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OZET

Dogu Anadoli’da T endiirelc daglarnin kuzeyz boyunca akan Gok;e-
kaynak .s'uyu kenarlarinda yerlesmis 13 koyde ilk kez endemik Sfluorozis
tesbit edzldz Kaynaktan alinan su Srneginde Sluor miktarr 10.81 ppm.
olarak bulundu. Fluorlu bélgede . dogup buyumu; butun halkta, biiyiik
“ve kiigiikbag hayvanlarda kronik fluorozzs belirtilerir ine; tzpzk lekeli dl,s'lele
40 yagin iizerindekilerde szstemzk fluorozis bulgularina, szklzkla roma-
tizmal sikdyetlere rastlandi. Fluorozis ilk 6 koyde gok agr, Gokge-

 kaynaga fluorsuz Kabakulak ¢ay: katildiktan sonraki bolgede 6 kiyde
orta siddette, daha sonra fluorsuz Giilveren ¢ayi karistiktan sonraki
bolgede 1 koyde hafif siddette idi,

Fluorozisin insan saghgma yaptigi zararl etkileri yanmmda baglica

- geg¢im kaynaklart hayvancilik olan bélge halkini ekonomik yonden fev-

‘kaldde sarstigy tesblt edildi. Endemik fluorozisin dental, sistemik, kronik

toksik belirtileri tar tl§lldl Jluorozisten korunma yollari iizer znde du—
ruldu : :

GIRIS

Fluoriir yeryiiziinde sik rastlanan
ve kimyasal aktivitesi fazla olan negatif
'yiiklii bir elementtir. Tabiatta organik
veya inorganik tuzlar halinde bulunur.

Organlk fluorurler fluor asetat fluor

,fosfat ve fuluorlu karbon bxleslklerl
seklmded;r Inorganlk fluoriirler sod-
yum fluorﬁr, hidro florik asit, ¢Oziiniir
bilesikler (sodyumlu, hidrojenli, silis-
~yum1u, fosfatli fluoriir)' ¢oziinmez

bilesikler (kalsiyum fluoriir, kaya fos-
‘kreolit), inaktif bxleslkler veya
(potasyum borf ]uorur) sekhnde bulunur.

‘Deniz suyunda flooriir rmktan fazla-

dir (O 8-14 ppm == part per mllhon
= mg./It.) (1,2) . Sulara ve ylyeceklere
denizden ve volkanik bélgelerden kari-
sir. Havadaki su zerrecikleri ozonla
okside edildiginden pek az miktarlarda

ga.z sekhnde de bulunablhr Yer yuzu

(x) Sosyal Slgortalar Kurumu VIL Kongresmde 10-13- Haziran 1974, Trabzonda b11d1r11n11§t1r
(xx) Atatiirk- Umvers1tes1 Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Haszaliklar:. Klinigi- Profesérii. :
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sularinda fluoriir 1 ppm. nin altinda-

dir. Yer altt sulan iginden gegtikleri
tabakalarin jeolojik yapilarina ve temas
ettikleri fluoriirlii maddelerin cins ve
miktarlarma gore degigmek iizere az
veya c¢ok miktarlarda fluoriir ihtiva

ederler. ‘Tibbi sular digindaki diger

maden sulari icilmediklerinden saglik
yoniinden zararh degildirler. Yenilen
gidalarin  hemen hemen hepsinde az
miktarlarda da olsa fluoriir mevcuttur,

Deniz hayvanlari, ¢ay ve bazi cins

saraplar en cok fluorur 1ht1va eden
gldalardlr s

* insan viicuduna fluoriir igme su-
ﬂlarl deniz hayvanlar1 ve bazt bitkisel
gidalarla mide barsak kanali mukoza-
sindan girer. Su, ¢ay, sarap, gaz, buhar
ve tozlarla alman fluoriin hemen he-

men hepsi; gidalarla -alman fluorir
riin ortalama 9%, 80 kadari absorbe
olur. Gidalardaki kalsiyam, magnez
yum, aliminyum, fluoriir ile az ¢oziinii
bilesikler yaptiklarindan fluoriiriin ab
sorbsiyonunu azaltirlar. Fluoriiriin kal

‘siyum ve fosfata Ozel bir ilgisi vardir

Bu nedenle fluoriir kemiklerde ve kalsi
fikasyon goésteren dokularda birikir.

Fluoriiriin vilcut i¢in esansiyel bi
element olup olmadift bu giin igi
kesinlikle bilinmemektedir. Ciinkii flu
orsiiz bir dlyet diizenlemek pek gilictils

, Fluoriiriin_ eksﬂ(hgmde de fazlaligind

da viicut igin zararls etkilerin oldugu b
, ;hnmektedlr Deneysel caligmalarla fluc
~ riinden fakir gida ile beslenen siganlard
; gehsme geriligi yamnda dis cuiriikler

nin arttlgl gosterﬂmlstlr (3) (Tablo 1).

Tablo 1- Slganlarda Fluorursuz nyetm Aglrhk ve Dl§ Curukleu Uzermde Etkisi

VDnyet : ; Hayvan glrhk o Slgan Bagina Diigern
Sekli Sayis1 22. giin  77. giin  Ciiriik Molar Sayist
Normal Diyet 18 41.2 128.1 0.5
Fluoriirsiiz Diyet 19 . 40.8 51.2 10.2

Okul gocuklari uzermde yapllan
gahsmalar sulardaki fluoriir miktartile
dls guruklen arasinda bir iligkinin var-
L  ortaya koymustur. Sulardaki
fluoriir miktar1 artttikca ¢cocuklarda dis
ciiriiklerinin azaldif tesbit edilmigtir
(5,6) (Resim 1,2).

~ Fluoriiriin ¢ok diisiik oldugu bol-
gelerde ise sulara fluoriir eklendikten
sonra dig ciiriiklerinin biiyiik oranda
azaldip1 gosterilmistir (4). Bu nedenle
insanlarda dig ciiriiklerini 6nlemek a-
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maci ile una ekmege blr mlktar fl
orur eklenerek denemeler yapﬂmls’u

Fluoriiriin fazla alindigt hallerg
dis minalarinda ve kemiklerde zaral
etkilerine rastlanir. Insan sagligina z
rar verebilecek fluoriir viicuda genelh]
le fluoriirii fazla sularl igmekle glre

‘Bu ¢alismada Dogubeya21t bolgw
sinde ilk kez tesbit edilen igcme sularn

- daki fluoriir fazlahgna bagl endem

fluorozis hakkinda bilgi- verilmistir.
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Resim: 2
MATERYAL VE

Tendiirek dagi kuzeyi boyunca a-
kan Goékgekaynak suyu ve bu suyu i¢me
suyu olarak kullanilan 13 kéy halk: -
zerinde caligildi (Resim 3,4).

Gokeekaynak suyundan kaynak-

naktan baglamak iizere mubhtelif ke-
simlerde su 6rnekleri alindi. Bu 6&r-
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1 12 13 14
Adler'den

METOD

neklerdeki fluoriir miktar1 Alizarin
Zirkonil fotometrik metodu ile tayin
edildi (7). Cocuklarda giinliik su ihti-
yact Adolph metoduna (8), alinan giin-
liikk fluoriir miktar1 McClure metoduna
(9) gére hesaplandi. Halk kronik fluoro-
zis entoksikasyonu bulgular1 yéniinden
arastirildi.




Resim- 3 Bolgenin Krokisi

Resim 4- Bolgenin Haritast
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BULGULAR

Gokee kaynak suyunda fluoriir mik-
tar1 kaynaktan alinan oOrnekte 10.81
ppm., fluorsuz Kabakulak cayr karis-
tiktan sonra alinan 6rnekte 8,65 ppm.,
Topgatan bolgesinden almman Ornekte
1.98 ppm. olarak tesbit edildi. Gokge-

kaynak koyiinde c¢ocuklarin aldiklar:
giinliik fluoriir miktarlari 1-3 yaslar ara-
sinda 6,054 mg. 4-6 yaglari arasinda 8.053
mg.,7-9 yaglar arasinda 10.053 mg., 10-12
yaglar arasinda 12.594 mg.-olarak he-
saplandi (Tablo 2).

Yoglara Gérs Su ihtiyac
ve

Gdlgakaynak'te Alinan Ginibic Fluordr Miktart

YAS (Ssne) 1-3 4-6 7-9 10-12

Giinilik Kolorl ibtiyac 1200 1600 2000 2500

Goaltk 3u ihtiyact imi) 1200 1600 2000 2500

lgme . a % 10 380 520 650 812
Suyy 3

o 26 “ b % 20 480 840 800 1000
pe}
4

leme 5 c 410 489 860 860 1009
Suye o

% 23 d o 20 560 748 933 1166

a 4021 5.621 7.027 8.756

Giinlik Fluorir Al be 5189 6918 8.668 10.810

d 6.054 8053 10.053 12,594

Tablo : 2
Gokeekaynak halkinda diismemis kolumna vertebralis rijit, ekstremi-

veya ¢ekilmemis diglerin tiimiinde mi-

telerde ekstansiyon agrili idi.

na lekelerine, degisik siddette patolojik
dis bulgularma. rastlandi. Dislerde yer
ver gukurluklar kahverengi, koyu kah-
verengi veya siyah renkte lekeler mev-
cuttu. Yetiskinlerin biiyiik ¢oguniugun-
da digler ileri derecede agilmis veya
dokiilmiistii (Resim 5,6,7).

Yalniz iki yetiskinde dislerde ~pa-
toloji tesbit edilemedi, soruldugunda
bunlarin bélgeye askerliklerinden sonra

disardan = gelerek yerlestikleri 6grenildi.

Cocuklarda % 44 oraninda malok-
liizyon tesbit edildi (Resim 8).

Sistemik muayeneleri yapilan 22
yetiskinden 52 ve 54 yaslarinda ikisinde
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ekstremitelerde miiphem agrilar ve ro-
matizmal sikdyetler mevcuttu. Her iki
vaka da kronolojik yaslarindan daha
ihtiyar - goriiniiyorlard: (Resim 9).

Hayvanlarin tetkikinde yerli ko-
yunlarda insanlarda goriilen dental flu-
orozis bulgularina rastland: (Resim 10).

Ortadirek, Asag ve Yukart Yilan-
lilar, Yenikdy, Yanoba, Asagive Yukari
Topagillar, Celdl, Topecatan, Ciftlik,
Barindi, Hallag ve Giilveren koyle-
rinde dental fluorozis bulgularmmn git-
tikge azaldig: tesbit edildi. Bolgede; dik-
kati ¢eken 6nemli bir bulgu da dis ¢ii-
riikklerinin fevkaldde az olusu idi.




Resim : 2
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Resim: 7

Resim: 8




TARTISMA

Kronik fluorozis entoksikasyonunda'
bulgulara dislerde ve kemiklerde rast-
lanidir. Diglerdeki bulgular ‘daha be-
lirgindir kemik bulgularindan 6nce or-
taya c¢ikar ve kolayhkla taninir. - Dis
minasi- hipoplaziktir. Bu tip hipop-
lazt lekeli mina “mottled enamel” . o-
larak bilinir. Bilyiime ve gelisme dev-
resinde olan digler biiyiimesini tamam-
lamis dislere oranla fluoriirii' daha faz-
la tutarlar. Dislerde kemik ‘yapimi ve
~minalarda selliiler aktivite olmadigindan
dislerdeki fluoriir entoksikasyonu be-
lirtileri kemiklerdekinden daha - 6nce
ortaya cikar. Dis minalarindaki total
fluoriir alinan su miktar1 ve sudaki flu-
oriir konsantrasyonu yamnda yasa'
gore de degisiklik gosterir (10,11). Her
ne kadar ‘dislerdeki fluoriir - ‘miktari
50-60 yaslarina kadar artar '1ser" de

‘Resim: 10




bu yaslardan sonra dislerin dis yiizle-
rindeki fluoriirden zengin birkag mik-
ronluk bdlge zamanla agindigindan dis-
lerdeki total fluorur miktart azalmaga
yuz tutar

Lekeh mina ilk defa 1901 yilinda
Eager tarafindan tamimlanmis (12) ve
bu tip lekelerin fluoriirle ilgili oldugu
ancak 1931 yilinda diigiiniilmiistiir (13,
14,15). Fluoroziste zarar gbren ge-
nellikle kalict diglerdir. Biz = icme su-
larinda fluoriir miktarma 10.81 ppm.
tesbit ettifimiz Gokgekaynak kdoyiinde
dis lekelerini %, 100 olarak tesbit et-

tik. Fluoriir her ne kadar plasenta yolu-

ile anneden fetiise gegerse de dogumda
plasentanin fluoriir  muhtevasi anne
kanma oranla daha diisiiktiir. Hamile
sicanlar lizerinde F18 ile yapilan de-
neysel calismalar plasentadaki kalsi-
fikasyon bolgelerinin fluoru tutarak
bagladigini ve bu nedenle fetiise gecen
fluoriir miktarmin azaldigim  goster-
mistir (16, 17). Fluoriir kan dolagimina
gectikten - sonra fetiiste kemiklere ve
diglere oturur, muhtemelen fluoroapatit
seklinde depolamir. Fluoriiriin -plasen-
tadan gecisi ¢ok yavastir bu nedenle
fetiis kemiklerinde fluoriir anne iskele-
tindeki kadar birikmez. Fetiis iskele-
tinde fluoriir e’ntOkSilgasYonu kemik
bulgulari dikkati gekecek kadar fazla
degildir. Bu nedenle bolgede bizim de
tesbit ettlglmlz gibi siit  diglerinde
fluorosizle - 1101]1 Iekelere ender olarak
rastlamhr

Yapﬂan ~ aragtirmalar minalarda-
ki Iekelenn §1ddetmm 1gme sularindaki

fluorm konsantrasyonu ile ilgili oldu-
gunu gostermistir.- Dean fluorlu su iGi-
len bolgelf‘rde yaslyanlann minalarm-

da tesbit ettigi klinik “bulgular 7 ayri
gurupta siniflandirmaktadir (18, 19):
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1- Normal - Minalar translusan,
diiz ve parlaktir. -

- 2- Siipheli- - Normal veya g¢ok
hafif arasindaki hudut vakalardir.

~ 3- Qok hafif - Diglerin bukkal ve

labial yiizlerinde rastgele serpilmis
muntazam, olmayan kagit beyazi renk-
te, opak kiigiik lekeler vardir. -

4- Hafif - Dis sathinin en az ‘kyarlsll
beyaz opak renktedir. Bazan pek acik
kahverengi renkte lekelere rastlanir.

5- Orta - Genellikle disin biitiin
yizleri zarar gérmiistiir. Bukkal ve Ila-
bial yiizlerde ¢ok ufak cukurlar tesbit
edilir. '

6- Orta derecede agir - Biitiin dis
yiizeyinde belirgin cukurlar ve kahve-
rengi lekeler vardir.

7- Agir - Mina ¢ok hipoplaziktir.
Biitiin mina yiizeyinde belirgin cukur-
luklar g6ze garpar. Yaygin koyu kah-
verengi - siyah renkte lekelere rastla-
nir. Bu tipe ”Corrosmn” tipi ‘'mina le-
kesi de denir.

Bizim vakalarimizin Dean’in sinif-
lamasmna gére 6. ve 7. guruba gir-
mektedir. Dis minasindaki lekeli bolge-
ler normale oranla boyalara ve nitrata
daha gecirgendir (20), bu bélgelerde hi-

pokalsifikasyon - goriiliir, kahverengi

pigmantasyon vardir. Mikroskobik ga-
Iigmalar mina tesekkiiliinde ~amelob-

lastik tabakada bir bozukluk oldugunu

ve bu hiicrelerden husule gelecek  olan

" “'mina matrlksmde mmerahzasyonun bo-

zuldugunu gOstermigtir.

Lekeli minalara erkeklerde ve ka-

dmlarda esit miktarda rastlamr.f

Dislerdeki mina degisiklikleri iki
gesittir: 1- Mina anormal olarak opak
ve tebesir beyazi renktedir, lekelidir.




Bu tip yeni c¢ikan diglerde - goriiliir. 2-
Disler ciktiktan® sonra defektif  mina
{izerinde yer yer kanverengi siyah. renk-
te muntazam olmayan veya transvers
lekelere rastlanir. Lekelerin siddeti ali-
nan fluoriir miktar: il’e ilgilidir*

. Val\alanmlzda oldugu g1b1 Tite-
ratiirde d«a icme sularindaki fluoriir
miktart 6 ppm iizerinde bulunan bol-
gelerde dis minalarinda leke ensidansi
% 100 diir. Lekelere daha gok premolar-
larda ve ikinci molarlarda olmak iizere
her dlsde rastlanabmr '

Matura dentmde ozelhkle mature
mmelerde fluoriire karsl - gegirgenlik
diigiiktiir. Bolgede tesbit ettigimiz gibi
bu nedenle fluorlu bolgelere 16 yagin-
danyani kalici digler g'elismésini"tamam—
ladiktan sonra gelenlerde dis bulgularina
rastlanilmaz.  Biz dislerde -~ harabiyetin
kesicilerde ‘molarlara: oranla daha er-
ken ve daha agir oldugunu- tesbit ettik.
Wallace-Durbin tarafindan da  hayvan
deneylerinde kesicilerin molarlara oran-
la daha fazla fluoriir tuttuklari ve ke-
sicilerde biiyiimenin molarlarda biiyiime
‘durduktan sonra da devam ettlglm gos-
termistir (21)

“Viicutta fluoriiriin depolanmasi re-
versibldir. ‘Atibm baglica idrar yoluyla
olur. Atilim baglangigta hizhidir; za-
manla yavas yavag azalir. i1k 40 giinde-
ki atihm 9 10-15 kadar iken gittikge
diiger (22, 23). Uzun siire fazla fluoriir
alanlarda aguri fluoriir alime kesildikten
96 hafta sonra “dahi ¢ikartilan - fluoriir
miktar1 alinandan daha fazladur.' Bu
gibi. -vakalarda cikartilan flooriir ile
abiman fluoriir arasinda bir denge an-
cak ~200-225 inci haftalarda kurulur
(24). Kronik vakalarda fluoriir. alimi
durdurulduktan-sonra 7 yil sire “ile

idrarda atilan fluoriiriin ‘normalden
fazla oldugu tesbit edilmistir.

2 - 8 ppm. fluor ihtiva eden su igen-
lerde diyet ve hijyen sartlari iyi ise 15
yil veya daha uzun siire igerisinde dis
bulgular: disinda kemiklerde herhangi
bir bulgu tesbit edilmemistir. Iskelet
bulgular1 8-10 ppm. in iizerinde fluorlu
su igenlerde ancak 10-20 yil gibi uzun
bir siire gegtikten sonra, yliksek fluoriir-
lii bolgeye disardan gelenlerde entoksi-
kasyon belirtileri ancak 1-4 yillik bir
siireden sonra ortaya c¢ikmaktadir,

Kronik fluorozisin iskelet bulgulart
ilk defa 1937 yilinda tammlanmis (25,
26), daha sonra diinyanm muhtelif
yerlerinden konu ile ilgili vakalar bil-

- dirilmistir (27-35). Agir klinik belirti-

ler ortaya cikana kadar iskelet bulgu-
larmi- tanimak gok giigtiir. Genellikle
baska bir nedenle cekilen kemik gra-
filerinde rastlanir. Resim 11 ve 12
hastanemize bagka nedenle basvuran
Gokeekaynak kéyiinden 30 ve 36 yas-
larinda iki kadmin 6n kol kemikle-
rindeki interosseos kemik membran1 te-
sekkiili  goriilmektedir (Resim 11, 12).

iskelet belirtilerinin erken devrele-
rinde, geng yaglarda eller, ayaklar, diz
ve omurga eklemleri gibi kiigiik eklem-
lerden miiphem agrilar vardir. Bazan
bu agrilar romatoid artirit veya oste-
oartirit ile kanstirilabilir, fleri devreler-
de iki vakamizda tesbit ettigimiz (Resim
9) gibi omurgada hareket kisitlanmas
ve sertlik, daha sonra da kifoz tesekkiil
edebilir. Ilerlemis vakalarda kismen
eklemlerdeki hareket kisitlanmast ve -
sertlige, kismen de nérolojik lezyon-
lara bagli olarak yiiriimede giigliik var-
dir. Gogiis kafesindeki benzer neden-
lerle hareket halinde dispne goriilebi-
lir. :
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Resim: 11

Resim : 12

Endemik - fluorozisde seneler bo-
yu kemiklerde biriken fluoriir iskeletle
belirgin ~degisikliklere yol agar. Bas-
langigta: eklem kapsullerinde ve inter-
osseos membranjarda gros  kalsifi-

220

kasyon “ortaya ¢tkar. Singh ve ark.
(36), igme sularmda 9,5 ppm. fluoriir
bulunan bir bolgede kemiklerin gayri
muntazam, mat renkte ve agir olduk-

larin1 gostermistir. Kemiklerde kas ve

tendonlarin kemige baglandiklart bol-
gede fazla miktarda periost reaksiyonu
ve multipl ekzostoslar tesbit etmistir.

Omurgalarda muhtelif ligament-
lerde 6zellikle intertransfers ve intersp-
sinoz ligamentlerde kalsifikasyon ve ne-
ticede osteofitler tesekkiil eder. Verteb-
ra govdeleri normaldan daha genistir.
Spinal kanalin on-arka ¢ap:r asit de-
recede kiictilmiistiir, 2 mm. ve hatta
1.2 mm. ye kadar indigi vakalar rapor
edilmistir (28). Spinal bask: bulgular
ortaya cikar. Vertebra bir cok bolge-
lerde fiizyona ugrar. Sonugta hastada
spondilitis ankilopoietika’da oldugu gi-
biiileri derecede hareket kisitlanmasi
goriiliir. Interverebral forominalar da-
ralmistir, muntazam degildir. Bu ne-
denle radikiiler belirtiler vardir. ilerle-
mis vakalarda kolumna vertebraliste
hareket ortadan kalkar pokerci sirti
(poker back) husule gelir (28).

Kafa kemikleri kalin ve agrdir,
diploe araligi kaybolmustur, kafa bos-
lugu (kraniyal fossa) muntazam degil-
dir. Sella tursikamin klinoit cikintist
fiizyona ugrapustir. Foramen mag-
num osteofitler nedeni ile daralmstir.
Kafada mevcut kiiciik forominalarda
genellikle degigiklik yoktur. Bu sebep-
ten. ilerlemis endemik fluorozis vakala-
rinda - kraniyal sinir bulgularma pek
rastlanmaz.

Kaburgalarda, kalgada, sternum-
da, mandibulada ligamentlerin, memb-
ranlarin, tendonlarin ve adelelerin tu-
tunduklar1 yerlerde ¢ikintilar, osteo-
fitler vardir. Tibia-fibula, radius-ulna




arasindaki interosseos membranlar kal-
_ 51f1ye olmustur

Cok aglr vakalarda kaseksi, xstah
kayb1, spinal kok ve kord baskn belirti-
leri ile sfinkter kontrol kaybr gériilir,
hastalar yatalak olurlar fakat zekd
kaybt yoktur. Fizik bulgular spinal
kanalin veya intervertebral foramina-
nin -daralma derecesine, ‘bagkinin . tek
veya birden fazla olmasma baghdir.
Yer yer anestezi, adelelerde, zayiflik,
spastik parapleji, vibrasyon hissinin ve
sfinkter kontrolunun kaybi sik - rast-
nan norolojik bozukluklardir. Klinik
belirtiler ~ servikal spondilozisdekine
benzer. Bununla beraber genellikle flu-
orozisde spmal kord basisina, servikal
spondilozisde ise kok basisina ait bul-
gular vardir.

Kafa kcmigindé' fluorozis  bulgu-
lart veren hastalarda perspektif tip bir
sagirlik- goriiliir (37). Yapilan bir aras-
tirmaya gore isitme kaybi 3000 Hz.
ve 8000 Hz. de baslar ve 60 dB e
kadar belirgindir (37). “Kemik iletimi
hava iletiminden daha ¢ok zarar gor-
miistir. Isitme kaybmin daralan ve
skleroza olan i¢ kulak kanalindan gegis
sirasinda 8 inci sinir iizerine basing
sonu ortaya ¢iktifi samlmaktadir.

Sulardaki fluoriir miktar1 ve flu-
oriirlii sulartn alinma siiresi yaminda
sicak iklim (alinan su miktarim artira-
rak), beslenme bozuklugu, kalsiyum ve
C vitamininden eksik gidalar alinmast
iskelet fluorozisinin ortaya cikisint ko-
laylagtirmakta ve gabuklastirmaktadir.

Ilik iklimlerde dislerde leke husule
getiren, sulardaki minimum fluoriir
miktar 1.0 - 1.1 ppm. dir. Fakat gozle
goriilir bulgulara ancak 1.4-1.6 ppm.
den sonra rastlanir, 2.5 ppm., den sonra

sahislarda mina diizliigiind kaybeder
ve ciddi bozukluklar olur. Bir ¢ok dis-
lerde birden minalarda hipoplastik bdl-
geler ve koyu renkli lekelere rastlanir.

Malnutrisyonda minalar fluoriire
daha hassastir -(38). Bu nedenle gelisi-
mini tamamen tamamlamis minalar
dahi fluoriirii alabilir, dis giiritklerin-
den korunmak amaci ile piyasadaki bazi
dis macunlarmin igine fluorid eklen-
mektedir.

Caydaki fluoriir miktari degisik
tiplerde 3.2 ppm. den 400 ppm. e ka-
dar degismektedir. demlemekle ihtiva
ettigi fluoriitiin % 90 1 suya gegmek-
tedir. Yetiskinlerde yapilan bir c¢alis-
mada iskelette depo edilmis fluoriiriin,
aym gok icildigi bolgelerde (39), ca-
yin az igildigi bolgelere oranla (33) da-
ha fazla oldugu tesbit edilmistir. Bu
bakimdan ¢ay i¢iminin ¢ok fazla oldu-
gu Dogu Anadolu Bolgesinde gorulen
fluorozisde gaydan alinan fluorun ne
dereceye kadar etkili oldugunu soyle-
mek gugtur :

Yapllan incelemeler fluoriirlii- bol-
gelerde aterosklerotik  kalsifikasyon-
larin az oldugunu gostermistir. Kli-
nik ¢ahsmalarda vaka sayis1 az olmakla
beraber bunun fluoriirle ilgili oldugu
sanilmaktadir. Bilindigi gibi ateroskle-
rozde magnezyum eksikliginin rolu ol-
dugu deneysel olarak gosterilmistir.
Magnezyum eksikliginde viicutta flu-
oriiriin magnezyum etkisi gosterdigi ve
boylece aterosklerozu onledigi samil-
maktadir.

Kronik hemodiyalizde ok az fonk-
siyon yapan veya hi¢c fonksiyon yap-
miyan bobrekle hastalar senelerce ya-
satilmaktadirlar. Bu bobrek makinala-
rinda normal musluk suyu kullanildi-
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gindan ve bu sularda da flouriir bu-
lundugundan bir siire sonra hastalarda
kronik fluoriir entoksikasyonu kemik
bulgularma rastlanmakta, - osteoskleroz
goriilmektedir.

i Fluoriir - kemiklerde . apatit kris-
tallerinin ‘hacmini artirir- ve erirgenli
gini azaltir. Bu nedenle fluoriir, sod-
yum fluorid :seklinde -Paget ‘hastalif
ve osteoporoz tedavisinde, son yillarda
uzay denemelerinde ortaya cikan kal-
siyum kaybmi onlemek amaci ile kul-
lamlmaktadxr ‘Sodyum florid tedavisi
ile ka151yu1n dengesmm musbetlestlgl
alkalen fosfatazm artttig tesblt edllmls-
tir. .

. Fluoriiriin bir cok-enzim sistemleri
lizerinde inhibitor-etkisi vardir. Endok-
rin sistemde 6zellikle - troid - fonksiyo-
nunda buna bagl klinik belirtiler bek-
lenir. Etkisi de az, gecici ve kesin ol-
mamakla:beraber giinde 50-150 mg. gibi
:yuksek .doz fluorur bir . :zamanlar
Grayes . hastalifinin . tcdavisinde denen-
mistir. Bazi1 vakalarda tasikardi, kilo
kayb1 ve tremorun diizeldigi, BMR ve
PBI'nin normale diigtiigii bildirilmistir,

Fakat normal kisilerde fluoriiriin ar-
titiroidik etkisi yoktur. Yapilan klinik
¢alismalar endemik fluoromsm troid
bezi veya endemlk guvatr uzerme et-
1;151 ,olmadlgm; -gOstermistir (40,41, 42).

* - Hiperparatiroidizmdeki bulgular f-
luorozisdekine benzerler. Fakat hikaye,
kanda -kalsiyum, fosfor, alkalen fosfa-
taz ileaymrict tani-yapmak - miimkiin-
diir::~ Rontgen muayenesinde fluoro-
sisde -osteoskleroz, halbuki- hiperpara-
tirodizmde yaygm dekalsxflkasyon g0-
riiliir. ; ,

Teonk olarak sulardak1 fluoriirit
bazi klmyasal yollarla azaltmak miim-
kiindiir. Fakat uygulamadakl giicliik ve
pahah olmast nedeni ile bu amagla bas
vurulacak tek yol fluorii diisiik yeni
icme sulari temin etmektir. Arastirma
konumuz Universite kanali ile ilgili
kurumlara duyurulmus. (43, 44) ve bu
kurumlarca kronik fluorozisin, en etkili
oldugu G(‘)’kgekaynak koyiine acilen. ye-
ni igme suyu temin edilmis ve bolgenin
diger kdylerine Bahk goliinden su te-
min etmek iizere gerekli genis bir proje
hazirlanarak plédna alinmustir. -

 SUMMARY

. ENDEMIC FLUOROSIS IN EASTERN AGATOLIA

" Endemic fluorosis was discovered
in 13 villages in the Eastern Anatolia
at the first time. The fluoride content
of the drinking water determined as
10.81 ppm. by Alizarin Zirkonil pho-
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tometic method. Chronic toxic: effects
of fluoride was reviewed. The clinical

‘fmdmgs of denta.l and skeletal fluoro-

sis. were discussed..
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