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TESEKKUR
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Dog. Dr. Nuray TULOGLU’na,
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niyetini, nesesini ve destegini bizden hi¢ esirgemeyen, degerli hocam Pedodonti
Anabilim Dali Baskam ve ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan1 Yardimcis1 Saym
Prof. Dr. Sule BAYRAKa,

Tez c¢alismamin hazirlanmasi sirasinda yardimlarini esirgemeyen Sayin Yrd.
Dog. Dr. Secil CALISKAN’a,
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tim Pedodonti’nin degerli calisanlarina, Bana her kosulda destek veren, yardimlarim
esirgemeyen, kiymetli ve canim asistan arkadaslarrm Uzm.Dt. Gok¢e SAHIN, Dt. Can
0OzZUKOC, Dt. Hiiseyin BICER, Dt. Tugge KALICOGLU, Dt. Aslan JAHANDIDEH, Dt.
Sena KIZILASLAN, Dt. Canan OZDEMIR’e

Tezimin verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinin yapilmasinda degerli
bilgilerini bizimle paylasan ESOGU Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi Hiillya OZEN’e,
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varligimi borg¢lu oldugum, tesekkiirlerin yetmeyecegi, biricik anneme ve babama
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Elmas EGEMEN



OZET

Eskisehir Ilindeki Cocuklarda Dis Ciiriigii ve Florozis Goriilme Sikligmin

Degerlendirilmesi

Amag: Aragtirmamizda, Eskisehir ilindeki ¢ocuklarda dental florozis goriilme sikliginin
ve etiyolojik faktorlerinin degerlendirilmesi, dental florozis goriilme sikligimin dis

curiigii ile iligkisinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Arastirmaya, Eskisehir il sinirindaki ilkokul ve ortaokullarda
egitim goren 8-12 yas arasindaki toplam 4936 c¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin agiz igi
muayenesi tek bir dis hekimi (E.E.) tarafindan gergeklestirdi. Dis ¢liriigliniin
degerlendirilmesinde dft/DMFT indeksi, dental florozisin degerlendirilmesinde ise
Thylstrup-Fejerskov indeksi kullanildi. Ayrica ¢cocuklarin ebeveynleri tarafindan dental
florozise neden olabilecegi One siiriilen etiyolojik faktorleri igeren anamnez formu
dolduruldu. Kullanilan i¢gme sularinin flor konsantrasyonlari iyon kromatografi cihazi
kullanilarak tespit edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Mann

Whitney-U Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ortalama DMFT degeri 2.18+2.00 olarak
saptandi. Eskisehir ilindeki ¢ocuklarda dental florozis goriillme sikligi ise %1.9 olarak
belirlendi. Arasgtirmada, en sik TFI 1ve en yiiksek TFI 4 skoru gozlenirken, TFI 5-9
skorlar1 hi¢ gézlenmedi. Dental florozis goriilme sikligr ile ilgeler arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0.001) ve en yiiksek dental florozis goriilme oranmin sudaki flor
konsantrasyonunun optimum dozun lizerinde olan Cifteler ilgesinde (%15.2) oldugu
saptand1. Dental florozis goriilmesi ile dis ¢iiriigii arasinda negatif korelasyon oldugu,
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.01). Ayrica
anne/babanin egitim diizeyi, dogumdan itibaren aym bolgede yasamasi, anne siitii ile
beslenme siiresi, igme suyunun tipi, okulda kullanilan suyun tipi, macun tipi ile ¢cocukta

dental florozis goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Sonu¢ olarak, dental florozis goriilmesinde igme suyundaki flor
konsantrasyonunun yani sira anne siitii ile beslenme siiresi ve kullanilan macun tipi gibi
diger faktorlerin de rol oynadigi ve dental florozis Onlenmesinde tiim etiyolojik

faktorlerin g6zoniinde bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dental Florozis, Dis Ciirigii, Eskisehir.



ABSTRACT
Evaluation of Dental Caries and Fluorosis Prevalence of Children in Eskisehir

Aim: The objective of our study was to evaluate the incidence of the dental fluorosis
and related etiological factors and to determine the correlation of the prevalence of
dental fluorosis between dental caries in children living in Eskisehir.

Materials and Methods: 4936 children between the ages of 8 to 12 years, who are
attending the primary and secondary school within the borders of the city Eskisehir,
were included in the study. The intra-oral examination of the children was carried out
by the same dentist (E.E.). dft/DMFT index and Thylstrup-Fejerskov index were used
for the evaluation of the dental caries and fluorosis, respectively. Furthermore, the
parents of the children were asked to fulfill an anamnesis form including the etiological
factors, which were considered as the possible cause of the dental fluorosis. The
fluoride concentrations of the drinking water were determined by the ion
chromatography. The statistical evaluation of the obtained data was performed with the
Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis test, and the Spearman'’s Correlation Test.
Results: The mean DMFT score in the participating children was 2.18+2.00. The
incidence of dental fluorosis was 1.9% in the children living in the city Eskisehir. In the
study, the most common and highest scores were TFI 1 and TFI 4, respectively. TFI
scores between 5 and 9 were not encountered. There was a significant difference
between the towns regarding the incidence of the dental fluorosis (p<0.001). The
highest incidence of dental fluorosis was determined in the town called Cifteler
(15.2%), where the flour concentration in the water was above the optimal dose. A
negative correlation was determined between the incidence of the dental fluorosis and
the dental caries, which was also statistically significant (p<0.01). Furthermore, a
significant correlation was also determined between the dental fluorosis and the parental
education level, living in the same region since birth, duration of the feeding with the
mother's milk, the type of the drinking water, the type of the water used in the school
and the type of the toothpaste (p<0.05).

Conclusion: We conclude that along with the fluoride concentration in the drinking
water also other factors such as the duration of the feeding with the mother's milk and
the type of the used toothpaste are playing an important role in the prevalence of the
dental fluorosis and all etiological factors should be taken into the consideration for the
prevention of it.

Keywords: Child, Dental Fluorosis, Dental Caries, Eskisehir.
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1. GIRIS

Cocuk dis hekimliginin birincil amaci, dis ¢iiriigiine baglh ortaya ¢ikan
problemleri ¢ozmekten ¢ok problemlerin olusmasini engelleyecek dnlemleri almaktir.!
Dis giiriiklerinin 6nlenmesinde ya da baslangi¢ halindeki ¢iirtik lezyonlarinin
durdurulmasinda en yaygin olarak kullanilan ve en etkili yontemlerden biri florid
uygulamalaridir.? Son yillarda, toplumun dis ¢iiriigiinden korunma yontemleri hakkinda
bilinglenmesi ve flor kullaniminin yayginlagsmasina bagli, gelismis tilkelerde dis ¢liriigii
prevalansinda ve insidansinda diisiis gozlendigi, buna karsin dental florozis

prevalansinda ise artig goriildiigi bildirilmektedir.*®

Dental florozis, disin gelisim donemi sirasinda asir1 miktarda flor alimina bagli

%12 Dental florozisin siddeti, maruz kalman flor

olusan minenin yapisal bozuklugudur.
miktarina, siireye, dislerin ve kemigin gelisim donemine, bireyin kilosuna ve beslenme
aligkanliklarina bagli olup klinik olarak dis yiizeyleri boyunca gézlenen ince beyaz
cizgilerden, kahverengimsi renklenmelere ve mine yiizeyinde olusan ¢ukurcuklara kadar

farkli sekillerde goriinebilmektedir.®*>*

Dogal igme suyu ve kaynaklarindaki flor
konsantrasyonunun yiiksek olmasi, igme sularinin yan sira floridli bebek mamalar1 gibi
yiyecek ve igeceklerin, floridli dis macunlarinin ve floridli tabletlerin kullaniminin ve
florid uygulama yoOntemlerinin  yayginlagmasi  dental  florozis igin  risk

olusturmaktadlr.15'23

Ulkemizde flor ile ilgili epidemiyolojik aragtirmalar oldukga simirlidir.?**

Ayrica c¢ocuklarda dis clirigli ve dental florozis arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar incelendiginde, farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar olmasina ragmen4’7’8‘lg‘33'

*2 {ilkemizde smirli sayida ¢alisma bulundugu goriilmektedir.**** Bu nedenle, bu tez

arastirmasinda, Eskisehir ilindeki c¢ocuklarda dental florozis goriilme sikliginin ve



etiyolojik faktorlerinin degerlendirilmesi, dental florozis gortilme sikliginin dis ¢iriigii

ile iligkisinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Flor

Flor, halojen ailesine ait bir element olup, acik sar1 renkli irritan bir gazdir.
Periyodik tablonun 7A grubunda yer alan flor, yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif
eser bir elementtir.******" Eser element olarak kabul edilmesinin nedeni, dogada ¢ok
kiigiik miktarlar halinde bulunmasi ve biyolojik materyallerdeki konsantrasyonun

14,16

genellikle milyonda bir diizeyde (ppm) olmasidir. Flor elementi, yeryiiziinde

magmatik kayac ve killerde, eser miktarda da kumtasi ve kirectaslarinda bulunan

maddelerden biridir ve yer kabugunun yaklasik %0.032’sini olusturmaktadir.*”*

Cevresindeki elementlerle kolayca reaksiyona girme 6zelligi nedeniyle dogada
nadiren serbest ya da element formunda bulunmakta ve genellikle minerallerle
olusturdugu florid bilesikleri  (florspar, florapatit, kriyolit) seklinde yer
almaktadir.**0447 Flor dogada kaya, toprak, su, bitki, gida ve hava gibi birgok yerde
bulunmaktadir.*****>*” Topraklarda genellikle 100-300 ppm flor bulunurken, bu deger
bitkilerde (flordan zengin olan ¢ay bitkisi hari¢) 10-20 ppm arasinda degismektedir.45’46
Yeralt1 sularindaki flor konsantrasyonu, bdlgenin jeolojik, kimyasal/fiziksel
ozelliklerine, iklimine, topragin ve kayaglarin gozenekliligine ve asiditesine, suyun
florla reaksiyona girebilen element bulundurmasina ve kuyu derinligine bagli olarak

degisiklik ~gosterebilmektedir.**>*’

Degiskenlerin  biiyiikliigii nedeniyle, yeralt1
sularindaki flor konsantrasyonlart 1 ppm'nin c¢ok altindan 35 ppm'in iistiine kadar
deg;risebilmektedir.14 (Yiizey sularinda ise genellikle diisiik diizeyde flor konsantrasyonu
(<1 ppm) bulunmaktadir.** Tatli sularda 0.01-0.3 ppm diizeyinde flor bulundugu, bu

degerlerin deniz suyunda 0.8-1.4 ppm, g6l ve nehirlerde ise 0.5 ppm civarinda oldugu

bildirilmektedir.*® Diinya Saglik Orgiiti’ne ve yurdumuzda gecerli olan igme suyu



standartlarina (TSE 266) ve Saglik Bakanligi’nca yaymnlanan ‘Insani Tiiketim Amach

Sular Hakkinda Yonetmeligi'ne gore (17.04.2005 tarih ve 25730 sayili R.G.) izin

verilen flor sinir diizeyi 1.5 ppm olarak belirlenmistir.*>>°

Dogadaki temel flor kaynaklari hava, toprak ve su olmasina ragmen, bitkilerde

iceceklerde ve gidalarda da degisen miktarlarda flor bulunmaktadir.*”* Bitkiler hava,

51-55

su ve topraktan flor absorbe etmektedirler. Cay (0zellikle yapraklari) yapisinda en

yitksek oranda flor bulunduran bitkiler arasindadir.”® Bunun yani sira meyve, kok
sebzeler, yaprakli sebzeler, tahil ve tahil iirlinleri, patates, bakliyat gibi tarim {iriinlerinin
ve et, balik, siit lirlinleri gibi hayvansal gidalarin yapilarinda da degisik miktarlarda flor

bulunmaktadir.>’ Ayrica flor icerikli sular kullanilarak iiretilen meyve, sebze ve corba
tiirli gidalarin ve bebek mamalarinin da flor igeriginin arttig1 rapor edilmektedir.*®®°

Insan viicuduna alinan flor, fiziksel/kimyasal 6zelliklerine, ¢dziiniirliigiine ve

dozuna bagl olarak, biiyiik oranda gastrointestinal sistemden, az miktarda da solunum

44,61,62

yolundan absorbe edilmektedir. Florun yaklagik %40-50’si mide mukozasinda

emilirken, mide mukozasinda emilemeyen iyonlarin ¢ogunlugu ise ince bagirsaklardan

14,62

emilmektedir. Emilimi gergeklestikten sonra flor, kan yoluyla proteinlere bagl

olmadan tiim viicuda dagilmaktadir.®*

Flor, kanda maksimum diizeyine 30 dakikada i¢inde ulasmakta ve %991 kemik

ve dis gibi sert dokularda birikmektedir.**®*

Ancak viicutta biriken flor miktarinin yasla
birlikte azaldigi bildirilmektedir.>®® Flor metabolizmasi bireyin beslenme tarzi, fiziksel
aktivitesi, yasadigr bolgenin rakimi ve idrar pH’sindan etkilenebilmektedir. Asidik
idrarda viicutta flor tutulumu artarken, bazik idrarda flor atiliminin hizlandigi rapor

edilmektedir,464%°



Viicuda giren florun biiylik bir kism1 bobrekten olmak iizere bagirsak, deri ve

tiikiiriikten  atilmaktadir.}4*461

Glinlik alnan florun %10-25'1 feces yoluyla
atilmaktadir.’* Hizli atilm, 4-6 saatlik bir siire boyunca bdbrek sistemi yoluyla
gerceklesmektedir. 3 yasin altindaki ¢ocuklarda toplam emilen miktarin yalnizca %50'si
atilirken, 3 yasin iizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yaklasik %901 atilmaktadir.

Bununla birlikte flor, kadinlarda menstruasyon, dogum ve laktasyon yoluyla da

atilabilmektedir."
2.2. Florun Dis Dokular1 Uzerine Etkisi

Negatif yiiklii flor iyonu, kalsiyuma kars1 yiiksek afinitiye sahiptir ve bu nedenle
viicutta temel olarak kemik ve dis dokularii etkilemektedir.* Florun disler siirmeden
onceki etkisi sistemik uygulamalarla, digler stirdiikten sonraki etkisi ise topikal

uygulamalarla ya da sistemik uygulamalarin topikal etkisiyle ile elde edilmektedir.®®
2.2.1. Florun Disler Siirmeden Onceki Etkisi

Flor, mine olusumunun farkli safhalarinda alinan miktara ve maruz kalma
siiresine bagli olarak hiicrelerle ve matriksle etkilesime girebilmektedir.67 Hiicre
proliferasyonu, farklilagsmasi, matriks proteinlerin yapist ve Ozellikleri, matriks
proteinlerinin salgilanmasi, stoplazmik tasinmasi gibi hiicre i¢i olaylar1 ve matriks
proteinlerinin agregasyonu, proteolitik aktivitesi, protein-kristal etkilesimi gibi hiicre

dist olaylari etkilemektedir.?

Mine maturasyonun erken agsamalarinda ortamda yiiksek miktarda flor
bulunmasinin mine matriksinde proteolitik aktiviteyi azalttig bildirilmektedir.®” Matriks
proteinaz aktivitesinin azalmasi ise maturasyon asamasinda amelogenin proteinlerinin

retansiyonunun artmasimna neden olarak mine matriksinin mineralizasyonunda



gecikmeye yol agmakta ve subsurface hipomineralizasyon ile karakterize florozis

meydana gelmektedir.®’

Minenin mineralizasyonu sirasinda ise flor, apatit kristallerinin yapisina
katilmakta ve hidroksil iyonlari ile yer degistirerek asit ataklarina karsi daha direngli

olan floroapatit olusturmaktadir.®® ™

2.2.2. Florun Disler Siirdiikten Sonraki Etkisi
2.2.2.1. Mine Dokusuna Etkisi

Florun digler siirdiikten sonraki etkisi topikal uygulamalarla ya da sistemik
uygulamalarin topikal etkisiyle elde edilmektedir.?® Yeni siirmiis maturasyonu heniiz
tamamlanmamis dislerin mine dokusu pordzli oldugu igin, flor hidroksiapatit
kristallerindeki ~ hidroksil  iyonlartyla  yer  degistirerek  floroapatit  (FAP)

olusturabilmektedir.71'72

Ancak mineralizasyonu tamamlanmis minede florun yapiya
katilabilmesi i¢in yiizeyin porozlii olmasi ya da hidroksiapatit kristal kafesinin yikima
ugramast  gerekmektedir.”*™ Bu nedenle siirme sonrasi minerelizasyonunu
tamamlanmis saglam mineye florun etkisinin, minenin ¢iirlimesini engellemekten c¢ok

baslangic ciiriik lezyonlari iizerine oldugu bildirilmektedir."""

2.2.2.2. Florun Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlar1 Uzerine Etkisi

Florun baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarma (opak mine lezyonlar1) etkisi ii¢ sekilde

gerceklesmektedir:

1. Aktif plak altinda ortamin asidik oldugu kosullarda (pH<S5.5) tiikiirik ve
plaktaki flor konsantrasyonu, minedeki apatit kristallerine gére doymamis oldugu i¢in
minede ¢oziinme meydana gelmektedir (demineralizasyon). Tersi oldugu durumda ise

cOziinen mineraller tekrar ¢okelmektedir (remineralizasyon). Demineralizasyon



sirasinda minedeki difiizyon kanallari (interprizmatik aralik) boyunca plak asitleri mine
icine ulasmaktadir. Eger demineralizasyon sirasinda plakta ve tiikiiriikte flor varsa,
hidrojen iyonlari ile birleserek hidrojen floriir (HF) halinde difiizyon kanallarindan mine
i¢ tabakalarina ulagsmaktadir. Flor bu mekanizma ile plak asitlerin etkisini azaltarak

. ) . . 3,5,75,76
demineralizasyonu engellemekte ve remineralizasyonu baslatici rol oynamaktadir.

2. Demineralizasyon sonrasi ortamda ¢oziinmiis halde bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlarnin FAP ve florohidroksiapatite doniismesinde katalitik etki

yapmaktad1r.75'76

3. Flor ortamdaki kalsiyum iyonlar1 ile birleserek mine yilizeyine ¢okelmektedir.
Boylece kalsiyum florid (CaF;) seklindeki zayif bagli florid kristalleri olusturarak,
minenin i¢ kisimlarindaki porlarda serbest kalmis minerallerin disariya diflizyonunu
engellemektedir. Mineral deposu olarak gorev goren CaF, ayn1 zamanda mine yiizeyini

asit ataklarindan koruyan fiziksel bir bariyer olusturmaktadir.”” "

2.2.2.3. Florun Bakteri Plagina Etkisi

Flor, asidojenik bakterilerinin karbonhidrat metabolizmasini1 inhibe ederek asit
{iretimini azaltmakta ve dolayisiyla plak pH’sim yiikseltmektedir.*® Aymi zamanda
patojenik plak bakterileri {izerine antimikrobiyal o6zellige sahip olup yiiksek

konsantrasyonlarda bakterisit etki gésterrnektedir.m’82

Pelikil olusum asamasinda ortamda flor iyonu bulunmasi, flor ile pelikildaki
asidik proteinler arasinda minenin kalsiyumuna tutunma konusunda bir yarisa neden
olmaktadir. Proteinlerin karboksil grubu kalsiyum ile, amino grubu ise fosfatlara
elektrostatik baglar yaparak hidroksiapatite yapigsmaktadir. Flor, kalsiyuma olan yiiksek
afinitesi nedeniyle proteinlerin hidroksiapatite tutunmasii engellemektedir. Boylece

plak kolonizasyonunu ve buna bagl olarak plak adezyonunu gii(;lestirmektedir.80’83’84



2.2.2.4. Florun Dentin Dokusuna Etkisi

Ciirtik dentin tlizerine uygulanan flor, dentin dokusunun yiizeyel tabakasinda
apatit kristallerinin ¢okmesini saglayarak ve odontoblastlar1 uyarip tamir dentin
yapimini artirarak dentin ¢liriigiiniin ilerlemesini yavaglatmaktadir. Ayrica flor,
kalsiyum ile birleserek dentin tiibiillerinin agzin1 tikamakta ve dentin hassasiyetini

onlemektedir.®>%

2.3. Flor Uygulama Yontemleri
2.3.1. Sistemik Flor Uygulama Yontemleri

Sistemik flor uygulamalari; igme sularinin florlanmasi, okul sularinin
florlanmasi, tuza/siite flor katilmasi, tablet, damla, pastil ve multivitamin
kombinasyonlar1 gibi bir¢ok yontem ile yap1lmaktad1r.73’89’90 Uygulanacak yontemin
belirlenmesinde toplumun sosyal, politik, ¢evresel, ekonomik ve egitim durumu goz

oniinde bulundurulmalidir.”>*°

Igme sularma flor eklenmesi, ekonomik ve etkin ¢iiriik proflaksi yontemlerinden
biridir.*>®" Ancak i¢me suyuna ilave edilecek flor miktari, dogal igme suyu ve kaynak
sularinin flor konsantrasyonlarina, iklime, rakima, giinliik tiiketilen ortalama su
miktarina, uygulanmakta olan diger koruyucu programlara ve sosyoekonomik yapiya

45,73,92

gore diizenlenmelidir. Flor takviyesi olarak sadece i¢gme sularmin kullanildigi

yillarda dis ¢ilriigii prevalansinda azalma gozlenirken, florid takviyelerinin
yayginlagmasi ile birlikte dental florizis riskinde artig oldugu tespit edilmigtir.34°784
Bu nedenle giinlimiizde, dis ¢liriigiinii 6nleme ve dental florozis riski arasindaki denge

g6z Oniine alindiginda Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan

igme sularma 0.7-1.2 ppm flor katilmasi nerilmektedir.”



Sebeke sularin florlanmasina alternatif olarak okul sularma da flor
eklenebilmektedir. Cocugun okulda kalis siiresinin kisa olmasi goz oniine alindiginda
okul sularma 5 ppm flor katilmasi onerilmektedir.”® Okul i¢me sularina flor eklenmesi
ile dis ciirigli prevalansinda yaklasik %40 oraninda azalma gt')zlenmistir.gz’94
Cocuklarin genellikle 5-6 yasindan sonra okula baglamasi ve okulda bulunma siiresinin

az olmasi nedeniyle okul sularin florlanmasi ile florun daimi dislerdeki etkisinin sinirl

oldugu bildirilmektedir.**

Tuza flor katilarak (250 miligram[mg]/kilogram[kg]), sularin florlanmasina
benzer koruyucu etki elde edilebilmektedir.?®> Ancak bu yéntem, tuz tiketim
miktarinin bireyler ve toplumlar arasinda farkli olmasi, yemekler ile birlikte aliminda
flor emiliminin azalmasi, hipertansiyon riski ve kiiglik yas grubu cocuklarda az

tiiketilmesi gibi dezavantajlara sahiptir.m’92

Bir diger sistemik yontem olan siite flor eklenmesinin (2.5-5 mgFlor/Litre[L])"
dezavantajlar1 ise tiikketiminin kres ¢agi cocuklarla ile smirli kalmasi ve igeriginde
bulunan kalsiyumun florla birlesik olusturmasi kaynakli flor yararlaniminin

azalmasidir.%6 739

Sistemik florid tabletleri, igme suyunda flor orani 0.6 pppm’den az olan
yerlerdeki yiiksek risk grubu ¢ocuklarda ciiriik prevalansini azaltmada etkilidir.®® Ancak
minenin gelisim doneminde kiimiilatif flor alinima bagli olarak dental florozis gelisme
riski bulunmaktadir.® Bu yiizden sistemik florid tabletleri verilmeden énce ¢ocugun
igme suyu, yiyecek ve igecekler ve oral hijyen iirlinlerinden giinliik olarak aldig1 miktar

belirlenmeli, cocugun ¢iiriik risk durumu ve yast géz oniinde bulundurulmalidir. %



2.3.2. Topikal Flor Uygulama Yontemleri

Profesyonel topikal florid uygulamalari, yiiksek konstrasyonda flor igeren
soliisyon, jel ve vernik gibi triinlerin kullamldigi® ve ¢iiriik olusumunu azaltmak icin
yilda iki kez uygulanan yéntemlerdir.loo‘101 Ancak uygulama siklig1 cocugun ¢iiriik risk
durumuna bagl olarak degisebilmektedir.***® Bireysel uygulanan topikal floridli
tirtinler ise dis hekiminin tavsiyesi iizerine verilen ve bireyin kendisi tarafindan evde
uygulanan gargaralar (%0.2 sodyum florid; 900 ppm flor) ve dis macunlart (%]1.1
sodyum florid; 5000 ppm flor) gibi diisiik dozda ve yiiksek siklikta uygulanan

{iriinlerdir.%®%

Bunlarin yani sira flor salan restoratif materyaller ve yavas salinim sistemleri de
demineralizasyonu Onleyen, remineralizasyonu tesvik eden topikal flor uygulama

. - 103,104
yontemleri arasinda sayilmaktadir,%*°

2.4. Florun Toksik Etkisi

Flor uygulamalar1 sirasinda giinliik optimum flor dozu (¢ocuklar igin 0.05-0.07
mg/kg) asildigi zaman, alinan fazla dozun miktarina gore cesitli sistemik etkiler

olusabilmektedir.”®'%

2.4.1. Akut Flor Toksisitesi

Akut flor toksisitesi, tek seferde ve yiiksek dozda flor alinimi sonucu

gérﬁlmektedir.46’70

Belirtilerin siddeti yutulan flor miktarina baghdir. Tek seferde 3-5 mg/kg flor
alinmasinin gastrointestinal semptomlarin ortaya c¢ikmasmna neden oldugu, mutlak
Olimciil dozun c¢ocuklarda 16 mg/kg, yetiskinlerde ise 30-65 mg/kg oldugu

bildirilmektedir. Akut flor toksisitesi, bulanti, kusma, karin agris1 ve diyare gibi
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gastrointestinal sistem belirtileri ile baglamaktadir,**164670.106.107  Hactalarda ayrica
hipersalivasyon, pupiller dilatasyon, terleme, burun ve agizdan mukus gelmesi,
kirginlik, bayginlik ve uyku hali de goriilebilmektedir.*>"® Akut toksisitenin ilerleyen
donemlerinde flor, glikolitik enzimler, kolinesterazlar ve magnezyum, manganezde
bulunan enzimleri bloke ettigi ve ¢esitli biyokimyasal olaylarin inhibisyonuna
(hipokalsemi, hipoglisemi, hipomagnezimi gibi) neden oldugu

bildirilmektedir,'*4>100107

Akut flor toksisitesinde ndrolojik olarak bas agrisi, kas giicstizliigii, hiperaktif
refleksler, kas spazmlari, parestezi ndbetleri, tetanik kasilmalar ve titreme
gozlenmektedir.'**® Ciddi vakalarda ise kalp durmasi, sok ve cesitli aritmilerin ortaya

¢itkmasi sonucu 6liim géirijle:bilme:ktedir.14’106

Akut flor toksisitesinin tedavisinde, florun emilimini engellemek igin siit, oral
kalsiyum tuzlari veya aliiminyum ve magnezyum esasli antiasitler verilmelidir. Eger
kusma meydana gelmemisse gastrik lavaj yapilmalidir. Kalp monitérizasyonu da dahil
kalsiyum ve magnezyum diizeyleri izlenmelidir. Kardiak aritmi, hipokalsemi,
hipomagnezemi ve hiperkalemi/hipokalemi tedavi edilmelidir. Siddetli toksisiteye sahip

hastalarda hemodiyaliz uygulanmalidir.**'%

2.4.2. Kronik Flor Toksisitesi

Florun optimum (¢ocuklarda 0.05-0.07 mg/kg/giin) dozun iizerinde ve uzun siire

alinmasi halinde kronik flor toksisitesi ortaya ¢ikmaktadir. Florun esas kronik toksik

etkileri “Iskeletsel Florozis” ve “Dental Florozis” seklinde meydana gelmektedir.”®'%

Kronik flor toksisitesine neden olan flor dozlar1 ve sistemik etkileri Tablo 2.1’de

gosterilmektedir.***%7°
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Tablo 2.1. Kronik flor toksisitesine neden olan flor dozlar1 ve sistemik etkileri**:"°

Flor konsantrasyonu Tasiyic1 Madde Sistemik Etki
2 ppm ve iizeri Su Dental florozis
Kemigin kimyasal yapisinda
> ppm Su degisiklikler
>8 ppm Su %10 Osteoskleroz
>20-80mg/giin :
(10-20 yal) Su, hava Iskeletsel deformasyon
>50 ppm Yiyecekler, su Troid bozukluklar1
>100 pmm Yiyecekler, su Biiytime geriligi
>120 ppm ve iizeri Yiyecekler, su Bobrek bozukluklar

Dogal icme suyu ve kaynaklarindaki flor konsantrasyonunun yiiksek oldugu
(Img/L  tzerinde) cografik alanlar endemik florozis  bolgeleri  olarak
adlandirimaktadirlar.”® Ulkemizde 6zellikle Isparta ili ve ¢evresi, Karadeniz ve Dogu
Anadolu Bolgelerindeki bazi alanlar (Samsun-Havza ve Vezirkoprii) Agri, Van, Dogu
Beyazit, Dogu Anadolu-Tendiirek Daglari-Gok¢ekaynak Suyu yerlesim bolgesi,
Kirsehir-Comalak Koyii, Gaziantep Kelekli Koyl ve Hoziimoglu endemik florozis
bolgeleridir. Ayrica yapilan calismalarda Adana (Yesilbahge), Afyon (Calislar ve
Cobanlar-Kocadz Koyii), Ankara (Mehmet Akif Ersoy Mahallesi, Golbas1 Orencik
Koyt, Polath Kurtulug Mahallesi), Bitlis (Ahlat Sartkum Koyii), Denizli (Honaz
Kocabas Kasabasi, Cardak Gemis Kasabasi, Iriganli Kasabasi, Buldan-Bastath ve
Miiftii, Buldan Efe soda suyu, Buldan Derbent, Buldan Oguz Koyii, Saraykdy-Haskoy),
Izmir (Cigekli Koyii, Kozagag-asagi kaynak suyu), Konya (Kulu/Zincirkuyu ve
Karapmar Merkez), Kiitahya (Yoncali Koyii ve Merkez Ilica), Manisa (Karakurt
Kasabasi), Nevsehir (Kozakli Merkez ve Hacilar Koyii), Nigde (Altay ve Koskont
Koyti), Tekirdag (K. Kepenekli Kéyii Muratli), Yozgat (Y.Dogan Mah./N.Demir ve
Cekerek Cesmeleri) bolgelerindeki sularinda yliksek diizeyde flor icerdigi

45,70,108
bulunmustur.
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Uretim asamalarinda florlu bilesiklerin kullanildig1 endiistriyel faaliyetler (tugla-
kiremit, alliminyum, seramik, demir-gelik, dokiim, cam, triple siiper fosfat giibre, petrol-
kimya fabrikalar1 ve termik santraller gibi) ¢evrenin flora maruziyetine yol agmaktadir.
Endiistriyel florozis olarak adlandirilan bu durum kronik flor toksisitesine neden
olmaktadir.*'®° Fidanc1 ve ark.?’ I¢ Anadolu Bolgesinde dogal ve endiistriyel
florozisi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, florid rezervlerinin bulundugu Eskisehir’in
Beylikova ilgesine bagli Kizilcadren kdyiinde, Kirsehir Bayidir kdylinde ve aliiminyum
fabrikasinin bulundugu Konya/Seydisehir’de su, toprak ve bitki 6rneklerinde florozis

olusturabilecek diizeyde yiiksek flor konsantrasyonu tespit etmislerdir.

Yumusak dokularda 6nemsiz miktarlarda bulunan florun asil birikimi, kalsiyuma
olan yiiksek afinitesi nedeniyle iskelet sistemi ve dislerde olmaktadir.**®* Bu nedenle
kronik olarak asir1 miktarda flora maruz kalma sonucunda iskeletsel florozis olarak

adlandirilan metabolik kemik hastaligt meydana gelebilmektedir.ﬂl'112

Kemik gelisimi
ve remodelingi hayat boyu devam ettigi icin yiiksek flor seviyelerine asir1 maruz
kalindiginda iskeletsel florozis kétiilesebilmektedir.'* Genellikle osteoskleroz, ligament
kalsifikasyonlari, osteomalazi, osteoporoz ve sekonder hiperparatroidizim ile
karakterize olan iskeletsel florozisin siddeti hafif eklem agrilarindan ciddi kemik
deformasyonlarina kadar degiskenlik gés‘[erebilmektedir.111'113 Iskeletsel florozisin tipik
bulgular1 arasinda diz agrisi, kisith eklem hareketi, ¢arpik bacaklar, bacaklarda egrilik
ve omurga egriligi yer almaktadir. Ancak bu tiir klinik bulgular iskeletsel florozisin ileri
asamalarma kadar belirti vermeyebilir. Buna karsin kemik densisitesinde artis ve

diizensiz kalinlagma gibi radyolojik bulgular hastaligin erken evrelerinde tespit

edilebilmektedir.!!
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2.5. Dental Florozis

Dental florozis, saglikli bireyler i¢in Onerilen optimum miktarin tizerindeki
florun dislerin gelisim donemi sirasinda sistemik olarak alinimi ile meydana gelen,
normal mine yapisina gore pordziteler ile karakterize olan minenin yapisal

bozuklugudur.G‘g'12

Flor, dislerin gelisim doneminde ortamda fazla miktarda bulundugunda
ameloblastlarin proliferasyonunu ve farklilagsmasini etkilemektedir.> Ameloblastlarin
hasar gormesi, matriks olusumunun bozulmasina yol a¢maktadir. Bunun yani sira
olgunlagma asamasinda proteolitik aktiviteyi azaltmasindan dolayr matriks
proteinlerinin retansiyonunun artmasina ve dolayisiyla da matriks mineralizasyonunda
gecikmeye neden olmaktadir. Boylece minenin yiizey alti gozenekliligi artmakta ve

hipomineralizasyon ile karakterize dental florozis meydana gelmektedir.**®’

Minenin gelisimsel bozuklugu olan dental florozisin siddeti, maruz kalinan flor
miktari, siiresi, dislerin gelisim donemi, bireyin kilosu ve beslenme aligkanliklar1 gibi

birgok faktore baglhidir.**

Cocuklarda giinlik flor almi i¢in tavsiye edilen miktar 0.05-0.07
mgFlor/kg/giin'diir.*'® Bu seviyede alnan flor dis ¢iiriigiinin 6nlenmesinde ve
remineralizasyonunda etkiliyken, iistiindeki miktarlarda dental florozis riskini neden

olmaktadir.®*4%

Dental florozisin siddetine bagli olarak, daimi dislerde beyaz ¢izgilenmeden
renklenmis ¢ukurcuklara kadar farkl: estetik problemler olusabilmektedir. Estetik olarak
Oonemli olan iist cene daimi santral keser dislerde florozis gelisimi i¢in en riskli donemi
15-30. aylar arasidir."* Bunun yani sira 1-4 yas arasinn kritik dénem oldugu ve yaklasik

sekiz yasina kadar ¢ocuklarin risk altinda oldugu g6z ardi edilmemelidir.®
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Siit dislerinde dental florozis goriilme riski ve siddeti daimi dislere gore daha
disiiktiir.  Ciinkii siit dislerinin gelisimlerinin biiyiik bir kismi prenatal hayatta
tamamlanmaktadir ve bu donemde plansenta flor iyonu ge¢isi i¢in bariyer gorevi
gormektedir. Nadir gdzlenmesine ragmen siit diglerinde florozis lokalizasyonu siklikla

ikinci siit az1 dislerinin gingival tigliisii ile smurlidir,

Hafif dental florozis gbzlenen dislerin, mine yiizey tabakasiin yiiksek miktarda
flor igerigine sahip olmasina bagli olarak ciiriige karsi daha direngli olabilecegi
belirtilmektedir. Buna karsin, siddetli florozisten etkilenen dislerin koruyucu dis yiizey
tabakasinin kaybi nedeniyle c¢liriik olusumuna karsi daha duyarl hale geldigi rapor

edilmektedir.®’

Dental florozis siddetine bagli olarak, sadece estetik problemler olusturmakla
kalmayip ayni zamanda mine kaybina, dis kiriklarina ve agriya da neden olabilmektedir.
Bu nedenle c¢igneme fonksiyonunda azalmaya, beslenme seklinde degisiklige ve

kompleks dental tedavi gereksinimine yol acabilmektedir.*®
2.5.1. Dental Florozisin Etiyolojisi

Dental florozis olusumu sadece igme suyunun yiiksek flor konstantrasyonu ile
iliskili olmaylp,117 florid takviyelerinin kullanimi (floridli dis macunu, gargara, jel
vernik, tablet), bireyin diyet aligkanliklari, genel saglik durumu, viicudun floru atma
yetenegi ve genetik gibi bir ¢ok faktor dental florozisin etiyolojisinde rol

14-23,64,67,117
oynamaktadir. 36467,

Yer alti sularinin kimyasal yapisinin hidrojeolojik olarak
incelenmesi, yapisindaki trans elementlerin belirlenmesi agisindan onemlidir. Ciinkii
sularin yapisinda bulunan farkli elementlerin flor ile yapacagi bilesikler flor iyonunun

118

etkisini degistirebilmektedir.”™ Yiiksek konsantrasyonlarda (>1,5ppm) flor igceren igme

suyunun dental florozis etkeni oldugu diisiiniilse de, yapilan ¢alismalarda igme sularinda
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flor bulunan ve bulunmayan bdlgelerde benzer sekilde, dental florozis goriilme
sikliginin ve siddetinin arttig1 tespit edilmistir. Bu artisin, florid igerikli dis macunu,
floridli diyet gibi diger flor igerikli kaynaklarin kullaniminin artmasina bagli olabilecegi
bildirilmektedir.**” Ahokas ve ark.**® i¢me sularinda optimum degerlerde flor bulunan
bolgelerde, florid desteklerinin kullanilmasinin, dis macunlarindaki florid miktarinin,
floridli dis macunu kullannmina erken yaglarda baglanilmasinin ve dis macununun
yutulmasinin, anne siitiiniin erken birakilmasinin ve bebek mamalarinin uzun siire

kullanilmasinin dental florozis ile iliskili risk faktorleri olabilecegini rapor etmisglerdir.

Dig gelisimi sirasinda yutulan flor miktar1 ile dental florozis varligi arasinda
direk bir iliski oldugu ve giinliik olarak 0.10 mg/kg’in iizerinde yutulan flor miktarinin
dental florozis gelisimi i¢in yeterli olacagi bildirilmektedir.*** Meksika’da 15-36 aylik
cocuklarin yiyecek, icecek ve dis macunlarindan aldigr toplam florid miktarinin
degerlendirildigi bir caligmada, yutulan toplam flor miktarinin giivenli seviyenin (0.05-
0.07 mg flor/kg/giin) iizerinde oldugu tespit edilmistir.*?° Ayrica, 1450 ppm florid
iceren dis macununun bezelye boyutunda bile yaklasik 0.36-0.72 mg flor igerdigi ve
giinde iki kez kullanominin ¢ocuklarda dental florozis riskini arttirdigi rapor

edilmektedir.®’

Yasamin ilk yillarinda, bazi 6zel kosullarda anne siitiiniin yam1 sira bebek
mamalarinin kullanilmasi gerekebilmektedir.121 Ancak, bir¢ok calismada bebek mamasi
titketiminin dental floroz gelisimi icin risk faktorii oldugu rapor edilmektedir,®0#1%3
Buna karsin Hujoel ve ark.?! bebek mamalar ile florozisin iliskisini degerlendiren 19
calismay1 inceledikleri sistemik derlemelerinde, sonu¢ olarak bebek mamalarinin
icerigindeki florid miktar1 ile dental florozis arasindaki iliskinin zayif oldugunu ve
floridli su ile hazirlanan bebek mamalarinin tliketiminin dental florozis riskini

arttirabilecegini bildirmislerdir.
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Bireylerin genel saglik durumlarinin, alinan flor miktarinin sistemik etkilerini
degistirebilecegi ve kronik beslenme yetersizligi olan popiilasyonlarin dental florozise
karst daha duyarli oldugu belirtilmektedir.*® Hindistan’da endemik florozis bélgesinde
yasayan kirk bes binden fazla ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, metabolik kemik
hastaliklarina (rickets, osteoporoz) ve bacak kemigi deformitelerine (carpik bacak)
kalsiyum yetmezliginin etkisi degerlendirilmis ve kalsiyum yetmezligi varliginda

floridin toksik etkisinin arttig1 saptanmistir,*?*

Bobrek hastalarinda florun viicuttan atiliminin azaldigi dolayisiyla kemiklerde

flor birikiminin artmasina bagl dental florozis gelisebilecegi bildirilmektedir.*®*

Bireyin genel saglik durumunu etkileyen sistemik hastaliklarin yani sira genetik
faktorlerin de dental florozisin etiyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
konuda smirli sayida bilgi olmasina ragmen, yapilan c¢alismalarda bazi gen

polimorfizmleri ile dental florozis arasinda iliski oldugu saptanmlstlr.63’125'127

Gidalarin  pisirilmesinde kullanilan araglarin  dental florozis olusumunu
etkileyebilecegi, aluminyum kapli tencerelerin pisirme sirasinda floru absorbe ettigi,
teflon kapli tencerelerin ise agiga flor c¢ikardigi ve bu nedenle florozis riski
olusturabilecegi belirtilmektedir."* Nitekim, Full ve Parkins'?® calismalarinda 1ppm flor
iceren suyun 15 dakika boyunca paslanmaz celik kapta kaynatildiginda flor iceriginde
cok az degisim oldugunu, teflon kaph kapta 3 ppm arttigini, aluminyum kapta ise 0.3

ppm azaldigini gézlemlemislerdir.
2.5.2. Dental Florozisin Klinik Goriiniimii

Hafif dental florozisin klinik goriiniimii mine yiizeyleri boyunca enine uzanan
ince, diffiiz (keskin smirlari olmayan) opak ve beyaz gizgiler ile karakterizedir.®

Dislerin tiiberkidil tepeleri ve kesici kenarlar1 "kar sapkasi" olarak tanimlanan tamamen
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opak goriiniimde sahip olabilmektedir.** Orta derecede etkilenen dislerde, opak beyaz
cizgiler daha belirgin gorlinmekte ve birleserek bulutumsu bir  goriiniim

olusturmaktadir.***%

Hafif ve orta siddetli dental floriziste, minedeki porozite ¢ogunlukla yiizey alt1
mineyle smirli iken, dental florozisin siddeti arttikca ylizey mine dokusu da
etkilenmekte ve mine yiizeyinde asinmalar, ¢ukurcuklar olugabilmekte ve kahverengi
renklenmeler meydana gelmektedir.**®"'® Mine yiizeyinde olusan bu kahverengi
renklenmeler dis siirer siirmez hemen goriilmemektedir. Kahverengi renklenmelerin,
disler siirdiikten sonra dis kaynakli iyonlarn (bakir ve demir gibi) pordzitesi artmis

mine yiizeyine difiizyonu sonucu olustuguna inanilmaktadur.®
2.5.3. Dental Florozisin Teshisi ve Ayrici1 Tanis1

Dental florozisin teshisinde dis yilizeylerinin kuru ve temiz olmasi ve iyi bir 11k

kaynag altinda incelenmesi gerekmektedir.6

Mine ylizeyleri boyunca enine uzanan (asla dikey olmayan) sinirlar1 belirgin
olmayan renk degisikligi, renklenmenin disetinden uzak ve cift tarafli simetrik olarak

lokalize olmasi dental florozis varligin diisiindiirmektedir.®*

Gelisimsel kdkenli olan dental florozise bagl olusan degisiklikler, gelisimleri
boyunca ayni siire ve miktarda flora maruz kalan simetrik dislerde ayni siddetle
olugmaktadir. Buna karsin, siirme sonrasi agiz icerisinde farkli etkilere maruz
kalmalarindan kaynakli, tim yiizeylerinde ayni florozis skoru

géizlenemeyebilmektedir.16

Hafif siddetli dental florozisin, Turner hipoplazisi, Amelogenezis Imperfekta’nin

hafif formlar1 ve Ektodermal displazi gibi sendromlarda gézlenen mine opasitelerinden
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ayirici tanisin1 yapmak oldukga gﬁgtﬁr.G Florozis ile iligkili olamayan mine opasiteleri
ve hipoplazik lezyonlar genellikle sinirlar1 belirgin beyaz veya renklenmis opasiteler ile
karakterize olup tek disin etkilendigi simetrik lokalizasyonun goriilmedigi ve cesitli
sistemik, genetik ve lokal faktorlere bagl olarak gelisen lezyonlardlr.e’14 Ayrica, lokal,
sistemik ve genetik faktorlerle iligkili lezyonlar gézlenen hastalardan detayli bir sekilde

anamnez alinmasinin, dogru taninin konulmasinda énemli oldugu vurgulanmaktadir.™*
2.5.4. Dental Florozis indeksleri

Dental florozis indeksleri, popiilasyon ya da birey icin dental florozis prevalans

ve siddetini tanimlamak amaciyla gelistirilmis simflama sistemleridir.**'%

Dean’in Dental Florozis Indeksi (Dean Index-The Community Fluorosis

Index)

Dean’in 1934 yilinda, bireyleri 0.0 (normal)’dan 4.0 (siddetli)’e kadar farkli

derecelerle, farkli kategorilerde siniflandirdig florozis indeksidir (Tablo 2.2).1%

Tablo 2.2. Dean indeksinde kullanilan klinik kriterler'>

Normal (0.0) Diiz, camsi, krem-beyaz, yari saydam yiizey
Siipheli (0.5) Birkac beyaz leke ya da beyaz nokta
Dis yiizeyinin %25’ inden azim1 kapsayan, kii¢lik opak, kagit beyazi

Cok hafif (1.0) alaniar
Hafif (2.0) Dis ylizeyinin %50’sinden azin1 kapsayan, opak, beyaz alanlar
Tim dis yiizeyleri etkilenmis, kahverengi lekelenme ve ¢igneme
Orta (3.0) . . .
yiizeylerinde belirgin asinma
Siddetli (4.0) Tim dis yiizeyleri etkilenmis, kahverengi lekelenme ve goze

carpan, birlesmis ¢ukurcuk olusumu

Dean indeksi dental florozisin estetik gOriiniimiinii esas alan bir
degerlendirmedir. Dean indeksinin, igme sularinda 3 ppm ve altinda flor igeren
bolgelerde dental florozis siddetini belirlemede basarili oldugu bildirilmektedir.**®* Buna

karsin flor konsantrasyonunun yiiksek oldugu bdlgelerde cesitlilik gosteren dental
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florozis formlari, sadece ‘orta’ ve ‘siddetli’ olarak iki kategoride degerlendirilebildigi ve

yetersiz oldugu belirtilmektedir.***

Thylstrup-Fejerskov indeksi (TFI)

Thylstrup ve Fejerskov tarafindan, Dean’in Dental Florozis Indeksi’ni modifiye

etmek, iyilestirmek ve genisletmek amaciyla 1978 yilinda gelistirilmis olan bu indeks

dental florozisin biyolojik etkilerine dayanan bir indekstir.*®® Bu indekste, bireyler

florozisin gozle inceleme derecesine gore histolojik goriiniimleriyle iliskili olarak 10

kategoride siniflandiriimaktadir;*?® (Tablo 2.3)

Tablo 2.3. TFI’da kullanilan klinik kriterler*?®

0

Yiizeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi krem-beyaz minenin normal
yar1 saydam gozlenmesi

Dis yiizeyi boyunca enine beyaz opak ¢izgilerin gdzlenmesi . Cizgiler
perikimatalarin pozisyonuyla iligkilidir ve bazi olgularda tiiberkiil tepelerinin ve
kesici kenarlarin belirgin kar sapkasi goriinimii de gézlenebilir.

Beyaz opak ¢izgiler daha belirgin gozlenir ve tiim yiizeye yayilmig olan
bulutumsu opasite alanlarina uzanir. Tiberkiillerin ve kesici kenarlarin kar
sapkas1 goriiniimii siktir.

Beyaz ¢izgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlarinin tiim yiizeyin biiyiik
bir kismina yayildig1 gézlenir . Bulutumsu alanlarin arasinda beyaz ¢izgiler yine
gozlenebilir.

Tiim yiizey belirgin bir opasite ya da tebesirimsi beyaz goriintii sergiler.
Atrizyonla ya da asmmmayla kars1 karsiya kalan yiizey kisimlar1 daha az
etkilenmis gibi gozlenir.

Tim yiizey opaktir ve c¢aplari 2 mm’den az olan yuvarlak cukurcuklar (dis
minenin lokal kayb1) mevcuttur.

Kiigtik ¢ukurcuklarin opak mine i¢inde, vertikal ytlikseklikleri 2 mm’den az olan
bantlar olusturacak sekilde birlestikleri gézlenir. 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 gozlenir. Yiizeyin
yarisindan az1 etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

En dis mine tabakasinin kayb1 yiizeyin yarisindan fazlasinda goézlenir ve kalan
saglam mine opaktir.

En dis mine tabakasinin biiyiik bir kisminin kaybedilmesi sonucu disin ylizey
anatomisinin degistigi gozlenir. Siklikla opak mineden olusan servikal bir
cerceve gozlenir.
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TFI indeksi Dean indeksiyle karsilastirildiginda, ¢ok daha hassas ve tekrar
edilebilirdir. Dean’in ‘siddetli’ kategorisi bu indekste bes kategoriye ayrilmaktadir. Bu
sayede igme suyunda yiiksek flor oranina sahip bolgelerde yasayan kisilerin dislerinde
gozlenen ¢ok ¢esitli klinik degisikliklere sahip florozis formlarinin ayirt edilebilmesine

ve kaydedilmesine olanak saglamaktadir,*3331%4

Daimi dis florozis indekslerinden olan TFI indeksi, siit dislerinde de florozisin
siniflamasinda yaygin olarak kullanilan ve diger indekslerle karsilastirildiginda siit
disleri i¢in en uygun bulunan indekstir.* Siit dislerindeki florozisin tespitinde TFI ve
Dean indeksleriyle degerlendirmeler yapildiginda, iki siiflandirma sisteminin de
benzer prevalans gosterdigi, fakat siddet derecesi daha ¢ok ¢esitlilik gosterdigi igin TFI
indeksinin Dean indeksinden daha yiliksek degerler sergiledigi gozlenmis ve TFI

indeksinin daha detayl1 ve hassas oldugu bildirilmistir.**®
Florozisin Dis Yiizey indeksi (Tooth Surface Index of Fluorosis=TSIF)

1984 yilinda Dean indeksinin sahip oldugu kisitlamalar1 azaltmak igin

37 Bu indekste dis yiizeyleri kurutulmadan incelenmektedir.

gelistirmis bir indekstir.
Restore edilmemis her dis yiizeyi i¢in ayr1 ayr1 skorlama yapilmakta olup 6n disler igin
iki deger (labial ve lingual yiizeyler icin), arka disler i¢in ise li¢ deger (bukkal, lingual

131,136,137

ve okluzal ylizeyler i¢in) kullanilmaktadir. Florozisin orta dereceli formlar1 igin

Dean indeksinden daha hassas oldugu bildirilmektedir.'*!

Florozisin dis ylizey indeksinde kullanilan klinik kriterler Tablo 2.4°te

gosterilmektedir.
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Tablo 2.4. Florozisin dis yiizey indeksinde kullanilan klinik kriterler

0  Minede florozis belirtisi yok

Opak beyaz lekeler dis yilizeyinin 1/3’linii gegmeyecek sekildedir. Kesici

4 dislerin kesici kenarlarinda ve az1 dislerinin tiiberkiil tepelerinde beyaz lekeler

Opak beyaz lekeler, goriinen dis yiizeyinin 1/3’{ ile 2/3’ii arasinda bir alan1
kaplamaktadir
3  Opak beyaz lekeler ylizeyin en az 2/3’iinii kaplamaktadir
Minede ag¢ik kahverengiden, koyu kahverengiye kadar degisebilen belirgin
renklenmeler vardir
Mine yiizeyinde ¢ukurcuklar mevcuttur. Cukurcuk kendisini ¢evreleyen
mineden renk olarak farklidir. Saglam minede renklenme yoktur
6  Hem ¢ukurcuklar hem de saglam mine renklenmistir

Cukurcuklar mine yiizeyinde karisik bir durumdadir. Minede defektlerden
7 dolay1 kayip s6z konusudur ve disin anatomik formu bundan etkilenmistir.
Koyu kahverengi lekeler mevcuttur

TSIF, yiizeye 6zel bir indeks oldugu i¢in, flor konsantrasyonunun ¢ok yiiksek
oldugu bolgelerde, Dean indeksine gore daha hassas oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle TSIF’in, olgunun tanimlanmasi i¢in estetigin esas oldugu arastirmalarda ve

ayrica dislerin kurutulamadigi durumlarda uygulanmasinin uygun oldugu rapor

edilmektedir."*®
Florozis Risk Indeksi (Fluorosis Risk Index=FRI)

Pendrys tarafindan analitik epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilmak iizere
gelistirilmis olan indeks mine florozisi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Bu indeks bireyin flor kaynaklarindan etkilendigi yas ile dental
florozis gelisimi arasindaki iligskiyi dogru bir sekilde belirlemeyi amaglamaktadir.™*

Indekste daimi dislerde mine yiizeyleri, gelisim zamanlarina gore iki yiizey grubuna

ayrilmistir;

Grup 1= Yasamin 1. yilinda mine olusuma baslayan alt ¢cene orta santral, lateral
ve list ¢cene santral kesici dislerin insizal kenarlar1 ve alt-list cene az1 dislerin okluzal

yiizeyleridir.
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Grup Il= Yasamin 3.-6. yillar1 arasinda olusan mine yiizeyleridir. Bu ylizeyler,
kesici dislerin servikal tgliisti, kanin dislerin orta tigliisii ve insizal ylizeyleri, alt-iist

cene 2.biiyiik az1 dislerin okluzal ve orta ticliisiidiir."*"*3*

Yasamin 2. yilinda olusmaya baglayan mine yiizeylerinin iki gruba da dahil
edilmemesinin nedeni iki smiflama grubuna dahil olan mine yiizeylerini birbirinden

tamamen ayirt edebilmeyi saglamatktlr.134

Kronolojik Florozis Degerlendirme indeksi (Chronological Fluorosis

Assesment Index=CFA)

Dental florozisin kronolojik tayininde kullanilan bir indekstir.™*® Ozellikle
florozis riskinin azalmasinin degerlendirilmesinde ¢ok hassas oldugu gorillen CFA
indeksi, daimi disler arasinda ilk siiren ve estetik agidan 6nemli olan bir dis olmasi
nedeniyle list ¢ene santral kesici disin labial ylizeylerinde dis florozisinin tespiti i¢in
gelistirilmistir. Disin on ylizeyinin servikal, orta ve insizal Ugliileri alti kategoriden

olusan bir skala ile siniflandirilmaktadir (Tablo 2.5).139

Tablo 2.5. Kronolojik florozis degerlendirme indeksinde kullanilan klinik kriterler™

0  Mine normal goriiniimii

Dental florozisin belirtilerinden olan opasitelerin dis yilizeyindeki diizensiz
dagilimi, minenin %10’undan daha az bir boliimiinii etkilemistir

Minenin %10-49 aras1 boliimii etkilenmistir

Minenin %50-89 aras1 boliimii etkilenmistir

Minenin %90’1indan fazlasi etkilenmistir

Mine yiizeyinde florotik kaynakli ¢cukurcuklarin varlig1 s6z konusudur

o1~ W
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Siit Dislenmede Dental Florozis Indeksi (Dental Fluorosis for Primary

Dentition Index=DFPDI)

Siit dislenmesinde goriilen florozis, daimi dis florozisinden farkli oldugu igin siit
dislenmesinde kullanilmak i¢in gelistirilmis bir indekstir.*® DFPDI indeksinde

kullanilan siiflama Tablo 2.6’de gdsterilmektedir.

Tablo 2.6. DFPDI indeksinde kullanilan kriterler

0  Normal mine
Dis yiizeyinin %25°1 etkilenmis, lekeli mine ylizeyi
Dis yiizeyinin en ¢ok %50’si etkilenmis, lekeli mine yiizeyi
Dis yiizeyinin %50’sinden fazlasi etkilenmis, lekeli mine yiizeyi
Dis yiizeyinde benekler ve buna eslik eden minenin devamliliginin
bozulmasidir

A wWN PR

DFPDI indeksinde degerlendirmeler arka dislerin {i¢ yiizeyinde (vestibiil,
okluzal ve palatinal/lingual), 6n dislerin ise iki yiizeyinde (vestibiil, palatinal/lingual)
yapilmaktadir. Her yar1 ¢cenede; arka disler i¢in en yliksek puan 12 (2 siit az1 disi x 12 =
24), on disler i¢in en yiiksek puan ise 8’dir (3 6n grup siit disi x 8 = 24). Her yarim ¢ene
icin toplam puan 48, her c¢ene icin 96 ve tiim agiz i¢in 192°dir. Bireyin florozisten
etkilenme derecesi puanlar toplanarak belirlenmektedir (Normal=0, Cok hafif=1-38,

Hafif=39-76, Orta=77-114, Siddetli=115-152, Cok siddetli=153-192).24°
2.5.5. Dental Florozisin Onlemesi
Dental florizisi 6nlemek i¢in sunlar yapilabilir;

-Dental florozis hakkinda bilgilendirme egitimleri yapilmalidir. Florozis
hakkinda farkindalik yaratmak icin resimler ile hastaligin nihai sonuglarmin miimkiin
oldugunca sunulmasi gereklidir. Flor kaynaklar1 ile ilgili farkindalik yaratilmasi,

etkilenen toplulukta ihtiyaca dayali Onleyici tedbirlerin uygulanmasinda yardimci
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olmaktadir.’* Dental florozisten korunma hakkinda cesitli kitapgiklar, brostirler ve
posterler hazirlanabilir. Gerekli goriildiigii takdirde ve sorunun Oneminin hak ettigi
seviyeye ulagsmadigr alanlarda, durumdan agir bigiminden etkilenmis olan hastalarin
ornek olarak gosterilmesi bireyi koruyucu veya tedavi edici onlemleri kullanmaya

tesvik etmek i¢in yararli olabilir.**

-Kullanilmas1 gerekli ise bebek mamalar1 flor icermeyen sular ile

hazirlanmalidir.?

- AAPD florozis riskini azaltmak icin 3 yas alt1 ¢ocuklarda florlu dis macununun
(ortalama 0.1 mg flor iceren) siirlintii ya da piring tanesi bilyiikliigiinde, 3-6 yas arasi
cocuklarda ise ortalama 0.25 mg flor igeren macunun bezelye tanesi biiyiikliigiinde

kullanimini énermektedir.***
2.5.6. Dental Florozisin Tedavisi

Dental florozisin neden oldugu renk degisikligi, 6zellikle de ileri vakalarda
bireyde ciddi utang ve stres yaratabilmekte, hatta bireyin sayginligi, duygusal sagligi ve
akademik basarisi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.** Dental florozis
tedavisinde dislerde meydana gelen renk degisikliklerinin maskelenmesi
amaglanmaktadir. Tedavi segenekleri, dental florozisin siddetine ve estetik

gereksinimine bagli olarak degisiklik géstermektedir.G'14

TFI indeksine gore yapilan
smiflandirma [hafif (TFI=1-3), orta (TFI =4-5), siddetli (6-9)] tedavi seceneklerini

belirlemek i¢in kullanilabilmektedir.®

Dental florozis siddeti TFI skor 0’dan TFI skor 3’e dogru yaklastik¢a hastalarin
ve ailelerin memnuniyetsizligi artmakta ve TFI skor 3’iin istlindeki hastalarda ise

belirgin estetik kaygilar olusmaktadir.'*
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Hafif dental florozis vakalarinda yiizey lekelenmeleri, saglam dis dokularinda
ekstra uzaklastirma islemi yapilmayan beyazlatma ya da mikroabrazyon gibi konservatif
yaklasimlar ile uzaklastirilabilmekte ve yiliksek basarida sonuglar elde
edilebilmektedir.****21** Buna kargin, bazi arastirmacilar TFI 1-4 skorlarma sahip
hastalarda ilk seansta mikroabrazyon, bir sonraki seansta ise beyazlatma islemi yapildigi

taktirde daha standart renklerin olustugunu belirtmekte ve iki yontemin birlikte

144,145 k 146

uygulanmasini  6nermektedirler. Loyola-Rodriguez ve ar ise florozis
vakalarinda estetik sonuglar elde etmek icin beyazlatma isleminin tek basina yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Florozisten hafif derecede etkilenmis vital dislerde, aktif ajan
olarak  %10-20’lik  karbamid peroksit ve %1-10’luk hidrojen  peroksit
kullanilabilecegini, daha direngli vakalarda ya da kisa siirede tedavinin tamamlanmasi
gerekli oldugu durumlarda ise ev ve ofis tipi beyazlatma ajanlarinin birlikte
uygulanabilecegini rapor etmislerdir. Ev ve ofis tipi beyazlatma ajanlarinin birlikte
kullanilacag1 vakalarda %35°lik hidrojen peroksit ile tedaviye baslanmasi tavsiye

edilmis ve ardindan profesyonel uzman denetiminde ev tipi beyazlatma ajanlarinin

uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.

TFI1=1-3 skoruna sahip olgularda renklenmis dislerin tedavisinde kompozit ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlar gibi restoratif = materyallerde
kullanilabilmektedir. TFI>5 tipi vakalarda ise mikroabrazyon ile birlikte kompozit
restorasyonlar ve estetik veneerler yapilabilmektedir. TFI=8-9 gibi siddetli vakalarin

tedavisinde ise protetik kronlara gereksinim duyulmaktad1r.14’142’143

Son yillarda, opak lezyonlarin tedavisinde kullanilan rezin infiltrasyon
sistemlerinin florozis gdzlenen vakalarda da kullanilabilecegi glindeme gelmistir. Bu

teknikte mine yiizeyinde olusan pordzitelerin, giiclii penetrasyon derinligine sahip rezin
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materyaller ile doldurulmasi ve lezyonlarin gdrsel olarak iyilestirilmesi

amaclanmaktadir.!*"4°

2.6. Arastirmanin Amaci

Epidemiyolojik arastirmalar, yapildig1 toplumda ya da farkli toplumlar arasinda
verilerin karsilastirilmasina olanak saglamaktadir. Epidemiyolojik arastirmalardan elde
edilecek veriler herhangi bir hastaligin goriilme sikliginin belirlenmesinde, etiyolojik
faktorlerinin degerlendirilmesinde, tedavi ihtiyaclarinin ve uygulanacak ydntemlerin

tespit edilmesinde oldukca 6nemlidir.**

Ulkemizde flor ile ilgili epidemiyolojik arastirmalar oldukga stirlidir. 232

Ayrica c¢ocuklarda dis clirigli ve dental florozis arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmalar incelendiginde, farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalar olmasina ragmen4’7’8’19’33'
*2 iilkemizde smirli sayida calisma bulundugu goriilmektedir.***® Bu nedenle, bu tez
arastirmasinda, Eskisehir ilindeki c¢ocuklarda dental florozis goriilme sikliginin ve

etiyolojik faktorlerin degerlendirilmesi, dental florozis goriilme sikliginin dis ¢lirtigii ile

iliskisinin belirlenmesi amaglandi.
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin etik kurul onayr Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 30.05.2016; Karar No:
11) (EK-1) ve arastirmanin planlanan bolgedeki ilkokul ve ortaokullarda

yiiriitiilebilmesi igin gerekli resmi izinler Eskisehir Valiliginden ve Eskisehir 11 Milli

Egitim Midirligi’nden alindi (EK-2).

Aragtirmaya dahil edilen Ogrencilerle ebeveynlerine gonderilen aydinlatilmig

onam formlar1 hasta ve/veya ebeveynleri tarafindan onaylandi (EK-3).
3.1. Cahsma Grubunun Olusturulmasi

Eskisehir i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden, Eskisehir il merkezinde ve ilgelerinde
bulunan tiim ilkokul ve ortaokullarmn isimleri ve bu okullarin mevcutlarinin ne kadar
oldugu 6grenildi. Eskisehir 2007 yilindaki niifus sayim bilgilerine gore niifusa orantili
kiime orneklem yontemiyle 6rneklem sayisi en az 4000 olarak hesaplandi. Toplumun
genelini yansitmasi agisindan randomize olarak ve her ilgeden en az bir okulu
kapsayacak sekilde 32 adet ilkokul ve ortaokuldaki 6grencilerin muayene edilmesi
planlandi. Belirlenen ilkokul ve ortaokullardaki ogrencilerin ilgelere gore dagilimlart

Sekil 3.1°de verilmektedir.
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Sekil 3.1. Belirlenen okullardaki 6grencilerin ilgelere gore dagilimi

Aragtirmaya 8-12 yas arasindaki Eskisehir il sinirlarindaki ilkokul ve ortaokul
ogrencilerinden aydinlatilmis onam formu alinmis olanlar dahil edildi. Ailesinde kalitsal
hastalik hikayesi bulunan, ortodontik tedavi géren, 6n dislerinde restorasyon bulunan,
travmatik dis yaralanmasi olanlar, florozis disinda dental renklenme/hipoplazisi olan ve

yazili onamlar1 alinamayan 6grenciler aragtirmaya dahil edilmedi.
3.2. Agiz ici Degerlendirme ve Anamnez Formlarimin Uygulanmasi

Ekim 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda, ¢alisma grubundaki tiim ¢ocuklarin
ag1z i¢i muayenesi, smiflarinda pencere kenarinda sandalyeye oturtularak ve giin
1s181inda ayna-sond kullanilarak yapildi. Tiim gocuklarin agiz i¢i muayenesi tek bir dis
hekimi (E.E.) tarafindan gergeklestirilerek hasta bilgi formuna kaydedildi (EK-4).
Muayene 6ncesinde dislerin yiizeyindeki plak pamuk tamponlarla temizlendikten sonra

dis ytlizeyleri kurutularak degerlendirildi.

Dis ciiriigiiniin degerlendirilmesinde, siit ve daimi dislerde dft/DMFT indeksi
kullanildi. Orneklem grubunun dft/DMFT belirlenmesinde; ¢iiriik (d-D), ciiriik

nedeniyle ¢ekilmis (M) ve ¢iiriik nedeniyle dolgu yapilmig (f-F) dislerin toplaminin
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toplam muayene olan kisi sayisina boliinmesiyle elde edildi. Abrazyonlu ve florozisli

disler ¢iiriik agisindan saglam kabul edildi.

151

Dental florozis tanis1 konan ¢ocuklarda florozisin siddetini belirlemek i¢in TFI

kullanildi (Tablo 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3). Derecelendirmede TFI degeri en yiiksek olan

dis dikkate alinarak kaydedildi.

Literatiirlerde dental florozise neden olabilecegi one siiriilen etiyolojik faktorleri

iceren anamnez formu (EK-5) hazirlandi. Cocuklar tarafindan ebeveynlere gonderilen

anamnez formlar1 bir hafta sonra toplandi. Eksik anamnez formlarinin toplanmasi igin

okullara tekrar gidildi.

Tablo 3.1. TFI’da kullanilan Klinik kriterler?®

0

Yiizeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi krem-beyaz minenin normal yari
saydam gozlenmesi

Dis yiizeyi boyunca enine beyaz opak ¢izgilerin g6 zlenmesi. Cizgiler perikimatalarin
pozisyonuyla iligkilidir ve bazi olgularda tiiberkiil tepelerinin ve kesici kenarlarn
belirgin kar sapkasi goriiniimii de gozlenebilir.

Beyaz opak ¢izgiler daha belirgin gézlenir ve tiim yiizeye yayilmig, olan bulutumsu
opasite alanlarina uzanir. Tiberkiillerin ve kesici kenarlarin kar sapkasi goriinimii
siktir.

Beyaz ¢izgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlarmin tiim yiizeyin biiyiik bir
kismina yayildigi gézlenir . Bulutumsu alanlarin arasinda beyaz ¢izgiler yine
gozlenebilir.

Tiim ylizey belirgin bir opasite ya da tebesirimsi beyaz goriintii sergiler . Atrizyonla ya
da aginmayla kars1 karsiya kalan yiizey kisimlar1 daha az etkilenmis, gibi gozlenir.

Tim yiizey opaktir ve caplart 2 mm’den az olan yuvarlak cukurcuklar (dis minenin
lokal kayb1) mevcuttur.

Kii¢iik ¢ukurcuklarin opak mine i¢inde, vertikal yiikseklikleri 2 mm’den az olan bantlar
olusturacak sekilde birlestikleri gézlenir. Minenin tiiberkiil egimlerinin asindig1 ve
olusan hasarin vertikal boyutunun 2 mm’den az oldugu vakalar da bu gruba dahildir.

En dis mine tabakasimin diizensiz alanlar seklinde kayb1 gozlenir. Yiizeyin yarisindan
az1 etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

En dis mine tabakasinin kaybi yilizeyin yarisindan fazlasinda gozlenir ve kalan sagla m
mine opaktir.

En dis mine tabakasimin biiyiik bir kismimin kaybedilmesi sonucu digin yiizey
anatomisinin degistigi gozlenir. Siklikla opak mineden olusan servikal bir cerceve
gozlenir.
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Sekil 3.3. Dental florozisin klinik goriiniimii. a) TFI 1, b) TFI 2, ¢) TFI 3, d) Sol alt
kanin diste TFI 4, diger dislerde TFI 5-7.%¢
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3.3. Su Orneklerinin Toplanmasi ve Flor Analizi

Anamnez formlarindan, arastirmaya katilan 6grencilerin yeme ve igme amagl
tilkettigi su c¢esidi (sebeke/artezyen kuyu/hazir su) 6grenildi ve bu sularin flor iyon
analizleri yapildi. Kullanilan sular pet siselere doldurularak numuneler alindi. Sulardaki
flor iyonlarmin analizinde iyon kromatografi cihazi (ICS-3000 lon chromatography
system, Thermo Dionex Co., California, USA) kullanildi (Sekil 3.4). Alinan
numunelerin analizi Anadolu Universitesi Bitki, Ilac ve Bilimsel Arastirmalar

Merkezi’nde yapildi.

Sekil 3.4. Arastirmada kullanilan iyon kromatografi cihazi

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri “Statistical Package for
the Social Sciences” yazilimi (SPSS 21 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois,

USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Nicel veriler medyan(Q:-Q>), nitel veriler frekans ve yiizde olarak gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testiyle arastirildi. Veriler normal

dagilmadigi i¢in bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi Mann Whitney-U Testi ile ve
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bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasi Kruskal Wallis Testi ile yapildi.

Nicel degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon analiziyle incelendi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Demografik Bulgular:

Arastirmaya 2432’s1 kiz (% 49.27), 2504°s1 erkek (%50.73) olmak iizere 8-12
yas araligindaki (ortalama 9.37+1.03 yas) toplam 4936 ¢ocuk dahil edildi (Tablo 4.1).
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar, Eskisehir ilinin 2 merkez ve 12 gevre ilgesindeki
toplam 32 adet ilkokul ve ortaokuldan segildi. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete
ve yasa gore dagilimi Tablo 4.1°de, ilge, okul ve yasa gore dagilimi ise Tablo 4.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi

Cinsiyet Yas

8 9 10 11 12 Toplam
Kiz 864 603 320 519 126 2432
Erkek 861 627 331 548 137 2504
Toplam 1725 1230 651 1067 263 4936
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ilge, okul ve yasa gore dagilimi

Tige Okul Yas (n)
8 9 10 11 12 Toplam
Alpu Atatiirk Ilkokulu 49 21 0 0 0 70
Bozan Veli Topgu Ortaokulu 0 8 25 30 31 94
Beylikova Mehmet Avdan Ilkokulu 34 7 0 0 0 41
Mehmet Avdan Ortaokulu 0 12 23 29 24 88
Cifteler Gazi Ilkokulu 54 18 0 0 0 72
Fatih Ilkokulu 50 28 2 0 0 80
Atatiirk Ortaokulu 1 0 21 164 9 195
Yakup Kadri Karaosmanoglu 1 6 36 108 3 154
Ortaokulu
Giinyiizii Sehit Miicahit Top ilkokulu 40 2 0 0 0 42
Giinyiizii Ortaokulu 1 8 19 27 17 72
Han Schit Osman Gazi Altinoluk 18 8 0 0 0 26
Ikokulu
Sehit Osmangazi Altinoluk 0 0 15 10 13 38
Ortaokulu
inénii Sehit Ali Thsan Aydin 49 28 0 1 0 78
Ilkokulu
Vehbi Kog Ortaokulu 0 11 28 24 20 83
Mahmudiye Atatiirk ilkokulu 45 22 0 0 1 68
Mahmudiye Ortaokulu 1 24 62 56 53 196
Mihalgazi Mihalgazi ilkokulu 21 13 0 0 0 34
Mihalgazi Ortaokulu 0 0 16 15 23 54
Mihah¢cik  Hiirriyet Ilkokulu 56 35 2 0 0 93
Odunpazar1 Ahmet Sezer Ortaokulu 2 46 136 318 11 513
Milli Zafer ilkokulu 414 256 4 0 0 674
Meserret Inel Ilkokulu 398 282 6 0 0 686
Saricakaya  Fatih [lkokulu 42 25 0 0 0 67
Saricakaya Ortaokulu 0 5 13 26 20 64
Seyitgazi Kirka Atatiirk Ilkokulu 38 37 0 0 0 75
Kirka Mehmet Akif Ersoy 0 13 37 38 35 123
Ortaokulu
Sehit Mustafa Akbag 45 24 1 0 0 70
lkokulu
Sehit Kamil Ungor Ortaokulu 36 17 1 0 0 54
Sivrihisar Hasan Karacalar Ilkokulu 45 28 2 0 0 75
Hasan Karacalar Ortaokulu 0 8 49 53 0 110
Tepebasi Barbaros Ilkokulu 281 190 2 1 0 474
Iki Eyliil Ortaokulu 4 48 151 167 3 373
Toplam 1725 1230 651 1067 263 4936
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4.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin dft/DMFT Degerleri

Arastirmaya katilan tiim g¢ocuklarin ortalama DMFT degeri 2.18+2.00 olarak
saptandi (Tablo 4.3). DMFT degerlerinde ilgeler arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlendi (p<0.001). Kiz ve erkek cocuklarin DMFT ortalamasinin ise benzer oldugu

gozlendi (kizlarda 2.15+1.97, erkeklerde 2.20+2.03) (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. DMFT’nin il¢elere gore dagilimi

Tice Muayene edilen ¢ocuk DMFT
sayisi (n) (OrtalamatStandart
Sapma)
Alpu 164 3.01+2.06
Beylikova 129 2.65+2.09
Cifteler 501 2.04+2.14
Giinyiizii 114 2.424+2.06
Han 64 1.89+1.53
inonii 161 2.44+2.19
Mahmudiye 264 2.93+2.18
Mihalgazi 88 2.30+2.15
Mihaliccik 93 2.02+1.85
Odunpazari 1873 1.76+1.71
Saricakaya 131 2.36+1.95
Seyitgazi 322 1.96+1.79
Sivrihisar 185 2.37+£2.07
Tepebasi 847 2.67+£2.11
Toplam 4936 2.18+£2.00
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore dfttDMFT degerleri

Yas Cinsiyet n dft DMFT
(Ortalama+Standart  (Ortalamaz+Standart
Sapma) Sapma)

Kiz 864 2.71+2.16 1.57+£1.62

8 Erkek 861 2.67+2.12 1.58+1.66
Toplam 1725 2.69+2.14 1.58+1.64

Kiz 603 2.30+2.06 1.80£1.72

9 Erkek 627 2.50+2.22 1.83£1.72
Toplam 1230 2.40+2.15 1.81+1.72

Kiz 320 0.62+1.40 3.00+2.14

10 Erkek 331 0.51+1.31 3.33+2.43
Toplam 651 0.56+1.34 3.17+£2.30

Kiz 519 0.20+0.63 2.88+2.15

11 Erkek 548 0.25+0.73 2.76+2.21
Toplam 1067 0.23+0.69 2.81+2.18

Kiz 126 0.31+0.78 2.15+1.88

12 Erkek 137 0.37+0.99 2.20+2.04
Toplam 263 1.68+2.08 2.18+2.01

Kiz 2432 1.67+2.06 2.15+£1.97
Toplam  Erkek 2504 1.69+2.10 2.20+2.03
Toplam 4936 1.68+2.08 2.18+2.00

4.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarda Dental Florozis Goriilme Sikhg ve

Siddeti

Aragtirmaya katilan 4936 ¢ocugun 93 tanesinde (58 kiz, 35 erkek) dental florozis

oldugu ve Eskisehir ilinde dental florozis goriilme sikligmin %1.9 oldugu saptandi.

Kizlarda dental florozis goriilme sikliginin (%2.4) erkeklerden (%1.4) istatistiksel

olarak daha fazla oldugu belirlendi (p=0.11) (Tablo 4.5). Arastirmada, en sik TFI 1ve en

yiiksek TFI 4 skoru gozlenirken, TFI 5-9 skorlari hi¢ gozlenmedi.
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Tablo 4.5. Dental florozis goriilme sikliginin ve siddetinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet  Muayene edilen TFI Dental
cocuk sayisi florozis
n 0 1 2 3 4 gozlenenler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 2432 2374 (97.6) 26(1.1) 21(09) 8(0.3) 3(0.1) 58 (2.4)
Erkek 2504 2469 (98.6) 20(0.8) 12(0.5) 2(0.1) 1(0) 35(1.4)
Toplam 4936 4843 (98.1) 46(0.9) 33(0.7) 10(0.2) 4(0.1) 93 (1.9)

Dental florozis goriilme sikliginin ilgelere gore dagilimi Tablo 4.6’da

gosterilmektedir. Beylikova, indnii, Mihalgazi, Mihalligeik, Saricakaya, Sivrihisar ve

Odunpazar ilgelerinde dental florozis gozlenmezken, ilgeler arasinda en yiiksek dental

florozis goriilme oraninin Cifteler ilgesinde (%15.2) oldugu saptandi. Dental florozis

goriilme sikligi ile ilgeler arasinda anlamli bir fark oldugu gézlendi (p<0.001).

Tablo 4.6. Dental florozis goriilme sikliginin ilgelere gore dagilimi

Tice Muayene edilen cocuk  Dental Florozis
sayisi (n) n (%)
Alpu 164 3(1.8)
Beylikova 129 0 (0)
Cifteler 501 76 (15.2)
Giinyiizii 114 2 (1.8)
Han 64 2(3.1)
Inénii 161 0 (0)
Mahmudiye 264 6 (2.3)
Mihalgazi 88 0 (0)
Mihahgeaik 93 0 (0)
Odunpazari 1873 0 (0)
Saricakaya 131 0 (0)
Seyitgazi 322 2 (0.6)
Sivrihisar 185 0(0)
Tepebasi 847 2 (0.2)
Toplam 4936 93 (1.9)
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa gore dental florozis goriilme sikligi
degerlendirildiginde, en fazla 11 yas grubunda gozlendigi ve yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Dental florozisin yasa gore dagilimi

Yas n Dental Florozis
n (%o)
Yok Var

8 1725 1697 (98.4) 28 (1.6)

9 1230 1219 (99.1) 11 (0.9)
10 651 637 (97.8) 14 (2.2)
11 1067 1030 (9.5) 37 (3.5)
12 263 260 (98.9) 3(1.1)

Dental florozis ile dis ciiriigi goriilmesi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
dental florozis gozlenen ve gozlenmeyen ¢ocuklarda dis ¢iiriigii goriilme sikliginin
benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05)
(Tablo 4.8). Dental florozis goriilmesi ile ¢iiriik arasinda negatif korelasyon oldugu, bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.001).

Tablo 4.8. Dental florozis ile dis ¢lirligii arasindaki iliski

Dental n Dis Ciiriigii
Florozis
Yok Var
n (%o) n (%)
Yok 4843 901 (18.6) 3492 (81.4)
Var 93 34 (36.6) 59 (63.4)
Toplam 4936 935 (18.9) 4001 (81.1)
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Dental florozis goriilen gocuklarda dis ¢lirtigi goriillmesi ve DMFT degerleri,
dental florozis siddetine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Dental florozis siddetine gore dis ¢liriigii dagilimi

Dental n Dis Ciiriigii
Florozis
Siddeti Yok Var
n (%) n (%)
TFI 1 46 31 (67.4) 15 (32.6)
TFI 2 33 20 (60.6) 13 (39.4)
TFI 3 10 4 (40) 6 (60)
TFI 4 4 4 (100) 0 (0)

Tablo 4.10. Dental florozis siddetine gore DMFT dagilimi

Dental n DMFT
Florozis OrtalamaxStandart
Derecesi Sapma

TF1 46 1.54+1.81
TF2 33 1.27+1.62
TF3 10 1.10+2.02
TF4 4 2.25+1.50

4.4. Dental Florozis Goriilme Sikhg: ile Etiyolojik Faktorler Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Anamnez formlarma verilen cevaplar ile dental florozis goriilmesi arasindaki
iliski Tablo 4.11°de verilmektedir. Anne/babanin egitim diizeyi, dogumdan itibaren ayni
bolgede yasamasi, anne siitii ile beslenme siiresi, igme suyunun tipi, okulda kullanilan

suyun tipi, macun tipi ile ¢ocukta dental florozis goériilme siklig1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski saptanirken (p<0.05), ¢ocukta sistemik hastalik varligi, hazir
mama kullanimi, mamanin markasi, dis firgalamaya baglama yasi, fircalama sikligi,
firgalama siiresi, macun miktari, agiz temizliginde kullanilan iiriinler, flor uygulamasi
yapilmast ve sayisi ile dental florozis goriilme sikligi arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.11. Anamnez formundaki sorulara verilen cevaplar ile dental florozis
arasindaki iligki

Soru n Dental Florozis p
Yok Var
n (%) n (%)
Egitim gormedi 181 177(97.8) 4(2.2)
Annenin egitim  fjoky 1448 1394(96.3) 54(3.7)
dizeyi Ortaokul 706 689(97.6) 17(2.4)
Lise 1546 1531(99) 15(1) p<0.001
Universite 973 970(97) 3(3)
Yiiksek 82 82(100) 0(0)
lisans/doktora
Babanin egitim Egitim gdrmedi 39 39(100) 0(0)
diizeyi flkokul 867 827(95.4) 40(4.6)
Ortaokul 706 684(96.9) 22(3.1)
Lise 1914 1887(98.6) 27(1.4) p<0.001
Universite 1244 1240(99.7) 4(0.3)
Yiiksek 166 166(100) 0(0)
lisans/doktora
Cocugun Var 224 221(98.7) 3(1.3)
sistemik Yok 4712 4622(98.1) 90(1.9) p=0.80
hastahig
Dogumdan Evet 4287 4199(97.9) 88(2.1)
g;a?ﬁi;gede Hayir 649 644(99.2) 5(0.8) 0=0.037
yasanmasi
Anne siitii ile Hig 226 226(100) 0(0)
beslenme siiresi g ay 976 952(97.5) 24(2.5)
6-12 ay 863 841(97.5) 22(2.5)
12-18 ay 1078 1061(98.4) 17(1.6) p=0.010
18-24 ay 1231 1217(98.9) 14(1.1)
>24 ay 562 546(97.2) 16(2.8)
Hazir mama Evet 2171 2141(98.6) 30(1.4)
kullanim Hayir 2765 2702(97.7) 63(2.3) p=0.021
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Tablo 4.11. Devami

Hazir mama 0-6 ay 513 504(98.2) 9(1.8)
kullanma siiresi .12 gy 823 814(98.9) 9(1.1)
12-18 ay 428 423(98.8) 5(1.2) p=0.68
18-24 ay 288 283(98.3) 5(1.7)
>24 ay 12 120(97.6) 3(2.4)
Hazir mamanmin  Aptamil 1063 1048(98.6) 15(1.4)
markasi Bebelac 567 555(97.9) 12(2.1)
SMA 286 284(99.3) 2(0.7) p=0.285
Diger 258 256(99.2) 2(0.8)
I¢me suyunun Sebeke suyu 1591 1578(99.2) 13(0.8)
tipi er;izyen kuyu 431 360(83.5) 71(16.5) 0<0.001
Hazir su 2914 2905(99.7) 9(0.3)
Cocugun okulda  Sebeke suyu 1573 1559(99.1) 14(0.9)
:?pkiettlgl suyun er;izyen kuyu 331 279(84.3) 52(15.7) 0<0.001
Hazir su 3032 3005(99.1) 27(0.9)
Dis fircalamaya 6 ay 192 187(97.4) 5(2.6)
baslama yasi 12 ay 168 608(98.4) 10(1.6)
18 ay 648 636(98.1) 12(1.9) p=0.925
24 ay 681 667(97.9) 14(2.1)
>24 ay 2797 2745(98.1) 52(1.9)
Dis fircalama Hig 106 103(97.2) 3(2.8)
sikig1 Ayda bir 183 177(96.7) 6(3.3)
Haftada bir 655 643(98.2) 12(1.8)
Haftada 2-6 kez 878 864(98.4) 14(1.6) p=0.722
Giinde bir 2089 2050(98.1) 39(1.9)
Giinde 2-3 kez 1025 1006(98.1) 19(1.9)
Fir¢alama siiresi <1 dakika 406 398(98) 8(2)
1 dakika 1298 1275(98.2) 23(1.8)
2 dakika 1864 1833(98.3) 31(1.7) p=0.48
>2 dakika 912 898(98.5) 14(1.5)
Bilmiyorum 456 439(96.3) 17(3.7)
Macun tipi Yetiskin dis 1939 1915(98.8) 24(1.2)
macunu
Flor igermeyen dis 394 384(97.5) 10(2.5)
macunu p=0.054
Cocuk dis macunu 2377 2324(97.8) 53(2.2)
Bilmiyorum 226 220(97.3) 6(2.7)
Macun miktari Hig 179 176(98.3) 3(1.7)
Stiriintii seklinde 397 385(97) 12(3)
Mercimek 2317 2284(98.6) 33(1.4)
biiyiikliigiinde p=0.113
Findik 1478 1448(98) 30(2)
biyiikligiinde
Dis firgast 565 550(97.3) 15(2.7)
boyunca
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Tablo 4.11. Devami

Ag1z temizligi Dis macunu 4624 4538(98.1) 86(1.9)
i¢in Dis ipi 145 140(96.6) 5(3.4) p=0.294
kullanmilanlar
Gargara 167 165(98.8) 2(1.2)
Flor uygulamasi  Evet 1291 1278(99) 13(1)
yapilmast Hayir 2383 2344(98.4) 39(1.6) p=14
Flor uygulama Bir kez 752 742(98.7) 10(1.3)
sayisi Diizenli olarak 3 110 109(99.1) 1(0.9)
ayda bir
Diizenli olarak 6 169 169(100) 0(0) p=0.432
ayda bir
Diizenli olarak 260 258(99.2) 2(0.8)
yilda bir

4.5. Sulardaki Flor Oranminin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kullandig1 22 farkli su (sebeke, artezyen kuyu,
hazir su) toplandi ve sularin flor analizleri yapildi (Tablo 4.12). Cifteler, Saricakaya ve
Han ilgelerinde artezyen kuyu suyu ya da hazir su kullanildigi, diger tiim ilgelerde ise
sebeke suyu ya da hazir su kullanildig: tespit edildi. Yapilan analiz sonucu kullanilan
hazir sularda (Damla, Erikli, Gecek, Kalabak, Kirazli, Saka, Nestle) ve Indnii,
Mihaliggik ve Saricakaya ilcelerinin sebeke suyunda flor saptanmadi. Kullanilan
artezyen kuyu sulariin ortalama flor konsantrasyonu 0.976 ppm, sebeke sularinin ise
0.161 ppm oldugu tespit edildi. Analiz sonucu en yiiksek flor konsantrasyonuna Cifteler
artezyen kuyu suyunun (1.441 ppm) sahip oldugu belirlendi Kullanilan suyun tipi ile
flor konsantrasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0.001).

Ogrencilerin kullandiklar1 igme sularinin flor konsantrasyonu ile dental florozis
varhig1 arasindaki iligki degerlendiginde, icme suyu flor konsantrasyonlari ile dental
florozis goriilmesi arasinda korelasyon oldugu saptandi (p<0.05).

Ogrencilerin kullandiklar1 i¢gme sularinin flor konsantrasyonu ile dental
florozisin siddeti karsilastirildiginda ise igme suyu flor konsantrasyonunun arttik¢a

dental florozis siddetinin de arttig1 saptandi. Igme sularindaki flor konsantrasyonu ile
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florozis siddeti arasinda pozitif yonde istatiksel olarak zayif bir iliski oldugu tespit

edildi (p<0.001; r:0.208).

Tablo 4.12. Ilgelere gére kullanilan sulardaki flor miktar

Tlce Suyun Tipi Flor Konsantrasyonu
(ppm)
Alpu Sebeke 0.332
Hazir 0
Beylikova Sebeke 0.101
Hazir 0
Cifteler Artezyen kuyu 1.441
Hazir 0
Giinyiizii Sebeke 0.017
Hazir 0
Han Artezyen kuyu 0.511
Hazir 0
Inénii Sebeke 0
Hazir 0
Mahmudiye Sebeke 0.271
Hazir 0
Mihalgazi Sebeke 0.113
Hazir 0
Mihah¢gik Sebeke 0
Hazir 0
Odunpazari Sebeke 0.095
Hazir 0
Saricakaya Sebeke 0
Artezyen kuyu 0
Hazir 0
Seyitgazi Sebeke 0.405
Hazir 0
Sivrihisar Sebeke 0.018
Hazir 0
Tepebasi Sebeke 0.095
Hazir 0
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5. TARTISMA

Dental florozis, saglikli bireyler i¢in Onerilen optimum miktarin tizerindeki
florun dislerin gelisim donemi sirasinda alinimina bagli olarak olusan minenin yapisal
bozuklugudur.>**? Son yillarda dis ¢iiriigiinii énleme ydntemlerinde flor kullaniminin
yayginlasmasina bagli olarak dental florozis prevalansinda artis gorildigi
bildirilmektedir.*® Eskisehir ilinde dental florozis goriilme sikhigi ile ilgili ok eski

152

yillara ait smir diizeyde veri bulunmaktadir.”> Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran hastalarda
(6zellikle Cifteler ilgesinden gelen hastalarda) dental florozise rastlanilmigtir. Ayrica
cocuklarda dis ciiriigii ve dental florozis arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalar

4,7,8,19,33-42

incelendiginde, farkli iilkelere ait ¢alismalar olmasina ragmen tilkemizde

simirli sayida ¢alisma bulundugu goriilmektedir.**® Bu nedenle tez arastirmamizda,
Eskisehir ilindeki ¢ocuklarda dental florozis goriilme sikliginin ve etiyolojik faktorlerini
degerlendirmeyi, dental florozis goriilme sikhiginin dis ¢iiriigi ile iliskisinin belirlemeyi

amagcladik.

Dental florozis disler siirmeden 6nce minenin asir1 flora maruz kalmasi sonucu

153

olugmaktadir.”™ Dental florozise hassasiyet (ya da risk), daimi tiglincii az1 disleri harig

daimi dislerin maturasyonunun tamamlandig1 8 yas civarinda sona ermektedir.*#1>*1%

42,116,118,157

Bu nedenle diger c¢alismalara benzer sekilde aragtirmamizda 8-12 yas

araligindaki ¢ocuklar dahil edildi.

Gegmisten giinlimiize kadar dental florozisi teshis etmek i¢in Dean’in Dental
Florozis indeksi, Thylstrup-Fejerskov indeksi, Florozisin Dis Yiizey indeksi, Florozis
Risk Indeksi, Kronolojik Florozis Degerlendirme Indeksi, Siit Dislenmede Dental

Florozis Indeksi gibi birgok indeks kullanildig1 goriilmektedir kullanlmugtyr, 129132134140
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Aragtirmamizda florozis fromlarinin ayurt edilmesinde daha detayli ve hassas olmasi,

131,133,134,136

tekrar edilebilir olmasi nedeniyle dental florozisin siddetini belirlemek i¢in

TFI kullanildi.

Minenin gelisimsel defektlerinin degerlendirilmesinde, parlama sonucu defektler
gozden kacabileceginden ¢ok kuvvetli 151k kaynagi kullanmak yerine dogal giin 151g1min
ya da 151k kaynagmm kullanilmasi onerilmektedir.’*®**>® Thylstrup ve Fejerskov'?
florozis tanisi i¢in dis yiizeylerinin silinip kurutularak ve giin 15181 altinda incelenmesi
gerektigini  belirtmiglerdir. Diger c¢aligmalara benzer sekilde?®4042118:129.160,161

aragtirmamizda diglerin yiizeyindeki dental plak pamuk tamponlarla temizlenip

kurutulduktan sonra giin 15181 altinda florozis a¢isindan degerlendirildi.

Gilinlimiize kadar yapilan caligmalarda sudaki flor iyonunun analizi i¢in iyon

162,163 162,164-167

secici elektrot ve iyon kromatografi yontemleri kullanilmigtir. Iyon

kromatografi cihazinin yeterli hiz, hassasiyet, kolay kullanim, giivenilir klinik veriler
saglamas1 ve kiicliik miktarlardaki Orneklerin bile analizini saglamasi nedeniylelsg’169

aragtirmamizda kullanilan igme sularindaki flor iyonunun analizi i¢in iyon kromatografi

yontemi tercih edildi.

Dis c¢iirligli prevalansi gelismis iilkelerde son yillarda diisiis gostermesine
ragmen gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde hala yaygin olarak goriilen ¢ocukluk
cagi hastahgldlr.5 Koksal ve ark.'™ Tirkiye’de 5-9 yas arast ¢ocuklarda yaptiklari
calismada DMFT’nin 0.27 oldugunu ve kizlarin erkeklere gore istatistiksel olarak daha
yitksek DMFT degerine sahip oldugunu gostermislerdir. Yilmaz ve ark.'™ 1997 yilinda
6-12 yas aras1 2122 Ogrenci lizerinde yaptiklari ¢alismada ise Erzurum ve Diizce’de
DMFT degerinin 1.9 oldugunu saptamiglardir. 6-11 yas grubu c¢ocuklarda ciiriik

prevalansinin degerlendirildigi diger cahismalarda ise DMFT degeri Adana’da 0.56,"
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Ankara’da ise 1.06 olarak rapor edilmis‘[ir.173 Istanbul’un Biiyiikcekmece ilgesindeki 7-
12 yas arasindaki ilkokul cocuklarinda yapilan arastirmada DMFT’nin 1.15 oldugu ve
kizlar ile erkekler arasinda fark olmadig: bildirilmistir."* Giiler ve ark.’nin*" yaptigi
calismada da Malatya’da 7-12 yas arasi ¢ocuklarda DMFT degeri 1.39 olarak tespit
edilmistir. Ayrica cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
da belirtilmistir. Ulkemizde ¢ocuklarm agiz-dis saghigi profilini belirlemek igin yapilan
genis capli bir calismada, 12 yas grubu cocuklarda DMFT’nin 1.9 oldugu rapor

edilmistir.*"

Kambek Tagveren ve ark.’”” Sivas il merkezinde 12 yas grubu ¢ocuklarda
ortalama DMFT degerini 3.58, Bodur ve ark.'® ise Ankara’da 11-12 yas grubunda
DMFS degerini 4.49 olarak bildirmislerdir. Her iki calismada da kiz ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 gosterilmistir. Aragtirmamizda ise

8-12 yas cocuklarin ortalama DMFT degerinin 2.18+2.00 oldugu ve kiz ve erkek

cocuklarin DMFT ortalamasinin ise benzer oldugu gozlendi.

Mannn ve ark.'” Israil’de i¢me suyunda 5 ppm flor bulunan bdlgede yasayan
15-16 yasindaki 182 adolesan iizerinde yaptiklar1 inceleme sonucunda tiin cocuklarda
dental florozis gozlemlediklerini bildirmislerdir. Cochran ve ark.® Avrupa’da farkl
sehirlerde yaptigr calismada 8 yasindaki g¢ocuklarda TFI’ya goére dental florozis
prevalansini Irlanda’da %89, Ingiltere’de %66, Finlandiya’da %82, Yunanistan’da %53,
Izlanda’da %68, Hollanda’da %80, Portekiz’de %51 bulmuslardir. Meksika’da yapilan
caligmalarda ise dental florozis goriilme sikligi 8-10 yasinda %92,*2 10-12 yasinda
%58.6"° ve 12-15 yasinda %83.8 olarak tespit edilmistir.'®® Antonijevic ve ark.™*®
sudaki flor seviyesi genis bir aralikta olan (0.11-4.14 mg/L) yerlerde yasayan 7-15 yas
arasindaki cocuklarin %34.6’sinda dental florozis oldugunu saptamiglardir. 8-12 yas
aras1 yapilan cocuklarda dental florozis prevalansi Avustralya’da yaklasik %25 (iist

cene santral kesici di@lerde),42 Brezilya’da %8.53,M° Meksika’da %46.9"" ve %72.3'®
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olarak bildirilmistir. Brezilya’da 12 yasindaki ¢ocuklarda dental florozis goriilme sikligi
2010 yilinda %18.7'%? iken 2015 yilinda %58.9**" olarak tespit edilmistir. Literatiirde
dental florozis goriilme siklig1 ile ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde farkli yas

gruplarinda (5-15 yas arasi) ve farkl {ilkelerde yapilan ¢alismalarda, dental florozis

37,41,161,183-189

goriilme  sikligmin ~ %1.7-76.8 arasinda degistigi  gozlenmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise, Usmen’in® 1976 yilinda Isparta ilinde
yaptig1 ¢caligmada 5-9 yas arasi ¢ocuklarda dental florozis goriilme sikligint %87, 10-14
yas arasi ¢ocuklarda ise %80 olarak bildirilmistir. Ermis ve ark.”® 12-14 yas ¢ocuklarda
dental florozis prevalansini diisiik florlanmis bolgede yasayanlarda %23, yliksek
florlanmis bolgede yasanlarda ise %77 olarak rapor etmislerdir. 2007 yilinda Gokalp ve
ark.!™® tarafindan Tiirkiye’de 68 ildeki 4657 cocugun agiz-dis saghigi profilini
belirlemek icin yapilan calismada, dental florozis prevalansi 5 yasta %0.7, 12 yasta
%2.6, 15 yasta %3 olarak saptanmis ve dental florozis prevalansinin Tiirkiye’de ¢ok
diisiik oldugu bildirilmistir. Celik ve ark.®” Isparta il merkezinde 11-12 yas ¢ocuklarda
dental florozis goriilme oraninin %46 oldugunu gostermislerdir. Eskigehir’de dental

florozis ile ilgili ilk calisma olan Aksit ve ark.’nin**?

calismasinda, Beylikova-
Kizilcadren kdyiinde kullanilan kaynaklari farkli {i¢ cesme suyunda yiiksek oranda flor
oldugu (3.8-4.2 ve 4.9 ppm) ve koyde dogup biiyliyen 7-14 yas ¢ocuklarin hepsinde
dental florozis oldugu tespit edilmistir. Daha sonraki yillarda saglikli su getirildigi
ogrenilen bolgedeki olasi degisiklikleri degerlendirmek icin Orug¢ ve Aksit'®® 1989
yilinda yaptiklar1 incelemede, suda 0.1-0.25 mg arasinda flor bulundugunu ve ilkokul
cagindaki 24 6grencinin 10 tanesinde dental florozis gézlemlediklerini bildirmislerdir.
Yaptiklar1 inceleme sonucunda saglikli suyun debisinin diisiik olmasi nedeniyle eski

¢esmelerin kullanildigr ve buna bagh flor toksisitesinin devam ettigi tespit etmislerdir.

Bizim arastirmamizda ise artik Beylikova bolgesinde flor konsantrasyonu 0.101 ppm
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olan artik sebeke suyunun kullanildig:i tespit edilmis olup dental florozis bulgusuna
rastlanilmamistir. Arastirma sonuglarimiza gore ise Eskisehir ilinde 8-12 yas ¢ocuklarda
dental florozis goriilme sikliginin %1.9 oldugu saptandi. Bununla birlikte ilgeler
arasinda, sudaki flor konsantrasyonunun optimum dozun iizerinde olan Cifteler
ilgesinde (1.441 ppm) dental florozis goriilme oraninin (%15.2) en yiiksek oldugu

gbzlendi.

Cocuklarda dental florozis goriilme siklig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

185,191,192

oldugu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi herhangi bir iliski olmadigin1 sdyleyen

41,116,118,153,160,181,182,189 k 191

arastirmalarda mevcuttur. Bardal ve ark.®* ve Rigo ve ark.'*? ile
uyumlu olarak arastirmamizda da kizlarda dental florozis goriilme sikliginin

erkeklerden istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edildi.

Dental florozis ile dis ¢liriigli goriilmesi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
dental florozis gozlenen ve gozlenmeyen g¢ocuklarda dis ¢liriigli goriilme sikliginin
(17:3842,183,184,189,103,104

benzer oldugu, bununla birlikte diger ¢aligmalarla uyumlu olara

dental florozis goriilmesi ile ¢iirlik arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptanda.

Cocuklarda dental florozis goriilme siklig1 ile dental florozise neden olabilecek
etiyolojik faktorler arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢aligmalar incelendiginde
sonuglarin tutarsiz oldugu gozlenmistir. Hindistan’da yapilan ¢alismalarda’®"*% dental
florozis ile beslenme aliskanliklari, oral hijyene yardimer iriinler, dis firgalama sikligi
ve seker tiikketim sikligi herhangi bir iliski bulunamamistir. Buna karsin Machiulskiene
ve ark.,'®* floridli dis macunlarinin maruz kalinan flor miktarim arttig1 ve bu yiizden
dental florozis riskini arttirdigini bildirmislerdir. Cochran ve ark.*® dental florozis ile
florlanmis su tiikketimi ve 2 yasindan sonra floridli tablet kullanimi arasinda iligki

oldugunu gostermislerdir. Wong ve ark.'® yaptiklari meta analiz sonucunda dental
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florozis ile dis fircalama siklig1 arasinda herhangi bir iliski olmadigii bildirmesine
karsin, Molina-Frechero ve ark.'®® ve Azevedo ve ark.'® yaptiklari ¢alismalarinda dis
fircalama siklig1 arttikga dental florozis goriilme oraninin arttigini tespit etmislerdir. Do
ve ark.?® florlanmamus bolgelerde bebek mamasi ile dental florozis goriilmesi arasinda
iliski bulundugunu saptamiglardir. Azevedo ve ark.M® ise anne siitii ile beslenen
cocuklarda dental florozis riskinin azaldigini belirtmislerdir. Arastirmamiz sonuglarina
gore de anne siitii ile beslenme siiresi ve dental florozis goriilme siklig1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu ve anne siitii ile uzun siire beslenenlerde dental florozis goriilme
oraninin azaldig saptandi. Bu bulgu anne siitiiniin ¢ok diisiik flor igerigine sahip olmasi
ve sadece anne siitii ile beslenenlerin floridli suya maruz kalmamasi ile agiklanabilir."*°
Ayrica arastirmamizda anne/babanin egitim diizeyi, dogumdan itibaren ayni bolgede
yasamasi, igme suyunun tipi, okulda kullanilan suyun tipi, macun tipi ile ¢ocukta dental

florozis goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Igme sularma flor eklenmesi, ekonomik ve etkin ¢iiriik proflaksi ydntemlerinden
biridir.*>®* Flor takviyesi olarak sadece icme sularmimn kullanildig: yillarda dis ¢iiriigii
prevalansinda azalma gozlenirken, florid takviyelerinin yayginlasmasi ile birlikte dental

3457845 B nedenle

florizis goriilme oraninda ise artis oldugu tespit edilmistir.
giiniimiizde, dis cliriglinii 6nleme ve dental florozis riski arasindaki denge g6z Oniine
alindiginda AAPD i¢me sularma 0.7-1.2 ppm flor katilmasim énermektedir.*® Sudaki
flor orami arttikga dental florozis goriilme sikliginin arttigi ve icme suyu flor
konsantrasyonu 1,5 mg/L ve {iizerinde olan bdolgelerde dental florozis riskinin 4 kat
arttig1 rapor edilmistir.'® Ruan ve ark.*® igme suyundaki flor konsantrasyonu ile dental
florozis goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayrica flor

orani 0.5 ppm altinda su tiiketenlerde florozisin diisiik siddette oldugunu, ancak 0.8-1.4

ppm su tiketenlerde ise florozisin goriilme sikliginin ve siddetinin arttigini
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gostermislerdir. Benzer sekilde Tsutsui ve ark.,*®® Shekar ve ark.,* Irigoyen-Camacho
ve ark.!® ve Pontigo-Loyola ve ark.’®! da igme suyundaki flor konsantrasyonu ile dental
florozis goriilme siklig1 arasinda direkt bir iliski oldugunu bulmuslardir. Ayrica bir¢ok
calismada i¢cme suyundaki flor konsantrasyonu arttikca dental florozisin siddetinin de
arttig1 bildirilmistir.41‘153‘181 Arastirmamizda Eskisehir ilinde kullanilan igme sularinin
flor konsantrasyonunun 0-1.441 ppm arasinda degistigi gozlendi. Ayrica diger

olarak3841:118.193.181183.196 1119 1an igme sularmin  flor

calismalarla uyumlu
konsantrasyonu ile dental florozis goriilme sikligi ve siddeti arasinda iliski oldugu

belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez arastirmasinin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1. Arastirmamiza katilan tiim ¢ocuklarin ortalama DMFT degerinin 2.18+2.00

oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.

2. Eskisehir ilinde dental florozis goriilme sikligimnin %1.9 oldugu ve kizlarda
dental florozis goriillme sikliginin (%2.4) erkeklerden (%]1.4) istatistiksel olarak daha

fazla oldugu saptandi (p=0.11).

3. Arastirmamizda, en sik TFI 1 ve en yliksek TFI 4 skoru gozlenirken, TFI 5-9

skorlart hi¢ gézlenmedi.

4. Eskisehir ilgeleri arasinda en fazla dental florozisin goriildiigii yerin Cifteler

ilgesi (%15.2) oldugu tespit edildi.

5. Dental florozis varhig: ile dis ¢lirtigli arasinda negatif korelasyon oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

6. Arastirmamiz sonuglarina gore anne/babanin egitim diizeyi, dogumdan
itibaren ayn1 bolgede yasamasi, anne siitii ile beslenme siiresi, igme suyunun tipi, okulda
kullanilan suyun tipi, macun tipi ile ¢ocukta dental florozis goriilme siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu belirlendi.

7. Kullanilan igme suyunun flor konsantrasyonu ile dental florozis goriilme

siklig1 ve siddeti arasinda iliski oldugu tespit edildi.

8. Dental florozisin etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin bilinmesi, bu konuda

toplumun bilinglendirilmesinin hastaliginda 6nlenmesinde 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
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9. Igme sularinin florlanmasi ve saghga etkisi hakkinda stratejik plan ve toplumu

bilinglendirme kampanyalarinin yayginlastiriimasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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4. Goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in
gereken biitiin tedbirler alinmalidir.

5. Arastirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013) ve Pediatrik Popiilasyonda Yiiriitiilen
Klinik Aragtirmalarda Etik Yaklagimlara iliskin Kilavuz (2015)’u
imzalamig bu imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

6. Aragtirmacilarin yetkin ve bu arastirma igin yeterli olduklan
anlasilmaktadir.

7. Sorumlu Arastirmaci veya hekim yada dis hekimi olan arastirmaci karar
verme siirecine katilmalhidir. Ama verilen bilginin kars1 tarafca
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saglamalidir. Bilgilendirme kesintisiz bir stiregtir.
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Karar No: 11
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EK-3. ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilen "Eskisehir Ilindeki
Cocuklarda Dis Ciiriigii ve Florozis Goriilme Sikliginin Degerlendirilmesi™ isimli bir
arastirmadir. Bu c¢alismada, Eskisehir ilindeki c¢ocuklarda dis ciiriigii ve dental florozis
goriilme sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada; Eskisehir il ve ilgelerindeki
8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin agiz i¢i degerlendirilmesi okul ortaminda yapilacaktir.

Calismaya 8-12 yas arasinda en az 4000 ¢ocuk dahil edilecektir. Calismada sizin
onayinizla velisi/vasisi oldugunuz ¢ocugunuzun agiz i¢i muayenesi yapilacaktir. Caligmada
velisi/vasisi oldugunuz c¢ocugunuza herhangi bir invaziv ya da non invaziv bir girisim
yapilmayacaktir. Velisi/vasisi oldugunuz ¢ocugun herhangi bir sorumlulugu ya da g¢aligma
nedeniyle maruz kalacagi herhangi bir risk yoktur. Calisma sonucunda velisi/vasisi oldugunuz
cocuga yonelik direkt klinik bir yarar yerine dolayli yoldan insanliga yonelik bilimsel bir
yarar saglanmasi1 hedeflenmektedir.

Velisi/vasisi oldugunuz ¢ocugunuzun bu calismada yer almasi nedeniyle size higbir
O0deme yapilmayacaktir. Ayrica bu calisma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal glivenlik kurulusundan ek bir iicret istenmeyecektir.

Aragtirmaya katilmak istege bagli olup, istediginiz zaman velisi/vasisi oldugunuz
cocugunuz herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan, hi¢bir hakkini kaybetmeden
arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
velisi/vasisi  oldugunuz ¢ocugun orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin
bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis gonillii olur
formunun imzalanmasiyla velisi/vasisi oldugunuz cocugun veya yasal temsilcisinin sz
konusu erigime izin vermis olacagim belirtmek isteriz. ilgili mevzuat geregince velisi/vasisi
oldugunuz c¢ocugun kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi velisi/vasisi oldugunuz
cocugun kimligi gizli kalacaktir.

Velisi/vasisi oldugunuz ¢ocugunuzun agiz i¢i muayenesi sonucu elde edilen veriler
Eskisehir ilindeki ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ve florozis goriilme sikliginin degerlendirilmesi igin
kullanilacaktir. Bu degerlendirmeler sadece yurtiginde yapilacak olup yurt disinda herhangi

bir degerlendirme yapilmayacaktir. Bu aragtirmanin 18 ay i¢inde tamamlanmasi planlanmistir.
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Aragtirma konusuyla ilgili ve velisi/vasisi oldugunuz ¢ocugun arastirmaya katilmaya
devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirileceksiniz. Velisi/vasisi oldugunuz ¢ocugun arastirmaya katilimini sona
erdirilmesini gerektirecek bir durum bulunmamaktadir. Sizin arastirma hakkinda, velisi/vasisi
oldugunuz ¢ocugun haklar1 hakkinda veya aragtirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda daha
fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa gegebileceginiz kisi Ars. Gor. Dt. Elmas Egemen
olup 0505 946 58 87 nolu telefon ile 24 saat ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve s6zlii olarak
dinledim. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

"Eskisehir ilindeki Cocuklarda Dis Ciiriigii ve Florozis Gériilme Sikhiginmn
Degerlendirilmesi" adli ¢alisma kapsaminda daha once iznim dahilinde alinmis ve bu

calismada elde edilen verilerin;

[ "Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum”

[] "lleride yapilmas: planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum”

1

[ “Hicbir kosulda kullamiimasina izin vermiyorum’

Goniilliintin yada yasal temsilcisinin
Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi: EImas Egemen

Gorevi: Ars. Gor. Dt.

Adresi: ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi ABD Meselik Yerleskesi-
ESKISEHIR

Tel: 0505 946 58 87

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamigin

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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EK-4. HASTA BIiLGI FORMU

HASTA BILGI FORMU

Adi- Soyad1 : Cinsiyet - K[] E[]
TC Kimlik No:

Muayene tarihi:

Dogum Tarihi:

Yas:

Okulun ada:

17 16

DMFT INDEKSI

15 14 13 12 N 2 X2 23 24 I H® X

64 63

DOQPOOO | QOQQOQE | aw

Restorasyon F

9000000 | ©OOBBO 6

84 83 B2 38l

a7 45

LINGU.
Cekim M

45 44 43 42 4 n o 32 33

DMFT= dmft=
DMFES= dmfs=

THYLSTRUP-FEJERSKOV INDEKSI

TFO0 | Kurutulduktan sonra parlak, seffaf, normal mine goriiniimii vardir.
TF1 | Dis ylizeyi boyunca devam eden ince beyaz opak c¢izgiler mevcuttur.
TF2 | Opak cizgiler belirgindir. Kesici kenar ve tiiberkiillerde karli tepe goriintiisii vardir.

TF3

Opak bulut formunda sahalarin, dis yiizeyinin pek ¢ok kismina yayildiklar1 gézlenir.

TF4

Tiim dis ylizeyi belirgin bir opasite gosterir.

TFS

Tilim ylizey opaktir, minenin lokal kaybina bagli 2mm'den kiiciik cukurcuklar vardir.

ENENEE NN

TF6 | Cukurcuklarin, yiiksekligi 2 mm'den az olan bantlar seklinde birlestikleri goriiliir.
TF7 | En distaki minenin kayb1 mevcuttur ve yilizeyi yar1 yariya etkilenmistir.
TF8 | Minenin kaybi yiizeyin yaridan fazlasini icermektedir. Kalan saglam mine opaktir.

[] TF9

Distaki minenin biiylik oranda kayiptir, disin anatomik sekli degismistir. Kalan dis
koyu kahverengi renklesmeler gosterir.
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EK-5. ANAMNEZ FORMU

Soru 1. Annenin egitim diizeyi

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Egitim gormedi
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans/doktora

Soru 2. Babanin egitim diizeyi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Egitim gérmedi
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans/doktora

ANAMNEZ FORMU

Soru 3. Cocugunuzun herhangi bir sistemik hastaligi var mi?

a)
b)

Evet
Hayir

Eger cevabiniz evet ise liitfen hastaliginin ne oldugunu yaziniz

Soru 4. Cocugunuzun siirekli kullandig1 bir ilact var m1?

a)
b)

Evet
Hayir

Eger cevabiniz evet ise liitfen kullandigi ilaci yaziniz

Soru 5. Cocugunuz dogdugundan beri hep bu bolgede mi yasiyorsunuz?

a)
b)

Evet
Hayir

Cevabiniz hayir ise;
Daha 6nce nerede yastyordunuz? ...............cocooiiiiinn.

Kag yildir bu bolgede yasiyorsunuz? ................ceeenenne.

Soru 6. Cocugunuz kag ay anne siitii kulland1?

Eger cevabiniz evet ise hangi marka mamay kullandiniz?

a) Hig¢ kullanmadi
b) 0-6ay
c) 6-12ay
d) 12-18ay
e) 18-24 ay
f) 24 aydan fazla
Soru 7. Cocugunuz hazir mama kullandi?
a) Evet
b) Hayir
Eger cevabiniz evet ise ne kadar siire kullandi?
a) 0-6ay
b) 6-12 ay
c) 12-18ay
d) 18-24 ay
e) 24 aydan fazla
a) Aptamil
b) Bebelac
c) SMA
d) Diger......cooovviiiiiininnnnn.
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Soru 8. Cocugunuz dogdugundan beri igme suyu olarak neler kulland1? (birden fazla sik isaretleye bilirsiniz)
a) Sebeke suyu
b) Artezyen kuyu suyu
c) Hazirsu

Eger cevabiniz hazir su ise liitfen markasini yaziniz

Soru 9. Cocugunuzun okulunda hangi igme suyu kullanilmaktadir? (birden fazla sik isaretleye bilirsiniz)
a) Sebeke suyu
b) Artezyen kuyu suyu
c) Hazirsu

Eger cevabiniz hazir su ise liitfen markasing YAziniz ..........c..ccccoeeeioeioinsineneeene e

Soru 10. Cocugunuzun dislerini ne zaman fircalamaya bagladiniz?

a) 6ay

b) 12ay
c) 18ay
d) 24ay

e) 24 aydansonra

Soru 11. Cocugunuz ne kadar siklikta diglerini firgaliyor?
a) Hig firgalamiyor
b) Ayda bir
¢) Haftada bir
d) Haftada 2-6
e) Giinde bir
f) Giinde 2-3

Soru 12. Cocugunuzun dislerini fircalamasi ka¢ dakika siiriiyor?
a) Bir dakikadan az
b) Bir dakika
¢) Iki dakika
d) ki dakikadan fazla
e) Bilmiyorum

Soru 13. Cocugunuz hangi tip dis macunu kullantyor?
a) Bizimle ayni (yetiskin dis macunu)
b) Flor igermeyen dis macunu
¢) Cocuk dis macunu
d) Bilmiyorum

Soru 14. Cocugunuz dis firgalarken ne kadar biiyiiklikkte dis macunu kullaniyor?
a) Hig
b) Siiriintii seklinde
€) Mercimek biiyiikliigiinde
d) Findik biyiikligiinde
e) Dis firgast boyunca

Soru 15. Cocugunuzun ag1z temizligini gergeklestirirken asagidakilerden hangilerini kullantyorsunuz? (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)
a) Dis macunu (litfen markasini yaziniz)
b) Disipi
c) Gargara (liitfen markasin yaziniz)

Soru 16. Cocugunuz daha dnce hig¢ dis hekimine gitti mi?

a) Evet
b) Hayir

Eger cevabiniz evet ise; Cocugunuza flor uygulamast yaptimady mi?
a) Evet
b) Hayir

Eger cevabiniz evet ise; liitfen kag kere uygulandigini isaretleyiniz?
a) Birkez

b) Diizenli olarak 3 ayda bir
c) Diizenli olarak 6 ayda bir
d) Diizenli olarak yilda bir
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Soru 17. Cocugunuzun agiz i¢erisinde kullandig1 herhangi bir protezi (ortodontik aparey, yer tutucu vs) var mi1?
a) Var
b) Yok

Soru 18. Cocugunuza hamile oldugunuz siirede herhangi bir hastalik ge¢irdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
Eger cevabiniz evet ise; liitfen hangi aylarda ne hastaligi ge¢irdiginizi yazimiz? ...................c......

Soru 19. Cocugunuza hamile oldugunuz siirede herhangi bir ila¢ kullandiniz?
a) Evet
b) Hayir
Eger cevabiniz evet ise; litfen hangi aylarda hangi ilaci kullandiginizi yazimiz?................ccoceevennne.

Soru 20. Cocugunuza hamile oldugunuz siirede flor tableti kullandiniz?
c) Evet
d) Hayir
Eger cevabiniz evet ise; litfen hangi aylarda ne kadar kullandiginizi yaziniz? ................cc.coeue ...

Soru 21. Cocugunuz flor tableti kullandi m?
a) Evet
b) Hayir
Eger cevabiniz evet ise liitfen asagidaki sorular yanmitlayiniz?

Soru 22. Cocugunuz kag¢ yasindayken flor tableti kullanmaya bagladi?

a) 0-6ay
b) 6-12 ay
c) 12-18ay
d) 18-24 ay
e) 24-36 ay

f) 36 aydan daha biiyiik
Soru 23. Cocugunuz ne kadar siire ile flor tableti kullandi?

a) 6aydanaz

b) 6ay

c) lwyl

d) 2wyl

e) Diger............

Soru 24. Cocugunuz giinde kag tane flor tableti kullandi?

a) 1

b) 2

c) 3

d) Diger............
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Dt. EImas EGEMEN
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