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SİVAS İL MERKEZİ ÖZEL VE DEVLET OKULLARINDAKİ 

12-17 YAŞ GRUBU ÖĞRENCİLERİN PERİODONTAL TEDAVİ GEREKSİNİMİNİN VE 
DOLGU İHTİYAÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

THE COMPARISON OF THE PERIODONTAL TREATMENT NEEDS AND FILLING NEEDS 
OF THE STUDENTS AGED BETWEEN 12-17 YEARS FROM PRIVATE AND PUBLIC 

SCHOOLS FROM SIVAS CITY CENTER

Dr.Vildan BOSTANCI*     Yrd.Doç.Dr.A. Hakan DEVELİOĞLU* Yrd.Doç.Dr.Ziynet ÇINAR**

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı; CPITN kullanılarak, Sivas İl Merkezi 

özel ve devlet okullarındaki 12-17 yaş grubu öğrencilerin periodontal 

tedavi gereksinimi ve çürük diş dağılımının belirlenmesidir. 

Gereç ve yöntem: Toplam 838 öğrencide (235 özel okul ve 603 devlet 

okulu öğrencisi) çalışma yapılmıştır. 

Bulgular: Gingival indeks, plak indeksi, CPITN bakımından özel 

okul öğrencileri ile devlet okulu öğrencileri arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur. Çürük ve eksik diş sayısı arasında fark bulunmazken, 

özel okul öğrencilerinde dolgulu diş sayısı daha fazla tespit 

edilmiştir.

Sonuç: Devlet okullarında okuyan öğrencilerin daha fazla 

bilgilendirilmeleri ve daha yoğun bir tedavi yaklaşımının olması 

yönünde bir fikir birliği oluşmuştur.

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.

Key words: Gingival index, plaque index, CPITN

GİRİŞ 

Periodontal hastalıklar, günümüzde Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) raporlarında tüm toplumlarda görülen 
en yaygın hastalık olarak tanımlanmaktadır.3,20,42,43,44

Bu tanımlamada yeryüzünde periodontal hastalık 
olmayan ne bir bölge ne de bir insan topluluğu olduğu, 
birçok bölgede bu hastalığın çocuk populasyonunun 
yarısını, erişkin populasyonunun da hemen hemen 
tamamını etkilediği açıklanmaktadır. 28,30 Türkiye’de 
periodontal hastalığın sıklığı ve yaygınlığı birçok kez 
gösterilmesine karşın4,9,10,11 WHO’nun kabul ettiği 
veriler doğrultusunda çalışmalar ancak son yıllarda 
gündeme gelmiştir.6,12

Son yıllarda, dünyada periodontal hastalıkların 
prevelansını tespit için Toplum Periodontal Tedavi 
Gereksinimi İndeksi (Community Periodontal Index of 
Treatment Needs - CPITN) kullanılmaya başlanmıştır. 

CPITN indeksinde muayene edilen diş sayısı ve muayene 
süresi kısalmakta ve kayıt sistemi kolaylaşmaktadır.

Oktay, 1975 yılında Erzurum yöresinde yaptığı bir 
çalışmada periodontal hastalıklar ile ağız hijyeni, 
cinsiyet, yaş, beslenme ve sosyo-ekonomik durum 
arasındaki ilişkiyi araştırmış, yaş ile periodontal 
hastalıkların prevelansının arttığını, sosyo-ekonomik 
durumun hastalık derecesini etkilediğini, yüksek 
protein diyetiyle beslenenlerde periodontal durumun 
daha iyi olduğunu bildirmiştir.25

Farklı araştırmacılar, sosyo-ekonomik düzeyi 
belirlemede, değişik kriterleri esas almışlardır. 
Ebeveynin eğitim düzeyi24 ve mesleği35, ebeveynin 
hem eğitim, hem de gelir düzeyi, ebeveynin eğitim, 
gelir düzeyi ve mesleği32, çocukların eğitim düzeyi19,29

esas alınarak belirlenen sosyo-ekonomik düzeydeki 
iyileşme ile doğru orantılı bir şekilde çocukların 
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ağızlarındaki çürükten etkilenme derecesinde de 
azalma kaydedilmiştir. 

Bu çalışmamızın amacı; Sivas İl Merkezine bağlı 
devlet ve özel okullarında okuyan 12-17 yaş grubu 
öğrencilerin tedavi gereksinmelerini belirleyip 
karşılaştırmaktır. Bu sayede, ülkemizdeki diğer 
çalışmalarla birlikte koruyucu diş hekimliğine katkıda 
bulunulması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızın deneklerini; yaşları 12-17 arasında 
değişen, Sivas İl Merkezinde yaşamlarını sürdüren, 
farklı sosyo-ekonomik düzeye sahip 235 özel okul, 603 
devlet okulu öğrencisi oluşturmuştur. 

Materyal toplama işlemi için periodontal durum ve 
tedavi gereksinimini belirlemek için WHO tarafından 
önerilen CPITN’e özgü hazırlanan form kullanılmıştır. 

Çalışmamızda CPITN değerlerini tespit için 
O’Lear’in ortaya attığı 6 segment sistemi ve bu sistemde de;
                         

                  7    6         1       6    7 

                 7    6          1        6    7

nolu dişler kullanılmıştır. Muayenede Dünya Sağlık 
Örgütü’nün önerdiği özel tipte dizayn edilmiş WHO 
sondu kullanılmıştır. Kullanılan sond, ucunda 0,5 mm 
çapında bir küre bulunan ve sırasıyla 3 mm, 2mm, 3 
mm ve 3 mm’ lik aralıkları olan bir yapıdadır. Sondun 
2 mm’lik kısmı siyah olarak işaretlenmiştir. Her diş 
için CPITN indeksi kriterlerine göre en yüksek değer 
saptanarak kaydedilmiştir. Dişlerin bukkal, lingual, 
distal ve mesial yüzeylerinden olmak üzere dört 
yüzeyinden Plak indeks (Silness-Löe) ve Gingival 
indeks (Löe-Silness) ölçümleri yapılmıştır.21

Periodontal durumun bu şekilde tespitini takiben 
DMFT indeksi ile her bir bireyin ağzındaki çürük, 
eksik ve dolgulu dişler kayıt altına alınmıştır.

Muayene işlemi, kapalı bir ortamda gün ışığını en fazla 
alan bir yerde, bireyler tek tek sandalye üzerine oturtularak 
aynı klinisyen tarafından yürütülmüştür. Skorlar yardımcı 
personel tarafından muayene formuna işlenmiştir. Her bir 
işlem yaklaşık 2-2,5 dakikada tamamlanmıştır. 

Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi İndeksi 
(CPITN): 

1977 yılında WHO; toplulukların tedavi ihtiyacını 
belirlemek için yeni bir indeks sistemi (CPITN) 
önermiştir. Bu sistem, 1982 yılında Ainamo tarafından 
epidemiyolojik çalışmalar ve hasta takibi için 
uygulanmıştır.4,42 İndeks; O’Leary’nin önerdiği şekilde 
dentisyonu 6 üniteye (sekstant) bölmektedir. Muayene 
sırasında, WHO periodontal sondu, dişeti cebi içerisine, 
20 g’ı geçmeyen bir kuvvetle yerleştirilir. Sondun uç 
kısmındaki top, cep içindeki diştaşını, cebin derinliğini 
ve morfolojisini fark edebilecek şekilde cep içerisinde 
çepeçevre dolaştırılır. Her bir sextanttaki en yüksek 
değerler belirlendikten sonra, bu değerler arasındaki en 
yüksek değer her bir bireyin skoru olarak belirlenmiş 
ve tedavi gereksinimi buna göre saptanmıştır.

Bu indeks şu şekilde skorlanmıştır;

Kod 0: Sağlıklı periodonsiyum. 

Kod 1: Sondla temastan sonra, direkt gözle veya ağız 
aynası ile kanama varlığı. 

Kod 2: Sondla muayenede diştaşı hissedilmesi veya 
taşkın restorasyon kenarlarının varlığı söz konusudur, 
sondun siyah bandının tümü gözle görülür. 

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

Kod 4: 6 mm veya daha derin cep varlığı tespit edilir. 
Sondun siyah bandı tamamen kaybolmuştur.

Kod X: Değerlendirmeye alınmayacak kadar diş 
eksikliği olan bölge.

Tedavi Gereksinimi (TN)’nin Belirlenmesi:

Tedavi gereksinimleri CPITN skorlarına göre şu 
şekilde sınıflandırılır:

TN 0: Tedavi gereksinimi yok. Kod 0 değeri ya da X 
değerinin bulunması tedavi gereksiniminin olmadığını 
bildirir.

TN I: Ağız hijyeni eğitimine gereksinimi vardır. 
Herhangi bir bölgede Kod 1 değerinin bulunması, 
kişisel oral hijyenin sağlanması veya yeniden 
düzenlenmesini gerektirir.

TN II: TNI + profesyonel diştaşı temizliği

A- Herhangi bir bölgede Kod 2 değerinin bulunmasında, 
profesyonel diştaşı temizliğinin yapılması ve hastaya oral 
hijyen eğitimi verilmesini gerektirir. 

B- Herhangi bir bölgede Kod 3 değerinin bulunmasında, 
oral hijyen eğitimi verilmeli, profesyonel diştaşı temizliği 
ve subgingival küretaj işlemi yapılmalıdır.
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TN III: TNI + TNII + Kompleks tedavi

Herhangi bir bölgede Kod 4 değerinin bulunmasında, 
oral hijyen eğitimi, profesyonel diştaşı temizliği ve 
subgingival küretaja ilaveten, tüm cerrahi yöntemlere 
ihtiyaç vardır. 26,45

VERİ ANALİZ YÖNTEMLERİ

Çalışmamızın verileri, SPSS 13.0 paket programına 
yüklenerek verilerin değerlendirilmesinde, Khi-kare testi 
ve iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
kullanılmış, yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. p< 
0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya katılan bireylerin plak indekslerinin 
dağılımı Tablo I’de verilmiştir. 

Tablo I. Araştırmaya katılan bireylerin plak indeksi dağılımı

Plak İndeksi

0 1 2 3

n % n % n % n %

Devlet okulları

(n=603)
46 7,6 280 46,4 245 40,6 32 5,3

Özel okullar

(n=235)
35 14,9 152 64,7 47 20,0 1 0,4

Toplam

(n=838)
81 9,7 432 51,6 292 34,8 33 3,9

Tablodan da görüldüğü gibi devlet okullarındaki 
öğrencilerin % 7,6’sında plak indeksi 0, % 46,4’ünde 1, 
% 40,6’sında 2 ve % 5,3’ünde 3 iken; özel okul 
öğrencilerinin % 14,9’unda 0, % 64,7’sinde 1, % 
20’sinde 2 ve % 0,4’ünde 3 skoru tespit edilmiştir. Her 
iki grup arasında plak indeksi açısından fark anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05).

Tablo II’deki gingival indeks değerlerine göre 
devlet okullarındaki öğrencilerin % 7,8’inde 0, % 
43,9’unda 1, % 39,3’ünde 2 ve % 9’unda 3 iken; özel 
okul öğrencilerinin % 21,3’ünde 0, % 58,7’sinde 1, % 
19,6’sında 2 ve % 0,4’ünde 3 değerleri tespit edilmiştir. 
Her iki grup arasında gingival indeks açısından fark 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Tablo II. Araştırmaya katılan bireylerin gingival indeks dağılımı

Gingival İndeks

0 1 2 3

n % n % n % n %

Devlet okulları

(n=603)
47 7,8 265 43,9 237 39,3 54 9,0

Özel okullar

(n=235)
50 21,3 138 58,7 46 19,6 1 0,4

Toplam

(n=838)
97 11,6 403 48,1 283 33,8 55 6,6

Çalışmamıza katılan bireylerin Tablo III’teki 
CPITN dağılımına göre devlet okullarındaki 
öğrencilerin %7,6’sında skor 0, %44,1’inde 1, % 
40,5’inde 2 ve %7,8’inde 3 iken, özel okul 
öğrencilerinin % 14,9’unda 0, % 71,5’inde 1, % 
13,2’sinde 2 ve % 0,4’ünde 3 olarak tespit edilmiştir. 
Her iki grup arasında CPITN indeksi açısından fark 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Tablo III. Araştırmaya katılan bireylerin CPITN dağılımı

CPITN

0 1 2 3 4

n % n % n %
n

% n %

Devlet okulları

(n=603)
46 7,6 266 44,1 244 40,5 47 7,8 - -

Özel okullar

(n=235)
35 14,9 168 71,5 31 13,2 1 0,4 - -

Toplam

(n=838)
81 9,7 434 51,8 275 32,8 48 5,7 - -

Tablo IV ve V’te bireylerin çürük dağılımı ve 
eksik diş sayısını incelediğimizde, gruplar arasında fark 
anlamlı bulunamamıştır (p>0,05).

Tablo IV. Araştırmaya katılan bireylerin çürük dişlerinin dağılımı
Çürük Sayısı

0 1 2 3 4 5 6

n % n % n % n % n % n % n %

Devlet okulları

(n=603)
277 45,9 102 16,9 117 19,4 56 9,3 37 6,1 10 1,7 0 0

Özel okullar

(n=235)
114 48,5 54 23,0 28 11,9 17 7,2 13 5,5 3 1,3 4 1,7

Toplam

(n=838)
391 46,7 156 18,6 145 17,3 73 8,7 50 6,0 13 1,6 4 0,5

Tablo V. Araştırmaya katılan bireylerin eksik dişlerinin dağılımı 
Eksik diş sayısı

0 1 2 3 4 5 6

n % n % n % n % n % n % n %

Devlet okulları

(n =603)
517 85,7 60 10,0 12 2,0 12 2,0 1 0,2 - - 1 0,2

Özel okullar

(n=235)
205 87,2 17 7,2 8 3,4 4 1,7 0 0 - - 1 0,4

Toplam

(n=838)
722 86,2 77 9,2 20 2,4 16 1,9 1 0,1 - - 2 0,2
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Devlet okullarının %83,3’ünde dolgulu diş 
bulunmazken, özel okulların %67,7’sinde dolgu 
bulunmamaktadır. Devlet okullarının %9,1’inde, özel 
okulların %14,9’unda 1 dolgu; devlet okulların 
%3,5’inde, özel okulların %9,4’ünde 2 dolgu; devlet 
okullarının %2,2’sinde, özel okulların %3’ünde 3 
dolgu; devlet okulların % 1,3’ünde, özel okulların % 
3,4’ünde 4 dolgu; devlet okulların %0,5’inde, özel 
okulların %0,9’unda 5 dolgu; özel okulların %0,9’unda 
6 dolgu, devlet okullarının %0,2’sinde 7 dolgu 
bulunmaktadır (Tablo VI). Her iki grup arasında dolgulu 
diş sayısı açısından fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Tablo VI. Araştırmaya katılan bireylerin dolgulu dişlerinin dağılımı
Dolgulu diş sayısı

0 1 2 3 4 5 6 7

n % n % n % n % n % n % n % n %

Devlet okulları

(n =603)
502 83,3 55 9,1 21 3,5 13 2,2 8 1,3 3 0,5 0 0 1 0,2

Özel okullar

(n=235)
159 67,7 35 14,9 22 9,4 7 3,0 8 3,4 2 0,9 2 0,9 - -

Toplam

(n=838)
661 78,9 90 10,7 43 5,1 20 2,4 16 1,9 5 0,6 2 0,2 1 0,1

TARTIŞMA

Epidemiyolojik araştırmaların gösterdiği sonuçlar, 
hastalıkların bireysel ve toplumsal alanda engellenmesi 
ve hatta tedavisi yönünde oldukça standart yöntemlerin 
geliştirilmesine yol açmıştır. Bu aşamada da birçok 
ülke, koruyucu önlemlerin yanında mevcut hastalıkların 
tedavisini gerçekleştirebilecek politikalar üretmek 
amacıyla, yeni epidemiyolojik araştırma 
yöntemlerinden yararlanmışlardır. 2,14,28

WHO tarafından kabul edilen ve önerilen CPITN 
indeksi araştırma süresini, muayene edilen diş sayısını 
azaltmakta ve kayıt sistemini kolaylaştırmaktadır.3 Doğal 
olarak sistemin kolaylıkları yanında birtakım eksiklikleri 
de görülmüştür. Bunlar arasında da klinik ataşman 
seviyesi, gingival çekilmeler, alveol kemik kaybı 
miktarının belirlenememesi sayılabilir. Ancak tedavi 
gereksinimini patolojik cebin durumu ortaya koyduğunda 
bu indeks açısından diğer faktörlerin önemli eksiklikler 
olarak değerlendirilemeyeceği belirtilmiştir2,3

Çalışmamızda WHO ‘nun önerisi doğrultusunda, 
Sivas İl Merkezindeki özel ve devlet okulu 
öğrencilerinin periodontal durum ve tedavi 
gereksinimlerini, basit, hızlı ve üniter olması nedeniyle 
günümüzde bu tarz çalışmalarda en sık kullanılan 
CPITN ile saptadık. Ayrıca araştırmalarımızda, daha 
önce bu yörede benzer bir araştırmanın yapılmadığını 
tespit ettik. 

Plak indeksi ve gingival indeks dağılımına göre; 
iki grup arasında gingival indeks açısından fark anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Bu durum oral hijyen 
alışkanlıklarının farklı olduğunu göstermektedir.

Devlet okulu öğrencilerinde CPITN 0 değeri %7,6; 
1 değeri %44,1; 2 değeri %40,5 ve 3 değeri %7,8 iken 
özel okul öğrencilerinin %14,9’unda 0, %71,5’inde 1, 
%13,2’sinde 2 ve %0,4’ünde 3 değeri tespit edilmiştir. 
Her iki grup arasında fark anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). 

Tedavi gereksinimi olmayan öğrencilerin devlet 
okullarındaki dağılımı %7,6 iken, özel okul 
öğrencilerinde %14,9 olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Oral hijyen eğitimine ihtiyacı olan öğrenciler devlet 
okulunda %44,1; özel okulda ise %71,5’tir. Devlet 
okulu öğrencilerinin %48,3’ünün periodontal tedaviye 
ihtiyacı varken, özel okul öğrencilerinde bu oran 
%13,6’ya düşmektedir.

Araştırmamızda çürük ve eksik diş sayısı 
bakımından gruplar arasında fark bulunmamaktadır. Bu 
sonuca paralel olarak sosyo-ekonomik düzey ile çürük 
prevelansı arasında ilişkinin olmadığını savunan 
araştırıcıların41 yanı sıra, sosyal düzeyin diş çürüğü 
üzerindeki etkisinin önemli olduğunu savunan 
araştırma sonuçları da yer almaktadır.19,29,32 Dolgulu diş 
sayısı açısından ise iki grup arasındaki farkın anlamlı 
bulunması hekime ulaşmada, sosyo-ekonomik düzeyin 
önemli olabileceğini düşündürmektedir.

Addo-Yobo ve ark.1 ile Pekiner27; bizim 
çalışmamızla uyumlu olarak sosyo-ekonomik düzeyi 
yüksek olan ailelerin çocuklarının periodontal indeks 
değerlerinin sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan 
gruptan daha iyi olduğunu bildirmişler, bununla birlikte 
Sogi ve Bhaskar38; Hindistan’ın Davangere şehrinde 
yapmış oldukları çalışmalarında, çocuklardaki çürük 
diş sayısı ve oral hijyen durumlarının sosyo-ekonomik 
durumla güçlü bir ilişki olduğu sonucuna varmışlardır.

Bayhan13, bizim çalışmamızın sonuçlarına paralel 
olarak Diyarbakır’da üç farklı sosyo-ekonomik 
düzeyde yapmış olduğu çalışmasında orta ve kötü 
ekonomik düzeye sahip gruplarda periodontal 
hastalıkların daha sık olduğunu belirtmiştir. Buna 
ilaveten Darı12, aynı yörede yapmış olduğu 
araştırmasında benzer sonuçlara ulaşmıştır. Sofola ve 
ark.37, Nijerya’da kırsal ve kentsel okul öğrencileri 
arasındaki oral hijyen ve periodontal tedavi 
gereksinimini incelediği çalışmasında, kırsal bölge 
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çocuklarının oral hijyen durumunun daha kötü 
olduğunu, bununla birlikte kentsel bölgede yaşayan 
düşük sosyal sınıfa sahip çocukların yüksek sosyal 
sınıfa sahip çocuklardan daha fazla periodontal tedavi 
gereksinimleri olduğunu ortaya koymuşlardır.

Bu konuda farklı görüşte olan Balkaya8, sosyo-
ekonomik düzeyin periodontal sağlığa etkilerini 
incelemiş ancak anlamlı bir farklılık bulamamıştır. Bu 
görüşe paralel olarak Taani 40 de yaptığı araştırmasında 
plak ve gingival indeks skorları açısından devlet okulu 
ve özel okul öğrencileri arasında anlamlı bir fark 
bulamamıştır.

Periodontal sağlığı incelediğimiz çalışmamızda, 
devlet okullarında en fazla bulunan skorun Kod 1 
olduğu; bunu Kod 2, Kod 3 ve Kod 0’ın takip ettiği, 
özel okullarda ise yine en fazla Kod 1 ancak bunu Kod 
0, Kod 2 ve Kod 3’ün takip ettiği saptandı. 

Sarıbay33, Ankara ili Çankaya ilçesinde 
ortaöğretim kurumlarında öğrenim gören 13-19 yaş 
grubundaki bireylerde Juvenil Periodontitis görülme 
sıklığı ile ilgili yapmış olduğu çalışmasında en fazla 
bulunan değerin Kod 0 olduğu; bunu Kod 2, Kod 1, 
Kod 3 ve Kod 4 değerlerinin izlediğini belirtmiştir. 
Baloş ve ark.’nın12, 20-24 yaş grubundaki üniversite 
öğrencilerinin periodontal durumlarını inceledikleri 
çalışmalarında, en fazla Kod 1 olduğu; bunu 2,3,0, ve 4 
değerlerinin izlediği bildirilmiştir. Saydam ve 
ark.’nın34, Türkiye’de ağız diş sağlığı durum analizini 
yaptıkları çalışmalarında 15-19 yaş grubunda bulunan 
bireylerde en fazla Kod 0 değeri bulunduğu; bunu da 1, 
2, 3 ve 4 değerlerinin takip ettiği belirtilmiştir. 
Mengi’nin23 çalışmasında ise, 15-19 yaş grubundaki 
bireylerde en fazla Kod 1 değeri, bunu da 0,2,3 ve 4 
izlediği sonucuna varılmıştır.

15-19 yaş grubunda yapılan araştırmalarda Guile18, 
Anil ve ark.5, Strohmenger ve ark.39, Baelum ve ark.7, 
Garcia ve ark.17 en fazla yoğunluğun 2 üzerinde 
olduğunu, Plancak ve ark.31, Saydam ve ark.34, Mengi23

en fazla yoğunluğun 1 üzerinde olduğunu, 
Sivaneswaran36 ise 3 üzerinde olduğunu belirtmiştir.

Periodontal sağlığı değerlendirmek için kullanmış 
olduğumuz CPITN indeks değerlerine göre sosyo-
ekonomik düzeyin artışıyla doğru orantılı olarak 
periodontal sağlığın daha iyi olduğu ve tedavi 
ihtiyacının azaldığı sonucuna varıldı. Sosyoekonomik 
düzeyin artışına paralel olarak bu öğrencilerin oral 

hijyen uygulamalarını daha fazla yerine getiriyor 
olmalarına bağlı olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızın sonuçları ışığında aşağıdaki saptama 
ve tavsiyelerin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır;

1. CPITN tarama sistemiyle ülkemizin değişik 
yörelerinde ve değişik çalışma gruplarında periyodik 
araştırmalar yapılmalıdır.

2. Sonuçlara göre, eğitim kadrosunun en önemli 
elemanları olan öğretmenlerin temel ağız ve diş sağlığı 
bilgisinin aktarılmasında hekimlerden daha çok 
katkılarının olduğu görülmektedir. Bu konuda daha da 
desteklenmelidirler.

3. Dişhekimi kavramı toplumda artık yerleşik bir 
olgu haline gelmiştir, fakat hekime ulaşmada daha 
kolay yolların planlanması bir devlet politikası olarak 
ele alınmalıdır.

4. Medyanın katkısı tüm dünyada olduğu gibi bizde 
de etkili olmaktadır. Ancak, medya kanalıyla aktarılan 
bilgiler devamlı kontrol edilmelidir. Sadece bilimsel 
dayanağı olan reklâmlara sıcak bakılmalıdır. 

5. Ülkemizin Toplum Ağız ve Diş Sağlığı düzeyi 
dalında da yükseltilmesi için, bu hizmette yer alan tüm 
birimlerin koordineli ve uzun vadeli programlarının 
olması gerekmektedir.
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