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OZET

Amag: Aragtirma, agiz ve dis saghg merkezine muayene ve tedavi amaciyla bagvuran
9-12 yas grubu ¢ocuklarm durumluk kaygilarmin degerlendirilmesi amaciyla yapil-
migtir.

Yontemler: Arastirma; Erzurum il merkezindeki Agiz ve Dis Saghgi Merkezine mua-
yene ve tedavi amaciyla bagvuran 9-12 yag grubu ¢ocuklar ile 01 Nisan 2011-15
Haziran 2011 tarihleri arasinda tanimlayici nitelikte yapilmistir. Evrenin bilinmiyor
oldugu durumlarda kullanilan 6rneklem formiilii ile katilimer sayisit en az 233 kisi
olarak hesaplanmg, ancak 248 ¢ocuk ile aragtirma tamamlanmistir. Anket formu ve
Durumluk Kayg Olgegi kullamilarak veriler toplanmigtir. Etik Kurul karari, ilgili
kurum izini, ebeveyn ve ¢ocuklarin onamlar: ahnmigtir. Verilerin degerlendirilmesin-
de; yiizdelik dagihim, varyans analizi ve t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Cocuklarin; %52.4’iiniin erkek oldugu, %78.6’simn il merkezinde yasadi-
g1, %71.4’iiniin sabah aksam diglerini fircaladigi %89.1’inin alt1 ayda bir kontrole
gitmedigi belirlenmigtir. Daha 6nce dis muayene ve tedavisine giden ¢ocuklarin 6l¢ek
toplam puan ortalamalarinin 45.60+5.82 oldugu, ilk kez dis muayene ve tedavisi i¢in
gelen ¢ocuklarin ise 47.67+4.82 oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki fark onemli
bulunmustur.

Sonug¢: Agiz ve dig saghg i¢in bagvuran ¢ocuklarin durumluk kayg: puanlarimm yiik-
sek oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dis bakimi, muayene, kayg
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the state anxieties of 9-12 year-old
children applying to oral and dental health centers for examination and treatment.
Methods: This descriptive study was conducted with 9-1 year-old children applying to
the Oral and Dental Health Center in the city center of Erzurum for examination and
treatment between 01 April 2011 and 15 June 2011. The number of participants was
calculated as at least 233 with the help of the sample formula, which is used in cases
when the number of the population can not be estimated. However, the study was
completed with 248 children. The data were collected by using the questionnaire
forms and application of State Anxiety Scale. Along with the decision of the ethical
committee, permission of the relevant institution and consents of both parents and
children were received. Percentage distribution, analysis of variance, and t test were
used to assess the data.

Results: It was determined that 52.4% of the children were male, 78.6% lived in the
city center, 71.4% brushed their teeth in the morning and in the evening, and 89.1%
of them did not go for a check-up once every six months. It was also determined that
while children who had previously gone for a dental examination and treatment had
a total scale mean score of 45.60+5.82, and children who went for a dental examinati-
on and treatment for the first time had a total scale mean score of 47.67+4.82, and the
difference between groups was found to be significant.

Conclusion: It was found out that children who applied for their oral and dental
health had high state anxiety scores.

Key words: Child, dental care, examination, anxiety
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GIRIS

Fert ve toplum saghginda agiz ve dis sagliginin
onemli bir yeri vardir. Ciinkii agiz icindeki diglerin
normal ve saglikli olmasinin insan viicudunun gelis-
mesinde ve saglikli bir yasam siirdiirmesinde rolii
biyiiktir . Agiz ve dis saghigi ile ilgili sorunlar
Diinyada en yaygin saglik sorunlarinin baginda gel-
mektedir @. Ulkemizde tiim yas gruplarinin ortalama-
st alindiginda her 100 kisiden 92’sinin ¢iiriik nedeniy-
le tedaviye gereksinimi oldugu goriilmektedir ©.

Dental kaygi; dis tedavisi sirasinda korkung olay-
lar gerceklesecegi konusunda duyulan endise ve buna
bagli olarak kontroliin yitirilmesi duygusal olarak
tanimlanir . Her yasta goriilmekle birlikte, genellik-
le cocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢cikmak-
tadir ©. Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilmis calig-
malarda, c¢ocuklarda dental kaygi goriilme sikligi
%5-28 olarak rapor edilmigtir ¢”., Cocukluk done-
mindeki dental kaygi, erigkin donemde de kaliciligint
stirdiirerek dis tedavisinden kacinma ve bunun sonu-
cu olarak da agiz-dis sagliginin olumsuz yonde etki-
lenmesine neden olmaktadir .

Cocuklarda dental kayginin gelisiminde, direkt ve
indirekt faktorler rol oynamaktadir. Cocugun daha
once edindigi olumsuz dental deneyimler gibi direkt
faktorler kaygi gelisiminde baglica rolii oynamasina
karsin, aile fertleri ve yakin cevresindeki kisilerden
duydugu indirekt deneyimler de 6nemlidir “%'V.

Kaygi rahatsiz edici ve ac1 verici bir duygu olsa da
genel olarak insanin var olusu i¢in gerekli yasamsal
bir giictiir. i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike
olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algila-
nip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasa-
nabilmektedir. Kisi kendisini bir alarm durumunda ve
sanki bir sey olacakmis gibi bir duygu icinde hisset-
mektedir 2. Organizmanin refahini tehdit eden her
durumun bir kaygi olusturdugu varsayilir. Fiziksel
zarar tehditleri, benlik degerine tehditler ve bir bire-
yin yapabileceginden fazla performans gerektiren
durumlar da kaygi meydana getirmektedir ?. Cok
hafif tedirginlik ve gerginlikten panik derecesine
varan degisik siddette kaygi durumu yasanabilir.

Endige, gerginlik, iirkme ve kendini rahatsiz hisset-
me, giivensizlik, korku, panik, saskinlik, tedirginlik,
berrak diisiinememe, agiz kurulugu, bas agrisi, bag
donmesi, bulanti, carpinti, giigsiizliik, halsizlik, istah-
sizlik, kan basinci diigmesi ya da yiikselmesi, kas
gerginligi, mide bagirsak yakinmalari, solunum say1-
sinda artma, terleme, titreme, uykusuzluk gibi belirti-
ler ruhsal alandan bedensel alana dogru siralanabilir.
Ayrica kaygi kisiden kisiye farklilik gosteren davra-
nigsal belirtiler de gosterebilir +'9. Yapilan arastir-
malarda kaygiyr etkileyen etmenler arasinda yas,
cinsiyet, anne-baba tutumlari, anne-baba egitim duru-
mu, sosyoekonomik durum, anne-baba meslegi, kar-
des sayis1 ve ¢cocugun basari durumu gibi degiskenle-
rin yer aldig1 saptanmigtir 31729,

Durumluk kaygi; sikinti, tasa ve gerginlik ile
karakterize, var olan acil durumu gostermekte olup,
belirli durumlar1 tehlikeli veya tehdit edici olarak
algilama egilimidir. Durumluk kaygi, durumdan
duruma yogunlugu degisen, siirekli olmayan durum-
lara bireyin gosterdigi gecici duygusal tepkilerdir.
Daha yiiksek durumluk kaygi diizeyine sahip olan
kisiler, karsilastiklar1 durumlar1 daha tehlikeli veya
tehdit edici olarak algilarlar ve kargilastiklar1 bu teh-
dit edici veya tehlikeli durumlara daha yogun kaygi
diizeyleri ile tepki gosterirler @,

Saglikli bir toplumun temelleri ¢ocukluk donem-

lerinde atilmaktadir. Cocuk yastaki grubun diizenli
kontrole gitmesini saglamak ve periyodik muayene-
lerini yapmak gelecek kusaklarin dis sagligi acisin-
dan 6nem tagimaktadir 2.
Aragstirma, ag1z ve dis saglig1 merkezine muayene ve
tedavi amaciyla bagvuran 9-12 yag grubu c¢ocuklarin
durumluk kaygilariin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici olarak Erzurum Il Saglik
Miidiirliigiine bagli hizmet veren A8z ve Dis Saglig:
Merkezinde yiiriitiilmiigtiir. Arastirma evrenini
Erzurum A1z ve Dis Saghgi Merkezine bagvuran
9-12 yas grubu cocuklar olusturmustur. Ancak, ilgili
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merkeze bir yil icerisinde muayene ve tedavi amaciy-
la bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuk sayisina ulagilama-
digindan, calismaya alinmasi gereken minimum
orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki
eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem
se¢me formiili kullanilmigtir *. Calismaya uygun
bulunan katilimcilarin evreni temsil edebilmesi i¢in
en az 233 kisi gerektigi hesaplanmis olup, c¢alisma
248 kisi ile tamamlanmustir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Anket formu
ve “Durumluk Kaygi Olgegi” degerlendirme formu
ile aragtirmaci tarafindan haftanin her giinii veriler
toplanmistir. Her bir katilimer i¢in 15 dk.’lik bir siire
kullanilmigtir.

Anket Formu: Cocuklarin ve ailesinin sosyo-
demografik ozellikleri belirlemek iizere arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanmis sorulardan olugmaktadir.

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO): Cocuklar igin
durumluk kaygi Olgegi, Spielberger ¥ tarafindan
gelistirilmis ve Ozusta tarafindan 1995 yilinda gecer-
lik ve giivenirlik calismast yapilmig bir 6z bildirim
Olgegidir "®. Durumluk kaygi 6lgeginde, ¢cocuklardan
icinde bulunduklar1 “o anda” kendilerini nasil hisset-
tiklerini degerlendirmeleri ve maddede verilen duru-
mun olus sikligima gore en ilgili 3 segenekten birini
isaretlemeleri istenmektedir. Olgek 20 maddeden
olugsmakta olup, 6l¢egin 10 maddesi gerginlik, sinir-
lilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iligkili
duygulari, diger 10 madde ise bu duygularin olmadi-
gin1 degerlendirmektedir. Bu duygularin varligi cocuk
tarafindan “cok” olarak bildirildiginde 3 puan, olma-
diginin  bildirilmesi durumunda 1 puan verilir.
Durumluk kaygi 6lgeginden en yiiksek 60, en diisiik
20 puan alinabilmektedir. Olcegin i¢ tutarlig1 .72 ola-
rak belirtilmistir.

Veriler; SPSS 16.0 paket programinda yiizdelik
dagilim, varyans analizi ve t testi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Cocuklarin %32 .4’lintin 10 yasinda oldugu,
%52 4’linilin erkek oldugu, belirlenmigtir. Annelerin
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%44’tintin  “ilkokul” mezunu oldugu, %83,5’inin
“caligmadig1” belirlenmigtir. Babalarm %35.9’unun
“lise” mezunu oldugu, %96.8’inin “calistig1” belir-
lenmigtir (Tablo 1).

Cocuklarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore
toplam puan ortalamalari arasinda fark saptanmamig-
tir (Tablo 1).

Ilkokul mezunu annelerin gocuklarinin toplam
puan ortalamalar1 45.55+6.05 olarak saptanmis, anne-
lerin egitim durumlarina gore dl¢ek puan ortalamala-
r1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur. Calisan anne-
lerin cocuklarinin 6lgek puan ortalamalar1 48.07+4.94
olarak saptanmis, 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki
fark onemli bulunmustur (Tablo 1).

Babalarin egitim ve calisma durumlarina gore
Olcek puan ortalamalart arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (Tablo 1).

Cocuklarin; %44.8’inin agiz bakimma “bazen”
Ozen gosterdigi, %71.4’liniin “sabah aksam” diglerini
fircaladigr %89.1’inin alt1 ayda bir kontrole “gitme-
digi” saptanmistir. Agiz bakimmna 6zen gosterme
durumlarina gore, “agiz bakimina genellikle 6zen
gosteren” cocuklarin  6lcek puan ortalamalart
48.20+4 48 olarak belirlenmis ve 6lgcek puan ortala-
malari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (Tablo 2,
p<0.001).

Digsler firgalanamadigi zaman agzi bol su ile cal-
kalama durumlarina gore; “agzini ¢alkalayan ve c¢al-
kalamayan” cocuklarin 6l¢cek puan ortalamalar: ara-
sinda fark saptanmamuistir (Tablo 2, p>0.05).

Cocuklarin dis fircalama durumlarina gore; dlcek
puan ortalamalar arasindaki fark dnemsiz bulunmusg-
tur (Tablo 2, p>0.05).

Daha once dis muayenesine gitme durumlarina
gore; “daha 6nce” dis muayene ve tedavisine giden
cocuklarin toplam puan ortalamalarinin 45.60+5.82
oldugu belirlenmistir (Tablo 2, p<0.05). Arastirma
yapildigr zaman “ilk kez” dis muayene ve tedavisi
i¢in gelen ¢ocuklarin toplam puan ortalamalarinin ise
47.67+4 .82 oldugu saptanmis ve dlgek puan ortala-
malar1 acisindan gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Cocuklarin, alt1 ayda bir dig muayenesi ve kontro-



Z.0. Kirbas ve ark., Agiz ve dis saghigi merkezine bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durumluk kayg diizeylerinin belirlenmesi

Tablo 1. Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerinin DKO ile karsilastiriimasi.

Ozellikler (n=248) Sayi % DKO Puan Test ve
Ortalamalar: Test ve onemlilik

Yas grubu

9 58 234 45414545 f=1.06

10 81 324 46.18+6.03 df=3

11 58 234 47.25+5.58 p>0.05

12 51 20.6 46.27+5.00

Cinsiyet t=-.507

Kiz 118 47.6 46.08+5.57 df=246

Erkek 130 524 46.44+5.63 p>0.05

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 21 8.5 47.71+£5.81

Okuryazar 20 8.1 48.50+3.41 f=4.31

Tlkokul 109 440 45.55+6.05 df=5

Ortaokul 36 14,5 48.63+3.81 p<0.001

Lise 47 19.0 46.63+5.64

Universite 15 6.0 46.73+4.26

Calisma durumu t=2.27

Caligan 41 16,5 48.07+4.94 df=246

Calismayan 207 83,5 45.91+5.65 p<0.05

Babanin egitim durumu

ilkokul 75 30.2 44.97+6.03 f=2.56

Ortaokul 53 214 47.67+5.61 df=3

Lise 89 359 46.44+5.34 P>0.05

Universite 31 12,5 46.51+4.64

Calisma durumu* t=-.501

Caligan 240 96.8 46.24+5.63 df=246

Caligmayan 8 32 47.25+4.39 p>0.05

*p>0.05 Degiskenlerin normal dagilima wygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmis, normal dagilim gosterdigi bulunmustur.

liine gitme durumlarina gore; “alt1 ayda bir dig mua-
yenesi ve kontroliine giden” ¢ocuklarin dlcek puan
ortalamalar1 42.40+6.48 olarak saptanmis ve Olcek
puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki fark
onemli bulunmustur (Tablo 2, p<0.001).

Agiz ve dis saglig1 merkezine muayene ve tedavi
amaciyla bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durum-
luk kaygi toplam puan ortalamalar1 46.27+5.59 ola-
rak bulunmustur.

TARTISMA

Kayg1 ve korku kelimeleri ¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilmakla birlikte, birbirinden farkli anlam-
lar ifade etmektedir. Korku, subjektif bir duygu olup,
bilinen bir tehlikeye karsi olusan tepkidir *>. Kaygi

ise, bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilincaltinda olu-
san yogun bir huzursuzluk ve endise halidir *°.

Asir1 dental korku ve kaygi, popiilasyonun biiyiik
cogunlugunu etkileyen evrensel bir sorundur @7,
Cocukluk donemindeki dental kayginin eriskin
donemde de kaliciligini siirdiirmesi nedeniyle, erken
donemde dental kayginin belirlenmesinin 6nemli
oldugu bildirilmektedir ¢,

Dental kayginin; yas, cinsiyet ve sosyodemogra-
fik faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir ©-2%3D.
Cinsiyetin dental kaygi seviyesi iizerinde etkili oldu-
gu ve genellikle kizlarin dental kaygi seviyesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmekle birlik-
te #3239 dental kayginin cinsiyete bagli olmadigini
bildiren ¢aligmalarda mevcuttur 7283030 Foloyan ve
arkadaslari, cinsiyetin tek bagina dental kaygi iizerin-
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Tablo 2. Cocuklarin agiz-dis bakim durumlarmm DKO ile karsilastiriimasi.

Ozellikler (n=248) Sayi % DKO Puan Test ve
Ortalamalar1 onemlilik
Cocuklarin agiz bakimina 6zen gosterme durumu
Genellikle 88 355 48.20+4 .48 f=8.76
Sik sik 49 19.8 45.55+6.14 df=2
Bazen 111 448 45.06+5.76 p<0.001
Disler fircalanamadig1 zaman agzi bol su ile calkalama t=-.463
Calkalarim 200 80.6 46.35+5.58 df=246
Calkalamam 48 194 45.93+5.69 p>0.05
Dis fircalama durumu*
Sabah-Aksam 177 714 46.73+£5.33 f=2.33
Sabah-Ogle-Aksam 29 11.7 45.65+6.81 df=2
Bir seyler yedikten sonra 42 169 44.76+5.60 p>0.05
Cocuklari daha énce dis muayenesine gitme durumu t=-2.75
Giden 168 67.7 45.60+5.83 df=246
Gitmeyen 80 323 47.67+4.82 p<0.005
Cocuklarin alt1 ayda bir dis muayenesi ve kontroliine gitme durumu** t=-3.91
Giden 27 109 42.40+£6.48 df=246
Gitmeyen 221 89.1 46.74+5.30 P<0.001

**p<0.001 Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilnug, normal dagilim gosterdigi bulunmusgtur.

de etkili olmadigini, ancak diger degiskenlerle etkile-
serek dental kaygiya yatkinlik olusturabilecegini bil-
dirmektedir. Bu aragtirmanin sonucuda dental kaygi-
nin cinsiyete bagli olmadiginit bildiren caligmalarla
uyumludur. Bu aragtirmada; ¢cocuklarin cinsiyetlerine
gore toplam puan ortalamalar1 arasinda fark saptan-
mamuigtir.

Ailenin yapisi, sosyoekonomik diizeyi ve ebe-
veynlerin egitim durumu c¢ocugun davraniglarini
etkileyebilir. Bu aragtirmada; ¢ocuklarin, annelerinin
egitim ve calisma durumlarina gore Slcek puan orta-
lamalar1 arasindaki fark O©nemli bulunmustur.
Annelerin egitim durumlart ne olursa olsun, onlar
cocuklarmin sagligint korumak i¢in ¢aba gostermek-
tedirler. Bunu yaninda babalarin egitim ve ¢alisma
durumlarina gore 6l¢ek puan ortalamalart arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur.

Agiz bakimma 6zen gosterme durumlaria gore,
“ag1z bakimina 6zen gosterme durumuna gore” ¢cocuk-
larin 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark onemli
bulunmus olup agiz bakimina “genellikle” 6zen gos-
teren c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu durum ¢ocuklarin agiz ve dig
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bakimina énem verdiklerini diisiindiirebilir.

Cocuklarin diglerini fircalamadig1 zaman agizlari-
n1 bol su ile calkalamalari en azinda agizdaki artikla-
rin bir kisminin ortamdan uzaklagtirilmasi agisindan
onemlidir.

Giiler ve arkadaslarinin calismasinda giinde 2 ve
daha iizeri dis firgcalama oran1 %31 (265 ¢ocuk) ola-
rak bulunmustur ¢, Simsek ve arkadaglarinin calig-
masinda ¢ocuklarin %59.1’inin giinde 2 kere dis fir-
calamadig1 belirtilmigtir ©®. Sonuglar yapilan bu
arastirma bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.

[lk kez dis muayene ve tedavisine gelen ¢ocuklarin,
daha 6nce dis muayene ve tedavisine gelmis ¢cocuklar-
dan daha kaygili oldugu saptanmistir. Bu durumun ilk
muayene ve tedavi sirasinda yaganilacaklarin bilinme-
mesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Canel’in calismasinda, cocuklarin %2.49’unun
alt1 ayda bir dis muayenesi ve kontroliine gittigi belir-
tilmistir 7. Yapilan arastirmada da sonuglarin diisiik
olmasi calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Ayrica alt1 ayda bir dis muayene ve kontroliine giden
cocuklarin kaygi diizeylerinin, kontrole gitmeyen
cocuklardan diisiik bulunmug olmasi, diizenli olarak
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kontrole giden ¢ocuklarin edindikleri olumlu tecrii-
beden kaynaklanmig olabilir.

Agiz ve dis sagligi merkezine muayene ve tedavi
amactyla bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durum-
luk kaygi toplam puan ortalamalar1 yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun iglemlerden 6nce c¢ocuklarin
bilgilendirilmemis olmasi ile baglantili olabilecegi
diisiiniilebilir.

SONUCLAR ve ONERILER

Agiz ve dis saglig1 merkezine muayene ve tedavi
amaciyla bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durum-
luk kaygi toplam puan ortalamalar yiiksek olarak
bulunmustur.

Cocuklarin yag gruplarina ve cinsiyetlerine gore
toplam puan ortalamalari arasinda fark saptanmamustir.

Annelerin egitim durumlarina gore Olcek puan
ortalamalar1 arasindaki fark Onemli bulunmustur.
Calisan annelerin cocuklariin 6lgcek puan ortalama-
lar1 ¢calismayan annelerin cocuklarindan daha yiiksek
bulunmustur.

Babalarin egitim ve calisma durumlarina gore
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur.

Agiz bakimma 6zen gosterme durumlarina gore;
“ag1z bakimma genellikle 6zen gosteren” cocuklarin
kayg diizeyleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin, agz1 bol su ile ¢alkalama ve dis firca-
lama durumlarina gore; 6l¢cek puan ortalamalar: ara-
sindaki fark énemsiz bulunmustur.

Cocuklarin, daha 6nce dis muayenesine gitme ve
alti ayda bir dis muayenesi ve kontroliine gitme
durumlarina gore; 6lgek puan ortalamalari arasindaki
fark 6nemli bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Cocuklarda; muayene ve tedavide kaygi yaratan
konularda egitim verilmesi Onerilebilir. Bunun i¢in
oncelikle agiz-dig muayene ve tedavi oncesi cocukla-
ra bilgilendirme yapilabilir. Bilgilendirme anlatim
yolu ile brogiir ve diger gorseller ile olabilir.
Cocuklarin muayene ve tedavi 6ncesi rahatlamalari
icin bir oyun alani tahsis edilebilir. Muayene ve teda-

vileri bittikten sonra odiillendirme yapilabilir.

Yalnizca cocuklari degil aileleri de bilgilendirmek
onemlidir. Ailelere ve ¢ocuklara agiz ve dis sagligi-
nin Oonemine yonelik kitle iletisim araglar vasitasiyla
programlar sunulabilir.
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