Miiracaat Tarihi / Application Date: 20.11.2016
Kabul Tarihi / Acceptance Date: 30.12.2016

OZGUN ARASTIRMA/ORIGINAL RESEARCH

Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Oral Hijyen Ahskanhk
y Jy
(OHA) Diizeylerinin Karsilastirilmasi ve

Degerlendirilmesi

Comparison And Evaluation Of The Oral Hygiene Habits

Esra KARAAGAC *,
Cigdem
KUCUKESMEN **,

*: Uzm. Dt., Siileyman
Demirel Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti ABD, Isparta,
Tiirkiye.

**:Prof. Dr., Siileyman
Demirel Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti ABD, Isparta,
Tiirkiye.

Yazisma Adresi:

Uzm. Dt. Esra Karaagac
SDU Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti ABD,
Dogu Kampiisii, Ciiniir,
Merkez/Isparta Tel: 0 246
2113349

e-mail:
dtkaraagac@hotmail.com

Of Children And Their Parents

Oz

Amag; Calismamizda, hastalarin ve ebeveynlerinin agiz ve dis
saglig1 i¢in kullandiklar1 oral hijyen araglarinin kullanim sikliklarini
tespit etmek, ¢ocuklarn oral hijyen aligkanliklart (OHA)
kazanmasinda ebeveynlerin ne kadar etkili oldugunu degerlendirmek
ve ebeveynleri oral hijyenin 6nemi hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirmek amaglanmaktadir. Gere¢ ve Yontem; Arastirmada,
Pedodonti ABD Klinigi’'ne bagvuran 12-14 yaslar1 arasindaki 360
cocuk hastanin DMFTindeksinegéregiiriikinsidanst,
organoleptikyontemegoreagiz kokusu olup olmadigi, dislerini
firgalarken kanama durumu degerlendirilmistir. Bagvuran hastalarin
ve ebeveynlerinin (352 anne, 332 baba) oral hijyen aligkanliklar1 (dis
fircalama sikliklari, dis ipi ve agiz gargaras1 kullanimi, dil temizligi)
da degerlendirilip  birbirleriyle  karsilastirilmigtir.  Bulgular;
Cocuklarda DMFT Indeksinin, yasla birlikte artis gosterdigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
neredeyse yarisinda hekim tarafindan (% 42,7) agiz kokusu oldugu
tespit edilirken, basvuranlarin % 33’1 agi1z kokusu sikayeti oldugunu
belirtmiglerdir. Cocuklarin % 5’1 dislerini hi¢ fircalamadiklarini
belirtirken, bu deger ebeveynlerde % 13,7 olarak belirlenmistir.
Sonu¢; Dis ipi ve agiz gargarasi kullanimi, dil temizligi, dis
fircalama gibi oral hijyen aligkanliklarinin, ¢ocuklar ve ebeveynleri
arasinda diizenli olarak uygulanmadigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin
OHA’larinin  yetersiz olmasinin  ve bu konuda ¢ocuklari
bilgilendirmemelerinin, ¢ocuklarin da OHA’larma yeteri kadar 6zen
gostermemelerine neden oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen aligkanliklari, DMFT, agiz
kokusu, oral hijyen

Abstract
Objective: In this study, our aim is to determine the usage
frequency of oral hygiene devices, used by patients and their parents
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for oral and dental hygiene, to assess the
effectiveness of parents in obtaining children’s
oral hygiene habits, and to inform parents
enough about the importance of oral hygiene.
Material and Methods: In the study, 360
children between the ages of 12-14 who applied
to the Department of Pedodontics were
evaluated for caries incidence according to the
DMFT Index,oral malodor according to the
organoleptic method,bleeding status during
brushing. Oral hygiene habits
(toothbrushingfrequency,
flossingandmouthwashing, tongue cleaning) of
the patients and their parents (352 mothers, 332
fathers) were also evaluated and compared with
each other. Results: The DMFT index in
children was found to increase with age.
However, almost half of the children who
participated in the study were found to have
oral malodor by the physician (% 42.7) and %
33 of the children complained of oral odor.
While % 5 of the children stated that they could
not brush their teeth at all, this value was
determined as % 13,7 in the parents.
Conclusion: It has been determined that oral
hygiene habits such as flossing and
mouthwashing, tongue cleaning, toothbrushing
are not routinely applied between children and
their parents. It was concluded that parents’
inadequacy of OHA and their informing of
children in this regard caused children not to
pay enough attention to their OHA

Keywords: Oral hygiene habits, DMFT, oral
malodor, oral hygiene

Giris

Ag1z ve dis saghgi, genel saghigimizin dnemli
bir kismint olusturmaktadir. Cocuklarin daha
iyi agi1z ve dis sagligia sahip olmalar1 ve oral
hijyen aligkanliklar1 kazanmalarinda, ailelerin
oral hijyene verdikleri 6nem ve ailesel tutumlar
biiylik bir rol oynamaktadir. Aile, saglikli bir
yasam i¢in ¢ocuklara gerekli ortami yaratarak
cocugun kendine giivenini arttirir ve oral hijyen

aligkanliklarinin olusmasina yardimci olur (1).
Cocuk ve adolesanlarda zayif agiz ve dis
sagligi; konusmanin gelisimi {izerinde olumsuz
bir etkiye neden olmakla birlikte, sosyal olarak
kabullenmeyi de etkileyip bireylerin toplum
icinde kii¢iik diismelerine sebep olabilmektedir.
Ayrica yiiksek ciirlik insidanslari yemek yeme
sirasinda  fonksiyonel,  giilimseme  gibi
fonksiyonlar sirasinda ise estetik sorunlar
meydana getirmekle birlikte ¢ocuklarda yagsam
kalitesinin bozulmasina da neden olmaktadir

Q).

Gilinlimiizde daha 1yi ag1z ve dis saghig1 kazanil
- masinda, oral hijyen aligkanliklarinin
gerekliligi ve Onemi cogu birey tarafindan
bilinmesine karsin, aliskanliklarin
uygulanmalarinda yetersizlikler oldugu
goriilmektedir. Bu bakimdan hem hastalarin
hem de

ebeveynlerin  bilgilendirilmesi ve motive
edilmesiyle birlikte, bireylerin agiz hijyenini
etkin bir bicimde saglamasi da
hedeflenmektedir. Saglikli agiz ve dis sagligi,
bireylerin agiz hijyen aligkanliklarini dogru ve
diizenli olarak uygulamalarina baglidir (3).

Calismamizda, Pedodonti Klinigi’ne
basvuran 12-

14 yaslart  arasindaki  hastalarn  ve
ebeveynlerinin  agiz ve dis saghg i¢in
kullandiklar1 oral hijyen araglarinin kullanim ve
uygulama  sikliklarmin  tespit  edilmesi,
cocuklara  oral  hijyen  aligkanliklarinin

kazandirilmasinda ebeveynlerin ne diizeyde
etkili olduklarinin 6neminin vurgulanmasi ve
ebeveynlerin bu konu hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirilmeleri amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada, Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali  Klinigi’'ne bagvuran 12-14 yaslan
arasindaki 360 hasta (203 kiz, 157 erkek) agiz
ve dis sagligi ve oral hijyen aliskanliklar
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bakimindan degerlendirilmistir.

Cocuklardaki dis ¢iiriigii goriilme sikligr igin
1938 de Klein, Palmer ve Knutson tarafindan
gelistirilmis DMF sistemi kullanilmigtir. Bu
sistemde, D (decay) ¢iiriik, M (missing) kayip,
F (filled) dolguyu ifade etmektedir (4). Hekim
tarafindan, 360 hastanin (157 erkek, 203 kiz),
organoleptik yontem araciligryla agiz kokusu
varlig1 incelenmis ve kendi algilamalarina gore

agiz  kokusu sikayeti olup  olmadigi
degerlendirilmistir. Organoleptik  Olglim,
hastanin  ekspire ettigi  havanin  hekim

tarafindan koklanmasi1 esasina dayanir. Buna
gore degerler; 0-5 arasinda elde edilen skorlarla
degerlendirilir. Calismamizda, hastalarda agiz
kokusu olup olmadig1 incelenirken 0 skor (koku
yok) disindaki skorlara sahip olan hastalar,

“agiz kokusu mevcut’’ olarak
degerlendirilmistir.
Cocuklara, dislerini  fircalama  sirasinda

disetlerinde kanama olup olmadig1 sorulmus
olup, hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin
oral hijyen aligkanliklarimi (dis fir¢calama
sikliklari, dis ipi ve agiz gargarasi kullanima, dil
temizligi) ne kadar siklikla yaptiklarim
belirtmeleri istenmis ve bulunan degerler
ylizdesel hesaplanarak sonuglar elde edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunun, DMFT Indeks degeri 4,12
olarak tespit edilirken, bu oran kizlarda 4,19;
erkeklerde ise 4,04 olarak bulunmustur. Yas
gruplaria gore bakildiginda; DMFT degeri, 12
yasindakilerde 3,34;

13 yasindakilerde 4,24; 14 yasindakilerde ise
4,76 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1:Yas gruplarina gére DMFT degerleri

Yas Gruplan DMFT degeri
12 3,34
13 4,24
14 4,76

Hastalarin yaslarinin artmasiyla birlikte, ¢lirtik
insidanslarmin =~ da  arttigi  goriilmiistiir.
Fircalama sikligina goére, hastalarin %51
dislerini hi¢ fir¢alamadiklarini; %44,1‘1 ara
sira; % 35,51 glinde 1 defa, %15°1 glinde 2

defa, %0,2si giinde 3 defa dislerini
fircaladiklarimm  ifade etmislerdir. Dislerini
fircalama esnasinda dis etlerinde kanama

oldugunu belirten hastalar, ¢aligma grubunun %
59’unu olusturmuslardir. A1z kokusu sikayeti
olanlar, caligmaya katilanlarin %33’ {idiir.
Hekim tarafindan organoleptik yontemle agiz
kokusu incelendiginde, agiz kokusu olmayan
hastalar %42,7 oraninda tespit edilmistir. Dis
ipi kullanan hastalar, ¢alisma grubunun %
3,6’s1n1; dil temizligi yapanlar % 24’ {inii, agiz
gargarast kullananlar ise hastalarin %1,9’unu
(Tablo 2) olusturmaktadir. Calismaya katilan
684 ebeveynin (352 anne, 332 baba); %13,7’si
dislerini hi¢ fircalamadiklarin1 ifade ederken
(%75 baba,%
25 anne),

ebeveynlerin
%37,8” ini olusturmaktadir. Ebeveynlerin oral
hijyen aliskanliklari; dig ipi kullananlar %4,6,
dil temizligi yapanlar %?7,7, agiz gargarasi

ara sira fircalayanlar ise

kullananlar ise %2,9 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).
Tartisma
Birgok aligkanligin  cocukluk  doneminde
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kazanilmasi, ¢ocugun biiyiime ve gelisiminin

devam ettigi bu donemde agiz sagliginin
onemli olmasi, ¢ocuk hastalarda agiz ve dis
sagligl diizeylerinin arastirilmasini, tedavi

ihtiyaglarinin belirlenmesini ve saglikli agiz ve
dis saghgna wulasilmasi i¢in hasta ve
ebeveynlerin yeterli diizeyde egitilmelerini
onemli kilmaktadir. Astrom ve Jakobsen (5),
agiz ve dis saghgt ile ilgili davranislarda,
ebeveynlerin davraniglarini, g¢ocuklarin taklit
ettiklerini belirterek, dis fircalama, dis ipi ve
agiz gargarasi kullanimi, dil temizligi gibi oral
hijyen  aligkanliklarinda  ailenin ~ model
olmasinin ¢ocuklar i¢in Onemli oldugunu,
ayrica ebeveynlerin dis sagligmma yonelik
davraniglarinin ergenlik ¢agina kadar cocugun
davraniglarinda  dogrudan  dogruya etkili
oldugunu da bildirmektedirler.

Dis  ciirliklerinin  prevalanslart  yapilan
caligmalarda  degerlendirildiginde; 13-17
yaglar1 arasindaki 568

cocukta, %78,2, 15-16 yaslarindaki
¢ocuklarda

%75,5 olarak gozlemlenmistir (6). Nibras ve
ark.

(7) ciirtik prevalansini 12 yasindaki ¢ocuklar
arasinda %62, Al-Sharabati ve ark.(8) ise %

61,9 olarak  degerlendirmislerdir. Meksika’
daki 12-

15 yaslar arasindaki ¢cocuklar arasinda ise daha
diistik clriik prevalansi (%48,6)

gozlemlenmistir (9). Calismamizdaki ortalama
DMFT degeri; 3,7 olarak bulunurken bu sonug
Suudi Arabistan’ daki 13-15 ve 16-18 yaslar
arasindaki  ¢ocuklarda  bulunan = DMFT
oranlarina benzerlik gdstermektedir (10).

Tablo 2:Hastalar ve ailelerinin oral hijyen aligkanliklar:

Dis fircalama sikhiklar:
Hic¢ Ara sira Dis ipi Dil temizligi Agiz gar-
kullanim garasi
Hastalar %5 % 44,1 % 3,6 % 3,6 % 1,9
Aileler %13,7 %37,8 % 4,6 % 7,7 % 2,9

Al-Darwish ve ark. (11) yasin artmasiyla bera-
ber DMFT degerlerinde de artis (12 yas
DMFT 4,62,

13 yas DMFT 4,79, 14 yas DMFT 5,5) oldugunu
belirtmektedirler. Shailee ve ark (12), 12 ve 15
yaslarindaki ¢ocuklarin DMFT Indekslerini in-
celeyip birbirleriyle karsilastirmiglar. DMFT
degerleri, 12 yasindakilerde 0,62 + 1,242 iken
15 yasindakilerde 1,06 + 2,93 olarak degerlendi-

rilmis, bu sonuca gére DMFT degerinin yasla
birlikte artis gostermis oldugu ve calismamizin
sonuglariyla benzerlik gosterdigi gozlemlenmis-
tir.

Kizlarda dislerin eriipsiyon zamaninin, erkekler-
den yaklasik 10 ay daha 6nce baslamasi, puberte
caginda hormonal degisiklikler nedeniyle perio-
dontal sorunlar ortaya ¢ikmasi, kizlarin disleri-
nin ¢iirik risk faktorlerine daha erken maruz
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kalmasinda rol oynayan faktorler arasindadir
(13). Nitekim bizim c¢alismamizda da, DMFT
degeri kizlarda (4,19), erkeklere (4,04) gore
daha fazla olarak belirlenmistir. Saglikli  bir
agiz-dis saghginin kazanilmasinda en énemli
gorev kisinin kendisine diismektedir. Dislerin
saglikli bir durumda varligini korumasini sagla-
mak icin, ginlik agiz bakim islemleri ile
(dis firgalama, dis ipi kullanma gibi) bakteriyel
dis plagmnin uzaklagtirilmast gerekmektedir.
Dislerini diizenli firgalamayan ¢ocuklarda bak-
teri plagi dislere yapisir ve temizlenmedigi sii-
rece bu durum dis ¢iiriiklerinin ve hatta dis tas-
larinin meydana gelmesine kadar ilerleyerek
cocugun genel saghgini da etkileyebilmektedir

(14).

Cocuklarin dis firgalama sikliklar yapilan calis
- malarda cesitli farkliliklar gostermektedir.
2000 yilinda Riyad® da yapilan bir ¢aligsmada;
5-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin % 10,7’ sinin
dislerini fir¢alamadiklari, %58,8’inin ara sira,
% 23,5’ inin gilinde bir kez ve %7’ sinin gilinde
iki kez olacak siklikta dislerini fir¢aladiklar:
goriilmistlir (15). Motlagh ve Kohestani (16),
yaptiklar1 ¢alismada ise 12 yaslarindaki 6gren-
cilerin % 88,8’ inin dislerini giinde bir veya
birden daha fazla fir¢aladiklarini, % 11,1 ‘inin
ise dislerini hi¢ firgalamadiklarin1 belirtmisler-
dir. Calismamizda ise, hastalarin %5’1 dislerini
hi¢ firgalamadiklarini belirtirken, sadece % 0,2’
si giinde 3 defa dislerini fir¢aladiklarini ifade
etmislerdir. Shailee ve ark. (12), yaptiklan ca-
lismalarinda 12 yasindaki

hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun (%64) dislerini
giinde sadece bir kez fircaladiklarini gozlemler-
ken, bizim g¢alismamizin biiyiikk ¢ogunlugunu
dislerini ara sira firgalayanlar (%44,1) olustur-

mustur. Ebeveynlerin % 37,8’ 1 dislerini ara
sira fir¢aladiklarini belirtmislerdir. Calismamiz-
daki cocuk ve ebeveynlerinin dis fircalama sik-
liklarinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda,
ag1z ve dis saglig1 hakkinda biling seviyelerinin
azlig1, diisiik sosyo-ekonomik durum ve egitim
seviyeleri, ailelerin ¢ocuklarinin dis sagligina
verdikleri degerin yetersizligi gosterilebilir.

Mehtave Kaur(17), Hindistan’dayasayan 12
yasindaki 440 ¢ocugun 1 yillik takibinde %
41,8’ inin gilinde en az bir kez, % 25’ inin disle-
rini giinde birden daha fazla (bu oran Zhu L ve
ark.larmin (18) yaptiklar1 ¢aligmayla kiyaslan-
diginda daha az), %32’ sinin ise giinliik olarak
dislerini fircalamadiklarin1 gozlemlemislerdir.
Mehta ve Kaur (17), caligmalarindaki hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun (%83,2) diizenli dis firga-
lamanin c¢liriikleri 6nlemedeki éneminin farkin-
da oldugunu belirtmisglerdir. Bu oran, Varenne
ve ark.larmin (19) calismalarinin bulgusuna
benzerlik gostermektedir. Irak’ta yapilan bir
calismada ise, dis fircalama aliskanlig1 ile yas-
lar1 13-17 arasinda olan ¢ocuklarin dis ¢iirigl
prevalanst ve siddeti arasindaki iligkili istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir
(p<0,05) (13).

Cinsiyetlere gore degerlendirme yapildiginda,
kizlarin erkeklere gore, agiz ve dis sagligi uy-
gulamalarina daha fazla deger verdikleri de go-
rilmiistiir (17,20). Buna neden olarak, kizlarin
kendi kisisel ve digsel goriiniimlerine erkeklere
gore daha fazla 6nem verdikleri i¢in, oral hij-
yen aligkanliklarinin diizenli yapilmasinin bilin-
cinde olmalar1 gosterilebilir.

Dis ipi kullanimi; ara yiiz plak kontrolii ve dis
eti hastaliklarinin 6nlenmesinde en ¢ok kulla-
nilan oral hijyen araglarindan biridir. Dis fircas1
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ara yliz bolgesine erisemedigi i¢in, dis ipi kulla-
nimu ile birlikte dislerin ara yliziinden plak ve
dis tas1 uzaklastirilir boylelikle ara yiizdeki di-
setinin enfeksiyona karsi direnci artar (21).

Yapilan bir ¢alismada; yiiksek egitim seviyesi-
ne sahip ailelerin ¢ocuklarinin diisiik egitimli
ailelerin ¢ocuklarina gore giinde 2 defa dislerini
firgaladiklar1 goriilmiis olup ¢ocuklarin % 21,8’
inin dis ipi kullandig1 ve bu ¢ocuklarin genel-
likle yiiksek egitim seviyesine sahip ailelerin
cocuklart olduklart anlasilmistir (22). Calisma-
mizda, ¢cocuklar ve ebeveynleri arasinda dis ipi
kullaniminin ¢ok diisiik diizeylerde (sirasiyla %
3,6 ve % 4,6) olmasinin nedenleri arasinda; ai-
lelerin diisiik egitim ve sosyo-ekonomik seviye-
si, agiz ve dis sagligina verdikleri dnemin az
olmasi gosterilebilir.

Dilin temizlenmesi, dil pasini, bakteri besinleri-
ni, mikroorganizma sayisini ve agiz kokusunu
azaltmaktadir. Ugucu siilfiir bilesikleri, dis fir-
casmnin kullanimiyla % 33, 6zel olarak tasarlan-
mig bir dil temizleyicisi ile ise %42’ye kadar
azalmaktadir (23). Agiz kokusuna neden olan
ucucu siilfiir iceren bilesen seviyesinin, disleri
ve dili fircalayip ve agz1 suyla calkalayarak en
az bir saatte azaldig1 da gosterilmistir (24). Ca-
lismamizda, hastalarin % 24’ {iniin dil temizligi
yaptig1 degerlendirilirken, bu deger ebeveynle-
rin arasinda %7,7 olarak tespit edilmistir. Oral
hijyen aligkanliklarindan olan dil temizligine
kars1 ebeveynlerin ilgisiz kalmalariin, ¢ocuk-
larin tutumlarimi da etkiledigi ortaya ¢ikmakta-
dir.

Cocuklarda dis fircalarken dis eti kanamasi ol-
masi, zayif agiz ve dis sagligina, yetersiz agiz
bakim aligkanliklarina,  karisik dislenme
periyoduna, siit dislerinin diismesine ve kizlar-

daki pubertal degisikliklere bagli olabilmekte-
dir. Bodur ve ark.

(25) 11-12 ve 14-15 yas gruplarinda yaptiklari
bir caligmada dis eti kanamasi oranini sirasiyla
% 54 ve % 36 olarak tespit etmislerdir. Calis-
mamizda ise, dislerini fircalarken dis eti kana-
mast oldugunu belirten hastalar ¢alisma grubu-
nun yarisindan fazlasini (% 59’ unu) olustur-
maktadir.

Halitozis toplumun bir¢ok kesimini etkilemek-
tedir. Cocuklar i¢in agiz kokusunun iilkemizde
en ¢ok gozlemlendigi donem, ergenlik donemi
olarak bildirilmis olup objektif degerlendirilme-
si zor oldugu i¢in gergek prevalansi da kesin
olarak bilinmemektedir (26). 7-11 yaslar ara-
sindaki 628 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastir-
mada, ag1z kokusu goriilme siklig1

% 14.5 olarak kaydedilmis ve yas artis1 ile agiz
kokusu arasinda anlamli bir korelasyon goz-
lemlenmigtir. Bunun yami sira; dis fircala-
ma sikliginin agiz

kokusunu etkilemedigi de rapor edilmistir (27).
Yaslar1 15-17 arasinda olan 474 ¢ocuk iizerinde
yapilan baska bir ¢alismada ise, ¢ocuklarin %
39’unda agiz kokusu tespit edilmistir (28). Co-
cuklarda halitozis prevalansinin %5 ile 75 ara-
sinda oldugu belirtilmistir (29). Calismamizda
ise, dis hekimi tarafindan degerlendirme sonu-
cunda ag1z kokusu olan hastalar ¢aligma grubu-
nun %57,3’1lini olustururken, hastalarin % 33’i
agi1z kokusu sikayetinin oldugunu belirtmisler-
dir. Hastalarda agiz kokusu olup olmadigi de-
gerlendirilirken; calismamizda da kullandigi-
miz agi1z kokusu 6l¢giim yontemlerinden organo-
leptik yontem kolay ve ekonomik olmasindan
dolay1 tercih edilse de, 6l¢iim yapan kisilerin
yaptiklart Olglimlerin giivenilirliginin gelistiril-
mesi gerekmektedir.
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Sonu¢

Cocuklarin oral hijyen aliskanlari, ebeveynlerin
yetersiz diizeylerdeki oral hijyen aligkanlikla-
rindan olumsuz bi¢imde etkilenmektedir. Co-
cuklarin ve ailelerinin oral hijyen aliskanliklari-
nin gelistirilmesi icin, daha fazla bilgilendiril-
melerinin  gerekli oldugu diistiniilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin dig saghg ile ilgili
dogru yaklasimlar1 uygulayabilmeleri igin; iyi
bir agiz hijyeninin saglanmasi hakkinda gerekli
bilgileri belli bir diizeyde 6grenmeleri gerek-
mektedir.
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