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Eskisehir ilindeki cocuklarda dis ciiriigi ve florozis gorilme
sikliginin degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmada, Eskisehir ilindeki cocuklarda dis ¢iragu
ve dental florozis goérilme sikliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Ayrica dental florozisin etiyolojik faktorleri ve dental florozis
gOrilme sikhiginin dis ¢tragu ile iliskisi de degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya, Eskisehir ilindeki 8-12 yas
arasindaki toplam 4936 cocuk dahil edildi. Dis curdgunin
degerlendiriimesinde  dft/DMFT indeksi, dental florozisin
degerlendirilmesinde ise Thylstrup-Fejerskov indeksi kullanildi.
Ayrica cocuklarin ebeveynleri tarafindan dental florozise neden
olabilecegi 6ne surilen etiyolojik faktorleri iceren anamnez formu
dolduruldu. Kullanilan igme sularinin flortir konsantrasyonlari iyon
kromatografi cihaz kullanilarak tespit edildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel de@erlendirmesinde Mann Whitney-U Testi, Kruskal
Wallis Testi ve Spearman Korelasyon testi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ortalama DMFT degeri
2.18+2.00, dental florozis goérilme sikhgi ise % 1.9 olarak
belirlendi. Dental florozis goérilme sikhigi acisindanile ilceler
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.001) ve en yiksek dental
florozis g6rilme oraninin sudaki florir konsantrasyonunun
optimum dozun utzerinde olan Cifteler ilgesinde (% 15.2) oldugu
saptandi. Dental florozis gériilmesi ile dis curiigu arasinda negatif
korelasyon oldugu tespit edildi (p<0.01). Ayrica anne/babanin
egitim diizeyi, dogumdan itibaren ayni bélgede yasamasi, anne
sutl ile beslenme suresi, icme suyunun tipi, okulda kullanilan
suyun tipi, macun tipi ile cocukta dental florozis gérilme sikhig
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: : Sonug olarak, dental florozis goérilmesinde icme
suyundaki florGr konsantrasyonunun yani sira anne sutu ile
beslenme siresi ve kullanilan macun tipi gibi diger faktorlerin de
rol oynadigi ve dental florozis 6nlenmesinde tum etiyolojik
faktorlerin g6z 6énunde bulundurulmasi gerektigini
distnmekteyiz.
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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 Eskisehir. 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 Eskisehir 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 Cifteler (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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Cocuk dis hekimliginin birincil amaci, dis ¢urigine

bagll ortaya cikan problemleri c¢ézmekten c¢ok
problemlerin  olusmasini engelleyecek Onlemleri
almaktir." Dis curlklerinin  6nlenmesinde ya da

baslangic halindeki caruk lezyonlarinin
durdurulmasinda en yaygin olarak kullanilan ve en etkili
yontemlerden biri florr uygulamalarndir.2 Son yillarda,
toplumun dis c¢Oraginden korunma yéntemleri

* Bu arastirma 12-14 Ekim 2018 tarihinde 25.Turk Pedodonti Dernegi Kongresinde Poster olarak sunulmustur. “Nuray Tuloglu, Elmas Egemen.
Prevalence of the dental fluorosis in Eskisehir, Turkey. International Association of Paediatric Dentistry Regional Meeting & 25th Congress of Turkish

Society of Paediatric Dentistry Istanbul, TURKEY, October 12-14, 2018.
® Serbest Cocuk Dis Hekimi, Bursa

297

B Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir




Eskisehir ilindeki cocuklarda dis ¢lriigu ve florozis gorilme sikhginin degerlendirilmesi

Cilt 6 » Sayi 3

hakkinda bilinglenmesi ve florGr kullaniminin
yayginlagsmasina bagl, gelismis Ulkelerde dis
curigu prevalansinda ve insidansinda dusus
gozlendigi, buna karsin dental florozis
prevalansinda ise artis goraldugu
bildiriimektedir.®®

Dental florozis, saglikli bireyler icin &nerilen
optimum miktarin Gzerindeki florGrin diglerin
gelisim dénemi sirasinda sistemik olarak alinimi
ile meydana gelen, normal mine yapisina gére
poroziteler ile karakterize olan minenin yapisal
bozuklugudur.®®2  Dental florozisin siddeti,
maruz kalinan florir miktarina, streye, diglerin
ve kemigin gelisim dénemine, bireyin kilosuna
ve beslenme aligkanlklarina bagh olup klinik
olarak dis yuzeyleri boyunca gbézlenen ince
beyaz cizgilerden, kahverengimsi
renklenmelere ve mine vyuzeyinde olusan
cukurcuklara kadar farkh sekillerde
gOrtnebilmektedir.6'3'* Dogal icme suyu ve
kaynaklarindaki  florir  konsantrasyonunun
ylUksek olmasi, icme sularinin yani sira florlu
bebek mamalari gibi yiyecek ve iceceklerin,
florlu dis macunlarinin ve florlu tabletlerin
kullaniminin ve florir uygulama yéntemlerinin
yayginlasmasi  dental florozis igin  risk
olusturmaktadir.'s23

Ulkemizde florir ile ilgili epidemiyolojik
aragtirmalar  oldukga  sinirhdir.2*%2  Ayrica
cocuklarda dis c¢urigld ve dental florozis

arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalar
incelendiginde, farkl  Ulkelerde yapilan
calismalar olmasina ragmen#7819.33-42

Ulkemizde sinirli sayida calisma bulundugu
g6rilmektedir.32%® Bu nedenle, bu arastirmada,
Eskisehir ilindeki cocuklarda dental florozis
g6rilme sikhginin ve etiyolojik faktdrlerinin
degerlendiriimesi, dental florozis gorilme
sikhginin dis ¢lrtgu ile iligkisinin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  etik  kurul onayr Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Karar
Tarihi:  30.05.2016; Karar No: 11) ve
aragtirmanin planlanan boélgedeki ilkokul ve
ortaokullarda yuaratilebilmesi icin gerekli resmi
izinler Eskisehir Valiliginden ve Eskisehir il Milli
Egitim Mudurligd’nden alind..

Aragtirmaya  dahil edilen ogrencilerle
ebeveynlerine gbénderilen aydinlatiimis onam
formlar hasta ve/veya ebeveynleri tarafindan
onaylandi.

Calisma grubunun olusturulmasi

Eskisehir il Milli Egitim Miidarliginden, Eskisehir il merkezinde
ve ilgelerinde bulunan tim ilkokul ve ortaokullarin isimleri ve bu
okullarin 6grenci mevcutlarinin ne kadar oldugu &grenildi.
Eskisehir 2007 yilindaki nifus sayim bilgilerine gére nulfusa
orantili kime drneklem y&ntemiyle érneklem sayisi en az 4000
olarak hesaplandi. Toplumun genelini yansitmasi acisindan
randomize olarak ve her ilceden en az bir okulu kapsayacak
sekilde 32 adet ilkokul ve ortaokuldaki 6grencilerin muayene
edilmesi planlandi.

Arastirmaya 8-12 yas arasindaki Eskisehir il sinirlarindaki ilkokul
ve ortaokul égrencilerinden aydinlatiimis onam formu alinmig
olanlar dahil edildi. Ailesinde kalitsal hastalik hikayesi bulunan,
ortodontik tedavi gbéren, 6n diglerinde restorasyon bulunan,
travmatik dis yaralanmasi olan, florozis disinda dental
renklenme/hipoplazisi olan ve yazii onamlar alinamayan
o6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Agiz ici degerlendirme ve anamnez formlarinin uygulanmasi

Ekim 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda, calisma grubundaki
tim cocuklarin agiz ici muayenesi, siniflarinda pencere
kenarinda sandalyeye oturtularak ve guin isiginda ayna-sond
kullanilarak yapildi. Tim gocuklarin agiz ici muayenesi tek bir
dis hekimi (E.E.) tarafindan gerceklestirilerek hasta bilgi
formuna kaydedildi. Muayene &éncesinde dislerin ylzeyindeki
plak pamuk tamponlarla temizlendikten sonra dig yuzeyleri
kurutularak degerlendirildi.

Dis clurigindn degerlendirimesinde, sUt ve daimi dislerde
dft/DMFT indeksi kullanildi. Orneklem grubunun dft/DMFT
degeri curik (d-D), c¢urik nedeniyle cekilmis (M) ve c¢lrik
nedeniyle dolgu yapilmis (f-F) diglerin toplaminin toplam
muayene olan Kkigsi sayisina bolunmesiyle elde edildi.
Abrazyonlu ve florozisli digler curik agisindan saglam kabul
edildi.**

Dental florozis tanisi konan cocuklarda florozisin siddetini
belirlemek icin Thylstrup-Fejerskov indeksi (TFI)* kullanildi.
Derecelendirmede TFI dederi en ylksek olan dis dikkate
alinarak kaydedildi.

Literatlrlerde dental florozise neden olabilecegi 6ne surllen
etiyolojik faktérleri iceren anamnez formu hazirlandi. Gocuklar
tarafindan ebeveynlere gdnderilen anamnez formlar bir hafta
sonra toplandi. Eksik anamnez formlarinin toplanmasi igin
okullara tekrar gidildi.

Su érneklerinin toplanmasi ve flor analizi

Anamnez formlarindan, arastirmaya katilan égrencilerin yeme
ve icme amagl tukettigi su cesidi (sebeke/artezyen kuyu/hazir
siselenmis su) 6grenildi ve bu sularnn florir iyon analizleri
yapildi. Kullanildigi égrenilen tim sulardanKullanilan sular pet
siselere doldurularak birer adet numuneler alindi. Sulardaki
flordr iyonlarinin analizinde iyon kromatografi cihazi (ICS-3000
lon chromatography system, Thermo Dionex Co., California,
USA) kullanildi. Alinan numunelerin analizi Anadolu Universitesi
Bitki, ilac ve Bilimsel Arastirmalar Merkezi’nde yapildi.
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istatistiksel degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri “Statistical
Package for the Social Sciences”

yazihmi (SPSS 21 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, lllinois, USA) kullanilarak
gerceklestirildi.

Nicel veriler medyan (Q1-Q2), nitel
veriler frekans ve yluzde olarak
gOsterildi. Verilerin normal dagiima
uygunlugu Shapiro Wilk Testiyle
arastirildi. Veriler normal dagilmadigi
icin bagimsiz iki grubun
karsilastirimasi Mann Whitney-U Testi
ile, bagimsiz ug ve daha fazla grubun
karsilastirnimasi Kruskal Wallis Testi ile
yapildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliski Spearman Korelasyon analiziyle
incelendi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan
demografik bulgular

Arastirmaya 2432'si kiz (% 49.27),
2504’s1 erkek (% 50.73) olmak Uzere 8-
12 yas araligindaki (ortalama
9.37+1.03 yas) toplam 4936 cocuk
dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
cocuklar, Eskigehir ilinin 2 merkez ve
12 cevre ilcesindeki toplam 32 adet
ilkokul ve ortaokuldan segildi (Tablo 1).

cocuklarin

Arastirmaya  katilan
dft/DMFT degerleri

Arastirmaya katilan tim c¢ocuklarin
ortalama DMFT degeri 2.18+2.00
olarak saptandi. DMFT degerlerinde
ilceler arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlendi (p<0.001) (Tablo 2). Kiz ve
erkek cocuklarin DMFT ortalamasinin
ise benzer oldugu goézlendi (kizlarda
2.15+1.97, erkeklerde 2.20+2.03).

cocuklarin

Tablo 1.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ilge, okul ve yasa gére dagilimi

Alpu Atatiirk ilkokulu 49 21 0 0 0 70
Bozan Veli Topgu Ortaokulu 0 8 25 30 31 94

Gazi ilkokulu 54 18 0 0 0 72
Gitteler Fatih ilkokulu 50 28 2 0 0 80
Atatlrk Ortaokulu 1 0 21 164 9 195
Yakup Kadri Karaosmanoglu Ortaokulu 1 6 36 108 3 154

Sehit Osman Gazi Altinoluk ilkokulu 18 8 0 0 0 26
Han
Sehit Osmangazi Altinoluk Ortaokulu 0 0 15 10 13 38

Atatiirk ilkokulu 45 22 0 0 1 68
Mahmudiye
Mahmudiye Ortaokulu 1 24 62 56 53 196

Mihaliggik Harriyet ilkokulu 56 35 2 0 0 93

Fatih ilkokulu 42 25 0 0 0 67
Saricakaya
Saricakaya Ortaokulu 0 5) 13 26 20 64

Hasan Karacalar ilkokulu 45 28 2 0 0 75
Sivrihisar
Hasan Karacalar Ortaokulu 0 8 49 53 0 110
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Tablo 2.

DMFT’nin ilgelere gore dagilimi

Alpu 164 3.01+2.06

Cifteler 501 2.04+2.14

Han 64 1.89+1.53

Mahmudiye 264 2.93+2.18

Mihaliggik 93 2.02+1.85

Saricakaya 131 2.36+1.95

Sivrihisar 185 2.37+2.07

Toplam 4936 2.18+2.00

Arastirmaya katilan  cocuklarda
dental florozis goériilme sikligi ve
siddeti

Arastirmaya katilan 4936 cocugun 93
tanesinde (58 kiz, 35 erkek) dental
florozis oldugu ve Eskisehir ilinde dental
florozis gértlme sikliginin % 1.9 oldugu
saptandi. Kizlarda dental florozis
g6rulme sikhiginin (% 2.4) erkeklerden
(% 1.4) istatistiksel olarak daha fazla
oldugu belirlendi (p=0.11) (Tablo 3).
Arastirmada, en sik TFl 1 ve en yUksek
TFI 4 skoru g6zlenirken, TFI 5-9 skorlari
hi¢ gdzlenmedi.

Dental florozis goérilme sikhidinin
ilcelere gore dagiimi Tablo 4’de
gosteriimektedir.  Beylikova,  inénd,
Mihalgazi, Mihallicglk, Saricakaya,
Sivrihisar ve Odunpazarn ilcelerinde
dental florozis gdzlenmezken, ilgeler
arasinda en yiksek dental florozis
g6rulme oraninin Gifteler ilcesinde (%
15.2) oldugu saptandi. Dental florozis
gérilme  sikhg agisindan ilgeler
arasinda anlamh bir fark oldugu
gbzlendi (p<0.001).

Tablo 3.

Dental florozis gériilme sikhiginin ve siddetinin cinsiyete goére

dagihmi

Kiz 2432 2374 (97.6) 26 (1.1) 21 (0.9)

Tablo 4.

Dental florozis gérilme sikhginin ilgelere goére dagilimi

Alpu 164 3(1.8)

Gifteler 501 76 (15.2)

Han 64 2 (3.1)

Mahmudiye 264 6 (2.3)

Mihaliggik 93 0 (0)

Saricakaya 131 0(0)

Sivrihisar 185 0(0)

58 (2.4)

Dental florozis gbézlenen ve gdzlenmeyen cocuklarda dis clragu
gO6rulme sikliginin benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 5). Dental florozis ile dis ¢rigu
gbrilme sikligi arasindaki iligkili degerlendirildiginde ise negatif bir

korelasyon oldugu saptandi (p<0.001).
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Tablo 5.

Dental florozis ile dig ¢lrigl arasindaki iligki

Yok 4843 901 (18.6) 3492 (81.4)

Var 93 34 (36.6) 59 (63.4)

Dental florozis goérilme sikhgi ile etiyolojik faktérler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Anne/babanin egitim dizeyi (negatif), dogumdan itibaren
ayni bdélgede yasamasi, anne sUtl ile beslenme suUresi
(negatif), icme suyunun tipi, okulda kullanilan suyun tipi,
macun tipi ile cocukta dental florozis gérilme sikhigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (p<0.05),
cocukta sistemik hastalik varli§, hazir mama kullanimi,
mamanin markasi, dis fircalamaya baslama yasi, fircalama
sikhdi, fircalama slresi, macun miktari, agiz temizliginde
kullanilan Grdnler, florGr uygulamasi yapilmasi ve sayisi ile
dental florozis goérilme sikig arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

Sulardaki floriir oraninin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gocuklarin kullandigi 22 farkli su (sebeke,
artezyen kuyu, siselenmis su) toplandi ve sularin flortr
analizleri yapildi (Tablo 6). Gifteler, Saricakaya ve Han
ilcelerinde artezyen kuyu suyu ya da siselenmis su
kullanildigi, diger tim ilcelerde ise sebeke suyu ya da
siselenmis su kullanildidi tespit edildi. Yapilan analiz sonucu
kullanilan siselenmis sularda (Damla, Erikli, Gecek, Kalabak,
Kirazli, Saka, Nestle) ve indnii, Mihaligclk ve Saricakaya
ilcelerinin sebeke suyunda florar saptanmadi. Kullanilan
artezyen kuyu sularinin ortalama florr konsantrasyonu 0.976
ppm, sebeke sularinin ise 0.161 ppm oldugu tespit edildi.
Analiz sonucu en ylksek florir konsantrasyonuna Cifteler
artezyen kuyu suyunun (1.441 ppm) sahip oldugu belirlendi.
Kullanilan suyun tipi ile florir konsantrasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001).

Ogrencilerin kullandiklari icme sularinin florar
konsantrasyonu ile dental florozis varligi arasindaki iligki
degerlendiginde, icme suyu florlr konsantrasyonlari ile
dental florozis gérilmesi arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptandi (p<0.05).

Ogrencilerin kullandiklar icme sularinin florar
konsantrasyonu ile dental florozisin siddeti kargilastirildiginda
ise icme suyu florir konsantrasyonunun arttikga dental
florozis siddetinin de arttigi saptandi. icme sularindaki floriir
konsantrasyonu ile florozis siddeti arasinda pozitif yénde
istatiksel olarak zayif bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.001;
r:0.208).

Tablo 6.

iicelere gére kullanilan sulardaki floriir miktari

Sebeke 0.332
Alpu

Siselenmis 0

Sebeke 0.101
Beylikova

Siselenmis 0

Artezyen kuyu 1441
Cifteler

Siselenmis 0

Sebeke 0.017
Gunyizi

Siselenmis 0

Artezyen kuyu 0.511
Han

Siselenmig 0
. Sebeke 0
Inénd

Siselenmis 0

Sebeke 0.271
Mahmudiye

Siselenmis 0

Sebeke 0.113
Mihalgazi

Siselenmis 0

Sebeke 0
Mihaliggik

Siselenmis 0

Sebeke 0.095
Odunpazari

Siselenmis 0

Sebeke 0
Saricakaya Artezyen kuyu 0

Siselenmis 0

Sebeke 0.405
Seyitgazi

Siselenmis 0

Sebeke
Sivrihisar

Siselenmis 0

Sebeke 0.095
Tepebasi

Siselenmis 0

TARTISMA

Dental florozis, saglikli bireyler igin Onerilen
optimum miktarin Uzerindeki florGran diglerin
gelisim dénemi sirasinda alimimina bagh olarak
olusan minenin yapisal bozuklugudur.6®'2 Son
yillarda dis ¢Uriguni O6nleme yéntemlerinde
florir kullaniminin yayginlasmasina bagh olarak
dental florozis prevalansinda artis goérildagu
bildirilmektedir.>® Eskisehir ilinde dental florozis
go6rilme sikhdi ile ilgili cok eski yillara ait sinir
dizeyde veri bulunmaktadir.®®  Eskisehir
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Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dal'na basvuran hastalarda
(6zellikle GCifteler ilcesinden gelen hastalarda) dental
florozise rastlaniimigtir. Ayrica ¢ocuklarda dis ¢urtgu ve
dental florozis arasindaki iliskiyi degerlendiren galismalar
incelendiginde, farkli Ulkelere ait calismalar olmasina
ragmen*78193%42  (jlkemizde sinirl sayida calisma
bulundugu gOrulmektedir.3243 Bu nedenle
arastirmamizda, Eskisehir ilindeki cocuklarda dental
florozis goérilme sikhdinin ve etiyolojik faktdrlerinin
degerlendirmeyi, dental florozis gérilme sikiginin dis
¢curagu ile iligkisinin belirlenmesi amaclandi.

Gecmisten ginimUze kadar dental florozisi teghis etmek
icin Dean’in Dental Florozis indeksi, Thylstrup-Fejerskov
indeksi, Florozisin Dis Yiizey indeksi, Florozis Risk
indeksi, Kronolojik Florozis Degerlendirme indeksi, Siit
Dislenmede Dental Florozis indeksi gibi bircok indeks
kullanildigi goralmektedir.**4%* Aragtirmamizda florozis
formlarinin ayirt edilmesinde daha detayli ve hassas
olmasi, tekrar edilebilir olmasi*®5055% nedeniyle dental
florozisin siddetini belirlemek icin TFI kullanildi.

GlUnumUlze kadar yapilan calismalarda sudaki flortr
iyonunun analizi icin iyon secici elektrot®”%® ve iyon
kromatografi ~ yontemleri  kullanilmigtir.575962  jyon
kromatografi cihazinin yeterli hiz, hassasiyet, kolay
kullanim, guvenilir klinik veriler saglamasi ve kuiguk
miktarlardaki  6rneklerin  bile analizini saglamasi
nedeniyle®8* aragtirmamizda kullanilan icme sularindaki
flordr iyonunun analizi igin iyon kromatografi yéntemi
tercih edildi.

Dis ¢lUrigu prevalansi gelismis Ulkelerde son yillarda
disls gostermesine ragmen gelismekte olan ve
gelismemis Ulkelerde hala yaygin olarak gérilen
cocukluk gagi hastaligidir.® Kéksal ve ark.® Turkiye“de 5-
9 yas arasl ¢ocuklarda yaptiklari caismada DMFT’nin
0.27 oldugunu ve kizlarin erkeklere gore istatistiksel
olarak daha ylUksek DMFT degerine sahip oldugunu
gostermiglerdir. Yilmaz ve ark.®® 1997 yilinda 6-12 yas
arasi 2122 o6grenci Uzerinde yaptiklari galismada ise
Erzurum ve Dlzce’de DMFT degerinin 1.9 oldugunu
saptamiglardir. 6-11 yas grubu cocuklarda c¢urik
prevalansinin deg@erlendirildigi diger calismalarda ise
DMFT degeri Adana’da 0.56%, Ankara’da ise 1.06 olarak
rapor edilmistir.® istanbul’un Bilylikcekmece ilcesindeki
7-12 yas arasindaki ilkokul c¢ocuklarinda yapilan
arastirmada DMFT’nin 1.15 oldu@u ve kizlar ile erkekler
arasinda fark olmadidi bildirilmistir.%® Giler ve ark.’nin™
yaptigi calismada da Malatya’da 7-12 yas arasl
cocuklarda DMFT degeri 1.39 olarak tespit edilmistir.
Ayrica cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik olmadigi da belirtilmistir. Ulkemizde cocuklarin
agiz-dis saghgi profilini belirlemek igin yapilan genis gapli
bir calismada, 12 yas grubu cocuklarda DMFT’nin 1.9
oldugu rapor edilmigtir.”" Kambek Tagveren ve ark.”
Sivas il merkezinde 12 yas grubu ¢ocuklarda ortalama

DMFT degerini 3.58, Bodur ve ark.”® ise Ankara’da 11-
12 yas grubunda DMFS degerini 4.49 olarak
bildirmiglerdir. Her iki calismada da kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
gosterilmistir. Arastirmamizda ise 8-12 yas ¢ocuklarin
ortalama DMFT degerinin 2.18+2.00 oldugu ve kiz ve
erkek cocuklarin DMFT ortalamasinin ise benzer
oldugu gdzlendi.

Mann ve ark.” israil’de icme suyunda 5 ppm florir
bulunan bélgede yasayan 15-16 yasindaki 182
adolesan Uzerinde yaptiklar inceleme sonucunda
tim cocuklarda dental florozis gdzlemlediklerini
bildirmislerdir. Cochran ve ark.” Avrupa’da farkl
sehirlerde yaptigi calismada 8 yagindaki ¢ocuklarda
TFl'ya gére dental florozis prevalansini irlanda’da %
89, ingiltere’de % 66, Finlandiyada % 82,
Yunanistan’da % 53, izlanda’da % 68, Hollanda’da %
80, Portekizde % 51 bulmuslardir. Meksika'da
yapilan calismalarda ise dental florozis goériime
siklidi 8-10 yasinda % 92'2, 10-12 yasinda % 58.67 ve
12-15 yasinda % 83.8 olarak tespit edilmigtir.”
Antonijevic ve ark.”® sudaki florlr seviyesi genis bir
aralikta olan (0.11-4.14 mg/L) yerlerde yasayan 7-15
yas arasindaki cocuklarin % 34.6’sinda dental florozis
oldugunu saptamiglardir. 8-12 yas arasi yapilan
cocuklarda dental florozis prevalansi Avustralya’da
yaklasik % 25 (Ust gene santral kesici diglerde),
Brezilya’da % 8.537°, Meksika’da % 46.9% ve % 72.3%
olarak  Dbildirilmigtir.  Brezilya’da 12 yasindaki
cocuklarda dental florozis gértlme sikligi 2010 yilinda
%18.7%2 iken 2015 yilinda %58.9%% olarak tespit
edilmistir. Literattrde dental florozis gérilme sikligi ile
ilgili calismalar degerlendirildiginde farkh yas
gruplarinda (5-15 yas arasi) ve farkli Glkelerde yapilan
calismalarda, dental florozis gérilme sikhginin % 1.7-
76.8 arasinda degistigi gdzlenmektedir.3741.8491
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise,
Usmen’in® 1976 vyilinda Isparta ilinde vyaptig
calismada 5-9 yas arasi ¢ocuklarda dental florozis
gOrtlme sikhgr % 87, 10-14 yas arasi gocuklarda ise
% 80 olarak bildirilmigtir. Ermis ve ark.®® 12-14 yag
cocuklarda dental florozis prevalansini  disuk
florGrlenmis boélgede yasayanlarda % 23, yuksek
florirlenmis bdlgede yasanlarda ise % 77 olarak
rapor etmiglerdir. 2007 yilinda Gokalp ve ark.”
tarafindan Tirkiye’de 68 ildeki 4657 cocugun agiz-dis
sagh@ profilini belirlemek icin yapilan calismada,
dental florozis prevalansi 5 yasta % 0.7, 12 yasta %
2.6, 15 yasta % 3 olarak saptanmis ve dental florozis
prevalansinin  Turkiye’de c¢ok disik oldugu
bildirilmigtir. Celik ve ark.®? Isparta il merkezinde 11-
12 yas cocuklarda dental florozis géralme oraninin %
46 oldugunu gostermiglerdir. Eskisehirde dental
florozis ile ilgili ilk caligma olan Aksit ve ark.’nin*
calismasinda, Beylikova-Kizilcaéren kdéyunde
kullanilan kaynaklari farkli G¢ cesme suyunda yuksek
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oranda florir oldugu (3.8-4.2 ve 4.9 ppm) ve kdyde
dogup buylyen 7-14 yas cocuklarin hepsinde dental
florozis oldugu tespit edilmistir. Daha sonraki yillarda
saglikll su getirildigi 6grenilen bdlgedeki olasi
degisiklikleri dederlendirmek igin Orug ve Aksit® 1989
yihinda yaptiklar incelemede, suda 0.1-0.25 mg
arasinda florir bulundugunu ve ilkokul ¢agindaki 24
6grencinin 10 tanesinde dental florozis
gbzlemlediklerini bildirmiglerdir. Yaptiklari inceleme
sonucunda saglkll suyun debisinin dusik olmasi
nedeniyle eski cesmelerin kullanildigi ve buna bagli
florGr toksisitesinin devam ettigini tespit etmislerdir.
Bizim arastrmamizda ise artik Beylikova bélgesinde
florir konsantrasyonu 0.101 ppm olan sebeke
suyunun kullanildigi tespit edilmis olup dental florozis
bulgusuna rastlaniimamigtir. Arastirma sonuclarimiza
gore ise Eskisehir ilinde 8-12 yas cocuklarda dental
florozis goérilme sikhginin % 1.9 oldugu saptand..
Bununla birlikte ilceler arasinda, sudaki flortr
konsantrasyonunun optimum dozun uzerinde olan
Cifteler ilgcesinde (1.441 ppm) dental florozis gériilme
oraninin (%15.2) en yuksek oldugu gozlendi.

Cocuklarda dental florozis gorilme sikhdi ile cinsiyet

arasinda anlamh  bir iligki oldugu g0steren
caligmalar®%  oldugu gibi herhangi bir iligki
olmadigini styleyen arastirmalarda*!.76-79.81.82,91

mevcuttur. Bardal ve ark.®® ve Rigo ve ark.®* ile uyumlu
olarak arastrmamizda da kizlarda dental florozis
gorilme sikliginin erkeklerden istatistiksel olarak daha
fazla oldugu tespit edildi.

Dental florozis gézlenen ve gézlenmeyen cocuklarda
dis clrtgu goérilme sikhginin benzer oldugu, dental
florozis ile dis ¢Urigu goérilme sikhgr arasindaki iligkili
degerlendirildiginde ise diger calismalarla uyumlu
olarak'7:38428869195% negatif bir korelasyon oldugu
saptandi (p<0.001).Dental florozis ile dis curagu
g6rulmesi arasindaki iliski degerlendirildiginde, dental
florozis gbzlenen ve gdzlenmeyen cocuklarda dis
curigu goérilme sikhginin benzer oldugu, bununla
birlikte diger calismalarla uyumlu olarak7:38:42:85.86.91.95.96
dental florozis goérilmesi ile ¢curik arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptandi.

Cocuklarda dental florozis gérilme siklidi ile dental
florozise neden olabilecek etiyolojik faktorler
arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalar
incelendiginde sonuglarin tutarsiz oldugu gézlenmistir.
Hindistan’da yapilan galismalarda®®® dental florozisin
beslenme aliskanliklari, oral hijyene yardimci Grlnler,
dis fircalama sikhigi ve seker tiketim siklidi ile herhangi
bir iligkisi bulunamamistir. Buna karsin Machiulskiene
ve ark.% florGrl(i dis macunlarinin, maruz kalinan flor(r
miktarini arttigi ve bu ylzden dental florozis riskini
arttirdigini bildirmiglerdir. Cochran ve ark.” dental
florozis ile florGrlenmis su tlketimi ve 2 yasindan sonra
florGrlG tablet kullanimi arasinda iliski oldugunu
gbstermiglerdir. Wong ve ark.%” yaptiklari meta analiz

sonucunda dental florozis ile dis firgcalama sikhg
arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmesine
kargin, Molina-Frechero ve ark.” ve Azevedo ve ark.™
yaptiklari ¢alismalarinda dis fircalama sikligi arttikca
dental florozis goérilme oraninin arttigini  tespit
etmislerdir. Do ve ark.? florirlenmig bdlgelerde bebek
mamasi ile dental florozis gdérilmesi arasinda iligki
bulundugunu saptamiglardir. Azevedo ve ark.”® ise
anne sutU ile beslenen cocuklarda dental florozis
riskinin  azaldigini  belirtmiglerdir.  Arastirmamiz
sonugclarina gére de anne s(tl ile beslenme siresi ve
dental florozis gérilme sikhgi arasinda anlaml bir iligki
oldugu ve anne siti ile uzun sure beslenenlerde
dental florozis gérdlme oraninin azaldigi saptandi. Bu
bulgu anne sutlinin ¢ok dusuk florlr icerigine sahip
olmasli ve sadece anne sutd ile beslenenlerin florurll
suya maruz kalmamasi ile agiklanabilir.”® Ayrica
arastrmamizda  anne/babanin  egitim  dUzeyi,
dogumdan itibaren ayni bdlgede yasamasi, icme
suyunun tipi, okulda kullanilan suyun tipi, macun tipi
ile gocukta dental florozis gdérilme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi.

igme sularina florir eklenmesi, ekonomik ve etkin
clrlk proflaksi ydntemlerinden biridir.%*°  FlorGr
takviyesi olarak sadece icme sularinin kullanildigi
yillarda dis ¢urigu prevalansinda azalma gézlenirken,
florGr takviyelerinin yayginlasmasi ile birlikte dental
florizis gorilme oraninda ise artis oldudu tespit
edilmigstir.®4578%  Bu nedenle gUnimuzde, dis
carigint 6nleme ve dental florozis riski arasindaki
denge gbéz 6ndne alindiginda Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi icme sularina 0.7-1.2 ppm flortr
katilmasini dnermektedir.'® Sudaki flortr orani arttikca
dental florozis gérilme sikliginin arttigi ve icme suyu
florir konsantrasyonu 1.5 mg/L ve Uzerinde olan
bolgelerde dental florozis riskinin 4 kat arttigi rapor
edilmistir.’® Ruan ve ark.® icme suyundaki florlr
konsantrasyonu ile dental florozis goérilme siklig
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmiglerdir.
Ayrica florir orani 0.5 ppm altinda su tiketenlerde
florozisin dustik siddette oldugunu, ancak 0.8-1.4 ppm
su tlketenlerde ise florozisin gérilme sikhginin ve
siddetinin artugini gdstermislerdir. Benzer sekilde
Tsutsui ve ark.®®, Shekar ve ark.*', Irigoyen-Camacho
ve ark.8' ve Pontigo-Loyola ve ark.”” da igme suyundaki
florlr konsantrasyonu ile dental florozis gériime siklig
arasinda direkt bir iliski oldugunu bulmuslardir. Ayrica
bircok calismada icme suyundaki florar
konsantrasyonu arttikga dental florozisin siddetinin de
artidr  bildirilmistir.#7778  Aragtirmamizda Eskisehir
ilinde kullanilan icme sularinin florar
konsantrasyonunun 0-1.441 ppm arasinda degistigi
g6zlendi. Ayrica diger calismalarla uyumlu
olarak3&41.77.788185101 kjllanilan igme sularinin florGr
konsantrasyonu ile dental florozis gorilme sikhidi ve
siddeti arasinda iliski oldugu belirlendi.
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SONUG

Arastirmadan elde ettigimiz bulgular 1s1ginda;

1.

Arastirmamiza katilan tum cocuklarin ortalama
DMFT degderinin 2.18+2.00 oldugu ve cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark olmadigi (p>0.05)
belirlendi.

Eskisehir ilinde dental florozis gorulme sikliginin
%1.9 oldugu ve kizlarda dental florozis gorulme
sikhginin (%2.4) erkeklerden (%1.4) istatistiksel
olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0.11).
Dental florozis varlgi ile dis, curugu arasinda
negatif korelasyon oldugu saptandi (p<0.001).
Dental florozis goérulmesinde icme suyundaki
florGr konsantrasyonunun yani sira anne situ ile
beslenme suresi ve kullanilan macun tipi (flor
icermesi) gibi diger faktoérlerin de rol oynadig
belirlendi.

Dental florozisin etiyolojisinde rol oynayan
faktérlerin bilinmesi ve bu konuda toplumun
bilinclendiriimesinin ve dental florozisin
6nlenmesinde dnemli oldugu goérisindeyiz.
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