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DiS HEKIMLiGI FAKULTESI OGRENCILERINDE
HALITOZIS VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Halitosis in Students of Faculty of Dentistry and the Contributing Factors

Docg. Dr. Bengi OZTAS*

ABSTRACT

The aim of this study has been made to diag-
nose the existence of halitosis in students of Faculty
of dentistry and to assess the contributing factors as
well as finding out the effect of dentistry education
on probable changes in oral hygiene habits of the
students.

In 2007-2008 academic year 268 students stu-
dents from 1-5 years were given enguiry on halito-
sis was evaluated through halimeter and
organoleptic measurements. Statistical evaluations
were made with SPSS 11.5 software and percentage
breakdown was obtained through chi-square and
Mann Whitney U test.

No statistical significance was found between
the answers to the questions related to mouth smell
given by 268 students of Faculty of Dentistry and
their gender. A statistical significance (p<0,005)
was found between the gender in terms of frequ-
ency of tooth brushing, flossing and smoking.
Halitosis was diagnosed in 75 % of the students as
a result of the halimeter and organoleptic measure-
ments. Halitosis was found in 83,3 % of the male
students. A statistical significance (p<0,005) was
Jfound between the halitosis levels and the gender of
the students.

As, a conclusion halitosis of the students of
faculty of dentistry were found to be higher than
their physilogical halitosis levels. Presence of hali-
tosis in the students is an unacceptable and
unpleasant situation. The target should be to deal
with those who have halitosis, especially the dental
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students to get rid of halitosis. We are opinion that
in order to eliminate halitosis in dental students,
necessary interference should be made to acquire
oral hygiene habits and halitosis check should be
made with halimeter measurements.

Key Words: Halitosis, halimeter, organoleptic
measurements, dental students

OZET

Calisma; dis hekimligi fakiiltesi égrenci-
lerindeki halitozis varligint belirlemek, bunu etki-
leyen faktorleri degerlendirilmek ayrica dis hekim-
ligi egitiminin dgrencilerin oral hijyen aliskanlikla-
rina etkilerini ortaya cikarabilmek amaciyla yapil-
nugtir.

Bu amacla, 2007-2008 ogretim yihinda tiim
stmiflarda (1-5) toplam 268 ogrenciye halitozise
yonelik anket formu uygulanmug, halitozis; halime-
ter ve organoleptik olciimlerle degerlendirilmigtir.
Istatistiksel degerlendirmeler; SPSS 11.5 kullani-
larak yiizde dagilimlar, ki kare ve Mann Whitney
U testi uygulanarak yapinugtir.

Arastirma kapsaminda yer alan 268 dis
hekimligi fakiiltesi ogrencisinin anket formundaki
agiz kokusu sikayetlerine yonelik sorulara vermig
olduklar: yamitlar ve cinsiyetleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik bulunamanugtir. Dig
Jurcalama sikligy, arayiiz temizligi ve sigara kul-
lanmimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farkhilik bulunmugtur (p<0,005).
Ogrencilerin halimeter ve organoleptik olciimleri
sonucunda % 75’inde halitozis tesbit edilmigtir.
Erkek ogrencilerin % 83,3’iinde halitozis bulun-
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mugtur. Ogrencilerin halitozis diizeyleri ve cinsiyet-
leri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik
bulunmaktadir (p<0,005).

Calisma sonuglarinda dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin halitozis diizeyleri fizyolojik halitozis
degerlerinden yiiksek bulunmugtur. Dis Hekimligi
Fakiiltesi oOgrencilerinde halitozis varligt hos
olmayan, kabul edilemez bir durumdur. Bu neden-

.....

durumun iizerine gidilerek ortadan kaldirilmast
hedef olmaldir. Ozellikle dis hekimligi fakiiltesinde
egitim goren ogrencilerin halitozis varliginin
ortadan kaldirdmast icin gereken miidahalelerin
yapumast ki bununla ilgili olarak oral hijyen
aliskanhiklarinin olusturulmasi, egitim verilmesi ve
halimeter olgiimleri ile durum saptamalar
yapilmast uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Halitozis, halimeter,

.....

GIRIS

Halitozis Latincede nefes anlamina gelen
halitus, durum anlamina gelen osis terimlerinin
birlesmelerinden olugmus, kotii agiz kokusunun
ifadesinde kullanilan bir kelimedir (1). Halitozis
sosyal ya da psikolojik problemlere neden ola-
bilir ve toplumun biiyiik ¢cogunlugunu etkiler
(2). Onceki galigmalarda halitozis vakalarmin
biliyiik ¢cogunlugunun (% 80-90) agiz kavite-
sinde yer alan anaerobik bakteriler ile siilfiir
iceren aminoasitlerin bozunmasiyla, hidrojen
stilfiir ve metil merkaptan gibi ucucu siilfiir
bilesenlerine doniismesi sonucu kotii koku
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (3).

Halitozisi olusturan gazlar, biiyiik oranda
Volatile Siilfiir bilesenleri (VSC- volatile sulp-
hur compounds) dir. Volatile siilfiir bilesenleri;
hidrojen stilfit, metil merkaptan ve dimetil siil-
fittir (4).

Halitozis fizyolojik veya patolojik olabilir.
Fizyolojik nedenlerle olusan halitozisler gegi-
cidir ve genellikle alinan yiyeceklerle ilgilidir.
Alkollii igecekler, sigara kullanimi, baharatl
yiyecekler gecici halitozise neden olur. Sogan
ve sarimsak gibi bazi yiyeceklerin siilfiir orani
yiiksektir. Siilfiir intestinal sistemden kan
dolagimina gecerek, akcigerlerden, soluk verme
sirasinda koku olarak hissedilir (5). Sigara kul-
lanimi, yalnizca akcigerler ve agizdaki VSC
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konsantrasyonunu yiikseltmekle kalmaz, ayni
zamanda oral mukozanmn kuruluguna neden
oldugu icin agiz kokusunu kétiilestirir (5).

Patolojik halitozis ise agiz i¢i nedenlerden
ve agiz diginda sistemik hastaliklardan kay-
naklanabilmektedir (1). Patolojik halitozis agiz
ici nedenlere bagli olabildigi gibi agiz disi
nedenlerden de kaynakli olabilir. Kronik sinii-
zit, burun kaynakli halitozisin nedeni olabilir.
Kronik siniizit olgularinda postnazal akinti, ken-
disine ait mikrofloranin oldugu dil kokiine
dogru ilerleyerek kronik enfeksiyonun ve kotii
kokunun olugsmasina neden olur (1). Tonsillerin
tekrarlayan enfeksiyonlari ve adenoidler kronik
folikiiler tonsillite neden olabilir. Tonsillerdeki
derin kriptalar tiikiiriik, yiyecek ve nekrotik
artiklar1 barindirabilir. Eger bunlar dogal yollar-
la temizlenmeyecek olursa tonsillite sebep ola-
bilir. Tonsillitis sonucunda halitozis ortaya
cikabilir. Halitozis olusturan gastrointestinal
sistem hastaliklarinin bazilari; gastrodzafagal
reflii, malabsorbsiyon sendromlari, gastrik
karsinomlar ve bazi enterik enfeksiyonlardir (1).

Akciger absesi, nekrotize pndmoni, akciger
kanseri, tiiberkiiloz ve brongektazide halitozis
onemli bir semptom olarak bulunabilir.
Diabetes mellitus (kontrol altinda olmayan
hastalar) veya olas1 diabetik komada; aseton
veya taze meyve kokusu, karaciger yetmezligi
(terminal donemde); taze kadavra kokusuna
benzeyen amin kokusu, kiif kokusu, akut roma-
tizmal ateste; asit kokusu ortaya ¢ikabilir (6).

Halitozisi teshis etmek icin ¢esitli dl¢lim
yontemleri kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim yontem-
lerinden en Onemlileri organoleptik Slciimler,
siilfiit monitorleri (halimeter) ve gaz kro-
matografi cihazlaridir (7). Organoleptik dl¢tim
halitozisin basit bir 6l¢ciimiidiir. Agizdan disar1
verilen nefesteki kokunun algilanmasidir.
Uzman olan kisiler tarafindan agiz kokusunun
derecesini koklayarak skorlamaya dayanir.
Halimeter cihazi ile yapilan Sl¢iimler hastanin
nefesindeki toplam VSC (hidrojen siilfit, metil
merkaptan ve dimetil siilfit) degerini parts per
billion (ppb) cinsinden verir (7). Gaz kro-
matografi ise VSC degerlerinden bagka gazlarin
nicelik analizlerini yapabilmektedir. Olgiimler
nanogram (Ng) cinsinden degerlendirilir (1).
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Dis hekimleri halitozis ve agiz dis saghgi
konularinda danismanlik yapmak ve agiz dis
sagliginin bir parcasi olan halitozis hakkinda
bireye ve topluma yol gostermek zorundadir.

Hastalarda bulunan halitozisi tespit ede-
bilmek icin en basit yontem olan organoleptik
Olciimleri yapiyorsa dis hekimlerinin halitozis
diizeylerinin de fizyolojik olarak kabul edilebilir
diizeyde olmas1 gereklidir.

.....

halitozis diizeylerini belirlemek, halitozisi etki-
leyen faktorleri ortaya cikarmak ve ileride dis
hekimi olacak 6grencilere halitozisin 6nemini
ve bu sorunla ilgili olarak halitozisi normal
seviyeye getirebilecekleri yontemler ve onlem-
ler hakkinda bilgi kazandirmak amaci ile
yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesinde 2007-2008 dgretim yilinda egitim-
lerine devam eden ve calismaya katilmak
isteyen tiim siniflardan toplam 268 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Bu 6grencilere agiz kokusu
sikayetleri, dis ve dil temizleme aliskanliklari,
ag1z solunumu, agiz kurulugu, kotii tat hissi ve
sigara aligkanliklart ile ilgili bir anket formu
doldurtulmustur (Form ek 1’dedir). Ankara
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesinden Etik
kurul onayr almmustir. Ogrencilerin halitozis
varligini belirlemek i¢in organoleptik dlctimler
yapilmig, halimeter cihazi ile VSC diizeyleri
belirlenmistir.

Organoleptik Olgiimler

Organoleptik Olciimler yapilmadan ©nce
hastalarin da standardize edilmeleri amaciyla
ogrencilere oOlgiimlerin yapilacagi zamandan 48
saat Oncesinde koku yapan sarimsak, sogan ve
benzer kokulu yiyecekleri yememeleri, herhangi
bir agiz calkalayicist veya sprey gibi koku
gidericilerini 12 saat 6ncesinde kullanmamalari
sOylenmistir. Ayrica organoleptik ol¢iim ya-
parken, oOl¢limii yapan kisi de parfiim veya koz-
metik kullanmamis olmalidir. Organoleptik
Ol¢iimii yapan hekim onceden bu konuda kalibre
olarak, egitim almistir. Hekimin kalibrasyonu
yani organoleptik Ol¢iimlerde standardizasyon
icin, daha Onceki ¢aligmalarda belirtildigi gibi,
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metil merkaptanin 0, 10, 50, 100, 500, 1000
ppb’lik konsantrasyonlar: hazirlanmistir. Heki-
min kokuyu, yani konsantrasyon farklarini
tanimasiyla birlikte kalibrasyon tamamlanmak-
tadir (8).

Ol¢iim yaparken bireye burnunu kapatmasi
ve agizindan soluk vermesi soylenmistir.

Bu sekilde dl¢iimii yapilan kisinin karsisina
gecerek 10-15 cm uzakliktan ekspire ettigi ha-
vay1 koklayarak skorlama yapilmigtir (7).

Organoleptik skorlar su sekilde degerlen-
dirilmistir.

0: Koku yok. (Halitozisin var olmamasi;
Halitozis farkedilemiyor)

1: Nadiren farkedilebilir koku (Halitozis
sliphesi olmas1; Koku var, fakat bu kokunun ha-
litozis olarak yorumlanmas: siipheli)

2: Hafif, fakat agikca farkedilebilir koku
(Az derecede halitozis; Esik degerinde tanim-
lanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Orta derecede hali-
tozis; Koku kesinlikle farkedilebilir)

4: Giiclii koku (Keskin koku; Keskin bir
koku farkediliyor, fakat muayeneyi yapan he-
kim bu kokuyu tolere edebiliyor)

5: Oldukca kotii koku (Sert koku; koku
muayeneyi yapan hekim tarafindan tolere edi-
lemiyor)

Halimeter ile VSC Olgiimleri

Halimeter oOl¢imleri i¢in  RH-17k
Halimeter® cihazi kullanilmistir (Interscan
Corp., Chatsworth,Ca,USA). Halimeter® ile ilk
Olclimden Once, yeterli ucucu siilfiir bilesenleri
(VSC) olusmasini saglamak i¢in bireye agzini
2-3 dakika kapatmasi ve burnundan nefes alarak
konugmaktan kaginmasi istenilmigstir. Daha
sonra halimeter Ol¢iimlerine, prob agiza yer-
lestirilerek baglanmistir. Halimeter iizerindeki
dijital gostergedeki en yiiksek deger kaydedil-
migtir. Bu Olclimler ii¢ kez yapildiktan sonra
ortalama deger alinmig ve bu ortalama deger o
birey icin nefesindeki VSC miktar olarak kabul
edilmistir.

Halimeter ve organoleptik Olclimler
yapildiktan sonra VSC seviyeleri 125 ppb iistii
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veya organoleptik 6l¢iim sonuglart 1 skorundan
yiiksek olan dgrenciler halitozisli olarak kabul
edilmistir. Halimeter ile halitozisin fizyolojik
kabul edilebilen sinir1 arastirmacilara gore
degiskenlik gostermektedir. Bazi aragtirmacilar
75 ppb, bazilar1 110, 125, 150 ppb gibi 6l¢iim
degerlerinin altin1 fizyolojik olarak kabul
etmektedir (9).

Istatistiksel degerlendirmeler icin veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
11,5 programinda bilgisayara aktarilmistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik
Bilim Dalinda yiizde dagilimlari, Ki-kare Testi,
Mann Whitney U testi yapilarak degerlendiril-
misgtir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan 268 6gren-
cinin yag araligit 19-33 arasinda degigmekte
olup, yas ortalamasi ise 21,7 = 1,93 dir.

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin aylik
gelir diizeyleri erkek ogrencilerin aylik gelir
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin 246’sinda yas grubuna bagli
olarak herhangi bir sistemik hastalik bulunma-
maktadir. Mide hastaliklar1 5, tiroit hastaliklari
4, anemi 1, familial mediterranean fever (FMF),
1 migren 1, hipertansiyon 1, siniizit 1, polikistik
over sendromu (PCOS) 4, alerji 1, ve birden
fazla hastaligi bulunan 3 6grenci bulunmaktadir.
Yas araliginin diisiik olmasi nedeni ile sistemik
hastaliklar olduk¢a azdir ve bunun istatistiksel
bir anlamlilig1 bulunmamistir.

fla¢ kullanimi degerlendirildiginde hormon
ilaclar1 kullanan 6grenciler 6, demir kullanan 2,
antihistaminik kullananlar 1, tiroit ilaglart 4,
antidepresanlar 2, kolsisin kullanan 1, mide
ilaclart kullanan 1 Ogrenci, antidepresan ve
mide ilacimi birlikte kullanan 1 6grenci bulun-
maktadir. Devamli ila¢ kullanan 68renci sayisi
da oldukca az olmasi nedeniyle istatiksel bir
anlamlilig1 yoktur.

Tablo 3’de arastirmaya katilan 6grencilerin
ag1z kokusu sikayetlerinin dagilimi goriilmekte-
dir. Ogrencilerin agiz kokusu sikayeti ile cin-
siyet arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.005). Ogrencilerin agiz
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kokusundan sikayetci olma siirelerinin cinsiyet
ile arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>0,005). Ogrencilerin agiz
kokusunu nasil farkettigi ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p>0,005). Agiz kokusuna yonelik
tedavi uygulamalar1 ve cinsiyet arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,005).

Aragtirmaya katilan kiz &grenciler erkek
ogrencilere gore giinde 1’den ¢ok dis firgala-
maktadirlar. Dis fircalama siklig1 ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Dis ipi kullanimi kiz
ogrencilerde erkek 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli  farklillk  gdstermektedir
(p<0,05). Sigara kullanim1 erkek &grencilerde
kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Veriler normal dagilima uymadig1 igin
nonparametrik testlerden olan Mann Whitney U
testi kullanilarak halimeter ve organoleptik
Olctimler arasinda iligki bulunmustur (p<0,001).

Halimeter ve organoleptik Olclimler sonu-
cunda 268 dgrencinin 201’inde fizyolojik olarak
kabul edilebilen degerlerin tizerinde (125 ppb ve
tizeri)VSC degerleri bulunarak halitozisli kabul
edilmistir. Halitozis erkek oOgrencilerde kiz
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamlidir
(P=0,02). Halitozis ile dis fircalama, dis ipi kul-
lanimi, dil temizleme, sigara aligkanligi, agiz
solunumu, kétii tat ve agiz kurulugu arasinda
iliski bulunamamustir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflar ile
halitozis varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

TARTISMA

Halitozis yani kotii ag1z kokusu toplumda-
ki bireylerin sagliklarini, psikolojik durumlarini,
sosyal yasamlarimi etkileyen oldukca énemli bir
konudur. Hastalarindaki halitozis varligini or-
taya cikarabilmek icin organoleptik dl¢iim ya-
pacak dis hekiminde halitozis varligr kabul
edilemez bir durumdur. Ciinkii kokulara karsi
viicut adaptasyon saglayabilmektir. Bu nedenle
hekim kendinde mevcut olan halitozise adapte
olabilir. Ayni zamanda bu adaptasyondan ka-
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Simflariin Cinsiyete Gore Dagilimi.
SINIF CINSIYET
ERKEK KADIN
n=90 % n=178 % N=268 %*
1. siuf 16 32 34 68 50 18.7
2. smif 16 32 34 68 50 18.7
3. smif 19 31.7 41 683 60 224
4. smuf 22 43.1 29 569 51 19
5. smif 17 29.8 40 702 57 213
*Stitun yiizdesi verilmistir.
Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Aylik Gelir Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi.
AYLIK GELIR DUZEY1 CINSIYET
ERKEK KADIN
n=90 % n=178 % N=268 %*
100-1000 TL 21 525 19 475 40 149
1000-2000 TL 44 32.1 93 679 137 51.1
2000-3000 TL 14 259 40 74.1 54 20.1
3000’den TL’den fazla 11 29.7 26 70.3 37 13.8
*Stitun yiizdesi verilmistir.
Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Agiz Kokusu ile Tlgili Sikayetlerinin Dagilimi.
CINSIYET
ERKEK KADIN
n=90 % n=178 % N=268 %*
Ag1z kokusu sikayeti
Var 22 32.8 45 672 67 25
Yok 68 33.8 133 66.2 201 75
Ag1z kokusu sikayetinin ne zamandir oldugu
1 yildan az 9 39.1 14 60.9 23 8.6
1-2 yil 6 24 19 76 25 93
2 yildan fazla 7 36.8 12 632 19 7.1
Agiz kokusu sikayetinin nasil farkedildigi
Ogrencinin kendisi 16 30.2 37 69.8 53 19.8
Bagka birisi tarafindan 6 429 8 57.1 14 52
Agiz kokusu sikayetine yonelik tedavi uygulanmasi
Evet 1 20 4 80 5 19
Hayir 22 349 41 65.1 63 23.6

*Siitun yiizdesi verilmigtir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerde Halitozisi Etkileyen Faktorlerin Cinsiyete Gore Dagilimi.

CINSIYET
ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*
Dis fircalama sikhig
Yok 1 100 0 1 04
Giinde 1 defa 40 455 48 545 88 32.8
Giinde 1 den ¢ok 49 274 130 726 179 66.8
Arayiiz temizligi
Yok 20 28.6 50 714 70 26.1
Dis fircast 29 453 35 54.7 64 239
Kiirdan 4 57.1 3 429 7 2.6
Dis ipi 29 29.6 69 704 98 36.6
Dis firgast, dig ipi 1 7.1 13 929 14 52
Kiirdan, dis ipi 4 444 5 55.6 9 34
Dis firgas: kiirdan 3 50 3 50 6 22
Dil temizleme ahskanhgi
Var 53 33.1 107 6.9 160 59.7
Yok 37 343 71 65.7 108 403
Sigara ahskanh@
Var 23 535 20 46.5 43 16
Yok 67 29.8 158 702 225 84
Ag1z solunumu
Hayir 27 27 73 73 100 373
Bilmiyorum 11 44 14 56 25 93
Bazen 46 36.2 81 638 127 474
Stirekli 6 375 10 62.5 16 6
Kotii tat
Hayir 51 352 94 64.8 145 54.1
Bazen 36 319 77 68.1 113 422
Evet 3 30 7 70 10 37
Ag1z kurulugu
Hayir 75 36.2 132 63.8 207 772
Evet 15 24.6 46 754 61 22.8

*Siitun yiizdesi verilmigtir.
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Halimeter ve Organoleptik Ol¢ciim Degerlendirmelerinin Cinsiyete Gore

Dagilimu.
CINSIYET
ERKEK KADIN
n=90 % n=178 % N=268 %*

VSC degerleri

125 pb alti 37 327 76 673 113 42.1
125 ppb iistii 53 342 102 658 15 579
Organoleptik dlciimler

2 skoru alt1 19 21.8 68 782 87 324
2 skoru tstii 71 392 110 60.8 181 67.6

*Siitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ortalama VSC ve Organoleptik Olciim Degerleri

Minimum-maksimum

Ortalama (ppb)+standart sapma

VSC degerleri

38.33 - 1198.67

200.89 + 187.45

Organoleptik 6l¢ciim

0-5

1.9+£1.00

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Halitozis Varligimin Cinsiyete Gore Dagilimi.

CINSIYET
ERKEK KADIN
n=90 % n=178 %  N=268 %*
Halitozis (-) 15 224 52 716 67 25
Halitozis (+) 75 373 126 627 201 75

*Siitun yiizdesi verilmigtir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Smiflara Gore Halitozis Varliginin Dagilima.

Halitozis
Yok Var

SINIF n=90 % n=178 % N=268 %*
1. simf 16 32 34 68 50 18.7
2. smif 14 28 36 72 50 18.7
3. simf 14 233 46 76.7 60 224
4. simif 12 235 39 76.5 51 19
5. smif 11 19.3 46 80.7 57 21.3

*Siitun yiizdesi verilmigtir.
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cinmak i¢in dis hekimlerinin toplu olarak
calistiklar1 yerlerde hekimlerin halitozislerinin
olmamasi sarttir (10). Dis hekimlerinin diger
bireylere Ornek olabilmesi i¢in agiz hijyen-
lerinin olduk¢a iyi olmasi gerekmektedir. Bu
durum hekim olma bilincinin gereklerinden
biridir. Agiz hijyeni c¢ocukluk caglarinda
edinilen bir aligkanliktir.

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinde
cocukluk caginda edinilmemis bu aliskan-
liklarin kazandirilmas: gerekmektedir. Eger ha-
litozisleri agiz hijyenine bagli degilse bu duru-
mun sistemik hastaliklar yoniinden aragtirilip
tedavisinin yapilmasi sarttir.

Calismaya tiim siniflardan istekli olan 268
ogrenci katilmigtir. Halimeter ile yapilan VSC
Olciimleri ile 125 ppb’nin iizerinde ve organo-
leptik Olclimler ile 2 skorun iizerinde olanlar
halitozisli kabul edilmistir. 268 &grenciden
90°n1 erkek 6grenciler, 178’ini de kiz dgrenciler
olusturmaktadir. Erkek 6grencilerin %83,3’{in-
de, kiz 6grencilerin %70,8’inde halitozis bulun-
maktadir. Erkek 6grencilerde halitozis varligi
kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Almas ve ark.(2), 2003” de dis hekimligi
ogrencilerinin kendi halitozislerini anket formu
doldurtma yoOntemiyle degerlendirerek yapmis
olduklari ¢aligmalarinda erkek 6grencilerde ha-
litozis varliginin kiz ogrencilere gore yiliksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigini bildirmiglerdir.

Japonya’da 1996 yilinda Miyazaki ve ark.
(9), 2672 bireyden olusan epidemiyolojik bir
calisma gergeklestirmislerdir. Bu c¢alismada
halimeter cihazi ile dl¢timler yapilmig ve 75 ppb
tizeri degerde olanlar halitozisli kabul edilmig-
lerdir. Bu degerlendirmeler sonucunda; 2672
bireyin % 28’inde halitozis varligini ortaya
cikarmiglardir. Caligma grubunu olugturan 2672
bireyin 1709°u erkek, 963’1 kadindir. Ayn1 yas
grubunda olan erkek ve kadinlarin halimeter
cihaziyla yapilan 6l¢iim sonuglar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamistir9.

2006’da Liu ve ark. (11), Cin popiilasyo-

nunda halitozis prevalansin1 ve bunu etkileyen
oral hijyen aligkanliklart ile ilgili faktorleri
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belirlemeye yonelik bir ¢alisma yapmiglardir.
15-64 yags aras1 2000 bireyde halimeter 6l¢iim-
leri ve organoleptik Olclimler gerceklestiril-
migtir. Organoleptik dl¢iimler sonucunda popii-
lasyonun %27,5’inde halitozis oldugunu,
%20,3-354 oraninda halimeter olctimleri 110
ppb iizeri olan birey bulundugunu bildirmis-
lerdir.

2004°de Senpuku ve ark. (12), 75 yas iizeri
yaslt popiilasyonunda yapmus olduklarr calig-
mada protezlerdeki dental plaktan alinan bakteri
orneklerini ve gaz kromatografi cihazinda VSC
degerlerini cinsiyete gore degerlendirmiglerdir.
Kadinlarda metil merkaptan konsantrasyonlari
erkeklere gore belirgin diizeyde fazla bulun-
mustur. Fakat hidrojen siilfit konsantrasyon-
larinda erkek ve kadinlar arasinda farklilik
bulunmamugtir.

Nadanovsky ve ark. (13), nin 2007 yilinda
Rio de Janeio’da yasayan insanlarda halitozis
prevalansi cinsiyet, yasla ilgili risk faktorlerini
aragtirmak {izere yapmis olduklar1 ¢aligmada
344 bireye ulasilmistir. Bu bireylerin 176’s1
kadin, 167’si erkektir. Kadinlarin %9’unda
erkeklerin ise %?21’inde halitozis oldugunu
bildirmiglerdir. Lojistik regresyon analizi erkek-
lerdeki halitozis varliginin kadinlara gore 3 kat
daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. 20 yas
tistii bireylerde halitozis varliginin 20 yag alti
bireylere gore yine 3 kat fazla oldugunu ortaya
cikarmiglardir.

Al Ansari ve ark. (14), halitozis preve-
lansini aragtirdiklar: calismada, erkeklerdeki ha-
litozis varliginin kadinlara gore fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Fakat bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

-----

Iiginin degerlendirilmesine yonelik yapilmis
olan arastirma sayisi oldukca azdir. Genel po-
pulasyona yonelik c¢aligmalarin sonuglarindan
da ortaya ciktig1 gibi halitozis varlig1 erkelerin
aleyhinedir. Bunun nedeni kadinlarin estetik ve
hijyen konularina erkeklerden daha fazla 6nem
vermesi olabilir.

Calismamizin sonuglarima gore halitozis
varlig1 erkek 6grencilerde % 83,3 kiz 6grenci-
lerinde ise %70,8 dir. Dis fircalama aligkan-
liklar1 ve sosyoekonomik diizey arasinda istatis-
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tiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ik-
mustir (p<0,005).

Saragoglu ve ark. (15), agiz sagligini
degerlendirmeyi hedefleyerek yapmis oldugu
calismada, agiz saghgi ve sosyo-ekonomik
diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerin, cocuklarna oral hijyen
konusunda yeterli ilgiyi gdstermediginden kay-
naklanabilecegi sonucuna varmislardir.

Bu calismada da belirtildigi gibi sosyo-
ekonomik diizeyin yiikselmesi ile oral hijyen
aligkanliklarina daha fazla 6nem verildigi sonu-
cu ortaya cikmaktadir.

Agiz hijyeni aligkanliklarina bakildiginda,
calismamizda kiz 6grencilerin dis fircalama, dis
ipi kullanma aligkanliklar1 erkek Ogrencilere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
mektedir. Bu da kiz 6grencilerin agiz hijyenine
daha fazla onem verdiginin bir kaniti olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Yagar ve ark. (16), nin 2007 yilinda Ankara
Universitesi Tip fakiiltesi 5.simif 6grencilerinde
agiz dis saghig1 ve giinliik bakim aligkanliklarini
degerlendirdikleri caligmalarinda kiz 6grenci-
lerde dis fircalama sikliginin arttigini ve bunun-
da istatistiksel olarak anlamliliginin bulundugu-
nu belirtmiglerdir.

Tseveenjav ve ark. (17), 2002°de 3.4.ve 5.
hijyenlerinin degerlendirildigi calismada cin-
siyete bagli olarak bir farkliligin olmadigini
bildirmiglerdir.

Kirtiloglu ve Yavuz. (18) {iniversite 6gren-
cilerinde yapmis oldugu ¢alismada dis fir¢alama
sikliginin kizlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Fa-
kat dis ipi kullaniminda herhangi bir istatistiksel
anlamlilik bulunamamastir.

Astrom ve ark. (19), dis fircalama ve dis ipi
kullaniminin {iniversitede egitim goren kiz
ogrencilerde erkek 6grencilere gore istatistiksel
olarak ytiksek bulmuglardir.

Bu calisma ve daha Once yapilmis
caligmalar degerlendirildiginde kiz 6grencilerin
oral hijyen aligkaliklarimin erkek ogrencilere
gore yliksek ¢ikmasinin nedeni; kiz 68rencilerin
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oral hijyen konusuna c¢ok daha fazla Onem
verdikleri kacinilmaz bir sonug¢ olarak ortaya
cikmisgtir.

Calismamizda halitozis ile dis fircalama,
dis ipi kullanimi, dil temizleme, sigara alig-
kanlig1, agiz solunumu, kotii tat ve agiz kuru-
lugu ile iligki bulunamamistir (p>0,05). Fakat
halitozis ve cinsiyet arasinda iligki bulunmustur.
Kiz 6grencilerde halitozis seviyesinin diisiik
olmasi dis fir¢calama aligkanliklarindan, dis ipi
kullanma sikligindan ya da sigara kullaniminin
daha az olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica
halitozis varligi 6grencilerin bulundugu siniflara
gore anlamli farklilik gdstermemistir.

SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri iizerinde
gerceklestirilen bu caligmanin sonuclar1 deger-
lendirildiginde oldukca diisiindiiriicii oldugu
ortaya ¢ikmisgtir.

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi gelecegin
dis hekimidir. Bu nedenle halitozis varligi kabul
edilemez bir durumdur.

Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz
1. ve 5. smuf dgrencilerin halitozis varlig1 bir
farklilik gostermemistir. Buradan yola ¢ikarak
dis hekimligi egitimine baslayan 1. sinif 6gren-
cilerine konu ile ilgili bilgiler verilerek 6grenci-
lerin intraoral muayenelerinin yapilip halitozis
olusturabilecek etkenlerin (dis ciirtikleri, yari
gomiik digler, periodontal tedaviler gibi)
ortadan kaldirilarak 5. sinifa geldiklerinde hali-
tozis sorunlar1 giderilmis bir sekilde mezun
olmalar1 ve gelecekte halitozissiz bir dig hekimi
olmalart icin dis hekimligi fakiilteleri elinden
geleni yapmalidir.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Halitozis ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

HALITOZiS ANKET FORMU

I.

Adi-Soyadi

Dogum Yeri ve Yili

Cinsiyeti : Kadm O Erkek O

Simif No

Medeni Durumu

Sistemik hastalig1 var mi1?

Varsa kullandigi ilaglar ve tarihi :

Evet O Hayir O

Ailenin aylik gelir diizeyi :
100-1000 TL  1000-2000 TL 0O 2000-3000YTL O 3000 TL iizeri O

II. ANAMNEZ

Ag1z kokusu sikayetiniz var mi1?

Varsa:

Ag1z kokusunu ilk kez ne zaman farkettiniz?
Agiz kokunuzu nasil farkettiniz?

Kendi kendine O Bagka biri O Dis hekimi O  Diger O

Ag1z kokusuna yonelik herhangi bir tedavi yapildi m1?

Dis fircalama aligkanligi Var O Yok O

Arayiiz temizligi 0 Gereksiz O 1 Yok O 2 Dis fircas1 O
3 Kirdan 0O 4 Digipi O 5 Diger O

Dil Temizligi Var O Yok O Varsa Nasil

Sigara - Tiitiin aligkanlig Var O Yok O

Agi1z Solunumu yapar misiniz?  Evet O Hayir O

Agzinizda kotii tat hissi / tat bozuklugu var mi? Evet O Hayir O

Agiz Kurulugu sikayetiniz var mi?  Evet O Hayrr O
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III. HALITOZIS DEGERLENDIME
ORGANOLEPTIK OLCUM

0: Koku yok

1: Nadiren farkedilir

2: Hafif, fakat acikca farkedilebilir
3: Orta

4: Giiclu

5: Cok kotii

OoOoooOooo

HALIMETER OLCUMU



