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Asi reddi ve topikal fluorid reddinin degerlendirilmesi

Koruyucu tedaviler bireylerin hastaliga yakalanma riskini ve sonrasinda
6lum riskini oldukca disuren tedavilerdir. Asinin reddedilmesi bireysel
oldugu kadar toplumsal bircok soruna yol agmaktadir. 2010 yilindan
sonra yetiskinler arasinda goérilen cocukluk cagl hastaliklarinin
sayisinin artmasi, olugan kizamik ve kabakulak salginlar gocukluk
dénemi asilarinin énemini bir kez daha kanitlar niteliktedir. Topikal
fluorid uygulamasi da dis curuklerinin énlenmesinde etkisi 1++
derecesinde kanitlanmig koruyucu bir uygulamadir. Asi ve topikal
fluorid uygulamalarinin reddedilme prevalansi, nedenleri ve bu redde
kargin alinabilecek énlemlerin tespiti birey ve toplum saghdi acisindan
6nem tagimaktadir. Asi reddi nedenlerini dini nedenler, felsefi nedenler,
guvenlik endiseleri ve saglik calisanlarindan daha fazla bilgi alma
olarak siralayabiliriz. Topikal fluorid reddi nedenlerini sorgulayan bir
arastirma bulunmazken topikal fluorid reddi nedenlerini asi reddi
nedenleriyle iligkilendiren arastirmalar mevcuttur.
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ABSTRACT
Evaluation of immunization and topical fluoride refusal

Preventive treatments reduce the risk of individual's disease
and the risk of death afterwards. Vaccine refusal leads to not
only individual problems but also public problems. Increasing
number of childhood diseases among adults after 2010,
measles and mumps outbreaks once again demonstrate the
importance of childhood vaccinations. Topical fluoride
application’s efficacy on tooth decay protection was proven
as 1++. The prevalence and the reasons of vaccination and
topical fluoride refusal and the precautions to the refusal are
important for individuals and public health. Vaccine refusal
reasons can be classified as religious reasons, philosophical
reasons, safety concerns and the desire for additional
education. In literature there is no study about the reasons of
topical fluoride refusal but there are few studies that associate
the vaccine and topical fluoride refusal.
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ASI VE TOPIKAL FLUORID REDDi ARASINDAKI iLiSKi

Asilar, bulasici hastaliklar ve bagisiklik sistemimiz

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle
bebek ve cocuklarda asi ile korunulabilen hastaliklarin
ortaya cikigini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan olumlerin ve sakatliklarin énuhe gegmektir.'
Bu amacla bireyler, dogumdan itibaren okula baslayana
kadar ve sonrasinda okul ¢aginda asilanmaktadir. Bunun
icin her Ulke kendi agilama programini olusturmaktadir. Bu
program, Ulkelerdeki hastallk epidemiyolojisine, hukimet
kararlarina ve geleneklere gbre belirlenir. Asilar, hastalik
iceren bakteri ve virtslerin antijenlerinin tamamini ya da bir
kismini iceren bilesiklerdir; ancak hastaigin kendisine
sebep olmamalari igin icerdikleri viris ve bakteriler 610 ya
da zayiflatimis haldedir. Bdylece agilar intramuskuler veya
subkutan enjeksiyonlari sonrasi hastalik olusturmamakta
ancak bagisiklk sistemi icin yabanci  antijenler
olduklarindan bagisiklik sistemini aktif hale getirerek antikor
Uretimini saglamaktadir.?

2014 yilinda California’da yasanan yaygin bogmaca salgini,
Amerika’da 23 kizamik salgini vakasi ve 2015-2016
yillarinda lowa ve lllinois’de ylzlerce Universite 6Jrencisi

arasinda goérulen kabakulak salgini vakalarn gozleri
ailelere  ve  cocukluk  dbénemi  agilarinin
sorgulanmasina cevirmigtir. Japonya’da 1970
yiinda %80 olan asilanma oraninin 1979 yilinda
%20 seviyesine dusmesi nedeniyle 13.000
bogmaca vakasi yasandidi ve bunlarin 45’inin
6limle sonuglandidr bildirilmistir.345

Yasanan bu salginlar sonucunda aragtirmacilar
ailelerin gocuklarina asi yaptirma konusunda nasil
karar verdigini belirlemeyi amaclamiglardir.®45
Amerika’da asi yaptirmayan okul cagindaki
cocuklarin sayisinin 2009-2013 yillari arasinda %19
oraninda arttigi bildirilmigtir.®. Cocuk hekimlerinin
%85’i, 12 aylk periyotta ailelerden gelen kismi asi
reddiyle karsilastiklarini, hekimlerin %54°U ise ayni
dénem periyodunda aslyi tamamen reddeden
aileler ile de karsilastiklarini bildirmiglerdir.”

Asi korkusu ile ilgili ilk disunceler “Jenner asisi”
denilen cicek asisina karsi olugmustur. Asilarin
hedef aldigi hastalia sebebiyet verdidi veya bagka
ciddi komplikasyonlar olusturdugu inanci ve
korkusu anti-agi hareketinin c¢cikis  noktasini
olusturmustur. 8
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“Asi kararsiziid1”; birkac yildir arastirmalarda kullanilan ve
asl konusunda suphesi olan veya asi yapimini erteleyen
ya da tamamen reddeden bireylerin dusuncesini
tanimlayan yeni bir terim olarak kullanilmaktadir.®1°
Yapilan galigmalarda aileler gocuklariyla ilgilenen saglik
calisanlarinin bilgilerine givendigi ve ana bilgi kaynadi
olarak inandiklarini gostermistir.’*'2 Bu nedenle, hekim,
eczaci ve diger saglk calisanlarinin, ailelerin asi
kararsizi@i ve reddi nedenlerini iyi anlamasi ve asl
konusunda her ybnden bilgi sahibi  olmasi
gerekmektedir.

Asi kargiti hareket

1982’'de Washington’'da WRC-TV’de Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTP) asisi hakkinda bir program yapilmis ve
bu programda bogmaca bilegeninin ciddi beyin hasarina,
ndbete ve gecikmis mental ve motor gelisimine neden
oldugu sdylenmistir. Bu program sonrasinda sadece
Amerika’da degil bircok Ulkede aileler asi yapimini
reddetmeye bagladilar. Asi reddi bu dénemden sonra
bogmaca salgini sonucu ¢ocuk 6limlerine neden olacak
sekilde en sk Buyuk Britanya’da goralmustur. 1986
yihinda cocuklarinin asidan zarar gérdagunu distnen
ailelerin ilag firmalarini dava etmeye baslamasini takiben
ilac Ureticileri bu durumdan buUyUk zarar gbrmeye
baslamigtir. Bu durum toplum saghgini tehdit etmeye
baslayarak Amerikan Meclisi'ni harekete gegirmistir.
Meclis ilag Ureticilerine destek olmak igin “Ulusal
Cocukluk Asgisi Yaralanmasi Hareketi” baslatmistir. Bu
hareketin amaci asinin nadir gérilen yan etkilerinden
magdur olan ailelerin zararlarinin karigslanmasi, ailelere
maddi destekte bulunmak ve bdylelikle ila¢ firmalarini
yeni ilaglar yapmaya tesvik etmek olarak amaglanmigtir.™

1998’'de A. Wakefield MMR (Measles, Mumps and
Rubella) asisiyla otizm arasinda bir baglanti olduguna
dair bir arastirma yayinlanmistir. Bu arastrmada MMR
asisindaki canli  virGsin  bagirsak  mukozasinin
gecirgenligini artirarak kana, oradan da beyne gegctigini
ve boylelikle otizme neden oldugunu iddia edilmigtir.
Wakefield''n 12 cocukla yaptidi bu arastrmada 1 ay
sonra cocuklarin hepsinde otizm bulgusu saptanmis ve
cocuklarin bagirsak mukozalarinin incelenmesi sonucu
benzer yapilar ortaya ¢ikmistir. Fakat bu arastirmanin bir
kontrol grubu olmamasi, denek sayisinin 12 ile sinirli
kalmasi arastrmanin guvenilirligini  olumsuz ydénde
etkilemektedir. Ayrica hipotezde yer alan bagirsaktan
kana, oradan da beyine gegcen zehirli maddeler
saptanmamigtir. Asl ve otizm iligkisini inceleyen diger
arastirmalarda bu ikisini birbirine baglayan herhangi bir
delil bulunamamistir. Andrew Wakefield'in arastirmasi
glvenilir bulunmamasina ragmen 1998-2003 vyillari
arasinda ingiltere’de MMR asilanma oranlar %92’den
%80’e gerileme gobstermistir. Daha sonra Andrew
Wakefield’'in etik davranmayarak arastirma sonugclarinin
carptirildigi anlasilmis ve yapmis oldugu arastirma ingiliz
mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Bunu takiben Dr.
Wakefield’in doktorluk Gnvani da elinden alinmigtir.™

Daha sonra asinin raf &mriinin daha uzun olmasini
saglayan bir madde olan “thimerosal” hakkinda
stphe olusmaya baslanmis ve bu maddenin zararl
oldugu net olarak kanitlanamamis olsa da bu
sUpheyle asilarin icinden cikariimaya baslanmistir.
2004’'te Amerikan Tip Enstitisl, thimerosal veya
MMR asisinin otizmle alakall olmadigina dair icinde
200 epidemiyolojik ve biyolojik calisma iceren
oldug@u bir derleme sunmustur.'®

Asi tereddiit nedenleri

Anne babalar asi yapilmasini ertelemek, belli bash
agllan reddetmek ve tamamen asi yapilmasini
reddetmek seklinde davranig tarleri
sergileyebilmektedirler.  Ulkemizde erigkin  asi
kabulu ile ilgili caligmalar olsa da gocukluk caginda
tim asilarin reddi ile ilgili caisma yoktur. Asilamaya
karsi kisisel inanclart  olan  ebeveynlerin
dusuncelerinden taviz verme ve cocuklarini en
azindan kismen asilama konusunda daha istekli
olduklari belirtiimigtir.'®

Mckee ve ark. ailelerin %77’sinin bir ya da birkac
cocuk asisi konusunda endiseleri oldugu
bildiriimistir. Belirtilen endiseler genis ¢capli olmasina
ragmen 4 ana grupta toplanabilmektedir.

Dini nedenler: Dini nedenler genellikle ailelerin kati
dusunceleriyle iligkilidir ve bu bireyleri asiya karsi
dusguncelerinden vazgegirmek c¢ok zor olmaktadir.
Bu nedenle asiya kargi olan ailelerin éne sirdigu
diger nedenlerden farklidir. Bu secimler cehalet
sonucu olugmaktan c¢ok kasitl, hesaplanmig
secimlerdir ve kati bir inan¢ sonucu ortaya
clkmaktadir. Ayrica diger nedenlerin aksine, dini
nedenler bitin asilarn tamamen reddetmektedir.'®

Bireysel inaniglar ve felsefi nedenler: Bazi aileler,
gocuklan icin dogal bagisikhgin asiyla saglanan
bagisikliktan daha iyi oldugunu disinmektedirler.”
Bir kismi ise asiyla &nlenebilen hastaliklara
yakalanmasinin uzun dénemde cocuk i¢in daha iyi
olabileceg@ini dislUnerek yetiskinlik ddneminde
gocugun bagisikhginin  daha gugli olacagina
inanmaktadir. Bir kisim ebeveyn agiyla korunabilen
hastaliklarin gok yaygin olmadigini bu yizden bu
hastaliklarla  karsilasma  olasiliklarinin ~ dasuk
olduguna inanmaktadir. Aileler asi yaptirmanin
kendi istekleri ve hur iradeleri olmasi gerektigini
distunmektedir. Oysa, sanilanin aksine asilanmanin
bireysel bir karar olmamasi gerekmektedir.

Guvenlik endigeleri: Asilarin glvenligi hakkindaki
endiselerin, ebeveynlerin televizyondan, internetten,
radyodan, aile ve arkadaslarin ydnlendirmelerine
maruz kalmasi sonucu ortaya ciktigi
bilinmektedir.’®'”  Aileleri endiseye belirsizlige
sUrUkleyen dastnceler ve raporlar aginin givenligini
hedef almaktadir. Asinin kisa sureli yan etkileri ve
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olasi uzun sureli negatif etkileri hakkinda slUphe
olusturmakta ve ailelerin aslyl reddetmesine neden
olmaktadir.°

Saglik calisanlarindan daha cok bilgi alma istegi:
Aileler asinin yararlari ve asi kaynakl olusabilecek riskleri
bilmek istemektedir. Gust ve ark.nin yaptd bir
calismada Uc aileden biri asi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini  bildirmigtir.  Ailelerin  gogunlugu,
cocugun saglk danisaninin iletisim kurmasi zor bireyler
oldugunu belirtmistir. Doktorlar eczacilar ve diger saglk
calisanlarinin gorevi, asilar hakkinda tarafsiz bilgiler
vermek ve bunlar ebeveynlerle tartigmaktir.®

Fluorid uygulamalan

1900’I0 yillann baslarinda Frederick Mckay, Colorado
Springs’de dogal olarak fluoridlenmis icme sularina
maruz kalan bireylerin dis ¢Urigd olusumunun daha az
oldugunu gdérmis ve boylelikle fluoridin agiz saghg
Uzerindeki vyararll etkilerini kesfetmistir.’® O gunden
glinimulze topikal fluorid uygulamalar koruyucu dis
hekimliginin baslica unsuru haline gelmistir.

Dis clUrigu olusumu, diyet ile alinan fermente
karbonhidratlarin agiz ici bakteriler tarafindan metabolize
edilmesiyle baglamaktadir ve zamanla bu bakterilerde
dis yUzeyini demineralize eden asit Uretimi
gortlmektedir.’™® Topikal fluoridler remineralizasyonu
baslatan ve dis ylUzeyindeki demineralizasyonu inhibe
eden herhangi bir  fluorid kaynagi olarak
tanimlanmaktadir. DUzenli olarak jel, vernik, gargara ve
dis macunu formundanki topikal fluorid uygulamalarinin
dis clrUklerinden korunmaya yardimci oldudu kanita
dayall  dis hekimliginde “1+47 derecesinde
kanitlanmigtir.?® Fluorid uygulamalar sistemik olarak
icme sulari, sut, tablet formu gibi ve topikal olarak dig
macunu, agiz  suyu jel, vernik  formunda
uygulanabilmektedir.?'

Fluoridin istenmeyen yan etkileri

iskelet sistemi izerindeki etkilerine baktigimizda fluoridin
kalsiyuma yuksek afinitesi nedeniyle kemik ve diglerde
tutulumu olmaktadir.?222®  Kemiklerde tutulan fluorid
remodelasyonla devamli dolagima salinmakta ancak
dislerdeki tutulumda boéyle bir durum olusmamaktadir.*
Yuksek oranda sistemik fluorid aliminin nérolojik gelisimi
olumsuz yonde etkileyebilecegi ve norotoksinlerin
gelisimini etkileyerek otizm, dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu, 6grenme glgligi gibi genis kapsamli beyin
hasarlarina  neden  olabilecegi  bildiriimektedir.?
Amerikan Ulusal Arastirma Konseyi (NRC)’nin 2006'da
yayinladigi rapora goére fluorid; tiroid bezi, paratiroid
bezi, epifiz bezi ve pankreasin normal endokrin
fonksiyonunu ya da cevabini degistirmesinden dolayi
endokrin bozucu bir faktér kabul edilmektedir ve
endokrin sistemini olumsuz yoénde etkilemektedir.2®
Konjenital etkilerine bakildiginda ise Yu ve ark. Gin'in
endemik florozisli bélgesinde alinan ve endemik olan
bdlgedeki fetuslar incelemis ve noérotransmitterlerin

sentezinin azaldigini ve beyindeki norotransmitter
reseptoérlerinin yogunlugunun azaldigini
bildirmislerdir.2”  Alerjik  reaksiyonlar ile ilgili
arastirmalar, dis fircasi dahil topikal fluorid ajanlan
kullanimi sonrasi perioral dermatit, stomatit ve Urtiker
gibi cilt reaksiyonlarinin gelisebilecegini géstermistir.
Bircok dermatolog fluoridli dis macununun perioral
dermatitin  bir nedeni oldugunu belirtmektedir.2®
Erkeklerde kisirlik, genellikle sperm sayisinin
azalmasi, anormal sperm kalitesi (azalmis motilite,
deg@ismis morfoloji vb.) ya da degismis seks hormon
seviyesi (azalmis testosteron vb.) sonucu ortaya
cikmaktadir. Yapilan calismalarda, &zelikle ylksek
konsantrasyonlu topikal fluorid uygulamasinin sperm
yogunlugunun azalmasinda potansiyel etken oldugu
bulunmustur.?® Bobrek fonksiyonu; hastallk, yas ve
benzeri durumlardan dolayr dismekte ve bireylerde
fluorid toksisite riski artmaktadir. Bobrek hastaligi
olan bireylerde, kemiklerde ve diger dokularda fluorid
seviyeleri saglikli bireylere gére daha yuksektir ve bu
bireylerin fluorid toksisitesine daha duyarl olduklari
bilinmektedir.°

“Fluorid reddi” konsepti ve tanimlanmasi

Fluorid reddi; ailelerin fluorid uygulamasinin
gerekliligi, guvenligi ya da sonuglari hakkindaki
endiseleri nedeniyle profesyonel fluorid

uygulamasinin c¢ocuklarina yapilmasini reddetmesi,
reddetme girisiminde bulunmasi ya da reddetmeyi
dustinmesi olgularinin batunad seklinde
tanimlanmaktadir. Fluoridin davranigsal, kalturel veya
sosyal kaynakl reddedilmesi, gelisimsel ya da
ekonomik nedenlerden daha yaygindir. Hastanin
fluoridli preparatin tadini begenmemesi (gelisimsel)
ve ailenin profesyonel fluorid uygulamalarini
karsilayamamasi (ekonomik) fluorid reddi tanimina
uymamaktadir.3'%2

Fluorid uygulamasi iki yonli bir davranistir. Aile
cocuklarini  dental klinige getirdiginde fluorid
secenegi aileye sunulur, aile fluorid tedavisini kabul
eder ya da reddeder. Sigara bagimlilik surecini
gosteren modele benzer olacak sekilde, fluorid reddi
de bir ucunda fluoridin tamamen kabulinin ve bir
ucunda da fluoridin degismez katilikta reddinin
konumlandidi bir model olusturulmustur.®® Bu
modelin ortasinda fluorid kararsizhig ve degisen
derecelerde endise barindirarak fluoridi kabul eden
bireyler ~konumlanmaktadir.  Fluoridi reddeden
ebeveynler kararsiz olarak degerlendirilirken butin
kararsiz ebeveynler fluoridi reddetmemektedir.

Aileler Uzerinde vyapilan koruyucu dis hekimligi
calismalarinda ailelerin cogunun fluorid uygulamasini
kabul etmekte oldugu ancak beraberinde bazi
endigeler tasidiklar bildirilmektedir.3*% Bu bulgular
“fluorid reddi” icin olusturulmus olan stre¢ modelini
destekler bulgulardir.
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Fluorid reddi nedenleri

Sovyet dbéneminde John Birch Derne@i sularin
fluoridlenmesine karsi gelmekteydi. Bu ret, Amerika’daki
fluorid reddi hareketinin kdkenini olusturmustur.®® Dig
hekimligi literatirinde bu konu ile ilgili yapilan
calismalar, su kaynaklarnin fluoridlenmesine toplumun
karsi cikmasi Uizerine yogunlasmigtir.”

Griffin ve ark yaptiklan bir calismada, toplumun su
kaynaklarinin ~ fluoridlenmesine  karsi  cikmalarinin
nedenlerini fiziksel zararlar, suyun saf kalmasini
istemeleri, haklar- sorumluluklar ve glven sorunlari
olarak belirlemiglerdir.®®

Dis hekimligi literatirinde topikal fluorid reddi Uzerine
yapiimis toplam G¢ calisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan ikisi, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinin dis hekimi ziyaretleri sirasinda
topikal fluorid uygulamalarini reddetme olasiliklarinin
daha ylksek oldugunu belirtmektedir.3®4° Diger
arastirmada ise, topikal fluorid uygulamasi reddinin
bireyler arasindaki dagihmi arastirimistir.’® Topikal
fluorid reddi nedenlerini sorgulayan bir arastirma su ana
kadar yapilmamistir.

Topikal fluorid reddinin potansiyel bir nedeni de
cocugun ¢lrik risk grubu géz énline alinmadan topikal
fluorid uygulamasi planlanabilmesidir. 2013 yilinda
yayinlanan bir Cochrane derlemesinde fluorid vernik
uygulamasinin ¢ocuklar ve geng eriskinler icin curikten
koruyucu etkilerinden bahsedilmistir.#' Bu sistematik
derlemede, clruk risk grubu yUksek cocuklar Uzerine
yogunlasiimistir. Derlemede dis hekimlerinin hastanin
curtk risk grubuna bakmaksizin fluorid uygulamalarini
her cocuk hastaya dnermesinin potansiyel bir problem
haline geldigi belirtimektedir. Ylksek gelirli ailelerin
fluorid uygulamasini reddetme nedeni olarak, dis
hekimlerinin  hastanin fluorid uygulama ihtiyacini
degerlendirmeksizin  her c¢ocuk hastaya fluorid
uygulamasi  énermesine bir cevap olabilecegi
bildiriimektedir.™®

Fluorid reddi ve agiz saghigi iligkisi

Topikal fluorid reddi durumu, dugik ve yuksek gelirli
ailelerde esit olarak gorulen bir durum olsa da bu sonug
cocuklar farkh sekillerde etkilemektedir. Dusuk gelirli
ailelerin cocuklarinin  bu durumdan zarar gbrme
ihtimallerinin bu ailelerin cocuklarinin genellikle ytksek
curdk risk grubuna dahil olmasi nedeniyle daha fazla
oldugu bildiriimektedir. Fluorid uygulanmamis ylUksek
gelirli ailelerin gcocuklar gogu zaman saglikll beslenme
davranis sekli gibi diger koruyucu aliskanliklara sahip
olmaktadir.  Bdylelikle, fluoridin  reddedilmesinin
sosyodemografik belirtecleri, yuksek ve dusuk gelirli
ailelerin cocuklari arasinda esitsizligin artmasina yol
acma potansiyeli tasimaktadir. Bu durum, fluorid
reddinin en dusuk ve en yuksek gelir grubundaki aileler
arasinda en yuksek oranlarla iki yénli (bimodal) oldugu
verileriyle tutarhdir.®

Fluorid reddinin epidemiyolojik faktérleri belirlenmis
ve ilgili mantik modelleri gelistiriimigtir. Bu bilgiler
isiginda klinik stratejiler gelistirilmistir. Fluorid reddi
nedenleri multifaktériyel olarak belirtilse de bu

sebepler genellikle 4-5 bashk altinda
siniflandirilabilmektedir. Bu sebepler ayri ayr
incelenerek kanita dayali yaklasimlar
gelistirilebilmektedir. Bu yaklasimlarin  temelde

fluoridi reddeden veya herhangi bir derecede fluorid

kararsizhgr  tasiyan  aileler igcin  gelistirildigi
bildirilmigtir.42

Klinik stratejiler

Gundmuzde, kliniklerde fluorid reddi davranigini

degistirmeyi amaclayan kanita dayali bir strateji
henlz olusturulamamigtir. Chi ve ark ailelerle topikal
fluorid ve fluoridin  6nemi hakkinda iletigimi
kuvvetlendirmek icin on adet klinik ve toplumsal
stratejisi Gnermektedir. Bu basamaklar:

1. Fluorid reddinin bir problem oldugu hakkinda

bilgi verilmeli

2. Ailelerin fluorid hakkindaki bilgi, inan¢c ve
tutumlari belirlenmeli

3. Koruyucu tedavi seanslarinda aileler ile

tartismalara curuk riski ilave edilmeli

4. Ailelerden fluorid reddetme nedenleri hakkinda
bilgi alinmali

5. Ailelere topikal fluoridin neden &nemli oldugu
ayrintih bigcimde acgiklanmali

6. Aile fluorid kullanimini reddetmeye devam
ediyorsa  alternatif  fluorid kaynaklan ve
davranigsal stratejiler hakkinda bilgi veriimeli

7. Ailelerle agik iletisim saglanmali

8. Ailelerin bir kisminin fluoridi reddetmeye devam
edecegi kabul edilmeli

9. Diger saglk calisanlar ile iletisime gecilmeli ve
fluoridin dnemini anlatmak igin destek istenmeli

10.Halk saghdi savunuculugu yapiimali olarak
belirtilmistir.

Literattrde, asi ve fluorid reddinin arasindaki iliskiyi
inceleyen tek bir makale bulunmaktadir.2’ Chi ve
ark’nin 2014 yilinda vyaptiklar calismada grafik
incelemeleri ve anket verileriyle ebeveynlerin topikal
fluorid reddi prevelansini belirleyerek immunizasyon
ve fluorid reddi arasindaki baglantiyi
degerlendirmislerdir.

Arastirma, 2009-2010 yillar arasinda Washington’da
secilmis olan u¢ klinikte tedavi géren 18 yasindan
kiguk cocuklara vyapilan islemlerin retrospektif
incelemeleri ile ebeveynlerin ilk basamakta
olusturulan grafikte yerini saptamak icin yapilan
prospektif anket calismasi seklinde 2 fazdan
olusmaktadir. ikinci fazda hasta (yas, cinsiyet,
irk/etnik koken), ebeveynler (yas, egitim), ev halki
(gelir diizeyi, gida guvencesi) ve asilanma ve topikal
fluorid hakkinda (reddetme veya kabul etme tarihi,
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koruyucu tedavilerin etkilerine olan inanclari, tedaviyi
alabilme, tedaviye olan engeller) sorular yéneltilmistir.
Gonderilen anket iceren 1024 e-mailden 361 tanesine
tam geri dénus yapildidi bildirilmistir. Galismanin birinci
faz sonucunda topikal fluorid reddi prevalansi %4,9
olarak bulunmustur. ikinci faz olan anket verilerine
gore ailelerin rapor ettigi fluorid reddi prevalansi %12,7
iken asi reddi prevalansi %27,4’tir. Bu calismada
dental kayitlara dayanan topikal fluorid reddi, asi
reddinden (%27.4) ylksek oranda degildir ve klinik
olarak &énemsiz gorulebilir. Fakat nUfus bazinda
bakildiginda %4.9 fluorid reddi orani Amerika’daki 3.6
milyon ¢ocugun ailesinin topikal fluoridi reddetmesi ve
bu sayida cocugun dis curiklerine karsl koruyuculugu
kanittanmis olan bu tedaviden mahrum kalmasi
anlamina gelmektedir.®2 Bu arastirma ebeveynlerin
topikal fluorid reddi nedenlerinin Uzerinde
durmamaktadir. iki degiskenli analizler topikal fluorid
reddinin asl reddi aragtirmalarina paralel olarak 35
yasindan kucuk ve universite mezunu ailelerde daha
yaygin oldugunu goéstermektedir. Ortak risk faktori
yaklasimina bakildiginda ebeveynlerin topikal fluoridi
reddetme ve aslyi reddetme nedenlerinin benzer
oldugu dusltnudlmektedir.

SONUG

Koruyucu tedavilerden kacinlmasi bireysel ve
toplumsal tabanli birgok sonu¢ dogurmaktadir.
Ailelerin asI ve topikal fluorid uygulamalarn hakkinda
daha fazla bilgilendiriimesi, yazii ve gbrsel medya
yoluyla &gretici yayinlar yapilmasi gerekmektedir. Bu
uygulamalar hakkinda asli olmayan, belirli bir kaynaga
dayandiriimayan bilgilerin yayiliminin énline gecilmesi
ve klinik stratejilerin olusturulmasi toplum sagliginin
gelistiriimesi  agisindan  6nem tagimaktadir.  Dis
hekimleri hasta ayirmaksizin topikal fluorid uygulamasi
hakkinda tereddute digen aileleri bilgilendirmeli ve
hastalara fluorid uygulamasi dnerirken hastanin ¢uruk
risk grubunu g6z éninde bulundurmalidir. Bu sekilde
ebeveynlere cocuklan icin ideal koruyucu tedavi
kararlarinin verilmesinde yardimci olunacag
dusundimektedir.
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