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OZET

ORDU iLi ICME SULARINDA FLORUR SEVIYESININ ARASTIRILMASI
KASIM DEMIR
ORDU UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTIiTUSU

MOLEKULER BiYOLOJi VE GENETIiK ANABILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI, VIII + 56 SAYFA

(TEZ DANISMANI: PROF. DR. BEYHAN TAS)

Dis ve kemik saglig1 i¢in, viicudumuzda gerekli eser elementlerden biri olan ve suda floriir
seklinde bulunan flor elementinin igme suyundaki konsantrasyonunu bilmek 6nemlidir. Bu
calismada, Ordu ilinin 19 ilgesinde toplam 100 igme suyu izleme noktasindan alinan
orneklerde floriir igerikleri belirlenmistir. Analizler Hach protokoliine gore SPADNS yontemi
kullanilarak yapilmistir. Analiz sonuglarina gore izleme noktalarindan alinan sularda floriir
icerigi 0.01-0.71 mg/L araliginda 6l¢lilmiistiir. Ordu ili genelinde igme-kullanma sularinin
ortalama floriir degeri 0.33 mg/L olarak hesaplanmistir. Sulardaki ortalama floriir icerigine
gore izleme noktalar1 su sekilde siralanmaktadir:
Giilyalr>Golkdy>Giirgentepe>Caybasi>Altmordu>Korgan>Persembe>Ulubey>Catalpmar>Iki
zce>Kabatag>Mesudiye>Fatsa>Kabadiiz>Unye>Akkus>Kumru>Aybasti>Camas. Elde edilen
analiz sonuclarina gore Ordu ili igme sularinda floriir azlig1 s6z konududur. Buna bagl olarak
Ordu 1ili ve ilgelerinde igme-kullanma sularinda dis ciiriigii ve kemik hastaliklar1 vakalari
goriilebilir. Halk sagligi acisindan, ¢ok az floriir igerikli bolgelerde yasayanlar floriir
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogal su, Floriir, Halk sagligi, Topikal floriir
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ABSTRACT

FLUORIDE LEVELS OF DRINKING WATER SAMPLES IN ORDU PROVINCE
KASIM DEMIR
ORDU UNIVERSITY INSTITUTE OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES

MOLECULAR BIOLOGY AND GENETICS
MASTER THESIS, VIII + 56 PAGES

(SUPERVISOR: PROF. DR. BEYHAN TAS)

Fluorine is an essential trace element required for healthy teeth and bones. It is present as
fluoride in the water, and it is important to know its concentration in drinking water. In the
present study, we determined fluoride content of drinking water samples obtained from totally
100 monitoring points within 19 districts of Ordu province in Turkey. Fluoride concentrations
were determined using SPADNS method based on Hach protocol. Accordingly, the fluoride
content of the water samples obtained from the assigned monitoring points was measured in
the range of 0.01-0.71 mg/L. The average fluoride concentration of potable water samples in
Ordu province was calculated as 0.33 mg/L. The order of monitoring points according to the
fluoride content of their water sample, from high to low concentration, was found as follows:
Giilyali>Golkdy>Giirgentepe>Caybasi>Altinordu>Korgan>Persembe>Ulubey>Catalpmar>iki
zce>Kabatag>Mesudiye>Fatsa>Kabadiiz>Unye>Akkus>Kumru>Aybasti>Camas. The results
indicate that the fluoride content of potable water in Ordu province is low. Therefore, it is
possible that these low levels may cause dental carries and skeletal diseases. As this is a public
health issue, people living in areas where fluoride content is very low should be informed
about fluoride supplements.

Keywords: Natural water, Fluoride, Public health, Topical fluoride
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1. GIRIS

Saglikli ve giivenilir su, icerisinde hastalik yapan mikroorganizmalar1 ve zehirli
maddeleri icermeyen, viicudumuz igin gerekli olan makro, mikro ve eser mineralleri
de dengeli bigimde bulunduran sudur. Su ve saglik dogrudan iliskilidir. Dolayistyla
ictigimiz ve kullandigimiz su saglikli ve giivenilir olmalidir. Igme-kullanma suyunda
yapilmas1 gereken fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik parametrelerin analizleri ve
izin verilen degerleri Avrupa Birligi standartlariyla uyumlu Insani Tiiketim Amagch
Sular Hakkinda Yénetmelik (Anonim, 2005a)’te belirtilmistir. Igme sular1, kullanma
sular1 ve ambalajli sularin (damacana ve pet siseler) bu degerlerle uyumlu olmasi

zorunludur. Viicudumuz igin eser elementlerden biri olan floriir de bunlardan biridir.

Flor, yesile calan sar1 renkli gazdir ve kimyasal olarak etkili bir ametaldir. Yeriistii
sularinda flor elementinin yogun olma durumu genelde 0.01 ile 0.3 mg/L arasinda
degisiklik gosterir. Gida yoluyla alinan florlir iyonunun giinliik oranm1 asag1 yukari
sabit olur ve yaklasik olarak 0.4 mg’dir. Bu nedenle sulardan elde edilen floriir

niceligi 6nemlidir (Polat, 2009).

Icme suyu, canlilar igin énemli floriir kaynagidir. Floriir degeri Tiirk standartlarinda
(Anonim, 2005a) i¢gme-kullanma sulari i¢in 1-1.5 mg/L, kaynak sulart igin 1
mg/L’dir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2004) ve Avrupa Birligi standartlarinda
(Council Directive 98/83/EC) ise izin verilen maksimum florlir limiti 1.5 mg/L’dir
(EC, 1998). Floriir, icme suyu vasitasiyla insan sagligi iizerinde onemli etkileri
olabilecek ¢ok az kimyasaldan biridir (Keshavarzi ve ark., 2010; Gao ve ark., 2013).
Icme suyundaki floriir, diisiik konsantrasyonlarda (<1.0 mg/L) dis ¢iiriigii riskini
Onleme veya azaltma gibi disler iizerinde olumlu etkilere sahipken (Harrison, 2005;
Fordyce ve ark., 2007; Ozsvath, 2009; Battaleb-Looie ve ark., 2012; Gao ve ark.,
2013), uzun siire ¢ok fazla alinan floriirtin (1.5-2 mg/L’den yiiksek) dental florozise
neden olabildigi bildirilmistir (Fordyce ve ark., 2007; Ozsvath, 2009; Keshavarzi ve
ark., 2010; Battaleb-Looie ve ark., 2012; Gao ve ark., 2013). Dogal kaynaklardaki
igme sularinda bulunan floriiriin yogunlugunun fazla oldugu bdlgelerde yasayan

bireylerde “endemik florozis” goriilmektedir (Orug, 2008a,b).

Floriirtin halk saglig1 agisindan 6zellikle ¢ocuk ve eriskinlerde dis ¢iirtigiinii 6nleyici

etkisi olduk¢a 6nemlidir. Floriir, mine tabakasinin yeniden mineralize olmasina katki1



saglarken, ¢ocuklarda ¢enelerin i¢inde gelismekte olan dislerin yapiminda kullanilir;
agiz icinde bakterilerden kaynaklanan asit olusumunu da bozar (Ergin ve Eden,
2017). Floriirlii suyun uzun siireli kullanimindan kaynaklanan saglik etkileri su

sekilde 6zetlenmistir (Dissanayake, 1991):
» 0.5 mg/L’den kiigiik ise dis ¢lirtigii
» 0.5 mg/L ile 1.5 mg/L arasinda ise dis saglhigin gelistirir
» 1.5 mg/L ile 4 mg/L arasinda ise dental florozis
» 4 mg/L’den biiyiik ise dental veya iskelet florozisi (osteoklorozis)
» 10 mg/L‘den biiyiik ise iskelet deformasyonu gozlenir.

Floriiriin  saghik {izerindeki etkileri nedeniyle, farkli alanlardaki floriir
konsantrasyonunun belirlenmesi ve izlenmesi uygun koruyucu 6nlemlerin alinmasina
yardimer olabilir. Bu konuda Tiirkiye’de o6zelikle floriir igerigi zengin bolgelerde
yapilmis caligmalar mevcuttur, ancak genel anlamda yeterli degildir. Mevcut
calismamizda, Orta ve Dogu Karadeniz Boliimleri arasinda hizla gelisen bir kent
olan Ordu ilinin tiim yerlesim birimlerinde igme-kullanma sularinda floriir tayininin
yapilmast amagclanmistir. Calismamizin, bolgemizde ilk kez yapiliyor olmasi

nedeniyle bir literatiir olugturacagini ve halk saglig i¢in yararli olacagin1 umuyoruz.

Bu tez caligmasinda gergeklestirmeyi hedeflediklerimiz, Ordu ilinin tiim ilgelerindeki
izleme noktalarindan alinan igme-kullanma sularinin floriir igerigini tespit etmek,
ozellikle dis sagligi agisindan sudaki floriir igeriginin yeterli olup olmadiginm
belirlemek, floriir azlifi/fazlalig1 durumunda bilgilendirme faaliyetleri yaparak, halk

saglig1 agisindan insanlarin bu konuda daha duyarli olmalarin1 saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Flor

Sembolii “F” olan flor elementi halojenler i¢inde, VII A grubunda yer alir. Gaz
halinde olan bu elemet agik sar1 goriinlimdedir. Atom agirlig1 18.9984 g/mol, atom
numaras1 9, elektron Sayisi: 9, yogunlugu (20°C’de) 0.001696 g/cm*’tiir. Flor,

element olarak 1886°da Fransiz kimyaci1 Henri Moissan tarafindan elde edilmistir.

Elementler igerisinde en elektronegatif olan flor iyonudur (F°). Diger elementlerle
kolayca bilesikler olusturur. Dogada iyon halinde bulunmaz, bu nedenle genellikle

“floriir” olarak adlandirilir. En 6nemli minerali florittir (=florspat, CaF>).

Floriir dogada iyon seklinde bulunan eser elementlerden birisidir. Eser elementler
viicut agirigimizin sadece %1°i oranindadir. Insan yasaminin saglikli olarak devam
etmesi i¢cin dogada bulunan birgok organik madde ve inorganik maddeye ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir. Fakat, dogada bulunan bu organik ve inorganik maddelerin
gerektiginden daha az veya daha fazla oranlarda alinmasi bazi istenmeyen sonuglara
sebep olabilmektedir. Organizmalar acisindan temel olan flor elementi; o6zellikle
kemik gelisiminde ve dis gelisiminde, dislerin yiizeylerinde gerceklesen mineral
kayiplarinin engellenmesinde, bakteriyel enzim aktivasyonun diisiiriilmesinde ve
hiicresel etkinliklerde 6nemli rol oynar (Yaari, 1982; Blood ve ark., 1983; Kashani
ve ark., 1998; Kalaycioglu ve ark., 2000).

Organik florlir ve inorganik floriir; biitiin dogal su kaynaklarinda, toprak
kaynaklarinda, igme sularinda, siitler, meyve sular1 ve bebek mamalar gibi diyetle
alman gidalarda bulunur. Canlilar i¢in en etkin role sahip floriir kaynagi sudur.
Floriir suda miktar bazinda az ya da ¢ok olmak tizere farkli oranlarda bulunmaktadir.
Litrede 1 mg’dan az floriir bulunduran yiizey sularinin igerdigi floriir miktan ile,
icerisinden gectikleri arazi alanlarinin jeolojik yapisiyla ve temasta bulunduklari
florlirli maddelerin cinslerine ve oranlarina gore yeralti sularmin icerdigi floriir
miktarr farklilik gostermektedir. Ornegin; volkanik orijinli alanlardaki sularin floriir
konsantrasyonlar1 digerlerine gore daha yiiksektir (Tanyeri, 1976; Sungur ve ark.,

1981; WHO, 1984).

Topragin jeolojik yapisi, fosfat kayalari, volkanik hareketli olusumlar, florit

rezervleri, tarimsal alanlarda kullanilan siiperfosfat bulunduran giibreler, flor

3



bulunduran ilaglar, veterinerlikte insektisit amaciyla kullanilan preparatlar, cam,
demirgelik, aliiminyum, tugla, ¢imento fabrikalar1 gibi sanayi kuruluslarmin da
cevrede florozis riski ortaya ¢ikaran etkenlerden oldugu bilinmektedir (Kaya, 1995;

Fidanci ve Sel, 2001).

Floriiriin, dislerdeki ¢liriik olusumunu 6nledigi ve disleri gii¢lendirdigi tanimlanan
bir iyon oldugu i¢in, disi ¢iirliklere karsi korumak ve kontroliinii saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Bilingli kullanildiginda dis ¢iiriiklerinin engellenmesinde oldukga

etkili olup giivenilirdir.
2.1.1 Floriiriin Yeryiiziinde Olusumu

Floriir atmosferde az oranlarda bulunur ve farkli kaynaklar araciligiyla atmosferde
birikir (Bilgin, 2008). Farkli kaynaklar icerisinde volkanik gazlar, yanmis komiir
dumani, floriir bulunduran minerallerin sanayide ayristirilarak islenmesi, okyanus
spreyi, gibi farkli endiistriyel islemler sayilabilir (Kaminsky ve ark., 1990; Bilgin,
2008). Genelde floriin derisimi yiizeysel sularda 0.01 mg/L ile 0.30 mg/L arasinda
degisiklik gostermektedir. Yeralt1 sularindaki florlir derisimi yer kabugundaki su
depolarmin fiziksel, kimyasal ve jeolojik 0Ozelliklerine, kaya ve topraklarin
asiditesine ve porozitesine, sicaklik derecesine, kuyularin derinligine ve kimyasal
olan diger elementlerin hareketlerine baglidir. Floriir iyonu konsantrasyonu yeralti
sularinda, 1 mg/L’den disiik degerlerden 48 mg/L’ye kadar yiiksek

konsantrasyonlarda rastlanmistir (Beyhan, 2003).

Cevrede fazla konsantrasyonlarda ki floriir iyonu, floriir bulunduran giibre,
elektronik, cam, aliiminyum, ¢elik, demir, ¢imento, tugla gibi yiiksek derisimli floriir
iyonu kaynagi endiistrilerin atik sularidir. Floriiriin deniz sularinda yer almasi
sebebiyle deniz {irtinleri ve baliklar da floriir iyonu miktar1 bakimindan verimli
kaynaklardir. Flor sert sularda yiiksek miktardadir (Beyhan, 2003). Bitkiler havada
gaz olarak bulunan floriirii absorbe ederler. Bitkiler vasitasiyla alinan floriir iyonu
miktari, bitkinin ve topragin yapisal 6zelligine, toprakta bulunan flor miktarina gore
degisiklik gosterir (Meenakshi ve ark., 2004). Floriirlii bitkilerle beslenen
hayvanlarin kemiklerinde ve kabuklarinda floriir birikir (Bilgin, 2008).

Bitkisel ve hayvansal atik olarak topraga geri donen flor tekrar besin zincirine katilir

(Browne, 2005; Bilgin, 2008). Volkanik aktivitelere bagli olarak sicak havanin, flor
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konsantrasyonunu arttirdig: tespit edilmistir. Volkanik etkinlik gergeklesen alanlara
yakin bulunan asit yagmurlar1 5 000 — 6 000 ppm flortir icerebilmektedir (Chernet ve
ark., 2001). Bu ylizden daha c¢ok volkanik karaktere sahip bdlgelerde endemik
florozis tablosuna rastlanmaktadir (Chernet ve ark., 2001; D'Alessandro ve ark., 2007

Bilgin, 2008). Floriin dogadaki dongiisii Sekil 2.1°deki gibidir.

Hava

Flor gaz1 Flor partikiilleri

Yagmur Bitkiler Insan
Toz
Nehir  Gol  Giines Kemik depo
Okyanus Yeraltt suyu
Tortu Hayvan besini
Kaya minerali Kemik depo

{Volklanlar Diska
Teknoloji

Sekil 2.1 Floriiriin dogadaki dongiisii (Bilgin, 2008).
Gidalar igerisinde en yiiksek miktarda floriir iyonu deniz iirlinii balikta gozlenir.

Baligin etinde asagi yukar1 1 ppm olan floriir iyonunun orani, baligin derisinde 8

ppm, kilgiginda 700 ppm gibi ¢ok daha yiiksek oranlardadir.



2.1.2 Floriiriin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Viicudumuz i¢in iz elementlerden biri olan flor, agik yesile calan sarimsi renk bir
gazdir olup kimyasal olarak etkin bir ametal grubu elementidir. Atmosferde,
toprakta, kayalarda, sularda, yiyecek ve igeceklerde, bitkilerin ve hayvanlarin canli
dokularinda bulunur (Venkateswarlu, 1990). Bitkisel iiriinlerde en fazla cay, tiitiin,
hayvansal gidalar igerisinde ise en fazla balikta bulunur (Nizel, 1972; Donald ve ark.,
1999). Yertstii sularinda floriir iyonunun yogunlugu genelde 0.01 ila 0.3 mg/L
arasinda degisiklik gostermektedir. Gidalar ile alinan gilinliik floriir miktar1 asag
yukar1 ayni oranlarda olup, yaklasik 0.4 mg’dir. Bu nedenle icme sular ile alinan

flortir miktar1 6nemlidir (Polat, 2009).

Canlilar i¢in 6nemli floriir kaynagi olan igme suyunun Tiirk standartlarinda (Anonim,
2005a) igme-kullanma sular1 i¢in Onerilen konsantrasyonu 1 ila 1.5 mg/L, kaynak
sular1 i¢in 1 mg/L iken; Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2004) ve Avrupa Birligi
standartlarinda kabul gériilen en yiiksek floriir derigimi 1.5 mg/L’dir. Igme sulari ile
birlikte alinmis olan floriir insan saglig1 agisindan énemli etkileri bulunabilecek ¢ok

az kimyasaldan biridir (Keshavarzi ve ark., 2010; Gao ve ark., 2013).

Flor, yliksek miktarda elektronegatiflik bulunduran bir elementtir. Dogada siklikla
daginik halde bulunmayan flor elementi, bilesikler olusturarak, flor tuzlarim
olusturur. Viicudumuz ic¢in gerekli iz elementlerden biri olan floriiriin
(Venkateswarlu, 1990), ¢ocuklarda ve eriskinlerdeki ¢iirik onleyici etkinlige sahip
oldugu kanitlanmistir (Bryant ve ark., 1985). Cizelge 2.1°de flor bilesiklerinin
birkaginin formiilii, bunlarin molekiil agirligi (g), % flor (F) igerigi ile suda

¢Oziiniirliik durumu gosterilmistir (Baykut, 1981).

Cizelge 2.1 Cesitli flor bilesikleri

Suda Coziinme

Flor bilesikleri (formiilii) o M?l % F!?.r Durumu
agirhg (g) icerigi

Kalsiyum floriir (CaF>) 78.08 48.67 Pratik olarak ¢oziinmez

Kalsiyum florofosfat (CaPO4F) 138.06 13.67 Az ¢Oziinlir

Sodyum tetrafloro borat (NaBF) 109.82 69.21 Az ¢Oziinlir

Aliiminyum floriir (AIF3) 83.98 67.87 Az ¢oziinlir

Sodyum flortiir (NaF) 41.99 45.24 Az ¢Oziiniir




2.1.3 Florun Elde Edilmesi

Flor, yiikseltgenmesine kimyasal yiikseltgen potansiyelinin hicbiri yetmeyeceginden
yanlizca elektroliz yolu ile elde edilir (Baykut, 1981). Georigius Agricola, 1529
yilinda kalsiyum floriir bilesigini tanimlamistir. Flor ilk olarak 1886 yilinda Moissan
aracilifiyla platin kaplarda suyu bulunmayan hidrojen floriiriin (HF) elektroliziyle
elde edilmis, Ayrica flor eritilmis suyu bulunmayan floriirlerin (6rnegin, KHF>)

elektroliziyle de elde edilir (Breusch ve Ulusoy, 1981).
2.1.4 Floriiriin insan Metabolizmasi Uzerindeki Etkisi

Floriiriin igme suyu olarak kullanilan sularda 0.7 mg/L ile 1.2 mg/L oranlarinda
bulunmasi dis ¢ilirtimelerini engelleyici etki saglamaktadir. Fakat, yiiksek miktarlarda
flor alinmasi1 toksik etki gostererek flor zehirlenmelerine sebep olmaktadir. Bu
zehirlenmeler akut ve kronik olarak iki formda sekillenmektedir. Akut flor
zehirlenmelerine ender rastlanirken, kronik flor zehirlenmelerinde kemik ve eklemde
bicimsizlesmeler, uzun olan kemiklerde gozlenen egilmeler, dislerde geri doniisiimii
olmayan renk degisim ve bozukluklar1 (sari, agik sari, kahverengi, yesil, siyah
renklerde nokta veya yatay seritler seklinde leke) ve bigimsizlesmeler, dis
dokiilmeleri, istahsizlik goriilmektedir (Sendil ve Baysu, 1973; Milhaud, 1987;
Balkaya ve ark., 2004). Flor yetersizligi ya da toksikasyonlarin meydana gelmesinde
beslenme sekli, yas ve bulunulan iklim sartlar1 6nemli Slgiide etkilidir (Sel ve Ergun,

1992).

Insan viicuduna yiyecek ve igeceklerle alinan floriir 6zellikle kemiklerde, dislerde,
deride, tiroid bezinde iz miktarda bulunur. Ancak besinler, igerisinde floriirii
genellikle ¢ok az oranda bulundururlar. Deniz hayvanlari, cay ve bazi tiir saraplar
fazla miktarda floriir bulunduran gidalardandir. Gaz, Su, toz ve buharla alinan
floriiriin asag1 yukar1 tlimii absorbe olurken, besinlerle ve gidalarla alinan floriir

miktarini ise ortalama %80 kadar miktar1 absorbe olur (Aydin ve Coskun, 1980).

2.1.5 Floriiriin Insan Metabolizmasinda izledigi Yol ve Viicutta Bulunan
Derisimi

Floriiriin %80-90 kadarinin, pasif diifizyonla gastro intestinal sistemden (GIS)

emilimi gerceklesir. Emilen flor miktar1 degisimi flor bilesiginin dozuna, ¢esidine,

¢oziinebilirligine ve GIS’in igerigine baghdir. Viicuttan terleme yolu, idrar yolu ve
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feces yolu ile atilan flor, anne siitiinde, tiikriik ve kan serum/plazmada ¢ok az
miktarlarda, idrarda ise daha fazla miktarlarda bulunur. Florun idrar yolu ile atilim
orani, igme sular flor derisimi < 2 ppm oldugunda 0.1 mg/saat olarak tanimlanmistir
(Mellberg ve ark., 1983; Venkateswarlu, 1990; Whitford ve Ekstrand, 1990; WHO,
1994). Beslenme sekli, bedensel etkinlik, rakim gibi etkenler, idrar pH’ma etki
yaparak flor metabolizmasim degisiklige ugratmaktadir. Idrarin asidik olmasimi
saglayan faktorler viicutta flor tutulumunu arttirirken, bazik olasini saglayan faktorler
flor atilim hizini artirmaktadir (Whitford ve Ekstand, 1990; Angmar-Mansson, 1990;
WHO, 1994).

Bir insan tarafindan gida ile viicuda alinan floriin metabolik faaliyeti ve izledigi yol
Sekil 2.2°de gosterilmistir. Viicutta baz1 doku ve doku sivilarinda floriir derigsimleri

Cizelge 2.2°de gosterilmistir (Cerklewski, 1997; Bilgin, 2008).

Falmi — Mide — Ince bagirsak — Feges
(2 mg) | | (0,1-0,4 mg)
(%20-25)  (%75-80)
Emilen F
(1,6-1,9 mg)

Ter Plaima F' — Ure
(<04mg)  (10-20 pgiL) (1,0-1,4 mg)
(0,5-1,0 uM)

Digler
Kemik
Yumusak doku

Sekil 2.2 Yetigskin insanda viicuda gida ile alinan floriin metabolik faaliyeti ve

izledigi yol (Cerklewski, 1997).

Cizelge 2.2 Viicutta baz1 doku ve doku sivilarinda floriir derisimleri (Bilgin, 2008).

Doku Doku flor dersimi
Kemik 100 — 9 700 mg/kg
Dis 90 — 16 000 mg/kg
Plazma 0.7 - 2.4 umol/L
Tiikiiriik <1 pmol/L

Anne siitii 0.4 umol/L




2.1.6 Floriiriin insan Saghg Acisindan Onemi

Insan saglig1 acisindan floriiriin 6zellikle cocuklarda ve eriskinlerde dis ¢iiriigiinii
onleme etkisi oldugu oldukg¢a 6nemlidir. Floriir, dislerde mine tabakasinin yeniden
mineralize olmasina katki saglarken, ¢ocuklarda ise c¢enelerin i¢ kisminda gelisme
asamasinda olan dislerin olusumunda kullanilir; agiz igerisinde bakterilerden

kaynaklanan asit olusumunu da engeller (Ergin ve Eden, 2017).

Floriir, kemiklerde ve dislerde 6nemli etkilere sahip ve disaridan alinmasi gereken
bir maddedir. Ancak viicut icerisine gerektiginden c¢ok miktarda alindiginda
“florozis” olarak adlandirilan flor zehirlenmesi meydana gelmektedir. Asir1 miktarda
floriir iyonu alindiginda, “dis florosisi” ile birlikte “iskelet florosisi” de olusur. Fakat,
iskelet florosisi daha nadir bir durumdur (Stevenson, 1957). Uzun siire, 4 mg/L’den
daha yiiksek konsantrasyonlarda florlir iyonuna maruz kalindiginda bireylerde az
oranda “asemptomatik osteoklerozis” vakasi goriiliirken, 10 - 40 mg/L konsantrasyon
araliginda floriir iyonuna maruz kalindiginda iskeletsel deformasyonu vakasi goriiliir.
Dean, (1942) ABD’de gerceklestirdigi genis kapsamli calismalar sonucunda 97
yerlesim alaninda florozisli dislere rastlamistir. Dis minesindeki lekeyi baslatan
minimum floriir iyonu miktarin1 1 mg/L olarak bulmustur. Floriir iyonunun bu
miktarda bulundugu suyu i¢en bireylerin yaklasik olarak %10’unda lekeli mine tespit

etmistir.
2.1.7 Floriir Kullanimm

Floriir kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Cesitli floriir
uygulamalar1 esnasinda, gerekli olan giinliik optimum floriir dozu alindiginda, alinan
yiikksek miktarda dozun miktar durumuna gore viicutta farkli sistematik etkileri
ortaya cikabilmektedir. Bu etkilerden birincisi “dental florozis’tir (Moller, 1982;
Horowitz, 1986). Bununla birlikte, dogal olan i¢gme suyunda ve su kaynaklarinda
bulunan floriir iyonu konsantrasyonu, giinliik optimum floriir dozundan fazla olan
cografi alanlarda yasayan insanlarda ise “endemik florozis” tablosunun goriilme riski

yiiksektir (Dean, 1934).

Gegmise oranla giinlimiizde floriir iyonunun goriilme sikliginin arttig
bildirilmektedir. Ge¢miste yanlizca dogal kaynaklardan viicuda aliman  floriir

giiniimiizde sistemik ve topikal floriir uygulamalariyla, son yillarda ise floriiriin
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dis macunlar1 igerisindeki miktarlarinin arttirilmasi ile ve sise igme sularina, bebek
mamalarina, vitaminlere, tuzlara floriir katilmasiyla gergeklesmektedir (Whitford ve
Ekstand, 1990; Pendrys ve Stamm, 1990; Riordan, 1993). Boylelikle dislerde ¢iiriik
oranlarinda belirgin bir azalmanin gerceklestigi, fakat buna karsilik olarak, dental
florozisin meydana gelme riskinin yiikseldigi gdzlenmektedir. Dental florozisin
sikligimin  artig1, giinlimiizde Onemi giderek yiikselen estetik bir sorun
olusturmaktadir (Thylstrup ve Fejerskov, 1978; Horowitz, 1986; Pendrys ve Stamm,
1990; Aras, 2007).

2.1.8 Dental Florozis

Ik olarak 1888’de Kiihns tarafindan beyan edilen dental florozis (Horowitz, 1986),
dogal igme sularinda bulunan floriir miktarlarinin anlasilmasi ile tanimlanmistir
(Dean, 1934). Bebeklik ve cocukluk caglarinda floriiriin asir1 miktarda, gelisen
dislerin yapisina katilmasiyla meydana gelen mine hipoplazileridir. Mine
bicimlenmesi 06zellikle gec-sekresyon kismen de erken olgunlagsma asamalarinda
olusur. Fakat az oranlarda da olsa disler erken-sekresyon asamasinda da etkilenebilir
(Backer, 1978). Florozisin siddeti viicuda alinan floriir oranina ve dislerin gelisim
donemlerine gore farkliliklar gosterir (Angmar-Mansson ve Whitford, 1982;
Mellberg ve ark., 1983; Angmar-Mansson ve Whitford, 1985; 1992). Floriiriin
viicutta tutulumu, kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde ve diyaliz hastalarinda
florozis riskini yiikseltmektedir. Cografi alan, rakim ve iklim gibi etmenler de
florozisi etkilemektedir. Deniz kiyisinda ve sicak bolgelerde yasamini siirdiiren
bireylerde dental florozis vakasinda daha cok rastlanmaktadir (Ekstrand ve ark.,

1988; Robinson ve Kirkham, 1990; Den ve Thariani, 1992).

Floriiriin kemik gelisimi agsamasinda asir1 miktarlarda alinmasi, kemiklerin yapisina
katilarak ve daha sonra zaman igerisinde tekrar dolasima salinarak dental florozisi
arttirabilmektedir (Den ve Thariani, 1992). Flortiriin sistemik ve topikal sik kullanim1
ile ilgili olarak son yillarda hafif derecelerdeki florozis olgularinda artis
gerceklestigi bildirilmektedir (Grobler ve ark., 1986; Szpunar ve Burt, 1988;
Kirzioglu, 2007).
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2.1.9 Endemik Florozis

Dogal igme suyu ve su kaynaklarinda bulunan floriir miktari, igme suyu aracilifiyla
alinmasi gereken optimum glinliik dozun (1 mg/L) {izerinde olan cografi bolgelerde
(Dean, 1936; Dean ve ark., 1941; Horowitz, 1990) su floriir konsantrasyonlari
yiikseldik¢e, florozisin goriilme sikligi da yilikselmektedir (Driscoll ve ark., 1983;
Grobler ve ark., 1986; Jackson ve ark., 1995; Angelillo ve ark., 1999). Dogal i¢gme
suyu ve su kaynaklarinda bulunan flor konsantrasyonunun fazla bulundugu bu

cografik bolgeler, endemik florozis alanlar1 olarak isimlendirilmektedirler.

Icme suyunda floriir konsantrasyonu belli bir limitin {izerinde bulunmasi nedeniyle
“endemik florozis” olan iilkeler Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Arjantin, Meksika,
Senegal, Birlesik Arap Emirlikleri, Cezayir, Misir, Fas, Urdiin, Misir, Suriye,
Filistin, Irak, Pakistan, iran, Etyopya, Kenya, Uganda, Tanzanya, Avustralya,
Hindistan, Yeni Zelanda, Banglades, Sri Lanka, Tayland, Japonya ve Cin ’dir
(Finkelman ve ark., 2007).

2.2. Literatiir Arastirmalan
2.2.1 Tiirkiye’de Endemik Florozis

Tiirkiye endemik florozis goriilen iilkeler iginde yer almaktadir. Sekil 2.3°te
Tiirkiye’de florit yataklarmin bulundugu lokaliteler goriilmektedir. Tirkiye’de
floriirce zengin sularin insan ve hayvanlara saglik agisdindan etkileri ve jeokimyasal
baglantilar1 incelenmistir (Orug, 2005, 2008a). Endemik florozisin goriildigi
bolgelerde, yiiksek florlu sularin volkanik aktivitelerden kaynaklandigi bildirilmistir
(Orug, 2008b). Asagida endemik bolgeler hakkinda bilgiler verilmistir.

Tendiirek Volkam cevresi, Dogubeyazit ilge ve kdylerinde; yaklasik olarak 30 yil
kadar once bu bolgede gerceklestirilen farkli arastirmalarda bazi kaynak sularinda
5.0 ppm ile 12.5 ppm arasinda floriir oldugu belirlenmistir. Dislerin ve kemiklerin
gelisimi  donemlerinde floriir bakimindan yogun sulardan igen insanlar ve
hayvanlarda kronik floriir zehirlenmesi gergeklestigi bazi aragtirmacilar tarafindan
ortaya konulmustur. Tendiirek Volkani etrafinda bulunan fazla floriir bulunduran
kaynak sularinin hidrojeolojisinde yapilan ¢alismalarda bu sularin flis, lavlar, ve

oftyolitte bulunan kire¢ taslarindan ve mermerlerden ¢iktig1 fazla floriirlii olanlarin
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NaHCOs tiirii sular, az floriirlii olan sularin ise Ca-Mg-HCO3 tiirii sular oldugu

ortaya konulmustur.

Yine, Tendiirek Volkam cevresi, Caldiran yoresinde; Tendiirek Volkan1 gliney ve
dogusunda bazi1 kaynak sularinda 2.0 ppm ile 15.2 ppm arasinda floriir oldugu ve bu
sular1 kullanan insanlar ve hayvanlarda dislerinde ve kemiklerinde bozukluklar
oldugu belirlenmistir. Tendiirek Volkani gliney ve kuzeyindeki endemik bdlgelerden
elde edilen su, toprak, bitki, insan ve koyun idrar numunelerinde normalden daha

fazla floriir oldugu rapor edilmistir.

ANKARA
N“ KIRIKKALE  vozGAT

o o
. KIRSEHIR

DENIZI
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0
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Sekil 2.3 Tiirkiye florit yataklar1 haritas1 (Anonim, 2017)

Isparta kent merkezi igme sularinda bulunan yiliksek miktarda floriire (2.0 - 6.2
ppm) bagh olarak meydana gelen lekeli dis minesi ilk olarak 1950’11 yillarda
Isparta’da ortaya konulmus, bu konuda bir¢ok aragtirma yapilmis ve Andik
kaynaklarindan kentin merkezine getirilen yiiksek miktarda floriir bulunduran sularin
Egirdir Golii'nden pompa ile kentin merkezine iletilen sular ile seyreltilerek (0.7
ppm) sebeke sularina gonderilmesi 6nerilmis ve kent merkezine 1995 yilinda saglikli
sular verilmeye baglanilmistir. Golciik Krater Golii sularinda ve Andik kaynaklarinin
bulundugu bolgelerde ki floriiriin kokeninin bu bolgelerdeki volkanik kayaclarla
iligkili oldugu kabul edilmistir.

Eskisehir-Beylikova Kizilcaéren Koyii'nde, asagi yukari 25 yil kadar Once

gergeklestirilen ¢alismada igme suyunda bulunan floriir diizeyinin (3.8 - 7.5 ppm)
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yiiksek olmasi1 nedeniyle koyde yasayan halkin %45’inde ileri asamada eklem ve
iskelet florozu, %74 {inde dis florozu goriildiigli ortaya konmustur. Ayrica topraktan,
bitkiden ve koyundan elde edilen idrar numunelerinde yiiksek oranda floriir
gbzlenmistir. Diinyanin 6nemli ve ikinci zenginlikteki toryum madeninin bulundugu
bu bolgede floriiriin kokeninin ¢evrede bulunan kayaglar igerisindeki florspar (CaF>)
mineraliyle iligkili oldugu tanimlanmis ve yaklasik olarak 10 yil once bu koye

saglikli sular getirilmistir.

Usak-Esme-Giillii Koyii'nde de asagi yukar1 20 yil kadar once gergeklestirilen
caligmalarda kullanilan igme suyunda 0.7 ppm ile 2.2 ppm (ortalama, 1.6 ppm)
arasinda floriir oldugu ve bu kdyde dogup biiyliyen bu sulardan siirekli olarak igen 10
ile 30 yas arasindaki insanlarin %80’inin dislerinde lekeli mine oldugu tespit
edilmistir. Kaya¢ Orneklerinin jeolojik arazi caligmalarina ek olarak mikroskobik
olarak incelemesinde floriiriin olabilir kdkeninin Pliyosen yasli golsel kiregtaslari
icinde bulunan florspar (CaFz) ile ilgili oldugu ortaya siiriilmiistiir. Kdye saglikli

sular getirilmistir.

Tirkiye’nin de i¢cinde bulundugu 25 iilkede endemik florosis vakasinin goriildiigiini
Diinya Saglik Orgiitii bildirmistir. Bu zamana kadar gerceklestirilen calismalarin
literatlir aragtirmalarinda, iilkemizde floriir analizi yapilan c¢alismalar ile florozis

belirlenen bolgeler Cizelge 2.3’te verilmistir.

Cizelge 2.3 Tiirkiye sularinda floriir ile ilgili yapilan ¢aligmalar

Bolge Literatiir

Marmara Bolgesi Hapgioglu ve ark., 1992
Yalvag ve Aydin, 2000

Ege Bolgesi Ertugrul ve Koparal, 1996
Kayar ve Celik, 2001
Orug ve Vicil, 2001
Orug, 2008b

Akdeniz Bolgesi Orug ve Sansarci, 1983
Pekdeger ve ark., 1990
Cengiz ve ark., 1998
Erdogan, 2002
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Cizelge 2.3 Tiirkiye sularinda floriir ile ilgili yapilan ¢aligmalar (devami)

Davraz ve ark., 2008
Orug, 2008b
Altinkale Demer ve Memis, 2011

I¢ Anadolu Bolgesi Aksit ve ark., 1980
Uslu ve Gogiis, 1981
Fidanci ve ark., 1994
Fidanc1 ve ark., 1998
Isikl1 ve Kalyoncu, 2000
Tokalioglu ve ark., 2001
Dodurga ve ark., 2002
Orgiin ve Giiltekin, 2004
Dursun ve ark., 2005
Sener ve ark., 2007
Orug, 2008b
Demirel, 2009

Karadeniz Bolgesi Pamukcu ve Sel, 1995
Altundag ve ark., 2011

Dogu Anadolu Bolgesi Orug, 1973
Sendil ve Baysu, 1973
Orug ve ark., 1976
Orug, 1976
Orug, 1983
Ozdemir ve Kececi, 2003
Agaoglu ve ark., 2007
Kahraman ve ark., 2011

Gilineydogu Anadolu Bolgesi Dodurga ve ark., 2002
Orug, 2008b
Demirel, 2009

Tirkiye’de gecerli olarak kullanilan igme sular1 standartlarinda (TS 266) ve Saglik
Bakanligi’nca ¢ikartilan “Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y&netmelik te

(Anonim, 2005a) kabul goren floriir seviyesi 1.5 ppm’dir.
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Tiirkiye’de igme kullanma sularinda floriir analizi ile ilgili yapilmig ¢aligsmalar ¢ok

fazla degildir. Yapilan bazi ¢aligmalarda;

Hapcioglu ve ark., (1992) Marmara Bolgesi’ndeki il ve ilgelerden elde edilen 118
igme suyu Orneginde floriir tespitleri yapmislar ve illere gore ortalama degerleri
saptanmiglardir. Yapilan ¢alisma sonucunda Marmara Bolgesi’'nde genellikle asagi
yukar1 floriir degerlerinin dis ¢iiriiklerini engelleme ve koruma agisindan yeterli

seviyede olmadigini tespit etmislerdir.

Isiklt ve ark., (2000) Eskisehir ve civarinda kullanilan igme sularinda yaptiklari
analizlerde ise floriir seviyesinin 0.24 mg/L ile 0.30 mg/L arasinda bulundugu, fakat
Hamidiye, Kizilcadren, Abbashalimpasa, Cifteler ve Yesilyurt’”dan alinan

numunelerde floriir degerlerinin fazla miktarda oldugunu bildirmislerdir.

Yalvag ve Aydm, (2000) tarafindan yapilan arastirmada, Istanbul iline bagl 66
yerlesim biriminde halkin kullandig1 igme sularindaki (sebeke, sokak ¢esmesi, kuyu
suyu, istasyon sulari ve ambalajli su) toplam 1 333 su 6rneginde 1996-1998 yillari
arasinda floriir 6l¢limii yapilmistir. Floriir seviyelerinin ortalama+tstandard sapmalari
su sekilde bulunmustur: (alt ve {ist degerler); sebeke sularinda: 0.100+£0.101 ppm
(0.010-0.585), istasyon sularinda: 0.040+0.061 ppm (0.007-0.952), kuyu sularinda:
0.231£0.181 ppm (0.040-1.220) ve cesme sularinda: 0.140+£0.132 ppm (0.010-
0.600); ambalajli sularda (31 tane farkli markal1 6rnek): 0.0879+0.0866 ppm (0.023-
0.215 ppm). Iki farkli sise suyundan alman 15 &rnekte ise floriir seviyeleri (0.5 - 1.2
ppm), WHO tarafindan tavsiye edilen optimal floriir seviyelerinin sinirlar1 (0.7 - 1.2
ppm) arasinda oldugu goriilmiistiir. Avrupa yakasindaki ¢esme suyu, kuyu suyu ve
sebeke suyu Orneklerinde bulunan floriir diizeyleri Anadolu yakasindaki floriir
diizeylerine oranla daha yiliksek cikmistir. Yapilan g¢alismanin sonuglarina gore
Istanbul halkinin igme suyu olarak kullandig1 sulardaki floriir diizeylerinin ¢ok diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle lokal veya sistemik olarak dis giiriiklerinin

onlenmesi i¢in floriir desteginin yapilmasi onerilmistir.

Dodurga ve ark., (2002) tarafindan Kapadokya bolgesinde igme suyu kaynaklarinda
yapilan arastirmada, floriir diizeyinin 0.11 mg/L ile 0.96 mg/L arasinda degisiklik
gosterdigi belirtilmistir.

15



Erdogan, (2002) Hatay ilinde yaptig1 ¢calismada, on iki farkli bolgeden yaz aylarinda
alinan igme suyu Orneginde floriir icerigini iyon segici elektrot kullanarak analiz
etmistir. Orneklerin ortalama floriir diizeyini 0.174+0.016 ppm olarak saptamistir.
Kaynak sular1 hari¢, bdlgenin igme sularmim Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigi
floriir diizeyinden diisiik oldugu, bu nedenle bu ilde yasayan ¢ocuklarin dis gelisimi
ve sagligi icin dis hekimlerinin tavsiyesi dogrultusunda floriir takviyesinin yapilmasi
gerekliligi bildirilmistir.

Agaoglu ve ark., (2007) Van Bolgesi’ndeki su kaynaklarindan 366 su orneginin
florlir tayinlerini yapmislardir. Calisma sonucunda merkezden ve ilge bolgelerden
alinan igme suyu numunelerinde floriir seviyesi standartlara uygun olacak sekilde 1.5
ppm’inden diisiik olarak belirlenmistir. Fakat, floriir oranlari Van merkez ve
ilgelerindeki kuyu suyu numunelerinde sirasiyla %4 ve %3, Caldirandan alinan depo
suyu numunelerinde ise %10 oraninda standart degerlerin {istiinde bulunmustur.
Caldiran ilgesinde bulunan depo sulari disinda, inceleme yapilan diger su
numunelerinde tanimlanan ortalama floriir seviyeleri Diinya Saglik Orgiitii, Igme ve
Kullanma Sular1 Standardi ve 1ilgili yonetmelikte bildirilen degerlere uygun

bulunmustur.

Altinkale Demer ve Memis, (2011) Isparta ilinin mahallerinden su numuneleri alip
iki farkli analiz yontemiyle (iyon segici elektrot- ISE ve iyon kromatografisi- IC)
floriir 6lgtimleri yapmislardir. Bu analiz yontemleri ile elde ettikleri sonuglara gore,
Isparta ili merkezini sulardaki floriir degerleri bakimindan 4 ayr1 bolgeye
ayirmiglardir: (1) 1.5 mg/L, (2) 0.5 - 1.0 mg/L arasinda, (3) 1.0 - 1.5 mg/L arasinda
ve (4) >1.5 mg/L olan bolgeler. Belediye tarafindan yiiksek floriir igeren sular
harmanlama yapilarak diistiriilmistiir. Ancak floriir seviyesi diisiik olan bolgelerde
halk saglig1 i¢in tekrar diizenleme yapilmasi arastirmacilar tarafindan Onerilmistir.
Yine arastirmada, her ne kadar uyumlu olsa da ISE yontemi ile dlgiilen degerlerden,

IC yontemi ile dlgiilen floriir degerleri daha diisiik oranda ¢ikmustir.

Altundag ve ark., (2011) Sakarya ili ve merkez bolgelerindeki igcme sularimi
bulunduran 9 farkli bdlgeden alinan toplam olarak 10 adet Ornekte iyon
kromatografisi yontemi ve iyon segici elektrot yontemini kullanarak floriir tayini

yapmuslardir. Igme suyu numunelerinde ortalama olarak floriir degerlerini
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standartlara uygun olacak sekilde 1.5 mg/L’den diisiik seviyede oldugunu tespit

etmislerdir.

Kahraman ve ark., (2011) Bitlis ve ilceleri (Ahlat, Adilcevaz, Hizan, Tatvan ve
Giliroymak) i¢me sularinda bulunan floriir diizeylerini arastirdiklar1 caligmada,
sonbahar (Kasim 2006) ve ilkbahar (Mayis 2007) mevsimlerinde musluk ve depo
sularindan elde edilen toplam 164 oOrnekte floriir konsantrasyonunu dl¢miislerdir.
Flor segici elektrot ile yapilan analizlerde floriir seviyeleri sirasiyla 0.36+0.05 ve
0.35£0.03 ppm olarak belirlenmis, Ahlat il¢esindeki en yiiksek floriir diizeyi
(0.75+£0.04 ppm), Bitlis merkezindeki en diisiik floriir diizeyi (0.01+0.01 ppm)
belirlenmigtir. Floriir 6rneklerin %62’sinde 0.50 ppm’inden diisiik, tamaminda ise
1.50 ppm’inden diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak, floriir
diizeylerinin belirlenen numunelerde standart degerlere uygun bulundugunu, Bitlis
bolgesindeki igme sularinin floriir toksikasyonu bakimindan risk olusturmadigini

bildirmislerdir.

Yurtdisinda da bu konuda yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan bazi 6rnekler

verecek olursak;

Sahmurova ve ark., (2005) tarafindan yapilan arastirmada, Azerbaycan’in yeralti
sularinda eser elementler ve floriir seviyesi incelenmis, tespit edilen ortalama
degerler TS 266 (Tiirk Standartlar1), WHO (Diinya Saghk Orgiitii), EPA (Cevre
Koruma Ajansi) ve Kanada tarafindan belirlenen “igme sularinda maksimum izin
verilebilir konsantrasyonlar” ile karsilastirmalar1 yapilmistir. Calisma sonucunda,
floriir degerlerinin maksimum izin verilebilir konsantrasyonu astig1 tespit edilmis ve

onlem alinmas gerektigi belirtilmistir.

Rajkovi¢ ve Novakovi¢, (2007) iyon secici elektrot ile igme sular1 ve cay
inflizyonlarindaki floriir igerigini tespit edilmesi lizerine ¢alisma yapmislardir. Bu
calismada caylar i¢indeki floriir konsantrasyonunun ayni olmadigini gostermislerdir.
Benzer nane (Mentha piperitae folium) ¢aylari arasinda bulunan farkliligin ¢aylarin

yetisme alanlariin farkli olmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Fordyce ve ark., (2007) Orta Avrupa’da floriir i¢in bir saglk riski degerlendirmesi
yaptiklar1 aragtirmada, cografi bilgi sistemi (CBS) kullanarak Ukrayna, Moldova,

Macaristan ve Slovakya’daki floriir riski ile ilgili mevcut bilgileri ilk kez kolayca

17



erisilebilir bir bicimde bir araya getirmisler, buna ek olarak, yliksek floriirlii igme
sular ile niifustaki saglik etkileri arasindaki iliskileri daha ayrintili olarak incelemek
i¢in jeokimya ve saglik caligmalar yiiriitmiislerdir. Sonugta, Moldova ve Ukrayna’da
gergeklestirilen calismada 2 - 7 mg/L floriir igeren sudan tiiketen ergenlerde dis

florozisi tespit edilmis ve prevelans oranlart %60 - 90 arasinda degismistir.

Amanlou ve ark., (2010) iran’da 18 degisik marka siselenmis sularda floriir
incelemesi yapmiglar, her markadan alinan ayr1 ayr1 6 farkli numunelerde iyon segici
elektrot yontemiyle floriir tayini yapmislardir. Sise igeirinde bulunan sularin floriir
igerigini 0.202+0.00152 mg/L olarak belirlemislerdir. Tayin limiti araliklar1 0.039 -
0.628 mg/L’dir. Yapilan analizlerde igme suyunda floriir diizeyi i¢in kabul edilen
degerlerin (1 mg/L) altinda olan degerler tespit edilmistir. Yapilan analizler ile elde
edilmis sonuglara gore siselenmis sularin igme sularina gore daha az miktarlarda
floriir bulundurdugundan ¢esme sularina oranla daha fazla tercih edildigi ve bu
nedenle florozis riskinin diisiiriilebildigi, fakat siselenmis sulardan tiiketen bireylerde
floriir alim1 diisiik olacag: icin dis ¢iirlikleri olusabilecegi, bu sebepten siselenmis

sulardan igen bireylere floriir takviyesi yapilabilecegi belirtilmistir.

Chuah ve ark., (2016) tarafindan Tayland’da yapilan arastirmada, igme suyunda
dogal olarak olusan bir saglik tehlikesi olarak goriilen floriirin Kuzey Tayland
kaynaklar1 incelenmistir. S1g (<30 m) ve derin (>30 m) kuyulardan toplanan ylizey
ve ylizey alt1 su numunelerinin incelenmesi neticesinde, iki yliksek floriirlii endemik
alan tespit edilmis, Kuzey Tayland’da, yliksek floriirlii igme suyunun tiiketiminden
kaynaklanan florozis vakalar1 belgelenmistir. Chiang Mai bdlgesinde, s1g kuyularin
%31’inde tehlikeli floriir seviyeleri (>1.5 mg/L) belirlenmistir. Bununla birlikte,
Lamphun bolgesinde, daha derin kuyularda (%35), s1g kuyulardan (%7) daha az (1.5
mg/L) floriir igeren su oldugu tespit edilmistir. Chiang Mai bolgesinde, yiiksek florlu

sularin yakinlardaki jeotermal sahadan kaynaklandig: bildirilmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Su Numunelerinin Alinmasi

2016 yili TUIK verilerine gdre Ordu’da 19 ilge ve belediye (Altmordu, Akkus,
Aybast1, Catalpmar, Camas, Caybasi, Golkdy, Fatsa, Giilyali, Ikizce, Giirgentepe,
Kabatas, Kabadiiz, Kumru, Korgan, Persembe, Mesudiye, Unye, Ulubey), bu
belediyelerde toplam 741 mahalle bulunmaktadir. Bu g¢alismada, Ordu ilinin 19
ilgesini kapsayacak sekilde, niifus yogunluguna bagli olarak (Cizelge 3.1) toplam
100 izleme noktasi (istasyon) belirlenmistir. Belirlenen her bir noktadan 500 mL’lik
steril polietilen siselere igme-kullanma sularindan numuneler alinarak etiketlenmesi
yapilmigtir.  Soguk zincir yoluyla Ordu Universitesi Hidrobiyoloji Arastirma
Laboratuvari’na getirilen tim numuneler analiz yapilincaya kadar buzdolabinda
muhafaza edilmistir. Orneklemeler ve analizler bir y1l boyunca mevsimsel olarak
tekrarlanmigtir. Igme-kullanma suyu &rneklerinin temini konusunda OSK{ ve Ordu 1l

Halk Sagligi Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir.
3.2 Suda Floriir Analizi

Numune siselerine alinan ve buzdolabinda muhafaza edilen su 6rneklerinin analizden
once oda sicakliginda (20 °C) olmasi saglanmistir. Floriir analizi igin
spektrofotometrik yontem uygulanmistir. Analizler Hach prosediiriine gore (Hach,
2013; 2014), Hach DR 2800® spektrofotometre (Hach Company, US) kullanilarak
yapilmistir (Sekil 3.1).

Igme-kullanma sularinda floriir analizi igin iki yontem uygulanmistir.
3.2.1 Floriir Kiivet Testi (LCK 323)

Olgiim araligi 0.1 — 2.5 mg/L F olan barkodlu Hach kiivet testi (LCK 323)

kullanilarak yapilan analizin prosediirii su sekildedir:
» Barkod programlarindan test numarasi segilir (Fluoride 323).

» Su numunesi eklenmeden Once, kiivet testi sifir kiiveti olarak cihaza yerlestirilir

ve okutulur (Read 1).
» Kiivete 3 mL Ornek su numunesi konur.

» Kiivet kapatilip birkag kere ¢evrilir.
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» 1 dakika beklenir ve kiivet temizlenerek 6lgiim yapilir (Read 2) (mg/L F).

Cizelge 3.1 Ordu iline bagl ilgelerin niifus yogunlugu ve belirlenen izleme

noktalari

Tige izleme noktas1 Toplam Niifus Erkek Niifusu Kadin Niifusu
Altimordu 28 205 396 101 140 104 256
Unye 16 122 597 61451 61 146
Fatsa 15 114 940 57 952 56 988
Golkoy 4 32242 16 286 15956
Persembe 4 31065 15 966 15099
Kumru 4 30 877 15401 15476
Aybast1 4 30325 15 340 14 985
Korgan 4 29 388 14 901 14 487
Akkus 3 24 820 12 730 12 090
Ulubey 3 19 306 9692 9614
Mesudiye 2 16 689 8 581 8108
Ikizce 2 16 201 8269 7932
Giirgentepe 2 14 092 7 069 7023
Catalpimar 2 13 580 6724 6 856
Caybas1 2 13310 6 748 6562
Kabatas 2 10 492 5157 5335
Kabadiiz 1 9020 4736 4284
Camas 1 8273 4136 4137
Giilyal: 1 7975 3964 4011

3.2.2 SPADNS Metodu

Barkodlu kiivet testinde numunelerin diisiik florlir degeri icermesi durumunda

SPADNS metodu ile floriir analizi yapilmistir. SPADNS metodu US EPA (Amerika
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Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi) tarafindan kabul edilen ve uygulanan bir
metottur. Bu metodun 6l¢lim araligi 0.02 — 2.00 mg/L F’diir. SPADNS metodunun

prosediirii su sekildedir:
Analiz 6ncesi sularin 20°C olmas1 saglandiktan sonra;

» Hach DR 2800® spektrofotometrede yiiklii programlardan analiz segilir (190
Fluoride).

» Kuru bir numune hiicresine 10 mL saf su su pipetlenir.
> Ikinci bir kuru numune hiicresine de 10 mL analizi yapilacak su drnegi pipetlenir.

» Her hiicreye 2 mL SPADNS Reagent (reaktif) soliisyonu dikkatlice pipetlenir ve
karistirmak i¢in girdap yapilir.

» Tepki siiresi i¢in 1 dakika beklenir.

» Zamanlayic1 doldugunda bos Ornek hiicresi (saf su olan) temizlenir ve hiicre

tutucusuna yerlestirilir.
» Ekran {izerindeki ZERO’ya basilir ve ekranda 0.00 mg/L F~ goriiliir.

» Ardindan, hazirlanan numune hiicresi temizlenir ve hiicre tutucusuna yerlestirilir.
READ basilir ve ekranda su numunesinin igerdigi floriir degeri mg/L F~ olarak

kaydedilir.

jeELEY !

A

Sekil 3.1 LCK 323 kiivet testi ve SPADNS metoduyla sularda floriir
analizinin yapiligi
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3.3 Verilerin Analizi

Igme sularinda yapilan floriir analizi sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Zamansal ve mekansal olarak uygulanan analizler p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapilmustir.

Izleme noktalarindan elde edilen floriir analizi sonuglar ilgili ulusal ve uluslararasi

yonetmelik ve standartlar ile karsilagtirilmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Ordu ilinin 19 ilgesinde niifus yogunluguna gore belirlenen ve toplam 100 farkl
izleme noktasindan 2017-2018 yilllar1 i¢inde alinan su numunelerinde yapilan
mevsimsel floriir analizleri neticesinde elde edilen degerler Cizelge 4.1°de
verilmigtir. Analiz sonuglarina gore, izleme noktalarindan alinan sularda mevsimsel
floriir igerigi 0.01 ila 0.71 mg/L F~ araliginda Sl¢iilmiistiir. En diisiik deger Altinordu
(2) ve Fatsa (2) ilgelerindeki toplam 4 izleme noktasinda kaydedilmistir (Cizelge
4.2). En yiiksek floriir degeri ise Mesudiye ilgesindeki bir izleme noktasinda
dl¢iilmiistiir. Ilcelerdeki ortalama floriir analiz sonuglarina gore, en diisiik floriir
degeri Camas ilge sularinda (0.17 mg/L), en yiiksek deger ise Giilyali ilge sularinda
Olclilmiistiir (0.46 mg/L). Sekil 4.1°de il¢elerdeki sularin florlir konsantrasyonunun
degisimi goriilmektedir. 19 ilge suyunda yapilan degerlendirmede; 0.2 mg/L F
degerinin altinda sadece Camas ilgesi yer almistir (%5.26). 0.2 ila 0.3 mg/L F
degerine sahip 4 ilge tiim ilgelerin i¢inde %21.05’lik paya sahiptir. 0.3 ila 0.4 mg/L
F~ degerine sahip ilge sayis1 11 olup en fazla floriir degeri bu aralikta Sl¢iilmiistiir
(%57.89). 0.4 mg/LL F~ degerinden yiiksek ilge sayis1 ise iictlir (%15.79), ancak bu
flortir degerleri de 0.5 mg/L F~ degerinin altindadir. Ordu ili genelinde sulardaki
ortalama floriir degeri 0.336+0.073 mg/L’dir. Igme-kullanma sularinda dlgiilen bu

floriir degeri mevzuatlarda belirtilen degerlerin oldukga altindadir (Cizelge 4.2).

Ilgelerin izleme noktalarindaki sularin ortalama floriir igeriine gore siralamasi su
sekildedir:  Giilyali>Go6lkoy>Giirgentepe>Caybagi>Altinordu>Korgan>Persembe>
Ulubey>Catalpiar>ikizce>Kabatas>Mesudiye>Fatsa>Kabadiiz>Unye>Akkus>Kum

ru>Aybasti>Camas.
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Cizelge 4.1 Ordu ili igme-kullanma sularinin mevsimsel floriir (mg/L) icerigi

izleme Noktalar: 1 2 3 4 Ortalama ilce ortalama

Altinordu Ilgesi izleme Noktalar 0.38

Altinordu Akyazi Mah. Aile 0.19 0.41 031 033 0.31
Saglig1 Merkezi

Ordu il Jandarma Alay 0.06 0.45 0.18 0.35 0.26
Komutanlig1
Altmordu Tlge Jandarma 0.04 0.55 039 0.41 0.35
Komutanlig

Altinordu Askeri Ordu Evi 0.09 0.01 0.23 0.22 0.14
Altinordu Tagbasit Mah. Firm1 0.44 049 03 041 0.41

Altmordu Kirazliman1 Mabh. 0.51 0.53 041 041 047
Aktaslar Pide

Saraycik Mah. Nazmi Kurnaz  0.52 0.52 0.56 0.31 0.48
Evi

Yukaritepe Mah. Saim 0.55 046 038 - 0.46
Ozdemir Evi

Kayabagi Mah. Ramazan 042 0.12 023 - 0.26
Cakmaktas kahvehanesi

Zaferkdy Mah. Omer Ocak 035 044 045 - 041
Evi

Teyneli Mah. Galip Odabas1 0.52 053 04 041 047
Kahvehanesi

Burhanettin Mah. Erdem 0.6 048 041 0.73 0.56
Giiray Evi

Kokenli Mah. Selami Sen Evi  0.28 048 0.35 -  0.37
Yemisli Mah. Mehmet Yiicel 0.49 0.52 0.35 - 0.45
Evi

Uzunisa Mah. Mustafa 0.26 0.63 0.35 - 0.41
Topkaya Evi

Kayadibi Mah. Kayadibi 0.26 047 0.35 - 0.36
Firim
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Cizelge 4.1 Ordu ili igme-kullanma sularinin mevsimsel floriir (mg/L) icerigi

(devami)
Boztepe Mah. Celal Giiler Evi 03 056 042 - 043
Yagizli Mah. Imam Lojmani 047 0.5 031 032 0.40
Giindren Mah. Ismet Tomakin 0.64 036 0.41 - 047
Bakkali
Ogmaca Mah. Ibrahim Aksu 0.14 027 042 - 0.28
Kahvehanesi
Terzioglu Mah. Ali Kemal Kdksal 0.01 03 041 - 0.24
Evi
Eyliplii Mah. Mehmet Kirca Evi 0.11 035 037 - 0.28
Eskipazar Mah. Metin Kustepe 0.19 04 041 - 033
Bakkali
Karacabmer Mah. Halis Celik Evi 0.48 0.31 0.3 - 036
Artikli Mah. Burhan Yiicel 0.41 048 045 - 045
Kahvehanesi
Altunyurt Mah. Zekai Cavus Evi 048 032 037 - 039
Delikkaya Mah. ibrahim Topkaya 0.53 036 032 - 040
Evi
Dedeli Mah. Abdullah Atag Evi 044 032 04 - 039
AKkus Ilgesi Izleme Noktalar 0.27

Akkus Ilce Jandarma Komutanlig 0.24 034 023 0.22 0.26

Akpinar Mah. Belediye Binasi 0.16 0.38 0.34 0.23 0.28
Salman Jandarma Karakol Kom. 0.1 046 025 03 0.28
Aybasti Tlgesi izleme Noktalar 0.21

Aybast1 Ilge Jandarma Komutanlig ~ 0.11 0.08 0.26 0.18 0.16
Alacalar Mah. Saglik Evi. 0.25 0.01 026 0.23 0.19
Pelit Ozii Mah. Saglik Evi 0.19 0.05 02 022 0.17

Cakarli Mah. Eski Belediye Binasi 04 0.16 043 026 0.31
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Cizelge 4.1 Ordu ili igme-kullanma sularinin mevsimsel floriir (mg/L) igerigi
(devami)

Camas Il¢cesi izleme Noktalar 0.17

Camas Ilce Jandarma Komutanlig 0.16 0.11 0.23 0.19 0.17

Catalpnar Ilcesi izleme Noktalar 0.36
Catalpinar ilce Jandarma 041 04 04 04 0.40
Komutanlig

Kiran Mah. Cemil Kayabasi Evi 0.1 046 033 038 0.32
Caybasi Ilcesi izleme Noktalar 0.39

Caybasi Ilce Jandarma Komutanligit ~ 0.45 0.39 033 0.41 0.40

[lkiivez Jandarma Karakol Kom. 047 037 031 042 039
Fatsa ilcesi izleme Noktalar 0.31
Fatsa Toplum Sagligi Merkezi 0.01 043 022 036 0.26
Fatsa Ilce Jandarma Kom. 0.21 039 0.25 042 0.32

Fatsa Jandarma Asayis Komando 0.08 04 035 05 0.33
Bolik Kom.

Fatsa Ayazli Mah. Feridun Niksarlh ~ 0.45 0.44 0.41 0.31 0.40
Ciftligi

Geyikeelijandarma Karakol Kom. 0.01 042 0.27 0.28 0.25
Hatipli Mah. Ahmet Kisa Evi 0.11 045 032 035 0.31
Yalikdy Mah. Merkez Koftecisi 0.05 0.39 0.19 0.38 0.25
Bolaman Jandarma Karakol Kom. 0.07 045 03 036 030

Bolaman Mah. Mustafa Kurt’un Evi  0.09 041 0.31 0.42 0.31

Aslancami Mah. Telat Aslan 0.22 036 0.5 - 0.36
Kahvehanesi

Asagiyavas Mah. Kiicilik Yavas 0.15 0.22 0.31 - 0.23
Kiimeevleri Emin Yavas Evi

Biiylikko¢g Mah. Ekrem Tepeli Evi 0.29 036 03 - 032
Coteli Mah. Akin Ildiz’1n Evi 0.47 043 0.38 - 0.43
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Cizelge 4.1 Ordu ili igme-kullanma sularinin mevsimsel floriir (mg/L) igerigi

(devami)
Kabakdag Mah. Tahsin Bekar Evi 022 035 043 - 033
Kayaca Mah. Ismail Erat Evi 0.1 022 0.28 041 0.25
Golkoy Ilcesi izleme Noktalar 0.42
Golkdy Ilge Jandarma Kom. 0.12 046 035 0.31 0.31

Aydogan Mah. Aile Sagligit Merkezi 0.53 0.47 0.42 039 0.45

Giizelyurt Jandarma Kom. 0.67 0.42 0.55 045 0.52
Kale Mabh. Ergin Celik Evi 0.21 0.56 0.41 0.32 0.38
Giilyal ilgesi izleme Noktalari 0.46
Giilyal: flge Jandarma Kom. 04 053 0.49 0.46
Giirgentepe Ilcesi izleme Noktalar 0.42
Giirgentepe Ilge Jandarma Kom. 038 044 04 042 041
Isiktepe Jandarma Karakol Kom. 04 044 043 048 0.44
ikizce Tlcesi izleme Noktalar: 0.36
Ikizce flgeJandarma Kom. 039 048 041 04 0.42
Senboluk Mabh. ilkégretim Okulu 0.1 046 0.28 0.35 0.30
Kabadiiz flcesi izleme Noktalar: 0.31
Kabadiiz IlceJandarma Kom. 0.15 049 025 0.36 0.31
Kabatas Ilcesi izleme Noktalar 0.34
Kabatas ilgeJandarma Kom. 0.2 049 041 032 0.36
Alakent Mah. Ismail Mocuk Evi. 024 052 026 027 0.32
Korgan llcesi Izleme Noktalari 0.37
Korgan Ilge Jandarma Kom. 0.09 0.51 0.33 0.29 0.31
Tepealan Jandarma Komutanlig 0.52 0.54 0.47 031 0.46
Camli Mah. Su Deposu Cikisi 0.47 045 048 0.23 041
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Cizelge 4.1 Ordu ili igme-kullanma sularinin mevsimsel floriir (mg/L) icerigi
(devami)

Ciftlik Mah. Eski Belediye Binasi 034 0.42 042 0.09 0.32

Kumru fl¢esi izleme Noktalar 0.25
Kumru ilge Jandarma Kom. 0.04 035 0.19 0.35 0.23

Fizme Eski Belediye Binasi 0.11 0.31 0.21 0.37 0.25
Akcaalantliirk Mah. Rasim Gori Evi~ 0.12  0.18 0.3 - 0.20
Divanitiirk Mah. Selehattin Oylii Evi 0.3 025 037 - 031
Mesudiye ilcesi izleme Noktalar 0.33
Mesudiye ilce Jandarma Kom. 0.07 0.15 0.18 0.15 0.14
Giineyce Mah. Jandarma Asayis 0.71 054 045 039 0.52

Boliik Kom.

Persembe ilcesi Izleme Noktalari 0.37
Persembe Ilge Jandarma Kom. 0.33 029 025 044 0.33
Persembe Nuran Kontas Evi 043 03 03 045 0.37
Persembe Ali Colak Evi 0.54 034 032 042 041
Medreseonii Mah. Eski Belediye 026 047 034 0.36 0.36

Binasi

Ulubey llcesi izleme Noktalari 0.37

Ulubey Ilge Jandarma Karakol Kom. 0.28 0.31 0.35 0.38 0.33

Seyhler Mah. Merkez Camii 0.52 031 042 - 042
Ulubey Uzunmahmut Mah. Yagcillar 0.21 0.46 045 - 0.37

Camii

Unye Tlcesi Izleme Noktalar 0.3
Unye Mithat Kisacikoglu Paark 0.02 029 0.15 048 0.24
Cesmesi

Unye Toki Karadeniz Kiraathanesi 037 024 03 048 0.35

Unye Doner Cesme Meydani 0.23 0.16 0.18 0.48 0.26
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Cizelge 4.1 Ordu ili igme-kullanma sularinin mevsimsel floriir (mg/L) icerigi
(devami)

Fatih Mah. Hizmet Onii Cesme Evi 047 0.18 0.22 0.48 0.34

Fatih Diiz Ciftlik Mah. Mustafa 044 028 033 - 035
Fidan Evi

Hanyani1 Mah. Hizmet Binas1 0.02 023 0.17 0.22 0.16
Inkur Mah. Hizmet Binasi 0.1 0.17 0.18 0.27 0.18
Pelitliyatak Mah. Hizmet Binas1 0.51 033 04 0.39 041

Tekkiraz Jandarma Karakol Kom. 0.15 0.05 0.22 0.37 0.20

Yenikent Mah. Hasandoganct Evi 0.31 032 03 - 031
Yenikent Mah. Hizmet Binas1 034 035 028 - 032
Yesilkent Mah. Mustafa Demir Evi 0.07 0.16 022 - 0.15
Murat Arpacioglu Evi 0.25 032 032 - 030
Cevizdere Mah. Cemal Giinesin 0.39 038 0.29 0.34 0.35
Firin1

Denizbiikii Mah. Habib Kaya Evi 049 045 042 041 0.44

Yiiceler Mah. Yiiceler Camii 039 051 043 0.38 043
Lojmani
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Cizelge 4.2 i¢cme-kullanma sularinda miisaade edilebilen maksimum floriir degeri
(mg/L F)

Mevzuatlar Sinir deger

Insani  Tiiketim Amach  Sular Hakkindaki 1.5
Yonetmelik (Anonim, 2005a)

TS 266 (Anonim, 2005a) 1.5 (kaynak suyu 1)
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2011) 1.5
ABD Cevre Koruma Ajansi (US EPA, 2008) 2
Avrupa Birligi (EC, 1998) 1.5
Ordu ili il¢eleri sularinda ortalama floriir degerleri
Akkus 0.27
Altnordu 0.38
Aybasti 0.21
Camas 0.17
Catalpinar 0.36
Caybast 0.39
Fatsa 0.31
Golkoy 0.42
Giilyal1 0.46
Giirgentepe 0.42
Ikizce 0.36
Kabadiiz 0.31
Kabatag 0.34
Korgan 0.37
Kumru 0.25
Mesudiye 0.33
Persembe 0.37
Ulubey 0.37
Unye 0.3
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Izleme noktalarindan elde edilen floriir analizi sonuglarma cesitli istatistiki testler

uygulanmigtir.

Ilgelere iliskin faktorler gdz ardi edilerek, 3 ay araliklarla her bir bdlgeden elde
edilen ardisik dl¢timler arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini test etmek
icin, verilere ilk olarak normallik testi uygulanmis ve her bir 6l¢iim grubu igin
verilerin normal dagilmadigr goézlenmistir. Bu nedenle farkliligi ortaya koymada
non-parametrik bir yontem olan Friedman testine basvurulmustur. Bu testin
sonuclarina gore Olglimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
(x2(3)= 18.421, p< 0.01) ve hangi 6l¢iim araliklarmin birbirinden farkli oldugunu
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi dikkate alinarak yeni anlamlilik diizeyi p =
0.05/4 = 0.0125 {izerinden ikili karsilastirmalar Wilcoxon isaretli siralar testi ile

belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Istatiksel sonuglarimn yer aldig1 Cizelge 4.3’e gore; ilk analizlerin (2017 ilkbahar-yaz)
yapildig1 dl¢tim degerleri kendisini takip eden diger 6l¢iimlerden ve ayrica 2. analiz
(2017 yaz-sonbahar) ile 3. analiz (2017 sonbahar-kis/2018 kis) degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

Cizelge 4.3 Wilcoxon isaretli siralar testi

1.Analiz- 1.Analiz- 1.Analiz- 2.Analiz- 2.Analiz- 3.Analiz-
2.Analiz  3.Analiz 4.Analiz 3.Analiz 4.Analiz 4.Analiz

Z -3.534 -2.779 -3.172 -2.893 -1.304 -2.295
Asymp. Sig.
(2-tailed) .000* .005%* .002* .004* 192 .022

*0.0125 diizeyinde anlaml

32



Analiz sonuglarinin tanimlayici istatistik sonuglari ise Cizelge 4.4’te gortilmektedir.

Cizelge 4.4 Ordu ili igme-kullanma sularindaki floriir igeriginin mevsimsel degerleri

N Min. Max. Ort. Std. sapma

1. Analiz (2017 100 .01 71 2903 .17904
ilkbahar-yaz)

2. Analiz (2017 yaz- 100 .01 .63 3691 13527
sonbahar)

3. Analiz (2017 100 15 .56 3353 .09041
sonbahar-ki15/2018
kis)

4. Analiz (2018 kis- 68 .09 73 3550 .09926
ilkbahar)

Calismanin bir diger amaci1 dogrultusunda elde edilen floriir analizleri sonuglarinin
ilgeden ilgeye degiskenligini ortaya koymak adina, niifus yogunluguna gore
“Altinordu”, “Unye”, “Fatsa” ve “Diger ilceler” olmak iizere (diger ilceler niifus
azligma baghh olarak izleme noktalarimin azligi nedeniyle birlestirilmistir)
gruplandirmaya gidilmistir. Bu dort ilge grubundan elde edilen 4 ardisik Slgiimiin
ortalamalar1 arasinda anlamli farki ortaya koymak i¢in tek yonliit ANOVA modeline
basvurulmus ve yapilan analiz sonuglarina gére 6l¢lim ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gdzlenmistir (F(3.96) = 3.37, p = 0.022). Varyanslarin
homojenligi kabulii altinda (Levene testi F = 1.656, p = 0.182) coklu
karsilagtirmalara LSD post hoc testi ile bakilmis ve bahsi gegcen farkliligin Altinordu
ile geri kalan ilgeler arasinda oldugu gézlemlenmistir. Cizelge 4.5’de Ordu ili ilgeleri
arasindaki floriir analiz sonuglarinin ¢oklu karsilastirmalar1 goriilmektedir. Ortalama
degerler {izerinden yapilan karsilastirmalarda yildizli (*) degerler yiizde 0.05

diizeyinde anlaml1 fark oldugunu gostermektedir.

Izleme noktalarindaki su &rneklerinde ortalama floriir konsantrasyonu (mg/L)
Altinordu’da 0.38+0.17 mg/L, Unye’de 0.30+0.023 mg/L, Fatsa’da 0.31+0.015
mg/L’dir. Diger ilgelerin ortalama florlir konsantrasyonu ise ~0.34+0.015 mg/L F~

olarak hesaplanmistir (Sekil 4.2).
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Olgim ortalamalan

T
Abnordu Unrye Fatsa Onder

Sekil 4.2 izleme noktalarindaki su 6rneklerinde ortalama floriir konsantrasyonu

Ordu kentinin igme-kullanma sularinda yaptigimiz floriir analizlerinde ilgelerin farkli
konsantrasyonlarda floriir igerdigi tespit edilmistir. ilceler arasinda ve mevsimsel
analizler arasinda anlaml farklar kaydedilmistir (Cizelge 4.5). Floriir igerigi 0.01
mg/L (Altinordu, Aybasti ve Fatsa’da) ila 0.71 mg/L. (Mesudiye’de) araliginda
degismistir. Ortalama floriir igerigi en fazla Giilyali ilgesinde (0.47 mg/L), en az ise
Camas il¢esinde (0.17 mg/L) kaydedilmistir. Ancak, analiz sonuglar1 igme kullanma
sularindaki floriir iceriginin ideal alinmasi gereken gilinliik dozun ¢ok altinda
oldugunu gostermektedir (< 0.7-1.2 mg/L F"). Buna gore, Ordu ili igme-kullanma
sularmin tamami Diinya Saglik Orgiitii ve igme suyu standartlarimiza gore (Anonim,
2005a) tavsiye edilen en diisiik florlir degerinin de altindadir. Bu nedenle bu ilde
yasayan c¢ocuklara dis gelisimi ve saglhigi icin dis hekimlerinin tavsiyesi
dogrultusunda floriir uygulamalar1 yapilmahdir. Il geneli igme kullanma sularina 1
mg/L’lik optimum diizey elde edilecek sekilde floriir katilarak dis cliriikleri 6nlenmis
olur. Ciinkii floriir agizda olusan asitlere kars1 dis minesini direngli duruma getirir,
agizda ¢iiriik yapabilecek bakterilere kars1 savasmaya yardimci olur. Dis minesinde

bulunan kristal yapida meydana gelen bozulmayi onler ve yeniden onarilmasi i¢in
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gerekli ortami saglar. Igme sularinda yeterli miktarda floriir olmadig durumda floriir

takviyesi yapilmasi onerilir.

Cizelge 4.5 Coklu Karsilastirmalar (Post Hoc Testi LSD)

(D) Tlgeler (J) Ortalama Anlamli Fark (I- Std. Hata P degeri %95 Giiven Aralig1
Olgtimler 1)) )
Alt Siir Ust Sinir
Unye .07884" .02813 .006 .0230 1347
Altinordu Fatsa .06821" .02872 .020 0112 1252
Diger .04391" .02200 .049 .0002 .0876
Altiordu -.07884" .02813 .006 -.1347 -.0230
Unye Fatsa -.01063 .03225 743 -.0747 .0534
Diger -.03493 .02645 .190 -.0874 .0176
Altinordu -.06821" .02872 .020 -.1252 -0112
Fatsa Unye .01063 .03225 743 -.0534 .0747
Diger -.02431 .02708 372 -.0781 .0294
Altinordu -.04391" .02200 .049 -.0876 -.0002
Diger Unye .03493 .02645 .190 -.0176 .0874
Fatsa .02431 .02708 372 -.0294 .0781

* Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamli.

Hapcioglu ve arkadaslari, (1992) floriiriin eksik oldugunda veya fazla oldugunda
viicut agisindan zararh etkileri bulunan bir element oldugunu bildirmistir. Floriiriin
dis ciirtiklerine kars1 koruyucu bir etki gostermesi bu iyonun en 6nemli 6zelligidir
(Velicangil, 1980; 1985). Diinyanin ¢ogu bolgesinde gerceklestirilen arastirmalar,
ornegin ABD’de yapilan "21 Sehir Arastirmasi" yla (1945-55 deneysel aragtirmalar)
igme sularinin floriiri 1 ppm bulunan boélgelerde dis c¢liriigli olusumu oraninin

kontrol bolgelerine gore ¢cok az oranda oldugu gosterilmistir. Buna ek, okul ¢ocuklari
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tizerindeki gerceklestirilen ¢aligmalarda sularda bulunan floriir orani yiikseldik¢e dis
cliriikleri olusum oranimin diistiigiinii gostermektedir. Ayrica igme sularinda floriir
miktarinin yeterli bulundugu bdlgelerde kadinlarda osteoporoz goriilme orani,
erkeklerde aort kalsifikasyonu goriilme orami diisiiktiir (WHO, 1984; Velicangil,
1985). Ote yandan floriiriin fazla miktarda alindigi durumlarda dis minelerinde ve
kemiklerde zararli etkileri gozlenir. Floriir viicuda siklikla insan sagligina zarar
verebilecek sekilde en fazla igme sulart ile alinir (Tanyeri, 1976). Konsantrasyonu
1.5 mg/L iizerindeki floriir seviyelerinde dis florizisi gozlenebilir. Bu sonug Isparta
ve yoresinde ve volkanik bolgelerde dikkati ¢ekmektedir (Velicangil, 1985; Baysal,
1991). Sularda bulunan floriir orant 3.0-6.0 mg/L civarinda oldugu durumda ise
iskeletsel florozis, 10 mg/LL konsantrasyonu iizenine c¢ikildiginda ise iskelet
sisteminde spondilite benzer farkliliklar yaninda noérolojik bozukluklarin ortaya
cikabilecegi bildirilmektir (WHO, 1984; Velicangil, 1985). Bu literatiir bilgilerine
gore Ordu ili genelinde florozis vakasinin goriilmesi olas1 degildir. Clinkii sulardaki

floriir seviyesi 1 mg/L’nin oldukca altindadir.

Marmara Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada, en fazla ortalama floriir oran1 0.4867
mg/L olup Edirne’de, en az oran ise 0.0500 mg/L ile Bilecik’te dl¢ililmiistiir. Bu
ortalama oranlar Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul edilebilecek oranlar olarak énerdigi
0.6-1.7 mg/L diizeyinin altindadir. Fakat Kirklareli merkez ilgesinde 2 ayr1 su
orneginde Olgiilen 1.69 mg/L ile 2.09 mg/L degerler ile Edirnenin merkez ilgede
Olciilen bir adet su 6rneginde 1.44 mg/L olarak kaydedilen degerler dikkat ¢ekicidir
(Hapgioglu ve ark., 1992).

Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore; igme sularinda floriir seviyesi 1.5 ppm olacak
sekilde belirlenmis, bunun diizeyin iizerinde bulunan miktarlarin zehirlenmelere
neden olabilecegi bildirilmistir (WHO, 1984). I¢me ve Kullanma Sular1 Standardi
TS 266’da (Anonim, 2005a), floriir diizeyinin 1. seviye grubu sularda (nehir, dere,
baraj ve gol) 1.5 mg/L, 2. seviye grubu sularda (pinar, goze-kaynak sulari, galeri ve
kuyu) ise 1 mg/L olmasi gerektigi belirtilmistir. Igilebilir Nitelikteki Sularin
Istihsali, Ambalajlanmasi, Satis1 ve Denetlenmesi Hakkinda Y6netmelik’te (Anonim,
2000), igme sularinda ve dogal kaynaklarda floriir degerinin 1.5 mg/L olmasi
gerektigi bildirilmistir. Yerilisti Su Kalitesi Yonetmeligi (YSKY)’'nde (Anonim,
2012); kataici ylizeysel olan sularda floriir seviyeleri 1 ppm (I. Smif - yiiksek kaliteli
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sular), 1.5 ppm (II. Smif - az kirlenmis sular), 2 ppm (III. Siif - kirli sular) ve >2
ppm (IV. Smif - ¢ok kirlenmis sular) olarak sinirlandirilmistir. Buna gore Ordu ili

igme sular floriir parametresi bakimindan “I. Sinif” grubuna dahil olmaktadir.

Van merkez ve ilgelerindeki dere, kuyu, kaynak/cesme, depo ve musluk sularinda
floriir diizeylerinin mevsimsel olarak incelendigi aragtirmada, su kaynaklarinda
ortalama flor seviyeleri; derelerde 0.758 ppm ile 0.490 ppm; kuyularda 0.586 ppm ile
0.367 ppm; kaynak/cesmelerde 0.475 ppm ile 0.305 ppm; depolarda ise 0.125 ppm
ile 0.606 ppm; musluk suyunda 0.387 ppm ile 0.457 ppm olarak 6l¢iilmiistiir. Mevcut
calismamizdaki gibi, ilgelerden ve merkezden alinan igme suyu numunelerinde floriir
seviyesi standartlara uygun olacak sekilde 1.5 ppm’in altinda belirlenmistir (Agaoglu

ve ark., 2007).

Konu ile ilgili yapilan bagka ¢alismalarda; Kapadokya bolgesi igme suyunda floriir
seviyesi 0.254 ppm (Dodurga ve ark., 2002), Hatay bolgesi igme suyunda da floriir
konsantrasyonu 0.174 ppm (0.052-0.751 ppm) olarak Sl¢tilmistiir (Erdogan, 2002).
Mevcut ¢alismamizda, igme suyu Orneklerindeki floriir igerikleri bu calismalarla

benzer bulunmustur.

Malatya ilinde floritli kayaglarin oldugu arastirma boélgesinde bulunan yeralti su
kaynaklarinda floriir degeri 0.44 ppm, floritli kayaglarin bulunmadigi kontrol
bolgelerindeki floriir degeri ise 0.07 ppm olarak dl¢iilmiistiir (Egri ve ark., 1999). Bu
caligmada goriildiigii gibi, sulardaki floriir konsantrasyonu jeokimyasal olarak, kayac

yapistyla dogrudan iliskilidir.

Ozdemir ve Kececi, (2003) Elazig-Keban ilcesi Karamagra florit-molibdenit
olusuklar1 ¢evresinde bulunan su numunelerinde floriir igerigini 0.11 ila 23.0 ppm
araliginda; Fidanci ve Salmanoglu, (1998) I¢ Anadolu bélgesindeki Kizilcadren
Koyii florit rezervleri g¢evresindeki su numunelerinde 4.8 ppm olarak
kaydetmislerdir. Bu ¢aligmalarda da florit icerigi zengin olan bdlgelerdeki sularin

floriir konsantrasyonlariin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Konya’da il merkezindeki 50 adet igme suyu kuyularindan alinan numulerde yapilan
floriir analizinde, en yliksek konsantrasyon 0.42 mg/L, en diislik konsantrasyon 0.092
mg/L olarak 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda, dis ve kemik saglig1 agisindan, floriir

seviyesi diisiik olan kuyulara uygun metotlarla floriir ilave edilmesi gerektigi
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belirtilmistir. Eger bu yontem miimkiin degilse, diisiik floriir igerikli sular1 kullanan
kisilerin cesitli florlir iceren tabletleri kullanmasi hususunda bilinglendirilmesi
gerektigi bildirilmistir (Dursun ve ark., 2005). Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, Ordu

ili geneli i¢in halk saglig1 agisindan ayni 6neriye katilmaktayiz.

Kahraman ve ark., (2011) Bitlis mekez ve ilgelerindeki depo ve musluk sularindan
sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde aldiklar1 toplam 164 numunede flor segici
elektrot ile floriir icerigini Olgmiisler, floriir diizeylerini depo ve musluk sularinda
sirastyla 0.36 mg/L ve 0.35 mg/L olarak kaydetmislerdir. En yiiksek deger Ahlat
ilgesinde (0.75 mg/L), en diisiik deger ise Bitlis merkezde (0.01 mg/L) Sl¢giilmiistiir.
Il genelinde floriir diizeyi 1.50 mg/L’nin altinda saptanirken, drneklerin %62’sinin
0.50 mg/L’nin iizerinde floriir icerdigi bildirilmistir. Calismada, mevsimin floriir
diizeyi iizerine etkisinin énemsiz oldugu (p>0.05), yerlesim yerlerinin etkisinin ise
istatistiksel olarak onemli oldugu belirtilmistir (p<0.05). Calismamizda da benzer
istatistik sonug elde edilmistir. Ancak, Bitlis ili igme-kullanma sularindaki floriir
konsantrasyonu Ordu iline gore daha yiiksektir. Ciinkii Bitlis ili volkanik bir bolgede
bulunmaktadir. Ordu ilinde ortalama 0.50 mg/L’nin iistiinde floriir 6l¢iilmezken, 0.4

- 0.5 mg/L araliginda 6rneklerin ancak %15.79 unu kapsadig1 goriilmektedir.

Edirne’nin Havsa ilgesi igme sularinda 15 farkli istasyonda yapilan analizlerde, floriir
konsantrasyonu 0.006 mg/L (Bakislar) ila 0.567 mg/L (Haskdy) araliginda
Olclilmiistiir (Tokatli ve Giiner, 2018). Burada da Ordu ili genelindeki gibi igme
sularinda floriir degeri az kaydedilmistir. Oysa dis sagligi i¢in sularda 0.7-1.2 mg/L

cevresinde floriir bulunmasi 6nerilmektedir (Li ve ark., 2001).

Analiz sonuglarimiza ve literatiir bilgilerine gére Ordu ili floriirsiiz bir bolgedir
diyebiliriz. Tiirkiye’de, dogal florozis bélgeleri rapor edilen bolgelerin volkanik
bolgeler veya floriir rezervuarlarina yakin yerler oldugu goriilmektedir. Ancak,
toprak yapisi, volkanik yapilar, fosfat taglari, floriir rezervuarlari, tarimda fosfat
iceren giibreler, veterinerlikte kullanilan bocek Oldiiriiciiler, floriir igeren
antihelmintik tabletler, aliiminyum, cam, demir-gelik, tugla ve beton fabrikalar
cevrede florozise neden olan baglica risk faktorleridir (Fidanci ve Salmanoglu, 1998;

Fidanc1 ve Sel, 2001).
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Cocuklarda floriir ihtiyact dis sagligi agisindan giinliik miktar1 0.05 ila 0.07 mg/kg
olarak belirlenmistir (Dursun ve ark., 1994). Bu belirlenen miktarin iizerinde floriir
alinmasi florozis riskine yol a¢gmaktadir. Floriir elementin devamli alinmasi ile
floriiriin dis c¢iliriimelerini Onleyici etkisi saglanmaktadir (Caglar, 2006). Floriir
diizeyi 0.7 ila 1 ppm arasinda bulunan sular optimum florlu sular olarak
tanimlanmakta, daha diisiik seviyelerde flor bulunduran sularin kullanildig
durumunda flor destegine ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Murray ve ark., 1991).

Ordu ili igme sularinda floriir degeri optimal degerin altindadir.

Icme sularndaki floriir seviyesinin 0.7 mg/L’nin altinda olmasi durumunda
takviyelerin gerekli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Flaitz ve ark., 1989; Chan ve ark.,
1990). Dolayisiyla eser element olan floriiriin 6nerilen giinliik dozlar1 viicudumuz
icin gereklidir ve alinmalidir. Floriir, normal olarak digsel biiyiime ile iskeletsel
biiylime gergeklesmesi i¢in diyette bulunulmasi gerekli bir iz olup, floriir bulunan su
insanlar igin igme sularinda 0.7 ppm ya da daha yiiksek miktarlarda temel floriir
kaynagidir. Metabolizmaya diyetle giren %80 oraninda floriir kaynagimi su ile
iceceklerden almaktadir (Bilgin, 2008). Amerikan Diyetetik Birligi, viicuttaki tiim
mineralize dokular i¢in floriiriin 6nemli bir element oldugunu kabul etmektedirler.
Floriir kullaniminin uygun dozda alindiginda gerek dis gerekse kemik dokularinin
tiimiiniin lizerinde olumlu sonuclar1 olmakta ve bu etkiler hem agiz sagligi hem de
saglik durumunun genelini yararli olacak sekilde etkilemektedir. Floriiriin ancak
optimum dozlarda kullanilmasi ile diglerin normal mineralizasyon iizerine ve iskelet
sisteminin saglig1 iizerinde de yararli etkileri olanakli olabilmektedir (Palmer ve

Wolfe, 2005; Bilgin, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gerceklestirilen icme suyu ve floriir iliskisini
arastiran ¢alisma, igme sularinda 1.0 mg/L floriirli optimal doz olarak kabul etmekte
ve onay vermektedir. Igme sular icin onaylanan floriir oran1 bununla birlikte iklim
sartlarina da bagli olmaktadir. Havanin sicakligi yiikseldikge tiiketilen su orani da
yiikseldigi i¢in igme sularinda bulunan floriir seviyelerinde yeni diizenlemeler
yapilmas1 gerekmektedir (Kaminsky, 1990; Browne, 2005; Bilgin, 2008). Giinliik

optimum florilir miktarlar1 viicut agirliklarina gore hesaplanmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.6 Viicut agirliklarina bagli olarak floriiriin optimum ve toksik doz

miktarlari
Viicut Agirligi (kg) Optimal giinliik flortir Potansiyel olarak zararl
alimi (mg F") olan giinliik flortir alim1
(mg F)
10 0.50-0.70 1.0
20 1.00-1.40 2.0
30 1.50-2.10 3.0
40 2.00-2.80 4.0
45 2.25-3.15 4.5
50 2.50-3.50 5.0
55 2.75-3.85 5.5
60 3.00-4.00 6.0
65 3.25-4.00 6.5
70 3.50-4.00 7.0
75 3.75-4.00 7.5

Yapilan diger bazi ¢alismalarda ise c¢ocuklar i¢in onay verilen giinliik yararli ve
giivenli floriir miktar1, ortalama olarak 0.1 mg/kg/giin olarak belirlenmistir. Cocuklar
acisindan biliyime ve gelisim donemleri, ¢ocuklarin yaglart g6z Oniine
bulundurularak hesaplanan floriir degerleri Cizelge 4.4’de gorildigli gibi ifade

edilmistir (Yiicetiirk, 2008).

Icme suyu floriir yogunluklarinin giinliik optimum dozunun %60’indan az oldugu
bolgelerde yasayan c¢ocuklarda, pastil, damla veya florlu tablet uygulanabilir
(Kiiciikesmen ve S6nmez, 2008). Emilerek kullanilan pastiller ve tablet yardimiyla,
istenilen etki hem topikal hem de sistemik yolla saglanmis olur (Mellberg ve Ripa,
1983). Flor tabletlerinin asir1 ve dikkatsiz kullanimi1 da dental florozis olusumuna
neden olabilmektedir (Larsen ve ark., 1985; Pendrys ve Stamm, 1990). Tablet orani
dikkatli bir sekilde hem c¢ocugun yast hem de o bdlgenin i¢gme sularindaki flor
yogunlugu mutlaka g6z onilinde bulundurularak ayarlanmalidir (Toumba ve ark.,

1994; Guha-Chowdhury ve ark., 1996).
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Cizelge 4.7 Cocuklar i¢in 6nerilen (biiylime gelisim donemleri ve

yaslaria gore) floriir degerleri (Bilgin, 2008).

Yas Floriir (mg/kg) Floriir (mg/kg/giin)
0-6 ay anne siitii <0.01 <0.003
Hazir mama <04 <0.13
Toz mama 1.0 <03
6 ay 0.2-0.5 0.3-0.7
2 yas 0.3-0.6 0.02-0.05
1.2 0.016-0.022
Erigkin 1.8 0.023-0.033
2.2 0.029-0.040

Etkili ve giivenli floriir programlarmin uygulanabilmesi igin, genel veya siselenmis
igme suyunun igerdigi kesin floriir konsantrasyonunun bilinmesi gerekir. Dis
hekimleri floriir takviyeleri verilirken, ¢ocuk hastalarda, 6zellikle 0.3 mg/L’den
yiilksek konsantrasyonlu markalar tarafindan kullanilan siselenmis sularin floriir
igeriginden haberdar olmalidir (Ahiropoulos, 2006). Bu nedenle yerelde sebeke
(icme-kullanma) sularmnin ve ambalajli sularin florilir igeriginin belirlenmesi 6nem

arz etmektedir.

Icme suyunun ve diger su bazli iiriinlerin giinliik tiiketimi hakkindaki veriler oldukga
yetersizdir (Anonim, 2005b), genel olarak kullanilan igme suyu ve diger su bazl
tirlinlerin 12 yas alt1 ¢ocuklar i¢in <500 mL, 12 ila 15 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in
<600 mL/glin oldugunu belirtmektedir. Cocuklar i¢in su tiiketimi ile ilgili giincel
veriler az oldugu i¢in, floriir maruziyeti tahmini olarak 0.5 L, 1.0 L ve 1.5 L
diizeylerindeki su tiiketimine dayanmaktadir. Daha sicak iilkelerde, giinliik su
tikketimi daha ytiksek olacaktir. Gidalardan floriir alim1 0.303 mg/giin olarak tahmin
edilmektedir. Bu rakam, su kaynaklardan toplanir: gidalardan 0.042 mg/giin; su bazl
iceceklerden 0.011 mg/giin ve 0.25 mg/gin dozunda floriir diyet takviyeleri
(Anonim, 2005b; Anonim, 2010).

Dislerde ¢iiriik olusumunu 6nlemesi ve kontrol altina alinabilmesi i¢in floriirlerin dis
hekimligi alaninda kullanimi uzun yillardir etkili ve giivenli bir yontem olma
ozelligini stirdiirmektedir. Floriiriin yanlis olmayan teknik ve doz miktar ile
uygulandiginda, dis ¢iiriiglinden korunmada, insanlar ve toplumlar i¢in olumlu

sonuglar dogurabilecegi bilinen en giivenilir ve etkin bir ajan oldugu belirtilmistir
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(Ergin ve Eden, 2017). Dolayisiyla sularinda yeterli floriir icermeyen bdlgelerde agiz
ve dis saghigl icin dis hekimlerinin Onerecegi ya da uygulayacagi cesitli floriir
tedavileri (floriirlii jeller, kopiikler, gargaralar, vernik uygulamalari, tabletler vb.)
bebek, gocuk ve yetiskinlerde saglikli bireyler olmaya katki saglayacaktir. Igme
sularimin florlanma yapilmadigi bolgelerde yagamin siirdiiren ¢ocuklarda 6 ayliktan
16 yasina kadar bu uygulama gerceklestirilebilir. Dolayisiyla, floriir dogru zamanda,
dogru miktarda, dogru yontemlerle uygulandiginda zarar1 degil faydasi olan bir
maddedir. Elbette tiim kimyasallar gibi fazlasi zararlidir. Bu nedenle kiiciik
cocuklarin dis fircalarken ebeveynlerinin kontroliinde olmalari, floriirli dis
macunlarint ¢gocuklarin ulagamayacagi yerlere kaldirmalar1 gerekir (Ergin ve Eden,

2017).

Dis ¢iirlimesinin insidansinin azaltilmasi amaciyla, konsantrasyonu istenen seviyeye
getirebilmek icin su sebekelerine floriirlin  katilmasi islemi yapilir. Buna
“floridasyon” denir. Ingiltere’de igme sularina floriiriin katilmasiyla ilgili karar1 yerel
yonetimler vermektedir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), dogal floriir
diizeyini dis ciirimesine karst korumak i¢in 0.7 ila 1.2 mg/L araligindaki bir
konsantrasyona ayarlamak i¢in su kaynaklarinin floridasyonuna onay vermektedir
(Anonim, 2002). Yeni Zelanda i¢gme suyu standartlarinda, icme suyundaki hedef
flortir aralig1 0.7 ila 1 mg/L’dir. Floridasyon yapilan alanlarda 0.8 ila 0.9 mg/L
civarinda floriir bulunurken, floridasyon yapilmayan alanlarda bu deger 0.15 mg/L
civarindadir. Yeni Zelanda niifusunun yaklasik %52’si florlu su kaynagina
erisebilmektedir (Anonim, 2008; Anonim, 2009). Meksika’da sudaki dogal floriir
seviyesinin 0.15 ila 1.38 mg/L arasinda degistigi, bunun ¢alisma alanlarinda floridath
tuzun bulunmasindan kaynaklandig1 belirtmektedir (Bashash ve ark., 2017).
Calismada, her bir iilke i¢in yalnizca bir sistemik floriir kaynagi onerildigi, ABD
suda floridasyonu sectigi i¢in tuz floridasyonunun uygulanmadigi bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin bir bdliimii olan Pan American Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilen Onerilerde ise floriirlii tuzun yalnizca floriir seviyelerinin diisiik veya orta

oldugu bolgelerde tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Dental florozis ile ¢iiriik arasindaki iliski uzun yillardir bilinmektedir. Onur ve ark.
(2019) tarafindan yapilan son ¢alismalardan birinde, Edirne ilinde i¢gme sularinda

farkli seviyelerde floriir igeren bolgelerde yasayan cocuklarda dis ciiriigii ve dental
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florozis prevalansi degerlendirilmistir. Bu iki klinik bulgu arasinda (dental florozis
ile c¢iirtik) negatif iliski bulunmustur. Yani dislerde dental florozis goriildiikce
cocukta ciiriik goriilme oran1 diismektedir (dental florozis, temel olarak dislerin
olusumu safhasinda uzun siire diizenli olarak optimal kabul edilen 1 mg/L’den daha
fazla diizeyde florun viicuda girmesiyle olusmaktadir). Calismada, sadece daimi
disler degerlendirildiginde, igme suyunda diisiik floriir (0.5 mg/L F°) bulunan grupta
clirtiksiiz cocuk orant %26 iken, ikinci grupta (0.6-1.2 mg/L F°) bu oran %45, yiiksek
floriir iceren (2.33 mg/L F") gruptaki oran da %47 olarak bulunmustur. Benzer
sekilde, Ayna ve ark., (2015) ile Celik ve ark., (2016)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda,
icme sularinda 1 mg/L florlir bulunan bolgelerde ciiriiksiiz ¢ocuk oraninin floriir

bulunmayan bolgelere gére daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kemik ve dis gelisimi ve saglig1 i¢in floriir az miktarda da olsa viicudumuz igin
gerekli olan bir iz elementtir. Tiirkiye’de yapilan bircok igme suyu analizinde, floriir
konsantrasyonlarinin 1.0 mg/L’den ¢ok daha az oldugu tespit edilmistir. Ordu ili

genelinde yaptigimiz mevcut ¢calismamizda da benzer sonug elde edilmistir.

Ordu ilinin 19 ilgesinde belirlenen toplam 100 izleme noktasindan alinan su
numunelerinde floriir icerigi 0.01-0.71 mg/L araliginda Ol¢lilmiistiir. Sularda
hesaplanan ortalama 0.33 mg/L olan floriir degeri Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi
degerin (maksimum, 1.5 mg/L) oldukga altindadir. Ilgeler arasindaki siralamada en
fazla floriir Giilyali ilgesinde kaydedilirken, en az deger Camas ilgesinde
Olciilmiistiir. Ilceler arasindaki siralama su sekildedir:
Giilyali>Golkdy>Giirgentepe>Caybasi>Altinordu>Korgan>Persembe>Ulubey>(Catal
pmar>ikizce>Kabatag>Mesudiye>Fatsa>Kabadiiz>Unye>Akkus>Kumru>Aybastr>

Camas. Tirkiye ulusal standartlarina gore (Anonim, 2005a), igme sular1 i¢in tavsiye
edilen ve izin verilen maksimum floriir seviyeleri 0.5 ila 1.5 mg/L’dir. Analizler
sonucu, il genelinde i¢gme-kullanma suyu numunelerindeki ortalama floriir seviyesi,
florlir i¢in tavsiye edilen igme suyu standartlarimiza gore oldukca diisiiktiir. Bu
sonuca gore, Ordu ilinde 6zellikle igme suyu kaynakli bir florozis durumunun ortaya
ctkmast beklenmemektedir. Cilinkii giinliik alim 1 mg’dan azdir, yani Ordu ili
floriirsiiz bolgedir denilebilir. Ancak floriir igerigi fazla olan ¢ay ve deniz iirlinlerinin
asir1 tiiketilmesi durumunda kisiden kisiye veya bolgeden bolgeye durum degisebilir.
Genel olarak halk saglig1 agisindan sunu soyleyebiliriz; Ordu ili ve ilgelerinde igme-
kullanma sularinda floriir azlig1 dis ¢iiriigli ve kemik hastaliklar1 vakalarinin fazla
olmasinin nedenlerinden biri olabilir. Ciinkii 6lciilen floriir degerleri dis ¢iiriiklerine
kars1 koruma agisindan yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle, sularinda yeterli floriir
icermeyen bdolgelerde sulardaki floriir igeriginin uygun yontemlerle arttirilmasi, farkli

floriir takviyelerinin yapilmasini oneririz.

Floriiriin insan viicuduna girdigi énemli yollardan biri igme suyudur. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Diinya Dishekimleri Birligi (FDI), Avrupa Pediatrik Dishekimligi
Birligi (EAPD) ve Amerikan Pediatrik Dishekimligi Birligi (AAPD), toplumsal bir

saglik problemi olan dis c¢iiriigliniin azaltilmasinda, igme sularinin florlanmasi da
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dahil olmak {tizere cesitli yontemlerle flor uygulamalarinin etkili oldugunu bilimsel

raporlarla agiklamiglardir (Anonim, 2016).

Sistemik yontemler adi verilen uygulamada (flor takviyesi, florlu sular ve tuzlar)
floriir seviyesi ayarlanabilir. Cesitli lilkeler dis ciliriimesi insidansinin azaltilmasi
amaciyla, konsantrasyonu istenen seviyeye getirebilmek icin su sebekelerine floriir
katilmasi islemi (floridasyon) yapmaktadir. Bu konuda yerel yonetimler de karar
verebilir. Dogru miktarlarda eklendiginde, igme suyundaki floriir dis sagligini biiyiik
Olciide iyilestirebilir. Yine, floriir takviyesi olarak uygulanan topikal yontemlerin (dis
macunu, gargara, vernik, jel, vb.) de 6nemli yararlar sagladig1 bilinmektedir. Gerek
sistemik gerekse topikal yontemlerle aldigimiz florlir viicudumuz igin zararli bir
madde degil tamamen gereklilikten ibarettir. Dolayisiyla, optimal miktarda alinan
floriir halk sagligi acgisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda toplum daha bilingli

olmal1 ve bilgilendirilmelidir.
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