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OZET

Florozis, gilinliik flor alimmin optimum dozdan fazla olmasi durumunda, alinan
flor miktarina ve siiresine gore viicutta gesitli sistemik etkilerin ortaya ¢iktig1 bir
hastaliktir. Dental floroziste, ¢ocukluk ¢aginda alinan yiiksek dozda flor, mine
matriks proteinlerinin sekresyon fazinda ortamdan uzaklagsmasini yavaslatir,
minenin kristal gelisimini geciktirir, renklenmeye ve ¢iiriige yatkin hipoplazik ve
hipomineralize dis gelisimine neden olur. Yiiksek flor icerikli igme suyu
kaynaklarma sahip cografi bolgelerde yasayan bireylerde goriilen endemik
florozis giiniimiizde énemli bir halk saglig1 problemidir. Diinya Saghk Orgiitii
raporunda Tiirkiye'nin de iginde bulundugu 25 iilkede endemik florozis
goriildiigiinii bildirmistir. Son zamanlarda klinigimize basvuran hastalarda dental
florozis sikligmin oldukca yiiksek oldugu gozlemlenmistir, ancak literatiirde
Kirikkale’nin dental florozis prevalanst ile alakali herhangi bir kaynak
bulunmamaktadir. Arastirmamizin amact Kirikkale ilinde dental florozis
sikligin1 saptamak, kullanilan i¢me sularindaki flor miktari ile florozis siddeti ve

dis ¢iirigli arasindaki iligkiyi incelemektir.

Calismamiza 13-14 yas grubu okul ¢ocuklar1 dahil edilmistir. Kirikkale merkez
ve 8 ilgesinde 27 okul belirlenmistir. Dental florozis ve dis ciirigi sikligim
saptamak amaciyla toplam 1506 ¢ocugun agiz i¢i muayenesi yapilmistir. Ayrica
oral hijyen aligkanliklar1 ve kullandiklar1 su kaynaklarini belirlemek amaciyla
cocuklara ve velilerine birer anket uygulanmistir. Belirlenen su kaynaklarindan
su Ornekleri alinmis ve flor analizleri yapilmistir. Calisma sonucunda Kirikkale
ilinde dental florozis prevelansi %21,8 olarak bulunmustur. Kirikkale genelinde
icme suyu flor konsantrasyonlarinin 0,128 ppm-5,967 ppm arasinda degistigi
tespit edilmistir. Igme suyu flor konsantrasyonlar1 arttikca dental florozisin

anlamli bir sekilde arttig1 tespit edilmistir. Ancak DMFS ile dental florozis

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Anahtar Soézciikler: Dental florozis, Dis ¢iirigli, Mine Hipoplazisi, Prevelans

caligmasi



SUMMARY

Fluorosis is a disease which is characterized by various systemic effects that
occurs in the body according to the amount and duration of excess of optimal
daily fluoride intake. In dental fluorosis, depending on high dose of fluoride
intake in childhood, divergence of enamel matrix proteins slow down in
secretion phase, the crystal enamel development is delayed and hypoplastic teeth
which prone to discolouration and caries develop. Endemic fluorosis which is
seen in individuals living in geographic areas with high amount of fluoride in
drinking water sources; is a major public health problem nowadays. The report
of World Health Organization stated that endemic fluorosis has seen in 25
countries included Turkey. In recent study, we found that the frequencies of
dental fluorosis in Kirikkale was quite high but there was no report about dental
fluorosis of Kirikkale in literature. The purposes of our study are; to determine
the frequency of dental fluorosis in Kirikkale, to investigate the relation between
the amount of fluoride in drinking water and severity of fluorosis, and to detect
the relation between dental fluorosis and dental caries.

1506 school-children who are 13-14 years old, were included to our study.
Children were examined intraorally and the frequencies of dental flourosis and
caries were determined. Also, a questionnaire was applied to parents and
children to determine the hygiene habits and drinking water resources used. The
fluor concentrations of detected drinking water sources were measured. Water
samples were taken from the detected water sources and fluor analyzes were
carried out. The prevalence of dental fluorosis in Kirikkale was found 21.8%.
Fluor concentrations of drinking water in Kirikkale was found to vary between
0,128 ppm and 5,967 ppm. It was assessed that as fluor concentrations of
drinking water increases, dental fluorosis increases significantly. However, there

was no significant relationship between DMFS and dental fluorosis.

Keywords (Minimum 10, maximum 20): Dental Fluorosis, Dental Caries,
Enamel Hypoplasia, prevalence study
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1. GIRIS

Flor, dis ¢iiriigiiniin goriilme sikligin1 azaltmak, mevcut lezyonlarin ilerlemesini
yavaglatmak veya tersine ¢evirmek (remineralizasyon) i¢in 1940’11 yillardan itibaren
kullanilmaktadir. Pit ve fissiir ortiiciiler, titiz oral hijyen ve uygun diyet uygulamalari
clirik 6nleme ve kontroliine katkida bulunsa da, flor kullanimi igeren yaklasimlar
daha etkin ve yaygindir. Igme suyunun baslica flor kaynag: oldugu diisiiniilse de; dis
cliriigliniin 6nlenmesi ve kontroliinde florun basarisi, dis macunu, jel, kdpiik veya
vernik ve diyet takviyeleri dahil olmak iizere flor i¢eren iirlinlerin gelistirilmesine yol

acmistir (CDC 2001).

Dis giiriikleri 1980°den 6nce daha yaygin ve siddetli goriildiigii i¢in; bireysel flor
uygulama modellerinin etkinligi ile ilgili bu yillarda daha fazla arastirma
yapilmistir. Ancak yontemler genellikle birbirlerinden bagimsiz olarak ve o
yontemin ana flor kaynagi oldugu varsayimiyla test edilmistir. Bu nedenle, her
yontem i¢in tavsiye edilen konsantrasyon, kullanim siklig1 ve dozaj ¢izelgesi o
yonteme 6zgii belirlenmistir. Cliriikk 6nleme ve kontrol i¢in ¢esitli flor yontemlerinin
kombinasyonlar1 konusunda kapsamli tavsiyelere ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (CDC

2001, Gooch ve ark. 2015).

Cesitli yollarla viicuda giren flor; giinliik optimum doz asildiginda, asilan dozun
miktarina ve alim siiresine gore viicutta g¢esitli sistemik etkilerin ortaya ¢iktigi
florozis hastaligima neden olmaktadir (Browne ve ark. 2005). Son yillardaki
potansiyel flor kaynaklarinin cesitliligi nedeniyle, 06zellikle dental florozisin
prevelansinda artis gozlenmektedir (Ferreira ve ark. 2010, Tiwari ve ark. 2010).
Yapilan ¢aligmalarla hem dental dokularin dogal mineralizasyonu esnasinda gelisen
biyokimyasal siireglerin hem de dental florozisten sorumlu mekanizmalarin daha iyi
anlagilmas1 amaglanmaktadir (Catani ve ark. 2007, Indermitte ve ark. 2009, Ersan ve
ark. 2010). Florozis mekanizmasi hala tam olarak aydmlatilmamistir. Bu nedenle
florun etkileri, mekanizmalari, flor alim kaynaklari, alim siireleri bir¢ok arastirmanin

konusu olmaya devam etmektedir (Gliner 2012).



1.1. FLOR VE FLOR KAYNAKLARI

Flor, tiim elementler arasinda en elektronegatif ve en reaktif olanidir (WHO 1970,
Fejerskov ve ark. 1996). Oksijen ve asal gazlar hari¢ tiim elementlerle reaksiyona
girebilen flor, halojenler icerisinde en hafifi olup, agik sar1 renkli bir gaz olarak
tanimlanmaktadir. Reaktif 0Ozelligi sebebiyle genellikle dogada serbest halde
bulunmaz (Atabey 2010).

Ayrica; insan sagligi i¢in oldukca onemli fizyolojik 6zelliklere de sahiptir. Flor
iyonunun kimyasal aktivitesi, bu iyonun fizyolojik olarak diger elementlerin
iyonlarindan daha aktif olmasin1 saglar. Diisiik konsantrasyonlardaki flor iyonu,
viicuttaki enzimatik siire¢leri inhibe veya stimiile edebilir, ayrica organik veya
inorganik viicut bilesenleri ile etkilesimleri de, insan fizyolojisi agisindan biiyiik

onem tasir (WHO 2003).

Dogadaki baslica flor kaynaklar1 hava ve sudur. Flor su i¢inde tanimlanan
yaklagik 70 mineralden biridir. Sicak sulardaki flor orant 0,15-55,4mg/l arasinda
degismektedir ve oran sicaklik derecesi arttikca artmaktadir. Flor apatitin
(CasF(PO4)3) ve floridin (CaF,) saf sudaki ¢oziintirliigii olduk¢a azdir. Dogal su
kaynaklarmin yiiksek alkalinite 6zellikleri nedeni ile florun ¢oziiniirliigii artmaktadir.
I¢me suyunda bulunan flor elementi suyun renk, koku ve tadmni degistirmediginden
sadece laboratuar ortaminda degeri saptanabilir (WHO 2003, Demirel ve ark. 2012).

Flor, atmosfere, volkanik hareketlerle ve bu hareketlerin meydana geldigi
yilizeylerde toprak ve su parcaciklarinin riizgara bagli olarak siiriiklenmesiyle dahil
olur. Yeryiizline toz, yagmur, kar ve sis biciminde depolanarak doner. Flor
yogunlugu silisiyoz kayalar, alkalik kayalar, jeotermal sular, kaplicalar ve volkanik
gazlarda oldukea fazladir. Flor, jeotermal sularda genellikle aliiminyum ve sodyum,
deniz sularinda ise kalsiyum ve magnezyum bilesikleri seklinde bulunur (Asanami ve
ark. 1989, Kloos ve Haimanot 1999). Yaklasik 150 adet flor igeren mineral bilesigi
arasinda en sik goriilenler; florspar (CaF,, %49 F), floroapatit (CasF(POu)s, %3,4 F)
ve kriyolittir (NazAlFs , %54 F) (Kierdorf ve ark. 1996, Erdogan 2013). Hidrosfere
ise topraktan yer alti sularina siiziilerek ve buradan da yeryiizli sularina katilarak
girer. Deniz suyu, ortalama 1.2-1.4 ppm flor icermektedir. Ancak bu degerler yerel

olarak volkanik aktivitelerin yogun oldugu bdlgelerde artig gosterebilir (Kierdorf ve



ark. 1996). Bundan dolay1 balik ve diger deniz iiriinleri flor acisindan zengin
kaynaklardir. Gidalar arasinda en fazla flor iyonu balikta bulunur.

Yiyeceklerdeki flor konsantrasyonlar1 genelde diigiik miktardadir (Cizelge 1.1).
Normal kosullarda beslenme ile, 1-4 mg/giin diizeyinde flor alinmaktadir. Flor,
bitkilerde organik ve inorganik bilesikler halinde olup, en fazla ¢ay yapraklarindadir.
Cay agaglar1, toprak ve havadan absorbe ettikleri floru yapilarinda biriktirirler.
Yapilan caligmalara gore siyah ¢ay yapraklarindaki flor miktar1 23.6-483 mg/kg
arasinda degismektedir. Uretim sirasinda, F’li sularin kullanilmasi, meyve, sebze ve
corba tiirli gidalarin F konsantrasyonunu yiikseltmektedir (Bergman ve ark. 2009).

Mamalarin mineral igerikleri de, giinlik F alim miktarmi etkilemektedir. F
konsantrasyonu, protein bazli mamalarda, siit bazli mamalara oranla daha yiiksektir.
Mama ile beslenen bebeklerin F alimi, sadece siit ile beslenen bebeklerden fazladir.
Bebeklerde doz agiminin 6nlenmesi i¢in, mamalarin F konsantrasyonu diisiik sular ile
hazirlanmasi1 Onerilmektedir (Agency for Toxic Substances and Disease Registry
2003). 2016 yilinda ADA (American Dental Association) mevcut kanitlar1 incelemis
ve iki oneride bulunmustur. ilk &neri hafif florozis riskinin farkinda olarak toz
mamalarin optimum flor konsantrasyonunda su ile hazirlanmasi; ikincisi ise flor

icermeyen siselenmis su ile hazirlanmasidir (ADA 2016).

Flor, atmosfere volkanik gazlarin yanisira flor igerikli minerallerin kullanildig:
endiistriyel islemler sirasinda da katilabilir. Bu nedenle yiiksek 1silarin kullanildig:
fabrika cevreleri ile flor ile iligkili endiistri bdlgelerinde (aliiminyum, fosforlu giibre

fabrikalar1) solunan havadaki flor miktar1 ¢ok daha fazladir (Browne ve ark. 2005).



Cizelge 1.1: Gida maddelerindeki flor icerigi degerleri mg/l veya mg/kg (Ross

Kaynak Ortalama Min-Max
Meyveler 0,06 0,02-0,08
Et, Balik, Kanath Eti 0,22 0,04-0,51
Kati ve Siv1 Yaglar 0,25 0,02-0,44
Siit Uriinleri 0,25 0,02-0,82
Yaprakh Sebzeler 0,27 0,8-0,70

Kok Sebzeler 0,38 0,27-0,48
Seker ve Ek Gidalar 0,28 0,02-0,78
Tahil ve Tahil Uriinleri 0,42 0,08-2,01
Patates 0,49 0,21-0,84
Bakliyat 0,53 0,49-0,57
Icecekler 0,76 0,02-2,74
Diger 0,59 0,29-0,87

1.2. FLOR METABOLIiZMASI

Flor iyonu, viicuda sindirim veya solunum yolu ile alinir. Emilim islemi pasif
difiizyonla mide-bagirsak kanalindan veya akcigerlerden gergeklesir. Flor, kan
plazmastyla tiim doku ve organlara yayilir. Dagilim oranmi1 genellikle dokulara olan
kan akisi ile ilgilidir. Kalp ve karaciger gibi ¢ok kanlanan dokularda flor orant,
iskelet kas1 ve yag dokusu gibi az kanlanan dokulara gore daha fazladir. Florun,
plazmadan kemige gecis orani kalsiyumdan daha yiiksektir (Vasquez ve ark. 2012).
Insan viicudundaki florun yaklasik %99’u mineralize dokularda bulunur, viicutta en
cok kemik ve dis gibi sert dokularda birikmektedir (Sentut 2007, Varol ve Varol
2010). Dis ve kemik yapisindaki apatit i¢indeki hidroksil grubu ile florun iyonik

yarigapinin ve hidrasyon katsayisinin ayni olmasi, apatitlerin alt grubu ile ¢ok kolay



yer degistirmesine neden olur. Ancak emilimi ve kalsifiye dokularda tutulumu yasla
birlikte azalmaktadir. Viicutta biriken flor iyonunun oran1 1 yas grubu ¢ocuklarda
%95 iken yetigkinlerde %45 civarindadir (Aoba ve Fejerskov 2002, Everett 2011).
Beslenme tarzi, bedensel aktivite, rakim gibi faktorler, idrar pH’sin1 etkileyerek flor
metabolizmasin1  degistirebilmekte, idrar1 asidik yapan etkenler viicutta flor
tutulumunu arttirirken, bazik yapan etkenler flor atilimimi hizlandirmaktadir
(Kiigiikesmen ve Sonmez 2008). Sodyum floriir tableti ile alinan florda emilim
neredeyse %100 iken, bir bardak siit ile birlikte alinan ayni doz florun emilim orani
%60’a diismektedir (Tsuchida ve ark. 1985, Ertlirk 2006, Rango ve ark. 2014).

Florun viicuttan atilimi biiyiilk oranda bdbrekler, az miktarda da feces ve ter
yoluyla olmaktadir. Atilan bu kisim emilmeyen flordur. Kalsiyumdan zengin diyetle
beslenildigi taktirde florun kalsiyum ve diger divalent, trivalent katyonlarla
birlesmesi nedeniyle diskiyla atilan flor miktar1 artar (Susheela 2013).

Florun fetus iizerindeki etkisi tartismalidir. Arastirmacilar tarafindan,
plasentanin tam veya kismi bariyer gorevi gordiigii veya flor gegisi icin engelleyici
olmadig1 gibi farkli goriisler vardir (Kierdorf ve ark. 1996, Lyaruu ve ark. 2014).
Yapilan ¢aligmalarda plasentanin periferal yilizeyindeki flor miktarinin, maternal ve
fetal ytlizeylerden yaklasik 1.5 kat daha fazla oldugu, plasentanin yiliksek miktarda
flor gecisi i¢in durdurucu veya engelleyici gorev gordiigii ve boylece gelisim
asamasindaki fetusu, neonatal flor komplikasyonlarindan korudugu belirtilmistir
(Leverett ve ark. 1997, Sastry ve ark. 2010). Ancak endemik bir florozis bolgesinde,
abortus sonucu incelenen on bes fetusun, endemik olmayan bdlgelerdekiler ile
kiyaslandig1 bagka bir ¢alismada, noron dansitesinde ve farklilagmamis noroblast
sayisinda artis gozlendigi, ortalama ndron hacmi ve mitokondri yogunlugunda
azalma oldugu saptanmistir (Du L 1992). Arastirmaci, florun plasentayr ge¢gmedigi
fikrinin aksine bu arastirmada bu durumun kesinlik tasimadigini agiklamistir (Avci
ve ark. 2009). Yapilan baz1 insan ve hayvan ¢alismalarinda ise florun plasentay1
gecebildigi gosterilmistir. Anne kan flor diizeyi ile kord kanindaki flor diizeyi
arasinda siki bir iligski oldugu fakat kord kanindaki diizeyin anne kanina gore daha

diisiik oldugu bulunmustur (Sastry ve ark. 2010, Lyaruu ve ark. 2014).



1.3. FLORUN DENTAL ETKILERIi

1.3.1. Siirme Oncesi Donem

Flor dislerin olusumu sirasinda minenin yapisina katildiginda; 6ncelikle eser element
olarak cesitli enzimatik olaylara karigip minenin organik matriksinin sentezinde rol
oynar. Daha sonraki asamada minenin inorganik kismin1 olusturan hidroksiapatitlerin
olusumunda katalizor gorevi goriir (Chen ve ark. 2006).
Florun, mine dokusunun olusum agamas: iizerinde ve hiicre dis1 organik matriks
iizerinde etkileri sirasiyla;
* Disi olusturan dokularin hiicreleri (¢ogalma, farklilasma ve fonksiyonel
morfoloji)
* Dis dokularinin hiicre dis1 matriksi (protein matriks sentez sekresyonu, islemi ve
kayb1)
* Mineral faz1 (baslangig, kristalin gelisimi ve kimyasal 6zellikler),
* Dis dokularindaki ekstraseliiler matriks ile mineral etkilesimleri olarak

Ozetlenebilir (Aoba 1997, Chen ve ark. 2006, Everett 2011).

Flor ile wviicuttaki apatit kristalleri arasinda giiclii bir afinite oldugu
bilinmektedir. Saf floroapatit agirlik¢a yaklasik %3,7 oraninda (37mg/kg) flor igerir.
Kalsifikasyon sirasinda mine igerisindeki toplam hidroksil iyonlarinin 1/3’iiniin flor
iyonlariyla yer degistirebilecegi belirtilmistir (Chen ve ark. 2015). Olugan minenin
olgunlagsma sathasinda flor, hidroksiapatit kristallerinin yapisina katilir ve iyonik
yarigapmin “OH” iyonlar1t benzer olmasi nedeniyle kolaylikla yer degistirip
“floroapatit” olusturur (Sekil 1.1). Hidroksiapatit bilesigine gore ¢oziiniirligi diisiik
olan floroapatit bilesiginin olusumu ile dis ¢iiriigiine daha dayanikli bir yapt meydana
gelir (Chen, 2006). Dislerdeki floriir konsantrasyonu, flor aliminin siiresine ve alinan
miktara gore degismektedir. Mine icerisindeki en yiiksek flor konsantrasyonu yiizeye
yakin kisimlarda bulunur ve flor orami yiiksek bdlgelerde yaklasik 3000mg/kg
(hidroksiapatitteki %8 OH ve F yer degistirir) ve diisiik bolgelerde 2000mg/kg
(hidroksiapatitteki %6 OH ve F yer degistirir)’dir (Buzalaf ve Whitford 2011).
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Sekil 1.1: F* iyonunun hidroksiapatit kristallerinin
yapisina katilmasi (Wefel ve Faller 2014)

Mine yiizeyinin en dig 10-20 pm kisminda flor konsantrasyonu 100mg/kg-
50mg/kg arasinda degismektedir. Bu derinligin i¢ kisminda mine-dentin birlesimine
kadar flor orani; remodelasyonun dmiir boyu devam ettigi kemik ve dentinin aksine
degismeden kalir (Buzalaf ve ark. 2011, Pessan ve Buzalaf 2011). Mine olustuktan
sonra flor konsantrasyonu yiizeye yakin kisimlarda c¢iiriige, aginmaya, erozyon ve
abrazyona bagli olarak degisebilir. Bununla birlikte demineralizasyon ve
remineralizasyondan bagimsiz olarak terapotik ve topikal ajanlar, tiikriikk ve plak
kaynakli oral flor difiizyonu ile flor konsantrasyonlart degismektedir. Minenin aksine
dentinde dmiir boyu flor birikimi devam etmektedir, dentinin flor igerigi tamamen
sistemik yoldan alimla olmaktadir. Mine ile karsilastirildiginda dentinde
demineralizasyonu Onlemek ve remineralizasyonu artirmak i¢in daha yiiksek flor
konsantrasyonuna ihtiya¢ duyuldugundan, ek floriir kaynaklari bir miktar fayda
saglayabilir (O'Mullane ve ark. 2016).

Agi1z boslugundaki flor konsantrasyonu giin boyunca degiskenlik gosterdigi igin
mine yiizeyindeki flor konsantrasyon degerleri sabit degildir. Bu nedenle uzun siireli
flor maruziyeti ve viicut yiikiinii hesaplamak i¢in kemik flor konsantrasyonu daha

giivenilir bir géstergedir (Villa ve ark. 2010, O'Mullane ve ark. 2016).



1.3.2. Siirme Sonrasi Donem

Heniiz slirmiis olan bir digin mine dokusundaki flor konsantrasyonu, en dis ylizeyde
en fazla, en i¢ kisimda ise en azdir. Konsantrasyon topografik olarak degiskendir ve
yas, dental islemler, topikal flor uygulanmasi gibi durumlardan etkilenir. Doku
porozlii oldugu silirece mine yiizeyi flor kazanmaya devam eder. Mineralize minede
flor konsantrasyonunun énemli 6l¢iide artmasi igin, porozite bulunmasi veya apatit
kafesin kimyasal olarak yikima ugramasi gerekir. Bu durum yiiksek konsantrasyonda
flor igeren diisiik pH’daki soliisyon, jel veya pastalar yoluyla saglanabilir (EAPD
2009, AAP 2014).

Florun siirme sonrast dislere etkisi topikal uygulamalarla veya sistemik
uygulamalarin topikal etkisi ile meydana gelir. Son yillarda florun etkisinin saglam
minenin ¢liriimesini Onlemekten ziyade baslangi¢ dis c¢lirigli lezyonlar: iizerinde
oldugu diisiiniilmektedir. Baslangi¢ halindeki bir ¢iiriik lezyonuna topikal olarak flor
uygulandiginda, oncelikle flor hidrojen iyonlar1 ile birleserek plagin asiditesini
azaltir. Boylece minenin demineralizasyonu onlenmis olur. Bunun yanisira ortamda
¢Oziinmils olarak bulunan kalsiyum ve fostat iyonlarinin disler iizerine tekrar
cokelmesinde katalitik etki yaparak disin remineralizasyonunda rol alir. Flor, minede
yikim meydana gelmis ve dentin dokusu agiga ¢ikmis dislerde ¢lirtigiin ilerlemesini

yavaglatir ve dentinde olusan hassasiyeti 6nler (Levy 2003, Chen ve ark. 2006).

Ayrica florun bakteri plagina etkisi 3 mekanizma ile aciklanabilir;

a) Bakterilerin glikolitik yoldan asit olusturmalarint engelleyerek plak pH’sini
yiikseltir.

b) Flor kalsiyuma olan yiiksek afinitesi nedeni ile fosfat ve proteinlerin
hidroksiapatite yapigsmasini engeller ve bu durum plak kolonizasyonu ve
adezyonunu gii¢lestirir.

c) Flor yiiksek konsantrasyonlarda bakterisid etki gosterir (Ekstrand ve ark.

1988, Newbrun 2001, Marti1 ve ark. 2012).



1.4. DiS HEKIMLiGINDE FLOR KULLANIMI

Dis hekimliginde flor dis ciirliklerinin 6nlenmesinde koruyucu bir yontem olarak
uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Bu sebeple kullanilan florlu dis macunlari, dis
bakim {irtinleri, dis tedavisinde kullanilan baz1 dis dolgu maddeleri ve sistemik flor
takviyeleri de bireyin besinlerden ve ¢evreden aldigi giinlik "flor" doz alimina
katkida bulunmaktadir (EAPD 2009, AAPD 2014). Yapilan meta-analizler topikal
flor uygulamalarinin ve florlu dis macunlarinin diizenli kullaniminin, dis ¢iirigi
prevelansini diislirdiiglinii gostermektedir. Ancak 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda piring
tanesinden; 3-6 yas arasi ¢ocuklarda bezelye tanesinden fazla macun kullanilmamasi
ve firgalama sonrasinda agzin iyi calkalanmasi, ayrica uygun dis macunu se¢imi
florozis riski agisindan 6nemlidir. 3 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in dis macunlarinda
onerilen flor konsantrasyonu 400-550 ppm’dir (AAPD 2014, ADA 2016). Martins ve
ark. (2011) tarafindan yapilan bir c¢aligmada sosyoekonomik durumu yiiksek
cocuklarin macun tiiketim miktarlarinin fazla oldugu ve fircalamay1 takiben
tiikriiklerinde yliksek dozda flora rastlanildigi ve bu durumun florozis agisindan risk
teskil ettigi belirtilmistir. Delhi’de yapilan baska bir ¢caligmada ise, florlu dis macunu
kullanan ¢ocuklarda florozis goriilme oraninin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

fazla oldugu belirtilmistir (Tiwari ve ark. 2010).

1.4.1. Sistemik Flor Uygulamalan

Sistemik flor uygulama yontemleri; icme sularma florlir ilavesi, tuzun, siitiin
floriirlenmesi ya da flor preparatlarinin kullanimi seklinde uygulanmaktadir.
Uygulanacak yontemin belirlenmesinde toplumun sosyal, politik, ¢evresel, ekonomik
ve egitim durumu g6z Oniinde bulundurulmalidir (EAPD 2009, Bacaksiz ve

Tulunoglu 2012).

1.4.1.1. icme Sularinin Florlanmasi

Diinyanin bir¢ok bdlgesinde dogal su kaynaklarinda flor bulunmaktadir. Dogal su
flor konsantrasyonunun diisiikk oldugu toplumlarda i¢me suyuna flor takviyesi
toplumda en yaygin ve etkili olarak kullanilan ¢iiriik 6nleme yontemidir. Ciiriik

prevelansinin yiiksek oldugu, sosyoekonomik diizeyi diisiik bireyler de dahil olmak



iizere toplumun her kesimine ulasabilmesi ve maliyetinin diisiik olmast bu yontemin
tercih edilmesinde en dnemli etkendir. igme suyundaki dogal flor igeriginin diisiik
cliriik prevelanst ile iligkisi 1930'larda giindeme gelmistir. Dis saglhigini iyilestirmek
icin igme suyundaki flor konsantrasyonunun ayarlanmasi, 1945 yilinda ABD'deki
Grand Rapids sehrinde baslamistir (O'Mullane ve ark. 2016). ilk uygulamaya
baglandigr yillarda dis ¢iiriiglini  Onleyecek ancak dental florozis riski
olusturmayacak deger olan optimum deger 1mg/l olarak belirlenmis ve uygulanmaya
baslanmistir (Harding ve O'Mullane 2013). Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii, igme
sularinda flor konsantrasyonunun maksimum degerini 1,5 ppm olarak belirlemistir ve
bunun iizerindeki miktarin florun toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olacagini
bildirmektedir (WHO 2011). Cesitli iklim sartlar1 ve giinliikk su tiiketimi dikkate
alinarak uzun yillardan beri 0,7-1,2 ppm arasindaki deger optimum deger olarak
kabul gormiistiir (AAPD 2014).

Uygulanmaya baslandig1 ilk yillarda igme sularinda flor takviyesi olan ve
olmayan bolgeler arasinda cliriik prevelansinda %40 civarinda fark goézlenmistir.
Ancak 1955 yilinda florlu dis macunlarinin tiretiminin baglamas1 ve 1980’lerden
itibaren dis macunu kullaniminin ve diger flor uygulamalarinin toplumda
yayginlagmasiyla birlikte bu farkin azaldigi; bununla birlikte dental florozis riskinde
artis oldugu tespit edilmistir. 1986-1987 ve 1999-2004 yillar1 arasinda Amerika’da
yapilan prevelans calismalarinda dental florozis degerleri sirasiyla %23 ve %41
olarak tespit edilmistir (Dye ve ark. 2007). Ayrica 0,7-1,2 mg/l degerleri arasinda
dental florozis prevelansi %13,5 olarak bulunmustur. 1978’den 1980’lerin ortasina
kadar Hong Kong’da vyiiriitilen bir c¢aligmada i¢me suyu flor degerlerinin
0,82mg/I’den 0,64mg/I’ye diisiiriilmesinin dental florozis prevelansini %64 ten
%47’ye dislirdiigli, buna ragmen dis ¢iiriigii prevelansinin artmadigi belirtilmigtir
(Evans ve Stamm 1991).

Kaliforniya’da yapilan bir arastirmadan yola ¢ikilarak sicak iklimlerde ¢ocuk ve
ergenlerin daha fazla musluk suyu tiikettigi belirlenmis ve 1962 yilindan itibaren dis
ortam sicaklifina bagl olarak igme suyu flor konsantrasyonunun dengelenmesi
Onerilmistir (Galagan 1953, Galagan ve Vermillion 1957, Gooch ve ark. 2015).
Ancak sosyal ve gevresel degisiklikler, klima kullaniminin yayginlagmast ve daha

konforlu bir yasam tarzinin benimsenmesi nedeniyle bu goriis artik gegerli
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olmayabilir. Bu nedenle 1988-1994 yillar1 arasinda National Center for Health
Statistics U.S. (NHANES)’in belirttigi rapora gore dis ortam sicakliginin artmasinin
cocuklarin su tiiketim miktarini artirmadigi dolayisiyla toplam sivi alimina anlaml
bir etkisinin olmadig1 belirtilmigtir. NHANES’in 1999-2004 yillar1 arasinda yaptigi
benzer bir arastirmada ise dis ortam sicakliginin igme suyu miktarindaki degisimin
%1’den daha azmi acikladigi ifade edilmistir (NHANES 2015). Bu nedenle bu
bulgular tim iklim kosullarinda igme suyu florlanmasi konusunda tek bir hedef
konsantrasyon (0,7 ppm) olmasini desteklemektedir ve iklime bagli konsantrasyon
Onerilerinden ¢ok daha basit ve kullanigl bir uygulamadir (Gooch ve ark. 2015).
Tiim bu arastirmalar géz Oniinde bulundurularak “Amerika Birlesik Devletleri
Cevre Koruma Ajans1 (EPA) ile Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani (HHS) nin”
2011 yilinda yaptiklar1 ortak basin agiklamasina gore “bugiine kadar belirlenen igme
sularindaki optimum flor miktarinin 0,7 - 1,2 ppm olmasina ragmen, 2011 yili ocak
ay1 itibariyle maksimum flor degeri 0,7 ppm olarak regiile edilmistir” (EPA 2011).
Florlanmig igme sularmnin flordan aritilmasi i¢in ters osmoz veya damitma
yontemi gibi sistemler mevcuttur. Ebeveynler i¢me suyunu flordan arindiran bu
sistemleri veya aktiflestirilmig aliiminyum filtre kullanmay1 sectikleri taktirde; agiz
ve dis sagligi konusunda danigmanlik almalari ve uzman goriisii dogrultusunda
gerekli koruyucu tedavilerin ve flor takviyelerinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Evlerde siklikla kullanilan karbon filtre sistemleri agir metal veya diger benzeri
kirlilikleri arindirmakla birlikte igme suyunun flordan arinmasini saglamamaktadir

(AAP 2014).

1.4.1.2. Tuzun Florlanmasi

I¢me suyunun ekonomik, sosyal, cevresel sartlar nedeniyle florlanamadig bolgelerde
tuzlarn florlanmas1t WHO tarafindan alternatif bir yontem olarak dnerilmektedir. Ilk
olarak 1950’lerde isvigre’de kullamlan bir ydntemdir (Horowitz 2000, Marthaler
2005). Tuzun fabrikasyonu sirasinda flor, sodyum veya potasyum floriir seklinde
tuza ilave edilmektedir. Florlu tuz kullanimmin dis ¢iiriigii yayginligini azaltti§ina
dair caligmalar bulunsa da dmft/DMFT ile dogrudan iliskisini karsilagtiran ¢caligsmalar

sinirlidir. Florlanmig igme sulari ile tuzlarin ¢iiriik etkinliginin karsilagtirildigi bir
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caligsmada, igme sularinin florlanmasinin ¢ok daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir

(Fabruccini ve ark. 2016).

Tuzlarin floriirlenmesinin dezavantajlar1 olarak;
1) Tuz tiiketiminin toplumsal ve bireysel farklilik géstermesi,
2) Yemeklerle birlikte alinan tuzun flor absorbsiyonunu azaltmasi,
3) Tuz tiiketimini 6zendirmesi ve hipertansiyon riskini artiracagi diistincesi (bazi
iilkelerde kalp dernekleri uygulamanin karsisinda yer almistir)
4) Tuzun iretim sirasinda ayr1 bir iinitenin gerekli olmasi ve ekonomik problem

olusturmasi gosterilmektedir (Marthaler ve Petersen 2005, Yeung 2011).

1.4.1.3. Siitiin Florlanmasi

Floriirlerin bu yontemin yani sira pekcok alternatif yontemle uygulanabilmesi ve
stitiin florlanmasinin topikal etkinliginin diisiik olmasi nedeniyle, yayginligi ve
konuyla ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Ayrica siitle alinan florun absorbsiyonu tartigmali
bir konudur. Bununla birlikte sosyoekonomisi diisiik bolgelerde sise siit tiiketiminin
az olmast bu uygulamanin toplumun tamamina ulagmasini giiclestirmektedir

(Petersen ve ark. 2015, O'Mullane ve ark. 2016).

1.4.1.4. Flor Tablet ve Damla Kullanimi

Icme suyundaki flor konsantrasyonunun diisiik oldugu bolgelerde dis ¢iiriigiiniin
kontrol ve Onlenmesinde takviye florlu tablet ve damlalarin kullanimi 1940°h
yillardan itibaren uygulanmakta olan bir yontemdir (CDC 2001). Birgok preperat
aktif bilesen olarak sodyum floriir igermektedir. 1mg, 0,50mg ve 0,25mg flor iceren
tablet formlar1 bulunmaktadir. Florun topikal etkisini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
tabletlerin yutulmadan once agizda eritilmesi ya da ¢ignenmesi Onerilir. Bir dizi
sistematik derleme ve metaanalizler sonucu, giiniimiizde siit ve daimi dis ¢iirliklerini
onlemede caligma sonuglarmin kanita dayali olmadigi sonucuna varilmistir. Yillar
icinde farkli dozaj rejimleri onerilse de son yillarda gilincellenen dozaj tavsiyeleri; dis
clirtigiinden korunma ile dental florozis olusturma riski arasindaki dengeyi hesaba
katmay1 amaglamiglardir (Pendrys ve ark. 1994, O'Mullane ve ark. 2016).

Bu dengeyi saglamak ve gerekli doz hesaplamasini yapabilmek i¢in;
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» Toplumda kullanilan igme suyu flor konsantrasyonu,

» Toplumdaki dental florozis insidans,

» Cocugun ¢iiriik risk durumu,

» Florlu dis macunu kullanimi ve fircalama sikligi dikkate alimmalidir

(O'Mullane ve ark. 2016).

Bu belirsizlikler elimine edilmeden bir bolgede floriir tablet/damla
uygulamalarina baslanmamasi 6nemlidir. Ozellikle 6 yas altindaki cocuklarda
bilingsiz tablet ve damla kullanimi1 dental florozis riskini arttirmaktadir. Giinde bir
kez alinan flor tabletlerin emilimi; absorbsiyonu giin boyunca devam eden su ve
tuzlardaki flor alimindan farklidir. Yapilan hayvan g¢aligmalarinda giinde 1 kez
verilen florun dental florozis olusturma riskinin, giin i¢inde aralikli olarak verilen
flora gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Buzalaf ve ark. 2011, AAP 2014).

Uygun flor takviyelerin kullanilmast i¢in ilk olarak igme suyu flor
konsantrasyonunun bilinmesi biiyiik énem arzetmektedir. Ulkemizde bdyle bir veriye
ulagabilmek miimkiin olmasa da, Amerika Birlesik Devletleri’'nde My Water’s
Fluoride (http://apps.nccd. cdc.gov/MWEF/Index.asp) web sayfasindan her sehirdeki
kullanilan igme suyu flor durumu sorgulanabilmektedir (AAP 2014, O'Mullane ve
ark. 2016). igme suyu flor konsantrasyonlarma gore kullanilmas1 &nerilen flor tablet

dozaj rejimi Cizelge 1.2°de verilmistir.

Cizelge 1.2: Flor Tablet Dozaj Rejimi (AAP 2014)

Icme suyu Flor Konsantrasyonu (ppm)

Yas
<0.3 ppm 0.3-0.6 ppm > 0.6 ppm
0-6 ay - - -
6 ay-3 yas 0.25 mg/giin - -
3-6 yas 0.50 mg/giin 0.25 mg/giin -
6-16 yas 1.0 mg/giin 0.50 mg/giin -

1.4.1.5. Prenatal Flor Takviyesi

Gebelikte alinan florun plasenta bariyerini gegebildigi yapilan bir ¢cok calisma ile
kanitlanmistir (Forestier ve ark. 1990, Gupta ve ark. 1993, Gurumurthy Sastry ve ark.

2011) ancak plasentada antikaryojenik etki saglayacak konsantrasyona ulasip
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ulagmadig1 tartisma konusudur. Gupta ve ark. (1993) yaptiklar1 ¢aligmada 25 yeni
doganda plasenta gegigini arastirmislar annelerden ve yeni doganlarin gobek
kordonlarindan alman kan 6rneklerinde kordon kanindaki flor konsantrasyonunun
annelerin kanindaki flor konsantrasyonunun % 60’1 kadar1 oldugunu bildirmislerdir.
Bu c¢alismanin sonuglari florun plasentadan gectigini desteklemektedir (Gupta ve ark.
1993). Plasenta bir regiilator gorevi gordiigii icin fetiise ulasan floriir konsantrasyonu
maternal dolagimdakinden daha disiiktiir. Bu yilizden prenatal floriir takviyesinin bir
fayda saglayip saglamayacagi belirsizdir. Sistemik flor takviyesi i¢in en kritik
donem; ta¢ evresinin son agsamalari ile digin erlipsityonunun bagladigi evre arasindaki
donemdir. Bu evrede mine maksimum flor konsantrasyonuna ulasmaktadir. Yapilan
caligmalar siit disi i¢in bu evrenin ¢ogunlugunun dogum sonrast doneme denk

geldigini gostermektedir (Prichard 1969, Binder ve ark. 1978, Stephen 1993).

Leverett ve ark. (1997) yaptig1 bir ¢alismada 1400 anne adayi iki gruba ayrilmis
ve gebeligin son 6 ay1 boyunca siiresince 1.gruba giinde 1 kez 1mg flor tablet, diger
gruba plasebo verilmistir. Cocuklar 5 yasina geldiginde dis ¢iirtigli ve dental florozis
durumlar1 degerlendirilmistir. Tedavi grubunda ciiriiksiizlik orani %92, kontrol
grubunda %91 olarak bulunmustur. Dental florozis sadece 26 denekte ve ¢ok hafif
olarak gozlenmis ve gruplar arasinda dental florozis a¢isindan anlamli bir fark

bulunamistir (Leverett ve ark. 1997).

Gebelik doneminde flor takviyesi alan ve almayan annelerin g¢ocuklarinin
dfs/DFS’lerinin karsilastirildigi bir ¢alismada; ¢ocuklarin dis ¢iirigli ortalamalar
arasinda anlamli bir fark goriilmedigi belirtilmistir. Ayrica c¢ocugun postnatal
donemde flor tablet kullanmasinin da ¢iiriik ortalamalarin1 azaltmadigi ifade

edilmistir (Maturo ve ark. 2011).

Prenatal floriir uygulamasmin gerekli ve faydali oldugunu savunan
arastirmacilar (Glenn 1981, Livingston ve ark. 1998) kadar bu konuyu elestiren
arastirmacilar da mevcuttur (Driscoll 1981, Leverett ve ark. 1997, Giiner 2012). Bu
nedenle FDA 1966’dan itibaren hamile kadinlara uygulanan flor tabletlerin satigini

sinirlamigtir (Mathewson ve Primosch 1995).
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1.4.2. Topikal Flor uygulamalari

Siit ve daimi dislerin mine yiizeylerine topikal olarak uygulanmasiyla ¢iiriige karsi
koruyuculuk saglamak ig¢in {retilmis florlu preparatlardir. Topikal uygulama
prensibine gore {retildigi ve yutulmayacak sekilde tasarlandigi igin yliksek
konsantrasyonda flor igerirler. Yapilan ¢aligmalarda florun ¢iirlik 6nleyici etkisinin,
sistemik uygulamalara gore topikal uygulamalarla c¢ok daha yiiksek oldugu
kanitlanmistir (Featherstone 1999, EAPD 2009). Florlu jel, vernik, kopiik veya yavas
salmim sistemleri gibi profesyonel uygulamalarin yani sira, dis macunu ve agiz
gargaralar1 gibi evde bireysel olarak uygulanabilecek formlari da bulunmaktadir

(Marinho ve ark. 2003)

1.4.2.1. Florlu Dis Macunlar

Florlu dis macunu her yastan birey i¢in c¢iiriikten korunmada etkisi kanitlanmis bir
ajandir. Flor iceren dis macunu Amerika’da 1955 yilinda satisa sunulmaya
baglanmigtir. 1986 yilinda 2-4 yas arasi ¢ocuklarin yaklagik %90’inin florlu dis
macunu kullandig1 bildirilmistir (Gooch ve ark. 2015). Dis macunu igerigindeki flor
konsantrasyonlari genellikle 1000 ppm ile 1500 ppm arasinda degismektedir. Ayrica
cocuklar icin flor konsantrasyonu 400-550 ppm olan dis macunlar1 piyasada
bulunmaktadir. 1500 ppm flor i¢eren dis macunlarinin dig ¢iiriigiinii 6nlemede daha
etkili oldugu belirtilmistir. Bu flor konsantrasyonuna sahip tiriinler Amerika’da da
satisa sunulmaktadir ancak 6 yas iistii ve yiiksek ¢iiriik riski bulunan bireylere tavsiye
edilmektedir (CDC 2001). Dis firgalama sirasinda genellikle tavsiye edilen bezelye
tanesi kadar dis macununda 1100 ppm’e karsilik 0,25mg, 1500 ppm macunda
0,38mg flor bulunmaktadir. Florlu dis macunlart igeriginde aktif bilesen olarak
cogunlukla sodyum floriir, sodyum monofluorofosfat ve stannoz floriir igermektedir

(Wang ve ark. 2011).

Agiz ve dis sagligmi korumak icin florlu dis macunu kullanmak ucuz, etkili,
kullanim1 en kolay, yaygin ve kiiltirel farklilik gerektirmeyen halk saghigi
yontemidir (EAPD 2009). Florlu dis macunu kullaniminin ilk dig siirmesi ile
baslamasi tavsiye edilmekle (EAPD 2009, AAP 2014) birlikte; kiigiik cocuklarin dis
firgalama sirasinda dis macununun %80-100’linli yuttuklar1 ifade edilmistir

(O'Mullane ve ark. 2016). Bu nedenle CDC (2001) 2 yasindan kiiclik ¢cocuklarda
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florlu dis macunu kullaniminin dental florozis riskini artirabilecegini belirtmistir.
AAPD (2014) 3 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda macun miktarinin piring tanesi veya
stirtintii seklinde olmasi gerektigini, 3 yasindan sonra ise bu miktarin bezelye tanesini
gegmemesi gerektigini bildirmistir (AAPD 2014). Dis macunlarinda ¢ocuklar igin
Onerilen flor konsantrasyonu 400-550 ppm arasinda degismektedir (O'Mullane ve
ark. 2016). Dag ve Ozalp (2013) diisiik ¢iiriik riski bulunan 6 yasin altindaki
cocuklarda dental florozis riskini 6nlemek i¢in dis macununun flor igeriginin 600
ppm gecmemesini dnermistir. I¢giidiisel olarak yutmaya egilimli olduklari igin kiigiik
cocuklara agiz galkalamasi icin su verilmeden once ¢ok iyi tiikiirmelerini saglamak
flor yutma ihtimalini azaltacaktir (Dag ve Ozalp 2013, AAP 2014, Wright ve ark.
2014). 8 yasindan kiigiikk cocuklar ebeveynlerinin denetimi altinda dis macunu
kullanmalidir ve dis macunu kii¢iik ¢ocuklarin ulasamayacagi raflarda saklanmalidir.
Ozellikle 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarin dis fircalama sirasinda macunun bir kismini

veya tamamini yuttuklari bildirilmistir (EAPD 2009).

Piyasada sadece regete ile kullanilabilen yiiksek konsantrasyonlu (5000 ppm) dis
macunlar1 bulunmaktadir. 6 yas iistii tiikiirme yetenegi gelismis yiiksek ciirtik riskli
cocuk, ergen ve yetiskinlerde veya ortodontik tedavi goren hastalarda dis hekimleri

bu preparatlarin kullanimini 6nerebilmektedir (Al-Mulla ve ark. 2010).

1.4.2.2. Florlu Jel, Kopiik ve Vernikler

Flor jeller tek seferde tiim dis arkina uygulama kolayligi saglayan topikal floriir
uygulama yontemidir. Ozel {iretim flor kasiklar1 ile profesyonel olarak
uygulanabilecegi gibi dis ipi ve dis firgalar1 yardimi ile de uygulanabilir. Jellerdeki
flor konsantrasyonu 5.000-12.300 ppm arasinda degismektedir ve iceriginde siklikla
asidiile fosfat floriir veya nétrlestirilmis sodyum floriir kullanilmaktadir (O'Mullane
ve ark. 2016). Kullanim miktarinin kontroliiniin zor olmas1 ve yutulma riskinin fazla
olmasi nedeniyle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir (EAPD
2009). Avustralya’da ise alt siir 10 yas olarak belirlenmistir (Australian Research

Centre for Population Oral 2006).

Floriir koptikler genellikle APF jeller ile benzer konsantrasyondadir. Diger

topikal uygulamalara gore daha yeni bir yontemdir. Jellere gore en biiyiik avantaj
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daha az miktarlarda kullanim gerektirmesi ve boylelikle daha az yutulmasidir. Ancak
clirik onleme etkinligi agisindan ¢ok az sayida arastirma mevcuttur ve onerilmesi
icin yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir (O'Mullane ve ark. 2016, Twetman ve

Keller 2016).

Flor vernikler kiigiik bir firca yardimi ile dislere uygulanan ve tiikriikle temas
ettiginde aktive olan konsantre topikal flor preparatlaridir. Kiicik g¢ocuk ve
bebeklerin tolere etmesinin kolay olmasi, terapotik etkisinin uzun siireli olmasi, dis
hekimi ve yardimcilar1 tarafindan cesitli ortamlarda uygulanabilirligi nedeniyle
kopiik ve jellere gore daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir (AAPD 2014). Ozellikle
alan uygulamalar1 sirasinda flor vernigin kullanimi agiz bakim hizmetlerine ulagim
imkan1 olmayan ¢ocuklar i¢in ¢iiriikten korunmada 6nemli bir fayda saglamaktadir
(AAP 2014). Giincel arastirma verilerine gore yilda 4 kez uygulanan flor vernigin siit
dislerinde %37, daimi dislerde %43 oraninda dis ¢iiriglinli azalttig1 belirtilmigtir
(Marinho ve ark. 2003). Aktif madde olarak sodyum flor kullanilir ve 22.600 ppm
(%2.26) flor igermektedir. Cogu iireticinin standart doz ambalaj1 (Smg) tercih etmesi
kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Bununla birlikte flor verniklerin icerigindeki flor
miktarlariin toksik flor dozunun altinda oldugu ve ¢ocuk ve bebekler icin giivenli
oldugu belirtilse de uygulama sirasinda dikkatli ve hassas olunmasi Onemlidir.
Lockner ve ark. (2017) yaptiklar1 bir arastirmada, 3-4 yaslarinda ¢ocuklara florlu ve
florsuz dis macunlar1 1 hafta kontrollii olarak kullandirilmis ve 6 saatlik siireler
boyunca iiriner flor seviyeleri Olg¢iilmiistiir. 1.haftanin sonunda Duraphat ve
Profluorid vernik uygulanan ¢ocuklardan tekrar idrar ornekleri alinmis ve vernik
uygulamasindan sonra idrardaki florun anlaml sekilde artis gosterdigi belirtilmistir
Bu caligmanin sonuglara gore 3-4 yasindaki ¢ocuklarda dis macununun ve flor
vernigin uygulama sirasinda yutulmasinin engellenemedigi goriilmektedir. Bu
nedenle flor vernik uygulamasinin dis macunu kullanimindan 12 saat sonra
yapilmasinin ¢ocuklar i¢in daha giivenli olacagi ifade edilmistir (Lockner ve ark.

2017).
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1.4.2.3. Florlu Ag1z Gargaralar

Florlu ag1z gargaralar yiiksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda dis macununa ek olarak ¢iiriik
onlemeye yardimc1 olabilecek ajanlardan biridir. Bununla birlikte diisiik ¢iirtik riski
olan ¢ocuklarda dis macununun yanisira ek bir fayda saglamadig: diistiniilmektedir.
Flor konsantrasyonu (yaklasik 230 ppm-%0,05 floriir) dis macunu ve flor verniklere
gore daha diistiktiir. Ag1z calkalama ve tiikiirme yetenegi tam olarak gelismedigi i¢in
6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda yutulmasi istenmedigi i¢in kullanim1 6nerilmez. 1 ¢ay
kasig1 gargarada yaklasik 1 mg flor bulunur ve yutulmas: halinde dental florozis
acisindan risk teskil etmektedir (Twetman ve ark. 2004, AAP 2014).

Ciiriik risk durumuna gore uygulanabilecek flor rejimi Cizelge 1.3’te verilmistir.

Cizelge 1.3: Ciiriik Risk Durumuna Gore Flor Rejimi (AAP 2014)

Flor Rejimi Diisiik Ciiriik Riski Yiiksek Ciiriik Riski
Digler siirdiikten sonra
siirlintii seklinde, 3
yasindan sonra bezelye

Digler siirdiikten sonra
Dis Macunu stiriintii seklinde, 3 yasindan
sonra bezelye biiytikliigiinde biiyiiklagiide

Flor Vernik Digler siirdiikten sonra 3-6 ay  Disler siirdiikten sonra 3-6

araliklarla ay araliklarla
- 6 yasindan sonra iyi
Agiz G Uygul
§iz Largara ygwantiaz calkalamas sartiyla
Icme Suyu o .
Florlamasi Uygulanabilir Uygulanabilir
Flor Tablet/Damla I¢me suyu flor miktar1 yeterli  I¢gme suyu flor miktari

degilse uygulanir yeterli degilse uygulanir

1.4.2.4. Yavas Salinim Flor Sistemleri

Yavas salinim flor sistemlerinin amaci profesyonel uygulama veya hasta uyumuna
gerek olmaksizin uzun bir siire (1-2 yi1l) boyunca oral yoldan yeterli diizeyde flor
alinmasint saglamaktir. Bu sistem ic¢in halihazirda kopolimer memran cihazi ve
flortirlii cam boncuklar olmak iizere 2 cihaz kullanilmaktadir (Sekil 1.2). Cihazlar
genelde posterior disin bukkal ylizeyine dogrudan baglanarak veya bir ortodontik
bant veya plastik braketler vasitasiyla baglanir. Tiikriik seviyesinde flor artis1 invivo

caligmalarla desteklenmis olmakla birlikte (Toumba ve ark. 2009) ciiriik onleyici
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etkisini kanitlayan bilimsel ¢aligsmalar olduk¢a siirlidir (Pessan ve ark. 2008, Chong

ve ark. 2014).

Sekil 1.2. Yavas Salinim Flor Sistemleri (Pessan ve ark. 2008)

Cesitli sistemik ve topikal flor uygulamalar1 dis ciriigiiniin kontrol ve
onlenmesinde ¢ok Onemli bir yere sahip olsa da flor destegi almamak dis ¢iiriigiine
neden olmaz. WHO (2003), posteriiptif seker tiikketiminin dis ¢lriigii i¢in temel
etyolojik faktdrlerden biri olduguna 6zellikle dikkat cekmektedir. Genel olarak rafine
edilmis ve islenmis gidalarin sik tiiketiminin ve cocuklarin giin boyunca siirekli
tilkettikleri sekerli iceceklerin dig ¢iirtigii riskini artirdi§int vurgulamistir. Yiiksek
tiikketim seviyesine sahip iilkeler icin, ulusal saglik otoritelerinin serbest seker
tiikketimini azaltmak icin iilkeye spesifik ve topluma 6zel hedefler olusturmalar

onerilmektedir (Petersen ve Lennon 2004).

1.5. FLOR TOKSISITESI

Optimum dozlarda uzun stireli flor alimi, viicutta sistemik herhangi bir zarara yol
acmazken, tek seferde ve yiiksek dozda flor alimi ile ‘Akut Flor Toksisitesi’ ve
optimum dozdan biraz daha yiiksek fakat uzun siire boyunca flor alinmasi ile de,
‘Kronik Flor Toksisitesi’ tablolar1 ortaya g¢ikmaktadir (Kiiciikesmen ve Sonmez
2008)
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1.5.1. AKkut Flor Toksisitesi

Florun toksisitesi direkt olarak plazma konsantrasyonuna baglidir. Soliisyon halinde
ve asit ortamda alinmasi florun absorbsiyonunu arttirdigi i¢in toksisiteyi artirir.
Ayrica bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda florun atilimi azalir ve plazma
diizeyi artar. Akut Flor Toksisitesi; karin agrisi, kusma, diyare, hipersalivasyon,
hipokalsemi, pupiller dilatasyon, kas spazmlar1 ve konviilsiyonlarla karakterize olan
agir bir tablodur (Kiiciikesmen ve Sonmez 2008). Daha yiiksek konsantrasyonlarda
demire baglanip pithtilasmay1 engeller; kalsiyuma baglanip hipokalsemi, ventrikiiler
fibrilasyon meydana getirebilir (Bacaksiz ve Tulunoglu 2012). Santral vazomotor
depresyona bagli olarak kan basinci diiser. Siyanoz, tasikardi, solunum bozulmasi,
solgunluk, burundan mukoid akintiy1 takiben solunum depresyonu ve kardiyak arrest
gozlenir. 4 saatten fazla yasayan hastalarda florun fazlasi iskelette depolanip, idrarla
atilacagindan yasama sansi yiikselir (Barbier ve ark. 2010, Sharma ve ark. 2010).
Akut flor toksisitesinin ¢esitli flor dozlarinda viicutta olusabilecek semptomlar

Cizelge 1.4’te belirtilmistir.

Cizelge 1.4: Akut flor toksisitesine yol actig1 bildirilen cesitli flor dozlar:

(Whitford 2011)
Akut Flor Toksisitesi Dozu Flor konsantrasyonu

Gastrointestinal Semptom

3-5 mg/kg
Olusturan
Acil Tedavi Gerektiren

5 mg/kg
(Probably Toxic Dose: PTD)
Mutlak Letal - Cocuklar I¢in

16 mg/kg
Certainly Lethal Dose: CLD
Mutlak Letal - Yetiskinler i¢in

30 - 65 mg/kg
Certainly Lethal Dose: CLD

Tedavisinde kusmayr saglayarak florun emilimi azaltilmali ve yliksek
hacimlerde kalsiyum igeren kire¢ suyu, siit gibi sivilar icirilmelidir. Gastrik lavaj

yapmak da etkilidir. Ayrica aliiminyum hidroksit jel preparatlari ile gastrik icerigin
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asitliginin azaltilmasi, florun absorbsiyon hizin1 yavaslattigi ve plazma flor
konsantrasyonunu diisiirdiigii i¢in akut toksisite tedavisinde oldukg¢a yararlidir
(Whitford ve Pashley 1984). Idrarin pH’smi degistiren ve alkali yapan diiiretikler
akut flor zehirlenmesinde oldukg¢a yararli etki gosterirler. Alkali 6zellikteki idrar
florun bobreklerden geri emilimini 6nlemekte ve florun atilimini kolaylagtirmaktadir.
Florun idrardan hizla atiliminin saglanmasi ile 24 saat iginde hastanin

semptomlarinda 6nemli diizelme gozlenir (Biiylikkaplan 2007, Barbier ve ark. 2010)

1.5.2. Kronik Flor Toksisitesi (Florozis)

Kronik flor intoksikasyonu flor bilesiklerinin optimal dozdan daha yiiksek dozlarda
ve uzun siireli alinmasi sonucu olusur. Kemik ve dis lezyonlar1 karakteristiktir ve
hastaligin teshisinde onemli kriterlerdendir (Kog¢ 2007, Kiigilkesmen ve Sonmez
2008). Hastaligin seyri aliman flor miktarmma ve siireye gore degisebilmektedir.
Florun uzun yillar yiiksek dozlarda alimi sonucunda yumusak dokularda da yan
etkilerinin ortaya ¢iktig1 bilinmekle birlikte, en 6nemli yan etkiler viicudun kalsifiye

sert dokularinda gozlenir (Cizelge 1.5) (Biiylikkaplan 2007).

Cizelge 1.5: Kronik flor toksisitesine yol actigi bildirilen cesitli flor dozlar

(Denbesten ve Li 2011).

Flor konsantrasyonu = Tasiyict madde Sistemik etkiler
2 ppm ve iizeri Su Dental florozis
Kemigin kimyasal bilesiminde
S ppm Su o
degisiklikler
8 ppm Su % 10 Osteosklerozis
20-80mg/giin ve iizeri Iskeletsel deformasyon (Crippling
Su, hava _
(10-20 y1l) florozis)
50 ppm Su, yiyecekler Tiroid bozukluklar
100 ppm Su, yiyecekler Biiytime geriligi
125 ppm Su, yiyecekler Bobrek bozukluklari

Kronik flor toksisitesi, bu tez ¢alismasinin temelini olusturdugu i¢in florozis

baslig1 altinda ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

21



1.6. FLOROZIS

Cesitli yollarla viicuda giren flor elementinin dozu giinliik optimum dozu astiginda,

dozun miktarina ve alim siiresine gore florozis tablosu ortaya ¢ikar (UNICEF 2008).

Florozis hastalig1 etyolojik faktorlerine gore “Endemik Florozis” ve “Endiistriyel
Florozis” olarak, viicutta ortaya c¢ikan etkilerine gore “Iskeletsel, Iskelet Dis1 ve

Dental Florozis” olarak siniflandirilir (Demirel ve ark. 2012, Kegeci 2012).

1.6.1. Endemik Florozis

Dogal igme suyu kaynaklarinda flor konsantrasyonu optimum flor dozundan daha
yilksek olan cografi bolgelerde yasayan bireylerde goriilen endemik florozis
giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Oruc 2008, Kececi 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda Tiirkiye'nin de iginde bulundugu 25
iilkede endemik florozis goriildiigli bildirilmistir (WHO 2011). Gelismekte olan pek
cok iilkede yiiksek flor iceren yer alt1 sulari bulunmakta ve milyonlarca insan, igme
suyu kaynagi olarak DSO’niin belirledigi smnir degerinin iizerinde olan bu yer alti
sularin1 kullanmaktadirlar. Cin’in kurak bolgeleri, Hindistan, Pakistan, Sri Lanka,
Bat1 Afrika Ulkeleri (Gana, Fildisi Sahili, Senegal), Kuzey Afrika Ulkeleri (Libya,
Sudan, Tunus), Giiney Afrika, Dogu Afrika Rift Vadisi (Kenya, Uganda, Tanzanya,
Etiyopya, Ruanda), Kuzey Meksika ve Arjantin, bu durumdan en fazla etkilenen
iilkelerdir (Edmunds ve Smedley 2005). Hindistan’da yaklasik 60 milyon kisinin
icme sularimin yiiksek flor igerigi nedeniyle florozis riski ile karsi karsiya kaldigi
tahmin edilmektedir (Vilasrao ve ark. 2014).

Yiiksek flor iceren yeralti sularina; flor agisindan zengin minerallerin bol
bulundugu volkanik kayaglarda, jeotermal kaynaklarin etkin oldugu bilinen volkanik
bolgelerde rastlanir (Edmunds ve Smedley 2005). Termal su kaynaklar1 bakimindan
iilkemiz diinyada 7. sirada yer almaktadir. Jeotermal sular yiiksek oranda karbonat,
bor, sodyum, kiikiirt, arsenik, civa, kursun, flor ve hidrojen icerirler (Demirel ve ark.
2012). Ayrica iklimin de flor konsantrasyonlariyla iligkisi vardir. Genellikle fazla
yagis alan bolgelerdeki yer alti sularinda bulunan flor konsantrasyonlari, az yagis
alan bolgelere gore daha yiiksektir (Atabey 2010). Ulkemizde endemik florozis
bolgeleri Isparta, Edirne Habiller Kdyii, Elazig, Usak Esme Giillii Koyl, Aydin-
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Buharkent, Mugla Yatagan, Kirsehir, Van Muradiye Asagiyilanli ve Gokcekaynak
Koyii, Eskisehir Beylikova Kizilcadren Koyili, Konya Seydisehir, Samsun
Vezirkoprii Tendiirek Volkani civart Dogubeyazit, Caldiran seklinde 6zetlenebilir
(Kegeci 2012). Ayrica 2003 yilinda Tiirkiye’nin tiim illerinde bulunan farkl: yerlesim
bolgelerinden alinan; igme suyu, kuyu suyu, ¢esme suyu, sebeke suyu, kaynak suyu
vb. gibi su Ornekleri ilizerinde yapilan detayli flor analizleri sonucunda, iilkemizin
ayrintili su flor haritas1 ¢ikartilmistir. Buna gore; Adana (Yesilbahge), Afyon
(Caliglar Koyili, Cobanlar-Kocadz Koyi), Agr (K.Yilan Koyii-Dogubeyazit,
Giilytizii Koyt-Dogubeyazit, Ortadirek Koyti-Dogubeyazit, Tasligay), Ankara (M.
Akif Ersoy Mah., Orencik K&yii-Gélbasi, Kurtulus Mah.-Polatl1), Bitlis (Ahlat
Sarikum Koyii), Denizli (Honaz Kocabas Kasabasi, Cardak Gemis Kasabasi,
Irliganli Kasabasi, Buldan-Bastatlhh ve Miiftii, Buldan Efe soda suyu, Buldan
Derbent, Buldan Oguz Koyii, Saraykdy-Haskoy), Gaziantep (Kelekli Koyii,
Hoziimoglu), Isparta (Golciik Gol suyu), Izmir (Cigekli Koy, Kozagag-asag1 kaynak
suyu), Kirsehir (Merkez Karabogaz Koyii, Merkez Kuruagil Kdyii, Akpmar Elderek
Ortaoba Koyl, Mucur-Aver Kdyii, Mucur-Karacali Koyii), Konya (Kulu/Zincirkuyu,
Karapmar Merkez), Kiitahya (Yoncali Koyii, Merkez Ilica), Manisa (Karakurt
Kasabasi), Nevsehir (Hacilar Koy, Kozaklt Merkez), Nigde (Altay Koyii, Koskonii
Koyii), Tekirdag (K. Kepenekli Kdyii-Muratli), Van (Caldiran), Yozgat (Y.Dogan
Mah./N.Demir ve Cekerek Cesmeleri), Kirikkale (Bahsili Ilgesi, Ahili Kasabast,
Glizelyurt Kasabasi, Cerikli Kasabasi, Cullu Kasabasi), Igdir (Vali Konagi Yolu,
Kopriibas1 Koyii) gibi yerlesim merkezlerinden alinan ¢esitli sulardaki flor diizeyleri,
giinliik optimum flor dozu olan 1 ppm (1mg/1)’in iizerinde bulunmustur (Ulusu ve

ark. 2003, Kiiglikesmen ve Sénmez 2008)

1.6.2. Endiistriyel Florozis

Uretim asamalarinda florlu bilesiklerin kullanimin1 gerektiren endiistriyel faaliyetler
cevrenin florla kontaminasyonuna neden olmaktadir ve buna bagh olarak gelisen
kronik flor zehirlenmesine “Endiistriyel Florozis™ adi verilmektedir. Topraktaki flor
orani genellikle 200-300 ppm’dir. Flor rezervlerinin oldugu yerlerde, fosfath
giibrelerin  kullanildig1 topraklarda ve florlu bilesiklerin kullanildig1 endiistri

merkezlerinde bu oranlar ¢ok daha yiiksektir (Yildirim 2010). Demir-gelik, dokiim,
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aluminyum, cam, seramik, tugla-kiremit, petrol-kimya sanayi is kollarinda faaliyet
gosteren fabrikalar, petrol rafinerileri, siiperfosfat fabrikalar1 ve termik santraller
endiistriyel florozis olgularinda 6nemli rol oynamaktadir (Li ve ark. 2014). Burada
maruziyet ¢ogunlukla hidrojen florid gazi ya da flor igerikli tozlarin solunmasi ile
olmaktadir (Yildirirm 2010). Bununla birlikte, bu endiistri tesislerinin g¢evresinde
yasayan canlilar da, bu tesislerin atiklart sonucu fazla miktarda flor elementine
maruz kalirlar. Bunun sonucu olusan florozis hastaligina “Cevresel Florozis
(Neighbourhood Fluorosis)” adi verilmistir (Susheela 1985). Sudaki yiiksek diizey
flor nedeni ile gelisen floroziste oldugu gibi hastaligin tamamen ortaya ¢ikmasi igin
uzun yillar gerekir ve kroniktir. Endiistriyel florozisten etkilenmelerin oldugu
iilkelerin Amerika, Ingiltere, isvigre, Almanya, Fransa, Norvec, Rusya, Hindistan,
Polonya Danimarka, Cekoslovakya ve Hollanda oldugu bildirilmistir (Biiylikkaplan
2007). Tirkiye’de endiistriyel florozis olgularmin belirlenmesi yoniindeki ilk veriler
Fidanc1 ve ark. (1998), Altintag ve ark. (2000) ve Fidanci ve Sel (2001) tarafindan
ortaya konmustur. Fidanct ve ark. (1998)’nin yaptigi ¢alismada Eskisehir/Seydisehir
bolgesinde bulunan aliminyum fabrikasinin endiistriyel florozis igin risk
olusturdugunu bildirmistir. Florlu atiklarin ¢evreye verildigi aluminyum fabrikalari
cevresinde hayvanlarda siddetli dental florozis ve florozisle ilgili diger klinik
bulgular saptanmistir. Hayvanlarin idrarlarinda yiiksek diizeyde flor Olclilmiistiir.
Ayrica, Seydisehir’de de hayvan sahiplerinin verim diistikliigii yoniindeki sikayetleri
kaydedilmistir. Fidanct ve Sel (2001), Mugla-Yatagan termik santrali ¢evresinde
koyunlarda dental florozis bulgularina rastladiklarini belirtmistir. Arastiricilar kronik
florozisin, bu bolgedeki hayvanlarda serum enzim aktivitelerinin diismesine sebep
oldugunu, hayvanlarda kemikler ve genel metabolizma {izerinde olumsuz etkisi
oldugunu rapor etmistir. Ayrica yapilan calismalarda Agri/Dogubeyazit ve
Van/Caldiran bolgelerinde hayvanlarda dental florozis olgulari bildirilmistir (Sendil
ve Baysu 1973, Oztopcular 1977, Babacan 1979). Genel olarak degerlendirildiginde,
Tiirkiye’de endiistriyel florozisin Oniimiizdeki yillarda ¢ok daha ciddi boyutlara

ulasabilecegi ileri siiriilmiistiir (Karagiil 2008).
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1.6.3. iskeletsel Florozis

Iskeletsel florozis, kemik dokusunda yiiksek miktarlarda flor birikmesiyle ortaya
cikan, kronik metabolik bir kemik hastaligidir. Kemik biiylimesi ve yeniden
sekillenmesi insan Omrii boyunca devam ettiginden, yiiksek flor maruziyetinin

devam etmesi ile etkilenme devam edecektir (Qin ve ark. 2009).

Florun kemik {tizerindeki etkileri, etkilenme derecesine gore farkli diizeylerde
ortaya ¢ikmaktadir. Flor, fizikokimyasal olarak kemik mineral matriksi ile dogrudan
etkilesime girmektedir. Iskeletsel florozis hastaliginda kemik dokusunda baz1 yapisal
ve biyokimyasal degisiklikler meydana gelir. Kemik kitle ve yogunlugunda arts,
kemik ylizeyinde ekzositoz, kemik ylizeyinde rezorpsiyon, kollejen miktarinda
azalma, kemigin kollejen dokusundaki lizin ve prolin hidroksilasyonunda azalma,
kollejen dokusundaki Oncii ¢apraz baglarin azalmasi goriilmektedir (Riggs ve ark.
1990, Demirel ve ark. 2012). Boylelikle kristal yapisi farklilasmig, mekanik kuvveti
azalmis ve kirilganligi artmig bir kemik olusumu meydana gelmektedir. Flor,
trabekiiler kemik hacminde ve trabekiiler kalinlikta artisa neden olmaktadir. Ancak
buna ragmen trabekiiler baglantida eksiklik meydana gelmekte ve kemigin kalitesi

diismektedir (Turner ve ark. 1995, Everett 2011).

Flor elementi kortikal doku ile karsilagtirildiginda trabekiiler kemik dokusunda
daha fazla birikir. Kemigin igerisindeki bu degisiklikler radyografide de goriilebilir.
Yiiksek diizeyde flor alinmasi sonucu olusan hastalik tablosu; boyun omurlari,
pelvis, diz ve omuz eklemlerinde saptanir (Sekil 1.3). Ayni1 zamanda el ve
ayaklardaki kiigiik eklemler de etkilenir (Susheela ve ark. 2005a). Bireyin yasi ne
kadar kii¢iik ve kemik yapimi1 ne kadar aktifse, flor tutulumu o kadar fazla olur. Flor
konsantrasyonlari, uzun kemiklerin periosteal bolgelerinde ve kompakt kemiklere
nazaran siingerimsi kemiklerde, ¢ok daha yiiksektir (Kiigiikesmen ve S6nmez 2008).
Iskeletsel florozis hastalig1 genclerde ve yetiskinlerde goriilebilmektedir. Hastalarin
genel sikayetleri boyun, sirt ve eklemlerde agr1 ve flor elementinin yogun olarak
biriktigi siingerimsi kemiklerin yogun oldugu bolgelerde sertlik (rijidite) seklindedir
(Susheela ve ark. 2005a, Wang ve ark. 2007).
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Dental implant uygulamalar1 sirasinda diisiik konsantrasyonlarda flor
uygulanmasindan sonra osteojenik belirteglerin artisina  bagli olarak artmis
osteoblastik farklilagsma ve interfasiyel kemik olusumu goriilmiistiir (Cooper ve ark.
2006). Floriirlenmis apatit invivo ortama yerlestirildiginde (agirlikca %0,5) yeni
kemik olugumunda artis gozlenirken; floriir oran1 daha yiiksek oldugunda (agirlik¢a

%2.23) yeni kemik olusumunu inhibe ettigi goriilmiistiir (Inoue ve ark. 2005).

I¢me sularinda flor konsantrasyonu 4 ppm ve iistii olan bélgelerde osteoskleroz,
ligament kalsifikasyonlar1 ve siklikla eslik eden osteoporoz, osteomalazi veya
osteopeni ile karakterize iskeletsel florozis ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Wang ve ark.
2007). Yetersiz beslenme ile birlikte iskeletsel florozis daha komplike hale
gelebilmektedir (Teotia ve Teotia 2008). Savas ve ark. (2001) yaptiklar1 bir
calismada, dizlerdeki atipik olarak yerlesmis osteofitlerin Tiirk hastalarda endemik
florozisin bir 06zelligi olabilecegini ve endemik florozisin dizlerde osteoartrit

siddetini artirabilecegini ifade etmislerdir.

Sekil 1.3: Iskeletsel florozisin radyolojik goriintiisii (Kakumanu ve Rao 2013)

1.6.4. Iskelet Dis1 Florozis

Florozis esas olarak dis ve iskelet sisteminde olumsuz etkiler olustursa da yapilan
pek cok caligma diger organ sistemlerinde de hastalik yapabilecegini gostermistir
Florozis sonucu karaciger, bobrek, kalp, kas, sinir, gastrointestinal kanal ve iskelet

sisteminde patolojik degisiklikler, infertilite, erken puberte olabilecegi c¢esitli
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caligmalarla belirtilmistir (Jackson 1962, Du L 1992, Karadz ve ark. 2003, Wang ve
ark. 2007, Everett 2011, Karademir ve ark. 2011, Aravind ve ark. 2016). Suyun
florlanmasinda silikofloriirler kullanildiginda, g¢ocuklarda kursun emiliminin de
arttigi, 1Q dusikligl, kemik kiriklari, tiroid islev bozuklugu ve alerjik belirtilerin
ortaya cikabildigi gosterilmistir. Li ve ark (1995) endemik florozis goriilen
bolgelerde yasayan ¢ocuklarda zeka diizeyinin diisiik oldugunu belirtmisglerdir; bunu,
bebegin intrauterin donemde ya da erken ¢ocukluk doneminde yiiksek diizeyde florla
kargilasmasina baglamislardir (Li ve ark. 1995). Yeni dogmus farelerde, kronik flor
zehirlenmesinin fare beyninde anlamli noérodejeneratif degisikliklere yol acgarak
ogrenmeyi ve bellegi zayiflattigi, anormal davranis bicimlerine neden oldugu, tiim
viicut fizyolojisini bozdugu diisiiniilmiistiir (Shivarajashankara ve ark. 2002, Shen ve
ark. 2014). Bu konuyla alakal karsit goriisler de mevcuttur. Baz1 arastirmacilar; bu
konu ile ilgili ¢ogunlukla hayvan caligmalari yapildigint ve cok yiiksek flor
dozlarinda bu etkilerin ortaya ¢iktigin1 savunmuslardir. Florun viicuttaki sistemik
etkileri ile alakali ileri seviye arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Gooch ve ark.
2015)

Florozis hastaliginda kirmizi kan hiicrelerinin ve eritrosit membraninin kalsiyum
icerigi azalir ve plazma kalsiyum diizeyi artar. Sonugta eritrositler yalanci ayakli
amip haline gelerek farklilagir ve ekinoz olarak adlandirilir. Akut ve kronik floroziste
ekinozlarin sayis1 artar. Normalde omrii 120-130 giin olan eritrositlerin aksine,
ekinozlar makrofajlar tarafindan fagosite edilip dolasimdan yok edilirler (Wang ve
ark. 2014). Bu durumda da flor zehirlenmesinde dolasimdaki hemoglobin
seviyesindeki diisiikliige bagli olarak kansizlik tablosu ortaya g¢ikar (Susheel ve
Suresh 1986, Susheel 2005).

Yapilan ¢aligmalarda igcme sularinda flor degerlerinin normal oldugu bdlgede
yasayan saglikli bireyler ile endemik florozis bolgesinde yasayan bireylerin mide
mukozasi elektron mikroskobunda incelenmis ve icme suyunda 1,2 mg/l flor iceren
bolgede yasayan bir kisinin gastrik mukozasinda kolumner hiicre yiizeyinde
mikrovilus sayisinin azaldigi ve mukus damlaciklarinin yok oldugu; igme suyunda
3,2 mg/l flor igeren bdlgede yasayan bir kisinin gastrik mukozasinda ise mikrovillus
kayiplar ile birlikte catlak toprak goriiniimii ve mukus kaybi oldugu goriilmiistiir

(Dasarathy ve ark. 1996). Cesitli kaynaklardan alinan flor elementinin "non-iilser
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peptit" sendromuna yol actigi yapilan calismalarla tanimlanmistir. Bu durumda
ortaya ¢ikan baslica sikayetler; kusma, istah kayb1 mide agrisi, midede siskinlik hissi
araliklarla gbzlenen diyare ve izleyen donemde kabizlik olarak tanimlanmigtir
(Dasarathy ve ark. 1996, Demirel ve ark. 2012).

Floroziste iskelet kasinda meydana gelen degisiklikler incelendiginde flor
elementinin yliksek oldugu bdlgede yasayan bir insanin iskelet kas lifindeki aktin ve
miyozin flamentleri ile kas mitokondrisinde yaygin dejeneratif degisiklikler oldugu
goriilmistiir (Sesikeran ve ark. 2000). Flora oral maruziyet sonrasi insan ve
hayvanlarda dermal ve okiiler etkileri ile alakali yapilan bir ¢alisma yoktur (Yildirim
2010).

Endemik florozis bdolgesi olan Hindistan'in Delhi sehrinin sosyoekonomik
seviyesi diisiik olan bir bolgesinde yasayan 7-18 yas araligindaki iyot eksikligi
bulunmayan 90 ¢ocugun T4, T3, (TSH) hormon degerlerine bakildig1 bir ¢aligmada;
49 cocukta (% 54.4) iyi tanimlanmis hormonal dengesizlik saptanmig geri kalan 41
tanesinin hormonal degerleri sinir degerinde bulunmustur (Susheela ve ark. 2005b).
Bu c¢alismada dis florozisi goriilsiin ya da goriilmesin gerek igme suyu vasitasiyla
gerekse diger kaynaklardan yiiksek diizeyde flor alan 90 c¢ocugun tiroid
hormonlarinda diizensizlik goriilmiistiir (Singh ve ark. 2014).

Varner ve ark. (1998) tarafindan, 2.1 ppm NaF iceren su ile hayvanlarda
yiiriitiilen c¢aligmalarda, nikotinik asit reseptorlerinde ve lipid iceriginde azalma,
antioksidan savunma sisteminde zayiflama, hipokampus ve purkinje hiicrelerinde
hasar, aliiminyum emiliminde artis, beta amiloid plak sekillenmesi (Alzheimer’in
temel beyin bulgusu), iyot eksikligi ile tetiklenen lezyonlar, pineal glandda flor
birikimi belirlenmistir.

Florun insan saglig1 iizerine etkileri konusunda yapilmig aragtirmalarda disler ve
iskelet sistemi lizerindeki belirgin etkileri diginda, diger organlar {izerine etkisine dair
yapilan kanita dayali calismalar yeterli degildir. Flor toksisitesinin mekanizmasi tam
olarak aydimnlatilamamistir (Varol ve Varol 2010). Baz1 ¢alismalar oksidatif stresin
flor toksisitesinin énemli bir komponenti olabilecegini diisiindiirmektedir. Kronik
florozis serbest oksidan radikal olusumu, antioksidan enzimlerde degisiklik ve lipid

peroksidasyonu ile oksidatif stres olusturabilir, bu durumun doku ve organ hasarina
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sebep olabilecegi belirtilmistir (Sharma ve Chinoy 1998, Shivarajashankara ve ark.
2001).

1.6.5. Dental Florozis

Daimi dislerde hipoplazik, ¢iiriife bagli olmayan sari-kahverengi renk degisiklikleri
bulunan mine defektleri ilk kez 1878 yilinda Magitot tarafindan bildirilmistir
(Toverud ve ark. 1952). Kiihns (1888) Meksika/Durango’da dislerinde, minede siyah
benekli (mottled) lezyonlar bulunan bir aileyi rapor etmistir. Spokes (1897) yilinda
Londra’da 2000 c¢ocukta hipoplazileri arastirdigi calismasinda; dental hipoplazi
insidansmin yaklasik %7 oldugunu belirtmistir. Eager (1901) Pozzuoli/italya’da
yapmis oldugu ¢alismada bolge halkinin dislerinde mine defektleri rapor etmis ve bu
lezyonlarin bolgede ilk kez Prof. Stafeno Chiaie tarafindan teshis edildigi i¢in bu
dislere “denti di Chiaie” ad1 verildigini belirtmistir. Bu durumun italyan halkia 6zgii
oldugu soylense de yasadiklari ¢evre ve iklim kosullarindan kaynaklandigini ve
baska bolgelere tasman italyanlarin bu 6zelligini gelecek nesillere aktarmayacagini
bildirmistir. Bu dislerin bolge volkanik bir arazi oldugu icin hava ve suya karigan
volkanik atiklardan kaynaklanabilecegini 6ne slirmiistiir. Ayrica suyun havadan daha
biiylik etken oldugunu ve yerel halkin agtiklar1 kuyu sular1 yerine kanallar kullanarak
uzak bolgelerden su getirmesinin hastaligin insidansini azaltabilecegini vurgulamistir
(Eager 1901). Black ve McKay (1916) Amerika’da 200’den fazla bolgede endemik
mine defektlerini arastirmis ve anketle desteklemislerdir. Dean ve Elvove (1936) bu
endemik bdlgelerde cocuklarda mine defektlerinin goriilme oraninin %90’larda
oldugunu rapor etmislerdir. Arastiricilar tarihte ilk kez bu durumun dislerin
kalsifikasyonu sirasinda alinan florun fazla olmasindan kaynaklandigini ve 1ppm ve
altindaki icme suyu flor oranmin halk sagligi agisindan sorun teskil etmedigini

bildirmislerdir (Dean ve Elvove 1936).

Esere ulagmak miimkiin olmamakla birlikte, 1922-1932 yillar1 arasinda ¢ikarilan
18 ciltlik Tiirkiye’nin Sihhi-i Igtimai Cografyasi adl1 eserin Isparta boliimii Dr.Besim
Zihti tarafindan kaleme alinmis; ve bu bolimde Isparta yoresi insanlarinin
dislerinde goriilen florozis belirtilerine "Isparta Lekesi" adin1 verdigi bildirilmistir
(Demirel ve ark. 2012). Dental florozis konusunda genis ¢apli ¢calismalar Ata (1955)

tarafindan Isparta yoresinde baslanmis olup, iilkemizin diger riskli bdlgelerini igine
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alacak sekilde giinlimiize kadar devam etmektedir (Ata 1955, Oruc 2005, Celik ve
ark. 2010).

Dental florozis; amelogenezisin kritik periyotlari esnasinda optimum diizeyden
daha fazla flora maruz kalinmasi sonucu dis minesinde goriilen gelisimsel
bozukluklardir. Mine gecirgenli§inde azalma, opakligin artmasi, porozite ve
hipomineralizasyon ile karakterize durumdur (Ekstrand ve ark. 1988). Genel olarak
dental florozis siddetinin maruz kalinan flor miktar1 ve siiresi ile korelasyon
gosterdigi kabul edilir. Bununla birlikte bir toplulukta dental florozis siddeti sabit
oldugunda bile bireysel degisiklikler goriilebilir. Cevresel faktorler dental florozis
olusumunda kritik rol oynamasina ragmen biyolojik ve fizikokimyasal etkenler de
g6z Oniinde bulundurulmalidir (Everett 2011). Olgunlagma evresindeki ameloblastlar
kronik flor maruziyetinin hiicresel hedefi gibi goriiliirken; akut flor toksisitesi
sekresyonu erken ve gecis sathasinda olan ameloblastlar1 hedef almaktadir (Lyaruu
ve ark. 2006). Dental florozise sebep olan mekanizmada belirsizlikler bulunmakla
birlikte mine maturasyonu sirasinda indirgenmis mine matriks proteinlerinin
ortamdan uzaklastirmasini engelledigi, ektraseliiller tranportasyonu bozdugu ve
endoplazmik retikulum stress-yanit olusumunu baslattig1 diisiiniilmektedir (Sharma

ve ark. 2008, Everett ve ark. 2009, Denbesten ve Li 2011).

Laboratuvar galismalar1 florun ameloblastlar, odontoblastlar ve osteoblastlarda
apoptozu indiikleyebildigini ileri siirmektedir (Karube ve ark. 2009). Bir¢ok ¢alisma
florun, protein sentezi ve sekresyonunu inhibe ederek, oksidatif stres olusumu ve
DNA hasarint arttirdigin1 ve ameloblastlarin ¢esitli hiicre fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymustur (Kubota ve ark. 2005). Hem dis gelisimi hem de
bliylimenin insan viicudunda eszamanli olarak gergeklesen siire¢ler oldugu goz
oniline alindiginda, yetersiz beslenen bireylerde yliksek flora maruz kalmanin, dental
florozisinin siddetini etkileyebileyecegi bildirilmistir. Ancak popiilasyonlarda bu
olast iligkiyi degerlendiren yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Irigoyen-Camacho ve

ark. 2016).

Kemiklerde tutulan flor, remodelasyonla devamli dolasima salinir, dislerde ise
boyle bir durum s6z konusu degildir (Fejerskov ve ark. 1994). Flor dis dokular1

tarafindan, organik faz yani mine kristallerinin gelisimi ve siirme dncesi maturasyon
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faz1 yani erken mineralizasyon dénemi boyunca komsu doku likidleri sayesinde
sistemik yoldan tutulur. Minede siirme sonrasi maturasyon fazi yani geg
mineralizasyon donemi ve bunu takip eden yaglanma siireci boyunca ise, tiikiiriik,
dis plagi, dental uygulamalar, yiyecek-i¢cecekler vb. araciligiyla topikal yolla flor
tutulumu gerceklesir (Nizel ve Philadelphia 1972). Florun, bebeklik ve ¢ocukluk
caglarinda, gelisen dislerin yapisina asir1 miktarda katilmasiyla ortaya ¢ikan mine
hipoplazilerine dental florozis adi verilir (Sekil 1.4) (Kiihns ve ark. 1986). Mine
formasyonunun 6zellikle ge¢ sekresyon ve kismen erken maturasyon asamalarinda
meydana gelir. Ancak ¢ok az da olsa erken sekresyon doneminde de disler
etkilenebilir (Larsen ve ark. 1985). Amerika ve Kanadali ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde flor takviyesinin dis ¢iiriigii prevelansini azaltmakla birlikte florozis
prevalansini artirdig1 belirtilmistir (Levy 2003). Flora maruz kalma noktasinda en
kritik yasin 15 ve 30 aylar arasi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak daha ileri yaglarda
aliman florun da ozellikle maksiller kesici diglerin gelisiminde negatif rol
oynayabilecegi ve estetik problemler olusturabilecegi belirtilmistir (Levy 2003).
Alman flor miktarina ve dislerin gelisim donemlerine gore florozisin siddeti degisir.
Sistemik ve topikal flor uygulamalari, diyetle flor alimi, sosyo-ekonomik yap1 vs.
dental florozisi etkileyen diger faktorlerdir (Grobler ve ark. 1986). Kronik bobrek
yetmezliginde ve diyaliz hastalarinda, florun viicutta tutulumu ve florozis riski
artmaktadir. Cografi alan, rakim ve iklim gibi sartlar da florozisi etkilemekte, sicak
bolgelerde ve deniz kiyisinda yasayan kisilerde dental florozis daha sik
gozlenmektedir (Fejerskov ve ark. 1994). Kemik gelisimi sirasinda alinarak asiri
miktarlarda kemiklerin yapisina katilan ve zaman iginde tekrar dolagima salinan flor
da, dental florozisi arttirabilmektedir. Son yillarda, florun topikal ve sistemik yaygin
kullanimina bagli olarak da hafif derecelerdeki florozis olgularinda artis oldugu
bildirilmektedir. Flor optimum dozun iizerinde alindig1 takdirde, minenin gelisimi
lizerine olumsuz etki gosterir (Susheel 2005). Optimum dozda; ameloblastlardan
salgilanan mine proteinlerinin sekresyonunu, kalsiyum ve fosfatin organik matrikse
tutunmasini ve oktakalsiyum fosfatlarin hidroksiapatite doniistimiinii hizlandirirken,
optimum dozun iizerine ¢iktig1 durumlarda; hem ameloblastlardan mine
proteinlerinin sekresyonu yavaglar, hem de erken mineralizasyon asamasinda

salgilanan mine proteinlerinin ortamdan uzaklastirllmasinda gecikme goriiliir ve

31



amelogeninlerin uzaklastirilmasindaki bu gecikme minenin kristal gelisimini
geciktirir. Sonugta mineralizasyonu heniiz tamamlanmis olan bu disler agiz ortamina
stirdiiklerinde organik igerikleri fazla oldugu i¢in kolay renklesme gosterirler. Dental
florozisin siddeti arttik¢a, ylizey ve ylizey altt mine tabakalarindaki flor seviyelerinin
ylikseldigi, minedeki protein miktarinin normalden fazla oldugu ve ¢ok miktarda
olgunlasmamis matriks proteini igerdigi gézlenmektedir. Optimum dozun iizerindeki
flor alimi, sekresyon fazi sirasinda kesilirse, minedeki olumsuz degisiklikler geri
doniistimlii olabilmektedir, ancak mineralizasyon siireci boyunca meydana gelen
olumsuz degisiklikler geri doniisiimlii degildir (Kiigilkesmen ve Sonmez 2008).
Bunun yam1 sira hafif ve orta dereceli florozis olgularinda sadece mine
etkilenmekteyken, ileri derecede florozis olgularinda dentin de etkilenebilmektedir

(Fejerskov ve ark. 1996).

Sekil 1.4: Dental florozisin klinik goriintiisii (Aoba ve Fejerskov 2002)

Optimum dozun iizerinde flor alinirsa minede;

» Ameloblastlardan mine proteinlerinin sekresyonu yavaslar,

» Erken mineralizasyon doneminde mine proteinlerinin  ortamdan
uzaklastirilmasinda gecikme goriiliir,

» Amelogeninlerin bu gecikmesi minenin kristal gelisimini geciktirir,

» Protein igerigi fazla, hipomineralize ve hipoplazik bir mine meydana gelir

(Kiigiikesmen ve Sonmez 2008).
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1.6.5.1. Dental Florozisin Klinik Ozellikleri

Florozisin teshisi i¢in plak ve eklentilerden uzaklastirilmis dis yiizeyinin iyi bir 151k
kaynagi altinda incelenmesi gerekmektedir (Thylstrup ve Fejerskov 1978a). Hafif
siddetteki florozisin klinik gdriiniimii bilateral, diffiiz, belirgin sinir1 olmayan, opak
ve mine boyunca horizontal seyreden beyaz c¢izgilerle karakterizedir. Opasiteler
benekler olusturacak sekilde birlesmis olabilirler (Alvarez ve ark. 2009). Mine
yapisinin olusumu siiresince uzun donem floriir alinimi; disin siirmesinden kisa siire
sonra hasara ugrayan, mine yapisinda klinik olarak ince beyaz ¢izgilerden, siddetli
tebesirimsi, opak mine lezyonlarina kadar degisebilen sonuclara yol acabilmektedir.
Ileri safhalarda ise, minenin mineralizasyonu bozuk, péréz bir hal alir, minenin
yiizeyel tabakasi slirme sonrasi kirilir ve agiga ¢ikan, yiizeyin altindaki poréz mine
lekelenip, renklenir (Manji ve ark. 1986). Florozis renklenmesi siirme esnasinda
minede goriilmez. Disler siirdiikten sonra ekzojen iyonlarin (demir ve bakir) anormal
poroéz mine yiizeyine difiizyonu ile ortaya ¢ikar (Alvarez ve ark. 2009). Genel olarak
olusan lekeler, hipoplazi ve hipomineralizasyonun derecesine baghdir. Ayrica
bireyin diyet aliskanliklar1 da bu konuda etkili olur. Bu yiizden renklenme tek bagina
siddetin derecesini belirlemez (Fejerskov ve ark. 1996). Degisimin siddeti uzun
donemli dis olusumu siliresince viicuda alman floriir miktarina baghdir. Siit
dislenmesindeki florozis, genellikle daimi diglerden daha nadir ya da hafif siddette
goriilmektedir (Kegeci 2012, McGrady ve ark. 2012).

Literatiirde bazi Amelogenezis Imperfekta (Al) tiplerinin, digsel bulgularmnin
florozise ¢ok benzer oldugu ve bunun da, florozis tanisini zorlagtirabilecegi
bildirilmistir (Seow 1992). Aras ve ark. (2005) baslangicta Al teshisi koyduklar bir
hastanin, alinan detayli anamnezi sonucunda Dogubeyazit’tan gd¢ etmis bir aile
oldugu ve bu olgunun aslinda siddetli bir florozis vakasi oldugu belirtmistir.

Bununla birlikte bobrek ve karaciger bozukluklar1 gibi  kalsiyum
metabolizmasini etkileyen sistemik bozukluklarin yani sira, ektodermal displazi gibi
baz1 genetik hastaliklarda da yaygin mine hipoplazilerine rastlandigindan, bu tiir
hastaliklar da ayiric1 tanida goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle hipoplazik
lezyonlarin teshisinde, oncelikle hipoplazinin sistemik veya genetik bir temele

dayanip dayanmadigmin ayirici tanisi i¢in, hem siit hem de siirekli disleri etkileyen

33



genel bir mine hipoplazisinin bulunup bulunmadigi arastirtlmalidir (Aras ve ark.
2005)

Dental florozis gelisimsel orijinli oldugu i¢in simetrik disler ayni derecede mine
lezyonu gosterir. Ayrica siirmeden once ayni siire flora maruz kalmis dislerde
stirdiikten sonra ayni siddette florozis goézlenir. Bununla beraber farkli yiizeyler,
stirme sonrast degisik etkilere maruz kalirlar, bu nedenle agiz i¢cinde ayni siirede
bulunan dislerin tiim yiizeylerinden ayn1 skor beklenmemelidir (Fejerskov ve ark.
1996, Buzalaf ve ark. 2014).

Stirme sonrast etkilenme, siirme anindaki siddetin derecesine bagli olarak
zamanla artabilir, yillarla beraber artarak daha ileri yaslarda siddetli mine lezyonlar1
yaratabilir. Bu nedenle dental florozisin siddetini farkli popiilasyonlarda

karsilastirirken ayni yas grubu ele alinmalidir (Kegeci 2012).

1.6.5.2. Dental Florozisin Histolojik Ozellikleri ve Histopatolojisi

Florozisli minedeki histolojik degisiklikler, polarize 151tk mikroskobu, taramali
elektron mikroskobu ve atomik kuvvet mikroskobu gibi cihazlar kullanilarak
belirlenebilir (Buzalaf ve ark. 2014, Chen ve ark. 2015). Dental florozisin mine
dokusunda histolojik diizeyde meydana getirdigi farkliliklar, ilk kez Thystrup ve
Fejerskov (1978) tarafindan degerlendirilmistir. Bu degisiklikler 0-9 arasinda
siiflandirilarak ifade edilmistir (Thylstrup ve Fejerskov 1978a) ve bu skorlara gore

histolojik degisiklikler su sekildedir;

TFI 1 ve 2: Dislerde tiiberkiil tepeleri ve insizal kenarlar, yapisal
karakteristikleri nedeniyle siklikla daha diizenli poroziteler gosterirler. Bu durum
klinik olarak disin bu kisminin neden genellikle daha homojen ve opak goriindiigiinii

aciklayabilir.

TFI 3 ve 4: Dislerde poroz alanlar, porozitenin derecesine bagli olarak
devamlilik gosteren tabakalar seklindedir. Servikal kenardan okliizal yiizeye kadar
tim minede gozlemlenir. Cok siddetli etkilenmis dislerde genellikle lezyonlar,
servikal alanda mine-dentin birlesimine kadar genislemistir. Disin okliizal
boliimiinde pordzite derecesi azalir. Poroz alanlar yiiksek oranda hipomineralizedir.

Bu bolgelerden alinan mine Ornekleri transmisyon elektron mikroskobunda
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incelendiginde, hipomineralizasyon veya artmig pordzitenin mine prizmalari ve
prizmalar arast minede interkristalin bosluklarinin artmasinin sonucu oldugu goriiliir.
Interkristalin alanlar1 su ve proteinler tarafindan doldurulmustur. Bu kisimlar minede
demineralizasyondan sonra ince ag Orgiisii seklinde goriilebilir. Mine,
hipomineralizasyonun daha genis oldugu tabakada, mineralize ince yiizey tabakaya

kadar, siirme sonrasi hasarlara kars1 daha hassas durumdadir.

TFI 5 ve 6: Mine yiizeyindeki cukurcuklar, “zimba ile delinmis” sekilde
goriiliirler. Mikroradyografilerde, agiz ortami ile iliskili pdréz minede Onemli

degisiklikler gbzlemlenir.

TFI 7 - 9: Gergekte biitiin poréz mine, yiizey tabakasinin bozulmasi nedeniyle
agiz ortami ile iliskilidir ve bu durum kalan minede, prizma boyutu ve seklinde
belirgin diizensizlikler seklinde degerlendirilen yiliksek oranda diizensiz mine
dagilimi ile sonuglanir. Dental florozisin hafif formlarinda, minede histolojik
degisiklikler kaydedilirken, daha siddetli durumlarda dentin de etkilenebilir. Bu
degisiklikler, Von Ebner ¢izgilerinde genisleme seklinde gozlenir ve agik bigimde
hipomineralize olan dentinin pulpal bdliimiinde daha belirgindir (Kierdorf ve ark.
1996, Ersan ve ark. 2010, Pretty ve ark. 2012, Erdogan 2013).

Histolojik degisiklikliklerin siniflandirilmasi ile birlikte Thylstrup ve Fejerskov
tarafindan dental florozis teshis ve degerlendirilmesinde kullanilmak {izere bir indeks

gelistirilmistir (Thylstrup ve Fejerskov 1978a).

1.6.5.3. Dental Florozisin Kimyasal ve Biyokimyasal Ozellikleri

Florozisli disler, saglikli diglerle karsilagtirildiginda mine yapisit daha fazla protein
icermektedir. Maturasyon sirasinda, florozisli mine yapisinda amelogenin proteini
enamelinden daha az kayba ugrar. Sonucta olusan florozisli mine yapisi digerlerine
oranla yiliksek oranda olgunlasmamigs protein matrikslerini tutar, mesela
amelogeninler normal olarak olgunlasmis mine yapisindaki boyutlarinda
goriinmeyebilirler (Fejerskov ve ark. 1996). Normal dentin ile karsilastirildiginda
florozisli dentin yapisindaki biyokimyasal degisikleri ilgilendiren kesin sonuglara

ulasan caligmalar bulunmamakla beraber, bazi calismalar fare ve insan dislerinde
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dentin yapisinin  kompozisyonunu, proteoglikan yapisindaki degisiklikleri
belirtmislerdir (Tsuchida ve ark. 1985, Kog¢ 2007, Giiner 2012). Dentin yapis1 yapisal
karakteristikleri (apatit kristallerinin biiylkligl) ve fizikokimyasal &zellikleri
sebebiyle mine yapisiyla karsilagtirildiginda floru tutma kapasitesi daha fazladir.

Dentin yapisinda mineralizasyon ve mikrosertlik etkilenmistir (Vieira ve ark. 2005b).

1.6.5.4. Florozis Olusumundaki Genetik Etmenler

Giliniimiizde ¢ok sayida hastaligin genetik temeli oldugu kanitlanmis bir gercektir.
Genetik faktorler, hastaligin sekli ve/ya siddeti iizerinde kiiciik bir etkiye sahip
olabilecegi gibi, hastaligin dogrudan dogruya ortaya c¢ikmasina da neden
olabilmektedir. Hastaliklarin etiyolojilerinin anlasilip, dogru teshis ve tedavi
yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in genetik faktorlerin roliiniin ¢ok iyi tespit edilmis

olmasi1 gerekmektedir (Everett ve ark. 2011).

Dental florozis olusumunda etkili olan molekiiler mekanizmalar tam olarak
anlagilamamistir.  Florozis olusumu ile flor aliminin korelasyon gosterdigi
bilinmektedir. Ancak optimum degerlerin iistiinde flor almasma ragmen florozis
goriilmeyen kisilerin de olmasi, genetik faktdrlerin floroziste rol oynayabilecegini

diisiindiirmiistiir (Ba ve ark. 2009).

Genetik faktorlerin florozis {izerine etkisi en c¢ok Cin popiilasyonunda
arastirilmistir. Bu calismalardan birinde farelerde florozis ve kontrol gruplar
karsilastirildiginda  florozisli farelerde dentin matriks proteini, katedrin ve
sialofosfoproteinin diislik ekspresyon gosterdigi kanitlanmigtir (Wu ve ark. 2010).
Benzer bir calisma Everett ve ark. (2009) tarafindan farelerde yapilmistir ve
SNP’lerin dental florozise katkilar1 gosterilmistir. Bu c¢alismada kromozom 2 ve

1171n florozis olusumunda etkili oldugu gosterilmistir.

Paratiroid hormon gen polimorfizmi ile dental florozis arasindaki iliskinin
aragtirildigi bir ¢alismada, endemik florozis bdlgesinde yasayan ¢ocuklarda florozisli
ve normal ¢ocuk hastalarin allel dagilimi benzer bulunmus ve PTH gen
polimorfizminin dental florozise katkida bulunmadigi sonucuna varilmistir (Wen ve

ark. 2012). Baska bir calismada 0strojenin kemikte osteoblast aktivitesini uyardigi ve
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kalsiyum ve fosfat birikmesine sebep oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada strojen
reseptOrii alfa ve beta (ESRa-f)’daki polimorfizmlerin florozis patofizyolojisindeki
rolii aragtirilmig ve ESR X allelinin floroziste koruyucu oldugu gosterilirken R alleli

tastyanlarin daha riskli oldugu goriilmustiir (Ba ve ark. 2011).

Birgok c¢alisma yiiksek flora maruz kalmanin oksidatif stresi arttirdigini
gostermistir ve bu durumun da florozis patofizyolojisinde rol oynayabilecegi
distinilmistiir (Guan ve ark. 2000, Gao ve ark. 2008). Ek olarak, kronik floroziste
siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz ve ksantin oksidaz gibi
antioksidan enzimlerin aktivitelerinde azalma oldugu gosterilmistir (Liu ve ark.
2003, Gao ve ark. 2008). Miyeloperoksidaz oksijen radikalleri lireterek nétrofillerin
aktivitelerinde rol oynamakta ve MPO ekpresyonundaki artis klorlu asitlerin ve
hidrojen peroksitin fazla iiretilmesine ve bu da yiiksek oranda lipid peroksidasyonuna
neden olmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda MPO ekspresyonu, aktivitesi ve gen
poimorfizminin dental florozisli olgulardaki rolii arastirilmis ve florozisli hastalarda
MPO gen ekspresyonu ve aktivitesinin arttigt ve MPO genindeki polimorfizmlerin

florozis i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Zhang ve ark. 2013).

Rio de Janeiro’da yapilan bir arastirmada dental florozis gozlenen ve
gbzlenmeyen 6-18 yas arasi bireylerde DLX1, DLX2, MMP13, TIMP1 ve TIMP2
gen polimorfizmlerinin dental florozise olan etkisi degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda DLX1, DLX2 ve TIMP1 gen polimorfizmleri ile dental florozis arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (Kuchler ve ark. 2017).

1.6.5.5. Dental Florozis indeksleri

Dental florozisin bir popiilasyon ya da birey i¢in prevalans ve siddetini tanimlamak
amaciyla, duyarli, kesin ve gecerli olan bir siniflama sistemi gereklidir. Bu amagla

farkli dental florozis indeksleri gelistirilmistir (Funmilayo ve Mojirade 2014).
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1.6.5.5.1. Dean Indeksi [Dean Index - The Community Index]

Dean Indeksi (Dean 1934) i¢in 6 puanlik siral1 bir skala kullanir, bu skala; “normal”
skorundan, “siddetli” skoruna kadar degisen bir siralamaya sahiptir (Cizelge 1.6)
(Sekil 1.5). Bireysel skorlama, agiz ortaminda en fazla etkilenmis iki dis
degerlendirilerek yapilir. Ancak bu degerlendirme, en fazla etkilenmis olan dis
ylizeyine gore degil, dise bir biitiin olarak bakilmak suretiyle gergeklestirilir.
Dolayisiyla, her ne kadar Dean Indeksi, florozis prevelansmin yalin bi¢imde
tanimlanmasi i¢in yeterli olsa da, analitik ¢alismalar i¢in birgok yonden sinirl bir

hassasiyete sahiptir (Erdogan 2013).

Siddetli

Sekil 1.5: Dean indeksine gore dental florozis degerlendirmesi (Limeback 2012)

Bu indeks ilimli dental florozis formlarinda tim dis ylizeyinin etkilendigini
gbzardr ettigi, ‘cok hafif” ve ‘orta’ florozis derecelerini etkilenen dis yiizeylerine
dayanarak yaptigt ve Dean’in ‘slipheli’ florozis derecesinin karigikliga yol
acabilecegi seklinde elestiriler almistir. Bu nedenle indeks ‘agik ve net degil’,
‘yeterince hassas degil’ seklinde nitelendirilmistir (Fejerskov ve ark. 1996). Dean
indeksi dental florozisin estetik goriiniimii {izerinde durmaktadir. Dean indeksinin,

sularinda yiiksek flor igceren (3 ppm ve iizeri) bolgelerdeki dental florozis siddetinin
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farkli gortinlimlerini ayirmada bagarilt olmadig1 ve yetersiz kaldigi bildirilmektedir.
Flor konsantrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde genis bir aralikta yer alan florozis
formlari, Dean indeksinde sadece iki kategoride, ‘orta’ ve ‘siddetli’ olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle Dean indeksinin, giiniimiizde yapilan
calismalardaki  prevalansla, 1930-1940’lr  yillarda saptanan prevalansin
karsilastirilmasinda kullanilmasinin uygun olmayacagi bildirilmistir (Rozier 1994a,

Pereira ve Moreira 1999a).

Cizelge 1.6: Dean indeksi icin klinik kriterler (Dean 1942)

Normal (0) Diiz, camsi, krem-beyaz yar1 saydam yiizey
Siipheli (0,5) Birkag beyaz leke ya da beyaz nokta

Dis ylizeyinin %25’inden az bir alan1 kapsayan, kii¢iik opak,
Cok Hafif (1,0)

kagit beyazi alanlar

Dis ylizeyinin %50’sinden az bir alan1 kapsayan, opak, beyaz
Hafif (2,0)

alanlar

Tiim dis ylizeyleri etkilenmis; kahverengi lekelenme; 1sirma
Orta (3,0) o

ylizeylerinde belirgin aginma

Tiim dis ylizeyleri etkilenmis; kahverengi lekelenme; goze
Siddetli (4,0) _ _

carpan, birlesmis ¢ukurcuk olusumu
1.6.5.5.2. Thylstrup-Fejerskov Indeksi [Thylstrup-Fejerskov Index (TFI)]

Thylstrup ve Fejerskov (Thylstrup ve Fejerskov 1978) tarafindan, Dean’in Dental
Florozis indeksi’ni modifiye etmek, iyilestirmek ve genigletmek amaciyla 1978
yilinda gelistirilmistir. Dean’in ¢alistig1 bolgelerdeki igme suyu flor oranindan daha
yilksek flor oranlarina sahip bdlgeler i¢cin daha hassas bir siniflama sistemi
olusturmak amaclanmustir. Thylstrup-Fejerskov Indeksi (TFI) tiim dislerin fasiyal
yiizeylerini 10 puanlik skalada (0-9) siniflandirir ve Dean Indeksine gére florozisin
hafif ve siddetli formlarin1 tanimlamak i¢in daha fazla kriter ve kategori saglar. Buna
gore Dean Indeksi’ne kiyasla TFI; dislerde florozis skala puaninin daha yiiksek
oldugu seviyeleri ayirt etmekte olduk¢a kullanislidir. Dean’in sadece “siddetli”

olarak tamimladig1 seviyeyi, 5 ayr1 kategoriye bolerek klinik degisiklikleri daha
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ayrintili bigimde ortaya koyar (Cizelge 1.7). Florozisli minenin flor igeriginin

gostergesi olarak TFI'nin gecerliligi kanitlanmistir (NRC 2006).

Cizelge 1.7: Thylstrup&Fejerskov indeksi i¢cin klinik kriterler (Fejerskov et al., 1988)

Yiizeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi krem-beyaz minenin normal yari

saydam gozlenmesi.

Dis ylizeyi boyunca enine beyaz opak ¢izgilerin gozlenmesi. Cizgiler
1  perikimatalarin pozisyonuyla iliskilidir ve bazi olgularda tiiberkiil tepelerinin ve

kesici kenarlarin belirgin kar sapkasit goriiniimii de gézlenebilir.

Beyaz opak ¢izgiler daha belirgin gozlenir ve tiim yiizeye yayilmis olan bulutumsu
2 opasite alanlarina uzanir. Tiberkiillerin ve kesici kenarlarin kar sapkasi goriiniimii

siktir.

Beyaz cizgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlarinin tiim yiizeyin bilyiik bir
3  kismina yayildigi goézlenir. Bulutumsu alanlarin arasinda beyaz ¢izgiler yine

gozlenebilir.

Tim ylizey belirgin bir opasite ya da tebesirimsi beyaz goriintii sergiler. Atrizyonla
4 ya da asmmmayla kars1 karsiya kalan yilizey kisimlar1 daha az etkilenmis gibi

gozlenir.

Tiim yiizey opaktir ve ¢aplari 2 mm’den az olan yuvarlak ¢ukurcuklar (dis minenin

lokal kayb1) mevcuttur.

Kiictik ¢ukurcuklarin opak mine iginde, vertikal yiikseklikleri 2 mm’den az olan

bantlar olusturacak sekilde birlestikleri gozlenir. Minenin tiiberkiil egimlerinin

asindig1 ve olusan hasarin vertikal boyutunun 2 mm’den az oldugu vakalar da bu

gruba dahildir.

En dis mine tabakasinin diizensiz alanlar seklinde kaybi goézlenir. Yiizeyin

yarisindan az1 etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

En dis mine tabakasinin kaybi ylizeyin yarisindan fazlasinda gozlenir ve kalan

saglam mine opaktir.

En dis mine tabakasimin biiylik bir kisminin kaybedilmesi sonucu disin yiizey
9  anatomisinin degistigi gozlenir. Siklikla opak mineden olusan servikal bir ¢ergeve

gozlenir.

40



1.6.5.5.3. Tiim Yiizey Florozis indeksi [Total Surface Index of Florosis (TSIF)]

1980’de hazirlanan indekste Rozier (1994), restore edilmemis her dis ylizeyi i¢in
bolimlii  bir deger verilmektedir. Muayene Oncesinde dis ylizeyleri
kurutulmamaktadir. Bunun nedeni de dislerin dogal hallerinin degerlendirilmesidir.
On disler i¢in iki deger (labial ve lingual yiizeyler icin), arka disler i¢in de ii¢ deger
(bukkal, lingual ve okluzal ylizeyler icin) belirlenmistir. TSIF, ylizeye 6zel bir
florozis belirleme yontemi oldugu i¢in, toplumsal saglik etkilerini belirlemede daha
uygun oldugu distliniilmektedir. Olguyu tanimlamak icin estetigin temel alindigi
caligmalarda ve risk faktorlerinin tanimlandigi durumlar ile dislerin temizlenemeyip
kurutulamadig1 durumlarda kullanilmasinin uygun olacagi bildirilmistir (Pereira ve

Moreira 1999, Ertiirk 2006).

1.6.5.5.4. Florozis Risk Indeksi [Fluorosis Risk Index (FRI)]

Pendrys (1990) tarafindan analitik epidemiyolojik calismalarda kullanilmak tizere
gelistirilmis bir indekstir. Yasla iligkili flor kaynaklarindan etkilenme ile dental
florozis gelisimi arasindaki iliskiyi dogru bir sekilde belirlemeye olanak tanimay1
amaclamaktadir.

FRI mine florozisi igin risk faktorlerinin belirlenmesinde kullanilmistir. Bu
indekste daimi dentisyonda mine yiizeyleri olusum zamanlarma gore iki ylizey
bolgesi grubuna bolinmiistiir:

l.grup; yasamin ilk yilinda mine olusuma baglayan mandibuler santrallerin,
laterallerin ve maksiller santrallerin insizal kenarlar1 ve mandibuler ve maksiller
molarlarin okluzal yiizeyleridir.

2.grup ise; yasamin 3. ve 6. yillar1 arasinda olusan mine ylizeyleridir. Bu
bolgeler kesici dislerin servikal ti¢liisii, kaninlerin orta {i¢liisii ve insizal yiizeyleri ,
maksiller ve mandibuler 2.molarlarin okluzal ve orta {gliisiidiir (Funmilayo ve

Mojirade 2014).
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1.6.5.5.5. Kronolojik Florozis Degerlendirme indeksi [Chronogical Fluorosis

Assessment Index (CFA)]

Yeni gelistirilmis olan ve dental florozisin kronolojik tayininde kullanilan bir
indekstir (Evans 1993). Ozellikle florozis riskinin degerlendirilmesinde olduk¢a
hassas bir siniflama sistemidir. Daimi disler arasinda ilk siiren ve estetik acidan
onemli olan bir dis olmasi nedeniyle, maksiller santral disin labial yiizeylerinde
dental florozisinin tayininde kullanilmaktadir. Buna gore, disin On ylizeyinin
servikal, orta ve insizal {gliileri alti kategoriden olusan bir florozis skalasiyla

siniflandirilmaktadir (Ertiirk 2006).

1.6.5.5.6. Siit Dislenmede Dental Florozis indeksi [Dental Fluorosis for Primary
Dentition Index (DFPDI)]|

Siit digslenmesinde goriilen florozis, daimi dis florozisinden farkli oldugu icin
gelistirilen bir indeks olup, siit dislenmesi i¢in gelistirilen tek indekstir (Cizelge 1.8)
(Layola-Rodriguez ve ark. 2000). Siit dislerinde dental florozis daimi dislenme
doneminde goriilen dental florozis ile karsilastirildiginda nispeten nadir veya daha az
siddetli oldugu kabul edilir (Warren ve ark. 2001). Bazi aragtirmacilar bu durumu
plesenta bariyerinin koruyucu etkisiyle agiklarken (Jenkins ve 1978, Sastry ve ark.
2010); bazilar1 ise dental florozisin hem siit hem daimi disler {izerinde benzer etkiye
sahip oldugu; siit digleri i¢in yapilmis yeterince bilimsel arastirma olmadigi

goriisiindedirler (Warren ve ark. 1999, Ruan ve ark. 2005).

Siit dislerinde florozis goriilme sikliginin daha az olmast;

1)  Siit disi minesinin formasyon ve maturasyon siiresinin daha kisa olmasi,

2)  Siit disi mine tabakasinin daha ince olmasi,

3)  Alnan florun bir kismmin annenin bobreklerinden atilmasi veya annenin
iskeletinde depolanmasiyla bebege gecen miktarin azalmasi,

4)  Siit disi minesinin daha beyaz olmasi nedeniyle florozis teshisinin daha zor
olmasiyla agiklanabilir (Ruan ve ark. 2005, Sastry ve ark. 2010, de Carvalho ve ark.
2013).
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Cizelge 1.8: DFPDI I¢in Klinik Kriterler (Layola-Rodriguez ve ark. 2000)

0 Normal mine

1 Dis yiizeyinin %25°nde etkilenmis, lekeli mine ylizeyi

2 Dis yiizeyinin en ¢ok %50’sinde etkilenmis, lekeli mine yiizeyi

3 Dis ylizeyinin %50’sinden fazlasinda etkilenmis, lekeli mine yiizeyi

4 Dis ylizeyinde benekler ve buna eslik eden minenin devamliliginin bozulmasi
1.6.5.5.7. Dental Florozisin Degerlendirilmesinde Yeni Yaklasimlar

Dental florozisin 6l¢iilmesinde klinik fotograflarin kullanilmas: 21.yy’da 6n plana
cikmaktadir. Geleneksel yoOntemlerin tekrarlanabilir  Ol¢limler yapilabilmesi
nedeniyle aragtirmacilarin onyargili karar verme ihtimalini ortadan kaldirir, daha
subjektif ve dogru sonuglara imkan saglar. Fotograflama ayrica, arsivleme, uzun
donem degisikliklerin degerlendirilmesi, birden fazla muayene ile puanlama, uzaktan
muayene skorlamasini etkin kilmakta ve muayene kalibrasyonu i¢in egitim setlerinin

iiretimine imkan saglamaktadir (Funmilayo ve Mojirade 2014).

Visual Analogue Scale (VAS)

Oncelikle agr1 6l¢iimii icin orjinal olarak gelistirilmis bu teknik igin 100 mm’lik bir
skala kullanilmaktadir. Ayrica uyku sonrasi uyaniklik, ¢cevreye karsi tutum, yasam
kalitesi ve kaygi Olgmek icin kullanilmaktadir. Bu o6l¢ek, 2005 yilinda Vieira
tarafindan modifiye edilirek dental florozis degerlendirilmesi ic¢in kullanilmistir
(Vieira ve ark. 2005).

Dental florozis i¢in kullanilan siradan 6lgekler (TFI, DI, TSIF gibi) karsisinda
VAS'in baslica avantajlari, dlcegin devamlilifi, basitligi ve kesinligidir. Dental
florozisi degerlendirmek icin gorsel gostergeler kullanir ve bu gostergeler,

aragtirmacilar1 dlgek boyunca yonlendirip, dogru kullanimina yardimei olmaktadir
(Vieira ve ark. 2005).

Quantitative Light Fluorescence (QLF)

Dental florozis teshisinde QLF kullanim1 ilk kez Pretty ve ark. (2006) tarafindan
giindeme getirilmistir. Ozellikle diisiik siddette dental florozis vakalarmmn

tanimlanmas1 sirasinda arastirmacilar arasindaki subjektif farkliliklarin elimine
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edilmesi amaclanmigtir. QLF kullaniminda temel ilke saglam ve saglam olmayan
mine arasindaki florosan farkliliklarini degerlendirmektir (Sekil 1.6). Ancak tani
Ol¢iitlerinin uygulanmasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir ve degerlendiricilerin
egitimi de masrafli ve karmasik olabilir. Bu nedenle otomatik siniflandirma igin
ayrica donanim ve yazilima ihtiya¢ vardir. Bu yontemin sinirlayici basamagi florozis
ve diger nedenlerden kaynaklanan mine defektleri ve hipomineralizasyonun ayirt

edilememesidir (Pretty ve ark. 2006).

Sekil 1.6: Dental florozisin QLF goriintiisii (Pretty ve ark. 2012)

Polarized White Light Images (PWL)

Standart fotograflama sistemlerinin epidemiyolojik bir ortamda standardize edilmesi
zordur ve ¢evresel 151k yansimasinin etkilerine egilimlidir. Ancak polarize beyaz 151k
(PWL) goriintiileri hi¢bir ¢evresel 151k yansimalarindan etkilenmez ve dis beyazlatma
tedavilerinin etkisini incelemek i¢in dis arastirmalarinda uzun yillar kullanilmistir
(Mohan ve ark. 2008, Luo ve ark. 2009). Bu nedenle, Pretty ve ark. (2012) floresan
goriintiilemeyi PWL goriintlileriyle birlestiren yeni bir goriintiileme sistemi
iiretilmesini Onermistir. Bu yeni sistemin, goriintiileri ayn1 anda veya en azindan
birkac saniyede alabilmesi, kayipsiz bir bicimde kaydetmesi ve epidemiyolojik bir
arastirmada basit ve hizli bir sekilde ¢alisabilmesi amacglanmistir. Elde edilen beyaz

151kl goriintiilerin  skorlanmasi basit olmali ve floresan goriintiiler otomatik bir
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yazilim sistemi i¢inde saglam ve florotik alanlar arasinda yeterli ayrimi saglamalidir
(Sekil 1.7). Yazilim, klinik puanlar ile giicli sekilde iligkili dlglimler liretmelidir
(McGrady ve ark. 2012, Pretty ve ark. 2012).

Sekil 1.7: Dental florozisin PWL goriintiisii (Pretty ve ark. 2012)

1.6.5.6. Dental Florozisin Tedavi Secenekleri

Gliniimiizde florozis ve flor kaynakli olmayan opasitelerin ayrict tanisinin
simetrik/asimetrik ve/veya kesikli opak defektler arasindaki farklar1 belirlemesi
gerekmektedir. Bu kriterlere gore minedeki tiim simetrik ve kesintisiz opak durumlar
florozistir. Teshisle ilgili zorluklar genellikle hafif florozis ya da florotik olan ve
florotik olmayan etkenlerin bir arada oldugu gozlenen durumlarda ortaya ¢ikar. Bu
anlamda florozis olarak tan1 konulmamis tiim mine opasitelerinin, 6rnegin cesitli
sistemik ya da yerel faktorler sonucu olusan; kesikli hipoplazilerin, genelde tek disi
etkileyen smirli beyaz ya da renklenmis opasitelerin, daha az siklikla, simetrik
dagilimlar ile birlikte bir¢ok disi etkileyen lezyonlarin, “flor igerikli olmayan mine
opasiteleri” olarak tanimlandigi vurgulanmalidir (DDE Index 1982, Bacaksiz ve

Tulunoglu 2012)

Dental florozis i¢in en iyi koruyucu mekanizma, sistemik flor aliniminin
kontrolii ile hastaligin ortaya ¢ikma riskini ortadan kaldirmaktir. Bununla birlikte

dental florozisten kaynaklanan hipoplazi ve hipomineralizasyon nedeniyle olusan
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mine dokusundaki kayiplar ve dis renklenmeleri igin literatiirde hastanin durumuna
uygun tedavi segenekleri mevcuttur (Cizelge 1.9) (Shafiei ve ark. 2014, Tau ve
Kurthy 2014). Dental florozis tedavisinde, mine yiizeyinin mikroabrazyonu; %18’lik
HCI veya H,0O’in yalniz veya 1s1 ile kullanimi; protetik yontemle dis ylizeyinin
kaplanmas1 ge¢misten giiniimiize kullanilan yontemlerdendir. Ancak florozis
renklenmelerinin tedavisinde laminate veneer, kompozit veneer, porselen kron veya
jaket kronlarla estetik sonuglar elde edilse de tedavi sirasinda madde kaybi1 meydana
gelmektedir. Asitlerle yapilan agartma yontemleri ise dislerde asinma ve pulpal
reaksiyonlara neden olmaktadir. Bu yiizden ofis ve home bleaching yontemleri daha
cok tercih edilmektedir. Florozis lekesine sahip dislerin klinik basarisinda
beyazlatma siiresinin uzunlugu 6nemli bir kriterdir (Kisacik 2009, S ve ark. 2014,
Santa-Rosa ve ark. 2014). Florozis ve flor kaynakli olmayan mine opasitelerinin
tedavi yaklasimlar1 farklidir. Florozis daha c¢ok yiizeysel minede lokalize goriilirken
tetrasiklin renklenmesi gibi durumlarda dncelikle ve daha ¢ok dentin etkilenmistir.
Dolayisiyla florozis vakalarinda, siklikla uzun siiren seanslar tercih edilirken,
tetrasiklin renklenmelerinde penetrasyon derinliginin arttirilmasi i¢in tekrarlayan
seanslar tercih edilmektedir (Seale ve Thrash 1985). Ayrica geng¢ dislerin artan
poroziteden dolayr yash dislere gore daha kolay beyazladigi ileri siiriilmiistiir
(Kisacik 2009).

Son yillarda dental floroziste mine lezyonlarinin daha fazla demineralizasyona
ugramasini onlemek ve minimal invaziv bir tedavi saglamak i¢in rezin infiltrasyon
sistemlerinin kullanim1 giindeme gelmistir (Munoz ve ark. 2013). Oncelikle opak
mine lezyonlarinda kullanilan bu yontem mine yiizeyindeki mikropdrdzitelerin rezin
ile doldurulmasi esasina dayanir. Hafif ve orta dereceli dental florozis vakalarinda
uygulanmig ve lezyonlarin gorsel olarak iyilesme gosterdigi belirtilmistir. Bu konu
ile ilgili ¢aligmalar smirli olmakla birlikte, rezin infiltrasyon tekniginin dental
florozis tedavisinde umut verici sonuglarinin oldugu ve minimal invaziv prosediir

olarak diisiiniilebilecegi ifade edilmistir (Auschill ve ark. 2015).
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Cizelge 1.9: Dental Florozis Tedavi Secenekleri (Akpata 2001, Munoz ve ark.

2013)

TFI Tedavi Secenegi
Mikroabrazyon

TFI 1-4 . o
Mikroabrazyon+Beyazlatma veya Rezin Infiltrasyon

TFI 5-7 Mikroabrazyon ile Kompozit restorasyonlar yada estetik Veneerler

TFI 8-9 Protetik Kronlar

Sarrett’e (2002) gore renklenmenin derinligi invaziv girisimde bulunmadan
anlasilamaz ve cok derin oldugu durumlarda mikroabrazyon teknigi kullanilarak
renklenmis alanlar uzaklastirilamaz ve restoratif islemler gerekir. Sarimsi dis rengi
olan ya da yas ile koyulasan dis rengine sahip bireylerde, belirgin beyaz alanlar
mevcut oldugunda mikroabrazyon ve beyazlatma islemlerinin kombine
kullanilmasimnin en etkili yontem olacagini belirtmistir (Sekil 1.8) (Segura ve ark.
1997, Sarrett 2002, Wang ve ark. 2013). Ayrica siddetli florozis vakalarinda
bleaching, rezin veya porselen laminate veneer restorasyonlarin uygulanmasindan
once iyi bir renk uyumu saglamaya yardimci olur. Ancak diger yandan mine-rezin
baglantisini tehlikeye atabilir. %35 hidrojen peroksit ve %35 karbamit peroksit
uygulanmig dentin yilizeyine yapilacak baglanma uygulamalarinin 1 hafta
ertelenmesinin belirgin bir sekilde daha yiiksek baglanti kuvvetleri olusturacagi

bildirilmistir (Spyrides ve ark. 2000, Gugnani ve ark. 2014, Joshi ve ark. 2014).

Tedavi Oncesi 12.ay kontrol

Sekil 1.8. Dental florozis tedavisinde mikroabrazyon, bleaching ve rezin infiltrasyon
tekniginin kombine uygulanmasi (Wang ve ark. 2013)
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Diinyada giderek artmakta olan florozis hastalifinin sebepleri tanimlanacak

olursa;

1. Niifusun artig1 sonucu ihtiya¢ duyulan igme suyu miktarindaki artisa bagl olarak
gelecekte icme suyunun elde edilmesi daha zor olacagindan, daha derin mesafelerden
tatlt suya ulasilabilecegini ve i¢me suyundaki flor konsantrasyonlarinin artmasi

(Irigoyen-Camacho ve ark. 2016),

2. Bilingsiz ve belirli bir denetim olmaksizin su kuyularinin agilip, kaynak sularinin

kullanilmasi,

3. Her tiirlii kaynak suyunun tiikketim amacli uzun mesafeler kat edilerek uzak yerlere

tasinmasi,

4. Dis cliriglinden korunma amaclh uygulanan yontemlerle flor alim kaynaklarinin
artmasi, bununla birlikte toplumlar igin giinliik toplam flor alimi hesabinin

yapilmiyor olmasi, yalnizca i¢gme suyu flor degerine bakilmasinin yeterli goriilmesi,

5. Diinya niifusunda kotli beslenmeye bagli olarak florozis hastaliginin artisinda
egilim; klinik ¢alismalar 6zellikle {igiincii diinya iilkelerinde protein, kalsiyum, C ve
D vitaminlerden fakir diyet uygulamalarinin florozis arttirmakta oldugunu

gostermistir (Yasar ve Yur 2008, Blaszczyk ve ark. 2012, Wei ve ark. 2014),

6. Sanayi faaliyetlerinin artmasi ve buna bagli gelisen sanayi atiklar1 olarak

Ozetlenebilir (Demirel ve ark. 2012, Susheela 2013).

Bu tez ¢alismasinin amaci;

* Kirikkale ilinde 13-14 yas grubu ortaokul 6grencilerinde dental florozis sikligini

belirlemek,

e Kirikkale ilinde igme suyu olarak kullanilan kaynak suyu ve sebeke sularmin flor

oranlarini belirlemek,

* Dental florozis dereceleri ile kullanilan icme suyu flor oranlarini karsilagtirmak,

* Dental florozis gozlenen ve gozlenmeyen bireylerdeki dis clirigi sikligini

karsilastirmak,

e Ciiriik siklig1 ile kullanilan igme suyu flor oranlarinin karsilagtirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz i¢in Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (Karar No: 12/09 Tarih: 03.05.2016) (Ek-1) ve ¢aligmanin planlanan bdlge ve
ilkogretim  okullarinda  yiiriitiilebilmesi  i¢in  Kirikkale Valiligi Milli  Egitim
Midiirliigi’nden gerekli resmi izinler (43633537-604-E.2744613) (12774561-44-
E.2687963) (Ek-2) alinmstir.

Calismamiz; 13-14 yas grubu ortaokul 6grencilerinde (dental florozis teshisini dogru
ve eksiksiz yapabilmek i¢in daimi diglerinde eriipsiiyonu tamamlanmais) yiiriitilmistiir.
Degerlendirmeye alinan ¢ocuklar Kirikkale il smirlari icerisinde bulunan 9 ilgede 69
ortaokulun 7. ve 8. smiflarinda okuyan 7581 o6grenci arasindan sec¢ilmistir. Kirikkale
ilinde dental florozis prevelansi ile ilgili ge¢gmise ait bir veri bulunmadigindan Gokalp ve
ark. (2004) calismasinda belirttigi tilkemizdeki dental florozis frekansi baz alinmustir.
Calisma grubunda Ongoriilen florozis prevalansit %5 kabul edilmistir. Hata pay1 %2,
giiven araligr %95 kabul edildiginde gerekli en az 6rnek biiytikliigii 776 6grenci olarak
hesaplanmistir. Calisma kiime tipi Ornekleme yontemi ile gerceklestirileceginden
orneklem biiytikliiglinlin (tasarim-desen etkisi dikkate alinarak) basit rastgele 6rnekleme
yontemi i¢in saptanan Ornek biiyiikligiiniin 2 kati olmasi uygun goriilmiistiir. Sonug
olarak toplumun genelini yansitmasi agisindan randomize olarak ve her ilgeden en az bir
okulu kapsayacak sekilde kiime Ornekleme yoOntemi ile 28 okuldan 1550 Ggrencinin

muayene edilmesi planlanmistir.

2.1. Arastirma Evreni ve Orneklem Kiimesinin Secimi
Arastirma Evreni

Calismanin evrenini Kirikkale ilindeki 2016-2017 egitim ve ogretim yilindaki tiim
ortaokullarn 7. ve 8. Smuf Ogrencileri olusturmaktadir. Kirikkale Milli Egitim
Midiirligti’nden Kirikkale ilindeki tim ortaokullarn listesi, 7. ve 8. Swiflarin sube
sayilar1 ve sinif mevcutlar1 temin edilmistir. Toplam 6grenci sayis1 7581 olarak tespit

edilmisgtir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

»  Irk, cinsiyet ve sosyoekonomik farkliliklar gézetilmeksizin; Kirikkale il sinirlarinda
yasayan 13-14 yas ortaokul d6grencileri,

»  Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve velilerinden onam alinmis ¢ocuklar ¢alismaya

dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

> Anamnezinde kronik sistemik hastalig1 bulunan,

> Ailesinde kalitsal hastalik hikayesi bulunan,

»  Florozis disinda dental renklenme veya hipoplazisi olan (Amelogenezis,
imperfekta, dentinogenezis imperfekta, dentin displazisi, Tetrasiklin renklenmesi,
MIH vb.),

> Ortodontik braket kullanmig veya kullanmakta olan,

A%

Travmaya ugramis digleri bulunan,
> Erlipsityonu tamamlanmamis daimi disleri bulunan ¢ocuklar c¢alisma dist

birakilmistir.

Orneklem Tasarimi

1. Orneklem olusturulurken, Kirikkale il merkezi ve 8 ilge gdz dniinde bulundurulmustur.
2. Orneklem birimi olarak “MEB’e bagli ortadgretim kurumlar1” alinmistir.

3. Tim okul isimleri il ve ilge merkezlerinde ayr1 ayri alfabetik siraya dizilmis ve her

okula bir numara verilmistir.

4. Her ilge ve merkez ilden okulllarin kdy, belde veya yerlesim merkezinde olmalar1 ve
O0grenime devam eden Ogrenci sayilar1 dikkate alinarak ve her ilgeden en az bir okul
olmak {iizere okul segilmistir. Okullarin belirlenmesi olusturulan listelerdeki numaralarin
bilgisayar  destekli randomize se¢im  programi  (random.org) kullanilarak

gerceklestirilmistir.

5. Secilen okullardaki 7. ve 8. Siniflarin tamami 6rnekleme dahil edilmesi i¢in birden

fazla subesi olan siniflarda hangi subelerin secilecegine yine basit rastgele kura ile karar
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verilmistir.

6. Gerekli 6grenci sayist elde edilinceye kadar subeler icin rastgele kura ¢ekilmeye

devam edilmistir.

Dokuz bolgeden 27 okul drnekleme rastgele secilmis ve bu okullarda toplam 1550
ogrencinin muayene edilmesi hedeflenmistir. Hedeflenen Ogrencilerden sozli,
velilerinden yazili aydinlatilmis onam (Ek-3) formu alinmistir. Taramanin yapilacagi
tarithin 6nceden belirtilmesi ve 6grencilerin okulda bulunmasinin istenmesi kosulu ile

tarama sirasinda o anda sinifta bulunan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir.

2.2. Agiz ici Muayene ve Anket Uygulamasi

Calisma oOncesinde arastirmacinin deneyimli bir pedodonti uzmani (A.A.O.) ile
kalibrasyonu saglanmistir ve iki hekim arasindaki uyum Kappa katsayisina bakilarak
degerlendirilmistir. Kalibrasyon klinik ortamda dental florozisli hastalar {izerinden
yapilmustir. Aragtirmaci ile uzman arasinda uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu bulunmustur
(k=0,88). Tiim hastalarin agiz i¢i muayeneleri tek bir dis hekimi (H.K.) tarafindan
yapilmistir (Sekil 2.1.). Aragtirmada veriler, bu calisma icin gelistirilmis olan bir adet
veli, bir adet 6grenci anketi (Ek-4 ve 5) ve bir adet muayene formu (Ek-6) araciligi ile
toplanmistir. Anket formunda; ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri, oral hijyen, igme
suyu temin kaynaklari, sistemik hastalilk durumu, sistemik flor kullanimi

degerlendirilmistir.

Anket formunda ¢ocuklarin flor alim kaynaklarini1 saptamak amaciyla;
Dogumundan itibaren Kirikkale’de yasayip yasamadigi;

Igme suyunu nasil temin ettigi, kaynak suyu ise kaynagini, hazir su ise markasini;

Hangi zaman araliklarinda hangi suyu kullandigi,

vV V VvV V

Annenin hamileliginde veya g¢ocugun bebeklik doneminde flor takviyesi alip
almadigi,

»  Cocugun dis macunu kullanmaya baglama yasi ve hangi siklikla ne kadar macun
kullandig1 vb sorgulanmustir.
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Sekil 2.1. Okul ortaminda agiz i¢i muayene

Muayene formu DSO’niin formlarindan yararlanilarak hazirlannmis ve agiz ici
muayenelerde DSO (2013) élgiitleri kullanilmis olup, ¢ocuklar okul ortaminda dogal
1sikta ag1z aynasi (Hahnenkratt Seplus, Almanya) ve WHO/CPI/PSR sondu (Kohdent-
Kohler PA-Probes, Almanya) kullanilarak muayene edilmistir (Sekil 2.2). Ciiriik teshisi
DSO kriterleri kullanilarak yapilmistir. DMFS indeksi hesaplanirken ciiriik, ¢iiriik
nedeniyle c¢ekilmis ve restore edilmis yiizeyler dikkate alinmistir. Abrazyonlu ve

florozisli disler ¢iiriik agisindan saglam kabul edilmistir (WHO 2013).

Dental florozis teshisi konulan ¢ocuklarin florozis derecesi TFI kullanilarak tespit
edilmigtir (Cizelge 2.1). Derecelendirmede TF degeri en yiiksek olan dis dikkate
alinmistir ve bu dis numaralar1 ayrica kayit edilmistir. Oncesinde disler steril gazli bez
yardimi ile plak ve debrislerden arindirilip, kurutulmustur. Digler giin 15181inda Cizelge
2.1°deki kriterler goz 6niinde bulundurularak 0-9 arasinda degerlendirilmistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.2. Muayene sirasinda kullanilan ayna ve WHO sondu

Cizelge 2.1. Thylstrup&Fejerskov indeksi icin klinik kriterler (Fejerskov et al., 1988)

0 | Yiizeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi krem-beyaz minenin normal yari saydam
gbzlenmesi.

Dis yiizeyi boyunca enine beyaz opak ¢izgilerin gézlenmesi. Cizgiler perikimatalarin
1 pozisyonuyla iligkilidir ve bazi olgularda tiiberkiil tepelerinin ve kesici kenarlarin
belirgin kar sapkasi goriintimii de gozlenebilir.

5 | Beyaz opak ¢izgiler daha belirgin gézlenir ve tiim yiizeye yayilmis olan bulutumsu
opasite alanlarina uzanir. Tiiberkiillerin ve kesici kenarlarin kar sapkasi goriiniimii siktir.

Beyaz ¢izgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlarinin tiim yilizeyin biiyiik bir
3 | kismina yayildig1 gozlenir. Bulutumsu alanlarin arasinda beyaz cizgiler yine
gozlenebilir.

Tiim yiizey belirgin bir opasite ya da tebesirimsi beyaz goriintii sergiler. Atrizyonla ya da
asinmayla karsi karsiya kalan yiizey kisimlar1 daha az etkilenmis gibi gozlenir.

5 | Tum ylizey opaktir ve ¢aplari 2 mm’den az olan yuvarlak gukurcuklar (dig minenin lokal
kayb1) mevcuttur.

Kiciik ¢ukurcuklarin opak mine i¢inde, vertikal yiikseklikleri 2 mm’den az olan bantlar
6 | olusturacak sekilde birlestikleri gozlenir. Minenin tiiberkiil egimlerinin asindig1r ve
olusan hasarmn vertikal boyutunun 2 mm’den az oldugu vakalar da bu gruba dahildir.

7 | En dig mine tabakasinin diizensiz alanlar seklinde kaybi gozlenir. Yiizeyin yarisindan azi
etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

g | En dis mine tabakasmin kayb1 yiizeyin yarisindan fazlasinda gozlenir ve kalan saglam
mine opaktir.

En dis mine tabakasinin biiylik bir kismimin kaybedilmesi sonucu disin yiizey
9 | anatomisinin degistigi gozlenir. siklikla opak mineden olusan servikal bir g¢erceve
gozlenir.
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Sekil 2.3. Thylstrup&Fejerskov indeksi i¢in klinik kriterler (Fejerskov et al., 1988)

Sekil 2.4A: Dental florozis skorlamasinda TF1 olarak skorlanan hasta
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Sekil 2.4B: Dental florozis skorlamasinda TF2 olarak skorlanan hasta

Sekil 2.4D: Dental florozis skorlamasinda TF4 olarak skorlanan hasta
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Sekil 2.4G: Dental florozis skorlamasinda TF6 olarak skorlanan hasta

56



Sekil 2.4H: Dental florozis skorlamasinda TF7-8 olarak skorlanan hasta

2.3. Su Orneklerinin Toplanmasi ve Flor Analizi

Anket verilerine gore belirlenen biitiin kaynak, sebeke ve hazir sulardan 500 ml’lik
plastik siselerde Ankara Halk Sagligi Laboratuvarmin belirttigi talimatlar dogrultusunda
su Ornekleri toplanmistir (http://www.ahsl.gov.tr/index.php/numune-alma-rehber.html).
Alman su &rnekleri Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ilag ve Kozmetik
Arastirma, Gelistirme ve Kalite Kontrol Laboratuvar1 (HUNIKAL)'nda incelenmistir.
Flor analizi iyon selektif elektrotlar kullanilarak yapilmustir. Oncelikli olarak referans
cozeltiler kullanilarak kalibrasyon egrisi olusturulmus ve Ornekler bu egri tizerinden
degerlendirilmistir. Her bir 6rnek en az 3 kere dl¢iilmiis ve ortalama sonuglar ppm (parts
per million) olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen i¢gme suyu flor konsantrasyon degerleri,

» Diisiik: 0-0,69 ppm

» Orta: 0,7-1,2 ppm

» Yiiksek: 1,21-4,0 ppm

» Cok Yiiksek: 4,01 ppm ve iistii olarak gruplandirilmistir.

57



2.4. istatistiksel Analiz

Anket, klinikk muayene bulgular1 ve flor analizi sonuglar1 bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra istatistiksel analiz SPSS for Windows 15.0 (Chi., Il, USA) paket
programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma,
ortanca (en kiigiik-en biiyiik), frekans, yiizde olarak verilmistir. Kategorik degiskenlere
ait karsilagtirmalarda  ki-kare testi  kullanmilmistir.  Siirekli  degiskenlere  ait
karsilastirmalarda grup sayisina bagli olarak bagimsiz gruplarda t testi veya tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Karsilastirilan siirekli degiskenin normal
dagilima uymamasi durumunda bu testlerin parametrik olmayan karsiliklar1 (Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri) tercih edilmistir. Degiskenler arasi1 dogrusal iliskinin
mevcudiyeti degiskenin dagilim 6zelligine gore Pearson veya Spearman korelasyon testi
ile degerlendirilmistir.

Tim istatistiksel degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Calisma Grubunun Demografik Bilgileri

Calisma Kirikkale’nin 9 ilgesinde belirlenen 27 okulda okuyan 7. ve 8. smif
ogrencilerinde ylriitilmiistiir. Calismaya 759°u kiz, 747’si erkek 1506 6grenci dahil
edilmigtir. 7. simif 6grenci sayist 789, 8. smif 6grenci sayist 717°dir. Calisma

grubunun ayrintili dagilimi Cizelge 3.1°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1. Calisma grubunun ilce, okul ve sinif dagilimi

Tige Konum Okul Adi 7.S1mf 8.Simif Toplam
Bahsih Iige Atatiirk 32 26 58
Bahsih Iige Barbaros 28 20 48
Baliseyh Iige Toki Sehit Gazi Giirsoy 34 45 79
Celebi Iige Celebi 17 9 26
Delice Belde Cerikli Atatiirk 25 27 52
Karakecili  Ilce Atatiirk 40 16 56
Keskin Belde Ceritmiiminli 9 12 21
Keskin flge Cumhuriyet 49 49 98
Sulakyurt  ilge Cumhuriyet 29 40 69
Yahsihan Belde Irmak Atatiirk 12 30 42
Yahsihan Sehir Osman Oden 19 19 38
Yahsihan Sehir Yenisehir 21 30 51
MERKEZ Belde Ahili 9 9 18
MERKEZ Belde Asagi Mahmutlar 23 16 39
MERKEZ Belde Cullu 14 15 29
MERKEZ Sehir Gazi 47 39 86
MERKEZ  Sehir Hiiseyin Ozenen 34 15 49
MERKEZ  Sehir Ismet Aydimli 47 39 86
MERKEZ Sehir Mehmet Varlioglu 49 41 90
MERKEZ Sehir Mehmet Akif Ersoy 43 36 79
MERKEZ Sehir Dede Korkut 11 23 34
MERKEZ Sehir Ahmet Taner Kislal 36 20 56
MERKEZ  Schir Ozbek Saran 18 18 36
MERKEZ Sehir Final 28 0 28
MERKEZ Belde Yukari Mahmutlar 4 10 14
MERKEZ Sehir Tiipras 47 45 92
MERKEZ Sehir 75. yil 64 63 132
TOPLAM 789 717 1506
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Yahgihan ilgesinden 131, Keskin ilgesinden 119, Bahsili ilgesinden 106,
Baliseyh ilgesinden 79, Sulakyurt ilgesinden 69, Karakecili ilgesinden 56, Delice
ilcesinden 52, Celebi ilgesinden 26 ve merkez ilgeden 868 0grenci arastirmaya dahil

edilmisgtir.

3.2. Sudaki Flor Oranlarinin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler dogrutusunda toplam 51 adet su kaynag (sebeke, kaynak, hazir
su) tespit edilmis ve flor analizleri yapilmistir. Kullanilan sebeke sularimin flor
konsantrasyon ortalamasi 0,33 ppm; kaynak sularinin flor konsantrasyon ortalamast
1,20 ppm olarak hesaplanmistir. Kullanilan igme sularinin ayrintili  flor
konsantrasyonlar1 Cizelge 3.2°de verilmistir. Ogrencilerin %52’sinin kaynak suyu,
%39’unun sebeke suyu ve %9’unun hazir su kullandig tespit edilmistir. igme suyu
flor konsantrasyonlar diisiik (0-0,69 ppm), orta (0,7-1,2 ppm), yiiksek (1,21-4,0
ppm) ve ¢ok yiiksek (4,01 ppm ve iizeri) olarak gruplandirilmigtir. Bu gruplamaya
gore dgrencilerin %79’u diisiik, %6’s1 orta, %10’u yliksek ve %5’1 ¢ok yliksek flor

konsantrasyonunda i¢gme suyu kullanmaktadir.

Icme Suyu Flor Yogunlugu

E Diisiik
®Orta
EYiiksek

B Cok Yiiksek

Sekil 3.1: Kirikkale ilinde igme suyu flor yogunlugu dagilimi
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Cizelge 3.2. Kirikkale ili icme suyu flor konsantrasyonlari

NO: Su Kaynag Tipi Flor Konsantrasyonu (ppm)
1 Yuva Mah Muhtarlig1 (Yuva mah.) Sebeke 0,169
2 Yuva Mah Merkez Camii (Yuva mah.) Kaynak 3,076
3 Yildiztepe Camii (Selim Ozer mah.) Kaynak 0,681
4 Selimiye Camii (Selim Ozer mah.) Kaynak 0,133
5 Sentepe Camii (Yuva mah) Kaynak 4,824
6 Yuva mah Mezarlig1 (Yuva mah.) Kaynak 4,877
7 Cullu Yolu Dértyol Sadirvan (Yuva mah.) Kaynak 5,967
8 Enbiya Camii (Selim Ozer mah.) Kaynak 0,903
9 Hatipler Camii (Selim Ozer mah.) Kaynak 0,973
10 Cullu Mah. K&y Cesmesi (Cullu mah.) Kaynak 0,517
11 Cullu Mh. Sehit Doktor Ahmet Sadik Cad No:24 Sebeke 0,618
12 Selim Ozer Merkez Camii (Selim Ozer mah) Kaynak 0,173
13 Yunus Emre Camii (Selim Ozer mah) Kaynak 1,003
14 Selim Ozer Mahalle Camii (Selim Ozer mah) Kaynak 0,426
15 Ahil1 Meydan Cesmesi (Ahili mah.) Kaynak 1,331
16 Ahil koy kahvesi (Ahili mah.) Sebeke 0,463
17 Ahili Kaynak Suyu (Ortaokul Yant) (Ahili mah.) Kaynak 0,438
18 Karsiyaka Mah.(Aile Sagligi Merkezi) Sebeke 0,171
19 Cerikli Meydan Cesmesi (Cerikli/Delice) Sebeke 0,643

20 Cerikli-Yozgat5.km kaynak suyu (Delice) Kaynak 0,709
21 Baliseyh toki bloklar1 (Baliseyh) Sebeke 0,608
22 Sulakyurt Ay-Yildiz Pastanesi (Sulakyurt) Sebeke 0,486
23 Sulakyurt Camii Cesmesi (ASA suyu) (Sulakyurt) Kaynak 0,446
24 Sulakyurt Kaymakam Harun erez ¢esmesi (Sulakyurt) Kaynak 0,759
25 Baliseyh Kulaksiz Meydan ¢esmesi (Baliseyh) Kaynak 0,382
26 Baliseyh Kirikkale zenginler petrol (Baliseyh) Kaynak 0,3

27 Yukart Mahmutlar Cesme (Anayol Uzeri) Kaynak 0,904
28 Yukar1 Mahmutlar Sebeke 0,507
29 Yukar1 Mahmutlar Yurdakul Ailesi Kaynak 0,698
30 Asag1 Mahmutlar Mahalle Berberi Sebeke 0,618
31 Asag1 Mahmutlar Meydan Cesmesi Kaynak 2,403
32 Kimeski Mahallesi Sebeke 0,169
33 Giindogdu Mahalle Kahvesi Sebeke 0,172
34 Giizeltepe Mahallesi Karaca Market Sebeke 0,172
35 Yesilkaya Marka Su Hazir Su 0,128
36 Calilioz Mh. Seyrantepe Camii Sebeke 0,166
37 Baglarbas1 Mh. Aziziye Cami Sebeke 0,166
38 Baglarbasi Mh. Cesmesi (Cemile Goktas Hayrati) Kaynak 0,241
39 Karakecili Kaymakamligi Meydan Cesmesi Kaynak 0,567
40 Karakeg¢ili Kaymakamligi Sebeke 0,411
41 Celebi Belediyesi Sebeke 0,066
42 Zabidiye Kadir Keskinkili¢ Hayrat1 (Celebi) Kaynak 0,452
43 Keskin Cesme Kaynak 0,318
44 Keskin Devlet Hastanesi Sebeke 0,181
45 Ceritmiiminli Koy ¢esmesi (Keskin) Kaynak 0,893
46 Ceritmiiminli Camii (Keskin) Sebeke 0,528
47 Bahsili Hiiseyin Onbags1 Camii (Bahsil1) Sebeke 0,332
48 Bahsili Koy Yolu ¢esmesi Kaynak 0,478
49 Irmak Mahalle Muhtarlig: (Irmak mah) Sebeke 0,079
50 Yahsihan Kir Pidecisi Sebeke 0,171
51 Irmak Kaynak Suyu (Irmak mah) Kaynak 0,061
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3.3. Dental Florozis Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 1506 6grencinin 328’inin TF skoru 1 ve iizerinde bulunmustur. Bu
sonuca gore Kirikkale Ilinin dental florozis prevelans: %21.8, olarak hesaplanmustir.
Dental florozis sikliginin ilge ve okullara gore dagilimi Cizelge 3.3’te verilmistir.
Arastirma sonuclarma gére dental florozis sikligi en fazla (%58,9) Selim Ozer
Mahallesindeki Ahmet Taner Kislali Ortaokulunda ve (%58,6) Cullu kasabasi Cullu
Ortaokulunda goriiliirken, dis ¢lirigii en sik merkez ilgede bulunan okullardan Dede

Korkut (9%88,2) ve Mehmet Varlioglu (%87,8) Ortaokulunda tespit edilmistir.

flce Okul Muayene Edilen Ogrenci Dental Florozis

n n %
Bahgsili Atatiirk 58 11 19,0
Bahsi Barbaros 48 10 20,8
Baliseyh Toki Sehit Gazi Glirsoy 79 15 19,0
Celebi Celebi 26 3 11,5
Delice Cerikli Atatiirk 52 11 21,2
Karakegili Atatiirk 56 6 10,7
Keskin Ceritmiiminli 21 10 47,6
Keskin Cumbhuriyet 98 12 12,2
Sulakyurt Cumbhuriyet 69 10 14,5
Yahsihan Irmak Atatiirk 42 0 0,0
Yahsihan Osman Oden 38 6 15,8
Yahsihan Yenisehir 51 5 9.8
MERKEZ Ahil1 18 8 44 4
MERKEZ Asag1 Mahmutlar 39 16 41,0
MERKEZ  Cullu 29 17 58,6
MERKEZ Gazi 86 18 20,9
MERKEZ  Hiiseyin Ozenen 49 12 24,5
MERKEZ  Ismet Aydinh 86 17 19,8
MERKEZ Mehmet Varlioglu 90 14 15,6
MERKEZ Mehmet Akif Ersoy 79 32 40,5
MERKEZ Dede Korkut 34 5 14,7
MERKEZ Ahmet Taner Kislal 56 33 58,9
MERKEZ  Ozbek Saran 36 9 25,0
MERKEZ Final 28 1 3,8
MERKEZ Yukar1 Mahmutlar 14 5 35,7
MERKEZ Tiipras 92 7 7,6
MERKEZ 75. yil 132 35 26,5
TOPLAM 1506 328 21,8
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Arastirmaya katilan 6grencilerin dental florozis sikliginin cinsiyet, okudugu
siif, yasadigr bolge ve icme suyu kaynagma gore dagilimi Cizelge 3.4.’te
verilmigtir. Calismaya katilan 759 kiz 0Ogrenciden 153’linde dental florozis
goriiliirken, 747 erkek Ogrencinin 175’inde dental florozis goriilmistir. Kiz
ogrencilerin dental florozis siklig1 %20,2 ve erkek 6grencilerin dental florozis sikligi
%23.4 olarak hesaplanmistir. Dental florozis sikli1 agisindan kiz ve erkek 6grenciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Calismaya katilan Ogrencilerin  simiflar arasi  dental florozis sikligi
degerlendirilmistir. 7. sinifta olan 789 o&grenciden 169’unda dental florozis
goriiliirken, 8. sinifta 717 6grenciden 159’unda dental florozis goriilmiistiir. 7. ve 8.
simif Ogrencilerinin dental florozis sikliklari sirasiyla %21.4 ve %?22.2 olarak

hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Calisma grubu okullarin bulunduklar1 yerlere gore kentsel ve kirsal olarak
gruplandirilmistir. Kentsel bolgede yasayan 6grencilerin 194’{inde dental florozis
goriiliirken, kirsal bolgede yasayanlarin 134’iinde dental florozis goriilmiistiir. Dental
florozis siklig1 kentsel bolgede %22,6 ve kirsal bolgede %20,6 olarak hesaplanmustir.
Kentsel ve kirsal bolgede yasayan ¢ocuklar arasinda dental florozis sikligi a¢isindan

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Dogumdan itibaren Kirikkale’de ikamet eden ¢ocuklarda dental florozis siklig1
%23.9, ikamet etmeyenlerde %12,6 olarak hesaplanmistir. Kirikkale’de daha uzun
stire ikamet edenlerde dental florozis siklig1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Ogrenciler, kendilerine uygulanan anketlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
kullandiklar1 icme suyu kaynagma gore gruplandirilmistir. Kaynak suyu kullanan
ogrenci sayist 787 (%52), sebeke suyu ve hazir su kullanan 6grencilerin sayisi ise
strastyla 590 (%39) ve 129 (%9) olarak tespit edilmistir. Gruplarin dental florozis
sikliklart ise sirasiyla %37,1, %3,7 ve %10,9 olarak hesaplanmistir. Kaynak suyu
kullanan gruptaki Ogrencilerde dental florozis sikligi anlamli olarak ylksektir

(p<0,05).
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Icme Suyu Kaynag

¥ Kaynak Suyu
B Sebeke Suyu

Hazir Su

Sekil 3.2. Kullanilan igme su kaynaklar1 dagilimi

Ogrencilerin dental florozis sikliklar1 annelerin gebelik déneminde kullandiklar
icme sularina gore karsilastirilmistir. 790 anne gebelik doneminde kaynak suyu, 498
anne sebeke suyu, 170 anne hazir su kullandigini belirtmistir. Dental florozis siklig1
sirastyla % 31,0, %12,7 ve %10,6 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Anket sorularinda katilimcilarin hangi zaman aralifinda hangi su kaynagini
kullandiklarimi ayrintili  bir sekilde belirtmesi istenmistir. Ancak ¢ogunlukla
siklardaki tek bir su kaynagi ¢esidinin isaretlendigi ve aciklama kismina “Her
zaman”, “Epeydir”, “Yillardir” ve “Uzun siiredir” gibi cevaplarin yazildigi
belirlenmistir. Bu nedenle dental florozisin kullanilan su kaynagi ile iliskisi
degerlendirilirken ¢ocugun ve annenin siklikla kullandigi su kaynagi dikkate

alinmustir.
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Florozis [say1 (%)]

Yok Var Toplam p
Kiz 606 (79,8) 153 (20,2) 759
Cinsiyet 0,13
Erkek 572 (76,6) 175 (23,4) 747
7. smf 620 (78,6) 169 (21,4) 789
Simif 0,75
8. sif 558 (77,8) 159 (22,2) 717
Kentsel 663 (77,4) 194 (22,6) 857
Yasam 0.38
Alanlari ’
Kirsal 515(79,4) 134 (20,6) 649
Dogumdan Evet 805 (76,1) 253 (23,9) 1058
itibare.n 0.0001*
Kirikkale ilinde Hay1r 327 (87,4) 47 (12,6) 374 ’
Ikamet Durumu
Kaynak suyu 495 (62,9) 292 (37,1) 787
icme S“}’“ Sebeke suyu 568 (96,3) 22 (3,7) 590 0,0001*
Kaynagi
Hazir su 115 (89,1) 14 (10,9) 129
Kaynak suyu 545 (69,0) 245 (31,0) 790
Annenin
Gebelik
Déneminde Sebeke suyu 435 (87.,3) 63 (12,7) 498 0,0001*
Kullandig1 Su
Kaynagl Hazir su 152 (89,4) 18 (10,6) 170
#p<0,05

Ogrencilerin kullandiklar1 igme sular1 flor konsantrasyonu ile dental florozis
siddeti karsilastirnlmistir (Cizelge 3.5). igme suyu flor konsantrasyonu arttikca dental
florozis siddetinin arttig1 goriilmiistiir. igme suyu flor konsantrasyonlar1 ile dental
florozis siddeti arasinda korelasyon mevcuttur ve istatistiksel olarak anlamlidir

(r=0,63, p<0,05).

65




I¢me sulari flor konsantrasyonuna gore diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olarak
gruplandirilmigtir. Diigiik ve orta derecede flor igeren su kullanan gruplarin dental
florozis siklig1 %3,7 ve %63 iken, yiiksek ve ¢ok yiiksek flor iceren gruplarin dental
florozis siklig1 ise %100 olarak hesaplanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Dental florozis siddeti, flor konsantrasyonu diisiik olan

grupta daha az iken; yiiksek flor konsantrasyonlarinda daha ytiksektir.

Cizelge 3.5. icme suyu flor konsantrasyonuna gore dental florozis siddetinin dagihm

TF Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek Toplam
indeks ™, % n % n % n % n %
0 1144 96,3 34 37,0 0 0,0 0 0,0 1178 78,2
1 32 2,7 42 45,7 47 31,3 0 0,0 121 8,0
2 6 0,5 13 14,1 50 33,3 5 6,6 74 4,9
3 4 0,3 1 1,1 37 24,7 19 25,0 61 4,1
4 2 0,2 2 2,2 6 4,0 27 35,5 37 2,5
5 0 0,0 0 0,0 8 53 14 18,4 22 1,5
6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 11,8 9 0,6
7 0 0,0 0 0,0 1 0,7 2 2,6 3 0,2
8 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,1
9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 1188 100,0 92 100,0 150 100,0 76  100,0 1506 100,0
p<0,05
r=0,63
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Sekil 3.3. Dental florozis siddetinin dagilimi

Agi1z i¢i dental florozis muayene yapilirken TF skoru en yiiksek goriilen disler

ayrica kaydedilmistir. Yapilan skorlamaya gore dental florozisten en fazla tist

kesicilerin, en az alt kaninlerin etkilendigi gortilmiistiir (Cizelge 3.6).

‘ Cizelge 3.6. Dental florozisin en siddetli goriildiigii disler

Ust Kesiciler 127 38,7
Ust Yan Kesiciler 13 4,0
Ust Kanin 21 6,4
Ust 1. Kiiciik Az1 61 18,6
Ust 2. Kiiciik Az 22 6,7
Ust 1. Biiyiik Az1 32 9,8
Alt Kesici 6 1,8
Alt Kanin 3 0,9
Alt 1. Kiiciik Az1 22 6,7
Alt 2.kiiciik Az1 9 2,7
Alt Molar 12 3,7
TOPLAM 328 100,0
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Ogrenci velilerinin yaklastk %95°’i kendilerine dagitilan anketlere cevap
vermistir. Bu nedenle istatistiksel degerlendirmeye bos birakilan sorular dahil
edilmemistir. Ogrencilerin velilerinden alinan bilgiler dogrultusunda dental florozis
sikliklart karsilagtirllmistir (Cizelge 3.7). Yapilan degerlendirmede arastirmaya
katilan ¢ocuklarin 1057 (%70,2)’sinin dogum agirliginin 2500g ve iistii oldugu
belirlenmistir. Dogum agirliklariyla dental florozis sikligir karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Gebelik doneminde flor destegi alan annelerin ¢ocuklarinda dental florozis
sikligr %20,0, flor destegi almayan annelerin ¢ocuklarinda %20,4 olarak tespit

edilmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Ogrenciler ¢ocukluk doneminde flor destegi alip almamalarma gore
gruplandirilmistir. Degerlendirmeye gore 3 yasindan once flor tablet/damla kullanan
21 ¢ocugun dental florozis siklig1 %30,9 ve kullanmayan 270 6grencinin dental
florozis siklig1 %19,9 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Velilere ¢ocuklarmin ne zaman dis macunu kullanmaya basladigi sorulmustur.
Anket cevaplarina gore aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %73’linlin 4 yasindan sonra,
%20,1’inin ise 2-4 yaslar1 arasinda dis macunu kullanmaya basladig1 tespit
edilmistir. 2 yasindan 6nce dis macunu kullanan ¢ocuklarin yiizdesi %1,2’dir. Dis
macunu kullanimina baglama yasinin dental florozis sikligina anlamli bir etkisinin

olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

Arastirmaya katilan cocuklarin bebeklik doneminde bebek mamasi kullanip
kullanmadig1 degerlendirildiginde, bebek mamasi kullaniminin dental florozis sikligi
ile arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Annelerin bebek mamasinin
hazirlanmas1 esnasinda hangi su kaynagini kullandigi bilgisi anket cevaplarindan

elde edilememistir.
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Cizelge 3.7. Veli anket bilgilerinin 6grencilerin dental florozis sikhgi ile karsilastirmasi

Florozis [say1 (%)]

Yok Var Toplam P
<1500 g 30 (76,9) 9 (23,1) 39
Cocugun Dogum 55, »5, 254(75.6)  82(244) 336 0,14
Agirhgi ) & ’ ’ ’
>2500 g 848 (80,2) 209 (19,8) 1057
Annenin Gebelik Evet 43(80,0) 12 (20,0) 60
Do6nemi Flor 0,07
Destegi Hayir 1084 (79,6) 278 (20,4) 1362
Cocukluk Evet 47 (69,1) 21 (30,9) 68
Doneminde Flor 0,0001*
Destegi Hayir 1085 (80,1) 270 (19,9) 1355
<2 yag 14 (77,8) 4(22,2) 18
Cocugun Dis
Macununa 2-4 yas 244 (80,5) 59 (19,5) 303 0,08
Baslama Yas1
>4 yas 874 (79,5) 226 (20,5) 1100
Kullanmisg 557 (78,7) 151 (21,3) 708
Bebek Mamasi
0,6
Kullanim
Kullanmamisg 575(79,4) 149 (20,6) 724
*p<0,05

Arastirmaya katilan cocuklarin oral hijyen aligkanliklarinin dental florozis
sikligma etkisi degerlendirilmistir (Cizelge 3.8). Ogrenciler dis firgalama sikligi
acisindan gruplandirilmistir. En fazla 6grencinin bulundugu grup 418 (%27,8)
ogrenciyle giinde 1 kez fircalayan grup iken gilinde 2 veya daha fazla fir¢alayan
gruptaki 0grenci sayist 217 (%14,4) ’dir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin 93’1 (%6)
hi¢ dis firgalamadigini belirtmistir. Dental florozis goriilen ¢ocuklarda dis firgalama
sikliklar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur (p<0.05).
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Ogrenciler dis macunu kullanimina gore gruplandirilmistir. Ogrencilerin 1379’s1
(%91,6) dis macunu kullandigin1 belirtmistir. Dig macunu kullanimi ile dental
florozis arasinda anlamli  bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ogrencilere
kullandiklar1 dis macununun flor igerigi soruldugunda 642’si (%46,6) florlu dis
macunu kullandigini ifade etmistir. Cocuklarin 181’1 (%13,1) florsuz macunu
kullandigimi belirtirken, 556’smin (%40,3) dis macunlarindaki flor hakkinda
bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Flor i¢ceren macun kullananlarin dental florozis
sikligr %22,9 iken flor igermeyen macun kullananlarin sikligi ise %25,4 olarak

hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Florlu dis macunu kullanan 6grencilerden kullandiklari dis macunu miktarini
belirtmesi istenmistir. Cocuklarin yaklagik 297’si (%46,3) bezelye tanesi kadar
macun kullandigin1 belirtmistir. Dental florozis sikliginin dis macunu kullanim
miktar1 ile iliskisi degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).

Florlu dis macunu kullanan 6grencilerden dis firgalama sonrasi agiz calkalama
durumlarini belirtmeleri istenmistir. Ogrencilerin 534’ii (%83,2) dis firgaladiktan
sonra agzini ¢ok iyi calkaladigini, 88’1 (%13,7) bir kere calkalayip tiikiirdiigiinii,
16°s1 (%2,5) agzin1 su ¢alkalamadan sadece tlikiirdiiglinii belirtmistir. Dental florozis

sikl1g1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Ogrencilerin  dis hekimi ziyaret sayilar1 ile dental florozis siklig1
karsilastirilmistir. Ogrenciler en fazla “Yilda 2-3 kez dis hekimi ziyareti” sikkinm
isaretlerken 310 (%20,5), 167 (%]11,1) O6grencinin hayatinda hi¢ dis hekimine
gitmedigi belirlenmistir. Dental florozis sikligi ile dis hekimi ziyaret sayisi
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Son olarak ogrencilerden kendi dis sagligi durumlarini “miikemmel, ¢ok iyi, iyi,
fena degil, kotii, cok kotii veya fikrim yok™ olarak degerlendirmeleri istenmistir.
Ogrenciler dis sagligi durumlarmi en sik iyi 598 (%40) ve fena degil 488 (%32)
olarak tanimlarken sadece 17 (%1,1) 6grenci dis sagligi durumunu ¢ok kétii olarak

tanimlamigtir. Dis sagligt durumlari ile dental florozis sikligi karsilagtirildiginda,
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dental florozis siklig1 en fazla olan grup (%29.3) dis saghigin1i milkemmel olarak
tanimlarken, en az olan grup (%11.8) dis saglhigini ¢cok kotii olarak tanimlamigtir. Bu
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger
gruplarin dental florozis siklig1 Cizelge 3.8’de belirtilmistir ve gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Ogrencilerin Oral Hijyen Aliskanhklarinin Dental Florozis

Sikhigina Etkisi

Florozis [say1 (%)]
Yok Var Toplam P
Hig¢
frcalamiyor 77 828 16(172) 93
Ayda2-3kez 161 (74,9) 54 (25,1) 215
) Haftada 1 kez 150 (72,5) 57 (27.5) 207
Dis Fircalama
Sikhigi 0,02
g Haftada 2-3 kez 284 (79,8)  72(20,2) 356
Giinde 1 kez  322(77,0) 96 (23,0) 418
Giinde 2 veya
dohe Tl 184 (84,8) 33 (15.2) 217
) Evet 1079 (78,2) 300 (21,8) 1379
Dis Macunu
Kullanimi 0.09
Hay1r 22(64,7)  12(353) 34
igeriyor 495 (77,1) 147 (22.,9) 642
Macunun Flor . .
A I 1 4 46 (25,4 181 0,49
e ¢ermiyor 35 (74,6) 6 (25,4) y
Bilmiyor 449 (80,8)  107(19,2) 556
Bezelye kadar 224 (75,4) 73 (24,6) 297
Bezelyeden 07 788y 45212 212
biiytik
Florlu Macun v stiin 0.53
. 1r¢anin ustunu B
Kullamm Miktart =0 ok 102(797) 26 (203) 128
kadar
Bilmiyor 2 (40,0) 3 (60,0) 5
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Calkalamam,
sadece
tiktririm
Bir kere
calkalarim

Cok iyi
calkalarim

Agiz Calkalama

(Florlu Dis Macunu
Kullanan)

Bilmiyor
Yilda 1 kez

Yilda 2-3 kez

4 kez ve daha

Dis Hekimi zlas)
Ziyaret Sayisi Son bir yilda
hi¢ gitmemis
Hayatinda hig
dis hekimine
gitmemis

Hatirlamiyorum

Miikemmel
Cok iyi

Iyi
Cocuklarin Dis
Saghg Hakkinda
Fikirleri

Fena degil

Koti

Cok kotii

Fikrim yok

#p<0,05

12 (75,0) 4 (25,0)
66 (75,0)  22(25,0)
414 (77,5) 120 (22.5)
3 (75,0) 1 (25,0)
231(79,7) 59 (20,3)
246 (79,4) 64 (20,6)
102 (79,7) 26 (20,3)
240 (81,4) 55 (18,6)
111 (66,5) 56 (33,5)
248 (78,5) 68 (21,5)
53(70,7)  22(29,3)
140 (77,8) 40 (22,2)
480 (80,3)  118(19,7)
377(77,3) 111 (22,7)
44 (74.6) 15 (25,4)
15 (88,2) 2(11,8)
69 (77,5)  20(22,5)
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3.4. Su Flor Konsantrasyonlarimin ve Dental Florozis Sikhgimin Dis Ciiriigii ile

Karsilastirilmasi

Ogrenciler ag1z ici muayeneleri sirasinda dis ¢iiriigii agisindan da degerlendirilmis ve
DMEFS degerleri ayrica kaydedilmistir. Dis ¢iiriigii sikliginin ilge ve okullara gore
dagilimi Cizelge 3.9’da ayrintili bir sekilde verilmistir.

flge Okul Muayene Dental Florozis  Dis Ciiriigii
Edilen Ogrenci
n n % n %

Bahsih Atatiirk 58 11 19,0 40 69,0
Bahsih Barbaros 48 10 20,8 36 75,0
Baliseyh Toki Sehit Gazi Giirsoy 79 15 19,0 57 72,2
Celebi Celebi 26 3 11,5 20 76,9
Delice Cerikli Atatiirk 52 11 21,2 29 55,8
Karakecili  Atatiirk 56 6 10,7 38 67,9
Keskin Ceritmiiminli 21 10 47,6 6 28,6
Keskin Cumbhuriyet 98 12 12,2 70 51,0
Sulakyurt Cumhuriyet 69 10 14,5 54 78,3
Yahsihan  Irmak Atatiirk 42 0 0,0 33 78,6
Yahgihan  Osman Oden 38 6 15,8 27 71,1
Yahsihan  Yenisehir 51 5 9.8 36 70,6
MERKEZ  Ahili 18 8 44,4 12 66,7
MERKEZ Asagi Mahmutlar 39 16 41,0 25 64,1
MERKEZ Cullu 29 17 58,6 17 58,6
MERKEZ Gazi 86 18 20,9 64 74,4
MERKEZ Hiiseyin Ozenen 49 12 24.5 31 63,3
MERKEZ Ismet Aydinl 86 17 19,8 60 69,8
MERKEZ Mehmet Varlioglu 90 14 15,6 79 87,8
MERKEZ Mehmet Akif Ersoy 79 32 40,5 54 68,4
MERKEZ Dede Korkut 34 5 14,7 30 88,2
MERKEZ Ahmet Taner Kislah 56 33 58,9 34 60,7
MERKEZ Ozbek Saran 36 9 25,0 26 72,2
MERKEZ Final 28 1 3,8 11 39,3
MERKEZ Yukar1 Mahmutlar 14 5 35,7 9 64,3
MERKEZ Tiipras 92 7 7,6 77 83,7
MERKEZ 75. yil 132 35 26,5 86 65,2
TOPLAM 1506 328 21,8 1061 70,5
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Kirikkale ili igme suyu flor konsantrasyonlar1 ile 13-14 yas grubu okul
cocuklarinin dis ciirigi sikligr karsilastirildiginda, igme suyu flor konsantrasyonu
orta (0,7-1,2 ppm) olan grupta dis ¢iiriigii sikliginin en az (%51,1) oldugu tespit
edilmistir. igme suyu flor oran1 diisiik, yiiksek ve ¢ok yiiksek olan gruplarda dis
cliriigii siklig1 sirasiyla %72,6, %67,3, %67,1 olarak bulunmustur. Igme suyu flor
orani orta olan grupta dis ¢iiriigti siklig1 diger gruplara kiyasla daha azdir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. igme suyu flor konsantrasyonlaria gore dis ciiriigii sikhg

Dis Ciiriigii

Var Yok Toplam
n % n % n
Diisiik 862 72,6° 326 27,4 1188
Orta 47 51,1° 45 48,9 92
Yiiksek 101 67,3 49 32,7 150
Cok Yiiksek 51 67,1° 25 32,9 76
Toplam 1061 70,5 445 29,5 1506

Ust karakter harfleri birbirlerinden farkli olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
p<0,05

Igme suyu flor konsantrasyonlar1 DMFS degerleri ile karsilastirildiginda, flor
orani diisiik olan grubun DMFS degerleri ortalama 3,6+4,0, orta grubun DMFS
degerleri ortalama 2,24+3,0, yiiksek grubun DMFS degerleri 3,343,6 ve cok yiiksek
grubun DMFS degerleri 2,9+3,2 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin DMFS degerleri
flor oran1 orta olan grupta diisiik iken, flor oran1 diisiik, yiiksek ve ¢ok yiiksek olan
gruplarda daha yiiksek degerlere sahip oldugu gorilmiistiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Sekil 3.4). DMFS degerleri ile igme suyu flor
konsantrasyonu ve dental florozis siddeti arasindaki iliski Sekil 3.4 ve 3.5’te
gosterilmistir. Flor konsantrasyonu ile DMFS arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir (r:-0,083, p<0,05). Diisiik flor konsantrasyonlarinda DMFS degerleri
daha yiiksek bulunmustur (Sekil 3.5).
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Sekil 3.4: DMFS degerleri ile igme suyu flor konsantrasyonlarinin karsilagtirilmasi.
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Sekil 3.5: DMFS degerlerinin igme suyu flor konsantrasyonlari ile degerlendirilmesi
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Dental florozis sikligmin dis ciriigii ile iliskisi degerlendirildiginde, dental
florozis varliginda ve yoklugunda dis ciiriigii frekansinin benzer oldugu tespit
edilmigtir ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge
3.11) (Sekil 3.6). Dental florozis siklig1 ile DMFS degeri arasinda negatif korelasyon
oldugu ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir (r:-0,042,

p>0,05).

Cizelge 3.11. Dental florozis gruplarinda ciiriik sikhi@inin dagihim

DiS CURUGU
Var Yok
n % n % Toplam
Var 219 66,8 109 33,2 428
TF Yok 842 71,5 336 28,5 1278
Toplam 1061 70,5 445 29,5 1706
p<0,05
1 00- . e
@ Curuk var
80- 0 Curdk yok
60-
X
40-
204
0- T

Var Yok
Dental Florozis

Sekil 3.6. Ciiriik degerleri ile dental florozis siklig1 arasindaki iligki
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Ogrencilerin dis ¢iiriigii sikligt ve DMFS degerleri, TF derecelerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorlilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.12 ve 3.13) (Sekil 3.7). TFI 7 ve ilizerindeki 6grenci

sayist <5 oldugu i¢in istatistiksel olarak degerlendirmeye alinamamustir.

Cizelge 3.12. Dis ¢iiriigii sikhiginin TF derecesine gore dagilhimi

DiS CURUGU
Var Yok Toplam

TF n % n % n

0 842 71,5 336 28,5 1178
1 80 66,1 41 33,9 121
2 49 66,2 25 33,8 74
3 40 65,6 21 34,4 61
4 25 67,6 12 32,4 37
5 16 72,7 6 27,3 22
6 7 77,8 2 22,2 9

7 1 33,3 2 66,7 3

8 1 100,0 0 0 1

9 - - - - 0

p<0,05

Cizelge 3.13. DMFS ortalama degerlerinin TF derecesine gore dagilhimi

Derovesi  TFO TF1 TF2 TF3 TF4 TFS  TF6>
Sayi(n) 1178 121 74 61 37 2 13
D(l\)’Irlf“S 35 32 3.1 27 2,9 2.8 5,1
@SD)  +£40  £36  £35  £32  £31  £26  +44
p<0,05
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Sekil 3.7. DMFS degerlerinin TF indeksine gore karsilagtirilmasi

3.5. Ogrencilerin DMFS Degerlerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin  DMFS  degerleri yapilan afiz i¢i muayeneler sonucunda
degerlendirilmistir. Kiz 6grencilerin ortalama DMFS degerinin 3,7+4,0, erkek
ogrencilerin ortalama DMFS degerinin 3,1£3,7 oldugu belirlenmistir (Sekil 3.8). Kiz
ve erkek 6grenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
7. ve 8. smiflarin DMFS degerleri karsilastirildiginda. 8. ve 7. simifta okuyan
Ogrencilerin ortalama DMFS degerleri sirasiyla 3,04+3,7 ve 3,844,0 olarak
hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Sekil
3.8).
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Sekil 3.8. DMFS degerleri ile cinsiyet ve sinif iligkisi.

Cizelge 3.14. Ogrencilerin Demografik Verilerine Gore Dis Ciiriigii Stkhgmin

Karsilastirmasi

Say1 Cirtik Ortalama Ortanca
(n) (%) (£SD) (min-max) P
Kiz 759 73,8 3,7+4,0 3(0-32)
Cinsiyet 0,001*
Erkek 747 67,1 3,1£3,7 2 (0-27)
7. Simif 789 66,8 3,8+4,0 2 (0-31)
Simif 0,001*
8. Sinif 717 74,5 3,0£3,7 3(0-32)
Kentsel 857 71,8 3,2+3,5 2 (0-31)
Yasam Alanlari 0,55
Kirsal 649 68,7 3,1£3,6 2 (0-32)
Dogumdan Evet 1058 69,9 34439 2 (0-32)
Itlbare.n 0.54
Kirikkale Ilinde - pp, ., 374 69,7 3,539 2 (0-22)
_Ikamet Durumu
Kaynak 787 68,5 3.443.9 2 (0-32)
. Suvu
I¢me Suyu 4 :
Kaynag Sebeke Suyu 590 73,6 3,5+3,8 3(0-31) 0,13
Hazir Su 129 68,2 3,0+£3,6 2 (0-20)
Kaynak Suyu 790 69,2 3,3+4,0 2 (0-32)
Gebelik Donemi
Kullanilan Su Sebeke Suyu 498 71,1 3,5+3,8 3 (0-17) 0,68
Kaynag
Hazir Su 170 68,8 3,5+4,1 2 (0-22)
#p<0,05
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Arastirmaya katilan cocuklarin kentsel veya kirsal bolgede yasamalari ve
dogumundan itibaren Kirikkale’de ikamet ediyor olmalari ile dis ¢liriigii siklig1 ve
DMEFS degerlerinin arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan cocuklarin kullandigi ve annelerinin gebelik doneminde
kullandig1 su kaynagi degerlendirildiginde kaynak, sebeke ve hazir su kullaniminin
dis clirtigi sikligini etkilemedigi tespit edilmistir ve gruplar arasi fark anlaml

degildir (p>0,05) (Cizelge 3.14.)

Cizelge 3.15. Veli Anket Bilgilerinin Ogrencilerin Dis Ciiriigii Sikig: ile Karsilagtirmasi

Say1 Cirtik Ortalama Ortanca
(n) (%) (#SD) (min-max)
1500 Gram Alt1 39 63,0 1,8+2,0 2 (0-7)
o SR 1500-2500
Dogum Agirhg: Gram 336 72,6 3,4+3,6 2 (0-27) 0,24
2500 Gramdan 055 694 35439 2(0-32)
Fazla
Evet 60 70 e 4 (0-14
Gebelik Donemi Ve 43+4.1 ©-14)
< 0,15
Flor Destegi
Hayir 1362 70,1 3,4+3.9 2 (0-32)
Cocukluk Evet 68 75,9 3,7£3,2 4 (0-11)
Doneminde Flor 0,31
Destegi Hayir 1355 69,9 3,4+3.9 2 (0-32)
2 Yastan Once 18 83,3 3,943.3 3 (0-14)
Dis Macunu
Baslama Yas: 2-4 Yas 303 68,0 3,243,8 2 (0-21) 0,53
4 Yag Sonrasi 1100 70,9 3,4+3.9 2 (0-32)
Kull 708 70,2 543, 2 (0-32
Bebek Mamasi HHanmiy 3,5%3,9 ( ) 035
Kullanima ’
Kullanmamis 724 69,7 3,4+3,8 2 (0-27)
#p<0,05

Velilerden alinan bilgilere gore 6grencilerin dogum agirligi, annelerinin gebelik
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doneminde aldig1 flor destegi, 6grencinin ¢ocuklugunda kullandig: flor destegi, dis
macununa baglama yasi ve bebek mamasi kullanimi ile DMFS degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Gruplarin ayrintili degerleri Cizelge

3.15°de verilmistir.

Ogrencilerin  oral hijyen aliskanliklarnin  dis  ¢iiriigii  sikligma  etkisi
degerlendirilmistir (Cizelge 3.16). Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin
dis fircalama sikligi, dis macunu kullanimi1 ve macunun flor igerigi ile dis ¢iirigi

siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.16. Ogrencilerin Oral Hijyen Aliskanliklarimin Dis Ciiriigii Sikhgina Etkisi

Say1 Curik  Ortalama Ortanca

(n) (%) (+SD)  (min-max) P
Hig Fircalamiyor 93 69,9 3,844,2 2 (0-22)
Ayda 2-3 Kez 215 67,0  3.4+43  2(0-27)
Haftada 1 Kez 207 72,9 3,5+£3,5 3 (0-21)
Dis Fircalama 0.7
Sikhgi Haftada 2-3 Kez 356 71,1 3,5+3,7 3 (0-22) ’
Gilinde 1 Kez 418 69,9 3,3+4,1 2 (0-32)
Giinde 2 Veya
Db Farls 217 71,9 32432  2(0-14)
T Evet 1379 70,5 34438  2(0-32) v
Kullanim e 34 706 37439  2(0-18)
Iceriyor 642 70,4 3,243,8 2 (0-31)
Macu nu.li.Flor Icermiyor 183 73,8 3,743,8 3 (0-20) 0,1
Icerigi
Bilmiyor 554 69,0  3,543,9  2(0-32)

Bezelye Kadar 297 753 3,743,1  2(0-28)

Bezelyeden Biiyiik 212 75,5 3,6+4,1 2 (0-27)
Florlu Macun

Kullanim Fir¢anin Ustiinii 0,1
Miktar Kaplayacak Kadar L2 73,4 3,9£4,6 3(0-31)

Bilinmiyor 5 80,0 52452 5(0-13)
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Florsuz Macun
Kullanim
Miktar

Agiz Calkalama
(Florlu Macun
Kullanan)

Agiz Calkalama
(Florsuz Macun
Kullanan)

Dis Hekimi
Ziyaret Sayis1

Dis Saghg
Hakkinda
Fikirleri

#p<0,05

Bezelye Kadar

Bezelyeden Biiyiik

Firganin Ustiinii
Kaplayacak Kadar

Bilinmiyor

Calkalamam,
Sadece Tiikiirtirim

Bir Kere
Calkalarim

Cok lyi Calkalarim
Bilinmiyor

Calkalamam,
Sadece Tiikiirtirim

Bir Kere
Calkalarim

Cok lyi Calkalarim
Bilinmiyor
Hatirlamiyorum

Hayatinda Hi¢ Dig
Hekimine

Son Bir Yilda Hig
Gitmemis

1 Kez

2-3 Kez

4 Kez ve Daha
Fazlasi

Miikemmel
Cok lyi
Iyi
Fena Degil
Koti
Cok Kotii

Fikrim Yok

86
50

44

16

88

534

32

148

316

167

295

290

310

128

75

180

598

488

59

17

&9

82

69,8
80,0

79,5
100,0
68,8
70,5
70,6
50,0

100,0

65,6

77,0

69,3

59,9

71,5

67,6

76,1

77,3

52,0
64,4
70,1
75,0
76,3
100,0

66,3

3,333
4,1£3,9

3,8+4.5
3,7¢1,5
2,427
3,244,8
3,343,6
1,5£2,4
3,3+4,0
3,4+3,9

3,7£3,7

3,5£3,9

2,4+2.9
3,1£3,6

3,244,0

4,0+4,1
4,4+4.9

2,142,9
2,9+3,2
3,8+4,0
3,243.,6
3,8+4,0
5,2+45,1

5,4+4,3

3 (0-14)
3 (0-16)

3 (0-20)
4 (2-5)
2 (0-22)
3 (0-31)
2 (0-32)
2 (0-22)
1 (1-8)
2 (0-14)

3 (0-20)

3 (0-31)
1 (0-15)
2 (0-16)

3 (0-12)

3 (0-27)
3 (0-32)

1(0-12)
2 (0-14)
2 (0-27)
3 (0-32)
4(0-22)
4 (1-14)

2 (0-31)

0,5

0,4

0,7

0,001*

0,001*



Ogrencilerin kullandiklart macun miktar1 ve firgalama sonras1 agiz calkalama
durumlari, florlu ve florsuz macun kullanan ¢ocuklarda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede Ogrencilerin kullandiklart macun miktar1 ve
firgalama sonras1 agiz ¢alkalama ile dis ¢iliriigii siklig1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrencilerin DMFS degerleri dis hekim ziyaret sayis1 ile karsilastirilmistir. Son
bir yil icinde 4 kez ve daha fazla dis hekimine giden 6grencilerin DMFS degerleri
4,444,9, 2-3 kez giden grubun DMFS degerleri 4,0+4,1, 1 kez giden grubun DMFS
degerleri 3,2+4,0, son bir yilda hi¢ gitmeyen grup ile hayatinda hi¢ gitmeyen grubun
DMFS degerleri sirasiyla 3,1+£3,6 ve 2,442,9 olarak hesaplanmistir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin kendi dis saghg durumlarimi ‘miikemmel, ¢ok iyi, iyi, fena degil,
koti, cok kotii veya fikrim yok’ olarak degerlendirilmesi istenmistir ve gruplarin
ortalama DMFS degerleri sirasiyla 2,1+2,9, 2,9+3,2, 3,8+4,0, 3,2+3,6, 3,8+4,0,
5,2+5,1 ve 5,444,3 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksek olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Veli anket formlarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda; dgrenciler veli egitim
durumlarina gore gruplandirilmistir (Sekil 3.9). Velilerden en az 1’i iiniversite
mezunu olan grubun DMFS degerleri 2,5+3,3, en az 1’1 lise mezunu olan grubun
DMES degerleri 3,6+4,1, en az 1’1 ortaokul mezunu olan grubun DMFS degerleri
3,1£3,7 ve ilkokul mezunu ve okula gitmemis grubun DMFS degerleri 3,7+3,9

olarak hesaplanmistir ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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DMFS

354

30

A: Velilerin en az 11

s universite mezunu.
e : B: Velilerin en az 1’1 en az
. : lise mezunu.

C: Velilerin en az 1’1
ortaokul mezunu.

D: Digerleri.

Veli egitim durumu

Sekil 3.9: Ogrencilerin DMFS degerleri ile veli egitim durumlar arasindaki iliskisi
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4. TARTISMA ve SONUC

Florlu bilesikler dis ciiriigiiniin kontrolii ve Onlenmesinde tartisilmaz bir 6neme
sahiptir. 20 yy. ortalarina kadar florun maksimum koruyucu etkisinin sistemik
uygulamalarla olacagi goriisii hakim oldugundan; bu dénemde dis ¢iirliglinii 6nlemek
icin igme sularinin florlanmasi ve flor tablet ve damlalarin kullanimi 6n plana ¢ikmis
ve olusabilecek dental florozis riski goz ardi edilmistir (Gooch ve ark. 2015). Yillar
gectikce dis macunu kullaniminin yayginlagmasi, alternatif topikal flor ajanlarinin
piyasaya siiriilmesi ile birlikte dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde topikal uygulamalarin
etkinligi artmistir. Bu durum dental florozisten korunmak ig¢in sistemik flor
uygulamalarinda kontrollii ve giincel dozaj rejimlerinin belirlenmesini gerekli ve
miimkiin kilmistir. Dig ¢iirigliniin kontrol ve énlenmesinde flor kullanilirken; florun
kronik toksisitesinin Oniine ge¢mek ic¢in uygun tedavi rejimlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Arastirmacilar flor tedavisi uygulanirken her hastanin bireysel
degerlendirilmesini; fayda ve risklerin goéz oOniinde bulundurulmasi gerektigini
belirtmislerdir. Koruyucu tedavi planlamasinda ¢iiriik risk durumu hastanin yas,

icme suyu flor konsantrasyonu, giinlik aldigi toplam flor miktar1 vb. dikkate
alinmalidir (Chankanka ve ark. 2010, Denbesten ve Li 2011, AAPD 2014).

The British Fluoridation Society (BFS); gilinlimiizde dis ¢iirtiglinii 6nlemek
amaciyla diinyada yaklasik 25 iilkede kontrollii olarak igme sularma optimum
seviyede flor katildigini belirtmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere,
Brezilya, Kanada, irlanda gibi gelismis iilkelerde uygulanan bu yontemden yaklasik
370 milyon insan yararlanmaktadir. Buna ek olarak igme sularinda dogal olarak flor
bulundugu bilinen 27 iilke oldugu ifade edilmistir. Bu iilkelerin o6zellikle bir
kisminda (6rnegin; Cin, Hindistan, Arjantin ve Zambiya) flor diizeyinin optimum
degerlerin listiinde oldugu vurgulanmistir (O'Mullane ve ark. 2016, BFS 2017). Bu
konuda literatiirde en stk Cin ve Hindistan toplumlarinda yapilmis aragtirmalara
ulagilmaktadir (Cao ve ark. 1996, Ruan ve ark. 2005, Qin ve ark. 2009, Brindha ve
ark. 2011, Kotecha ve ark. 2012, Sukhabogi ve ark. 2014). Ulkemizde flor oram
yiiksek dogal su kaynaklarinin bulundugu ve toplumda bir¢ok kisinin bu sulari
kullandig1 bilinse de bu konuda bilimsel makaleler olduk¢a simirlidir. Ulkemizde

bilinen en belirgin 6rnek Isparta ilidir. Bununla birlikte Aydin, Agri, Van ve Usak
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illerinde de flor oranlarinin yiiksek oldugu bazi makalelerde ifade edilmistir (Ermis
ve ark. 2003, Oruc 2008, Kegeci 2012). Yiiksek flor degerlerinin topluma olan
etkilerini belirlemek, dental florozis riski degerlendirmesi yapmak icin en 6nemli
basamaktir. Ancak iilkemizde yiiksek flor degerlerinin epidemiyolojik sonuglarina

iligkin yapilmig aragtirmalar oldukga sinirlidir (Oruc 2008, Celik ve ark. 2010).

Her ne kadar literatiirde Kirikkale ili endemik florozis bdlgesi olarak
belirtilmese de, klinigimize bagvuran hastalarda siklikla dental florozis teshis
etmemiz ve bu konuya iligkin ge¢cmise yonelik herhangi bir veri bulunmamasi bu tez
calismasint yapmamiz icin bir gereklilik olusturmustur. Bu tez ¢aligmasinda,
Kirikkale ilinde igme suyu olarak kullanilan kaynak, sebeke ve hazir sularin flor
konsantrasyonlarinin saptanmasi, dental florozis prevelansi ve dis clrigi ile

iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Arastirma Kirikkale il genelinde 13-14 yas grubu okul c¢ocuklarinda
yiiriitiilmiistiir. DSO (2013), agi1z saghigr durumunu degerlendirmek igin ¢ocuk ve
ergenlerde 5, 12, 15 yagslar1 indeks yas gruplari olarak belirlemigtir (WHO 2013). 12
yas dis ciiriiklerinin uluslararas1 karsilagtirilmasi i¢in kiiresel izleme yasi olarak
kabul edilirken, 15 vyas ergen yas grubundaki ¢iirik prevalansinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (WHO 2013, Sukhabogi ve ark. 2014).
Literatiirde dental florozis teshis ve degerlendirmesinde belirli bir yas grubunun
olmadig1 goriilmektedir. Ancak 12-15 yas grubu cocuklarda daimi dentisyon ve
eriipsiyon tamamlandigi i¢in ve ¢iiriik, renklenme ve restoratif tedaviler heniiz daha
az gortldigl icin aragtirmalarin siklikla bu yas grubunda yapildigi goriilmektedir
(Wenzel ve ark. 1982, Nunn ve ark. 1993a, Milciuviene ve ark. 2009, Shekar ve ark.
2012).

Epidemiyolojik arastirmalarda evrendeki biitiin elemanlar1 ayrintilaryla
incelemek olanaksiz oldugundan, drneklem olusturmak gerekmektedir. Orneklem,
belli kurallara gore, belli bir evrenden secilmis ve secildigi evreni temsil yeterligi
kabul edilen kii¢lik kiimedir. Siklikla tercih edilen basit rastgele 6rneklemede, evreni
olusturan her elemanin 6rnege girme sansi esittir (Islamoglu ve Alniagik 2009,
Glirbiiz ve Sahin 2014). Dolayisiyla hesaplamalarda da her elemana verilecek agirlik

aynidir. Bu tez ¢alismasinda da evren biyiikliigii; Kirikkale il simnirlart igerisinde
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bulunan 9 ilgede 69 ortaokulun 7. ve 8. siniflarinda okuyan 7581 6grencidir. Hata
pay1 %2, gliven aralift %95 kabul edildiginde, gerekli en az 6rnek biyiikligi 776
Ogrenci olarak hesaplanmistir. Calisma kiime tipi Ornekleme yontemi ile
gerceklestirildigi icin 6rneklem biiyiikliigiiniin (tasarim-desen etkisi dikkate alinarak)
basit rastgele 6rnekleme yontemi igin saptanan 6rnek biiytlikliigliniin yaklasik 2 kati
olmasi uygun goriilmiistiir. Sonu¢ olarak toplumun genelini yansitmasi agisindan
randomize olarak ve her ilgeden en az bir okulu kapsayacak sekilde kiime 6rnekleme
yontemi ile 28 okuldan 1584 ogrenci muayene edilmistir. Ancak 78 Ogrenci
arastirmaya dahil edilmeme kriterlerinden birini tasidigi i¢in c¢alisma dist

birakilmistir ve degerlendirme 1506 6grenci tizerinden yapilmistir.

Calismamizda dental florozis teshisi TF indeksi kullanilarak, giin 15181 altinda
yapilmistir. Gazli bez yardimi ile dental plak ve eklentiler uzaklastirilmis, disler
kurutulmustur. Dental florozis teshis ve degerlendirmesinde dogal veya yapay 151k
konusunda net bir goriis bulunmamakla birlikte genel olarak Dean ve TF
indekslerinde dogal giin 15181 Onerilmektedir (Dean 1934, Fejerskov ve ark. 1977,
Cleaton-Jones ve Hargreaves 1990, Pereira ve Moreira 1999). WHO kriterlerine gore
dental florozis muayenesi sirasinda dislerin kurutulmast veya kurutulmamasi
konusunda herhangi bir agiklama bulunmamaktadir (WHO 2013). Thylstrup ve
Fejerskov (1978) dental florozis teshis ve degerlendirmesini giin 15181 altinda ve
pamuk rulolarla disler kurutulduktan sonra yaptiklarini belirtmistir. Horowitz (1986),
TSIF siniflamasinda digleri hava ile ile kurutmanin dogru olmadigini, dislerin normal
sartlarda siirekli tiikriik altinda nemli vaziyette oldugunu ve dental florozis teshisinde
dislerin dogal sartlarda degerlendirilmesi gerektigini savunmustur. Bununla birlikte
epidemiyolojik arastirmalarda dislerin lizerinde biriken plak ve eklentiler dental
florozis teshisini zorlastirdigindan, siklikla pamuk tampon veya gazli bez ile
eklentilerin uzaklastirildiktan sonra dental florozis degerlendirilmesi yapildigi
goriilmektedir (AlDosari ve ark. 2010, Molina-Frechero ve ark. 2015, Schwendicke
ve ark. 2015). Ancak hava ile kurutma yapilarak dental florozis teshisinin yapildigi
caligsmaya da rastlanilmaktadir (Do ve ark. 2014).

Giliniimiizde ciirtik lezyonlarmin tanisinda geleneksel sondlarin yerine uglar

yuvarlatilmig olan WHO/CPI/PSR sondlarmin kullanilmast 6nerilmektedir. Yapilan
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caligmalarda keskin uglu sondlarin baslangi¢ halindeki ¢iirlik lezyonlarini 6rten mine
dokusuna zarar vererek, lezyonun remineralize olma sansini ortadan kaldirdigi ve
enfekte fissiirlerin sondlanmasindan sonra, karyojenik mikroorganizmalarin diger
fissiirlere de tagindigi gosterilmistir. (Cekemoglu 2007, Agbaje ve ark. 2012, WHO
2013, Tikhonova ve ark. 2014). Bu nedenle bu tez ¢aligmasinda agiz i¢i muayeneler

icin WHO sondu kullanilmaistir.

Dental florozisin teshis ve degerlendirilmesinde kullanilmak tizere ilk kez Dean
(1934) tarafindan bir smiflandirma sistemi gelistirilmistir. Yillar icinde bu sistem
Moller tarafindan modifiye edilmis ve g¢esitli arastirmacilar tarafindan yeni
siiflandirma sistemleri gelistirilmistir (Thylstrup ve Fejerskov 1978a, Moller 1982,
Horowitz 1986). Thylstrup ve Fejerskov (1978) dental florozisin histolojik yonleriyle
iligkili olarak florozisin makroskopik derecesini 10 kategoriye ayirmislardir. Orjinal
siniflandirmada dislerin bukkal, okluzal ve lingual yiizeyleri de incelenmistir.
Thylstrup ve Fejerskov (1978) Dean siniflamasi ile su flor konsantrasyonunun 3
ppm’in altinda oldugu durumlarda dental florozisin siddetinin ifade edilebildigini,
ancak 3 ppm ve lizerinde flor konsantrasyonlarinda dental florozisin ciddiyetini ayirt
edemede bu indeksin yetersiz kaldigini belirtmislerdir. Gliniimiizde epidemiyolojik
arastirmalarda siklikla Dean ve TF indeksleri kullanilmaktadir. Pereira ve Moreira
(1999), igme suyunda optimum ve diisiik konsantrasyonlarda flor igeren bolgelerde,
10-14 yas aras1 ¢ocuklarda yaptig1 arastirmada her iki indeks i¢in benzer prevalans
bulmustur. Granath ve ark. (1985), Dean ve TF indekslerini karsilastirdiklari
caligsmalarinda, TF indeksinin hipomineralizasyondaki degisiklikleri daha detayli ve
hassas 0ol¢tiigli, Dean indeksinin dental florozisteki renk degisimlerini vurguladigi
sonucuna varmiglardir. Burger ve ark. (1987), Tanzanya'da 1-9 yas arasindaki
cocuklarda siit disi florozisinde TF ve Dean indekslerini karsilagtirdigi bir caligmada;
prevelans degerlerinin benzer olmasmna ragmen siddetinin siniflandirilmasinin
farklilik gosterdigini belirtmigtir. Genel olarak TF indeksi, Dean indeksinden daha
yilksek bir skor gostermistir. Arastirmacilar, kullanim kolayligt ve daha iyi

tanimlanmis ol¢iitler nedeniyle gelecek alan ¢alismalart i¢in TF indeksini dnermistir.

Cleaton-Jones ve Hargreaves (1990), siit dentisyonda ii¢ florozis indeksini

(Dean, TF ve TSIF) karsilastirdig1 bir calismada, florozis prevalansinin TF indeksi
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ile daha giivenilir bir sekilde teshis edilebildigini bildirmistir. Mabelya ve ark.
(1994), Dean indeksinde, siipheli ve ¢ok hafif kategorilerin degerlendirilmesinde
zorluklar bulundugu ve birden fazla arastirmacinin bulundugu durumlarda Kappa
degerlerinin TF indeksinde daha iyi sonuglar verdigini belirtmistir. Pereira ve
Moreira (1999), farkli flor konsantrasyonlarinda Dean, TF, TSIF indekslerini
karsilastirdig1 bir ¢calismada; 3 farkli indeks arasinda epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilmasinda zorluk farki olmadig1 ve dental florozis teshisinde benzer sonuglar

elde edildigi gorilmiistiir.

Genel olarak bakildiginda epidemiyolojik arastirmalarda siklikla Dean ve TF
indekslerinin kullanildig1 goriilmektedir. Dental florozis teshis ve prevelansinda
indeksler arasinda belirgin bir fark bulunmamakla birlikte dental florozisin siddetinin
belirlenmesinde TF indeksinin kullanildigi durumlarda daha detayli ve dogru

sonuclara ulasildig belirtilmistir (Rozier 1994).

Sudaki floriir tayini i¢in ¢esitli metotlar kullanilmaktadir. Bunlardan en sik tercih
edilen “Iyon Secici Elektrot” (ISE), “lyon Kromotogrofi (IC)” ve “Spands
Fotometrik Tayin” yontemleridir. Spands fotometrik yontemi floriir tayininde
olduk¢a hizli ve hassas bir okuma sistemidir. Ancak iyon segici elektrot metodunda
florlir konsantrasyonu dogrudan okunabildigi i¢in spands yonteminden daha kesin ve
dogru degerlendirmeye olanak sagladigi belirtilmektedir ve bu yontem U.S.
Environmental Protection Agency (EPA) ve American Public Health Association
(APHA) tarafindan Onerilmektedir (Ulusu ve ark. 2003, EPA 2017). ISE ve IC
yontemleri ile floriir konsantrasyonlarinin 6l¢iilmesi ile ilgili olarak literatiirde ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir (Oru¢ ve ark. 1976, Noh 2005, Demer ve Memis 2011).
Noh (2005), iyon segici elektrot ve iyon kromatografisi (IC) yontemlerini kullanarak
sularda floriir dl¢timlerini karsilastirmis ve ISE yonteminde kompleks bozucu ajan
(TISAB 1I) kullanilmast nedeniyle IC yonteminden daha iyi sonuglar verdigini
belirtmistir. Ayrica IC ile yapilan dlgtimlerde floriir degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin
floriir pikine yakin girisim yapici anyonlarin (format ve asetat gibi) varligi ile
aciklanabilecegini one siirmektedir (Noh 2005). Bu tez ¢alismasinda Ankara Halk
Sagligt Laboratuvarinin belirledigi talimatlar dogrultusunda 500 ml’lik plastik

siselerde toplanan su Ornekleri (http://www.ahsl.gov.tr/index.php/numune-alma-
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rehber.html) Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ilag ve Kozmetik Arastirma,
Gelistirme ve Kalite Kontrol Laboratuvart (HUNIKAL)'nda incelenmistir. Flor
analizi iyon selektif elektrot yontemi kullanilarak yapilmistir. Oncelikli olarak
referans ¢ozeltiler kullanilarak kalibrasyon egrisi olusturulmus ve ornekler bu egri
iizerinden degerlendirilmistir. Her bir 6rnek en az 3 kere Olglilmiis ve ortalama

sonuclar ppm (parts per million) olarak degerlendirilmistir.

Dis ¢iirtigliniin kontrol ve onlenmesinde igme sularinda bulunan florun etkisi
yapilan ¢aligsmalarla kanitlanmistir (Harding ve O'Mullane 2013, ADA 2016). Ancak
bu konuda arastirmacilar igme suyu flor konsantrasyonunun optimum degerlere
yaklastik¢a dis ¢liriigiiniin azaldigini; fakat optimum degerin iistiine ¢iktik¢a dental
florozis sikliginin arttigimi bildirmistir. Yiiksek flor konsantrasyonlarinda dental
florozis siddetinin artmasiyla birlikte diste goriilen hipomineralizasyon ve
hipoplaziler nedeniyle disin yapisal biitiinliiglinlin bozulmasina bagli olarak, dis
cliriigi sikliginin arttigr belirtilmistir (Featherstone 1999, Whelton ve ark. 2006,
Sukhabogi ve ark. 2014, Narbutaite ve ark. 2016). Bu sebeple i¢gme suyunda
bulunmasi gereken optimum flor dozu biiyiik 6nem arzetmektedir. Bu konu hakkinda
literatlirde farkli goriisler mevcuttur. Levy (2003), optimum flor konsantrasyonlari
hesaplanirken yas, bireyin gidalardan aldig: giinliik miktar, iklim kosullar1 ve takviye
flor miktarinin géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini ifade etmistir. Dean ve ark.
(1942), sudaki Ippm flor konsantrasyonunun dis c¢liriigiinden maksimum koruma
sagladigini, bununla birlikte hafif siddette dental florozis goriilebildigini belirtmis ve
dis ciiriiklerini onlemek icin optimum flor konsantrasyonunu 0,7-1ppm olarak
onermistir. Literatiirde igme suyundaki optimum flor degerinin 0,7-1,2 ppm arasinda
olmas1 gerektigi goriisii hakim olsa da (Denbesten ve Li 2011, AAPD 2014, ADA
2016), Diinya Saglik Orgiitii maksimum flor degerini 1,5 mg/l olarak bildirmektedir
(WHO 2011). Bununla birlikte diinyada bircok iilke giderek artan bir bicimde florun
saglik sorunlarina yol agtigini seklindeki goriisler dogrultusunda igme sularindaki
flor oranlarinin azaltilmasi yoluna gitmektedirler. 2011 yilinda “Amerika Birlesik
Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA)” ile “Saglik ve insan Hizmetleri Departmani
(HHS)” optimum flor degerini 0,7ppm olarak regiile etmislerdir (EPA 2011).
Tavsiye edilen flor dozlarmin diisiiriilmesine sebep olarak; sanayilesmenin artmasi

ile birlikte topraga karisan flor miktarindaki artis, koruyucu flor uygulamalarinin ve

90



dis macunu kullaniminin yayginlasmasi ve bunun sonucunda son 50 yilda artan
florozis riski gosterilmistir (Gooch ve ark. 2015). EPA ve HHS 0,7ppm flor igeren
icme sularmin diizenli agiz bakimu ile birlikte dis ¢iiriigiinii dnlemek i¢in en uygun
deger oldugunu bildirmistir. Ayrica AAPD flor kullanimu ile ilgili yayinladigir son
klavuzunda optimum flor dozunu 0,7ppm olarak dnermistir (AAPD 2014). Su anda
Amerika’da icme sularinin %72’si 0,7ppm flor konsantrasyonunda regiile edilmistir
ve bu konudaki diizenlemeler devam etmektedir (Gooch ve ark. 2015). CDC,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan halkin igme suyu flor konsantrasyonunu ve
icme suyu kaynagini 6grenebilecegi bir veritabant (My Water’s Fluoride (MWF))
olusturmustur. Igme sular1 flor seviyesi Onerilen seviyenin altinda ya da iistiinde
olanlarin, agiz saghgini iyilestirmek i¢in profesyonel yardim almasini onermistir
(CDC 2016). Bu tez ¢alismasinda 0,7 ppm degeri optimum deger olarak alinmustir.
Ancak su flor konsantrasyonlarinin, dental florozis ve ciiriik siklig1 ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla analiz edilen su Ornekleri ‘diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yiiksek’ olarak gruplandirilmistir. Bu nedenle AAPD, ADA ve CDC’nin 2014 yilina
kadar kabul ettigi 0,7-1,2 ppm deger aralig1 orta; bu araligin altindaki degerler diistik,
istiindeki degerler yiliksek ve cok yiiksek olarak kabul edilmistir (AAPD 2014,
Gooch ve ark. 2015). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda benzer gruplandirmalarin
yapildigint ve 0,7-1,2 ppm deger araliginin orta deger olarak kabul edildigi
goriilmistiir (Shanthi ve ark. 2014, Sukhabogi ve ark. 2014)

Yapilan ¢alismalarda igme suyu flor orani 0,8 ppm olan toplumlarda igme suyu
florlanmayan toplumlara gore dental florozis riskinin 4 kat fazla oldugu belirtilmistir
(Szpunar ve Burt 1988, Riordan ve Banks 1991, Mascarenhas 2000). Ayrica sudaki
her 0,1ppm artisin Dental Fluorozis Community Index (FCI) degerini 0,2 arttirdig:
ifade edilmistir (Aoba ve Fejerskov 2002).

Elde ettigimiz sonuglara gore Kirikkale ilinde i¢me suyu flor konsantrasyonlari
0,128-5,967 ppm arasinda degismektedir ve kullanilan igme sularinin %21’inin
optimum flor konsantrasyonunun (0,7ppm) {lizerinde oldugu belirlenmistir.
Calismamizda su kaynaklarini belirlerken 6grenci ve veli anketlerindeki cevaplar
esas almarak siklikla kullanilan kaynak sular1 da analiz edilmistir ve bu sularda

optimum degerin ¢ok {stiinde flor konsantrasyonlarinin mevcut oldugu tespit
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edilmistir. Kirikkale genelinde kullanilan kaynak sularinin flor konsantrasyon
ortalamasinin, sebeke sularinin flor konsantrasyon ortalamasindan ¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kirikkale su flor konsantrasyonlarina ait elde edilebilen tek
bilimsel veri 2003 yilinda yayimlanan Tiirkiye’nin Su Flor Haritas1 verileridir (Ulusu
ve ark. 2003). Bu rapora gore Kirikkale ilinde dl¢iilen maksimum flor miktar1 1,67
ppm.dir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen degerler ile Ulusu ve ark. (2003)’nin yaptigi
caligma arasindaki farkin belirgin olmasi; Ulusu ve ark. (2003)’nin raporunda sadece
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan belirlenen igme sularindan alinan 6rneklerin
degerlendirilmesine karsin, bu tez ¢alismasinda kullanilan igme suyu kaynaklarinin
ogrenci ve veli anketlerindeki cevaplar esas alinarak ve florozis gozlemledigimiz
bireylerin kullandig1 su kaynaklarimin da gruba dahil edilerek incelenmis olmasi

olabilir.

Ulkemizde i¢me suyundaki flor konsantrasyonlar1 dis hekimligi, veterinerlik,
halk sagligi, biyoloji gibi farkli bilim dallarinda arastirilmistir (Orug ve ark. 1976,
Ulusu T. ve ark. 2003, Agaoglu ve ark. 2007, Isin Kiirk¢lioglu ve ark. 2010,
Altundag ve ark. 2011, Demer ve Memis 2011). Usmen (1976) Isparta’da yaptigi
arastirmada maksimum igme suyu flor konsantrasyonunu 4,30 mg/l olarak
belirtmistir. Hapgioglu ve ark. (1992) Marmara bolgesinde yaptigi arastirmada igme
sularinin flor konsantrasyonlarinin dis ¢iiriiklerini koruma agisindan yeterli diizeyde
olmadig1 ve sulardaki flor igeriginin uygun yontemlerle arttirilmasi gerektigini
savunmustur (Hapgioglu ve ark. 1992). Kirzioglu ve ark. (2004) ise Isparta’da icme
suyu flor konsantrasyonlarinin 0,14-3,40 mg/l arasinda degistigini rapor etmislerdir.
Kapadokya bolgesinde yapilan bir arastirmada igme suyu flor degerleri ve bolge
hayvanlarinda florozis olgular1 incelenmis, alinan su 6rneklerinin 1ppm ve altinda
oldugu belirtilmistir. Ayrica volkanik bir arazi olmasina ragmen bolge hayvanlarinda
kronik florozisin klinik bulgularma rastlanmadigi bildirilmistir (Dodurka ve ark.
2002). Bununla birlikte yine volkanik bir arazi olan Dogubeyazit ilge ve kdylerinde
icme suyu flor konsantrasyonlarmin 5-12,5ppm arasinda degistigini, florozis
olgularinin ¢esitli insan ve hayvan ¢alismalarinda gosterildigi ifade edilmistir (Orug
2010). Van Caldiran bolgesinde igme suyu flor konsantrasyonunun 5,7-15,2ppm
arasinda degistigi ve bu yorede yasayan insan ve hayvanlarin idrar 6rneklerinde

yiiksek oranda flora rastlanildig: bildirilmistir (Sendil ve Baysu 1973). i¢gme suyu
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flor konsantrasyonlar1 ¢ok yiiksek olmasina ragmen Agri ve Van bolgelerinde dental

florozis siklig1 ile alakali epidemiyolojik bir veriye ulagilamamistir.

Calismamizin sonuglarma baktigimizda Kirikkale ilinde kullanilan sebeke
sularinin ortalamasinin 0,33 ppm, kaynak sularinin ortalamasmin 1,20 ppm oldugu
goriilmektedir. Igme sularmin optimum flor konsantrasyonlarinda dengelenmesi dis
cliriigiiniin onlenmesinde ¢ok 6nemli bir koruyucu basamaktir. Ancak iilkemizde
halkin hangi su kaynaklarini kullandiginin net olmamasi ve denetlenememesi; ayrica
iilkemizdeki bir ¢ok su kaynaginin ¢ok yiiksek flor konsantrasyonlarina sahip olmasi,
iilkemizin bir ¢ok kesiminde halkin kendi agtig1 su kuyularmi kullanmaya devam
etmesi nedeni ile su flor konsantrasyonlarinda bodyle bir dengeleme yapmak

giiniimiizde miimkiin géziikmemektedir (Ulusu ve ark. 2003, Oruc 2005).

Bu tez ¢alismasinda yapilan agiz i¢i muayenelerde Kirikkale ilinde 13-14 yas
grubu okul ¢ocuklarinda dental florozis sikligmin %21,8 oldugu tespit edilmistir.
Kirikkale iline ait dental florozis prevelanst hakkinda ge¢cmise ait bir veri
bulunmamasi, bu tez calismasinda elde edilen verilerin karsilastirilmas: ve
yorumlanmasini - giiclestirmektedir. Ayrica kentsel ve kirsal bolgede yasayan
cocuklar arasinda dental florozis sikligi acgisindan anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0,05). Kirikkale ilinin sadece belirli mahallelerinde flor igerigi yiiksek kaynak
sular1 olmasina ragmen, dental florozisin daha yaygin olarak goriilmesinin sebebi;
halkin genellikle bu kaynak sularini tagima yolu ile tilketmeleridir. Bununla birlikte
yiiksek flor konsantrasyonlu su kaynaklarina yakin olan okullarda dental florozis
sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 0grenci velilerine uygulanan
anketler sonucunda dogumdan itibaren Kirikkale’de ikamet eden ¢ocuklar ile dental

florozis siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Ulkemizde dental florozis siklig1 ile ilgili kaynaklar oldukca sinirhidir. Gékalp ve
ark. (2007), Tirkiye genelinde yaptig1 agiz-dis saglig1 aragtirmasinda dental florozis
prevelansini 12 yasta %2,6, 15 yasta %3,0 olarak belirlemistir. Usmen (1976),
yaptig1 caligmada Isparta il merkezinde 10-14 yas arast dental florozis oranini
yaklagik %80 olarak bulmustur. Kirzioglu ve ark. (2004) Isparta’da igme suyu flor
orani yiiksek olan bolgelerde yasayan cocuklarda siit dentisyonda dental florozis

sikligin1 9%50,8 olarak belirtmistir. 2010 yilinda ise Isparta il merkezinde 11-12 yas
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cocuklarda dental florozis prevelans degeri %46 olarak belirtilmistir (Celik ve ark.
2010). Isparta’da yiiksek flor konsantrasyonu bulunan i¢gme sularinin zamanla 1slah
edilmesi prevelansin diismesine sebep olmus olmustur (Demer ve Memis 2011).
Ayrica yine endemik florozis bolgesi olarak bildirilen Usak Giillii kasabasinda halkin
%80’inde dental florozis goriildiigii bildirilmisticr (Oruc 2005). Eskisehir’in
Kizilcadren kasabasinda yetiskin ve ¢ocuklarda yapilan agiz i¢ci muayenelerde dental
florozis sikliginin sirastyla %45 ve %58 oraninda teshis edildigi belirtilmistir (Aksit
ve ark. 1980).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada 6-7 yas cocuklarda dental florozis
prevelanst %18, 12-13 yas ¢ocuklarda ise %27 olarak belirtilmistir (AlDosari ve ark.
2010). Yemen’de 14 yas c¢ocuklarinda dental florozis prevelanst %30,8 olarak
bildirilmistir (Kadir ve Al-Magqtari 2010). Avustralya’da 8-12 yas aras1 2611 ¢ocukta
yapilan ¢aligmada ise dental florozis prevelanst %24,6, DMFS 9%23,8 degeri dmfs
%34,1 degeri olarak belirtilmistir. Do ve ark. (2014) Avustralya’da igme sularinin
florlanmasinin dis ¢iirtigliniin 6nlenmesinde yiiksek oranda katkisi oldugunu; ancak
kiigiik cocuklarda dental florozis riskini artirdig ifade etmistir. Bununla birlikte dis
clirligiiniin bireyin saglik sisteminde olumsuz etkilerinin, gozlemlenen dental
florozisten daha fazla olacagini ve Avustralya’da tespit edilen dental florozis
siddetinin kabul edilebilir seviyelerde oldugunu ifade etmistir. Bu sebeple icme suyu
florlama programlarinin devam etmesini onermislerdir (Do ve ark. 2014). Birlesmis
Milletler’de Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Merkezi (NHANES) 1999-2004
yillar1 arasinda 6-49 yas arasi dental florozis prevelansini %16 olarak belirtmis ve
dental florozis goriilme siklignin en fazla 12-15 yas (%41) oldugunu ifade etmistir
(Beltran-Aguilar ve ark. 2010). 1987 yili verileriyle karsilastirildiginda dental
florozis prevelansinin %7 arttigi bildirilmistir (Szpunar ve Burt 1987, Beltran-
Aguilar ve ark. 2010). Hindistan’in Karnataka sehrinde yapilan bir ¢aligmada ise
icme suyu flor oranlarmin 0,26-3,53 ppm arasinda degistigi ve bdolge halkinin
%358’inin kullandig1 igme suyunun 1 ppm ve {lizerinde oldugu belirtilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 3-17 yas arast g¢ocuklarin %73’tinde dental florozis
bulgularina rastlanildigi bildirilmistir (Ugran ve ark. 2016). Estonya’nin 15 farkh
sehrinde yapilan bir arasgtirmada i¢gme suyu flor konsantrasyonlarinin 0,01-7,20 mg/I

PN

arasinda degistigi ve 7-15 yas okul ¢ocuklarinda dental florozis goriilme sikliginin
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%17,5 oldugu belirtilmistir. Sudaki flor orani arttikca dental florozis goriilme
sikliginin arttigt ve igme suyu flor konsantrasyonu 1,5 mg/l ve iizerinde olan
bolgelerde dental florozis riskinin 4 kat arttig1 ifade edilmistir (Indermitte ve ark.

2009).

Su flor konsantrasyonu ile dental florozis arasindaki iligki bir ¢ok aragtirmada
kanitlanmistir (Oruc 2008, Indermitte ve ark. 2009, Kotecha ve ark. 2012b, Shekar
ve ark. 2012, Gooch ve ark. 2015, Goodarzi ve ark. 2016). Shanti ve ark. (2014)
yaptiklar1 ¢alismada i¢me sularinda diisiik, orta, yiiksek diizeyde flor bulunan
bolgelerde dental florozis prevelansini %6, %10, %85 olarak tespit etmislerdir
(Shanthi ve ark. 2014). Ermis ve ark. (2003) nin yapmis olduklar1 arastirmada benzer
sonugclarla karsilasilmistir. igme suyu flor konsantrasyonu diisiik (Izmir) ve yiiksek
(Isparta) olan iki ilde dental florozis prevelans: karsilastirildiginda izmir’de %0,
Isparta’da %77 olarak tespit edilmistir. Ancak DMFT ortalamalarinin her iki ilde de
benzer oldugu belirtilmistir (Ermis ve ark. 2003). Vilasrao ve ark. (2014) ise igme
suyu flor konsantrasyonlart ile dental florozis arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigint belirtmistir. Ancak c¢alisma incelendiginde sehirlerdeki florozis
sikliklarmin  igme suyu flor konsantrasyon ortalamalart ile karsilastirildigt
goriilmiistiir. Bu durumda dental florozisi bulunan veya bulunmayan katilimcilarin
siklikla  kullandiklar1  igme suyu flor konsantrasyonun tespit edilmedigi
goriilmektedir. Bireylerin kullandiklari igme suyunun flor igerigi bilinmediginden
dental florozis varligi ve siddetine etkisi degerlendirilememis su flor
konsantrasyonlari ile dental florozis arasinda iligki bulunamamis olabilir (Vilasrao ve
ark. 2014). Nunn ve ark. (1993), icme suyu flor degerleri 0,9-1,1 ppm araliginda olan
bolgelerde mine opasitelerinin %98 oraninda gorildigi belirtilmistir. Bu tez
calismasinda igme suyu flor konsantrasyonlar1 arttik¢a dental florozis siklik ve
siddetinin arttig1 tespit edilmistir. igme suyu flor konsantrasyonu diisiik, orta, yiiksek
ve ¢ok yiiksek olan bolgelerde dental florozis sikligi sirasiyla %3,7, %67, %100 ve
%100 olarak bulunmustur. Sonuglara bakildiginda optimum degerin altinda su flor
konsantrasyonlarinda igme suyu kullanan ¢ocuklarda da dental florozise
rastlanmaktadir. Bunun sebebi velilerden kullandiklar1 su kaynaklar ile ilgili
gecmise yoOnelik ayrintili bir sorgulama yapmamiza ragmen net cevaplar

alamamizdan kaynaklanmaktadir. Bu durum, bu cocuklarin da hayatlarinin bir
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doneminde yiiksek flor konsantrasyonlarinda igme suyu kullanmis olmalar
ihtimalini digiindtrtmektedir. Ayrica igme suyu flor konsantrasyonu 0,7-1,2 ppm
araliginda olan grupta dental florozis siklig1 oldukca yiiksek (%67) ¢ikmistir. Bu
sonug, toplumda dental florozis riskini azaltmak i¢in AAPD, EPA ve HHS’nin
optimum flor konsantrasyonunu 0,7-1,2 ppm deger araligindan 0,7 ppm’e
diisiiriilmesi  Onerisini  destekler niteliktedir. Calismamizda en yiliksek flor
konsantrasyon ortalama degeri kaynak sularinda analiz edilmistir (1,2 ppm).
Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin gebelik déneminde kullandigi igme suyu
acisindan degerlendirildiginde, gebeliginde kaynak suyu kullanan annelerin
cocuklarinda dental florozis siklig1 anlamli bir sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir.
Cocuklara kullandig1t su kaynagi soruldugunda kaynak suyu kullanan ¢ocuklarda
dental florozis anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Ayrica anket sonuglari
degerlendirildiginde hazir su kullandigini ifade eden velilerin ¢ocuklarinda dental
florozis siklig1 %10,9 olarak bulunmustur. Velilere kullandiklar1 suyun markasi
soruldugunda ¢ogunluk Kirikkale’ye ait yerel bir markanin adin1 vermistir. Daha
once klinigimize bagvuran hastalarda da benzer bir durumla karsilagilmistir.
Cocuklarinin dogumundan itibaren bagka su kullanmadigini sdyleyen velimizin
cocuklarinda dental florozis derecesi TFI 3-4 olarak Olclilmiistiir. Ancak bu su
markasinin sulart analiz edildiginde flor konsantrasyonu 0,128 ppm olarak
bulunmustur. Bu durum bu markanin farkli kaynaklardan su dolumu yaptigin1 veya

son yillarda dolum yaptig1 kaynaklar1 degistirdigi ihtimalini diislindiirtmektedir.

Camacho ve ark. (2016) florla birlikte farkli maddelerle suyun kirlenmesinin de
dental florozisin siddetini etkileyebilecegini, ancak bu durumun karmasik bir sorun
oldugunu, ¢iinkii igme suyu igerisindeki farkli elementlerin etkisini ayirmanin gii¢
oldugunu belirtmistir (Irigoyen-Camacho ve ark. 2016). Florozise kars1 koruyucu bir
etkiye sahip olan kalsiyum konsantrasyonun bu durumda belirleyici oldugu, siklikla
kalsiyum eksikligi olan sularin yiiksek diizeyde flor icerdigi belirtilmistir (Rafique ve
ark. 2015). Ancak Ugran ve ark. (2016) Hindistan’da yeralt1 sularinin flor degerlerini
inceledikleri bir ¢calismada beklenenin aksine kalsiyum ve flor degerlerinin negatif
korelasyon gostermedigini, incelenen 22 koyiin pek ¢ok kuyusunda eszamali yiliksek
flor ve kalsiyum oranlarina rastladiklarini bildirmislerdir. Yeralt1 sularinda bulunan

eser elementlerin de florozis gelisimini etkileyebilecegini savunan arastirmacilar
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bulunmaktadir (Kravchenko ve ark. 2014, Rango ve ark. 2014). i¢gme sularinda
bulunan Cr, Pb, As, S, Hg, Ra, I ve Cd gibi bir ¢ok iyonun popiilasyonun saglik
durumu ile olan iligkisinin dnemli oldugu belirtilmistir (Edmunds ve Smedley 1996,

Lax ve Selinus 2005).

Tez calismasindan elde ettigimiz sonuglara gore Kirikkale il ve ilgelerinde dis
cliriigi goriilme sikligt %70,5 olarak bulunmustur. Hamidi ve ark. (2012) 2012
yilinda Kirikkale ilinde 9-10 yas cocuklarda giiriik prevelansint %77 olarak
belirtmistir. Tiirkiye geneli bes, oniki, onbes yas ¢ocuklarin agiz dis sagligi profiline
bakildiginda; c¢iiriik sikliginin sirasiyla %70, %61 ve %61 oldugu bildirilmistir
(Gokalp ve ark. 2007).

Dis ¢iirtigli ile dental florozis ve igme suyu flor degerleri arasindaki iligki
konusunda ¢esitli goriisler mevcuttur (McLaren ve Singhal 2016). Baz1 aragtirmacilar
icme suyu flor diizeyleri ile dis ¢iirigli arasinda anlamli bir iligki olmadiginm
savunurken (Grobler ve ark. 1986b, Angelillo ve ark. 1999, Ermis ve ark. 2003), bir
cok arastirmaci flor konsantrasyonlar1 artik¢a clirtik sikliginin azaldigini rapor
etmislerdir (Kobayashi ve ark. 1992, Griffin ve ark. 2007, Kotecha ve ark. 2012a).
Ermis ve ark. (2003), Isparta’da diisiik ve yiiksek flor igerikli igme suyu kullanan
cocuklarin dis ciiriigii prevelanslar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor
etmigstir. Bununla birlikte Usmen (1972) Ankara ilinde flor konsantrasyonu 1ppm alti
su kullanan 6-14 yas aras1 ¢ocuklarda daimi dis ¢iiriikk prevelansim1 %43; siit disi
cliriik prevelansini1 %72 olarak belirtmis, Ankara’da yasayan ¢ocuklarin dmf ve DMF
oraninin Isparta’da yasayan ¢ocuklara nazaran daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Usmen 1972, Usmen 1976). Endemik florozis bolgesi olarak kabul edilen Isparta’da
Celik ve ark. (2010) 11-12 yas cocuklarda g¢iiriik prevelansini %41 olarak bildirmis
ve dis clriigii sikliginin Tirkiye ortalamasinin (%61) altinda olmasinin Isparta’da
icme suyu flor diizeyinin yiiksek olmasma baglamistir. I¢me suyu flor
konsantrasyonu < 0,8 ppm olarak belirtilen Malatya’da yapilan degerlendirmede 7-
14 yas arasi ¢ocuklarda ciiriik prevelanst %83 olarak belirtilmistir (Egri ve ark. 1999,
Ulusu ve ark. 2003). Amerika Birlesik Devletleri’nde 12-17 yas arast ¢ocuklarda
1960’larda %90 olarak belirtilen ¢iiriik prevelansinin; 2004 yilinda %60’lara diistigii

belirtilmistir. Bu duruma sebep olarak igme sularmin florlanmasmin 6nemi
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vurgulanmigtir.  Amerika’da 1949 yilindan itibaren i¢me sularinin florlandigi
bilinmektedir. Ancak Amerika’da 1955 yilindan beri dis macunu kullaniminin
yayginlastigi; 1989 yilinda 5-19 yas arasi ¢ocuk ve genglerin %90°nin, 2-4 yas arasi
cocuklarin %70’inin dis macunu kullandig1 ifade edilmistir (NHANES 2013, Gooch
ve ark. 2015).

Ancak bu konuda son zamanlarda yaygin goriis ise; optimum flor seviyesinde
igme sularmin dis cliriigiinii 6nlemede etkili oldugu, fakat su flor konsantrasyonlari
optimum degerin {istiine c¢iktikca artan florozisle birlikte diste goriilen
hipomineralizasyon ve hipoplazilerin artmasina bagli meydana gelen mineralizasyon
bozuklugu ve doku kayiplari nedeniyle dis clriigiiniin artmasinda etken rol
oynadigidir (Milciuviene ve ark. 2009, AAP 2014, Gooch ve ark. 2015, Narbutaite
ve ark. 2016). Sukhabogi ve ark. (2014) su flor konsantrasyonu 0.7-1.2 ppm olan
bolgelerde DMFT ortalamalarinin bu deger araligmin {istiinde ve altinda olan
bolgelere gore anlamli sekilde diisiik oldugunu bildirmistir Bu durumu flor orani
diisiik bolgelerde florun koruyucu etkisinin eksikligi, yliksek ve ¢ok yiiksek olan
bolgelerde ise mine ylizeyinde olusan pit ve hipoplazilerin ¢iiriige yatkinlig
artirmastyla aciklamistir. (Sukhabogi ve ark. 2014). Shanthi ve ark. (2014), flor oran1
diisiik, orta ve yiiksek olan bolgelerde dis ¢iiriigli sikligini sirastyla %50,8, %32 ve
%40 olarak belirtmistir. Bizim c¢alismamizin sonuglari da bu goriisii destekler
niteliktedir. Flor konsantrasyonu 0,7-1,2 ppm arasi icme suyu kullanan ¢ocuklarda
DMFS degerleri diger gruplara kiyasla daha diisiik bulunmustur. igme suyu flor
konsantrasyonu bu degerlerin altina diistiikce veya iistiine ¢iktikga dis c¢liriigii

goriilme sikliginin anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmektedir (p<0,05).

Dental florozis seviyesi ile dis c¢lriigii arasindaki iliski karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05). Bu sonug¢ Kirzioglu ve
ark. (2004) ve Ermis ve ark. (2003) calismalar ile uyumludur. Waidyasekera ve ark.
(2007) yaptig1 bir ¢alismada normal, hafif ve orta siddetli florozisli mine dentin
orneklerinin asit ataklarinda demineralizasyon derecelerini incelemistir. Arastirma
sonucunda hafif ve orta siddetli dental florozis olgularinda mine
demineralizasyonunun anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmistir. Ancak uzun

doneme yayilmis asit ataklarinda minedeki bu direncin azalabilecegini vurgulamigtir
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(Waidyasekera ve ark. 2007). Yaptigimiz bu tez c¢alismasinda dental florozis
vakalarinin %77’sinin TF degeri 3> olarak teshis edilmistir. Bu siddette goriilen
dental florozis olgularinda heniliz makroskobik olarak mine yiizeyinde kayiplara
baslamamaktadir. TF derecesi arttik¢a dis ¢iiriigii sikhiginin arttigi goriilmektedir.
Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dis ¢iiriigli ile dental
florozis iligkisini degerlendiren epidemiyolojik arastirmalarda bu konuda farkli
goriigler bildirilmistir. Dental florozis ile dis ¢iiriigii arasinda pozitif korelasyon
bulundugunu bildiren aragtirmacilarin (Ekanayake ve Van der Hoek 2003,
Wondwossen ve ark. 2004) yanisira; negatif korelasyon oldugunu rapor eden
arastirmacilar (Mclnnes ve ark. 1982) bulunmaktadir. Ancak sosyal, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerdeki cesitlilik popiilasyonlar arasindaki DMFT degerlerinin
iizerinde biiylik etkiye sahiptir. Sonuglarin degiskenlik gostermesi toplumlar
arasindaki c¢iiriik sikligmin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Waidyasekera

ve ark. 2007)

Calismamiz sirasinda dental florozis muayenesi yapilirken, agiz i¢inde TF skoru
en yliksek goriilen disler kaydedilmistir. Yapilan skorlamaya gore dental florozisten
en fazla ist kesicilerin (%38,7) ve st 1.kiigiik azilarin en az alt kaninlerin (0,9)
etkilendigi goriilmiistir. WHO (2013), dental florozisten en fazla etkilenen dislerin
maksiller santrallerden sonra premolar ve ikinci molarlar oldugunu, en az mandibuler
santral dislerde goriildiigiinii belirtmistir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar
bildirilmistir. Nunn ve ark. (1993) ve Ekanayake ve van der Hoek (2003) yaptiklari
iki farkli ¢alismada dental florozisten en fazla etkilenen dislerin maksiller premolar
ve maksiller kanin oldugunu belirtmistir. Dental florozis siddetinin agiz icindeki
dagilimi mine olusumunun siiresi, mine olusumunun basladig1 ve tamamlandig yas,
eriipte oldugu yas ve bu siire zarfinda maruz kaldigi flora bagl oldugu ifade
edilmistir (Ekanayake ve Van der Hoek 2003). Bu ylizden maturasyonu en geg
tamamlanan ve siiren disler premolar ve kaninler oldugu i¢in dental florozisten en
cok etkilenecegi beklenmektedir. Bununla birlikte yiiksek florlu bolgelerde diffiiz
opasitelerin ve florozisin en yogun goriildiigl disler maksiller santral disler oldugu
belirtilmistir (Nunn ve ark. 1993b, Ekanayake ve Van der Hoek 2003). Thylstrup ve
Fejerskov (1978), dental florozis siddetinin en fazla maksiller premolarlarda ¢esitlilik

gosterdigini bununla birlikte maksiller dislerin en ¢ok palatinal, mandibular dislerin
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ise en fazla bukkal yiizeylerinin etkilendigini belirtmislerdir. Siit dislerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada siit 2.molar ve kaninlerin genel olarak dental florozisten daha fazla
etkilendigini bildirilmistir (Ruan ve ark. 2005). Siit dentisyonda mineralizasyonun alt
keserlerle baslayip siit 2. molarlarla tamamlandig1 bilinmektedir. Alt siit santrallerin
mineralizasyonu dogumdan once tamamlanmaktadir. Eger flor aliminda plasenta
bariyeri hipotezi dogru ise; alt siit santrallerin florozisten korunmus olmasi
beklenmektedir. Ancak Ruan ve ark. (2005) calismasinda eksfoliye olmamis siit
keserlerin %?20’sinde dental florozis teshis edilmistir. Thylstrup (1978), siit
dentisyonda dental florozis siddetinin posteriordan anteriora dogru azaldiginm ifade
etmistir (Thylstrup 1978). Carvalho ve ark. (2013) yaptig1 bir c¢alismada ise siit
dentisyonda dental florozisten en ¢ok etkilenen dislerin 2.molar (%36), ardindan

I.molarlar (%11,5) oldugu belirtilmistir (de Carvalho ve ark. 2013).

Spencer ve ark. (2008) yaptiklar1 bir calismada 2 yasindan Once bezelye
tanesinden biiyiik ve 1000 ppm macun kullanan ¢ocuklarda dental florozis riskinin 2
kat fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayrica birgok arastirmact 2 yasindan Once
sistemik flor takviyesi kullanmanin florozis riskini artirdigini belirtmislerdir
(Pendrys ve Katz 1998, Pendrys 2000, Erdal ve Buchanan 2005, Catani ve ark.
2007b, Spencer ve Do 2008). The Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), ozellikle 2 yasindan kiiciik cocuklarda floriirlii dis macunu kullanimi
konusunda ebeveyn ve bakicilara danismanlik verilmesini énermistir (CDC 2016).
Tan ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada dis macunu ile dental florozis arasinda
anlamli korelasyon bulundugunu, fircalama sirasinda ebeveynlerin firgaya macun
koyma sorumlulugunu iistlenmeleri gerektigini belirtmislerdir (Siew Tan ve Razak
2005). Dinger (2009) 6 yasin altindaki ¢ocuklarda yutma refleks ve kontroliiniin tam
olarak gelismedigini ve ¢ocuklarin her dis firgalama esnasinda dis macununun %25-
33 kadarmi yuttuklarmni ifade etmistir (Dincer 2009). 3-7 yas arasi c¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada, fircalama sirasinda macunun %15-30 kadarinin yuttuklart ve
bu ¢ocuklarda 1000-1500 ppm dis macunu kullanmanin giinliik tavsiye edilen flor
dozunu asacagi i¢in risk teskil ettigi vurgulanmistir (Bruun ve Thylstrup 1988).
Frechero ve ark. (2015) 10-12 yas ¢ocuklarda 1000 ppm macun kullanan ve giinde 3
kez dis fircalayan ¢ocuklarda, 1-2 kez dis firgalayan ¢ocuklara gore dental florozis

prevelansinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Ancak firgalama sirasinda kullanilan flor
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miktart ve agiz ¢alkalama durumu belirtilmemistir (Molina-Frechero ve ark. 2015).
Firgalama sonrast dis macununun iyi ¢alkalanmamasi ve yutulmasi dental florozisi

icin risk faktorlerinden biridir (Siew Tan ve Razak 2005, Wright ve ark. 2014)

Calismamizin sonuglarina baktigimizda; dis macununun flor igerigi, macun
kullanim miktar1 ve firgalama sonrasi agiz calkalama durumu ile dental florozis
siklig1 arasinda anlamli bir iliski olmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Bunun sebebi
arastirmaya dahil olan c¢ocuklarin %98’inin 2 yasindan oOnce dis fir¢alamaya
baslamamis olmasi, dis fircalama ve macun kullanma aligkanliginin bu yaslarda az
olmasi olabilir. Ayrica florlu dis macunu kullanan 6grencilerin %83’ii firgalama

sonrast agzini ¢ok iyi ¢alkaladigini belirtmistir.

Flor preparati kullanim, dis ¢liriigii agisindan yiiksek risk altindaki ve igme suyu
kaynag1 diisiik flor seviyesine sahip cocuklar i¢in recete edilebilmektedir. Ancak
cocuklar 6 yasindan kiigiikse, dis hekimi ¢ocugun ciirlik riski ile dental florozis
gelisme ihtimalini birlikte degerlendirmelidir. Bu dengeyi belirlerken; diger flor
kaynaklari, 6zellikle igme suyu flor konsantrasyonu da g6z oniinde bulundurmalidir.
Ebeveynler ve bakicilarin, flor takviyelerinin faydalar1 ve riskleri hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir (CDC 2016). Bu konuda literatiirde c¢esitli goriisler
mevcuttur. Flor preparati kullanimi ve florozis arasinda iliski olmadigin1 savunan
arastirmacilarin yanisira (Petersen 1988, Stephen ve ark. 1991); florozise neden
oldugu konusunda literatiir bilgisi de mevcuttur (Rozier ve ark. 2010). Ozellikle
minenin ge¢ sekresyon ve erken maturasyon doneminde alinan fazla florun florozis
olusturdugu konusunda kuvvetli kanitlar mevcuttur (Pendrys ve Katz 1989, Pendrys
ve Katz 1998, Chen ve ark. 2006, Lyaruu ve ark. 2006). Flor tabletlerinin risk ve
yarart tartisilirken tiim kaynaklardan alinan toplam flor diizeyi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Chen ve ark. 2006). Yaptigimiz ¢aligmanin sonuglarina gore 3
yasindan once flor preperati kullanan ¢ocuklarda dental florozis anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak DMFS degerleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Fransa’da 2003-2011 yillarinda yapilan bir
aragtirma, c¢ocuk doktorlarmin flor preperati regete etme aliskanliklarim
degistirdiklerini  (%87-%39); ancak dis macunu haricinde topikal flor

uygulamalarindan biiyiik oranda haberdar olmadiklarini ortaya koymustur. Agiz dis
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saghigi bakimmdan dis hekimleri ve pediatristlerin kooperasyonunu artirmalari
gerektigi belirtilmigtir (Palmada ve ark. 2017). Calismamiza katilan g¢ocuklarin
%60°nin anneleri gebelik doneminde flor preperati kullandigin1 belirtmistir. Ancak
gebelik doneminde flor preperati kullanan ve kullanmayan annelerin g¢ocuklar

arasinda dental florozis agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Kullanima hazir mamalarin flor konsantrasyonlarinin olduk¢a diisiik oldugu ve
dental florozis agisindan risk olusturmadigi belirtilmistir (CDC 2016). Ancak toz
haline getirilmis veya sivi konsantre bebek mamalarinin flor konsantrasyonlari temel
olarak mamay1 hazirlamak i¢in kullanilan suyun flor konsantrasyonuna baglidir. Bu
nedenle, bu iiriinlerden bebeklerin giinliik flor alimlar1 son derece degiskendir ve
0,Img-1,0 mg/giin arasinda degisebilir (FNB 1997). Yapilan metaanalizlerde ve
sistematik derlemelerde, bebek mamalarinin dental florozis iliskisini kanitlayan
calisma olduke¢a sinirhidir (Hujoel ve ark. 2009, Levy ve ark. 2010) Arastirmacilarin
genel goriisii bebek mamalarinin hazirlanmasi sirasinda kullanilan suyun flor
konsantrasyonudur (Spencer ve Do 2008, Berg ve ark. 2011, Do ve ark. 2012). Ruan
ve ark. (2005) bebeklerin fazla flora maruz kalmasmi onlemek i¢in anne siitii ile
beslemenin tesvik edilmesi gerektigini savunmustur (Ruan ve ark. 2005).
Emzirmenin belli nedenlerle erken durduruldugu veya laktoz intoleransi olan
cocuklarda soyabazli mama ve yiyeceklerin kullanilmasit séz konusudur. Bazi
arastirmacilar soyabazli iirlinlerin yiiksek konsantrasyonda flor icerdigini belirtmistir.
Ancak dental florozis ile soyabazli iirlinlerin iliskisini inceleyen c¢alismalar oldukca
sinirlidir. Carvalho ve ark. (2013) soyabazli {iriinlerin siit disi florozisine katkisini
inceledikleri bir calismada; soya firiinlerinin dental florozis riskini arttirmadigin
belirtmistir (de Carvalho ve ark. 2013). Bebek siitlerinin flor seviyelerini arastiran bir
arastirmada ise flor konsantrasyonlarinin olduk¢a diisiik oldugunu, giinlik flor
alimina katkis1 olsa bile dental florozis riski olusturmadigi belirtilmistir (Bussell ve
ark. 2016). Bu tez calismasinda bebek mamasi ile beslenen ve beslenmeyen ¢ocuklar

arasinda dental florozis agisindan anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Calismamizin sonuglarina bakildiginda kiz ve erkek Ogrencilerinin dental
florozis prevelansi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu konuda

literatlirde farkli goriisler mevcuttur. Kravchenko ve ark. (2014) 0,7ppm i¢me suyu
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kullanan ¢ocuklarda dental florozisin, erkeklerde kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek
prevelans gosterdigini belirtmistir. Bu duruma sebep olarak Ortiz-Perez ve ark.
(2003)’nin caligmasin1 Ornek gostermistir. Erkeklerde yiiksek flora bagli olarak
inhibin-B, serbest testosteron ve serumda prolaktin hormonu seviyelerinin
diistiiglinli; bu nedenle kiz ¢ocuklara gore dental florozise daha yatkin olabilecegini
belirtmislerdir Ayrica erkeklerde dis gelisiminin kiz ¢ocuklarina gore biraz daha gec
tamamlanmasinin dental florozis riskini artiran sebeplerden biri olabilecegi
belirtilmistir (Dag 2013). Bununla birlikte bir¢ok calismada florozis ve cinsiyet
arasinda bir iliski saptanmamistir (Ferreira ve ark. 2010, Sukhabogi ve ark. 2014,
Molina-Frechero ve ark. 2015, Irigoyen-Camacho ve ark. 2016). Bu noktanin
aydinlatilmasi i¢in hormonlarin, flor metabolizmasinin rolii iizerinde daha fazla

arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Orta ve siddetli dental florozisin estetik ve psikososyal yasam kalitesine etkisini
degerlendiren bir ¢alismada ise; TF skoru 1-2 olan ¢ocuklarin dislerin gériiniimiinii
milkemmel veya iyi olarak degerlendirdigini ve TF skoru 0 olan ¢ocuklara gore dis
rengi ve saghigl agisindan daha memnun olduklarini ancak TF skoru 3 ve iizerine
ciktikca memnuniyetin diistiigiinii belirtmislerdir (Spencer ve Do 2008). Yaptigimiz
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. TF skoru 1-2 olan ¢ocuklarin TF skoru
0 olan ¢ocuklara gore dis sagligindan daha memnun oldugu gozlenmistir. Ayrica dis
hekimi ziyareti ve dis fircalama siklig1 ile dental florozis arasinda ise anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu durum estetik kaygilarin gelisme ¢agindaki
cocuklarda daha oOnemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle cocuklarin TF
derecesi artik¢a dis fircalama sikligini artirtiklart ve dis hekimine daha sik
basvurduklar1 goriilmektedir. Ayrica ¢aligma sonuglarina bakildiginda dis ¢iiriigii
siklig1 ile caligmaya katilan ¢ocuklarin agiz sagligi memnuniyeti arasinda anlamli bir
iligki oldugu goriilmektedir. Dis ¢lirtigii siklig1 ve ortalamasi arttik¢a ¢cocuklarin agiz
sagligi memnuniyetinin diistiigii ve agiz sagligi durumlarmi “koti veya cok koti”
olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir. Ayni zamanda dis c¢lriigi ve sikligi

arttik¢a dis hekimi ziyaret sayilarinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Yapilan ¢alismalarda veli egitim diizeyi veya sosyoekonomik durum ile dental

florozis siklig1 arasinda bir iliski bulunamazken, veli egitim diizeyi ile dmfs/DMFS
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degerleri arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir; veli egitim diizeyi diisiik
olanlarda dmfs/DMFS anlamli derecede yiiksektir (Catani et al 2007; Schwendicke et
al 2015). Yaptigimiz ¢aligmanin sonuglarina gore velilerinden en az biri liniversite
mezunu olan ¢ocuklarin diger gruplara kiyasla daha diisik DMFS degerlerine sahip
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ancak veli egitim diizeyi veya bireyin yasadigi bolge
(kentsel/kirsal) ile dental florozis siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0,05). Bu durum toplumun bir¢ok kesiminde dental florozis hastaligi ve riskleri
hakkinda bir bilgi eksikligi oldugunu ve flor mineralinin bu hastaligin bir etkeni
oldugunu ve igme suyu kullanimi sirasinda flor degerlerinin dikkate alinmadigin
gostermektedir. Ayrica bir ¢ok {inlii su markasinin bile etiketlerinde su flor degerini
vermedigi gorilmektedir. Bu durum da i¢cme suyundaki florun fayda ve risklerinin
toplum tarafindan bilinmediginin veya Onemsenmediginin gostergesidir. Bununla
birlikte Saglk Bakanhgr’nmin “Insani Tiiketim Amaghh Sular Hakkinda
Yonetmeligi’'nde” igme sularinda flor simir degeri 1,5 mg/l olarak belirlenmistir
(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013). Bu nedenle piyasada bulunan hazir siselenmis

sularin flor deger araligi oldukea genistir.

v Bu tez ¢alismasinda Kirikkale il genelinde 27 okulda 13-14 yas grubu 759
kiz, 747 erkek 6grenci muayene edilmistir ve Kirikkale ilinde dental florozis siklig1
%21,8 olarak bulunmustur.

v’ Yapilan degerlendirme sonucu Kirikkale halkinin yaklasik %50’sinin igme
suyu olarak dogal kaynak ve kuyu sularmi tercih ettigi ve bu sularin flor vb.
degerlerininin herhangi bir denetime tabi tutulmadigi belirlenmistir. Yaptigimiz
analiz sonuclarina gore kullanilan sebeke sularinin flor konsantrasyon ortalamasi
0,33 ppm; kaynak sularmin flor konsantrasyon ortalamasi 1,20 ppm olarak
hesaplanmistir. Kirikkale’de kullanilan igme sularinin  %21°1 optimum flor
konsantrasyonunun (0,7ppm) lizerinde oldugu belirlenmistir.

v’ Icme suyu flor konsantrasyonu arttikca dental florozis sikhig1 ve siddetinin
artis gosterdigi belirlenmistir.

v" Flor konsantrasyonu optimum degerlerde igme suyu kullanan ¢ocuklarda
DMES degerleri diger gruplara kiyasla anlamli derecede diigiik bulunmustur. Ancak
su flor konsantrasyonlart 0,7 ppm’in lizerine ¢iktikca dental florozis goriilme ve

siddetinin artti1 ve ayn1 zamanda DMFS degerlerinin artis gosterdigi izlenmektedir.
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v" Dental florozis ile DMFS degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

v/ Dis macunu kullanimi, kullanilan dis macununun flor igermesi, macun
kullanma miktar1 ve fir¢alama sonrasi agiz calkalama sekli ile dental florozis
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmustiir.

v' 3 yasindan 6nce flor preperati kullanan ¢ocuklarda dental florozis istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

v’ 3 yasindan once flor preperati kullanan ve kullanmayan gocuklar arasinda
DMEFS degerleri agisindan anlamli bir fark yoktur.

v" Gebelikte flor takviyesi alinmasinin dental florozis sikligimi ve DMFS
degerlerini etkilemedigi belirlenmistir.

v" Velilerinden en az biri tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin DMFS degerleri
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ancak veli egitim durumu ile dental florozis
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte kirsal veya kentsel alanda
yasayanlarda dental florozis sikliklari benzer ¢ikmustir.

v/ Bununla birlikte muayene olan g¢ocuklarin %70,5’inin DMFS degeri 1 ve
iizerinde oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %11’inin hayatinda hi¢ dis hekimine
gitmedigi, %19’unun hayat1 boyunca yalniz 1 kere dis hekimine gittigi 6grenilmistir.
Cocuklarin  %20’si ise dis hekimine gidip gitmediklerini hatirlamadiklarin
belirtmislerdir.

v' Yapilan anket sonuglarina gore ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun dis macunu
kullandig1 belirlenmistir. Ancak ¢ocuklarin yaklasik %20’si macunu firganin {istiinii
kaplayacak kadar kullandiklarini ifade etmislerdir.

v" Ayrica velilerden alinan bilgilere gore gocuklarin %35’inin 4 yagindan dnce
dis fircalamaya baslamadigr 6grenilmistir. Ayri bir ¢alismanin konusu olmakla
birlikte toplumda dis fircalama aliskanliginin ge¢ olusmasi, rutin dis hekimi
ziyaretlerinin yapilmamas1 dmfs/DMFS degerlerinin yiiksek olmasinin sebeplerinden

birisidir.

Sonug olarak; dental florozis 1878 yilindan itibaren literatiire girmis ve giderek
artmakta olan bir halk saglig1 sorunudur. Bu konuyla alakali iilkemizde yeterince
giincel ve bilimsel veri olmadigi saptanmistir. Bu tez calismasinda Kirikkale ilinde
dental florozis siklig1 ve buna neden olabilecek etyolojik faktdrlerin belirlenmesi

amaclanmistir. Ayn1 zamanda Kirikkale ilinde 13-14 yas grubu ¢ocuklarda genel agiz
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dis saglhg profili ¢ikarilmigtir. Ulkemizde Isparta, Van/Caldiran, Agri/Dogubeyazit,
Aydin, Mugla, Usak gibi bir ¢cok bolgede dogal igme suyu kaynaklarmin flor
degerlerinin yiiksek oldugu ve cesitli halk sagligi problemlerine yol agtig
bilinmektedir. Cesitli calismalarla bu bolgelerde dental florozis ve dis c¢iliriigi
degerleri degerlendirilmesi ve bu bilgilerin giincellenmesi gerekmektedir. Dental
florozis hastaligina yol acan risk faktorlerinin elimine edilmesi ve toplumun bu
konuda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi &nemlidir. Ulkede mevcut su
kaynaklarmin detayli flor haritas1 giincellenmeli, endemik florozis bdolgelerinde
detayl1 hidrojeokimyasal arastirmalara yer verilmelidir. Yeralt1 sularinin kullanimi ile
ilgili denetimler yapilmali ve acik kurallar olusturulmalidir. Atmosfere flor yayan
endistrilerin bulundugu bolgelerde gerekli ¢cevre koruma onlemleri uygulanmali ve
yiirtirlige konmalidir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin tiim kaynaklardan aldig: flor diizeyi
hesaplanmali ve optimum degerlere indirgenmelidir. Popiilasyondaki idrar flor
diizeyleri periyodik olarak incelenmelidir. Ayrica c¢ocuklarda dental florozis

prevelans ve ciddiyeti diizenli olarak takip edilmelidir.

Igme suyu flor kaynaklarmin tespit edilmesi ve toplumun hangi kaynaklar:
kullandiginin bilinmesi koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin en 6nemli
basamagidir. igme sularinin florlanmas: dis ¢iiriigii kontroliinde énemli bir yere sahip
olsa da; ciirik sikligit ve ortalamasini etkileyen bir ¢ok faktor (egitim,
sosyoekonomik durum, agiz hijyen alisgkanliklari, beslenme, diger flor kaynaklar)

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Bununla birlikte toplumun genel agiz dis saglig1 profilinin ¢ikarilmasi ¢iiriik risk
faktorlerinin belirlenmesini ve koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin
planlanmasini  kolaylastiracak ve toplumun her kesimine ulasma imkani
saglayacaktir. Dis ¢lriigii kontrol ve Onlenmesinde her hastanin bireysel
degerlendirilmesi ve etyolojik faktorlerin elimine edilmesi gerekmektedir. Bu konuda
her ¢ocugun dogumundan itibaren dis sagligi ve flor karnelerinin olusturulmasi
diisiiniilebilir. Bu karnenin igeriginde dogum kilosu, dis siirme zamanlari, dis
firgalamaya baslama yas1, anne siitii alma ve beslenme tablosu, kullandig1 icme suyu
flor konsantrasyonu, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde kullanilan flor preperatlari,

kullanilan macun igerigi, dis fircas1 degistirme zamani, dis hekimi ziyaret tarihleri,
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yapilan koruyucu uygulamalar ve tarihleri, gecirdigi dis travmalar1 ve yapilan
miidahaleler kaydedilebilir. Anne adaylarina dogum oOncesi ve sonrast cesitli
periyotlarla agiz ve dis saglig1 konusunda bilgilendirme yapilmasi erken ¢ocukluk
cag1 ciiriigiinden korunmada ve kiiciik yasta gerekli agiz hijyen aligkanliklarinin

gelistirilmesinde faydasi olacaktir.

Dental florozis konusunda iilkemizde ve diinyada yapilacak daha genis kapsamli
caligmalarin bu hastaliga karsi toplumda yeni bir bakis agis1 gelismesine yardimci

olacag1 inancinday1z.
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Ek-2. Kirikkale Valiligi Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden Alnan Resmi izin

T, T.C:
Y T KIRIKKALE VALILIGI
.' ¥ i1 Milli Egitim Miudiirltigi
({i‘m” == =2 j
G, 1 L
"\Au) “‘_Af’
Say1 :43633537-604-E.2744613 09.03.2016

Konu: Agiz ve Dis Sagligi Uygulamasi.

KIRIKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

ilgi :01.03.2016 tarih ve 1460 sayili yaziniz.

llgi yazinizda belirtildigi tizere; Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler
Boliimii Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢.Dr.Aylin AKBAY OBA Koordinatorliigiinde
Dt.Hatice KARACA'nin gérev alacagi "Dental florozis prevelansinin dis ¢iiriigii icme suyu flor
konsantrasyonlar: ile iliskisinin degerlendirilmesi" konulu proje kapsaminda 2015-2016 ve
2016-2017 ogretim yillarini  kapsayacak sekilde Mudirliigiimiize bagh tiim Ortaokullardaki
ogrencilere dental florozis ve dis ¢iiriigii agisindan agiz i¢i muayene yapilmasina dair 08.03.2016 tarih
ve 2717571 sayili Valilik Oluru yazi ekinde génderilmistir.

Geregini arz ederim.

[smail KOSAN
Milli Egitim Middir V.

Ek:1) Valilik Oluru

Glivenii Elektronik imzal

Cumbhuriyet Mey. 71100 Merkez/KIRIKKALE kshile Aymidir. [ Bilgi I¢in : Sakine YILMAZER Sef
Tel: (0318) 224 6103/ 1142
Faks: (0318) 224 25 59

Elektronik Ag : kirikkale.meb.gov.tr cpgesedesssereed @0ececnnnes
0TS

e-posta - temeleoitim7 limeb.oov tr

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 85b2-b186-3842-b11b-38¢2 kodu ile teyit edilebilir
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- ; [l Milli Egitim Miidirlagi

Say1 :12774561-44-E.2687963 08/03/2016
Konu: Arastirma Izni

VALILIK MAKAMINA

ilgi: a) Milli Egitim Bakanhginin Arastirma, Yarigma ve Sosyal Etkinlik {zinleri Uygulama
Genelgesi.

b) Kirikkale Universitesi Rektorliigiiniin 01.03.2016 Tarih ve 1460 Sayili yazisi.

Yapilacak olan arastirma bir ili kapstyorsa izin islemlerinin, {lgili {l Milli Egitim
Miidiirliigiince sonuglandirilmastilgi (a) genelge ile hitkkme baglanmistir.

ilgi (b) Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler Bolimii
Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Aylin AKBAY OBA, Koordinatorliigiinde Dt.
Hatice KARACA'nin gorev alacagi "Dental Florozis Prevelansmin Dis Ciiriigii ve fgme Suyu Flor
Konsantrasyonlari ile iliskinin Degerlendirilmesi” konulu proje kapsaminda 2015-2016 ve 2016-2017
egitim Ogretim yillarini kapsayacak sekilde Miidirliigiimiize baglh tiim Merkez Ortaokullarinda
dgrenciler ve 6grenci velileri ile anket ¢alismasi yapmak iizere izin talep etmektedirler.

Midiirliigimiizee  olusturulan Arastirma  Degerlendirme  komisyonu tarafindan
diizenlenen arastirma formunda adi gegen Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Bilimler Bolimii Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Aylin AKBAY OBA,
Koordinatorliigiinde Dt. Hatice KARACA'nin, Miidiirliigiimiiziin Merkez Ortaokullarinda 2015-2016
ve 2016-2017 egitim- 6gretim  ddnemleri arasinda egitim 6gretimi aksatmadan goniilliiliik esasina
dayali, tim sorumlulugun Okul Miidiirliiklerine ait olmasi ve yapilan anket ¢aligmasi bitiminden
sonra elde edilen raporun Miidiirligiimiize elden teslim edilmesi sartiyla Miidiirligiimiizee uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Ismail KOSAN
Milli Egitim Mudiir V.

OLUR
08/03/2016
Adnan KAYIK
Vali a Sivenis Elektronik bnzah |
; ) ksl ile Aymdir.
Vali Yardimcisi 0.8/ Mari ¥ 5 ,/,
¥ TR ET
Adres: Cumhuriyet Meydani KIRIKKALE Ayrintili Bilgi: Ahmet TASTEKIN V.H.K.I
http:/kirikkale.meb.gov.tr Tel :(318)224 61 03-08 (Strateji Geligtirme2 - 1182)

E- Posta: kirikkalemem(@meb.gov.tr Fax : (318) 22425 59

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden e762-19ae-3338-8db7-d81d kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Cocugunuzun Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali tarafindan yiiritiilen
‘Kirikkale ilinde 13-14 Yas Grubu Ortaokul Cocuklarinda Dental Florozis Prevelansinin Dig Ciiriigii ve icme Suyu Flor
Konsantrasyonlari ile iliskisinin Degerlendirilmesi’ isimli ¢alismaya katilmasi istenmektedir. Bu ¢alisma bir arastirma
niteliginde olup ¢alismanin amaci; dislerde dental florozis hastaliginin olup olmadigini arastirmaktir. Dental florozis,
icme suyundaki flor mineralinin fazla oranda alinmasindan kaynaklanan; dis yapisinda zayiflamaya, dislerde
renklenmeye sebep olan ve dis ¢iriigline yatkinligi artiran bir hastaliktir. Bu ¢alismada ¢ocugunuza herhangi bir
midahalede bulunulmayacaktir. Sadece agiz ici muayene yapilacak; varsa dental florozis ve dis curigu teshisi
edilecektir. Ayni zamanda ¢ocugunuza agiz sagligi durumunu, dis fircalama ve beslenme aliskanliklarini ve kullandigi

icme suyunu belirlemek amaciyla bir anket uygulanacaktir.

Asagida bu cgalisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz. Bu bilgiler gocugunuzun galismaya katilmasinin dneminin
anlasilabilmesi icin hazirlanmistir. Arastirmamizda 13-14 yas araligindaki 6grencilerin dis muayenesi yapilacak ve dental
florozis agisindan degerlendirilecektir. Calismamiza dental florozisi olan ve olmayan hastalar dahil edilecektir. Bu
arastirmada gonulliniin maruz kalacagi 6ngoriilen bir risk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini

gonulld sayis1 1500°ddr.

Bu calismaya ¢ocugunuzun katilip katilmamasi tamamen sizin kendi irade ve isteginiz ile vereceginiz karara
baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin

arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

ilgili saglik otoritelerinin, géniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilmektedir, ancak bu
bilgiler gizli tutulmaktadir. Bu formun imzalanmasiyla gonilli veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis
oldugu kabul edilmektedir. ilgili mevzuat geregince goniilliniin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak,

kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi génilliniin kimligi gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde, zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gondlli olarak
katildigimi, istedig§im zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasti§imda; herhangi bir saatte, Dt. Hatice KARACA’ y1 0318 224 49
27/ 3520’den arayabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢ocugumun katiimasini kabul

ediyorum.
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Gondlliniin Yasal Temsilcisi

Adi Soyadi imzasi Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmaci

Adi Soyadi imzasi Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisi

Adi Soyadi imzasi Tarih

Katilimci ile Gértsen Hekim,

Dt. Hatice KARACA

KKU Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali
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Ek-4. Muayene Edilen Ogrencilere Uygulanan Anket Formu

KIRIKKALE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI AGIZ VE Di$ SAGLIGI ANKETIi
(BGRENCI)
1. Kag Yagindasiniz? ................

2. Cinsiyetiniz O Kiz I Erkek

3. Dis saghginizi nasil tanimlarsiniz?
] Mikemmel

(] Cok lyi

O lyi

[ Fena degil

[ Koti

[ Cok Kétl

] Fikrim Yok

4. Son 1 yil igerisinde dis hekimine kag kere gittiniz?
L] Bir kez

(7 iki- Ug kez

[] Dort kez ve daha fazla

[ Son 1 yil igerisinde dis hekimine gitmedim

[1 Hayatimda hig dis hekimine gitmedim

[ Hatirlamiyorum

5. Dislerinizi ne kadar siklikla firgaliyorsunuz?

U1 Hig firgalamiyorum

[ Ayda 2-3 kez
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] Haftada 1 kez
[Haftada 2-3 kez
[JGinde 1 kez

[ Giinde 2 kez veya daha fazla

6. a)Dis macunu kullaniyor musunuz? [C1Evet CHayir

b)Kullandiginiz macun flor iceriyor mu? LIEvet LIHayir

7. Dis macunu kullanirken nelere dikkat edersiniz?
[ Bezelye tanesi kadar dis macunu kullanirim
[ Bezelye tanesinden daha biiyik miktarda macunu kullanirim

[ Dis macunumu firgamin Gstini kaplayacak kadar kullanirm

8. Dislerinizi firgaladiktan sonra agzinizi calkalar misiniz?
[IDislerimi fircaladiktan sonra agzimi ¢calkalamam, sadece tukirtram
L1 Agzimi bir kere galkalar, takaririm

L1 Agzimi mutlaka ¢ok iyi calkalarim
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Ek-5. Muayene Edilen Ogrencilerin Velilerine Uygulanan Anket Formu

KIRIKKALE UNIVERSITESI Di$ HEKiMLiGi FAKULTESi AGIZ VE Di$ SAGLIGI BiLGILENDIRME FORMU VE ANKETi

(OGRENCI VELISI)

Sayin Veli ;

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran hastalarin daimi
dislerinde son donemde siklikla mineralizasyon (kireglenme) bozukluklarina rastlamaktayiz. Dental
florozis olarak da adlandirilan bu yapisal bozukluklar; dis ¢lrtgine yatkinhk ve dislerde cesitli
renklenmeler olusturabilmektedir. Bu durum g¢ogunlukla ¢ocugunuzun kalici dislerinde meydana
gelir. Bu durumun gocugunuzun dis gelisimi sirasinda igme suyundan ya da tablet olarak aldigi flor
miktarina bagli oldugu disliniilmektedir. Size yolladigimiz bu anket ile gocugunuzda dental florozis
varligi ve sebepleri tespit edilmeye calisiimaktadir. Yapilan dis muayenesi sonucu ¢ocugunuzda
¢liriik yada dental florozis varsa neler yapmaniz gerektigi konusunda sizleri ayrica bilgilendirecegiz.

ilginiz igin tesekkiir ederiz.
Dt. Hatice Karaca
K.U. Dis Hekimligi Fak.
Pedodonti A. D.

1. Kag Yagindasiniz? ................

2. Egitim durumunuz nedir?

JOkula gitmedim ilkokul [CJOrtaokul CILise ClUniversite

3. Esinizin egitim durumu nedir?

[(JOkula gitmedi ilkokul [JOrtaokul ClLise [lUniversite
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4. Cocugunuz dogdugundan beri Kirikkale ilinde mi yasiyorsunuz?

L] Evet U Hayir

5. igme suyunuzu nasil temin ediyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[IKaynak suyu kullaniyorum Kaynagi yaziniz .......cccceeeeeenneee.

Hangi yillar arasinda kullandiniz?.........ccccccevvevevennennn.

L1Evimdeki musluk suyunu kullaniyorum

Hangi yillar arasinda kullandiniz?.........cccccccveeevnnennn.

LIHazir su kullaniyorum Markasini yaziniz.....ccccecevveeeennnns

Hangi yillar arasinda kullandiniz? ..........ccccceeveiiieeeennnns

6. Cocugunuza bebek mamasi verdiniz mi?
L] Evet U Hayir
Kag yasina kadar bebek mamasi verdiniz? ................................

Markasini yaziniz? ..........ccccoevveieiiiiieee e

7. Cocugunuz igin dis macunu kullanmaya kag yasinizda bagladiniz?
1 2 yasindan 6nce
1 2-4 yas arasi

(1 4 yasindan sonra

8. Cocugunuz Ui¢ yasindan once flor tablet kullandi mi?

LIFlor tablet aldi Kag yasinda ne kadar stire kullandi? .........cccocovveviieiieennnnnne,
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LHayir almadi

9. Gebeliginiz siiresince flor tablet aldiniz mi?

LIFlor tableti aldim CIHayir almadim

10. Gebeliginiz sirasinda Kirikkale ilinde mi yasiyordunuz?

[1Evet LHayir

11. Gebeliginizde hangi igme suyunu kullandiniz?

[1Kaynak suyu kullandim Kaynagi yaziniz .................

L1Evimdeki musluk suyunu kullandim

CIHazir su kullandim Markasini yaziniz........cccveeeenns

12. Cocugunuz erken dogumla mi diinyaya geldi?
[1Evet CHayir

Kag haftalik dogdu? .........ccoeeeveeceernnnns

13. Cocugunuzun dogum agirhgi kag¢t1?

(11,5 kg ‘dan az [11,5-2,5 kg arasi
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Ek-6. Muayene Formu

KIRIKKALE UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

1) GENEL BILGILER Hasta no:
Adi-Soyadr: Tarih:

Dogum tarihi: Okul:

Cinsiyet: Sinif:

Adres: Tel:

2) Ti1BBI OYKU

Sistemik veya kalitsal hastalik: Florozis digi renklenme:
Dental erozyon: Daimi keser erlpsiyonu:
Dental travma: Ortodontik tedavi:

3) TF INDEKS

Thylstrup&Fejerskov indeksi derecesi

Cams: krem-beyaz minenin normal yan saydam gozlenmesi.

1

Dis yuzeyi boyunca enine beyaz opak gizgilerin gozienmesi.

Beyaz opak gizgiler daha belirgin gozienir ve tum yuzeye yaydmeg olan bulutumsu opasite
alanlarina uzanr,

Beyaz gizgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlannin tum yuzeyin buyuk bir kusmina
yayidigs gozlenir. Bulutumsu alanlanin arasinda beyaz gizgiler yine gozlenebilir.

Tum ylzey belirgin bir opasite ya da tebesirimsi beyaz goruntl sergiler.

Tum ylUzey opaktir ve caplan 2 mm’den az olan yuvarlak cukurcuklar (dig minenin lokal kaybs)
meveuttur,

KigUk gukurcuklann opak mine iginde, vertikal yukseklikleri 2 mm’den az olan bantlar
olusturacak yekilde birlestikleri gozlenir.

En dig mine tabakasinin dizensiz alanlar seklinde kaybi gozienir. Ylzeyin yansindan an
etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

En dig mine tabakasinin kaybi yuzeyin yansindan fazlasinda gozienir ve kalan saglam mine
opaktir.

En diy mine tabakasinin biyuk bir lkusmunin kaybedilmesi sonucu disin yuzey anatomisinin
degistidi gozlenir. Siklikla opak mineden olusan servikal bir ¢ergeve gozlenir.

4) DMFS/dmfs INDEKS
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