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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci; CPITN kullamlarak, Sivas Il Merkezi
ozel ve devlet okullarindaki 12-17 yas grubu égrencilerin periodontal

tedavi gereksinimi ve ¢iiriik dis dagiliminin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Toplam 838 6grencide (235 ozel okul ve 603 deviet

okulu ogrencisi) calisma yapilmigtir.

Bulgular: Gingival indeks, plak indeksi, CPITN bakimindan ézel
okul égrencileri ile deviet okulu 6grencileri arasindaki fark anlami
bulunmugstur. Ciiriik ve eksik dis sayisi arasinda fark bulunmazken,
ozel okul d&grencilerinde dolgulu dis sayisi daha fazla tespit
edilmistir.

Sonu¢: Devlet okullarinda okuyan 6grencilerin  daha  fazla
bilgilendirilmeleri ve daha yogun bir tedavi yaklagimmmin olmasi
yéniinde bir fikir birligi olusmustur.

Anahtar kelimeler: Gingival indeks, plak indeksi, CPITN

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to determine the periodontal
treatment needs, using the CPITN and tooth decay, in 12-17 years

old children from private and public schools from Sivas.

Material and method: A total of 838 children was studied (235 in
private schools and 603 in public schools).

Results: There was statistical difference between children from
private and public schools regarding plaque index, gingival index
and CPITN. There was no statistical difference regarding the number
of missing and decayed teeth. The number of the filled teeth in private

schools were more than public schools.

Conclusion: There occured an idea concerning to give more
information and an intensive treatment approach for the students

from the public schools of the city.
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GIRIS

Periodontal hastaliklar, giinlimiizde Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) raporlarinda tiim toplumlarda gériilen
en yaygmn hastalik olarak tanimlanmaktadir,*?"#%
Bu tanimlamada yeryliziinde periodontal hastalik
olmayan ne bir bolge ne de bir insan toplulugu oldugu,
bir¢cok bolgede bu hastaligin cocuk populasyonunun
yarisini, eriskin populasyonunun da hemen hemen
tamanum etkiledigi agiklanmaktadir. ***° Tiirkiye’de
periodontal hastaligin sikligi ve yayginligi bircok kez
gosterilmesine  karsm®*'®""  WHO’nun kabul ettigi
veriler dogrultusunda caligmalar ancak son yillarda
giindeme gelmistir.*'

Son yillarda, diinyada periodontal hastaliklarin
prevelansini tespit i¢in Toplum Periodontal Tedavi
Gereksinimi Indeksi (Community Periodontal Index of
Treatment Needs - CPITN) kullanilmaya baslanmuistir.

CPITN indeksinde muayene edilen dis sayis1 ve muayene
siiresi kisalmakta ve kayit sistemi kolaylagmaktadir.

Oktay, 1975 yilinda Erzurum yoresinde yaptigi bir
calismada periodontal hastaliklar ile agiz hijyeni,
cinsiyet, yas, beslenme ve sosyo-ekonomik durum
arasindaki iliskiyi arastirmis, yas ile periodontal
hastaliklarin prevelansinin arttigini, sosyo-ekonomik
durumun hastalik derecesini etkiledigini, yiiksek
protein diyetiyle beslenenlerde periodontal durumun
daha iyi oldugunu bildirmistir.”®

Farkli arastirmacilar, sosyo-ekonomik diizeyi
belirlemede, degisik kriterleri esas  almislardir.
Ebeveynin egitim diizeyi** ve meslegi35, ebeveynin
hem egitim, hem de gelir diizeyi, ebeveynin egitim,
gelir diizeyi ve meslegi*’, cocuklarm egitim diizeyi'*?
esas alinarak belirlenen sosyo-ekonomik diizeydeki

iyilesme ile dogru orantili bir sekilde g¢ocuklarin

*  Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, SIVAS.

** Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD, SIVAS.
Periodontal Tedavi Gereksiniminin Saptanmasi

Tiirk Periodontoloji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi’nde (Mayis 2007, Antalya) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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agizlarindaki ciirikten etkilenme derecesinde de
azalma kaydedilmistir.

Bu calismamizin amaci; Sivas il Merkezine bagh
devlet ve ozel okullarinda okuyan 12-17 yas grubu
ogrencilerin  tedavi  gereksinmelerini  belirleyip
karsilagtirmaktir. Bu sayede, iilkemizdeki diger
caligmalarla birlikte koruyucu dis hekimligine katkida
bulunulmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin deneklerini; yaglart 12-17 arasinda
degisen, Sivas 11 Merkezinde yasamlarmi siirdiiren,
farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip 235 6zel okul, 603
devlet okulu 6grencisi olugturmustur.

Materyal toplama islemi i¢in periodontal durum ve
tedavi gereksinimini belirlemek i¢cin WHO tarafindan
onerilen CPITN’e 6zgii hazirlanan form kullanilmustir.

Calismamizda CPITN  degerlerini  tespit i¢in
O’Lear’in ortaya attig1 6 segment sistemi ve bu sistemde de;

nolu disler kullanilmistir. Muayenede Diinya Saglik
Orgiiti’niin 6nerdigi 6zel tipte dizayn edilmis WHO
sondu kullanilmigtir. Kullanilan sond, ucunda 0,5 mm
capinda bir kiire bulunan ve sirastyla 3 mm, 2mm, 3
mm ve 3 mm’ lik araliklar1 olan bir yapidadir. Sondun
2 mm’lik kismi siyah olarak isaretlenmistir. Her dis
icin CPITN indeksi kriterlerine gore en yiiksek deger
saptanarak kaydedilmistir. Dislerin bukkal, lingual,
distal ve mesial yiizeylerinden olmak {izere dort
ylzeyinden Plak indeks (Silness-Loe) ve Gingival
indeks (Loe-Silness) dl¢timleri yapilmistir.”!

Periodontal durumun bu sekilde tespitini takiben
DMFT indeksi ile her bir bireyin agzindaki ciiriik,
eksik ve dolgulu disler kayit altina alinmistir.

Muayene islemi, kapali bir ortamda giin 1518111 en fazla
alan bir yerde, bireyler tek tek sandalye iizerine oturtularak
ayni klinisyen tarafindan yiiritiilmistiir. Skorlar yardimci
personel tarafindan muayene formuna islenmistir. Her bir
islem yaklasik 2-2,5 dakikada tamamlanmustir.
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Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi
(CPITN):

1977 yilinda WHO; topluluklarin tedavi ihtiyacini
belirlemek icin yeni bir indeks sistemi (CPITN)
Onermistir. Bu sistem, 1982 yilinda Ainamo tarafindan
epidemiyolojik ¢aligmalar ve hasta takibi i¢in
uygulanmustir.*** indeks; O’Leary’nin énerdigi sekilde
dentisyonu 6 iiniteye (sekstant) bolmektedir. Muayene
sirasinda, WHO periodontal sondu, diseti cebi igerisine,
20 g’1 gegmeyen bir kuvvetle yerlestirilir. Sondun ug
kismindaki top, cep i¢indeki distasini, cebin derinligini
ve morfolojisini fark edebilecek sekilde cep igerisinde
¢epecevre dolastirilir. Her bir sextanttaki en yiiksek
degerler belirlendikten sonra, bu degerler arasindaki en
yiiksek deger her bir bireyin skoru olarak belirlenmis
ve tedavi gereksinimi buna gore saptanmistir.

Bu indeks su sekilde skorlanmustir;
Kod 0: Saglikli periodonsiyum.

Kod 1: Sondla temastan sonra, direkt gozle veya agiz
aynasi ile kanama varlig1.

Kod 2: Sondla muayenede distagi hissedilmesi veya
tagkin restorasyon kenarlarmin varligtr s6z konusudur,
sondun siyah bandinin tiimii gozle goriiliir.

Kod 3: 4-5 mm periodontal cep varlig: tespit edilir.

Kod 4: 6 mm veya daha derin cep varlig1 tespit edilir.
Sondun siyah bandi tamamen kaybolmustur.

Kod X: Degerlendirmeye alinmayacak kadar dis
eksikligi olan bolge.

Tedavi Gereksinimi (TN)’nin Belirlenmesi:

Tedavi gereksinimleri CPITN skorlarina gore su
sekilde siniflandirilir:

TN 0: Tedavi gereksinimi yok. Kod 0 degeri ya da X
degerinin bulunmasi tedavi gereksiniminin olmadigini
bildirir.

TN I: Agiz hijyeni egitimine gereksinimi vardir.
Herhangi bir bolgede Kod 1 degerinin bulunmasi,
kisisel oral hijyenin saglanmasi veya yeniden
diizenlenmesini gerektirir.

TN II: TNI + profesyonel distasi temizligi

A- Herhangi bir bolgede Kod 2 degerinin bulunmasinda,
profesyonel distas1 temizliginin yapilmasi ve hastaya oral
hijyen egitimi verilmesini gerektirir.

B- Herhangi bir bolgede Kod 3 degerinin bulunmasinda,
oral hijyen egitimi verilmeli, profesyonel distas1 temizligi
ve subgingival kiiretaj islemi yapilmalidir.
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TN III: TNI + TNII + Kompleks tedavi

Herhangi bir bolgede Kod 4 degerinin bulunmasinda,
oral hijyen egitimi, profesyonel distasi temizligi ve
subgingival kiiretaja ilaveten, tiim cerrahi yontemlere
ihtiyag vardir. 2%

VERI ANALIiZ YONTEMLERI
Calismamizin verileri, SPSS 13.0 paket programima
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde, Khi-kare testi
ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullantlmis, yanilma diizeyi 0,05 olarak almmustir. p<
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin plak indekslerinin
dagilim1 Tablo I’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin plak indeksi dagilimi

Plak indeksi
0 1 2 3

n % n % n % n %
Devietokullart | -t ¢ {20 | 464 | 245 | 406 | 32 | 53
(n=603)
Ozelokullar 4 o1 4o | 152 [ 6a7 | 47 | 200 ] 1 | 04
(n=235)
Toplam

81| 97 | 432 | 516202 | 3483339
(n=838)

Tablodan da goriildiigli gibi devlet okullarindaki
ogrencilerin % 7,6’sinda plak indeksi 0, % 46,4’linde 1,
% 40,6’sinda 2 ve % 5,3’inde 3 iken; 6zel okul
ogrencilerinin % 14,9’unda 0, % 64,7’sinde 1, %
20’sinde 2 ve % 0,4’tinde 3 skoru tespit edilmistir. Her
iki grup arasinda plak indeksi agisindan fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Tablo II’deki gingival indeks degerlerine gore
devlet okullarindaki 6grencilerin % 7,8’inde 0, %
43,9’unda 1, % 39,3’iinde 2 ve % 9’unda 3 iken; 6zel
okul 6grencilerinin % 21,3’tinde 0, % 58,7’sinde 1, %
19,6’sinda 2 ve % 0,4’linde 3 degerleri tespit edilmistir.
Her iki grup arasinda gingival indeks agisindan fark
anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin gingival indeks dagilimi

Gingival indeks
0 1 2 3
n % n % n % n %
Devlet okullari
47 | 7.8 | 265 | 43,9 | 237 | 393 | 54 | 9,0
(1=603)
Ozel okullar 1 5 | 15 | 138 | 587 | 46 | 196 | 1 | 04
(1=235)
Toplam
97 | 11,6 | 403 | 48,1 | 283 | 33,8 | 55 | 6,6
(1=838) ’ ’ ’

Calismamiza katilan bireylerin Tablo III’teki
CPITN  dagilimma gore devlet okullarindaki
ogrencilerin  %7,6’sinda skor 0, %44,1’inde 1, %
40,5’inde 2 ve %7,8’inde 3 iken, 0zel okul
ogrencilerinin % 14,9’unda 0, % 71,5’inde 1, %
13,2’sinde 2 ve % 0,4’linde 3 olarak tespit edilmistir.
Her iki grup arasinda CPITN indeksi agisindan fark
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo I11. Arastirmaya katilan bireylerin CPITN dagilimi

CPITN
0 1 2 3 4

Devietokullart | |5 | 266 | 441 | 244 | 405 | 47 | 78

(1=603)
Ozel okullar

35 | 149 | 168 | 715 | 31 | 132 1 |04
(1=235)
Toplam 81| 97 | 434|518 | 275|328 | 48] 57
(1=838) ’ ’ ’ ’

Tablo IV ve V’te bireylerin ¢iirik dagilimi ve
eksik dis sayisini inceledigimizde, gruplar arasinda fark
anlamli bulunamamastir (p>0,05).

Tablo IV. Arastirmaya katilan bireylerin ¢iiriik dislerinin dagilimi

Clrik Sayrst
0 [ 2 3 ) 3 3
n % n Y n % n % n % n % [n]| %
Deviet okull
Vit XTI | 597 1 459 [ 102 | 169 | 117 | 194 [ 56 | 93|37 |61 |10 17| 0] o
(n=603)
Ozl okullar _
1a|ass5 | sa |230 | 28 [ o 17|72 3553 |13]a]17
(0=235)
Topl
opam 301 46,7 | 156 | 18,6 | 145 | 173 [ 73 | 87|50 [ 60 | 13 | 1,6 [ 4] 05
(n=838)

Tablo V. Arastirmaya katilan bireylerin eksik diglerinin dagilimi

Eksik dis say1s1

0 1 2 3 1 5 6

n % n % n % |n|%|n|l%|[n|%|n|[%

Devietokullart | 5,01 55 [ 60 [ 100 | 12 |20 12]20]1]02]-|-]1]02
(n=603)

Ozelokullar 150 1 eon |17 | 72 | s [3a]a|1zfofo]-]-]1]o0a
(1=235)

Toplam 722 | 862 | 77| 92 20 |24f16f10f1]01]-]-1]2]02
(n=838)




Devlet okullarimin  %83,3’tinde dolgulu dis
bulunmazken, 06zel okullarin %67,7’sinde dolgu
bulunmamaktadir. Devlet okullarinin %9,1’inde, 6zel
okullarin  %14,9’unda 1 dolgu; devlet okullarin
%3,5’inde, 6zel okullarin %9,4’linde 2 dolgu; devlet
okullarinin  %2,2’sinde, 6zel okullarin %3’iinde 3
dolgu; devlet okullarin % 1,3’linde, 6zel okullarin %
3,4’tinde 4 dolgu; devlet okullarin %0,5’inde, 6zel
okullarin %0,9’unda 5 dolgu; 6zel okullarin %0,9 unda
6 dolgu, devlet okullarmm %0,2’sinde 7 dolgu
bulunmaktadir (Tablo VI). Her iki grup arasinda dolgulu
dis sayisi agisindan fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo V1. Arastirmaya katilan bireylerin dolgulu dislerinin dagilim

Dolgulu dis sayist
0 T 2 3 3 5 6 7
0| % | n| % |0 % | 0] % | 0] % |n]%|0]%|n]%

Devlet okullart
(n=603)
Ozel okullar
(n=235)
Toplam
(n=838)

502 | 833 [ 55| 91 2135|1322 8 13]13]105[0] 0 {02

159 | 677 (35 | 149 | 22 [ 94| 7 [30] 8 [34]2]09[2]09]-

661 [ 789 [ 90 | 10,7 | 43 | 51 |20 24 )16 (195[06]2]02(1]01

TARTISMA

Epidemiyolojik arastirmalarin gosterdigi sonuglar,
hastaliklarin bireysel ve toplumsal alanda engellenmesi
ve hatta tedavisi yoniinde oldukca standart yontemlerin
gelistirilmesine yol a¢mistir. Bu asamada da bircok
iilke, koruyucu dnlemlerin yaninda mevcut hastaliklarin

tedavisini  gerceklestirebilecek  politikalar  {iretmek
amactyla, yeni epidemiyolojik arastirma
2,14.28

yontemlerinden yararlanmiglardir.

WHO tarafindan kabul edilen ve o6nerilen CPITN
indeksi aragtirma siiresini, muayene edilen dis sayisini
azaltmakta ve kayit sistemini kolaylastirmaktadir.’ Dogal
olarak sistemin kolayliklar1 yamnda birtakim eksiklikleri
de gorilmiistiir. Bunlar arasimda da klinik atasman
seviyesi, gingival c¢ekilmeler, alveol kemik kaybi
miktarinin  belirlenememesi sayilabilir. Ancak tedavi
gereksinimini patolojik cebin durumu ortaya koydugunda
bu indeks agisindan diger faktorlerin dnemli eksiklikler
olarak degerlendirilemeyecegi belirtilmistir™

Caligmamizda WHO ‘nun onerisi dogrultusunda,
Sivas 11 Merkezindeki 6zel ve devlet okulu
ogrencilerinin  periodontal durum ve  tedavi
gereksinimlerini, basit, hizli ve iiniter olmasi nedeniyle
gliniimiizde bu tarz caligmalarda en sik kullanilan
CPITN ile saptadik. Ayrica arastirmalarimizda, daha
once bu yorede benzer bir arastirmanin yapilmadigini
tespit ettik.
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Plak indeksi ve gingival indeks dagilimina gore;
iki grup arasinda gingival indeks ac¢isindan fark anlamli
bulunmustur  (p<0,05). Bu durum oral hijyen
aligkanliklarinin farkli oldugunu gostermektedir.

Devlet okulu 6grencilerinde CPITN 0 degeri %7,6;
1 degeri %44,1; 2 degeri %40,5 ve 3 degeri %7,8 iken
6zel okul 6grencilerinin %14,9’unda 0, %71,5’inde 1,
%13,2’sinde 2 ve %0,4’tinde 3 degeri tespit edilmistir.
Her iki grup arasinda fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tedavi gereksinimi olmayan Ogrencilerin devlet
okullarimdaki  dagilimi  %7,6 iken, 06zel okul
ogrencilerinde %14,9 olarak karsimiza cikmaktadir.
Oral hijyen egitimine ihtiyact olan 6grenciler devlet
okulunda %44,1; 6zel okulda ise %71,5’tir. Devlet
okulu 6grencilerinin %48,3’iiniin periodontal tedaviye
ihtiyact varken, 6zel okul Ogrencilerinde bu oran
%13,6’ya diismektedir.

Aragtirmamizda ¢lirik ve eksik dis sayist
bakimindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Bu
sonuca paralel olarak sosyo-ekonomik diizey ile ¢iiriik
prevelanst arasinda iligkinin olmadigini
arastiricilarin®’ yam sira, sosyal diizeyin dis clrigi
iizerindeki etkisinin  6nemli oldugunu
arastirma sonuglar1 da yer almaktadir."**~* Dolgulu dis
sayist agisindan ise iki grup arasindaki farkin anlamli
bulunmas1 hekime ulagsmada, sosyo-ekonomik diizeyin
onemli olabilecegini diistindiirmektedir.

Addo-Yobo ve ark.'! ile Pekiner’; bizim
calismamizla uyumlu olarak sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan ailelerin gocuklarinin periodontal indeks
degerlerinin  sosyo-ekonomik diizeyi diigiikk olan
gruptan daha iyi oldugunu bildirmisler, bununla birlikte
Sogi ve Bhaskar’; Hindistan’n Davangere sehrinde
yapmis olduklart ¢aligmalarinda, g¢ocuklardaki ¢iiriik
dis sayis1 ve oral hijyen durumlarinin sosyo-ekonomik
durumla gii¢lii bir iliski oldugu sonucuna varmislardir.

savunan

savunan

Bayhan'’, bizim ¢alismamuzin sonuglarma paralel
olarak Diyarbakir’da 1ii¢ farkli sosyo-ekonomik
diizeyde yapmis oldugu calismasinda orta ve kotii
ekonomik diizeye sahip gruplarda periodontal
hastaliklarin daha sik oldugunu belirtmistir. Buna
ilaveten Dar1'’, aym yoérede yapmis oldugu
aragtirmasinda benzer sonuglara ulasmistir. Sofola ve
ark.”’, Nijerya’da kirsal ve kentsel okul ogrencileri
arasindaki oral hijyen ve periodontal tedavi
gereksinimini inceledigi ¢alismasinda, kirsal bdlge
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¢ocuklarinin  oral hijyen durumunun daha Kkoti
oldugunu, bununla birlikte kentsel bolgede yasayan
diisiik sosyal smifa sahip g¢ocuklarin yiiksek sosyal
siifa sahip ¢ocuklardan daha fazla periodontal tedavi
gereksinimleri oldugunu ortaya koymuslardir.

Bu konuda farkli goriiste olan Balkaya®, sosyo-
ekonomik diizeyin periodontal sagliga etkilerini
incelemis ancak anlamli bir farklilik bulamamigtir. Bu
goriise paralel olarak Taani ** de yaptig1 arastirmasinda
plak ve gingival indeks skorlar1 agisindan devlet okulu
ve Ozel okul Ogrencileri arasinda anlamli bir fark
bulamamustir.

Periodontal sagligi inceledigimiz ¢aligmamizda,
devlet okullarinda en fazla bulunan skorun Kod 1
oldugu; bunu Kod 2, Kod 3 ve Kod 0’1n takip ettigi,
6zel okullarda ise yine en fazla Kod 1 ancak bunu Kod
0, Kod 2 ve Kod 3’iin takip ettigi saptandi.

Saribay®, Ankara ili Cankaya ilgesinde
ortadgretim kurumlarinda 6grenim goéren 13-19 yas
grubundaki bireylerde Juvenil Periodontitis goriilme
siklig1 ile ilgili yapmis oldugu g¢alismasinda en fazla
bulunan degerin Kod 0 oldugu; bunu Kod 2, Kod 1,
Kod 3 ve Kod 4 degerlerinin izledigini belirtmistir.
Balos ve ark.’min'%, 20-24 yas grubundaki {iniversite
ogrencilerinin periodontal durumlarii inceledikleri
¢aligmalarinda, en fazla Kod 1 oldugu; bunu 2,3,0, ve 4
degerlerinin  izledigi  bildirilmistir.  Saydam ve
ark.’nin*, Tiirkiye’de agiz dis saghg durum analizini
yaptiklart ¢aligmalarinda 15-19 yas grubunda bulunan
bireylerde en fazla Kod 0 degeri bulundugu; bunu da 1,
2, 3 ve 4 degerlerinin takip ettigi belirtilmistir.
Mengi’nin® calismasinda ise, 15-19 yas grubundaki
bireylerde en fazla Kod 1 degeri, bunu da 0,2,3 ve 4
izledigi sonucuna varilmstir.

15-19 yas grubunda yapilan arastirmalarda Guile'®,
Anil ve ark.s, Strohmenger ve ark.”, Baelum ve ark.7,
Garcia ve ark.” en fazla yogunlugun 2 iizerinde
oldugunu, Plancak ve ark.zl, Saydam ve ark.34, Mengi23
en fazla yogunlugun 1 oldugunu,
Sivaneswaran®® ise 3 iizerinde oldugunu belirtmistir.

tizerinde

Periodontal saglig1 degerlendirmek i¢in kullanmis
oldugumuz CPITN indeks degerlerine gore sosyo-
ekonomik diizeyin artisiyla dogru orantili olarak
periodontal sagligin daha iyi oldugu ve tedavi
ihtiyacinin azaldigir sonucuna varildi. Sosyoekonomik
diizeyin artisina paralel olarak bu Ogrencilerin oral
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hijyen uygulamalarint daha fazla yerine getiriyor
olmalarma bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizin sonuclar1 1s1ginda asagidaki saptama
ve tavsiyelerin gerekli oldugu sonucuna varilmstir;

1. CPITN tarama sistemiyle tlkemizin degisik
yorelerinde ve degisik ¢alisma gruplarinda periyodik
aragtirmalar yapilmalidir.

2. Sonuglara gore, egitim kadrosunun en Onemli
elemanlar1 olan dgretmenlerin temel agiz ve dis saghgi
bilgisinin aktarilmasinda hekimlerden daha c¢ok
katkilarinin oldugu goriilmektedir. Bu konuda daha da
desteklenmelidirler.

3. Dishekimi kavrami toplumda artik yerlesik bir
olgu haline gelmistir, fakat hekime ulagmada daha
kolay yollarin planlanmasi bir devlet politikas1 olarak
ele alinmalidir.

4. Medyanin katkisi tiim diinyada oldugu gibi bizde
de etkili olmaktadir. Ancak, medya kanaliyla aktarilan
bilgiler devamli kontrol edilmelidir. Sadece bilimsel
dayanag1 olan reklamlara sicak bakilmalidir.

5. Ulkemizin Toplum Agiz ve Dis Saghgi diizeyi
dalinda da yiikseltilmesi igin, bu hizmette yer alan tim
birimlerin koordineli ve uzun vadeli programlarmin
olmasi gerekmektedir.
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