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Flor elementi igme suyu sistemlerine yagmurlarla, flor igeren kayalar ve topraklardan eriyerek zem-
inden yer alt1 sularina akar. Florid kirliligi ¢esitli endiistriyel atiklar ve yayilimlarla da su kaynaklarina
bulagir. Tiirkiye dahil diinyamn bazi bolgelerinde yeralt1 sularinin yiiksek konsantrasyonda flor el-
ementi ile kontaminasyonu halk saglig: acisindan toksisite riski olusturmaktadir. Cesitli yiyecek ve su
kaynaklarindaki artan flor oranlarina yonelik yayinlar degerlendirildiginde, insan ve hayvanlarda flor
elementinin viicut sistemlerinin gelisim ve fonksiyonlarimn bozulmas: arasinda bir baglantinin olup
olmadigimin degerlendirilebilecegi calismalarin yiiritiilmesi acildir.

Anahtar kelimeler: Florid, toksik etki, yeralt sulari

ABSTRACT

Fluoride can enter public water systems from natural sources, including runoff from weathering of
fluoride containing rocks and soils and leaching from soil into groundwater. Fluoride pollution from
various industrial discharges and emissions can also contaminate water supplies. Underground water
in some regions of the world including Turkey is contaminated with high concentration of fluoride and
resulting toxicity creates a major public health problem. In view of reports of increased fluoride levels
in many foods and water supplies, it is urgent that further studies be conducted to examine whether there
is a link in animals and humans between fluoride and disturbances of the development and function of
the human body systems.
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tkisi

Giris

Flor(F) elementi insan viicudunda hiicre
fonksiyonlarinin yerine getirebilmesi i¢in
ihtiya¢ duyulan eser elementlerden biri olup
(1). Insan viicudundaki toplam miktar 2-3
g dir. Normal kosullarda beslenme ile 1-3
mg/gin dizeyinde alinmaktadir (2). Plaz-
ma sivisi, flor elementinin viicutta dagili-
minda ve viicuttan atilmasinda rol oynayan
biyolojik stv1 bolimudir. Literatiirde plazma
stvisindaki normal degerleri 0.008-0.045
ppm araliginda olacak gekilde oldukga farkls
degerlerde belirtilmektedir (3,4). Sert doku,
insan viicudunda flor elementinin biriktigi
en énemli yapidir. Yaklasik viicuttaki mik-
tarinin %90’1 dig ve kemiklerde, diger ka-
lan bolumu ise damardan zengin yumugak
dokularda depolanmaktadir (5). Bobrekler,
floridin viicuttan atilmasindaki baglica yol
olup digerleri ter, digki, tiktrik ve anne
sutii olarak belirlenmistir (5,6). Temel flo-
rid kaynag1 sudur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), igme sularinda 1,5 ppm kadar flor
elementine musaade etmekte, bunun tize-
rindeki miktarin florid zehirlenmesine yol
acacagim bildirmektedir (7). Bununla bir-
likte gtinliik su aliminin arttig1 iklim sartlar,
diyabet gibi bazi hastalik durumlarinda bu
degerler daha asag1 cekilir. Igme suyunda
bulunan flor elementi suyun renk, koku ve
tadin1 degistirmediginden sadece laboratuar
caligmast ile degeri saptanabilir (8). Ayrica
hazir gidalar, meyve sulari ve bazi kati besin-
lerinin tiiketimi, florid dig macunu, dig bakim
triinleri, dig tedavisinde kullanilan bazi dig
dolgu maddeleri ve bazi hastaliklarin teda-
visinde kullanilan ilaglar da bireyin giinliik
“florid” doz alimina katkida bulunmaktadir
(8.9.10.11). Degisik gida maddelerinin flo-
rid igerigi degerleri incelenmis ve sonuglar
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Gida maddelerindeki florid
icerigi degerleri kg/ppm (12,13).

Cesitli gida maddelerinde bulunan florid miktart
Florid miktar:

Kaynak lKofnpm

Cay 32,0

Kurutulmug yosun 326.0

Sardalya balig1 11

Karides 4.5

Tavuk eti 1.5

Yumurta 1.3

Sigir eti 1.2

Ispanak 1.0

Maydanoz 0.9

Bugday ckmegi 0.8

Tereyagi 1.5

Kirmizi sarap 1.05

Beyaz sarap 2.02

Soya fasulyesi 1,4

Diyet Pepsi Kola 0.46

Pepsi Kola 032

Peynir 1,7

Hazir elma suyu 1.04

Beyaz iiziim suyu 2.04

Kuru iiziim 2.34

Patates cipsi 1.06

Yilda kisi basina 1250 bardak cay titke-
timiyle diinya siralamasinda birincilige ula-
san Turkiye’de her giin toplam 245 milyon
bardak ¢ay tiketilmektedir (14). Yapilan bir
caligmaya gore bir su bardagi demlenmig
Rize Cay1 cay1 ile 0,0786 mg florid alina-
bilecegi ve giinde ayni1 sekilde 10 su barda-
g1 ¢ay igebilen bir kiginin yaklagik olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi dozda
florid alabilecegi gorillmektedir. Guinlik flo-
ridden zengin diger gidalarin da tiketimi
duginilecek olursa gunliik doz kolayca ayar-
lanabilir (15). Florid madenlerinin bulun-
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dugu bolgeler, volkanik alanlar ve 6zellikle
pH’1 yuksek termal sularin bulundugu bol-
gelerdeki yer alt1,/yer tstii su kaynaklarinda
da yiiksek oranda florid saptanmustir (16,17).
Ayrica aliminyum, ¢elik, seramik, tugla, fos-
fat gtibresi gibi ¢esitli endustriyel faaliyetler
ile atmosferdeki florid degerleri normalin
tizerine ¢ikmakta ve saglik agisindan sorun
yaratabilmektedir. Bunun yaninda pestisit
kullanimi gibi bazi tarim faaliyetleri sonucu
flor elementine maruz kalmaktayiz (18).

Flor Elementinin Patalojik Etkileri ve
Florozis Hastalig:

Cesitli yollarla viicuda giren flor elementi
giinlik optimal doz asildiginda, agilan dozun
miktarina ve alim siiresine gore vicutta
cesitli sistemik etkilerin ortaya ¢iktig1 flo-
rozis olusur. Diinya Saglik Orgiitii raporunda
Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu 25 iilkede
endemik florozis gorildiguni bildirmigtir
(19). Ulkemizde florozis hastalig1 konu-
sunda, 1918 yilinda ilk ¢aligmay1 Isparta
yoresinde yapan Dr. Besim Ziihtii’ntin bu
yore insanlarinin dislerinde goriilen floro-
zis belirtilerine “Isparta lekesi” adini ver-
digi belge bugiin Sikago Universitesi Islam
Aragtirmalart merkezinde bulunmaktadir. Bu
konudaki genis ¢apli caligmalar 1955 yilinda
Isparta yoresinde baglanmig olup tilkemizin
diger riskli bolgelerini igine alacak sekilde
giiniimiize kadar devam etmektedir (20).

Florozis hastalig1 ii¢ ana sinifa ayrilarak
incelenir:

A - Dis Florozisi ( Dental fluorosis)

Dis florozisi yiiksek flor elementi aliminin
toplumda en yaygin goriilen yan etkisidir.
Strme 6ncesi donemde minenin olugsumu
sirasinda yiksek doz flor elementine maruz

kalinmasi1 sonucu mine hipominerilazisayo-
nu gelismesiyle olusan kalici bir hastaliktir
(21,22).

Bugiine kadar dis florozisi konusunda
basta Agri-Tendurek dagi ve Isparta ili olmak
tizere ulkemizin bazi bolgelerinde bir¢ok
calisma yapilmistir (23). U. Demirel ve ar-
kadaglarinin tilkemizde Van ili Caldiran ilge-
sinde insan popiilasyonu tizerinde yaptiklar
“dig florozisi” aragtirmast ile bu bolgede dis
florozisi hastaliginin varlig: tespit edilmistir
(24).

Sekil 1. Van ili Caldiran ilgesinde insan
populasyonu tizerinde yapilan “dig florozisi”
calismalarindan (U. Demirel ve ark ) (24).

Termal su kaynaklar1 bakimindan iilkemiz
diinyada 7. sirada yer almaktadir. Jeotermal
sular yuksek oranda karbonat, bor, sodyum,
kikurt, arsenik, civa, kursun, flor ve hidrojen
igerirler (25). Ulkemizde Aydin ili Buharkent
ilgesinde yapilan ¢aligma ile bu bolgede dis
florozisi tespit edilmistir (20).
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Sekil 2. Aydin ili Buharkent ilgesi ter-
mal su kaynaginin bulundugu bolgede insan
popiilasyonu tizerinde yapilan “dis florozisi”
calismalarindan (U. Demirel, T. Delibagr)
(20).

Uzun suire fazla miktarda flor elementine
maruz kalinmasi sonucu dis dokusu disinda
viicudun diger sistemleri de etkilenir. Saglik
caligsanlart fazla florid aliminin ¢ogunlukla
dental florozisine neden oldugunu bilirler.
Oysa Hindistan ve Cin’de yapilan son ¢a-
ligmalar florid degerleri normal kabul edi-
len bolgelerde var olan florid degerinin dig
dokular disinda diger dokular tizerinde de
etkili olup yan etkiler olusturdugunu goste-
ren ¢aligmalar yapilmistir (26).

B -Iskelet Florozisi ( Skeletal fluorosis )

Iskeletsel florozis hataliginda kemik
dokusundaki degisiklikler: Flor elementi
kortikal doku ile karsilastirildiginda siin-
gerimsi kemik dokusunda birikir. Kemigin
icerisindeki bu degisiklikler radyografide
de gortlebilir. Yiksek diizeyde florid alin-
masi sonucu olusan hastalik tablosu; boyun
omurlari, pelvis, diz ve omuz eklemlerinde
saptanir. Ayn1 zamanda el ve ayaklardaki k-
ctik eklemler de etkilenir. Iskeletsel florozis
hastalig1 yetigkinler ile birlikte genglerde de
gorilir. Hastalarin genel sikayetleri boyun,
sirt ve eklemlerde agn ve flor elementinin
yogun olarak biriktigi stingersi kemiklerin
yogun oldugu bolgelerde sertlik (rijidite)
seklindedir (27). Joly SS ve arkadaslarinin

yaptiklari ¢aligma ile saglikli bireyler ile
florozis hastalig olan bireylerin vertebralar
ve kemik dokusunun 6zellikleri kargilagtiril-
mustir (27,28,29).

Sekil 3. “Normal ve florozisli kigilerin
vertebralarinin karsilastirilmasi”. Florozis
hastaliginda vertebra kanalinda daralma ve
vertebranin kemik hacminde artig goralmek-
tedir (28).

Sekil 4 . “Normal ve florozisli kisilerin
vertebral kolonlarinin karsilastirilmasi”.
Florozis hastaliginda vertebralar arasindaki
(intervertebral foramen) daralma goriilmekte
(28).
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a) Florozis hastaliginda kemik dokusu
ozelligindeki yapisal degisiklikler

— Kemik kitle ve yogunlugunda artig
Kemik yuizeyinde ekzositoz
Osteoid katmanda artis ve kemik yiize-
vinde rezorpsiyon
Trabekiler kemik hacminde, kortikal
porozite de ve periosteositik lakiiner
yilizeyde artig
Kemik dokusunun ¢apinda ve kemik
dokusundaki bencklenmesinde artig
Kortikal kemik yerine siingersi kemik
dokusu trabekullerinin igerisinde mi-
neralize olmayan kikirdak olugumun
yerlesmesi

b) Florozis hastaliginda kemigin biyo-

kimyasal yapisindaki degisikler
— Kollejen miktarinda azalma

Kemigin kollejen dokusundaki lizin ve
prolin hidroksilasyonunda azalma
Kollgjen dokusundaki éncii ¢apraz bag-
larin azalmasi
Kortikal kemigin aksine siingerimsi ke-
mik dokusundaki glikosaminoglikan ve
proteoglikan degisimi
Kortikal kemigin aksine siingerimsi ke-
migin icerigindeki dermatan siilfatin ar-
tist (kemigin gelisim siirecinde dermatan
stlfatta artig gorilldiigiinden olgunlagmig
kemikte seyrek goriilir) (27,28,29).

Sekil 5. Kikirdak doku lezyonlari1 kortikal
kemikte goriillmez fakat stingerimsi (kanke-
lous) kemikte gorilur (27).

C - Iskelet dis1 Florozis (Non skeletal
Fluorosis)

I -Florozis Hastaliginda Kirmiz1 Kan Hiic-
releri

Florid diger organ, doku ve hiicrelerin
yaninda eritrosit membraninda da birikmek-
tedir. Boylelikle eritrosit membrani i¢erdigi
kalsiyumunu kaybeder ve plazma kalsiyum
diizeyi artar. Sonugta eritrosit membrani bii-
kiilerek dalgali hale gelir. RBC(eritrosit) ya-
lanc1 ayakli amip haline gelerek farklilagir ve
eritrositler RBC(ekinoz) olarak adlandirilir.
Akut florid zehirlenmesi ve uzun siire fazla
florid alinmast sonucu ekinozlarin kan dola-
simindaki sayilari artar. Normalde 6mrti 120-
130 giin olan eritrositlerin aksine, ekinozlar
makrofajlar tarafindan yenilip dolagimdan
yok edilirler. Yani florid zehirlenmesinde
ekinozlar gerekli stirede tam olarak yasaya-
mazlar. Bu durumda da florid zehirlenmesin-
de dolagimdaki hemoglobin seviyesindeki
dusuklige bagli olarak kansizlik tablosu
ortaya ¢ikar. Burada dikkat edilecek nokta
ekinozlarin safra tuzlari ve sodyum barbii-
turatlar gibi belirli kimyasallar tarafindan da
uretilebileceginin unutulmamasidir (27,30).
Yapilan bir aragtirmaya gore normal sag-
likl1 bireyler ile florozis hastaliZina sahip
bireylerin eritrosit yapilarinda farklilik tespit
edilmigtir (27).
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A)

Sekil 6 .(A) Elektron mikroskobunda normal diizgtin kenarli kirmizi kan hiicre goruintisii
(B) Kalsiyum kaybini ifade eden dalgali kenarli kirmizi kan hiicresi (flor zehirlenmesi)
(27).

II -Florozis Hastaliginda Gatsro-Intesti- yiiksek oldugu bolgede yasayan bireylerin
nal Mukoza mide mukozasi elektron mikroskobunda in-
Yapilan ¢aligmalarda igme sularinda flo- celenmis ve sonuglar asagida gosterilmigtir
rid degerinin normal oldugu bolgede ya- (27,31,32,33).
sayan saglikli bireyler ile flor elementinin

(A) (B) ©

Sekil 7. Mide mukozasi ylzeyinin elektron mikroskobunda gorintimi (27).

A —Saglikli bireyde mikrovilus ve mukus hiicre yiizeyleri
damlaciklar ile birlikte normal kolumner
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B- Igme suyunda 1,2 mg/L flor igeren
bolgede yasayan bir kiginin gastrik muko-
zas1, Kolumner hiicre ylizeyinde mikrovilus
azalmasi ya da kayiplari ve mukus damla-
ciklarinin yok olmasi

C- Igme suyunda 3,2 mg/L flor igeren
bolgede yasayan bir kiginin gastrik mukozasi
ve mikrovilus kaybu ile birlikte ¢atlak toprak
gorinimu ve mukus kaybi

Cesitli kaynaklardan alinan flor elemen-
tinin “non-tlser peptit” sendromuna yol ag-
tigin1 yapilan ¢aligmalarla tanimlanmaigtir.

Bu durumda ortaya ¢ikan baslica sikayetler;
kusma, istah kayb1 mide agrisi, midede sis-
kinlik hissi araliklarla gozlenen diyare ve
izleyen donemde kabizlik olarak tanimlan-
mustir (31,32,33).

III -Florozis Hastaliginda Sperm Ano-
malileri

Yapilan aragtirmalarda igme sularinda
florid degerinin normal oldugu bolgede ya-
sayan saglikli bireyler ile flor elementinin
yuksek oldugu bolgede yasayan bireylerin
sperm yapilar1 incelenmis ve sonuglar asa-
gida gosterilmistir (27,34,35).

(A) (B)

Sekil 8. A -Saglikl1 bireyde normal sperm

©) (D)

B - Flor elementinin yiiksek oldugu bolgede yasayan infertil bir erkek hasta sperminin

govdesi ve anormal bast

C - Flor elementinin yiiksek oldugu bolgede yasayan infertil bir erkek hastanin iki bagli

spermi

D - Flor elementinin yiiksek oldugu bolgede yasayan infertil bir erkek hastanin sper-
minin ¢ok bagli yapisi ve sarmal seklindeki kuyrugu (27,34,35).

IV -Florozis Hastaliginda Iskelet Kasi

Yapilan galigmalarda igme suyunun florid degerinin normal oldugu yerlerde yasayan
saglikl bireyler ile florid degerinin yiiksek oldugu bolgede yasayan bireylerin iskelet kasi
1if yapist karsilagtirilmigtir ve elde edilen sonuglar asagida gosterilmistir (27,36).
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(A) (B)

©

Sekil 9. A -Saglikli bireyde baldir kasinin elektron mikroskobunda goriintimu (Aktin
ve miyozin flamentleri kas lifinin ¢atisint olusturmaktadir).

B -Flor elementinin yiiksek oldugu bol-
gede yasayan bir insanin iskelet kas lifindeki
aktin ve miyozin flamentlerindeki yaygin
dejeneratif degisiklikler gortlityor

C -Flor elementinin yiiksek oldugu bol-
gede yasayan bir insanin iskelet kas lifindeki
aktin ve miyozin flamentleri ile kas mito-
kondrisindeki yaygin dejeneratif degisiklik-
ler goriliyor (27,36).

V - Yiiksek Dozda Flor Elementine Maruz
Kalinmas ile Tiroid Bezinin Islev Bozuklugu
Arasindaki Iligki

Igme sularinda florid degerinin normal
oldugu bolgelerde yasayan saglikli bireyler
ile florid degerinin yiiksek oldugu bolgelerde
yasayan bireylerin troid bezi hormon deger-
leri karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar
asagida gosterilmistir (27,37,38,39,40).

Yapilan ¢aligmalar yiiksek diizeyde flor
elementine maruz kalinmasinin tiroid bezin-

de islev bozuklugu yarattigini gostermistir
(37,38,39).

Iyot eksikligi olmayan fakat florozisin en-
demik olarak gorilldiigi Hindistan’1n Delhi
sehri gecekondu bolgesinde yasayan 7-18
yag araligindaki 90 ¢ocugun T4 (FT4), T3
(FT3), (TSH) hormon degerlerine bakildig1
bir ¢aligmada; 49 ¢ocukta (% 54.4 ) iyi ta-
nimlanmis hormonal dengesizlik saptanmig
geri kalan 41 tanesinin hormonal degerleri
sinir degerinde bulunmustur (40).

Bu ¢alismada dis florozisi goriilstin ya
da gorilmesin gerek igme suyu vasitasiyla
gerekse diger kaynaklardan yiiksek diizeyde
florid alan 90 ¢gocugun tiroid hormonlarinda
duzensizlik goriulmustir. Bu dizensizlik geg
donemde de fark edilebilir. Bu yiizden ser-
best T4 (FT4), T3 (FT3) ve TSH degerlerinin
uygulanacak bir tedavi i¢in 6nemi biytktiir.

Kullanilan kaynaklardaki florid miktarini
azaltarak troid hormonlarinda yaganan den-
gesizlik durumunun diizeltilmesi ile endemik
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florozis hastaliginin goruldigi bolgelerde
yagayan ¢ocuklara daha saglikli bir gelecek

saglanabilir (27,40).

Tablo 2. Igme suyu, Idrar ve Serum orneklerinde Flor degerleri (40).

90 ¢ocugun yasadigl endemik florozis bolgesinden alinan igme suyu 6rneklerindeki flor degerleri;
1 mg/L ile 14,3 mg/L (ortalama 4,37 mg/L) degerindedir.

Aymi 90 gocugun “serumlarinda” 0, 02 ile 0, 41 mg/L (ortalama 0,14 mg/L Yflor tespit edilmistir.

Aymi 90 gocugun “idrarlarinda” 0i41 ile 12,8 mg/L (ortalama 3,96 mg/L ) flor tespit edilmistir.

90 ¢ocuktan 49 tanesinde (% 54.4 ) 1yi
tanimlanmis hormonal dengesizlik tespit

edilmis olup geri kalan 41 tanesinin hor-
monal degerleri stnir degerindedir.

Tablo 3. 49 ¢ocugun hormonal degerleri (40).

49 ¢ocugun hormonal degerleri asagida belirtilmisgtir.

Katogori 1: TSH degeri yiiksek, T4 (FT4), ve T3 (FT3) degerleri normal (%46.,9)

Katogori 2: TSH ve T4 (FT4) degerleri normal fakat T3 (FT3) degeri yiiksek (%32,7)

Katogori 3: TSH ve T3 (FT3) degerleri yiiksek fakat T4 (FT4) degeri normal (%14,3)

Katogori 4: T3 (FT3) degeri normal, TSH degeri yiiksek fakat T4 (FT4) degeri diisiik (%o4,1)

Katogori 5: FT4 degeri normal, TSH degeri yiiksek, T3 (FT3) degeri diisiik (%2,0)

Sonuc¢

Gunumiizde bir ¢ok devlet yonetimi
giderek artan bir bi¢imde yol agtig1 saglik
sorunlarindan 6tiiri igme sularindaki florid
oranlarinin azaltilmasi yoluna gitmekte-
dirler “Amerika Birlesik Devletleri Cevre
Koruma Ajansi(EPA) ile Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmanimin(HHS) nin” 2011
yilinda yaptiklan ortak basin agiklamasina
gore “simdiye kadar igme sularinda maksi-
mum florid miktar1 0,7 ile 1,2 ppm /L deger
araliginda olmasina ragmen 2011 yili Ocak
ayinda yapilan agiklamaya goére maksimum
florid degeri bundan boyle 0.7 ppm /L ola-
rak regiile edilmigtir. Yani maksimum deger

daha asagiya cekilmistir (41). Bunla birlikte
yapilan ¢aligmalar, diinyada ve tlkemizde
florozis hastaliinin goraldiga bolgelerin gi-
derek artmakta oldugunu gostermektedir. Bu
artigin sebepleri tanimlanacak olursa (27,28);

1. Nufusun artmasina bagl olarak su tu-
ketiminde gorilen artig

2. Bilingsiz, gelisigtizel ve belirli bir de-
netim gozetilmeksizin su kuyularinin agilip
kullanilmasi

3. Her turlt su kaynaginin ¢iktigr yerde
lokal kullanilmak yerine, uzun mesafeler kat
ederek uzak yerlere taginmast

4. Toplumlar i¢in yalnizca igme suyu flo-
rid degerine bakilmasi yerine giinliik total
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florid alim1 hesabinin yapilmiyor olmasi

5. Diinya nifusunda kot beslenmeye
bagli olarak florozis hastaliginin artiginda
egilim; klinik ¢aligmalar 6zellikle Ggiincu
diinya ulkelerinde protein, kalsiyum, C ve
D vitaminlerinden fakir diyet uygulamalari-
nin florozis hastaligini artirmakta oldugunu
gostermistir.

6. Sanayi faaliyetlerinin artmast ve buna
bagli gelisen sanayi atiklar (27,28).

Gerek diinyada gerekse tilkemizde floro-
zis hastalig1 konusunda yapilacak daha genig
boyutlu ¢aligmalar bizlerin bu hastaliga kars1
tutumumuza yeni bakig agisi geligtirmemize
katki saglayacaktir.
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