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Yayına Kbul ÖZ 

Aşı reddi ve topikal fluorid reddinin değerlendirilmesi      

Koruyucu tedaviler bireylerin hastalığa yakalanma riskini ve sonrasında 

ölüm riskini oldukça düşüren tedavilerdir. Aşının reddedilmesi bireysel 

olduğu kadar toplumsal birçok soruna yol açmaktadır. 2010 yılından 

sonra yetişkinler arasında görülen çocukluk çağı hastalıklarının 

sayısının artması, oluşan kızamık ve kabakulak salgınları çocukluk 

dönemi aşılarının önemini bir kez daha kanıtlar niteliktedir. Topikal 

fluorid uygulaması da diş çürüklerinin önlenmesinde etkisi 1++ 

derecesinde kanıtlanmış koruyucu bir uygulamadır. Aşı ve topikal 

fluorid uygulamalarının reddedilme prevalansı, nedenleri ve bu redde 

karşın alınabilecek önlemlerin tespiti birey ve toplum sağlığı açısından 

önem taşımaktadır. Aşı reddi nedenlerini dini nedenler, felsefi nedenler, 

güvenlik endişeleri ve sağlık çalışanlarından daha fazla bilgi alma 

olarak sıralayabiliriz. Topikal fluorid reddi nedenlerini sorgulayan bir 

araştırma bulunmazken topikal fluorid reddi nedenlerini aşı reddi 

nedenleriyle ilişkilendiren araştırmalar mevcuttur.  

ANAHTAR KELİMELER 

Aşı reddi, koruyucu dişhekimliği, topikal fluorid 

AŞI VE TOPİKAL FLUORİD REDDİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Aşılar, bulaşıcı hastalıklar ve bağışıklık sistemimiz 

Bağışıklama hizmetlerinde temel amaç; toplumda, özellikle 

bebek ve çocuklarda aşı ile korunulabilen hastalıkların 

ortaya çıkışını engellemek, dolayısıyla bu hastalıklardan 

kaynaklanan ölu ̈mlerin ve sakatlıkların önu ̈ne geçmektir.
1
 

Bu amaçla bireyler, doğumdan itibaren okula başlayana 

kadar ve sonrasında okul çağında aşılanmaktadır. Bunun 

için her ülke kendi aşılama programını oluşturmaktadır. Bu 

program, ülkelerdeki hastalık epidemiyolojisine, hükümet 

kararlarına ve geleneklere göre belirlenir. Aşılar, hastalık 

içeren bakteri ve virüslerin antijenlerinin tamamını ya da bir 

kısmını içeren bileşiklerdir; ancak hastalığın kendisine 

sebep olmamaları için içerdikleri virüs ve bakteriler ölü ya 

da zayıflatılmış haldedir.  Böylece aşılar intramusküler veya 

subkutan enjeksiyonları sonrası hastalık oluşturmamakta 

ancak bağışıklık sistemi için yabancı antijenler 

olduklarından bağışıklık sistemini aktif hale getirerek antikor 

üretimini sağlamaktadır.
2 
   

2014 yılında California’da yaşanan yaygın boğmaca salgını, 

Amerika’da 23 kızamık salgını vakası ve 2015-2016 

yıllarında Iowa ve Illinois’de yüzlerce üniversite öğrencisi 

arasında görülen kabakulak salgını vakaları gözleri ailelere 

ve çocukluk dönemi aşılarının sorgulanmasına çevirmiştir. 

Japonya’da 1970 yılında %80 olan aşılanma oranının 1979 

yılında %20 seviyesine düşmesi nedeniyle 13.000 boğmaca 

vakası yaşandığı ve bunların 45’inin ölümle sonuçlandığı 

bildirilmiştir.
3,4,5

 

 

arasında görülen kabakulak salgını vakaları gözleri 

ailelere ve çocukluk dönemi aşılarının 

sorgulanmasına çevirmiştir. Japonya’da 1970 

yılında %80 olan aşılanma oranının 1979 yılında 

%20 seviyesine düşmesi nedeniyle 13.000 

boğmaca vakası yaşandığı ve bunların 45’inin 

ölümle sonuçlandığı bildirilmiştir.
3,4,5

 

Yaşanan bu salgınlar sonucunda araştırmacılar 

ailelerin çocuklarına aşı yaptırma konusunda nasıl 

karar verdiğini belirlemeyi amaçlamışlardır.
3,4,5

 

Amerika’da aşı yaptırmayan okul çağındaki 

çocukların sayısının 2009-2013 yılları arasında %19 

oranında arttığı bildirilmiştir.
6 

Çocuk hekimlerinin 

%85’i, 12 aylık periyotta ailelerden gelen kısmi aşı 

reddiyle karşılaştıklarını, hekimlerin %54’ü ise aynı 

dönem periyodunda aşıyı tamamen reddeden 

aileler ile de karşılaştıklarını bildirmişlerdir.
7 
 

Aşı korkusu ile ilgili ilk düşünceler “Jenner aşısı” 

denilen çiçek aşısına karşı oluşmuştur. Aşıların 

hedef aldığı hastalığa sebebiyet verdiği veya başka 

ciddi komplikasyonlar oluşturduğu inancı ve 

korkusu anti-aşı hareketinin çıkış noktasını 

oluşturmuştur. 
8
 

“Aşı kararsızlığı”; birkaç yıldır araştırmalarda 

kullanılan ve aşı konusunda şüphesi olan veya aşı 

yapımını erteleyen ya da tamamen reddeden 

bireylerin düşüncesini tanımlayan yeni bir terim 

olarak kullanılmaktadır.
9,10

 Yapılan çalışmalarda 

aileler çocuklarıyla ilgilenen sağlık çalışanlarının 

bilgilerine güvendiği ve ana bilgi kaynağı olarak 

inandıklarını göstermiştir.
11,12

 Bu nedenle, hekim, 
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“Aşı kararsızlığı”; birkaç yıldır araştırmalarda kullanılan ve 

aşı konusunda şüphesi olan veya aşı yapımını erteleyen 

ya da tamamen reddeden bireylerin düşüncesini 

tanımlayan yeni bir terim olarak kullanılmaktadır.
9,10

 

Yapılan çalışmalarda aileler çocuklarıyla ilgilenen sağlık 

çalışanlarının bilgilerine güvendiği ve ana bilgi kaynağı 

olarak inandıklarını göstermiştir.
11,12

 Bu nedenle, hekim, 

eczacı ve diğer sağlık çalışanlarının, ailelerin aşı 

kararsızlığı ve reddi nedenlerini iyi anlaması ve aşı 

konusunda her yönden bilgi sahibi olması 

gerekmektedir. 

Aşı karşıtı hareket   

1982’de Washington’da WRC-TV’de Difteri-Tetanoz-

Boğmaca (DTP) aşısı hakkında bir program yapılmış ve 

bu programda boğmaca bileşeninin ciddi beyin hasarına, 

nöbete ve gecikmiş mental ve motor gelişimine neden 

olduğu söylenmiştir. Bu program sonrasında sadece 

Amerika’da değil birçok ülkede aileler aşı yapımını 

reddetmeye başladılar. Aşı reddi bu dönemden sonra 

boğmaca salgını sonucu çocuk ölümlerine neden olacak 

şekilde en sık Büyük Britanya’da görülmüştür. 1986 

yılında çocuklarının aşıdan zarar gördüğünü düşünen 

ailelerin ilaç firmalarını dava etmeye başlamasını takiben 

ilaç üreticileri bu durumdan büyük zarar görmeye 

başlamıştır. Bu durum toplum sağlığını tehdit etmeye 

başlayarak Amerikan Meclisi’ni harekete geçirmiştir. 

Meclis ilaç üreticilerine destek olmak için “Ulusal 

Çocukluk Aşısı Yaralanması Hareketi” başlatmıştır. Bu 

hareketin amacı aşının nadir görülen yan etkilerinden 

mağdur olan ailelerin zararlarının karışlanması, ailelere 

maddi destekte bulunmak ve böylelikle ilaç firmalarını 

yeni ilaçlar yapmaya teşvik etmek olarak amaçlanmıştır.
13

 

1998’de A. Wakefield MMR (Measles, Mumps and 

Rubella) aşısıyla otizm arasında bir bağlantı olduğuna 

dair bir araştırma yayınlanmıştır. Bu araştırmada MMR 

aşısındaki canlı virüsün bağırsak mukozasının 

geçirgenliğini artırarak kana, oradan da beyne geçtiğini 

ve böylelikle otizme neden olduğunu iddia edilmiştir. 

Wakefield’ın 12 çocukla yaptığı bu araştırmada 1 ay 

sonra çocukların hepsinde otizm bulgusu saptanmış ve 

çocukların bağırsak mukozalarının incelenmesi sonucu 

benzer yapılar ortaya çıkmıştır. Fakat bu araştırmanın bir 

kontrol grubu olmaması, denek sayısının 12 ile sınırlı 

kalması araştırmanın güvenilirliğini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Ayrıca hipotezde yer alan bağırsaktan 

kana, oradan da beyine geçen zehirli maddeler 

saptanmamıştır. Aşı ve otizm ilişkisini inceleyen diğer 

araştırmalarda bu ikisini birbirine bağlayan herhangi bir 

delil bulunamamıştır. Andrew Wakefield’ın araştırması 

güvenilir bulunmamasına rağmen 1998-2003 yılları 

arasında İngiltere’de MMR aşılanma oranları %92’den 

%80’e gerileme göstermiştir. Daha sonra Andrew 

Wakefield’ın etik davranmayarak araştırma sonuçlarının 

çarptırıldığı anlaşılmış ve yapmış olduğu araştırma İngiliz 

mahkemesi tarafından iptal edilmiştir. Bunu takiben Dr. 

Wakefield’ın doktorluk ünvanı da elinden alınmıştır.
14 

 

 

Daha sonra aşının raf ömrünün daha uzun olmasını 

sağlayan bir madde olan “thimerosal” hakkında şüphe 

oluşmaya başlanmış ve bu maddenin zararlı olduğu net 

olarak kanıtlanamamış olsa da bu şüpheyle aşıların 

Daha sonra aşının raf ömrünün daha uzun olmasını 

sağlayan bir madde olan “thimerosal” hakkında 

şüphe oluşmaya başlanmış ve bu maddenin zararlı 

olduğu net olarak kanıtlanamamış olsa da bu 

şüpheyle aşıların içinden çıkarılmaya başlanmıştır. 

2004’te Amerikan Tıp Enstitüsü, thimerosal veya 

MMR aşısının otizmle alakalı olmadığına dair içinde 

200 epidemiyolojik ve biyolojik çalışma içeren 

olduğu bir derleme sunmuştur.
15 

 

Aşı tereddüt nedenleri  

Anne babalar aşı yapılmasını ertelemek, belli başlı 

aşıları reddetmek ve tamamen aşı yapılmasını 

reddetmek şeklinde davranış türleri 

sergileyebilmektedirler. Ülkemizde erişkin aşı 

kabulü ile ilgili çalışmalar olsa da çocukluk çağında 

tüm aşıların reddi ile ilgili çalışma yoktur. Aşılamaya 

karşı kişisel inançları olan ebeveynlerin 

düşüncelerinden taviz verme ve çocuklarını en 

azından kısmen aşılama konusunda daha istekli 

oldukları belirtilmiştir.
16

 

Mckee ve ark. ailelerin %77’sinin bir ya da birkaç 

çocuk aşısı konusunda endişeleri olduğu 

bildirilmiştir. Belirtilen endişeler geniş çaplı olmasına 

rağmen 4 ana grupta toplanabilmektedir.  

Dini nedenler: Dini nedenler genellikle ailelerin katı 

düşünceleriyle ilişkilidir ve bu bireyleri aşıya karşı 

düşüncelerinden vazgeçirmek çok zor olmaktadır. 

Bu nedenle aşıya karşı olan ailelerin öne sürdüğü 

diğer nedenlerden farklıdır. Bu seçimler cehalet 

sonucu oluşmaktan çok kasıtlı, hesaplanmış 

seçimlerdir ve katı bir inanç sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Ayrıca diğer nedenlerin aksine, dini 

nedenler bütün aşıları tamamen reddetmektedir.
16

 

Bireysel inanışlar ve felsefi nedenler: Bazı aileler, 

çocukları için doğal bağışıklığın aşıyla sağlanan 

bağışıklıktan daha iyi olduğunu düşünmektedirler.
17

 

Bir kısmı ise aşıyla önlenebilen hastalıklara 

yakalanmasının uzun dönemde çocuk için daha iyi 

olabileceğini düşünerek yetişkinlik döneminde 

çocuğun bağışıklığının daha güçlü olacağına 

inanmaktadır. Bir kısım ebeveyn aşıyla korunabilen 

hastalıkların çok yaygın olmadığını bu yüzden bu 

hastalıklarla karşılaşma olasılıklarının düşük 

olduğuna inanmaktadır. Aileler aşı yaptırmanın 

kendi istekleri ve hür iradeleri olması gerektiğini 

düşünmektedir. Oysa, sanılanın aksine aşılanmanın 

bireysel bir karar olmaması gerekmektedir. 

Güvenlik endişeleri: Aşıların güvenliği hakkındaki 

endişelerin, ebeveynlerin televizyondan, internetten, 

radyodan, aile ve arkadaşların yönlendirmelerine 

maruz kalması sonucu ortaya çıktığı 

bilinmektedir.
10,17

 Aileleri endişeye belirsizliğe 

sürükleyen düşünceler ve raporlar aşının güvenliğini 

hedef almaktadır. Aşının kısa süreli yan etkileri ve 

olası uzun süreli negatif etkileri hakkında şüphe 

oluşturmakta ve ailelerin aşıyı reddetmesine neden 

olmaktadır.
10

 

 

Sağlık Çalışanlarından Daha çok Bilgi Alma İsteği: 
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sentezinin azaldığını ve beyindeki nörotransmitter 

reseptörlerinin yoğunluğunun azaldığını 

bildirmişlerdir.
27

 Alerjik reaksiyonlar ile ilgili 

araştırmalar, diş fırçası dahil topikal fluorid ajanları 

kullanımı sonrası perioral dermatit, stomatit ve ürtiker 

gibi cilt reaksiyonlarının gelişebileceğini göstermiştir. 

Birçok dermatolog fluoridli diş macununun perioral 

dermatitin bir nedeni olduğunu belirtmektedir.
28

 

Erkeklerde kısırlık, genellikle sperm sayısının 

azalması, anormal sperm kalitesi (azalmış motilite, 

değişmiş morfoloji vb.) ya da değişmiş seks hormon 

seviyesi (azalmış testosteron vb.) sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Yapılan çalışmalarda, özelikle yüksek 

konsantrasyonlu topikal fluorid uygulamasının sperm 

yoğunluğunun azalmasında potansiyel etken olduğu 

bulunmuştur.
29

 Böbrek fonksiyonu; hastalık, yaş ve 

benzeri durumlardan dolayı düşmekte ve bireylerde 

fluorid toksisite riski artmaktadır. Böbrek hastalığı 

olan bireylerde, kemiklerde ve diğer dokularda fluorid 

seviyeleri sağlıklı bireylere göre daha yüksektir ve bu 

bireylerin fluorid toksisitesine daha duyarlı oldukları 

bilinmektedir.
30

  

“Fluorid reddi” konsepti ve tanımlanması 

Fluorid reddi; ailelerin fluorid uygulamasının 

gerekliliği, güvenliği ya da sonuçları hakkındaki 

endişeleri nedeniyle profesyonel fluorid 

uygulamasının çocuklarına yapılmasını reddetmesi, 

reddetme girişiminde bulunması ya da reddetmeyi 

düşünmesi olgularının bütünü şeklinde 

tanımlanmaktadır. Fluoridin davranışsal, kültürel veya 

sosyal kaynaklı reddedilmesi, gelişimsel ya da 

ekonomik nedenlerden daha yaygındır.  Hastanın 

fluoridli preparatın tadını beğenmemesi (gelişimsel) 

ve ailenin profesyonel fluorid uygulamalarını 

karşılayamaması (ekonomik) fluorid reddi tanımına 

uymamaktadır.
31,32

  

Fluorid uygulaması iki yönlü bir davranıştır. Aile 

çocuklarını dental kliniğe getirdiğinde fluorid 

seçeneği aileye sunulur, aile fluorid tedavisini kabul 

eder ya da reddeder. Sigara bağımlılık sürecini 

gösteren modele benzer olacak şekilde, fluorid reddi 

de bir ucunda fluoridin tamamen kabulünün ve bir 

ucunda da fluoridin değişmez katılıkta reddinin 

konumlandığı bir model oluşturulmuştur.
33

 Bu 

modelin ortasında fluorid kararsızlığı ve değişen 

derecelerde endişe barındırarak fluoridi kabul eden 

bireyler konumlanmaktadır. Fluoridi reddeden 

ebeveynler kararsız olarak değerlendirilirken bütün 

kararsız ebeveynler fluoridi reddetmemektedir. 

Aileler üzerinde yapılan koruyucu diş hekimliği 

çalışmalarında ailelerin çoğunun fluorid uygulamasını 

kabul etmekte olduğu ancak beraberinde bazı 

endişeler taşıdıkları bildirilmektedir.
34,35

 Bu bulgular 

“fluorid reddi” için oluşturulmuş olan süreç modelini 

destekler bulgulardır. 

  

Fluorid Reddi Nedenleri 

 

Sovyet döneminde John Birch Derneği suların 

fluoridlenmesine karşı gelmekteydi. Bu ret, 

olası uzun süreli negatif etkileri hakkında şüphe 

oluşturmakta ve ailelerin aşıyı reddetmesine neden 

olmaktadır.
10

 

Sağlık çalışanlarından daha çok bilgi alma isteği: 

Aileler aşının yararları ve aşı kaynaklı oluşabilecek riskleri 

bilmek istemektedir. Gust ve ark.’nın yaptığı bir 

çalışmada üç aileden biri aşı hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmadığını bildirmiştir. Ailelerin çoğunluğu, 

çocuğun sağlık danışanının iletişim kurması zor bireyler 

olduğunu belirtmiştir. Doktorlar eczacılar ve diğer sağlık 

çalışanlarının görevi, aşılar hakkında tarafsız bilgiler 

vermek ve bunları ebeveynlerle tartışmaktır.
9 
 

Fluorid uygulamaları   

1900’lü yılların başlarında Frederick Mckay, Colorado 

Springs’de doğal olarak fluoridlenmiş içme sularına 

maruz kalan bireylerin diş çürüğü oluşumunun daha az 

olduğunu görmüş ve böylelikle fluoridin ağız sağlığı 

üzerindeki yararlı etkilerini keşfetmiştir.
18

 O günden 

günümüze topikal fluorid uygulamaları koruyucu diş 

hekimliğinin başlıca unsuru haline gelmiştir.  

Diş çürüğü oluşumu, diyet ile alınan fermente 

karbonhidratların ağız içi bakteriler tarafından metabolize 

edilmesiyle başlamaktadır ve zamanla bu bakterilerde 

diş yüzeyini demineralize eden asit üretimi 

görülmektedir.
19

 Topikal fluoridler remineralizasyonu 

başlatan ve diş yüzeyindeki demineralizasyonu inhibe 

eden herhangi bir fluorid kaynağı olarak 

tanımlanmaktadır. Düzenli olarak jel, vernik, gargara ve 

diş macunu formundanki topikal fluorid uygulamalarının 

diş çürüklerinden korunmaya yardımcı olduğu kanıta 

dayalı diş hekimliğinde “1++” derecesinde 

kanıtlanmıştır.
20

 Fluorid uygulamaları sistemik olarak 

içme suları, süt, tablet formu gibi ve topikal olarak diş 

macunu, ağız suyu jel, vernik formunda 

uygulanabilmektedir.
21

 

Fluoridin istenmeyen yan etkileri  

İskelet sistemi üzerindeki etkilerine baktığımızda fluoridin 

kalsiyuma yüksek afinitesi nedeniyle kemik ve dişlerde 

tutulumu olmaktadır.
22,23

 Kemiklerde tutulan fluorid 

remodelasyonla devamlı dolaşıma salınmakta ancak 

dişlerdeki tutulumda böyle bir durum oluşmamaktadır.
24

 

Yüksek oranda sistemik fluorid alımının nörolojik gelişimi 

olumsuz yönde etkileyebileceği ve nörotoksinlerin 

gelişimini etkileyerek otizm, dikkat eksikliği-hiperaktivite 

bozukluğu, öğrenme güçlüğü gibi geniş kapsamlı beyin 

hasarlarına neden olabileceği bildirilmektedir.
25

 

Amerikan Ulusal Araştırma Konseyi (NRC)’nin 2006'da 

yayınladığı rapora göre fluorid; tiroid bezi, paratiroid 

bezi, epifiz bezi ve pankreasın normal endokrin 

fonksiyonunu ya da cevabını değiştirmesinden dolayı 

endokrin bozucu bir faktör kabul edilmektedir ve 

endokrin sistemini olumsuz yönde etkilemektedir.
26

 

Konjenital etkilerine bakıldığında ise Yu ve ark. Çin'in 

endemik florozisli bölgesinde alınan ve endemik olan 

bölgedeki fetusları incelemiş ve nörotransmitterlerin 

sentezinin azaldığını ve beyindeki nörotransmitter 

reseptörlerinin yoğunluğunun azaldığını bildirmişlerdir.
27

 

Alerjik reaksiyonlar ile ilgili araştırmalar, diş fırçası dahil 

topikal fluorid ajanları kullanımı sonrası perioral dermatit, 

stomatit ve ürtiker gibi cilt reaksiyonlarının 
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Fluorid reddinin epidemiyolojik faktörleri belirlenmiş 

ve ilgili mantık modelleri geliştirilmiştir. Bu bilgiler 

ışığında klinik stratejiler geliştirilmiştir. Fluorid reddi 

nedenleri multifaktöriyel olarak belirtilse de bu 

sebepler genellikle 4-5 başlık altında 

sınıflandırılabilmektedir. Bu sebepler ayrı ayrı 

incelenerek kanıta dayalı yaklaşımlar 

geliştirilebilmektedir. Bu yaklaşımların temelde 

fluoridi reddeden veya herhangi bir derecede fluorid 

kararsızlığı taşıyan aileler için geliştirildiği 

bildirilmiştir.
42

 

Klinik stratejiler 

Günümüzde, kliniklerde fluorid reddi davranışını 

değiştirmeyi amaçlayan kanıta dayalı bir strateji 

henüz oluşturulamamıştır. Chi ve ark ailelerle topikal 

fluorid ve fluoridin önemi hakkında iletişimi 

kuvvetlendirmek için on adet klinik ve toplumsal 

stratejisi önermektedir. Bu basamaklar:   

1. Fluorid reddinin bir problem olduğu hakkında 

bilgi verilmeli  

2. Ailelerin fluorid hakkındaki bilgi, inanç ve 

tutumları belirlenmeli 

3. Koruyucu tedavi seanslarında aileler ile 

tartışmalara çürük riski ilave edilmeli 

4. Ailelerden fluorid reddetme nedenleri hakkında 

bilgi alınmalı 

5. Ailelere topikal fluoridin neden önemli olduğu 

ayrıntılı biçimde açıklanmalı 

6. Aile fluorid kullanımını reddetmeye devam 

ediyorsa alternatif fluorid kaynakları ve 

davranışsal stratejiler hakkında bilgi verilmeli 

7. Ailelerle açık iletişim sağlanmalı 

8. Ailelerin bir kısmının fluoridi reddetmeye devam 

edeceği kabul edilmeli 

9. Diğer sağlık çalışanları ile iletişime geçilmeli ve 

fluoridin önemini anlatmak için destek istenmeli  

10.Halk sağlığı savunuculuğu yapılmalı olarak 

belirtilmiştir. 

Literatürde, aşı ve fluorid reddinin arasındaki ilişkiyi 

inceleyen tek bir makale bulunmaktadır.
21

 Chi ve 

ark’nın 2014 yılında yaptıkları çalışmada grafik 

incelemeleri ve anket verileriyle ebeveynlerin topikal 

fluorid reddi prevelansını belirleyerek immünizasyon 

ve fluorid reddi arasındaki bağlantıyı 

değerlendirmişlerdir. 

Araştırma, 2009-2010 yılları arasında Washington’da 

seçilmiş olan üç klinikte tedavi gören 18 yaşından 

küçük çocuklara yapılan işlemlerin retrospektif 

incelemeleri ile ebeveynlerin ilk basamakta 

oluşturulan grafikte yerini saptamak için yapılan 

prospektif anket çalışması şeklinde 2 fazdan 

oluşmaktadır. İkinci fazda hasta (yaş, cinsiyet, 

ırk/etnik köken), ebeveynler (yaş, eğitim), ev halkı 

(gelir düzeyi, gıda güvencesi) ve aşılanma ve topikal 

fluorid hakkında (reddetme veya kabul etme tarihi, 

koruyucu tedavilerin etkilerine olan inançları, tedaviyi 

alabilme, tedaviye olan engeller) sorular 

yöneltilmiştir. Gönderilen anket içeren 1024 e-

mailden 361 tanesine tam geri dönüş yapıldığı 

bildirilmiştir. Çalışmanın birinci faz sonucunda 

topikal fluorid reddi prevalansı %4,9 olarak 

Fluorid reddi nedenleri 

Sovyet döneminde John Birch Derneği suların 

fluoridlenmesine karşı gelmekteydi. Bu ret, Amerika’daki 

fluorid reddi hareketinin kökenini oluşturmuştur.
36

 Diş 

hekimliği literatüründe bu konu ile ilgili yapılan 

çalışmalar, su kaynaklarının fluoridlenmesine toplumun 

karşı çıkması üzerine yoğunlaşmıştır.
37

  

Griffin ve ark yaptıkları bir çalışmada, toplumun su 

kaynaklarının fluoridlenmesine karşı çıkmalarının 

nedenlerini fiziksel zararlar, suyun saf kalmasını 

istemeleri, haklar- sorumluluklar ve güven sorunları 

olarak belirlemişlerdir.
38

  

Diş hekimliği literatüründe topikal fluorid reddi üzerine 

yapılmış toplam üç çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmalardan ikisi, otizm spektrum bozukluğu olan 

çocukların ebeveynlerinin diş hekimi ziyaretleri sırasında 

topikal fluorid uygulamalarını reddetme olasılıklarının 

daha yüksek olduğunu belirtmektedir.
39,40

 Diğer 

araştırmada ise, topikal fluorid uygulaması reddinin 

bireyler arasındaki dağılımı araştırılmıştır.
19

 Topikal 

fluorid reddi nedenlerini sorgulayan bir araştırma şu ana 

kadar yapılmamıştır.  

Topikal fluorid reddinin potansiyel bir nedeni de 

çocuğun çürük risk grubu göz önüne alınmadan topikal 

fluorid uygulaması planlanabilmesidir. 2013 yılında 

yayınlanan bir Cochrane derlemesinde fluorid vernik 

uygulamasının çocuklar ve genç erişkinler için çürükten 

koruyucu etkilerinden bahsedilmiştir.
41

 Bu sistematik 

derlemede, çürük risk grubu yüksek çocuklar üzerine 

yoğunlaşılmıştır. Derlemede diş hekimlerinin hastanın 

çürük risk grubuna bakmaksızın fluorid uygulamalarını 

her çocuk hastaya önermesinin potansiyel bir problem 

haline geldiği belirtilmektedir. Yüksek gelirli ailelerin 

fluorid uygulamasını reddetme nedeni olarak, diş 

hekimlerinin hastanın fluorid uygulama ihtiyacını 

değerlendirmeksizin her çocuk hastaya fluorid 

uygulaması önermesine bir cevap olabileceği 

bildirilmektedir.
19

 

Fluorid reddi ve ağız sağlığı ilişkisi 

Topikal fluorid reddi durumu, düşük ve yüksek gelirli 

ailelerde eşit olarak görülen bir durum olsa da bu sonuç 

çocukları farklı şekillerde etkilemektedir. Düşük gelirli 

ailelerin çocuklarının bu durumdan zarar görme 

ihtimallerinin bu ailelerin çocuklarının genellikle yüksek 

çürük risk grubuna dahil olması nedeniyle daha fazla 

olduğu bildirilmektedir. Fluorid uygulanmamış yüksek 

gelirli ailelerin çocukları çoğu zaman sağlıklı beslenme 

davranış şekli gibi diğer koruyucu alışkanlıklara sahip 

olmaktadır. Böylelikle, fluoridin reddedilmesinin 

sosyodemografik belirteçleri, yüksek ve düşük gelirli 

ailelerin çocukları arasında eşitsizliğin artmasına yol 

açma potansiyeli taşımaktadır. Bu durum, fluorid 

reddinin en düşük ve en yüksek gelir grubundaki aileler 

arasında en yüksek oranlarla iki yönlü (bimodal) olduğu 

verileriyle tutarlıdır.
19

 

 

Fluorid reddinin epidemiyolojik faktörleri belirlenmiş ve 

ilgili mantık modelleri geliştirilmiştir. Bu bilgiler ışığında 

klinik stratejiler geliştirilmiştir. Fluorid reddi nedenleri 

multifaktöriyel olarak belirtilse de bu sebepler genellikle 
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koruyucu tedavilerin etkilerine olan inançları, tedaviyi 

alabilme, tedaviye olan engeller) sorular yöneltilmiştir. 

Gönderilen anket içeren 1024 e-mailden 361 tanesine 

tam geri dönüş yapıldığı bildirilmiştir. Çalışmanın birinci 

faz sonucunda topikal fluorid reddi prevalansı %4,9 

olarak bulunmuştur. İkinci faz olan anket verilerine 

göre ailelerin rapor ettiği fluorid reddi prevalansı %12,7 

iken aşı reddi prevalansı %27,4’tür. Bu çalışmada 

dental kayıtlara dayanan topikal fluorid reddi, aşı 

reddinden (%27.4) yüksek oranda değildir ve klinik 

olarak önemsiz görülebilir. Fakat nüfus bazında 

bakıldığında %4.9 fluorid reddi oranı Amerika’daki 3.6 

milyon çocuğun ailesinin topikal fluoridi reddetmesi ve 

bu sayıda çocuğun diş çürüklerine karşı koruyuculuğu 

kanıtlanmış olan bu tedaviden mahrum kalması 

anlamına gelmektedir.
32

 Bu araştırma ebeveynlerin 

topikal fluorid reddi nedenlerinin üzerinde 

durmamaktadır. İki değişkenli analizler topikal fluorid 

reddinin aşı reddi araştırmalarına paralel olarak 35 

yaşından küçük ve üniversite mezunu ailelerde daha 

yaygın olduğunu göstermektedir. Ortak risk faktörü 

yaklaşımına bakıldığında ebeveynlerin topikal fluoridi 

reddetme ve aşıyı reddetme nedenlerinin benzer 

olduğu düşünülmektedir.  

SONUÇ 

Koruyucu tedavilerden kaçınılması bireysel ve 

toplumsal tabanlı birçok sonuç doğurmaktadır.  

Ailelerin aşı ve topikal fluorid uygulamaları hakkında 

daha fazla bilgilendirilmesi, yazılı ve görsel medya 

yoluyla öğretici yayınlar yapılması gerekmektedir. Bu 

uygulamalar hakkında aslı olmayan, belirli bir kaynağa 

dayandırılmayan bilgilerin yayılımının önüne geçilmesi 

ve klinik stratejilerin oluşturulması toplum sağlığının 

geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır. Diş 

hekimleri hasta ayırmaksızın topikal fluorid uygulaması 

hakkında tereddüte düşen aileleri bilgilendirmeli ve 

hastalara fluorid uygulaması önerirken hastanın çürük 

risk grubunu göz önünde bulundurmalıdır. Bu şekilde 

ebeveynlere çocukları için ideal koruyucu tedavi 

kararlarının verilmesinde yardımcı olunacağı 

düşünülmektedir.  
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