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Öz: Bu çalışmada, deneysel florozis oluşturulmuş, korunma ve tedavi için vitamin C ve E uygulanmış ratlarda A- D ve E vitamin 

düzeylerinin belirlenmesi amaçlandı. Çalışmada materyal olarak, 1 aylık Wistar-Albino ratlar kullanıldı. Her biri 8 hayvandan 

oluşan 9 grup üzerinde çalışıldı. İçme suyu içerisinde hazırlanan sodyum florür (NaF) çözeltileri (150 mg/kg), çalışma süresince 

ad-libitum olarak uygulandı. Koruma grubuna, 150 ppm NaF içeren su ile birlikte 16 hafta/gün aşırı Vitamin C (100 mg/kg), 

Vitamin E (300 mg/kg) ve Vitamin C + Vitamin E (100 mg/kg + 300 mg/kg) uygulandı. Tedavi grubuna, 16 hafta süresince 150 

ppm NaF içeren su, ad-libitum olarak verildikten sonra 4 hafta süresince normal içme suyu yanında; Vitamin C (100 mg/kg), 

Vitamin E (300 mg/kg) ve Vitamin C + Vitamin E (100 mg/kg + 300 mg/kg) uygulandı. On altı hafta sonunda ratlardan kan 

örnekleri alınarak serumları çıkarıldı. Serum Retinol, α-Tokoferol, Vitamin D3, düzeyleri HPLC ile belirlendi. Florozis grubunda 

tedavi ve koruma amaçlı vitamin C ve E uygulaması ile serum vitamin A ve vitamin D düzeylerinde bir değişikliğin olmadığı, 

ancak vitamin E seviyesinde azalma olduğu tespit edildi. Sonuç olarak, florozis olgularında hem korunmada hem de tedavide 

vitamin E verilmesinin etkili olduğu sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Florozis, Retinol, Vitamin C, Vitamin D, Vitamin E. 

The Effect of Vitamin C and Vitamin E Administration for Treatment and 

Protection on Serum Vitamin Levels in Rats with Experimentally Fluorosis 

Created 

Abstract: This study aimed to determine the vitamins A-D and E levels in rats with experimental fluorosis and in whom 

vitamins, C and E were administered for prevention and treatment. One-month-old Wistar-Albino rats were used as material 

in the study. Nine groups of 8 animals each were studied. Sodium fluoride (NaF) solutions (150 mg / kg) prepared in drinking 

water were administered ad-libitum during the study. Vitamin C (100 mg / kg), Vitamin E (300 mg / kg) and Vitamin C + 

Vitamin E (100 mg / kg + 300 mg / kg) were administered to the protection group with water containing 150 ppm NaF for 16 

weeks / day. Water containing 150 ppm NaF was given ad-libitum for 16 weeks in the treatment group, and then Vitamin C 

(100 mg/kg), Vitamin E (300 mg/kg) and Vitamin C + Vitamin E (100 mg/kg + 300 mg/kg) were administered along with normal 

drinking water for 4 weeks. At the end of sixteen weeks, blood samples were taken from the rats and their serums were 

removed. Serum Retinol, α-Tocopherol, Vitamin D3 levels were determined by HPLC. In the fluorosis group, it was found that 

there was no change in serum vitamin A and vitamin D levels with the application of vitamins C and E for treatment and 

protection, but a decrease in vitamin E level. As a result, it was concluded that the administration of vitamin E is effective in 

both the prevention and treatment of fluorosis cases. 
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GİRİŞ

alojen grubunda yer alan flor, yüksek 

elektronegatiflik ve reaktifliğe sahiptir. Doğada 

serbest halde değil, çeşitli birleşikler halinde 

bulunmaktadır (1). Akut flor toksisitesine oldukça 

nadir rastlanmaktadır. Yiyeceklerin, kaza sonucu, 

sodyum florür veya sodyum silikoflorür tuzu ile 

kontaminasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır (2).  

Uzun süre yüksek dozda flora maruz kalınması 

ile insan ve hayvanlarda florozis denilen toksikasyon 

oluşur (3-6). Floroziste başta diş ve kemik olmak 

üzere pek çok dokuda hasar olur. Flor büyük 

çoğunlukla böbrek yoluyla vücuttan atılır Florun 

kronik toksik etkisi, sert dokularda, iskeletsel floroz 

ve dental floroz olarak görülür (7,8). 

Biyolojik sistemlerde endojen ve ekzojen 

kökenli stres faktörleri nedeniyle, sürekli olarak 

serbest radikaller ve diğer oksijen kökenli radikaller 

üretilmektedir. Bu stres faktörlerine karşı güçlü ve 

kompleks bir antioksidan sistem mevcuttur (9,10). 

Flor intoksikasyonundan sonra serbest radikaller 

önemli ölçüde artar. Florun mitokondri üzerindeki 

toksik etkisi reaktif oksijen türleri (Reaktif Oxigene 

Species) (ROS) indüksiyonuna ve antioksidan 

savunmada zayıflamaya yol açar (11).  

Fizyolojik düzeylerde vitamin C serbest 

radikallerin neden olduğu oksidatif yıkıma karşı 

hücreleri koruyan, güçlü bir radikal toplayıcıdır. Bu 

mekanizma ile oksidasyonla artan DNA mutasyonun 

önlenmesi de dahil hücre koruyucu fonksiyonları 

yerine getirirler (12). 

Vitamin E, normal reprodüksiyon, kas işlevleri 

ve pek çok diğer vücut fonksiyonu için gerekli olan, 

yağda eriyen bir vitamindir. E vitamini (α-Tokoferol) 

normal reprodüksiyon, kas işlevleri ve pek çok diğer 

vücut fonksiyonu için gereklidir. Çoğunlukla hücre 

membranında bulunur ve eğer görevini yapmazsa 

serbest radikaller membrana, DNA'ya ve diğer hücre 

komponentlerini etkiler. α-Tokoferol en aktif vitamin 

E formudur ve güçlü bir biyolojik antioksidandır 

(12,13).  

Vitamin C ve vitamin E bir halka reaksiyonla 

birlikte fonksiyon yapar. Bu süreçte, oksitlenmiş 

tokoferil radikali orijinal formuna vitamin C ile döner. 

Bu sinerji sayesinde bu iki antioksidan vitamin 

lipozomal membranlar ve LDL'nin oksidasyonunu 

önlerler (12-14). 

Retinol, retina ve retinoik asidi içeren bir grup 

doymamış organik bileşiği kapsayan bir terim olan A 

vitamini, insanlar tarafından üretilemediği ve diyetin 

bir parçası olarak sağlanması gerektiği için temel bir 

besindir. A vitamini (retinol), hücrelerin ve hücre içi 

yapıların lipoprotein yapıdaki membranlarının 

permeabilitesinde ve stabilitesinde önemli rol oynar 

(15).  

Vitamin D bir prohormondur; bitkilerde bulunan 

ergokalsiferol ya da hayvansal dokularda mevcut 

kolekalsiferol olarak iki formda bulunur (16). Vitamin 

D kemik, barsak, böbrek ve paratiroid bezleri, 

kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizması üzerindeki 

etkilerinden başka daha birçok fonksiyonu vardır 

(17). 

Oksidatif strese karşı önleyici ve tedavi edici 

olarak aralarında vitaminlerin de olduğu, antioksidan 

maddelerin uygulandığı çalışmalar vardır (8,18). Bu 

çalışma, deneysel florozis oluşturulan ratlarda tedavi 

ve koruma amaçlı vitamin C ve vitamin E 

uygulanmasının serum vitamin A, vitamin D ve 

vitamin E düzeyleri üzerine etkisinin araştırılması 

amacıyla planlandı. 

MATERYAL ve METOT 

Çalışma, her biri 8 hayvandan oluşan 9 gruba 

ayrılmış 1 aylık 200–250 g ağırlığında Wistar-Albino 

ırkı erkek rat kullanılarak yapıldı. Negatif kontrol 

grubuna içme suyu, pozitif kontrol grubuna sodyum 

florür (NaF) koruma ve tedavi gruplarına ise Vitamin 

E ve C uygulandı (Tablo 1). Vitamin E uygulanmasında 

mısır yağı kullanıldığı için ayrıca mısır yağı grubu da 

oluşturuldu ve bu gruba 0.2 ml mısır yağı oral olarak 

verildi. İçme suyu içerisinde hazırlanan NaF çözeltileri 

(150 mg/kg) (19), çalışma süresince ad-libitum olarak 

H 
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uygulandı. Çalışma Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Hayvan Deneyleri Etik Kurulu onayı ile yürütüldü 

(Karar no: 2017/11).  

İdrar Flor Analizi 

Bu çalışmada; İdrar flor konsantrasyonları 

kontrol grubunda 0.79 ppm, NaF toksikasyon 

grubunda 29.71 ppm’di. Korunma ve tedavi amacıyla 

vitamin uygulanan gruplarda ise 11.5 - 15.3 ppm 

olarak saptandı (8). 

Koruma grubuna, 150 ppm NaF içeren su ile 

birlikte 16 hafta/gün, Vitamin C (100 mg/kg), Vitamin 

E (300 mg/kg) ve Vitamin C + Vitamin E (100 mg/kg + 

300 mg/kg) uygulandı (Tablo 1).  

Tablo 1. Çalışmada kullanılan deneme grupları. 
Table 1. Trial groups were used in the study. 

Kontrol 
Grupları 

Koruma grupları Tedavi grupları 

Normal içme 
suyu   

NaF + Vitamin C Vitamin C 

0.2 ml mısır 
yağı 

NaF + Vitamin E Vitamin E 

150 ppm 
NaF         

NaF + Vitamin C 
+ Vitamin E 

Vitamin C + 
Vitamin E 

Tedavi grubuna, 16 hafta süresince 150 ppm 

NaF içeren su, ad-libitum olarak verildikten sonra 4 

hafta süresince normal içme suyu yanında; Vitamin C 

(100 mg/kg), Vitamin E (300 mg/kg) ve Vitamin C + 

Vitamin E (100 mg/kg + 300 mg/kg) uygulandı (Tablo 

1).  

Örnek Alınması ve Serum Vitamin Düzeyi Ölçümü 

On altı hafta sonunda ratlardan kan örnekleri 

alınarak serumları ede edildi. Serum 

numunelerindeki Vitamin A, D ve E düzeyleri HPLC 

(Yüksek performanslı sıvı kromatografisi; Agillent 

1100 serisi) yöntemi ile yapıldı (20-22). 

Serum Ekstraksiyonları 

Vitamin A, D ve E analizleri için 200 µl serum 

plastik tüplere alındı. Üzerlerine 200 µl etanol eklenip 

1 dakika vorteksle karıştırıldı. Bunların üzerlerine 800 

µl n-hekzan ilave edilip tekrar 1 dakika vortekslendi 

ve 3000 RPM’de 10 dakika santrüfüj edildi. Oluşan 

hekzan fazından 600 µl alınarak azot gazı altında 

kurutuldu. Kalıntı 500 µl metanolde çözündürüldü ve 

HPLC kolonuna enjekte edildi (20,21). 

Sıvı Kromatografisi 

Vitamin A, D ve E standartları kullanılarak 

düzenek analizler için hazır hale getirildi. Daha sonra, 

hazırlanan ekstraklardan 20 µl alınarak sıvı 

kromatografisi kolonuna enjekte edildi. Vitamin A, D 

ve E’lerin tanıları DAD (diode-array detector) 

dedektörü kullanılarak 325, 265 ve 290 nm dalga 

boylarında yapıldı. Mobil faz olarak metenol-su (98:2 

oranında) 1.5 ml/dak akış hızında kullanıldı. 

Vitaminlerin ayırılmasında C18 kolonundan (4.6 mm 

x 25 cm) faydalanıldı (14-16). Analizler Agillent 1100 

serisi HPLC cihazı ile gerçekleştirildi. Hesaplamalar 

vitamin A, D ve E standartlarının pik alan ve 

konsantrasyonlarına göre yapıldı. 

İstatistiksel Analiz 

Grupların normallik testleri One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile 

değerlendirildikten sonra gruplar arasındaki 

farklılıklar Oneway Anova testi kullanılarak analiz 

edilmiştir. Farklılık tespit edilmesi durumunda hangi 

grubun farklı olduğu Duncan çoklu karşılaştırma 

testiyle belirlenmiştir. Bulgular ortalama (X) ± 

standart error (SE) ile tablo olarak sunulmuştur. 

İstatistiksel analizler, SPSS for Windows 22.0 

programı ile gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR 

Retinol düzeylerinin kontrol grubu ve deneysel 

florozis grubu ile karşılaştırılması sonucunda hiçbir 

grupta değişmediği belirlenmiştir (Tablo 2) (P<0.01). 

Fakat istatistiksel açıdan fark olmasa da retinol 

düzeyini koruma grubu içerisinde sadece vitamin E 

uygulamasının azalttığı, mısır ve koruma için birlikte 

verilen vitamin E+C uygulamasının artırdığı 

belirlenmiştir.  
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Tablo 2. Florozis için verilen Vit E ve Vit C 
uygulamaları sonrası retinol düzeyleri. 
Table 2. Retinol levels after Vit E and Vit C 
administrations given for fluorosis. 

Gruplar Retinol (mean ± std err) 

Kontrol 0.221 ± 0.018 (a, b, c) 

Mısır 0.253 ± 0.012 (c) 

NaF 0.208 ± 0.010 (a, b, c) 

Koruma Vit E 0.178 ± 0.015 (a) 

Koruma Vit C 0.184 ± 0.015 (a, b) 

Koruma Vit C+E 0.238 ± 0.018 (c) 

Tedavi Vit E 0.190 ± 0.013 (a, b) 

Tedavi Vit C 0.187 ± 0.016 (a, b) 

Tedavi Vit C+E 0.229 ± 0.014 (b, c) 
Aynı sütundaki farklı harfler. istatistiksel olarak önemli bir farkı gösterir (P<0.01). 
(Mean : ortalama , std. err; standart hata) 

α-tokoferol düzeyi koruma amaçlı verilen 

vitamin C ve florozis için uygulanan NaF ile kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak (Tablo 3) (P<0.001) 

önemli oranda azaldığı belirlenmiştir. Korunma 

amaçlı vitamin C uygulanan grup haricinde, bütün 

korunma ve tedavi gruplarında kontrol grubuna göre 

önemli oranda azalan α -tokoferol düzeyleri artmış ve 

kontrol grubuna yaklaşmıştır. 

Tablo 3. Florozis için verilen Vit E ve Vit C 
uygulamaları sonrası α-Tokoferol düzeyleri. 
Table 3. α-Tokoferol levels after Vit E and Vit C 
administrations given for fluorosis. 

Gruplar α-Tokoferol (mean ± std err) 

Kontrol 3.458 ± 0.142 (b, c) 

Mısır 2.905 ± 0.187 (a, b) 

NaF 2.395 ± 0.124 (a) 

Koruma Vit E 3.743 ± 0.354  (c) 

Koruma Vit C 2.744 ± 0.318 (a) 

Koruma Vit C+E 2.979 ± 0.240 (a, b) 

Tedavi Vit E 3.669 ± 0.172 (c) 

Tedavi Vit C 2.875 ± 0.152 (a, b) 

Tedavi Vit C+E 3.494 ± 0.208 (b, c) 
Aynı sütundaki farklı harfler istatistiksel olarak önemli bir farkı gösterir (P<0.001). 
(Mean : ortalama , std. err; standart hata) 

Vitamin D3 düzeylerine bakıldığında (Tablo 4) 

hiçbir uygulamanın kontrol değerlerinden istasitiksel 

olarak farklı olmadığı belirlenmiştir (P<0.01). Ancak 

istatistiksel açıdan fark olmasa da koruma ve tedavi 

amaçlı verilen vitamin C ile tedavi için verilen Vitamin 

E uygulamasının Vitamin D3 düzeyini düşürdüğü, 

mısır yağı ve tedavi için verilen vitamin E+C 

uygulamasının ise artırdığı gözlenmiştir.  

Tablo 4. Florozis için verilen Vit E ve Vit C 
uygulamaları sonrası Vit D3 düzeyleri.  
Table 4. Vit D3 levels after Vit E and Vit C treatments 
are given for fluorosis. 

Gruplar Vit D3 (mean ± std err) 

Kontrol 0.031 ±  0.003 (a, b, c) 

Mısır 0.038 ± 0.002 (c) 

NaF 0.030 ± 0.001 (a, b, c) 

Koruma Vit E 0.028 ± 0.003 (a, b) 

Koruma Vit C 0.023 ± 0.002 (a) 

Koruma Vit C+E 0.028 ± 0.005 (a, b) 

Tedavi Vit E 0.024 ± 0.002 (a) 

Tedavi Vit C 0.023 ± 0.004 (a) 

Tedavi Vit C+E 0.033 ± 0.002 (b, c) 
Aynı sütundaki farklı harfler istatistiksel olarak önemli bir farkı gösterir (P<0.01). 
(Mean : ortalama , std. err; standart hata) 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Dünyamızın birçok yerinde volkanik aktivitilere 

ve endüstriyel gelişmelere bağlı olarak toprakta, suda 

ve bitkilerde flor düzeyi yüksektir. Canlıların yüksek 

miktarda ki floru su, toprak ya da endüstriyel kaynaklı 

olarak alması sonrasında genellikle kronik florozis 

vakıaları görülmektedir (23,24).  

Flor’un hücre zarlarını geçtiği ve iskelet ve kalp 

kası, karaciğer, deri ve eritrositler dahil yumuşak 

dokulara girdiği bilinmektedir. Kronik F maruziyeti 

sonrası hayvanların kan, beyin, böbrek, karaciğer ve 

omuriliklerinde çeşitli değişiklikler meydana gelir. Bu 

değişiklikler arasında anormal davranışlar (25), 

hiperparatiroidizm (4), tiroid disfonksiyonu ve 

hipotiroidizm (5), mineral metabolizmasına 

değişimler (4,26) ve hayvancılıkta düşük verimler 

(27,28) gibi sonuçlar sayılabilmektedir. 

Vitamin C ve vitamin E bir halka reaksiyonla 

birlikte fonksiyon yaparlar ve oksitlenmiş tokoferil 

radikali orijinal formuna vitamin C ile dönmektedir. 

Bu sinerji sayesinde bu iki antioksidan vitamin 

lipozomal membranlar ve LDL'nin oksidasyonunu 

önlerler (12-14). 

Bu çalışmada önemli antioksidan vitaminler 

olmasının yanı sıra mikronutrient olarak ta önemli 

olan vitamin C ve E düzeylerinin, deneysel floroziste 

hem koruyucu hem de tedavi edici ajan olarak 
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kullanılmasının serumdaki düzeylerini ne derece 

etkilediğinin oraya konulması amaçlanmıştır.  

Serbest radikal oluşumu, lipid peroksidasyonu 

ve antioksidan savunma sistemleri arasındaki hem 

insan hem de hayvan florozundaki ilişki kapsamlı bir 

şekilde araştırılsa da, çeşitli çalışmalar çelişkili 

sonuçlar vermiştir (29). Florozisde A, C ve E 

vitaminleri organizmayı serbest radikal 

oksidasyonundan korumaya yardımcı olur (30).  

Farklı araştırmalarda flor toksisitesi üzerinde 

vitaminlerin etkileri araştırılsa da (8,31,32) florozis 

sonrası vitamin düzeylerine ilişkin çalışma az 

sayıdadır. Altuğ ve ark., (33) keçilerde, Andersen ve 

ark. (34) domuzlar üzerinde, Reddy ve ark. (35) 

tavşanlarda, Vatassery ve ark. (32) gine domuzunda, 

Bouaziz ve ark. (36) yetişkin farelerde, Yıldırım ve ark. 

(37) ratlarda florozis ve sonrasında vitamin 

düzeylerini ilişkilendirerek incelemelerde 

bulunmuştur. Yapılan bu araştırmalarda vitamin 

düzeyleri ile ilgili sonuçlar değişiklik göstermektedir. 

Kimi çalışmada vitamin düzeyleri düşük kiminde ise 

değişmediği bildirilmiştir. Altuğ ve ark. (33) yaptıkları 

çalışmada florozisli keçilerde vitamin düzeylerini 

incelemiş α tokoferol düzeyinde istastiksel bir artış 

gözlemlerken retinol ve vitamin D3 seviyelerinde 

istatistiksel bir fark olmadığını gözlemlemişlerdir.  

Yıldırım ve ark. (37) yaptıkları deneysel florozis 

çalışmasında vitamin A ve vitamin D seviyesinin 

önemli ölçüde azaldığını, vitamin E seviyesinin ise 

değişmediğini bildirmişlerdir.  

Andersen ve ark. (34) domuzlar üzerinde 

yaptıkları çalışmada da plazma kalsiyum seviyesinde, 

paratiroid aktivesinde ve vitamin D düzeyinde 

değişme olmadığını bildirmiştir. Comba ve Çınar (26) 

çalışmalarında floroziste vitamin D3 seviyesinde 

azalma olduğunu ve dışarıdan vitamin D3 takviyesi 

gerektiğini bildirmişlerdir.  

Vatassery ve ark. (32) florür zehirlenmesinin 

kronik evresinde serumda yüksek α-tokoferol 

seviyeleri gözlemlemiştir. Yaşar ve Yur (38) florozisli 

koyunlarda E vitamini seviyelerinde önemli bir 

değişiklik tespit etmemişlerdir.  

Görüldüğü üzere farklı çalışmalar ve farklı 

sonuçlar karşımıza çıkmaktadır. Vatassery ve ark. (32) 

gine domuzunda yaptıkları çalışma ile Altuğ ve 

ark.’nın (33) florozisli keçilerde yaptıkları 

çalışmalarda Vit E düzeyinin yükseldiğini bildirirken, 

Yıldırım ve ark. (37) ile Yaşar ve Yur doğal florozisli 

koyunlarda (38) Vit E düzeyinin değişmediğini 

bildirmiştir. Yapılan bu çalışmada ise uygulanan doz 

ve süreye bağlı olarak biz NaF uygulaması sonrasında 

α tokoferol düzeyinde istastiksel bir azalma olduğu 

belirlendi.  

Yine Vit A ve Vit D düzeyleri ile ilgili olarak 

Yıldırım ve ark. (37) ve Comba ve Çınar (26) Vit D 

düzeylerinde azalma olduğunu bildirmiştir. Altuğ ve 

ark. (33), Andersen ve ark. (34) Vit A ve Vit D 

düzeylerinde istatistiksel bir fark olmadığını 

bildirmiştir. Çalışmamızda da bu sonuçlara benzer 

bulgular elde edildi.  

Kalsiyum ve D vitamini takviyesinin Florozis 

tedavisinde etkisinin araştırıldığı bir çalışmada Flor’a 

maruz kalan deneklere Ca ve D vitamini takviyesi ile 

dişlerde bozulmanın olmadığı, osteoskleroz 

belirtisinin görülmediği bildirilmektedir (39).  

Yapılan bu deneysel çalışmalar sonucunda 

tedavi için çeşitli denemeler yapılsa da flor 

alınmasının durdurulması dışında şu anda florozis için 

tedavi seçeneğinin olmadığını bildiren araştırmalar 

da mevcuttur (40,41).  

Çalışmamızda vitamin C ve Vitamin E koruma ve 

tedavi grupları incelenmiş olup uygulanan vitamin E 

ve vitamin C’nin farklı etkilerinin olduğu belirlendi. 

Vitamin C uygulamasında istatistiksel olarak bir fark 

gözlenmese de vitamin E düzeyini aşağı çektiği 

saptandı. Bunun nedeninin vitamin C ve vitamin E’nin 

antioksidan aktiviteleri sırasında metabolizma 

farkından kaynaklandığı ve vitamin C aktivitesinin 

vitamin E’yi yenileme özelliği ile ilişkili olduğu 

düşünüldü. Vitamin D3 düzeyinde ise NaF 

uygulamasına bağlı bir azalma olmadığı ancak mısır 

yağı verilmesi ile istatiksel olarak farklı olmasa da 

kontrol grubuna göre yükselme olduğu belirlendi. Bu 

durum; çalışmada kullanılan NaF’ün uygulama dozu 

ve süresine bağlı olarak, serum vitamin C ve vitamin 
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D3 metabolizma süreçlerinin henüz yeterince aktif 

olmadığının bir göstergesi olarak değerlendirilebilir. 

Sonuç olarak yapılan bu çalışmada NaF 

uygulamasına bağlı olarak vitamin A ve D 

düzeylerinde değişme şekillenmediği fakat Vitamin E 

düzeyinde azalma olduğu gözlenmiştir. Mevcut 

çalışmada vitamin E ihtiyacının dışarıdan verilmesi ile 

korunmada ve tedavide kontrol grubuna yakın 

değerlere ulaşıldığı ve böylece florozis olgularında 

hem korunmada hem de tedavide vitamin E 

verilmesinin etkili olduğu belirlenmiştir. Flor 

toksikasyonuna karşı tedavi edici ve koruyucu amaçla 

vitamin E kullanımının, serum vitamin düzeyleri 

üzerinde yararlı etkilerinin olduğu görülmüştür. 

Antioksidan vitamin düzeylerindeki artış, flor kaynaklı 

oksidatif stresin geriletilmesi için önemli bir destek 

olarak değerlendirilebilir. Bu sonuçların altında yatan 

mekanizmanın aydınlatılması için, daha detaylı 

moleküler metotlar ile, farklı vitamin ve mineral 

düzeyleri açısından çalışmalara ihtiyacın olduğu 

söylenebilir. 
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