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OZET

Amag: Bu calismanin amac Isparta ilindeki 11-12
yasindaki ¢ocuklarin dis ¢lirigi ve florozis prevalansini
dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Isparta il
merkezinde 6. sinifa giden 11-12 yasindaki 1041
ilkogretim ogrencisi dahil edildi. Klinik incelemeler (g
deneyimli  gbzlemci tarafindan Diinya  Saglk
Orgiiti'niin  (DSO) kriterlerine gore gerceklestirildi.
Florozisin giiriik deneyimi Uizerine etkisi bagimsiz t-testi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan gocuklarin %35'inin daimi
dislerinde tedavi edilmemis ¢liriik lezyonu goézlendi.
Sifir DMFT prevalansi bu yas grubundaki gocuklarda
%59 iken, curik nedeniyle daimi diglerinden en az
birini gektiren gocuklarin orani %2,8 idi. Cocuklarin
%39’unda hafif, %6'sinda orta ve %1'inde siddetli
florozise rastlandi. Florozisli ve florozis gdzlenmeyen
hastalarin DMFT dederleri arasinda anlamh fark
gbzlenmedi.

Sonuglar: Isparta ilinde bu yas grubundaki gocuklarin
glrlik prevalansi distik bulunmustur. Florozis hala
yaygin bir sorundur; ancak florozisin ¢lriik deneyimini
etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar soézciikler: ciiriik prevalansi, 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
Isparta

prevalence, fluorosis, DMFT,
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GiRiS

Dis clrigu, karyojenik bakterilerin  besin
maddelerini fermente edip, asit olusturmasi ve olusan
asitlerin plak araciidi ile dis yiizeyini etkilemesi ile
sonuclanan dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir.!
Takirlk, dise ait 6zellikler, sistemik ve immiunolojik
faktorler, sosyoekonomik kosullar, adiz hijyeni ve
florlir  preparatlarin  kullanimi  ¢lrtgin  seyrini
etkilemektedir.?

Dis clirigi toplumda en yaygin gorilen dis
hastaliklarindan birisi olmasina ragmen bu hastaligin
prevalansi Ulkeden (lkeye degismektedir. Gelismis
Ulkelerde dis clirigu prevalansi giderek azalirken, bazi
gelismekte olan (lkelerde sekerli yiyecek ve icecek
tiketimindeki artisla birlikte dis cliriiii prevalansinin
arttigi rapor edilmistir.>* Dinya Saglik Orgiti (DSO)
saglik  sorunlarinin  azaltlmasinin ~ ve  saghgin
korunabilmesinin ancak koruyucu uygulamalarla
gergeklestirilebilecedini bildirmistir. Bu baglamda 2000
yilina kadar 12 yas icin DMFT'nin 3 ya da 3'den az
olmasi hedeflenmisken, 2020 yili ici bu dederin (lkeler
tarafindan kendi sosyokiiltirel 6zelliklerine goére
belirlenmesi planlanmigtir.>”

Toplum adgiz dis saghgi iyilestirilerek dis
¢uridl  olusumunun Onlenmesi igin  Oncelikle o
toplumda dis c¢urugl prevalansi ve ilgili risk
faktorlerine iliskin verilerin toplanmasi, analiz edilmesi
ve hastaligi énleme hedeflerinin belirlenmesi gerekir.
Bolgesel ve kiltiirel farkhliklar giriik prevalansini
etkileyebilecedinden farkli bélgede yasayan ve kiltirel
Ozellikler —gosteren  topluluklar  farkli  koruyucu
yontemler uygulanmasi gerekebilir. Bu nedenle,
toplumun farkh alt gruplarinda DSO tarafindan
belirlenen indeks yaslarinda, o&zellikle de 12 yas
secgilerek  dis  clrigiyle ilgili  epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasina gereksinim vardir.®

Isparta il merkezinin su kaynaklarindaki
yliksek flor orani nedeniyle Tirkiye'deki diger
bélgelerden dis glirligl ve dental florozis prevalansi
agisindan farklilik gdsterebilecegini diisinmekteyiz.
Halojen ailesinin yiiksek elektronegatiflije sahip bir
Uyesi olan flor (F), oldukca reaktif oldugundan
dogada serbest halde bulunmaz, genellikle flor
tuzlari olarak rastlanir.® Iyonik capinin kiiciik olmasi
nedeniyle aktif bir iyon olan flor sularda, toprakta,
kayalarda, atmosferde, bitki ve hayvanlarda ve
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canli dokularda bulunur. Insan viicudunda flor
ylksek oranda sert dokularda bulunmakla birlikte
yumusak dokularda da bulunmaktadir. Sert
dokularda floroapatit ve floriir bilesigi halinde
gozlenmektedir.'°

Guruk profilaksisi amaciyla sistemik ve topikal
florGr uygulamalari yapilmaktadir ve bu uygulamalar
sonucundan bireylerde ciiriik prevalansinda belirgin
sekilde azalma gozlenmistir.!"*>  Sistemik floriir
uygulamalan; tablet, pastil, damla, tuz ve siite flortrlG
bilesiklerin ilave edilmesi, multivitamin-flor
kombinasyonlari, okul ya da igme sularinin florlanmasi
seklinde yapilmaktadir.'® Topikal floriir
uygulamalarinda florirlii bilesik iceren dis macunlari,
sollisyonlar, jeller ve vernikler kullaniimaktadir.* icme
sularinin  florlanmasiyla dis ¢lrigli  prevalansinin
azaltilmasi yaygin kullanilan etkili ve ekonomik bir
yéntemdir.’® Ancak icme suyundaki floriir oraninin
yiksek olmasi veya floriirlli bilesiklerin igme suyuyla
birlikte baska kaynaklardan da alinmasi dental florozise
neden olabilir. Asiri miktarda floriir alimina bagl olarak
gelisen, dislerde tebesirimsi beyaz veya kahverengi
lekelenmeler ve dis dokusu (izerinde farkli genislikte
gukur alanlar seklinde kendini gosteren dental florozis,
hastalarda onemli estetik sorunlara yol agmaktadir.
Dental florozisin en etkili tedavisi ise florirll
bilesiklerin kullanimini  sinirlandirarak bu patolojinin
olusumunun énlenmesidir.*®

Bu calismanin amaci Isparta ilindeki 11-12
yasindaki gocuklarin dis ¢lirigi ve florozis prevalansini
dederlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta secimi ve kalibrasyon

Bu calismaya Isparta il merkezinde 6. sinifa
giden 11-12 yasindaki 1041 ilkégretim 6grencisi dahil
edildi. Calismaya Isparta Il Saghk Mudirligi ve
Isparta il Milli Egitim Midurligi'nden gerekli izinler
alindiktan sonra baslandi. Calismaya baslanmadan
once ogrenciler, veliler ve ogretmenler arastirmayla
ilgili s6zli ve yazili olarak bilgilendirildi.

Bu calismada klinik incelemeler kamu kuru-
munda calisan (¢ deneyimli dis hekimi tarafindan
gergeklestirildi. Egitim ve kalibrasyon Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi
Anabilim Dali'nda gorevli Ogretim (yesi tarafindan
gerceklestirildi.
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yardmiyla hazirlandi.’’” Okliizal, insizal, aproksimal,
bukkal veya lingual yiizeylerinde kavite olusturmus
yumusak lezyonlar bulunan disler ¢lriik kron olarak
dederlendirildi. Abrazyonlu ve florozisli digler saglam
olarak kabul edildi. DMFT indeksi hesaplanirken,
glrlik, gurik nedeniyle gekilmis veya restore edilmis
disler dikkate alindi. Calismaya baglamadan 6nce klinik
incelemeleri yapacak hekimler arasindaki kalibrasyon
en az %80 dederine ulasana kadar 15 hasta muayene
edildi.

Klinik degerlendirme

Cocuklar okul ortaminda dogal isikta ayna ve
periodontal sond kullanilarak muayene edildi. Curik
teshisi DSO kriterleri kullanilarak gergeklestirildi.!”
Digler ayrica florozis varligi agisindan TFI (Thylstrup ve
Fejerskov) indeksine gére hafif (TFI 1-3), orta (TFI 4-
5) ve siddetli (TFI 6+) florozis olarak degerlendirildi.

Gozlemciler arasi uyum hastalarin %10'unun
bitiin gézlemciler tarafindan incelenmesi ile belirlendi.
Gozlemci igi uyum ise hastalarin %10’unun ayni hekim
tarafindan tekrar (2 hafta sonra) incelenmesi ile
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gozlemciler arasi ve gdzlemci igi uyumu.

Gozlemciler arasi uyum

1. Gozlemci - 2. Gozlemci 0,82
1. Gozlemci — 3. Gézlemci 0,84
2. Gozlemci — 3. Goézlemci 0,81

Gozlemci igi uyumu

1. Gozlemci Baslangic- 1ki hafta sonra 0,85

2. Gozlemci Baglangic- iki hafta sonra 0,83

3. Gozlemci Baslangic- iki hafta sonra 0,88

Verilerin dedgerlendirilmesi

Klinik incelemeler sonucu elde edilen veriler
kullanilarak ortalama DMFT dederi, dis clrtgi, clrik
nedeniyle dis ¢ekimi ve dolgu yapimi ve florozis
prevalansi belirlendi. Florozisin giirik deneyimi tzerine
etkisi bagimsiz t-testi ile analiz edildi. Cinsiyetin
incelenen faktorler Uzerine etkisi ki-kare testi ile
belirlendi.

CELIK, CELIK, ONAL,
ORMECI, ULUTAS

BULGULAR

Bu calismada 24. 830 daimi dis muayene edildi.
Calismaya katilan gocuklarin %35‘inin daimi dislerinde
tedavi edilmemis clrik lezyonu gbzlendi (Tablo 2).
Sifir DMFT prevalansi bu yas grubundaki gocuklarda
%59 iken, curik nedeniyle daimi diglerinden en az
birini gektiren gocuklarin prevalansi %2,8 idi (Tablo 2
ve 3). Ortalama DMFT dederi 0,86 iken, 6nemli gliriik
indeksi dederi 2,3 olarak kaydedildi. Sifir DMFT orani
erkeklerde kiz cocuklarina gore daha ylksekti
(p=0,032).

Cocuklarin %39’unda hafif, %6’sinda orta ve
%1'inde siddetli florozise rastlandi. Florozisli ve florozis
gozlenmeyen hastalarin DMFT dederleri arasinda
anlamli fark gézlenmedi.

Tablo 2. Calismaya katilan gocuklarin cinsiyete gore ¢liriikl,
kayip ve dolgulu dis prevalansi dagilimi.

Ciiriik, Cinsiyet
kayip, Toplam Erkek Kiz p
dolgulu dis
prevalansi

n=1041 n=511 n=530
Ciiriik 35 33,2 36,8 p=0,105
Kayip 2,8 3,6 2 p=0,246
Dolgulu dis 9,3 7,6 11 p=0,171

Tablo 3. Calismaya katilan gocuklarin cinsiyete gore
DMFT dagilimi.

DMFT Toplam Cinsiyet
Erkek Kiz P
n=1041 n=511 n=530
0 59 62,4 55,6 p=0,032
1-6 40,9 37,6 44,2
7,+ 0,2 0,2 0,2
TARTISMA

Bu calismada Isparta ilindeki 11-12 yasindaki
cocuklarinin  dis c¢lrigu ve florozis prevalansi
degerlendirilmistir. On iki yas DSO’niin Izbulucu Saha
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Arastirmalari (Pathfinder Surveys) igin onerdigi yas
gruplar arasinda yer almaktadir. Bu yasta 6grenciler
ilkogretime devam etmeleri nedeniyle okul kayitla-
rindan vyararlanilarak érnek secmek daha kolaydir.
Ayrica bu yasta lgilinci molarlar disinda tim daimi
disler agizda bulunmaktadir. Bu nedenle 12 yas dis
gurigl agisindan hastalik egilimlerini izleme ve
uluslararasi karsilagtirmalarda kiiresel izleme yasi
olarak kullaniimaktadir.®

Calismaya katilan cocuklarin dis ¢lirligu pre-
valansi bu yas icin diistik bulunmustur. Bu oran birgok
gelismis Ulkenin bu yas grubundaki gliriik prevalansi
degerlerinden diisiiktir (Almanya %39,3, Italya
%43,1, Portekiz %52,9, Ingiltere %38, Fransa
%51,7).1%22 Ayrica Ulkemizde yapilan “Tirkiye'de Dis
Curigu Durumu ve Tedavi Gereksinimi, 2004” calis-
masinda da bu yas grubu icin gliriik prevalansi degeri
%61,1 olarak kaydedilmistir.”®> Calismamizda sifir
DMFT prevalansi bu yas grubundaki gocuklarda %59
iken, cliriik nedeniyle daimi dislerinden en az birini
cektiren gocuklarin prevalansi %2,8 idi. Tirkiye 2004
calismasinda ise DMFT'si “0” olanlarin orani
%?33,9'dur. Calismamizda bu yas grubundaki cocukla-
rin ortalama DMFT dederi de Tiirkiye genelinden ve
DSO'niin 2000 yili hedeflerinden diisiik bulunmus-
tur.%? Ayrica énemli ¢iiriik indeks degerinin de gelis-
mis Avrupa Ulkelerinin cogundan distik oldugu gozlen-
mistir.2* Bunun nedeninin Isparta il merkezindeki icme
sularinin flortir dlzeyinin diger bolgelerden yiiksek
olmasina baglanabilecegdini diisiinmekteyiz.

Flor sistemik olarak alindidinda disin mineral
faziyla etkilesime girer. Hidroksil iyonlariyla yer degis-
tirir veya kristal yiizeyine adsorbe olur. Bdylece daha
az ¢ozlinebilir ve kararl bir kristal yapisi olusturarak
demineralizasyonu onler. Topikal floriir uygulamala-
rindan sonra ise dig ylizeyinde, ¢liriik lezyonunda veya
plakta yuvarlak kirecikler seklinde kalsiyum florGr
bilesikleri olusur. Bu kirecikler ikincil fosfat ve
proteinlerle kaphdir. Bu sayede pH’lari nétral olarak
korunur ve florlir rezervuari olarak goérev yaparlar.
Karyojenik atakta pH’larn dustiginde (izerlerindeki
kaplama erir ve kalsiyum ve floriir iyonlar serbest
kalarak remineralizasyona yardimci olur ve demine-
ralizasyonu ®nler.”® Floriir konsantrasyonu yiiksek
icme sularinin bulundugu bélgelerde yasayan birey-
lerde yapilan calismalarin blyik codunlugunda, bu
bélgede yasayan ¢ocuklarda icme sularinin florlir orani
disik bolgelerde yasayan gocuklara gore daha disiik
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DMFT orani ve ciiriik prevalansi gézlenmistir.?3? Ruan
ve ark.’/nin?’ icme sulani farkli konsantrasyonda floriir
iceren bolgelerde yasayan 12-13 vyasindaki 477
cocugun c¢lrik prevalansini inceledikleri calisma-
larinda, diisiik florir diizeyindeki (0,4 mg F/I) grubun
clrik prevalansi ve DMFT dederleri %22,1 ve 0,38
iken, yuksek florir diizeyindeki (5,6 mg F/I) grupta bu
veriler %2,6 ve 0,03 arasinda dedismektedir. Mackay
ve ark.3! floriir diizeyi yiiksek icme sularinin bulundugu
bélgede yasayan 9-10 yasindaki cocuklarnn cirik
deneyiminin flortirlenmemis sulari olan bélgelerin yarisi
kadar oldugunu bildirmigtir. Menon ve ark.* yiiksek
floriirli igme sularinin bulundugu bdlgede yasayan 6-
16 yasindaki cocuklarda clriiksizlik prevalansinin
%84, ortalama DMFT'nin 0,39 oldugunu bildirmistir.
Buna karsin, sudaki floriir diizeyindeki artisin ciriik
deneyimini  etkilemedigini  bildiren arastirmalarda
bulunmaktadir.>*** Aragtirmalardaki farkli sonuclar dis
gUrtglnin multifaktodriyel bir hastallk olmasi ve
calismaya katilan bireylerin secimi sirasinda bu
faktorlerin  kontrol edilememesinden kaynaklanmis
olabilir. Ornegin floriir diizeyi diisiik icme suyunun
bulundugu bolgeden secilen gocuklarin adiz hijyeni
florGr dlzeyi ylksek bolgeden segilen gocuklardan

anlaml  derecede iyiyse bu faktér galismanin
sonuglarini etkilemis olabilir.
Floriirlii  bilesikler ¢liriik profilaksisindeki

olumlu etkilerine ragmen, kritik bir dederin (zerinde
alindiklarinda dental florozise neden olur. Dislerde
clrige direnci arttiran ve sistemik olarak sorun
olusturmayan gunliik florir dozu o6nceleri 1 ppm
(1mg/It su) olarak kabul edilmekteydi.>® DSO 1994’ te
bu dozu 0,5-1 mg/lt olarak 6nermistir.’® Dental
floroziste minede ylizey alti poroziteler olusur ve bu
durum daha sonra ortaya cikabilecek olan optik ve
fiziksel degisiklikler acisindan dnemlidir.>”-*® Isparta il
merkezinde 1l Saglik Midirigi’niin su kaynaklarindaki
florlir orani tayini sonuglarina gére 2009 yili igin 392
adet farkli noktadan alinan 6rneklerin floriir orani 0,04
ve 5,96 arasinda degismektedir. Sehir merkezindeki
bazi bélgelerde icme sularindaki floriir diizeyi DSO'niin
onerdigi limitin hala cok Uzerindedir. Bu nedenle,
calismaya katlan gocuklarin neredeyse yarisinda
(%46) dental florozise rastlanmistir. Benzer sekilde
florr dizeyi 1 ppm’in Uzerindeki farkli bdlgelerde
yapilan arastirmalarda da florozis oraninin %29-%77
arasinda degistigi gdzlenmistir.?>3%333° Calismamizda
florozisli ve florozis gdzlenmeyen gcocuklarin DMFT
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degerleri arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Flo-
rozisin ¢lriik deneyimine etkisini inceleyen diger aras-
tirmalarda da florozisli dislerin saglikli dislere gére
curiik olusumuna daha direncli olmadigi
gozlenmistir, 283332

SONUC

Isparta ilinde bu yas grubundaki cocuklarin
cliriik prevalanst DSO 2000 yili hedeflerinden ve
Tirkiye genelinden diisiik bulunmustur. Florozis bu
bdlgede hala yaygin bir sorundur; ancak florozisin
gurlk deneyimini etkilemedigi belirlenmistir. Bu
bulgular 1siginda, Isparta il merkezindeki su
kaynaklarindaki floriir oraninin dis ¢liri§ini onlemede
yeterli olan ve dental florozis olusturmayan seviyeye
diglrilmesi ve floriir diizeyi yilksek bolgelerde
yasayan bireylerin gocuklarinin dis gelisimi déneminde
gesme suyunu yiyecek ve igeceklerde kullanmamalari
konusunda uyarilmalari 6nerilmektedir.
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