
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

found 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

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
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ÖZET

Çal›şma; diş hekimliği fakültesi öğrenci-

lerindeki halitozis varl›ğ›n› belirlemek, bunu etki-

leyen faktörleri değerlendirilmek ayr›ca diş hekim-

liği eğitiminin öğrencilerin oral hijyen al›şkanl›kla-

r›na etkilerini ortaya ç›karabilmek amac›yla yap›l-

m›şt›r.

Bu amaçla, 2007-2008 öğretim y›l›nda tüm

s›n›flarda (1-5) toplam 268 öğrenciye halitozise

yönelik anket formu uygulanm›ş, halitozis; halime-

ter ve organoleptik ölçümlerle değerlendirilmiştir.

İstatistiksel değerlendirmeler; SPSS 11.5 kullan›-

larak yüzde dağ›l›mlar›, ki kare ve Mann Whitney

U testi uygulanarak yap›lm›şt›r. 

Araşt›rma kapsam›nda yer alan 268 diş

hekimliği fakültesi öğrencisinin anket formundaki

ağ›z kokusu şikayetlerine yönelik sorulara vermiş

olduklar› yan›tlar ve cinsiyetleri aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›şt›r. Diş

f›rçalama s›kl›ğ›, arayüz temizliği ve sigara kul-

lan›m› ile cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k bulunmuştur (p<0,005).

Öğrencilerin halimeter ve organoleptik ölçümleri

sonucunda  % 75’inde halitozis tesbit edilmiştir.

Erkek öğrencilerin % 83,3’ünde halitozis bulun-
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muştur. Öğrencilerin halitozis düzeyleri ve cinsiyet-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

bulunmaktad›r (p<0,005).

Çal›şma sonuçlar›nda diş hekimliği fakültesi

öğrencilerinin halitozis düzeyleri fizyolojik halitozis

değerlerinden yüksek bulunmuştur. Diş Hekimliği

Fakültesi öğrencilerinde halitozis varl›ğ› hoş

olmayan, kabul edilemez bir durumdur. Bu neden-

le başta diş hekimliği öğrencileri olmak üzere bu

durumun üzerine gidilerek ortadan kald›r›lmas›

hedef olmal›d›r. Özellikle diş hekimliği fakültesinde

eğitim gören öğrencilerin halitozis varl›ğ›n›n

ortadan kald›r›lmas› için gereken müdahalelerin

yap›lmas› ki bununla ilgili olarak oral hijyen

al›şkanl›klar›n›n oluşturulmas›, eğitim verilmesi ve

halimeter ölçümleri ile durum saptamalar›

yap›lmas› uygun olacakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Halitozis, halimeter,

organoleptik ölçümler, diş hekimliği öğrencileri

GİRİŞ

Halitozis Latincede nefes anlam›na gelen

halitus, durum anlam›na gelen osis terimlerinin

birleşmelerinden oluşmuş, kötü ağ›z kokusunun

ifadesinde kullan›lan bir kelimedir (1). Halitozis

sosyal ya da psikolojik problemlere neden ola-

bilir ve toplumun büyük çoğunluğunu etkiler

(2).  Önceki çal›şmalarda halitozis vakalar›n›n

büyük çoğunluğunun  (% 80-90) ağ›z kavite-

sinde yer alan anaerobik bakteriler ile sülfür

içeren aminoasitlerin bozunmas›yla, hidrojen

sülfür ve metil merkaptan gibi uçucu sülfür

bileşenlerine dönüşmesi sonucu kötü koku

ortaya ç›kt›ğ› bildirilmiştir (3). 

Halitozisi oluşturan gazlar, büyük oranda

Volatile Sülfür bileşenleri (VSC- volatile sulp-

hur compounds) dir. Volatile sülfür bileşenleri;

hidrojen sülfit, metil merkaptan ve dimetil sül-

fittir (4). 

Halitozis fizyolojik veya patolojik olabilir.

Fizyolojik nedenlerle oluşan halitozisler geçi-

cidir ve genellikle al›nan yiyeceklerle ilgilidir.

Alkollü içecekler, sigara kullan›m›, baharatl›

yiyecekler geçici halitozise neden olur. Soğan

ve sar›msak gibi baz› yiyeceklerin sülfür oran›

yüksektir. Sülfür intestinal sistemden kan

dolaş›m›na geçerek, akciğerlerden, soluk verme

s›ras›nda koku olarak hissedilir (5).  Sigara kul-

lan›m›, yaln›zca akciğerler ve ağ›zdaki VSC

konsantrasyonunu yükseltmekle kalmaz, ayn›

zamanda oral mukozan›n kuruluğuna neden

olduğu için ağ›z kokusunu kötüleştirir (5).  

Patolojik halitozis ise ağ›z içi nedenlerden

ve ağ›z d›ş›nda sistemik hastal›klardan kay-

naklanabilmektedir (1).  Patolojik halitozis ağ›z

içi nedenlere bağl› olabildiği gibi ağ›z d›ş›

nedenlerden de kaynakl› olabilir. Kronik sinü-

zit, burun kaynakl› halitozisin nedeni olabilir.

Kronik sinüzit olgular›nda postnazal ak›nt›, ken-

disine ait mikrofloran›n olduğu dil köküne

doğru ilerleyerek kronik enfeksiyonun ve kötü

kokunun oluşmas›na neden olur (1). Tonsillerin

tekrarlayan enfeksiyonlar› ve adenoidler kronik

foliküler tonsillite neden olabilir. Tonsillerdeki

derin kriptalar tükürük, yiyecek ve nekrotik

art›klar› bar›nd›rabilir. Eğer bunlar doğal yollar-

la temizlenmeyecek olursa tonsillite sebep ola-

bilir. Tonsillitis sonucunda halitozis ortaya

ç›kabilir. Halitozis oluşturan gastrointestinal

sistem hastal›klar›n›n baz›lar›; gastroözafagal

reflü, malabsorbsiyon sendromlar›, gastrik

karsinomlar ve baz› enterik enfeksiyonlard›r (1). 

Akciğer absesi, nekrotize pnömoni, akciğer

kanseri, tüberküloz ve bronşektazide halitozis

önemli bir semptom olarak bulunabilir.

Diabetes mellitus (kontrol alt›nda olmayan

hastalar) veya olas› diabetik komada; aseton

veya taze meyve kokusu, karaciğer yetmezliği

(terminal dönemde); taze kadavra kokusuna

benzeyen amin kokusu, küf kokusu, akut roma-

tizmal ateşte; asit kokusu ortaya ç›kabilir (6). 

Halitozisi teşhis etmek için çeşitli ölçüm

yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bu ölçüm yöntem-

lerinden en önemlileri organoleptik ölçümler,

sülfüt monitörleri (halimeter) ve gaz kro-

matografi cihazlar›d›r (7).  Organoleptik ölçüm

halitozisin basit bir ölçümüdür. Ağ›zdan d›şar›

verilen nefesteki kokunun alg›lanmas›d›r.

Uzman olan kişiler taraf›ndan ağ›z kokusunun

derecesini koklayarak skorlamaya dayan›r.

Halimeter cihaz› ile yap›lan ölçümler hastan›n

nefesindeki toplam VSC (hidrojen sülfit, metil

merkaptan ve dimetil sülfit) değerini parts per

billion (ppb) cinsinden verir (7). Gaz kro-

matografi ise VSC değerlerinden başka gazlar›n

nicelik analizlerini yapabilmektedir. Ölçümler

nanogram (Ng) cinsinden değerlendirilir (1).  
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Diş hekimleri halitozis ve ağ›z diş sağl›ğ›

konular›nda dan›şmanl›k yapmak ve ağ›z diş

sağl›ğ›n›n bir parças› olan halitozis hakk›nda

bireye ve topluma yol göstermek zorundad›r.

Hastalarda bulunan halitozisi tespit ede-

bilmek için en basit yöntem olan organoleptik

ölçümleri yap›yorsa diş hekimlerinin halitozis

düzeylerinin de fizyolojik olarak kabul edilebilir

düzeyde olmas› gereklidir. 

Bu çal›şma, diş hekimliği öğrencilerinin

halitozis düzeylerini belirlemek, halitozisi etki-

leyen faktörleri ortaya ç›karmak ve ileride diş

hekimi olacak öğrencilere halitozisin önemini

ve bu sorunla ilgili olarak halitozisi normal

seviyeye getirebilecekleri yöntemler ve önlem-

ler hakk›nda bilgi kazand›rmak amac› ile

yap›lm›şt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şma Ankara Üniversitesi Dişhekimliği

Fakültesinde 2007-2008 öğretim y›l›nda eğitim-

lerine devam eden ve çal›şmaya kat›lmak

isteyen tüm s›n›flardan toplam 268 öğrenci ile

gerçekleştirilmiştir. Bu öğrencilere ağ›z kokusu

şikayetleri, diş ve dil temizleme al›şkanl›klar›,

ağ›z solunumu, ağ›z kuruluğu, kötü tat hissi ve

sigara al›şkanl›klar› ile ilgili bir anket formu

doldurtulmuştur (Form ek 1’dedir). Ankara

Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesinden Etik

kurul onay› al›nm›şt›r. Öğrencilerin halitozis

varl›ğ›n› belirlemek için organoleptik ölçümler

yap›lm›ş, halimeter cihaz› ile VSC düzeyleri

belirlenmiştir. 

Organoleptik Ölçümler

Organoleptik ölçümler yap›lmadan önce

hastalar›n da standardize edilmeleri amac›yla

öğrencilere ölçümlerin yap›lacağ› zamandan 48

saat öncesinde koku yapan sar›msak, soğan ve

benzer kokulu yiyecekleri yememeleri, herhangi

bir ağ›z çalkalay›c›s› veya sprey gibi koku

gidericilerini 12 saat öncesinde kullanmamalar›

söylenmiştir. Ayr›ca organoleptik ölçüm ya-

parken,   ölçümü yapan kişi de parfüm veya koz-

metik kullanmam›ş olmal›d›r. Organoleptik

ölçümü yapan hekim önceden bu konuda kalibre

olarak, eğitim alm›şt›r. Hekimin kalibrasyonu

yani organoleptik ölçümlerde standardizasyon

için, daha önceki çal›şmalarda belirtildiği gibi,

metil merkaptan›n 0, 10, 50, 100, 500, 1000

ppb’lik konsantrasyonlar› haz›rlanm›şt›r. Heki-

min kokuyu, yani konsantrasyon farklar›n›

tan›mas›yla birlikte kalibrasyon tamamlanmak-

tad›r (8). 

Ölçüm yaparken bireye burnunu kapatmas›

ve ağ›z›ndan soluk vermesi söylenmiştir. 

Bu şekilde ölçümü yap›lan kişinin karş›s›na

geçerek 10-15 cm uzakl›ktan ekspire ettiği ha-

vay› koklayarak skorlama yap›lm›şt›r (7).

Organoleptik skorlar şu şekilde değerlen-

dirilmiştir. 

0: Koku yok. (Halitozisin var olmamas›;

Halitozis farkedilemiyor)

1: Nadiren farkedilebilir koku (Halitozis

şüphesi olmas›; Koku var, fakat bu kokunun ha-

litozis olarak yorumlanmas› şüpheli)

2: Hafif, fakat aç›kça farkedilebilir koku

(Az derecede halitozis; Eşik değerinde tan›m-

lanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Orta derecede hali-

tozis; Koku kesinlikle farkedilebilir)

4: Güçlü koku (Keskin koku; Keskin bir

koku farkediliyor, fakat muayeneyi yapan he-

kim bu kokuyu tolere edebiliyor)

5: Oldukça kötü koku (Sert koku; koku

muayeneyi yapan hekim taraf›ndan tolere edi-

lemiyor)

Halimeter ile VSC Ölçümleri 

Halimeter ölçümleri için RH-17k

Halimeter® cihaz› kullan›lm›şt›r (Interscan

Corp., Chatsworth,Ca,USA). Halimeter® ile ilk

ölçümden önce, yeterli uçucu sülfür bileşenleri

(VSC) oluşmas›n› sağlamak için bireye ağz›n›

2-3 dakika kapatmas› ve burnundan nefes alarak

konuşmaktan kaç›nmas› istenilmiştir. Daha

sonra halimeter ölçümlerine, prob ağ›za yer-

leştirilerek başlanm›şt›r. Halimeter üzerindeki

dijital göstergedeki en yüksek değer kaydedil-

miştir. Bu ölçümler üç kez yap›ld›ktan sonra

ortalama değer al›nm›ş ve bu ortalama değer o

birey için nefesindeki VSC miktar› olarak kabul

edilmiştir.

Halimeter ve organoleptik ölçümler

yap›ld›ktan sonra VSC seviyeleri 125 ppb üstü
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veya organoleptik ölçüm sonuçlar› 1 skorundan

yüksek olan öğrenciler halitozisli olarak kabul

edilmiştir. Halimeter ile halitozisin fizyolojik

kabul edilebilen s›n›r› araşt›rmac›lara göre

değişkenlik göstermektedir. Baz› araşt›rmac›lar

75 ppb, baz›lar› 110, 125, 150 ppb gibi ölçüm

değerlerinin alt›n› fizyolojik olarak kabul

etmektedir (9).

İstatistiksel değerlendirmeler için veriler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

11,5 program›nda bilgisayara aktar›lm›şt›r.

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Bioistatistik

Bilim Dal›nda yüzde dağ›l›mlar›, Ki-kare Testi,

Mann Whitney U testi yap›larak değerlendiril-

miştir. 

BULGULAR

Çal›şma kapsam›nda yer alan 268 öğren-

cinin yaş aral›ğ› 19-33 aras›nda değişmekte

olup, yaş ortalamas› ise 21,7 ± 1,93 dir. 

Araşt›rmaya kat›lan k›z öğrencilerin ayl›k

gelir düzeyleri erkek öğrencilerin ayl›k gelir

düzeylerine göre istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde yüksek olarak bulunmuştur (p<0,05).

Öğrencilerin 246’s›nda yaş grubuna bağl›

olarak herhangi bir sistemik hastal›k bulunma-

maktad›r. Mide hastal›klar› 5, tiroit hastal›klar›

4, anemi 1, familial mediterranean fever (FMF),

1 migren 1, hipertansiyon 1, sinüzit 1, polikistik

over sendromu (PCOS) 4,  alerji 1, ve birden

fazla hastal›ğ› bulunan 3 öğrenci bulunmaktad›r.

Yaş aral›ğ›n›n düşük olmas› nedeni ile sistemik

hastal›klar oldukça azd›r ve bunun istatistiksel

bir anlaml›l›ğ› bulunmam›şt›r.

İlaç kullan›m› değerlendirildiğinde hormon

ilaçlar› kullanan öğrenciler 6, demir kullanan 2,

antihistaminik kullananlar 1, tiroit ilaçlar› 4,

antidepresanlar 2, kolsisin kullanan 1, mide

ilaçlar› kullanan 1 öğrenci,  antidepresan ve

mide ilac›n› birlikte kullanan 1 öğrenci bulun-

maktad›r. Devaml› ilaç kullanan öğrenci say›s›

da oldukça az olmas› nedeniyle istatiksel bir

anlaml›l›ğ› yoktur. 

Tablo 3’de araşt›rmaya kat›lan öğrencilerin

ağ›z kokusu şikayetlerinin dağ›l›m› görülmekte-

dir. Öğrencilerin ağ›z kokusu şikayeti ile cin-

siyet aras›nda istatistiksel anlaml› bir farkl›l›k

bulunmamaktad›r (p>0,005). Öğrencilerin ağ›z

kokusundan şikayetçi olma sürelerinin cinsiyet

ile aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

bulunmamaktad›r (p>0,005). Öğrencilerin ağ›z

kokusunu nas›l farkettiği ve cinsiyetler aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-

maktad›r (p>0,005). Ağ›z kokusuna yönelik

tedavi uygulamalar› ve cinsiyet aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmamaktad›r

(p>0,005).

Araşt›rmaya kat›lan k›z öğrenciler erkek

öğrencilere göre günde 1’den çok diş f›rçala-

maktad›rlar. Diş f›rçalama s›kl›ğ› ve cinsiyet

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

bulunmaktad›r (p<0,05). Diş ipi kullan›m› k›z

öğrencilerde erkek öğrencilere göre istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k göstermektedir

(p<0,05). Sigara kullan›m› erkek öğrencilerde

k›z öğrencilere göre istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde yüksektir (p<0,05).

Veriler normal dağ›l›ma uymad›ğ› için

nonparametrik testlerden olan Mann Whitney U

testi kullan›larak halimeter ve organoleptik

ölçümler aras›nda ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Halimeter ve organoleptik ölçümler sonu-

cunda 268 öğrencinin 201’inde fizyolojik olarak

kabul edilebilen değerlerin üzerinde (125 ppb ve

üzeri)VSC değerleri bulunarak halitozisli kabul

edilmiştir. Halitozis erkek öğrencilerde k›z

öğrencilere göre istatistiksel olarak anlaml›d›r

(P=0,02). Halitozis ile diş f›rçalama, diş ipi kul-

lan›m›, dil temizleme, sigara al›şkanl›ğ›, ağ›z

solunumu, kötü tat ve ağ›z kuruluğu aras›nda

ilişki bulunamam›şt›r.

Öğrencilerin öğrenim gördükleri s›n›flar ile

halitozis varl›ğ› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›şt›r (p>0,05).

TARTIŞMA

Halitozis yani kötü ağ›z kokusu toplumda-

ki bireylerin sağl›klar›n›, psikolojik durumlar›n›,

sosyal yaşamlar›n› etkileyen oldukça önemli bir

konudur. Hastalar›ndaki halitozis varl›ğ›n› or-

taya ç›karabilmek için organoleptik ölçüm ya-

pacak diş hekiminde halitozis varl›ğ› kabul

edilemez bir durumdur. Çünkü kokulara karş›

vücut adaptasyon sağlayabilmektir. Bu nedenle

hekim kendinde mevcut olan halitozise adapte

olabilir.  Ayn› zamanda bu adaptasyondan ka-
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Tablo 1. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin S›n›flar›n›n Cinsiyete Göre Dağ›l›m›.

SINIF                                                                                                            CİNSİYET

ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*

1. s›n›f 16 32 34 68 50 18.7

2. s›n›f 16 32 34 68 50 18.7

3. s›n›f 19 31.7 41 68.3 60 22.4

4. s›n›f 22 43.1 29 56.9 51 19

5. s›n›f 17 29.8 40 70.2 57 21.3

*Sütun yüzdesi verilmiştir.

Tablo 2. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin Ayl›k Gelir Düzeylerinin Cinsiyete Göre Dağ›l›m›.

AYLIK GELİR DÜZEYİ                                                                             CİNSİYET

ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*

100-1000 TL 21 52.5 19 47.5 40 14.9

1000-2000 TL 44 32.1 93 67.9 137 51.1

2000-3000 TL 14 25.9 40 74.1 54 20.1

3000’den TL’den fazla 11 29.7 26 70.3 37 13.8

*Sütun yüzdesi verilmiştir.

Tablo 3. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin Ağ›z Kokusu ile İlgili Şikayetlerinin Dağ›l›m›.

CİNSİYET

ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*

Ağ›z kokusu şikayeti
Var 22 32.8 45 67.2 67 25

Yok 68 33.8 133 66.2 201 75

Ağ›z kokusu şikayetinin ne zamand›r olduğu
1 y›ldan az 9 39.1 14 60.9 23 8.6

1-2 y›l 6 24 19 76 25 9.3

2 y›ldan fazla 7 36.8 12 63.2 19 7.1

Ağ›z kokusu şikayetinin nas›l farkedildiği
Öğrencinin kendisi 16 30.2 37 69.8 53 19.8

Başka birisi taraf›ndan 6 42.9 8 57.1 14 5.2

Ağ›z kokusu şikayetine yönelik tedavi uygulanmas›
Evet 1 20 4 80 5 1.9

Hay›r 22 34.9 41 65.1 63 23.6

*Sütun yüzdesi verilmiştir.
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Tablo 4. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerde Halitozisi Etkileyen Faktörlerin Cinsiyete Göre Dağ›l›m›.

CİNSİYET

ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*

Diş f›rçalama s›kl›ğ›
Yok 1 100 0 1 0.4

Günde 1 defa 40 45.5 48 54.5 88 32.8

Günde 1 den çok 49 27.4 130 72.6 179 66.8

Arayüz temizliği
Yok 20 28.6 50 71.4 70 26.1

Diş f›rças› 29 45.3 35 54.7 64 23.9

Kürdan 4 57.1 3 42.9 7 2.6

Diş ipi 29 29.6 69 70.4 98 36.6

Diş f›rças›, diş ipi 1 7.1 13 92.9 14 5.2

Kürdan, diş ipi 4 44.4 5 55.6 9 3.4

Diş f›rças› kürdan 3 50 3 50 6 2.2

Dil temizleme al›şkanl›ğ›
Var 53 33.1 107 6.9 160 59.7

Yok 37 34.3 71 65.7 108 40.3

Sigara al›şkanl›ğ›
Var 23 53.5 20 46.5 43 16

Yok 67 29.8 158 70.2 225 84

Ağ›z solunumu
Hay›r 27 27 73 73 100 37.3

Bilmiyorum 11 44 14 56 25 9.3

Bazen 46 36.2 81 63.8 127 47.4

Sürekli 6 37.5 10 62.5 16 6

Kötü tat
Hay›r 51 35.2 94 64.8 145 54.1

Bazen 36 31.9 77 68.1 113 42.2

Evet 3 30 7 70 10 3.7

Ağ›z kuruluğu
Hay›r 75 36.2 132 63.8 207 77.2

Evet 15 24.6 46 75.4 61 22.8

*Sütun yüzdesi verilmiştir.
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Tablo 5. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin Halimeter ve Organoleptik Ölçüm Değerlendirmelerinin Cinsiyete Göre

Dağ›l›m›.

CİNSİYET

ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*

VSC değerleri

125 pb alt› 37 32.7 76 67.3 113 42.1

125 ppb üstü 53 34.2 102 65.8 15 57.9

Organoleptik ölçümler

2 skoru alt› 19 21.8 68 78.2 87 32.4

2 skoru üstü 71 39.2 110 60.8 181 67.6

*Sütun yüzdesi verilmiştir.

Tablo 6. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin Ortalama VSC ve Organoleptik Ölçüm Değerleri

Minimum-maksimum Ortalama (ppb)±standart sapma

VSC değerleri 38.33 - 1198.67 200.89 ± 187.45

Organoleptik ölçüm 0 - 5 1.9 ± 1.00

Tablo 7. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin Halitozis Varl›ğ›n›n Cinsiyete Göre Dağ›l›m›.

CİNSİYET

ERKEK KADIN

n=90 % n=178 % N=268 %*

Halitozis (-) 15 22.4 52 77.6 67 25

Halitozis (+) 75 37.3 126 62.7 201 75

*Sütun yüzdesi verilmiştir.

Tablo 8. Araşt›rmaya Kat›lan Öğrencilerin Öğrenim Gördükleri S›n›flara Göre Halitozis Varl›ğ›n›n Dağ›l›m›.

Halitozis

Yok Var

SINIF n=90 % n=178 % N=268 %*

1. s›n›f 16 32 34 68 50 18.7

2. s›n›f 14 28 36 72 50 18.7

3. s›n›f 14 23.3 46 76.7 60 22.4

4. s›n›f 12 23.5 39 76.5 51 19

5. s›n›f 11 19.3 46 80.7 57 21.3

*Sütun yüzdesi verilmiştir.
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ç›nmak için diş hekimlerinin toplu olarak

çal›şt›klar› yerlerde hekimlerin halitozislerinin

olmamas› şartt›r (10). Diş hekimlerinin diğer

bireylere örnek olabilmesi için ağ›z hijyen-

lerinin oldukça iyi olmas› gerekmektedir. Bu

durum hekim olma bilincinin gereklerinden

biridir. Ağ›z hijyeni çocukluk çağlar›nda

edinilen bir al›şkanl›kt›r.

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinde

çocukluk çağ›nda edinilmemiş bu al›şkan-

l›klar›n kazand›r›lmas› gerekmektedir. Eğer ha-

litozisleri ağ›z hijyenine bağl› değilse bu duru-

mun sistemik hastal›klar yönünden araşt›r›l›p

tedavisinin yap›lmas› şartt›r. 

Çal›şmaya tüm s›n›flardan istekli olan 268

öğrenci kat›lm›şt›r. Halimeter ile yap›lan VSC

ölçümleri ile 125 ppb’nin üzerinde ve organo-

leptik ölçümler ile 2 skorun üzerinde olanlar

halitozisli kabul edilmiştir. 268 öğrenciden

90’n› erkek öğrenciler, 178’ini de k›z öğrenciler

oluşturmaktad›r. Erkek öğrencilerin %83,3’ün-

de, k›z öğrencilerin %70,8’inde halitozis bulun-

maktad›r. Erkek öğrencilerde halitozis varl›ğ›

k›z öğrencilere göre istatistiksel olarak anlaml›

bulunmuştur.  

Almas ve ark.(2), 2003’ de diş hekimliği

öğrencilerinin kendi halitozislerini anket formu

doldurtma yöntemiyle değerlendirerek yapm›ş

olduklar› çal›şmalar›nda erkek öğrencilerde ha-

litozis varl›ğ›n›n k›z öğrencilere göre yüksek

olmas›na rağmen istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k olmad›ğ›n› bildirmişlerdir.

Japonya’da 1996 y›l›nda Miyazaki ve ark.

(9), 2672 bireyden oluşan epidemiyolojik bir

çal›şma gerçekleştirmişlerdir. Bu çal›şmada

halimeter cihaz› ile ölçümler yap›lm›ş ve 75 ppb

üzeri değerde olanlar halitozisli kabul edilmiş-

lerdir. Bu değerlendirmeler sonucunda; 2672

bireyin % 28’inde halitozis varl›ğ›n› ortaya

ç›karm›şlard›r. Çal›şma grubunu oluşturan 2672

bireyin 1709’u erkek, 963’ü kad›nd›r. Ayn› yaş

grubunda olan erkek ve kad›nlar›n halimeter

cihaz›yla yap›lan ölçüm sonuçlar› aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulun-

mam›şt›r9. 

2006’da Liu ve ark. (11),  Çin popülasyo-

nunda halitozis prevalans›n› ve bunu etkileyen

oral hijyen al›şkanl›klar› ile ilgili faktörleri

belirlemeye yönelik bir çal›şma yapm›şlard›r.

15-64 yaş aras› 2000 bireyde halimeter ölçüm-

leri ve organoleptik ölçümler gerçekleştiril-

miştir. Organoleptik ölçümler sonucunda popü-

lasyonun %27,5’inde halitozis olduğunu,

%20,3-35,4 oran›nda halimeter ölçümleri 110

ppb üzeri olan birey bulunduğunu bildirmiş-

lerdir. 

2004’de Senpuku ve ark. (12), 75 yaş üzeri

yaşl› popülasyonunda yapm›ş olduklar› çal›ş-

mada protezlerdeki dental plaktan al›nan bakteri

örneklerini ve gaz kromatografi cihaz›nda VSC

değerlerini cinsiyete göre değerlendirmişlerdir.

Kad›nlarda metil merkaptan konsantrasyonlar›

erkeklere göre belirgin düzeyde fazla bulun-

muştur. Fakat hidrojen sülfit konsantrasyon-

lar›nda erkek ve kad›nlar aras›nda farkl›l›k

bulunmam›şt›r.

Nadanovsky ve ark. (13), n›n 2007 y›l›nda

Rio de Janeio’da yaşayan insanlarda halitozis

prevalans› cinsiyet, yaşla ilgili risk faktörlerini

araşt›rmak üzere yapm›ş olduklar› çal›şmada

344 bireye ulaş›lm›şt›r. Bu bireylerin 176’s›

kad›n, 167’si erkektir. Kad›nlar›n %9’unda

erkeklerin ise %21’inde halitozis olduğunu

bildirmişlerdir. Lojistik regresyon analizi erkek-

lerdeki halitozis varl›ğ›n›n kad›nlara göre 3 kat

daha fazla olduğunu ortaya ç›karm›şt›r. 20 yaş

üstü bireylerde halitozis varl›ğ›n›n 20 yaş alt›

bireylere göre yine 3 kat fazla olduğunu ortaya

ç›karm›şlard›r.

Al Ansari ve ark. (14), halitozis preve-

lans›n› araşt›rd›klar› çal›şmada, erkeklerdeki ha-

litozis varl›ğ›n›n kad›nlara göre fazla olduğunu

belirtmişlerdir. Fakat bu durum istatistiksel

olarak anlaml› bulunmam›şt›r. 

Diş hekimliği öğrencilerinin halitozis var-

l›ğ›n›n değerlendirilmesine yönelik yap›lm›ş

olan araşt›rma say›s› oldukça azd›r.  Genel po-

pulasyona yönelik çal›şmalar›n sonuçlar›ndan

da ortaya ç›kt›ğ› gibi halitozis varl›ğ› erkelerin

aleyhinedir. Bunun nedeni kad›nlar›n estetik ve

hijyen konular›na erkeklerden daha fazla önem

vermesi olabilir.

Çal›şmam›z›n sonuçlar›na göre halitozis

varl›ğ› erkek öğrencilerde % 83,3 k›z öğrenci-

lerinde ise %70,8 dir. Diş f›rçalama al›şkan-

l›klar› ve sosyoekonomik düzey aras›nda istatis-
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tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k ortaya ç›k-

m›şt›r (p<0,005). 

Saraçoğlu ve ark. (15), ağ›z sağl›ğ›n›

değerlendirmeyi hedefleyerek yapm›ş olduğu

çal›şmada, ağ›z sağl›ğ› ve sosyo-ekonomik

düzey aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k bulunmuştur. Sosyo-ekonomik düzeyi

düşük olan ailelerin, çocuklar›na oral hijyen

konusunda yeterli ilgiyi göstermediğinden kay-

naklanabileceği sonucuna varm›şlard›r. 

Bu çal›şmada da belirtildiği gibi sosyo-

ekonomik düzeyin yükselmesi ile oral hijyen

al›şkanl›klar›na daha fazla önem verildiği sonu-

cu ortaya ç›kmaktad›r. 

Ağ›z hijyeni al›şkanl›klar›na bak›ld›ğ›nda,

çal›şmam›zda k›z öğrencilerin diş f›rçalama, diş

ipi kullanma al›şkanl›klar› erkek öğrencilere

göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göster-

mektedir. Bu da k›z öğrencilerin ağ›z hijyenine

daha fazla önem verdiğinin bir kan›t› olarak

ortaya ç›kmaktad›r.

Yaşar ve ark. (16), n›n 2007 y›l›nda Ankara

Üniversitesi T›p fakültesi 5.s›n›f öğrencilerinde

ağ›z diş sağl›ğ› ve günlük bak›m al›şkanl›klar›n›

değerlendirdikleri çal›şmalar›nda k›z öğrenci-

lerde diş f›rçalama s›kl›ğ›n›n artt›ğ›n› ve bunun-

da istatistiksel olarak anlaml›l›ğ›n›n bulunduğu-

nu belirtmişlerdir.

Tseveenjav ve ark. (17), 2002’de 3.4.ve 5.

s›n›flardaki diş hekimliği öğrencilerinde ağ›z

hijyenlerinin değerlendirildiği çal›şmada cin-

siyete bağl› olarak bir farkl›l›ğ›n olmad›ğ›n›

bildirmişlerdir.

K›rt›loğlu ve Yavuz. (18) üniversite öğren-

cilerinde yapm›ş olduğu çal›şmada diş f›rçalama

s›kl›ğ›n›n k›zlarda erkeklere göre istatistiksel

olarak daha yüksek olduğunu bulmuşlard›r. Fa-

kat diş ipi kullan›m›nda herhangi bir istatistiksel

anlaml›l›k bulunamam›şt›r. 

Astrom ve ark. (19), diş f›rçalama ve diş ipi

kullan›m›n›n üniversitede eğitim gören k›z

öğrencilerde erkek öğrencilere göre istatistiksel

olarak yüksek bulmuşlard›r.

Bu çal›şma ve daha önce yap›lm›ş

çal›şmalar değerlendirildiğinde k›z öğrencilerin

oral hijyen al›şkal›klar›n›n erkek öğrencilere

göre yüksek ç›kmas›n›n nedeni; k›z öğrencilerin

oral hijyen konusuna çok daha fazla önem

verdikleri kaç›n›lmaz bir sonuç olarak ortaya

ç›km›şt›r.  

Çal›şmam›zda halitozis ile diş f›rçalama,

diş ipi kullan›m›, dil temizleme, sigara al›ş-

kanl›ğ›, ağ›z solunumu, kötü tat ve ağ›z kuru-

luğu ile ilişki bulunamam›şt›r (p>0,05). Fakat

halitozis ve cinsiyet aras›nda ilişki bulunmuştur.

K›z öğrencilerde halitozis seviyesinin düşük

olmas› diş f›rçalama al›şkanl›klar›ndan, diş ipi

kullanma s›kl›ğ›ndan ya da sigara kullan›m›n›n

daha az olmas›ndan kaynakl› olabilir. Ayr›ca

halitozis varl›ğ› öğrencilerin bulunduğu s›n›flara

göre anlaml› farkl›l›k göstermemiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri üzerinde

gerçekleştirilen bu çal›şman›n sonuçlar› değer-

lendirildiğinde oldukça düşündürücü olduğu

ortaya ç›km›şt›r.

Diş hekimliği fakültesi öğrencisi geleceğin

diş hekimidir. Bu nedenle halitozis varl›ğ› kabul

edilemez bir durumdur. 

Çal›şmam›zda değerlendirmeye ald›ğ›m›z

1. ve 5. s›n›f öğrencilerin halitozis varl›ğ› bir

farkl›l›k göstermemiştir. Buradan yola ç›karak

diş hekimliği eğitimine başlayan 1. s›n›f öğren-

cilerine konu ile ilgili bilgiler verilerek öğrenci-

lerin intraoral muayenelerinin yap›l›p halitozis

oluşturabilecek etkenlerin (diş çürükleri, yar›

gömük dişler, periodontal tedaviler gibi)

ortadan kald›r›larak 5. s›n›fa geldiklerinde hali-

tozis sorunlar› giderilmiş bir şekilde mezun

olmalar› ve gelecekte halitozissiz bir diş hekimi

olmalar› için diş hekimliği fakülteleri elinden

geleni yapmal›d›r.
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Diş Hekimliği Fakültesi Öğrencilerinde Halitozis ve Etkileyen Faktörlerin  Değerlendirilmesi

HALİTOZİS  ANKET FORMU

No: Tarih :

I.

Ad›-Soyad› :

Doğum Yeri ve Y›l› : 

Cinsiyeti :  Kad›n  � Erkek  �

S›n›f No : 

Medeni Durumu :

Sistemik hastal›ğ› var m›?

Varsa  kulland›ğ› ilaçlar ve tarihi :

Evet � Hay›r  �

Ailenin ayl›k gelir düzeyi :

100-1000 TL   1000-2000 TL   � 2000-3000YTL  � 3000 TL üzeri  �

II.  ANAMNEZ

Ağ›z kokusu şikayetiniz var m›?

Varsa:

Ağ›z kokusunu ilk kez ne zaman farkettiniz?    

Ağ›z kokunuzu nas›l farkettiniz? 

Kendi kendine  � Başka biri  � Diş hekimi  � Diğer  �

Ağ›z kokusuna yönelik herhangi bir tedavi yap›ld› m›?  

Diş f›rçalama al›şkanl›ğ›                      Var  � Yok  �

Arayüz temizliği         0 Gereksiz  � 1 Yok  � 2 Diş f›rças›    �

3 Kürdan    � 4 Diş ipi  � 5 Diğer           �

Dil Temizliği                      Var  � Yok   � Varsa Nas›l

Sigara - Tütün al›şkanl›ğ›           Var     � Yok  �

Ağ›z Solunumu yapar m›s›n›z?    Evet   � Hay›r  �

Ağz›n›zda kötü tat hissi / tat bozukluğu var m›?  Evet  � Hay›r �

Ağ›z Kuruluğu şikayetiniz var m›?      Evet  � Hay›r  �
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III.  HALİTOZİS DEĞERLENDİME

ORGANOLEPTİK ÖLÇÜM

0: Koku yok �
1: Nadiren farkedilir �
2: Hafif, fakat aç›kça farkedilebilir �
3: Orta �
4: Güçlü �
5: Çok kötü �

HALİMETER ÖLÇÜMÜ 

1. :...........

2. :...........

3. :............


