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OZET

Aragtirma, Erzurum ve Ditzee ilkokul dfrencilerinde
afiz-dig saglifs ile ilgili bilgilerin elde edilmesi amacliyla,
egitim seviyeleri aynl, sosya-ekonomik seviveleri ve iklim
gsarlart farkll bblgelerde yagavan, 6-12 yaglarl zrasinda
toplam 2122 ogrenci tzennde yiritiildil. Periodenlal
durum, CPITN indeksi kullarularak teshit edildi. Muayene
edilen grubun saglikll digeti orani %,.21.5 olarak bulundu.
Buna ilaveten, 1 skoru % 55.8, 2 skoru % 2.6 olarak lesbit
cdildi. Yalanc: ceple birikte kanamanin gbriilme hali
nadirdi. Periodental tedavi gercksinime gbre oral hifyen
efitimi (OHE) crant % 78.5 iken, skaling gereksinimi %
226 olarak lesbit edildi. DMF oranl Erzurum
ilkokullarinda 186, Dilece ilkokullannda 191 idi.
Aragtirma srrasida gocuklara yineltilen scrufardan hemen
hemen higbirisinin diizenli ve bilingli dig fircalamadiklan
anlagild;.  Sonug oiarak, elkili dental bakgmun, geng
popilasyonda iyi bir oral saghk durumunun geligtirilmesi
igin, gerekli oldufu Kanisina varildi.

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

ASSESSMENT OF PERIODONTAL DISEASE
AND DENTAL CARJES 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 invesligation was carried oul on the
primary scheoel students of Erzurum and Diizee in order 1o
obtain knowledges of their hcalth, socio-economic and
geographic condilions of the investigated population
subject were different and their ages were between 6 and 12
years, While periodontal stslus was assessed using the
Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN), denlal stalus was evaluated using the DMF-1. The
findings showed that 21.5 % of these children had healthy
gingivac (Score 03, In addition, 55.8 % were found to have
a score of |, dencting bleeding of the gingiva while 2.6 %
had calculus formation on their tooth surface {Score 2).
Bleeding from a false pocket was a relatively rare finding,
As for periodontal treatment nceds in this sample, 78.5 %
of children appearcd (o require oral hygiene education
(OHE), while 22.6 % required scaling. DMF average was
1.86 among the primary school student in Erzurum and
1.51 ameng those in Dilzce. It was also clearly understood
from the questions asked to the children that almost none of
them brush their teeth reqularly and properly. The results of
this bascline siudy indicate that effective dental care is
needed for the improvement of oral health status of the
voung populaticn.

Key Words: CPITN, DMF, DF,
Epidemiclagy.
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GIRIS

Periodontal hastalifin ilk epidemiyolojik
¢alismalan 1950°li yillarda baglamis ve daha ¢ok
demografik ve sosval faktorlerle baglant
kurulmaya ¢ahsiimigtir.! Hastaligm vikici etkileri
daha sonraki yillarda aragtirmalara  konu
olmustur. Tedavi igin  belli  kriterlerin
saptanmasiyla birlikie deneyimli insan giicii,
zaman uygunluk gibi faktorierin ne olacag) tedavi
edici hizmetlerin iilkeye getirecegi ekonomik yiik
incelenmeye baglanmigtir2-6  Yeryiiziinde bu
kadar yaygin ve sik olan pericdontal hastaliklar

icin bircok iilkede gerek sorunun boyutlarini
gerekse bunun ¢bziim yollanim  belirlemek
amaciyla planlama ve ¢aligsma yapilmgtir .57

Ilk kez 1970°li yillarda bu kriterler herkes
tarafindan daha kolay anlasilabilecek ve basit
olarak uygulanabilecek seviyeye getirilmeye
¢ahigimistir. CPITN bu noktadan hareketle 1981
vilinda Rio De Janerio’da FDI ve WHO’'nun
ortak ¢alisma grubunda tavsive edilip kabul
gormiigtiir #
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Tiirkiye'de periodontal hastalifin sikhigr ve
yayginlifi birgok kez gbsterilmesine kargm?2.%.10
WHO'nun kabul ettifi veriler dogrultusunda
¢alismalar ancak son yillarda  giindeme
gelmistir.10-12 Konuya iilkemiz agsindan
bakildiginda  genis  popiilasyonlar1  iceren
¢aligmalarin yetersiz oldugu, daha once yapilan
kiiciik popiilasyonlu ¢alismalarnin  toplumun
timtnii yansitacak o©zelliklere sahip olmadigi
goriilmektedir,

Arastirma  grubumuzda diger Hnemli
problem ise, dig ¢iiriikleri ve bu sebepten dolay:
meydana gelen dis kayiplandir. Dis firgalama
aligkanlifinin ¢iirtiklere ve periodontal dokulara
olan etkisi bilinmektedir.13-17 Bu sebeple
aragtirmarmizin bir boliimii DF-t ve DMF-t, ¢iiriik
prevaiansi hizi ve firgalama aligkanlhigi iizerine
kKuruldu. Bu yaslarda edinilecek dogru agiz
bakimi aliskanlifn  ve digshekimine gitme
bilincinin ileride olugacak birgok problemin
oniine gececegine inaniyoruz.

Caligmamizin amaglarmi birka¢ bdlimde
siralayacak olursak;

1. Erzurum v¢ Diizce'de dolayisiyle Dogu
ve Bat1 olmak iizere farkli iki bolgede periodontal
ve dental durumu belirlemek,

2. Elde edilen verilerden, uygun tedavi
gereksinimlerinin planini yapmak,

3. Toplumda var olan dishekimligi korku ve
anksiyetesini azaltarak, sonraki olabilecek dental
tedaviler i¢in ilk agilimi saglamak,

4. Ulkemizde geng insanlarnn periodontal
tedavi gereksinimlerinin  degerlendirilmesinde
CPITNnin  alternatif  epidemiyolojik  indeks
olarak giivenirlikle kullanabilirlifini gdstermekti.

MATERYAL VE METOD

Herbir &8renci bir yandan DF-t, DMF-t,
¢iiriik prevaianst ve firgalama aligkanlig
voniinden incelemeye almirken, difer yandan
periodontal  durumlar modifiye  CPTINI3
kullanilarak degerlendirildi. Buna gore ¢eneler 6
bolime aynlip herbir béliime bir kod numaras
verildi. Kod numaras: 8 degerli olup Tablo 1'de
gosterildigi gibidir. Calisma sirasinda afizda
bulunan siit kaninler ve molarlar, daimi digler
olarak ele alindi. Buna gére indeks digleri 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 (lokal
anestezi altinda derin skaling ve cerrahi
kombinasyonu) olmak iizere 4 Kisma ayrnldi.
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Tablo |. Modifiye CPITN'e gore skorlama

Saffliklr periodopsivum

Sondalamada kanama

Mo D

Dhstaglari, tagkun dolgular

¥ 4-5 mm. puolojik copler

4 45 mm. yalane) cepfer (digeti kanamass var)

5 4-3 mm. yalanes cepler (digeti kanamas: vok}

& 6 min. veya daha derin patolujik cep

7 & mm. vaya daha derin yalanc) cep {dizati kanamas: var)
8 6 mi. vaya daha derin valane) cgp (digeti kanamasi yok)

Tablo 2. Periodontal tedavi gereksinimi

TNe:  Herhangi bir tedavi gereksinimi yok {Skor )
T Oral hijyen egitim zerekli (Skor ()

TN Oral Hijyen eitimi ve skaling (Skor 2, 4.5)
TN»  Kompleks tedavi | Skor6.7.8)

Herbir hasta igin doldurulan kayitlarda,
yaianci cepler ve patolojik ceplerde ayrt
edilmeye calisildi. Ayrica ceplere kanamanin
istirak edip etmemesi dikkatlice incelendi.

Muayene dogal 151k kaynag: kullamilarak,
sandalyeler lizerinde yiriitiildi. Muayenede ayna,
sont ve Emsile’nin 20 tarif etmis oldugu ozel
(WHO 621) periodontal sondu kullanildi.

Yapilan bu ¢alisma Erzurum’da Milli
Egitim Miidiiriigli  Saghk Egitim Merkezi
hekimleri ile Diizce’de Saghik Bakanlii'na bagh

calisgan  hekimlerle afiz taramasi  projesi
cercevesinde yiiriitlildi.

BULGULAR

Caligmamiz  Erzorum  ve  Diizce'de
sosyo-ekonomik ve  kiiltiirel yénden farkl
Ofrencilerin - yer aldifi 3’er ayn ilkokulda

yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilen cocuk sayisi
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2122'dir. Bunlardan 1061°i Erzurum 1061%
Diizce’den segilmigtir. Toplam muayene edilen
g¢ocuklanin % 49.7'si erkek, % 50.3’i kizdi
Muayene edilen erkeklerin kizlara orani 1/1 idi
{Tablo 3).

Tablo 3. Yayg ve cinsiyete gbre bireylerin dagilimi.

ERFTROM
ERKEE
¥a; n ki) n %® n $ m B % n hid
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Calisma grubundaki bireylerin periodontal
durumu Tablo #'te verilmigtir. Sadece | tane 6
mm. derinlifinde yalanci cep ve kanama ihtiva
eden birey mevcuttu. Bu birey 12 yaginda, erkek
idi. Yedi yas grubunda hicbir gocukta 2. molar dig
yoktu. Incelenen 12 yas grubu bireylerin tiimiinde
2.molar digler slirmiistii. Birinci premolarlarm bir
kismimn da ortodontik nedenlerle gekildigi
Ogrenildi.

Tablo 4. Bireylerin Modifiye CFITNe gére dagilimi.

Yil Skor 0 Skew 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5 Skor 6 Skor 7 Skar B
Yay n%® % % % % m w  oa %
BT M5 68 435 13 - 23 186 .
] 7 s 513 13 - 64 164 -

Frouwp 9 193 2354 558 32 . 59 87

10 19 200 5901 44 07 85 72

H-12 13 373 sE0 51 0? 9% 50 - 0.r
67 95 41 450 |2 . 40 17 -
) ;M W 52 12 . 52 0% -

Mgy & 8 200 570 13 07 63 Q30 -
10 80 196 603 26 07 72 94

H-12 394 167 831 37 0F 95 63

Ioplom 612 3033 203 557 26 06 67 12§ . 0.1
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Alti-yedi yas grubuyla 11-12 yag grubu
kargilagtimldifinda kanamanin daha ¢ok 1.molar
bélgesinde oldugu (her iki grupta) ve yalanci
ceplerin  yine molarlar bolgesinde daha g¢ok
goriildigl belirlendi. Calisma grubunda genelde
patolojik cebe rastlanilmad:r (1 vaka harig).
Kalkulus'un yasla arttig1 goriildii. Sagliklh diseti
oraninn her iki blgede de diisiik oldugu gbzlen-
di. Modifive CPITN indeksine gire en ¢ok 1 ve 5
skorlarr tesbit edildi (Tabla 4), {(Histagram 1).
Periodontal tedavi gereksinimleri incelendiginde
popillasyonun  biiyiik bir bdliimiinin OHE
ihtiyaci belirlendi (Table 3), (Histogram 2).

Tatlo 3. Periodontal tedayi gereksinimi

Yl DHE Skaling . Komgicks ednvi
¥ig n & & 3
6-7 285 132 247
] m 754 24.1 -
Erzurun 9 195 5 183
0 e 302 210
L2 13) 52z 205 07
67 295 5.9 269
g il Tad 26.6
Dise 9 &1 80.0 29 -
1 B0 RikS 20.]
H-12 294 £33 202
Tepe K22 85 24 0.1
ol
R e
[ oueee
o
2 ] 1 3 ® 7 B

Histogram 1. Bélgelere gire CPITN skorlama dagilimlarn
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Histogram 2. Her iki bolgenin tedavi gereksinimleri.

Afiz  taramast  yapilan  ¢ocuklarda
Erzurum'da toplam 22281 dis, Diizce'de toplam
22198 dis tesbit edilmigtir. Bireylerin DF ve
DMF verileri elde edilmistir (Tablo 6).
Erzurum'da toplam 1061 gocukdan 51’inde glriik
yoktu. Bu sayrya gbre Erzurum'da ¢iirik
prevalans hiz: genel olarak % 95.1 olarak tesbit
edilmistir. Bu oran kiz éfrencilerinde (27 giiriik-
siiz. kiz ogrenci) % 94.8, erkek &grenciierinde (24
giiriiksiiz erkek ogrenci) % 95.5 olarak bulun-
mugtur. Diizce’de tesbit edilen ¢iirik prevalans
hizi ise % 95.6°dir. Bu oran kizlarda (24 giiriik-
siiz. kiz 6grenci) % 95.5, erkeklerde (22 giiriiksiiz
erkek dgrenci) % 95.7 olarak bulunmugtur.

Bolgelere gore dis firgalama aliskanlifinin
birey sayisina gore dafilimi Tablo 7-8'de
verilmigtir.

Tahble 6. Her iki bilgeden elde edilen DF ve DM defer]eri.

DF DME
Yag ERZURUM DUZCE FRVURIM D{ZCE
Yo K FErkek On, Kit Eriek On. | Kz Ekek O, Kz Frkek Om

7T 46 48 47 48 49 43 {05 04 05 05 04 04
1 44 47 46 44 50 47|14 b 13 LY 2 13
9 43 43 43 46 4 44|23 0 22 30 2% 19
NI 34 32 zg 1T 33027 22 23 25 14 20
412 03 L7 15 15 30 JAR[ 30 30 30 3 30 1)

612 35 3R 37 36 10 A (70 0T % Tl 1R 1M
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Tablo 7. Erzurum bitlgesinde dig firgalama aligkanlig1.

ay Hie Tk az Ginde ] kez Clnile T yada daka gok
d Kee  Erheh | Toplam  Ke  Frkek  Teplm Kz kel Toplam
G7 i il 161 G0 33 15 k] 4 ¥

b} 63 ] 129 62 43 132 & L] il

] 4 47 By 50 30 19 5 i §

sl 35 3 T4 4] 4% il ] L} 14
1-12 25 i 3 n ] &3 7 7 14
611 240 24 S 252 249 s ]| 25 )

Tablo 8. Niizce'de ilkokul ¢ocuklarinda dig firgalama
aligkanligi

RE] Hig'Cork az {hinde | kez Yilinde 2 va de daha gok
¥il Koo Frkck  Toplan Kz Pok  Toplim Kz Frkek  Toplam
&7 74 ur 174 65 4@ 14 4 3 7

i 75 n 155 E7 = 148 7 5 15
PR I " a 6 1 [ o I
(4] 1 1] E 23 7 40 4 2 ]
1-12 65 5 158 i 48 4 15 7 22
a1t X 113 591 245 174 41y 3l ) 51

TARTISMA

Diinya Saflik Orgiiti raporlannda, perio-
dontal hastabklar giiniimiizde tiim toplumlarda
goriilen en yaygin hastalik olarak tanimlamak-
tadir.7 821

Ik onceleri yapilmus olan epidemiyolojik
¢alismalarin ¢ogu, periodontal hastalifin toplum-
larda goriillme siklign iizerine olmustur. Bu
¢aligmalar, dental hastaliklarla birlikte birgok de-
giskeninde anlagiimasina hizmet efmiglerdir. Da-
ha sonralar: yapilan ¢aligmalar ise etyolojik fak-
torler Uzerine odaklasmis oldufu gortilmekte
dir.29,4424-2¢ Bkanayaka ve Sheiham® 1979 yilin-
da yaptiklar: ¢alismalarinda periodontal hastalik-
lanin epidemiyolojisi iizerine olduk¢a fazla veri
oldugunu, buna karsin periodontal tedaviye olan
gereksinim Uzerine daha az sayida ¢aligma oldu-
gunu bildirmiglerdir. Gliniimiizde ise son ¢aligma-
larin ¢ogu hastalifin tedavi gereksinimlerini be-
lirlemeye yonelik olmusgtur, 14-8.10.11,21.22

Aragtirmamizda, okul  miidiirliiklerinin
biiylik destegi, sosyo-ckonomik seviyesi ¢ok
diisiik olan &8rencilerin tedavilerinin tarafimizca
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istlenilmesiyle  agiklanirken,  &grencilerdeki
anksiyete ve korkuyu, dagiulan dis macunu ve
firgasinin nisbeten azalttig: kanisina varildi.

Gingivitis genellikle cocuk ve adelosen
dénemlerine ait oldugu, buna ragmen periodontal
hastaliklann erigkin dénemlerinde sikhikla gériil-
diigii bildirilmistir.2’ 15 Yag doniim yas: olarak
bildirilmis olup, ilk kez bu dénemde yikic
periodontal hastalik goriildiigii vurgulanmgtir.4

Ancak mikst dentisyonda fizyolojik eriipsi-
yonla ortaya ¢ikan yalanci ceplerin mevcudiyeti
ve 1rreversibl atasman kaybida goriilebilecegi
bildirilmistir.! Bu teshitlerden anlagilacag iizere
7 yas kadar erken donemlerde periodontal prob-
lemlerin bagliyabilecegi gozardi edilmemelidir.

Muayene edilen bireylerden CPITN, DF ve
DMF indeksleri klinisyen tarafindan dikkatlice
degerlendirilmigtir. Bireylerin muayene sirasinda
dogal 151k altinda sandelye iizerine oturtularak
baglari duvara veya sert bir zemine yaslatilarak
standart bir konumda incelemeleri yapilmigtir,
Ozellikle klinik digindaki indeks uygulamalarinda
bu tarz standardin yerine getirilmesi dnemlidir.
Saydam ve arkadaslani22 199] yilinda iilkemizde
yapmig olduklar1 caligmalarinda, Garcia ve
arkadaglan?* 1986 yilinda Filipinler'de yapmus
olduklar: calismalarinda bireylerin muayenesini
benzer sekilde gerceklestirmislerdir.

CPITN indeksli, iilkemizde ve diger
iilkelerde yapilmig ¢ok ¢alismalar olmasina
ragmeni4-8.10.11.21.22 |5 yas altinda CPITN'in
kullanildig1 ¢aligmalar ¢ok az sayida?d27 ve
inceledigimiz Iliteratiirlerde gtire iilkemizde su
ana kadar hi¢ uygulanmarmsti.

Ainamo ve arkadaglan?® 1984 yilinda
Fillandiya'mn 2 farkl: bolgesinde 13-15 yas
grubundaki 240 ¢ocukta CPITN indeksi kullana-
rak yapmig olduklar c¢alismalarinda % 31 bireyin
saglikli, % 69 bireyin Kod 1 ve Kod 2 dejerlerine
sahip olduklarim belirtmislerdir.

Garsiya-Goday ve arkadaglari 29 1985
yilinda Santo Damingole 12-16 yaslaninda ozel
ve devlet okullarinda okuyan toplam 1080 &gren-
cide CPITN indeksi kullanarak tedavi gereksi-
nimlerini daha az bulmuslardir. 1080 g¢ocuktan %
12.9°u tedaviye gereksinim gostermezken, % 5.9
gocufun TN1 tedaviye, % 80.8 ¢ocugun TNz
tedaviye, % 04 cocugun ise TN3 tedaviye
gereksinim gosterdigini ortaya koymuglardir,

Rahimah ve Ahmad Yasin, 3¢ yaglan 6-15
arasinda degisen 303 Bati Malezyali cocukta
CPITN indeksi kullanarak periodontal durum ve
tedavi gereksinimlerini saptamuslardir. Muayene
edilen kigilerin % 74.9’u saglikli, % 15.7 sinin
kanama, % 9.6'smm digtas: degerine sahip olduk-
larini belirterek, bu gocuklarin % 15.7'sinin TN1.

¥YILMAZ, ORBAK, CANAK(I, NISLi, EMINOGLU

% 9.6'smin TN2 tedavi gereksinimlerinin oldugu-
nu saptarmiglardir.

Caligmamizda da 6-12 yas CPITN indeks
degerleri incelendifinde, saglikli bireylerin orani-
mn % 21.5, Kod 1 degerine sahip bireylerin ora-
mnm % 55.7 oldugu gozlenmektedir. Bu sonuglar
Rahimah ve Ahmad Yasin’in bulgularindan
yliksek olmasina karsin Ainamo ve arkadaglarinin
yapmug olduklan galigmasiyla uyum igerisindedir.
Periodontal tedavi gereksi- nimleri incelendi-
ginde ise;% 78.5 oral hijyen egitimine gereksi-
nim duyuldugu gorilmektedir. Bu degerde aym
yas gruplarinda yapilmig difer ¢aligmalara naza-
ran yiiksektir. Elde edilen veriler deSerlendirildi-
ginde bu yag grubunun motivasyona olan ihtiyaci
asikardir.

DF indeksinin Erzurum’da 3.6 Diizce’de
3.7 DMF indeksinin Erzurum’da 1.85, Diizce’de
ise 1.91 gibi ¢cok yakin degerlerde ¢ikmasi her iki
bélge arasinda agiz saghfin  bu indeksler
agisindan pek farkl: olmadigim ortaya koymustur.

Burada dikkat edilecek husus DF ve DMF
indekslerini olusturan dolgu, giirik ve eksik dig
sayllarindan dolgulu dig sayisidir. Dolgulu dig
sayis1 bu indekslerde kigilerin hekime gitme
aligkanliklarini ortaya koymasi agisindan énem-
lidir. Bu durum incelendigi zaman gériilen sudur.
Erzurum’da toplam DF'nin % 10’1 dolgulu dis
iken, bu oran Diizce’de % 8'dir. Bu sonug
Erzurum’da dighekimine gitme aliskanhiginin
Diizce’ye gére daha fazla oldugunu bize
gsterebilir. Ciiriik prevalans hizida her iki
bolgede  birbirine ¢ok  yakin  ¢ikmustr,
Erzurum’da 1061 cocuktan 51’inde giirik ve
sonuglarina rastlanmaz iken (ciirilk prevalans hizi
% 93.1) bu sayi Diizce’de 46 olarak tesbit
edilmigtir (ciirik prevalans hizi % 95.6). Bu
sonuca gore de Erzurum ve Diizce arasinda afiz
saBlif1 acisindan Snemli bir fark bulunamarnugtir.

Dis firgalama aligkanligi yéniinden her iki
bolge incelendiginde giinde 1 defa diizenli olarak
firgalama orani Erzurum’da % 47, hi¢ fircalama-
ma oram % 47 ve giinde iki ve daha fazla fir¢ala-
ma oram % 6'dir. Diizce’de ise diizenli olarak
giinde bir defa dig fir¢alama orani % 40, hig firga-
lamayanlarm oran1 % 55 ve giinde 2 veya daha
fazla firgalayanlarin oram % 5°tir. Firgalama alig-
kanhig yoniinden her iki bolge incelendiginde
Erzurum ili g¢ocuklarimin firgalama aligkanligi
Diizce’ye gbre biraz daha fazladir. Bu durum her
iki bolgede incelenen okullarin sosyal cevrelerin
biraz farklilik arzetmesinden kaynaklanabilir.
Cinkii oranlar arasi ¢ok ¢nemli bir fark tespit
edilememigtir,

Bizim bu aragtirmamizdan énce de dogu ile
bati arasinda farkli yas gruplarinda da olsa
benzeri aragtirmalar yapilmistir.
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- Lomgal: ve arkadaglar®' Diyarbakir ve
Izmir'de FEge ve Dicle Universiteleri Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalan gegitli
agilardan DMF indeksi yoniinden incelemis ve
her iki bélgeyi birbirine yakin bulmugtur.

Orbak?? istanbul ve Erzurum yiiksekokul
ogrencilerinde yaptifi calismada DMF ve giiriik
prevalans hizim Istanbul ve Erzurum’da yakin
degerde bulmugtur.

Keza Balkaya’da® Istanbul ve Erzurum
orta Ofretim &grencilerinde yaptuign caligmada
DMF indeksini her iki bdigede birbirine yakin
olarak tesbit etmig, fakat dig fircalama aligkan-
Ligmin [stanbul orta dfiretim Gfrencilerinde daba
iy1 bir durumda oldugunu belirtmigtir.

Yukandaki aragtirmalardan da goriilecegi
iizere iilkemizde, incelenen bu bélgeler arasinda
dig hekimligi hizmetleri ve agiz saghg bilinci
agisindan onemli bir fark gériillmemektedir.

Sonu¢ olarak, her iki bolgede de dis
hekimligi hizmetlerinin tam olarak arzulanan
boyutlara ulagamadigi, toplumun agiz saglhif
yoninden motivasyona ihtiyag duydufu bir
gercektir, Etkili dental bakim, geng popiillasyonun
iyi bir oral safhk durumunun saglanmasi igin
gereklidir.
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