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DATA-ANALISE

Benewens grafiese voorstellings en beskrywende statistieke is
daar deurgaans van verdelingsvrye, nieparametriese analise van
variansie-toetse (die Kruskall-Wallis-toets, z-statistieke wat
volgens die Mann-Whitney-vergelyking bereken word, en die
x2-toets) gebruik gemaak omdat ndg die fluorieddata nég die
fluorosedata normaal verdeel was. Boonop was sommige van
die groepe binne die steekproewe besonder klein, die groepe
was nie ewe groot nie en die fluorosedata was diskreet en
ordinaal of nominaal. 'n Waarskynlikheidsviak van 95%
(p<0,05) is deurgaans as statisties beduidend aanvaar.

RESULTATE

Die voorkoms en ruimtelike variasie van fluoried in die
drinkwater

Die fluoriedkonsentrasies in die water uit die onderskeie
drinkwaterbronneis ooglopend positief skeef verdeel (figuur 3)
en die Shapiro-Wilks-statistiek van 0,4910 (p=0,0001) toon dat
die steekproef nie uit ' n normaal verdeel de popul asie geneem is
nie. Die rekenkundige gemiddeld (0,61 mgF /¢) het dusnie veel
waarde as beskrywende statistiek nie. Die mediaan (0,4 mgF /()
isdie meer tiperende sentral e statistiek. Tesame met die onderste
en boonste kwartiele (onderskeidelik 0,3 en 0,5 mg/() toon die
mediaan dat die fluoriedinhoud van die water in die gebied as
relatief laag bestempel kan word. Meer as’n vyfde (21%) van
diedrinkwaterbronne het water met absoluut lae fluoriedinhoude
(20,2 mg/t) gelewer en altesaam 62% het water met minder as
0,5 mgF /¢ (die onderste grens van die optimum karies-
bekampende konsentrasie-interval)® gelewer. Byna 'n kwart
(24%) van die drinkwaterbronne het water met die optimum
kariesbekampende fluoriedinhoud, naamlik 0,5-0,7 mg/t,

gelewer. 'n Totaal van ongeveer 77% van die drinkwaterbronne
het water met minder as 0,7 mgF /¢ gelewer.

"n Aantal relatief hoé en absoluut hoé fluoriedkonsentrasies
is egter ook gevind. Ongeveer 7% van die drinkwaterbronne
het water met meer as 1,5 mgF /¢, die maksimum toel aatbare
fluoriedinhoud van drinkwater,® gelewer en die maksimum
fluoriedkonsentrasie was verbasend hoog, naamlik 5,6 mg/t. Die
groot standaardafwyking (0,85 mg/t) en variasiekoéffisiént
(139%) toon duidelik dat diefluoriedinhoud van die grondwater
in die gebied deur veranderlikheid eerder as uniformiteit
gekenmerk word.

Die fluoriedinhoud van die grondwater in die gebied vertoon
"n groot mate van ruimtelike variasie met groot verskille oor kort
afstande. Hoé fluoriedkonsentrasies is in relatief klein areas in
diesuidelike en oostelike gedeel tes van die gebied gekonsentreer
en is byna afwesig in ander gedeeltes (figuur 2). Die mediaan-
fluoriedinhoude van die drinkwater in die diensgebiede van die
10 skole het van 0,3 tot 0,7 mg/( gewissel, maar die diensgebiede
het meestdl nie stati sties beduidend van mekaar verskil ten opsigte
van diefluoriedgehalte van die drinkwater nie. Variansie-analise
(tabel 1) toon dat die fluoriedinhoud van die drinkwater in die
diensgebied van Helvitia-skool statisties beduidend van di€ in
die diensgebiede van Kgotso-Pula-, Dihowaneng- en Thabana
Morena-skool verskil het. Diegrondwater in die diensgebied van
Helvitia-skool het beduidend minder fluoried bevat asdiéin die
diensgebiede van Kgotso-Pula- en Thabana Morena-skool waar
etlike hoé fluoriedkonsentrasiesvoorgekom het. In Helvitia-skool
se diensgebied het die water uit die meeste van die drinkwater-
bronne minder as 0,5 mgF /¢ bevat, terwyl die meeste van die
bronne in Dihowaneng-skool se diensgebied tussen 0,5 en 0,8
mgF /0 bevat het met baie min variasie (standaardafwyking 0,1
mg/() rondom die mediaan van 0,5 mg/!.
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Figuur 3 Fluoriedinhoud van drinkwater
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Dievoorkomsen ruimtelikevariasie van tandfluor ose
Wat fluoroseprevalensie betref, was daar byna geen verskil
tussen al die kinderswat ondersoek is en die groep wat hul hele
lewe op een en dieselfde plaas gewoon het nie: meer as 62%
van abei groepe het fluorose gehad. Soos die prevalensie, was
die gemeenskapsfluorose-indeks (GFI) wat uit die prevalensie
en die Dean-grade van aantasting bereken word, verbasend hoog,
naamlik 1,5 (GFI>0,6 dui 'n beduidende tot ernstige
gemeenskapsgesondhei dsprobleem aan).
Diefrekwensieverdelings van TFl-grade (tabel 2 en 3) toon
dat graad 2 die modale graad van aantasting by die hele
steekproef asook die groep wat hulle hele lewe op net een plaas
gewoon het, was. In albel groepe het ongeveer tweederdes van
die aangetaste kinders (onderskeidelik 66,5% en 64,6%) niks
meer as ligte aantasting (TFI-graad 1 en 2) vertoon nie.
Glasuurverlies (TFI-graad 5-9) het nie algemeen voorgekom nie.
Slegs 7,3% van die aangetaste kinders het glasuurverliesvertoon

en van die aangetaste groep wat hul helelewe op een en dieselfde
plaas gewoon het, het 8,7% glasuurverlies vertoon. Die heel
ernstigste grade van aantasting (TFI-graad 8 en 9) isglad nie by
kinders wat in hierdie gebied grootgeword het, gevind nie.

Hoewel 96% van die permanente tande in die aangetaste
monde aangetas was, het byna 54% niks meer ernstig as TFI-
graad 1-aantasting vertoon nie en slegs 3,4% het glasuurverlies
vertoon. Melktande is altyd minder ernstig aangetas as
permanente tande,”’ en in die onderhawige studie het slegs 8,7%
van die melktande in die aangetaste monde meer ernstige
aantasting as TFl-graad 1 vertoon. Dit val egter op dat 1,3%
van die melktandein die aangetaste monde glasuurverlies (TFI-
graad > 5) vertoon het.

Die voorkoms van fluorose in die onderskeie skole se
diensgebiede het grootliksvan diéin die gebied as geheel verskil.
Die variasie rondom die prevalensie vir die hele studiegebied
(net meer as 62%) was meer as 15 persentasiepunte as al die

Tabel 1 z-statistieke wat grootte van verskille tussen skole* se diensgebiede ten opsigte van fluoriedinhoud van drinkwater
aandui; kritiese waarde vir z is 3,26; beduidende waardes (p<0,05) is onderstreep; aantal waterpunte (n) verskyn in

hakkies
H Q N M Mo \% G K D
(24) (26) 9 (12) (13) (10) (12) (16) (15)
Q 2,94
N 2,47 0,35
M 1,71 0,65 0,82
Mo 0,93 1,51 1,49 0,71
\% 2,91 0,71 0,28 1,15 1,85
G 2,09 0,26 0,52 0,33 1,05 0,83
K 3.27 0,70 0,21 1,18 1,97 0,10 0,82
D 3.74 1,24 0,63 1,62 2,41 0,33 1,27 0,50
™ 3.27 1,14 0,59 1,53 2,27 0,31 1,20 0,46 0,01
(12)

* HisHelvitia, Q is Qenehelo, N is Neethlingsrust, M is Mentzford, Mo is Monaco, V is Vlakhoek, G is Groningen, K is Kgotso-

Pula, D isDihowaneng, TM is Thabana Morena

Tabel 2 Frekwensieverdeling van TFI-grade vir die mond as geheel by alle kinders in steekproef

TFI-

graad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 224 m 135 75 22 12 8 7 0 0
% 37,7 18,7 22,7 12,6 37 2,0 14 1,2 0,0 0,0

Tabel 3 Frekwensieverdeling van TFI-grade vir die mond as geheel by kinders wat hul hele lewe op net een plaas gewoon

het
TFI-
graad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 75 26 56 23 11 5 4 2 0 0
% 37,1 12,9 27,7 11,4 55 2,5 2,0 1,0 0,0 0,0
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kinders in die steekproef in ag geneem word. Vir die kinders
wat hul helelewe op een en dieselfde plaas gewoon het, was die
variasie so groot as 60 persentasiepunte. Dit toon duidelik dat
die gebiedsgemiddeld nie verteenwoordigend van alle dele van
die gebied was nie. Fluoroseprevalensie het 'n onderbroke
ruimtelike patroon vertoon met “eilande” van hoé prevalensie
in die ooste en suide van die gebied. Presies dieselfde is ten
opsigte van die graad van aantasting gevind.

Die steekproewe vir die onderskeie skole was relatief tot
absoluut klein (figuur 4) veral as kinders wat hul hele lewe op
een en dieselfde plaas gewoon het, in ag geneemword (figuur 5).
Die resultate van die statistiese analises moet dus met groot
omsigtigheid geinterpreteer word. Nogtans is dit duidelik dat
diediensgebiede van die onderskei e skole grootliks van mekaar
verskil het ten opsigte van die graad van fluorose-aantasting. In
die diensgebiede van sekere skole, by name Qenehelo,
Neethlingsrust, Dihowaneng en Thabana Morena, het geen
glasuurverlies (dit wil sé ernstige fluorose) voorgekom nie.
Beduidende voorkomste van glasuurverlies is egter in die
diensgebiede van Mentzford-, Monaco-, Vlakhoek- en Kgotso-
Pula-skool gevind. Slegs twee van die groepe kinders wat hul
hele lewe op een en dieselfde plaas gewoon het, het
glasuurverlies vertoon, naamlik dié uit die diensgebiede van
Vlakhoek- en Kgotsa-Pula-skool (maar die klein groottes van
die groepe moet in gedagte gehou word). Verder het die graad
van aantasting by hierdie kinders in Helvitia-, Neethlingsrust-
en Groningen-skool minder ernstige aantasting vertoon as dié
in die ander skole se diensgebiede.

Die y?-waardes (tabel 4 en 5) toon dat daar baie statisties
beduidende onderlinge verskille tussen die diensgebiede was
ten opsigte van die graad van fluorose-aantasting, maar vanweé
dieklein groepgroottes moet dieresultate versigtig geinterpreteer
word. Tog val dit op dat die frekwensieverdelings van die TFI-
grade in Vlakhoek- en Kgotsa-Pula-skool statisties beduidend
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van bynaal die ander skole—maar nie van mekaar nie— verskil
het. Dat die graad van aantasting in die diensgebiede van hierdie
twee skole hoér was as dié in die diensgebiede van die meeste
ander skole kan aanvaar word. Daar kan ook aanvaar word dat
die diensgebiede van Helvitia-, Neethlingsrust-, Monaco-,
Groningen- en Thabana Morena-skool die laagste grade van
aantasting in die studiegebied vertoon het.

Die verband tussen die fluoriedinhoud van die drinkwater
en dievoor komsvan tandfluorose
Fluorosenavorsing is bekend vir die swak onderlinge
vergelykbaarheid van die resultate van verskillende epide-
miologiese studies.™*42 Geringe verskillein navorsingsontwerp
endieinherente verskille tussen verskillende endemiese gebiede
ten opsigte van 'n wye reeks fisies- en menslik-geografiese
veranderlikes bemoeilik die vergelyking van navorsingsresultate.
Vergelyking tussen dieresultate van vergelykbare studiesis egter
onontbeerlik vir die bestudering van die verband tussen die
veranderlikes.®

Die prevalensie van fluorose in die gebied as geheel was
hoér tot baie hoér as dié wat in sekere vergelykbare studies in
Afrikaen Suid-Afrika geassosieerd met vergel ykbare fluoried-
konsentrasies gevind is,* > maar laer tot baie laer as wat in
ander soortgelyke studies gevind is.10 17192546 Net so was die
graad van aantasting in die gebied as geheel gesien, meer ernstig
as wat by vergelykbare fluoriedkonsentrasies in sekere
endemiese gebiede gevind is,* % 4" minder ernstig aswat in ander
gebiede gevind is,** “ maar min of meer gelyk aan dit wat in
enkele studies by soortgel yke fluoriedkonsentrasiesgevind is.*”
4 Die voorkoms van fluorose in die onderhawige studiegebied
vergelyk dus redelik swak met dit wat in ander vergelykbare
endemiese gebiede by vergelykbare fluoriedkonsentrasies gevind
is. Hierdie swak vergelyking isin'n groot mate daaraan toe te
skryf dat ruimtelik-veralgemeende beskrywings en middel-

Helvitia Qenehelo Neethlingsrust Mentzford Monaco
70 70 70 70
60 60 601 60 1 60
s | 50 - 50 50 1 50
40 40 A 401 40 1 40 4
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ngcheo 12 34 56 79 0 12 34 56 79 0 12 34 56 79 0 1-2 34 56 79 0 12 34 56 79
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Figuur 4 Graad van aantasting in onderskeie diensgebiede
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Tabel 4 Die verskille tussen die onderskeie skole* se diensgebiede ten opsigte van graad van aantasting; alle kinders in
steekproef; x2-waardes en waarskynlikhede (in skuinsdruk) word gegee; statisties beduidende waardes is onderstreep

Skool H Q N M Mo V G K D

n=108 n=79 n=43 n=46 n=84 n=33 n=28 n=79 n=59

Q 15,16
0,002

N 1,44 4,26
0,697 0,119

M 24,95 5,27 10,77
0,001 0,260 0,029

Mo 10,15 9,18 4,44 8,61
0,038 0,057 0,350 0,072

\Y 36.11 23,43 16,22 10,22 11.50
0,001 0,001 0,003 0,037 0,021

G 4,72 5,80 1,59 7,29 1,40 8,61
0,317 0,122 0,662 0,122 0,845 0,072

K 38,31 11,55 16,38 1,75 12,62 7,21 10,08
0,001 0,021 0,003 0,781 0,013 0,125 0,039

D 23,14 1,42 8.29 2,80 11.86 18,35 7,90 7,07
0,001 0,492 0,016 0,590 0,018 0,001 0,048 0,132

™™ 4,25 1,50 1,20 6,16 2,69 11,98 2,00 10,81 3,80
n=35 0,236 0,473 0,550 0,188 0,611 0,018 0,573 0,029 0,150

* HisHelvitia, Q is Qenehelo, N is Neethlingsrust, M is Mentzford, Mo is Monaco, V is Vlakhoek, G is Groningen, K is Kgotso-

Pula, D is Dihowaneng, TM is Thabana Morena
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70 70 70
60 60 60 60 60
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40 40 404 404 40
301 30 30+ 301 30
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10 10 4 104 10 10
o | []o o 0 | | o o 0 o o 0 | 0o o 0 | | ]o o
grgzclie 0 12 34 56 79 0 1-2 34 56 79 0 12 34 56 79 0 12 34 56 79 0 12 34 56 79
n 17 16 2 0 0 n 8 11 4 0 0 nio 13 1 0 0 n 2 7 9 0 o0 n 16 13 4 0 0
Viakhoek Groningen Kgotso - Pula Dihowaneng Thabana Morena
70 — 70 70 70 70
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50 50 50 1 50 50
40 40 4 401 404 40
301 30 1 30 301 30
201 20 20 20 20
10 |_’> 10 4 101 _’— 104 10
olol | 0 0 [o 0 o 0 ' 0 [ | |o o 0 | o o
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n o 2 1 6 0 n 6 4 0 0 O ni1 6 6 3 2 ns 6 4 0 0 n 10 4 3 0 0

Figuur 5 Graad van aantasting by kinders wat hul hele lewe op een en dieselfde plaas gewoon het
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waardes nie verteenwoordigend is van 6f die fluoriedgehalte
van die drinkwater 6f die voorkoms van fluorose in ale dele
van die onderhawige studiegebied nie.

Dieruimtelikekovariasievan die sleutelveranderlikes

'n Vergelyking tussen die ruimtelike patrone van die
sleutelveranderlikes, toon dat die ruimtelike variasiepatroon van
die onafhanklike veranderlike nie dié van die afhanklike
veranderlike ten volle verklaar nie. Die enkele absoluut hoé tot
uitermate hoé fluoriedkonsentrasies in die diensgebiede van
Vlakhoek- en Kgotsa-Pula-skool verklaar die hoé prevalensie
en graad van aantasting in daardie gebiede. Die fluoriedinhoud
van die drinkwater in die diensgebied van Kgotsa-Pula-skool
was egter statisties beduidend hoér as dié in Vlakhoek-skool se
diensgebied, terwyl daar geen beduidende verskil tussen hierdie
twee diensgebiede was wat die voorkoms van fluorose betref
nie. Dit toon die groot invloed wat 'n klein aantal waterbronne
met uitermate hoé fluoriedinhoude kan hé.

Die lae prevalensie (=50%) en graad van aantasting by
kinders wat hul hele lewe op een en dieselfde plaas binne die
diensgebiede van Helvitia-, Monaco- en Groningen-skool
gewoon het (figuur 5), word verklaar deur die relatief
onveranderlike lae fluoriedinhoud van die water in daardie
diensgebiede (figuur 2). Nie een van die middelwaardes wat
die fluoriedgehalte beskryf, oorskry die onderste grensvan die
optimum konsentrasie-interval nie, die variasie om die
gemiddeldefluoriedinhoud in elk van dié diensgebiedeisrel atief
klein en die standaardafwykings is besonder klein. In die
diensgebiede van Monaco- en Groningen-skool was daar
inderdaad geen water met meer as 0,6 mgF /¢ beskikbaar nie,

endieenkelerelatief hoé fluoriedkonsentrasiesin Helvitia-skool
se diensgebied, was 'n veepos waar baie min kinders
grootgeword het. Die meeste van die kinders wat hul hele lewe
op een en dieselfde plaas binne een van hierdie diensgebiede
gewoon het, het dus deurgaansin hulle vroeé lewens water met
lae en absoluut lae fluoriedinhoude ingeneem. TFI-graad 3- en
4-aantasting het in hierdie diensgebiede voorgekom wat aanduli
dat matige fluorose wel geassosieerd met fluoriedkonsentrasies
|aer as die aanbevole optimum interval kan ontwikkel.

Die voorkoms van fluorose in die diensgebied van
Dihowaneng-skool is van besondere belang. Al die middel-
waardes wat die fluoriedkonsentrasie beskryf, wissel van 0,4
tot 0,6 mg/t en boonop is die standaardafwyking en variasie-
koéffisiént opvallend laag. Selfs die maksimum fluoried-
konsentrasie (0,8 mg/() is net hoér as die boonste grensvan die
optimum interval. Nogtans het 25-30% van die kinderswat daar
grootgeword het, graad 3- tot 4-aantasting (dit wil sé matige
fluorose) vertoon.

Die verband tussen die sleutelveranderlikes in die
diensgebiede van Qenehelo-, Neethlingsrust-, Mentzford en
Thabana M orena-skool isbesonder onduidelik. Dielaefluorose-
prevalensie en graad van aantasting in die diensgebied van
Thabana Morena word nie verklaar deur die relatief hoé
fluoriedinhoud van die grondwater nie. Al die middelwaardes
wat diefluoriedinhoud van diewater beskryf, behalwedie eerste
kwartiel, is gelyk aan of hoér as die boonste grens van die
optimum interval (0,7 mgF /t) en die standaardafwyking (0,8
mgF /() isbesonder groot. Trouens, dierekenkundige gemiddeld
isbeswaarlik laer asdié vir die diensgebiede van VVlakhoek- en
Kgotsa-Pula-skool, en die mediaan en derde kwartiel is selfs

Tabel 5 Die verskille tussen die onderskeie skole* se diensgebiede ten opsigte van graad van aantasting; kinders wat hul
hele lewe net op een plaas gewoon het; x2-waardes en waarskynlikhede (in skuinsdruk) word gegee; statisties beduidende

waardes is onderstreep

Skool H Q N M Mo Vv G K D

n=35 n=23 n=24 n=18 n=33 n=9 n=10 n=18 n=15

Q 2,46
0,293

N 0,42 2,17
0,810 0,338

M 16,01 5,90 12,94
0,001 0,053 0,002

Mo 0,95 1,08 1,81 11,17
0,622 0,582 0,405 0,004

\% 28,98 19,67 21,74 15,95 26,95
0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

G 0,83 0,237 0,548 0,006 0,494 13,65
0,661 2,88 1,20 10.38 1,41 0,003

K 22,65 11,88 18,03 6,01 18,39 7,39 13,81
0,001 0,018 0,001 0,198 0,001 0,117 0,008

D 4,47 0,50 4,19 3,04 1,85 14,19 3,64 7,86
0,107 0,778 0,123 0,219 0,396 0,003 0,162 0,097

™ 3,39 2,80 4,71 9,13 1,31 16.80 2,34 13,75 2,09
n=17 0,184 0,247 0,095 0,010 0,521 0,001 0,310 0,008 0,351

* HisHelvitia, Q is Qenehelo, N is Neethlingsrust, M is Mentzford, Mo is Monaco, V is Vlakhoek, G is Groningen, K is Kgotso-
Pula, D is Dihowaneng, TM is Thabana Morena
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hoér as vir dié twee diensgebiede. Die |ae prevalensie en graad
van aantasting strook glad nie daarmee dat drinkwater met
relatief hoé tot absoluut hoé fluoriedinhoude binne die
diensgebied gebruik is nie. Dit val tog op dat TFl-graad 3- en
4-aantasting voorgekom het by "nrelatief groot persentasie van
die kinders wat in die gebied grootgeword het.

Dielaeprevalensieen graad van aantasting in die diensgebied
van Neethlingsrust-skool isook moeilik te verklaar. Hoewel die
fluoriedinhoud van die water nie hoog was nie, was dit aansienlik
hoér as in Helvitia-, Monaco- en Groningen-skool se
diensgebiede. Dit is egter belangrik dat nie een van die
middelwaardes wat die fluoriedinhoud van die water beskryf,
die onderste grens van die optimum interval oorskry nie. 'n
Noemenswaardige aantal kinders in die diensgebied van
Neethlingsrust-skool het egter in assosiasie met water wat 1,0
mgF /¢ bevat het (en by twee waterbronne beskikbaar was),
grootgeword. Daar kan dus nie verklaar word waarom die
voorkoms van fluorose in hierdie diensgebied nie meer ernstig
as in die diensgebiede van Helvitia-, Monaco- en Groningen-
skool was nie.

GEVOLGTREKKINGS

Die grondwater uit die gesteentes van die Tarkastad Formasie
bevat meestal <0,5 mgF /¢, maar fluoriedkonsentrasies binne
die optimum kariesbekampende interval (0,5-0,7 mg/() is
algemeen. Die fluoriedinhoud van die grondwater uit 77% van
die drinkwaterbronne in die studiegebied was absoluut |aag tot
relatief laag, en die middelwaardes wat die fluoriedinhoud van
die water beskryf, is binne die optimum kariesbekampende
konsentrasie-interval. Die fluoriedgehalte van die drinkwater
in die gebied as geheel beskou, kan as optimaal vir die
bekamping van tandkaries sonder die gevaar van sorgbarende
tandfluorose bestempel word.

Nogtans het meer as 62% van die kinders wat in die gebied
grootgeword het, fluorose gehad. Die hele landstreek wat op
die gesteentes van die Tarkastad Formasie geleé is, moet dus as
'n potensieel endemiese gebied vir tandfluorose beskou word.
Die gemeenskapsfluorose-indekstoon dat endemiese tandfluoro-
se’ n bedui dende gemeenskapsgesondhei dsprobleemin die Suid-
Vrystaat is. Binne die gebied kom ligte grade van aantasting
(TFI-graad 1 en 2) vry algemeen geassosieerd met lae
fluoriedkonsentrasies (<0,5 mg/t) voor en matige fluorose (TFI-
graad 3 en 4) kom geredelik geassosieerd met fluoriedkonsen-
trasies binne die optimum interval (0,5-0,7 mg/() voor. Soveel
as 25 tot 30% van die kinders wat met fluoriedkonsentrasies
binne die optimum interval grootgeword het, het matige fluorose
vertoon. Dit toon dat die optimum konsentrasie-interval van 0,5
tot 0,7 mgF /¢ moontlik nie in hierdie deel van Suid-Afrika
toepaslik isnie. Ernstige tandfluorose en glasuurverliesis egter
nie algemeen in die gebied nie en is slegs met fluoriedkonsen-
trasies hoér tot baie hoér as die boonste grens van die optimum
interval (0,7 mg/() geassosieer.

Sowel diefluoriedinhoud van die grondwater as die voorkoms
van fluorose varieer oor ruimte en treffende verskille kom oor
kort afstande voor. Die ruimtelike variasiepatroon in die
fluoriedinhoud van die drinkwater verklaar dié in die voorkoms
van fluorose egter slegs gedeeltelik. Die gebrek aan ruimtelike
kovariasie tussen die sleutelveranderlikes in sekere dele van die
studiegebied toon dat die netwerk van oorsaaklikheid besonder
kompleksis.’n Verskeidenheid mendlik-geografiese faktore soos
intra-areale migrasie, kinders wat dikwels/soms/periodiek by
familie op naburige plase woon en die skep van nuwe
drinkwaterbronne, het kennelik ' n groot invlioed op dieruimtelike
patroon van fluorosevoorkoms uitgeoefen. Vanweé die

noodwendige retrospektiewe aard van epidemiologiese
fluorosenavorsing kan die kompleksiteite van die oorsaaklikhe ds-
netwerk selde of ooit ten volle ontrafel word.

Hoewel hoé fluoriedkonsentrasies nie algemeen in die
grondwater uit die Tarkastad Formasie is nie, kom dit tog plek-
plek in sekere gedeeltes van die gebied wat deur hierdie
gesteentes onderlé word, voor. Ruimtelike variasie in die
fluoriedgehalte van die natuurlike grondwater wat uit die
Tarkastad Formasi e onttrek word, asook die menslik-geografiese
toestande wat die spesifieke gebied kenmerk, moet in ag geneem
word in die daarstel van riglyne vir enige vorm van kunsmatige
fluoriedaanvulling vir kinders wat in die gebied grootword.
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