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KONUNUN AMACı; Halk içme suyunun fluoridlenmesi, bu besle
yici fluorid elementini çocukların içtikleri sudan normal miktarda al
malarını sağlamak dolayısıyla diş çürümesine, karşı yüksek bir muka
vemet kazanmalarına yardımda bulunmak amacıyla içme sularında 
doğalolarak bulunan fluorid muhtevasını takviye etmek için ihdas 
edilmiştir. 

Fluoridleme bu nedenle bir diş sağl,ığı tedbiri olup, fluorid mad
delerinin tatbiki içn gere'kli techizatın seçilmesi, ,montajı ve işletil

mesi sorumluluğu bakımından bu sağlık tedbirinin yetkili sağlık ku
ruluşları tarafından teşvik edilmesi, bunların nezareti altında yürütül
mesi ve su işleri makamlarının fiili yardımı ve işbirliği şarttır. Su tes
viye tesisi işletmecilerinin fluoridleme hakkında bir derece t;>ilgi edin
rr:ıelerini sağlayabilmek amacıyla bu konuya burada özet halinde de
ğinilmiştir. 

Suların fluoridlenmesi konusunda şu noktayı belirtmek gerekir 
ki, amacı bakımından şayanı arzu edilmiş olsa dahi, çok miktarda 
suyu tam sağlıklı evsafa getirmeyi karşılayabilecek yeterlikte ödenek
leri mevcut bulunmayan yerlerde fluoridleme işine teşebbüs edilme
melidir. 

DESTEK; Bir diş sağlığı tedbiri Dünya Sağlık Teşkilatı ve bu ara
da diğer sağlık, bilimsel ve teknik kuruluşlardan resmen destek gör
mektedir. A.B.O.'de bu konuya geniş ölçüde destek gösteren kuru
luşlar arasında Milli Araştırma Kurumu, Amerika Halk Sağlığı Birliği, 

Amerikan Diş Hekimleri Birliği, Amerikan Tıp Hekimleri Birliği ve 
Amerika Su Işleri Birliği bulunmaktadır. 

Halk sağlığına faydalarını sunmak uğrunda izlenen halk içme 
sularını fluoridleme politikası, aynı zamanda, Avustralya, Brezilya, 
Kanada, Çekoslovakya, Mısır, Finlandiya, Demokratik Alman Cum
huriyeti, Ingiltere, Yunanistan, ıtalya, Yeni Zelanda, Norveç, Isveç, 
Güney Afrika ve Yugoslavya ülkelerindeki tıbbi ve diş hekimleri bir
liklerinin de desteğini görmektedir. Başka bir sağlık ya da su tasfiye 
programının bu kadar yaygın destek göreceği şüphelidir. 

Halk sağlığında çok önemli yeri olan bu gelişmenin, bir toplum 
bölgesinde sağlık makamlarınca uygulanmasına geçildiğinde yerel 
su işleri makamları tarafından işbirliği göstermeleri gereklidir. 
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FLUORIOLEMEYE KARŞI ITIRAZLAR; Bir takı,m nedenlerle içme 
sularının fluoridlenmesine karşı itirazlar yapılmaktadır ıki, bunlara 
burada değinmeden geçemeyiz. Bazıları bu uygulamanın «kHle te

, davisi» olduğunu bunun ise yine ya da örf ve adetlere aykırı olduğu
nu iddia 'etmektedir. 

Oysa başka sularda uygun konsantrasyonlarda mevcut bulunan 
bir, besleyici elementin muhtevasındaki bir eksikliği gerektiğinde ta
mamlamaktan başka tedavi i~e hiç bir ilgisi bulunmamaktadır. 

Bazıları da bir şehrin tüm içme suyunun büyüyen çocukların 1ii
len tükettiği küçük miktarda gerekli element ihtiva edecek şekild,e tas-
viye edildiği açısından bu uygulamanın israf olduğuna itiraz etmek.. 'ı 

tedirler. Bu iddia çocuk başına ,maliyetin daha \ sonraki .böıü'mde de
ğinilenden fazla olan yerler için geçerli olabil'ir. 

Bazı kişiler ise, fluoridlerin içme sularına katılmaması gerekli 
olan «tehlik~li}} maddeler olduğu ya da çocuklara fluoridlerln-s-ağlan
masının« başka yöntemlerl.e yapılması ,gerektiği kanaatindedirler. Su 
işleri işletmecilerinin iddiaları karşılayabilecek bir durumda olabil
meleri için bu son iki itirazı analiz etmek gerekir. 

i 

Takriben 0,25 ,g:ram sodyum, fluoridalınmasıyla insanda akut 
hastalık meydana gelir. Bu miktar bir bardak suda bulunursa, takı'i

ben 1000 p.p.m. veya milyondagalon suda 4 tona eşit olabilir. 

Bunun' aksine olarak, fluorid uygulamasında kullanılan 1.0 p.p.m. 
fluorid iyonun sağlanması için tasfiye olunan sodyum fluorid dozajı , 
2.3 p.p.m. (19 libre/milyon US g,alon)dur. Bu gerekli dozu ikmal et
mek için seçilen hiç bir kimyasal -madde besleyici aparat, ön görü
len bu doz miktarını 400 katın üstünde çıkarılacak kadar ayarsız ça
Iışa,maz. 

Takriben üç ay veya daha fazla süreyle içilmedikçe 1,5 p.p.m. 
fluorid i,htiva eden böyle bir suyu içen çocuklarda benekli diş mey
dana gelmemektedir. Prati'k deneylerin gösterdiğine göre, her ne ka
dar kısa süreler için dozlar 1.0 - 1,5 p.p.m. sınırında olabilmekte ise 
de mutad dozlar ortalama olarak ön görülen dozlarıdan daha az mik
tardadır. Her halükarda eleştirilecek kontrol uSl:tlünde 3 ay süreyle 
0/0 50'nin üstünde sürekli hata olması hemen hemen imkansızdır. 

Fluoridin içme suyu yerine sofra tuzuna katılması taraf kazan
mıştır. Çünkü tuzu, iyodlama usulünün iyi uygulanması guatırı önle-
,mektedir. Bu maksat için gerekli iyot miktarı ,kişi başına günde tak
riben 0,01 mg olup düzenli şekilde alınması da şart değildir. Tuzun 
alınış miktarının büyüklerde değişik olması ve çocukların az miktar
da veya hiç almaması gerçekleri iyotlu tuzun de~erini kısıtlamamaık

tadır. 
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Ne varki tuzun çocuklara düzenli tüketim sağlamasına güvenil
meyeceği aşi'kardır. 

Aynı şey süt için de geçerlidir. Çünkü, bu maddenin tü'<etimi 
muntazam veya dünya çapında değildir. Bundan başka, süt kaynak
larının çeşitli oluşu, yetkili makamlarca sütün uygun 'şekilde kontrol 
edilmesini engjellemektedir. Tabletler kullanmak veya tam ölçülü ola .. 
rak kullanmak üzere damlalıkiı ilaç şişelerine konulmuş mahluller 
kullanmak suretiyle evlerde mahdut miktarda içme suyunu muamele
ye tabi tutulması mümkün ise de, bunun bir toplumda bütün çocuk
lara ,fayda sağlayan pratik yololması daha çok ev sahiplerinin bu hu
sustaki titizliğine, güvenirliğine ve su kaynaklarına dayanan bir hu
sustur. 

Gerçekte halk içme sularının fluoridlenmesinin önemli bir avan
tajı, çocukların su içtiği bir toplum yerindeki evlerde, okullarda ve 
benzeri yerlerde durum ne olursa olsun bütün çocukların faydalan

' malarının kontrol edilebilir nitelikte olmasıdır. 

DOGAL SULARDA BULUNAN FLUORIDLER; Fluoridler tortusal 
kayalarda (kireç taşı , kum taşı) fluorspor halinde ve volkanik kaya
larda (granit) eryolit halinde bulunur. Bu fluorid mineralleri hemen 
hemen suda çözülmediklerinden (erimediklerinden) fluoridler ancak 
bunların erimelerine elverişli olan yerlerdeki yeraltı sularında bulu
nacaktır. 

Kuraklık dönemlerinde -yeraltı suyunun buharlaşarak geri kalan 
sığ sulardaki fluorit muhtevanın artmasına yol açan özel durumlar 
dışında, doğal sularda karşılaşılan fluorid iyon muhtevasının azami 
miktarı 14 p.p.m.'dir. Sözü geçen özel durumlarda ise derin olmayan 
kuyu sularındaki fluorit muhtevasında suya acı bir tat verecek dere
cede 30 p.p.m. üstünde fluoridler bulunmaktadır. 

Fluorid taşıyan suların dünyaya dağılışı hakkında geniş teknik 
veriler bulunmamaktadır. Bununla beraber doğal suların çoğunda 0.3 
p.p.m.'den az miktarda fluorit bulunduğu bilinmektedir. Bu nedenledir 
ki, bu düşük doğal muhtevanın fluoridleme suretiyle artırılması çok 
yaygın bir ihtiyaç olmaktadır. ABD'de normal miktar civarında fluo
ridleri ihtiva eden doğal sular ancak takriben 3 milyo'n nüfusun ihti
yacını karşılayabilecek düzeydedir. Bazı bölgelerde 1,5 p.p.m. veya 
daha fazla miktarda bir fluorit ihtiva eden sular bulunmakla beraber 
bunların sayıları daha da mahduttur. 

SUDAN FAZLA FLUORIDLERIN KURTARILMAsı; Magnezyum ih
tiva eden suların yumuşatılmasında uygulanması dışında mutad tas-
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fiye yöntemleriyle flucridlerin kurtarılmasında ekcncmik ycllar yck
tur. Magnezyum bulunmayan sert (acı) sular yumuşatma işleminde 
flucridlerin çökeltilmesi için g.erekli magnezyum dclcmitkireci kul
lanılarak verilmelidir. 

SU FLUORIOLE'fy1'E UYGULAMASI; Halk içme sularına flucrid
lerin tatbik edilmesinde kullanılan yöntemler, suyun çökeltilmesinde 
kullanılan yöntemlere benzer. En önemli farkı kimyasal dczların da'ha 
sıhhatli kontrol altında tutulmasının gerekti-rmesidir. Fakat bu mua
me,leye tabi tutulan suyun ısısı veya diğer karakter risHkleri ne clur
sa olsun verilen dczun sa ıt cluşu dclayısıyla karmaşık işlemleri içer
meden büyük kclaylıkla yapılabilmekte ve laboratuvar kcntrolu sade
ce bir tek deneyi gerektirmektedir. 

LABORATUVAR KONTROLU; Içme sularının flucridlenmesi bir 
halk sağlığı kcnusu clduğundan özellikle halka verilen suyunjçindeki _ 
fluoridlerin mi,ktarının ayrı ayrı değerlendirilmesinde yerel sağlık ku
ruluşları da katılmak isteyeceklerdir. Su işleri ve sağlık yetkilileri ara
sında raporlar teati edilmesi içın düzenler Kurulmalıdır. 

Birçok durumlarda yerel sağlık daireleri labcratuvar yöntemleri
ni su işleri dairelerinden daha iyi bir şekilde yürütülebilmektedirler. 
Bu durumlarda tesis kcntrcl testleri ile uygulanacak tesis kontrolu 
için düzenlemeler yapılması ve tesbiti, standart yöntemleri izleyecek 
sağlık yetkilileri tarafından yapılmalıdır. 

Taylcr analiz cihazı gibi muayyen test kitleri (takımları) ile elde 
. edilen scnuçlar, test kitinin ve belirteçierin kcntrclu ve test kitini 
kullanan cperatörün renk değerlerini tefsir etmek yeteneğinin kont
rclu bakımından, standart yantemlerle elde edilen scnuçlarla kıyas- . 
Ianmalıdır. Çünkü bir test kiti ile tayin clunan bir numunenin içinde 
görülen flucridlerin ~cnsantrasycnu, aynı numunenin standart yön
teml'e deneyinde verdiğindekinden crtalama clarak daha düşük 0'1-
duğu görülebilir. 

Bu nedenle bir kit, standart yöntemlerin verdiğinden takriben 
0,2 p.p.m. daha düşük değerler verebilir ki, bu da fluorid muhtevasını 
istenilen 1.0 p.p.m. değerine çıkarılması içiQ operatöre 0,8 p.p.m. gö
rünüm değerini kullanması hususunda kılavuzluk edecektir. 

Standart labcratuvar yöntemleri kullanırken önleyici tedbirlerin 
çcğu da alınmalıdır. Suların flucrid muhtevasını test için daha da sıh
hatli bir yöntemin sağlanması bakımından sürekli araştırma yapıl

maktadır. 

'MALIYETLER; Halk içme sularının flucridleme maliyeti c yörede
ki kimyasal maddelerin ve techizatın maliyetine muameleye tabi tu-
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tulacak su kaynağının sayısına ve fluoridlerin tek işlemle mi yoksa 
işletme personeli tarafından nezaret edilen işlemlerden biriyle mi ya
pılacağına bağlıdır. 

Genellikle fluorid klorlama ya da filitreleme ile yapılır. Bununla 
beraber muameleye tabi tutulmamış kuyu suları, pompa operatörleri
nin görevlerini fazla artırmadan fluoridlenebilir. 

Bu nedenledir ki bir su fluoridlenirken genellikle nezaret maiye
tinde artış ya çok az olmakta ya da hiç olmamaktadır. 

Küçük toplum yerlerinde izole edilmiş birkaç kuyu ile hizmetle 
bulunabilir, buna karşın çok büyük toplum yerlerinde sadece bir veya 
iki su ikmal kaynağı ve su tasfiye tesisi bulunabilir. Diş sağlık hizmet
leri için ihtiyacı az tutmaktan dolayı ol·arak tasarrufların tahmin. edil- . 
mesi güçtür. Bunda önce sadece çocuklar faydalanır, daha sonra 
zamanla büyüklere ve daha sonra da yaşlılara teşmil edilebilir, böyle
ce zamanla bütün yaş grupları dahil edilebilir. Bu ise, tüm yaşlardaki 
diş çürümesi oranındaki büyük zamanla sağlanabilecek demektir. 

Bu y~rarlanma yönlerinden kazanılacak tasarruflar en iyi şekil

de Ingiltere'de uygulanan klasik diş bakım programı ile kıyaslama 
yapmakla değerlendirilebilir. Bu programa göre maliyet yılda nüfus 
başına 13/6 olup, buna okullardaki diş programı maliyetinin de ilave 
edilmesi zorunludur. 

Yeni ' Zelanda'nın maliyet verileri, 11-15 yaşları arasındaki çocuk 
grubunun tüm diş bakımının yılda çocuk başına 5 pound olduğunu 
göstermektedir. 

Yukarda belirtilen su fluoridleme maliyetleri suyun toplanması, 
muameleye tabi tutulması ve dağıtılmasındaki maliyetlere kıyasen 

makul düzeydedir ve başka türlü yöntemlerle yapılacak diş bakımı
nın gerektirdiği masrafın çok daha altındadır. 
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