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Diş Hekimliğinde Florozis

Fluorosis in Dentistry

Burcu GÖZETİCİ*, Funda ÖZTÜRK BOZKURT**

Flor yer kabuğunda yaygın olarak bulunan bir 
elementtir. İçme suyuna ve diş hekimliğinde kullanılan 
çeşitli ürünlere eklenen florürün çürük oluşumunu 
azalttığı birçok çalışma ile kanıtlanmıştır. Çürük 
kontrolü amacıyla kullanılan florürün kanıtlanmış tek 
yan etkisi dişlerde florozis oluşturmasıdır. Bu derleme, 
dişlerde, florozis oluşumunun etiyolojisi, patogenezi, 
klinik görüntüsü ve sınıflandırılması gibi konuları 
içermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Florozis, dental, diş çürüğü

Fluor is an element that is commonly found in the 
earth’s crust. Fluoride that is added into various 
dental products and drinking water has been proven 
to reduce occurrence of caries by extensive research. 
Dental fluorosis has been reported to be the only 
proven side effect of fluoride that is used for caries 
control. This review includes the issues such as etiology, 
pathogenesis, clinical aspects and classification of 
dental fluorosis. 
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Flor yer kabuğunda yaygın olarak bulunan bir ele-
menttir. Doğada serbest halde bulunmaz. Florür tuz-
ları şeklinde, toprak, kaya ve suda bileşikler oluşturur. 
Yüksek konsantrasyonda bulunduğu yerler, geçmişte 
volkanik aktivite ya da jeolojik yükselme görülmüş 
bölgelerdir.1 Sistemik olarak alınan florürün başlıca 
kaynakları su ve florür içerikli dental ürünlerdir.2 Bun-
ların yanı sıra, son yıllarda, 157 ppm florür içeren, 
siyah kaya tuzunun (CaF2) tüketilmesi ve endüstriyel 
salınım ürünü olarak florür tozu ve dumanının solun-
masının da sistemik florür alımının kaynakları arasın-
da olduğu bildirilmiştir.3 Flor, periyodik cetveldeki en 
elektronegatif elementtir ve kalsiyuma olan bağlan-
ma eğiliminden dolayı daha çok kalsifiye dokularla 
ilişkilidir.2

İçme suyuna ve diş hekimliğinde kullanılan çeşitli ürün-
lere eklenen florürün çürük oluşumunu azalttığı birçok 
çalışma ile kanıtlanmıştır.4-6 Florürün çürük önleyici et-
kisi, demineralizasyonu önlemesi, remineralizasyonu 
artırarak asit ataklarına dirençli bir tabaka oluşturma-
sı ve bakteriyel enzimleri engellemesi şeklinde sırala-
nabilecek üç temel mekanizmayla açıklanmaktadır.4 
Dişin sürmesinden sonra, topikal olarak uygulanan 
ve sürme öncesi diş gelişimi esnasında sistemik ola-
rak alınan florür pit ve fissürlerde çürük oluşumunu 
azaltır.5 Florürün dişlerin gelişimi esnasında sistemik 
olarak alınması, dişlerde florozise neden olabilece-
ğinden dolayı tartışmalı bir konudur.7 Çürük kontrolü 
amacıyla kullanılan florürün kanıtlanmış tek yan et-
kisi, dişlerde florozis oluşumuna neden olmasıdır.8,9 
Florürün çürük önleyici etkisinin daha çok sürme 
sonrasında olduğunu ve bu nedenle dişlerde florozis 
riskini azaltmak amacıyla yalnızca topikal olarak uy-
gulamasının yeterli olduğunu savunan görüşün yanı 
sıra, florürden daha fazla fayda sağlamak amacıyla 
diş gelişimi esnasında da optimal dozu aşmayacak 
şekilde sistemik olarak uygulanabileceğini savunan 
görüşler de vardır.10 Sürme öncesi dönemde sistemik 
olarak alınan ve sürme sonrasındaki dönemde ise to-
pikal olarak diş minesine uygulanan flor hidroksiapa-
tit kristallerindeki hidroksil iyonları ile yer değiştirerek 
diş yapısına dahil olur. Florürün hidroksiapatitin yapı-
sına katılması ile oluşan fluoroapatit kristalleri, mine-
nin asit ataklarına karşı direncini artırır.11

Bazı gelişmiş ülkelerde suyun florürlenmesinin yanı 
sıra, tuza florür eklenmeye başlanmıştır.12 İçme suyu-
nun florürlenmesinin mümkün olmadığı birçok ülkede 
çürüklerin önlenmesi amacıyla doğumdan itibaren 
tabletler ya da damlalar kullanılarak sistemik florür 
alımı önerilmektedir.13 Tüm bunların yanı sıra bazı 
coğrafi bölgelerde doğal içme suyu kaynaklarında 
florür oranının optimal düzeyin üzerinde olması ne-
deniyle sistemik olarak aşırı florüre maruz kalınması 

söz konusu olabilir.11 Dişlerin gelişimi esnasında, sis-
temik olarak alınan florür düzeyi optimal seviyede ise 
çürük prevalansının azalmasına yardımcı olabilir, öte 
yandan optimal seviyenin üzerindeki florüre maruz 
kalınması halinde florozis gelişme riski vardır.6

Sonuç olarak günümüzde florürün içme suyuyla siste-
mik olarak ve topikal kullanım amaçlı dental ürünlerin 
yutulmasıyla dişlerde florozis görülme sıklığında artış 
söz konusudur.1,6,14,15

Dental Florozisin Tanımı

Dişlerde görülen florozis diş gelişimi esnasında aşırı 
florür alımı sonucu ortaya çıkar.16 Florürün dentisyon 
üzerine etkisi çürüğe karşı direnci artırmak olarak sı-
nırlandırılamaz ve doza bağlıdır.17 Florürün diş mine-
si üzerine etkisi ilk olarak Dean ve Evolve18 tarafın-
dan kanıtlanmıştır. Su kaynağındaki florür oranının 
optimal seviyenin üzerine çıkmasıyla mine yüzeyinde 
opasite ve pörözite şeklinde dental florozisin ilk klinik 
belirtileri ortaya çıkmaya başlar ve dozun artmasıyla 
bu belirtilerin şiddeti de artar (Şekil 1).19

Dental Florozisin Etiyolojisi 

Suya ve dental ürünlere eklenen florür başta olmak 
üzere florürün birçok kaynağı vardır ve bu kaynak-
ların tümünün dişlerde florozis oluşturma potansiyeli 
vardır.20

1. Dental florozis gelişimine neden olabilecek 
doğal kaynaklar

Doğal içme suyundaki florür konsantrasyonun optimal 
seviyenin üzerinde olduğu coğrafik alanlarda ‘ende-
mik florozis’ tablosu ortaya çıkar.21 Ülkemizde farklı 
yerleşim bölgelerinden alınan su örneklerinin analizi 
yapılarak ayrıntılı su flor haritası çıkartılmıştır. Bu ha-
ritaya göre Isparta ili ve çevresi, Samsun-Havza ve 
Vezirköprü, Ağrı, Van, Doğu Beyazıt, Doğu Anadolu-
Tendürek Dağları-Gökçekaynak Suyu yerleşim bölge-
si, Kırşehir-Çomalak Köyü endemik florozis alanları 

Şekil 1. Opasite ve pörözite şeklinde görülen dental 
florozis
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arasındadır.22

2. İçme Sularının Florürlenmesi

1930’lu yıllarda Dean ve ark.23 tarafından yapılan 
çalışmalarda, belirli bir bölgenin içme suyunda 1ppm 
florür bulunması halinde, dental florozis riskinin ol-
dukça düşük olduğu ve bölgedeki belirli nüfusta, belli 
bir zaman dilimi içerisinde yeni çürük oluşumunun 
önemli derecede azaldığı ortaya koyulmuştur.1960’lı 
yıllara gelindiğinde, iklim farklılıklarının bireylerin 
su tüketimini etkileyeceği göz önünde bulundurula-
rak, Amerika Birleşik Devletleri Halk Sağlığı Servisi 
(USPHS) tarafından 0,7-1,2 mg/l standart oran ola-
rak belirlenmiştir.24 Ancak 1990’lı yıllarda USPHS 
tarafından standart olarak kabul edilen bu oranın 
özellikle tropikal ve subtropikal iklim görülen bölge-
ler için uygun olmadığı görülmüştür ve 1994 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan rapora 
göre içme suyuna eklemesi önerilen florür oranı 0,5-
1mg/l olarak bildirilmiştir.24,25 Yine bu rapora göre, 
içme suyunun florürlendiği bölgelerde iyi bir kanali-
zasyon sistemi olması gerektiği ve bunun yanı sıra bu 
görevi üstlenen kurumda multiprofesyonel (diş hekimi, 
mühendis, beslenme, kimya ve fizik uzmanları vb.) bir 
ekibin görev yapmasının gerekliliği vurgulanmıştır.

3. Florür İçerikli Ağız Bakım Ürünleri

Yapılan klinik çalışmalarda diş macunlarındaki flo-
rür konsantrasyonunun artırılmasıyla çürük önleyici 
etkisinin arttığı gösterilmiştir.26 Diş macunlarının ço-
cuklar tarafından yutulmasının florozise neden olma-
yacağını savunan görüşün yanı sıra, 1000 ppm’lik 
diş macununun günde iki kez kullanılmasıyla 0,5 mg 
florürün çocuk tarafından yutulabileceğini ve bu se-
beple florürlü diş macunlarının florür alımının önemli 
bir kaynağı olma potansiyeli taşıdığını savunan gö-
rüşler de vardır.27,28 Florür miktarı 1450 ppm olan 
diş macunundan bezelye tanesi büyüklüğünde kul-
lanılan macun yaklaşık olarak 0,36-0,72 mg florür 
içerir. Çocuklarda, bu diş macununun günde iki kez 
yutulması, florür seviyesini dental florozis riskinin art-
masına neden olacak şekilde artırabilir.6 Günlük flo-
rür alımı için belirlenen limit doz 0,05-0,07 mg F/
kg vücut ağırlığıdır.29,30 Gelişmiş ve gelişmekte olan 
birçok ülkede yürütülen çalışmalar neticesinde günlük 
florür alımının %20-45’inin diyetle, %55-80’inin ise 
diş macunları ile gerçekleştiği rapor edilmiş ve diş 
macunlarının başlıca florür kaynaklarından olduğu 
bildirilmiştir.30-33

Dental Florozisin Patogenezi

Dental florozis altında yatan mekanizma(lar) net şe-
kilde ortaya koyulamasa da minenin maturasyonu 

sırasında mine matriks proteinlerinin retansiyonunun, 
ekstrasellüler transport sistemdeki düzensizliklerin en-
doplazmik retikulumdaki stres-tepki oluşumunun akti-
ve olmasının dişlerde florozisin meydana gelmesinde 
payı olduğu düşünülmektedir.1

Dental florozisteki karakteristik opak görüntü tamam-
lanmamış kristal gelişiminden kaynaklanır. Mineral 
fazı ile ilgili matriks proteinleri, normalde kristallerin 
gelişimine olanak sağlamak için uzaklaştırılırken floro-
tik minede bu proteinlerin retansiyonu söz konusudur.17 
Normal mine gelişimi esnasında uzaklaştırılan başlı-
ca matriks proteinleri amelogeninlerdir.34 Gelişimini 
tamamlamış florotik minede prolinden zengin bileşen-
lerin retansiyonu gözlenir.35 Ancak aminoasit içeri-
ğindeki benzerliğe rağmen bu bileşenlerin ameloge-
nin olmadığı gösterilmiştir.36 Ayrıca floroziste prizma 
periferlerinde görülen tamamlanmamış kristal büyü-
mesinin sorumlusunun tam olarak uzaklaştırılamayan 
ameloblastinler olduğu da bildirilmiştir.37

Florotik minede florür ve magnezyum konsantras-
yonları artarken karbonat konsantrasyonu azalır.38 
Mineral oluşumu başladığı anda florür mineral de-
polanmasını hızlandırarak, dış minedeki apatit kris-
tallerinin morfolojisinde ve boyutunda değişikliklere 
neden olur.39 Nano-ölçekte kristal yüzey morfolojisi 
ve maturasyon evresindeki fonksiyonel ameloblast 
morfolojisi değişir.17 

Elektronegatif bir element olan florun, hem mineral 
fazlar ile hem de organik makromoleküller ile etkileşi-
me girme potansiyeli vardır.17 Güçlü iyonik ve hidro-
jen bağları matriks proteinlerinin ve proteolitik enzim-
lerin bağlanmasına ve dolayısıyla protein bileşenlerin 
ayrıştırılmasına engel olur.38

Geçiş ve maturasyon evrelerinde proteinlerin bü-
yük kısmını serin proteaz (kalikrein 4) parçalayarak 
uzaklaştırır.40 Florozis görülen dokularda bu enzimin 
doğrudan inhibisyonundan ziyade proteinlerin mine-
raller ile artmış etkileşimleri protein retansiyonuna ve 
proteolizin azalmasına neden olur.41

Dişlerde görülen florozisin şiddeti, alınan florür mikta-
rı ve florüre maruz kalma süresine göre değişir. Kro-
nik olarak uzun süreli düşük seviyede florüre maruz 
kalındığında etkilenen mekanizmalar ile akut olarak 
yüksek seviyede florüre maruz kalındığında etkilenen 
mekanizmalar birbirinden farklıdır. Kronik olarak flo-
rüre maruz kalındığında ameloblastların maturasyon 
fazı etkilenirken, akut florür toksisitesinde etkilenen 
ameloblastlar geçiş ve erken sekresyon fazındaki 
ameloblastlardır.42,43 

Diş dokularının gelişimi esnasında, dış etkenlerden en 
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fazla etkilenen diş dokusu minedir. Minenin, florürün 
etkisine duyarlılığı, özellikle diş gelişiminin erken ma-
turasyon evresinde artar.44 Bu evrede belli bir doku 
kalınlığına ulaşılmış, ekstraselüler matriks sıvısıyla yer 
değiştirmiş kristaller gelişmeye başlamıştır.45 Bu ne-
denle, su yoğunluğu ve pöröz yapının arttığı bu geli-
şim evresinin florüre karşı seçici geçirgenliğinin arttığı 
söylenebilir.45,46

Mine florozisinin şiddeti alınan florür miktarından zi-
yade florürün plazma konsantrasyonuyla ilişkilidir.6 

Plazma florür seviyesi ise total florür alımı, alınış şek-
li, böbrek fonksiyonu, kemik metabolizması aktivitesi 
gibi birçok faktöre bağlıdır. Hücre kültüründe yapılan 
bir çalışmada, florürün plazma konsantrasyonu 265 
µM oluncaya kadar odontojenik hücrelerde bir fark-
lılaşma gözlemlenmemiştir; ancak bir başka çalışma-
da, 3 mM gibi daha yüksek bir plazma konsantrasyo-
nunda bu hücrelerin spesifik hücrelere dönüşmesinde 
gecikme rapor edilmiştir.47,48

Bu faktörlerin yanı sıra, genetik faktörlerin de den-
tal florozisin şiddetini etkileyebileceği farelerde 
gösterilmiştir.1 Amelogenin geni, hücre içi sinyalleri 
aktive eden RhoGAP geninin içinde yer alır ve flo-
rürün plazma konsantrasyonu belli bir değerin üze-
rine çıktığında, RhoGAP geninin inaktive olduğu ve 
ameloblastların hücre morfolojisi ve fonksiyonlarında 
değişiklikler meydana geldiği görülmüştür.49

Dental Florozisin Klinik Görünümü

Süt dişleri daimi dişlere kıyasla daha az etkilenir.3,50 

Bunun muhtemel nedeni hamilelikte alınan fazla flo-
rürün, plasenta bariyeri nedeniyle fetüse daha az 
oranda ulaşmasıdır.50 Yapılan birçok çalışma, süt 
dişlerinde görülen florozisin post-natal dönemde ma-
ruz kalınmış olan aşırı florürden kaynaklandığını ve 
daha çok süt molar dişleri etkilediğini göstermiştir.51 

Prenatal dönemde anneye verilen florürün süt dişleri 
üzerinde çürük önleyici etkisinin olup olmadığına dair 
kesin veriler olmamasına rağmen bu dönemde anne-
ye florür uygulaması önerilmemektedir.32

Yüzey tabakanın altındaki hipomineralizasyon nede-
niyle oluşan pörözite minenin opak görüntüsünün art-
masına ve translusentliğinin azalmasına neden olur.52 
Renklenmeler çizgi ya da nokta şeklinde horizontal 
olarak sıralanmıştır ve lezyonlar hiçbir zaman verti-
kal olarak görülmez. Lezyonun lokalizasyonuna ba-
kılarak hangi dönemde florüre maruz kalındığı tespit 
edilebilir. Örneğin, hamileliğin 5-6. ayında plasenta 
yoluyla fetüs florüre maruz kaldıysa lezyonun lokali-
zasyonu insizal kenarda ya da tüberkül tepelerinde 
‘karla kaplanmış’ görünümlü beyaz opak alanlar 
olacaktır.3 Yeni sürmekte olan dişlerde görülen ilk be-

lirti, diş yüzeyinde çok sayıda ince beyaz yatay çizgi-
ler şeklindeki renk değişimidir. Bu ince çizgiler Striae 
Retzius olarak bilinen minedeki inkremental çizgilere 
karşılık gelen perikimatiler boyunca uzanır.6 Maruz 
kalınan florür seviyesi arttıkça bu beyaz çizgilerin 
kalınlığı ve belirginliği artar ve etkilenen dişte yama 
görünümünde kalın opak bir bant görüntüsü ortaya 
çıkabilir. Florür seviyesi ve maruz kalma süresi art-
tıkça minenin daha derin tabakaları da etkilenebilir. 
Çok şiddetli vakalarda, sürmekte olan dişlerin yüze-
yinde çukurcuklar gözlenebilir ve sürmeyi takip eden 
dönemde bu yüzeylerde kırılmalar meydana gelebilir 
(Şekil 2).45 Şiddetli florozis görülen dişlerin mine içe-
riği sağlam mine ile karşılaştırıldığında daha az mi-
neral ve daha çok protein içerdiği görülmüştür. Hafif 
şiddette florozis görülen dişlerin mine yüzeyi çürüğe 
karşı dirençli iken şiddetli florozis görülen dişler yü-
zey pürüzlülüğü ve koruyucu dış tabakanın kaybına 
bağlı olarak çürüğe daha yatkındır (Şekil 3).6

Dental Florozisin Sınıflandırılması

İlk olarak 1942 yılında H.T. Dean6 mine florozisini 
tanımlamak için altı kategoriden oluşan bir indeks ge-

Şekil 2. Mine dokusu kaybı sebebiyle aşırı derecede 
renklenmiş şiddetli dental florozis (TFI=8) 

Şekil 3. Şekil 2’deki hastanın oklüzal görüntüsü. Ok-
lüzal ve kesici kenarlarda atrizyon ve ara yüzlerde 
çürük kaviteleri izlenmekte
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liştirmiştir. Bu sınıflama ‘altın standart’ olmasına rağ-
men daha sonra başka sınıflamalar da önerilmiştir. 
Bu sınıflamalardan günümüzde yaygın olarak kabul 
edilen ve kullanılan Tylstrup ve Fejerskov Florozis İn-
deksidir (TFI). Bu sınıflama 10 kategoriden oluşur ve 
Dean sınıflamasının genişletilmiş versiyonudur (Tablo 
I).6

Dental Florozisin Estetik Rehabilitasyonu

Günümüzde, dental florozis görülen vakalarda teda-
vi yaklaşımı, hastaların estetik beklentilerini minimal 
invaziv şekilde karşılamaya yöneliktir.14 Beyazlat-
ma, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyonu florozis 
vakalarının tedavisinde kullanılan minimal invaziv 
tedavilerdir.69 Ancak, özellikle dikey boyut kaybı 
olan vakalarda protetik restorasyonlar gibi invaziv 
tedaviler zorunlu hale gelmektedir.6  

Şiddetli florozisin tedavisi için mikroabrazyon ile 
birlikte ev tipi beyazlatmanın kombine kullanılması 
minimal invaziv bir tedavi yaklaşımı olarak ilk kez 
Croll ve Segura70 tarafından önerilmiştir. Rezin infilt-
rasyon tekniği beyaz nokta lezyonlarının tedavisi için 
önerilmiş bir tedavi olmasına rağmen, bu teknik ile 
tedavi edilen florozis vakalarında estetik iyileştirme 
sağlanabildiği literatürde bildirilmiştir.71,72 Hafif ve 
orta şiddetteki vakaların tedavisinde ev tipi beyaz-
latmayı takiben rezin infiltrasyon uygulaması, opak 
ve kahverengi renklenmeler ortadan kaldırılarak renk 
stabilitesi sağlamayı amaçlayan bir diğer tedavi se-
çeneği olabilir.73 Ancak Torres ve Borges74, şiddetli 
florozis lezyonlarının rezin infiltrasyonu ile maskelen-
mesinde, her vakada ideal bir renk harmonisi elde 

edilemediğini bildirmiştir. Wang ve ark.69 ise rezin 
infiltrasyon tekniğinin, mikro ve mega abrazyon ile 
birlikte kombine uygulamasını önermişlerdir. Minimal 
invaziv tedavi seçeneklerinin yanında, kırılma sonucu 
mine dokusu kaybı olan durumda ise kompozit rezin 
restorasyonlar yapılabilir. Sonuç olarak her vakanın 
kendi içinde değerlendirilmesi ve tedavi yaklaşımının 
belirlenmesi gerekmektedir.

Florürün Sistemik Etkileri

Aşırı florür alımının sistemik etkilerini akut florozis ve 
kronik florozis olarak ikiye ayırarak incelemek gere-
kir.

1. Akut Florozis

Muhtemel toksik dozun (5 mg/kg) üzerinde florürün 
yutulmasıyla ortaya çıkar. Florür tabletlerinin ya da 
florür jellerinin fazla miktarda alınmasıyla; kusma, 
diyare, hipersalivasyon, pupillerde dilatasyon ve kas 
spazmları gibi semptomlar ortaya çıkar. Muhtemel 
toksik dozun artmasıyla, solunum felci, ventriküler fib-
rilasyon ve kardiyak arreste bağlı ölümle sonuçlanan 
vakalar da bildirilmiştir.60

2. Kronik Florozis 

Kronik florozis, iskelet sistemi başta olmak üzere oto-
nom sinir sistemini, kalp damar sistemini ve hema-
topoetik sistemi etkiler.53-56 İskeletsel florozis, hiper-
kalsifikasyonlara ve osteosklerozlara neden olarak 
nörolojik ve fonksiyonel defektlerin oluşmasına neden 
olabilir.56,57 Yapılan birçok epidemiyolojik çalışmaya 
göre, hafif şiddetteki klinik semptomların görülebilme-

Skor Kriter1. 
0 Hava ile kurutmadan sonra minenin translusentliği normal2. 
1 Perikimatiler boyunca uzanan ince beyaz çizgiler3. 
2 Düz yüzeyler: Perikimatileri takip eden daha belirgin çizgi şeklinde opasiteler4. 
 Oklüzal yüzeyler: <2 mm dağınık opasite alanları ve tüberkül tepelerinde belirgin opasite5. 
3 Düz yüzeyler: Düzensiz yama görünümlü opasite alanları ve opasiteler arasında belirgin çizgi şeklinde 6. 
 görülen perikimatiler7. 
 Oklüzal yüzeyler: Birleşen belirgin opasite alanları ve neredeyse normal görünümlü aşınmış yüzeyler 8. 
 etrafında opak bir mine çerçevesi.9. 
4 Düz yüzeyler: Tüm yüzeyde belirgin opasite ya da tebeşirimsi görüntü ve atrizyona maruz kalmış 10. 
 bölgelerde daha az etkilenmiş görünüm.11. 
 Oklüzal yüzeyler: Tüm yüzeyde belirgin opasite ve genellikle diş sürdükten kısa bir süre sonra görülen12. 
 belirgin atrizyon13. 
5 Düz ve oklüzal yüzeyler: Tüm yüzeyde belirgin opasiteyle birlikte <2 mm bölgesel mine kayıpları (pitler)14. 
6 Düz yüzeyler: <2mm vertikal genişlikte horizozantal bantlarda düzenli yerleşimli pitler15. 
 Oklüzal yüzeyler: <3 mm genişliğinde mine kaybı görülen birleşen alanlar ve belirgin atrizyon16. 
7 Düz yüzeyler: Tüm yüzeyin <1/2’ sini içeren düzensiz mine kaybı17. 
 Oklüzal yüzeyler: Belirgin atrizyon ve pitlerin birleşmesine bağlı morfolojide değişiklik18. 
8 Düz ve oklüzal yüzeyler: Yüzeyin >1/2’sini içeren mine kaybı19. 
9 Düz ve oklüzal yüzeyler: Minenin büyük bir kısmının kaybıyla beraber anatomik görüntüde değişiklik ve  20. 
 servikalde genellikle gözlenen etkilenmemiş mine halkası

Tablo I. Thystrup ve Fejerskov İndeksi için klinik kriterler ve skorlama.6
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si için 10 yıl boyunca günde en az 10 mg florürün 
alınmış olması gereklidir. Kronik florozis Rickets’e ve 
hematopoetik sistemi etkilenmesiyle de anemiye ne-
den olabilir.56,58 Ayrıca, kronik florozisin çocukların 
öğrenme becerilerini ve IQ’larını olumsuz yönde etki-
leyebileceği birçok yayında bildirilmiştir.3,57-59

Florozis araştırılırken, yalnızca içme suyunun florür 
oranının değerlendirilmesinden ziyade üredeki flo-
rür (Normal:0,1-1,0 mg/l) oranının da araştırılması 
gereklidir.3 Dental florozis görülen çocuklarda primer 
hipotiroidizm ya da tirotoksikoz görülme olasılığı ol-
duğu için tiroid hormon değerleri (FT4, FT3 ve TSH) 
kontrol edilmelidir. Kronik florozis görülen çocuklarda 
görülen belirtiler iyot eksikliğinde (Iodine Deficiency 
Disorder) görülen klinik belirtilere (kretinizm, paran-
tez bacaklar ve mental retardasyon) çok benzer. İyot 
eksikliğini florür zehirlenmesinin de tetikleyebileceği 
belirtilmiştir.3 

Dişlerde Florozis Görülme Riskinin 
Belirlenmesi ve Florür Alımının Kontrolü 

Kaynakların çokluğuna bağlı olarak total florür alı-
mının belirlenmesi kolay olmayabilir.61 Tahmini flo-
rür alımını hesaplamak amacıyla anketlerin kullanıl-
ması uygulanan yöntemlerden biridir. Alınan florür 
miktarının hesaplanmasının zorluğunun yanı sıra, 
amelogenezis üzerine etkili olan absorbe edildikten 
sonra biyolojik olarak kullanılabilen florür miktarının 

hesaplanması daha geçerli olacaktır. Bu nedenle do-
laşımdaki florür ile ilgili biomarkerların kullanılması 
gündeme gelmiştir.10 Plazma ve tükürük flor maruziye-
tinin biomarkerları olarak kullanılmıştır ancak bunlar 
yalnızca eş zamanlı maruz kalınmış florür miktarını 
yansıtabilir.62 Bir başka yöntem olarak önerilen tır-
naktan florür konsantrasyonun analizi belli bir zaman 
dilimi boyunca etkili olmuş plazma florür konsantras-
yonunu gösterebilir.63,64 Biomarker olarak tırnak kulla-
nılmasının diğer avantajları arasında elde edilmesinin 
kolay oluşu ve uzun süre bozulmadan saklanabilmesi 
sayılabilir.64 Yapılan bir çalışmada, 2-7 yaşları ara-
sındaki çocukların tırnaklarındaki florür konsantras-
yonlarına bakılarak, daimi dişlerinde dental florozis 
gelişme riski %80 oranında belirlenmiştir.10

Florürlü bileşikler çürük proflaksisindeki olumlu etkile-
rine rağmen, kritik bir değerin üzerinde alındığında 
dişsel florozise neden olur.65 Okul öncesi çocuklarda 
diş macunlarının yutulmasıyla alınacak florür miktarı-
nı azaltmak amacıyla düşük florür içeren diş macunu 
(500 ppm) kullanılması süt dentisyonunda çürüklerin 
artmasına neden olmuş ve yüksek florür içeren diş 
macunları (1000-1500 ppm) ile karşılaştırıldığında 
florozis riskini azaltmadığı görülmüştür.66 Bu nedenle 
az miktarda standart diş macunuyla ebeveyn kontro-
lü altında ve yemeklerden sonra fırçalama yapılması 
tavsiye edilmektedir.67,68
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