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Özet-Florozis olarak adlandırılan flor toksikasyonu, uygun beslenme stratejileri, erken tanı ve etkili 

önleyici sağlık politikaları ile büyük ölçüde önlenebilir ve yönetilebilir bir halk sağlığı sorunudur. 

Bununla birlikte, florozise bağlı gelişebilecek sistemik komplikasyonların izlenmesi ve tedavisinde yeni 

yaklaşımların benimsenmesi, uzun vadede önem taşımaktadır. Son yıllarda, vitamin D'nin kemik sağlığı 

üzerindeki düzenleyici etkilerinin yanı sıra bağışıklık sistemi, inflamasyon ve mineral 

metabolizmasındaki rolleri, flor toksikasyonunun patofizyolojisinde de önemli olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu bağlamda, florozis yönetiminde vitamin D'nin potansiyel koruyucu ve terapötik 

etkilerinin araştırılması dikkat çekici bir alan haline gelmiştir. Bu derleme çalışmasında, flor 

toksikasyonunun fizyopatolojisi, klinik yansımaları ve özellikle vitamin D eksikliği ile olası etkileşimleri 

ele alınarak, bu alandaki mevcut literatür değerlendirilmiş ve gelecekteki araştırmalar için öneriler 

sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Flor, Florozis, Vitamin D.  

 

I. GİRİŞ 

Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı (UNDP) ve bazı çalışma verilerine göre, florozis Türkiye’de hâlâ 

önemli bir halk sağlığı sorunu olarak varlığını sürdürmektedir. Kronik florozis, özellikle Van Gölü 

havzası, Denizli, Isparta, Eskişehir’in kuzeyi ve Ağrı gibi bölgelerde endemik özellik göstermektedir. 

Ayrıca Muğla, Konya ve Ankara gibi bazı illerde endüstriyel faaliyetlerin neden olduğu çevresel flor 

maruziyetine bağlı olarak kronik florozis vakalarının bildirildiği raporlanmıştır. Doğu Anadolu 

Bölgesi’nde yer alan Tendürek Volkanik Dağı (özellikle Doğubayazıt–Muradiye–Çaldıran üçgeni) 

çevresindeki geniş coğrafi alanlarda içme sularında uzun yıllardır yüksek düzeyde flor bulunduğu 

bilinmektedir. Türkiye'de florozis ile ilişkili sağlık sorunları, özellikle veteriner hekimlik ve diş hekimliği 

alanlarında çalışan araştırmacıların ilgi odağı haline gelmiştir (Kurtdede ve ark., 2017; Urut, 2018; Dede, 

2018).  

Flor (F), atom numarası 9 ve atom ağırlığı 19 olan, halojen grubunda yer alan son derece reaktif bir 

elementtir ve bu nedenle güçlü bir oksidandır. Soy gazlar dışında hemen tüm elementlerle doğrudan 

reaksiyona girerek florur bileşikleri oluşturur. Doğada serbest halde bulunmayan flor, genellikle çeşitli 

mineraller ve bileşikler içerisinde yer alır. Özellikle kalsiyumla tepkimeye girerek biyolojik açıdan 

önemli bir bileşik olan kalsiyum florürü (CaF₂) meydana getirir. II. Dünya Savaşı sonrası dönemde 

endüstride artan kullanımı ile birlikte çevresel florur yayılımı da önemli ölçüde artmış; içme suyu ve 
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tarımsal faaliyetler yoluyla canlı organizmalar üzerinde toksik etkiler ortaya çıkmıştır (Kurtdede ve ark., 

2017; Urut, 2018; Dede, 2018). 

Flor, çevreye hem doğal (volkanik faaliyetler, mineral erozyonu, yeraltı sularında çözünme) hem de 

antropojenik yollarla (fosfat gübreleri, alüminyum ve çelik üretimi, kömür yakımı) yayılmaktadır. Yeraltı 

suyunun flor içeriği yüksek olduğu bölgelerde içme suyu en önemli maruziyet kaynağını oluşturur. Gıda 

ürünleri genel olarak düşük flor içeriğine sahip olsa da, kemikli balık konserveleri ve çay bitkileri daha 

yüksek düzeylerde flor barındırabilir. Diş macunları ve ağız bakım ürünleri de önemli flor kaynakları 

arasında yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), içme suyunda flor için güvenli üst sınırı 1,5 mg/L 

olarak belirlemiş olup bu sınırın üzerindeki düzeyler, başta diş ve iskelet florozisi olmak üzere çeşitli 

sağlık sorunları riskini artırmaktadır (WHO 2002, 2017, 2019a, 2019b). 

Flor, uygun dozlarda alındığında diş çürüklerinin önlenmesinde yararlı bir eser element olarak 

bilinmektedir. Diş minesindeki hidroksiapatit kristallerinin yerini alarak florapatit oluşumunu sağlar ve bu 

sayede mineyi asit saldırılarına karşı daha dirençli hale getirir. Ancak aşırı ve sistemik alım durumunda 

flor toksisitesi gelişir ve hızla gastrointestinal sistemden emilip dolaşıma geçer, büyük oranda kemik ve 

diş dokularında birikir. Vücuttan esas olarak böbrekler yoluyla atılır (Güney ve ark., 2007; Agalakova ve 

Gusev, 2012; Ergin ve Eden, 2017; Susheela ve Toteja, 2018; Martinez ve ark., 2019; WHO 2002, 2017, 

2019a, 2019b). 

 

 

II. FLOROZİSİN SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ 

Uzun süreli yüksek düzeyde flor maruziyeti, özellikle çocuklarda diş ve iskelet florozisine neden olabilir. 

Diş florozisi, mine gelişimi sırasında flor birikimi sonucu oluşur ve beyaz lekeler, matlaşma, ilerleyen 

evrelerde yapısal bozulmalarla karakterizedir. İskelet florozisi ise kemiklerde yapısal değişiklikler, sertlik, 

hareket kısıtlılığı ve eklem problemleriyle seyreder. Bu durum hayvanlarda verim kaybı ve ekonomik 

zararlarla da ilişkilendirilebilir. İleri vakalarda kansızlık, fiziksel yetersizlik ve hatta ölüm gibi ciddi 

sonuçlar görülebilir. Flor ayrıca karaciğer fonksiyonlarını bozabilir, enzim aktivitelerini inhibe edebilir, 

gastrointestinal tahrişe ve nörolojik semptomlara yol açabilir. Akut maruziyet durumlarında bulantı, 

kusma, kas spazmları ve hatta ölüm gözlenebilir. Toksisite şiddeti; doz, maruziyet süresi, yaş, beslenme 

durumu ve genel sağlık gibi faktörlerle doğrudan ilişkilidir. Yetersiz kalsiyum alımı da florun toksik 

etkilerini artıran önemli bir risk unsurudur. Bu nedenle florun kontrollü kullanımı büyük önem taşır 

(Güney ve ark., 2007; Agalakova ve Gusev, 2012; Susheela ve Toteja, 2018; Anonim 1; WHO 2002, 

2017, 2019a, 2019b). 

Florozis tanısında klinik belirtiler belirleyicidir. Diş florozisi erken dönemde beyaz lekeler, mine matlığı 

ve renk değişiklikleriyle başlar; ileri evrelerde mine aşınması, fonksiyon kaybı ve diş yumuşaması 

gelişebilir. Bu durum çiğneme güçlüğüne, iştahsızlığa ve dolaylı olarak kilo kaybına neden olabilir. 

İskelet florozisi, eklem sertliği, topallık, kas zayıflığı, kemik ağrıları ve ekzositoz gibi belirtilerle 

karakterizedir. Özellikle kırsal bölgelerde, hayvanlarda gözlenen verim kayıpları bu etkilerin ekonomik 

boyutunu da gözler önüne sermektedir. İleri düzey florozis olgularında anemi, fiziksel kısıtlılık ve ölüm 

gibi ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilir (Ökte, 2008; Susheela ve Toteja, 2018; Urut, 2018; Anonim 1; 

WHO 2002, 2017, 2019a, 2019b). 

Flor, vücutta enzim inhibitörü, endokrin bozucu ve nörotoksik bir ajan olarak etki gösterir. Bu nedenle 

tedavi, yalnızca florozisin semptomatik yönetimini değil, aynı zamanda eşlik eden sistemik bozuklukların 

da bütüncül olarak ele alınmasını gerektirir. Florozise eşlik edebilen başlıca sağlık sorunları; demir ve 

folik asit eksikliği anemisi, tiroid disfonksiyonları, irritabl bağırsak sendromu, endemik guatr, 

hipertansiyon, vitamin D/kalsiyum dirençli raşitizm ve böbrek fonksiyon bozukluklarıdır. Tüm bu 

komplikasyonlar, florozisin yalnızca iskelet sistemiyle sınırlı olmadığını, sistemik düzeyde çok sayıda 

biyokimyasal ve fizyolojik bozuklukla ilişkili olduğunu göstermektedir (Ökte, 2008; Susheela ve Toteja, 

2018; Urut, 2018; Anonim 1; WHO 2002, 2017, 2019a, 2019b). 

 

 

 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/23227-fluorosis?utm_source=chatgpt.com
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/23227-fluorosis?utm_source=chatgpt.com
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/23227-fluorosis?utm_source=chatgpt.com
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III. FLOROZİS TEDAVİSİ 

Florozis, aşırı flor alımı sonucunda diş ve kemik dokularında mineral dengesizliklerine neden olan bir 

hastalıktır. Toksisite, serum kalsiyum düzeyinde azalma, motor koordinasyon bozuklukları, davranışsal 

değişiklikler ve diş lezyonları gibi klinik bulgularla kendini gösterebilir. Bu durum, kemik 

mineralizasyonunu bozarak kalsiyum metabolizmasında ciddi aksaklıklara yol açmaktadır. Florun kemik 

dokusu üzerindeki etkilerini histomorfometrik düzeyde değerlendiren çalışmalar, florun kemik miktarını 

artırmasına karşın kaliteyi olumsuz etkileyebileceğini ve özellikle kalsiyum eksikliği durumlarında 

mineralizasyon bozukluklarına neden olabileceğini göstermektedir (Lindsay, 1990; Lundy ve ark., 1995; 

Ekambaram ve ark., 2003; Thippeswamy ve ark., 2021). 

Florun biyolojik ve toksikolojik etkilerine yönelik derlemelerde, florun çevresel yayılımı, serbest 

radikallerle etkileşimi ve endokrin sistem üzerindeki etkileri kapsamlı biçimde ele alınmış; askorbik asit, 

E vitamini, kalsiyum, amino asitler ve vitamin D’nin koruyucu rolleri vurgulanmıştır. Örneğin, Wistar 

sıçanlarında yapılan bir çalışmada, NaF ile birlikte uygulanan vitamin D tedavisinin yalnızca hipokalsemi 

üzerinde koruyucu etki sağladığı; nörolojik ve diş kaynaklı toksisiteyi ise yeterince engelleyemediği 

bildirilmiştir (Chlubek ve ark., 2003; Ekambaram ve ark., 2003). 

Florozis tedavisinin yönetiminde, yalnızca florun vücuttan atılımını artırmak değil, aynı zamanda flor 

kaynaklı sistemik hasarın onarılmasına yönelik çok yönlü tedavi yaklaşımları benimsenmelidir. Son 

yıllarda yapılan çalışmalarda, başta vitamin D olmak üzere çeşitli vitamin ve antioksidanların, florun 

neden olduğu toksisiteyi azaltmadaki potansiyel etkilerine dikkat çekilmektedir. Vitamin D, kemik 

metabolizmasını destekleyerek oksidatif stresin baskılanmasında önemli rol oynamakta; kalsiyum ile 

birlikte uygulandığında kemik mineral yoğunluğunu artırarak florun iskelet sistemi üzerindeki zararlı 

etkilerini sınırlayabilmektedir (Mehta ve ark., 2013; Susheela ve Toteja, 2018). 

Florozisin tedavisi, maruz kalınan flor miktarı ve süresine bağlı olarak değişkenlik gösterir. Akut toksisite 

durumlarında damar içi kalsiyum infüzyonları, NaCl-glikoz solüsyonları ve tetaniye karşı kalsiyum 

glukonat enjeksiyonları etkili olmaktadır. Mide ortamında floru bağlamak amacıyla %0,15’lik kalsiyum 

hidroksit (Ca(OH)₂) çözeltisi ile mide lavajı önerilmektedir. Kronik olgularda ise, parenteral yolla düzenli 

kalsiyum desteği verilmesi ve yemlere hayvan başına günlük 30 gram alüminyum sülfat ilavesi ile flor 

birikimi yaklaşık %22 oranında azaltılabilmektedir (Urut, 2018). 

Vitamin C, E ve melatonin gibi antioksidanların ise serbest radikalleri nötralize ederek özellikle 

karaciğer, böbrek ve sinir dokusunda oluşan oksidatif hasarı hafifletmede koruyucu etki gösterdiği 

bildirilmektedir. Bunun yanı sıra, florozise bağlı olarak gelişebilen anemi, tiroid disfonksiyonu, 

gastrointestinal bozukluklar, raşitizm ve böbrek yetmezliği gibi komplikasyonların önlenmesinde B12 

vitamini, demir, folik asit, kalsiyum ve vitamin D takviyesi büyük önem taşımaktadır. Özellikle bağırsak 

mikrobiyotasındaki bozulmalarla birlikte B12 vitamini eksikliği sık görülmekte, bu durum hemoglobin 

sentezini olumsuz etkileyerek anemiyi ağırlaştırabilmektedir (Chlubek, 2003; Gutiérrez-Salinas ve ark., 

2013; Susheela ve Toteja, 2018). 

 

 

 

IV. VİTAMİN D'NİN FLOR TOKSİSİTESİNDEKİ ROLÜ 

Florun uzun süreli maruziyeti, vitamin D ve kalsiyum metabolizmasını bozarak kemik mineralizasyonunu 

olumsuz etkileyebilir. Bu durum, osteomalasi gibi metabolik kemik hastalıklarının gelişiminde vitamin 

D'nin koruyucu rolünü daha da önemli kılmaktadır (WHO 2002, 2017, 2019a, 2019b). Özellikle primer 

diş minelerinde yapılan ex vivo deneysel çalışmalarda, flor ve vitamin D’nin birlikte uygulanmasının, 

kalıcı mineral kristallerinin oluşumunu teşvik ettiği ve remineralizasyonu desteklediği ortaya konulmuştur 

(Di Giorgio ve ark., 2023). Bu bulgu, vitamin D'nin flor ile yalnızca sistemik değil, topikal uygulamalarda 

da sinerjik etki yaratabileceğini göstermektedir. 

Vitamin D; yalnızca kemik sağlığı açısından değil, aynı zamanda kalsiyum ve fosfor metabolizması ile 

immün sistemin düzenlenmesi gibi birçok hayati fizyolojik süreçte görev alan, steroid yapıda ve yağda 

çözünebilen bir vitamindir.Son yıllarda yapılan çalışmalarda, flor maruziyetinin diş ve kemik sağlığı 
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üzerindeki etkilerinin, bireylerin vitamin D düzeyleriyle doğrudan ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Christakos ve Deluca, 2011; Tintino ve ark., 2016). Her ne kadar vitamin D ve kalsiyum düzeyleri ile 

florozis arasında doğrudan bir ilişki tam olarak ortaya konmamış olsa da, bu mikronutrientlerin yeterli 

alımının iskelet florozisine karşı koruyucu rol oynadığı belirtilmektedir (Kajale ve ark., 2015). Vitamin D, 

bağırsaklardan kalsiyum emilimini artırarak florun kemik ve diş dokularında birikimini sınırlandırmakta 

ve florozise karşı çok yönlü bir koruyucu etki göstermektedir (Dey Bhowmik ve ark., 2021; Yüksek ve 

ark., 2023). Bu koruyucu etki yalnızca oksidatif stresin baskılanmasıyla sınırlı kalmayıp, aynı zamanda 

flor maruziyetine bağlı olarak gelişen hücresel apoptozu da önleyebilmektedir. Bu durum, apoptotik 

süreçte görev alan kaspaz enzimlerinin ekspresyonunun azalması ile ilişkilendirilmiştir (Song ve ark., 

2014; Yüksek ve ark., 2017a; 2020). Hayvan modelleri ve hücre kültüründe yapılan çalışmalarda, vitamin 

D uygulamasının oksidatif stres indeksini (OSI) düşürdüğü, toplam antioksidan kapasiteyi (TAS) artırdığı 

ve genotoksik etkilere karşı DNA bütünlüğünü koruduğu gösterilmiştir (Dede ve ark., 2016; 2023; 

Yüksek ve ark., 2019). 

Çocuklarda uygulanan kalsiyum, vitamin D3 ve C vitamini kombinasyonları ise düşük maliyetli, etkili ve 

yan etkisiz tedavi seçenekleri arasında yer almakta ve bu yaklaşımlar randomize kontrollü çalışmalarla 

desteklenmektedir (Gupta ve ark., 1994; Harinarayan ve ark., 2009). Vitamin D, florozisin neden olduğu 

mineral dengesizliklerini düzenleyerek kemiklerin mekanik bütünlüğünü korumakta; flor maruziyetine 

bağlı gelişen osteoporoz, dental florozis ve iskelet deformitelerini azaltabilmektedir (Ghanizadeh ve ark., 

2014; Levy ve ark., 2014; Dey Bhowmik ve ark., 2021; Aneez ve ark., 2022). Özellikle süt tüketiminin 

düşük, fosfor açısından zengin besinlerin ise yaygın olarak tüketildiği bölgelerde, içme sularındaki 

yüksek flor seviyesiyle birlikte görülen vitamin D eksikliği çocuklarda ciddi kemik deformitelerine neden 

olabilmektedir (Khandare ve ark., 2005). 

Florozisin endemik olarak bulunduğu bölgelerde yaşayan bireylerde, vitamin D eksikliğinin daha yaygın 

görüldüğü ve bunun metabolik parametreleri olumsuz etkileyebileceği rapor edilmiştir (Kumar ve ark., 

2023). Vitamin D eksikliği, florun zararlı etkilerini artırmakta; diş çürükleri ve mineralizasyon 

bozukluklarına zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle flor toksikasyonunun önlenmesi ve tedavisinde, 

bireylerin vitamin D düzeylerinin optimal aralıkta tutulması büyük önem taşımaktadır. Flor toksisitesi; 

oksidatif stres, DNA hasarı, apoptoz ve çeşitli organ sistemlerinde işlevsel bozulmalarla seyreden ciddi 

bir sağlık sorunudur. Bu toksik etkiler karşısında geliştirilen müdahaleler arasında vitamin D, önemli bir 

biyolojik koruyucu ajan olarak öne çıkmaktadır. Vitamin D, özellikle oksidatif stres mekanizmasını 

baskılayarak antioksidan savunmayı güçlendirmekte ve flor kaynaklı hücresel hasarın sınırlandırılmasına 

katkı sağlamaktadır. Nitekim yapılan deneysel çalışmalar, vitamin D takviyesinin bu zararlı süreçleri 

önemli ölçüde hafiflettiğini ortaya koymuştur. Özellikle deneysel olarak NaF kaynaklı flor maruziyetine 

bağlı karaciğer ve böbrek hasarlarında, vitamin D'nin koruyucu etkileri bildirilmiştir (Shanthakumari ve 

ark., 2006; Belitz ve ark., 2009; Banala ve Karnati, 2015; Khan ve ark., 2018; Susheela ve Toteja, 2018; 

Sneha ve ark., 2023). 

Flor toksisitesinin üreme sistemine olan olumsuz etkileri de D ve E vitamini kombinasyonuyla belirgin 

şekilde hafifletilebilmektedir (Kumar ve ark., 2012). Ancak bazı çalışmalar, vitamin D’nin flor kaynaklı 

motor koordinasyon bozuklukları ya da dental anomaliler üzerindeki etkilerinin sınırlı olduğunu 

göstermektedir (Altuğ ve ark., 2013). Bu nedenle flor toksisitesine karşı vitamin D uygulaması, özellikle 

kalsiyum ve C vitamini ile birlikte kombine edildiğinde daha etkili bir strateji oluşturmaktadır. Bununla 

birlikte, florun neden olduğu tüm sistemik hasarların önlenmesinde yalnızca vitamin D uygulamasının 

yeterli olmayabileceği; bu konuda daha kapsamlı, uzun süreli ve çok merkezli klinik araştırmalara ihtiyaç 

duyulduğu unutulmamalıdır (Ailani ve ark., 2009; Yüksek ve ark., 2023). 

Deneysel ve epidemiyolojik araştırmalar, flor toksikasyonunun diş ve kemik sağlığı üzerindeki olumsuz 

etkilerinin bireylerin vitamin D düzeyleriyle yakından ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Vitamin D, 

flor kaynaklı mineralizasyon bozukluklarını azaltmakta ve yapısal değişiklikleri sınırlamakta önemli rol 
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oynamaktadır. Flor maruziyetine bağlı olarak gelişen hipokalsifikasyon, dental florozis ve vitamin D 

metabolizmasındaki bozulmalar, bu ilişkiyi daha da önemli hale getirmektedir (Patel ve ark., 2017). 

 

V. KLİNİK KULLANIMDA FLOR VE VİTAMİN D İLİŞKİSİ 

Flor ve vitamin D, hem kemik hem de diş sağlığı açısından önemli etkilere sahip olup, bu iki ajanın 

etkileşimi özellikle remineralizasyon süreçlerinde dikkat çekmektedir. Ratlarda immobilizasyona bağlı 

osteoporoz modelinde, florun tek başına ya da kalsiyum ve vitamin D ile birlikte uygulanması, kemik 

mineral içeriğini ve kırılma direncini artırmıştır. Bu etki, florun tek başına kullanımında daha belirgin 

olmakla birlikte, vitamin D’nin de destekleyici rolü gözlenmiştir (Rosen ve ark., 1975). Diş mine 

dokusunda yürütülen laboratuvar çalışmaları, flor ve vitamin D kombinasyonunun mine yapısında 

yeniden mineralizasyonu artırdığını ve florun potansiyel toksik etkilerinin vitamin D tarafından kısmen 

dengelendiğini göstermektedir (Lee ve ark., 2021). 

Vitamin D eksikliğinin, diş çürüklerinin temel nedenlerinden biri olabileceği yönündeki bilimsel kanıtlar, 

geçmişte sıklıkla göz ardı edilmiştir. Tarihsel analizler, Amerikan Diş Hekimleri Birliği’nin (ADA) floru 

çürük önleyici standart tedavi olarak benimserken, vitamin D’nin rolünü bilimsel gerekçelerden ziyade 

politik ve ticari kaygılarla arka plana attığını ileri sürmektedir (Hujoel, 2021). Bu durum, florun ön plana 

çıkarılması ve vitamin D eksikliğinin ihmal edilmesiyle, halk sağlığı açısından uzun vadede potansiyel 

riskler doğurmuştur. 

Flor ve vitamin D kombinasyonu, hem sistemik hem de lokal/topikal uygulamalarda remineralizasyonu 

desteklemekte ve diş çürüğüne karşı koruyucu bir potansiyel sunmaktadır. Diş sağlığının korunmasında 

vitamin D düzeylerinin izlenmesi ve gerektiğinde takviye edilmesi, özellikle çocukluk döneminde uzun 

vadeli olumlu etkiler yaratabilir (Williams ve ark., 2021; Hung ve ark., 2024). 

Flor içeriği yüksek içme suyuna kronik maruziyet, plazma flor düzeylerinde artışa yol açmakta; bu durum 

böbrek tübüllerinde kalsiyum taşıma mekanizmalarını bozarak serum kalsiyum düzeylerinde düşüşe 

neden olmaktadır. Bu mineral dengesizliği, dolaylı olarak vitamin D ve paratiroid hormon (PTH) 

düzeylerini de etkileyerek kalsiyum homeostazında bozulmalara yol açmaktadır (Thippeswamy ve ark., 

2021).Vitamin D ve kalsiyum takviyesinin serum ve idrar flor düzeylerini düşürdüğünü; ancak kısa 

sürede dişlerdeki görsel değişiklikleri azaltmadığını göstermektedir (Mehta ve ark., 2013). 

Hamile kadınlar ve yeni doğanlarda yapılan çalışmalarda, içme suyundaki yüksek flor 

konsantrasyonunun, serum vitamin D ve PTH düzeylerini anlamlı şekilde etkilediği gösterilmiştir. Bu 

bulgular, flor maruziyetinin yalnızca erişkin bireylerde değil, anne ve fetüs sağlığında da önemli 

biyokimyasal değişikliklere neden olabileceğini ortaya koymaktadır. Özellikle gebelikte görülen vitamin 

D eksikliği, flor toksisitesinin kemik gelişimi üzerindeki olumsuz etkilerini artırabileceğinden, bu 

dönemde vitamin D desteği klinik olarak daha büyük önem kazanmaktadır (Thippeswamy ve ark., 2021). 

Vitamin D ve flor metabolizmaları arasındaki bu karmaşık etkileşim, kemik sağlığının sürdürülebilirliği 

açısından dikkatle ele alınmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2002, 2017, 2019a, 2019b), flor 

toksisitesinin kalsiyum metabolizması üzerindeki baskılayıcı etkisine dikkat çekerek, özellikle çocuklar 

ve gebe kadınlar gibi hassas gruplarda flor alımının kontrol altına alınması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Flor kaynaklı osteomalazi gelişimini kolaylaştırmaktadır. Yüksek doz flor maruziyetinde, vitamin D 

takviyesi almayan bireylerde osteomalazi insidansının anlamlı şekilde arttığı belirlenmiştir (Balena ve 

ark., 1998). Vitamin D takviyesi ile tam olarak önlenememekte, bu da flor toksisitesine karşı vitamin 

D’nin koruyucu etkisinin sınırlı olabileceğini göstermektedir (Ekambaram ve ark., 2003). 

Tarihsel olarak florun çürük önlemede öncelik kazanması, vitamin D eksikliğinin önemini gölgede 

bırakmıştır. Oysa yeni çalışmalar, vitamin D’nin hem flor toksisitesine karşı koruyucu potansiyel 

taşıdığını hem de kemik ve diş sağlığını destekleyici etkileri olduğunu ortaya koymaktadır (Hujoel, 

2021). 

Bu bulgular, vitamin D takviyesinin yalnızca kemik mineralizasyonu için değil, aynı zamanda flor 

maruziyetine karşı metabolik dengeyi koruyucu bir müdahale olarak da değerlendirilebileceğini 

göstermektedir. Klinik uygulamalarda, yüksek flor bölgelerinde yaşayan bireylerde vitamin D 
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düzeylerinin yakından izlenmesi ve gerekirse desteklenmesi, flor kaynaklı toksik etkilerin azaltılmasında 

etkili bir strateji olabilir. 

 

 

VI. FLOR VE VİTAMİN D İLİŞKİSİNİN MOLEKÜLER MEKANİZMASI 

Flor ve vitamin D arasındaki ilişki, hem moleküler düzeyde hem de klinik sonuçlar açısından önemli 

etkileşimler içermektedir. Hayvan deneyleri ve insan çalışmaları, vitamin D ve kalsiyum takviyesinin flor 

toksisitesinin etkilerini hafifletmede önemli rol oynadığını göstermektedir. Flor, hücre zarını geçerek 

başta karaciğer, böbrek ve sinir dokusu olmak üzere yumuşak dokularda birikmekte; DNA bütünlüğünü 

bozmakta ve apoptotik yolları aktive etmektedir (Güney ve ark., 2007; Agalakova ve Gusev, 2012; Yur 

ve ark., 2013; Yüksek ve ark., 2017a). Fareler üzerinde yapılan deneysel çalışmalarda, yüksek flor 

maruziyetine karşı vitamin D ve kalsiyum desteği, iskelet ve diş florozisinin şiddetini azaltmış, 

kemiklerdeki flor birikimini düşürmüş ve mineral dengesinin korunmasına katkı sağlamıştır (Dey 

Bhowmik ve ark., 2021; Di Giorgio ve ark., 2023). 1,25 dihidroksivitamin D, aktif transselüler ve pasif 

parasellular yolla bağırsaklardan kalsiyum emilimini düzenlemekte; böylece kalsiyum homeostazı 

üzerinde belirleyici rol oynamaktadır (Fleet, 2022). Özellikle topikal uygulamalarda, flor ve vitamin D 

içeren solüsyonların süt dişi minelerinde kalıcı mineral kristallerinin oluşumunu teşvik ettiği ve 

remineralizasyonu artırdığı gösterilmiştir (Di Giorgio ve ark., 2023). 

Sodyum florür (NaF) uygulamalarının bağışıklık ve kemik hücrelerinde yol açtığı zararlı etkilerin, 

vitamin D ile birlikte kalsiyum takviyesiyle dengelendiği bildirilmiştir. Hücre kültürü çalışmalarında, 

NaF kaynaklı flor maruziyetine karşı, oksidatif stres ve endoplazmik retikulum (ER) stresini azaltmada 

vitamin D’nin etkili olduğu, süperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GPX) düzeylerindeki 

iyileşme ile ortaya konmuştur (Yüksek ve ark., 2023). Vitamin D, NaF ile indüklenen osteoblast 

sitotoksisitesini azaltarak hücre canlılığını korumuş ve oksidatif stres düzeylerini düşürmüştür (Dede et 

al., 2023). Ayrıca, NaF maruziyetiyle aktive olan apoptotik yolların vitamin D uygulaması ile 

baskılandığı gösterilmiştir (Dede, 2018). Vitamin D, NaF’ye maruz kalan NRK-52E hücrelerinde 

antioksidan/prooksidan dengesini düzenleyerek oksidatif stresi azaltmıştır (Dede et al., 2016). Osteoblast 

hücrelerinde NaF kaynaklı artan kaspaz ekspresyonu, vitamin D uygulamasıyla anlamlı şekilde 

düşürülmüştür (Yüksek et al., 2017a). Benzer şekilde, vitamin D, A, E ve C vitaminleri ile birlikte 

kullanıldığında, NaF’ye bağlı apoptoz ve DNA hasarını azaltıcı etki göstermiştir (Yüksek et al., 2017b). 

Moleküler düzeyde daha ileri analizlerde, vitamin D’nin NaF’ye maruz kalan osteoblast hücrelerinde 

UPR (unfolded protein response) mekanizmasını destekleyerek RIPK1, ATG5 ve BECN1 düzeylerini 

düşürdüğü; aynı zamanda oksidatif stresi azaltıp kaspaz-3 düzeyini artırarak hücresel savunmayı 

güçlendirdiği rapor edilmiştir (Yüksek et al., 2023). Vitamin D3, NaF ile indüklenen DNA hasarını 

belirgin şekilde azalttığı (Yüksek, 2017; Yüksek et al., 2018) bildirilmektedir. Ayrıca, vitamin D3’ün 

NaF'nin neden olduğu genotoksik etkileri baskılayarak DNA bütünlüğünü koruduğu ve hücre içi savunma 

sistemini desteklediği belirlenmiştir (Yüksek et al., 2020). İlave olarak, vitamin D’nin yalnızca apoptozu 

değil, aynı zamanda otopaji ve nekroz gibi diğer hücre ölüm yollarını da baskılayarak NaF’ye bağlı 

hücresel hasarı sınırladığı gösterilmiştir (Urut ve ark., 2021). 
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VII. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Florozis, yalnızca diş ve iskelet sistemiyle sınırlı kalmayan; aynı zamanda karaciğer, böbrek, sinir sistemi 

ve endokrin sistem üzerinde de ciddi toksik etkiler yaratan sistemik bir sağlık sorunudur. Kronik flor 

maruziyeti, oksidatif stres, DNA hasarı, apoptotik ve otoptotik mekanizmaların aktivasyonu ile hücresel 

bütünlüğü bozar. Bu süreç, özellikle yetersiz kalsiyum ve vitamin D alımı ile birleştiğinde daha da 

şiddetlenmektedir. Deneysel ve klinik çalışmalar, vitamin D'nin bu zararlı etkileri azaltmada kritik bir 

koruyucu ajan olarak rol oynadığını göstermektedir. Vitamin D, yalnızca kemik mineralizasyonunu 

desteklemekle kalmayıp, aynı zamanda antioksidan savunma sistemini güçlendirerek florun indüklediği 

moleküler düzeydeki hasarları sınırlandırmaktadır.  

Vitamin D ve flor, diş ve kemik sağlığının korunmasında tamamlayıcı rollere sahiptir. Vitamin D desteği, 

özellikle flor toksisitesine karşı önemli bir müdahale aracı olarak öne çıkmakta; çocuklar, gebeler ve 

osteoporoz riski taşıyan bireyler gibi hassas gruplarda dikkatle uygulanması gerekmektedir. Flor 

maruziyetinin etkili yönetimi, yalnızca flor dozunun azaltılmasıyla değil, aynı zamanda yeterli vitamin D 

ve kalsiyum alımının sağlanmasıyla mümkündür. Ancak bu takviyelerin etkili olabilmesi için bireye özgü 

dozaj planlaması ve tıbbi gözetim altında uygulanması gereklidir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, vitamin D; kemik mineralizasyonunun desteklenmesi, oksidatif stresin 

azaltılması, hücresel düzeyde hasarın önlenmesi ve bağışıklık sisteminin modülasyonu gibi çok yönlü 

biyolojik etkileri sayesinde flor kaynaklı toksisiteye karşı koruyucu ve destekleyici bir ajan olarak önem 

taşımaktadır. Literatürde özellikle son yılarda yapışan çalışmalarda, flor maruziyeti ile antioksidan 

vitaminler arasındaki etkileşimleri ortaya koymakta ve özellikle D ve E vitaminlerinin hücresel düzeyde 

koruma sağladığına dair güçlü kanıtlar sunmaktadır.Ancak, mevcut veriler vitamin D’nin tek başına 

florun tüm olumsuz etkilerini ortadan kaldırmakta yetersiz kalabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, 

florozisle mücadelede destekleyici tedavilerin multidisipliner bir yaklaşımla planlanması büyük önem 

taşımaktadır. Özellikle kalsiyum ile birlikte uygulanan vitamin D takviyeleri, klinik iyileşmeyi 

hızlandırma potansiyeline sahiptir. 

Sonuç olarak, vitamin D’nin flor toksisitesine karşı kullanımının etkinliğini değerlendirmek üzere daha 

fazla kontrollü klinik çalışma ve uzun dönemli izlem verilerine ihtiyaç bulunmaktadır. Bu çalışmalar, flor 

maruziyetinin sınırlandırılması ve vitamin D’nin optimal dozlarının belirlenmesi açısından halk sağlığı 

uygulamalarına önemli katkılar sağlayacaktır. 
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