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Ozet

Amagc: Calismamizin amact Isparta kent ve kirsalindaki 13-16
yas grubu bireylerin agiz bulgulari arasindaki farkliliklar
belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bu c¢alismada 60’1 kent merkezinde 60°1
kirsal kesimde yasayan toplam 120 adolesanda, plak in-
deksi (PI), gingival indeks (GI), DMF indeksi, distas1 in-
deksi (Dtl), cep derinligi (CD), atagman kayb1 (AK) 61-
climleri ve toplumda periodontal tedavi gereksinim in-
deksi (CPITN) degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi farkliik Pi, GI ve Dtl ortalamalarinda
onemsizken (P>0.01), CD ve DMF ortalamalari i¢in 6-
nemli bulundu (P<0.01). iki grupta da en yiiksek CPITN
skorlar1 kod 1’e aitti. Kent grubunda %1.39 oraninda
periodontitis goriiliirken kirsal grubunda periodontitise
rastlanmadi.

Sonu¢: Calismamizda Isparta ilinde, periodontal sagligin
kirsal kesimdeki adolesanlarda kent grubundakilere ki-
yasla daha iyi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlar, Periodontal hastaliklar,
Gingivitis, epidemiyoloji
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Summary

Purpose: The aim of the study was to determine the
differences in the clinical oral conditions in the urban and
rural sites of Isparta in 13-16 year old subjects.

Material and Method: In this study, in 120 adolescents, 60 of
them living in Isparta city center and the others living in
the rural site of Isparta, the plaque index, the gingival
index, DMF index, the calculus index, probing depths,
the loss of attachment measurements and community
periodontal index of treatment needs scores were
evaluated.

Results: While no significant differences were found in the
mean values of plaque index, gingival index and calculus
index, there were significant differences in the mean
values of probing depths and DMF. In the both groups,
the highest community periodontal index of treatment
needs scores were code 1. Although 1.39% of urban
subjects were periodontitis, there was no periodontitis in
the rural group.

Conclusion: In this study, it was found that in Isparta, the
periodontal health in the rural adolescents were better
than the urban group.

Key Words: Adolescents, Periodontal diseases,
Gingivitis, Epidemiology
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Son yillarda genglerde periodontal durumla
ilgili cesitli caligmalar yapilmistir (1-7). Bir¢ok
iilke verileri adolesanlarda gingivitisin oldukca sik
goriildigiint desteklemektedir(8).

Agiz saghginda sosyoekonomik kosullarin
etkisi  bilinmektedir (9). Agiz temizliginin
sosyoekonomik kosullarin yani1 sira, yasam
standartlar1 ve egitim seviyesiyle de iligkili oldugu
saptanmistir (10). Genelde periodontal hastaligin
siklig1 ve siddeti kirsal kesimde kente oranla daha
yiiksek orandadir (9).
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Caligmamizda Isparta sehir merkezinde ve
kirsalinda yasayan adolesanlarin klinik agiz
bulgular1 karsilastirilmistir.

Materyal ve Metod

Caligmamiz, fakiiltemize miiracaat eden 13-16
yaslar1 arasindaki, 60’1 Isparta il merkezinde ve
60’1 ilgelerinde yasayan toplam 120 goniilli birey
tizerinde gergeklestirildi. Tiim bireyler ilkdgretim
okullarinda okuyan, 11 Milli Egitim Miidiirliigii
aracihifiyla agiz ve dis sagligi degerlendirmesi
amactyla S.D.U. Dis Hekimligi fakiiltesine
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gonderilen 6grenciler arasindan segildi. Caligsmaya
dahil edilen bireylerin sistemik yonden saglikli
olmalarina 6zen gosterildi.

Her hasta i¢in gruplar ger¢ek anlamda temsil
edip etmediklerini belirlemeye yonelik olarak
dogum yeri (Isparta Merkez / kirsal), siirekli
ikamet, yasanilan yerden ayrilmamak vb. gibi
sorulari bulundugu bir form dolduruldu. Ayrica,
plak indeksi (PI) (Silness, Lde) (11), gingival
indeks (GI) (Lde, Silness) (12), distast indeksi
(Dtl) (Greene, Vermillon) (13), diseti cebi
derinlikleri (CD) ve atagman kayb1 (AK) 6l¢iimleri
yapildi, DMF (¢iiriik, dolgu v.s. dis oranlar1) (14)
ve CPITN (15) skorlar belirlendi. CPITN Indeksi
WHO sondu, (Hu-friedy, USA) diger olgiimler
Williams periodontal sond (Hu-friedy, USA)
yardimiyla ayn1 hekim tarafindan gerceklestirildi.

Gruplar arasi karsilastirmalar Student-t testi
yardimiyla  yapildi  (16).  Sonuglar  SPSS
Professional Statistics 9.0 bilgisayar programi ile
elde edildi.

Sonuglar
Gruplar arasinda PI, GI ve Dtl ortalamalar
icin  istatistiksel  olarak  Onemli  farklilik
saptanmazken  (P>0.01) CD ve  DMF
ortalamalarinda farklilhik oOnemli idi (P<0.01)
(Grafik 1). Kirsal ve kent gruplarina ait c¢iirtk,
dolgu, eksik ve saglikli dis oranlar1 Tablo 1°de
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Grafik 1. Gruplara ait dlgtimler.

Her siitun iizerinde ortalama ve standart sapma alt alta veril-
migtir.

*Kent ve kirsal gruplari arasinda 6nemli farklilik (P<0.01)

goriilmektedir. Clirtik, dolgu ve eksik dis sayisi,
curiik ve eksik dis sayisinda belirgin olarak, kirsal
grubunda kent grubundan daha yiiksek orandaydi.
Saglikli dis oram1 kent grubunda %93.33 iken,
kirsal grubunda %75.83 olarak saptandi. CPITN
degerleri  incelendiginde, kent  grubundaki
sekstantlarin %1.67’si saglikli olarak bulunurken,
kirsal grubunda bu oranin %6.11 oldugu goriildii
(Tablo 2). Her iki grupta da en yiiksek degerler
kent grubunda %68.05 kirsal grubunda %78.33
olmak {izere kod 1’e aitti (Tablo 2). Bunu kent
grubunda %17.78 ile kod 3 degeri ,kirsal grubunda
ise %12.22 ile kod 2 degeri izledi (Tablo 2). Kent
grubunda kod 4 degeri %1.39 iken, kirsal grubunda
kod 4 degerine rastlanmadi (Tablo 2). Muayene
edilemeyecek kadar dis eksikligi olan bolge (kod

Tablo 1. Gruplara ait ¢iirtik, dolgu, eksik ve saglikli dis degerleri

Ciiriik Dolgu Eksik dig Saglikli dig
n % n % n % n %
Kirsal 221 13,15 50 2,98 135 8,04 1274 75,83
Kent 21 1,25 32 1,90 59 351 1568 93,33
Tablo 2. Gruplara ait CPITN ve tedavi gereksinimi yiizdeleri
CPITN Kirsal 6,11 78,33 12,22 1,11 0 2,22
% Kent 1,67 68,05 11,11 17,78 1,39 0
0 1 11 111 X
TN Karsal 6,11 78,33 13,33 0 5222
% Kent 1,67 68,05 28,89 1,39 0

TN: Tedavi gereksinimi
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Grafik 3. Kent grubunda CPITN degerleri dagilimi.
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Grafik 4. Kirsal grubunda tedavi gereksinimi dagilimi.

X) kent grubunda bulunamazken, kirsal grubunda
bu oran %2.22 olarak saptandi (Tablo 2). Kirsal ve
kent gruplarinda CPITN degerleri dagilimlan
Grafik 2 ve 3 de sunulmustur. Gruplara iliskin
tedavi gereksinimi (TN) ile ilgili veriler Tablo 2,
Grafik 4 ve 5 de goriilmektedir.

Tartisma
Bu c¢alismada Isparta sehir merkezi ve
kirsalinda yasayan 13-16 yas grubundaki goniilli
bireylerin klinik ag1z bulgular degerlendirildi.

Clerehugh ve ark. (2) 162 adolesanin AK
olmayan boélgelerinde diseti kanamasi ve diseti
rengi degisikliklerine ait baslangig, 2 ve 5 yillik
ortalamalarin oldukc¢a diisiik oldugunu bildirmis-
lerdir. Paolantonio ve ark. (5) 11-14 yas grubun-
daki bireylerde diseti kanamasi ile ilgili deger-
lendirmelerinde kirsal ile kent gruplart arasinda
onemli farklilik saptamamuslardir. Calismamizda
da kirsal ve kent gruplarina ait GI ortalamalari
oldukga diisiik degerlerdeydi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmadi.

Pi’sinde, Paolantanio ve ark.nmn (5)
calismasinda kirsal ile kent gruplari arasinda
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Grafik 5. Kent grubunda tedavi gereksinimi dagilimi.

onemli farklilik gdzlenmistir. Calismamizda ise Pl
ortalamalarinda kent ile kirsal gruplari, istatistiksel
olarak 6nemli farkliliga sahip degildi.

Perry ve Newman (17) AK bulunmayan 260
adolesanin  184’linde  distasi  saptamuslardir.
Kallestal ve ark.(4) adolesanlarda kent ve kirsal
gruplart arasinda distast varliginda farklilik
bildirmemislerdir. Paralel olarak calismamizin
bulgular1 da kent ve kirsal gruplari arasinda Dti
ortalamalar1 agisindan 6nemli farklilik géstermedi.

Kallestal ve ark. (4) farkli sosyoekonomik
diizeylere sahip adolesanlarda, her bireyi en
yiiksek CD skoruna gore degerlendirmisler ve
%95.7°sinin 3mm’den diisiik CD skoruna sahip
olduklarini bildirmislerdir. Perry ve Newman (17)
kentli 307 adolesanin 268’inde AK olmadigini,
39’unda ise AK tespit ettiklerini ve AK olmayan
gruptaki hastalarin %15’inde bir yada daha cok
Smm’lik cep varligim rapor etmislerdir. 15
yasindaki 2454 Irlandali ve 480 Suudi Arabistanl
bireyin dahil edildigi bir c¢alismada ise higbir
bireyde derin cebe rastlanmamistir (18). Balos ve
ark.(6) ve Vignarajah (19) 15 ve 15-19 yasindaki
bireylerde CD ol¢iimlerinde %13-14 oraninda
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periodontitis saptamiglardir. Erzurum  ve
cevresinde yapilan bir ¢alismada 15-19 yas grubu
bireylerde CD>4mm %]1.6 oraninda tespit
edilmistir (20). Balos ve ark. (21) ise Ankara ve
cevresinde yasayan 15 yasindaki bireylerde
CD>4mm oranimm1 %1.31 olarak bulmuslardir.
Paolantonio ve ark. (5) orta 6grenimdeki bireylerde
kirsalda 2.0£0.2mm, kentte 1.8+0.5mm CD
ortalamalartyla gruplar arasinda onemli farklilik
bulmamiglardir. Calismamizda her bireyde CD
Olgtimlerinin yanisira AK Olglimleri de yapildi ve
AK varlign saptanan Dbireylerde radyografik
muayene gerceklestirildi. Sadece kent grubunda 8
bireyde AK saptandi. Bu bireyler arasinda birine
juvenil periodontitis tanisi konuldu. Az sayida ve
ayn1 grupta oluslar1 nedeniyle bireylere ait tablo
olusturulmadi. Calismamizda CD ortalamalarinda
kent ile kirsal gruplar arasindaki farkliligin eksik
dis sayis1 ve kent grubunda saptanan periodontitisli
bireylerden kaynaklandigi diisiincesindeyiz.

Bulgularimiz degerlendirildiginde en yiiksek
orandaki CPITN degerleri, kent grubunda %68.05,
kirsal grubunda %78.33 olmak {iizere kod 1 idi.
Literatiirdeki baz1 c¢aligmalarda 15-19 yas
grubunda, yogunluk kod 1’ de iken (20, 22), diger
bazi g¢aligmalarda yogunlugun kod 2 ve kod 3
iizerinde toplandig bildirilmistir (23-26). Pilot ve
Miyazaki (27) Avrupa’da 15 iilkede 15-19 yas
grubu bireylerde en fazla kod 1 ve kod 2
saptamiglardir. Bulgularimizda kod 2 kent ve kirsal
gruplarinda birbirine yakin olarak saptanmistir. Bu
durum Tezel (20) ve Mengi’nin (22) ¢alismalarinin
sonuclarina gore diisiik bir orandir. Ancak kent
grubunda kod 3 9%17.78 ile iilkemizde yapilan
caligmalarin  sonuglarindan  yiiksektir (20,22).
Guile’nin (23) calismasinda ise %17.3’liik kod 3
degeri kent grubunun degeriyle uyumluluk
gostermektedir. Calismamizda kod 4 kirsal
grubunda %0 iken kent grubunda Tezel’in (20)
calismasiyla uyumlu olarak %1.39 oraninda
bulunmustur. Kod X c¢alismamizda %2.22 ile
sadece kirsal grubunda 8 bireyde gozlenmistir. Bu
durum Tezel (20) ve Guile’nin (23) oranlarindan
¢ok yiiksektir.

Bulgularimizda bireylerde en ¢ok TN I ve TN
II tedavisine ihtiya¢ saptanmustir. Literatiirdeki
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arastirmalarda da en ¢cok TN I ve TN II tedavisi
tizerinde yogunluk bildirilmektedir (20, 22, 23, 25,
26, 28). Ancak TN 0 yani saglikli bireyler kirsal
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, tilkemizde
yapilan diger c¢alismalara kiyasla oldukca diisiik,
literatiirdeki bazi calismalarla benzer oranda idi
(20, 22, 24, 28).

Kallestal (29) 16-18 yas grubu, al — Shammery
(30) 12-13 yas grubu adolesanlarda ¢iiriik
oranlarim degerlendirerek kent ve kirsal gruplar
arasinda Onemli fark olmadigim1 saptamislardir.
11-13 yas grubu bireylerde Olsson ve ark. (31) ve
Lo ve ark. (32) kent grubunda, kirsal grubuna
kiyasla daha yiiksek ¢iiriik oranlar1 bulmuslardir.
Farkli olarak Legler ve ark. (33) Irakli ortaokul
ogrencilerinde ¢iiriik oraninin, kirsal kesimde kente
kiyasla daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.
Walker ve ark. (34) Giliney Afrikali 16-18 yas,
degisik etnik gruptan adolesanlarda; kirsal kesimde
yasayan siyahlarda %52 saglikli dis, etkilenmis
dislerde %10 g¢ekim, %90 ¢iiriik oldugunu
saptarken, kentte yasayan musevilerde %6 saglikli
dis, etkilenmis dislerde %1 ¢ekim, %6 ¢iiriik, %93
dolgu oldugunu bulmuslardir. Ng’ang’a ve
Valderhaug (35) Kenyali adolesanlarda saglikli dis
oraninin %50 oldugunu, etkilenmis dislerin
%10’unda dolgu bulundugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda ciiriik oranlar1 kirsal grubunda kent
grubuna kiyasla oldukg¢a yiiksekti. Ancak her iki
grupta da literatiire kiyasla daha yiiksek saglikli dis
oranlar1 belirlendi. Dolgu oranlar1 ise kirsal
grubunda kente kiyasla hafifce yiiksek olmasina
ragmen literatiir verilerinden olduk¢a diisiik
diizeylerdeydi. Calismamizda kirsal grubunda
DMF indeksinin daha yiiksek degerde olusu eksik
ve cliriik dislere bagh goziikmektedir. Ek olarak
kent grubundaki DMF degerinin diisiik olmasi ile
bu ¢alismada degerlendirmedigimiz florozis varlig
da iliskilendirilebilir (36).

Jorkjend ve Birkeland (37) ve Pattanaporn ve
Navia (38) adolesanlarda,degisik Sl¢limlere yone-
lik cinsiyet farkin1 6nemsiz olarak,ihmal edilebilir
diizeyde bulmuslardir. Calismamizda da cinsiyet
farklari i¢in ayr1 bir degerlendirme yapilmadi.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda Isparta ilinde
kirsal kesimdeki bireylerde periodontal sagligin
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daha iyi oldugu izlenmekteyse de CPITN kod X ve
DMF’nin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bu
grupta, bireylerde konservatif tedaviden ziyade
dislerin ¢ekimlerine gidildigi ve dolayisiyla
periodontal sagligin daha iyi gibi gorindigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kirsal kesimde dis
¢ekimlerinin daha fazla olusu dolayisiyla agizdaki
dis sayisinin azalmasi CD skorlarimt  diisiik
degerlere gekebilir. Ayrica kent grubunda saptanan
periodontitisli bireylerin varligi da CD farkliligina
etki eden bagka bir unsurdur. Ancak kisitli veriler
ortaya koyan bu c¢alismanin bélgemizde daha genis
kitlelerde ve baska il kent ve kirsallarinda da
tekrarlanarak genisletilmesi planlanmistir.

KAYNAKLAR

1. Clerehugh V, Lennon MA, Worthington HV: 5-year results
of a longitudinal study of early periodontitis in 14-to 19-
year-old adolescents. J Clin Periodontol 17: 702, 1990

2. Clerehugh V, Worthington HV, Lennon MA, Chandler R:
Site progression of loss of attachment over 5 years in 14-
19-year-old adolescents. J Clin Periodontol 22: 15, 1995

3. Kallestal C, Matsson L: Marginal bone loss in 16-year-old
Swedish adolescents in 1975 and 1988. J Clin Periodontol
18: 740, 1991

4. Kallestal C, Matsson L, Holm AK: Periodontal conditions
in a group of Swedish adolescents (1). A descriptive
epidemiologic study. J Clin Periodontol 17: 601, 1990

5. Paolantonio M, Di Boneventura G, Di Placido G, Tumini
V, Catamo G, Di Donato A, Piccolomini R: Prevalance of
Actinobacillus  actinomycetemcomitans and clinical
conditions in children and adolescents from rural and ur-
ban areas of central Italy. J Clin Periodontol 27: 549,
2000

6. Balos K, Bostanc1 HS, Arpak NM, Ozcan G: 15 yas gru-
bunda periodontal yikimlar. A U Dis Hek Fak Dergisi 8:
27,1981

7. Akkaya M: 15 yas grubuna 6 aylik donemlerde uygulanan
periodontal bakimin dis ¢iiriikkleri ve periodontal saglik a-
cisindan degerlendirilmesi. A U Saglik Bilimleri Enstitii-
si. Doktora Tezi. Ankara, 1985

8. Pilot T, Barmes DE, Leclerq MH, McCombie BJ, Sando
Infirri J: Periodontal conditions in adolescents, 15-19
years of age: an overview of CPITN data in the WHO
Global Oral Data Bank. Community Dent Oral Epidomiol
15: 336, 1987

9. Carranza FA, Newman MG: Clinical periodontology.
In:Spolsky VW: Epidemiology of gingival and periodontal
disease. 8" ed. W.B.Saunders Company, 1996, s. 61

10. Sheiam A: Promoting periodontal health. Effective
programmes of education and promotion. Int Dent J 33:
182, 1983

11. Silness J, Loe H: Periodontal disease in pregnancy. II.
Correlation between oral hygiene and periodontal
condition. Acta Odontol Scand 22: 121, 1964

T Klin J Dental Sci 2002, 8

12. Lée H, Silness J: Periodontal disease in pregnancy. I.
Prevalence and severity. Acta Odontol Scand 21: 533,
1963

13. Sandalli P: Periodontoloji. Kisim 10: Periodontal hastalik-
larin epidemiyolojisi. Istanbul, Erler Matbbaasi, 1981, s.
91

14. Oral health surveys basic methods. 3 ed. Worth health
Organization. Ceneva, 1987, s. 34

15. Lindhe J, Karring T, Lang NP: Clinical Periodontology
and Implant Dentistry. Papapanou PN, Lindhe I:
Epidemiology of Periodontal Disease. 3™ ed. Munsgaard,
1997,s. 67

16. Ergin M: Bilimsel aragtirmalarda bilgisayarli istatistik
uygulamalar1 (SPSS for Windows). Ankara, Ocak Yayin-
lar1, 1995, s. 164

17. Perry DA, Newman MG: Occurrence of periodontitis in an
urban adolescent population. J Periodontol 61: 185, 1990

18. Al-Khateeb TJ, O’Mullane D, Whelton H: Comparison of
the need for periodontal care amongst 15-year-old children
in Ireland and Saudi Arabia as assessed by CPITN.
Community Dent Oral Epidemiol 18: 55, 1990

19. Vignarajah S:Periodontal treatment nedds in 12 and 15 to
19 years old school children in the Caribbean Island of
Antiqua J Periodontol Res 29: 324, 1994

20. Tezel A: Erzurum ve gevresinde periodontal tedavi gerek-
siniminin saptanmasi. A U Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Doktora Tezi. Erzurum, 1997

21. Balos K, Eren K, Akkaya M: Farkli yas gruplarinda agiz
bulgularinin karsilastirilmasi. A U Dis Hek Fak Dergisi
10: 163, 1983

22. Mengi O. Ankara ve cevresinde farkli yas gruplarinda
periodontal tedavi gereksiniminin saptanmasi (CPITN).
A.U.Saghik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi. Ankara,
1992

23. Guile EE: Periodontal status of adults in central Saudi
Arabia. Community Dent Oral Epidemiol 20:159, 1992

24. Anil S, Hari S, Vijayakumar T: Periodontal conditions of
selected population Trivandrum district. Kerala, Indian.
Community Dent Oral Epidemiol 18: 325, 1990

25. Strohmenger L, Coroti M, Brambilla E, Malerba A, Yogel
G: Periodontal epidemiology in Italy by CPITN. Int Dent J
41:313, 1991

26. Garcia ML, Cutress TW: A national survey of periodontal
treatment needs of adults in the Philippines. Community
Dent Oral Epidemiol 14: 313, 1996

27. Pilot T, Miyazaki H: Periodontal condition in Europe. J
Clin Periodontol 18: 353, 1991

28. Plancak D, Aurer-Kozel J: CPITN assesment of
periodontal treatment needs in the population of Zagrep.
Croatia. Int Dent J 42: 441, 1992

29. Kallestal C: Dental caries in 16-and 18 years old
adolescents in northen Sweden. Scand J Dent Res 99: 100,
1991

30. Al-Shammery AR: Caries experience of urban and rural
children in Saudi Arabia. J Public Health Dent 59: 60,
1996

31. Olsson B, Segura-Bernal F, Tanda A: Dental caries in

urban and rural areas in Mozambique. Community Dent
Health 6: 139, 1989

29



Fatma Yesim BOZKURT ve Ark.

32.

33.

34.

35.

36.

30

Lo EC, Holmgren CJ, Hu DY, Wan HC: Dental caries
status and treatment needs of 12-13-year-old children in
Sichuan Province, southwestern China. Community Dent
Health 16: 114, 1999

Legler DW, Al-Alousi W, Jamison HC: Dental caries
prevalence in secondary school students in Iraq. J Dent
Res 59: 1936, 1980

Walker AR, Disson E, Walker BF, Segal AF: Contrasting
patterns of caries profile and dental treatment in pupils 16-
18 years in South African ethnic groups. Community Dent
Oral Epidemiol 10: 69, 1982

Ng’ang’a PM, Valderhaug J: Dental caries in primary
school children in Nairobi, Kenya. Acta Odontol Scand
50: 269, 1992

Bozkurt FY, Giirsel M, Erdemir E, Fentoglu O, Kiran M,
Giingdr 1: Florozisin periodontal duruma etkilerinin klinik
olarak incelenmesi. A U Dis Hek Fak Dergisi 27: 215, 2000

37.

38.

ISPARTA IL MERKEZI VE KIRSALINDA YASAYAN ADOLESANLARDA AGIZ BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Jorkjend L, Birkeland JM: Alveoler bone loss in the
permanent first molars of Norwegian school children
receiving systematic dental care. Community Dent Oral
Epidemiol 4: 22, 1976

Pattanaporn K, Navia JM: The relationship of dental
calculus to caries, gingivitis, and selected salivary factors
in 11-to 13-year-old children in Chiang Mai, Thailand. J
Periodontol 69: 955, 1998

Gelis Tarihi: 01.03.2001

Yazisma Adresi: Dr.F. Yesim BOZKURT

Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji AD,

32040 ISPARTA

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8



