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OZET

Son yillarda, dedisik (lkelerde izlenen yaygin
clirlik azalimina ragmen, Turkiye gibi gelismekte olan
cogu lilkelerde dis c¢irdgi hala énemili bir sadhk
sorunu olarak devam etmektedir. Cok dediskenli bir
hastalik olmasina ragmen, ¢lrdigin kontrol altina
alinmasindaki temel sorunlarda birisi de koruyucu-
tedavi edici uygulamalarin, toplumun dedisik seviye-
lerine  ulastinimasindaki - glicligiiddr. Bu c¢alismada;
dishekimligi - hizmetinin sinirligi  oldugu  Glineydogu
Anadolu  kirsalindaki ¢ocuklarda dedisik koruyucu
uygulamalar incelenmistir.

Diyarbakir kentine 55 kilometre uzakiiktaki
Edil ilgesi yatill bolge okulu ¢alisma alani olarak segildl,
Yaslarn 9-17 arasinda dedisen toplam 120 c¢ocuk 3
gruba ayrildi. Bunlar; grup 1: cam-ionomer fisstir
ortiicd gurup, grup 2. kontrol grubu ve grup 3: flor jel
grup. Tum Koruyucu uygulamalar okul ortaminda ve
bir grup dishekimi ve dishekimligi dgrencisi tarafindan
gerceklestirildi, Iki hekim tarafindan gercekiestirilen ilk
muayenenin sonrasinda ¢ocuklar ikinci yiin sonunda
tekrar muayene edildl,

Grup 1, 2 ve 3 igin iki yilhk ortalama ¢iirtik
artisi  sirasiyla  00.07+0.6, 0.82+£0.95, 0.68+0.75
olarak belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamii bulundu (p<0.0001).

Sonug olarak; sinirl sartlara ragmen, ART
ylzey Ortictiler gibi basit koruyucu uygulamalarin
Glineydoguanadolu uzak kirsalinda yasayan ¢cocukiarda
etkin olabilecedi belirlend.

Anahtar Kelimeler: Dis c¢lrigl, yizey
ortiicd, florlu jel, alan ¢calismasi

ABSTRACT

Despite dramatic and common reduction in
various countries, dental caries is still epidemic in
various developing countries as seen in Turkey.
Although it is a multifactorial disease, one of the basic
problems to fight with dental caries is the limitations
of the preventive and operative treatment alternatives
to attain to various part of the community. In this
study, various preventive measures have been studied
in a child group living in rural south-eastern Anatolia in
where dental service is limited.

A regional boarding school in Edil district, 55
kilometers Diyarbakir city, was selected as study site.
One-hundred-twenty children whose age range was 9
to 17 were divided 3 groups as follows; group 1- ART-
glass-fonomer sealant group, group 2- control group,
and group 3- fluoride gel group. Each preventive
procedure was performed in the school promises by a
group of dentist and dental students. After the
baseline examination performed by two dentists using
WHO caries criteria, re-examination was performed at
24" month.

Mean caries increment for group 1, 2 and 3
were 0.07+0.6, 0.82+0.95, 0.68+0.75, respectively.
The differences were statistically  significant
(p<0.0001).

It was concluded from these results that
although limited preventive opportunities, pragmatic
preventive measures such as ART-fissure sealant
could be effective in the children living in far-rural of
south-eastern Anatolia.

Key words: Dental caries, fissure sealant, fluoride
gel, field trial
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GiRiS

Son vyillarda, gelismis Ulkelerde belirgin bir
guriik azahmi bildirilmistir. Bununla beraber degisik
galismalar, ¢urik enfeksiyonunun az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde hala 6nemli bir halk saghd
sorunu olarak devam ettigini géstermektedir.®

Genel bir bakis agisinda; yiiksek giiriik yapici
diyet, yetersiz oral hijyen, disik sosyo kiilttrel durum,
egitim seviyesi ve yasam standardindan kaynaklanan
direkt ve indirekt etkenlerle beraber, yetersiz korunma
ve bakim hizmetleri, etkin-yaygin ve ekonomik olma-
yan koruyucu uygulamalar da ¢iiriik hastalidinin yay-
ginlasmasini kolaylastirmaktadir.'®'? Diinyanin degisik
bolgelerinde son yillarda yapilan calismalar da ayni
Ulkenin farkh bolgelerinde farkl gurik yayginliklar
izlenebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin son rapor-
larinda, bu durumun alti izilmis ve “global diistin-yere/
hareket et”diisturu vurgulanmistir.®

Yalnizca ekonomik sorunlar degil ama ayni
zamanda sosyal, kiiltlirel ve codrafi farkliliklar da diger
tim hizmetlerde oldugu gibi dis sagligi hizmetinin
topluma ulastinlmasini dengesiz hale getirebilmek-
tedir.> Bu acidan dis saghgi hizmetindeki temel
disiince; dis tedavi hizmeti gibi pahali ve detayl
ekipman gerektiren yatirimlardan ziyade, daha pratik
ve ekonomik erken donem koruyucu uygulamalarin
genigletilebilmesi olmalidir.

Bu calismada; Giineydoguanadolu kirsalinda
yasayan bir grup ¢ocukta primitif bir tedavi-koruma
programinin 24 aylik siirecteki etkinligi yeni girik
olusumlari agisindan degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma; Diyarbakir il merkezine 55 km
uzakhktaki EGil ilcesi yatil bolge okulunda Diyarbakir If
Valiligi ve Diyarbakir Il Milli Egitim Midiirfiigiinden
alinan izin dahilinde gercekiestiriimistir. Bu okul, Edil
flgesine badl 23 kéy ve 4 beldede yasayan toplam 273
ilkogretim  ddrencisinin  editim gdrmesi  sebebiyle,
Diyarbakir ili kuzeydogusundaki kirsal alan icin iyi bir
oOrneklem  blylkligi elde edilmesine de olanak
saglamistir.

Tim muayeneler, 2 deneyimli dighekimi
tarafinda gerceklestirildi. Islem ®ncesi 20 gocukta
uyum muayeneleri yapildi. Arastinci uyumu %95,
arastiricilar arasi uyum %89 olarak belirlendi. Muayene
islemi cocuklarin sira (zerinde vyattigi pozisyonda
(speen position), okulun iyi 1sik alan &gretmenler
odasinda yapildi. Islem esnasinda ayna ve kiint uglu
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orak sont kullanildi. Muayene &ncesi her gocuga ait
demografik bilgiler karsilikli konusma yoluyla elde
edildi. Bu uygulama esnasinda c¢ocuklara; kardes
sayisl, mesledi ve ailenin tarlaya sahip olup olmamasi
gibi sorular da soruldu.

1-Her bir birey igin glirik-kayip-dolgulu
dislerin ya da ylizey sayisinin hesaplanmasinda DMFT
ve -S indeksleri kullanild.

2- Dederlendirilen disin etkilenme skoru (0-9
skoru olarak kaydedildi)

WHO skorlamasinda 1 ve 2 skoruna sahip
olan dis yada ylizeyler DMFT yada -S indeksinde
dederlendirmeye alinmadi —¢iiriik olarak  kabul
edilmedi. WHO skoru 3 ve 4 olan disler (kavitasyon
gosterenler) cliriik olarak algilandi. Tedavi edilebilecek
nitelikteki tim clrlkler ART teknigi ile ve bir cam
ionomer restoratif materyal kullanilarak okul ortaminda
restore edildi. Daha sonra gocuklar 3 gruba ayrildi. Bu
gruplandirmada;

a)Daha ¢ok gliriik deneyimi olanlar yada skor
1 ve 2 ye daha ¢ok sahip olanlar Grup-1

b)Tamamen ciriiksiiz olanlar ve digleri
Uzerinde skor 1 ve 2 ye de dahil olabilecek herhangi
bir lezyon barindirmayanlar Grup-2

c)Daha az giirlik deneyimi olanlar ve skor 1
yada 2 ye daha az sahip olanlar ise Grup-3

Tim cocuklara 2 hafta siire ile adiz hijyen
bilgisi ve egitimi verildi, firca ve macun dadrtildi.

Grup 1deki cocuklara ART ylizey ortiicti (her
birinin adzinda en az 2 tane olacak sekilde ve tim
renkli lezyonlar kapatilacak sekilde, derin olarak
kodlanan tiim molar dis okluzalleri)

Grup 2Zdeki cocuklara hijyen egiitmi disinda
herhangi bir islem yapiimadi.

Grup 3teki cgocuklara 6 ayda bir flor jel
uygulamasi yapildi. Tim uygulamalar daha 6nceden
dedisik alan gcalismalarinda yetismis Dishekimligi
odrencileri  tarafindan  gergeklestirildi.  Cocuklarin
muayeneleri; altinci ay, 12.ay ve 24.ayda tekrarland.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile yapildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (or-
talama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsi-
lastirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup karsilas-
tirmalarinda Dunn’s goklu karsilastirma testi, gruplarin
baslangic ve 2 yil sonuglarinin karsilagtirlmasinda
Wilcoxon testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamllik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Toplam 120 c¢ocudun ortalama vyasl
13.03+1.73 (9 — 17) olarak tespit edildi. Gruplarin yas
ortalamalarina ve kardes sayllarina goére dagilimi
Tablo-1'de verilmigtir. Calisma grubunun kiz/erkek
orani 27/93 (% 22.5/77.5), ortalama DMFT 0.74
+1.28, ve qlirlk prevelansi ise %35 olarak belirlendi.
Tum gocuklara toplam 53 adet ART restorasyonu 29
cocuda yapilmistir (FS grubunda 18, jel grubunda 11
cocuda) . Jel grubunda her bir bireye ortalama 3 defa
jel uygulanmig, her uygulama bir gocuk icin ortalama
10.3 + 1.27 dakika stirmisttir.

Tablo—1: Gruplarin yas ortalamalarina ve kardes sayilarina
gore dagilimi tabloda verilmistir

Grup 1 Grup 2 Grup 3 KW p
Yas 13,27+1,52 13,03+1,61 12,77+2,04 2,44 0,296
Kardes

7,57+2,67 8,78+2,18 7,63£3,23 9,02 0,011
Sayisi

FS grubunda; 21 cocuda 1, 17sine 3, 3 line 4
ve birine 5 olmak (zere toplam 110 adet ortiici
uygulanmis, bunlarin 47’si ilk alti ayda yenilenmistir.
Tek bir yiizey 6rtiicti icin ortalama uygulama zamani
(izolasyondan ytkseklik kontroliine kadar) ortalama
3.23 + 0.47 dk strmistdir.

ikinci yiin sonunda; kontrol grubundan 37,
FS grubundan 38 ve jel grubundan 37 gocuda
ulagilabildi. Her bir grup igin basglangig ve 24.ay DMFT
dederleri Tablo-2 ve Grafik-1 de gosterilmistir. FS
grubunda; baslangic ve 2.yil DMFT degerleri arasindaki
degdisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0.461). Gerek kontrol ve gerekse F-jel grubunda
ise baslangic—24.ay ciiriik dederleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark elde edilmistir.

Tablo-2: Her bir arup icin baslanaic ve 24.av DMFT dederleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 KW P
Baslangi¢ 1,32+1,58 0,03+0,17 0,75+1,17 2777 0,0001
’ r
2.vil 1,4+1,71  0,85%1,03 1,38+1,5 2,11 0,349
pMer 2 -0,74 -3,70 -3,99
P 0,461 0,0001 0,0001
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UC FARKLI GRUBUN BASLANGIG ve
24.AY DMF-T DEGERLERI
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Grafik—1: Ug grup icin baslangic ve 24.ay DMFT dederferi

Ug grubun DMF-T degerleri agisindan bir-
birleri ile karsilastirlmasinda, baslangic degerleri ara-
sinda fark olmasina ragmen bu farkin 24.ayda ortadan
kalktigi anlasilimistir. Gruplarin 24.ay ve baslangig
DMFT dederleri arasindaki farklarin (net DMFT artisi)
karsilagtirimasi sonucunda, ¢ grup arasinda anlamli
bir fark elde edilmistir (Grafik=2) (p<0.0001, Dunn’in
coklu karsilastirma testi; kontrol-F-jel gruplan arasin-
daki fark anlamsiz bulunmustur).

iKINCI YIL SONUNDA 3 AYRI GRUBUN
NET DMF-T FARKLARI
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Grafik-2 Gruplanin 24.ay ve baslangic DMFT dederleri
arasindaki farklar
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Her bir grup igin baslangig ve 24.ay DMFS
dederleri Tablo—-3 ve Grafik-3 de gosterilmistir. F-jel
ve kontrol grubunda daha anlamh olmak kaydiyla, FS
grubunda baslangic ve 2.yl DMFS degerleri arasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamhi  bulunmustur
(kontrol ve jel gruplar igin p<0,0001, FS igin p<0.01).

Ug grubun DMF-S degerleri agisindan
birbirleri ile karsilastinimasinda, baslangic degerleri
arasinda fark olmasina ragmen (p <0.0001) bu farkin
24.ayda ortadan kalktigi belirlenmistir (p=0.11).
Gruplarin  24.ay ve baslangic DMFS dederleri
arasindaki farklarin (net DMFT artisi) karsilastiriimasi
sonucunda, Ug grup arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir ~ (Grafik-4)  (p=0.0035, Dunn’in  goklu
karsilastirma testi; kontrol-F-jel gruplan arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur).

Tablo-3 Her bir grup icin baslangic ve 24.ay DMFS dederleri

Grup 1 Grup 2

Grup 3 KW p
Baslangi¢ 2,61+3,51 0,14+0,83 1,6+3,12 2620 00001
2. YIl 29356 11,54 2324375 L, o4
DMFS z 2,59 3,70 -4,01
P 0,01 0,0001  0,0001
UG FARKLI GRUBUN BASLANGIG ve 24.AY
DMF-S DEGERLERI

3.50

3.00 -
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Grafik=3: Ug grup icin baslangig ve 24.ay DMFS degerleri
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iIKINCI YIL SONUNDA 3 FARKLI
GRUBUN NET DMF-S FARKLARI
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Grafik—4: Gruplarin 24.ay ve baslangic DMFS degerleri
arasindaki farkiar

TARTISMA

Bu calismada, llkemiz kirsalina iyi bir 6rnek ola-
bilecedine inandigimiz Diyarbakir Egil ilgesi yatii bol-
ge okulunda 6grenim gdren bir grup cocukta dedisik
koruyucu uygulamalarin etkinligi degerlendirilmis ve bu
kirsal grupta fissur sealantin (FS) iki yillk sire iginde

belirgin bir koruma sadlayabilecedi bulgulanmistir.
Literattir verisi ile uyumlu olarak, seker tiike-
timinin sinirh oldugu bu kirsal gocuk toplulugunda
glrik prevelansi da %35 gibi oldukga disik bir
dederde hesaplanmistir. Bununla beraber galismamizin
en blytk eksikligi, gruplarin olusturulmasi esnasinda
homojen bir clirik dagiiminin elde edilememis olma-
sidir. Sonug olarak; FS grubunda en yiiksek, jel
grubunda daha dusiik ve kontrol grubunda ise gliriik-
stiz gocuklarin bir araya getiriimesi saglanmistir. As-
linda bu dizayn, koruyucu uygulamalarin etkinligini dis
yiizeyine temas etme siireleri ile eslestiren Axelsson®-
un genel disiincesini desteklemektedir. Arastirici; FS
gibi uzun temas siiresine sahip uygulamalarn glriik
riski ylksek, Florlu jel yada vernik gibi uygulamalarin
ise ¢lirik riski orta diizeyde olan bireylerde tercih
edilmesini  6nermektedirler. Calismamiz bu Oneri
dogrultusundadir ve kontrol grubunun tamamen
glrliksiiz bireylerden olusturulmasi da etik kurallar
cercevesinde uygun goriilmektedir. Ote yandan
mevcut galisma dizayni, genel bir bakis agisinda FS, jel
ya da vernik gibi koruyucu uygulamalarin riskli
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hastalara uygulanmasi gerekliligini savunan genel
distince ile de paralellik gostermektedir.

Glnimize kadar yapilan degisik FS calis-
malarinda, siireye bagli olarak %98 ila % 7 arasinda
degisik korunma oranlari elde edilmistir.”® En son
galismalarda cam ionomer ylizey Orticller igin de
benzer bulgular elde edilmis, rezin karsitlar ile karsi-
lastirldidinda daha az retantif olsalar bile biinyele-
rindeki flor ile en az klasik ortlicller kadar iyi bir koru-
ma saglayabilecekleri ifade edilmistir.!® Calismamiz bu
bulguyu dogrulamaktadir.

Ote yandan FS grubunda elde ettigimiz bul-
gular; en son derlemede Mejare ve ark nin genel
sonucunu  desteklemektedir.'® Arastiricilar;  disiik
DMFT'li gocuk ve adolesan gruplarinda 2 yillik korunma
orani ortalama %5-%14 arasindayken, orta ve yiiksek
riskli gruplarda %69-93 (RR %H55) arasinda
degisebildigini ifade etmiglerdir. Bu durum; yiiksek
riskli popilasyonlarda gerek net DMFT artisi ve
gerekse disik maliyet agisindan FS'nin daha uygun
olabilecedi dusiincesini  kuvvetlendirmektedir. Ve
calismamizdaki ylksek curiik riskli gocuklarda elde
edilen sonuglarla uyum igindedir.

Yiizey ortiicilerle ilgili galismalarda siklikla
Ortlici uygulanan ya da uygulanmayan dis yuzey-
lerindeki ¢lrik olusum miktarlan karsilastiriimasina
ragmen, ¢ok az calismada FS nin tiim dislenmedeki
koruyucu etkinligi incelenmistir. Bir tanesi kontrol
grubu olmak Uzere, bir florlu vernik ve bir rezin FS nin
24 aylk slrecte DMFT (izerindeki etkinligini inceleyen
Bravo ve ark;?> her bir koruyucu teknik icin ayrica
ylzdesel ve mutlak clriik azalimini da hesaplamis-
lardir. Arastiricilar ayrica; fissiirli (oklizal, tst molar
palatinal ve alt molar bukkal) ve fissirsiz (mesial,
distal, Ust molar bukkal ve alt molar lingual) yiizey-
lerde de ayn ayn clrik gelisimini incelemislerdir.
Bulgularinda; fissirlli ylizeylerdeki gliriik olusumunun
engellenmesi agisindan FS nin vernikten anlaml olarak
(%48, p<0.001) daha etkin oldugu ve ylizdesel
koruma acisindan aradaki farkin %50 ye kadar
artabilecegi ifade edilmistir. Bu calismadaki en ilging
sonug: FS grubunda Ortilici uygulanmamis diiz
ylizeylerde de en az vernik grubundaki kadar belirgin
bir korunmanin elde edilmis olmasidir. Yizdesel
karsilastirmada da fisslrli olmayan ytlizeylerde iki grup
arasinda clrtgiin engellenmesi acgisindan anlamli bir
fark bulunamamigtir. Arastinicilar bu etkiyi, fs
uygulanmis cocuklarin sik muayenelerine bagli olarak
Hawthorne etkisine badlamis olsalar da bizim
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calismamizda bu tip etkiden bahsetmek olasi dedildir.
Galismamizda FS grubunda elde edilen anlamh glrik
azalimini, iki olasilikla agiklamak mumkin olabilir; a-
FS lerden flor salinimi ve b- okluzal vyilizeylere
uygulanan cis materyali ile bakteriyel kolonizasyonun
bir dereceye kadar azaltilabilmesi.*!317:2!

Cam ionomer materyallerden ve ylizey
ortliclilerden F salinimini inceleyen dedisik calismalar-
da bu etkinin ilk 24 saatte en yiiksek oldugu, ancak
sonraki 10-30 giin iginde azalarak disik seviyede
devam edebilecegi ifade edilmistir.!*?* 6-11 yas grubu
cocuklarda cis dolgu materyalinin etkinligini inceleyen
Koch ve Hatibovic Kofman’ ise, afizda artan dolgu
sayisl ile F konsantrasyonu arasinda belirgin bir iligki
oldugunu ve yiiksek seviyenin azalarak da olsa 2 yila
kadar devam edebilecegini bildirmislerdir. ~ Ayni
arastiricilar, agza yerlestirilen cam iyonomer dolgularla
6 aylk periyotta %25 lik bir MS azallmi elde
edilebilecegini de bulgulamislardir. Bu bulgulara
paralele olarak genis kapsamli bir alan galismasinda
Songpaisan ve ark?® da cam iyonomerlerin yiizey
ortlict olarak uygulanmalari ile 6zellikle 7-8 yas grubu
cocuklarda belirgin bir MS ve c¢lirik azalimi elde
edilebilecedini ifade etmislerdir.

Calismamizda farkli gruplardaki MS degisimi
incelenmemistir, ancak cis-FS uygulanmasi ile salinan
F un farkedilebilir bir MS azalimi yapmasi muhtemel
gorinmemektedir. Bununla beraber, FS uygulanmasi
ile MS nin ekolojik olarak yerlesme ihtimali olan
bolgelerin sayisinin azaltimasi ve buna badl olarak
indirekt bir etki elde edilmis olmasi ihtimali de
dusundlebilir. Bu 6ngorii; FS uygulamasi ile tikiriikte
3x10° oraninda MS azalmi elde eden Giilhan ve
ark.®nin, yaslar 6-8 arasinda degisen gocuklarda FS
uygulamasi ile 6 aylik belirgin bir MS azalimi elde eden
Mass ve ark'min, bulgularini desteklemekte ve FS
grubumuzdaki disik glriik olusumunu bir dereceye
kadar agiklayabilmektedir.3.

Calismamizda FS grubu ile kiyaslandiginda F-
jel ile daha distlik bir koruma elde edilmistir. Bu durum
yillik 2 uygulama ile 2-4 yillik slirecte orta derecede bir
kazanim elde edilebilecegini vurgulayan Wei ve Yiu?*,
Ripa!® ve Johnston ve Lewis® in bulgular ile 6rtiis-
mektedir. Ote yandan benzer bir dizaynda, farkl flor
protokollerini FS ile 4 yillik saha calismasinda karsilas-
tran Selwitz ve ark?®nin bulgularini da giiglendir-
mektedir. Arastiricilar 4 yiin sonunda pit ve fissure
Ortiicllerin tek basina uygulanan flor protokollerinden
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ok daha Ustin bir
bulgulamiglardir.

CGalismamizdaki ilging bulgulardan birisi de
kuskusuz baslangigta ¢lriiksiiz olan kontrol gru-
bundaki 18 kisinin dentin ¢Urigu gelistirmesi ve
galisma boyunca toplam 17 yeni skorl ve 32 yeni skor
2 lezyonun olusmasidir. Normal yasam alanlarinda
sekere ulasma giigliige geken bu gocuk grubunda okul
kantinindeki sekerli yiyeceklerle tanismalari sonucu
plaktaki ekolojik dengenin bozulmasi ve sk pH
dustislerine bagli olarak hizh ¢lriik olusumlarinin
goriilmesi muhtemeldir.!® Bununla beraber, bu durumu
MS nin ikincil bir kolonizasyon periyodu gdsterebilecedi
ihtimali (izerinde duran Caufield ve ark.> nin galismalari
ile acklamak da olasidir. Arastiricilar, ilk MS
kolonizasyonunun gerceklestigi 1.5-3 yas arasindaki
donemden sonra, cocugun 10-12 yas arasinda da
Ozellikle Streptokokkus sobrinus agisindan 6nemli ve
yeni bir yeni kolonizasyon tehlikesi tasiyabilecegini
ifade etmislerdir. Cevre ile etkilesimleri, hijyen
aliskanliklari ve diyet igerikleri ile bu riski tasiyan
bireylerin bu yaslardan sonra hizli glirlik olusumlari
gosterebileceklerini de vurgulamiglardir. Calismamiz-
aki kontrol grubunda MS diizeylerinin takip edilememis
olmasi bu ihtimali degerlendirebilmemize olanak
tanimamistir. Bu agidan bu ihtimal ileriki calismalarda
degderlendirilebilecektir.

koruma saglayabileceklerini

SONUC

Ulkemizin degisik yoreleri arasinda ¢iirik
hastali§i agisindan belirgin farklar olmasina ragmen,
gerek kirsal ve gerekse sehir yasaminda ge¢ dénem
siit ve erken donem daimi dislenmedeki bireyler her
zaman ve Onemli bir glriik riski igersinde goérilmek-
tedir. Bu agidan; daimi dislenmenin baslamasindan
kisa bir slire sonra, cis-FS gibi primitif ve kolay
uygulanabilir koruyucu yodntemlerle kisa ve orta
vadede belirgin bir ¢lriik azalimi elde etmek mimkin
gorilmektedir.
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