
ABSTRACT

The aim of this study was to assess the oral

dental health status and oral self-care behaviour of

the students of Faculty of Dentistry of Ankara

University and their relations with halitosis. 

This study was carried out with 286 students

from all grades (1-5), who wanted to participate in

the study.  286 students were given an enquiry, their

oral examination was made, and DMFT index was

calculated.  The halitosis of the students was

assessed with halimeter and organoleptic measure-

ments.   

Decayed, missing and filling teeth (DMFT)

average grade were respectively 0.8±1.2, 2.9±3.03,

0.2±0.7.  Compared to first year students, DMFT in

the fifth year students was found statistically much

higher (p<0,05). The presence of halitosis in stu-

dents was 75%. Although the DMFT scores were

high for students with halitosis, there was no statis-

tical significance. (p>0,05) 

In this study the relationship between halitosis

and DMFT index for the students of Faculty of

Dentistry was evaluated. The ave-rage DMFT was

4,02±3,3. Although there was no statistical signifi-

cance between halitosis presence and DMFT index,

the high DMFT index for students in year 5 indi-

cated that these students should pay attention to

their education on oral hygiene.  

Key Words: Oral dental health, Dental stu-

dents, tooth brushing, DMFT index, halitosis

ÖZET

Çal›şmada   Ankara Üniversitesi Diş Hekimli-

ği Fakültesi öğrencilerinin ağ›z diş sağl›ğ› durum-

lar›, ağ›z bak›m al›şkanl›klar› ve halitozis preve-

lans› ile ilişkileri değerlendirilmiştir.

Bu çal›şma Diş Hekimliği Fakültesindeki tüm

s›n›flar›nda (1-5) okuyan ve çal›şmaya kat›lmak is-

teyen 268 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. 268 öğ-

renciye bir anket formu uygulanm›ş, ağ›z  muaye-

neleri yap›lm›ş DMFT indeksleri hesaplanm›şt›r.

Bu öğrencilerin halitozisleri, halimeter ve organo-

leptik ölçümleri  yap›larak değerlendirilmiştir.  

Araşt›rmada yer alan diş hekimliği fakültesi

öğrencilerinde çürük, eksik ve dolgulu, diş

(DMFT) puan ortalamas› s›ras›yla 0.8±1.2, 2.9±

3.03, 0.2±0.7, dir. 1.s›n›f  öğrencilerine göre  5.s›n›f

öğrencilerinde DMFT istatistiksel olarak daha yük-

sek  bulunmuştur (p<0,05). Tüm öğrenci-lerde hali-

tozis varl›ğ› %75 dir. Halitozisi var olanlarda

DMFT skorlar› yüksek olmas›na rağmen istatistik-

sel olarak bir anlaml›l›k bulunmamaktad›r

(p>0,05).

Çal›şmada diş hekimliği fakültesi öğrenci-

lerinin DMFT indeksi ile halitozis ilişkisi

değerlendirilmiştir. DMFT ortalamas›  4,02±3,3

dir. Halitozis varl›ğ› ve DMFT indeksi aras›nda

istatistiksel bir anlaml›l›k bulunmamas›na rağmen

DMFT indeksinin 5 . s›n›f  öğrencilerinde yüksek

olmas›  öğrencilerin ağ›z hijyeni ile ilgili eğitimle-

rine önem vermeleri gerektiğini göstermiştir. 

Anahtar Sözcükler: Ağ›z diş sağl›ğ›, diş

hekimliği öğrencileri, diş f›rçalama, DMFT indeks,

Halitozis
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GİRİŞ

Ekspirasyon  havas›ndaki  kötü ve hoş

olmayan koku halitozis olarak adland›r›lmak-

tad›r. Diğer bir terim olan oral malodor ise

ağ›zdan kaynaklanan itici kokular› tan›mlamak

için kullan›lm›şt›r(1).

Ağ›z kokusunun büyük k›sm›n›  volatile

sülfür bileşenleri (VSC) oluşturur. Karakteristik

kokular›; Hidrojen sülfit: çürümüş yumurta

kokusu, metil merkaptan: feçes kokusu, dimetil

sülfit: hoş olmayan tatl› kokudur (2). Bu

gazlar›n oluşmalar› için tükürükte belli

koşullar›n oluşmas› gerekir. Tükürüğün pH’› ve

miktar›, tükürüğün ak›şkanl›ğ› ve bakterilerin

bulunmas› gerekir (3). Çok çeşitli bakteriler

ağ›z kokusunun oluşumunda rol oynamakta-

d›rlar. Bu bakterilerden  özellikle Gr(-) bakteri-

ler sorumlu tutulmaktad›rlar. Gr(+) bakteriler

ise, şeker zincirlerindeki glikoproteinleri aç›ğa

ç›kararak Gr(-) proteolitik bakterilerin protein-

lerinin bozulmas›n› sağlayacak şekilde koku

oluşumuna neden olmaktad›rlar(4).

Daha sonra yap›lm›ş olan  araşt›rmalarda

VSC üretiminin farkl› cinsteki bakterilerle de

olduğu gösterilmiştir. Peptostreptococus,

Eubakterium, Selenomonas, Cpeda gibi spesifik

bakteriler elde edilmiştir. Treponema denticola

ve Porphromonas endodontalis mikroorganiz-

malar› gibi, periapikal enfeksiyonlar veya perio-

dontitisli kişilerde görülen, sağl›kl› bireylerde

nadiren bulunan mikroorganizmalar tespit edil-

miştir(3).

Bir toplumun diş  sağl›ğ› düzeyini belir-

lemede kullan›lan ölçütlerden biride D.M.F.

indeksidir. Kal›c› dişlerdeki çürük (decayed),

eksik (missing), dolgulu (filled) dişler saptan›r.

DMFT indeksinde eksik dişler hesaplan›rken 8

nolu dişler dahil edilmezler. Bu bulgular›n

parantez içinde belirtilen ilk harfleri ile ifade

edilen bir ölçüttür. Dişlerde hem çürük(D)  hem

dolgu (F) birlikte olabilir(5).

DMF (diş say›s›)=   Çürük + Dolgulu + Eksik diş say›s›

Muayene edilen kişi say›s›  

Ağ›z ve diş sağl›ğ›n› korumak ancak  iyi bir

ağ›z hijyeni ile sağlanabilir. Diş hekimleri öğ-

rencilik dönemlerinden itibaren ağ›z sağl›klar›

konusunda topluma örnek teşkil etmeli ve halk›

bu konuda bilgilendirebilecek düzeyde olmal›-

lard›r. 

Çal›şma öğrencilerin ağ›z sağl›ğ›n›n bir

göstergesi olan DMFT indekslerini ve halitozis-

lerini tesbit etmek, DMFT indeksi ve halitozis

ilişkisini saptamak amac› ile yap›lm›şt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›şma Ankara Üniversitesi Diş hekimliği

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. Öğrencilerin araşt›rmaya

kat›labilmeleri için Ankara Üniversitesi Etik

kurulundan onay al›nm›ş ve öğrencilere onam

formu onaylat›lm›şt›r. Öğrencilere diş f›rçalama

ve ara yüz temizliği ile ilgili al›şkanl›klar›n›

değerlendiren bir anket formu düzenlenmiştir.

Öğrencilerin ağ›z planlar› ç›kar›lm›ş ve ağ›z

muayeneleri tamamlanarak  DMFT indeksleri

hesaplanm›şt›r. 

Öğrencilerin halitozislerini 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

ölçümlerin yap›lacağ› zamandan 48 saat önce-

sinde koku yapan sar›msak, soğan ve benzer

kokulu yiyecekleri yememeleri, herhangi bir

ağ›z çalkalay›c›s› veya ağ›z spreyi gibi koku

gidericilerini 12 saat öncesinde kullanmamalar›

söylenmiştir. Ayr›ca organoleptik ölçüm ya-

parken, ölçümü yapan kişi de parfüm veya

kozmetik 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. He-

kimin kokuyu yani konsantrasyon farklar›n›

tan›mas›yla birlikte kalibrasyon tamamlanmak-

tad›r (6).

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

havay› koklayarak skorlama yap›lm›şt›r(7).
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Organoleptik skorlar şu şekilde

değerlendirilmiştir. 

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

hekim bu kokuyu tolere edebiliyor)

5: Oldukça kötü koku (Sert koku; koku

muayeneyi yapan hekim taraf›ndan tolere

edilemiyor)

Halimeter ile VSC Ölçümleri

Halimeter ölçümleri için RH-17k

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

Corp., Chatsworth,Ca). 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

yerleştirilerek başlanm›şt›r. Halimeter üzerinde-

ki djital 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

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(8).

İstatistiksel değerlendirmeler için veriler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

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

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik

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

ve student t testi yap›lm›şt›r.  

BULGULAR

Çürük prevalans›n›n değerlendirildiği

DMFT indeksi sonuçlar›na göre; öğrencilerin

155’inde çürük diş bulunmamaktad›r. 113

öğrencide ise değişik say›larda çürüğe rast-

lanm›şt›r. Tablo 1 de öğrencilerin çürük, dolgu-

lu ve eksik dişlerinin diş say›s›na göre dağ›l›m›

gösterilmiştir.

Öğrencilerin çürük, dolgulu, eksik dişleri

ile cinsiyetleri aras›nda istatistiksel bir anlam-

l›l›k bulunmamaktad›r (p>0,05).

Ortalama dmft her öğrenci için 4,02±3,3

dir. Çürük diş ortalamas› 0,8±1,2 dir. Ortalama

eksik diş say›s› 0,2±0,7 ve ortalama dolgulu diş

say›s› 2,9±3,03 d›r.

Tablo 2 de gösterildiği gibi 1.s›n›f  öğren-

cilerine göre  5.s›n›f öğrencilerinde DMFT ista-

tistiksel olarak daha yüksek  bulunmuştur

(p<0,05). 1.s›n›f öğrencilerine göre 5. s›nf

öğrencilerinde çürük diş ortalamas› istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde düşük bulunmuştur

(p<0,05). 1.s›n›f öğrencilerine göre 5. s›n›f

öğrencilerinde dolgulu diş ortalamas› istatistik-

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

Tablo 3’de gösterildiği gibi halitozisi var

olanlarda  DMFT skorlar› yüksek olmas›na

rağmen istatistiksel bir anlaml›l›k bulunmamak-

tad›r (p>0,05) .

Öğrencilerin diş f›rçalama al›şkanl›klar›  ve

DMFT aras›nda istatistiksel olarak bir anlam-

l›l›k bulunmaktad›r (p<0,005). 5  s›n›f öğrenci-

lerinin  1 s›n›f öğrencilerine göre arayüz temiz-

liğini daha iyi yapt›klar› ortaya ç›km›şt›r

(p<0,005) (Tablo 4).

Ayr›ca öğrencilerin diş f›rçalama al›şkan-

l›klar›, arayüz al›şkanl›klar› ve halitozisleri

aras›nda istatistiksel olarak bir anlaml›l›k bulun-

mamaktad›r (p>0,05).

TARTIŞMA 

Çal›şmaya kat›lan diş hekimliği fakültesi

öğrencilerinin %42,2 ‘sinde çürük, %73,1’inde

dolgulu, %17,5’inde eksik diş  tespit edilmiştir.

Ortalama dmft her öğrenci için 4,02±3,3 dir.
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Tablo 1: Araşt›rmaya kat›lan öğrencilerin çürük, dolgulu, eksik dişlerinin dağ›l›m›.

DMF birim say›s› Çürük diş Dolgulu diş Eksik diş
(adet) N % N % N %

Yok 155 57,8 72 26,9 221 82,5

1 53 19,8 44 16,4 28 10,4

2 35 13,1 34 12,7 10 3,7

3 15 5,6 25 9,3       5 1,9

4 4 1,5 25 9,3 4 1,5

5 4 1,5 19 7,1 -

6 14 5,2

7 1 0,4 10 3,7 -

8 1 0,4 9 3,4 -

9 3 1,1

10 5 1,9

11 4 1,5

12 3 1,1      

15 1 0,4

Tablo 2: Öğrencilerin öğrenim gördükleri s›n›flar›n DMFT’ye göre dağ›l›mlar›.

Öğrencilerin öğrenim dmft(±SD) d(±SD) m(±SD f(±SD)
gördükleri s›n›flar

1 3,2(±3,2) 1,1 (±1,2) 1,9(±2,8) 0,2 (±0,6)

2 4,1(±3,1) 0,8(±1,1) 2,9(±2,6) 0,2(±0,6)

3 3,6(± 2,8) 0,7(±1,02) 2,6(±2,5) 0,2(±0,5)

4 4,3(±3,6) 0,8 (±1,6) 3,07(±3,3) 0,4 (±0,9)

5 4,7(± 3,8) 0,6(±1,1) 3,8(±3,4) 0,2(±0,8)

Tablo 3: Öğrencilerde halitozis varl›ğ›n›n DMFT’ye göre

dağ›l›m›.

DMFT

N Ortalama(±SD)

Halitozis(-) 67 3.98±3.42

Halitozis(+) 201 4.03±3.37
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Çürük diş ortalamas› 0,8±1,2 dir. Ortalama

eksik diş say›s› 0,2±0,7 ve ortalama dolgulu diş

say›s› 2,9±3,03 d›r. 

Yaşar ve ark.(9), Ankara Üniversitesi T›p

fakültesinde 2007 y›l›nda yapm›ş olduklar›

çal›şmada öğrencilerin %72,6’s›nda çürük,

%65,5’inde dolgulu, %65,0’›nda eksik diş

varl›ğ› saptanm›şt›r. Çürük 2,72, dolgulu 2,20,

eksik diş say›lar› 0,69, DMFT indeksi ortala-

mas› 5,6 d›r.

Saraçoğlu ve ark.(10), Ege Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesinde yapm›ş olduğu çal›ş-

mada %84,4 oran›nda çürük diş saptanm›şt›r.

Dişlerini günde iki kez f›rçalayan ve diş ipi kul-

lanan öğrencilerde daha düşük oranda çürük

bulunmuştur.

Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin

DMFT indeksi T›p fakültesi öğrencilerine göre

düşüktür. Bu durum T›p fakültesi öğrencilerinde

ağ›z diş sağl›ğ› konusuyla ilgili bilgi düzeyinin

düşük olmas›ndan kaynakl› olabilir. Ayr›ca diş

hekimliği fakültesi öğrencilerinin teşhis ve

tedavi olanaklar›na daha yak›n olmalar›da bir

etken olabilir. 

İngiltere’de birinci y›l diş hekimliği öğren-

cilerinde 2,8(11). , İspanyol t›p fakültesi öğren-

cilerinde 4,33 Moğalistan diş hekimliği fakülte-

si öğrencilerinde 5,0, İspanyol diş hekimliği

öğrencilerinde 5,9, Meksikal› diş hekimliği

öğrencilerinde 8,9 olarak bildirilmiştir(9).

Helsinki Üniversitesinde kliniğe başlam›ş

olan 3.4. ve 5. s›n›f toplam 79 diş hekimliği

öğrencisi ile 2002’de yap›lm›ş çal›şmada ortala-

ma DMFT 5,0 d›r(12). Çürük diş ortalamas› 0,2,

eksik diş ortalamas› 1,6, dolgulu diş ortalamas›

3,2 dir.  

Bu çal›şmada, İngilteredeki diş hekimliği

fakültesi hariç diğer diş hekimliği fakültelerine

göre daha düşük DMFT ortalamalar› bulun-

muştur. Bu durum çal›şmay› yapt›ğ›m›z diş

hekimliği fakültesinde okuyan öğrencilerin

sosyoekonomik düzeyinin yüksek olmas›ndan

kaynakl› olabilir. 

Diş f›rçalama ve diş ipi kullanma

al›şkanl›klar›na bak›ld›ğ›nda bu çal›şmada

günde en az iki kez diş f›rçalayanlar %66,8,

günde 1 kez f›rçalayanlar %32,8 ve hiç f›rçala-

mayanlar  %0,04 dür. Ara yüz temizliğine

bak›ld›ğ›nda, ara yüz temizliği yapmayanlar

%26,1, diş ipi kullananlar % 36,6, kürdan % 2,6

d›r. 

Rimondini ve ark.(13), 2001 y›l›nda

Bologna Üniversitesinde 202 diş hekimliği

öğrencisi ile yapm›ş olduğu çal›şmada İtalyan

diş hekimliği öğrencilerinin %92,1’i günde en

az iki kere diş f›rçalamaktad›rlar. Diş ipi kullan-

mayanlar›n yüzdesi %35,1, aras›ra kullananlar

%33,1, günde 1 kez kullananlar %14,9 dur.   

K›rt›loğlu ve Yavuz (14) 2003-2004 öğre-

tim y›l›nda Ondokuz May›s Üniversitesinde 610

üniversite öğrencisine yapt›klar› anket sonucun-

da öğrencilerin %68’ inin günde iki kez ve daha

fazla diş f›rçalad›ğ›n› saptam›şlard›r. Diş ipi hiç

kullanmayanlar % 64,1, aras›ra kullananlar %

27 ve günde 1 kez f›rçalayanlar % 3 dür.  Gün-

de en az iki kez  diş f›rçalayan k›z öğrenciler

erkeklerden istatistiksel olarak fazlad›r. Fakat

diş ipi kullan›m›nda k›z ve erkek  öğrenciler

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

bulunmamaktad›r.

Khami ve ark.(15), 2007 de 7 diş hekimliği

fakültesinde 270 diş hekimliği öğrencisi ile

yapm›ş olduklar› çal›şmada İran diş hekimliği

öğrencilerinde günde en az iki kez diş f›rçalama

% 57, diş ipi kullan›m› en az günde 1 kez % 52

Tablo 4: Öğrencilerin günlük ağ›z bak›m davran›şlar›n›n

dağ›l›m›.

Günlük Ağ›z Bak›m Davran›şlar› n %

Diş F›rçalama

Diş f›rçalamad›ğ›n› bildiren öğrenciler 1 0,04

Günde 1 kez 88 32,8

Günde en az iki kez 179 66,8

Ara yüz temizliği

Yok 70 26,1

Diş f›rças› 64 23,9

Kürdan 7 2,6

Diş ipi 98 36,6

Diş f›rças› ve diş ipi 14 5,2

Kürdan ve diş ipi 9 3,4

Diş f›rças› ve kürdan 6 2,2



dir. En az›ndan günde iki kez diş f›rçalama,

floridli diş macunlar›n›n kullan›m› ve günde en

az›ndan bir kez diş ipi kullan›m› k›z öğrenci-

lerde erkek öğrencilerden istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k gösterecek şekilde daha yük-

sektir.

Çal›şmam›zdan elde ettiğimiz sonuçlara

göre Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin diş

f›rçalama yüzdesinin düşük olmas› oldukça

kötüdür. Öğrencilerin kendi ağ›z hijyenlerine

yeterli önemi vermediğini göstermektedir. Diş

hekimliği eğitiminin yoğun bir çal›şma gerek-

tirmesi nedeniyle öğrenciler ağ›z diş sağl›kla-

r›na yeterli ilgiyi gösteremiyor olabilirler. Fakat

geleceğin diş hekimi olacak öğrencilerin kendi

ağ›z hijyenlerine verecekleri önem onlar›n hasta

karş›s›nda sayg›nl›klar›n› art›racak ve hastalar›n

bu konuda bilgilenmelerine yard›mc› olacakt›r.

Halitozisin DMFT indeksi ile istatistiksel

bir  ilişkisi bulunamamas›na rağmen halitozis ile

ilişki oluşturacak başka faktörlerde önem kazan-

maktad›r. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri üzerinde

gerçekleştirilen çal›şman›n sonucunda diş he-

kimliği öğrencilerinin 155’inde çürük diş bulun-

mamaktad›r. 113 öğrencide ise değişik say›larda

çürük tesbit edilmiştir. 1. s›n›f  öğrencilerine

göre 5. s›n›f öğrencilerinde DMFT yüksek

bulunmuştur. Bu çal›şma  öğrencilerin  ağ›z diş

sağl›ğ›na gereken önemi yeterince vermediğini

göstermiştir. 

Halitozis  ve DMFT indeksi aç›s›ndan ilişki

bulunmam›şt›r. Ancak bilindiği gibi halitozisi

etkileyen diğer faktörlerde gözönüne getirilme-

lidir. Öğrencilerin ağ›z diş sağl›ğ› bak›mlar›na

gerekli önemi vermeleri için birinci s›n›ftan

itibaren konuyla ilgili seminerler düzenlen-

melidir. 
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