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OZET

Bu calismanin amaci; agiz kokusu farkindaliginin anket uygulamasiyla beraber halimeter
olgtimlerinin birlikte degerlendirilerek tespit edilmesi ve ayni zamanda farkli etken madde
iceren agiz kokusuna 0zel dis macunlarmin agiz kokusu seviyesi iizerine etkilerinin
belirlenmesidir. Calismaniza Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde grenim géren
Doénem 1-2 ve 3. siniftan toplam 308 6grenci dahil edilmistir. Anket uygulandiktan sonra
rastgele olarak 100 6grenci iki ayr1 gruba esit olarak ayrilmistir. Etken maddesi ¢inko olan
dis macunu grubu 50, etken maddesi kalay olan dis macunu grubu 50 bireyden olusmaktadir.
Bu bireylerden baslangi¢ (t1), bir ay sonra (t2) ve {i¢ ay sonra (t3) olmak iizere toplamda ii¢
kez periodontal Olclimler ve agiz kokusu Olctimleri tekrarlanmistir. Agiz kokusunun
belirlenmesinde organoleptik yontem ve portatif siilfiir monitérii (Halimeter®)
kullanilmistir. Elde edilen tiim veriler istatistiksel yontemlerle incelenmistir. Sonug olarak,
calismamiza katilan bireylerin agiz kokusu farkindalik seviyeleri yiliksek bulunmustur. Ag1z
kokusu ile DMFT, agiz kurulugu, agi1z solunumu, agiz kokusu sikayetinin varligi/yoklugu
birbirleriyle iliskilidir. Organoleptik ve halimeter 6l¢iimleri ile PI, GI, SK, CD ve DKE
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Cinko ve kalay ig¢eren dis
macunlari agiz kokusu seviyelerini azaltmada etkili oldugu halde birinin digerine gére daha
etkili oldugundan bahsetmek miimkiin degildir. Sonraki ¢alismalarda bu parametreler ile
agiz kokusu arasindaki iliskinin detayli olarak incelenmesi faydali olacaktir.
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ABSTRACT

The aim of this study is; to perform halimeter measurements together with the application of
questionnaires to detect halitosis awareness, and at the same time to determine the effects of
different toothpastes on the halitosis level. A total of 308 students from the 1st-2nd and 3rd
grades of the Faculty of Dentistry of Gazi University were included in our study. After the
questionnaire was applied, 100 students were divided into two equal groups. The toothpaste
group consisting of active substance zinc and the toothpaste group with active substance
stannous consisted of 50 individuals. Periodontal measurements and halitosis measurements
were repeated from these individuals initially (t1), one month later (t2) and three months
later (t3). Organoleptic method and portable sulfur monitor (Halimeter®) were used for the
determination of halitosis. All data were analyzed with statistical methods. As a result, the
individuals who participated in our study were found to have high levels of bad breath
awareness. Oral malodor and DMFT, dry mouth, mouth breathing, presence / absence of
complaint of bad breath are associated with each other. There was a statistically significant
positive correlation between organoleptic and halimeter measurements and PI, GI, SK, CD
and DKE. Although toothpastes containing zinc and stannous are effective in reducing
halitosis levels, it is not possible to mention that one is more effective than the other. It will
be beneficial to search the relationship in detail between these parameters and halitosis in
subsequent studies.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri
ADA American Dental Association
CD Cep Derinligi

CHX Klorheksidin

CH3SH Metil Merkaptan

CPC Setil Piridinyum Klorid

dk Dakika

DKE Dili Kaplayan Eklentiler
DMFT Decayed, Missing and Filled Teeth Index
DOS Diseti Olugu S1visi

Gi Gingival indeks

GK Gaz Kromatografi

gr Gram

H2S Hidrojen Siilfiir

mg Miligram

ml Mililitre

mm Milimetre

OHE Oral Hijyen Egitimi

PCR Polimeraz Zicir Reaksiyonu
Pi Plak Indeksi

ppb Parts-per-billion

SK Sondlamada Kanama

TCI Tongue Coating Index

Ti Tedavi Thtiyaci

uSB Ucucu Siilfiir Bilesikleri
VAS Gorsel Analog Skala

WHO Diinya Saglik Orgiitii



Kisaltmalar

WTCI
Zn

Aciklamalar

Winkel Tongue Coating Index
Cinko

Xi



1. GIRIS

Hos olmayan, kotii kokulu nefes halitozis olarak tanimlanmaktadir. Halitozis; etkiledigi
bireyler igin psikolojik ve sosyal agidan énemli bir problem haline doniisebilir. Howe ilk
olarak 1874 yilinda, halitozisi tanimlamig ve bundan sonra halitozis klinik bir tablo olarak
kabul edilmistir [1].

Halitozis, kokunun agiz i¢i veya agiz disi1 kaynakli olup olmadigina bakilmaksizin, agiz
boslugunun hos olmayan kokusunu tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir [2, 3]. Oral
halitozis ise, oral kavite kaynakli halitozisi tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Koti

koku, %87 oraninda agiz i¢i kaynaklidir [2].

Koku duyusu ve koklama deneyimleri bireyler i¢in duygusal anlamda ve karsilikli iletisimde
olduk¢a onemlidir. Agiz kokusu bireyin, sosyal ¢evresinden ve yakin iliskilerden uzak
kalmasina, kisinin yasam kalitesinin diismesine sebep olabilir [4]. Giinlimiizde sosyal
iliskiler bu kadar onemliyken agiz kokusu ciddi bir sosyal problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Halitozis her yastan insani etkileyebilen, yaygin bir problemdir. Siddetli veya
uzun siireli oldugu durumlarda, Kisinin kendine giiveninin ve sosyal etkilesimlerinin

azalmasina yol agabilir [5].

Halitozisi olusturan gazlar biiyiik oranda ugucu siilfiir bilesikleridir (USB). USB iiretimi,
ozellikle tikarikteki, diseti olugundaki, dildeki ve agzin diger alanlarindaki mevcut
mikroorganizmalarin ¢iiriime ve kokusma yapan aktivitesiyle olur. Bu aktivite, tiikiiriik ve
diseti olugu sivisinda serbest olarak bulunan sistein, sistin ve methionin gibi stlfir iceren
amino asit substratlar1 veya protein substratlarinin proteolizisinin bir sonucudur. Agiz
boslugunun degisik bolgelerinden eksfoliye olmus epitel hiicreleri ve dagilmis l6kositler de
bu gibi substratlarin 6nemli kaynaklarindandir. Ugucu siilfiir bilesiklerinin iretilmesi ve
aciga ¢ikmasi; gram negatif anaeroblarin baskinligi,oksijen tretimi, tiikiirik pH’1 gibi pek
cok bakteriyel ve fiziko-kimyasal lokal faktorlere baghdir [6]. Kokunun olusumunda
aminoasitlerin bakteriyel yikimindan saglanan siilfiir i¢eren gazlar, ugucu siilfiir bilesikleri;

hidrojen siilfiir, metil merkaptan ve dimetil siilfiir en 6nemli roli oynar [7].

Halitozisin etiyolojisinde oral ve oral olmayan sebepler yer alir. Oral olmayan etkenler

olarak alt veya iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (kronik siniizit, kronik tonsillitis, tonsillolit,



nazal obstriiksiyon, iist solunum yolundaki yabanci cisimler, nazofaringeal apseler),
gastrointestial sistem hastaliklar1 (inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Helicobacter pylori
enfeksiyonlar1, gastrit, 6zefagial refli)) bazi sistemik hastaliklar (bobrek hastaliklari,
karaciger hastaliklar1), metabolik hastaliklar (diabetes mellitus) ve karsinomalar sayilabilir.
Oral etkenler ise dil yiizeyini kaplayan bakteriyel tabaka, periodontal hastaliklar, derin giiriik
lezyonlari, ekspoz olmus nekrotik dis pulpalari, perikoronitis, mukozal iilserasyonlar, gida
sikismasi, uyumsuz dental restorasyonlar, temizlenmeyen hareketli protezler ve tiikiiriik akis
hizinin diismesine neden olan faktorlerdir [8-12]. Halitozis genel olarak agiz igi etkenlerden

kaynaklanmaktadir [8].

USB, agiz kokusu olusumunun sebebi olmakla beraber gingivitis ve periodontitisin
etiyolojisinde de etkilidir. Periodontal hastaliklar, immiin sistemin kronik aktivasyonu, bag
dokusu metabolizmasindaki degisiklikler, proteinaz ve stokinlerin tiretimi,bakteri enzimleri
tarafindan konak dokusunun direkt olarak yikimi, virulans faktorleri gibi birgok
mekanizmadan etkilenmektedir [13]. Bir¢ok ¢alisma periodontal hastaligin agiz kokusuna
dolayli olarak katkisinin bulundugunu gostermektedir. Subgingival plakta bulunan
mikroorganizmalar in vitro olarak ugucu siilfiir bilesiklerini iiretme kapasitesine sahiptir. F.
nucleatum, T. denticola, P. intermedia, P. gingivalis, B. forsythus, Eubacterium ve diger
subgingival mikroorganizma tiirleri methionin, sistin veya serum proteinlerinden yiiksek
miktarlarda metil merkaptan (CH3SH) ve hidrojen siilfiir (H2S) tiretebilmektedir [14, 15].

Agiz kokusu ol¢iimiinde organoleptik yontem ile siilfir monitorlerinin birlikte kullanildig
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [16, 17]. Organoleptik skorlama yontemi giinimiizde “altin

® veya OralChromaT™M organoleptik 6lciime ek

standart” olarak kabul edilir. Halimeter
olarak kullanilabilmektedir. Pseudohalitozis veya halitophobia vakalarinda agiz kokusu

bulunmadig siilfiir monitori kullanilarak ortaya ¢ikarilabilir [18].

Her ne kadar toplumda halitozis siklikla goriiliiyor olsa da tedavi i¢in basvuran Kisi sayisi
olduk¢a disiiktiir [1]. Agiz kokusu hastalari, kendi agiz kokularina tolerans gelistirip,
agizlarmin koktugunu bilmiyor olabilirler ya da kokuya karsi duyarsizlasmis olabilirler.
Ayrica hastalarinin aile bireyleri de hastanin agiz kokusuna zamanla tolerans gostermeye

baslayabilirler [19, 20].



Agiz kokusunun dogru bir sekilde 6l¢iilmesi, yapilacak olan tedavinin basarisini dogrudan
etkileyeceginden onemlidir. Agiz kokusu tedavisinde en ¢ok basvurulan yontem oral

kavitedeki bakterileriyel yiikiin azaltilmasina yoneliktir [21].

Son donemlerde agiz kokusu tedavisinde alternatif olarak ¢inko igeren iiriinlerin kullanimi
giindeme gelmistir. Siilfiire afinitesi olan ¢inko iyonlar siilfiir iceren gazlari yakalamaktadir.
Cinko iyonlarmin pozitif olan iki ucuna negatif silfir radikalleri baglanarak ortamdaki
USB’yi azaltmaktadirlar. Cinko diger metal iyonlarina gore daha az toksiktir ve viicutta
birikmez. %0,05 klorheksidin, %0,05 setil piridinyum klorid (CPC) ve %0,14 ¢inko laktat
iceren gargara kombinasyonu, %0,2” lik klorheksidinli gargaraya gore ¢ok daha etkili
bulunmustur. Cinko ve klorheksidin kombinasyonlar1 sinerjistik etki gostermektedir [22].

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde dgrenim
goren Ogrencilerin agiz kokusuna sahip olup olmadiklarinin ne kadar farkinda olduklarinin
anket uygulamasiyla beraber halimeter 6l¢timlerinin birlikte degerlendirilerek saptanmasi ve
ayn1 zamanda farkli igerikteki dis macunlarinin agiz kokusu seviyesi ve periodontal durum

tizerine etkilerinin icerdikleri etken madde yoniinden degerlendirilmesi amaglanmustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Halitozisin Tanim

Diinyanin bir¢ok yerinde yasanilan ortak bir problem olan koétii agiz kokusu, nefes

kokusunun bozuk veya hos olmamasi olarak tanimlanmaktadir [7].

Halitozis, breath odor, malodor, oral malodor, bromopnea, fetor ex ore, fetor oris, 0zostomia,
stomatodysodia ve bad breath terimleri nefesteki kotli veya hos olmayan kokular

tanimlamak i¢in siklikla kullanilmaktadir [23, 24].

Uzun bir siire agiz kaynakli ve siniisle iligkili kotii kokular1 tanimlamak igin fetor ex ore
terimi kullanilmisken, oral malodor’un sadece agiz kaynakli kotii kokulart tanimlamak igin

kullanilmas1 onerilmistir [25].

Halitozis Latince kokenli olup nefes anlamina gelen halitus ile durum anlamina gelen osis
terimlerinin birlesimlerinden olusur ve “bad breath” ile ayni1 anlamda kullanilabilir.
Gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve bobrekler gibi bazi sistemik durumlardan dolay1
olusan agiz kokularini ifade etmekte kullanilir [23, 24]. Hos olmayan ve itici kokunun agiz

kaynakli oldugu durumlari tanimlamak i¢in de “oral malodor” terimi kullanilmistir [26].

Halitozis, kokunun agiz ici veya agiz dis1 kaynakli olup olmadigina bakilmaksizin, agiz
boslugunun hos olmayan kokusunu tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir [2, 3]. Oral
halitozis ise, oral kavite kaynakli halitozisi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Koti

koku, % 87 oraninda ag1z i¢i kaynaklidir [2].

1939’dan beri terminoloji konusundaki tartismalar hala devam etmektedir. Ortaya ¢ikan kotii
kokuyu anlatmak i¢in hangi terim kullanilirsa kullanilsin, sonug olarak agiz kokusu ¢ok sik
rastlanilan bir durumdur. Agiz kokusundan sikayetci olanlar ve bu Kisilerin etrafindakiler
i¢in bu durum kabul edilmesi zor bir problem olarak tanimlanmaktadir [27]. Agiz kokusu
sosyal iligkiler i¢in de oldukga 6nemli bir etkiye sahiptir ve sosyal anlamda ciddi zararlara
sebep olabilir [28].



2.2. Halitozisin Tarihcesi

Halitozisin tarihgesine bakildiginda yazilan bilgilerin ¢ok eskilere dayandigi gorilmastiir.
2000 y1l 6ncesine dayanan Musevilerin Talmud kitabinda, eslerden birinde agiz kokusu
bulundugunda “ketuba’ adi verilen evlilik antlasmasinin bozulabilecegi belirtilmistir [29].

Benzer bulgular Yunan, Roma ve Islam kiiltiirlerinde de gériilebilir [6].

Giizel nefes kokusunun, insan ruhunun safligini ve hayat kalitesini gosterdigine inanan
Romalilar yaprak, bitki saplar1 ve parfiimlii tabletler c¢igneyerek kotii agiz kokusunu
gizlemeye ¢alismiglardir. Cin’de ise agiz temizliginde ve kotii kokunun giderilmesinde “dis

tozu”, “dis iksirleri”, “dis afyonu” gibi malzemeler kullanilmistir [6].

Kotii agiz kokusuyla ilgili ilk modern literatiir 1874’de Howe tarafindan yayinlanmistir [30].
1950’1erde Fosdick ve ark.; kokunun kaynagini 6l¢en ve ozmoskopi olarak adlandirilan aleti

gelistirmislerdir [6].

1960’11 yillardan beri bu konuyla ilgili ¢aligmalar yapan Tonzetich ve ark. 1977 yilinda USB
ile 6zellikle de hidrojen siilfiir ve metil merkaptan varligi ile agiz kokusu arasindaki iligkiyi

kuran gaz kromatografi teknigini gelistirmislerdir [31, 32].

1990’larda tasinabilen bir siilfiir monitorii olan Halimeter gelistirilmistir. Rosenberg ve
arkadaslar1 1991°de halimeter ile kaydedilen USB seviyesinin organoleptik Olgiimlerle

korelasyonunu gostermislerdir [33].

1994°de Goldberg ve arkadaslar1 52 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada koétii kokulu diamin
olan, kadaverin ve putreskinin agiz kokusu ile iligkilerini arastirmiglardir. Kadaverinin, hem
stilfiir monitdriindeki USB skorlar ile hem de organoleptik dl¢cim degerleriyle istatistiksel
olarak anlamli iliskili oldugunu bulmuslardir. Ancak, putreskin ile bu sekilde bir iliski

bulunamamuisgtir [34].

2001°de oral malodor ile dil yiizeyindeki siilfiir seviyeleri arasindaki iliski arastirilarak, dil
sirtindaki siilfiti 6lgen siilfit problar1 kullanilmastir [5, 35].

2002’de Breathron adinda yeni bir siilfiir monitorii sistemi gelistirilmistir. Basit ve etkin

kullanim1 nedeniyle Japonya’da ¢ok popiiler bir cihazdir [35-37].



Son yillarda kimyasal sensor sistemlerinin gelistirilmesiyle elektronik burun olarak
adlandirilan,hizli ve basit koku 6l¢iimii yapan cihazlar gelistirilmistir [38]. 2004’de Tanaka
ve arkadaslar1 elektronik burun sistemini gida ve igeceklerin sebep oldugu oral malodoru

degerlendirmek i¢in kullanmislardir [39].

2008’de tasimabilir bir gaz kromatograf cihazi olan Oral Chroma gelistirilmistir. Halimeter
sadece intraoral halitozisi Olglimii yapabilirken, Oral Chroma, hidrojen siilfiir, metil
merkaptan ve dimetil siilfiiriin Slglimlerini ayri1 ayr1 yapabilmektedir. Boylece USB’nin
olglimiinde hem ¢ok hassas bir 6l¢iim yaparken hem de intra oral ve ekstra oral halitozis

6l¢limii yapabilmektedir [40].

2.3. Halitozisin Epidemiyolojisi ve Sosyal Etkisi

Halitozis her yastan insani etkileyebilen, yaygin bir problemdir. Siddetli veya uzun siireli
oldugu durumlarda, Kisinin kendine giiveninin ve sosyal etkilesimlerinin azalmasina yol
acabilir [5].

Sosyal iliskilerin bu kadar 6nemli oldugu giiniimiizde agiz kokusu 6nemli bir sosyal problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halitozis, diinyanin her yerinde ortak bir problem olmasina
ragmen, c¢alismalarda farkli metodlar kullanilmasi ve standardize edilmis bir olgiim
bulunmamasi Sebebiyle, prevelansiyla ilgili kesin bilgiler azdir. Ayrica, halitozis hastasi
standart kriterlerle, objektif veya subjektif olarak tarif edilememektedir. Halitozis ile ilgili
epidemiyolojik ¢alismalarin azligindan dolayi, halitozisin prevelansiyla ilgili bilgiler de
yetersizdir. Bollen ve arkadaslari yaptiklar bir ¢alismada agiz kokusunun, popiilasyonun
%50- 65’ini etkiledigini belirtmislerdir [41].

Halitozisin genel populasyondaki prevelansini arastiran az sayida calisma mevcuttur,

bildirilen oranlar %22 ile %50 arasinda degismektedir [12].

Japonya'da yaslar1 18 ile 64 arasinda degisen 2672 bireyde yapilan bir galigmada
popiilasyonun %28 inde normalin iistiinde USB oranina rastlanmigtir. Higbir yas grubunda
kadin ve erkek arasinda USB miktar1 agisindan fark olmadigini ve yasin USB artisi i¢in bir

risk faktorii olmadigimi bildirmislerdir [42].



Liu ve arkadaslari, yaptiklari bir ¢alismada Cin populasyonunda organoleptik skorlara gore

halitozis prevelansint %27,5 olarak bildirmislerdir [43].

ABD'de hastalarin genel sikayet siralamasinda dis ¢iirtikleri ve periodontal hastaliklardan

sonra halitozis 3. siradadir [44].

Isve¢'de yas ortalamasi 35 olan 1681 bireyde periodontal hastalik varlig: ile birlikte agiz
kokusu arastirilmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin sadece %2,4'inde muayene eden
klinisyen iizerinde etkiye sahip ve oral muayeneyi katlanilmaz hale getiren, hastanin

agzindan kaynaklanan gii¢lii koku oldugu belirlenmistir [45].

Brezilya’daki bir ¢caligmada ise agiz kokusu goriilme sikligr %15 bulunmustur. Her yasta,
erkeklerde, kadinlara oranla neredeyse 3 kat daha fazla oldugunu ve 20 yasin iistiinde riskin

3 kat arttigin1 belirtmislerdir [46].

Fransa'da fonksiyonel sindirim semptomlarinin arastirildig: bir ankette, 15 yas ve tizeri 4815

bireyin %22si kott agiz kokusuna sahip oldugunu diisinmektedir [47].

Yapilan baz1 ¢aligmalarda, herhangi bir yas grubunda kadin ve erkek popiilasyonu arasinda
gortilme siklig1 ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamstir [32,
36, 42]. Fakat tedavi i¢in bagvuran kadinlarin sayilar1 erkeklere oranla daha fazladir. Bu
durum kadinlarin saglik ve kisisel bakimlarina daha fazla 6nem vermeleri ile alakali olabilir
[42].

Her ne kadar toplumda halitozis siklikla goriiliiyor olsa da tedavi ig¢in bagvuran Kisi sayisi
oldukca diisiiktiir [1]. Agiz kokusu hastalari, kendi agiz kokularna tolerans gelistirip,
agizlarmin koktugunu bilmiyor olabilirler ya da kokuya kars1 duyarsizlasmis olabilirler.
Ayrica hastalarinin aile bireyleri de hastanin agiz kokusuna zamanla tolerans gostermeye

baslayabilirler [19, 20].

Amerika Birlesik Devletleri'nde telefonla yapilan bir anket ¢alismasinda, sekerleme, sakiz,
agiz spreyi gibi nefes tazeleyici tirlinlerin kullaniminin kadinlarda %60, erkeklerde ise %50

oraninda oldugu gosterilmistir [20].



ABD’de agiz kokusunu gidermeye yonelik iiriinlere yilda yaklagik 1 milyar dolar
harcanmaktadir. Bilimsel veriler dogrultusunda, bu paranin kisa siireli etkisi olan iiriinler
yerine dogru bir teshis ile beraber dogru bir tedaviye yonelik harcanmasi onerilmektedir
[48].

Koku duyusu ve koklama deneyimleri bireyler i¢in duygusal anlamda ve karsilikli iletisimde
olduk¢a onemlidir. Agiz kokusu bireyin, sosyal ¢evresinden ve yakin iliskilerden uzak
kalmasina, kisinin yasam kalitesinin diismesine sebep olabilir [4]. 55 hasta kayd: iizerinde
yapilan retrospektif kalitatif bir ¢alismada; hastalarin %75’nin sosyal iliskilerini olumsuz
yonde etkilemesi ve psikolojik olarak huzursuzluk yaratmasi nedeniyle agiz kokusu

klinigine bagvurdugu belirlenmistir [49].

2.4, Halitozisin Olusumu

Halitozisi olusturan gazlar biiyiik oranda ugucu stilfiir bilesikleridir. USB tiretimi, 6zellikle
tukurikteki, diseti olugundaki, dildeki ve agzin diger alanlarindaki mevcut
mikroorganizmalarin ¢iiriime ve kokusma yapan aktivitesiyle olur. Bu aktivite, tiikiirik ve
diseti olugu sivisinda serbest olarak bulunan sistein, sistin ve methionin gibi siilfiir igeren
amino asit substratlar1 veya protein substratlarinin proteolizisinin bir sonucudur. Agiz
boslugunun degisik bolgelerinden eksfoliye olmus epitel hiicreleri ve dagilmis I6kositler de
bu gibi substratlarin en 6nemli kaynagidir [6].

Kokunun olusumunda aminoasitlerin bakteriyel yikimindan saglanan silfir igceren gazlar,
ugucu siilfir bilesikleri; hidrojen siilfiir, metil merkaptan ve dimetil silfiir en 6nemli roli
oynar. [7] Siilfiir bilesenlerinden baska ugucu aromatik bilesenleri (indole, skatole), organik
asitler (asetik asit, propionik asit) ve aminler (cadaverine, putrescine) de halitozisle ilgilidir
ve bazen ana sebep olabilirler [7, 27].

Ugucu siilfiir bilesiklerinin iretilmesi ve aciga ¢ikmasi; gram negatif anaeroblarin
baskinligi,oksijen tretimi, tiikiiriik pH’1 gibi pek ¢ok bakteriyel ve fiziko-kimyasal lokal
faktorlere baghdir [6].
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Tukirik, diseti olugu sivist ve diyet artiklar1 bakteriyel metabolizma igin
kullanilabilmektedir. Kokunun olusumunda oral mikroorganizmalar ¢ok 6nemli bir rol

oynar. Mikroorganizma yoklugunda koku da olusmaz [6].

Tiikiirik akis hizi en fazla uykuda azalir, oksijen de en aza indiginden koku olusur [50].
Tiikiiriik miktart az olan bolgelere oksijen de daha az tasinir ve anaerobik bir ortam olusur.
Interproksimal balgeler tiikiiriik akisinin ve miktarmin azaldigi, plak miktarmin artti1 koku
olusumu i¢in en uygun yerlerdir. Dil dorsumu, bukkal sulkus, dil alt1 bolgeler de agiz kokusu

icin kaynak olusturan bolgelerdir [44].

Ag1z kokusuna neden olan bilesikler asagidaki gibi siralanabilir [9, 51]:
1-) Ugucu Siilfiir Bilesikleri

- Metil merkaptan

- Hidrojen siilfir

- Dimetil siilfiir

2-) Diaminler

- Putresin

- Kadaverin

3-) Kisa Zincirli Yag Asitleri

- Butrik asit
- Valerik asit

- Propiyonik asit
4-) Fenol Bilesikleri

- indol
- Skatol

5-) Alkaliler

-2-metil-propan



11

6-) Ketonlar

7-) Nitrojen Iceren Bilesikler

- Ure
- Amonyak

2.5. Halitozisin Smiflandirilmasi

Halitozisin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi igin “Agiz Kokusu Arastirma Birligi’nin
(Society for Breath Odor Research-SBOR)” 2003 yilinda belirledigi siiflandirma

kullanilmaktadir.

Halitozisin siniflandirilmasi su sekildedir:

1) Gergek Halitozis

A) Fizyolojik halitozis
B) Patolojik halitozis

a) Agiz kaynakli nedenlere bagli halitozis
b) Sistemik nedenlere bagl: halitozis

2) Gergekte Var Olmayan Halitozis

A) Pseudohalitozis
B) Halitophobia

Farkli durumlarla karakterize olan halitozis gercek halitozis ve yalanci halitozis olarak

baslica 2 ana gruba ayrilir [9, 52].

Gergek halitozis, tiikiiriikte, gingival cepte, dilde ve agzin diger bolgelerindeki
mikroorganizmalarin faaliyetleri sonucunda giin igerisinde ortaya ¢ikar. Fizyolojik ve

patolojik agi1z kokusu olarak iki alt sinifa ayilir. Iki durumda da sosyal olarak kabul edilebilir
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seviyenin iizerinde, belirgin ve ¢esitli organoleptik ve fizikokimyasal yollarla saptanabilen

gergek bir durum s6z konusudur [53].

Fizyolojik  halitoziste, koti koku agiz  boslugundaki  putreaktif —aktiviteden
kaynaklanmaktadir. Agiz kokusuna neden olabilecek spesifik veya patolojik bir durum
yoktur. Kokunun kaynagi 6zellikle dil sirtinin arka bolgesidir. Ancak diyete bagl olarak
meydana gelen gegici halitozis ile ayrimi iyi yapilmalidir [53, 54].

Toplumda yetiskinlerin ¢ogunda sabahlar1 uyanir uyanmaz hos olmayan agiz kokusu
mevcuttur. Sabah nefesi (morning breath) olarak da adlandirilan bu durum saglikla iligkili
degildir [6]. Sabahlari uyaninca hissedilen bu agiz kokusu gegicidir. Sebebi, uyku
oncesindeki oral hijyen islemlerinin degiskenligi, yliz ve agiz kaslarinin hareketsizligi
nedeniyle fizyolojik oral temizligin olmamasi ve tiikiiriik akis hizinin fizyolojik olarak
azalmasi sonucu gece boyunca mikrobiyal metabolik aktivitenin artmasi olabilir. Ag¢lik
durumunda da benzer bir koku meydana gelebilir. Boyle bir durumda meydana gelen agiz

kokusu yemek yemeyle, oral hijyen uygulamalariyla ve gargaralarla kolayca diizeltilebilir

9.

Patolojik halitozis, fizyolojik halitozisin aksine oral hijyen uygulamalariyla giderilemeyen
kalict bir durumdur. Kokunun kaynagi tespit edilip mutlaka tedavi edilmelidir [6]. Patolojik
halitozis, hem agiz hem de agiz dis1 sebeplerden meydana gelebilir.

Oral patolojik halitozisin sebebi oral dokularin malfonksiyonu, patolojik kosullar ve oral
hastaliklardir. Periodontal hastaliklar, kserostomia, dil kaplamasi gibi sebepler oral patolojik
halitozise neden olabilir. Periodontal hastalik sebebiyle olan agiz kokusu, periodontal tedavi
ile kolaylikla kontrol altina alinabilir. K&tii olan agiz ve dis sagliginin, hatali yapilmis
restorasyonlarin diizeltilmesi de tedaviye ek olarak gerekebilir [53].

Ekstraoral patolojik halitozis, burun, paranazal ve/veya laringeal bolgeler gibi daha ¢ok {ist
solunum yolu veya {ist sindirim sisteminden kaynaklanmaktadir. Viicudun herhangi bir
yerindeki hastaliktan dolay1 (6rnegin, diabetus mellitus, tremi gibi) kanla tasinarak

akcigerlerden yayilan bir koku da olabilir [53].
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Belirgin bir agiz kokusu olmadigi ve baskalari tarafindan algilanmadigi halde, kisinin
kendinde agiz kokusu olduguna inanmasi yalanci halitozis olarak tanimlanir. Kisi siirekli

ag1z kokusundan sikayetgidir [53, 54].

Gergek veya yalanci halitoziste, tedavi sonrasinda fizyolojik veya sosyal kanit olmadigi
halde, birey halitozis sikayetinin devam ettigine inaniyorsa bu durum halitophobia olarak
tanimlanir. Halitophobiasi olan ¢ogu hasta, diger insanlarin burnunu tutmasi, geri adim
atmas1 gibi hareketlerini kendi agiz kokularindan kaynaklandigini diisiiniir. Hasta var
oldugunu diistindiigii halitozis durumuna odaklandig i¢in, psikolojik durumu sosyal fobiye
yol agabilir [53, 54].

Sadece halitophobiasi olan degil gergek halitozis hastalart da boyle bir psikolojik duruma
sahip olabilirler. Var olan agiz kokular1 onlarin toplumla iliski kurma konusunda kaygili

olmalarina neden olabilir. Bu Kisiler psikolojik ve psikiyatrik destek de almalidirlar [53, 54].

2.6. Halitozisin Etiyolojisi

Halitozisin etiyolojisi ti¢ ana grupta incelenebilir [55].

1. Ekzojen nedenler

2. Endojen nedenler

a) Agiz kaynakli nedenler
b) Agiz dis1 nedenler

¢) Ilag kullanimina bagli nedenler

3. Psikojenik nedenler

a) Pseudohalitozis
b) Halitophobia
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2.6.1. Ekzojen nedenler

Ekzojen nedenlerle olusan halitozisler gegicidir ve genellikle alinan yiyeceklerle ilgilidirler.
Alkolli icecekler ve sigara gegici halitozise neden olur. Sogan,sarimsak gibi bazi
yiyeceklerin silfir oranlari yiiksektir ve sulfiir intestinal sistemden kana gegerek,
akcigerlerden, soluk verme sirasinda koku olarak hissedilir [55]. Sigara kullanimi yalnizca

akcigerler ve agizdaki USB konsantrasyonunu yiikseltmekle kalmayip ayni zamanda agiz

kuruluguna da neden oldugu i¢in agiz kokusunu kétilestirir [55].

2.6.2. Endojen nedenler

Endojen kaynakli halitozis, agiz ve/veya agiz disi nedenlerden dolayi olusabilir.

Agi1z kaynakli nedenlere bagl halitozis

Halitosiz sikayeti olan hastalarin %87’sinde etkenin agiz kaynakli oldugu; bunlarin
%>51’inin DKE, %17’sinin gingivitis, %15’inin periodontitis ve kalan %17’sinin ise tim bu

etkenlerin kombinasyonuna baglh oldugu gosterilmistir [56].

Ag1z kaynakli halitozisin nedenleri asagida belirtilmistir [43]:

- Kot agiz hijyeni

- Dili kaplayan eklentilerin varligi
- Periodontal hastaliklar

- Peri-implant hastaliklar

- Derin giiriik lezyonlari

- Ekspoz olmus nekrotik dis pulpalari
- Perikoronitis

- Mukozal tlserasyonlar

- lyilesen yaralar

- Food impaction varligi

- Plak birikimi

- Hatali restorasyonlar

- Gece boyunca agizda kalan ve temiz olmayan protezler
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- Tikirik akis hizini azaltan faktorler

Asagidaki durumlarda kotii koku kaynagiin agiz ici oldugunu soyleyebiliriz [1]:

- Koku burundan degil, agizdan gelmelidir.

- Etkili bir agiz gargarasi kullanildiginda koku bir hafta i¢inde azalir.
- Konusma sirasinda koku siddetlenir.

- Oral hijyen uygulamalar1 ve dilin fircalanmasi sonrasi koku azalir.

- Agiz kurulugu varliginda koku siddetlenir.

Halitozis ile dili kaplayan eklentiler (DKE) arasindaki iliski

Agiz kokusu periodontitis ile iliskili olsa da periodontal saglikli bireylerin de onemli
seviyede agiz kokusuna sahip oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda dil sirti periodontal
olarak saglikli ve periodontitisli bireylerde agiz kokusunun ana kaynagi olarak belirlenmistir
[57, 58]. Bu, dilin deskuame epitel hiicrelerini ve 6lii I6kositleri tutan papiller yapisiyla ve
genis ylizey alanmiyla iligkilidir. Dil kaplamasindaki mikroorganizmalar mikrobiyal dental
plaktakilerle neredeyse aynidir [59].

DKE; bakteriler, oral mukoza kaynakli deskuame epitel hiicreleri, periodontal ceplerden
kaynaklanan Iokositler, kan metabolitleri ve gida artiklarindan olusmaktadir [60-62].

Agiz kokusunun primer sebeplerinden birinin dil oldugunu gdosteren en énemli bulgular;
sistein, metiyonin ve glutatyon iceren gargaralar kullanan goniilliiler tizerinde yapilan
calismalardan elde edilmistir. En fazla USB miktar sistein kullanimindan sonra olusmustur.
Agzin degisik bolgelerine 30 sn boyunca belirli miktarda sistein uygulandiginda en fazla
USB iiretimi dil dorsumunda olusmaktadir. Bukkal sulkus ve sublingual bdlgelerde de USB

tiretimi gergeklesse de dil dorsumuna gore daha azdir [63].

Agiz kokusu olan Kisilerde dil kazima, dis firgalama ve suyla gargara yaptiktan sonra
USB’de azalma en fazla dil kazimadan sonra goriilmiistiir [6, 64]. Sadece dilin posterior

kisminin temizlenmesiyle agizdaki siilfiir miktar1 %70 azalmistir [65].

Waller halitozis sikayeti olmayan 4 saglikli bireyin dil altindan, bukkal sulkustan ve dil

sirtindan 6rnek alarak 2 ml’lik sistein soliisyonuna yerlestirip, 0,5ml yeni toplanmus tiikiiriik
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ilave ederek kapali bir tiipte 37 C’de 10dk calkalamistir. Sonugta en yiiksek USB degerini
dil sirtinda Slgmiistiir [63].

Dil kaplamasi varligin1 degerlendirmek igin gesitli yontemler kullanilmistir. 1975 yilinda ilk
olarak Gross ve arkadaslari skorlar1 0-3 arasinda degisen bir indeks kullanmislardir. 1994°de
Bosy ve arkadaslar dil sirtin1 gorsel olarak inceleyip, dil kaplamasini agir, orta, hafif veya
yok seklinde tanimlamislardir [57].

Miyazaki ve arkadaslarinin 1995 yilinda tanimladiklar1 dil kaplamasi indeksi (Tongue
Coating Index, TCI) ise, dil kaplamasinin durumunu dagilim bolgelerine gore 0-3 arasi

skorlar vererek degerlendirmistir [42].

Bu skorlar:

0: Gozle goriilmeyen (eklenti yok)

1: Dil dorsumunun 1/3’iinden az yiizeyinde eklenti

2: Dil dorsumunun 2/3’tinden az yiizeyinde eklenti

3: Dil dorsumunun 2/3’tinden fazla yiizeyinde eklenti

Son zamanlarda, Winkel ve arkadaslar tarafindan Winkel Tongue Coating Index (WTCI)
ad1 verilen yeni bir dil kaplama indeksi tanimlanmistir. Bu sistemde dil yiizeyi tigii anterior,
ticti posterior olmak tizere 6 bolime ayrilmis ve her bir bolim igin dil kaplamasi ve ayni
zamanda da dildeki renk degisikligi skorlanmistir. Bulunan bu alt1 skorun toplanmasiyla 0-

12 arasinda degisen dil kaplamasi degeri elde edilmistir [66].

Dil kaplamasi skorlart:

0: Kaplama yok
1: Hafif kaplama
2: Siddetli kaplama

Dilin renk degisikligi skorlari:

0: Renk degisimi yok
1: Hafif renk degisikligi var
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2: Siddetli renk degisikligi var

Dil kaziyicilari ile ya da dil yiizeyinin firgalanmastyla dil temizligi yapilabilir. Dil temizligi
esnasinda Ogiirtii veya bulant1 refleksi meydana gelebilir, bu refleksin daha kolay kontrol
edilebilmesi igin dil temizligine olabildiginde erken yaslarda baslanilmasi 6nerilmektedir
[67].

Dil temizleme islemi su sekilde onerilmektedir: Dil mimkin oldugunca agiz disina
cikarilarak dil firgast veya dil kaziyici, dilin dorsal yiizeyine yerlestirilir ve hafifce
bastirilarak dili kaplayan eklentiler uzaklastiracak sekilde arkadan one dogru dil yiizeyi

boyunca hareket ettirilir [68].

Halitozis ve periodontal hastaliklar arasindaki iligki

Gegmisten giiniimiize yapilan c¢aligmalar sonucunda periodontal hastalik ile koéti agiz
kokusu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir [3, 69-71]. Rosenberg’e gore agiz kokusunun
en 6nemli nedeninin periodontal hastalik oldugunu kabul eden goriisler olduk¢a fazladir.
ADA’nin internet sitesinde de periodontal hastalik halitozis igin bir uyar1 isareti olarak

gosterilmistir [65].

Hem saglik hem de periodontal hastalik varliginda, bakteriler dil dorsumunda ve periodontal

cep igerisinde kolonize olarak USB’nin iiretiminde biyiik rol oynarlar [42, 58, 61, 62].

Klinik olarak aktif periodontitis hastalariin tiikirigiinde saglikli  bireylerle
karsilastirildiginda, daha yogun deskuame epitel hiicreleri, Iokositler ve bakteriler
bulunmaktadir [55, 72].

Cep derinligi 3 mm’den fazla olan ve periodontal cep sayisi artmis olan kisilerde USB
iretimi de orantili olarak artmaktadir [73]. Yaegaki ve Sanada, cep derinligi 4 mm’den fazla
olan hastalarda verilen nefesteki metil merkaptan ve hidrojen siilfiir konsantrasyonlarinin
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica metil merkaptan ve
hidrojen siilfiir oranlar1 periodontal hastaligi olanlarda énemli 6lgiide daha fazladir. Bu
durum periodontal hastaligin ilerlemesinde metil merkaptanin hizlandirici bir etkisinin

olabilecegini de gostermektedir [60, 61].
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Yapilmis olan bir¢ok calismada agiz kokusunun periodontal hastalik veya dil kaplamasinda
artig ile sonuglanan katii oral hijyen varliginda ortaya ¢iktigini gostermektedir [5, 42]. Salya
veya subgingival plak in vitro olarak putrifiye olmaya birakildiginda gram (-) bakteriler
baskin hale gelmektedir [74, 75]. Birgok galisma periodontal hastaligin agiz kokusuna
dolayli olarak katkist1 oldugunu gostermektedir. Subgingival plakta bulunan
mikroorganizmalar in vitro olarak ugucu siilfiir bilesiklerini iretme kapasitesine sahiptir. F.
nucleatum, T. denticola, P. intermedia, P. gingivalis, B. forsythus, Eubacterium ve diger
subgingival mikroorganizma tiirleri methionin, sistin veya serum proteinlerinden yiiksek
miktarlarda metil merkaptan (CH3SH) ve hidrojen siilfiir (H2S) tiretebilmektedir [14, 15].

Bu bulgular periodontal mikrofloranin koku olusumuna katkisin1 gostermektedir. Mevcut
mikroflora kokuyu olusturan maddelerin iiretiminde gerekli enzimlere ve sulfir iceren
peptid ve amino asitlere diseti sivist ve kanamalar nedeniyle kolaylikla ulagabilmektedir [3].
Isveg te yapilmis olan bir epidemiyolojik calismada periodontal hastaliga sahip bireylerde
agiz kokusuna (%?7,4), periodontal hastaligi olmayanlardan (%1,4) daha fazla rastlanmustir.
Agiz kokusu olan periodontal hastalikli bireylerde 5 mm ve daha derin periodontal cepli
bolgelerin, agiz kokusu olmayan periodontal hastalikli bireylerden daha fazla oldugu
gosterilmistir. Fakat bu ¢alismada dil kaplamasi hakkinda bir veri bulunmamaktadir [76].

Gingivitis ve periodontitisle iligkili bakteriler ¢ogunlukla gram (-) bakterilerdir ve bu
bakteriler USB iretiminden de sorumludurlar. Bu durum agizdaki USB dizeyinin
periodontal cep derinligi ile pozitif korelasyon gostermesini ve periodontal ceplerin
derinligi, sayis1 ve kanama egilimi arttik¢a nefesteki USB miktarinin da artmasin
aciklamaktadir [60, 77, 78].

Derin periodontal ceplerdeki diisiik oksijen basinci, diisiik pH’ya neden olur. Asidik pH ise
amino asitlerin iki malodor diamini olan kadaverin ve putreskine dekarboksilasyonunu
aktive eder. Boylece gingivitis ya da periodontitis varliginda USB ile birlikte diger

molekiillerin de agiz kokusunda 6nemli rol oynadiklari séylenebilir [57].

USB 'nin periodontal hastaliga etkileri

USB, agiz kokusu olusumunun sebebi olmakla beraber gingivitis ve periodontitisin
etiyolojisinde de etkilidir. Periodontal hastaliklar, immiin sistemin kronik aktivasyonu, bag

dokusu metabolizmasindaki degisiklikler, proteinaz ve stokinlerin tiretimi,bakteri enzimleri
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tarafindan konak dokusunun dogrudan yikimi, virulans faktoérleri gibi bircok mekanizmadan
etkilenmektedir [13].

USB’nin kiiltir ortaminda gingival fibroblastlar tizerindeki etkisinin arastirildigi bir
calismada, proteinin hem sentezinde hem de yikiminda artisa sebep olmustur. Prokolajen
uretimi igin gerekli olan prokolajen peptidaz enziminin inhibisyonu sonucunda yikimda artis

gozlenmistir [79].

Cep derinliginde artis ve sondlamada kanama ile cep igerisindeki metil merkaptan miktari

arasinda pozitif bir iligki vardir [77]. Ayni iliski hidrojen siilfiir i¢in de s6z konusudur [60].

USB, periodontal ceplerin ve mukoza epitelinin incelmesine neden olarak epitelin
gegirgenligini arttirir ve alttaki bag dokusunun bakteriyel metabolitlere maruz kalmasina yol
acarak periodontitis siirecini siddetlendirir. Bununla beraber metil merkaptan; kolajenaz
aretimini, mononiikleer hiicrelerden interlokin-1 ve katepsin B iiretimini arttirarak bag
dokusu yikiminda etkilidir. Ayrica gingival fibroblastlar metil merkaptanla karsilasinca
hiicre iskeletleri etkilenir, hiicre proliferasyonunu ve migrasyonunu degistirir. Tim bu
bilgiler 1s131nda USB’nin gingivitis ve periodontitisin patogenezinde rol aldig: soylenebilir.
Bu yiizden periodontal cerrahi ve implant tedavilerinde bu durum da dikkate alinmahidir
[80].

Ag1z kurulugu (Kserostomia)

Agi1z kurulugu agiz kokusuna yol agan en énemli faktorlerinden birisidir. Azalmus tiikiirik
akimi  agzin  kendini temizleme mekanizmasin1  ortadan  kaldirarak  baskin
mikroorganizmalarin agiz kokusundan sorumlu olan gram (-)’ e dogru degismesine neden
olur. Romatoid artrit, Sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus, skleroderma gibi
otoimmiin hastaliklarda agiz kurulugu goriilebilir. Diabetik hastalar, kronik hepatitliler,
radyoterapi ve kemoterapi alan hastalar ve agiz solunumu yapanlarda da agiz kurulugu
olusabilir. Dehidrasyon, vitamin eksiklikleri, menapoz ve emosyonel bozukluklar ve bazi
ilaglar da agiz kurulugu yapabilmektedir. Antihistaminikler, antidepresanlar, antipsikotikler,
antihipertansifler, antikolinerjikler, diiiretikler ve narkotikler agiz kurulugu yapan
ilaglardandir. Gece boyunca diisiik diizeyde tiikiiriik salgilanisi, protein materyallerindeki
artis, pH’in baziklesmesi ve gram (-) bakterilerde artis nedeniyle sabahlar1 agiz kokusu
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ortaya cikmaktadir. Ilerleyen yas ile birlikte ilag kullaniminin artmas1 yasl bireylerde agiz

kurulugu prevalansinda artisa neden olmustur [81].

Agiz kurulugu olan hastalarda dis, protez ve dil sirtindaki plak birikimi de artmaktadir. Agiz
kurudugu zaman mikroorganizma sayisinin artmasi ve USB gibi gazlarin daha ¢ok agiga

cikmasi siddetli agiz kokusunu agiklamaktadir [82].

Cocuklarda agiz solunumu ve agiz kokusu arasindaki iligskinin arastirildigi bir calismada;

agiz solunumu yapan 7-14 yas arasi ¢ocuklarin % 51°inde siddetli agiz kokusu bildirilmistir
[83].

Agiz kurulugunun tedavisinde, ilaglarla iliskili agiz kurulugunda medikal konsultasyonlar
ile alternatif tedaviler bulunmalidir. Hastaya tiikirik salinimimi uyarmak icin sekersiz
sakizlar veya yapay tatlandiricili sekerler kullanmasi, bol sivi tiiketmesi ve kafeinli
iceceklerden kaginmasi onerilebilir. Diger bir alternatif tedavi ise karboksiseliilozdan
yapilan yapay tiikiiriiktir. En yaygin olarak giinde 5-10 mg pilokarpin veya son zamanlarda
giinde 3 kez verilen cevimelin hidroklorit (evoxac)’in agiz kurulugunu gidermede etkili

oldugu bulunmustur [23].

Agiz dis1 nedenlere bagl halitozis

Postnasal akinti, kronik siniizit, burunda yabanci cisim, solunum yolu enfeksiyonlart,
bronsiyal karsinoma gibi durumlarda oral ekspirasyon havasinin yaninda nazal ekspirasyon
havasinda da kotii koku goézlenebilir. Bu gibi durumlarda ekstraoral veya sistemik
sebeplerden siiphelenilmelidir. Diyabetik ketoasidoz, bobrek yetmezligi ve karaciger
yetmezligi de karakteristik kokulara sahip sistemik hastaliklardandir. Ayrica trimetilamindiri

gibi baz1 metabolik bozukluklar da siddetli agiz kokusuna sebep olabilir [28].

2002 yilinda Kurul ve Kandogan, 2 yildir halitozis sikayeti olan 4 yasinda bir kiz ¢ocukta,
farenks yumusak dokusu iginde gomiilii yabanci cisim belirlemislerdir. Yabanci cisim

cikarildiktan sonra halitozis sikayetinin gectigi belirtilmistir [84].

Tonsiller derin kripta yapilari nedeniyle tiikiiriik, yiyecek ve nekrotik artiklari barindirabilir.

Tonsillerin tekrarlayan enfeksiyonlari ve adenoidler kronik folikiiler tonsillite sebep olabilir.
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Eger dogal yollarla temizlenme olmazsa tonsillite sebep olabilir ve halitozis meydana
gelebilir [23].

Orafarinkste goriilen ¢esitli enfeksiyonlar, tlserasyonlar, sislikler ve neoplazik olusumlar
sonucunda halitozis olusabilir. Astim hastalarinin  uzun siireli kullandigr inhale
kortikosteroidler solunum yollar1 florasinda degisikliklere ve orofarengeal kandidiazise
neden olabilir. Posterior farinks ve o&zefagus birlesiminde yer alan Zenker’s
divertikulumundaki birikintiler dolayisiyla kotii koku olusabilmektedir [23].

Halitozis; inflamatuvar bagirsak hastaligi, helicobacter pylori enfeksiyonu, gastrit ve

ozofaringeal reflii gibi gastrointestinal sistem hastaliklarindan da kaynaklanabilmektedir [8].

2007 yilinda Moshkowitz ve arkadaslari, 132 hastada gastrointestinal sistem hastaliklari ile
halitozis iliskisini arastirmislardir. Gastro6zofagal reflii ve halitozis arasinda yiiksek oranda
iliski bulmuslardir [85].

Hastalarin %10-15°i agiz dis1 sebeplerden kaynaklanan koti agiz kokusuna sahiptir. Koti
kokuya yol agan metabolitler viicudun herhangi bir yerinde olusup, kan yoluyla akcigerlere
tasinir ve ugucu organik bilesiklerin akcigerden nefesle verilmesi ile halitozis olusur.
Alveolar havadaki en bol metabolit olan aseton, asetil- CoA’nin dekarboksilasyonundan
tirer. Aseton seviyeleri, diabetes mellitusta artarak bu hastalarin nefeslerinin tatl kokmasina
yol agar. Asetona benzer kokulu diger ketonlar 2-pentanon ve 2 butanon da alveolar havada
bulunmaktadir.1-propanol ve 2-butanonun yiiksek konsantrasyonlari akciger kanseri ile
iliskili olup etkili bir kokuya sahiptir. Siilfir bilesenleri, metioninin tamamlanmamis
metabolizmas1 sonucunda iretilir. Karaciger hastalarinin nefeslerindeki karakteristik
kokudan sorumlu olan dimetil silfiirdiir. Karaciger hastaligi olan bireylerin nefeslerinde
bulundugu belirlenen isovalerik asit, isobutrik asit ve butrik asitler gibi organik asitlerin

metabolitleri saglikli bireylerin nefeslerinde bulunmazlar [86].

Trimetilaminiiri, ¢iiriimiis balik kokusuna benzer keskin bir amonyak kokusu olan,
trimetilaminin asir1 tretilmesinden kaynaklanan, uzun siireli agiz ve viicut kokusuyla
karakterize bir metabolik bozukluktur. Balik kokusu sendromu olarak da bilinir.

Hipermetioninemi ise kanda metionin konsantrasyonunun yiiksek olmasiyla karakterize,
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belirgin agiz kokusuna yol agan, kendine 6zgii ter ve idrar kokusu olan nadir bir metabolik
hastaliktir [51].

2.6.3. Psikojenik nedenler

Psikojenik nedenlere bagli olusan halitozis pseudohalitozis veya halitophobia olarak
tanimlanmaktadir. Pseudohalitozis’de hasta agiz kokusundan sikayet¢i olmasina ragmen
hastanin agiz kokusu baskalar1 tarafindan hissedilmemektedir. Halitophobia’da ise hasta

siirekli olarak agiz kokusu olacagindan endise etmektedir [55].

Halitozisi olan, fakat bireyin bu durumdan haberdar olmadigi durumlar ise “Bad Breath

Paradox” olarak isimlendirilir [87].

Halitozisin psikolojik faktorlerle iliskisini gosteren birgok ¢alisma yapilmaktadir. Japonya’
da halitozis sikayeti ile kliniklere basvuran hastalarin yalnizca % 24’tniin halitozisi
bulundugu, Kanada’da genel populasyonun %1’lik kesiminin halitozisden endise duydugu,

daha 6nce yapilan galismalarda belirtilmistir [87].

2006 yilinda Colil ve Marcondes anksiyete, USB ve tiikiiriikk akis hizindaki degisiklikleri
incelemislerdir. Anksiyete varliginda USB seviyesinin arttigini, fakat tiikiiriik akis hizinda
degisiklik olmadigin1 goérmislerdir. Tikirik akis hizi degismese bile stresle birlikte
tukirigin yapisinda bazi degisiklikler olabilmektedir. Halitozise neden olacak agiz igi etken
olmasa bile stresle birlikte hastalarda halitozis olusabilmektedir [88].

Yaegaki ve Coil 1999’da yaptiklar1 bir ¢alismada gergekte halitozisi olmayan hastalarin
hemen hemen yarisinda halitozis sikayetleri oldugunu ve bunun psikosomatik faktorlerden

dolay1 olabilecegini bildirmislerdir [89].

2.7. Halitozis Ol¢iim Teknikleri

Halitozisin teshisinde kullanilan baslica yontemler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Duyularla Yapilan Olgiimler

a) Organoleptik Olciimler
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b) Kendi Kendine Degerlendirme ve Gorsel Analog Skala (VAS)
2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler
a) Ninhidrin Testi:
b) BANA Testi:

¢) Indol Testi:
d) Kiikiirt Testi:

3. Gaz Kromatografi (Spesifik formu Oral Chroma)

4. Sulfir Monitorleri (Halimeter)

5. Dil Siilfit Problari

6. Elektronik Burun

2.7.1. Duyularla yapilan él¢iimler

Organoleptik Olciimler

Organoleptik 6l¢iim, agiz kokusunun belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan basit bir
duyusal yontemdir [32]. Ekspirasyon havasi koklanarak halitozis yogunlugu 0-5 arasi bir
skalaya gore derecelendirilmektedir [24, 54]. insanlardaki koku algisi, koku molekiillerinin
giicii veya konsantrasyonu arasindaki farklari tespit edebilmektedir. Nefesteki kokunun
kabul edilebilir olduguna en iyi bir insanin koku duyusu karar verebilir [90, 91].
Organoleptik olgiimde hekim, agizdan ve burundan verilen nefesi koklayarak halitozis
varligimi veya yoklugunu subjektif olarak tespit eder. Bu yontemle hem agizdan hem de
burundan verilen nefes degerlendirilebildigi i¢in agiz ici ve agiz dis1 kaynakli halitozis
ayrimi yapilabilir [9]. Kokunun yalnizca agizda olmasi agiz i¢i veya faringeal bolgeden
kaynaklandigini; yalnizca burunda olmasi burun veya sintislerden kaynaklandigin1 gosterir.
Halitozisin hem agiz hem de burundan ayn1 yogunlukta hissedilmesi altta yatan sistemik
nedenleri diisiindiirmelidir [51, 92]. Nazal koku, hastanin agzi kapali durumdayken
burundan verdigi hava koklanarak degerlendirilir [93].
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Organoleptik olgtimler yapilirken kokunun derecesini standardize edebilmek igin

Rosenberg’ in skorlama sisteminden faydalanilmaktadir [32].

0: Koku yok (Halitozis yok veya fark edilemiyor)

1: Belli belirsiz koku (Stipheli halitozis)

2: Hafif, fakat agikga fark edilebilir koku (Tanimlanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Koku kesinlikle fark edilir)

4: Giigli koku (Hekim tarafindan tolere edilebilen koku varligi)

5: Oldukea kotii koku (Hekim tarafindan tolere edilemeyen koku varligi)

Organoleptik o6l¢iim yapilirken, hastadan agzimmi 3 dakika boyunca kapali tutmasi ve
burundan nefes alip vermesi istenir. Hekim hastanin karsisinda, yaklasik 10 cm uzaklikta
durur ve hastanin yavas¢a agzindan verdigi nefesi koklayarak Rosenberg skalasina gore
degerlendirir [32, 33]. Baz1 durumlarda nefeste diisiik yogunlukta koku tespit edilmesine
ragmen hasta konusurken koku belirginlesebilir. Bu nedenle organoleptik yontemin rutin
kullanilan bir modifikasyonu olarak hastadan yiiksek sesle 10 veya 20’ye kadar saymasi

istenir ve bu sirada nefes koklanarak Rosenberg skalasina gore yeniden degerlendirilir [93,
94].

Kullanilan diger bir 6lgtim metoduna gore; hastanin 2 dakika boyunca agzini kapali tutmasi
istenir. Hasta ve 6lgim yapan Kisi arasina bir perde ¢ekilir, hastanin agzina tek kullanimlik
plastik bir tiip yerlestirilir. Hasta dudaklarin1 kapatip yavasca tiip icerisine iifler. Ol¢iim
yapan kisi de kokunun derecesini tespit eder. Bu yontem hasta ve 6l¢iim yapacak kisinin

rahatsizlik duymasini 6nlemek icin énerilmistir [95].

Tukiiriikteki kokuyu belirleyebilmek i¢in hasta bilegini yalar ve kurumasi igin 10 saniye
bekledikten sonra koklayarak skorlandirir. Mumsuz bir dis ipi ile dis ara yiizeylerindeki plak
uzaklastirildiktan sonra dis ipi tizerindeki koku skorlanir. Ayrica hastanin hareketli protezi
varsa protezin kokusu da skorlanabilir [93]. Plastik bir kasikla dilin arka kismindan kazima

yapilip, 5 sn sonra 5 cm uzaktan koklayip skorlandirilarak da dil kokusu testi yapilabilir [96].

Organoleptik koku olgiimiini yapan bireylerin de standardize edilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in T&T Olfactometer test kitleriyle (Takasago Industry, Tokyo, Japonya)
kalibrasyon yapilabilir [54]. Kokular1 ayirt etmek icin “Smell tanimlama testleri” ve diisiik
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konsantrasyonlarda kokulari algilamak igin skatol, putreskin, izovalerik asit ve dimetil
disiilfiir gibi maddelerin disiik diliisyonlart kullanilabilmektedir [18]. Halitozisi
degerlendirecek hekimin sorunsuz bir koku duyusuna sahip olmasi gerekir. Bu durum koku
tanima testi (Sensonics Inc., Haddon Heights, NJ, USA) uygulanarak degerlendirilebilir
[92]. Bu degerlendirmeyi yapacak klinisyenlerin koku duyularinin bir koku kiti kullanilarak

degerlendirilmesi, koku duyusunun standardize edilmesi agisindan 6nemlidir [97].

Kim ve arkadaslari, 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada daha sistemli ve standardize bir agiz
kokusu 6lgmek igin gaz gegirmez bir siringa ve plastik bir pipet bagl kagit bardak kullanarak
organoleptik test yontemini gelistirmislerdir [98].

Organoleptik degerlendirmeden 6nce hasta ve hekimin dikkat etmesi gereken bazi durumlar
vardir. Hasta son 3 hafta i¢inde antibiyotik kullanmamis olmal1 Ve ayrica son 2 giin sogan,
sarimsak gibi kokuya neden olan yiyecekleri tiilketmemesi gerektigi [54], son 4 saat yeme-
igme, oral hijyen islemleri, sakiz ¢cigneme, gargara yapma ve parfiim gibi kozmetik tiriinlerin
kullanimindan kaginmasi  gerektigi konusunda uyarilmalidir [99]. Organoleptik
degerlendirme oncesinde hekim de gay, kahve, sigara igcmemeli ve kokulu kozmetik iriini
kullanmamalidir. Ayrica 6lglim sirasinda hekimin koku alma duyusunu etkileyecek, burun
tikanikligina neden olabilecek herhangi bir hastaligi olmamalidir. Organoleptik 6l¢iimiin,
objektiflik ve tekrarlanabilme 6zelliginin zayif olmasi dezavantaj olmakla birlikte 6zel
ekipman gerektirmemesi, pek ¢ok farkli kokunun tespit edilebilmesi ve uygulanmasi en

pratik 6l¢iim yontemi olmasi hekimlere biiyiik avantaj saglar [54].

Organoleptik o6l¢tim, klinikte agiz kokusu degerlendirmek icin en pratik yontem olmasina
karsin, 6l¢iim yapacak Kisinin egitilme zorunlulugu olmasi, objektif olarak degerlendirme
yapmanimn giivenilirliginin - ve metodun tekrarlanabilirliginin  siipheli olmas1 gibi

dezavantajlara sahiptir [32].

Olgiim yapan Kisilerin degerlendirme sonuclarmin farklilik gostermesi de baska bir
problemdir. Duyusal bir 6l¢iim yapmak, klinisyen ve hasta i¢in utang verici bile olabilir.
Organoleptik 6l¢timiin diger bir diger dezavantaji ise aglik, menstrual siklus gibi fizyolojik

ve psikolojik faktorlerin 6l¢timii etkileyebilmesidir [98].
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Organoleptik dl¢cim yapan Kisilere, akut solunum yolu hastaliklari, grip gibi enfeksiyonlarin
bulagsma riski olmasi da baska bir dezavantajdir [55].

Kendi Kendine Degerlendirme ve Gorsel Analog Skala (VAS)

10 cm’lik gorsel anolog bir skalada 0-10 aras1 degerler, 0: hig koku yok, 10: asir1 kotii koku
arasinda olacak sekilde isaretlenmistir. Bu yontemde hasta agiz kokusunu, bu skala tizerinde

kendi kendine skorlamaktadir.

ol

cesit 6lgtim metodu vardir [100];

1. Olciim 6ncesi skor; hasta o anda var oldugunu diisiindiigii koku seviyesini skorlar.

2. Tim agiz kokusu skoru; hasta ellerini agzina ve burnuna kapattiktan sonra verdigi nefesi
burnuyla koklayarak skorlamaktadir.

3. Dil kokusu skoru; hasta dilini uzatip dik sekilde bilegini yaladiktan 5 sn sonra 3 cm’lik
mesafeden bilegini koklayarak skorlar.

4. Tukiriik kokusu skoru; yaklasik 1ml tiikiiriik petri kabina konulup agzi kapatilir, 37°C’de
5 dakika bekletilir. Hasta 4 cm mesafeden koklayarak skorlama yapar.

5. Olgiim sonras1 skoru; bu degerlendirmelerden sonra hastaya tekrar kendi agiz kokusu

orani sorulur.

2.7.2. Mikrobiyal ve kimyasal testler

Ninhidrin testi

Bu yontem nefesteki diisiik molekiil agirlikli aminlerin belirlenmesinde kullanilir. Iwanicka-
Grzegorek ve arkadaslari, nefesteki diisiik molekiil agirlikli aminleri belirlemek igin
ninhidrin testini kullanmislardir. Hastalardan alinan tiikiiriik ve isopropanol karistirilip
santrifiij edildikten sonra isopropanol, tampon soliisyon ve ninhidrin ayiraci ile dilie edilir.
Karigim su banyosunda 30 dakika boyunca 21°C ye sogutulur ve toplam hacim 10 ml olana
kadar isopropanol ile diliie edilir. Spektrometre kullanilarak 1s1k absorbansi degerlendirilir.
Ninhidrinin renk degisimi testi basit, hizli ve ucuz bir yontemdir. Ninhidrin metodu ile
olgiilen tiikiiriik amin diizeyi, agiz kokusu hastalar1 ve kontrol grubunda organoleptik skorlar
ve siilfiir monitérizasyonu yontemleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir
[101].
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BANA testi

BANA testi, USB iireten oral anaerob mikroorganizmalar tarafindan hidrolizlenen N-
benzoyl-DL-arginine-naphthylamide  isimli ~ maddeyi  tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadir. BANA testi Porphymonas gingivalis, Treponama denticola ve Tannerella

forsythia gibi mikroorganizmalarin varligin1 gostermektedir [24].

Bu bakterilerin subgingival plak ve dil dorsumunda bulunmasi halitozis olusumu ile iligkili
oldugu distiniilmektedir [15, 102]. BANA testi kolay ve pratik kullaniminin yaninda
halitozis olusumuna neden olan farkli bakteri tiirlerini tanimlayamamaktadir. Yapilan
calismalar, organoleptik clgtimler ile BANA testi sonuglari arasinda anlamli iliski oldugunu
gostermektedir [8].

Indol testi

Proteinlerin, peptidlerin ve amino asitlerin tiikiiriikteki gram (-) anaerob bakteriler tarafindan
bozulmasiyla USB ortaya ¢ikar. Ugucu siilfiir bilesigi olan sistein ve indol, triptofandan
ortaya ¢ikan iki ana koku bilesenidir [33].

Agiz kokusuna sebep olan mikroorganizmalar triptofan amino asidini pargalayarak indol
olustururlar. Mikroorganizma, tizerine iretilmis saf Kovac ve Ehrlich ayiraglarindan
herhangi biri damlatildiginda kirmizi renk aliyorsa bu mikroorganizma indol olusturabiliyor
anlamindadir [103].

Kimyasal Sensorler

USB duyarli kimyasal sensorler, periodontal cep ve dil yiizeyinden direkt 6l¢iim yapan sond
ile birlestirilmistir. Sond tizerinde yer alan siilfiire duyarli bolge, mevcut silfiir iyon
konsantrasyonuyla orantili olarak elektrokimyasal voltaj olusturur. Olusan voltaj elektronik
tinit tarafindan 6l¢iiliir ve dijital skor olarak gosterilir [104, 105]. Yakin zamanda gelistirilen
ve kimyasal sensor sistemiyle ¢alisan “elektronik burun™ dlgtimleri organoleptik ve gaz
kromatografi teknikleriyle yiiksek korelasyon gostermistir [8, 39].
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Tukurik inkiibasyon testi

Bu yontemde alinan tiikiiriik 6rnegi cam bir tiipte toplanarak 37°C de %80 nitrojen, %10
karbon dioksit, %10 hidrojen igceren ortamda inkiibe edildikten sonra koku 6lg¢iiliir. Tikiiriik
inkiibasyon testi ile organoleptik degerlendirme ve siilfiir monitérizasyonu yontemleri
arasinda giighi bir iligki bulunmustur. Bu test organoleptik 6l¢iimlere gore sigara, kahve
icilmesi, kokuya neden olabilecek yiyeceklerin yenmesi ve kokulu kozmetiklerden ¢ok daha
az etkilenmektedir [106].

Amonyak monitdrizasyonu

Hasta agzin1 30 saniye siire ile iire soliisyonuyla calkaladiktan sonra 5 dakika kapali tutar.
Daha sonra hastanin agzindaki hava cihazin uygun pargalar ile dedektore aktarilir ve

amonyak konsantrasyonu bir skala araciligiyla tespit edilir [107].

B-galaktozidaz aktivitesinin olciilmesi

Halitozis olusumunda ilk olarak glikoproteinlerin deglikozilasyonu gergeklesir. Bu siiregte
rol alan enzimlerden biri olan B- galaktozidazin aktivite 6l¢iimii igin tiikiiriik, kromojenik
substrat iceren kagit disklere emdirilir ve kagitlarda meydana gelen renk degisikligine gore
degerlendirme yapilir [108-110]. Kagit diske alinan tiikiiriik 6rnegi uygulandiginda meydana
gelen renk degisikligi su sekilde skorlanmaktadir:

0: Renk degisimi yok
1: A¢ik mavi renk

2: Koyu mavi renk

Yapilan calismalarda p-Galaktosidaz testinin skorlar1 organoleptik skorlar ile istatistiksel

olarak anlamli iligki gostermektedir [109].

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

Ugucu siilfiir bilesiklerini olusturan oral bakterilerin kantitatif analizi i¢in kullanilan bu

yontem bakteri DNA’sinin miktarini tespit etme temeline dayanir [111].
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2.7.3. Gaz kromatografi (GK) ve oral chroma

Insan nefesinde 200’den fazla ugucu bilesik bulunmasina ragmen, yalnizca siilfiir
bilesiklerinin konsantrasyonu ile organoleptik degerler arasinda giiglii bir iliski vardr.
Ciinkii USB ¢ok giiglii ve hos olmayan bir koku kaynagidir. Ancak, diger ugucu bilesikleri
organoleptik olarak degerlendirmek miimkiin degildir [112].

Koti kokunun degerlendirilmesi icin nefesteki USB miktarinin gaz kromatografi yoluyla
olgtilmesi, ilk olarak 1971 yilinda Tonzetich tarafindan ortaya atilmistir [113]. Gaz
kromatografi kullanilarak disar1 verilen nefes havasinin daha karmasik analizi yapilabilir.
GK, agiz kokusuna sebep olan gazlarin konsantrasyonlarini ayr1 ayri belirleyebilen, agiz
kokusu dl¢imiinde altin standart olarak degerlendirilen bir yontemdir [28]. Temel olarak GK
cihaz1 fizyolojik putrefaktif oral maladorun ana kaynagi olan ve hidrojen siilfiir, metil
merkaptan ve dimetil siilfirden olusan silfir bilesiklerinin 6lgtimiinde selektif bir flame
dedektorii tasiyan gaz cihazidir. Gaz kromatografi yontemi ile tiikiiriik, dil kaplamasi, DOS
ve nefesteki USB miktar1 dl¢iilebilmektedir [114].

Sulfir bilesikleri igin yiiksek oranda segici olan ve hassas fotometrik tanima sistemi
bulunduran gaz kromatografi cihazlari ile ekspirasyon havasindaki metil merkaptan,
hidrojen siilfiir ve dimetil siilfiir kolaylikla tespit edilebilir [7, 24]. GK &lgtimii yapilirken
hasta 30 saniye agzini kapali tutarak burnundan nefes alip verir. Daha sonra oral kavite
icindeki hava hastanin dudaklar1 arasina yerlestirilen hava gecirmez negatif basingli bir
siringa ile ¢ekilir. Enjektor cihaza yerlestirildikten sonra 6l¢iim otomatik olarak baslar [99].
Toplanan hava 6rnegi, gaz kromatografi cihazinda bulunan fotometrik dedektor ile analiz
edilir. USB’yi olusturan elemanlar, kiitle spektrum degerlerinin bilgisayarda bulunan bir
referans listeyle karsilastirilmasiyla belirlenir [8].

Gaz kromatografi ile USB’yi olusturan gazlarin kantitatif analizinin yapilmasi, halitozis
teshisi igin giivenilir bir 6l¢iim yontemidir [54, 115]. Bu yontemin objektif, tekrarlanabilir
ve giivenilir olmak gibi avantajlarinin yaninda; yiiksek maliyetli olmasi, ileri diizeyde
personel egitimi gerektirmesi, islem basamaklarinin fazla ve uzun olmasi gibi dezavantajlari
da vardir. Bu pratik zorluklardan dolay1 taginabilir gaz kromatografi cihazlari gelistirilmistir.
Bu cihazlar ile nefesteki ugucu siilfiir bilesikleri ayr1 ayr1 lgiilebilmektedir [39].
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2.7.4. Siilfiir monitorleri (halimeter)

Silfir monitorlerinin; GK’ye gore daha ucuz olmasi, egitimli personel gerektirmemesi,
taginabilir olmas1 ve USB’lerini hizli bir sekilde 6lgmesi gibi avantajlar1 vardir. Ancak,
siilfiir bilesiklerini ayirt edememektedir. Aynmi konsantrasyonlardaki metil merkaptan,
hidrojen siilfiire gore 3 kat daha koti kokmaktadir. Nefeslerinde fazla miktarda metil
merkaptan olan Kkisilerdeki agiz kokusu siddetiyle halimeter’in bu kisilerdeki &l¢iimii

uyumlu degildir [96].

1990’11 yillarin basinda Rosenberg ve arkadaslari agizda bulunan USB’nin o6l¢iimiini
kolaylikla yapmay1 saglayacak portatif bir cihaz gelistirerek kullanima sunmuslardir [33].
Cihaz, zaman icinde modifiye edilmis ve Halimeter® adiyla ticari satisa sunulmustur
(Interscan Corp., Chatsworth, CA). Halimeter o6l¢iimleri ile organoleptik 6l¢iimler arasinda
belirgin bir korelasyon bulunmustur. Fakat ugucu yag asitleri ve kadaverin gibi diger 6nemli
koku yapict bilesikler halimeter tarafindan belirlenememektedir. [57]. Ayrica halimeter,
ol¢tim yaptig1 gazlarin tiiriinii saptayamadigi i¢in gaz kromatografi yontemindeki kadar

ayrintili sonug veremez [114].

Halimeter 6l¢iimiinden dnce, hasta 3 dakika agzini kapali tutar. Daha sonra cihazla baglantili
tek kullanimlik bir pipet hastanin dudaklari arasina, dil dorsumu iizerine yerlestirilir ve hasta
burundan nefes alip verir. Oral kavitede bulunan silfir igerikli bilesikler, cihazda
elektrokimyasal reaksiyon sonucunda dogrudan USB diizeyi ile orantili elektrik akimi
meydana getirirler. Cihazin gosterdigi sayisal deger ppb (parts per billion-milyarda bir)
birimiyle ifade edilir [33]. Yapilan bir ¢ok ¢aligmada stilfiir monitérii 6lgiim sonuglari ile

organoleptik skorlar arasinda anlamli iliski bulundugu bildirilmistir [1].

Organoleptik skorlama yontemi giiniimiizde “altin standart” olarak kabul edilir. Halimeter®

veya OralChromaT™ organoleptik sl¢iime ek olarak kullanilabilmektedir. Pseudohalitozis
veya halitophobia vakalarinda agiz kokusu bulunmadig: siilfiir monitérii kullanilarak ortaya
cikarilabilir [18]. Stlfiir monitori, sistemik dolasimdan kaynaklanan dimetil siilfiiriin neden
oldugu ekstraoral halitozis teshisi igin yetersizdir [92]. Halimeter’in objektif, tekrar edilebilir
ve hassas bir 6lgtim saglamasi, kullaniminin basit ve hizli olmasi klinik ¢alismalarda siklikla

kullanilmasina neden olmaktadir [32, 92].



31

2.7.5. Dil siilfit problar:

Morita ve arkadaslari, 2001 yilinda dil yiizeyinden basit ve objektif bir yontemle 6lgiim
yapmay1 onermislerdir. Dilin 6n, orta ve arka bolgesinde bir dil probe’u 30 sn tutulur ve dil
yiizeyindeki siilfiir seviyesi olgiilerek agiz kokusu ile iligkisi belirlenmektedir. Dil probunun
yapist, aktif bulunan siilfit elementi ve sabit bulunan referans elementinden olugsmaktadir.
Siilfit iyonlarinin varliginda siilfiti algilayan element, konsantrasyonla orantili olarak
elektrokimyasal voltaj iiretmektedir. Bu voltaj elektronik tnitte ol¢iildiikten sonra 0,0°dan
5,0’e kadar dijital skorla gosterilmektedir. Morita ve arkadaslarinin yapmis oldugu pilot
calismada 20 hastanin USB 6lgtimleri, organoleptik dlgtimleri ve dil siilfit 6lgtimlerinde dilin
arka bolgesi USB degerleri ile en yiiksek korelasyonu gostermistir [5].

2.7.6. Breathtron

2005 yilinda Tanda ve arkadaslari tarafindan USB’ye 6zgii yari iletken gaz sensorii ve dzel
bir filtreye sahip agiz kokusu monitorii olan Breathtron (Yoshida, Tokyo, Japan),
gelistirilmistir. 16 ¢esit gaz1 algilayabilen, 2 kg agirliginda ve elle tasiabilen bir monitordiir.
42 hasta {izerinde yapilmis olan bir calismada gaz kromatografi ile etkinligi

karsilastirildiginda yiiksek korelasyon bulunmustur [116].

Breathtron’un tasinabilirlik, ucuz fiyat, kolay kullanim, deneyimli personel gerektirmeme,
1-2 dakikada 6l¢iim yapip, hizli sonug¢ alinabilir olmasi ve sonucun dijital gostergede
okunup, ¢ikt1 alinabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Ancak, USB degerini birim olarak verip,
USB bilesen gazlarini ayr1 ayr1 gostermemesi ve iiretici firma tarafindan her sene kalibre

edilme zorunlulugu gibi dezavantajlara da sahiptir [117].

2.8. Halitozisin Tedavisi

Halitozisin tedavisi igin ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen Standart olarak
kabul edilen bir tedavi protokolii yoktur. Halitozisin tedavisinde, kabul edilebilen iki
durumdan ilki halitozisi maskeleyen iriinlerin kullanim1i  ve mekanik olarak
mikroorganizmalarin azaltilmasi, ikincisi ise mikroorganizmalarin kimyasal yolla

azaltilmas1 ve USB igeren koku molekiillerinin kimyasal nétralizasyonudur. Halitozisi
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maskeleyen iiriinlerin kullanilmas1 halitozisi gercekte tedavi etmese de naneli sakizlarin,

agiz spreylerinin, dis macunlarinin kullanimi halitozisi kontrol etmekte yararli olabilir [118].

Mikroorganizmalarin kimyasal yolla azaltilmasi ise klorheksidin, triklosan, esansiyel yaglar
ve setilpridinyum klorid gibi ajanlar1 i¢eren triinlerin kullanilmasiyla olur. Kullanilabilecek
diger kimyasal ajanlar olarak allylpyrocatechol, L-trfluoromethionin, dehidroaskorbik asit
gosterilebilir. Koku bilesenlerinin kimyasal nétralizasyonu ise ¢inko, sodyum bikarbonat,

magnezyum, hidrojen peroksit, klor dioksit i¢eren ajanlarin kullanimu ile olur [8].

Agiz kaynakli olmayan halitozisin tedavisi ise etiyolojiye gore degismektedir. Ornegin
Helicobacter pyloriden kaynaklanan halitozisin tedavisi ile Escherichia coli’nin tedavisi
farklidir [8]. Quirynen ve arkadaslarinin 1998’de yapmis olduklar1 ¢alismada profesyonel
periodontal tedaviler, halitozis seviyesini % 90 oraninda azaltmistir [106]. Eger halitozis

sistemik kaynakliysa, dncelikli olarak bu hastaliklarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Agiz kokusunun tedavisine kokunun siiresini, baslangicini, siddetini belirleyen, dental ve
sistemik sikayetlerin 6grenildigi detayli bir anamnez alinarak baslanmalidir. Tedavi igin
oncelikle medikal durum dikkate alinmalidir. Agiz kokusuna sebep olabilecek sistemik bir
gecmis ya da kullanilan herhangi bir ilag varsa belirlenmelidir. Ayrica giiriikler, gingivitis,
periodontitis, dil kaplamasi gibi agiz kokusuna sebep olabilecek dental problemler teshis
edilmelidir [119]. Agiz kokusunun tedavisi etiyolojiyle iliskilidir. Buna bagli olarak genel
tedavi stratejileri gelistirilmistir [118].

Tedavi planlamasi, etkenin ortadan kaldirilmasi ve ideal oral hijyenin saglanmasina yonelik
olmalidir [12].

Halitozis siniflandirmasina gore bes farkli tedavi ihtiyac (TT) tantmlanmustir [12, 54, 120]:

e Ti-1: Oral hijyen motivasyonunu ifade eder. Fizyolojik, intraoral ve pseudohalitozis alt

gruplari igin onerilir.

e Ti-2: Ag1z ici sebeplerden kaynaklanan halitozis varliginda hastaya oral profilaksi verilip,
profesyonel temizlik ve periodontal hastaliklar basta olmak tizere tiim oral hastaliklarin

tedavisi yapilmalidir.
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e Ti-3: Agiz dis1 sebeplerden kaynaklanan halitozis varliginda hastanin gerekli uzman

doktora yonlendirilmesi gerekmektedir.

e Ti-4: Pseudohalitozis varliginda; muayene bulgular1 hastaya aciklanmali, daha ileri

profesyonel bilgi ve egitim vererek hastanin halitozisle ilgili kaygilar1 giderilmelidir.
e Ti-5: Halitophobia varliginda hasta psikologa ya da psikiyatriste yonlendirilmelidir.
Halitozis siniflamasi ve ilgili tedavisi agagidaki tabloda belirtilmistir [53].

Cizelge 2.1. Halitozis siniflamasi ve ilgili tedavisi

SINIFLANDIRMA TEDAVI iHTIiYACI

Fizyolojik Halitozis Ti-1
Patolojik Halitozis
1.Ag1z kaynakh Ti-1- TI-2
2.Ag1z dist kaynakh Ti-1- TI-3
Pseudohalitozis Ti-1- Ti-4
Halitophobia Ti-1- Ti-5

USB iireten oral bakterilerin metabolik aktivitesi ile olusan agiz i¢i kaynakli halitozis;
bakteri miktarinin ve bakterilerin metabolize ettigi substratlarin azaltilmasi, USB’lerin
ucucu olmayan bilesiklere ¢evrilmesi veya kotii kokunun maskelenmesi ile 6nlenebilir [12,
118].

Temel olarak agiz kokusunun tedavisinde 3 yaklagim s6z konusudur;

1-) Maskeleyici tiriinlerin kullanilmasi
2-) Mekanik tedavi
3-) Kimyasal tedavi

2.8.1. Maskeleyici iiriinlerin kullanilmasi

Maskeleme iiriinleri, agiz kokusunun gergek bir tedavisi olmamakla beraber agiz kokusunu

gizleyen iiriinlerdir. Piyasada bulunan nane sekerleri, dis macunlari, gargaralar, spreyler ve
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sakizlar gibi ticari iiriinler sadece agiza hos bir koku ve tat vererek agiz kokusunu kontrol
etmeye calismaktadir. Iginde aktif maddesi olmayan nane ve sakizlarin dil sirt1 ve disler
tizerinde, kullanildiktan 3 saat sonra etkisi kalmamaktadir. Hig sakiz ¢ignemeyenle, mentollii
sakiz ve mentolsiiz sakiz ¢igneyen Kisilerde 3 saat sonra yapilan organoleptik ol¢timler ve
siilfiir monitori skorlari, kisa siireli maskeleme etkisinin sadece mentollii sakizda oldugunu

gostermistir [118].

Yapilan bagka bir ¢calismada da mentollii sakiz ya da notr bir sekersiz sakiz ya da hig sakiz
cignememis bireyler 3 saat gozlendikten sonra yapilan organoleptik ve silfiir monitor

olgtimleri sonucu kisa bir maskeleme etkisi sadece mentol i¢eren sakizlarda ortaya ¢ikmistir

[121].

2.8.2. Mekanik tedavi

Mekanik tedavide agiz igindeki besin ve mikroorganizmalarin azaltilmasi amaglanmaktadir.
Mikroorganizmalarin azaltilmasinda mekanik temizleme; dis firgalama ve dis ipi kullanimu,
kahvaltt yapilmasi, sakiz ¢ignenmesi, tikirik salgisinin artirilmasi, dil temizligi,

profesyonel agiz bakiminin yapilmasini igerir [8].

Ugucu siilfiir bilesikleri tireten bakteri ve bakterilerin kullandigi substratlarin mekanik
yontemlerle uzaklastirilmasi, halitozisin en temel ve en basit tedavi yontemidir.
Hiposalivasyon durumunun diizeltilmesi, dis fircalama, dis ipi kullanimi, dil temizleme ve
profesyonel agiz bakimi oral bakteriyel yiikii azaltan etkili mekanik tedavi uygulamalaridir
[118]. Ayrica uyku sirasinda mekanik olarak uzaklastirilamayan bakterilerin neden oldugu
kotii kokulu sabah nefesi kahvalti yapildiginda, disler firgalandiginda ya da agiz
calkalandiginda ortadan kalkmaktadir [122]. Halitozis tedavisinde en ucuz ve etkili yontem
diizenli dis fircalama, dis ipi kullanimi ve iyi agiz bakimidir [123]. Etkili dis firgalama ve
dis ipi kullanimi, 6zellikle yetersiz oral hijyen ve inflamatuvar periodontal hastaligi olan

kisilerde halitozis seviyesini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir [51].

Birgok halitozis vakasinda temel tedavi edici ve koruyucu uygulama, diizenli yapilan
mekanik dil temizligidir. Yapilan hayvan ¢alismalarinda mekanik dil yaralanmalarinin dil

kanseri olusumunu indiikledigi gosterilmistir. Bu nedenle, dil temizligi gereksiz travma
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olusturmamak igin yumusak bir sekilde, fazla kuvvet uygulamadan gergeklestirilmeli; dil

kaplamasi bulunmayan durumlarda dil temizligi onerilmemelidir [92].

Periodontitis agiz kokusuna neden olmaktadir ve tedavi edilmesi gerekir. Orta derece
periodontitisi olan hastalarda, baslangi¢ periodontal tedavi sonrasinda periodontopatojen

sayisinin azalmasina bagli olarak halitozis seviyesinde de bir diisiis beklenebilir [12].

Pham ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢alismada, gingivitis hastalarinda distasi
temizligi, polisaj ve oral hijyen egitimi (dis firgalama, dis ipi kullanimi, dil temizligi)
uygulamalar1 6ncesinde ve bir hafta sonrasinda halitozis diizeylerinde belirgin azalma
oldugu ve dil temizliginin halitozis tedavisinde énemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir
[124].

2.8.3. Kimyasal tedavi

1-) Oral mikroorganizmalarin tutulumunun kimyasal olarak azaltilmasi

2-) USB’lerinin kimyasal notralizasyonu ile ugucu olmayan hale getirmek

Oral mikroorganizmalarin tutulumunun kimvasal olarak azaltilmasi

Aktif temizlik icin, klorheksidin, setilpiridinyum klorid, esansiyel yaglar, klorin dioksit,
hidrojen peroksit ve triklosan gibi antimikrobiyal ajanlar kullanilabilmektedir. Biitiin bu

ajanlar toplam oral mikroorganizma sayisini azaltarak etki etmektedirler.

Klorheksidin

Klorheksidin anti-plak ve anti-gingivitiste ¢ok etkilidir. Klorheksidin, bakteri hiicre
membranini yikmak suretiyle membran gegirgenligini arttirip hiicrenin lizisine ve éliimiine
sebep olarak antibakteriyel etki gostermektedir. % 0,2 klorheksidin; USB seviyesinde % 43,

organoleptik sonuglarda % 50 azalmaya sebep olmaktadir [21].

De Boever ve Loesche, bir hafta boyunca dil ve dis firgalamaya ek olarak % 0,12’lik
klorheksidin glukanat kullaniminin agiz kokusunda % 69, USB seviyelerinde % 73 ve dil
kokusunda % 78 oraninda azalmaya yol actigint gézlemlemislerdir [58]. Yeni bir soliisyon
olan “Halita” (% 0,05 klorheksidin, % 0,05 CPC, % 0,14 ¢inko laktat), klorheksidinden ¢ok
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daha etkili bulunmustur [22]. Addlesanlarda yapilan bir ¢alismada dil temizligi ile beraber
% 0,12°lik klorheksidinin organoleptik sonuglarda azalmaya neden oldugu bildirilmistir
[125].

Halitozisi azaltmaya yonelik agiz gargaralariyla yapilan g¢alismalarda, Rosenberg ve
arkadaslar1 1991 yilinda %2 lik klorheksidin glukonat ile USB diizeyinde %43’lik bir
azalma bulmustur [32].

Setilpiridinyum klorid (CPC)

CPC iceren iki bilesikli su-yag dezenfektani, agiz kokusunu uzun donemde
azaltabilmektedir. Bu formil, yag damlaciklari ile mikroorganizmalarin adezyonuna engel
olmaktadir. Giinde iki kere kullanildiginda agiz kokusunu ve USB seviyesini diisiik

seviyelerde de olsa azaltmaktadir [126].

Esansivel yaglar

Anti-plak ve anti-gingivitis etkili esansiyel yag icerikli gargaralar, USB iireten gram (-)

anaerob bakterilerin azalmasini saglayan uzun sireli etkiye sahiptir [12].

Esansiyel yaglarin kisa siireli etkileri arastirildiginda agiz kokusunda %25 azalma
gozlenmistir. Yapilan bir ¢alismada esansiyel yaglar; cay agaci, nane sekeri ve limon
karistirilarak hazirlandigi zaman daha etkili bulunmustur. Bu c¢alismada benzamin
hidroklorid iceren gargara ile esansiyel yaglar karsilastirildiginda agiz kokusu iizerinde
benzer etki gosterdikleri bulunmustur. Ancak etkileri ¢ok kisa siirelidir [127].

Pitts ve arkadaslari, 1983°de 30 saglikli bireye esansiyel agiz gargarasi, kontrol grubuna ise
plasebo kullandirarak esansiyel yaglarim antimikrobiyal etkilerini invivo olarak
arastirmiglardir. Calismada esansiyel yaglar, interproksimal aralikta yer alan bakterileri
oldirerek, belirgin bir sekilde etkinlik gostermislerdir [128].

Kozlovsky ve arkadaslari, 6 haftalik siire ile 2 fazli esansiyel yagin halitozis, plak ve
gingivitis tizerine etkinligini belirlemeye yonelik ¢alismiglardir [129].
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Klorin dioksit

Klorin dioksit, gliglii antibakteriyel etkiye sahip kararli serbest bir radikaldir. Acik sar1
renktedir ve uzun siire kullanilabilen soliisyonlar1 bulunmaktadir. Bakteri hiicrelerine
penetre olarak sitoplazmalarindaki canli amino asitlerle tepkimeye girer ve bdylece
mikroorganizmalart Sldiriir. Bakteri hiicre membran proteinlerini fikse ederek -etki
gosterdigi de one siiriilmiistiir. Ugucu siilfiir bilesiklerini oksidize ederek etki gostermektedir
[130].

Klorin dioksitin plak ve dil kaplamasi olusumunu azalttigi belirtilmistir. Agiz kokusuna

sebep olan bakteriler izerinde etki gostererek agiz kokusunu azalttigi bildirilmistir [130].

Triklosan

Triklosan igerikli dis macunu kullaniminin halitozis olusumunu énlemede etkili oldugu ve

dil fircalama ile bu etkinin arttig1 bildirilmistir [131].

Triklosan genis spektrumlu giiglii bir antibakteriyel etkiye sahip, evde de kullanima uygun
bir ajandir. % 0,15°1ik triklosan ve % 0,84’lik ¢inko iceren dezenfektanlarla yapilan bir
calismada agiz kokusunu azalttigi bulunmustur [132]. Triklosan igeren dis macunu ile sadece
flor iceren dis macunun Karsilastirildigi bir ¢alismada triklosanli dis macununun plak
olusumu ve agiz kokusu tizerine daha etkili oldugu bulunmustur [133]. Bir baska ¢alismada
triklosanli dis macunu ile disler fir¢alandiktan sonraki 12 saat boyunca agiz kokusu olusumu
gozlenmedigi rapor edilmistir [76]. Triklosanli dis macununun biitiin gece ve giin boyu agiz
kokusu tizerinde etkili oldugu, % 0,280’lik triklosanin dil fircalansin ya da firgalanmasin

ag1z kokusunu dnlemede etkili olacag: belirtilmistir [131].

Hidrojen peroksit

% 3’luk hidrojen peroksit, ugucu siilfiir bilesiklerini % 90’a varan oranda azaltir ve etkisi 8

saat boyunca siirer [134].
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USB’lerinin kimyasal notralizasyonu ile ucucu olmavan hale getirmek

Agiz kokusuna neden olan bilesiklerin kimyasal nétralizasyonunda dis macunlarina,
gargaralara ve diger iiriinlere katilan metal iyonlar1 ve okside edici ajanlar kullanilir. Bunlar
¢inko, sodyum bikarbonat, magnezyum, hidroken peroksit, klorin dioksit, inium gibi
ajanlardir [118].

Cinko, sodyum, kalay, magnezyum gibi metal iyonlar1 siilfiir ile etkilesime girerek
¢oziinmeyen Dbilesikler meydana getirirler. Bu etkilesim, metal iyonlarinin USB
prekiirsorleri olan tiyol gruplarini etkisizlestirdigini gostermektedir. Oksitleyici ajanlar,
siilfiir iceren amino asitlerin USB’ye metabolize olmasi igin gereken Kkosullari ortadan

kaldirarak halitozis olusumunu engeller [118].

Cinko

Cinko; enzimatik kataliz, hormonlarin depolanmasi ve salimi, biiyiime ve gelisme,

norotransmisyon, hafiza ve gérme gibi metabolik olaylarda 6nemli rol oynamaktadir [135].

Cinko insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan eser elementtir. 70 kg agirligindaki
bir insanda bulunan yaklasik 1,4-2,5 gr ¢inkonun eritrositler, prostat, karaciger, bobrek,
retina, kemik ve kas dokusunda bulundugu bildirilmektedir [135]. Giinliik olarak diyetle
alinmas1 gereken ¢inko miktar1 yetiskinler igin 10-15 mg; ¢ocuklar igin 3-5 mg’dir. Kemik
ve dislerde yiiksek konsantrasyonda ¢inko bulunur. Cinkonun yaklasik 1/6’s1 dokularda
proteine baglh olarak bulunmaktadir [136].

Normal insan kanindaki ¢inkonun %75-88’i eritrositlerde, %12-22’si plazmada, %3 ise
Iokositlerde bulunur. Cinko viicuttan biiyiik oranda fegesle atilmasinin yaninda terle ve
idrarla da atilmaktadir [137].

Cinko, sodyum, kalay ve magnezyum gibi metallerin siilfiir ile etkilesim gosterdigi
diistiniilmektedir. Etki mekanizmasinda metal iyonlarr, USB’nin prekiirsorleri iginde yer

alan tiyol gruplari ile okside olur [138].

Son donemlerde agiz kokusu tedavisinde alternatif olarak ¢inko igeren iiriinlerin kullanimi

giindeme gelmistir. Siilfiire afinitesi olan ¢inko iyonlari siilfiir iceren gazlari yakalamaktadir.
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Cinko iyonlarmin pozitif olan iki ucuna negatif silfir radikalleri baglanarak ortamdaki
USB’yi azaltmaktadirlar. Cinko diger metal iyonlarina gore daha az toksiktir ve viicutta
birikmez. %0,05 klorheksidin, %0,05 setilpiridinyum klorid (CPC) ve %0,14 ¢inko laktat
iceren gargara kombinasyonu, %0,2’lik Kklorheksidinli gargaraya gore ¢ok daha etkili

bulunmustur. Cinko ve klorheksidin kombinasyonlar1 sinerjistik etki gostermektedir [22].

Sakizlar tiikiirtik akisini arttirarak mekanik, icerdigi antibakteriyel ajanlarla da kimyasal
olarak agiz kokusunu azaltmaya yarar. Ancak agiz kokusu seviyesini azaltmada en ¢ok ¢inko
icerikli sakizlar etki gostermektedir [139]. 2 mg ¢inko asetat iceren sakiz 5 dakika boyunca
cignendigi zaman USB seviyelerinde %45 azalma goriilmistiir. Ancak uzun dénem etkisi
belirtilmemistir [140].

Quirynen ve arkadaslari, 2002 yilinda klorheksidin glukonatin ¢inko iyonlariyla gelistirilmis
formlarinin tedavi etkinligini arastirmiglardir. USB degerlerinde %40 oraninda, organoleptik
olgimlerde %70 oraninda ve dil kaplamasinda %70 oraninda azalma oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu maddenin ¢inko iyonlari ile siilfiir bilesenlerindeki baglanma sonucu

etkinligini arttirdigin1 bulmuslardir [141].

Ademovski ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar bir ¢aligmada Zn/CHX gargarasiyla agiz
calkalamanin intraoral halitozise karsi uzun siireli etkinlik sagladigint gostermislerdir.

Diizenli ¢alkalama ile etkisi 6 ay boyunca stirmiistiir [142].

Sodyum bikarbonat

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda sodyum bikarbonatin, 3 saate kadar koku azaltici etki
gosterdigi  bildirilmistir [143]. Karbonatin agiz kokusunu azaltict etki gosterdigi
mekanizmalar, bakterisidal etkileriyle ilgilidir [144].

Amin florir/Kalay floriir

Agiz kokusu tedavisinde dis macununun bir bileseni olarak kullanilan stannoz floriiriin
organoleptik skorlar1 ve USB seviyelerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir [145]. Amin
floriir ile kalay floriir (amin floriir/kalay floriir) arasindaki iligki, oral hijyen yetersiz olsa
dahi, sabah hissedilen nefes kokusunun azalmasina neden olmustur [141]. Son zamanlarda,

bu amin flortir/kalay floriir gargarasinin kullanimini1 destekleyen yeni kanitlar mevcuttur.
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Belirgin agiz kokusuna sahip hastalarda agiz kokusu seviyesinde kisa ve uzun siireli etki

gostermistir [146].

Amin floriir igeren gargaralarin giinde iki defa kullanilmasi sabah olusan agiz kokusu
seviyesini 6nemli 6l¢iide distiriir, tikirikteki bakteriyel birikimi ve plak olusumunu azaltir
[141]. Fakat; uzun siireli kullanimlarda bakir ve kalay iyonlar1 dislerde renklenmeye sebep
olabilmektedir.

Okside edici tabletler

Greenstein’in yaptigi calismada okside edici tabletler dil itizerine konuldugunda dil
dorsumundaki agiz kokusunu azaltabilmektedir. Peroksit oksidize askorbitle ortaya ¢ikan
agiz kokusu oOnleyici etki, deaskorbit asitin aktivitesine sebep olarak agiz kokusu
engellenmektedir [126].

2.8.4. Ag1iz disi tedavi

Agiz kokusuna sebep olan agiz disi etiyolojilerin tedavisi ile ilgili ¢cok fazla arastirma
bulunmamaktadir. Tonsillektomi agiz kokusunu kontrol etmek icin uygulanabilecek bir
tedavi secenegi olarak gosterilmistir. Mide mukozasinda iltihabi ve iilseratif degisikliklerin
ana nedeni olan Helicobacter pylori’ye yonelik antimikrobial tedavinin agiz kokusunda
herhangi bir azalmaya neden olmadigini belirten bir calismaya [56] karsilik, halitozis
seviyesinde onemli diismeler elde edildigini belirten arastirma sonuglar1 da yaymlanmistir
[147].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte olan, agiz
kokusu sikayeti olan veya olmayan donem 1,2 ve 3. Siniftaki 308 birey dahil edilmistir.
Arastirmaya katilan tiim bireylerden klinik muayene igin izin istenmis, ¢alismanin nedeni ile
birlikte gerekli tiim bilgiler detayli olarak anlatilmis olup hastalarin yazili onamlar1 alinmistir
(Ek-3). Arastirmamiz igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onay verilmistir.
(Ek1: 19 Aralik 2017 tarih ve 10 sayili toplantisi / aragtirma kod no: 2017-497)

Tim degerlendirmeler Subat 2018- Ekim 2018 tarihleri arasindaki 9 aylik donemde
tamamlanmistir. Calismaya agiz kokusuna sebep olabilecek herhangi bir sistemik hastaligi
(diyabet, bobrek, karaciger, gastrointestinal, alt ve iist solunum yolu hastaliklar1) olanlar,
diizenli olarak ilag¢ kullananlar, periodontal tedavisi devam edenler, son dénemde antibiyotik

kullananlar ve menstriiasyon dénemindeki kadin hastalar dahil edilmemistir.

Anket, agiz kokusunun degerlendirilmesi ve klinik muayene asamalari olmak iizere 3 ana

baslik altinda elde edilen veriler tizerinde ¢alisilmustir.
3.1. Anket Uygulamasi

Uygulanan anket formu ile (Ek-2) hastalarin cinsiyet, yas gibi temel bilgilerle beraber agiz
kokusu sikayetinin varlig1 ya da yoklugu, var ise ilk ne zaman farkedildigi ve ne derecede
hissedildigi gibi hastalarin farkindaligin1 6lgmemize yarayacak veriler kaydedilmistir. Agiz
kurulugu ya da agiz solunumu problemi olup olmadigi kaydedilmistir. Anketin devaminda
hastanin oral hijyen aliskanliklarin1 degerlendirmek tizere dis firgalama sikligi, dil
temizleme, dis ipi ve gargara kullanimi gibi oral hijyen aligkanliklari sorgulanmistir.
Bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlar1 ankete verilen cevaplar degerlendirilerek

belirlenmistir.
3.2. Agiz Kokusunun Degerlendirilmesi
3.2.1. Organoleptik Degerlendirme

Tim hastalardan agiz kokusu olgiimleri literatiirde belirtildigi gibi sabah 08:30-12:30
saatleri arasinda yapilmistir [21, 117]. Organoleptik 6lgiimler duyusal bir 6l¢iim yontemi
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oldugundan ol¢iim o6ncesi hastalar arasinda standardizasyonu saglamak yontemin
guvenilirligi agisindan olduk¢a énemlidir. Daha 6nce yapilmis arastirmalarda oldugu gibi
[148, 149] ol¢iim yapilacak bireyler, son 48 saat iginde agiz kokusuna sebep olabilecek
sogan, sarimsak gibi kokuya sebep olan gidalar1 tiiketmemeleri konusunda uyarilmislar
ayrica son 12 saatte alkol almamalari; 2 saat igerisinde herhangi bir gida iiriini, sigara, ¢ay
ve kahve tiiketmemeleri; gargara, kokulu agiz hijyen iiriinii ve sakiz kullanmamalari; parfim
ve diger kokulu kozmetikleri kullanmamalari istenilmistir [43, 125, 150, 151]. Agiz kokusu
degerlendirmesini yapacak hekim de 6l¢iimiin hassasiyeti amaciyla literatiirde bahsedilen

standartlara uygun sekilde hazirlik yapmistir [53, 54].

Organoleptik degerlendirme yapilirken hastanin basi dik olacak sekilde konumlandiriimis
ve hastadan agzin1 2 dakika siire ile kapatmasi istenmistir. Bu siirenin sonunda hastanin
agzindan orta siddette ve sakin bir sekilde nefes vermesi saglanmistir [152]. Hekim hastanin
agzindan 10 cm uzakta ekspirasyon havasini koklayarak Rosenberg tarafindan tanimlanan

organoleptik 6l¢iim skalasina gore skorlama yapmistir [19, 54].

Kullanilan skalaya gore skorlar su sekildedir;

0: Koku yok (Halitozis yok veya fark edilemiyor)

1: Belli belirsiz koku (Stipheli halitozis)

2: Hafif, fakat agikga fark edilebilir koku (Tanimlanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Koku kesinlikle fark edilir)

4: Giigli koku (Hekim tarafindan tolere edilebilen koku varligi)

5: Oldukga kotii koku (Hekim tarafindan tolere edilemeyen koku varligi)

3.2.2. USB’nin Degerlendirilmesi

Calismamizda agizdaki USB diizeyi Interscan firmasimin iirettigi portatif bir siilfir monitori
olan Halimeter® cihaz1 kullanilarak belirlenmistir. Bu cihaz nefesteki USB
konsantrasyonunu “milyarda bir tanecik” (parts-per-billion-ppb) cinsinden &lgmektedir.
Cihaz igerisinde elektronik devreler, sensorler ve nefes igeriginin transfer hortumu ile

sensore ulasmasini saglayan bir pompa mevcuttur.
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Halimeter dl¢timleri organoleptik dlgiimlerden hemen sonra yapildigindan hasta ve hekim
standardizasyonu tekrar edilmemistir. Yanlis teknik, hatali degerlendirmelere sebep
olacagindan, USB o6l¢iimleri cihazin kullanma kilavuzunda ayrintili olarak anlatilan 6l¢iim

yontemlerine gore yapilmustir.

Olgiimden 6nce agiz igerisinde yeterli USB olusabilmesi icin 2-3 dakika siireyle bireyin
agzini kapali tutmasi ve burnundan nefes alip vermesi istenir. Bu siire iginde Halimeter®’n
sifirlama diigmesi ayarlanir; cihazin dijital gostergesinde, 6l¢iime baslamak igin kabul
edilebilir degerler araligi olan, -10 ve +10 arasindaki herhangi bir degerin goriilmesi ile ilk
ol¢iime baslanir. Olgiim icin hastaya agzimi biraz agmasi sdylenerek cihazin tek kullanimlik
ol¢tim ucu agzin igerisine 3-4 cm ilerleyecek sekilde yerlestirilir. Bu esnada 6lgiim ucu
dislere, dile ve agizdaki diger dokulara temas etmemelidir. Olgiim esnasinda birey,
dudaklarin1 tamamen kapatmali; 6l¢iim ucunu emmemeli, tiflememeli ve sadece burnundan

nefes vermelidir.

Cihazin sesli sinyal sistemi vardir. Ol¢iim esnasinda ve 6l¢iim degeri en yiiksek rakama
ulastiginda farkli tonlarda uyarilar verir. Cihazimn dijital gostergesindeki olgiilen en yiiksek
deger cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedilir. Bu agamadan sonra cihazin 6l¢iim ucu
agizdan cikarilir. Olgiim ucu agizdan uzaklastirildiktan sonra gostergedeki deger giderek
diiser ve negatif degerlere ulasir. Ik 6l¢iimden 3 dakika sonra cihaz ikinci 6l¢iim igin sesli
uyar1 verir ve 6lgtim ucu tekrardan agiza yerlestirilir. Takip eden 6lgtimler arasinda hasta
agzim kapali tutmasi ve burnundan nefes alip vermesi konusunda tekrardan uyarilir. Ayni
sartlar altinda yapilan tgiincii 6l¢iimden sonra her {i¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinir ve bu

ortalama deger o hastanin nefesindeki USB miktar1 olarak kabul edilir.

Uretici firmaya gore (www.halimeter.com/halcal.htm) USB seviyesi 160 ppb’yi gectigi
zaman ag1z kokusunun varligindan soz edilebilir. 1992°de Yaegaki ve Sanada sosyal kabul

icin USB seviyesinin alt sinirini1 75 ppb olarak énermislerdir [153].

Bizim ¢aligmamizda da hastalarinin farkindalik derecelerinin 6l¢iimiinde Halimeter ile USB

seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in 6 kategori olusturulmustur.

0-75-0
76-160 -1
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161-240 - 2
241-400 - 3
401-700 - 4
701- -5

3.3. Klinik Muayene

Yapilan islemlerin agiz kokusunu etkileme olasiligi géz oninde bulundurularak, klinik
muayeneler halitozis degerlendirilmelerinden sonra yapilmistir. Klinik muayenede tim
degerlendirmeler agiz aynasi, William’s periodontal sondu, steril spang ve muayene eldiveni
kullanilarak yapilmistir. Agiz i¢ci muayenede WHO kriterleri esas alinarak DMFT (Decayed,
Missing and Filled Teeth Index) indeksinden faydalanilmis ve hastalarin dolgulu, ¢iiriik ve
eksik olan disleri (WHO, 1997) kaydedilmistir.

3.3.1. Periodontal muayene

Periodontal muayene sirasinda her disin 4 yiizeyinde (mezial, distal, bukkal/labial,

lingual/palatinal) su parametreler degerlendirilmistir:

1-Plak indeksi (P1) (Sillness ve Loe, 1964)
2-Gingival indeks (GI) (Loe ve Silness, 1963)
3-Cep derinligi (CD)

4-Sondlamada kanama (SK) (Ainamo ve Bay, 1975)

Plak indeksi (PI)

Dis yiizeylerindeki plak varligi ve miktari Silness ve Loe [154] tarafindan tanimlanan plak
indeks sistemine gore degerlendirilmistir. Degerlendirme 6ncesinde dis ve disetleri hafifce
hava sikilarak kurutulmustur. Periodontal sond dis yiizeyine paralel konumlandirilarak, her
disin sub- ve supragingival yiizeyinin 4 bdolgesinde (distal, bukkal/labial, mezial,
palatinal/lingual) gezdirilmistir. Dis yiizeyleri arasinda gegis yapmadan once, bir sonraki
ol¢timii etkilememesi agisindan sondun tizerinde kalan eklentiler spang ile uzaklastirilmistir.

Dis yiizeyindeki eklenti miktar1 PI sistemine gore derecelendirilmistir.
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Cizelge 3.1. Plak indeksi

0 |Diseti bolgesinde plak yok

1 |Serbest diseti kenarina ve buna bitisik dise yapisan birikim

2 |Ciplak gozle goriilebilen, diseti kenarindaki diseti cebi iginde ve/veya bitisik dis
yiizeyindeki orta derecedeki eklenti birikimi

3 |Diseti cebi i¢indeki ve/veya diseti kenarinda ve bitisik dis ylizeyindeki fazla
miktardaki yumusak madde.

Her birey icin PI degeri, tim dislerin plak indeksleri toplaminim dis ve odlgiilen yiizey

sayisinin ¢arpimina bolinmesiyle hesaplandi.

Gingival indeks (GI)

Gingival indeks cep derinligi veya kemik kaybi gibi kantitatif degisikliklerden bagimsiz
olarak disetindeki kalitatif degisikliklerin degerlendirilmesini saglar. Hastalarin diseti
durumu Loe [155] tarafindan gelistirilen gingival indeks sistemine gore degerlendirilmistir.
Her disin 4 yiizeyi (distal, bukkal/labial, mezial, palatinal/lingual) degerlendirilerek 0-3

arasinda skorlama yapilmistir.

Cizelge 3.2. Gingival indeks

0 [Enflamasyon gozlenmiyor

1 |Hafif enflamasyon, renk degisikligi. Sondla temas sonrasi kanama gozlenmiyor.

2 |Orta siddette enflamasyon, kizariklik, 6dem ve hipertrofi. Sondla temas sonrasi
kanama varlig.

3 |Siddetli enflamasyon, belirgin kizariklik ve hipertrofi, spontan kanama egilimi ve
tilserasyon varlig1.

Her birey icin GI degeri, tiim dislerin gingival indeksleri toplammin dis ve dlgiilen yiizey

sayisinin ¢arpimina boliinmesiyle hesaplandi.
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Cep derinligi (CD)

Sondlama derinligi ol¢iimiic William’s periodontal sondun dis uzun aksina paralel
tutulmasiyla ve kuvvet uygulamadan, nazikge gerceklestirilmistir. Sodlama derinligi her
disin 4 yiizeyinden (distal, labial/bukkal, mezial, palatinal/lingual) ol¢iilerek milimetre
cinsinden kaydedilmistir. Dislerin CD degerleri toplamimin 6l¢iim yapilan dis sayisi ve
Olgiilen ylizey sayisinin g¢arpimina bolinmesiyle o hasta igin ortalama CD degeri

hesaplanmustir.

Sondlamada kanama (SK)

Sondlama ile disetinde meydana gelen kanama Ainamo ve Bay [156] tarafindan gelistirilen
sondlamada kanama indeksine gore degerlendirilmistir. Bu indekse gére kanama varlig
pozitif (+), kanamanin olmamasi ise negatif (-) olarak ifade edilir. Sonlamada kanama
periodontal sondun nazikge gingival sulkus igine ilerletilmesinden sonra 10 saniye iginde
kanama olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Her disin 4 yiizeyinde sondlama

tekrarlanmig ve SK (+) olan bolgelerin tim agiza gore yiizdesi hesaplanmustir.

3.3.2. DKE’nin degerlendirilmesi

Hastalarda mevcut olan dil kaplanmas1 miktar1 Miyazaki ve arkadaslar1 [151] tarafindan
tanimlanan “Dili Kaplayan Eklentiler Indeksi”ne (Tongue Coating Index) gore
degerlendirilmistir. Bu indeks sisteminde DKE, dil yiizeyinde bulunma miktarina gére 0-3

aras1 skorlanarak degerlendirilir. Bu skorlar:

Cizelge 3.3. Dili kaplayan eklentiler indeksi

0 | Gozle goriilmeyen (eklenti yok)

1 [Dil dorsumunun 1/3’ilinden az yiizeyinde eklenti

2 | Dil dorsumunun 2/3’{inden az ylizeyinde eklenti

3 |Dil dorsumunun 2/3’{inden fazla yiizeyinde eklenti
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3.3.3. DMFT’nin belirlenmesi

DMFT indeksi, ciiriik (decayed), kayip (missing) ve dolgulu (filled) dislerin toplamini
gosterir. Bu indeks hesaplanirken 30 yasin altindaki kisiler i¢in kayip dis sayis1 olarak yalniz
“eksik, ¢iiriik nedeniyle” kodu almis disler hesaplamaya katilirken, 30 ve daha yukari yastaki
Kisiler igin hem “eksik, ¢iiriik nedeniyle”, hem de “eksik, baska nedenle” kodlari almis digler
hesaplamaya katilir. DMFT hesaplamasinda temel biitiin daimi disler yani, 20 yas dislerini
de icerecek sekilde, 32’dir. “Fissiir sealant” veya “kopri ayagi, o6zel kron veya

veneer/implant” kodu almis olan disler DMFT hesaplamasina dahil edilmezler [157].

30 yas altindaki kisiler igin;

DMFT= Ciiriik dis + dolgulu ciiriik dis + dolgulu dis + ¢iiriik nedeniyle eksik dis

3.3.4. Oral hijyen egitimi (OHE)

Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim hastalara ayni 6zellikte yumusak dis fircalari
(Tepe Supreme Soft dis firgas1) verilmistir. OHE kapsaminda hastalar, dislerini giinde 2 kez
fircalamalari, gece yatmadan once dis ipi kullanmalar1 konusunda bilgilendirilmistir.
Hastalara dahil olduklar1 gruplara gore kullanmalari ig¢in etken maddesi ¢inko olan
(Dentasave Cinko dis macunu) ve etken maddesi kalay olan (Ipana Pro-expert dis macunu)

dis macunlar verilmistir.

Oral hijyen uygulamalari, arastirmada yer alan bireylere model tizerinde gosterilmis olup
tibbi terimlerden uzak, kolay anlasilir bir dil kullanilarak anlatilmistir. Bu uygulamalar

konusunda verilen bilgiler soyledir:

Dis fircalarken;

1- Dis firgasi, killarin bir kismi disetinde bir kism1 da dis tizerinde olmak sartiyla disin uzun
akstyla dar ag1 yapacak sekilde yerlestirilmelidir.

2- Daha sonra ileri-geri ve dise dogru kisa hareketler yapilarak kiigtik daireler ¢izilmelidir.
Tim diglerin i¢ ve dis yiizeylerinde en az 10 kez bu hareket yapilmalidir.

3- Az1 dislerin ¢igneyici yiizeyleri fir¢a killar1 ¢igneyici yiizeylere dik konumlandirilarak

temizlenmelidir.
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Etkin ara yiiz temizligi i¢in dis ipi;

1- 30-40 cm uzunlugunda dis ipi koparilmalidir.

2- Ip iki elin orta parmagina dolanarak bas parmak ve isaret parmaklar1 arasinda gergin bir
sekilde tutulur.

3- Dislerin yan yiizeylerinin birbirine temas ettigi noktalardan diseti yaralanmasini 6nlemek
amaciyla hafif ileri-geri hareketlerle disetine dogru gegirilmelidir.

4- Diglerin ara yiizeylerinden disetine dogru gegirilen dis ipi, disin yan yiizeyine “C”
seklinde sarilir. Daha sonra dis yan yiizeyi boyunca dise dogru hareket ettirilerek temas
noktasindan gegirilir. Bu islem her dis ara yiizeyi igin 2-3 kez tekrarlanmalidir.

5- Ayni islemler tiim dislerin yan yiizeyleri icin tekrarlanmalidir.

Dil temizleme protokolii [158];

1- Dil ¢ikarilabildigi kadar agiz disina ¢ikarilir.

2- Genellikle dilin arka bolgesinde meydana gelen plak birikiminin yeri belirlenir.

3- Dis firgas1 miimkiin oldugunca dilin en arka kismina yerlestirilir ve fir¢a killarinin
tamamen dil yiizeyiyle temas etmesi saglanir. Daha sonra yiizeydeki plag: temizleyecek
kadar hafif bir kuvvet uygulanir.

4- Dis firgas1 yavasca arkadan 6ne dogru ¢ekme hareketiyle kullanilir.

5- Firga akan su altinda yikanarak tizerinde kalan debrisler uzaklastirilir.

6- Bu islem bir iki defa tekrarlanir.

3.4. istatistiksel Analiz Yontemleri

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ile
incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi ile
tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler kikare testi ile
incelendi. Degiskenler arasindaki iliski ise Spearman sira korelasyonu ile incelendi. Analiz
sonuglar1 normal dagilan veriler i¢in ortalama + s.sapma, normal dagilmayan veirler i¢in
ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak ifade edildi.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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Cizelge 4.1. Tanimlayici istatistikler
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Ortalama+S.sapma/Medyan(min-mak)
Yas 20(18-32)
Pi-t1 1,05 (0,34 - 2,04)
Pi-t2 0,69 + 0,27
Pi-t3 0,36 (0,11 - 0,96)
Gi-t1 0,99 (0,48 - 1,48)
GI-t2 0,73 (0,32 - 1,18)
GI-t3 0,52 (0,26 - 0,83)
CD-t1 1,79 (1,42 - 2,21)
CD-t2 1,65+0,15
CD-t3 1,51 (1,16 - 1,79)
SK-t1 2,67 (0-6,25)
SK-t2 1,78 (0 - 4,46)
SK-t3 0,89 (0-2,89)
OLS-t1 2(0-3)
OLS-t2 2(0-3)
OLS-t3 1(0-2)
HMD-t1 138,5 (38 - 328)
HMD-t2 106,31 + 40,77
HMD-t3 82,99 + 35,88
DKE-t1 15(0-2)
DKE-t2 05(0-2)
DKE-t3 0(0-1)
DMFT 1(0-5)

Yas ortanca degeri 20 olarak elde edilmistir. PI-t1 ortanca degeri 1,05; Pi-t2 ortalama degeri
0,69; Pi-t3 ortanca degeri 0,36 olarak elde edilmistir. GI-t1 ortanca degeri 0,99; GI-t2

ortanca degeri 0,73; GI-t3 ortanca degeri 0,52 olarak elde edilmistir. CD-t1 ortanca degeri
1,79; CD-t2 ortalama degeri 1,65; CD-t3 ortanca degeri 1,51 olarak elde edilmistir. SK-t1
ortanca degeri 2,67; SK-t2 ortanca degeri 1,78; SK-t3 ortanca degeri 0,89 olarak elde

edilmistir. OLS-t1 ve OLS-t2 ortanca degerleri 2; OLS-t3 ortanca degeri 1 olarak elde
edilmistir. HMD-t1 ortanca degeri 138,5; HMD-t2 ortalama degeri 106,31; HMD-t3
ortalama degeri 82,99 olarak elde edilmistir. DKE-t1 ortanca degeri 1,5; DKE-t2 ortanca

degeri 0,5; DKE-t3 ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir. DMFT ortanca degeri 1 olarak

elde edilmistir.
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Cizelge 4.2. Anket sorularinin frekans dagilimi

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Erkek 104 33,8

Kadin 204 66,2
Size gore agziniz kokuyor mu?

Evet 120 39,0

Hayir 188 61,0
Agiz kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1 59 19,2

2 157 51,0

3 70 22,7

4 22 7,1
Agiz kokunuz bagladigindan bugiine kadar siirekli mi var yoksa
kesintili olarak m1 devam ediyor?

Sirekli var 11 3,6

Kesintili 297 96,4
Agi1z kokunuz oldugunu nasil 6grendiniz?

Birilerinin sdylemesiyle 22 7,1

Kendim fark ettim 286 92,9
Agi1z kokunuzun oldugunu ilk ne zaman fark ettiniz?

Y1l Oonce 187 60,7

Ay Once 64 20,8

Hafta 6nce 57 18,5
Agiz kokusunu siklikla ne zaman yasarsiniz? *

Uyandiktan sonra 236 76,6

Aciktigim ya da susadigim zaman 177 57,5

Diger insanlarla konusurken 10 3,2

Yorgunken 9 29

Calisirken 3 1,0

Tiim giin boyunca 1 0,3
Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde oluyor?

Sabah 276 89,6

Oglen 24 7,8

Aksam 8 2,6

*Coklu cevabi olan soru

Katilimcilarin %66,2°si kadin, %33,8°1 erkektir. Katilimcilarin %61°1 agzinin kokmadigin
ifade etmistir. 1 ile 5 arasinda degisen ag1z kokusu yogunlugu seceneklerinden katilimeilarin
%51°1 yogunlugu 2 olarak diisiindiiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %96,4’1 agiz
kokusunun kesintili oldugunu yine %92,9’u agiz kokusunu kendisi fark ettigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %60,7’s1 ag1z kokusunu yil 6nce fark etmis iken, %20,8’1 ay once
fark etmistir. Katilimcilarin %76,6’s1 ag1z kokusunu uyandiktan sonra, %57,5°1 aciktigi veya

susadig1 zaman yagamaktadir. Katilimeilarin %89,6’s1 kokunun sabah saatlerinde oldugunu

ifade etmistir.
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Frekans Yiizde
Ag1z kokunuzu miimkin oldugunca aciklayin
Eksimis 92 29,9
Aci 73 23,7
Kokusmus 54 17,5
Pis 29 94
Meyvemsi 17 55
Tath 15 49
Cigeksi 14 4,5
Yanik 11 3,6
Sarimsak 3 1,0
Sabahlar1 uyandiginizda duydugunuz agiz kokusu iki saat icerisinde
kayboluyor mu?
Evet 289 93,8
Hayir 19 6,2
Baskalari algilamadig1 halde sadece sizin algiladiginiz giizel veya
cirkin bir koku duydugunuz oluyor mu?
Evet 124 40,6
Hayir 183 59,4
Agiz kokunuzun hangi mesafeden algilanabilecegini diisiiniiyorsunuz?
30 cm 206 66,9
1 metre 57 18,5
1 metreden daha uzak 45 14,6
Baskalariyla konusurken elinizle agzinizi kapatma ihtiyaci duyuyor
musunuz?
Evet 32 10,4
Hayir 276 89,6
Sizce ag1z kokunuzun kaynagi nedir?
Agiz 207 67,2
Diger 55 17,9
Ikisi birden 33 10,7
Burun 13 4,2
Diglerinizi ne siklikla fir¢aliyorsunuz?
Giinde 1 Defa 42 13,6
Giinde 2 Defa 215 69,8
Giinde 3 Defa 43 14,0
Diizenli Fir¢alamiyorum 8 2,6
Firgalarken disetleriniz kantyor mu?
Evet 72 23,4
Hay1r 236 76,6

Katilimcilarin %29,9°u agiz kokusunu eksimis, %23,7si ac1, %17,5°1 kokusmus, %9,4’1 pis

olarak ifade etmistir. Katilimcilarin %93,8°1 sabahlar1 uyandiginda duydugu agiz kokusunun

iki saat igerisinde kayboldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %59,4°li bagkalarinin

algilamadig1 halde sadece kendisinin giizel veya ¢irkin bir koku duydugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin© %66,9’u  agiz  kokusunun 30 cm’lik mesafeden algilanabilecegini

diisiinmektedir. Katilimcilarin %89,6’s1 baskalariyla konusurken agzin1 kapatma ihtiyaci
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duymamaktadir. Katilimcilarin %67,2°si agiz kokusunun kaynaginin agiz oldugunu
diisiiniirken, %17,9’u diger kaynakli oldugunu diisiinmektedir. Katilimeilarin %69,8’1
dislerinin giinde 2 defa fir¢alamaktadir. Katilimcilarin %76,6’s1 dislerini fircalarken

disetlerinin kanamadigini ifade etmistir.

Cizelge 4.2. Anket sorularin frekans dagilimi (devami)

Frekans Yiizde

Disipi, ara yiiz fir¢asi, kiirdan vs. kullantyor musunuz?

Evet 174 56,5

Hayir 134 43,5
Dilinizin iizerini fir¢altyor musunuz?

Evet 191 62,0

Hayir 117 38,0
Gargara kullaniyor musunuz?

Evet 97 31,5

Hayir 211 68,5
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet 63 20,5

Hayir 245 79,5
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 62 20,1

Hayir 246 79,9
Stresli bir yapiniz var mi?

Evet 209 67,9

Hayir 99 32,1
Herhangi bir seye karsi alerjiniz var mi?

Evet 81 26,3

Hayir 227 73,7
Ag1z kurulugunuz var mi1?

Evet 72 23,4

Hayir 236 76,6
Giin igerisinde sik sik su veya diger sivi icecekleri tiiketiyor musunuz?

Evet 229 74,4

Hayir 79 25,6
Agizdan nefes alip veriyor musunuz?

Evet 147 47,7

Hayir 161 52,3
Agziniz agik m1 uyuyorsunuz?

Evet 83 26,9

Hayir 225 73,1
Horluyor musunuz? Uyku apneniz var m1?

Evet 26 8,4

Hayir 282 91,6
Bogazinizdan genzinize dogru bir akint1 oluyor mu?

Evet 88 28,6

Hayir 220 71,4

Katilimcilarin %56,5°1 dis ipi kullanmaktadir ve %62’si dilinin iizerini fir¢alamaktadir.
Katilimcilarin %68,5°1 gargara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %79,5°1 sigara, %79,9’u

ise alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin  %67,9’unun stresli bir yapis1 vardir.
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Katilimeilarin %73,7’sinin herhangi bir seye karsi alerjisi yoktur. Katilimeilarin %76,6’sinin
agiz kurulugu yoktur. Katilimeilarin %74,4 giin igerisinde sik sik su veya diger sivi
icecekleri tiikketmektedir. Katilimcilarin 9%52,3°1 agizdan nefes vermektedir. Katilimeilarin
%73,1’1 agiz acik uyumamaktadir. Katilimcilarin %91,6’s1 horlamadigini, uyku apnesi
olmadigint ifade etmistir. Katilimcilarin %71,4’i bogazindan genzine dogru akinti

olmadigini ifade etmistir.

Cizelge 4.2. Anket sorularinin frekans dagilimi (devami)

Frekans Yiizde

Geniz etiniz var mi1?

Evet 28 91

Hayir 280 90,9
Midenizden bogaziniza dogru yanma hissettiginiz oluyor mu?

Evet 95 30,8

Hayir 213 69,2
Agzinizda kotii bir tat var m?

Evet 60 19,5

Hayir 248 80,5
Yiyeceklerinizde alisilmamus bir tar var mi?

Evet 13 4,2

Hayir 295 95,8
Herhangi bir hastaliginiz var mi?

Evet 26 8,4

Hayir 282 91,6
Onceden gegirilmis veya devam eden bir siniis probleminiz var m?

Evet 97 31,5

Hayir 211 68,5
Siklikla burnunuzu temizlemek zorunda kalir misiniz?

Evet 77 25,0

Hayir 231 75,0
Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik ¢ikiyor mu?

Evet 49 15,9

Hayir 259 84,1
Agiz kokusu icin baska doktora danistiniz mi?

Evet 6 1,9

Hayir 302 98,1
Uyguladiginiz tipik bir diyet var m?

Evet 16 5,2

Hayir 292 94,8
Siit igiyor musunuz, peynir veya diger siitlii gidalar sik sik tiiketiyor
musunuz?

Evet 248 80,5

Hayir 60 19,5
Kadin hastalar i¢in: Adet doneminizde agiz kokunuz daha da
kotiilesiyor mu?

Evet 17 8,2

Hayir 191 91,8
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Katilimeilarin %90,9’unun geniz eti yoktur. Katilimcilarin %69,2’si midesinden bogazina
dogru yanma hissinin olmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin %80,5°1 agizlarinda kotii bir
tadin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %95,8’1 yiyeceklerinde alisilmamis bir tadin
olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin = %91,6’sinin - herhangi  bir hastalifi  yoktur.
Katilimcilarin %68,5’inin 6nceden gecirilmis veya devam eden bir siniis problemi yoktur.
Katilimcilarin %75°1 siklikla burnunu temizlemek zorunda kalmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %84,1°1 agizlarinda aft ya da benzeri yaralarin sik sik ¢ikmadiginmi ifade
etmistir. Katilimeilarin %98,1°1 agiz kokusu i¢in baska bir doktora danismadigimi ifade
etmigtir. Katilimeilarin %80,5°1 siit ictigini, peynir veya diger siitlii gidalar sik sik tiikettigini

belirtmistir.

Cizelge 4.3. DMFT ile OLS-t1, HMD-t1 arasindaki iliskinin incelenmesi

OLS-t1 HMD-t1
r 0,518 0,630
DMFT p <0,001 <0,001
N 100 100

N: Kisi sayisi r: Spearman korelasyon katsayisi

DMFT’nin OLS-t1 ve HMD-t1 ile pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski vardir.

Cizelge 4.4. Anket Sorularinin OLS-t1 ve HMD-t1 degerlerine gore karsilastiriimast

Ortanca(min-mak)
OLS-t1 HMD-t1
Cinsiyet
Erkek 2 (1-3) 140 (68- 328)
Kadin 2(0-3) 138 (38- 275)
Test U=1021,5 U=1021
istatistigi
p 0,359 0,400
Size gore agziniz kokuyor mu?
Evet 3(0-3) 180,89 + 61,81
Hay1r 2(0-3) 122 £32,97
Test u=767 T=68,28
istatistigi
p <0,001 <0,001
Ag1z kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diisiiniiyorsunuz?
1 2(1-3)a 107,1 +30,5a
2 2(0-3)a 124,3 +30,1a
3 3(1-3)b 185,2 £ 58,9b
4 3(2-3)b 215,1+50,8b
Test U=36,481 F=14,955
istatistigi
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Cizelge 4.4. (devam) Anket Sorularinin OLS-t1 ve HMD-t1 degerlerine gore karsilagtirilmasi

p <0,001 <0,001
Sigara kullantyor musunuz?
Evet 3(0-3) 161 (57 — 275)
Hay1r 2(0-3) 135 (38 —328)
Test u=764 U=685,5
istatistigi
p 0,544 0,223
Alkol kullantyor musunuz?
Evet 2,5(0-3) | 158,5(57-275)
Hayir 2(0-3) 136,5 (38- 328)
Test U=808 U=669,5
istatistigi
p 0,649 0,117
Stresli bir yapiniz var mi?
Evet 2 (0- 3) 134,5 (38- 317)
Hayir 3 (0-3) 153,5 (57- 328)
Test U=1155,5 U=1203,5
istatistigi
p 0,215 0,133
Giin icerisinde sik sik su veya diger sivi igecekleri tiiketiyor
musunuz?
Evet 2(0-3) 134,5 (38- 328)
Hayir 2,5(1-3) 149,5 (87- 244)
Test U=1183,5 U=1209,5
istatistigi
p 0,272 0,230
Siit iciyor musunuz, peynir veya diger siitlii gidalar sik sik
tilkketiyor musunuz?
Evet 2(0-3) 135 (38- 328)
Hayir 3(1-3) 162 (67- 268)
Test U=1013,5 U=955
istatistigi
p 0,019 0,103

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi, a-b-
¢: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

OLS-t1 ve HMD-t1, cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. (p degerleri sirastyla 0,359,
0,400). OLS-t1 ve HMD-t1, agiz kokusu varligina gore farklilik gostermektedir (p degerleri
sirastyla <0,001, <0,001). Agiz kokusu oldugunu sdyleyen kisilerde OLS-t1 ortalama degeri
3, HMD-t1 ortalama degeri 180,89 olarak elde edilmistir. Agiz kokusu olmadigini sdyleyen
kisilerde OLS-t1 ortalama degeri 2, HMD-tl ortalama degeri 122 olarak elde edilmistir.
OLS-t1 ve HMD-t1, agiz kokusu yogunluguna gore farklilik gostermektedir (p degerleri
sirastyla <0,001, <0,001). Agiz kokusu yogunlugunu 1 ve 2 olarak ifade eden kisilerde OLS-
t1 ortalama degeri 2, 3 ve 4 olarak ifade eden kisilerde OLS-t1 ortalama degeri 3 olarak elde

edilmistir. Farklilik 1 ve 2 diyen grubun OLS-t1 ortalama degerinin 3 ve 4 diyenlere gore
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daha diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Agiz kokusu yogunlugunu 1 olarak ifade
eden kisilerde HMD-t1 ortalama degeri 107,1; 2 olarak ifade eden kisilerde 124,3; 3 olarak
ifade eden kisilerde 185,2 ve 4 olarak ifade eden kisilerde 215,1 olarak elde edilmistir.
Farklilik 1 ve 2 diyen grubun HMD-t1 ortalama degerinin 3 ve 4 diyenlere gore daha diisiik
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. OLS-t1 ve HMD-tl1, sigara kullanimina gore farklilik
gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,544, 0,223). OLS-t1 ve HMD-t1, alkol kullanimina
gore farklilik gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,649, 0,117). OLS-t1 ve HMD-t1,
stresli bir yap1 varligina gore farklilik gostermemektedir (p degerleri sirastyla 0,215, 0,133).
OLS-t1 ve HMD-tl1, giin igerisinde sik sik su veya diger sivi igecekleri tilketme durumuna
gore farklilik gostermemektedir (p degerleri sirastyla 0,272, 0,230). OLS-t1 siit igme, peynir
veya diger siitlii gidalart sik sik tiikketme durumuna gore farklilik géstermektedir (p=0,019).
Evet diyenlerde ortanca deger 2, hayir diyenlerde 3 olarak elde edilmistir. HMD-t1 siit icme,
peynir veya diger siitlii gidalart sik sik tiikketme durumuna gore farklilik gostermemektedir
(p=0,103).

Cizelge 4.4. (devam) Anket Sorularmin OLS-t1 ve HMD-t1 degerlerine gore karsilagtirilmasi

Ortanca(min-mak)
OLS-t1 HMD-t1
Ag1z kurulugunuz var mi1?
Evet 3(1-3) 166 (63 - 272)
Hayir 2(0-3) 131,5 (38 - 328)
Test istatistigi U=786 U=680
p 0,030 0,005
Agizdan nefes alip veriyor musunuz?
Evet 3(1-3) 152 (67 - 328)
Hayir 2(0-3) 131,5 (38 - 275)
Test istatistigi U=992 T=952,5
p 0,058 0,045
Agziniz agik m1 uyuyorsunuz?
Evet 2,5(0-3) 148,5 (68 - 317)
Hayir 2(0-3) 135 (38 - 328)
Test istatistigi U=1029,5 F=1016
p 0,636 0,595
Horluyor musunuz? Uyku apneniz var m1?
Evet 3(2-3) 140 (108 - 317)
Hayir 2(0-3) 138 (38 - 328)
Test istatistigi U=3315 U=340
p 0,304 0,402
Bogazinizdan genzinize dogru bir akint1 oluyor mu?
Evet 2(1-3) 148 (63 - 317)
Hayir 2(0-3) 134 (38 - 328)
Test istatistigi U=1034 U=1019,5
p 0,483 0,456
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Cizelge 4.4. (devam) Anket Sorularinin OLS-t1 ve HMD-t1 degerlerine gore karsilagtirilmasi

Midenizden bogaziniza dogru yanma hissettiginiz oluyor mu?
Evet 2(1-3) 137 (63 - 317)
Hayir 2(0-3) 139 (38 - 328)
Test istatistigi U=1213,5 U=1255
p 0,310 0,217
Herhangi bir hastaliginiz var mi?
Evet 3(2-3) 162 (135 - 317)
Hayir 2(0-3) 135 (38 - 328)
Test istatistigi U=331,5 U=253
p 0,304 0,059
Onceden gecirilmis veya devam eden bir siniis probleminiz var m?
Evet 2(0-3) 148 (38 - 328)
Hayir 2(1-3) 132 (57 - 275)
Test istatistigi U=1246 U=1102
p 0,597 0,589

OLS-t1 ve HMD-tl agiz kurulugu varligina gore farklilik géstermemektedir (p degerleri
sirastyla 0,030, 0,005). Agiz kurulugu olan kisilerde OLS-tl ortalama degeri 3,
olmayanlarda ise 2 olarak elde edilmistir. Agiz kurulugu olan kisilerde HMD-t1 ortalama
degeri 166, olmayanlarda 131,5 olarak elde edilmistir. OLS-tl agizdan nefes alip verme
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,058). HMD-t1 agizdan nefes alip verme
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,045). Agizdan nefes alip verenlerde ortalama
deger 152, agizdan nefes alip vermeyenlerde131,5 olarak elde edilmistir. OLS-t1 ve HMD-
tl ag1z acik uyuma durumuna gore farklilik géstermemektedir (p degerleri sirastyla 0,636,
0,595). OLS-t1 ve HMD-t1 horlama durumuna gére farklilik gostermemektedir (p degerleri
sirasiyla 0,304, 0,402). OLS-t1 ve HMD-t1 bogazdan genze dogru akint1 olma durumuna
gore farklilik gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,483, 0,456). OLS-t1 ve HMD-t1
bogazdan genze dogru akinti olma durumuna gore farklilik géstermemektedir (p degerleri
sirastyla 0,483, 0,456). OLS-t1 ve HMD-t1 mideden bogaza dogru yanma hissi olma
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,310, 0,217). OLS-t1 ve
HMD-t1 hastalik varligina gore farklilik gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,304,
0,059). OLS-t1 ve HMD-t1 dnceden gegirilmis veya devam eden bir siniis problemi varligina
gore farklilik géstermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,597, 0,589).
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Cizelge 4.4. (devam) Anket Sorularinin OLS-t1 ve HMD-t1 degerlerine gore karsilagtirilmasi

Ortanca(min-mak)
OLS-t1 HMD-t1
Siklikla burnunuzu temizlemek zorunda kalir misiniz?
Evet 2(1-3) 139 (57 - 328)
Hayir 2(0-3) 138 (38 - 317)
Test istatistigi U=1072,5 U=1081,5
p 0,900 0,962
Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik ¢ikiyor mu?
Evet 3(1-3) 161 (63 - 317)
Hayir 2(0-3) 138 (38 - 328)
Test istatistigi U=730,5 U=756
p 0,359 0,534

OLS-t1 ve HMD-tl siklikla burun temizleme zorunda kalma durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p degerleri sirastyla 0,900, 0,962). OLS-t1 ve HMD-t1 agizda aft ya da
benzeri yaralarin sik sik ¢ikma durumuna gore farklilik gdstermemektedir (p degerleri

sirastyla 0,359, 0,534).

Cizelge 4.5. “Sizce agzmiz kokuyor mu?” sorusu ile “Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde
oluyor?” sorusunun karsilastiriimasi

Sabah Ogle Aksam Test Istatistigi | p
Evet 105 (87.5) | 11(92) | 4(3.3)
Hayir 17101 | 13(69) | 4(2.1) 0,984 0,611

Agzin koktugunu diistinme durumu, giinlin en ¢ok hangi saatlerinde agiz kokusu varligi
olduguna gore farklilik gostermemektedir (p=0,611). Evet diyenlerin %87,5’1, hayr

diyenlerin ise %91°1 en ¢ok sabah saatlerinde oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 4.6. “Sizce agziniz kokuyor mu?” sorusu ile “Agiz kokunuzun hangi mesafeden
algilanabilecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusunun karsilastiriimasi

30cm 1 metre 1 metreden daha uzak | Test Istatistigi p
Evet 90 (75) 24 (20) 6 (5)
Hayrr | 116 (61,7) | 33 (17,6) 39 (20,7) 0,984 0,611

Agzin koktugunu diisiinme durumu, agiz kokusunun hangi mesafeden algilanabilecegini
diisiincesine gore farklilik gdstermemektedir (p=0,611). Evet diyenlerin %75’1, hayir

diyenlerin %61,7’si 30 cm mesafeden algilanabilecegini diistinmektedir.
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Cizelge 4.7. “Dilinizin tiizerini firgaliyor musunuz?” sorusu ile DKE-tl degerinin

karsilastirilmast
Dilinizin iizerini firgaliyor Ortanca(min-mak) Test Istatistigi p
musunuz?
Evet 1(0-2)
Hayir 2(0-2) 1370,5 0,151

DKE-t1 degeri dil tizerini firgalama durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,151).
Dilinin iizerini fir¢alayanlarda ortanca deger 1, fircalamayanlarda ise 2 olarak elde

edilmistir.

Cizelge 4.8. Periodontal indeksler ve DKE ile OLS ve HMD’ler arasindaki iliskinin

incelenmesi

OLS-t1 OLS-t2 OLS-t3 HMD-t1 HMD-t2 HMD-t3
Pi-t1 0,557* 0,635*
Pi-t2 0,493* 0,584**
Pi-t3 0,508* 0,454*
Gi-tl 0,531* 0,614*
Gi-t2 0,455* 0,522*
Gi-t3 0,318* 0,203*
CD-t1 0,304* 0,341*
CD-t2 0,221* 0,235**
CD-t3 0,335* 0,247*
SK-t1 0,791* 0,819*
SK-t2 0,650* 0,721*
SK-t3 0,560* 0,601*
DKE-t1 0,591* 0,727*
DKE-t2 0,634* 0,723*
DKE-t3 0,573* 0,631*

**Pearson korelasyon katsayis1 * Spearman korelasyon katsayisi

OLS-t1 ile Pi-t1, Gi-t1, DKE-t1 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlaml1 bir iliski vardir.
OLS-t1 ile CD-tl1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski vardir. OLS-t1 ile SK-
t1 arasinda pozitif yonlii giiclii diizey anlaml1 bir iliski vardir. OLS-t2 ile Pi-t2, GI-t2, SK-
t2, DKE-t2 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski vardir. OLS-t2 ile CD-t2
arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki vardir. OLS-t3 ile Pi-t3, SK-t3, DKE-t3
arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki vardir. HMD-t1 ile Pi-t1, Gi-t1 arasinda
pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski vardir. HMD-t1 ile CD-t1 arasinda pozitif yonlii
zay1f diizey anlamli bir iliski vardir. HMD-t1 ile SK-t1, DKE-t1 arasinda pozitif yonlii giiglii
diizey anlamli bir iliski vardir. HMD-t2 ile Pi-t2, Gi-t2 arasinda pozitif yonlii orta diizey
anlamli bir iliski vardir. HMD-12 ile Cd-2 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir
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iliski vardir. HMD-12 ile SK-t2, DKE-t2 arasinda pozitif yonlii gii¢lii diizey anlamli bir iligki
vardir. HMD-3 ile Pi-t3, SK-t3, DKE-t3 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlaml1 bir iligki
vardir. HMD-t3 ile GI-t3, CD-t3 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlaml1 bir iliski vardir.

Cizelge 4.9. Gruplara gore parametrelerin karsilastiriimasi

Grupl (Ilk 50 hasta) Grup2 (50-100 Test Istatistigi p
arasi hasta)
Pi-t1 1,14 + 0,34 0,96 +0,3 t=2,713 0,008
Pi-t2 0,74 +0,27 0,64 +0,25 t=1,855 0,067
Pi-t3 0,41 (0,13- 0,96) 0,34 (0,11- 0,84) 961,5 0,047
Gi-t1 1,03 (0,56 - 1,29) 0,96 (0,48 - 1,48) 1168 0,572
Gi-t2 0,76 0,15 0,72 0,19 t_ 1,026 0,307
Gi-t3 0,61 (0,29 - 0,83) 0,44 (0,26 - 0,72) 695,5 <0,001
CD-t1 1,78 (1,42 - 2,21) 1,81 (1,44 - 2,17) 1360 0,448
CD-t2 1,64 + 0,16 1,65 +0,14 t=-0,552 0,582
CD-t3 1,52 (1,16 - 1,79) 1,51 (1,16 - 1,73) 1169 0,576
SK-t1 3,57 (0,89 - 6,25) 2,67 (0 - 5,35) 963,5 0,043
SK-t2 1,78 (0 - 4,46) 1,78 (0 - 3,57) 1018,5 0,101
SK-t3 0,89 (0-2,67) 0,89 (0 - 89) 1169 0,545
OLS-t1 2(0-3) 2(0-3) 1122,5 0,336
OLS-t2 2(0-3) 2(0-3) 1129,5 0,336
OLS-t3 1(0-2) 1(0-2) 1245,5 0,972
HMD-t1 155,9 + 65,69 143,46 + 45,93 t=1,097 0,275
HMD-t2 98,48 + 41,62 114,14 + 38,73 t=-1,948 0,054
HMD-t3 75,02 + 35,94 90,96 + 34,35 t=-2,267 0,026

Pi-t1 ortalama degerleri gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,008). 1.grupta ortalama
deger 1,14 iken 2.grupta 0,96 olarak elde edilmistir. Pi-t2 ortalama degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,067). 1.grupta ortalama deger 0,74 iken 2.grupta 0,64 olarak
elde edilmistir. Pi-t3 ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,047).
1.grupta ortanca deger 0,41 iken 2.grupta 0,34 olarak elde edilmistir. GI-t1 ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,572). 1.grupta ortanca deger 1,03 iken
2.grupta 0,96 olarak elde edilmistir. GI-t2 ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,307). 1.grupta ortalama deger 0,76 iken 2.grupta 0,72 olarak elde
edilmistir. GI-t3 ortanca degerleri gruplara gére farklilik gostermektedir (p=0). 1.grupta
ortanca deger 0,61 iken 2.grupta 0,44 olarak elde edilmistir. CD-t1 ortanca degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,448). 1.grupta ortanca deger 1,78 iken 2.grupta 1,81
olarak elde edilmistir. CD-t2 ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir
(p=0,582). 1.grupta ortalama deger 1,64 iken 2.grupta 1,65 olarak elde edilmistir. CD-t3
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,576). 1.grupta ortanca deger
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1,52 iken 2.grupta 1,51 olarak elde edilmistir. SK-t1 ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,043). l.grupta ortanca deger 3,57 iken 2.grupta 2,67 olarak elde
edilmistir. SK-t2 ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,101).
1.grupta ortanca deger 1,78 iken 2.grupta 1,78 olarak elde edilmistir. SK-t3 ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,545). 1.grupta ortanca deger 0,89 iken
2.grupta 0,89 olarak elde edilmistir. OLS-t1 ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,336). 1.grupta ortanca deger 2 iken 2.grupta da 2 olarak elde
edilmistir. OLS-t2 ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,336).
1.grupta ortanca deger 2 iken 2.grupta da 2 olarak elde edilmistir. OLS-t3 ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,972). 1.grupta ortanca deger 1 iken 2.grupta
1 olarak elde edilmisti. HMD-tl ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,275). 1.grupta ortalama deger 155,9 iken 2.grupta 143,46 olarak elde
edilmigtir. HMD-t2 ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,054).
1.grupta ortalama deger 98,48 iken 2.grupta 114,14 olarak elde edilmistir. HMD-t3 ortalama
degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,026). 1.grupta ortalama deger 75,02
iken 2.grupta 90,96 olarak elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Halitozis nefesteki kotli kokuyu tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir. Halitozisin
etiyolojisinde oral ve oral olmayan sebepler yer almakla beraber genel olarak agiz ici
etkenlerden kaynaklanmaktadir [8]. Halitozisi olusturan gazlar biiyiik oranda ugucu silfir
bilesikleridir. USB iiretimi, 6zellikle tiikiiriikteki, diseti olugundaki, dildeki ve agzin diger

alanlarindaki mevcut mikroorganizmalarin aktivitesiyle olur.

Sosyal iliskilerin bu kadar 6nemli oldugu 21. yiizyilda agiz kokusu ciddi bir sosyal problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kotii agiz kokusunun psikolojik ve sosyal acidan birgok
olumsuz etkileri vardir. Siddetli veya uzun siireli oldugu durumlarda, Kisinin kendine
gliveninin ve sosyal etkilesimlerinin azalmasina yol agabilir [5]. Bu sorunun hafifletilmesi
veya tamamen ortadan kaldirilabilmesi i¢in hekimlere ciddi sorumluluklar diismektedir. lyi
bir agiz kokusu tedavisi igin altta yatan sebep dogru teshis edilmeli ve teshise yonelik

tedavinin uygulanmasi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz caligmada agiz kokusu seviyesini belirlemek icin, organoleptik
degerlendirme ile beraber tasinabilir bir siilfiir monitorii olan Halimeter cihazini kullandik.
Bu cihaz, 1990°hh yillarin basinda Rosenberg ve arkadaslari tarafindan tanitilmistir.
Halimeter tasinmasi, uygulamasi ve degerlendirilmesi kolay oldugundan dolayi
caligmamizda tercih edilmistir. Organoleptik degerlendirmelerde ise Rosenberg tarafindan
tanimlanmis olan organoleptik 6lgtim skalasina gére skorlama yapilmistir [19, 54]. Haraszty
ve ark., Lu ve ark.,, Quirynen ve arkadaslari yaptiklari caligmalarda organoleptik
degerlendirme ile halimeter 6lgiimleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir
[159-161]. Buna karsin Loesche ve ark. ile Amano ve arkadaslari yapmis olduklari
caligmalarda organoleptik skorlarlar ile halimeter degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigin1  belirtmislerdir [44, 107]. Farkh arastirmacilar tarafindan yapilan
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni agiz kokusu teshisinde standart bir ppb
esik degeri kullanilmamis olmas1 olabilir. Ornek verecek olursak: Yaegaki ve Sanada [61]
ile Miyazaki ve arkadaslar1 [42] yaptiklari ¢caligmalarinda 75 ppb’yi; Iwanicka-Grzegorek ve
arkadaslar1 [162], fizyolojik halitozis i¢in 75 ppb patolojik halitozis i¢in 125 ppb’yi; Seeman
ve arkadaslar1 [163], 130 ppb’yi; Roldan ve arkadaslar1 [164] ise 170 ppb’yi esik deger
olarak kabul etmislerdir. Biz ise hastalar1 gruplandirirken Miyazaki ve arkadaslarinin sosyal

olarak farkedilebilir agiz kokusu seviyesi olarak gosterdikleri 75 ppb degerini esik deger
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olarak kabul ettik. Caligmamizdan elde ettigimiz verileri degerlendirirken, anket ve klinik
periodontal indeksler ile USB ve organoleptik degerlerin artma ve azalma miktarlari

arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Halitozis her yastan insan1 etkileyebilen, toplumda olduk¢a yaygin goriilen bir problemdir.
Agiz kokusunun goriilme sikligi ve siddetinin saglikli bireylerde yasa bagli olarak arttigini
gosteren bircok caligma bulunmaktadir. Ralph ve arkadaglari yaptiklart bir calisma
sonucunda ileri yaslarda diyet aliskanliklarindaki degisiklikler, oral hijyen
uygulamalarindaki yetersizlikler, tiikiirik akisindaki azalma ve tikiirik yapisindaki
degisikliklerin disler tizerinde plak ve dil dorsumunda eklentileri arttirmasi gibi nedenlerden
dolay ileri yaslardaki bireylerde genc bireylere gore agiz kokusu goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir [67]. Lu ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 bir ¢aligmada, yas ve
cinsiyet ile agiz kokusu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir [160].
Miyazaki ve arkadaslarinin 2672 katilimciyla yaptiklart bir baska calismada ise USB
degerleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir fakat farkli yas gruplarinda
tespit edilen agiz kokusu seviyelerinin anlaml farklilik gosterdigi bildirilmistir. En diisiik
agiz kokusu degerlerini 15-34 yas, en yiiksek agiz kokusu degerlerlerini ise 35-64 yas grubu
bireylerde tespit etmislerdir [42]. Al-Ansari ve arkadaslarinin 1551 katilimciyla yaptiklar
anket ¢alismasi1 sonucunda, 30 yas ve tizeri ile 30 yas alt1 bireylerin agiz kokusu sikayetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve yash bireylerde agiz kokusu
sikayetinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir [165]. Benzer sekilde Settineri ve
arkadaslarinin, yaslari 15 ile 65 arasinda degisen 1052 birey ile yaptiklari ¢alisma sonucunda
da 30 yas ve tizeri bireylerde 30 yas alt1 bireylere gore daha fazla agiz kokusu problemi tespit
edilmistir [166]. Nadanovsky ve arkadaslari ise yas ortalamasi 39 olan 344 birey tizerinde
ag1z kokusu ile yas arasindaki iligkiyi incelediklerinde 20 yas ve iizeri bireylerde agiz kokusu
goriilme sikliginin 20 yas ve alt1 bireylere gore 3 kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir
[46]. Literatiirde yas ile beraber agiz kokusu sikayetlerinin arttigini bildiren benzer birgok
calisma olmasina karsin, yas ile agiz kokusu goriilme sikligi arasinda herhangi bir iliski
olmadigini bildiren galismlar da bulunmaktadir. Ueno ve ark., Liu ve ark. ve Nalagaci ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucunda yas ile agiz kokusu goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski bulamamuslardir. [37, 43, 167]. Bizim ¢alismamizda ise ayn1 yas grubunda
olan, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arastirmaya dahil edilerek yas
farkindan dogabilecek olan farkliliklar standardize edilmeye calisilmistir. Calismamiza

katilan bireylerin yas ortalamasi ise 20°dir.
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Quirynen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda agiz kokusu seviyesini erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek Glgmiislerdir [161]. Baska bir ¢alismada ise
halitozis diizeyinin erkeklerde, ileri yastaki bireylerde ve egitim seviyesi diisiik olan
bireylerde belirgin oranda artis gosterdigi bildirilmistir [168]. Bizim yapmis oldugumuz
caligmada ise kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda organoleptik degerlendirme ve halimeter
Ol¢iim sonuglarina gore agiz kokusu seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Literatiirii inceledigimizde bizim bulgularimizi destekleyen,
cinsiyete gore agiz kokusu goriilme sikligi ve siddeti agisindan herhangi bir fark olmadigini
bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir [19, 37, 42, 152, 167, 169-171]. Bunun yaninda
erkeklerde kadinlara gore daha sik agiz kokusuna rastlanildigini bildiren ¢aligmalar da

oldukga fazladir [3, 43, 46, 165, 172].

Miyazaki ve arkadaslar1 kadinlarin erkeklere oranla daha fazla agiz kokusu sikayeti ile
hekime basvuruda bulundugunu bildirmislerdir. Bu durumu kadinlarin sagliklarina ve
bakimlarina erkeklerden daha fazla 6nem vermeleri ile agiklamislardir [42]. Morita ve Wang
ile Liu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda kadmlarda hormonal degisikliklerin agiz
kokusuna yol acabildigi ve nefesteki USB miktarinin menstriiasyon doéngiisiinin tiim
asamalarinda artis gosterebildigini bildirilmiglerdir [3, 43]. Bizim ¢alismamizda yer alan
anket sorularina verilen cevaplarin neticesinde ankete katilan kadin hastalarin %8,2’s1 adet
donemlerinde agiz kokusunun kdétiilestigini diisiinmektedir. Daha genis bir kadin hasta
grubunda menstriial dongiiniin farkli dénemlerinde yapilan organoleptik olgiimler ve

halimeter 6l¢timleri ile daha detayl: bir arastirmaya ihtiyag vardir.

Hastalar bazen agiz kokusu oldugu halde bunun farkinda olmayabildigi gibi agiz kokusu
olmadigi halde siirekli bir agiz kokusundan sikayet edebilmektedirler. Bu durum hastalarin
ag1z kokusu konusundaki farkindaliklar ile ilgilidir. Delanghe ve ark., Rosenberg ve ark.,
Bornstein ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmalarda bireylerin agiz kokusu sikayeti ile
organoleptik skorlar ve USB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edememislerdir [56, 173-175]. Yapilan ¢calismalarda degerlendirilen hastalarda Bornstein ve
arkadaglar1 [175] %20, Al-Ansari ve arkadaslari ise [165] %23,3 oraninda agiz kokusu
sikayeti oldugunu bildirmisler ancak bu hastalarin biiyiikk kisminda agiz kokusu tespit
edememislerdir. Bununla iliskili olarak Oho ve arkadaslar1 [115] %25-30; Quirynen ve
arkadaglar1 ise [161] %16 oranlarinda toplumda gercekte var olmayan halitozis

(Pseudohalitozis-Halitophobia) goriilme sikligindan bahsetmislerdir.
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Aragtirmamiza katilan bireylerin ise %39’u agiz kokusunun oldugunu distinmektedir.
Yapmis oldugumuz anket ile hastalardan hissettikleri agiz kokusu seviyelerini 0-5 (0: agiz
kokusu yok, 5: siddetli agiz kokusu) arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Bireylerin
yalnizca %3,6’s1 agiz kokusunun siirekli var oldugunu bildirmis olup %92,9°li agiz
kokusunun varligin1 kendisi farketmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore agiz
kokusunun var oldugu diisiincesi ile organoleptik skorlar ve halimeter sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Aym sekilde hissedilen agiz
kokusu yogunlugu ile organoleptik skorlar ve halimeter sonuglar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Rosenberg ve ark. ile Iwanicka-Grzegorek
ve arkadaglar1 yapmis olduklari ¢aligmalar ile bulgularimizi destekeyecek sekilde agiz
kokusu sikayeti ile USB’ler arasinda anlamli iliski bulmuslardir [100, 101, 174].
Calismamizda yaptigimiz anket ve agiz kokusu Ol¢iimleri arasinda bir korelasyon olup
olmadigini sorgulayarak ¢alismamiza katilan hastalarin agiz kokusu farkindalik derecelerini
olgmeye ¢alistik. Elde ettigimiz tiim bu sonuglarin 1s1g¢inda ¢aligmamiza katilan bireylerin
ag1z kokusu farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durumun hastalarin
egitim diizeyleri ile de iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde agiz kokusundan duyulan rahatsizlik artmistir ve kokuya karsi daha fazla
duyarhdirlar, ayn1 zamanda oral hijyen uygulamalarini da titizlikle yerine getirmektedirler.
Bu konu ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda egitim seviyesinin artmasi ile dishekimine
gitme sikligiin arttig1 ve oral hijyen uygulamalarinin daha sik ve diizenli uygulandigim
bildirilmistir. Daha 6nce yapilan baska ¢aligmalara gore de egitim seviyesi arttikga hem OLS

hem de USB degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gostermektedir [46, 165-
167, 169, 170, 172].

Ayrica calismamiza katilan bireylerden “Sizce agziniz kokuyor mu?” sorusuna evet
diyenlerin %87,5’1 kokunun en ¢ok sabah saatlerinde oldugunu ifade etmistir. Uyku
sirasinda tiikiiriik akist azaldigindan dolayr oral kavitedeki bakteriler uzaklastirilamaz ve
gece boyunca devam eden aktiviteleri sonucunda sabahlar1 kalkildiginda hos olmayan bir
koku hissedilir. Bu durum sabah nefesi (morning breath) olarak adlandirilmaktadir. Sanz ve
arkadaslari, eriskin bireylerin %50 sinin sabah kokusu gibi fizyolojik nedenlere bagli oldugu
diistiniilen agiz kokusuna sahip oldugunu bildirmislerdir [6]. Uyku sirasinda mekanik olarak
uzaklastiritlamayan bakterilerin neden oldugu bu koti kokulu sabah nefesi kahvalti
yapildiginda, disler firgalandiginda ya da agiz ¢alkalandiginda ortadan kalkmaktadir [122].

Calismamiza katilan bireylerin  %93,8’1 literatlirii destekleyecek sekilde sabahlari
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uyandiklarinda duyduklari agiz kokusunun iki saat igerisinde kayboldugunu belirtmistir. Ve
yine “Sizce agziniz kokuyor mu?” sorusuna evet diyenlerin %751 agiz kokusunun 30 cm
mesafeden algilanabilecegini diisiinmektedir. Bu durum sosyal iligkileri olumsuz etkileyerek

hastanin i¢ine kapanik, toplumdan uzakta bir yasam tercih etmesine yol agabilmektedir.

Calismamizda uygulanan anket formunun 19. ve 20. sorularinda bireylerin sigara ve alkol
kullanim1 miktar ve siireden bagimsiz olarak sorgulanmistir. Ankete katilan bireylerin
%20,5°1 sigara, %20,1’1 alkol kullanmaktadir. Anket sonrasi yapilan agiz kokusu
olgtimlerinin daha saglikli ve giivenilir olabilmesi igin, hastalar 6l¢iimden 2 saat 6nce sigara
ve bir giin 6nce alkol kullanmamalari konusunda uyarilmislardir. Yapilan istatistiksel analiz
sonuclarina gore se¢mis oldugumuz hasta gruplarinda sigara ve alkol kullanimi ile
organoleptik skorlar ve halimeter degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir

(p>0,05).

Alkol kullanan bireylerde etanoliin yikilmasiyla agiga ¢ikan ve akcigerler iizerinden
solunum yoluyla disar1 atilan asetaldehitler hiicresel diizeyde protein ve DNA yapisina etki
ederek doku biitiinligiini bozarlar [176, 177]. Homann ve arkadaslar1 asir1 alkol kullanan
bireylerde oral hijyen bakimi da yetersiz ise oral bakteriler tarafindan {iretilen
asetaldehitlerin miktarinin arttigin1 ve bu durumun periodontal dokularda yikima sebep
oldugunu bildirmislerdir [178]. Tezal ve arkadaslari, alkol tiketimindeki artis ile beraber
sondlamada kanama ve periodontal atagman kaybindaki artigin birbirlerine paralel
seyrettigini gostermislerdir [179]. Bizim yaptigimiz ¢alismada, elde edilen sonuglarin farkli
olma sebebinin alkol kullanim geg¢misiyle ve alinan alkoliin miktariyla iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Daha genis hasta gruplarinda daha detayli bir arastirmayla alkol kullanimi

ve agiz kokusu arasindaki iligki incelenebilir.

Rosenberg sigaradan kaynakli agiz kokusunu "smoker's breath" olarak tanimlamis olup
bir¢ok insanin kotii agiz kokularini sigaranin kokusuyla maskelemek icin sigara igtiklerini
bildirmistir; ayrica sigara dumanmin halimeter ile belirlenebilecek yogunlukta USB
icerdigini tespit etmistir [1]. Bornstein ve arkadaslar1 en son igilen sigara tizerinden gegen
zamanin Olgiillen USB konsantrasyonunda etkili olabilecegini bildirmislerdir [175].
Miyazaki ve arkadaslar1 ile Soder ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismalarda ise sigara
kullanim1 ve USB degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ancak bu iligkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigimi bildirmislerdir [42, 45]. Bornstein ve arkadaslar1 da
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benzer sekilde sigara kullananimi ile USB degerleri arasinda pozitif korelasyon
bulundugunu ancak organeleptik olgiimler ile arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmadigini bildirmislerdir [175]. Literatiirde USB ve sigara kullanimi arasinda herhangi
bir iliski olmadigin1 gosteren benzer birgok ¢alisma bulunmaktadir [43, 162, 167, 170, 176].
Bizim yaptigimiz calismada da sigara kullanimi ile USB arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Sonuglarimizin istatistiksel olarak anlamsiz olmasi; 6l¢iim 6ncesi sigara
kullanim stiresi, tiiketim miktari, ¢alisma popiilasyonlari ve degerlendirme yontemleri

arasindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Calisma gruplarimizdaki hastalarda dislerin durumu, DMFT indeksi ile degerlendirilmistir.
D ciiriik (decay), M c¢iiriik nedeniyle kayip (missing), F dolgulu dis (Filled) ve T dis (teeth)
kelimelerinin bas harflerinden adin1 alan bu indeks, epidemiyolojik ¢alismalarda siklikla
kullanilan ve kolay uygulanan bir indeks sistemidir [180, 181]. Amir [152] ve Nalgac1 [150]
agiz kokusu ve DMFT indeksleri arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir, fakat bu
calismalarin higbirinde bireyler yas gruplarina ve agizda bulunan dis sayilarina gore
degerlendirilmemislerdir. Miyazaki ve arkadaslari ile Liu ve arkadaslari yapmis olduklari
caligmalarda DMFT indeksi ile yiikksek USB degerleri arasinda herhangi bir iliski tespit
edememislerdir [42, 43]. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise DMFT ortanca degeri 1 olarak
Ol¢tilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda DMFT degerleri ile hem OLS-t1 hem
de HMD-t1 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu
durum kavitasyon olusmus ¢iiriiklerin ve uygun yapilmamis restorasyonlarin agizdaki plak
ve gida retansiyon alanlarini artirmasinin bir sonucu olabilir. Ayrica oral hijyen eksikligi,
clirik olusma riskini artirdig@i gibi ayni zamanda agiz kokusu igin de onemli bir risk

faktorudir.

Periodontal hastaliga sebep olan mikrobiyal plagin kontrolii, periodontal sagligin
korunmasimi saglamakla birlikte tedavi edilmis periodonsiyumda periodontal hastaliklarin
niiks etmesini énlemektedir. Bu nedenle plak eliminasyonu, mevcut bakterilerin, bakteri
drinlerinin ve siilfir kaynaklarinin dis yiizeyinden uzaklastirilmasiyla agiz kokusunun
onlenmesinde dogrudan rol oynar. Ayrica plak eliminasyonu ile plaga bagl periodontal
hastaliklarin olugmasi engellenerek dolayli olarak agiz kokusu 6nlenmektedir. Oral hijyen
yontemleri ile mekanik temizligin etkin bi¢imde uygulanabilmesi hastanin ¢l becerisine,
uygulama ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasina baglidir. Giiniimiizde plak

kontroliinii saglamanin en giivenilir sekli dis fir¢asi, disipi ve arayliz fir¢as1 gibi oral hijyen
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elemanlar ile yapilan mekanik temizliktir. Dis firgalama yontemleri en dogru bigimde
uygulandiginda bile dislerin sadece bukkal, lingual ve okluzal yiizeyleri temizlenebilir. Oysa
hem periodontal sagligin siirdiiriilebilmesi hem de agiz kokusuna neden olan bakterilerin
ag1z ortamindan etkin bir sekilde uzaklastirilabilmesi igin interdental alanlardaki plagin da
temizlenmesi gerekmektedir. Bu yiizden interdental alanlardan etkili bir sekilde plak ve
yiyecek artiklarini uzaklastirmak icin dis firgalama sonrasi dis ipi ve arayiiz fir¢as1 kullanimi
ihmal edilmemelidir. Yapmis oldugumuz anket ile hastalara dislerini ne siklikta
fircaladiklar1, firgaya ek olarak diger oral hijyen trilinlerini (dis ipi, arayiiz firgasi, kiirdan,
gargara) kullanip kullanmadiklarin1 sorduk. Ankete katilan bireylerin %69,8’1 giinde 2 defa
diglerini fircaladigini, %56,5’1 disipi ve arayliz fir¢as1 kullandigini, %31,5’1 de gargara
kullandigini bildirmistir. Calismaya katilan tiim hastalara baslangic muayenesinden sonra
dis firgalama ve dis ipi kullanim1 hem model {izerinde hem de agiz igerisinde uygulama
yaparak anlatilmistir. Literatiirde de diizenli dis firgalama sonrasi agiz kokusu seviyesinin
azaldigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir [120, 165, 167, 176]. Suzuki ve arkadaslari,
235 birey tizerinde yaptiklar1 ¢alismada giinde 1 defa dislerini fircalayan hastalarda
fircalamayanlara gore agiz kokusu seviyelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulmuslardir [176]. Rosenberg ve arkadaslar1 1996 yilinda yaptiklari bir calismayla hergiin
diizenli dis ipi kullanan bireylerde, kullanmayanlara goére belirgin derecede daha az agiz
kokusu bulundugunu bildirmiglerdir [1]. Buna karsin Kleinberg ve ark. ile Yaegaki ve
arkadaslarinin yapmis oldugu Kklinik ¢alismalar sonucunda tek basina dis firgalamanin agiz
kokusu seviyelerini azaltmada etkili olmadigini bildirmektedir [50, 61, 182]. Faveri ve
arkadaslar1 da dis ipi kullanimimin sabah olusan kotii agiz kokusunun azaltilmasinda
herhangi bir etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir [122]. Suarez ve arkadaslari tarafindan
periodontal olarak saglikl, ¢iiriigii ve dil kaplamasi bulunmayan bireyler iizerinde yapilan
bir calismada, dislerini fir¢alayanlar ile dislerini fircalamadan sadece su ile gargara yapan
bireylerde USB olgiimleri Karsilastirilmis ve gruplar arasinda belirgin bir fark tespit
edilmemistir [134]. Biz ise yaptigimiz ¢aligmada tekrarlayan 6l¢timlerden elde ettigimiz
sonuglara dayanarak dislerin dogru teknikle ve diizenli olarak firgalanmasi ve dis ipi
kullaniminin, oral bakteri ve bakteri iiriinlerinde azalmaya ve buna bagl olarak da agiz

kokusu seviyesinde diisiise sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Gargara kullanan hastalarin OLS ve USB degerlerinin kullanmayanlara gore daha diisiik
tespit edildigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir [21, 48, 123, 132, 183, 184]. Buna

karsin Morita ve Wang, yogun aromalarla tatlandirilmis alkol bazli gargaralarin ¢ogunun
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sadece agiz kokusunu maskeledigini ve daimi bir tedaviden ziyade gegici bir etki sagladigin
bildirmiglerdir [3]. Rosenberg ise yiiksek alkol i¢erikli gargaralarin mukozayi kurutarak agiz
kokusunu hizlandirdigin1 ve bu nedenle hastalara agiz kokusu tedavisi igin alkol icerikli

herhangi bir gargara kullanmamalarini tavsiye etmektedir [1].

Van der Sleen, Slot ve Tsai yaptiklari ¢alismalarda dil fircas1 veya dil kaziyicist kullanilarak
yapilan dil temizliginin, dil kaplamasi miktar1 ve agiz kokusu seviyesinin azalmasinda
oldukga etkili oldugunu bildirmiglerdir [185-187]. Slot ve arkadaslar1 yaptiklar1 derlemede
dis macunu, gargara ve dil kaziyici kullanimiin halitozisi azaltmasiyla ilgili kanitlarin
genellikle belirsiz oldugunu bildirmislerdir [186]. Pedrazzi ve arkadaslarinin dil temizleme
yontemlerini karsilastirdigi bir ¢alismada, dis fir¢asi ve dil kaziyicisinin dil kaplamasini
anlamli derecede azalttig1; dil kaziyicisinin USB iiretimini engellemede daha etkili oldugu
bulunmustur [188]. Waler, daha 6nceden agiz kokusu sikayeti olmayan 4 Kisinin agizlarinda
USB iireten bolgeleri saptamak igin yaptigi bir calismayla dilin dorsumunun agizda en fazla
USB iireten bolge oldugunu bildirmistir [63]. Calismamizda yaptigimiz anket ile hastalara
dil iizerini fircalayip firgalamadiklarini sorduk. Ankete katilan bireylerin %62’si dil {izerini
firgaladiklarini belirtmislerdir. Klinik muayenede dil kaplama miktarini degerlendirmek igin
Miyazaki ve arkadaslarinin tanimladiklar1 “Tongue Coating Index” sistemi kullanilmistir.
Yapilan klinik muayene ve istatistiksel analiz sonuclarina gore dil yiizeyini fircalayan
bireylerde DKE ortanca degeri 1, fircalamayan bireylerde DKE ortanca degeri 2
bulunmasina ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum dilin
papiller yapisi, fissiirlii olup olmamasi gibi birgok etkenin dil {izerinde birikecek olan
eklentilerin miktarin1 dogrudan etkiliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dilin yiizeyi
fissiir ve papillerden olusmaktadir ve son derece diizensiz bir morfolojisi vardir. Bu diizensiz
yapt bakteriler icin uygun bir anaerobik ortam olusturup, tikirigin yikayict etkisini
gostermesini engelleyerek USB tiretiminin artmasina sebep olmaktadir. Calismamiza katilan
tim bireylere baslangic muayenesinde dis fircalama ve dis ipi kullaniminin yaninda dil
yiizeyini nasil temizleyecekleri de anlatilmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore
OLS ile DKE arasinda her ii¢ 6l¢ciim zamaninda da pozitif yonlii orta diizey anlaml iligki
bulunmugtur. Bu sonu¢ bize DKE miktar1 arttikga OLS’nin de artacagini ama farkl
degiskenlerin de bu sonuca yol acabiliyor oldugunu gostermektedir. HMD ve DKE
arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak inceledigimizde ise t1 ve t2 6l¢iim zamanlarinda pozitif
yonlii giiclii diizey anlaml iliski; t3 6l¢iim zamaninda ise pozitif yonlii orta diizey anlamli

bir iliski bulunmustur. Elde ettigimiz tim bu sonuglara bakarak DKE miktar1 arttik¢a
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organoleptik skorlar ve halimeter degerlerinin de arttigin1 sdyleyebiliriz. Bu durumda agiz

kokusunu 6nlemede dil temizligi biiyiikk 6nem gdstermektedir.

Bizim ¢alisamamizin sonuglarin1 destekleyen ve dil temizligi ile agiz ortamindaki USB ve
OLS degerlerinin azaldigin1 gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Tonzetich ve
arkadaslari, dis ve dil firgalamanin birlikte yapilmasi ile agiz ortamindaki USB degerlerinin
2-3 saat siire ile %50 oraninda azaldigini bildirmislerdir [189]. Seeman ve arkadaslari, dil
temizleyicisi, dil kaziyicis1 ve dis fir¢asi ile yapilan oral hijyen uygulamalar1 6ncesi ve
sonrasinda USB degerlerindeki degisiklikleri incelemisler ve c¢alisgma sonunda USB
degerlerinin distrilmesi ve bu etkinin sirdiiriilmesi konusunda dil temizleyicisini, dil
kaziyicis1 ve dis firgasina gore daha basarili bulmuslardir. Ancak her {i¢ yontemde de
uygulamadan 30 dakika sonra etkinligini kaybettigini bildirmislerdir [163]. Quirynen ve
arkadaslari, sadece dis fircalama ile USB seviyesinde %30 oraninda diisiis saglandigini, dis
fircalama ile beraber yapilan dil temizliginde ise bu oranin %73'e kadar distigini
bildirmigslerdir [190]. Cigek ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada agiz kokusu bulunan
hastalarin yarisinin %0,12'lik CHX soliisyonuna batirilmis sert bir dis fircasiyla dil temizligi
yapmast saglanmistir. 4 haftalik siire sonunda agiz kokusu organoleptik yontemlerle
degerlendirilmis ve dil temizligi yapan grupta agiz kokusundaki azalma oran1 %64,3 iken dil
temizligi yapmayan grupta bu oran %7,1 olarak tespit edilmistir [125]. Kuo ve arkadaslarinin
yapmis oldugu dis firgalama ve dil temizliginin halitozis tizerine etkisini arastiran baska bir
calismada, dis fircalamayla beraber dil temizliginin, yalnizca dis firgalamaya gore halitozis
ve dil kaplanmasimi belirgin oranda azalttigi gosterilmistir [191]. Ayrica Cherel ve
arkadaglar1 dil kaziyicist ile uzaklastirilan kaplamanin 2. giinde baslangi¢ diizeyine geri
dondiigi bu nedenle, etkin bir temizlik i¢in dil kaziyicisinin diizenli kullanilmasi gerektigini
one siirmislerdir [192]. Bununla beraber, Amano ve arkadaslarinin ratlar tizerinde yaptiklari
calismanin sonucuna gore, dil firgalamanin olusturdugu mekanik stresin, epitel hiicrelerinde
plazma membran bitinlagini bozdugunu ve onkojenik aktiviteye sahip c-fosfoprotein
salimmmini indiikledigi gosterilmistir [193]. Bu nedenle mekanik dil temizliginin disiik
kuvvetle, kontrollii bir sekilde ve gereksiz doku irritasyonundan kaginilarak uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir [92]. Bir¢ok arastirmaci yaptiklari ¢aligmalarla DKE miktari ile OLS
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir [43, 62, 172, 175, 189].
Aym sekilde literatide DKE miktar1 ile USB seviyeleri arasinda da pozitif korelasyon
oldugunu bildiren birgok c¢alisma bulmak miimkiindiir [42, 43, 58, 60, 61, 115, 163, 167,
170, 175, 189].
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Calismamiza katilan bireylerin %23,4°1 agiz kurulugu oldugunu, %47,7’si agizdan nefes
alip verdigini, %26,9’u agz1 agik uyudugunu ve %9,1°1 geniz etinin oldugunu belirtmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore agiz kurulugu ile organoleptik skorlar ve halimeter
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Agiz solunumu ile organoleptik
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamasina karsin (p>0,05), agiz
solunumu ve halimeter degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Literatiir taramasinda agiz solunumu ve agiz kurulugunun halitozis olusumunda
etkili oldugunu savunan oldukga fazla ¢alisma bulunmaktadir. Cigek ve ark. ile Nalcact ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ii¢ ayri calisma sonucunda agiz kurulugu ve agiz
solunumunun agiz kokusu iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir [125, 169, 170]. Suzuki
ve arkadaslar1 ise agiz solunumu ile USB ve OLS arasinda herhangi bir iligki olmadigini
belirtmislerdir [176]. Sistemik olarak saglikli ve herhangi bir ilag kullanmayan Kisilerde,
agiz solunumu; agiz kuruluguna neden olabilir. Kleinberg ve arkadaslari, 2002 yilinda
yaptiklart bir ¢alismada agiz solunumu yapan bireylerde dil ve damak mukozasinin
kurumasina bagli olarak ekspirasyon havasinda USB miktarinin arttigini, gercek halitozis ve
pseudohalitozis igin agiz solunumu hikayesinin ayirict teshiste kullanilabilecegini
bildirmislerdir [182]. Evirgen ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada agiz solunumu ile OLS ve
USB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu, agiz solunumu
yapan bireylerin OLS ve USB degerlerinin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir [172].

Periodontal hastalik ve agiz kokusu iligkisi en ¢ok tartisilan konulardan biridir. Agiz kokusu
olusumunda etkili olan hidrojen siilfiir ve metil merkaptan gibi USB’lerin periodontal
hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynamasi, her ikisinin de ileri yasa bagh olarak artis
gostermesi, etiyolojilerindeki bakteriyel komponentlerden dolay: aralarinda kuvvetli bir
iliski bulunmaktadir. USB, diisilk konsantrasyonlarda bile periodontal dokular iizerinde
toksik etki gostererek ekstraseliiler matriks ve lokal immiin yanit1 olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle USB’nin, inflamatuvar periodontal hastalik etiyolojisinde rol oynadig1

disiiniilmektedir.

Calismamizda yapilan klinik muayeneler ve alinan periodontal indekslerin degerlendirilmesi
sonucunda calismaya katilan bireyler ya periodontal olarak saglikli ya da gingivitisli
hastalardir. Hastalardan baslangicta, 1 ay sonra ve 3 ay sonra olmak iizere ii¢ kez PI, GI, CD,

SK ve DKE ile beraber OLS ve HMD’leri kayit altina alinmigtir. Elde ettigimiz tiim bu
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verileri istatistiksel analiz yontemleri ile inceledigimizde her ii¢ Ol¢iim zamaninda da
periodontal parametreler ile agiz kokusu seviyeleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonug¢ bize periodontal durumun agiz kokusu iizerinde etkisi oldugunu

gostermektedir.

Tonzetich, 1978 yilinda yaptigi ¢calismasinda USB iiretiminin, periodontal cep derinligi ve
3mm’den derin periodontal ceplerin bulunma sikligi ile iligkili oldugunu bildirmistir [73].
Derin periodontal cepler mevcut bakteri profili ve siilfiir kaynaklariyla iliskili olarak USB
olusumu igin ideal bir ortam olustururlar. Kostelc ve ark. ile Hammad ve arkadaslar
yaptiklart ¢alismalarin  sonucunda periodontal hastalik siddetiyle beraber USB
konsantrasyonu ve agiz kokusu diizeyinin arttigini bildirmislerdir [194, 195]. Coli ve
arkadaslar1 derin cep olan iltihapli diseti bolgelerinde, inflamasyon olmayan si1g gingival
sulkus bolgelerine gore daha yiiksek oranda USB tespit etmislerdir [77]. Kamaraj ve
arkadaslar1 periodontitisli hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada USB diizeyi ile PI ve GI
arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmiglerdir [196]. Pham ve arkadaslari ise
yaptiklari bir caligmayla dental plak, sondlamada kanama ve dil kaplamasinin agiz kokusu
olusumuna neden oldugunu ileri sirmiislerdir [197]. Benzer sekilde Yokoyama ve
arkadaslar1 halitozis ile dil kaplamas1 ve plak indeksi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmislerdir [198]. Diger taraftan, Hammad ve arkadaslar1 halitozisi olan hastalarda PI ve
GI degerlerinin, halitozisi olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu, fakat aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir [195].

Guentsch ve arkadaslarinin faz 1 periodontal tedavi+OHE+dil kaziyicisi uyguladiklar
kronik periodontitis hastalarinda, 2 hafta sonra CD, PI ve SK degerleri ile agiz kokusu
seviyelerinin baslangi¢ 6lgtimlerine gore belirgin sekilde azaldigi gorilmistir [199]. Oral

kavitedeki USB miktar1 periodontal ceplerin derinligi ile orantili olarak artis gostermektedir.

Hem De Boever ve ark. hem de Bossy ve arkadaslari periodontal parametrelerle agiz kokusu
arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismalarda GI skorlari ile agiz kokusu arasinda anlaml
bir iliski bulamamiglardir [57, 58]. Zaim ise 2015 yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasinda
gingival indeks ile halitosis arasinda sadece 45-54 yas ve 55-64 yas arasi bireylerde iliski
oldugunu, diger yas gruplarindaki bireylerde ise boyle bir iliski olmadigini, ancak

sondlamada kanayan ceplerin yiizde ortalamalar1 ile USB degerleri arasinda tiim yas
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gruplarinda anlamli korelasyon oldugunu bildirmektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina

gore Gl ile hem OLS hem HMD arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.

De Boever ve ark. ile Tanaka ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda periodontal hastalik
ve halitozis arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir [200]. Bizim ¢alismamizda da
baslangica gore periodontal indekslerde ve agiz kokusu seviyelerinde bir diisiis oldugu
gozlenmis olup bu durumun iyi verilmis oral hijyen egitiminden kaynaklanmis olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Dil temizligi ve diger oral hijyen yontemlerinin beraber kullanilmasiyla dental plak
olusumunun azaldigi daha 6nce yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada belirtilmistir. Bu bulgularin
aksine, Badersten ve arkadaslar1 4 giinlik dil firgalama uygulanmasi ve 4 giin
uygulanmamasi arasinda dental plak birikimi agisindan fark bulunmadigini bildirmiglerdir
[201]. Ayni ¢alismada yalnizca dis firgalama ile dil temizligi+dis firgalama gruplari arasinda
da fark bulunmadigimi bildirmislerdir [201]. Tsai ve arkadaslari kronik periodontitis
hastalariyla yaptiklari bir calismada halitozis diizeyi ile plak indeksi ve sondlamada kanama

yiizdesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmuslardir [187].

Migliario ve arkadaslari intraoral bakterilerin; deskuame epitel hiicrelerini ve kan hiicrelerini
metabolize ederek sistein ve metioninden USB iiretimine sebep oldugunu, dolayistyla diseti
kanama skorlarindaki artiga paralel olarak USB skorlarinin da arttigini bildirmislerdir [202].
Diger yandan, disetinin 6nemli savunma mekanizmalarindan birisi olan tiikiiriik ve DOS’nin
yikayici etkisinin kan ve deskuame epitel hiicrelerini ve tizerinde kolonize olmaya caligsan
bakterileri intraoral ortamdan hizla uzaklastirarak USB tiretimini azaltmaktadir. Morita ve
Wang, yaptiklari bir ¢caligmada ise agiz kokusu ve sondlamada kanama indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmislerdir [104]. Soder ve arkadaslari, kot oral
hijyen, periodontal hastaliklar, periodontal indeks skorlarindaki artig ve sondlamada kanama
ile ag1z kokusu arasinda pozitif bir korelasyon bulundugunu bildirmislerdir [45]. Amir ve
arkadaslar1 ise ¢ocuklarda USB degerleri ile sondlamada kanamasi olan bolgeler arasinda
iliski oldugunu belirtmislerdir fakat organoleptik 6lgtimler ile sondlamada kanama arasinda
iliski gosterememislerdir [152]. Bizim calismamizda ise sondlamada kanama miktarinin
sonraki Ol¢limlerde baslangica gore azalmasina bagl olarak agiz kokusu seviyelerinde de
diisiis goriilmiistiir. Istatistiksel olarak da SK ile hem OLS hem de HMD arasinda pozitif

yonlii giiglii diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
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Periodontal olarak hasta bireylerde USB seviyesi, periodontal saglikli bireylere gére daha
yiiksek bulunmustur. Yaegaki ve Sanada, periodontitis hastalarinda agiz kokusunu etkileyen
biyokimyasal ve klinik faktorleri inceledikleri bir ¢alismada derin ceplerin varhiginda distilfit
konsantrasyonunun arttigin1 tespit etmislerdir [61]. Yine Yaegaki ve Sanada, periodontal
olarak hasta ve saglikli bireylerden dil kaziyicisi kullanarak topladiklari DKE'nin 1slak
agirligint 6lgmiisler ve periodontal olarak hasta bireylerde, saglikli gruba gére DKE
miktarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada periodontal hastaliga sahip
bireylerde saglikli bireylere gore dort kat daha fazla USB iiretimi oldugunu gostermislerdir
[60]. De Bover ve ark., Miyazaki ve ark., Quirynen ve ark. ile Rosenberg ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismalarla bu bulguyu destekleyecek sekilde USB'nin temel kaynagi olarak
periodontal hastaliklar1 ve DKE'yi gostermislerdir [19, 42, 58, 62]. Yine Quirynen ve
arkadaslari, 2009 yilinda 2000 birey tizerinde halitozisi organoleptik yontem ve halimeter
kullanarak degerlendirdikleri g¢alisma sonunda agiz kokusunun %43 dil tzerindeki
eklentilerden, % 11 periodontal hastaliklardan ve %18 bu iki etkenin kombinasyonundan
kaynaklandigini bildirmislerdir [161]. Bizim yaptigimiz calismada da DKE ile OLS ve HMD

arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.

Ag1z kokusu tedavisi icin farkli etken madde igeren ¢ok cesitli {irtinler dis macunu, jel veya
gargara formunda firmalar tarafindan piyasaya siirtilmiistiir. Sadece ABD’de milyar dolarlar
asan bir pazar olusturmaktadir. Calismamiza katilan 100 birey, her grupta 50 katilimci
olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba tiretildigi firma tarafindan agiz kokusunu
onledigi iddia edilen etken maddesi ¢inko (Drogsan, Dentasave Cinko dis macunu) ve kalay
(P&G, Ipana Pro-Expert dis macunu) olan iki ayr1 dis macunu ile beraber ¢alismaya katilan
tim bireylere yumusak dis firgas1 (Tepe Supreme Soft) verilmistir. Hastalara giinde iki kez
diglerini fircalamalar1 ve aksam yatmadan once dis ipi Kullanmalar1 sdylenmis olup nasil
yapacaklart hem model iizerinde hem de agiz icerisinde uygulamali olarak anlatilmigtir.
Calisma gruplarindaki her hastadan baslangig, 1. ay ve 3. aylarda periodontal indeksler

alinip, organoleptik yontemler ve halimeter ile agiz kokusu 6l¢iimleri yapilmistir.

Gerlach ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada kalay floriir igeren dis macunlarinin hem
organoleptik skorlart hem de USB seviyelerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir [145].
Feng ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii bir klinik ¢alisma sonucunda kalay iceren dis
macununun kontrol dis macununa gore sabah hissedilen kotii nefesi 6nlemede daha {istiin

oldugunu gostermislerdir [203]. Quirynen ve ark. kalay iceren oral hijyen iiriinlerinin agiz



76

hijyeni yetersiz olsa bile, sabah hissedilen agiz kokusunun azalmasinda etkili oldugunu
bildirmislerdir [141]. Dadamio ve ark. da etken madde olarak kalay igeren {irlinlerin agiz
kokusu tizerinde kisa ve uzun vadeli etki gosterdigini bildirmislerdir [146]. Bizim
calismamizda da etken maddesi kalay olan dis macunu kullanan hasta grubunda periodontal
parametrelerde ve agiz kokusu seviyelerinde belli bir diizeyde azalma oldugu gozlenmistir.
Baslangicta (t1) PI ortalama degeri 0,96 iken son dl¢iimde (t3) 0,34; GI ortalama degeri
baslangigta 0,96 iken son oOl¢iimde 0,44; CD ortalama degeri baglangigta 1,81 iken son
Olciimde 1,51; SK ortalama degeri baslangigta 2,67 iken son 6l¢iimde 0,89; OLS ortalama
degeri baslangigta 2 iken son dlgiimde 1 olarak ve HMD ortalama degeri baslangigta 143,46
iken son Ol¢iimde 90,96 olarak bulunmustur. Elde edilen bu degisikler diger calisma
grubunda meydana gelen degisiklerle karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Etken maddesi kalay olan dis macununu kullanan grubumuzun,
kendi icinde meydana gelen periodontal indeksler ve agiz kokusundaki bu iyilesme
durumunun hastalara verilen oral hijyen egitimi ve yapilan kontrollere bagli olarak hastalarin

mekanik temizligi etkili bigimde uygulamalarindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Diger calisma grubumuzdaki hastalara ise etken maddesi ¢inko olan dis macunu verilmistir.
Cinko, 1ki negatif yiiklu siilfiir radikaline baglanan ve bdylece ugucu siilfiir bilesiklerinin
olusumunu azaltabilen iki pozitif yiike sahip bir iyondur. Cinko, diger metal iyonlariyla
karsilastirildiginda daha az toksik oldugundan ve disler tizerinde renklenme yapmadigindan
dolay1r agiz kokusunun kontroliinde en ¢ok incelenen bilesenlerden biridir. Schmidt ve
Tarbet, yaptiklar ¢alisma ile ¢inko igeren bir gargaranin hem organoleptik skorlar (% 40
azalma) hem de USB (% 80 azalma) degerlerini diistirmede 3 saat boyunca etkili oldugunu
bildirmistir [204]. Van Steenberghe ve ark. ile Quirynen ve ark. % 0,05 klorheksidin,% 0,05
setilpiridinyum kloriir ve % 0,14 ¢inko laktat igeren bir gargara olan Halita’nin, USB
seviyelerini ve organoleptik skorlari azaltmada % 0,2'lik klorheksidinden daha etkili
oldugunu gostermislerdir [21, 190]. Quirynen ve ark. 2002°de klorheksidin glukonatin ¢inko
iyonlartyla gelistirilmis formlarin tedavi etkinligini arastirmiglardir. USB degerlerinde
%40, organoleptik ol¢iimlerde %70 ve dil kaplamasinda %70 oraninda azalma goriilmiistiir.
Cinko iyonlarmin siilfiir bilesenlerindeki baglanmayla etkinligini arttirdigin1 bulmuslardir
[141]. Hoshi ve Van Steenberghe'nin yaptig1 bir ¢alismada, dil dorsumuna uygulanan ¢inko
sitrat/triklosan dis macununun 4 saat boyunca sabah hissedilen agiz kokusunu kontrol ettigi
goriilmiistiir [205]. Waler, icerisinde farkli ¢inko konsantrasyonlari bulunan sakizlari

karsilastirdi ve 2 mg ¢inko asetat igeren sakiz 5 dakika boyunca ¢ignendiginde agizdaki
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USB seviyelerinde ani bir azalma oldugunu tespit etmistir, ancak uzun vadeli etkiden s6z
etmemistir [139]. De Geest ve ark. 2016 yilinda yayinladiklari bir derlemede ¢inko iceren
anti-plak ve anti-gingivitis ajanlarin klorheksidin ile agiz kokusunu énlemede sinerjistik etki
gosterdigini bildirmiglerdir [206]. 2005°te Iwanicka ve ark. agiz kokusu sikayeti olan 84 ve
sikayeti olmayan 40 kisiye ninhidrin testi yapmislardir. Serbest amin seviyesinin, koku
sikayeti olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir. Daha sonra
koku sikayeti olanlara cinko tableti ve klorheksidinli gargara vererek yeniden Ol¢iim
yapmislar ve agizdaki USB azalmasina bagli olarak serbest amin seviyesinin azaldigini
bildirmislerdir [101]. Young ve ark. yaptig1 bir pilot ¢alismada, %0,15 triklosan ve %0,84
cinko iceren deneysel bir agiz gargarasinin Listerin ile kiyaslandiginda agiz kokusunu
azaltmada daha uzun siireli etki gosterdigi bildirilmistir [132]. Rosing ve ark. 2 mg ¢inko
asetat iceren sakizin 5 dakika boyunca ¢ignenmesi sonucu USB seviyelerinde %45 azalma
goriildiiglinii ancak uzun dénem etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Sodyum bikarbonath
dis macununun igerisine %2 ¢inko eklendiginde agiz kokusunu azaltmada ii¢ saate kadar
etkili oldugu bulunmustur. Yaptiklar: diger calismada ise ksilitol ve ¢inko igeren sakiz ile
sukroz igeren sakizin agiz kokusu tizerindeki etkisini karsilastirmiglardir. Cinko igeren
sakizin ag1z kokusunu %71, sukroz i¢eren sakizin ise ag1z kokusunu %52 oraninda azalttig

saptanmustir [140].

Etken maddesi ¢inko olan dis macunu kullanan hasta grubumuzda da periodontal
parametrelerde ve agiz kokusu seviyelerinde belli bir diizeyde azalma oldugu gozlenmistir.
Pl baslangi¢ ortalama degeri 1,14 iken son dl¢iimde 0,41; Gi baslangic ortalama degeri 1,03
iken son Ol¢limde 0,61; CD baslangi¢c ortalama degeri 1,78 iken son dlgiimde 1,52; SK
baslangi¢ ortalama degeri 3,57 iken son dl¢timde 0,89; OLS baslangic ortalama degeri 2 iken
son Ol¢giimde 1 olarak ve HMD baslangi¢ ortalama degeri 155,9 iken son 6l¢iimde 75,02
olarak bulunmustur. Cinko igerikli dis macunu kullanan hasta grubunun da kendi i¢inde agiz
kokusu seviyesinde ve periodontal parametrelerde belli diizeyde azalmalar oldugu tespit
edilmistir. Cinko ve kalay igerikli dis macunlarini kullanan gruplar birbirlerine gore
kiyaslandiklarinda ise aralarinda agiz kokusu seviyelerini azaltma ve periodontal durumu
iyilestirme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yalmzca GI-t3 ortanca
degerleri gruplara gore gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Her iki grupta da ¢alismanin
sonunda periodontal indeksler ve agiz kokusu seviyelerinde baglangica gore daha iyi
sonuglar elde edilmis olsa da ¢cinkonun kalaya ya da kalayin ¢inkoya kars1 iistiin oldugundan

bahsetmemiz miimkiin degildir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Sonraki
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caligmalarda bu parametreler ile agiz kokusu arasindaki iliskinin detayl olarak incelenmesi

faydali olacaktir.



79

6. SONUC VE ONERILER

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde agiz kokusu farkindaliginin ve
farkli etken madde igeren dis macunlarimin agiz kokusuna olan etkilerinin arastirildigi

calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan bireylerde USB 6l¢im degerlerinin ortalamasi t1 zamaninda 138,5; t2

zamaninda 106,31; t3 zamaninda 82,99 olarak bulunmustur.

Agiz kokusu seviyesi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Egitim seviyesi yiiksek olan ¢aligma grubumuzda patolojik agiz kokusu bulunma siklig1

diistiktiir.

Oral hijyen uygulamalar (dis fircalama, dis macunu, dis ipi) hem periodontal hastaliklarin

hem de agiz kokusunun 6nlenmesinde etkilidir.

Tiim gruplarda oral hijyen egitiminden bir ay sonra (t2) ve ii¢ ay sonra (t3) alinan tiim
periodontal indeksler ve agiz kokusu 6l¢iim degerleri baslangic (t1) 6l¢iim degerlerine gore
daha diisiik bulunmustur. Bu durum hastalar bilgilendirmek amaciyla yapilan oral hijyen

egitiminin yararli oldugunu gostermektedir.

Calisma grubunda DMFT ortanca degeri 1 olarak tespit edilmistir. DMFT indeksi ile USB

konsantrasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Ag1z kurulugu ile organoleptik skorlar ve halimeter degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir.

Ag1z solunumu yapan bireylerde yapilan halimeter 6l¢iim degerleri yapmayanlara gore daha

yiiksek bulunmustur.

Agiz kokusu sikayeti olan hastalarda halimeter ile dl¢iilen USB degerleri ve organoleptik

skorlar agiz kokusu sikayeti olmayanlara gore daha yiiksektir.
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“Ag1z kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diigiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarla
organoleptik skorlar ve halimeter degerleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu durum Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi dgrencilerinin ag1z kokusuna kars1 duyarliliklarinin ve

farkindalik seviyelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Organoleptik skorlar ile Pi, GI, SK, CD ve DKE arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii

anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Halimeter dl¢iim degerleri ile PI, GI, SK, CD ve DKE arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Etken maddesi ¢inko ve kalay olan her iki dis macunu grubunda plak indeksi, gingival
indeks, cep derinligi, sondlamada kanama, organoleptik skorlar ve halimeter Olgiim
degerlerinde bir iyilesme go6zlenmis olsa da gruplar arasinda etken madde yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Tiim bu sonuglara gore;

Ulkemizde agiz ve dis saghgna yeterince dnem verilmemektedir. Egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinde bile oral hijyen
yetersizligi ve agiz kokusuna rastlanabilmektedir. Periodontal sagligin siirdiiriilebilmesi,
ag1z kokusunun 6nlenmesi ve hastalarin biling diizeylerinin yiikseltilebilmesi i¢in ¢ok iy1 bir

oral hijyen verilmesi gerekmektedir.

Oral hijyen egitimi kapsaminda hastalara fircalama sonrasi dil yiizeyini de temizlemeleri

onerilerek ag1z kokusu belli seviyede dnlenebilmektedir.

Ayrica agiz kokusu tedavisinde dis ve diseti tedavileri ve oral hijyen egitimi verilmesinin
yani sira ¢inko ve kalay igerikli dis macunlarmin kullanilmasinin da periodontal sagligin

korunmasi ve ag1z kokusunun 6nlenmesinde yararli olacagi kanisindayiz.

Periodontal hastaliklar, dis ciiriikleri ve agiz kokusunu Onlemek i¢in koruyucu dis
hekimliginin bir geregi olarak biz dis hekimlerine diisen gorev, toplumun her kesiminden
bireylere ¢ocuk yasindan itibaren ulasarak agiz sagligi konusunda bilgilerini ve biling

diizeylerini yiikseltmeye ¢alismaktir.
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EK-2. Anket formu

Ad - Soyad
Cinsiyet
Yas

1) Size gore agziniz kokuyor mu? EVET () HAYIR ()

2) Agiz kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diisiintiyorsunuz? (0: en distik, 5: en yiiksek)
(0) (1) (2) (3) (4) (5)

3) Agiz kokunuz basladigindan bu giine kadar siirekli mi var yoksa kesintili olarak mi devam
ediyor?

() Siirekli var () Kesintili

4) Agiz kokunuz oldugunu nasil 6grendiniz?

() Birilerinin séylemesiyle
() Kendim farkettim

5) Agiz kokunuzun oldugunu ilk ne zaman farkettiniz?

() yil once () ay once () hafta 6nce

6) Agiz kokusunu siklikla ne zaman yasarsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

) Uyandiktan sonra

) Aciktigim ya da susadigim zaman
) Yorgunken

Calisirken

Diger insanlarla konusurken

Tiim giin boyunca

(
(
(
(
(
(
( ) Diger

)
)
)
)

7) Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde oluyor?

() Sabah () Oglen () Aksam

8) Agiz kokunuzu miimkiin oldugunca agiklayin:
()Aca () Tath () Eksimig () Cigeksi ( ) Meyvemsi ( ) Sarimsak

() Yanik () Pis ( ) Kokusmus
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EK-2. (devam) Anket formu

9) Sabahlar1 uyandiginizda duydugunuz agiz kokusu iki saat icerisinde kayboluyor mu?

EVET () HAYIR ()

10) Bagkalar1 algilamadigi halde sadece sizin algiladiginiz giizel veya cirkin bir koku duydugunuz
oluyor mu?

EVET () HAYIR ()

11) Agiz kokunuzun hangi mesafeden algilanabilecegini diistiniiyorsunuz?

()30cm
() 1 metre
() 1 metreden daha uzak

12) Baskalariyla konusurken elinizle agzinizi kapatma ihtiyaci duyuyor musunuz?

EVET () HAYIR ( )

13) Sizce agiz kokunuzun kaynagi nedir?

()Agz

( ) Burun

() ikisi birden
( ) Diger

14) Dislerinizi ne siklikla firgaliyorsunuz?
( ) Giinde 1 Defa
( ) Giinde 2 Defa

( ) Giinde 3 Defa
( ) Diizenli Firgalamiyorum

15) Fircalarken disetleriniz kantyor mu? EVET () HAYIR ()

16) Disipi, ara yiiz firgasi, kiirdan vs. kullantyor musunuz?

EVET () HAYIR ()
17) Dilinizin tizerini fir¢aliyor musunuz? EVET () HAYIR ()
18) Gargara kullaniyor musunuz? EVET () HAYIR ()
19) Sigara kullaniyor musunuz? EVET () HAYIR ()
20) Alkol kullaniyor musunuz? EVET () HAYIR ()

21) Stresli bir yapiniz var mi? EVET () HAYIR ()



EK-2. (devam) Anket formu

22) Herhangi bir seye kars1 alerjiniz var mi1? EVET ()
23) Agiz kurulugunuz var mi? EVET ()

24) Giin igerisinde sik sik su veya diger sivi igecekleri tiiketiyor musunuz?

EVET () HAYIR ()
25) Agizdan nefes alip veriyor musunuz? EVET ()
26) Agziniz agik m1 uyuyorsunuz? EVET ()
27) Horluyor musunuz? Uyku apneniz var mi? EVET ()

28) Bogazinizdan genzinize dogru bir akint1 oluyor mu?
EVET () HAYIR ()
29) Geniz etiniz var m1? EVET ()

30) Midenizden bogaziniza dogru yanma hissettiginiz oluyor mu?

EVET () HAYIR ()
31) Agzinizda kot bir tat var mi1? EVET ()
32) Yiyeceklerinizde alisilmamus bir tat var mi? EVET ()
33) Herhangi bir hastaliginiz var mi? EVET ()

34) Onceden gecirilmis veya devam eden bir siniis probleminiz var mi?
EVET () HAYIR ()
35) Siklikla burnunuzu temizlemek zorunda kalir misiniz?
EVET () HAYIR ()
36) Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik ¢ikiyor mu?
EVET () HAYIR ()
37) Su anda asagidaki ilaglardan herhangi birini kullaniyor musunuz?
( ) Antibiyotikler
() Astim sprey
( ) Antiasitler
( ) Antidepresanlar
( ) Diger

38) Agiz kokusu icin baska doktora danistiniz mi1? EVET ()

HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()
HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()
HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()

100



101

EK-2. (devam) Anket formu

39) Uyguladigimiz tipik bir diyet var mi? EVET () HAYIR ()

40) Siit igiyor musunuz, peynir veya diger siitlii gidalari sik sik tiiketiyor musunuz?
EVET () HAYIR ()

41) Kadin hastalar i¢in: Adet doneminizde agiz kokunuz daha da katiilesiyor mu?

EVET () HAYIR ()
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EK-3. Bilgilendirilmig goniillii olur formu

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ETiK KOMiISYONU
KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU
Sizi, Gazi  Universitesi Etik Komisyonu’ndan ............ 2017........... tarih  /
............... 497.............saylile izin alman* ve Dt. Safak Necati DONERTAS tarafindan yiiriitiilen

“Ag1z Kokusu Farkindaliginin Anket Uygulayarak Belirlenmesi ve Farkli Dis Macunlarinin Agiz
Kokusuna (Halitozis) Etkisinin Halimeter ile Olgiilerek Degerlendirilmesi” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu galigmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamlacaktir.

Bu ¢alismanin amaci klinigimize bagvuran hastalarin hazirlanan
anket formundaki sorulari cevaplamalarinin ardindan agiz
kokusu varligint belirlemek igin 6zel olarak iiretilen cihazla
(Halimeter) agiz kokusu varligi tespit edildikten sonra hastalara
iicretsiz olarak verilecek dis macunlariyla fircalama sonrasi agiz
kokusu seviyelerinde azalma olup olmadigini belirlemektir.
Anket + Klinik Ol¢iimler

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen 01/04/2018 — 01/12/2018
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | 150 birey
Beklenen Katilimcey/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Yerler Anabilim Dali Emek/ANKARA

Gaoriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? ] =

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amac1 ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altmma girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilryorum.
Imzal1 bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Adi ve Soyadi Prof. Dr. I. Levent TANER Tarih ve imza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi Dis Hekimigi Fakiiltesi Periodont
AD Emek/ANKARA /
Katilimel
Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




EK-4. Indeks formu

TARIH:
CALISMA GRUBU:
GONULLU KODU:

PLAK INDEKSI

104

GINGIVAL INDEKS

CEP DERINLIGIi

SONDLAMADA KANAMA

HALIMETER OLCUM DEGERI :

ORGANOLEPTIK SKOR



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Uzmanlik
Lisans
Lise

Is Deneyimi
Yil
2016 — Halen

Yabanc Dil

Ingilizce
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OZGECMIS

: DONERTAS, Safak Necati
:TC

: 12.06.1989 — Mersin

: Bekar

: 0536 211 96 97

: safak_necati@hotmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Gazi Universitesi / Dis Hekimligi Fak. Devam ediyor
Hacettepe Universitesi / Dis Hekimligi Fak. 2014

Mersin19 Mayis Lisesi (YDA) 2007

Yer Gorev
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi

Periodontoloji AD

Bilimsel Toplant1 ve Kongrelerde Sunulan Sézlii ve Yazih Bildiriler

1) Donertas, S.N., Taner, I.L. (2018, 5-8 September). Advantages Of Cross Sling Suture
Technique On Free Gingival Grafting. FDI World Dental Congress Buenos Aires,

Argentina

2) Bulut, B., Donertas, S.N., Eberlikose, G. (2018, 27-30 Eyliil). Lokalize Diseti Cekilmesi
Tedavisinde Serbest Bag Dokusu Grefti Teknigi. TDB 24. Uluslararas1 Digshekimligi
Kongresi Ankara, Tiirkiye
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