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HALITOZISIN DMFT INDEKSI ILE ILISKISI

The Relationship Between Halitosis and DMFT Index

Docg. Dr. Bengi OZTAS*

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
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OZET

Calismada Ankara Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiiltesi ogrencilerinin agiz dis saghgr durum-
lan, agiz bakun aliskanliklart ve halitozis preve-
lansu ile iligkileri degerlendirilmistir.

Bu calisma Dis Hekimligi Fakiiltesindeki tiim
stniflarinda (1-5) okuyan ve calismaya katilmak is-
teyen 268 ogrenci ile gerceklestirilmigstir. 268 0Og-
renciye bir anket formu uygulanmig, agiz muaye-
neleri yapilmis DMFT indeksleri hesaplannustir.
Bu ogrencilerin halitozisleri, halimeter ve organo-
leptik olgiimleri yapiularak degerlendirilmistir.

Arastirmada yer alan dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinde ciiriik, eksik ve dolgulu, dig
(DMFT) puan ortalamast swrasiyla 0.8+1.2, 2.9+
3.03,0.2+0.7, dir. 1 .sinif dgrencilerine gore 5.sinif
ogrencilerinde DMFT istatistiksel olarak daha yiik-
sek bulunmugtur (p<0,05). Tiim dgrenci-lerde hali-
tozis varligr %75 dir. Halitozisi var olanlarda
DMFT skorlan yiiksek olmasina ragmen istatistik-
sel olarak bir anlamlihik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Caligmada dis hekimligi fakiiltesi ogrenci-
lerinin DMFT indeksi ile halitozis iliskisi
degerlendirilmistir. DMFT ortalamast 4,02+33
dir. Halitozis varligt ve DMFT indeksi arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunmamasina ragmen
DMFT indeksinin 5 . sinif ogrencilerinde yiiksek
olmasi1 ogrencilerin agiz hijyeni ile ilgili egitimle-
rine onem vermeleri gerektigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Agiz dis saghg, dis
hekimligi ogrencileri, dis fircalama, DMFT indeks,
Halitozis
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GIRIS

Ekspirasyon havasindaki kotii ve hos
olmayan koku halitozis olarak adlandirilmak-
tadir. Diger bir terim olan oral malodor ise

agizdan kaynaklanan itici kokular1 tanimlamak
icin kullanilmigtir(1).

Agiz kokusunun biiyiik kismimi volatile
stilfiir bilesenleri (VSC) olusturur. Karakteristik
kokulari; Hidrojen siilfit: c¢iirlimiis yumurta
kokusu, metil merkaptan: fegces kokusu, dimetil
siilfit: hos olmayan tatli kokudur (2). Bu
gazlarin olugmalar1 icin tiikiiriikte belli
kosullarin olugmasi gerekir. Tiikiirtigiin pH’1 ve
miktari, tiikiiriigiin akigkanlhigi ve bakterilerin
bulunmast gerekir (3). Cok cesitli bakteriler
ag1z kokusunun olusumunda rol oynamakta-
dirlar. Bu bakterilerden 06zellikle Gr(-) bakteri-
ler sorumlu tutulmaktadirlar. Gr(+) bakteriler
ise, seker zincirlerindeki glikoproteinleri agiga
cikararak Gr(-) proteolitik bakterilerin protein-
lerinin bozulmasin1 saglayacak sekilde koku
olusumuna neden olmaktadirlar(4).

Daha sonra yapilmis olan aragtirmalarda
VSC diiretiminin farkli cinsteki bakterilerle de
oldugu gosterilmigtir. Peptostreptococus,
Eubakterium, Selenomonas, Cpeda gibi spesifik
bakteriler elde edilmigtir. Treponema denticola
ve Porphromonas endodontalis mikroorganiz-
malart gibi, periapikal enfeksiyonlar veya perio-
dontitisli kisilerde goriilen, saglikli bireylerde
nadiren bulunan mikroorganizmalar tespit edil-
mistir(3).

Bir toplumun dis saglig1 diizeyini belir-
lemede kullanilan o6lciitlerden biride D.M.F.
indeksidir. Kalic1 diglerdeki ¢iiriik (decayed),
eksik (missing), dolgulu (filled) disler saptanir.
DMEFT indeksinde eksik disler hesaplanirken 8
nolu digler dahil edilmezler. Bu bulgularin
parantez icinde belirtilen ilk harfleri ile ifade
edilen bir olciittiir. Diglerde hem ciiriik(D) hem
dolgu (F) birlikte olabilir(5).

DMF (dis sayis1)= Ciiriik + Dolgulu + Eksik dis sayis1

Muayene edilen kisi sayist

Agiz ve dis sagligin1 korumak ancak 1iyi bir
ag1z hijyeni ile saglanabilir. Dig hekimleri 6g-
rencilik donemlerinden itibaren agiz sagliklari
konusunda topluma 6rnek teskil etmeli ve halki
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bu konuda bilgilendirebilecek diizeyde olmali-
lardir.

Calisma ogrencilerin agiz saglhiginin bir
gostergesi olan DMFT indekslerini ve halitozis-
lerini tesbit etmek, DMFT indeksi ve halitozis
iligkisini saptamak amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesinde 2007-2008 6gretim yilinda egitim-
lerine devam eden ve calismaya katilmak
isteyen tiim smiflardan toplam 268 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin arastirmaya
katilabilmeleri i¢in Ankara Universitesi Etik
kurulundan onay alinmis ve 6grencilere onam
formu onaylatilmistir. Ogrencilere dis firgalama
ve ara yliz temizligi ile ilgili aligkanliklarim
degerlendiren bir anket formu diizenlenmistir.
Ogrencilerin agiz planlari ¢ikarilmis ve agiz
muayeneleri tamamlanarak DMFT indeksleri
hesaplanmustir.

Ogrencilerin halitozislerini belirlemek icin
organoleptik Olctimler yapilmis, halimeter
cihaz1 ile VSC diizeyleri belirlenmisgtir.

Organoleptik Olgiimler

Organoleptik Olctimler yapilmadan 6nce
hastalarin da standardize edilmeleri amaciyla
Olctimlerin yapilacagi zamandan 48 saat Once-
sinde koku yapan sarimsak, sogan ve benzer
kokulu yiyecekleri yememeleri, herhangi bir
ag1z calkalayicis1 veya agiz spreyi gibi koku
gidericilerini 12 saat 6ncesinde kullanmamalari
sOylenmistir. Ayrica organoleptik ol¢iim ya-
parken, Ol¢limii yapan kisi de parfiim veya
kozmetik kullanmamig olmalidir. Organoleptik
Olctimii yapan hekim onceden bu konuda kalibre
olarak, egitim almistir. Hekimin kalibrasyonu
yani organoleptik ol¢iimlerde standardizasyon
icin, daha Onceki ¢alismalarda belirtildigi gibi,
metil merkaptanin 0, 10, 50, 100, 500, 1000
ppb’lik konsantrasyonlar: hazirlanmistir. He-
kimin kokuyu yani konsantrasyon farklarii
tanimastyla birlikte kalibrasyon tamamlanmak-
tadir (6).

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
havay1 koklayarak skorlama yapilmistir(7).
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Organoleptik
degerlendirilmistir.

skorlar  su  sekilde

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

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

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

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

4: Giiglii koku (Keskin koku; Keskin bir
koku farkediliyor, fakat muayeneyi yapan
hekim bu kokuyu tolere edebiliyor)

5: Oldukc¢a kotii koku (Sert koku; koku
muayeneyi yapan hekim tarafindan tolere
edilemiyor)

Halimeter ile VSC Olgiimleri

Halimeter  oOl¢timleri  igin  RH-17k
Halimeter® cihazi kullanilmistir (Interscan
Corp., Chatsworth,Ca). Halimeter® ile ilk
Olciimden Once, yeterli ucucu siilfiir bilesenleri
(VSC) olugmasini saglamak i¢in bireye agzini
2-3 dakika kapatmasi ve burnundan nefes alarak
konugmaktan kaginmasi istenilmigstir. Daha
sonra halimeter Ol¢iimlerine, prob agiza
yerlestirilerek baslanmistir. Halimeter iizerinde-
ki djital gostergedeki en yiiksek deger kaydedil-
migtir. Bu ol¢iimler iic kez yapildiktan sonra
ortalama deger alinmis ve bu ortalama deger o
birey icin nefesindeki VSC miktar1 olarak kabul
edilmistir.

Halimeter ve organoleptik Olclimler
yapildiktan sonra VSC seviyeleri 125 ppb iistii
veya organoleptik 6l¢iim sonuglart 1 skorundan
yiiksek olan 6grenciler 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(8).

Istatistiksel degerlendirmeler icin veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
11,5 programinda bilgisayara aktarilmistir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Bilim Dalinda yiizde dagilimlari, Ki-kare testi
ve student t testi yapilmustir.

BULGULAR

Ciiriik prevalansinin  degerlendirildigi
DMEFT indeksi sonuglarina gore; &grencilerin
155’inde ¢iiriik dis bulunmamaktadir. 113
ogrencide ise degisik sayilarda ciiriige rast-
lanmustir. Tablo 1 de 6grencilerin ¢iiriik, dolgu-
Iu ve eksik diglerinin dig sayisina gore dagilimi
gosterilmistir.

Ogrencilerin ciiriik, dolgulu, eksik disleri
ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel bir anlam-
lilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ortalama dmft her 6grenci icin 4,02+3.3
dir. Ciirtik dis ortalamast 0,8+1,2 dir. Ortalama
eksik dig sayis1 0,2+0,7 ve ortalama dolgulu dis
sayis1 2,9+3,03 dir.

Tablo 2 de gosterildigi gibi 1.sinif 6gren-
cilerine gore 5.smif 6grencilerinde DMFT ista-
tistiksel olarak daha yiiksek bulunmusgtur
(p<0,05). 1.sinif Ogrencilerine gore 5. sinf
ogrencilerinde ¢iiriik dis ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmusgtur
(p<0,05). 1l.sinif Ogrencilerine gore 5. smif
ogrencilerinde dolgulu dis ortalamasi istatistik-
sel olarak yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Tablo 3’de gosterildigi gibi halitozisi var
olanlarda DMFT skorlar1 yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel bir anlamlilik bulunmamak-
tadir (p>0,05) .

Ogrencilerin dis firgalama aligkanliklar1 ve
DMFT arasinda istatistiksel olarak bir anlam-
Iilik bulunmaktadir (p<0,005). 5 smif 6grenci-
lerinin 1 sinif 6grencilerine gore arayliiz temiz-
ligini daha iyi yaptiklar1 ortaya cikmistir
(p<0,005) (Tablo 4).

Ayrica dgrencilerin dig fircalama aligkan-
Iiklar1, arayiiz aligkanliklart ve halitozisleri
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulun-
mamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Calismaya katilan dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin %422 ‘sinde ¢iiriik, %73,1’inde
dolgulu, %17,5’inde eksik dis tespit edilmistir.
Ortalama dmft her 6grenci i¢in 4,02+3,3 dir.
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Tablo 1: Aragtirmaya katilan 6grencilerin ciiriik, dolgulu, eksik dislerinin dagilimi.

DMF birim sayisi Ciiriik dis Dolgulu dis Eksik dis
(adet) N Yo N % N Yo
Yok 155 578 72 26,9 221 825
1 53 19.8 44 164 28 104
2 35 13,1 34 12,7 10 37
3 15 56 25 9.3 5 19
4 4 15 25 93 4 15
5 4 15 19 7,1 -

6 14 52

7 1 04 10 3,7 -

8 1 04 9 34 -

9 3 1,1

10 5 19

11 4 1,5

12 3 1,1

15 1 04

Tablo 2: Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflarin DMFT’ye gore dagilimlari.

gordiikleri siniflar

1

(")grencilerin 0grenim dmft(£SD) d(=SD) m(x=SD f(=SD)
32(£32) 1,1 (x1,2) 1,9(£2.8) 0,2 (£0.6)
4,1(£3,1) 0,8(x1,1) 2.9(x2,6) 0,2(x0,6)
3.6(x2.8) 0,7(x1,02) 2,6(£2.5) 0,2(+0.5)
4,3(x3,6) 0.8 (£1.,6) 307(£33) 04 (x09)
47(x3%) 0,6(x1,1) 3.8(£34) 0,2(x0,8)

2
3
4
5

Tablo 3: Ogrencilerde halitozis varliginin DMFT’ye gore
dagilimi.

DMFT

N Ortalama(£SD)

Halitozis(-) 67 3.98+3.42

Halitozis(+) 201 4.03+3.37
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Ciirik dis ortalamasi 0,8+1,2 dir. Ortalama
eksik dis sayis1 0,2+0,7 ve ortalama dolgulu dig
sayis1 2,9+3,03 dir.

Tablo 4: Ogrencilerin giinliik ag1z bakim davramiglarinim
dagilimi.

Giinliik Agiz Bakim Davramslari n %

Dis Fircalama

Dis fircalamadigini bildiren 6grenciler 1 0,04
Giinde 1 kez 88 328
Giinde en az iki kez 179 66,8

Ara yiiz temizligi

Yok 70 26,1
Dis fircas1 64 239
Kiirdan 7 2,6
Dis ipi 98 36,6
Dis firgasi ve dis ipi 14 52
Kiirdan ve dis ipi 9 34
Dis firgast ve kiirdan 6 22

Yasar ve ark.(9), Ankara Universitesi Tip
fakiiltesinde 2007 yilinda yapmis olduklari
calismada ogrencilerin %72,6’sinda ¢iiriik,
%65,5’inde dolgulu, %65,0’inda eksik dis
varli§i saptanmistir. Ciiriik 2,72, dolgulu 2,20,
eksik dig sayilar1 0,69, DMFT indeksi ortala-
mast 5,6 dir.

Saracoglu ve ark.(10), Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde yapmis oldugu calis-
mada %844 oraninda ¢iiriik dis saptanmuistir.
Dislerini giinde iki kez fir¢alayan ve dis ipi kul-
lanan Ogrencilerde daha diisiik oranda ciiriik
bulunmustur.

Dis Hekimligi Fakiiltesi 0grencilerinin
DMEFT indeksi Tip fakiiltesi 6grencilerine gore
diisiiktiir. Bu durum Tip fakiiltesi 6grencilerinde
ag1z dis saglig1 konusuyla ilgili bilgi diizeyinin
diisiik olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin teshis ve
tedavi olanaklarina daha yakin olmalarida bir
etken olabilir.

Ingiltere’de birinci yil dis hekimligi 6gren-
cilerinde 2,8(11). , Ispanyol tip fakiiltesi 6gren-
cilerinde 4,33 Mogalistan dis hekimligi fakiilte-
si ogrencilerinde 5,0, Ispanyol dis hekimligi
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ogrencilerinde 5,9, Meksikali dis hekimligi
ogrencilerinde 8,9 olarak bildirilmistir(9).

Helsinki Universitesinde klinige baslamig
olan 34. ve 5. smif toplam 79 dis hekimligi
ogrencisi ile 2002°de yapilmis ¢calismada ortala-
ma DMFT 5.0 dir(12). Ciirtik dis ortalamas1 0,2,
eksik dis ortalamasi 1,6, dolgulu dis ortalamasi
3.2 dir.

Bu ¢alismada, Ingilteredeki dis hekimligi
fakiiltesi hari¢ diger dis hekimligi fakiiltelerine
gore daha diisik DMFT ortalamalart bulun-
mustur. Bu durum caligmayr yapti§imiz dis
hekimligi fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin
sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasindan
kaynakl1 olabilir.

Dis fircalama ve dis ipi kullanma
aligkanliklarina bakildiginda bu c¢aligmada
giinde en az iki kez dis fircalayanlar %66.8,
giinde 1 kez fir¢alayanlar %32.8 ve hig fircala-
mayanlar  %0,04 diir. Ara yiiz temizligine
bakildiginda, ara yiiz temizligi yapmayanlar
%?26,1, dis ipi kullananlar % 36,6, kiirdan % 2,6
dir.

Rimondini ve ark.(13), 2001 yilinda
Bologna Universitesinde 202 dis hekimligi
ogrencisi ile yapmis oldugu calismada Italyan
dis hekimligi 6grencilerinin %92,1’1 giinde en
az iki kere dig fir¢calamaktadirlar. Dis ipi kullan-
mayanlarin ylizdesi %35,1, arasira kullananlar
%33,1, giinde 1 kez kullananlar %14,9 dur.

Kirtiloglu ve Yavuz (14) 2003-2004 68re-
tim y1linda Ondokuz Mayis Universitesinde 610
tiniversite 6grencisine yaptiklart anket sonucun-
da 6grencilerin %68’ inin giinde iki kez ve daha
fazla dis fircaladigini saptamislardir. Dis ipi hi¢
kullanmayanlar % 64,1, arasira kullananlar %
27 ve giinde 1 kez fir¢alayanlar % 3 diir. Giin-
de en az iki kez dis fir¢alayan kiz 6grenciler
erkeklerden istatistiksel olarak fazladir. Fakat
dis ipi kullamiminda kiz ve erkek Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Khami ve ark.(15), 2007 de 7 dis hekimligi
yapmis olduklari calismada Iran dis hekimligi
ogrencilerinde giinde en az iki kez dis fircalama
% 57, dis ipi kullanimi en az giinde 1 kez % 52
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dir. En azindan giinde iki kez dis fir¢calama,
floridli dis macunlarinin kullanimi ve giinde en
azindan bir kez dis ipi kullanimi kiz 6grenci-
lerde erkek Ogrencilerden istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterecek sekilde daha yiik-
sektir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara
gore Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin dis
fircalama yiizdesinin diisiik olmas: oldukca
kotiidiir. Ogrencilerin kendi agiz hijyenlerine
yeterli onemi vermedigini gostermektedir. Dig
hekimligi egitiminin yogun bir ¢alisma gerek-
tirmesi nedeniyle 6grenciler agiz dis saglikla-
rina yeterli ilgiyi gosteremiyor olabilirler. Fakat
gelecegin dis hekimi olacak 6grencilerin kendi
agi1z hijyenlerine verecekleri onem onlarin hasta
karsisinda sayginliklarini artiracak ve hastalarin
bu konuda bilgilenmelerine yardimci olacaktir.

Halitozisin DMFT indeksi ile istatistiksel
bir iligkisi bulunamamasina ragmen halitozis ile
iliski olusturacak bagka faktorlerde 6nem kazan-
maktadir.

SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri lizerinde
gerceklestirilen ¢alismanin sonucunda dis he-
mamaktadir. 113 6grencide ise degisik sayilarda
ciiriik tesbit edilmigtir. 1. siif Ogrencilerine
gore 5. smif Ogrencilerinde DMFT yiiksek
bulunmustur. Bu calisma 6grencilerin agiz dis
sagligma gereken Onemi yeterince vermedigini
gdstermistir.

Halitozis ve DMFT indeksi agisindan iligki
bulunmamistir. Ancak bilindigi gibi halitozisi
etkileyen diger faktorlerde gdzoniine getirilme-
lidir. Ogrencilerin agiz dis saglig1 bakimlarina
gerekli 6nemi vermeleri i¢in birinci smiftan
itibaren konuyla ilgili seminerler diizenlen-
melidir.

KAYNAKLAR

1. Messad1 DV., Younai1 FS. Halitosis. Derma-
tol Clin, 2003; 21: 147-55.

2. Lee PPC., Mak WY., Newsome P. The ae-
tiology and treatment of an halitosis:an update.
Hong Kong Med J 2002; 10:414-8.

3. Sanz M., Roldan S., Herrera D.
Fundemantals of Breath Malodour. J Contempt Dent
Pract 2001; 4: 1-17.

BENGI OZTAS-SEHRAZAT EVIRGEN

4. Scully C., Felix D.H. Oral Malodor. Br Dent
J 2005; 199: 498-500.

5. Tezcan S. Epidemiyoloji (Tibbi Arastirma-
larin Yontem Bilimi) Ankara, Hacettepe halk Saglig:
Vakft 1992; p: 202.

6. Shimura M., Yasuno Y., Iwakura M.,
Shimada Y., Sakai I., Suziki K., Sakamoto S. A new
monitor with a zinc-oxide thin film semiconductor
sensor for the measurement of volatile sulfur com-
pounds in mouth air. J Periodontol 1996; 67:396-
402.

7. Murata T., Yamaga T., Lida T., Miyazaki
H., Yaegaki K. Classification and examination of
halitosis. Int Dent J 2002; 52: 181-6

8. Miyazaki H., Sakako S., Katoh Y., Takehera
T. Correlation between volatile sulphur compounds
and certain oral health measurements in the general
population. J Periodontol 1995; 66: 679-84.

9. Yasar F., Caligkan D., Yildiz A. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerinin agiz dis
sagligi durumlar1 ve giinliik agiz dis bakim alig-
kanliklari Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2007,
60: 13-9.

10. Saracoglu A., Kiimbiiloglu O., Hatipoglu
durum ile ¢iiriik ve periodontal sorun goriilme sikligi
iligkisi (Epidemiyolojik bir ¢alisma). C. U Dis Hek.
Fak. Dergisi 2007;10: 10-5.

11. Kwan S., Williams SA. The health of first
year dental students in Leeds, UK, Over a Period of
16 years. Caries Res 1996;30: 267 -312.

12. Tseveenjav B., Vehkalahti M., Murtomaa
H. Preventive practise of Mongolion dental students.
Eur J Dent Educ 2002; 6:74-8.

13. Rimondini L., Zolfanelli B., Bernardi F.,
Bez C. Self- preventive oral behavior in an Italian
university student population J Clin Periodontol
2001;28:207-11.

14. Kirtiloglu T., Yavu US. An assesment of
oral self care in the student population of a Turkish
university. Public Health 2006;120: 953-7.

15. Khami MR., Virtanen JI., Jafarian M.,
Murtomaa, H. Oral health behaviour and its determi-
nants amongst Iranian dental students. Eur J Dent
Educ 2007;11: 42-7.

Yazisma Adresi:

Dog. Dr. Bengi OZTAS

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
06500 - Besevler | ANKARA

Tel: 0 312 296 56 30



