Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 3, Yil: 2013, Sayfa: 307-312

FARKLI ORAL HiJYEN MOTIVASYON YONTEMLERINiIN SABIT ORTODONTIK

Arastirma/ Research Article

TEDAVI GOREN BIREYLERIN HALITOZIS DUZEYLERINE ETKiSi*

EFFECT OF DIFFERENT ORAL HYGIENE MOTIVATION METHODS ON
HALITOSIS LEVELS OF PATIENTS TREATED BY FIXED ORTHODONTIC

Dog. Dr. Zuhal YETKIN AY*

Makale Kodu/Article code: 1079
Makale Génderilme tarihi: 12.02.2013
Kabul Tarihi: 27.06.2013

THERAPY

Dog. Dr.Elgin ESENLIK**
Dr. Dt. Fethiye CAGLAR*

OzZET

Amag: Ortodontik tedavi dncesinde ve sirasinda plak
birikimine baglh olan periodontal hastaliklarin ve
gurlklerin dnlenebilmesi igin bireylere oral hijyen
motivasyonu yapillmaktadir. Bu calisma ile sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde iki farkli motivasyon
yonteminin halitozis dizeyine etkilerinin
karsilastirimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 birey (21 erkek, 19
kadin)  katildi.  Sabit ortodontik  tedavilerine
baglanmadan o©nce bireyler oral hijyen motivasyon
ybntemlerine goére sozel (S) ve model (zerinde
gosterim ve hekim rehberlijinde uygulama (M)
seklinde iki gruba ayrildi. Baslangicta ve sabit
ortodontik tedavinin baslamasindan bir ay sonra
gingival indeks (GI), plak indeksi (PI), sondlamada
kanama vylzdesi (SK%) ve halitozis diizeyleri
kaydedildi. Gruplar arasindaki farklliklar Mann Whitney
U testi ile analiz edildi ve grup igi farklliklar her bir
grupta Wilcoxon sirali isaretler testi ile belirlendi.
Korelasyonlar Spearman korelasyon testi kulanilarak
arastirildi.

Bulgular: Baslangic 6lgimlerinde herhangi  bir
parametrede gruplar arasi anlamh farkllik belirlenmedi
(P>0,05). S grubunda kaydedilen parametrelerin hepsi
1. ayda baslangic odlclimlerinden anlamli derecede
azalma gosterdi (P<0,025); M grubunda ise baslangig
ve 1. ay Olgimleri arasinda anlamh farkhlik
belirlenmedi (P>0,025). Halitozis haricinde iki grupta
klinik parametrelerde olusan azalma miktarlan
birbirinden anlamli derecede farkliydi (P<0,05). M
grubunda GI, PI ve SK% ile; PI ise SK% ile anlamli
korelasyon gosterdi (P<0,05).

Sonug: Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
galismamizda uygulanan oral hijyen motivasyon
yontemleri halitozis degerleri agisindan birbirinden
farkh  bulunmadi. Ancak klinik parametrelerdeki
dislsler sabit ortodontik tedavi goren bireylerin oral
hijyen yoninden motive edilmesinin kritik ©6nem
tasidigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: ortodontik tedavi; halitozis, oral
hijyen motivasyonu

ABSTRACT

Purpose: Various oral hygiene motivation methods
were proposed to prevent periodontal diseases and
caries before and during the orthodontic therapy. In
this study, it was aimed to compare the effects of two
different oral hygiene motivation methods on halitosis
level in patients treated by fixed orthodontic therapy.
Materials and Methods: Forty subjects (21 male, 19
female) were included in this study. The subjects were
divided into two groups as verbal (V) and
demonstration with models and application under
clinician’s guidance (M). The gingival index (GI),
plaque index (PI), percentage of bleeding sites
(%BOP) and halitosis levels were recorded at baseline
and 1 month after the orthodontic therapy began. The
comparisons between the groups were analyzed by
using Mann Whitney U test and intra-group differences
were determined by using the Wilcoxon signed ranks
test. The correlations were investigated by using the
Spearman correlation test.

Results: Baseline values of the recorded parameters
were not found to be different significantly between
the groups (P>0.05). All of the parameters in the V
group have decreased significantly after 1 month
(P<0.025). The M group has not presented significant
difference between the time interval (P>0.025).
Except the halitosis values, the decrease amount of
the clinical parameters were different significantly
between the groups (P<0.05). The correlations
between GI and PI, and GI and % BOP; and between
PI and %BOP in the M group were found statistically
significant (P<0.05).

Conclusion: The oral hygiene motivation methods
used in the present study were not found significantly
different from each other, in terms of the halitosis
levels. However, the decrease in the clinical
parameters has marked the critical importance of the
oral hygiene motivation for the patients undergoing
fixed orthodontic therapy.
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hygiene motivation
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GIRIS

Halitozis (agiz kokusu) solunum esnasinda
verilen nefeste ucgucu siilfiir bilesikleri (VSC) varligi
nedeniyle olusan ve hosa gitmeyen koku olarak
tanimlanabilir.! A§iz disi ve agiz ici nedenlerle olusur.
Halitozis vakalarinin yaklagkk % 10" u adiz disl
kaynaklidir.? Agiz disi nedenler arasinda; solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem ile ilgili hastaliklar,
hepatik siroz, hiatus herni ve diyabet gibi hastaliklar,
kullanilan ilaglar (distilfiram, dimetilsiilfoksit,
sisteamin) ve tiliketilen besinler (sodan, sarimsak)
sayilabilir.® Agiz ici nedenler arasinda ise periodontal
problemler ve ciiriik varli§i en yaygin olanlardir.® Ancak
adiz ici kaynakli halitozis, temel olarak dildeki asir
bakteriyel rezervuarin varliginin da bir gdstergesidir. **

Adiz ici kaynakli halitoziste silfiir iceren amino
asitlerin (metionin, sistein ve sistin) bakteriyel yikimi
sonucunda VSC olusmaktadir. Bunlar metilmerkaptan
ve hidrojen slfitin  baskin oldudu; dimetil slfit,
dimetildislfit, alil merkaptan, propil merkaptan, metil
propil siilfit, karbon disiilfit, amonyak, dimetilamin ve
trimetil aminin de aralarinda bulundugu bilesiklerdir.*
Bu bilesiklerin olusturulmasinda periodontitis florasinda
baskin olan Gram negatif anaerobik bakterilerin de
énemli bir rolii vardir.! VSC’ lerin periodontal dokularin
(epitelin) permeabilitesinde ve fibroblastlar (izerinde
olusturdugu olumsuz etkilerle de gingivitis ve perio-
dontitis patogenezinde etkin oldudu bildirilmistir.”
Dolayisiyla halitozisin adiz ici kaynakl olmasi durumun-
da; olusmamasi, azaltiimasi ve engellenebilmesi plak
kontrolu ile yakindan ilgilidir. Bu gabada oral hijyeni
zorlastinc lokal predispozan etkenlerin  (malokliz-
yonlar, kétli uyumlu restorasyonlar vb) kontrol altina
alinabilmesi veya “iyilestirilmesi” halitozis tedavisinin
temelini olusturmaktadir.

Malokllizyonlarin  giderilmesinde  uygulanan
sabit ortodontik tedaviler, plak retansiyonunu arttirici
komponentleriyle (braketler, ark teli, elastikler vb) oral
hijyen girisimlerini zorlagtirmaktadir.® Diger tim orto-
dontik tedavi segeneklerinde oldugu gibi, sabit
ortodontik tedavilerde de oral hijyenin saglanmasina
yonelik olarak tedavi ©ncesi, sirasi ve sonrasinda
yodun bir oral hijyen motivasyon egitimi verilmelidir.
Ortodontik tedavi gdren bireylere uygulanan oral
hijyen motivasyon yontemleri literatiirde gesitlilik
gostermektedir. Sozel yontemlerin yani sira gorsel
yontemler (videolar, brosiirler) de kullanilmaktadir. 72
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Daha once vyaptigimiz calismada sabit ortodontik
tedavi géren addlesanlarda yalnizca sozel anlatimin
degil, brosir ve model lzerinde sbzel anlatim ve
hastaya hekim denetiminde uygulama yaptirmanin
plak kontrollinde sadece sozel yontemle
karsilastirldiginda daha etkin oldugu belirlenmisti. 3

Bu galismada ise, sabit ortodontik tedavi goren
bireylerde model (zerinde gésterim ve bireye hekim
gozetiminde uygulama vyaptinimasi  yonteminin
halitozis diizeyini azaltmada da sadece stzel yéntemle
yapllan motivasyondan daha etkili olacagi hipotezinin
test edilmesi amaglandi.

YONTEM VE GEREC

Bireylerin secimi

Calismaya Eyliil-Kasim 2012 tarihleri arasinda
ortodontik tedavi gérmek amaciyla Sileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’ na bagvuran yaglari 15-27 (15,6%3,26) arasinda
olan 40 birey (21 erkek, 19 kadin) katildi. Sileyman
Demirel  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal’ na y&nlendirilen bireyler
periodontal agidan muayene edildi ve periodontitis
(kronik ya da agresif) tanisi almayan ve sigara
icmeyen gonulli  bireyler galismaya dahil edildi.
Bireylerin seciminde dil yiizeyi de dederlendirilerek dil
kaplamasi olan'* ¥ ve agiz kokusuna neden olabilecek
herhangi bir sistemik hastalidi olan bireyler calismaya
dahil edilmedi.

Calisma grubu rastgele (yazi-tura ydntemiyle)
iki gruba ayrildi:

Grup S: Sadece stzel oral hijyen motivasyonu
yapildi.

Grup M: Uzerinde braketler ve ark teli olan bir
model Uzerinde, hekim tarafindan 6nce goésterilmesi,
sonra hastaya hekim gdzetiminde uygulatma
yaptirlmasi ve gerekliyse hatalanin diizeltilmesi
seklindeki oral hijyen motivasyonu yapildi.

Periodontal kayitlar

Baslangicta ve sabit ortodontik tedavinin
baslamasindan bir ay sonra gingival indeks (GI)*, plak
indeksi (PI)Y, sondlamada kanama yiizdesi (SK%)®
kaydedildi. Periodontal indeksler ile ilgili ayrintili bilgi
asadida verilmistir:
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Gingival indeks (GI)*6:

0 Normal digeti

1 Hafif inflamasyon, renkte hafif degisiklik, hafif
6dem, sondla palpasyonda kanama yok.

2 Orta derecede inflamasyon, kirmizilik, 6dem
ve sizinti, sondlamada kanama var.

3 Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilk ve
odem, (lserasyonlar, spontan kanama egilimi.

Plak indeksi (PL) ¥ :

0: Diseti bolgesinde plak yok.

1: Serbest diseti kenarina ve dise komsu
bolgeye yapismis film halinde plak varligi

2: Diseti cebi ve gingival marjinde ve/veya
komsu dis ylzeyinde ciplak gozle izlenebilen orta
derecede yumusak eklenti birikimi.

3: Diseti cebi ve/veya gingival marjin ve komsu
dis ylizeyinde bol miktarda yumusak eklenti.

Sondlamada kanama (SK)*%:

Sond diseti sulkusu veya periodontal cep iginde
disin distalinden mezialine dogru labial/bukkal ve
lingual/palatinal  ylizeyde ilerletilir. Sondlama
sonrasinda olusan kanama +, yoksa — olarak
kaydedildi. Dis sayisina gbére + olan bdlgelerin
yuzdeleri hesaplanir.

Tim hastalarin ayni tip ortodontik dis firgasi
(Oral B®, Procter & Gamble, Istanbul, Tiirkiye), ve
arayiz firgasi (Oral B®, Procter & Gamble, Istanbul,
Tiirkiye) ve dis macunu (Colgate-Palmolive®, istanbul,
Tirkiye) kullanmasi saglandi. Ayrica hastalara glnliik
adiz hijyeni prosedirlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak
dillerini de fircalamalari dnerildi.

Halitozis diizeyinin belirlenmesi

Halitozis diizeylerinin belirlenmesinde
Halimeter® (Interscan, Chatsworth, CA, USA) cihazi
kullanildi. Bireylerin adizlar kapali iken 1 dakika
sireyle burunlarindan nefes almalan istendi. Daha
sonra cihaza bagh olan plastik pipetin ucunu, dil
dorsumunun posterior kisminda olacak ve oral mukoza
veya dil ile temasta olmayacak sekilde adizlarina
yerlestirdiler.'® Nefeste belirlenen VSC, ppb cinsinden
kaydedildi. Olclimler ikiser kez yapilarak ortalamalari
alindi.?® Olciimler baslangicta ve sabit ortodontik
tedavinin baslamasindan bir ay sonra yapildi.

Halitozis olctimleri yapilmadan 6nce, bireylere
degerlendirmenin yapilacagi giinden 1 giin 0Once
sarimsak, sodan ve baharath yiyeceklerden
kaginmalari, herhangi bir kozmetik drdn
kullanmamalari; degerlendirmenin yapilacadi giin de
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yiyecek ya da igecek almamalari, oral hijyen
uygulamasl yapmamalari, adiz gargarasi ve /veya agiz
spreyi kullanmamalari yéniinde énerilerde bulunuldu.?

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Sirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya ortanca
(ceyrekler arasi genislik) olarak, nominal degiskenler
ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar ydninden farkin
onemliligi Student’s t testiyle ortanca degerler
yoniinden farkin énemliligi ise Mann Whitney U testiyle
arastirildi. Nominal dediskenler Pearson’un Ki-Kare
testi ile incelendi. Sirekli degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olup olmadidi
Spearman’in Korelasyon testiyle arastirildi. Gruplar
icerisinde birinci ve ikinci klinik dlgimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi ise
Wilcoxon Isaret testiyle degerlendirildi. £<0,05 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak,
olasi tiim coklu karsilastirmalarda Tip I hatayi kontrol

edebilmek icin  Bonferroni  diizeltmesi  yapildi
(P<0.025).

Glic Analizi

Mevcut ortalama ve standart sapmalar

kullanilarak yapilan dederlendirmede gruplar arasinda
halitozis 6lglimlerindeki degisim yoniinden en az 17.5
(ppb)lik bir farkin %90 gii¢ ve %5 yaniima dizeyinde
istatistiksel olarak 6nemliligini test edebilmek igin
gruplarin her birine en az 16’sar olgu alinmasi
gerektigi belirlendi.

Etik prosediirler

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. “yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu” dikkate
alinarak ve 2002 yil Helsinki Deklarasyonu’na (6.
versiyon) uygun etik standartlarda olmasina 6zen
gosterilerek  ydritildi. Calismanin - ayrintilan  ve
amaglari tim hastalara/ailelerine anlatilarak
hastalarin/ailelerin imzali onaylari alind.

BULGULAR

Sosyodemografik bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve vyas
acgisindan bir farklilk bulunmadi (sirasiyla P= 0,342,
P=0,417).
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Periodontal parametreler

Baslangic  6lglimlerinde, hicbir  periodontal
parametrede gruplar arasinda anlamli  farklilik
belirlenmedi (P>0,05). S grubunda kaydedilen

parametrelerin hepsi 1. ayda baslangig 6lgimlerinden
anlamli derecede azalma gésterdi (P<0,025); M
grubunda ise baslangic ve 1. ay Olgimleri arasinda
anlamli  farkliik  belirlenmedi  (P>0,025). Klinik
parametrelerde olusan azalma miktarlan birbirinden
anlamli derecede farkh ve S grubunda M grubundaki
degisime gore daha fazla idi (P<0,05; Tablo 1). Ayrica
gruplar kendi iclerinde cinsiyet acisindan
karsilagtirildiklarinda  periodontal ~ parametrelerde
farkllik bulunmadi (P>0,025).

Tablo 1. Olgiim zamanlarina gére klinik periodontal
parametre dederleri ve halitozis diizeyleri

Degiskenler 1.0Icim  2.0Igiim P-a Degisim P-b
Gi

Grup S 1,8(0,59) 2,0(0,82) <0,001 0,3(0,34) 0,003
Grup M 1,7(0,75) 1,7(0,87) 0,494 -0,01 (0,45)

Pi

Grup S 2,1(0,99) 23(0,92) 0,009 0,2(0,35) 0,021
Grup M 1,8(0,87) 1,9(0,82) 0,717 0,02 (0,48)

SK (%)

Grup S 54,7 (46,72) 75,4 (38,97) 0,014 4,3(18,00) 0,046
Grup M 55,3 (53,57) 57,8 (43,99) 0,744 0,0 (18,71)

Halitozis (ppb)

Grup S
Grup M

66,0 (66,25) 85,0 (43,00) 0,008
86,5 (65,75) 84,0 (62,75) 0,421

4,0 (28,50) 0,583
3,5 (16,75)

a: Grup ici degisimler, Bonferroni Dlzeltmeli Wilcoxon Sirali
Isaret testi (P<0,025), b: Gruplar arasinda 1.6lciime gére
2.6lgimde meydana gelen degisim miktarlari yoniinden
yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi (P<0,05).

Halitozis diizeyleri

Halitozis diizeyleri gruplar arasinda baslangig
Olglimlerinde farkliik gostermedi (P>0,05). Gruplarin
1. ay Olglimleri ile baslangic olglimleri arasindaki
degisim miktar gruplar arasinda karsilastirildiginda ise,
S ve M grubu halitozis diizeylerinin benzer oldugu
gorildi (P>0,025, Tablo 1). Ayrica gruplar kendi
iglerinde  cinsiyet agisindan  karsilagtirildiklarinda
halitozis diizeylerinde farklik bulunmadi (P>0,025).
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Korelasyonlar

S grubunda GI degerleri PI degerleri ile
(P=0,021); M grubunda ise GI degerleri PI degerleri
ve SK% degerleri ile, PI degerleri de SK% degerleri ile
(P<0,0001) anlamli korelasyonlar gésterdi.

TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi gbren bireylerde tedavi
icin kullanilan apareyler ve bunlarin komponentleri
(braket, ark teli, bantlar, lastikler) plak retansiyonu igin
uygun bir ortam olusturmaktadir. Bireyin oral hijyen
uygulamalarinda  aksama  oldugunda halitozis
olusmakta veya var olan halitozis siddetlenmektedir.
Ayrica sabit ortodontik tedavi goren bireylerde oral
hijyen indekslerinin, sabit ortodontik tedavi gérmeyen
bireylere gore daha yiiksek oldudu ve clirlik benzeri
beyaz lezyonlara daha fazla rastlandigi bildirilmistir.?
Son dbénemde yapilan calismalarda ortodontistlerin
guriik ve periodontal problemlerin engellenmesi igin,
oral hijyen motivasyonu konusunda farkindaliklarinin
artmasinin ve katihmlarinin gerekliligi
vurgulanmaktadir, 2324

Her birey igin ayni 6grenme yontemin uygun
olmayacadi,®> her hasta icin ayni motivasyon ydntem-
(ler)inin uygun olmayabilecedi diisiincesini mantikli
kilmaktadir. Literatlirde de temel olarak oral hijyen
motivasyonunda (¢ yontem bulunmaktadir: sozel,
basill (gorsel) ve video kayitlar.!* Basili materyalin
kullanimi en az basarili olarak rapor edilmis olmakla
beraber;?® daha énce yaptigimiz calismada brostirler
Uzerinden yapilan oral hijyen motivasyonu, modelde
gosterim ve sadece soOzel anlatimla uygulanan
motivasyon yodntemine goére plak kontrolinde daha
etkin olarak bulunmustu.’® Bu durum ise egitimde
genellikle kullanilan materyalin basili olmasi ve
adolesanlarin  bu materyale aliskin  olmalariyla
aciklanmigt.*®

Gray ve Mc Intyre, yaptiklari sistematik derleme
ve meta analizde oral hijyen motivasyon yéntemlerinin
(hangisi olursa olsun) kisa dénemli (5 aya kadar)
basarilara (plak indeks dederlerinde disilis ve diseti
saghdinda dizelme) neden oldugunu, birbirlerine de
bu agidan herhangi bir Gstiinlikleri olmadigini bildir-
miglerdir.”’ Calismamizda ise S grubunda periodontal
parametrelerde olusan azalma M grubundan daha
fazla bulunmustur. Bahsedilen calisma ile sonugla-
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rimizin paralel olmamasinin nedeni farkli sirelerde
dederlendirme yapilmis olmasi olabilir. Buradan
hareketle calismada degerlendirme siiresi kisa olarak
dislnulebilir. Ancak oral hijyen problemleri birgok
hastada sabit ortodontik tedavi basladiktan yaklasik 1
ay sonra gorilebilmektedir. Ayrica uzun dénemli
dederlendirmelerde caprasiklik ortadan kaldirildikca
gingival durumun dizeldigi, buna bireyin gapragikligin
diizelmesiyle birlikte kendine gliveninin artmasi gibi ek
faktorlerin de etkili olabilecedi Glans ve arkadaslari
tarafindan  bildiriimistir.?®  Dolayisiyla, calismamizin
amaglarindan biri uygulanan oral hijyen motivasyon
yonteminin etkinligini belirlemek oldudu igin, bu ek
faktorlerin katimini 6nlemek amaciyla galisma siiresi 1
ay olarak belirlendi.

Bir baska limitasyon ise halitozis diizeylerini
etkileyen fizyolojik dedisim donemlerinin (menstriel
siklus, %) bu calismada dikkate alinmamis olmasi sek-
linde degerlendirilebilir. Ancak calismamizin bulgula-
rina bakildidinda grup ici cinsiyetler arasi karsilastir-
malarda, ne periodontal parametre dederlerinde ne de
halitozis degerlerinde farkliik bulunmadigi da goril-
mektedir. Ayrica bu bilgiye gruplar arasinda kadin ve
erkek katiimcr sayilarinda anlamli bir farkllik bulunma-
masl da eklendiginde, calismamiz bulgulari agisindan
menstriel siklusun sorgulanmamig olmasi sorun teskil
etmemektedir.

Galismamizi planlarken temel amacimiz, bahse-
dilen oral hijyen motivasyon yontemlerini halitozis
duizeyleri Uzerinden karsilastirmakti. Calismaya katilan
bireylerin halitozis dizeylerinin 26 ile 162 ppb arasinda
degistigi belirlendi. Halitozis siddeti derecelendiril-
diginde,®® S grubunda baslangic ®6lgiimlerinde 15
bireyin normal sinirlarda (0-100 ppb), 5 bireyin hafif
diizeyde (101-150 ppb) halitozisi oldugu; M grubunda
ise 13 bireyin normal, 7 bireyin hafif diizeyde halitozisi
oldudu belirlendi. Calismanin sonunda S grubunda 15
normal, 4 hafif, 1 siddetli (151< ppb); M grubunda 13
normal, 6 hafif, 1 siddetli halitozisi olan birey vard.
Halitozis diizeylerinde bahsedilen oral hijyen motivas-
yon yontemleri arasinda farkliik olmamasinin nedeni,
bireylerin genellikle normal ve hafif siddette halitozisi
olmasiyla ve gruplarda benzer sayida normal, hafif ve
siddetli halitozisi olan bireylerin bulunmasiyla agiklana-
bilir. Eger gruplarimizda siddetli halitozisi olan birey
sayisi daha fazla olsaydi, oral hijyen motivasyon
yontemlerinin  birbirleriyle karsilastinlmasinda farkl
sonuclar elde edilebilirdi. Bu badlamda, ileride
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yapilacak calismalarda siddetli halitozisi olan bireyler
arasindan rastgele olusturulacak gruplarda oral hijyen
motivasyon yoéntemlerinin halitozis dilzeylerine olan
etkisinin karsilastirilmasi yararl olacaktir.
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