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Florun insan Saghgina Olumsuz Etkisi Var Mi?

Does Fluoride Have Negative Impact on Human Health?

Ecem Erqgin, Ece Eden
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali, izmir

OZET

Flor, minede demineralizasyonu inhibe eder ve remineralizasyonu destekler. Sistemik veya topikal olarak
uygulanan flor ile asit ataklarina direngli florapatit veya florhidroksilapatit ve kalsiyum-florlir olusumu
gergeklesmektedir. Florun sistemik uygulamasinda suyun, tuzun, satin florlanmasi, flor tabletleri,
damlalarn, topikal uygulamasinda ise florlu dis macunlar, gargaralari, flor jelleri ve vernikler
kullaniimaktadir. Flor esas etkinligini topikal uygulama sonrasinda tukurikte ve plakta dusiuk miktarlarda
bulundugunda gdstermektedir. Tek seferde ve toksik doz olarak kabul edilen 5 mg/kg flor alimi akut flor
toksisitesine, optimal dozdan biraz daha ylksek, uzun sireli flor alinmasi kronik flor toksisitesine sebep
olmaktadir. Kronik flor toksisitesinde dental florozis ve iskeletsel florozis gorilebilmektedir. Florun kemikte
birikimiyle iskeletsel deformasyon, bilyumede gerilik ortaya cikabilirken, yiksek miktarlarda kullanimi
sonrasinda karaciger, bobrek, beyin ve beyincik gibi yumusak dokularda da birikim ve zararl etkiler
olusabilmektedir. Hayvan calismalarinda florun ylksek dozlarda kullanimi sonrasinda santral sinir
sisteminde nérodejeneratif degisiklikler gosterilmistir. Dogal igme sularinda yuksek flor bulunan Hindistan,
Cin gibi Ulkelerde yuksek flor seviyesi ile disuk 1Q’nun iligskilendirildigi calismalarda zeka seviyesi (IQ)ni
etkileyen diger faktorlerin degerlendiriimesindeki eksiklik glvenirlikleri agisindan stpheler dogurmaktadir.
Bu derlemede, sistemik ve topikal flor uygulamasi sonrasi kan degerleri ve dolayisiyla dokularda birikimin
farkhih@r da dikkatle alinarak florun insan sagligi Gzerine etkileri irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: flor, dental florozis, akut toksisite, kronik toksisite, zeka

ABSTRACT
Fluoride inhibits demineralization and promotes remineralization in enamel. Acid resistant fluorapatite,
fluorhydroxyapatite, calcium-fluoride formations are seen after systemic or topical fluoride applications.
Water, salt and milk fluoridation, tablets, drops are used for systemic; toothpastes, rinses, varnish, gels are
used for topical administration. Fluoride shows its main activity when found in low levels in saliva and
plague after topical application. 5 mg/kg fluoride uptake is considered as toxic dose, taking long term
slightly higher doses then optimal fluoride leads to chronic fluoride toxicity. Dental and skeletal fluorosis
can be seen in chronic toxicity. Skeletal deformation, growth retardation occurs with bone accumulation
and accumulation and adverse effects may occur in soft tissues like liver, kidney, brain and
cerebellum.Neurodegenerative changes in the central nervous system has been shown in animal studies.
Studies that associated high fluoride consumption and low Intelligence Quotient (IQ) levels were performed
in countries like India, China with high fluoride in natural drinking water where the deficiencies in evaluating
other factors in these studies doubt their reliability. Blood values and,therefore the differences in the
accumulation in tissues after systemic and topical fluoride applications were taken into account while the
overall effect of fluoride on human health are discussed.
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GIRIS

Giinimiizde baslangi¢ halindeki ¢iiriik lezyonlarmin
operatif islemler yerine koruyucu uygulamalar ile

siniflandirmada florun etkinlik mekanizmasmin dikkatle
degerlendirilmesi  gerekmektedir zira florlu su

kontrol altina alimmasi bir tedavi bi¢imi olarak tercih
edilmektedir. Bu koruyucu uygulamalar i¢in kullanilan
ajanlardan en Onemlisi flordur. Cesitli  flor
uygulamalar1 minede demineralizasyonu azaltarak,
remineralizasyonu arttirarak etkinlik gostermektedir.
Florun uygulama yontemlerinden bazilari; toplumsal
olarak etkinlik gosteren sularin florlanmasi, bireysel
olarak  kullanilabilen dis gargara ve
profesyonel olarak uygulanabilen yiliksek flor igerikli
vernikler ve jellerdir. 2 Flor uygulamalar “topikal” veya
“sistemik” yaptlmaktadir.  Ancak  bu

macunu,

olarak
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tiketiminin sistemik etkisi oldugu diisiiniilse de
yutulma esnasinda siirmiis dislerin {izerinde oncelikle
topikal etki olusturmaktadir. Baska bir acidan
bakildiginda da topikal etki olusturdugu diistiniilen dis
macunu veya benzeri ajanlarin kullanimlar1 esnasinda
yutulmalar1 sistemik etkilere sebep olabilmektedir. **
Bu derlemenin amaci, koruyucu dis hekimliginde c¢ok
6nemli yeri olan flor uygulamalarinin insan sagligina
olumsuz etkilerinin olup olmadiginin degerlendiril-
mesidir.
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Florun Etki Mekanizmas

Amelogenezis sirasinda sistemik flor veya siirme sonrasi
maturasyonunu tamamlamamig mineye topikal flor
uygulamasi ile hidroksilapatit kristalindeki biitiin
hidroksil  gruplar1  yerine flor gecip florapatit
[Caio(PO4)sF2] olusabili. Ama dogada genellikle
hidroksil gruplarinin bazilari ile florun yer degistirmesi ile
florhidroksilapatit [Ca;o(PO4)s (F,OH),] olusmaktadir.
Florapatit ve florhidroksilapatit olusumu kristalin ig
stresini diigiirir ve kristalin asit ataklarinda ¢oziinme
direncini arttirr. *® Prenatal olarak flora maruz kalan
cocuklarm minelerinin mineralizasyonu sirasmda florun
katilmi ile dental minelerinde daha homojen goriintii,
interprizmatik bdlgelerde yogun kristal sayilari, daha
biiyiik prizma boyutlari, fazla mineral yogunlugu, daha

yiiksek derecede kristal yapi, daha fazla flor ve daha az
karbonat igerigi bulunmaktadr. °

Sistemik Flor Uygulamalar
Sistemik flor kaynaklari;
florlanmasi, flor tabletleri, damlalar1 veya pastilleri ve
yiyecek (balik) ile igeceklerde (¢ay) bulunan flordur. '
fcme suyunun florlanmasi en etkili ve sosyal olarak adil
bir sekilde florun ciiriikten korunma etkilerini toplum
genelinde elde etmeyi saglamaktadir. Dental florozis
olusumu ve dis ¢irtklerinin azaltilmasin1 dengelemek
icin 0,6-1,1 mg/L(ppm) araliginda olacak sekilde suyun
florlanmas:  onerilmektedir.  ®  I¢me
florlanmasinin dis ¢iiriigiiniin azaltilmasinda etkili oldugu
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
bugiin kabul edilen sudaki optimum flor dozu 1 ppm
(mg/L) dir. °

Sistemik olarak diyete florun katilmasi tuzlarin
florlanmasiyla da olmaktadir. Florun tuz araciligiyla
kullanimda tiiketim miktar1 bireysel farkliliklar gosterir.
Giinliik yaklasik 1-4 gr. florlu tuzun sofra tuzu seklinde
tilketimi diistiniildiigiinde, tuzun 250 mg F/kg dozajinda
flor icermesi dental florozis olusumuna sebebiyet
vermemesi nedeniyle giivenli olarak kabul edilmektedir.
10" Macpherson ve Stephen ** yetiskinlerde florlu tuz ile
hazirlanan farkli  yiyeceklerin tiiketimi  sonrasinda
tiikiiriikte bulunan flor konsantrasyonlarmi arastirdiklari
caligsmalarinda, yiyeceklerin ¢ogunun tiiketiminden 5
dakika sonra tiikiirik flor seviyesinde anlamli artig
saptandigini1 ve bu artan degerin baslangi¢ sathasina 20
dakikada dondiigiinii bildirmislerdir.  Bunun sonucu
olarak florlu gidalarin stk alinmasi ile birlikte agiz
icerisinde potansiyel karyostatik etkiyi silirdiirmeye
yardimcr olabilecek flor diizeylerinin elde edilmesinin
miimkiin  oldugu diistiniilmektedir. Bjornstrom ve
arkadaglar1 2 geng yetiskinlerde yaptiklar1 bir ¢aligmada

sularin, tuzun ve siitiin

sularinin

florlu tuz 1ile hazirlanan patlamig misir yenilmesi
sonrasinda tiikiiriikteki flor seviyesinin 30 dakika
sonrasinda artig gosterdigini ve 2 saat sonrasinda
baslangic sathasmna geri dondigiinii bildirmislerdir.
Florlu su tiiketilen bir bolgede (1,06 ppm) yapilan
giincel bir c¢alismadaki bulgularda florlu tuz
kullaniminin hemen sonrasinda tiikiiriik flor seviyesinin
anlamli olarak arttigi ve bu artig gosteren diizeyin 30
dakika devam ettigi gosterilmistir. Bu ¢aligmadaki
kontrol grubunda da yiyeceklerin tiiketilmesinden
hemen sonra meydana gelen tiikiirik flor seviyesinde
artisin nedeninin yiyeceklerin dogal florlu su ile
hazirlanmasindan kaynakli olmasi yoniinde
yorumlanmigtir. Tiikiirik flor seviyesinin artmasinda
suda bulunan flor etkili olmaktadir ama florlu tuzun
destekleyici etkisi de net bir sekilde goriilmektedir. '
Florlu tuz ile hazirlanmis yiyeceklerin tiiketiminden
sonra tiikiirik flor seviyeleri florlu siit ile agiz
calkalanmasi ile benzer sonuglar gdstermekle birlikte
florlu agiz gargarasi, vernikler ve dis macunu gibi
topikal flor ajanlarmm kullanim ile kiyaslandiginda net
bir sekilde daha diisiiktiir. 10

Sadece i¢cme suyunda yeterli flor bulunmayan
bolgelerde flor eksikligi (6 ay- 3 yas arasinda 0,3
ppm’den az ve 3 - 16 yas arasinda 0,6 ppm’den az)
durumunda ve ciiriikk riski yiiksek c¢ocuklara diyette
tiiketilecek flor takviyelerinin onerilmesi
savunulmaktadir. 4

Topikal Flor Uygulamalari

Topikal flor materyalleri yaklasik 35 yildir klinik olarak
kullanilmaktadir. ~ Onceleri  topikal  florun  dis
ciirliklerinin ~ olusumunun  engellenmesi  esnasinda
etkinlik gosterdigi bildirilmis olmasma karsin son on
yillik donemde topikal florun sadece lezyonlarin
olusumunda degil baslangic mine lezyonlarinda
remineralizasyonu, dolayisiyla iyilesmeyi sagladigi
anlasilmistir. ° Flor esas etkisini disler siirdiikten sonra
ozellikle dental plakta ve tiikiiriikte diisiik miktarlarda
bulundugunda gostermektedir. *° Flor kullanimma
bireyin ¢iiriik riskine gére karar verilebilir. ® Yiiksek
clirik riski bulunan durumlarda topikal florun sik

kullanim:i sonucunda risk kontrolii saglanabilmektedir.
15

Topikal flor ajanlarinin etkinligi uygulama sonrasi
tiikkiirikte bulunan flor seviyesine baghdir. Tiikiiriikte
bulunan flor seviyesine etki eden faktorler; ajaninin
konsantrasyonu, miktari, uygulamadan itibaren gegen
zaman ve uygulama yontemi olarak sayilabilir. *’

Topikal flor uygulamalar;; dis macunlar, agiz
gargaralart ve profesyonel olarak uygulanan flor
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kopiikleri, jelleri ve vernikleridir. * Belirli miktarda florun
oral mukoza, digler ve plakta absorbe olarak tutuldugu ve
yavas yavas tikiirige salmarak yutuldugu
unutulmamalidir. ** Diisiik seviyelerde flor iyonlari agiz
gargaralar1 veya dis macunlar1 ile uygulandiginda agiz
ortaminda diisiik miktarda bulunan flor ile beraber
hidroksilapatit ¢ozlinme triinlerinden florhidroksilapatit
veya florapatit olusturulur. Yiiksek seviyelerde flor
iyonlar1 topikal flor jelleri veya vernikleri ile
uygulandiginda kalsiyum florid (CaF;) olusur. Kalsiyum
florid hem kalsiyum hem de flor i¢in rezervuar gorevi
goriir ve asit ataklar1 sirasinda bu iyonlarin salmimini
saglayarak hidroksilapatit’in ¢oziilmesini inhibe eder ve
florhidroksilapatit olusumu desteklenir. *** Topikal flor
icerisinde mevcut olan disleri
sonrasi sathada etkinlik
gostermektedir. Yiiksek konsantrasyonda flor iceren flor
vernikleri ve jellerinin uygulama sikligi ¢iiriik riskine
gbre 3 veya 6 aylik aralarla yapilmaktadir. *

In vitro calismalarda, tiikiiriik ve plaktaki flor artis1 0,3
ppm’i astiginda ciiriige karst anlaml koruyucu etkilerin
saptandig1 gosterilmistir. * Tiikiiriikteki flor retansiyon
derecesi, kullanilan materyal miktar ve konsantrasyonu ile
orantilidir. Tikiriikte flor retansiyon oranlari ile mineye
absorbe olma ve depolanma mutlaka esit kabul
edilmemekle birlikte caligmalardan elde edilen veriler
koruyucu etkinlik hakkinda Ongoriiler saglamaktadir.
Calismada florlu dis macunu kullanim miktart ve flor
gargarasinin konsantrasyonu tiikiiriikte flor retansiyonu
ile iligskili ve orantili bulunmustur. Dis fir¢ast bast
miktarinca florlu dis macunu kullanilmasmdan sonra 2
saat siireyle tiikiiriikteki flor miktar1 ciddi anlamda yiiksek
kalmaktadir. Dis macunu igerigindekine benzer
konsantrasyonda (1000 ppm) flor gargarasi
kullanildiginda ise tiikiiriikteki flor seviyesi daha uzun
sire (yaklagtk 5 saat) devam etmektedir. Tiikiiriikte
saptanan flor seviyesindeki daha uzun siireli artis,
firgalamanin aksine flor gargarast kullanim1 sonrasi agzin
su ile alkalanmamasima baglanmustir. °

Flor jelinin, konsantre asit icerigi bulunmasi veya notral
olup olmamasi acisindan degerlendirme yapildiginda ise
asitlendirilmis jel (12.300 ppm APF) kullanimindan 7 saat
sonra tiikiirtikteki flor seviyesi (1.16 ppm) nétral sodyum
floriir (22.000 ppm NaF) jeli sonrasi tiikiiriikteki flor
seviyesinden (0.18 ppm) daha yiiksektir. *°

Flor gargarasi (0.023% F), florlu dis macunu (1.1% F),
flor pastili (0,25 mg F) ve flor sakizinin (0,25 mg F)
kullanim1  sonrast  tiikiirik  flor  seviyelerinin
karsilastirildigr c¢aligmada, dis macunu ve gargarada,
pastil ve sakiza gore tiikiirtikteki flor diizeyinin daha fazla

uygulamalar1 a1z

giiclendirmekte ve siirme

arttigr gosterilmistir. Dis macunu ve su ile hazirlanan
calkalama soliisyonu ile ¢alkama yapmak, dis macunu
ile fircalamaya gore daha fazla etki gdstermistir. Bu
nedenle, bdyle bir karisim ile agzin ¢alkalanmasi, ek
olarak flor uygulamasi gerekli olan yetiskinler igin iyi
bir alternatif olacagini akla getirmektedir fakat bu
uygulamada dis macunu ile dis fircalamada saglanan
plagmm  uzaklastirilma  etkisinin  eksik  kaldigt
unutulmamalidir. *8

Plaktaki flor seviyesine bakildiginda flor vernigi
uygulamasi sonrasinda siire ve doza bagh olarak
plaktaki flor konsantrasyonu 1 haftaya kadar varliginm
siirdirmektedir. Degisik flor verniklerinde degisik
paternler izlenmis ve bu farkliliklara neden olan
etkenlerden  birinin oldugu
bildirilmistir. Diisiik vizkoziteli verniklerin kullanimi

vernigin  vizkozitesi
sonrast plaktaki flor seviyesi vizkdz olanlara kiyasla
daha uzun siireli etki gdstermistir. *

Topikal flor uygulamas1 sonrasi florun agiz icerisinden
temizlenmesi bireyin tiikiiriik akis hizimdan, yutkunma
sikligindan ve florun agizda retansiyonundan (dis yapisi
ve sert-yumusak oral dokularin  yiizeylerinin
kaplanmasi) etkilenmektedir. Aksam saatlerinde flor
uygulamasi yapildiginda tiikiiriik akis hiz1 azalmasindan
dolayr tiikiiriikte daha uzun siireli flor retansiyonu
saglanmaktadir. *°

Akut ve Kronik Flor Toksisitesi

Florun giinliik kullanimi dis ¢iiriiklerine  karst
korunmada o6nemlidir. Flor osteoblastlar {izerine de
mitojenik uyar1 yapmakta ve kemikte mineral
¢okelmesini arttirabilmektedir ama diger taraftan da flor
esik konsantrasyonun {iizerinde c¢iktiginda toksik etki
gostermektedir. *° Tek seferde ve toksik doz olarak
kabul edilen 5 mg/kg miktarinda flor alimi akut flor
toksisitesine sebep olmaktadir. Tek seferde 3-5 mg/kg
flor alim1 sonucunda gastrointestinal semptomlar ortaya
cikmaktadir. Akut flor toksisitesi karin agrisi, kusma,
diyare, hipersalivasyon, hipokalsemi, kas spazmlar1 ve
bayilmalarla karakterize ve nadir goriilen bir tablodur.
Ca, Mg veya Al tuzlarmin uygulanmasi haricinde
spesifik bir tedavisi yoktur. 2% Bir ¢alismada 6zellikle
kiigiik ¢cocuklarin (6 yasindan kiigiik) az miktarlarda flor
iceren evde kullanilan {irtinleri fazla miktarlarda yutmasi
sonucunda muhtemel toksik doza ulasilabilecegi
gosterilmistir. Ornegin, ortalama agirlikta (11,3 kg) 2
yasinda bir ¢ocuk i¢in muhtemel toksik doz 57 mg’dir.
Bu miktar 1000 ppm florlu dis macununun 57 gr.’inda,

1500 ppm florlu dis macununun 38 gr.’inda, %0,05
sodyum florlu gargaranin 248 ml’sinde, 1 mg’lik flor
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tabletlerinin 57’sinde ve %]1,23 asidiile fosfat floriir
(APF) jelinin 4,6 m1’sinde bulunmaktadir. %2

Optimal dozdan biraz daha yiiksek fakat uzun siire
boyunca flor alinmasi kronik flor toksisitesi tablosunu
meydana getirmektedir. 2% Gelisim ¢aginda yiiksek
konsantrasyonlarda ve siirekli flor kullanimi dental
florozis ve ileri vakalarda iskeletsel florozis gibi kronik
flor toksisitesi tablosuna sebep olabilmektedir. **% Flor
kemikte birikim goéstermektedir ve boylece kalsiyum
alim1 azalmakta ve biiylime etkilenmektedir. Dolayisiyla
osteosklerozis, iskeletsel deformasyon ve biiylime geriligi
gibi tablolar ortaya cikabilmektedir. %% Viicutta
bulunan florun %99’u iskelet sisteminde bulunmaktadir
ve bu yilizden kemikte bulunan flor seviyeleri kronik flora
maruziyet i¢in belirleyici rol oynamaktadir. ° Ugiincii azi
disleri disinda daimi dislerin preeriitif mine maturasyonu
8 yasinda tamamlandigindan dolayr dental florozis riski 8
yasi ile smirhdir. ** Ozellikle estetik kayg ile keser bolge
disler i¢in bu yas erkekler i¢in 15-24 ay, kizlar i¢in 21-30
aydir. %

Flor ___Uygulamalar
Konsantrasyonlari
Sistemik olarak alinan flor bobrekten atilmaktadir. Bu
nedenle flora maruz kalma seviye ve derecesinin

Sonrasi  Kan  ve  Idrar

belirlenmesinde  idrardaki  flor  seviyesi  Ol¢limii
kullanilmaktadir. 2" Optimal diizeyde flor bulunan
bolgelerde (0,8-1 ppm) yasayan 4-6 yaslarindaki

¢ocuklarin giinliik idrarla flor atilimi 0,4 mg civarindadir.
% Yiiksek flor seviyesi bulunan bolgede (5,55 ppm)
yasayan cocuklarin idrarlarinda bulunan ortalama flor
seviyesi diisiik flor seviyesi bulunan bolgeye (2,01 ppm)
gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir yani
dolayisiyla tiiketilen flor miktarmdaki artis ile idrarda da
artis saptanmaktadir. %/

Idrardaki flor yaninda kan plazma seviyesindeki artis da
sistemik florun etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Florlanmig siit ve suyun kullanimi sonrasi plazma flor
seviyelerinin ~ degerlendirilmesi ~ sonucunda,  siitte
baslangictaki emilimin daha yavas bir artisa neden
olmasma karsin zamanla kiimiilatif etkiden dolayr daha
uzun siire plazma florid seviyesi artis gosterdigi rapor
edilmistir. Florlu siitiin bu sekilde izlenen biyokullanim
potansiyelinin daha diisiik olmasinin nedeni florun
koagiile  siit proteinleri  tarafindan  tutulmasina
baglanmaktadir. %

Yetiskinler i¢in plazma igindeki flor toksik dozu 0,9-1
ppm olarak belirtilmistir. Topikal flor uygulamasi sonrasi
kandaki flor seviyesi yani sistemik etkinin degerlendiril-
mesi amactyla bir ¢alismada 5 gr. asidiile fosfat floriir
(APF) jelinin kasikla uygulanmasi, 0,5 gr. APF jelinin dis

firgasi ile dis yiizeylerine uygulanmasi ve 10 mg. flor
iyonu igeren i¢ecek seklinde hazirlanmis sodyum floriir
(NaF)  soliisyonunun  igilmesi  degerlendirmeye
almmustir. Sadece 10 mg. flor iyonu igeren soliisyonun
icilmesi sonrasi kandaki flor konsantrasyonu kisa siireli
olarak uygulama sonrasi 45. dakikada 0,17 ppm olacak
sekilde pik yapmistir. Kandaki flor seviyesinde; flor
jelinin dis fir¢asi ile uygulanmasi sonrasinda baslangig
durumuna gore neredeyse artis saptanmamustir ve daha
fazla miktarda flor jelinin kasikla uygulanmasi sonrasi
bir yiikselis meydana geldikten sonra hizli bir sekilde
azalma gerceklesmistir ve daha sonra bu deger sabit
kalmistir. Bu ¢alisma sonucunda, karsilastirilan ti¢ farkl
uygulamada elde edilen ortalama kandaki flor
seviyelerinin 0.07ppm’i asmadifi dolayisiyla plazma
sinir konsantrasyonunun tizerine  ¢ikmadi
saptanmuistir. 15

Florun Genel Saghk Uzerine Etkileri
Yiiksek seviyelerde absorbe edilen flor gocuklarda %80-
90, yetiskinlerde ise %60 oraninda viicutta tutulum
gostermektedir. *° Florun esik degeri iizerinde alinmas
dental veya iskeletsel florozise neden olmasindan dnce
ilk olarak santral sinir sistemini etkilemektedir. *°
Hayvanlarin igme suyundaki 3-11 ppm
konsantrasyonunda yiiksek flor seviyesi santral sinir
sisteminde etkilere sebep olmaktadir. * Hayvan
calismalarma gore, yiiksek konsantrasyonda florun
karaciger, bobrek, beyin ve beyincik gibi yumusak
dokularda zararl etkilere sebep olabildigi ve yiiksek
miktarda flora maruz kalma sonrasinda florun santral
sinir ~ sisteminde  disfonksiyona sebep  oldugu
bildirilmistir. *

Ciddi miktarlarda yiiksek oranda flor kullaniminin
kanser olusumu, kalca kiriklari, dogum defektleri ve
norolojik zararlar1 destekledigi yoniinde bir goriis
meveut *°  olmasma karsin, osteosarkom vakalarinda
kemikteki flor seviyesi yani kronik flora maruz kalma
ile osteosarkom arasinda anlamh bir iliski tespit
edilememistir. ® Yine aym sekilde galisma sonuglari
incelendiginde degerlendirme analizlerindeki farkliliklar
yiiziinden 6zellikle kanser ve kemik kiriklar1 agisindan
flor toksisitesi ile kesin anlaml iliski kurulamamugtir. *
Cocuk, dogum oOncesi donemde annenin flor almasi
sonrasi plasenta yoluyla veya kendi diyeti yoluyla flora
maruz kalabilir. ** Hamilelerin 2,212 mg sodyum floriir
igeren iki tablet (Zymafluor) kullanimindan 40 dakika
sonra fetuslarmin kan flor seviyeleri Ol¢iildiigiinde

kullanmayan hamilelere kiyasla kan flor seviyeleri daha
yiikksek bulunmustur. Bu sonuglara gore uterusta siit
dislerinin gelisim donemi olan hamileligin besinci ve
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altinci aylarinda florun plasenta bariyerinden gegebilecegi
soylenebilir. ** Fakat, flor plasenta bariyerinden
gegebiliyor olsa da burada onemli olan anne kaninda
mevcut olan flor seviyesidir. Anne kanindaki flor seviyesi
yiiksek seviyelere ulastiginda fetusu korumak igin
plasentanin bariyer etkisi tetiklenmekte ve gecis
kisitlanmaktadir. Koruyucu mekanizma olan bariyer
etkisinin tetiklenmesi i¢in anne kaninda bulunmasi
gereken flor konsantrasyon seviyesi 0,4 ppm’dir. *°
Kronik olarak yiiksek doz flor uygulanan deney
hayvanlarinda beyinde flor birikimi meydana gelmistir ve
bu birikim igme suyundaki flor artis1 ile birlikte artma
gostermektedir. Kronik flor toksisitesi (30-100ppm)
deney hayvanlarinda noéronal ve serebrovaskiiler
biitiinliigii bozmakta, anormal davranis paternleri agiga
cikarmakta ve beyinde metabolik lezyonlar meydana
getirmektedir. * Yiiksek dozda (30-500ppm) uzun siire
flor alimmi igeren hayvan caligmalari
dayandirilarak insanlarda da uzuvlarda paraliz, vertigo,
eklemlerde spastisite ve mental keskinlikte bozulma gibi
norolojik  komplikasyonlarin  olabilecegi  yoniinde
degerlendirmeler yapilmustir. ****%" Ancak bu hayvan
calismalarinda deney grubu hayvanlar1 tarafindan
tilketilen flor dozu insanlar i¢in optimal olarak belirtilen
dozun ¢ok tstiindedir.

Hayvanlardan elde edilen histolojik bulgularda; beyin
yarim kiiresinde, beyincik ve medulla oblongata
bolgesinde DNA, RNA ve proteinde doza bagl belirgin
azalma bulunmustur. Yiiksek flora ve diisiik iyota maruz
kalan yetiskin ratlarin beyin hiicrelerinde DNA hasart
kaydedilmistir. *"*®* DNA hasar1 disinda kolinesteraz
aktivitesindeki azalma da gosterilmis, 6zellikle de yiiksek
flor ve diisiik iyotun kombine olmasi durumunda daha
fazla etki goriilmiistiir. 3

Kronik florozis sonrasi beyin hiicresel membraninda lipit
peroksidasyon  degisimleri  saptanmistir.  Serbest
radikallerin olusumu, lipit peroksidasyon firiinleri ve
antioksidan savunma sistemlerindeki degisimler florun
toksik etkisi tizerinde 6nemli yer teskil etmektedir. Flor
tarafindan meydana gelen lipit peroksidasyon, nérotoksik
etkilere sebep olan 6nemli faktdrlerden biri olabilir ¢linkii
beyin ¢oklu doymamis lipitlerden zengindir ve oksidatif
yikima yatkmdr, 3032373941

Yiiksek flor alimi yasamin daha ileriki dénemlerindense
hayatin erken sathalarinda viicuttaki antioksidan savunma
sistemi {izerine daha fazla toksik etki gostermektedir. ¥
Bagka bir deyisle yagamin erken dénemlerinde kronik flor

sonuglarina

toksisitesi beyinde belirgin noérodejeneratif degisimlere
sebep olmakta, bu degisimler de noral tabanli olan
ogrenme ve hafizayi etkilemektedir.*® Florun nérolojik

sistem {izerine toksik etkisi Ozellikle biiyiime ve
gelisimin erken déneminde gozlemlenmektedir. *

100 ppm NaF iceren suyun 30 giin ratlar tarafindan
tiiketilmesi ve daha sonrasinda 15 giin birakilmasinin
ardindan aligkanliklarda ve bellekte bozulma meydana
geldigi ve kisa siireli birakma siirecinin de bu etkileri
engellemedigi  gosterilmistir. Bu c¢alismada NaF
dozunun ¢ok yiiksek olmasi tartigilabilirken insanlarin
cok cesitli flor ajanlarin1 ve hayatlar1 boyunca tiikettigi
de goz ardi edilmemelidir. Ayrica ¢alismada kullanilan
hayvan denekler olan fareler flora insanlardan daha
dayaniklidir yani 100 ppm flor kullanimi sonrast flor
serum konsantrasyonu insanlardaki 5-10 ppm kullanimi
sonrasi ile benzerdir. ** Yiiksek seviyede flora maruz
kalma, farelerin beyinlerinde norotransmiter
enzimlerinin, asetilkolinesteraz ve biitilkolinesteraz
aktivitelerinin azalmasma sebep olmaktadir. Hayatin
erken dénemlerinde meydana gelen flor
toksikasyonunun beyin fizyolojisine miidahale ettigi ve
norotoksisiteyi indiikledigi bildirilmistir. *

Florun IQ fizerine etkisi agik degildir. Ancak, flor ile
iligkili beyinde membran lipit degisimleri ve
kolinesteraz aktivitesinde azalma verileri mevcuttur.
Florun toksik etkisi, asetilkolin aktivitesinin diismesine
yol acarak beyin dokusunda sinir impulslarinin aktarimi
etkilemek seklinde olabilir. 2"*#%

Ozellikle Cin ve Hindistan gibi igme sularinda yiiksek
flor bulunan tilkelerde sistemik flor ve IQ ile ilgili ¢esitli
calismalar yiiriitiilmiistiir. insanlar iizerinde yapilan bu
epidemiyolojik calismalar degerlendirildiginde,
Hindistan’da  yasadiklar1  bolgelere gore, 10-12
yaslarindaki ¢ocuklarin diisiik (0,5 ppm’den az) , normal
(0,5-1,5 ppm) ve yiiksek (1,5 ppm’den fazla) flor iceren
su tiketimleri sonrasi florozis ve IQ seviyeleri
degerlendirilmistir. Yiiksek flor grubunda  dental
florozis ve disiik IQ goriilme sikligi daha fazla
bulunmustur. Diisiik ve normal flor seviyesinde su
tiketenlerin 1Q seviyesi arasinda anlamli fark
bulunmanustir. *° Hindistan’m baska bir bolgesinde
yiiriitillen ¢alismada diisiik flor seviyesi ve yiiksek flor
seviyesi bulunan sularin tiikketimi sonrast 8-12 yas
¢ocuklarin dental florozis bulunma durumu, IQ
seviyeleri, beden kitle indeksleri degerlendirilmistir.
Yiiksek flor seviyesi bulunan boélgedeki ¢ocuklarin IQ
seviyeleri daha diisiiktiir. Yiiksek flor seviyesinde hafif,
orta ve siddetli dental florozis goriiliirken diisiik flor
seviyesinde florozis hi¢ bulunmamaktadir. Florun yani
sira  annenin  hamileligi  siiresince  beslenmesi,
ebeveynlerin egitim seviyesi, meslegi ve ¢ocugun
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beslenme seklinin 1Q seviyesinin gelisiminde 6nemli yer
tuttugu bilinmektedir. *°

Varner ve arkadaslari, aliiminyum floriir (0,5 ppm) ve
sodyum floriiriin (2,1 ppm) i¢me sularinda kronik
kullanimmin beyinde belirgin morfolojik degisimlere
sebep oldugunu gostermislerdir . ** Zeka seviyesi ve igme
sular1 ile idrarda saptanan flor seviyesi arasinda ters bir
iliski mevcuttur. Bu nedenle, igme sularinda bulunan
yilksek florun c¢ocuklarin  zekasinda gerileme ile
iligkisinin olabilecegi iizerinde durulmaktadir, 22"
SONUC

Sistemik olarak uygulanan flor ile topikal flor uygulamasi
sonras1 kan degerleri ve dolayisiyla dokularda birikim
benzer degildir. Kandaki flor toksik dozu 0,9-1 ppm
olarak belirtilmistir. *° Toksik etki olarak nitelendirilen
dental florozis, iskeletsel ndrolojik
semptomlarin ortaya c¢ikabilmesi icin kandaki flor
dozunun esik degerin cikmas1  gereklidir.
Kullanilan sistemik flor ajaninin doz, miktar ve siklig1 bu
esik degerin iizerine ¢ikmada etkili olabilmektedir. *2*
Bu bilgiler 1s18inda sistemik flor takviyesine karar
verirken risk/ yarar oranini belirleyecek sekilde, tiim
kaynaklardan saglanan  toplam flor  miktari
degerlendirilmelidir. ~ Dolayisiyla su ve yiyeceklerde
yetersiz flor miktar1 olmadigi siirece sistemik flor
uygulamalar1 diyet takviyesi olarak diistiniilmemeli ve
clirige karst  korunmada oncelikle topikal flor
uygulamalar1 bir ara¢ olarak tercih edilmelidir. Flor
aracihgl ile dis ciiriiglinden korunma, igme suyu ve
topikal olarak uygulanan ajanlar ile saglanabilmektedir. *
Topikal flor uygulamasi sonrast yutulan miktarin tehlike
arz etmedigi gosterilmesine *° karsin ozellikle titkiirme
kabiliyeti olmayan kiigiik cocuklarda kullanilan yiiksek
konsantrasyonlu topikal flor ajanlarinin konsantrasyonu,
uygulama protokollerine uyulmasi, vernigin tercih
edilmesi, yutulmasinin 6nlenmesi i¢in saksin kullanimi,
uygulama sikligi ile beraber g¢ocuk tarafindan alinan
giinliik flor miktarmin dogru degerlendirilmesi nemlidir.
1617 Kiigiik cocuklarda yutma riskinden dolayr toksik riski
azaltmak amaciyla flor vernigi kullanimi onerilebilir.
Uygulama sikligi da risk olusturabileceginden, kiiciik
cocuklarda uygulamalar arasi siirenin arttirilmasi uygun
olabilir. %

Yiiksek doz sistemik flor alimmin diisiik IQ ile iligkisini
gosteren calismalar meveut 22327304144 olmagina ragmen
bu ¢aligmalar genellikle dogal igme sularinda kabul edilen
optimum seviyeden daha fazla seviyede flor bulunan Cin,

florozis ve

ustiine

Mogolistan ve Iran gibi iilkelerin fakir ve kirsal
topluluklarinda yapilmistir ve ayrica bu calismalarda
ebeveynlerin egitim diizeyleri, sosyoekonomik durumlari,

hava-su kirliligi gibi etkileyici diger faktorler
degerlendirilmemistir. Bu c¢ercevede IQ seviyesi ve
igme suyundaki flor seviyesi arasinda iligkinin bu

calisma  sonuglarma  gore  kurulmasi  siiphe
uyandirmaktadir. 34*® Dolayisiyla boyle bir iliskinin
mevcut oldugunu gostermek igin flor

konsantrasyonunun yani sira IQ iizerine etkili diger
faktorlerin de degerlendirildigi daha detayli yeni
calismalara ihtiyac vardir.*®

Sonu¢ olarak, dishekimligi uygulamalar1 agisindan
degerlendirdigimizde, dis glriiginden korunmada flor,
dogru teknik ve doz ile uygulandiginda bireyler ve
toplumlar igin yarar saglayacagi bilinen en etkin ve
giivenilir ajandir.
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