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ÖZET 

 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Isparta ilindeki 11-12 
yaşındaki çocukların diş çürüğü ve florozis prevalansını 

değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Isparta il 

merkezinde 6. sınıfa giden 11-12 yaşındaki 1041 

ilköğretim öğrencisi dâhil edildi. Klinik incelemeler üç 

deneyimli gözlemci tarafından Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (DSÖ) kriterlerine göre gerçekleştirildi. 

Florozisin çürük deneyimi üzerine etkisi bağımsız t-testi 

ile analiz edildi.  

Bulgular: Çalışmaya katılan çocukların %35’inin daimi 

dişlerinde tedavi edilmemiş çürük lezyonu gözlendi. 

Sıfır DMFT prevalansı bu yaş grubundaki çocuklarda 

%59 iken, çürük nedeniyle daimi dişlerinden en az 

birini çektiren çocukların oranı %2,8 idi. Çocukların 

%39’unda hafif, %6’sında orta ve %1’inde şiddetli 

florozise rastlandı. Florozisli ve florozis gözlenmeyen 

hastaların DMFT değerleri arasında anlamlı fark 

gözlenmedi. 

Sonuçlar: Isparta ilinde bu yaş grubundaki çocukların 
çürük prevalansı düşük bulunmuştur. Florozis hala 

yaygın bir sorundur; ancak florozisin çürük deneyimini 

etkilemediği belirlenmiştir.  

Anahtar sözcükler: çürük prevalansı, florozis, DMFT, 
Isparta  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the dental 
caries and dental fluorosis prevalence of 11-12-year 

old children in Isparta.  

Materials and Methods:  A thousand and forty one 
11-12-year old children in the 6th grade of elementary 

school in the city of Isparta were included in this 

study. The clinical examinations were performed by 

three experienced examiners according to the World 

Health Organization (WHO) criteria. The effect of 

dental fluorosis on the caries experience was analyzed 

by the independent t-test. 

Results: The thirty five percent of children in this 
study had untreated caries lesions in their permanent 

teeth. The prevalence of 0 DMFT was 59%, while the 

prevalence of children with at least one missing teeth 

due to caries was 2,8% for the children in this age. 

The prevalence of children with mild, moderate and 

severe fluorosed teeth was 39%, 6%, and 1%, 

respectively. There were no significant differences 

between DMFT scores of the children with or without 

fluorosis. 

Conclusions: Dental caries prevalence of children in 
this age in Isparta was low. Dental fluorosis was still 

very common problem; however, it did not affect the 

caries experience.  

Keywords: caries prevalence, fluorosis, DMFT, 

Isparta 
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GİRİŞ 
 
Diş çürüğü, karyojenik bakterilerin besin 

maddelerini fermente edip, asit oluşturması ve oluşan 

asitlerin plak aracılığı ile diş yüzeyini etkilemesi ile 

sonuçlanan dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir.1 

Tükürük, dişe ait özellikler, sistemik ve immünolojik 

faktörler, sosyoekonomik koşullar, ağız hijyeni ve 

florür preparatların kullanımı çürüğün seyrini 

etkilemektedir.2 

Diş çürüğü toplumda en yaygın görülen diş 

hastalıklarından birisi olmasına rağmen bu hastalığın 

prevalansı ülkeden ülkeye değişmektedir. Gelişmiş 

ülkelerde diş çürüğü prevalansı giderek azalırken, bazı 

gelişmekte olan ülkelerde şekerli yiyecek ve içecek 

tüketimindeki artışla birlikte diş çürüğü prevalansının 

arttığı rapor edilmiştir.3,4 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

sağlık sorunlarının azaltılmasının ve sağlığın 

korunabilmesinin ancak koruyucu uygulamalarla 

gerçekleştirilebileceğini bildirmiştir. Bu bağlamda 2000 

yılına kadar 12 yaş için DMFT’nin 3 ya da 3’den az 

olması hedeflenmişken, 2020 yılı içi bu değerin ülkeler 

tarafından kendi sosyokültürel özelliklerine göre 

belirlenmesi planlanmıştır.5-7 

 Toplum ağız diş sağlığı iyileştirilerek diş 

çürüğü oluşumunun önlenmesi için öncelikle o 

toplumda diş çürüğü prevalansı ve ilgili risk 

faktörlerine ilişkin verilerin toplanması, analiz edilmesi 

ve hastalığı önleme hedeflerinin belirlenmesi gerekir. 

Bölgesel ve kültürel farklılıklar çürük prevalansını 

etkileyebileceğinden farklı bölgede yaşayan ve kültürel 

özellikler gösteren topluluklar farklı koruyucu 

yöntemler uygulanması gerekebilir. Bu nedenle, 

toplumun farklı alt gruplarında DSÖ tarafından 

belirlenen indeks yaşlarında, özellikle de 12 yaş 

seçilerek diş çürüğüyle ilgili epidemiyolojik 

araştırmaların yapılmasına gereksinim vardır.8 

 Isparta il merkezinin su kaynaklarındaki 

yüksek flor oranı nedeniyle Türkiye’deki diğer 

bölgelerden diş çürüğü ve dental florozis prevalansı 

açısından farklılık gösterebileceğini düşünmekteyiz. 

Halojen ailesinin yüksek elektronegatifliğe sahip bir 

üyesi olan flor (F), oldukça reaktif olduğundan 

doğada serbest halde bulunmaz, genellikle flor 

tuzları olarak rastlanır.9 İyonik çapının küçük olması 

nedeniyle aktif bir iyon olan flor sularda, toprakta, 

kayalarda, atmosferde, bitki ve hayvanlarda ve 

canlı dokularda bulunur. İnsan vücudunda flor 

yüksek oranda sert dokularda bulunmakla birlikte 

yumuşak dokularda da bulunmaktadır. Sert 

dokularda floroapatit ve florür bileşiği halinde 

gözlenmektedir.10 

Çürük profilaksisi amacıyla sistemik ve topikal 

florür uygulamaları yapılmaktadır ve bu uygulamalar 

sonucundan bireylerde çürük prevalansında belirgin 

şekilde azalma gözlenmiştir.11,12 Sistemik florür 

uygulamaları; tablet, pastil, damla, tuz ve süte florürlü 

bileşiklerin ilave edilmesi, multivitamin-flor 

kombinasyonları, okul ya da içme sularının florlanması 

şeklinde yapılmaktadır.13 Topikal florür 

uygulamalarında florürlü bileşik içeren diş macunları, 

solüsyonlar, jeller ve vernikler kullanılmaktadır.14 İçme 

sularının florlanmasıyla diş çürüğü prevalansının 

azaltılması yaygın kullanılan etkili ve ekonomik bir 

yöntemdir.15 Ancak içme suyundaki florür oranının 

yüksek olması veya florürlü bileşiklerin içme suyuyla 

birlikte başka kaynaklardan da alınması dental florozise 

neden olabilir. Aşırı miktarda florür alımına bağlı olarak 

gelişen, dişlerde tebeşirimsi beyaz veya kahverengi 

lekelenmeler ve diş dokusu üzerinde farklı genişlikte 

çukur alanlar şeklinde kendini gösteren dental florozis, 

hastalarda önemli estetik sorunlara yol açmaktadır. 

Dental florozisin en etkili tedavisi ise florürlü 

bileşiklerin kullanımını sınırlandırarak bu patolojinin 

oluşumunun önlenmesidir.16 

 Bu çalışmanın amacı Isparta ilindeki 11-12 

yaşındaki çocukların diş çürüğü ve florozis prevalansını 

değerlendirmektir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Hasta seçimi ve kalibrasyon 
Bu çalışmaya Isparta il merkezinde 6. sınıfa 

giden 11-12 yaşındaki 1041 ilköğretim öğrencisi dâhil 

edildi. Çalışmaya Isparta İl Sağlık Müdürlüğü ve 

Isparta İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden gerekli izinler 

alındıktan sonra başlandı. Çalışmaya başlanmadan 

önce öğrenciler, veliler ve öğretmenler araştırmayla 

ilgili sözlü ve yazılı olarak bilgilendirildi. 

 Bu çalışmada klinik incelemeler kamu kuru- 

munda çalışan üç deneyimli diş hekimi tarafından 

gerçekleştirildi. Eğitim ve kalibrasyon Süleyman 

Demirel Üniversitesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 

Anabilim Dalı’nda görevli öğretim üyesi tarafından 

gerçekleştirildi.  
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 Muayene formu DSÖ’nün önerdiği formlar 

yardımıyla hazırlandı.17 Oklüzal, insizal, aproksimal, 

bukkal veya lingual yüzeylerinde kavite oluşturmuş 

yumuşak lezyonlar bulunan dişler çürük kron olarak 

değerlendirildi. Abrazyonlu ve florozisli dişler sağlam 

olarak kabul edildi. DMFT indeksi hesaplanırken, 

çürük, çürük nedeniyle çekilmiş veya restore edilmiş 

dişler dikkate alındı. Çalışmaya başlamadan önce klinik 

incelemeleri yapacak hekimler arasındaki kalibrasyon 

en az %80 değerine ulaşana kadar 15 hasta muayene 

edildi.  

Klinik değerlendirme 
Çocuklar okul ortamında doğal ışıkta ayna ve 

periodontal sond kullanılarak muayene edildi. Çürük 

teşhisi DSÖ kriterleri kullanılarak gerçekleştirildi.17 

Dişler ayrıca florozis varlığı açısından TFI (Thylstrup ve 

Fejerskov) indeksine göre hafif (TFI 1-3), orta (TFI 4-

5) ve şiddetli (TFI 6+) florozis olarak değerlendirildi. 

Gözlemciler arası uyum hastaların %10’unun 

bütün gözlemciler tarafından incelenmesi ile belirlendi. 

Gözlemci içi uyum ise hastaların %10’unun aynı hekim 

tarafından tekrar (2 hafta sonra) incelenmesi ile 

saptandı (Tablo 1).  

 

 

Tablo 1. Gözlemciler arası ve gözlemci içi uyumu. 

 
Gözlemciler arası uyum 

1. Gözlemci - 2. Gözlemci 0,82 

1. Gözlemci – 3. Gözlemci 0,84 

2. Gözlemci – 3. Gözlemci 0,81 

Gözlemci içi uyumu 

1. Gözlemci Başlangıç- İki hafta sonra 0,85 

2. Gözlemci Başlangıç- İki hafta sonra 0,83 

3. Gözlemci Başlangıç- İki hafta sonra 0,88 

 

 

Verilerin değerlendirilmesi 
Klinik incelemeler sonucu elde edilen veriler 

kullanılarak ortalama DMFT değeri, diş çürüğü, çürük 

nedeniyle diş çekimi ve dolgu yapımı ve florozis 

prevalansı belirlendi. Florozisin çürük deneyimi üzerine 

etkisi bağımsız t-testi ile analiz edildi. Cinsiyetin 

incelenen faktörler üzerine etkisi ki-kare testi ile 

belirlendi. 

 

BULGULAR 
 
Bu çalışmada 24. 830 daimi diş muayene edildi. 

Çalışmaya katılan çocukların %35’inin daimi dişlerinde 

tedavi edilmemiş çürük lezyonu gözlendi (Tablo 2). 

Sıfır DMFT prevalansı bu yaş grubundaki çocuklarda 

%59 iken, çürük nedeniyle daimi dişlerinden en az 

birini çektiren çocukların prevalansı %2,8 idi (Tablo 2 

ve 3). Ortalama DMFT değeri 0,86 iken, önemli çürük 

indeksi değeri 2,3 olarak kaydedildi. Sıfır DMFT oranı 

erkeklerde kız çocuklarına göre daha yüksekti 

(p=0,032).  

Çocukların %39’unda hafif, %6’sında orta ve 

%1’inde şiddetli florozise rastlandı. Florozisli ve florozis 

gözlenmeyen hastaların DMFT değerleri arasında 

anlamlı fark gözlenmedi. 

 

 
Tablo 2. Çalışmaya katılan çocukların cinsiyete göre çürüklü, 
kayıp ve dolgulu diş prevalansı dağılımı. 

 

Çürük, 

kayıp, 

dolgulu diş 

prevalansı 

          

Toplam 

Cinsiyet 

Erkek Kız p 

 n=1041 n=511 n=530  

Çürük 35 33,2 36,8 p=0,105 

Kayıp 2,8 3,6 2 p=0,246 

Dolgulu diş 9,3 7,6 11 p=0,171 

 
 

 
Tablo 3. Çalışmaya katılan çocukların cinsiyete göre 
DMFT dağılımı. 
 
DMFT Toplam Cinsiyet 

Erkek Kız p 

 n=1041 n=511 n=530  
 
 

p=0,032 
0 59 62,4 55,6 
1-6 40,9 37,6 44,2 
7,+ 0,2 0,2 0,2 

 

 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada Isparta ilindeki 11-12 yaşındaki 

çocuklarının diş çürüğü ve florozis prevalansı 

değerlendirilmiştir. On iki yaş DSÖ’nün İzbulucu Saha 
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Araştırmaları (Pathfinder Surveys) için önerdiği yaş 

grupları arasında yer almaktadır. Bu yaşta öğrenciler 

ilköğretime devam etmeleri nedeniyle okul kayıtla- 

rından yararlanılarak örnek seçmek daha kolaydır.  

Ayrıca bu yaşta üçüncü molarlar dışında tüm daimi 

dişler ağızda bulunmaktadır. Bu nedenle 12 yaş diş 

çürüğü açısından hastalık eğilimlerini izleme ve 

uluslararası karşılaştırmalarda küresel izleme yaşı 

olarak kullanılmaktadır.8  

 Çalışmaya katılan çocukların diş çürüğü pre- 

valansı bu yaş için düşük bulunmuştur. Bu oran birçok 

gelişmiş ülkenin bu yaş grubundaki çürük prevalansı 

değerlerinden düşüktür (Almanya %39,3, İtalya 

%43,1, Portekiz %52,9, İngiltere %38, Fransa 

%51,7).18-22 Ayrıca ülkemizde yapılan “Türkiye’de Diş 

Çürüğü Durumu ve Tedavi Gereksinimi, 2004” çalış- 

masında da bu yaş grubu için çürük prevalansı değeri 

%61,1 olarak kaydedilmiştir.23 Çalışmamızda sıfır 

DMFT prevalansı bu yaş grubundaki çocuklarda %59 

iken, çürük nedeniyle daimi dişlerinden en az birini 

çektiren çocukların prevalansı %2,8 idi. Türkiye 2004 

çalışmasında ise DMFT’si “0” olanların oranı 

%33,9’dur. Çalışmamızda bu yaş grubundaki çocukla- 

rın ortalama DMFT değeri de Türkiye genelinden ve 

DSÖ’nün 2000 yılı hedeflerinden düşük bulunmuş- 

tur.6,23 Ayrıca önemli çürük indeks değerinin de geliş- 

miş Avrupa ülkelerinin çoğundan düşük olduğu gözlen- 

miştir.24 Bunun nedeninin Isparta il merkezindeki içme 

sularının florür düzeyinin diğer bölgelerden yüksek 

olmasına bağlanabileceğini düşünmekteyiz.  

Flor sistemik olarak alındığında dişin mineral 

fazıyla etkileşime girer. Hidroksil iyonlarıyla yer değiş- 

tirir veya kristal yüzeyine adsorbe olur. Böylece daha 

az çözünebilir ve kararlı bir kristal yapısı oluşturarak 

demineralizasyonu önler. Topikal florür uygulamala- 

rından sonra ise diş yüzeyinde, çürük lezyonunda veya 

plakta yuvarlak kürecikler şeklinde kalsiyum florür 

bileşikleri oluşur. Bu kürecikler ikincil fosfat ve 

proteinlerle kaplıdır. Bu sayede pH’ları nötral olarak 

korunur ve florür rezervuarı olarak görev yaparlar. 

Karyojenik atakta pH’ları düştüğünde üzerlerindeki 

kaplama erir ve kalsiyum ve florür iyonları serbest 

kalarak remineralizasyona yardımcı olur ve demine- 

ralizasyonu önler.25 Florür konsantrasyonu yüksek 

içme sularının bulunduğu bölgelerde yaşayan birey- 

lerde yapılan çalışmaların büyük çoğunluğunda, bu 

bölgede yaşayan çocuklarda içme sularının florür oranı 

düşük bölgelerde yaşayan çocuklara göre daha düşük 

DMFT oranı ve çürük prevalansı gözlenmiştir.26-32 Ruan 

ve ark.’nın27 içme suları farklı konsantrasyonda florür 

içeren bölgelerde yaşayan 12-13 yaşındaki 477 

çocuğun çürük prevalansını inceledikleri çalışma- 

larında, düşük florür düzeyindeki (0,4 mg F/l) grubun 

çürük prevalansı ve DMFT değerleri %22,1 ve 0,38 

iken, yüksek florür düzeyindeki (5,6 mg F/l) grupta bu 

veriler %2,6 ve 0,03 arasında değişmektedir. Mackay 

ve ark.31 florür düzeyi yüksek içme sularının bulunduğu 

bölgede yaşayan 9-10 yaşındaki çocukların çürük 

deneyiminin florürlenmemiş suları olan bölgelerin yarısı 

kadar olduğunu bildirmiştir. Menon ve ark.32 yüksek 

florürlü içme sularının bulunduğu bölgede yaşayan 6-

16 yaşındaki çocuklarda çürüksüzlük prevalansının 

%84, ortalama DMFT’nin 0,39 olduğunu bildirmiştir. 

Buna karşın, sudaki florür düzeyindeki artışın çürük 

deneyimini etkilemediğini bildiren araştırmalarda 

bulunmaktadır.33,34 Araştırmalardaki farklı sonuçlar diş 

çürüğünün multifaktöriyel bir hastalık olması ve 

çalışmaya katılan bireylerin seçimi sırasında bu 

faktörlerin kontrol edilememesinden kaynaklanmış 

olabilir. Örneğin florür düzeyi düşük içme suyunun 

bulunduğu bölgeden seçilen çocukların ağız hijyeni 

florür düzeyi yüksek bölgeden seçilen çocuklardan 

anlamlı derecede iyiyse bu faktör çalışmanın 

sonuçlarını etkilemiş olabilir.  

Florürlü bileşikler çürük profilaksisindeki 

olumlu etkilerine rağmen, kritik bir değerin üzerinde 

alındıklarında dental florozise neden olur.  Dişlerde 

çürüğe direnci arttıran ve sistemik olarak sorun 

oluşturmayan günlük florür dozu önceleri 1 ppm 

(1mg/lt su) olarak kabul edilmekteydi.35 DSÖ 1994’ te 

bu dozu 0,5-1 mg/lt olarak önermiştir.36 Dental 

floroziste minede yüzey altı poröziteler oluşur ve bu 

durum daha sonra ortaya çıkabilecek olan optik ve 

fiziksel değişiklikler açısından önemlidir.37,38 Isparta il 

merkezinde İl Sağlık Müdürlüğü’nün su kaynaklarındaki 

florür oranı tayini sonuçlarına göre 2009 yılı için 392 

adet farklı noktadan alınan örneklerin florür oranı 0,04 

ve 5,96 arasında değişmektedir. Şehir merkezindeki 

bazı bölgelerde içme sularındaki florür düzeyi DSÖ’nün 

önerdiği limitin hala çok üzerindedir. Bu nedenle, 

çalışmaya katılan çocukların neredeyse yarısında 

(%46) dental florozise rastlanmıştır. Benzer şekilde 

florür düzeyi 1 ppm’in üzerindeki farklı bölgelerde 

yapılan araştırmalarda da florozis oranının %29-%77 

arasında değiştiği gözlenmiştir.26,32,33,39 Çalışmamızda 

florozisli ve florozis gözlenmeyen çocukların DMFT 
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değerleri arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Flo- 

rozisin çürük deneyimine etkisini inceleyen diğer araş- 

tırmalarda da florozisli dişlerin sağlıklı dişlere göre 

çürük oluşumuna daha dirençli olmadığı 

gözlenmiştir.28,33,39 

 

SONUÇ 
 
Isparta ilinde bu yaş grubundaki çocukların 

çürük prevalansı DSÖ 2000 yılı hedeflerinden ve 

Türkiye genelinden düşük bulunmuştur. Florozis bu 

bölgede hala yaygın bir sorundur; ancak florozisin 

çürük deneyimini etkilemediği belirlenmiştir. Bu 

bulgular ışığında, Isparta il merkezindeki su 

kaynaklarındaki florür oranının diş çürüğünü önlemede 

yeterli olan ve dental florozis oluşturmayan seviyeye 

düşürülmesi ve florür düzeyi yüksek bölgelerde 

yaşayan bireylerin çocuklarının diş gelişimi döneminde 

çeşme suyunu yiyecek ve içeceklerde kullanmamaları 

konusunda uyarılmaları önerilmektedir.  
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