bdzen ayni sahista, ayni diste
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MUAVENE EGILEMLERIN YAS VE CINSE GORE DASILIMI

N ¥YAS GRUPLARI
BOLGELER
§—0 [10—16 | 15—19 =20 TOPLAM
Erkek 50 12 5 20 67
AliL MERKEZI | K1z 709 L4 36 114 273
Toplam | 1249 5 6 i1 13 4 360
Erkek 3 10 18 25 56
B} ILCELER Kiz g 12 14 36 71
Teplam 12 2 32 51 127
Erkek 25 24 1A 10 63
c| KOYLER Kiz 18 16 2 21 57
Toplam L3 4 0 6 31 120
ERKEK 78 L6 27 55 206
GENEL
K 2 52 17 401
TOPLAM iz 10§ 7 1
TOPLAM| 18 4 118 79 22 6 6567
Tablo:1

fluorosis ve fluorosis olmuyan lekeler olabilir, Bu iki tipi ayirmak
zordur. Bu hususa arastirmada dikkat ediidi. '

Dis ¢lrGgl sikhg! icinde ayni Form’daki {DMF} ve {df} indeksle-
ri kullantiarak degerlendirmeler istatistiki metodlara godre yup;ldl {24).

Ardstirma yapilan bolgelerdeki igme suyunun Fluor {F} konsant-
rasyonu bélgeler ve Hifzisstha Enstitistl kayitlarindan temin ediidi.

Arastirmanun bilgi toplama safhasi Temmuz 1974 te bir ay devam
etti. Hesaplama ve degerlendirme 19875 senesi Ecmde sonuglandi-
ride

BULGULAR

Bolgelerdeki fluorosis derecelerinin yasg gruplaring ve cinsiyete
gore dagiimi Tablo 3, 2 ve 4 de gdsteriimistir.

il merkezinde, incetenen 360 ki$iden 33 Ondin digleri normal, 30
kisi supheli, 50 kisi cok hafif, 74 kisi hafif, 107 kisi orta, 60 kisi de
siddetli derecede bulunmusgiur.

Flucrosis derecesi ilcelerde toplam 127 kisiden 62 sinde normal,
37 si stipheli, 13 U hafif ve 4 de orta derecedsdir. Kdylerde ise ince-
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lenen 120 kisiden 26 normal, 27 stpheli, 23 ¢ok hafif, 34 haotif, 9 or-
ta, 1 de siddetli derecede fluorosis lekeleri gorilmustir.

Fluorosis Topluluk indeksi {Fci) de I merkezinde toplam 2.22,
ilcelerde 0.52, kovylerde ise 1.13 olarak hesaplanmistir. Her bdigede
erkekierle kadinlar arosinda fluorosis derecesi yoninden bir farkls-
hk bulunmustu. Degisik yas gruplarinda ayr fark fakhhk goraimis-
tGr. Bolgelerde muayene edilen kisilerde dis clrdgu (DMF) durumu
Tablo 5 de gosterilmistir. DMF genel orant 2.65 df denel orane ise
1.27 dir. Il merkezinde bu oran, daimi disierde 2.19, sit dislerinde
1.19 bulunmustur. ligelerde oran 4.48 ve 0.49 dur. Koylerde ise bu
orantar 2.07 ile 2.33 oiarak bulunmustur. Genellikle daimi dislerin
dis ¢urig oram sit dislerinden yuksek bulunmustur.

Bolgelerde icilen Suyun Ozelligi

Sehirde aileler icme sufarini Isparta Sular idaresinin kontrolu
aitindaki kuyularla, Golglik suyu ve cesitli menba sularindan temin
etmektedirler. Hice ve kdylerde ise bir kisim aileler icme sularini degi-
sik kaynaklardan; kuyulardan veya kapait cesmelerden tedarik et-
mektedirier.

Sehir béigesinin sebeke icme sularinmn kaynaklart ile Fluor mik-
tarlart 6. Tabloda gdriimektedir.

6. Toblo : igilen ve Kullamion Sularin Fluor Degeri

Suyun Cesidi Fluor Miktar (it/magr)
1. Gblclk suyu - 1.45

2. Piri Erendi suyu 1.30

3. Ayazmang suyu 0.26

4. Kocopinar suyu ’ 0.55

5. Bezirgén suyu 0.55

6. Andik Deresi 3.060

7. Yark Pinar suyu 1.60

8. Bereket suyu 3.29

9.

Kepeci suyu 4.30
‘ iice ve koylerde icilen suyun orialama Fluor miktar bdzr bolge-
-terde 1 ppm {parts per million)n Ustiinde bdzilaninda altinda oldugu

gérilmistlr. Bdzi kuyularin Fluor orani da ieshit edilememistir.
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iL MERKEZINDE FLUOROSIS DURUMU
FlUORGSIS 5=y | 1e-14 | 1s-19 | T>20 | voriam| SENEL,
DERECESI e|lkle|k|lefjrle|wflelrlalax
0 NORMAL 3 13 - 3 1 - 2 11 B 27 33 517
1] SUPHELI o 11 1 5[ -~ o 1 4 6| 24 30l 8.33
2| cok HAFIF | 13| 11 3 i - sf 1| 12 17| 33 scl 1389
3| HAFIF 14| 23 2f 10| - 8l 2| 15) 18| 58 74| 2054
L} ORTA 14 18 3] 18] 2| 1¢| e8| 37y 27} so| 107 2872
5[ siopeETLI 2 3 3 7 2 8 6f 3sf 13 53 66| 18.33
TOPLAM so| 79| 12| 4 5| 38| 20| 114f] 87| 2731 360|100.00
v 5747 28.84|13.79}16.12] 5.75[1318[2299 m.nj 2417|7583} 100.00
Fei 1,06 1.63| 2,73} 1.92| 280} 2.39; 2.67 z.sat 217 2.23 2.22
Tablo: 2
ILCELERDE FLUOROSIS DURUMU
FLUOROSIS 5—19 10—14 15—119 > 20 TOPLAM TGOEPP:-EALM
DERECES] e {k]e |« E| Kt E K E K <] %
0 NORMAL hnd 3 7 3 8 12 11 i 26| 34 6 2|48.82
1§ sUPHELI 2 1 5 ] 1 a| 11 18 19l 3729013
2| COK HAFIF — 1 1 1 2| = 1 7 4 ] 13[10.24
3| HAFIF 2 2 1 1| — 1 L = 7 aff 14| s.68
4| oRTA 1 1| - N e e e 1 3 4| 1is
5| SIDOETLI -l =] =1=]=/1=1=1-—1—
TOPLAM 3 gj 10| 12} 18| rt4| 25§ 36f sef 71)12 7[t00.00
% 536 112.68[17.86]|16.90]32.14[19.72} 4 46485070 44.0935 5.1 |{100.00
Fei 2.33]1.00( 0.35) 0.95} 0.33( 0.18} 0.54 0.8 0.54 u.suﬁ p.52
Tablio: 3
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KOYLERDE FLUOROSIS DURUMU

_ GENEL
. 5-9 10-1 15138 oP
FLUOROSIS 4 5 ZF 20 [TOPLAM & i am
DE i
RECESI E K E | X 3 K E K E K C %
o NorRMAL 6 5 3 H 1 2 k! sf[ 13} 13l 26|2187
1| stPHELI 5 3 5 k! 1| - 3 Tl vel 13 27]2250
27 COK HAFIF 2 3 8 74 — | - 1 2ff 1| 12 231917
3| HAFIF 7 [ 7 4 2i = 2 6| 18] 16 34128.33
4 CRTA 5 1 — i - - 1 1 6 3 91 7.50
5] siopeETLI -1 = i ~ - - - - 1 - i| 0.83
TOPLAM 25| 18| 24] 16 4 2| 16 21 s3| s7f 120[i00.00
% 35.68§31.58338.10|28.67| 6.35] 3.51|1587 36.84]52.50]47.50{100.00
Fei 1.34| 1.08] 119 1.22| 112 0.00] v.es| c.as| 1.21] 1.10 1.13
Table: &
MUAYEME EDILENLERDE Dis ¢URUGU (DMF) DURUMU
INCELENENLER| il mi o : ;
. iH GAYISI DAIMI DISLER SUY DiSLERI
BOLGELER
E K frorll D M F {oMFIDMFY 4 fodf]de
orgni oranmi
A|ILMERKEZI &7 §273|3solf274 (478 37 |780|z1e|laz7] 1 [428)119
B)ILCELER s6| 71|127f294|272] 3|ceojsiel s2| - 62f0.43
C| KBYLER 63 S7|112¢ 8411560 6|248|2.07)|279 - 2792.33
GENGEL TOPLAM [206|401[607|[652|a18} t6 j160e|2.65[l668f — |[769]1.27

Tabio: §
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TARTISMA

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore il merkezi ile ilge
ve koylerde yas gruplar ve cinsiyeie gore cesitli  derccelerde dig
fluorosisi gorilimektedir. Sulardaki Fluor konsantasyonu ilz fluorosis
derecesi arasinda oldukca iyi bir korelasyon goze carpmaktadir. iI-
ce ve koylerde mudyene edilenler arasinda siddetli (b) derescede
flucrosis lekeleri goriitmemistiy. Bu da diiglik Fluor kapsayan holge-
Irde fluorosis derecesi distiktir geklindeki Zimmermann {23},
Forrest (250 ve Moller in (26} arastirma bulgulan-
na uymaktadir. :

Sularda gorilen Fluor miktar o bolgenin  jeolojik durumund
baghdir. Dogal Fluor yataklarnin bulundugu bolgelerdeki ver alti ve
yer ustll sularinda Fluor orani yliksektir. Ayni bolgelerdeki kuyu su-
farinda dedisik oranda Filuor buiunmustur. Dogal fluoridasyondaki
Fluor siiphesiz sodyum fluordur. Sert sulardaki katsium fluorun ya-
vas yavasg sodyum fluorlre dondigiine inonilmaktadir. NaF'un suda-
ki erimesi 1 & 25 dir. CaF, ise suda ¢ok az erir (27).

Dis Fluorosis Topluiuk indeksi {Fci) de her hoigede farkhlk
gostermistir. {Fci) indeksine atki eden foktorierin bashcalar; de-
vamii ayni bdlgede yasama, irk, cinsiyet, yasg ve icme suyunun Fluor
kapsaminin bashcalarini tesikl etmektedir.

Arastirmamizda her bolgede erkekler ve. kizlar arasinda  biraz
farkhhk vardir. Fakat bu fark grupla cok kiglk oldugu i¢in istatis-
tiki oldrak énemli degdildir. BAz: arastirmalarda cinsler arasinda fark
olmadigt sonucung vanimistir. Bazen de farkin beslenme aligkanhgt
ite ilgili oldugu sdylenmektedir (28). Tayland'da yapilan ¢alismalar-
da (29} ézellikie kadinlarin balk, yumurta ve tavuk yemems alis-
kanhginin {Fci) de farkhilik meydana getirdidine isaret edilmektedir.
Her bolgede yaslar arasinda da farklihklar bulunmustur. Bu da kd-
ciik yastan itibaren o boigede devamli oturmakla ilgilidir. il merke-
zinde topluluk indeksinin (Fci) yiiksek olusunun, o bdlgedeki suid-
rin Eluor konsantrasyonu ile ilgili oldugu Gsikar ofarak gOrilmekte-
dir. Bézi arastirmalarda ise meseld Mo ller {26) Dbdlgelerdeki
fluorosis toplutuk indeksi ile sudaki Fluor orant arasinda Hiski-olma-
digini belirtmistir. Arastirmac bu duruma etki eden foktdrieri su se-
kilde siralamistir :

1. lgcme suyundoki Fluor konsantrasyonunun sahsin  diglerinin
mineralize oldukion sonra dedigmesi. )
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2. Diger kaynaklardon Fluor alinmasi {(gida, toz, vs.).

3. Iklim &zelligine gére igilen su miktarinin degisik olmast.

Fluorosis indeksi, sehir ve koylerde Kuzey Avrupa ve Kuzey A-
merika’'da bulunan dederlerden yiiksek bulunmustur. Sularinda 2
ppm Fluor bulunan boéigelerden D e o n (22) Amerika Birlesik
Desgletferinde 0.7, Forrest (25 Ingiltere'de 0.8, Moller
(26) Danimarka’da 0.6 dederleri ni bulmuslardir,

Aragtirmamizda bu degerlere en yakin olant ilcelerde  buldugu-
muz 0.52 dederidir. lice sularindaki Fluor orani ise 2 ppm'n aliinda-
dir. Tabii burada yine yukarida M o |l er ' in saydidi faktdrierin
dnemli rol oynayabilecedi disinllebilir,

. Moller’in (26) Afrika'da yaptid arastirmalarda 8 ay  qgibi
stcak slren bir boigede calisanlarnn giinde ortaioma 6-8 litre su- :c—
tigi gorilmuistir (30).

Dis clirigu olusumunun gudaki Fluor orani ile ters iliskisi burg-
da da gb6ze carpmaktadir. Sularindaki Fluor orani yiiksek olan il
merkezinde, ilgelere nozaran digik bir (DMF) orant bulunmustur.

6zET

Isparta ilinin merkez, ilce ve kdyierinde dedisik yas ve cinsiyette 607 kisi {ize-
rinde fluorosis derecesi ve dis clrilkieri incelenmistir. Muayene sonucu elde edi-
ten bilgilerden Dis Fluorosis Toplum indeks (Fci), DMF ve df oranlarn hesaplan-
migtir. DMF, ghirde 2,19, ilgelerde 4.48, kéylerde 2.07, df oran ise sehirde 4.28,
llgelerde 0.49, koylerde 2.33 dlr. (Fci), sehirde 2.22, Heelerde 0.52, kdylerde 1.15
dir. (Fci) degeri cinsler ve yas gruplar arasinda farkhlik gostermistir, {Fci) yuk-
sek olan yerlesme yerlerinde (DMF) disiktir.

SUMMARY

—— In this study, the degree of fluorosis and the incidence of dental decay
have been determined on 607 people of varying age groups and sexes, Ilvmg in
the city, small towns and villuges of Isparta Province.

— The community index of dental fluorosis (Foi), DMF and df ratios have
heen obtained from survey dafa,

— The DMF values hove been determined as 2.19, 4.48 and 2.07 in the city,
smali towns and villages, respectively.

— The correspanding of rations were 4.28, 6.49 and 2.33 and the (ch) values
were 2.22, 0.52 and 1.15,
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__ Differences were noted in (Foi) values of varying oge groups and sexes,
— In ploces where high (Fci) values were found (DMF) values were law.

1 —

2

10—

M —

13 —

14 —

15 —

16 —
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