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HASTALIKLAR ILE DI$ CURUGUNUN DEGERLENDIRILMESI VE IKi BOLGENIN

KARSILASTIRILEMASI
Yrd Do¢.Dr.A Berhan YILMAZ* Yrd.Do¢.Dr.Recep ORBAK**
Yrd.Doc.Dr, Varol CANAKCE+* Dt. O.Nuri NISLI***  Dt.Alper EMINOGLU**=#

OZET

Araghirma, Brzurum ve Dilzee itkokul drencilerinde
ap1z-dis saghf ile ilgili bilgilerin elde edilmesi amaciyla,
editim seviyeleri ayni, sosyo-ekonomik seviveler ve ikiim
gartlarn farklt bélgelerde vagayan, 6-12 yaglar arasinda
toplam 2122 &frenci tizennde yiiriitildi. Periodental
durum, CPITN indeksi kullamlarak teshit edildi. Muayene
cdilen grubun saglikl digeli oram %, 2.5 olarak bulundu.
Buna ilaveten, 1 skoru % 55.8, 2 skeru % 2.6 olarak tesbit
edildi, Yalane: ceple birlikte kenamanmin gorilme hali
nadirdi. Periodontal tedavi gereksinime géire oral hifyen
efitimi (OHE) oram % 78.5 iken, skaling gereksinimi %
226 clarak lesbit edildi. DMF  gram  Erzurum
ilkokullarinda 186, DMizce ilkokullarmda 191 idi.
Aragtirma simasinda ¢ocuklara yineltilen sorulardan hemen
hemen highirisinin diizenli ve bilingli dig firgalamadiklan
anlagildi.  Sonug ofarak, clkili dental bakimin, geng
popillasyeonda iyi bir oral saghk durumuonun gelistirilmesi
igin, gerekli oldufu kapisina varidi.

Anahtar Kelimeler: Geng, CPITN, DF, DMF,
Epidemiyoloji.

ASSESSMENT OF PERIODONTAL DISEASE
AND DENTAL CARIES IN A POPULATION
BETWEEN 6 AND 12 YEARS USING THE CPITN,
DF AND DMF INDICES IN ERZURUM AND DUZCE,
AND A COMPARASION OF TWO REGIONS

SUMMARY

The present investigation was carried oul on the
primary school students of Erzurum and Diizce in order to
abtain knowledges of their health, socio-cconomic and
geographic conditions of the investigated population
subject were different and their ages were between 6 and 12
years. While periodontal status was assessed using the
Community Periodontal Index of Treatment Nceds
{CPITN), dental status was evaluated using the IXMF-t. The
findings showed that 21.5 % of these children had healthy
gingivae (Score 0. In addition, 55.8 % were found to have
a score of |, denoting bleeding of the gingiva while 2.6 %
had calculus formation on their looth surface (Score 2).
Bleeding from a false pocket was a relatively rare finding,
As for periodontal treatment needs in this sample, 78.5 %
of children appeared 1o require oral hygiene education
(CHE). while 22.6 % required scaling. DMF average was
|.86 among the primary school student in Erzurum and
1.91 ameng those in Dilzee, It was also clearly understood
from the questions asked to Lhe children that almost nene of
them brush their teeth reqularly and properly. The results of
this bascline study indicate that effective dental care is
needed for the improvement of oral health status of the
young population.

Key Words: DMF, DF,
Epidemiology.
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GIRIS

Periodontal hastalifin ilk epidemiyolojik
¢aligmalan 1950°1 yllarda baglamig ve daha gok
demografik ve sosyal faktorlerle baglant
kurulmaya ¢absilmigtir.! Hastahigin vikic etkileri
daha sonraki yillarda arasurmalara  konu
olmustur. Tedavi icin  belli  kriterlerin
saptanmasiyla  birlikte dereyimli insan giicii,
zaman uygunluk gibi faktorlerin ne olacag tedavi
edici hizmetlerin iilkeye getirecegi ekonomik yiik
incelenmeye  bagtanmigtir. -6 Yeryiiziinde bu
kadar yaygin ve sik olan periodontal hastaliklar

icin birgok iilkede gerek sorunun boyutlarim
gerekse  bunun  ¢oziim  yollarmn  belirlemek
amaciyla planlama ve ¢alisma yapilmustir 57

ilk kez 1970°li yilfarda bu kriterler herkes
tarafindan daha kolay anlasilabilecek ve basit
olarak uygulanabilecek seviyeye petirilmeye
galgtimugtrr. CPITN bu noktadan hareketle 1981
yilmda Rio De Janerio’da FDI ve WHO nun
oriak ¢alisma grubunda tavsive edilip kabul
gormiigtiir
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Tiirkiye'de pericdontal hastalifm sikhif ve
yayginhig! birgok kez gosterilmesine kargin?9.10
WHOQ 'nun kabul etfifi veriler dogrultusunda

gahismalar ancak son  yillarda  giindeme
gelmigtir.10-12 Konuya iilkemiz  agisindan
bakildiginda  genis  popiilasyonlann  iceren

galigmalarin yetersiz oldugu, daha &nce yapitan
kiigiik popililasyonlv  ¢aligmalarm  toplemun
timiinti yansitacak ¢zelliklere sahip olmadif
goriiimektedir.

Aragtirma  grubumuzda  diger Onemli
problem ise, dig ¢iriikleri ve bu sebepten dolawn
meydana gelen dis kawiplandir. Dis fircalama
aliskanliginin ¢iiriiklere ve periodontal dokulara
olan etkisi bilinmektedir.'3-17  Bu sebeple
aragtirmamuzin bir boliimii DF-t ve DMF-t, ¢iiriik
prevalans: hizn ve firgalama aligkanhif iizerine
kuruldu. Bu yaglarda edinilecek dogru agiz
bakwmt  alisgkanhifi  ve dishekimine gitme
bilincinin ileride olugacak hirgok problemin
dnilne gececefine inaniyoruz.

Cahgmamezin amaglaring birkag boliimde
siralayacak olursak;

1. Erzurum ve Diizee'de dolayisiyle Dogu
ve Bat1 olmak lizere farkl iki bolgede periodontal
ve dental durumu belirlemek,

2. Elde edilen verilerden, uygun tedavi
gereksinimlerinin planimi vapmak,

3. Toplumda var clan dishekimtifi korku ve
anksiyetesini azaltarak, sonraki olabilecek dental
tedaviler igin ilk agilimi saglamak,

4, Ulkemizde geng insanlarin periodontal
tedavi  gercksinimlerinin - deZerlendirilmesinde
CPITN'nin  alternatif  epidemiyolojik  indeks
olarak giivenirlikle kullanabilirlifini gbstermekti.

MATERYAL VE METOD

Herbir Ggrenct bir vandan DF-t, DMF-t,
gliriik prevalansi ve firgalama ahigkanhig
yoniinden incelemeye alinirken, diger yandan
periodontal  durumlar  modifiye  CPITNIS
kullanilarak degerlendirildi. Buna gore ¢eneler 6
bélitme aynlip herbir bélime bir kod numaras:
verildi. Kod numarasi 8 degerli olup Tablo 1'de
gosterildigi  gibidir. Caligma sirasinda  agizda
bulunan siit kaninler ve molarlar, daimi disler
olarak ele alindi. Buna gore indeks disleri 16, 11,
26, 36, 31, ve 46 nolu dislerdi!? Tedavi
gereksinimi kategorileri ise Tablo 2'de verildii
gibi; tedavi gerektirmez, Oral Hijyen Egitimi
(OHE), skaling ve OHE, Kompleks tedavi (lgkal
anestezi altinda derin skaling ve cermahi
kombinasyonu) olmak iizere 4 kisma ayrildi.
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Tablo 1. Modiliye CPITN'e giire skorlama

SaBlikl: periodonsivum

Sondalamada kanama

i e =

Dhgtaglan, tagkm dolgulzr

3 4-5 mm. puwlojik capler

& 45 mm. yalane: cepfer idigeti kanaimasi var)

5 4-5 mm. yalanes cepler (digeti kanamas, yok)

& & min. veya daha derin patolujik cep

7 mm. vaya ﬁnha derin yalanc) cep {digeti kanamas: var)
B: 6 mm. vaya daba derin yalane) cep (digeti kanamas: yok?

Tablo 2. Periodontal tedavi gereksinimi

TNo:  Herhangi bir tedavi gereksinimi yok (Skor 0)
TN Oral hijyen egitimi serexli (Skor ()

TN Oral Hijyen eitimi ve skaling {Skor 2,3 4.5)
TNy Kompleks tedavi( Skor6.7.8)

Herbir hasta igin dolduiulan kayilarda,
yalanc1 cepler ve patolgjik ceplerde ayirt
edilmeye ¢alisildi. Aynca ceplere kanamanin
istirak edip etmemesi dikkatlice incelendi.

Muayene dogal tpk kaynaf kullantlarak,
sandalyeler tizerinde yiiriitiildii. Muayenede ayna,
sont ve Emsile’nin 2° tarif etmis oldugn ozel
{WHO 621) periodontal sondu kullamld.

Yapilan bu calisma FErzurum'da Milli
Egitim Midiiriiigii Saghk Egitim Merkezi
hekimleri ile Diizce’de Saglik Bakanhgi'na bagh

caligan  hekimlerle afiz taramast  projesi
cercevesinde yiiriitildi.

BULGULAR

Calismanmiz  Erzurum ve  Diizee’de
sosyo-ckonomik ve kiiltiirel yonden farkh
Ogrencilerin - yer aldifi 3Ier ayn ilkokulda

yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk sayisi
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2122°dir. Bunlardan 1061°i  Erzurum  1061°%
Diizce’den segilmistir. Toplam muayene edilen
gocuklarin % 49.7'si erkek, % 503’i kizdu.
Muayene edilen erkeklerin kizlara orani 1/1 idi
{Tablo 3).

Tablo 3, Yag ve cinsivete gbre bireylerin dagilumu.

ER2TROM
CRKEK
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Calisma grubundaki bireylerin periodontal
durumu Tablo 4’te verilmistir. Sadece 1 tane 6
mm. derinlifinde yalanci cep ve kanama ihliva
eden birey mevcuttu. Bu birey 12 yaginda, erkek
idi. Yedi yag grubunda hicbir gocukta 2. molar dis
yoktu, [ncelenen 12 vas grubu bireylerin tiimiinde
2.molar disler siirmistii. Birinci premolarlarm bir
kismumn da ortodentik  nedenlerle  cekildigi
ditrenildi.

Tablo 4. Bireylerin Mcdifiye CPITN'e gére dagilimu.

il Skor 0 Skew | Sker 2 Skar 3 Skor 4 Skor 5 Skor & Skor 7 Skor §
Yas n % ® % % % % % % 5
6T 285 68 483 py - 43 136 .
3 M Me 511 13 - 54 164 -

Frzurmm 9 195 254 558 312 . 00 BT

19 179 2 591 44 07 85 12

112 130 178 6t8 $3 07 95 50 - 0.7
57 W o4 490 12 - 40 N7 -
] ELLIN-{1 I - [ S 52 M -

Dy @ g8 200 577 18 BT A3 140 .
10 8¢ 196 603 Zée 07 T2 dp
H-12 384 167 631 37 07 95 (3

oplom 612 2033 215 557 2.6 06 67 12 0.1
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Alti-yedi vas grubuyla 11-12 yag grubu
karsilagtinldifinda kanamanin daha ¢ok 1.molar
bislgesinde oldugu (her iki grupta) ve yalanc
ceplerin yine molarlar bolgesinde daba ¢ok
goriildiigii belirlendi, Caligma grubunda genelde
patolojik cebe rasttamlmadi (1 vaka harig).
Katkulus'un yasla arttiji gonildii. Saghkh diseti
oraninin her iki bolgede de digiik oldugnu pbzlen-
di. Modifiye CPITN indeksine gore en gok 1 ve 3
skorlari tesbit edildi (Tablo 4), (Histogram 1).
Periodontal tedavi gereksinimleri incelendiginde
popiilasyonun biiyik bir billiminin OHE
ihtiyact belirlendi (Tablo 5), (Histogram 2).

Tabla 3. Periodental tedavi gereksinimi

Tl OHF Skaling . Kompieks tedavi
Yas n % & %
6-7 285 Vil 47
8 m 154 24.1 -
Crzurun o 193 e 183
1 79 0.2 21,1
[1-12 130 #2.2 2005 07
&7 295 759 6.9
g i 9.4 X6
Dz 9 81 30.0 ny -
n 80 A 0.l
H-12 264 813 iz
Jopem 612 P 785 114 0.1
ar
I e
 — T
oo
a ' 2 3 4 ] 6 7 B

Histogram ]. Bolgelere gére CPITN skorlama dagilimlan
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Histogram 2. Her iki bolgenin tedavi gereksinimleri.

Afrz  taramasi1  yaptlan  gocuklarda
Erzurum’da toplam 22281 dis, Diizce'de toplam
22198 dis tesbit edtlmistir. Bireylerin DF ve
DMF wverileri elde edilmistir (Tablo 6).
Erzurum’da toplam 1061 cocukdan 51%inde ¢iiriik
yoktii. Bu sayiya goére Drzurum'da  ¢liriik
prevalans hizi genel olarak % 95.1 olarak tesbit
edilmistit. Bu oran kiz &frencilerinde (27 giirik-
siiz kiz 6grenci) % 94.8, erkek dgrenciierinde (24
ciiriiksiiz erkek &grenci) % 9535 clarak bulun-
muslur. Diizee'de tesbit edilen ¢lirfiik prevalans
liz1 ise % 95.6°dir. Bu oran kizlarda (24 ¢iiriik-
siiz kiz tigrenci) % 95.5, erkeklerde (22 ¢iiriiksiiz
erkek 6grenci) % 95.7 olarak bulunmustur.

Bilgelere gire dig firgalama ahigkanhifinim
birey sayisina gbre dafilimu Tablo 7-8'de
verilmigtir.

Tablo 6. Her iki balgeden elde edilen DF ve DMF deferleri.

DF DMF
Yag BRZURUM DUZCE FRALRUM DLZCE
Yo Kz Erkek 0w, Kiz Erkex Ont. | Kiz Erkek Oit. Kz Erkek Oro

7 46 48 47 48 a9 42,05 04 05 05 04 D4
] 44 47T 46 44 50 47| 14 H113 LD 2 13
9 43 43 43 46 41 44|23 20 2 30 2% 29
] L34 32 24 1T difp2F o212 13 25 44 o
I 15 17 15 15 31 PR30 39 3140 kD 30 1y

612 35 3R 37 346 10 3&fz200 17T (& 1) 14 19
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Tablo 7. Erzurum bitlgesinde dig firgalama aligkanlif.

Yy Mg/ Tok az Ginde | ket Ginde T ya da daha pok
il Kez  Erbeli | Toplam K Brkek  Topam  Kiz ek Toplam
67 h 5 151 i) 55 i3 5 4 v

R 65 ] 129 &3 o3 132 i L H

bl 40 4T gy 50 S0 (L1 H i §

il 35 3 ™ 4 44 il ¥ L} 14
-1z 26 2? a3 k)] Ex] 63 3 7 £}
613 M0 264 S0 152 249 504 3 5 6

Tablo 8. IMizce'de ilkokul ¢ecuklannds dig firgalama
alighanhi

Yag Hig'Cok uz Lhinde | kez Lilinde 2 v de dalia gok
T Koo Frbck  Toplan Bz Eckek Toplam XKz Erkek  Teplam
6-7 82 w2 174 15 4% 114 4 K] T

§ ks in 153 ET = 141 T B t3
LI & ” L 4 5 1w [ ¢ [

[ 1v] .t L1} 4 23 17 4 4 2 L3
-2 65 93 158 o 48 JE] 15 7 21
611 312 591 245 174 41y il 20 51

TARTISMA

Dinya Saghk Orgiitii raporlannda, perio-
dontal hastahklar: giinimiizde tim toplumlarda
giriilen en yaygin hastalik olarak tanimlamak-
tadir 7821

Ik onceleri yapilmig olan epidemiyolojik
caligmalann ¢ogu, pericdontal hastalifin toplum-
farda goriilme skl izerine olmustur. Bu
calismalar, dental hastaliklaria birlikte birgok de-
gigkeninde anlagilmasina hizmet etmiglerdir. Da-
ha sonralar yapilan ¢aligmalar ise etyolojik fak-
torler fizerine odaklasmig oldugu goriilmekte
dir 2.9:14.24-26 Ekanayaka ve Sheiham® 1979 yilin-
da yapuklan ¢alismalarinda periodontal hastalik-
larin epidemiyolojisi iizerine oldukga fazla veri
oldugunu, buna kargin periodontal tedaviye olan
gereksinim iizerine daha az sayida ¢aligsma oldu-
#unu bildirmiglerdir. Giinlimiizde ise son ¢aligma-
larm ¢ofu hastalifin tedavi gereksinimlerini be-
lilemeye yonelik olmugtur 14-%.10.11.21,22

Arastirmamuzda, okul  miidiitfiiklerinin
biiyik destegi, sosyc-ckonomik seviyesi ¢ok
dilsiik olan &frencilerin tedavilerinin tarafimizea
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istlenilmesiyle  agiklanirken,  &grencilerdeki
anksiyete ve korkuyu, dagitlan dis macunu ve
firgasiin nisbeten azalttig: kanisma varuldi.

Gingivitis gencllikle ¢ocuk ve adelosen
donemlerine ait oldugu, buna ragmen periodontal
hastaliklarin erigkin donemlerinde siklikla giriil-
diigii bildirilmistic.27 {5 Yas doniim vasi olarak
bildirilmis olup, ilk kez bu dénemde yikicy
periodontal hastalik gériildiigli vurgulanmigtir 4

Ancak mikst dentisyonda fizyolojik eriipsi-
yonla ortaya gikan yalanci ceplerin meveudiyeli
ve 1rreversibl atagman kaybida goriilebilecegi
bildirilmigtir.! Bu tesbitlerden anlasilacag: tizere
7 yag kadar erken donemlerde periodontal prob-
lemlerin baghyabilecegi givzardi edilmemelidir.

Muayene edilen bireylerden CPITN, DF ve
DMF indeksleri klinisyen tarafindan dikkatlice
degerlendirilmigtir. Bireylerin muayene sirasinda
dogal 11k altinda sandelye iizerine oturtularak
baglan duvara veya sert bir zemine vaslatularak
standart bir konumda incelemeleri yapiimagtir,
Ozellikle klinik digindaki indeks uygolamalarinda
bu tarz standardin yerine getirilmesi Snemlidir.
Saydam ve arkadaglan?2 1991 yilinda iilkemizde
vapmig olduklan calismalarinda, Garcia ve
arkadaslan® 1986 yilmda Filipinler'de yapmus
olduklart ¢aligmalarinda bireylerin muayenesini
benzer sekilde ger¢eklestirmiglerdir.

CPITN indeksli, ilkemizde ve diger
llkelerde yapilmig ¢ok ¢aligmalar olmasina
ragmeni4-8.10.11.2122 15 yas altinda CPITN'in
kutlanildifi calismalar ¢ok ar sayida242? ve
inceledigimiz literatiirterde gore tilkemizde su
ana kadar hi¢c uygulanmamist:.

Ainamo ve arkadaslari?® 1984 yilinda
Fillandiya'mir 2 farkli bolgesinde 13-15 vas
grubundaki 240 ¢ocukta CPITN indeksi kullana-
rak yapmns olduklan caligmalarinda % 31 bireyin
saghkli, % 69 bireyin Kod | ve Kod 2 degerlerine
sahip olduklarms belirtmiglerdir.

Garsiya-Goday ve arkadaglani 29 1985
yilinda Sante Damingolu 12-16 yaslarinda Gzel
ve devlet okullarinda okuyan toplam 1080 é3ren-
cide CPITN indeksi kuflanarak tedavi gereksi-
nimlerini daha az bulmuglardir. 1080 gocuktan %
12.9'u tedavive gereksinim gostermezken, % 5.9
cocufun TN1 tedavive, % 80.8 ¢ocugun TNz
tedaviye, % 04 cgocugun ise TN3 tedaviyve
gereksinim gdsterdigini ortaya koymuslardir.

Rahimah ve Ahmad Yasin, 3¢ yaglan 6-13
arasinda defigen 303 Bat Malezyall ¢ocukia
CPITN indeksi kullanarak periodontal durum ve
tedavi gercksinimlerini saptamuglardir. Muayene
edilen kigilerin % 74.9'u saglikli, % 15.7 sinin
kanama, % 9.0'sinun digtagt degerine sahip olduk-
lanini belirterek, bu cocuklarnn % 13.7'sinin TN1,

9
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% 9.6'simin TN2 tedavi gereksinimlerinin oldugu-
nu saptamiglardir.

Calismamizda da 6-12 yas CPITN indeks
degerleri incelendiginde, saglikli bireylerin orani-
mn % 21.5, Kod 1 degerine sahip bireylerin ora-
mmn % 55.7 oldugu gizlenmektedir. Bu sonuglar
Rahimah ve Ahmad Yasin'in bulgufarmdan
yiiksek olmasma kargin Ainamo ve arkadaglarinin
yaprug olduklart ¢aligmasiyla uyum igerisindedir.
Periodontal tedavi gereksi- nimlert incelendi-
ginde ise;% 78.5 oral hijyen egitimine gereksi-
nim duyuldugu gorilmektedir. Bu degerde aym
vag gruplaninda yapilmus diger caligmalara naza-
ran yiiksektir. Elde edilen veriler degeriendirildi-
ginde bu yag grubunun motivasyona olan ihtiyac
agtkardir.

DF indeksinin Erzurum’da 3.6 Diizce’de
3.7 DMF indeksinin Erzurum’da 1.85, Niizce'de
ise 1.91 gibi ¢ok yakin degerlerde ¢ikmasi her iki
bilge arasinda agiz saghifimn  bu indeksler
agisindan pek farklr olmadifim ortaya koymustur,

Burada dikkat edilecek husus DF ve DMF
indekslerini olusturan dolgu, giirikk ve eksik dis
sayilanndan dolgulu dis sayisidir. Dolgulu dig
saytst bu indekslerde kigilerin hekime gitme
aligkanhklarim ortaya koymasi agisindan énem-
lidir. Bu durum incelendigi zaman gériilen sudur,
Erzarum’da toplam DF’'mn % 10'1 delgunlu dis
iken, bu oran Dilzce’de % 8'dir. Bu sonug
Erzurum’da dighekimine gitme aligkaniifinin
Diizce’ye gbre daha fazla oldofunu  bize
gosterebilir.  Ciiriik prevalans hizida her iki
bélgede  birbirine ¢ok  yakin  giknugtr,
Erzurum’da 106! c¢ocukian 31°inde ciiriikk ve
sonuglarma rastlanmaz iken (giiriik prevalans hizi
% 95.1y bu sayr Diizce’de 46 olarak tesbit
edilmistir (¢iirlik prevalans hz1 % 95.6). Bu
sonuca gore de Erzurum ve Diizce arasinda agiz
saglifr agisindan Snemli bir fark balunamamstir.

Dis fircalama aligkanhgi yoniinden her iki
bilge incelendiginde giinde 1 defa diizeali olarak
firgalama oram Erzorum’da % 47, hig firgalama-
ma orant % 47 ve giinde iki ve daha fazla fircala-
ma orant % 6’dir. Diizce’de ise diizenli clarak
giinde hir defa dig fircalama orant % 49, hig firca-
lamayanlarin oran1 % 55 ve giinde 2 veya daha
fazla firgalayanlarm oram % 5°tir. Firgalama alig-
kanligi yoniinden her iki bblge incelendiginde
Erzurum ili ¢ocuklarmin firgalama ahigkanligi
Diizee’ye gore biraz daha fazladr. Bu durom her
iki bilgede incelenen okullarin sosyal ¢evrelerin
biraz farklihk arzetmesinden kaynaklanabilir.
Cimkii oranlar arasi ¢ok Snemli bir fark tespit
edilememistir,

Bizim bu aragtrmamizdan 6nce de dogu ile
bati arasinda farkli yag gruplannda da olsa
benzer aragtirmalar yaplmustir,
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) Lomgal: ve arkadaglar3! Divarbakir ve
Izmir'de Ege ve Dicle Universiteleri Dis
Hekimlipgi Fakiiltesine bagvuran hastalan gesgitli
agilardan DMF indeksi yoniinden incelemis ve
her iki bilgeyi birbirine yakin bulmugtur.

Orbak3? fstanbul ve Erzurum viiksekokul
dgrencilerinde vaptifi calismada DMF ve ciiriik
prevalans hizaim Istanbul ve Erzorum’da yakin
degerde bulmugtur, )

Keza Balkaya’'da®® Istanbul ve Erzurum
orta Gfretim  Gfrencilerinde yaptigi ¢alisgmada
DMF indeksini her iki btlgede birbirine yakin
olarak tesbit etmis, fakat dig firgalama aligkan-
liginin Istanbul orta &gretim 6frencilerinde daba
iyi bir durumda oldugunu belitrtmigtir.

Yukaridaki aragtirmalardan da goriilecegi
jizere iilkemizde, incelenen bu bdlgeler arasinda
dis hekimligi hizmetleri ve agiz saghifr bilinci
acisimdan tnemli bir fark goriillmemektedir.

Sonug olarak, her iki bolgede de dig
hekimligi hizmetlerinin tam olarak arzulanan
boyutlara ulagamadify, toplumun agiz saghi
yoniinden motivasyona ihtiyag duydugu bir
gercektir, Etkili dental bakim, geng popitlasyonun
ivi bir oral saglik durumunun saglanmasi igin
gereklidir.
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