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OZET

Amag: Bu ¢alismada; geng eriskin erkeklerde, denegin ve ebeveynlerinin egitim diizeylerinin agiz saghigina etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Bu calisma askerlik gorevini yapmakta olan 109 denegin katilimiyla gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin
periodontal durumunun ve dislerin degerlendirilmesi i¢in sirasiyla CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) ve DMFT
(Decayed-Missing-Filled Teeth) indeksleri kullanilmistir. Deneklerin oral hijyen aliskanliklarini, sosyo-ekonomik durumlari ve egitim seviyelerini
belirlemek i¢in anket uygulamasi yapilmistir.

Bulgular: Deneklerin CPITN degerlerine gore % 4.6’sinda saglikli periodontal durum, % 37.6’sinda sondalamada kanama, % 40.4’tinde dis tas1,
% 15.6’sinda 4-5mm periodontal cep ve % 1,8’inde 6mm ve iizeri cep saptandi. Deneklerin % 56°sinda oral hijyen egitimi ve dis tas1 temizligi
yeterli iken sadece % 1.8’ kompleks tedaviye ihtiyag duymaktaydi. Ciiriik prevalansi igin DMFT indeksi degeri 4,33 bulundu. CPITN degerleri
ile baba egitim seviyesi arasinda (r=0,070, p=0.236) iliski bulunmazken, deneklerin egitim seviyesi (r=0,259, p=0.003) ve anne egitim seviyesiyle
CPITN degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r= 0,177, p= 0.033). Dis hekimine gitme ile DMF toplam
skoru arasinda pozitif (r= 0.267; p= 0.005), dis ipi kullanim1 ile DMF toplam arasinda da negatif korelasyon oldugu izlendi (r=-0.209; p=0.029).
Sonug: Calismaya katilan geng eriskin erkeklerin ve annelerinin egitim diizeyinin agiz sagligina etkisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik, periodontal saglik, DMFT, CPITN

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of person’s and parents’ educational status on oral health in young adult males.
Material and Method: For periodontal and dental examination CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) and DMFT
(Decayed-Missing-Filled Teeth) indices were used respectively. This study was carried out on 109 recruits who were under obligatory military
service. A questionnaire was used to asses oral hygiene habits, the socioeconomic and educational status of the subjects.

Results: According to CPITN indices 4.6 % of subjects were with healthy periodontium, 37.6 % of with bleeding on probing, 40.4 % of with
calculus, 15.6 % of with 4-5 mm periodontal pocket and 1.8 % of with 6mm and over periodontal pocket. While scaling and planning was
sufficient in 56 % of subjects, 1.8% of them needed complex treatment. The DMFT score for decay prevalence was 4.33. There was a correlation
among CPITN scores and subjects’(r= 0.259, p=0.003) and mothers’ educational status (r= 0.177, p=0.033) but not with fathers’ educational
status (1= 0.070, p=0.236). A positive correlation was seen between dental visits and DMFT scores (r=0.267; p=0.005). A negative correlation was
seen between using dental floss and DMFT scores (r= 0.209; p=0.029).

Conclusion: Subjects’ and mothers’ educational status has a positive effect on oral health in young adult males.
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GIRiS

Periodontal hastaliklar ve dis ¢iiriikleri giinii-
miizde diinyanin birgok iilkesinde basta gelen halk
saglig1 problemlerindendir®. Kardiyovaskiiler hasta-
liklar, diyabet ve diisilk dogum agirligi gibi birgok
saglik problemleriyle beraber goriilebilen bu hasta-
liklar dis kayiplarinin éncelikli nedenlerinden biridir'®.
Periodontal hastalik, periodonsiyumdaki yapilart et-
kileyerek, klinik atagsman kayiplari, diseti ¢cekilmele-
ri, mobilite ve kok ¢iiriikleri gibi kiimiilatif etkiler
gostermektedir'”. Mikrobiyal dental plak, periodontal
hastaligin ve dis ciiriiklerinin etiyolojisinde primer
faktor olarak kabul edilmekle birlikte, bu konu ile il-
gili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda; bireylerin
aligkanliklari, sistemik hastaliklari, sosyo-ekonomik
ve demografik durumlarina goére de agiz saglik sevi-
yelerinin degisebildigi sonucuna varilmigtir!*!328,

Toplum periodontal tedavi ihtiya¢ indeksi
(CPITN); gingival ve periodontal hastalik taramasi
icin 1978 yilinda gelistirilmis, zamandan tasarruf sag-
layan basit bir yontem olarak epidemiyolojik calis-
malarda ¢ok sik kullanilmaktadir!-!!-18-26.29,

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dis ¢iiriik preva-
lansiin degerlendirilmesinde g¢iiriik (D), kayip (M)
ve dolgulu (F) dis sayis1 (DMFT) veya yiizey sayisi
(DMFs) bilgilerinin kullanilmasini 6nermektedir!.
DMFT veya DMFs indeksleri araciligiyla ¢lirlik pre-
valansinin sayisal ortalama degerleri elde edilebil-
mektedir.

Gelismis tlilkelerde dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastirilmast, sosyoekonomik diizeyin artisi, ve
kisisel hijyen uygulama bilincinin artisi ile son yil-
larda ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansi hizla azalmaya
baslamistir®. Ancak gelismekte olan iilkelerde, agiz
ve dis saglig1 problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal
sorunlar olusturmaya devam etmektedir'*. Bu neden-
le, dis hekimliginde, ag1z ve dis saglig1 bozulmadan,
koruyucu onlemler alinarak ve tedavi hizmetlerinin,
disleri agizda tutmaya yonelik olarak yapilmasi gorii-
sl onem kazanmustir.

Cocuklarda, oral hijyen uygulamalarin kalicilig
erken ¢ocukluk doneminde saglanmaktadir. Cocuk-
lar bu donemde, ailesinin, 6gretmenlerinin ya da he-
kimlerin s6z ve davranislarindan etkilenmekte, onlar1
taklit etmeye baslamaktadir®?’. Onceki galismalarda
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annelerin, geng eriskinlerin agiz saghg ile iliskili
davranislarinda model olarak etkili oldugu gosteril-
mistir®°, Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci ki-
si ve ebeveyn egitim diizeyinin geng¢ erigkin
erkeklerde ag1z saglhigima etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligsma, askerlik gérevini yapmakta olan 109
denek tizerinde, Haziran 2007 yilinda gergeklestiril-
migtir. Deneklerin sosyo-ekonomik durumlarini ve
oral hijyen aligkanliklarimi belirlemek i¢in anket uy-
gulanmistir. DMFT ve CPITN degerlendirmeleri,
WHO kriterlerine gore, ayni dis hekimi tarafindan ya-
pilmustir. 20 yas disleri ¢alisma dis1 tutulmustur. Pe-
riodontal sondalama derinligi WHO periodontal
sondu ile, her disin 6 yiizeyinden (mezio-bukkal, buk-
kal, disto-bukkal, disto-lingual, lingual ve mezio-
bukkal) ol¢tilmiistiir. Her bir sekstantdaki (17-14,
13-23, 24-27, 37-34, 33-43 ve 44-47 nolu disler ara-
s1) en yliksek dis skoru o sekstant i¢in, en yiiksek
sekstant skoru da hastanin CPITN skoru olarak kay-
dedilmistir. Periodontal durum CPITN skorlarina go-
0: Saghkl; 1:
Sondalamayla kanama; 2: Supra veya subgingival
distasi/tagkin restorasyon kenarlart; 3: Cep derinligi
4-5 mm; 4: Cep derinligi >6 mm'¢. Denekler CPITN
skorlart ile baglantili tedavi gereksinimleri (TN) kay-
dedildi (Tablo I). Buna gore; TN 0: Tedavi ihtiyaci
yok (Kod 0); TN I: Oral hijyen uygulamasi (Kod 1),
CPITN 1+2+3+4; TN II: TN I+ scaling (Kod 2+3),
CPITN 2+3+4; TN III: TN I+ TN II+ kompleks teda-
vi (Kod 4), CPITN 4, olarak degerlendirilmistir.

re su sekilde tanimlanmistir:

Istatistiksel Analizler: Arastirma kapsaminda-
ki tim deneklerden sayimla belirlenen degiskenler
icin say1 ve ylizde, dl¢iimle belirlenen degiskenler
i¢in ise ortalama+standart sapma olarak tanimlayici-
lar elde edildi. ikili karsilastirmalarda (6r: egitim dii-
zeyine gore DMF gibi) Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi

Tablo 1. Periodontal durum ve periodontal tedavi gereksinimi.

Periodontal Durum (CPT) Periodontal tedavi gereksinimi (TN)
Skor Durum Kod Tammlama
1] Saghikh 0 Tedavi ihtiyaci yok
1 Kanama I Oral hijyen gelistirilmeli
2 Distag1 1+11 Detertraj/Scaling
3 Cep 4-5 mm [+11 Detertraj/Scaling
4 Cep = 6mm I+ | Kompleks tedavi
GU Dis Hek Fak Derg
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incelemek iizere Pearson Ki-kare testi uygulandi. De-
giskenler arasindaki korelasyonlar1 incelemek iizere
Spearman sira korelasyon katsayisina bakildu. Istatis-
tiksel analizler i¢in MS-Excel ve SPSS for Windows
Ver.15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programlari
kullanildi. Tiim karsilagtirmalarda p < 0.05 diizeyi an-
lamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligma yas ortalamas1 22.12 + 2.17 (20-27
yas) olan erkekler iizerinde yiiriitiildii. Deneklerin %
2.8’1 herhangi bir okul egitimi almamisken ilkokul
mezunu olanlar % 24.8, ortaokul ve lise mezunlar1 %
43.1 iken, yiiksek okul mezunu deneklerin orant %

Tablo I1. Deneklere iliskin ban tamimlayier bilgiler.

29.4 olarak belirlendi. Diger tanimlayici bulgular Tab-
lo II’de verilmistir.

Tim deneklerin 5’1 (% 4.6) CPITN skorlarina
gore periodontal olarak saglikli (skor 0) seklinde nite-
lendirilebilirken, 41’inde (% 37.6) sondlamada kana-
ma (skor 1), 44’iinde (% 40.4) dis tas1 (skor 2), 17 (%
15.6) denekte 4-5 mm periodontal cep (skor 3) ve sa-
dece 2 (% 1.8) denekte 6 mm ve {izeri cep (skor 4)
gozlenmistir (Tablo IIT). Deneklerin CPITN skorla-
rindan TN kodlar1 olusturuldu. Buna gore tiim denek-
lerin % 4.6’s1 periodontal tedaviye ihtiya¢ duymazken
(TN 0), % 56.0°1 ise baglangi¢ periodontal tedaviye
ihtiya¢ duymaktaydi (TN II+I1I) (Tablo III).

Degisken Grup Sayi Yiizde Yigihmh Yiizde
Egitim Yok 3 2.8 2.8
[kokul 27 24.8 275
Egitim i i
Ortatlise 47 43.1 0.6
Yiiksekokul + 32 294 100.0
Egitim Yok 31 28.4 28.4
. ilkokul 53 48.6 77.1
Anne Egitimi OrtatLise 2 193 9.3
Yiiksekokul + 4 3.7 100.0
Egitim Yok 13 11.9 11.9
Tkokul 60 55.0 67.0
Baba Egitimi OrtatLise 39 366 9.6
Yiiksekokul + 7 6.4 100.0
lemiyor 41 37.6 37.6
Hafif (1-5) 3 2.8 40.4
Sigara Orta (6-19) 36 3.0 734
Afir (20+) 29 26.6 100.0
Sistemik Hastahk Yok 104 95.4 95.4
Var 5 4.6 100.0
Ailede Sistemik Hastahk Yok 88 80.7 80.7
Var 21 19.3 100.0
Firgalamiyor & 73 7.3
Giinde 1 kez 53 48.6 36.0
Dis Fir¢alama sikhiia Ginde 2 ker 17 EEX) 500
Giinde 3 kez 11 10.1 100.0
Degistirmiyor 9 8.9 8.9
0-3 Ayda bir 50 49.5 58.4
Dis Fir¢as1 Degistirme Sikhg 96 Avdabir M 78 w63
7+ Ayda bir 24 238 100.0
Dis ini Kullanmiyor 101 92.7 92.7
8 p Kullamyor g 73 100.0
Kiird Kullanmyor 33 30.3 30.3
lirdan Kullaniyor 76 69.7 100.0
Gitmiyor 38 34.8 34.8
1-6 Ayda bir 5 4.6 394
Dis Hekimine gitme sikhi 71 Avda bir z 5 4.0
Ihtiyag olunca 61 56.0 100.0
Periodontal Tedavi Girmemis 98 89,9 §9.9
Gormiis 11 10.1 100.0
GU Dis Hek Fak Derg 135
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Tablo I1L. Deneklerin CPITN skorlarn

CPITN Frekans Yiizde TN Kodu Frekans Yiizde
0. Saghkl 5 4.6 TN O 5 4.6
1. Kanamah 41 37.6 TN 41 37.6
2. Dig Tas1 44 40.4 Fr -

3. Cep 4-5mm 17 15.6 INTHL o1 36
4. Cep = 6mm 2 1.8 TN I+IT+IIT 2 1.8

Egitim seviyesine gore CPITN ile iliskiyi belir-
lemek i¢in denekler egitimsiz + temel egitim ile lise
ve sonrasi olarak ikiye ayrildi. CPITN ile baba egitim
seviyesinin (r= -,070, p=0.236) iligkisi bulunmazken,
deneklerin egitim seviyesi (r= -,259, p=0.003) ve an-
ne egitim seviyesinin anlamli derecede iligkisi bulun-
du (r=-,177, p=0.033).

Deneklerin DMFT degerleri Tablo IV’te, egitim
durumuna gére DMTF degerleri Tablo V’te gosteril-
mistir.

Deneklerin egitim diizeylerine gére DMF top-
lamlar1 ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (Z=0.107; p=0.915). Buna ragmen, egi-
tim seviyesi yiiksek denekler daha yiiksek DMF top-
lami1 ortalamasina sahipti. Ayrica bu grupta daha az
¢lirliik, daha az kayip dis ve daha fazla dolgu kayde-
dildi.

Anne egitim seviyesi D, M ve F i¢in anlamli et-
kiye sahip olmamasina ragmen (Z=0.799; p=0.424,
7=0.659; p=0.510, Z=1.396; p=0.163) egitim seviye-
si diisiiklerin ¢ocuklarinda daha fazla ¢iiriik, daha faz-
la kayip ve daha az dolgu kaydedildi. Ayn1 sekilde
baba egitim seviyesi D, M ve F i¢in anlaml etkiye sa-
hip degilken (Z=1.529; p=0.126, Z=0.350; p=0.726,
7=1.953; p=0.051), egitim seviyesi diigiiklerin ¢cocuk-
larinda daha fazla ¢iiriik, daha fazla kayip dis ve daha
az dolgu kaydedildi.

Deneklerin CPITN degerleri ile sigara igcmesi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski yoktu
(X?=3.836; p=0.429). Dis hekimine gitme ile DMF
toplami arasinda pozitif korelasyon varken (r=0.267;

Tablo V. Deneklerin egitim durumuna giire D, M, F ve DMF ortalamalan.

Tablo IV, Denceklerin D, M, F ve DMFT ortalamalar.

En Az En Cok Ortalama | Std. Sapma
1) {} 4 2,72 2,232
MW 1] & 0,83 1,346
F 0 10 0,80 1.671
DMTT toplam 1] 14 4.33 3,151

p<0.05) dis ipi kullanma ile DMF toplam1 arasinda
negatif korelasyon vardi (r=-0.209; p<0.05).

TARTISMA

Ciiriik prevalansi ve periodontal sagligin birlik-
te arastirildigi bu calismada kisinin ve anne egitim
seviyesinin geng erigkin erkeklerde agiz sagligina is-
tatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulun-
mustur.

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligini belirlemek i¢in
yapilan epidemiyolojik calismalarin sonuglarina ba-
kildiginda, dis ve dis eti sagligina verilen 6nemin ye-
terli olmadigy, ciiriik ve dis eti hastaliklaria bagh dis
kayiplariin ise ¢ok yiiksek diizeyde oldugu gortil-
mektedir’*!3

Bireylerin periodontal durumlarini ve tedavi ih-
tiyacini belirlemek amaci ile WHO tarafindan epide-
miyolojik ¢alismalarda CPITN indeksi kullanilmasi
onerilmektedir. Bu indeks zamandan tasarruf sagla-
yan, biiyiik epidemiyolojik ¢aligmalarda ¢ok denen-
mis, basit bir yontemdir’!-'826, Literatiirde {ilkemizde
bu aragtirmanin yas grubu ile uyusan bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Katz ve arkadaglarinin'®, bizim ¢a-
ligmamizdaki deneklerle benzer yas grubuna sahip,
Israil askerlerinde yaptiklar1 bir calisma sonucuna gé-

En az En cok Ortalama Std. Sapma

D 0 9 3.06 2.58

et M 0 8 0.96 1.63
Egitimsiz+ temel efit. (n=54) E 0 1 0.3 0.96
DMFT toplam 0 14 4.44 3.51

D 0 8 2.38 1.79

P o (e M 0 5 0.69 0.99

Lise ve sonrasi (n=55) v 0 0 116 200
DMFT toplam 0 13 4.22 2.78
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re; saglikli digetlerini gosteren Kod 0 degeri bizim
bulgularimizdan daha diisiik, kompleks tedavi ihti-
yacini gosteren Kod 4 degerini de daha yiiksek bul-
muslardir. Bu farklilik, bizim ¢alisma grubumuzdaki
bireylerin sosyoekonomik durumlariin daha iyi ol-
mast1 ve nispeten daha kiiciik yas grubunda olmalar
ile aciklanabilir.

Calismaya dahil edilen deneklerin yalniz ikisin-
de (% 1.8) kompleks periodontal tedavi gereksinimi
gostermesi, basit onleyici tedbirler ile kisisel agiz hij-
yeninin gelistirilmesi ve profesyonel profilaksi islem-
lerinin, bireylerin biiylik ¢ogunlugunda agiz ve dis
saglhiginin idamesi i¢in yeterli oldugunu diisiindiir-
mektedir. Glingor ve arkadaglar1!® genis katiliml bir
hasta grubunda yaptiklari aragtirma sonucunda artan
yasla birlikte bireylerin tedavi gereksinimlerinin art-
t1gin1 bildirmislerdir. Calismamiza katilan deneklerin
yas grubunun diisiik olmas1 kompleks tedavi gerek-
siniminin azligini agiklayabilir.

Calismamizda, dis ¢iirigli siddetinin belirlen-
mesi amaciyla, DMFT indeksleri kullanilmistir. Bu
calismada DMFT ortalama skoru 4.3 olarak tespit
edildi ve bu skorlar tilkemizdeki diger rapor edilen
bulgudan'® daha dusiiktiir. Buna gore, arastirmamiz-
da buldugumuz DMFT degerleri, iilkemizde yapilan
baska bir ¢aligmanin bulgularindan farklilik goster-
mektedir??. Benzer sekilde calismamizdaki ¢liriik dis-
lerin oranin1 veren D degeri Ceylan ve arkadasla-
rinin'® bulgularindan daha diisiiktiir. Bu ¢alismada,
kavite olugturmamis baglangi¢ lezyonlar1 ¢iiriik ola-
rak kaydedilmedigi i¢in ¢iiriik prevalansi daha diisiik
¢ikmis olabilir. Bu ¢aligmada kaybedilen dis miktari-
n1 belirten M degerinin, Ceylan ve arkadaglariin'®
bulgularindan diisiik olmasi, sosyoekonomik olarak
daha yiiksek bir hasta grubunda c¢alismis olmamiza
baglanabilir. Calismamizda dolgu yapilan dis mikta-
rin1 gosteren F degerinin, Ceylan ve arkadaslarinin'®
bulgularindan yiiksek olmasi, deneklerin ailelerinin
egitim ve biling diizeyinin yiiksek olmasindan kay-
naklanabilir. Ailelerinin egitim ve biling diizeyi arttik-
¢a dolgu yapilan dis sayisi arttig1 bildirilmistir®.

Caligmamizin sonuglarina gore dis ipi kullanma
ile DMF toplam arasinda da anlamli derecede nega-
tif korelasyon vardir. Dis ipi kullanimi deneklerin
DMF toplamlarini azaltmaktadir.
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Anne ve babanin egitim diizeyleri, agiz saglhgi
ile ilgili bilgileri konusunda ¢esitli caligmalar bulun-
maktadir'>?"28, Cocuklar dis saglig ile ilgili davra-
nislarda ebeveynleri taklit etmektedir ve ebeveynlerin
agiz ve dis sagligina yonelik davraniglariin ergenlik
cagina kadar ¢ocugun bu konudaki davraniglaria di-
rekt etkili oldugu da bildirilmektedir'. Dis firgalama
aliskanliginin bireylere yeterli ve iyi diizeyde kazan-
dirilamamasi sonucu, periodontal hastalik goriilme
oraninda artig saptandigi belirtilmistir?’. Dis firgalama
ve hekime gitme siklig1 ile DMTF skorlar1 arasinda-
ki iliskinin arastirildig1 bir ¢alismada'?, dis firgalama
sayisi ve dis hekimine gitme sikliginin artmas ile bir-
likte tedaviye olan gereksinimin azaldig1 bulunmus-
tur. Bununla birlikte bu ¢alismada deneklerin DMF
toplamu ile; dis firgalama, kiirdan kullanma, dis fir-
casi degistirme sikliklar1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon saptanamamustir.

Ailenin egitim diizeyinin, ¢ocugun ¢iiriik insi-
dansi ile iligkili oldugu one siirtilmektedir'>!*?’, Dig
firgalamanin, ¢iiriik riskini anlamli olarak azalttig1 bi-
linen bir gergektir. Dislerini glinde en az iki kez fir-
calayanlarin ve bu aligkanligi erken yasta edinenlerin
daha az ¢lirigii oldugu bildirilmigtir*'?2,

Tulunoglu ve arkadaglar?’ aile egitim diizeyinin
okul 6ncesi ¢ocuklardaki agiz-dis sagligi uygulama-
lar1 lizerine etkilerini degerlendirdikleri epidemiyo-
lojik bir calismada; egitim seviyesi ile cliriik dis
sayis1 arasinda negatif korelasyon, egitim seviyesi ile
dolgulu dis sayis1 arasinda pozitif korelasyon oldu-
gunu gostermiglerdir. Egitim seviyesi arttik¢a hasta-
larm ag1z ve dis sagligina verdikleri dnemin arttig1 ve
bunun da dolgulu dis sayisini arttirdigi bildirilmis-

tir23,25

Bireylerin egitim seviyeleri ile agiz dis saglikla-
r1 arasinda pozitif iligkiyi rapor eden bir ¢ok ¢alisma
vardir’%?!, Bizim bulgularimiz da bu ¢alismalarla
uyumlu olup bireylerin egitim diizeyi ile agiz sagli-
gina verdikleri nemin paralel bir artig gosterdigi sap-
tanmistir. Egitim kurumlarinda kiigiik yaslardan
itibaren, agiz sagligi ile ilgili dogru bilgilerin veril-
mesi, bireylerin biling diizeylerini arttirmaktadir?’.

SONUC

Anne-babalara ¢ocuklarinin oral hijyen egitimi-
nin saglanmasinda énemli gorevler diismektedir. Ca-
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lismamizin sonuglarina gore; anne egitim seviyesinin
geng eriskin erkeklerin agiz ve dis sagligina etki eden
o6nemli faktor oldugu ortaya ¢ikmustir.

Annenin rol model alindigi oral hijyen aligkan-
liginda, annenin ¢ocuguyla daha fazla vakit gegirme-
si, ¢cocugun hijyen aligkanliginda anneyi Ornek
almasinin en 6nemli sebebidir. Bu nedenle tilkemiz
saglik politikalarinda ana-¢ocuk sagligi egitim prog-
ramlarinda annelere oral hijyen egitimlerinin 1srarla
verilmesi ve programlarin takip edilmesi; agiz dis
sagligi acisindan giiniimiizden daha saglikli nesillerin
yetistirilmesine yardimci olacaktir. Ulkemizin agiz-
dis saglig1 politikalarinin belirlenmesinde etkili ola-
cak daha genis kitlelerde yapilacak benzer
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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