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OZET

ileri Kegeli, T. Cocuklardaki Halitozisin Agiz Saghg: ve Dil Firgalama ile
iligkisinin Klinik ve Mikrobiyolojik Olarak Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2011. iki asamadan olusan bu calismanin birinci amaci,
cocuklarda agiz kaynakl halitozisi (agiz kokusu) etkileyen faktorleri
belirlemek, ikinci amaci ise dil firgalamanin c¢ocuklarda agdiz kokusu
uzerindeki klinik ve mikrobiyolojik etkilerini degerlendirmektir. Arastirmanin
birinci asamasinda galismaya, yaslari 4-13 arasinda degisen 151 hasta dahil
edilmigtir. Halitozisin degerlendiriimesinde, organoleptik degerlendirme ve
sulfGr monitorizasyonu yontemleri kullaniimistir.  Agiz saghginin durumunun
degerlendiriimesinde ise DMFT, DMFS, dmft, dmfs indeksleri, plak indeksi,
gingival indeks, sondlamada kanama, dil patolojisi, dil kaplamasi varligi,
yiyecek birikimi varli§i (food impaction), tukurik pH’si, tuklrik akis hizi ve
tukarik tamponlama kapasitesi parametreleri  kullaniimigtir.  Salfur
monitorizasyonu yontemi ile halitozis varligi tespit edilen ve gonulli olarak
arastirmaya katilmayi kabul eden 69 hasta arastirmanin ikinci kismina dahil
edilmigtir. Aragtirmanin ikinci kismina dahil edilen 69 hasta tedavi gruplarina
rastgele ayrilmistir. Grup 1: Hastalara detertraj polisaj islemi yapilmis ve agiz
hijyeni egitimi ile birlikte dil fircalama egitimi verilmistir. Grup 2: Hastalara
detertraj polisaj islemi yapilmis ve agiz hijyeni egitimi verilmistir. Her iki
grupta mikrobiyolojik degerlendirme icin dil kaplamasi érnekleri alinmistir. iki
hafta sonra klinik muayeneler tekrar yapiimis ve mikrobiyolojik degerlendirme
icin dil kaplamasi 6rnekleri alinmistir.Grup 1 ve Grup 2’de organoleptik
skorlar, VSC duzeyleri, dil kaplamasi, sondlamada kanama, plak indeksi ve
gingival indeks parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
gorulmustir (p<0,05). Grup 1’de, dil kaplamasi skorlarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Mikrobiyolojik degerlendirmede
sirasiyla Veillonella, Prevotella, Fusobacterium, anaerop gram negatif indol
negatif katalaz negatif basiller (Anaerop GNR indol —, katalaz - )
Actinomyces ve Peptostreptococcus turleri dil kaplamasi 6rneklerinde en ¢ok
ureyen anaerop bakterilerdir. Grup 1 ve Grup 2’de 2 hafta sonunda anaerop
ve aerop bakteri yuku ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu arastirmada, dil firgalamanin dil kaplamasini azaltmada etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: AJiz kokusu, ¢ocuk, dil firgalama, anaerop bakteriler, dil
kaplamasi
Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B. Tez Destekleme (08. 01. 201. 002)
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ABSTRACT

ileri Kegeli, T. The clinical and microbiological evaluation of the
relationship between halitosis and oral health, tongue brushing in
children. Hacettepe University Health Sciences Institue PhD Thesis in
Pediatric Dentistry, Ankara, 2011. The first aim of this two-phase study was
to investigate the factors affecting intraoral halitosis in children and the
second aim was to investigate the clinical and microbiological effect of
tongue brushing on halitosis in children. In the first part of the study, 151
patients aged between 4 — 13 were included. In these children halitosis was
evaluated by organoleptic assessment and sulphide monitoring. Oral health
status of the patients was determined using DMFT, DMFS, dmft, dmfs
indices, plaque index, gingival index, bleeding on probing, presence of
tongue coating, presence of food impaction, salivary pH, salivary flow rate
and salivary buffering capacity. In the second part of the study, 69 halitozis
positive volunteer children were involved. These children were randomly
assigned into two groups with respect to treatment procedure. Group 1:
routine oral care procedures including scaling-polishing were employed and
the patients received teeth brushing and tongue brusing instructions. Group
2: routine oral care procedures including scaling-polishing were employed
and the patients received teeth brushing instructions. For microbiological
evaluation, tongue coating samples were collected from the dorsal surface of
the tongue in both groups. After 2 weeks, clinical evaluations were repeated
and the tongue coating samples were collected for microbiological
evaluation. Group 1 and group 2 demonsrated statistically significant
reductions in organoleptic scores, sulphide levels, tongue coating, bleeding
on probing, plaque index, gingival index parameters. Grup1 demonstrated
statistically significant reductions in tongue coating scores. Microbiological
evaluation demonstrated in descending order Veillonella spp, Prevotella spp,
Fusobacterium spp, anaerop GNR indole negative catalase negative spp,
Actinomyces spp ve Peptostreptococcus spp were the most common
anaerobic bacteria species in tongue coatings. In Group 1 and Group 2 at the
end of 2 weeks the total aerobe and anaerobe bacteria counts (log10 CFU)
did not present statistically significant change. This study demonstrated that
tongue cleaning is a sufficient method in reducing tongue coating.

Key words: Halitosis, children, tongue brushing, anaerobic bacteria, tongue
coating.
Supported by H.U.B.A.B. Ph.D. Thesis Grant (08. 01. 201. 002)
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1. GIRIS

Halitozis, agiz ya da agiz kaynakli olmayan nedenlerle olusan,
nefesteki hos olmayan kokuyu tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir.
Etkiledigi bireylerde sosyal ve psikolojik problemlere neden olabilir (1).
Halitozisin etyolojisi multifaktoriyel olsa da bir¢ok vakada lokalize faktorler rol
oynamakta ve tum vakalarin yaklasik %901 agiz i¢i sebeplerden
kaynaklanmaktadir (1).

Agiz kaynakh halitozise oral malodor adi verilir (2). Oral malodor,
agizdaki organik maddelerin 6zellikle dil kaplamasi ve periodontal ceplerde
bulunan anaeroplar tarafindan proteolitk ylkima ugramasi sonucu
olusmaktadir (3). Bu nedenle oral malodorun tedavisinde agizdaki
mikrobiyal yapinin durumunun degerlendiriimesi ve azaltilmasi dnerilmektedir
(4).

Dilin dorsal ylzey morfolojisi fisstirler ve mukozal papillalar nedeniyle
oldukga duzensiz bir yapidadir. Bu duzensiz, purtuzli anatomik vyapl,
bakterilerin adezyonu ve buyumesi igin uygun bir ortam olusturmaktadir (5,6).
Dilin dorsal ylzey yapisi, dil ylizeyindeki mikroorganizmalarin tukuragin
yikayici etkisinden korunmasini saglarken duguk oksijen seviyesi nedeniyle
anaerobik bir floranin olugmasini tetiklemektedir (3).

Yiyecek artiklari, epitel artiklari ve bakterilerin dil dorsumunda
birikmesiyle bir kaplama meydana gelmektedir. Dil kaplamasi adi verilen bu
tabaka dilin duzensiz yapisi nedeniyle kolayca uzaklastirilamaz. Dil
kaplamasi ve agiz kokusu olusumu arasinda vyuksek korelasyon
bildirilmektedir (3,5). Bu nedenle dil dorsumu agiz kokusunun primer kaynagi
olarak kabul edilmektedir (2,3,5).

Halitozis ile ilgili calismalar incelendiginde cocuklarda halitozisin
etyolojisi ve tedauvisi ile ilgili ok az sayida ¢alisma oldugu goralmustur (7-12).
Ayrica dil fircalamanin ¢ocuklardaki agiz kokusu Uzerindeki etkisini klinik ve
mikrobiyolojik olarak birlikte degerlendiren kontrolli klinik bir ¢alismaya
rastlaniimamistir. Bu nedenle iki kisimdan olusan arastirmamizin birinci

amaci; ¢ocuklarda agiz kokusunu etkileyen faktorleri belirlemek, ikinci amaci



ise dil fircalamanin ¢ocuklardaki agiz kokusu Uzerine olan etkisini klinik ve

mikrobiyolojik olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Halitozisin Tanimi
Halitozis, agiz ya da agiz kaynakli olmayan nedenlerle olusan,
nefesteki hos olmayan kokuyu tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir
(1). “Breath malodour, foetor ex-ore, foetor oris, bad breath’ halitozisi
tanimlamak icin kullanilan diger terimlerdir (2). Oral malodor ise agiz

kavitesinden koken alan kotu kokuyu tanimlamak igin kullanihr (2).

2.2. Halitozisin Tarihgesi

Halitozis ile ilgili kaynaklarin tarihgesi antik donemlere dayanmaktadir.
Yunan, Roma, Yahudi ve islam kiltiirlerinde halitozisten bahseden yazilh
kaynaklar mevcuttur (13). Antik gaglarda halitozisin giderilmesi i¢in kullanilan
bitkisel ilaclarin bir kismi gunimuizde hala kullaniimaktadir. Akdeniz
tlkelerinde incilde de adi gecen Pistacia lentiscus adi verilen sakiz
agacindan elde edilen Ladanum (Laden zamki), italya’da maydanoz, Irak’ta
karanfil yagi, Tayland’ ta guava agaci kabuklari ve Cin’ de yumurta kabuklari
binlerce yil 6nce halitozisin tedavisi igin kullaniimigtir (14).

Halitozis arastirmalarinin onculerinden biri olan Howe’nin 1874’te bu
semptomu tanimlamasi ile birlikte halitozis klinik bir bulgu olarak kabul
edilmigtir (14).

1934’te Fair ve Wells koku yogunlugunu olgmek igin “osmozkop” isimli
bir cihaz gelistirmiglerdir (3). 1940 ve 1950’lerde Amerika’da Northeastern
Universitesin’den Fosdick ve arkadaslari osmozkopu kullanarak halitozisin
sebeplerini arastirmak igin ¢esitli ¢alismalar yapmiglardir (3). Bu
arastirmacilar halitozisin fizyolojik ve/veya patolojik sebebleri olsa da
halitozisin temel etkenlerinin agiz kaynakh oldugunu bildirmislerdir (3). 1960
ve 1970’lerde arastirmacilar kimyasal ve aletli analizler ile halitozisin temel
bilesenlerini aragtirmiglardir. 1960’lardan itibaren bu konu ile ilgili ¢alismalar
yapan Tonzetich ve arkadaslari, nefesteki ve tukurukteki ugucu sulfar
bilesiklerinin (Volatile Sulphur Compounds-VSC) direkt olarak dlgulmesinde
kullanilan gaz kromatografi yontemini tanitmiglardir (15). Tonzetich ve
arkadaslart 1970’lerde VSC’nin agiz kokusunda etken oldugunu ve bu

bilesiklerin baslica hidrojen sulfit ve metil merkaptandan olustugunu



belirlemiglerdir (3). 1987'den sonra konuyla ilgili calismalar yogunluk
kazanmigtir. 1990’larda VSC’nin Olgulebilmesi i¢in yeni bir suUlfar

monitorizasyonu yontemi tanitiimistir (16).

2.3. Halitozisin Epidemiyolojisi

Halitozisin genel populasyondaki prevelansini arastiran az sayida
calisma mevcuttur, bildirilen oranlar %22 ile %50 arasinda degismektedir
(17).

Miyazaki ve digerlerinin (18), Japonya’da 18-64 yaslarindaki 2672
kiside halitozisi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, % 28 oraninda oral malodor
tespit etmislerdir. Bununla birlikte higbir yas grubunda kadin ve erkek
arasinda VSC miktari agisindan fark olmadigini ve yasin VSC artigi igin bir
risk faktort olmadigini bildirmiglerdir.

Liu ve digerleri (19), yaptiklari ¢alismada Cin populasyonunda
organoleptik skorlara gore halitozis prevelansini %27,5 olarak bildirmislerdir.

Al-Ansari ve digerleri (20), calismalarinda 1551 Kuveytli hastada,
hastalarin agiz kokusu sikayeti olmasi durumunu degerlendirmis ve
hastalarin %23,3 oraninda agiz kokusu sikayeti oldugunu bildirmiglerdir.

Sdder ve digerleri (21), isve¢’'te 30—40 yas arasi gencg eriskinlerde
periodontal hastalik varligi ile birlikte agiz kokusunu klasik epidemiyolojik
ornekleme teknikleri ile degerlendirmislerdir. Randomize olarak segilen 1681
kiside yapilan organoleptik degerlendirmede % 2,4 ¢ok siddetli adiz kokusu
oldugunu bildirmiglerdir.

Frexinos ve digerleri (22) ise Fransa’'da 15 yas ve Uzeri 4815 bireyin
agiz kokusu durumunu anket uygulamasi ile degerlendirmis ve bireylerin %
22’ sinin koétu adiz kokusuna sahip oldugunu saptamiglardir.

Bircok arastirmaci orta yas ve ustl bireylerin % 50’sinin k6t sabah
nefesi gibi fizyolojik nedenlere baglanan agiz kokusuna sahip oldugunu
bildirmislerdir (13).

Yapilan bazi c¢alismalarda kadin ve erkek populasyonu arasinda
halitozisin goértlme sikhgi ve siddeti agisindan bir fark olmadigi saptanmistir

(23,24). Bununla birlikte tedavi icin basvuran kadinlarin sayisi erkeklere



oranla daha fazladir (18,24). Bu durum kadinlarin saglik ve Kkisisel
bakimlarina daha fazla 6nem vermeleri ile agiklanabilmektedir (18).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde dig hekimine basvuran
hastalarin genel sikayetleri siralamasinda dis c¢urUkleri ve periodontal
hastaliklardan sonra halitozis gelmektedir (25). ABD’de agiz kokusunu
gidermeye yonelik Urunlere her yil yaklasik 1 milyar dolar harcanmaktadir.
Bilimsel veriler dogrultusunda, bu paranin kisa sureli etkisi olan maskeleyici
urtnler yerine dogru bir teghis ile birlikte dogru bir tedavi yaklasimina yonelik

harcanmasi 6nerilmektedir (26).

2.4. Halitozisin Etyolojisi

Oral malodor; tukuruk, diseti olugu sivisi, interdental plak, dokulen
epitel artiklari, postnazal akinti ve kanda varolan glukoz, musin, peptid ve
protein gibi organik maddelerin agizdaki mikroorganizmalar tarafindan
proteolitik yikimi sonucu olugsmaktadir (3). Baslica yikim UrUnleri ugucu sulftr
bilesikleridir (VSC). Hidrojen sulfit (H2S), metil merkaptan (CH3SH) ve
dimetilsulfit (( CHs ),S)) agiz kokusuna en sik sebep olan ugucu sulfur
bilesiklerdir (3). VSC ile birlikte diaminler (putresin, kadaverin gibi ), fenol
bilesikleri (indol, skatol, piridin), kisa zincirli yag asitleri (bltirik asit, propionik
asit, valerik asit), alkoller, alkinler, ketonlar ve nitrojen igeren bilegikler de
(Ure, amonyak) halitozis etkenlerindendir (25,27,28).

Peptitlerin ve proteinlerin hidrolizinden ve VSC Uretiminden sorumlu
olan organizmalar 6zellikle dil kaplamasi ve periodontal ceplerde bulunan
gram negatif proteolitik anaeroplardir (3,29-31). VSC Uretiminden sorumlu
olan bakteriler Tablo 2.1’ de gosterilmigtir (3,29-36).



TABLO 2.1. VSC lretiminden sorumlu olan bakteriler

Bakteri

Actinobacillus actinomycetemcomitans

Actinomyces turleri

Atopobium parvulum

Campylobacter rectus

Desulfovibrio turleri

Eikenella corrodens

Eubacterium sulci

Fusobacterium turleri

Peptostreptococcus micros

Porphyromonas endodontalis

Porphyromonas gingivalis

Prevotella turleri

Solobacterium moorei

Tannerella forsythia (Bacteriodes forsythus / Tannerella forsythensis)

Treponema denticola

Veillonella turleri

Vibrio turleri

2.5. Halitozisin Siniflandiriimasi

Halitozisin uygun tedavi yontemleri ile tedavi edilebilmesi i¢in oncelikle
kaynaginin tespit edilmesi gereklidir. Kokunun kaynagi dikkate alinarak
yapilan dogru bir siniflandirma, hekimin dogru tedavi yontemini segmesine
yardimci olacaktir. Halitozis arastirmalarinda en ¢ok kullanilan siniflandirma,
Miyazaki ve digerlerinin tanittiklari siniflandirmadir (37).

Bu siniflandirmaya gore halitozis,
— Gergek halitozis
— Psddo halitozis
— Halitofobi



olarak ug¢ kategoride siniflandirilir (37). Gergek halitozis, organoleptik veya
kimyasal yollarla kolaylikla teshis edilebilen gercek bir agiz kokusu
problemidir. Ps6do halitozis ise kotu agiz kokusunun olmadigi fakat hastanin
kotl agiz kokusuna sahip olduguna inandig1 durumdur. Eger gercek halitozis
veya yalanci halitozis tedavi edildikten sonra hasta hala kétu agiz kokusuna
sahip olduguna inaniyorsa bu durum halitofobi olarak adlandiriimaktadir (37).

Gercgek halitozis kendi iginde fizyolojik ve patolojik halitozis olarak ikiye
ayrilir. Fizyolojik halitozis, gegici halitozis olarak da adlandirilir. Gegici
halitozis ya da fizyolojik/ kisa sureli halitozis; agiz kurulugu, aclik, stres,
sarimsak, sogan gibi kokulu yiyeceklerin tuketilmesi, sigara kullanimi gibi
gegici durumlara bagli olarak olusan agiz kokusunu tanimlamak igin
kullanilan terimlerdir. K6ti sabah nefesi gegici halitozisin en sik rastlanilan
orneklerinden biridir ve gece boyunca aclik, tukurik akisinin azalmasi gibi
sebeplere bagli olarak olusmaktadir. Bu durum saglikla iligkili bir durum
olmaktan ¢ok kozmetik bir problemdir (13).

Patolojik halitozis ise bilinen oral hijyen metodlariyla gegcmeyen ve
Kisinin gunlik yasantisini engelleyen bir durumdur. Mutlaka tedavi edilmesi
gerekir. Patolojik halitozis agiz ve/veya agdiz kaynakli olmayan nedenlerden
meydana gelebilir. Kokunun kaynagina gore patolojik halitozis, iki alt gruba
ayrilir (13):

- Agiz kaynakli halitozis (oral kaynakh halitozis/ intraoral halitozis):
Patolojik durumun kaynagi agiz boslugudur ve oral malodor terimi ile
tanimlanmaktadir. Tum vakalarin yaklagik % 80-90'1 agiz kaynakhdir (18).

- Agiz kaynakli olmayan halitozis (oral kaynakl olmayan halitozis):

Patolojik durumun kaynagi agiz boslugu disindadir (18).

2.5.1. Agiz Kaynakh Halitozis ( intraoral Halitozis, Oral Malodor )
Agiz kaynakl halitozisin nedenleri agagida belirtiimistir (19):

— Kot agiz hijyeni

— Dil kaplamasi varhgi

— Periodontal hastaliklar

— Peri-implantitis

— Derin gurik lezyonlari



— Ekspoz nekrotik dis pulpalari

— Perikoronitis

— Mukozal ulserasyonlar

— lyilesen yaralar

— Yiyecek birikimi (food impaction) varligi

—  Plak birikimi

— Hatali restorasyonlar

— Temiz olmayan, gece boyunca agizda kalan protezler

— Takuruk akis hizini azaltan faktorler

Periodontal Enfeksiyonlar

Gingivitis ve periodontitisle iligkili bakteriler ¢ogunlukla gram (-)
bakterilerdir ve bu bakteriler VSC Uretiminden sorumludurlar. Bu durum
agizdaki VSC duzeyinin periodontal cep derinligi ile pozitif iligki gostermesini
ve nefesteki VSC miktarinin periodontal ceplerin sayisi, derinligi ve kanama
egilimi arttikgca artmasini agiklamaktadir (5,38,39). Derin periodontal
ceplerdeki dusuk oksijen basinci, dusuk pH’ ya neden olur ve amino asitlerin
(lizin, ornitin gibi) iki malodor diamini olan kadaverin ve putresine
dekarboksilasyonunu aktive eder. Boylece gingivitis ya da periodontitis
varhginda VSC ile birlikte diger molekillerinde agiz kokusunda énemli rolu
oldugu soéylenebilir (40).

VSC, periodontal ceplerin ve mukoza epitelinin incelmesine neden
olarak epitelin gegirgenligini arttirir ve alttaki bag dokusunun bakteriyel
metabolitlere maruz kalmasina yol acar, bdylece periodontitis slrecini
siddetlendirir.  Bununla birlikte metil merkaptan; kollagenaz uretimini,
mononukleer hucrelerden interlokin—1 ve katepsin B Uretimini arttirarak bag
dokusu yikiminda etkili olmaktadir (6). Ayrica gingival fibroblastlar metil
merkaptanla karsilasinca hulcre iskeletleri etkilenmektedir. Yine metil
merkaptan hlcre proliferasyonunu ve migrasyonunu degistirir. Tium bu
bilgilere dayanarak VSC'nin gingivitis ve periodontitisin patogenezinde rol
oynadigi sOylenebilir. Bu yluzden periodontal cerrahi ve implant tedavilerinde

bu durum g6z 6nunde bulundurulmalidir (6).



Dil ve Dil Kaplamasi

Dilin dorsal ylzey morfolojisi fissurler ve mukozal papillalar nedeniyle
oldukgca duzensiz bir yapidadir. Bu duzensiz, purtzla anatomik yapi,
bakterilerin adezyonu ve buyumesi igin uygun bir ortam olusturmaktadir (40-
42). Agzin diger bolgelerinde tek bir hicreye vyaklagik 25 bakteri
tutunabilirken, dil dorsumunda tek bir epitel hicresine yaklagsik 100 bakteri
tutunabilmektedir.  Dilin  dorsal yuzey vyapisi, dil yuzeyindeki
mikroorganizmalarin tukurugun yikayici etkisinden korunmasini saglarken,
dusuk oksijen seviyesi nedeniyle anaerobik bir floranin olugsmasini
tetiklemektedir (13). Yiyecek artiklari, epitel artiklari ve bakterilerin dil
dorsumunda birikmesiyle bir kaplama meydana gelmektedir. Dil kaplamasi
adi verilen bu tabaka dilin dlzensiz yapisi nedeniyle kolayca
uzaklastirlamaz. Dil kaplamasi ve agiz kokusu olusumu arasinda yuksek
korelasyon bildiriimektedir (18,40-42). Bu nedenle dil dorsumu agiz
kokusunun primer kaynagi olarak kabul edilmektedir (14,38,40,41).

Dil kaplamasinin de@erlendiriimesi i¢cin gorsel metodlari, dil
yuzeyindeki bakteri sayisinin hesaplanmasini ve dil kaplamasinin islak
agirhiginin dlgtlmesini igeren birgok metot gelistiriimigtir. Klinikte kolay ve hizli
uygulanabilmesi nedeniyle genellikle gérsel metodlar kullaniimaktadir (5,43).

Quirynen ve dig. (44) ve Amir ve dig. (7), dil kaplamasini var ya da yok
seklinde degerlendirmiglerdir. Bosy ve dig. (40), De Boever ve Loesche (41)
dil kaplamasini yok, hafif, orta, siddetli seklinde degerlendirmislerdir.

Yaegaki ve dig. (42), dil kaplamasinin uzaklastiriimasini ve bunun
objektif olarak degerlendiriimesiyle kaplamanin gercek miktarinin tahmin
edilmesini saglayan bir yontem Onermiglerdir. Bu yonteme goére dil
yuzeyindeki tukurik havayla kurutulduktan sonra, dil kaplamasi terminal
sulkustan dil ucuna dogru kuguk kasik seklindeki bir dil kaziyicisi kullanilarak
dikkatli bir sekilde uzaklastiriimistir. Sonra dilin dorsal ylzeyi fizyolojik salin
emdirilmis pamuk peletlerle temizlenmis ve elde edilen dil kaplamasinin islak

agirhigr mg cinsinden degerlendirilmigtir.
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Miyazaki ve dig. (18), gelistirdikleri dil kaplamasi indeksinde (Tongue
Coating Index, TCI), dil kaplamasini dagildigi bélgeye gore 0-3 arasi skorlar
vererek degerlendirmigtir. Bu skorlar:

0: Gozle gorulmeyen (kaplama yok)

1: Dil dorsumunun 1/3’Unden az yuzeyi kaplanmis

2: Dil dorsumunun 2/3’Unden az yuzeyi kaplanmis

3: Dil dorsumunun 2/3’Gnden fazla yuzeyi kaplanmis
seklindedir.

Oho ve dig. (45), dil kaplamasinin dagihmini ve kalinhgini
degerlendiren indeksler kullanmiglardir. Bu indekslerle dil kaplamasini,
dagildig1 bolgeye gore 0 — 3 arasi skorlar vererek degerlendirmiglerdir. Bu
skorlar:

0: Dil kaplamasi yok

1: Dil dorsumunun 1/3’Gnden az dil kaplamasi varligi

2: Dil dorsumunun 1/3 - 2/3’ande dil kaplamasi varligi

3: Dil dorsumunun 2/3’Unden fazla dil kaplamasi varligi
seklindedir.

Ayrica dil kaplamasinin kalinhigini ise 0 — 3 arasi skorlar vererek
degerlendirmiglerdir. Bu skorlar:

0: Dil kaplamasi yok

1: Dil papillalarinin gorulebildigi ince dil kaplamasi varligi

2: Dil papillalarinin gorulemedigi orta duzeyde dil kaplamasi varligi

3: Dil papillalarinin gorulemedigi kalin dil kaplamasi varhgi
seklindedir.

Gomez ve dig. (46), dil dorsumundaki renklenmeyi ve dil kaplamasini
degerlendirdikleri bir indeks sistemi gelistirmiglerdir. Dili, sirkum vallat
papillalardan dil ucuna kadar onden arkaya u¢ ve sagdan sola U¢ olacak
sekilde toplam dokuz bélime ayirarak incelemislerdir. Her bolum igin dildeki
renklenme,

0: Pembe

1: Beyaz

2: Sari / aglk kahverengi
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3: Kahverengi

4: Siyah
seklinde ve kalinhgina gore dil kaplamasi,

0: Kaplama yok

1: Hafif, ince kaplama

2: Siddetli, kalin kaplama
seklinde skorlanmistir.

Winkel ve dig. (47), dil dorsumunu alti bélume ayirarak inceleyen bir
indeks sistemi gelistirmislerdir. Winkel Dil Kaplama indeksi (Winkel Tongue
Coating Index - WTCI) adi verilen bu sistemde dil dorsumu; G¢ anterior, Ug¢
posterior olmak Uzere bolumlere ayrilimig ve her bolumdeki dil kaplamasi,

0: Kaplama yok

1: Hafif kaplama

2: Siddetli kaplama
seklinde skorlanmistir. Bu alti skorun birbirine eklenmesiyle 0 — 12 arasinda
degisen dil kaplamasi degeri elde edilmistir.

Kim ve digerleri (48), dil kaplamasinin degerlendirmesi igin yeni bir
yontem gelistirmislerdir. Dijital dil gorintileme sistemi (Digital Tongue
Imaging System, DTIS) adi verilen bu yontem, dil kaplamasinin alinan dijital
bir fotograf sonrasi bu fotograftaki beyaz sari renkli alanlarin dijital olarak
boyanip ayirt edilmesi prensibine dayanir. Buna gbre 6nce hastanin dili
fotograflanir, sonra bu fotograf dijital ortama aktarilarak dil UGzerindeki
kaplama olan alanlar yogunluk farkina gore 6zel bir bilgisayar programi ile
boyanarak boyali alanlarin yuzdesi hesaplanir.

Dil kaplamasi; dilin dorsumunda yer alan epitel artiklari, kan hicreleri,
metabolitler, yiyecek artiklari ve bakterilerden olusan beyaz kahverengimsi
bir renktedir (5). Dil kaplamasindaki mikroorganizmalar; sulfur iceren
proteinleri, peptitleri ve aminoasitleri metabolize ederek VSC
uretebilmektedir. Periodontal hastalikli bireylerde dil dorsumunda ugucu
sulfr bilesiklerinden daha c¢ok hidrojen siulfit (H,S) ve metil merkaptan
(CH3SH) uretimi gerceklesmektedir (5,18,41,44). Oral hijyeni iyi olan, saglikli

disleri ve saglikh periodonsiyumu olan bireylerde oral malodorun kaynagi
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genellikle dil dorsumudur (49). Bu nedenle adiz kokusunun azaltilmasi ya da

Onlenebilmesi igin dilin temizlenmesi 6nerilmektedir (25,50).

Dil Temizligi

Dil temizligi, dil kaziyicilarin kullanimi ile ya da dilin firgalanmasiyla
gerceklestirilebilir. Dil temizligi esnasinda o6gurtlu refleksi meydana gelebilir,
bu refleksin daha kolay kontrol edilebilmesi i¢in dil temizligine erken yaslarda
baslaniimasi 6nerilmektedir (51).

Dil temizleme prosedurid su sekilde oOnerilmektedir: Dil mumkidn
oldugunca agiz disina cikarilir. Dil firgasi/dil kaziyici, dilin dorsal ylzeyine
yerlestirilir ve ylzey boyunca hafifge bastirilarak dil kaplamasini

uzaklastiracak sekilde arkadan one dogru hareket ettirilir (52).

2.5.2. Agiz Kaynakh Olmayan Halitozis (Ekstraoral Halitozis)
Gergek halitozisin oral kaynakli olmayan etyolojileri asagidaki alt

gruplara ayrilarak incelenebilir (53):

— Ust ve Alt Solunum Yolu Hastaliklari:

Akut farenijit, kronik sinuzit, kronik tonsillit, postnazal akinti, kronik
bronsit, bronsiyal karsinom, nazal obstriksiyon, Ust solunum yolunda yabanci
cisim varhidi, nazofarengeal abse, akciger absesi, nekrotize pnémoni, akciger
karsinomu ve tuberkiloz halitozise neden olan Ust ve alt solunum yolu
hastaliklarindandir (53,54).

— Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:

Zenker divertikill, Helikobakter pylori enfeksiyonu, gastrit,
gastro6zafagal refli, malabsorbsiyon sendromlari, gastrik karsinomlar,
inflamatuvar bagirsak hastaligi halitozise neden olan gasrointestinal sistem
hastaliklarindandir (53,54).

— Karaciger Hastaliklar:
Siroz gibi karaciger yetmezligi olanlarda kanda biriken amonyum
nefeste agiga gikmaktadir (55).
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— Bobrek Hastaliklar::

Kronik glomerulonefritten kaynaklanan bébrek yetmezligi kandaki trik
asit seviyesini arttirarak nefeste amonyum benzeri kokuya neden olmaktadir
(56).

— Sistemik Metabolik Bozukluklar:

Tip 1 (insulin bagimh) diabette, glukoz eksikliginde yag ve proteinler
yikima ugrar, bu da asetoasetat ve hidroksibutrat gibi ketonlarin aciga

¢cikmasini saglar. Nefesteki kotu koku diabetin teshisine yardimci olabilir (53).

— Trimetilaminuria:
Trimetilaminuria, trimetilaminin trimetilamokside donusmesini
engelleyen enzimatik bir defektir. Bu herediter metabolik bozukluk nefeste

tipik balik kokusu benzeri bir kokuya neden olur (53,57).

— Hormonal Nedenler:
Menstrual siklus boyunca artan progesteron duzeyleri ile tipik kotu bir

agiz kokusu meydana gelebilir (53).

— ilag Kullanimi:
Metranidazol, dkaliptus iceren ilaglar gibi bazi ilaglarin kullanimi ile

kotu bir agiz kokusu olusabilir (53).

2.6. Halitozisin Degerlendirilmesi

Halitozisin degerlendiriimesinde kullanilan yontemler direkt ve indirekt
yontemler olarak iki grupta incelenebilir (2). Direkt yontemler,

1) Organoleptik degerlendirme

2) Sulfur monitorizasyonu

3) Gaz kromatografi
dir.

indirekt yontemler ise VSC'yi tireten mikroorganizmalarin saptanmasi
ya da bu mikroorganizmalarin in vitro olarak Urettigi UrUnlerin
degerlendiriimesi seklinde uygulanmaktadir. Bu yontemler; bakteriyel kultur,
bakteriyel smear ve enzim calismalarini igerir (2). BANA (benzoyl-DL-

arginine-a-naphthylamide) testi, kimyasal sensorler, [-galaktosidaz



14

aktivitesinin Olgulmesi, tukuruk inkibasyon testi, amonyak monitorizasyonu,
ninhidrin  metodu, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) halitozisin

degerlendiriimesinde kullanilan indirekt yontemlerdir (2).
2.6.1.Direkt Yontemler

a. Organoleptik Degerlendirme:

Organoleptik degerlendirme, doktorun hastada algiladigi agiz
kokusunu skorlandirmasi esasina dayanan bir testtir (37). Organoleptik
degerlendirme oOncesinde; hastalarin islemden 3 hafta Once antibiyotik
kullanimindan kacinmalari gerekmektedir. islemden 12 saat énce sigara
kullanimi, alkol tuketimi, sogan, sarimsak ve baharath yiyeceklerin
tuketiminden; islemden 2 saat Once ise agiz bakimi islemleri, yiyecek ve
icecek tuketiminden kaginmalari gerekmektedir (53). Ayrica degerlendirmeyi
yapacak klinisyen, organoleptik dederlendirme 6ncesinde ¢ay, kahve, sigara
icmekten ve kozmetik Urdnler kullanmaktan kaginmalidir (37). Bu
degerlendirmeyi yapacak klinisyenlerin koku duyularinin bir koku Kkiti
kullanilarak  degerlendiriimesi, koku duyusunun standartize edilmesi
agisindan 6nem tagimaktadir (58).

Organoleptik yontem subjektif bir yontem olup degerlendirme farkli
sekillerde yapilabilir. En sik kullanilan yontemde, hastadan agzini 2 dakika
boyunca kapali tutmasi istenir sonra klinisyen hastanin agzina 10cm’lik
mesafede yaklasir ve hasta yavasgca nefes verirken klinisyen hastanin
nefesini koklayarak skorlama yapar (9,23,37). Organoleptik degerlendirme,
hem muayeneyi yapacak doktor hem de hasta i¢in rahatsiz edici bir prosedir
olabilir bu nedenle uygulamada cesitli modifikasyonlar yapiimaktadir. Bu
amag¢ dogrultusunda kullanilan bir ydntemde, hastanin agzina plastik bir tip
yerlestirildikten sonra hasta nefes verirken, tipln diger ucundaki klinisyen
nefesi koklayak skorlama yapar (37). Tup, klinisyen ve hastayi ayiran 50cm-
70cm boyutlarinda bir panoya da yerlestirilebilir (37).

Organoleptik yontemde siklikla kullanilan degerlendirme skalasi

Rosenberg ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (59). Bu skalaya gore;
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Koku yok

Nadiren fark edilebilir koku

Hafif fakat agikga fark edilebilir koku
Orta derecede koku

Guclu koku

A i =

Cok kotlu koku’yu ifade etmektedir.
Organoleptik yontemde; agizdan verilen nefesin, burundan verilen
nefesin, dil kaplamasi kokusunun, interdental plak kokusunun, tukurak

kokusunun deg@erlendirilmesi gibi ¢esitli teknikler kullanilabilir (37).

b. Gaz Kromatografi:

Organoleptik degerlendirme, halitozisin teshisinde kullanilan temel
yontemdir ancak subjektif bir ydontem olmasi halitozisin degerlendiriimesinde
yeni objektif yontemlerin arastiriimasina neden olmustur (60).

Tonzetich ve digerleri, nefes ve tukurikteki VSC’nin direkt olarak
Olgulmesinde kullanilan gaz kromatografi yontemini tanitmiglardir (15). Gaz
kromatografi yontemi ile tukurik, dil kaplamasi, diseti olugu sivisi (DOS) ve
nefesteki VSC’nin konsantrasyonu olgulebilmektedir. Gaz kromatografi ile G¢
temel VSC bilesigi olan hidrojen siulfit, metil merkaptan ve dimetil slfit
birbirinden bagimsiz olarak dijital sekilde Olgulebilir (61). Hastanin
dudaklarinin arasina tek kullanimlik plastik bir enjektor yerlestirilir, dili ya da
damagi ile enjektdére dokunmamasi sdylenir. 1 dakika bu sekilde beklendikten
sonra piston yavascga cekilir ve tekrar itilir sonra ikinci kez piston cekilir ve
enjektor agizdan digariya cikarilir. Enjektor cihaza yerlestirilir ve otomatik
olarak 6lcim baglar (61). Cihazda elde edilen drnekler bir fotometrik dedektor
ile analiz edilip bu 6rnegin komponentlerine ait kitle spektrum degerlerinin
bilgisayarda bulunan bir referans listeyle karsilastiriimasi ile bu komponentler
tespit edilmektedir (61). Bu yontem ile tukuruk ve dil kaplamasinda
ketonlardan alkanlara, VSC’ den fenil bilesiklerine ¢gogu tanimlanan yaklasik
100 bilesik izole edilmistir (53,62). Gaz kromatografi yontemi ile objektif,
tekrarlanabilir ve guvenilir sonuglar elde edilebilir ancak yuksek maliyetli
olmasi, tecrubeli personele ihtiya¢ duyulmasi ve fazla prosedur gerektirmesi
dezavantajlarindandir (3,39,60,63).
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c. Sulfur Monitorizasyonu:

1990’larda Rosenberg ve digerleri, ugucu sulfur bilesiklerini monitorize
edebilen, klinikte uygulanabilir bir cihaz tanitmislardir (64). Bu cihaz agizda
kullanilabilmesi igin modifiye edilmis ve “Halimeter” (Interscan Corp.,
Chatsworth, CA) ticari ismi ile satisa sunulmustur. Agizdaki ugusan sulfir
bilesiklerini (VSC) olgebilen bu tasinabilir monitér VSC konsantrasyonlarini
birlikte degerlendirir ancak bilesiklerin tipleri konusunda bilgi vermez. Olgiim
yaparken hastanin agzina (dilin posterior dorsal kismi civarina) tek
kullanimlik bir pipet yerlestiriimekte ve agzini kapali tutarak burnundan nefes
alip vermesi istenmektedir. Nefesteki VSC bilesikleri arasinda olusan
elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu VSC duzeyi ile orantili elektrik akimi
olusur ve ortaya ¢ikan deger cihaz tarafindan sayisal olarak ppb (milyarda bir
- parts per billion) degeriyle ifade edilir (23,65).

Organoleptik yontem ile sulfir o6lgimleri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bazi c¢alismalarda hastalarda sulfur oOlgimleri normalken
organoleptik skorlarin yuksek oldugu gorulmuastar. Bunun nedeni, VSC
disinda agiz kokusuna neden olan madde veya bilesiklerin (ugucu kisa
zincirli yag asitleri, poliaminler, alkoller, fenil bilesikleri, alkanlar, ketonlar ve

nitrojen bilesikleri) sulfir monitoru ile tespit edilememesidir (27,66,67).

2.6.2. indirekt Yontemler

BANA Testi:

Ag1z kokusunun belirlenmesinde alternatif bir strateji, kokuyu olusturan
bilesikleri Ureten mikroorganizmalari veya enzimlerini belirlemektir. Kaltiru
elde edilebilen subgingival plak anaerop bakterilerinin bircogu hem VSC hem
de kotu kokulu yag asitlerini Gretme kapasitesine sahiptir (25,68). Periodontal
hastalikla iligkili tirlerden Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis ve
Bacteroides forsythus hem VSC hem de butirat ve propiyonat gibi ugucu yag
asitlerini Uretebilmektedir ve plak veya dil Orneklerinde bu bakterilerin
bulunmasi kokunun varligiyla iligkilidir (68). Subgingival plakta ve dil
dorsumunda bulunan bu proteolitik zorunlu gram negatif anaeroplar BANA

testi ile tespit edilebilirler. BANA, VSC dureten oral anaerop bakteriler
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tarafindan hidroliz edilebilen sentetik bir tripsin stbstratidir (2). Bu striplerde
muamele edilen tikurikte BANA pozitif bakteri varsa strip Uzerindeki BANA
molekull B- naphthylamide donusur ve mavi renk ile gorinur. BANA testi
pratik ve kullanimi kolay bir metottur ancak halitozisten sorumlu farkl bakteri
turlerini tanimlayamamasi dezavantajidir (27,69-71). Yapilan ¢alismalarda,
BANA skorlarinin organoleptik olgumler ile istatistiksel olarak belirgin iligki
gosterirken, sulfur monitorizasyonu Olgumleri ile zayif iligkili oldugu

gosterilmektedir (2).

Kimyasal Sensorler:

Periodontal cep ve dil Uzerindeki VSC’yi direkt olarak 6lgmek igin
VSC'’ye duyarl kimyasal sensorler elektronik bir Uniteye bagh olan bir sonda
(probe) vyerlestiriimistir. Sonddaki sulfire duyarli element, varolan sulfur
iyonunun konsantrasyonuyla orantili olarak elektrokimyasal voltaj Uretir. Bu
voltaj elektronik bir devre tarafindan olculir ve dijital skor olarak gdsterilir
(16,71,72).

Shimura ve digerleri, 1996 ve 1997 yillarinda yaptiklari ¢alismalarda
kullandiklari ¢inko oksit yari iletken sensoérli monitérin organoleptik
Olcimlerle ylksek korelasyon gosterdigini belirtmislerdir (73,74).

Tanaka ve digerleri (75) ve Nonaka ve digerleri (76), yaptiklari
c¢alismalarda kullandiklari kimyasal sensor sistem ile organoleptik yontem ve
gaz kromatografi ydontemleri arasinda yuksek korelasyon bulmuslardir.

Son zamanlarda nefesteki amonyak ve metil merkaptani élgmek igin
de kimyasal sensorler gelistiriimistir (77,78). Murata ve digerleri, yaptiklari
calismada indiyum oksit yari iletken gaz sensori olan kompakt gaz
kromatografisi kullanarak her VSC’leri ayri ayri olgmugler ve olgumleri
konvensiyonel gaz kromatografi Olcimleri ile karsilastirdiklarinda yuksek

korelasyon bulmusglardir (79).

B-Galaktosidaz Aktivitesinin Olgiilmesi:
Glikoproteinlerin  deglikolizasyonu agiz kokusunun olusumunda
baslangic asamasi  olarak  kabul edilmektedir.  (B-Galaktosidaz,

deglikolizasyondaki 6nemli enzimlerden biridir. Bu enzimin aktivitesi
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kromatografi kagit disklerle kolayca olcllebilir. Kagit diske alinan tlkarik
ornegi uygulandiginda meydana gelen renk degisikligi,

0: Renk degigimi yok

1: Acik mavi renk

2: Koyu mavi renk
seklinde skorlanir.
Yapilan galismalarda B-Galaktosidaz testinin skorlarinin organoleptik skorlar
ile istatistiksel olarak anlamli iligki gosterdigi belirtiimektedir (80,81).

Tiikiiriik inkiibasyon Testi:

Bu yontemde alinan tukarik érnedi cam bir tipte toplanir ve 37°C de
%80 nitrojen, %10 karbon dioksit, %10 hidrojen iceren aerobik ortamda
inkiibe edildikten sonra koku olgulebilir. Tuakurlik inkUbasyon testi ile
organoleptik degerlendirme ve sulfur monitdrizasyonu yoéntemleri arasinda
guclu bir korelasyon gosterilmistir. Bu testin; subjektivite, sigara, kahve
icilmesi, kokuya neden olabilecek vyiyeceklerin yenmesi ve kokulu
kozmetiklerden organoleptik Oolgumlere goére c¢ok daha az etkilenmesi

avantajidir (82).

Amonyak Monitorizasyonu:

Agizdaki bakteriler tarafindan uretilien amonyagin agiz kokusunu
etkiledigi hipotezinden yola ¢ikilarak amonyagi 6lgmek icin portatif bir monitor
geligtiriimigtir. Hastalardan agizlarini Ure solisyonu ile c¢alkalamalari
istenmekte ve amonyak gaz dedektorune bagl olan tek kullanimlik parca
hasta agzina yerlestiriimektedir. Hastanin agzindaki hava, bir pompa yardimi
ile dedektore aktariimakta ve bakteriler tarafindan Uretilen amonyak
konsantrasyonu bir skaladan goérulebilmektedir. Amano ve digerleri (28),
yaptiklari calismada 25 hastada gaz kromatografi yontemi ile VSC dizeyini
ve amonyak monitérizasyonu ile amonyak duzeyini olgtuklerinde iki 6lgim

metodu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu bildirmislerdir (28).

Ninhidrin Metodu:
Aminler ya da poliaminler sualfir monitérizasyonu yoéntemi ile

Olgulemez. lwanicka-Grzegorek ve digerleri, nefesteki duguk molekul agirlikl
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aminleri belirlemek i¢in ninhidrin metodunu kullanmislardir (2). Hastalardan
alinan tukurik 6rnegi ve isopropanol karistirilmis ve santriflijlendikten sonra
isopropanol, tampon soltisyon ve ninhidrin ayiraci ile dilie edilmistir. Karigim
su banyosunda 30 dakika boyunca 21°C ye sogutulmus ve total hacim 10ml
olana kadar isopropanol ile dilie edilmistir. Spektrometre kullanilarak i1sik
absorbansi degerlendirilmigtir. Ninhidrinin renk degisimi reaksiyonu basit,
hizli, ucuz bir yontemdir. Ninhidrin metodu ile Olgulen tukuruk amin dizeyi,
halitozis hastalari ve kontrol grubunda organoleptik skorlar ve sulfur
monitorizasyonu ydntemleri ile istatistiksel olarak anlamli iligki gostermektedir
(83).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR):

Bu yontem oral bakteriler tarafindan meydana getirilen VSC'lerin
kantitatif analizi igin kullanilir. Bu ydontemde oral bakteri DNA’sinin miktari
DNA probe Uzerinde olusan florasan boya miktari ile tespit edilir (29,84).

Awano ve digerleri, yaptiklari galigmada periodontitisli bireylerden
aldiklari tukurikte PCR ile tanimladiklari Bacteroides forsythus varligi ile gaz
kromatografi yontemi kullanilarak olglilen VSC konsantrasyonu arasinda

gucla iliski oldugunu bildirmislerdir (35).

2.7. Halitozisin Tedavisi

Halitozisin tedavisine baslanmadan once kokunun kaynaginin
bulunmasi gerekir. Hastalari degerlendirmede dis hekimi, kulak burun bogaz
uzmani, gastroenteroloji uzmani gibi uzmanlarin birlikte ¢alismasi tedavinin
basarisini arttiracaktir (85). Uygulanan tedavi yontemleri kokunun kaynagina
gore 2 grupta incelenebilir:
— Agiz kaynakli olmayan halitozisin tedavisi

— AQ1z kaynakli halitozisin tedavisi

2.7.1. Agiz Kaynakl Olmayan Halitozisin Tedavisi
AQiz ve dis hastaliklar ile ilgili tedavi yapilmasina ragmen agiz kokusu
problemi dizelmeyen olgularin diger sistemik hastaliklar ydninden

incelenmesi gerekir. Hasta, kulak burun bogaz uzmani ve gastroenteroloji
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uzmanlarina muayene ve ileri tetkiklerinin yapilmasi igin yonlendiriimelidir
(85).

Dispeptik hastalara uygulanan Helikobakter pilori eradikasyonu ile
agiz kokusu semptomlarinin %60 azaldig bildirilmistir (85).

Tonsillektomi, halitozisin tedavisinde siklikla uygulanan bir tedavidir.
Halitozisin diger tum etkenleri kontrol altina alindigi halde halitosis varhigi
devam ediyor ve tonsillerdeki kriptalar koti kokulu substrat igeriyorsa
tonsillektomi endike olabilir (86).

Klinik calismalarda mide mukozasindaki inflamatuar ve Ulseratif
degisikliklerdeki temel faktdérin Helikobakter pylori infeksiyonu oldugu
bildirilmektedir (87). Helikobakter pylori infeksiyonu olan gocuklarda halitozis
semptomlari bir anket ile degerlendirilmigtir. Alti haftalik lanzoprazole,
amoxicillin  ve Kklaritromisin tedavisinden sonra c¢ocuklarin %56’sinda
bakterilerin eradikasyonun gerceklestigi ve halitozisin belirgin bigcimde
azaldigi bildirilmistir (88). Helikobakter pylori infeksiyonu olan hastalarda
tedaviden once ve omeprazol, amoksisilin ve klaritromisin tedavisinden 4-6
hafta sonra halitozis bir anket yardimi ile sorgulanmis ve halitozisin %61’den
%3’e dustugu bildirilmistir (89).

2.7.2. Agiz Kaynakh Halitozisin Tedavisi

Agiz kaynakli halitozisi azaltmak igin uygulanan mevcut yontemler su
sekilde gruplandirilabilir (4):
— Maskeleyici urtnlerin kullaniimasi
— Mikroorganizmalarin ve bunlarin slbstratlarinin  mekanik olarak
azaltilmasi
— Mikroorganizmalarin kimyasal olarak azaltilmasi ve VSC'yi de iceren

koku bilesiklerinin kimyasal nétralizasyonu

Maskeleyici Uriinlerin Kullaniimasi

Maskeleyici UrUnlerin tek basina kullaniimasi halitozisin gergek
tedavisi deqildir. Nane sekeri, dis macunlari, agiz gargaralari, spreyler,
pastiller, sakizlar bu Urlnler arasindadir (4). Reingewirtz ve digerleri,

yaptiklari ¢calismada mentollu sakiz gigneyen, dogal tatlandiriimamis sakiz
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¢igneyen ve sakiz ¢gignemeyen kisilerde 3 saat sonra benzer organoleptik ve

sulfGr monitérizasyonu skorlari kaydetmislerdir (90).

Mikroorganizma ve Siibstratlarin Mekanik Olarak Azaltiimasi

Mikroorganizma ve bunlarin substratlarin mekanik olarak azaltiimasi;
kahvalti tiketimi, hiposalivasyon durumunun dizeltilmesi, sakiz ¢igneme, dis
fircalama, dis ipi kullanimi, kirdan kullanimi, dil temizleme ve profesyonel
agiz bakimi ile saglanabilmektedir (4).

Gece boyunca ya da uzun sureli aglik, gegici halitozisin nedeni olarak
dusunulmektedir ve “koti sabah nefesi” olarak adlandiriimaktadir. Bu
kokunun nedeni agizdaki yumusak dokular Uzerindeki epitelyum ve yiyecek
artiklarinin birikimidir. Kati yiyecek tuketiminin Ozellikle dil ylzeyindeki dil
kaplamasini uzaklastirabilecegi belirtiimektedir (91). Kétu sabah nefesi olan
kisilerde kahvaltidan bir saat sonra higbir agiz temizligi iglemi yapilmaksizin
hidrojen  sulfir  konsantrasyonunda %60 ve metil merkaptan
konsantrasyonunda %83 azalma gozlenmistir (60).

¢arugu, periodontal hastaligi, gérunur dil kaplamasi olmayan kisilerde
hicbir agiz temizligi iglemi uygulanmaksizin sadece kati, kuru ekmek
tiketiminden sonra VSC konsantrasyonlarinin azaldigi gértlmastur (92).

Asiri hiposalivasyonun VSC miktarini arttirdigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (91,93). Bununla birlikte Oho ve digerleri (45), yaptiklari ¢alismada
halitozisi olan ve olmayan hastalar arasinda tukirik akis hizi agisindan
farkhlik bulmamiglardir. Rosenberg ve digerleri (23), agiz kokusu olan bir
grup kiside uyariimamis tukuruk seviyelerindeki farkliliklarin VSC’'deki
degdisimleri agiklayamayacagini bildirmiglerdir.

Gece boyunca tuklruk dizeyinin azalmasi fizyolojik bir olaydir. Agiz
solunumu ya da horlama tikirik dizeyini azaltabilir. Kéti sabah nefesi,

tukuruk salgilanmasinin uyariimasi ile giderilebilir (4).

a. Dis firgcalama, dis ipi kullanimi, kiirdan kullanimi
Dis firgalama, dis ipi kullanimi, kirdan kullanimi gibi diglerin mekanik
temizlik yontemleri agizdaki bakteri ve substrat miktarini azaltarak agiz

kokusunu azaltmaktadir (94,95). Ancak klinik calismalar tek basina dig
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fircalamanin  agiz kokusu skorlarini azaltmada ¢ok etkin olmadigini
gOstermistir (96,97).

Curuk, periodontal hastalik ve dil kaplamasi olmayan bireylerde; tek
basina dis firgalamanin, dis firgalamama ve agzi su ile calkalama ile
kiyaslandiginda tek basina kotl sabah nefesindeki VSC konsantrasyonlari

uzerinde 6nemli bir etkisi olmadig§i gértulmastur (4).

b. Dil firgcalama

Dilin temizlenmesi hem dil Uzerindeki organizmalarin sayisini azaltir
hem de dil kaplamasi miktarini dolayisiyla stbstrat miktarini azaltir (41,98-
101). Dil temizlemede kullanilan gesitli aletler ile hafif basing uygulanarak dil
kaplamasinin buyuk bir kismi uzaklastirilabilmektedir (102). Dil kaplamasinin
temizliginde dis firgcasi kullanilabilir ya da bir dil kaziyici tercih edilebilir.
Yumusak dokuya zarar vermemek igin dil nazik hareketler ile temizlenmelidir.
Dilin posterior kismi kaplamanin en yogun oldugu yerdir bu nedenle posterior
kisim mumkuin oldugunca iyi temizlenmelidir. Dil temizliginin bir yarari da tat
duyusunun geligsmesini ve iyilesmesini saglamasidir (103,104).

AQiz kokusunun giderilmesinde dil dorsumunun dis macunu ile
fircalanmasi, dis fircalamaya gore daha etkindir. Bosy ve digerleri (40),
Suarez ve digerleri (92), Seemann ve digerleri (105), yaptiklari caligmalarda
dil temizleme ile organoleptik skorlarin ve VSC duzeylerinin azaldigini
bildirmislerdir.

Yuksek duzeylerde agiz kokusu olan bireylerde duzenli dis
firgalamanin duzenli olarak dil firgcalama ile kiyaslandiginda agiz kokusunu
azaltmada istatistiksel olarak daha az etkili oldugu bildirilmistir (105).

Periodontitisi olmayan bir grup hastada iki hafta boyunca duzenli dil
fircalama ya da dil kazima ile dil Gzerindeki bakterilerde énemli dizeyde
azalma gorulmezken, dil kaplamasi miktarinda belirgin azalma bildirilmigtir
(103).

c. Profesyonel Agiz Bakimi
Adachi ve digerleri, yaptiklari ¢calismada bir grup erigkine elektrikli dis

fircasi, ara yuz firgasi, dil kaziyici, sunger firga kullandirarak dis temizligi,
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bukkal mukoza ve dil temizligi, protezlerin temizlenmesi islemlerini
uygulatmiglar ve metil merkaptan duzeyinin belirgin bigcimde azaldigini
bildirmislerdir (106).

Mikroorganizmalarin Kimyasal Olarak Azaltilmasi ve VSC

Bilesiklerini de igceren Koku Bilesiklerinin Kimyasal Nétralizasyonu

a. Mikroorganizmalarin Kimyasal Olarak Azaltilmasi

Antimikrobiyal Ozellikteki dis macunlari ve agiz gargaralari, agizdaki
mikroorganizmalarin sayisini kimyasal olarak dusurerek agiz kokusunu
azaltmaktadir (107). Bu drunlerde sik kullanilan aktif ajanlar klorheksidin,
triklosan, esansiyel yaglar ve cetylpyridinium chloride’tir. Diger etkili kimyasal

ajanlar ise allylpyrocatechol, L-trifluoromethionin ve dehidroaskorbik asittir

(4).

Klorheksidin

Klorheksidinin bakterisidal ve bakteriostatik antiplak etkisi vardir
(23,108). Klorheksidin, en etkili antiplak ve antigingivitis ajani olarak
bilinmektedir (109,110). Antibakteriyel etkisi, klorheksidin molekullerinin
bakterinin hicre membranina zarar vererek membran gecirgenligini
arttirmasi sonucu hucre lizisi ve hudcre oOlumunun gergeklesmesi ile
aciklanmaktadir (110,111). Bir¢cok ¢calismada %0,2’lik klorheksidin gargaranin
VSC duzeyleri ile organoleptik skorlarda belirgin azalma sagladigi
bildirilmistir (23,108).

Rosenberg ve digerleri, yaptiklari ¢alismada %0,2’lik klorheksidin
rejiminin VCS degerlerinde %43 ve organoleptik skorlarda %50°’den fazla
azalma sagladigini bildirmiglerdir (23).

Yapilan galismalarda % 0,12’lik klorheksidin diglukonat kullanimi ile
birlikte dil ve dis firgcalanmasinin; VSC dizeyinde %73, agiz kokusunda %69,
dil kaplamasi kokusunda %78 oraninda azalma sagladigi bildirilirken (40,41),
%0,025 lik klorhexidin kullaniminin daha az etkili oldugu bildirilmigtir (112).

Cicek ve digerleri (113), yaptiklari ¢calismada, koti agiz kokusu olan
addlesanlarda sert bir dis firgasi ile dil temizligi ve %12’lik klorheksidin

glukonat kullanimindan sonra organoleptik skorlarin belirgin olarak azaldigini
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bildirmiglerdir. Ancak mekanik temizlik yontemleri olan dis ve dil fircalama ile
birlikte klorheksidin kullaniminin agiz kokusunun azaltiimasindaki rolu tam
olarak anlasilamamistir (113). Ayrica kotu tad olusturmasi ve diglerde
renklenme yapmasi, klorheksidinin uzun sdreli kullaniimasinin neden

olabilecegi dezavantajlarindandir (110,112).

Triklosan

Yagda c¢ozunebilen triklosan 2,4,4’-trichloro-2’-hydroxydiphenylether
agiz bakim uranlerinde genis kullanima sahip antibakteriyel ve antiplak bir
ajandir. Triklosan suda ¢b6zunemez, organik ¢ozlculerde ve deterjanlarda
¢ozlnebilir (114).

Triklosanin bakterilere 6zellikle de gram negatif anaerobik turlere karsi
genis antimikrobiyal etkisi vardir (114).

Niles ve digerleri (115), Sharma ve digerleri (116), yaptiklar
calismalarda %0,3 triklosan, %2 polivinil metil eter maleik asit kopolimeri ve
%0,243 sodyum florid igceren bir dis macununun organoleptik skorlari
azaltmada, plasebo dis macunundan 12 saate kadar daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Sreenivasan (117) ve Vazquez (118), yaptiklari ¢alismalarda
ayni dis macununun hidrojen sulfur Ureten bakterileri azaltmada etkili
oldugunu bildirmiglerdir.

Bir pilot ¢alismada %0,15 triklosan ve %0,84 ¢inko igeren deneysel bir
agiz gargarasinin Listerin ile kiyaslandiginda agiz kokusunu azaltmada daha
uzun sureli etki gosterdigini bildirmiglerdir (53).

Nogueria-Filho ve digerleri (119), calismalarinda % 0,3 triklosan igceren

dis macununun deneysel gingivitisi azaltmada etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Esansiyel Yaglar

Bircok esansiyel yagin kuvvetli antimikrobiyal 6zellikleri vardir. Olshan
ve digerleri (120), yaptiklari klinik galismada esansiyel yag iceren dis macunu
ve %1 c¢inko sitrat ve esansiyel yag iceren dis macununun, kontrol dis
macunu ile kiyaslandiginda 1,5-2 saat boyunca agiz kokusunu azaltmada

daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
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Cetylpridinium Chloride (CPC)

Benzalkonium chloride ve cetylpridinium chloride gibi kuaterner
amonyum bilesikleri bakteriyel buyumeyi engeller (121).

Kozlovsky ve digerleri (65), calismalarinda CPC igeren ve igermeyen
iki benzer agiz gargarasinin gunlik kullanimini karsilastirmigslar ve CPC
iceren gargaranin 6 haftalik periyotta agiz kokusunu azaltmada daha etkili
oldugunu bildirmislerdir.

Yaegaki ve Sanada (96), calismalarinda CPC igeren agiz gargarasinin
3,5 saat boyunca VSC'yi azaltmada % 80 etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Kleinberg ve Codipilly (97), yaptiklari ¢alismada cetylpyridinium ve
domiphen bromide igeren agiz gargarasinin halitozisi azaltmada minimal
etkili oldugunu bildirmislerdir.

Young ve digerleri (112), yaptiklari ¢calismada % 0,025 cetylpyridinium
iceren agiz gargarasinin  sudan daha etkili olmadigini, %0,2

kontrasyonundaki gargaranin ise orta duzeyde etkili oldugunu bildirmislerdir.

L- Trifluoromethionine

Bakterilerin methionini metabolize etmesi sonucu metil merkaptan
ortaya c¢ikar (4). Yoshimura ve digerleri (122), yaptiklari in vitro calismada
periodontal bir mikroorganizma olan Porphyromonas gingivalis’ in yuksek
oranlarda merkaptan Uretiminden sorumlu oldugunu ve bir methionin turevi

olan L- Trifluoromethionine tarafindan inhibe edildigini bildirmislerdir.

Dehidroaskorbik Asit

Greenstein ve digerleri (66), yaptiklari calismada pastillerin agiz
kokusunu 3 saatten fazla bir periyotta azaltmada etkili oldugunu ve bu etkinin
pastillerde var olan askorbatin peroksit aracili oksidasyonuna bagli oldugu

bildirmiglerdir.

b. Koku Bilesiklerinin Kimyasal Noétralizasyonu

Dis macunlari, agiz gargaralari, pastiller ve diger Grunler VSC’yi de
iceren koku bilesiklerini kimyasal olarak nétralize ederek halitozisi azaltir. Bu
artnlerin sik kullanilan aktif icerikleri metal iyonlari ve oksitleyici ajanlardir.

Cinko, sodyum, kalay ve magnezyum gibi metallerin sulfur ile etkilestigi
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dusundlmektedir. Metal iyonlarinin VSC’deki tiyol gruplarini okside etmesi ile
etkilesim urunleri ¢6zinmez sulfirler meydana gelir (123). Bununla birlikte
metal iyonlarinin silfure afinitesi ile VSC bilegiklerini inhibe etmeleri arasinda

pozitif korelasyon bulunamamistir (124).

Cinko

Cinko diger metal iyonlar ile kiyaslandiginda; toksik olmamasi,
kimulatif olmamasi ve renklenmeye neden olmamasi gibi avantajlarindan
dolayl agiz kokusunun kontrolinde en ¢ok tercih edilen maddelerden biridir
(125).

Schmidt ve Tarbet (126), calismalarinda cinko klorit iceren gargara
kullanimini, serum ile gargara yapilmasi ve bir iglem yapilmamasi
durumlariyla karsilastirmiglardir. Bu c¢alismanin sonucunda, g¢inko Kkloritli
gargaranin agiz kokusunun gideriimesinde daha etkili oldugunu ve 3 saat
boyunca VSC dizeyini %80, organoleptik skorlari ise %40 oraninda
azalttigini bildirmislerdir.

Waler ve digerleri (127), yaptiklar galismada 0,5 mg ¢inko asetatinin
agiz gargarasi ve sakiza eklenmesinin belirgin bir etki gostermedigini, ancak
2 mg cinko asetatinin agiz gargarasi ve sakiza eklenmesinin VSC dlzeyinde
%45 oraninda azalma sagladigini bildirmislerdir.

Kleinberg ve Codipilly (97), yaptiklari ¢alismada c¢inko klorid iceren
agiz gargarasinin halitozisi azaltmadaki etkisini incelemigler ve 12 mM
konsantrasyondaki gargaranin  etkinliginin, 3mM konsantrasyondaki

gargaraya gore daha belirgin ve daha uzun sureli oldugunu bildirmiglerdir.

Sodyum Bikarbonat

Japonya'da ve Kuzey Amerika’da sodyum bikarbonat dis temizliginde
siklikla kullaniimaktadir. Brunette ve digerleri (128), calismalarinda sodyum
bikarbonat igeren dis macunlarinin VSC dlzeyini azaltarak agiz kokusunu

azalttigini bildirmislerdir.
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Kalay
Quirynen ve digerleri (129), yaptiklari calismada kalay florirlGi ve amin
florarlG dig macunlarinin VSC uzerinde sadece minor degisiklik sagladigini

bildirmiglerdir.

Magnezyum

Epsom tuzu ilk olarak 1965 yilinda ingiltere’de bdbrek fonksiyon
bozuklugu ve eklampsinin tedavisinde kullanilan bir maddedir (130). Bu
madde yaklasik %100 magnezyum sulfat igerir. Saglkh bireylerde gunlik
10gr doz civarinda kullanildiginda toksisite gdzlenmez. Magnezyumun
serumdaki minor artis1 bas agrisi, yuz ve boyunda kizariklik, mide bulantisi,
hararet ve bas donmesine sebep olur. Yuksek dozlarda ise kardiyovaskuler,
solunum ve noromuskuler sistemler etkilenmektedir (131). Nadir olarak
Epsom tuzunu agiz kokusunu 6nlemek icin gargara olarak kullanan vakalar
bildirilmigtir. Epsom tuzu ile kronik gargara yapan bir vakada magnezyum

fazlaligini takip eden koma, kardiyopulmoner arest ve 6lum bildirilmigtir (132).

Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksitin tikuruk tiyol dncullerini azaltmadaki potansiyeli 10
gonulli Gzerinde arastinimistir. %0,67 hidrojen peroksit ve % 5,48 sodyum
bikarbonat igceren dis macunu ile 1 dakika dis firgalama sonucu,
uygulamadan yarim saat sonra agiz kokusunda ortalama %59 azalma
gorulmustir. Ancak bu galismada hidrojen peroksit ile sodyum bikarbonatin
etkilerini ayirt etmenin mumkin olmadigi bildirilmistir. Diger calismalarda
sodyum bikarbonatin %20 konsantrasyonunun altinda hig etkili olmadigini ya
da minimal etkili oldugu bildirilmigstir (133,134).

¢uarugu, periodontal hastaligi ve gorunur dil kaplamasi olmayan
hastalarda %3 hidrojen peroksitli agiz gargarasinin VSC miktarini 8 saat

boyunca % 90’a varan duzeylerde azalttigi bildirilmistir (92).

Klorin dioksit (C10;)
Klorin dioksit, VSC bilegiklerinin onculleri olan methionine ve cystein
amino asitlerini okside edebilir (135). Halitozis hastalari profesyonel temizlik

ve agizdaki tim yumusak dokularin sivi ClO; ile irrigasyonu ile tedavi
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edildiginde klinik sonuglarin ¢ok iyi oldugu gorulmustur ancak bu ¢alismada
profesyonel temizlik ile CIO, nin etkilerini ayirt etmek miamkin olamamistir
(136).

Frascella ve digerleri (137), yaptiklari ¢alismada CIO, iceren agiz
gargarasinin VSC konsantrasyonunu gargara ile galkalamadan sonra en az 8

saat belirgin bicimde azalttigini bildirmiglerdir.

iminyum
iminium, non-metal oksidasyon katalizériidur ve sistein, hidrojen siilfit

ve metil merkaptani nétralize edebilir (138).

Okside Edici Pastiller

Greenstein ve digerleri (66), calismalarinda okside edici Ozellikteki
pastilin emilmesinin dil dorsumundaki kokuyu 3 saat boyunca azalttigini
bildirmiglerdir. Bu etkinin askorbatin peroksite dayali oksidasyonu ile
meydana gelen dehidroaskorbik asitin  aktivitesine bagll  oldugu

dusunulmektedir.

Etkin Kombinasyonlar
Halitozisi azaltan ajanlar farkli mekanizmalar ile etki gdsterirler. Bazi
klinik calismalarda cesitli kombinasyonlarin sinerjistik etkisi gosterilmistir (4).
Bu kombinasyonlardan bazilari,
- Klorheksidin + Cinko
- Cetylpyridinium chloride + Cinko
- Klorheksidin + Cetylpyridinium chloride + Cinko
- Sodyum bikarbonat + Cinko
- Iminium + Cinko
seklinde siralanabilir (4).
Bir 4ranu digeri ile kargilastiran birgcok calisma mevcuttur ancak oral
malodorun tedavisindeki en etkili ve guvenli tedaviyi sunan kimyasal ajanlarin
ve bunlarin igeriklerinin anlasilabilmesi igin randomize, ift-kor, plasebo-

kontrolll klinik galismalara ihtiyag vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi, Cerrahi ve
ilag Aragtirmalari Etik Kurulu’nun onayi ile yiritilmistir (03.04.2008, FON
08/12-53).

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Segimi

Aragtirmamizin ilk kismindaki amag¢ cocuklardaki halitozis ile agiz
saghg! parametreleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirmaya, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi, Pedodonti
Anabilim Dal’'na agiz sagligi problemleri nedeniyle basvuran ve alinan
hikaye ve yapilan klinik muayene sonucunda asagida verilen calisma
kriterlerine uyan, yaglari 4-13 arasinda degisen 151 hasta dahil edilmistir.

Arastirmanin baslangicinda, hasta ve ailesine arastirmanin amaci ve
yapilacak islemler ile ilgili detayh bilgi verilerek aydinlatiimis onam formu
imzalatiimigtir.

Arastirmaya dahil olmama kriterleri; hastanin
- Akut veya kronik bir sistemik hastaligi bulunmasi
- Ust solunum yolu hastaligi bulunmasi (siniizit, tonsillit gibi)

- Mide hastali§i bulunmasi (gastrit, Ulser, gastro6zefagial refli gibi)
- Duzenli olarak ilag kullanmasi

- Son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmasi

- Agiz solunumu yapmasi

- Diglerinde guruk kavitesi tespit edilmesi

- Ortodontik tedavi gormesi veya yer tutucu kullanmasi

- Yapilacak islemlere uyum goéstermemesi

olarak belirlenmistir.

Klinik iglemler éncesinde hastanin demografik bilgileri ve genel saglik
durumunu 6grenmek amaci ile sorular sorulmugtur. Ayrica, agiz muayenesi
ve agiz kokusunun degerlendiriimesi 6ncesinde hastalarin;

e Sogan, sarimsak, yogun baharat iceren yiyecekleri muayeneden en az

24 saat 6nce tuketmemeleri,

e Dis firgalama, dis ipi, gargara kullanimi, dil fircalama gibi agiz hijyeni

aliskanliklarini muayeneden 2 saat 6nce yapmamalari,
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e Muayeneye en az 2 saat a¢ ve susuz gelmeleri istenmigtir.

Halitozisin degerlendiriimesinde, en sik kullanilan iki yontem olan
organoleptik  degerlendirme ve sllfur  monitorizasyonu yontemleri
kullanilmistir. Agiz saghginin durumunun degerlendiriimesinde ise DMFT,
DMFS, dmft, dmfs indeksleri, plak indeksi, gingival indeks, sondlamada
kanama, dil kaplamasi varligi, yiyecek birikimi varligi (food impaction),
tukarik pH’si, tokdrdk akis hizi ve tukirik tamponlama kapasitesi

parametreleri kullaniimigtir.
3.2. Agiz Kokusunun Degerlendirilmesi

3.2.1. Organoleptik Degerlendirme

Agiz kokusunun degerlendiriimesi tek arastirmaci tarafindan
yapiimigtir. Degerlendirmeyi yapan aragtirmacinin koku duyusu durumunu
degerlendirmek amaci ile koku kiti (Smell identification Test-SIT; Sensonics,
Haddon Heights, NJ) kullaniimistir (Sekil 3.1). Bu koku kiti, kapali zarf
icindeki her biri on farkli koku seridi iceren dort kitapciktan olusmaktadir.
Kokular, 10-50 um’ lik polimer mikrokapsuller icinde sabitlenmis ve
kahverengi seritler seklinde test kitapgiklarinin sayfalarina yerlestirilmistir.
Test, Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda uygulanmigtir; zarfin iginden
cikan kalem ile koku seridi standart bir yontem ile ¢izildiginde, agiga ¢ikan
koku arastirmaci tarafindan koklanmis ve kokunun ne kokusu oldugunu
belirlemeye yonelik olarak koku seridinin Uzerinde yer alan dort secenekli
soru cevaplanmistir. Toplam kirk soruya verilen cevaplara karsilik gelen
skorlarin toplanmasi ile testi uygulayan arastirmacinin toplam test skoru
belirlenmistir. Toplam skorun arastirmacinin cinsiyet ve vyasi ile birlikte
degerlendiriimesi ile arastirmacinin normal koku duyusuna sahip oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaci, organoleptik degerlendirmeyi etkilememesi icin muayene
oncesinde ¢ay kahve gibi kokulu yiyecek icecek tuketimi, sigara tiketimi ve

kozmetik Urtn kullanimindan kaginmigtir.
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Sekil 3.1. Koku kiti (Smell identification Test,
SIT;Sensonics, Haddon Heights, NJ)

Organoleptik degerlendirme esnasinda hastadan agzini iki dakika
boyunca kapali tutmasi, burnundan nefes alip vermesi istenmistir. iki dakika
sonunda, arastirmaci hastaya 10 cm’lik mesafede yaklasmis, hasta yavasca
birden ona kadar sesli bir sekilde sayarken arastirmaci hastanin nefesini
koklayarak skorlama yapmistir (9).

Organoleptik degerlendirme skorlamasi icin arastirmalarda en sik
kullanilan, Rosenberg ve digerleri tarafindan geligtirilen skala kullaniimistir.
Bu skalaya gore;

0: Koku yok
Nadiren farkedilebilir koku
Hafif fakat agikga farkedilebilir koku
Orta derecede koku
Guglu koku
Cok kotu koku 'yu ifade etmektedir (59).

AN
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3.2.2. Siilfur Monitorizasyonu:

Agiz kokusunun degerlendiriimesinde ikinci yontem olarak agizda
bulunan ugucu sulfir bilesiklerini (VSC) 6lgmek igin “ Halimeter” ( Interscan,
Chatsworth, CA, USA) 7 isimli sulfur monitord kullaniimigtir (Sekil 3.2).
Halimeter cihazi, nefesteki VSC miktarini dlgcer ve tasinabilirdir. Monitorin
icinde sensorler, elektronik devreler ve nefesi sensdre pompalayan bir

pompa bulunmaktadir.

Sekil 3.2. Halimeter cihazi ( Interscan, Chatsworth, CA, USA)

Sulfur monitorizasyonu Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda
uygulanmigtir. Bu talimatlar dogrultusunda, dlgim igin hastadan agzini 3
dakika boyunca kapal tutmasi, yalnizca burundan nefes alip vermesi
istenmistir. Bu sure yeterli VSC konsantrasyonunun olusmasi igin gereklidir.
Hastaya pipeti isirmamasi ve pipetin ucunun dislere, dile ve diger oral
dokulara degmemesi gerektigi hatirlatiimistir. 3 dakikalik stre doldugunda
hastadan agzini hafifge aralamasi istenmis ve cihaza bagh tek kullanimlk
pipet hastanin agzina 25 — 50mm ilerletilerek, dilin posterior dorsal kismi
civarina vyerlegtiriimigtir. Hasta pipet agzindayken dudaklarini sikica
kapattiktan sonra burnundan nefes alip vermeye devam etmigtir (Sekil 3.3).

Pompa araciligi ile sensore iletilen nefesteki VSC ile elektrokimyasal
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reaksiyonlar sonucu VSC dizeyi ile orantili elektrik akimi olusur ve ortaya

¢lkan maksimum deger, monitorun Uzerindeki dijital gostergede sayisal

olarak ppb (parts per billion) degeriyle ifade edilir. Yapilan dlgim U¢ kere

tekrarlanmis ve bu U¢ dlcimun ortalamasi hastanin nefesindeki VSC miktari

olarak kabul edilmigtir.

Arastirmamizda VSC duzeyleri dederlendirilirken, 150 ppb’ den disuk

VSC miktarlari normal olarak, 150 ppb ve lUzerindeki VSC miktarlari halitozis

varligi olarak degerlendirilmistir (139).

Sekil 3.3. Halimeter cihazi ile VSC olgimu yapiimasi

3.3. Agiz Saghgi Durumunun Degerlendirilmesi

3.3.1. DMFT, DMFS, dmft, dmfs indeksleri:

Dis ¢urigunin degerlendiriimesi amaci ile kullanilan DMF indeksi ilk

defa 1937 yilinda Klein ve Palmer tarafindan tanimlanmigtir (Whelton,
H.,2002). DMFT / DMFS daimi disler igin, dmft / dmfs sut digleri igin

kullanilanilan indekslerdir. Bu indekslere gore,

D:

M
F:
d

Kavitasyon gdsteren ¢urtk daimi dis,
Curlk nedeni ile gekilmis (kaybedilmis) daimi dis,
Dolgulu daimi dis,

Kavitasyon gosteren ¢uruk sut disi,
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m: Curlk nedeni ile ¢ekilmis sut disi,

f:  Dolgulu sit disi’ ni ifade etmektedir.

DMFT:  Curuk, kayip, dolgulu toplam daimi dig sayisi

DMFS: Curuk, kayip, dolgulu toplam daimi dis yuzeyi sayisi

dmft: Curuk, kayip, dolgulu toplam sut disi sayisi

dmfs: Curuk, kayip, dolgulu toplam sut disi yuzeyi sayisi’ ni ifade
etmektedir (140).

3.3.2. Plak indeksi

Diglerin meziyal, bukkal, distal ve palatinal / lingual yuzeyleri
periodontal sond (Hu Friedy, Chicago, lllinois, USA) ile muayene edilmis ve
her ylzey icin skorlama yapilmigtir. Skorlamada Silness ve Loe tarafindan

geligtirilen indeks kullaniimistir (141). Bu indekse gore,

0: Plak yok

1: Serbest diseti kenarinda goézle goérilemeyen fakat sondlamada
farkedilen ince film tabakasi

2: Dis yuzeyinde ve diseti kenarinda gozle gorulebilen orta dizeyde
plak

3: Digte ve gingival marjinde siddetli duzeyde plak
‘1 ifade etmektedir (141).

3.3.3. Gingival indeks

Diglerin meziyal, bukkal, distal ve palatinal / lingual yuzeyleri
periodontal sond ile muayene edilmis ve her yuzey igin skorlama yapilmistir.
Skorlamada Silness ve Loe tarafindan geligtirilen indeks kullanilmigtir (141).
Bu indekse gore,

0: inflamasyon yok

1: Hafif inflamasyon; hafif renk degisikligi

2: Orta duzeyde inflamasyon; parlak, 6demli, kirmizi, hipertrofik diseti,
sondlamada kanama

3: Siddetli inflamasyon; belirgin kirmizilik, hipertrofi, spontan kanama,
ulserasyon
‘ u ifade etmektedir (141).
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3.3.4. Sondlamada Kanama (SK)

Plak indeksi ve gingival indeksin belirlenmesi amaciyla yapilan
sondlamadan 30sn sonra diseti sulkusunda kanama olup olmamasina gore
(+) ya da (-) olarak degerler verilmistir. Kanama olan toplam dis ylzeyi sayisi

her birey icin % cinsinden ifade edilmistir (142).

3.3.5. Dil Kaplamasinin Degerlendirilmesi

Dil kaplamasinin degerlendiriimesinde Winkel ve digerlerinin (47)
onerdigi Winkel Tongue Coating Index (WTCI) kullaniimistir. Bu indekse gore
dil dorsumu 3 posterior, 3 anterior olmak Uzere hayali 6 bolgeye ayriimis ve
her bolge icin skorlama yapiimistir. Bu skorlamaya gore,

0: Kaplama yok

1: Hafif kaplama

2: Siddetli kaplama
‘yi ifade etmektedir. Alti bdlge icin yapilan dederlendirme sonucunda verilen
skorlarin toplanmasi ile elde edilen, 0- 12 arasinda degisen toplam sayisal
deger bireyin dil kaplamasi degeri olarak kabul edilmigtir. Sekil 3.4’ te dilin

skorlama yapilan 6 bdlgesi gosterilmektedir.

“TISNeT T TS

P1 | P2 |P3

A1| A2 | A3
-

Sekil 3.4. WTCI’ e gore dilin alti bolgesi
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3.3.6. Tukuruk Akis Hizi, Tukuruk pH’si ve Tukuruk Tamponlama
Kapasitesi

Takuruk ile ilgili parametreler olan tukuaruk akis hizi, tukaruk pH’si ve
tukdruk tamponlama kapasitesinin degerlendiriimesi igin sakin bir ortamda,
hastaya 1 gr parafinle birlikte tek kullanimlik bardak verilmis ve parafini
cignedikce agzinda biriken tukurugu elindeki plastik bardaga tukidrmesi
istenmigtir. ilk 1 dakikada toplanan tiikiriik atildiktan sonra hastaya yeni bir
bardak verilmis ve 5 dakika sUresince isleme devam etmesi istenmistir.
Toplanan tukdrugun 1 dakikadaki miktari tikurik akis hizi olarak kabul
edilmistir (143). pH metre (Orion 320, Thermo Fisher, U.S.) her 6lgim 6ncesi
pH degerleri 4, 7 ve 10 olan tampon solusyonlari ile kalibre edilmistir.
Tukurikte pH 6lgimU yapildiktan sonra 1 ml tikardk igcine 3 ml 0,005 N HCI
eklenmistir. 10 dakika sonra yapilan pH dlgumd ile elde edilen deder, tikurik

tamponlama kapasitesi degeri olarak kabul edilmistir (143).

3.4. Arastirma Protokolu ve Tedavi Gruplari

Arastirmamizin ikinci kisminda c¢ocuklarda dil firgalamanin halitozis
uzerindeki etkisi klinik ve mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Sualfar
monitorizasyonu yontemleri ile halitozis varlig1 tespit edilen 75 hastadan,
gonulli olarak arastirmaya katimayi kabul eden 69 hasta arastirmamizin
ikinci kismina dahil edilmigtir. Arastirmanin ikinci kismina dahil edilen
hastalar asagidaki tedavi gruplarina rastgele ayrilmistir. Bilgisayar ile
olusturulan randomizasyon numaralari kapal zarflarda muhafaza edilmis, her

hasta igin bir zarf agilarak hastanin dahil edilecegi grup belirlenmistir.

Grup 1:

Grup 1’de rastgele olarak secilen 34 hasta yer almaktadir. Hastalarin
klinikk muayeneleri yapildiktan sonra mikrobiyolojik degerlendirme igin dil
dorsumunun posterior median bdlgesinden dil kaplamasi 6rnekleri alinmistir.
Diglerin Uzerindeki birikintilerin uzaklastirilmasi amaci ile detertraj polisaj
islemi yapiimis ve agiz hijyeni egitimi ile birlikte dil fircalama egitimi
verilmistir. 15 gun sonra hastalar klinik olarak yeniden muayene edilmis ve

mikrobiyolojik degerlendirme icin dil kaplamasi 6rnekleri ikinci kez alinmistir.
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Grup 2:

Grup 2’de rastgele olarak secilen 35 hasta yer almaktadir. Hastalarin
klinik muayeneleri yapildiktan sonra mikrobiyolojik degerlendirme igin dil
dorsumunun posterior median bdlgesinden dil kaplamasi 6rnekleri alinmistir.
Diglerin Uzerindeki birikintilerin uzaklastirilmasi amaci ile detertraj polisaj
islemi yapilmis ve agiz hijyeni eg@itimi verilmistir. 15 gun sonra hastalar klinik
olarak yeniden muayene edilmis ve mikrobiyolojik degerlendirme igin dil
kaplamasi ornekleri ikinci kez alinmistir.

Grup 1 ve Grup 2'de belirlenen tedavi prosedurleri dogrultusunda;
hastalarin klinik muayene sonuglarini bilmeyen tek bir arastirmaci tarafindan
hastalara ve velilerine agiz hijyeni egitimi ve Christensen ve digerlerinin (52)
onerdigi sekilde dil firgalama egitimi verilmistir. Onerilen  dil fircalama
prosedurande dil mimkun oldugunca disari ¢ikarihr, dis fircasi dilin posterior
kismina yerlegtirilir ve arkadan one dogru yavas hareketlerle dil kaplamasi
uzaklastirilir. Bu iglem birkag kez, daha fazla dil kaplamasi temizlenemeyene
kadar tekrar edilir (52).

Hastalara, yaslarina uygun olarak dis firgalari verilmistir. Grup 1’deki
hastalardan, dislerini iki hafta boyunca ailelerinin kontrolinde ginde iki kez
verilen dig firgalar ile firgcalamalari ve her firgalamadan sonra dis firgasi ile dil
fircalamasi prosedurunt uygulamalar istenmigtir. Grup 2'de ise hastalardan
dislerini iki hafta boyunca ailelerinin kontrolinde gunde iki kez verilen dis
fircalari ile firgalamalari istenmistir.

Aragtirmanin akig diyagrami Sekil 3.5’te yer almaktadir.
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3.5.1.Dil Uzerinden Mikrobiyolojik Degerlendirme icin Ornek

Alinmasi

Dil Uzerinde bulunan anaerop mikroorganizmalarin degerlendiriimesi amaci

ile icerisinde 1 cm?lik bosluk bulunan steril kagit dil dorsumuna yerlestirilerek

bu bosluk bolgesine denk gelen posterior dil dorsumundan steril spatul ile

kazinti alinmistir (Sekil 3.6). Alinan kazinti érneg@i 1 ml tiyoglukolath buyyon

icine konmustur. Ornekler oda sicakhiginda laboratuvara naklediimis ve

isleme alinana kadar oda sicakliginda bekletilmigtir.
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Orneklerin alinmasindan sonra en geg iki saat icinde ekim islemleri

gerceklestirilmistir.

Sekil 3.6. Dil yizeyinden dil kaplamasi 6rnegi alinmasi

3.5.2. Orneklerin Ekimi ve inkiibasyon

Tiyoglukolath buyyon igindeki kazinti ornegi vorteks ile karigtiriimig ve
icinden 10 pl alinarak 990 ul %0,85’lik NaCl ¢ozeltisine aktariimistir. Bu
sekilde 1/100 seyreltilen 6rnek yeniden vorteks ile karistirilmis ve sonrasinda
10’ar uL alinarak kanli agar, MacConkey agar, cikolata agar, ve Schaedler
agara kantitatif olarak ekilmistir. Schaedler agar anaerobik ortamda, ekim
yapilan diger besiyerleri %5 CO; iceren atmosferde inkibe edilmiglerdir.
Anaerobik ortamin saglanmasi icin GasPak EZ Anaerobe Gas Generating
Container System (Becton Dickinson, USA) kullaniimigtir. Bu sistem,
anaerobik kavanozlar i¢cinde 2,5 saat icinde <1 O, ve 2%15 CO, orani

saglamaktadir.
3.5.3. Mikrobiyolojik Degerlendirme igin Besi Yerinin Hazirlanmasi

Kanl Agar ve MacConkey Agar
Kanli agar, bakterilerin Uretilmesi icin kullanilan zengin ve ayirt ettirici
bir besiyeridir. Ozel gereksinimleri olan bazi bakteriler disinda ¢ogu

bakterinin Uretilmesi icin uygundur. MacConkey agar ise gram pozitif
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bakterilerin ve zor Ureyen bazi gram negatif bakterilerin baskilanarak 6zellikle

Enterobacteriaceae grubu bakterilerin Uretilmesi i¢in kullaniimaktadir.
Hazirlanigi: Hazir olarak saglanan bolinmus petrilerde hazirlanmis

Columbia koyun kanh agar ve MacConkey agar (Becton Dickinson, USA)

kullaniimistir. Plaklar, kullanima kadar +2-8°C’de saklanmistir.

Cikolata Agar

Cikolata agar, zor Ureyen Haemophilus turu bakteriler de dahil olmak
uzere ¢ogu bakterinin Uretilmesi igin kullanilabilen zengin bir besiyeridir.

Hazirlanisi: Ureticinin énerisine gore 38 g liyofilize Mueller Hinton agar
(Becton Dickinson, USA) tartilarak 1| distile suda homojenize edilmistir.
Otoklavda 121°C’de 15 dakika tutularak sterillenen besiyeri 50°C’lik su
banyosuna alinmistir. Steril besiyerinin sicakhdr 50°C’ye duslnce steril
olarak hazirlanan 50 ml koyun kani eklenmistir. Karigsim ocak Uzerinde
cikolata rengi alincaya kadar calkanarak tekrar isitilmigtir. Steril petrilere
kalinigi 4 mm olacak sekilde dagitilmigtir. Oda sicakhiginda katilagmasi

beklendikten sonra kullanima kadar +2-8°C’de saklanmistir.

icerik:

Mueller Hinton Agar

Beefextract ........ccoovvviiiiiiiiiin... 20g
Acid hydrolyzate of casein................ 17,59
Starch....oooeoii 1,59
Aar.....cooiii 17 g
pH=7,3-/+0,1

Tiyoglukolathh Buyyon

Redukleyici ajan olarak sodyum tiyoglikolat ve indikator olarak
rezasurin igeren zengin sivi besiyeridir. Oksijen oraninin dusik oldugunda,
indikator olarak kullanilan rezasurin kirmiziya donusmedigi ic¢in besiyeri
orijinal sarimsi renginde kalmakta ve anaerobik bakterilerin Uretilmesi igin
uygun ortam saglamaktadir.

Hazirlanisi: Ureticinin 6nerisine gére 29,8 g liyofilize tiyoglukolatli

buyyon (Becton Dickinson, USA) tartilarak 1| distile suda homojenize
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edilmistir. Otoklavda 121°C’de 15 dakika tutularak sterillenen besiyeri
50°C’lik su banyosuna alinmistir. Steril besiyerinin sicakhgi 50°C’ye dusunce
steril olarak hazirlanan 100 ug vitamin K ve 500 ug hemin eklenmistir. Steril

olarak tuplere dagitilmis ve kullanilana kadar oda sicakliginda saklanmistir.

icerik:

Pancreatic digest of casein ................ 15,09
Yeastextract .........ccooiiiiiiiiiiiin.n. 50¢9
Dextrose ......ccoviiiiiiiii 55¢g
NaCl ..o 25¢g
L-CyStin oo 0,59
Na thioglycollate ........................... 0,59
AGar ..o 0,75¢
Rezasurin ......coooeiiiiiiiiii 0,001 g
pH=7,1-/+0,2

Schaedler Agar

Anaerop bakterilerin Uretilmesi igin kullanilan zengin besiyeridir.

Hazirlanisi: Ureticinin onerisine gére 41,9 g liyofilize Schaedler agar
(Becton Dickinson, USA) tartilarak 1| distile suda homojenize edilmistir.
Otoklavda 121°C’de 15 dakika tutularak sterillenen besiyeri 50°C’lik su
banyosuna alinmistir. Steril besiyerinin sicakhdr 50°C’ye duslnce steril
olarak hazirlanan 50 ml koyun kani ve 1 ml vitamin K eklenmigtir. Steril
petrilere kalinligi 4 mm olacak sekilde dagitiimis, oda sicakhginda
katilasmasi beklendikten sonra kullanilana kadar +2-8°C’de kapall
posetlerde saklanmistir. Schaedler agar plaklari en fazla 3 gin iginde

kullaniimis ve gerektiginde taze olarak hazirlanmistir.

icerik:

Pancreatic digest of casein ............... 8,29
Peptic digest of animal tissue .......... . 25¢g
Papaic digest of soybean meal ......... 1049

Dextrose .....ccovviiiiiii 5849
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Yeastextract ......cccooovviiiiiiiiii, 509
NaCl ..o, 1,79
Dipotassium phosphate ................... 0,89
L-cystine .....cccoiviiiiii 0449
Hemin ..., 0,01¢g
Tris (hydroxymethyl)aminomethane .. 3,09
Aar ..o 13,59
pH=7,6 -/+0,2

3.5.4. Bakterilerin Degerlendirilmesi

Kanl agar, MacConkey agar ve cikolata agar 24 saatlik inkibasyon
sonrasinda deg@erlendirilmig, oral florada bulunan alfa-hemolitik streptokoklar,
koagulaz negatif stafilokoklar ve Neisseria spp. kolonileri belirlenmigtir. Bu
besiyerlerindeki GUremeler, flora disinda gdézlenebilecek Enterobacteriaceae
uyeleri, beta-hemolitik streptokoklar, Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus spp. varhdi agisindan da incelenmistir. Cins dizeyindeki bu
ayrimlarin  yapilabilmesi igin  koloni morfolojileri, bakterinin  farkh
besiyerlerinde Ureme o6zellikleri, Gram boyama, katalaz (%3 H2O, ¢ozeltisi
ile), oksidaz ve koagulaz testlerinden yararlaniimistir.

Anaerobik ortamda inkibe edilen Schaedler agar 2. ve 4. gunlerde
degerlendiriimis ve makroskopik olarak farkli gérinen tim kolonilerden
saflastirmak amaciyla Schaedler agara ve aerotoleransin test edilmesi icin
cikolata agara pasaj yapiimistir. Schaedler agara yapilan pasajlar anaerobik
ortamda, cikolata agardakiler %5 CO; igeren atmosferde 48 saat inkube
edilmistir. Schaedler agarda Ureyen ve ¢ikolata agarda tUremeyen, bu sekilde
anaerop oldugu kesinlesen bakteri, Gram boyama, katalaz (%15 HyO;
cozeltisi ile) ve indol testleri, pigment olusumu ve Crystal sistemi (Becton

Dickinson, USA) ile tanimlanmis ve koloni sayisi belirtilmistir.

3.6. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS (versiyon 15.0 for Windows) paket programinda

yapimigtir.
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Tanimlayici istatistiklerden, nitel veriler i¢in birey sayisi ve yuzde (%); nicel
veriler icin ise ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Organoleptik élgim
skorlari ile VSC oOlgumleri arasindaki iligkinin degerlendirimesinde ANOVA
testi  kullaniimistir.  Klinik parametrelerin agiz kokusu ile iligkisinin
degerlendiriimesinde Ki-kare testi kullaniimigtir. Agiz kokusu olan ve
olmayanlarda surekli parametrelerin ortalamalari arasinda farklik olup
olmadigi bagimsiz t testi ile degerlendirilmistir.

Gruplarda zaman igerisindeki degisim bagiml t-testi ile degerlendirilmigtir.
Gruplar arasinda organoleptik olgumlerdeki degisim Marjinal Homojenite
Testi ile degerlendirilmistir. Gruplarda bakteri miktari ortalamalari ve bakteri
miktarlarindaki degisim bagimsiz t-testi ile karsilastiriimigtir.

Tum istatistiksel degerlendirmelerde, p<0,05 oldugunda sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Organoleptik degerlendirme, DMTF, DMFS, dmft, dmfs indeksleri, plak
indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama, dil kaplamasi parametreleri

icin gozlem ici uyumu degerlendirmek amaciyla kappa istatistigi kullaniimistir.
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1. BULGULAR

4.1. Genel Tanimlayicilar

Arastirmamizin agiz kokusunun degerlendirildigi birinci kismina yaglari
4-13 arasinda olan, 62 erkek, 89 kiz toplam 151 hasta katilmistir. Yas
ortalamasi 9,47+2,17 dir. Hastalarin yas gruplari ile cinsiyetleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p> 0,05).Hastalarin yas gruplari ile cinsiyetleri arasindaki iligki Tablo 4.1’de

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yas gruplarinda cinsiyet dagihmi

Cinsiyet

Yas Grubu Erkek Kiz Toplam P
sayl % sayl % sayt %

4-7yas | 10 303 | 23 69,7 | 33 100
8—10yas | 25 439 | 32 56,1 | 57 100 | 0,364
11-13yas | 27 443 | 34 557 | 61 100

Toplam 62 411 | 89 589 | 151 100

Hastalarin; %72,8’i dis hekimine yalnizca sikayeti oldugunda gittigini
bildirmistir. Hastalarin %26,5'’i dislerini giinde 2 kez veya daha fazla, %35,8’i
ginde 1 kez, %37,8'i ara sira firgaladigini, %99,3’UG dis ipi ya da gargara
kullanmadigini ve % 99,3’0 dil firgalama aligkanhgi olmadigini sdylemistir.

Hastalarin agiz bakimi aligkanliklari Tablo 4.2’de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan hastalarin agiz bakimi aliskanliklari

sayl %

Dis hekimine gitme siklig:

3 ayda bir 16 10,6

6 ayda bir 17 11,3

Yilda bir 8 53

Sikayeti oldugunda 110 72,8
Fircalama sikhigi

Gunde 1 54 35,8

Ginde 2 35 23,2

Glnde 3 5 3,3

Ara sira 57 37,8
Dis ipi gargara kullanimi

Evet 1 0,7

Hayir 150 99,3
Dil fircalama

Evet 1 0,7

Hayir 150 99,3
Toplam 151 100

4.2. Agiz Kokusunu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Toplam 151 hastada agiz kokusu organoleptik degerlendiriimis ve
VSC odlgumleri yapilmistir. VSC oélgumlerinde, 75 hastada VSC miktari 2150
ppb iken 76 hastada VSC miktari <150 ppb olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan 151 hastanin VSC degerlerinin dagilimi sekil 4.1’de ve organoleptik

skorlarinin dagilimi sekil 4.2’ de gorulmektedir.

VSC< 150 ppb
VSC> 150 ppb

Sekil 4.1. 151 hastanin VSC degerlerinin dagihmi
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Sekil 4.2. 151 hastanin organoleptik skorlarinin dagilimi

istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede, organoleptik skorlar ile
VSC olcumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur
(p<0,05). Organoleptik degerler artikga VSC ortalama degerleri de
artmaktadir. Tablo 4.3’ te organoleptik olgim ile VSC ortalamalari arasindaki

iligki yer almaktadir.

Tablo 4.3. Organoleptik skorlama ile VSC d&lgumi ortalamalari arasindaki

iligki

ORG Skor say!l VSC
ortxS.S
0 49 56,31 + 31,79
1 22 97,50 + 26,87
2 24 166,21 + 31,12 P <0.001*
3 35 260,00 + 66,10
4 21 470,00 100,12
5 0 0

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Cinsiyet ile agiz kokusu arasindaki iliski degerlendirildiginde, cinsiyet
ile agiz kokusu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamigtir
(p>0,05). Cinsiyet ile agiz kokusu arasindaki iliski sekil 4.3 te

gOsterilmektedir.
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Sekil 4.3. Cinsiyetlerde agiz kokusu dagilimi

Yas gruplari ile agiz kokusu arasindaki iligki degerlendirildiginde, yas
gruplari ile agiz kokusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05). Calismaya katillan bireylerde, daha buyuk yas gruplarinda agiz
kokusuna rastlanma yuzdesi artmaktadir. Yas gruplari ile agiz kokusu
arasindaki iliski sekil 4.4’ te gosterilmektedir.

YUZDE (%)

BAgIZ kokusu (-)
DAgiz kokusu (+)

4 -Tyas 8-10yas 11-13vyas

YAS GRUPLARI

Sekil 4.4. Yas gruplarinda agiz kokusu dagilimi
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Agiz kokusu olan 75 hastada yas ortalamasi 9,87+2,01 iken agiz
kokusu olmayan 76 hastada yas ortalamasi 9,08+2,26'dir. Agiz kokusu olan
ve olmayanlarin yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

Agiz kokusu olan 75 hastanin %5,3’U0 ara sira dis ipi ya da gargara
kullanirken, %94,7’si dis ipi ya da gargara kullanmamaktadir. Agiz kokusu
olmayan 76 hastanin %1,3’U duzenli olarak dis ipi ya da gargara kullanirken,
%98,7’si dis ipi ya da gargara kullanmamaktadir.

Agiz kokusu olan hastalarin %2,7’si dilini bazen fircalamakta, %97,3’'u
ise dilini fircalamamaktadir. Agiz kokusu olmayan hastalarin %1,3’G dilini
fircalarken, %1,3’'4G  dilini bazen firgalamakta, %97,4°G ise dilini
firgalamamaktadir.

Agiz kokusunu etkileyen; kokulu yiyecek tiketimi, yiyecek birikimi
varhgi, fircalama sikhigi gibi faktorlerin durumu Tablo 4.4‘te yer almaktadir.
Bu faktorler ile agiz kokusu varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamistir.

Tablo 4.4. Kokulu yiyecek tuketimi, yiyecek birikimi varligi, fircalama sikhigi

ile agiz kokusu iligkisi

Agiz Agiz
Kokusu (-) Kokusu (+)
sayt % sayl % P
Kokulu Yiyecek Tiiketimi
Yok 53 47,3 | 59 52,7 0,210
Var 23 59,0 16 41,0
Yiyecek Birikimi Varligi
Yok 75 50,7 | 73 49,3 0,620
Var 1 333 | 2 66,7
Fircalama Sikhigi
Ginde = 2 21 52,5 19 47,5
Ginde 1 24 44,4 | 30 55,6 0,549
Ara sira 31 54,4 | 26 45,6

Dil kaplamasinin degerlendiriimesinde Winkel ve digerlerinin (47).

onerdigi Winkel Tongue Coating Index (WTCI) kullaniimistir. Bu indekse gore
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dil dorsumu 3 posterior, 3 anterior olmak Uzere hayali 6 bdlgeye ayriimis ve

her bolge i¢in skorlama yapilmigtir. Agiz kokusu ile 6 bolgedeki dil kaplamasi

arasindaki iliski degerlendirildiginde agiz kokusu ile dil kaplamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Agiz kokusu olan hastalarda dil

kaplamasinda skor 2, %62,2 orani ile en fazla P2 bolgesinde gorulmustur. Dil

kaplamasi ile agiz kokusu arasindaki iliski Tablo 4.5’ te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Dilin farkli bolgelerindeki dil kaplamasi ile agiz kokusu iligkisi

Agiz kokusu | Agiz kokusu
() . (+) P
Bolge say! % sayl %
P1
Skor 27 771 8 22,9
<0.001*
Skor 1 42 50,6 41 49,4
Skor 7 21,2 26 78,8
P2
Skor 1 100 0 0
<0.001*
Skor 1 41 68,3 19 31,7
Skor 34 37,8 56 62,2
P3
Skor 27 77,1 8 22,9
<0.001*
Skor 1 41 49,4 42 50,6
Skor 8 24,2 25 75,8
A1
Skor 62 554 |50 44,6
0,029*
Skor 1 14 36,8 |24 63,2
Skor 0 0 1 100
A2
Skor 38 76 12 24
<0.001*
Skor 1 33 40,7 | 48 59,3
Skor 5 25 15 75
A3
Skor 62 54,9 51 45,1
0,044*
Skor 14 37,8 |23 62,2
Skor 0 0 1 100

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.
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Agiz kokusu olan ve olmayanlarda surekli parametreler olan tukuruk
pH’ si, tiklrik akis hizi, tikarik tamponlama kapasitesi, DMFT, DMFS, dmft,
dmfs, plak indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama ve dil kaplamasi
parametrelerinin ortalamalari arasindaki fark incelendiginde agiz kokusu
varh@i ile takarok pH’si, tukurik akis hizi, tamponlama, DMFT, DMFS
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Ancak, agiz
kokusu varligi ile dmft, dmfs, plak indeksi, gingival indeks, sondlamada
kanama ve dil kaplamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Adiz kokusu olan ve olmayanlarda tukurik pH,
tukardk akis hizi, tokirik tamponlama, DMFT, DMFS, dmft, dmfs, plak
indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama ve dil kaplamasi
parametrelerinin ortalamalari ve standart sapma degerleri tablo 4.6’da yer

almaktadir.

Tablo 4.6. Agiz kokusu olan ve olmayanlarda tukuartk pH, tukaruk akig hizi,
tukuruk tamponlama, DMFT, DMFS, dmft, dmfs, plak indeksi, gingival indeks,

sondlamada kanama ve dil kaplamasi parametrelerinin tanimlayici
istatistikleri ve iligkileri
Agiz Kokusu (-) Agiz Kokusu (+)
ortalama + S.S ortalama + S.S P
Tiikiirik pH 7,684 £ 0,318 7,699 £ 0,254 0,756
Tiikiirik akis hizi 0,833 £ 0,323 0,897 £ 0,330 0,229
Tamponlama Kapasitesi 4,465 £ 0,929 4,535 £ 0,995 0,652
DMFT 2,050 + 2,280 2,310 £ 2,218 0,489
DMFS 2,680 + 3,091 3,010 = 3,020 0,509
dmft 2,260 + 3,022 1,250 + 1,953 0,016*
dmfs 5,960 + 8,908 2,590 + 4,670 0,004*
Pl 0,436 + 0,233 0,725 + 0,331 <0,001*
Gl 0,485 + 0,235 0,728 + 0,330 <0,001*
SK 33,640 + 22,937 48,710 £ 25,370 <0,001*
WTCI 3,86 £ 2,409 5,92 £ 2,551 <0,001*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.
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Kappa istatistigi sonuclari degerlendirildiginde, Spearman's korelasyon
katsayilari, organoleptik degerlendirme icin r=0,76, DMTF, DMFS, dmft, dmfs
indeksleri icin r=1, plak indeksi i¢in r=0,999, gingival indeks igin r=0,999,

sondlamada kanama igin r=0,999 ve dil kaplamasi i¢in r=0,988’ dir.

4.3.Dil Firgalamanin A&z Kokusu Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi

Grup 1 ve Grup 2, cinsiyet ve vyas gruplari acisindan
kargilastinldiginda Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Grup 1 ve Grup 2’deki cinsiyet dagilimi tablo 4.7°de, Grup 1
ve Grup 2'deki yas gruplari dagihimi ise tablo 4.8'de yer almaktadir. Grup
1’de yas ortalamasi 9,74+2,0, Grup 2’de yas ortalamasi 10,17+1,77°dir. Grup
1 ve Grup 2 arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Gruplarda cinsiyet dagilimi

Erkek Kiz P
sayl % sayl %
Grup 1 13 38,2 21 61,8
Grup 2 17 486 | 18 514 0,987
Toplam 30 43,5 39 56,5

Tablo 4.8. Grup 1 ve Grup 2’de yas gruplarinin dagilimi

Yas Gruplari
4-7 8-10 1113 P
say!l % sayt % sayt %

Grup 1 4 11,8 16 471 14 41,2

Grup 2 3 8,6 14 40,0 18 51,4 | 0,683

Toplam 7 10,1 30 435 32 464
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Grup 1 ve Grup 2 ayri ayri degerlendirildiginde baslangi¢ organoleptik
Olcimleri ve 2.haftadaki organoleptik Olgimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Grup1 ve Grup 2'de organoleptik

Olcimlerin baglangi¢ ve 2.hafta degerleri Tablo 4.9’da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Grup1 ve Grup 2’ de, organoleptik skorlarin baslangic ve
2.haftadaki degisimlerinin karsilastiriimasi

ORG 2. Hafta (%)
ORG basglangi¢ | Skor | Skor | Skor | Skor | Skor | Skor p
(%) 0 1 2 3 4 5
Skor2 |556 |222 22.2 0 0 0
Grup 1 | Skor3 |20.0 |33.3 33.3 0 13.3 0 <0.001*
Skor4 |0 30.0 10.0 40.0 20.0 0
Skor2 |0 66.7 22.2 11.1 0 0
Grup 2 | Skor3 | 6.3 25.0 18.8 50.0 0 0 0.009*
Skor4 |0 20.0 20.0 30.0 30.0 0

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli

Grup 1 ve Grup 2 tukaruk pH’si, tukarik akis hizi, tokarak
tamponlama, DMFT, DMFS, dmft, dmfs, plak indeksi ve gingival indeks,
sondlamada kanama ve dil kaplamasi ortalamalari agisindan
kargilastinldiginda yalniz plak indeksi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p = 0,007). Grup 1 ve grup 2 de tikuruk pH,
tukardk akis hizi, tukirik tamponlama, DMFT, DMFS, dmft, dmfs, plak
indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama ve dil kaplamasi surekli
parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.10'da yer

almaktadir.
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Tablo 4.10. Grup 1 ve Grup 2'de tUkdrik pH, tukuriuk akis hizi, tikurik
tamponlama, DMFT, DMFS, dmft, dmfs, plak indeksi, gingival indeks,

sondlamada kanama ve dil kaplamasi tanimlayici istatistikleri ve iligkileri

GRUP 1 GRUP 2 P
ortalama £ S.S ortalama £ S.S
Tukuruk pH 7,716 £ 0,241 7,678 £ 0,280 0,557
Tukiiriik akis hizi 0,876 + 0,341 0,929 + 0,311 0,507
Tamponlama kapasitesi 4,522 + 1,063 4,546 + 1,040 0,925
DMFT 2,290 + 2,223 2,20 £ 1,952 0,852
DMFS 3,12 £ 3,102 2,83 +2,833 0,687
dmft 1,41+ 2,017 1,20 £ 2,041 0,666
dmfs 2,68 + 3,739 2,69 + 5,769 0,994
Pl 0,604 + 0,320 0,818 £ 0,323 0,007*
Gl 0,638 £ 0,357 0,780 £ 0,305 0,080
SK 41,477 £ 27,111 51,546 + 22,121 0,095
WTCI 6,18 + 2,844 5,69 £ 2,386 0,440

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Grup 1’de, kendi iginde Klinik parametrelerin baslangi¢ ve 2.hafta
degerleri karsilastirildiginda; VSC miktari, dil kaplamasi indeksi, sondlamada
kanama, plak indeksi ve gingival indeks ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak, tukuaruk pH’si,
tukurik akis hizi ve tlukurik tamponlama kapasitesi parametrelerinde ise
baslangi¢c ve 2. hafta ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Grup 2’de, kendi iginde Klinik parametrelerin baslangi¢ ve 2.hafta
degerleri karsilastirildiginda; VSC miktari, dil kaplamasi indeksi, sondlamada
kanama, plak indeksi ve gingival indeks ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Takuruk pH’si, takuruk akig
hizi ve tamponlama parametrelerinde ise baglangi¢ ve 2. hafta ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh dedgildir (p>0,05). Grup1 ve Grup
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2'de klinik parametrelerin zaman igerisindeki degisimi Tablo 4.11’de yer

almaktadir.

Tablo 4.11. Grup1 ve Grup 2’de klinik parametrelerin zaman igerisindeki

degisimi
GRUP 1 GRUP 2
Baslangi¢ 2.Hafta P Baslangi¢ | 2. Hafta P
Ort. £S.S | Ort. £S.S Ort. £S.S | Ort. £S.S
vsc 308,94 195,26 | <0.001* | 295,340 | 217,630 | 0,002*
+139,844 | £181,881 +128,964 | £128,967
WTCI 6,180 3,850 | <0.001*| 5,690 5,400 0,006*
12,844 +2,190 +2,386 12,158
pH 7,715 7,738 0,608 7,678 7,665 0,781
10,244 0,258 0,279 0,271
Akig Hizi 0,868 0,893 0,311 0,928 0,935 0,710
+0,346 +0,349 +0,311 +0,298
Tamponlama 4,507 4,441 0,673 4,546 4,267 0,079
Kapasitesi +1,076 0,996 +1,040 +1,031
SK 41,477 24,241 | <0.001* | 51,546 28,680 | <0.001*
27,111 | £22,909 +22.121 | +£20,356
Pl 0,603 0,331 <0.001*| 0,818 0,383 [ <0.001*
+0,319 +0,263 +0,322 +0,190
Gl 0,638 0,373 <0.001* 0,780 0,417 <0.001*
+0,357 +0,285 +0,304 +0,192
*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli
Klinik parametrelerde, baglangic ve ikinci hafta degerlerindeki
degisimlerin  (A), 2 grup arasinda farkliik gosterip gostermedigi

degerlendirildiginde; VSC miktari, tuktrik pH’si, tikirik akis hizi, tikarik
tamponlama, sondlamada kanama, gingival indeks parametrelerinde 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur (p>0,05). Dil kaplamasi ve
plak indeksi parametrelerinin baslangi¢ ve 2. hafta dederleri arasindaki fark
degerlendirildiginde ise 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Grup 1 ve Grup 2'de klinik parametrelerdeki degisimlerin
karsilastiriimasi Tablo 4.12’de yer almaktadir.
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Tablo 4.12. Grup 1 ve Grup 2’de klinik parametrelerdeki degisimlerin (A)

kargilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2
AOrt. £S.S AOrt. £S.S P
VSC -113,676 £ 171,423 | -77,714 £ 140,304 | 0,343
WTCI -2,323 + 1,902 -0,286 + 0,572 <0,001*
Tukiriak pH 0,023 £ 0,255 -0,012 £+ 0,272 0,576
Tukiiriik Akis Hizi 0,025 + 0,137 0,006 + 0,104 0,536
Tamponlama Kapasitesi -0,066 + 0,871 -0,279 £ 0,910 0,332
SK -17,236 + 17,670 -22,865 + 18,065 0,195
Pl -0,272 + 0,225 -0,435 £ 0,241 0,005*
Gl -0,264 + 0,220 -0,363 + 0,236 0,078

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli

A: Degisim= (2. hafta degeri — baslangi¢ degeri)

Kizlar ve erkeklerde, klinik parametrelerin baglangi¢c ve ikinci hafta

degerlerindeki

degisimlerin

(A), 2 grup arasinda

farklihk  gosterip

gOstermedigi degerlendirildiginde, erkeklerde dil kaplamasi, sondlamada

kanama ve gingival indeks parametrelerinde 2 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki vardir (p<0,05). Kizlarda ise dil kaplamasi ve plak indeksi

parametrelerinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir

(p<0,05). Kizlarda ve erkeklerde klinik parametrelerdeki degisimlerin(A), 2

grup arasinda karsilastiriimasi tablo 4.13’te yer almaktadir.
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Tablo 4.13. Kizlarda ve erkeklerde, klinik parametrelerdeki degisimlerin (A)

grup 1 ve 2’de kargilastiriimasi

ERKEK KIZ
GRUP1 [GRUP2 | _ |GRUP1 [GRUPZ | _
AOrt. £S.S | AOrt. £S.S AOrt. £S.S | AOrt. £S.S

VSC 111,846 | 66,352 | 0443 | -114.809 | -88.444 | 0,607
£175,563 | £144,968 £173,174 | £139,067

WTCI 2692 | 0235 |<0001" |-2095 |-0333 |<0,001"
£2250 | +0,664 £1670 |+ .485

pH 0,089 | -0,031 |0218 |-0021 |0004 |0,768
0,276 | £0,247 0,237 | £0,300

Alas Hizi 0.056 | 0017 | 0455 |0003 |-0003 |0836
0,180 | +0,101 0,098 | £0,107

Tamponlama | 0,064 | 0,310 | 0342 |-0154 |-0248 |0,708

Kapasitesi | 4993 | +1,095 0,791 | £0,725

SK 17,041 | 33,087 | 0,032" |-17.357 |-13.210 |0,370
£21,641 | +17,388 £15,300 | 12,843

PI 0301 | -0414 |0201 |-0253 |-04556 |0,012"
0,234 | £0,232 £0,222 | 0,253

Gi 0256 | 0417 | 0047 |-0269 |-0311 |0,604
£233 | 40,167 £0,217 | +.282

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli

Yas gruplarina gore, klinik parametrelerin baslangi¢ ve ikinci hafta

degerlerindeki degisimlerin (A), 2 grup arasinda farkhlik gosterip
gOstermedigi degerlendirildiginde; 4—7 yas grubunda klinik parametrelerdeki
degisimlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. 8-10
yas grubunda sadece dil kaplamasi ve plak indeksi parametrelerinde 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (p<0,05). 11-13 yas grubunda
ise sadece dil kaplamasi parametresinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski vardir (p<0,05). Yas gruplarina goére klinik parametrelerdeki

degisimlerin(A), 2 grup arasinda kargilastiriimasi tablo 4.14’te yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Yas gruplarinda, grup 1 ve grup 2'deki klinik parametrelerdeki

degisimlerin (A) karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 P
AOTt. £S.8 AOTt. +S.8
2.7 |vsC ~200,750+169,763 | -68,666£148,688 | 0,334
yas WTCl -2,250+2,629 -0,333£0,577 0,243
pH 0,168+0,294 0,033+0,115 0,495
Akis Hizi 0,150£0,310 0,06620,057 0,673
Tamponlama | -0,141%0,290 0,048+0,027 0,321
SK 13,446120,781 | -13,016£11,282 | 0,976
PI 20,218+0,167 20,327+0,150 0,414
Gl 20,1730,242 20,2030,075 0,849
8-10 | VvsC 780,187184,620 | -111,357+154,497 | 0,726
yas WTCl -2,25041,527 0,428+0,646 <0,001*
pH 0,018+0,240 0,014,361 0,973
Akis Hizi 20,021+,087 0,035+,071 0,067
Tamponlama | -0,040£0,792 20,765+1,150 0,052
SK 15,96317,770 | -24,35+20,161 0,236
PI 20,216+0,238 20,4030,153 0,018
Gl 20,266+0,218 20,327+0,277 0,504
11-13 | VsC ~116,785£159,794 | -53,055¢130,099 | 0,223
yas WTCl -2,428+2,208 -0,166£0,514 0,002*
pH 20,017%0,268 20,041%0,212 0,786
Akis Hiz 0,045+0,084 20,0250,121 0,093
Tamponiama | -0,073%1,119 0,045+0,565 0,703
SK 19,773£17,753 | -23,350£17,540 | 0,573
PI 20,351%0,210 20,477+0,300 0,190
Gl -0,288+0,227 20,417+0,208 0,106

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli
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4.4. Mikrobiyolojik Degerlendirme

Alnan dil kaplamasi o6rneklerinden yapilan mikrobiyolojik inceleme
sonucunda aerop ve anaerop toplam 48 tiir bakteri Gremistir. Ureyen bakteri
turleri tablo 4.15'te yer almaktadir. Arastrmamizda, dil kaplamasinda
bulunan ve halitozisten sorumlu oldugu bildirilen anaerop bakterilerin tlrt ve
koloni sayisinin deg@erlendiriimesi amaclanmistir. Anaerop bakteriler 16
grupta toplanmig ve istatistiksel degerlendirmeler bu gruplar dikkate alinarak

yapiimigtir Bakteri gruplari tablo 4.16’da yer almaktadir.

Tablo 4.15. Ureyen aerop ve anaerop bakteriler

AEROP BAKTERILER
1 a- hemolitik streptokok
2 Koagulaz negatif stafilokok
3 Neisseria tirleri
4 Gram negatif basil
ANAEROP BAKTERILER
5 Veillonella tirleri
6 Actinomyces odontolyticus
7 Actinomyces odontolyticus / meyeri
8 Actinomyces meyeri
9 Actinomyces bovis
10 Actinomyces viscosus
11 Actinomyces naeslundii
12 Actinomyces pyogenes
13 Anaerop GNR indol —, katalaz —*
14 Prevotella melaninogenica
15 Prevotella melaninogenica / denticola
16 Prevotella intermedia
17 Prevotella oralis
18 Prevotella oris
19 Prevotella bivia
20 Prevotella corporis
21 Prevotella buccalis
22 Fusobacterium nucleatum
23 Fusobacterium nucleatum fuziformbasil
24 Fusobacterium varium
25 Fusobacterium russii
26 Peptostreptococcus magnhus
27 Peptostreptococcus prevotii
28 Peptostreptococcus anaerobius
29 Peptostreptococcus tetradius
30 Arcanobacterium pyogenes
31 Bifidobacterium tirleri
32 Propionibacterium acnes
33 Eubacterium limosum
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Tablo 4.15. ( Devam ) Ureyen aerop ve anaerop bakteriler

34 Lactobacillus johnsonii

35 Lactobacillus acidophilus
36 Eghertellalentum tarleri

37 Clostridium clostridioforme
38 Clostridium butyricum

39 Anaerop GPR indol — **
40 Bacteroides ureolyticus

41 Bacteroides capillosus

42 Staphylococcus saccharolyticus
43 Mobiluncus curtisii

44 Mobiluncus mulieris

45 Tissierella proecuta

46 Streptococcus intermedius
47 Campylobacter tirleri

48 Porphyromonas gingivalis

* Anaerop gram negatif basil, indol negatif katalaz negatif: Campylobacter gracilis, Bacteroides ureolyticus,
Desulfovibrio turleri ve Campylobacter rectus/curvus.

** Anaerop gram pozitif basil, indol negatif : Clostridium novyi A, Eggerthella lentum ve Clostridium innocuum.
Nadiren Clostridium botulinum ve Clostridium tetani.

Tablo 4.16. Dil kaplamasi orneklerinde Ureyen anaerop bakteri gruplari

Grup No isim

1 Veillonella

2 Actinomyces turleri

3 Anaerop GNR indol —, katalaz —*
4 Prevotella tlrleri

5 Fusobacterium tirleri

6 Peptostreptococcus turleri

7 Anaerop gram pozitif basiller **
8 Clostridium turleri

9 Anaerop GPR indol — ***

10 Bacteroides turleri

1 Staphylococcus saccharolyticus
12 Mobiluncus turleri

13 Tissieralla proecuta

14 Streptococcus intermedius

15 Campylobacter tirleri

16 Porphyromonas gingivalis

* Anaerop gram negatif basil, indol negatif katalaz negatif: Campylobacter gracilis, Bacteroides ureolyticus,
Desulfovibrio turleri ve Campylobacter rectus/curvus.

** Arcanobacterium pyogenes, Bifidobacterium tiirleri, Propionibacterium acnes, Eubacterium limosum,
Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus acidophilus, Eghertellalentum tiirleri

*** Anaerop gram pozitif basil, indol negatif : Clostridium novyi A, Eggerthella lentum ve Clostridium
innocuum. Nadiren Clostridium botulinum ve Clostridium tetani.
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69 hastadan baslangi¢ta ve 2.haftada alinan dil kaplamasi 6érnekleri
mikrobiyolojik olarak degerlendirildiginde en ¢ok uUreyen bakteriler sirasiyla
Veillonella, Prevotella, Fusobacterium, anaerop gram negatif indol negatif
katalaz negatif (Anaerop GNR indol —, katalaz — ) Actinomyces ve
Peptostreptococcus tirleridir. Ureme sikhi§ina gdre bakteriler Tablo 4.17°'de
yer almaktadir.

Grup 1 ve Grup 2'de baslangic ve 2. Haftada Ureyen anaerop

bakterilerin dagilimi kisi bazindaki dagilimi Tablo 4.18'de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Ureyen bakterilerin baslangic ve 2. haftadaki dagilimlari

Bakteri Baslangi¢ 2. hafta
sayt % sayt %
Veillonella tirleri 53 76,8 |45 65,2
Prevotella turleri 23 33,3 |24 34,8
Fusobacterium tiirleri 19 27,5 |10 14,5
Anaerop GNR indol —, katalaz — * 15 21,7 |21 30,4
Actinomyces turleri 10 145 |21 30,4
Peptostreptococcus turleri 9 13,0 |15 21,7
Anaerop gram pozitif basiller ** 5 7,2 3 4,3
Clostridium turleri 1 1,4 2 2,9
Anaerop GPR indol — *** 2 2,9 1 1,4
Bacteroides turleri 1 1,4 3 4.3
Staphylococcus saccharolyticus 0 0 1 1,4
Mobiluncus tlrleri 1 1,4 2 29
Tissieralla proecuta 1 1,4 0 0
Streptococcus intermedius 0 0 1 1,4
Campylobacter turleri 0 0 1 1,4
Porphyromonas gingivalis 1 1,4 0 0

* Anaerop gram negatif basil, indol negatif katalaz negatif: Campylobacter gracilis, Bacteroides
ureolyticus, Desulfovibrio tirleri ve Campylobacter rectus/curvus.

** Arcanobacterium pyogenes, Bifidobacterium tiirleri, Propionibacterium acnes, Eubacterium
limosum, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus acidophilus, Eghertellalentum tirleri

*** Anaerop gram pozitif basil, indol negatif: Clostridium novyi A, Eggerthella lentum ve
Clostridium innocuum. Nadiren Clostridium botulinum ve Clostridium tetani.
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Tablo 4.18. Grup 1 ve grup 2’de baslangi¢ ve 2. haftada Ureyen anaerop

bakterilerin dagilimi (Kisi bazinda yutzdeler)

Baslangi¢ 2. Hafta

Bakteri GRUP 1 | GRUP 2 GRUP1 GRUP 2

sayl % |sayt % |sayt % [saytr %
Veillonella tirleri 26 491 |27 50,9 | 26 57,8 119 422
Prevotella tirleri 9 391114 60,9 | 11 458 | 13 54,2
Fusobacterium tiirleri 10 5261 9 474 | 6 60 4 40
Anaerop GNR indol —, katalaz — * 6 40 9 60 6 28,6 | 15 71,4
Actinomyces tiirleri 4 40 6 60 11 524 110 47,6
Peptostreptococcus tiirleri 5 556| 4 444 | 9 60 6 40
Anaerop gram pozitif basiller ** 3 60 2 40 3 100 0 0
Clostridium tiirleri 1 1001] O 0 1 50 1 50
Anaerop GPR indol — *** 2 100 O 0 0 0 1 100
Bacteroides tiirleri 1 100 O 0 0 0 3 100
Staphylococcus saccharolyticus 0 0 0 0 1 100 0 0
Mobiluncus tiirleri 0 0 1 100 | O 0 2 100
Tissieralla proecuta 0 0 1 100 0 0 0 0
Streptococcus intermedius 0 0 0 0 0 0 1 100
Campylobacter tiirleri 0 0 0 0 0 0 1 100
Porphyromonas gingivalis 1 100 O 0 0 0 0 0

* Anaerop gram negatif basil, indol negatif katalaz negatif: Campylobacter gracilis, Bacteroides
ureolyticus, Desulfovibrio tirleri ve Campylobacter rectus/curvus.

** Arcanobacterium pyogenes, Bifidobacterium tiirleri, Propionibacterium acnes, Eubacterium limosum,
Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus acidophilus, Eghertellalentum tiirleri

*** Anaerop gram pozitif basil, indol negatif: Clostridium novyi A, Eggerthella lentum ve Clostridium
innocuum. Nadiren Clostridium botulinum ve Clostridium tetani.

Veillonella turleri igin; grup 1 ve grup 2 arasinda baslangigtaki koloni
sayllarinin ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (p=0.015), ikinci haftada ise bakteri koloni sayilarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gértilmemistir (p=0.950).

Actinomyces, anaerop GNR indol negatif katalaz negatif, Prevotella,
Fusobacterium ve Peptostreptococcus turleri igin baslangigta ve ikinci
haftada bakteri koloni sayilarinin ortalamalar karsilastirildiginda grup 1 ve
grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gértilmemistir (p>0.05).

Diger bakteriler igin, Greme saptanan hastalarin sayisinin az olmasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.

Grup 1 ve grup 2’deki bakteri koloni sayimi degerlerinin ortalamalari
Tablo 4.19°da yer almaktadir.
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Tablo 4.19. Baslangic ve 2. haftada Ureyen bakteri miktarlarinin (logio CFU
degerleri) grup 1 ve grup 2’de karsilastiriimasi

BASLANGIC 2.HAFTA
GRUP1 |[GRUP2| P |GRUP1|[GRUP2| P
i Ort+S.S | Ort+S.S ort+S.S | ort+s.s
Bakteri (cfulml) | (cfu/ml) (cfulml) | (cfu/ml)
Veillonella tirleri 5.60+1.16 5.70+£0.12 0.015# | 5.65+0.16 5.66+0.12 | 0.950

Actinomyces tiirleri 6.9242.99 | 5.39+0.10 | 0.230 5.46+0.17 5.46+0.12 | 0.966

Anaerop GNR indol — 6.32+2.18 | 5.52+0.21 0.287 5.27+0.48 5.85+1.40 | 0.344
katalaz — *
Prevotella tiirleri 7,38+3.96 | 6.70+2.30 | 0.608 6.54+2.24 6.34+1.97 | 0.822

Fusobacterium tirleri | 7.06£2.53 | 6.63+2.27 | 0.705 5.51x0.15 | 5.39%0.26 | 0.351

Peptostreptococcus 5.60+0.08 | 5.56+0.11 0.614 5.64+0.22 5.50+0.13 | 0.202

tiirleri

Anaerop gram pozitif 7.33+2.84 | 5.54+0.09 | 0.460 7.13£3.01 0 -
basiller **

Clostridium tirleri 10.0+0 0 - 5.48+0 5.30+0 -
Anaerop GPR indol — 5.39+012 0 - 0 5.30+0 -
Bacteroides turleri 5.30+0 0 - 0 5.48+0 -
Staphylococcus 0 0 - 5.30+0 0 -
saccharolyticus

Mobiluncus tirleri 0 5.30+0 - 5.30£0 5.30+0 -
Tissieralla proecuta 0 5.48+0 - 0 0 -
Streptococcus 0 0 - 0 5.48+0 -
intermedius

Campylobacter tirleri | O 0 - 0 5.70+0 -
Porphyromonas 5.60+0 0 - 0 0 -
gingivalis

* Anaerop gram negatif basil, indol negatif katalaz negatif: Campylobacter gracilis, Bacteroides
ureolyticus, Desulfovibrio tirleri ve Campylobacter rectus/curvus.

** Arcanobacterium pyogenes, Bifidobacterium tiirleri, Propionibacterium acnes, Eubacterium limosum,
Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus acidophilus, Eghertellalentum tiirleri

*** Anaerop gram pozitif basil, indol negatif: Clostridium novyi A, Eggerthella lentum ve Clostridium
innocuum. Nadiren Clostridium botulinum ve Clostridium tetani.

# p<0.05, istatistiksel olarak anlamli

Grup 1 ve Grup 2'de toplam anaerop ve aerop bakteri koloni
miktarlarinin zaman igerisindeki degisimleri degerlendirildiginde her iki grupta
da baslangic ve 2.haftada anaerop ve aerop bakteri ylukid ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup 1 ve Grup 2'de
toplam anaerop ve aerop bakteri koloni miktarlarinin zaman icerisindeki

degisimleri tablo 4.20’de yer almaktadir.
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Tablo 4.20. Grup 1 ve Grup 2’de toplam anaerop ve aerop bakteri koloni

miktarlarinin zaman icerisindeki degisimleri (log10 CFU)

GRUP 1 GRUP 2
BASLANGIC | 2.HAFTA P | BASLANGIG | 2.HAFTA 3
Ort+S.S | Ort+S.S Ort+S.S | Ort+S.S
(Cfu/ml) (Cfu/ml) (Cfulml) (Cfu/ml)
Anaerop | 12,768 13,334 12,462 14,830
0,751 0,153
+6,933 +6,662 +6,175 +6,871
Aerop | 16,316 16,240 16,297 16,518
0,567 0,202
+0,620 +0,561 +0,423 +0,923

Toplam anaerop ve aerop bakteri yukinin baslangic ve 2. haftadaki
degisimleri (A) karsilagtirildiginda, 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Grup 1 ve Grup 2’de toplam anaerop ve aerop bakteri

yukU degisimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.21’de yer almaktadir.

Tablo 4.21. Grup 1 ve Grup 2’de toplam anaerop ve aerop bakteri koloni

sayisi deg@isimlerinin (log10 CFU, A) karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2
A*xS.S AxS.S P
(Cfu/ml) (Cfu/ml)
Anaerop 0.566 + 9.980 2.367 + 8.683 0.457
Aerop -0.076 £ 0.770 0.221 £ 1,007 0.173

Erkek ve kizlarda, toplam anaerop ve aerop bakteri yukunun baslangi¢
ve 2. haftadaki degisimleri (A) karsilastirildiginda, 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Kiz ve erkeklerde toplam anaerop ve
aerop bakteri yuku degisimlerin kargilastirilmasi Tablo 4.22'de vyer

almaktadir.
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Tablo 4.22. Erkek ve kizlarda toplam anaerop ve aerop bakteri koloni sayisi

degisimlerinin (log10 CFU, A) karsilastiriimasi

ERKEK KlZ
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 1 GRUP 2
A £S.S A £S.S P A 1S.S A £S.S P
(Cfu/ml) (Cfu/ml) (Cfu/ml) (Cfu/ml)
Anaerop | 4,539 3,479 0,782 | -1,515 1,175 0,396
19,268 19,702 19,908 17,618
Aerop -0,296 0,141 0,075 | 0,059 0,298 0,487
+,833 0,445 +0,715 +1,353

Yas gruplarinda,

toplam anaerop ve

aerop bakteri yukunun baglangi¢

ve 2. haftadaki degisimleri (A) karsilastirildiginda, 2 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Kiz ve erkeklerde toplam anaerop ve

aerop bakteri yuku degisimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.23’te yer almaktadir.

Tablo 4.23. Yas gruplarinda toplam anaerop ve aerop bakteri koloni sayisi

degisimlerinin (log10 CFU, A) karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2
AS.S A 1S.S P

(Cfu/ml) (Cfu/mi)
4-7 Anaerop 0,186+£17,545 | 8,08413,257 0,583
yas Aerop 0,086+0,624 -0,282+0,803 | 0,523
8-10 | Anaerop 1,887+9,614 | -1,200+9,990 | 0,434
yas | Aerop -0,002+0,817 | 0,536+1,403 | 0,203
11-13 | Anaerop -0,84148,252 | 4,105x7,521 | 0,103
yas Aerop -0,207+,0783 0,061+0,543 0,262
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5. TARTISMA
Halitozis, nefesteki hos olmayan kokuyu tanimlayan genel bir terimdir

(60) ve etkiledigi bireylerde sosyal ve psikolojik problemlere neden olabilir
(2). Saglik ve sosyal yasamdaki olusturdugu olumsuz etkileri nedeni ile

halitozis tedavi edilmesi ve kontrol altina alinmasi gerekli olan bir durum
olarak bildiriimektedir (2). Bu nedenle; toplum igindeki dagilimini, etyolojik
faktorlerini ve risk faktorlerini belirleme ihtiyaci duyulmus ve bircok calisma
yapimistir (2).

Oral malodor terimi ile tanimlanan agiz kaynakh halitozis; tukuruk,
diseti olugu sivisi, interdental plak, dokulen epitel artiklari, postnazal akinti ve
kanda varolan glukoz, musin, peptid ve protein gibi organik maddelerin
agizdaki mikroorganizmalar tarafindan proteolitik yikimi sonucu olugmaktadir
(3). Baslica yikim drunleri ugucu sulfur bilesikleridir (3). Proteolitik
anaeroblar; Ozellikle dil kaplamasi ve periodontal ceplerde bulunan gram
negatif tlrlerdir ve peptitlerin, proteinlerin hidrolizinden ve VSC Uretiminden
sorumludur (3,29-31). Bundan dolayl, halitozisin tedavisinde agizdaki
mikrobiyal yapinin durumunun deg@erlendiriimesi ve azaltilmasi onerilmektedir
(144).

Halitozis ile ilgili c¢alismalara bakildiginda c¢ocuklarda halitozisin
etyolojisi ve tedavisi ile ilgili cok az sayida galisma oldugu gorulmustar (7-
10,12). Ayrica, dil firgalamanin gocuklardaki agiz kokusu Uzerindeki etkisini
klinik ve mikrobiyolojik olarak birlikte degerlendiren kontrolli klinik bir
c¢alismaya ise rastlaniimamistir. Bu nedenlerle boyle bir galismanin yapiimasi
planlanmistir. iki kisimdan olugsan arastirmamizin birinci amaci, ¢ocuklarda
agiz kokusunu etkileyen faktorleri belirlemek, ikinci amaci ise dil firgcalamanin
cocuklardaki agiz kokusu Uzerine olan etkisini klinik ve mikrobiyolojik olarak
degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda planlanan aragtirmanin baslangic
hipotezi (HO), “Cocuklardaki halitozis agiz saghgi parametreleri ile iligkilidir ve
dil firgalamanin, ¢ocuklardaki agiz kokusu Uzerinde klinik ve mikrobiyolojik
olarak azaltici etkisi vardir’ seklindedir.

Halitozis, agiz i¢i veya agiz disi ¢esitli kaynaklardan meydana gelebilir.

AQiz kaynakli halitoziste, patolojik durumun kaynagi agiz boslugudur (4) ve
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tim halitozis vakalarinin yaklasik %80-90"1 agiz kaynakhdir (4). Biz de
calismamiza, agiz kaynakl halitozisi olan hastalari dahil ettik. Bu nedenle,
agiz digi nedenlerden kaynaklanan halitozisi olan hastalar; akut veya kronik
bir sistemik hastaligi, ust solunum yolu hastalidi, mide hastahdi bulunan,
dizenli olarak kullandigi ilaci olan ve son bir ay iginde antibiyotik kullanan
hastalar arastirmaya dahil edilmemigtir. Ayrica, halitozisin olugmasinda
predisposan nedenler olan; agiz solunumu yapan, ortodontik tedavi goren,
yer tutucu kullanan, yapilan muayenede dislerinde aktif ¢lruk lezyonu tespit
edilen hastalar arastirmaya dahil edilmemigtir.

Halitozisin degerlendiriimesinde, direkt ve indirekt yontemler
kullaniimaktadir (2). Direkt yontemler; organoleptik degerlendirme, sulfur
monitorizasyonu ve gaz kromatografi yontemlerini icermektedir. Organoleptik
degerlendirme, doktorun hastada algiladigi agiz kokusunu skorlandirmasi
esasina dayanan bir test olup (37), bu degerlendirme igin skorlari 0-5 ya da
0-10 arasinda degisen farkli degerlendirme skalalari ¢alismalarda
kullaniimistir (37,64,145,146) Egder nefeste agiz kokusuna neden olan
spesifik gazlarin degerlendiriimesi amaglaniyorsa “Gaz kromatografi” yontemi
Onerilmektedir. Bu yontem ile objektif, tekrarlanabilir ve glvenilir sonuglar
elde edilebilir ancak yuksek maliyetli olmasi, egitimli personel gerektirmesi ve
fazla prosedur icermesi nedeniyle bu yontemin klinikte uygulanmasinin zor
oldugu bildirilmistir (2,63). SulfGr monitorizasyonu, gaz kromatografi yontemi
ile karsilastirildiginda maliyeti duguktur, uygulanmasi daha kolaydir ve
halitoziste etken olan 6nemli koku bilesenlerinden VSC'yi ayirt edebilmektedir
(2). Halitozis ile ilgili yapilan ¢alismalar, bu U¢ temel halitozis degerlendirme
yontemini gelistirmeyi ve alternatif degerlendirme ydntemleri bulmayi
hedeflemektedir (2).

Arastirmamizda halitozisin degerlendiriimesinde, organoleptik yontem
ve sulfir monitorizasyonu yontemleri kullaniimistir. Organoleptik yontemin,
halitozis c¢alismalarinin ¢ogunda temel bir ydntem olarak kullanildigi
gérulmustar  (2,8-10,19,60).  Arastirmamizda, organoleptik  yontem
uygulanirken c¢aligmalarda en sik kullanilan ve uygulamasi kolay olan;

Rosenberg ve digerleri (59) tarafindan tanitilan, skorlari 0 — 5 arasinda
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degisen degerlendirme skalasi tercih edilmis ve karsilastirmalar yapiimistir.
Sulfur monitorizasyonu yoéntemi ise, agiz kokusunun olusumuna en ¢ok
katkida bulunan ugucu sulfur bilegiklerini (VSC) objektif olarak olgebilmesi,
klinikte hasta basinda kolay uygulanabilmesi ve gaz kromatografi yontemi ile
kargilastirildiginda daha disuk maliyetli olmasi nedeni ile tercih edilmistir.

Aragtirmamizda 151 hastada yas gruplar ile cinsiyetleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bu sonug,
yas gruplarindaki cinsiyet dagiliminin homojen oldugunu goéstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %72,8'’i sikayeti oldugunda dis hekimine
gittigini bildirmistir. “Turkiye Agiz- Dis Saghgi Profili 2004” ¢calismasinda 5 yas
grubunda, dis hekimine gitme nedenleri arastiriimis ve ilk cevap olarak “
sikayetim oldugunda ” cevabi sirasiyla 5 yasta % 87,6 ve 12 yasta % 94,8
olarak bildirilmigtir (147). Arastirmamiza katillan hastalar pedodonti klinigine
basvuran hastalardan rastgele secilmistir. Bu nedenle hastalarin bir kismi
klinigimize rutin kontrol amaci ile geldikleri i¢in, aragtirmamizda “sikayeti
oldugunda” dis hekimine gitme ylizdesi daha disik bulunmustur. Ulkemizde,
agiz sagligi durumunun iyilestiriimesinde ve gelistiriimesinde diuzenli olarak
dis hekimine gitme aligkanlhiginin kazandiriimasi onemli bir yer tutmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %37, 8 diglerini ara sira firgaladigini
bildirmistir. “Tarkiye Agiz- Dis Saghgi Profili 2004” calismasinda 5 yas
grubunda c¢ocuklarin %29,4’U dislerini ara sira firgaladiklarini sdylemiglerdir.
Bu sonug, bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamiza
katilan c¢ocuklarin 1/3’ten fazlasinda duzenli dis firgcalama aliskanhgdinin
olmadigi goérulmektedir. Ayrica, arastirmamizda, hastalarin %99,3'G dil
firgalama aliskanhg@inin olmadigini bildirmiglerdir.

Arastirmaya katilan 151 hastanin agiz kokusu organoleptik yontem ile
degerlendirildiginde en fazla 0 skoru (%32,5), ikinci olarak da 3 skoru
(%23,2) olarak verilmistir. Arastirmada, organoleptik skorlarda homojen bir
dagihm gorulmekte olup bu durum kokuyu degerlendiren kisinin farkl
duzeylerdeki agiz kokusunu tespit edebildiginin gostergesidir. AQiz
kokusunun degerlendiriimesinde organoleptik yontem kullanildiginda

degerlendiricinin  koku duyusu arastirma oOncesi koku kiti kullanilarak
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degerlendiriimelidir. Aragstirmamizda organoleptik degerlendirmeyi yapacak
arastirmacinin koku duyusu bir koku kiti (Smell identification Test-SIT;
Sensonics, Haddon Heights, NJ) kullanilarak degerlendiriimis ve
arastirmacinin normal koku duyusuna sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatirde, VSC olgimlerinin degerlendiriimesinde farkli ppb degerleri
sinir de@er olarak kabul edilmistir. Cocuklarda agiz kokusunun VSC olgtimleri
ile degerlendirildigi g¢alismalardan; Lin ve digerleri (8) 110 ppb degerini,
Kanehira ve digerleri (148) 75 ppb degerini, Nal¢aci ve digerleri (10) 110 ppb
degerini halitozis i¢in sinir deger olarak olarak bildiriimigtir. Halimeter'in
uretici firmasi, halitozisi olmayan bireylerde VSC degerlerinin 50-150 ppb
arasinda degistigini bununla birlikte ve 150 ppb’nin halitozis igin siklikla
kullanilan bir sinir deger oldugunu bildirmektedir (149). Arastirmamizda VSC
Olcim sonugclarina baktigimizda 151 hastada minimum 9 ve maksimum 784
ppb degerleri bulunmustur. Bu nedenle, firma 6nerisi dogrultusunda 150
ppb degeri sinir deger olarak kabul edilmigtir. Buna goére, 75 hastada VSC
miktari 2150 ppb iken 76 hastada VSC miktari <150 ppb olarak bulunmustur.

Arastirmamizda, 151 hastada halitozis degerlendiriimis ve
organoleptik skorlar ile VSC o6lgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Organoleptik degerler artikca VSC ortalama
degerleri de artmaktadir. Calismamizla benzer sonuglar bildiren ¢aligmalarin
(3,7,9,10) yaninda organoleptik skorlar ile VSC O&lgimleri arasinda
istatistiksel anlamli  bir iligki bildirmeyen c¢alismalarda bulunmaktadir
(8,25,27,28). Bu durumun, sulfur monitorizasyonu ile tespit edilemeyen ve
agiz kokusunda etken olan VSC disindaki koku bilesiklerinin organoleptik
skorlara etki etmesinden kaynaklandigi bildirilmistir (8). Arastirmamiz
sonucunda, koku duyusu test edilmis ve normal koku duyusuna sahip oldugu
belirlenmis bir degerlendiricinin yaptigi organoleptik skorlamanin, VSC
duzeyleri ile benzer sonuglar verebilecegi gorulmustir.

Cinsiyet ile agiz kokusu arasindaki iligki degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir. Yas ile agiz kokusu arasindaki
iliski degerlendirildiginde ise; agiz kokusu olan 75 hastanin yas ortalamasi

9,87+2,01 iken ve agiz kokusu olmayan 76 hastanin yas ortalamalari
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9,08+£2,26 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ayrica, hastalar 4-13 vyaslan arasinda olup 3 farkli yas grubunda
degerlendirilmigtir.  Yas gruplarn ile agiz kokusu arasindaki iligki
degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Bu sonuglar, hastalarda yas arttikga daha fazla agdiz kokusu oldugunu
gOstermektedir. Nalcaci ve digerleri (10), calismalarinda cinsiyet ile ORG
skorlari ve VSC duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bildirmezken, yas ile VSC duzeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
iliski bulmusglardir.  Artan yas ile birlikte nefesteki VSC dlzeylerinin
degismesi; c¢ocuklarda vyas ilerledikge agiz bakimi ahligkanliklarinin
degismesine ayrica, sut diglerinin degisimleri ile diglerin sirmeleri sirasinda
gorulen diseti degisiklerine bagli olabilir.

Agiz kokusu olusumunu etkileyebilecegi dusunudlen; kokulu yiyecek
tiketimi, yiyecek birikimi varligi, dis fircalama sikhigi, varhigi gibi faktorler ile
agiz kokusu varhgi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamistir.
Kokulu yiyecek tuketimi sonrasinda kisa bir stire agiz kokusu olusmaktadir.
Sindirimin ileri evrelerinde koku ortadan kalkmaktadir. Dis firgcalama, agizdaki
bakteri miktarini ve fermente edilebilen siUbstratlarin miktarini azaltmaktadir
(150). Bireysel olarak firgalamadaki basari degisebilir. Bununla birlikte
arastirmamizda dis fircalama sikligi ve agiz kokusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamasinin nedenleri arasinda, cocuklarin dis
fircalama teknigini uygulamadaki yetersizlikleri ve aile katkisinin yeterli
olmamasi dusunulebilir.

Aragtirmamizda hastalarin agiz saghgi durumunun
degerlendiriimesinde; DMFT, DMFS, dmft, dmfs indeksleri, plak indeksi,
gingival indeks, sondlamada kanama, dil kaplamasi, tukiruk akis hizi,
tukaruk pH’s1 ve tukurik tamponlama kapasitesi parametreleri kullaniimigtir.
Agiz kokusu varligi ile tukurik pH’si, tukdrik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, DMFT, DMFS indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir. Ancak, agiz kokusu varli§i ile dmft, dmfs indeksleri, plak
indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama ve dil kaplamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Calismada agiz
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kokusu olanlarda ve olmayanlarda tukuruk parametreleri olan pH, akis hizi ve
tamponlama kapasitesi ortalamalari benzerlik gostermektedir. Tukurtk pH ‘si,
akis hizi ve tamponlama kapasitesi agiz sagligini etkileyen faktorler olup dis
curagu riskinin belirlenmesinde kullanilir (151). Tukurak pH’si agiz ortaminin
asiditesi hakkinda bilgi verir. Agiz ortaminin asiditesi artikga bu ortami seven
mikroorganizmalarin agizdaki yumusak ve sert dokularda kolonizasyonu
agisindan firsat ortaya ¢ikmaktadir. Tukuruk akis hizinin azalmasi da agiz
kurulugunu ortaya cikarir. Agiz kurulugunun da agiz kokusunun olusmasinda
etkili olabilecegdini bildiren g¢alismalar bulunmaktadir (152). Bu ¢alismada ise
agiz kokusunun olugmasinda tukuruk parametrelerinin etkili olmadigi
sonucuna varilmigtir.

Daimi dislerdeki durumu gosteren DMFT ve DMFS indekslerinin agiz
kokusu ile iligskili ¢ikmamasinda c¢ocuklarin vyaslarinin 6nemli oldugu
kanisindayiz. Ayrica, agiz kokusu olan ve olmayan gruplarin DMFT ve DMFS
acgisindan homojen bir dagilimda olduklari goéralmustur. Calismamizda dmft
ve dmfs indeksleri agiz kokusu olmayan hastalarda daha yUksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarda dis c¢uruga kavitesi
bulunmamakta ve dmft indeksi degerini kayip ve dolgu varhgi
olusturmaktadir. Bu da mikroorganizmalarin kolonizasyonu igin diglerde
uygun alanlar olmadiginin gdstergesi olabilir. Bununla birlikte basarili
yapilmis restorasyonlar plak birikiminin az oldugu bdlgelerdir. Agizda
bulunan mikroorganizmalarin bir kisminin agiz kokusu olusumundan sorumlu
oldugu dusundldugunde dis plaginin birikim yerleri azaldikga agiz kokusunun
da olugmayacagi duslncesindeyiz.

Periodontal yapilarin durumunu goésteren plak indeksi, gingival indeks
ve sondlamada kanama indeksi ile agiz kokusu arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir iligki bulunmustur. Periodontal hastaliklara neden olan
mikroorganizmalarin ¢cogunun agiz kokusuna da neden oldugu bildirilmigtir
(113). Dis firgalamanin uygun ve basarili yapilmasi plak birikimi ve gingivitis
olasihgini azaltmaktadir. Ancak, arastirmamizda ¢ocuklarin %37,8’i diglerini

ara sira fircaladiklarini belirtmiglerdir. Bu nedenle hastalarda plak birikimi ve
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gingivitis ve bununla birlikte diseti kanamasinin daha fazla gorulecegi
unutulmamalhdir.

Yapilan c¢alismalarda dil kaplamasinin degerlendiriimesinde farkli
yontemler  kullanilmistir ~ (7,18,40-42,44-46).  Arastirmamizda  kolay
uygulanabilirligi ve dil kaplamasini degerlendiren ¢alismalarda siklikla tercih
edilmesi nedeniyle Winkel ve digerlerinin (47) 6nerdigi Winkel Tongue
Coating Index (WTCI) kullaniimigtir. Arastirmamizda agiz kokusu ile dilin 6
bolgesindeki dil kaplamasi skorlari arasindaki iliski degerlendirildiginde agiz
kokusu ile dil kaplamasi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Ayrica, agiz kokusu olan ve olmayanlarda, dil
kaplamasi degerleri agisindan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde,
agiz kokusu varhgi ile dil kaplamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Agiz kokusu olan hastalarda dil kaplamasinda skor 2,
%62,2 orani ile en fazla P2 bdlgesi olan dilin median posterior dorsumunda
gorulmastur. Dilin duzensiz, puruzli dorsal yuzeyi mikroorganizmalarin
tutunmasi ve buylUmesi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir (40,41,145).
Yapilan birgok calismada dil kaplamasi miktari ile agiz kokusu arasinda
pozitif bir iliski bildirilmis olup dil kaplamasinin agiz kokusunun olusmasinda
primer kaynak olabilecegi rapor edilmistir (14,38,40,41,49). Miyazaki ve
digerleri (18), yaptiklari calismada 18—64 yaslarindaki 2672 kisiyi incelemis
ve geng¢ populasyonda oral malodorun kaynaginin baglica dil kaplamasi
varligi oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle, agiz kokusunun onlenmesinde
ve tedavisinde dilin en 6nemli bolge oldugu unutulmamalidir.

Arastirmanin ikinci kisminda, dil firgalamanin halitozis Uzerindeki
etkisini  klinik ve mikrobiyolojik olarak incelemek amaciyla sulfir
monitorizasyonu ile halitozisi oldugu tespit edilen 75 hastadan, gonullt olarak
katilmay! kabul eden 69 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmamiz
randomize, kontrolll, cift-kor klinik bir ¢alismadir. Klinik degerlendirmeler
sonrasinda belirlenen tedavi planlamalari dogrultusunda hastalarin hangi
tedavi grubuna dahil edilecegi kapali sirali zarf yontemi ile randomize olarak
belirlenmistir. Hasta ve klinik dederlendirmeleri yapan arastirmacinin

gruplandirma hakkinda bilgisi yoktur.



72

Arastirmamizda Grup 1’de yas ortalamasi 9,742, Grup 2'de ise
10,17x1,77°dir. Grup 1 ve Grup 2, cinsiyet ve yas gruplari agisindan
kargilasgtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug, gruplarin cinsiyet ve yas gruplari agisindan
homojen olarak dagilim gdsterdigini ortaya koymaktadir. Tukuruk pH’si,
tukaruk akis hizi, tikartk tamponlama kapasitesi, DMFT, DMFS, dmft, dmfs,
plak indeksi ve gingival indeks, sondlamada kanama ve dil kaplamasi
ortalamalari agisindan karsilastirildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak grup 1 ve grup 2 arasinda plak
indeksi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2, ayri ayri degerlendirildiginde baslangi¢ organoleptik
skorlari ve 2.haftadaki organoleptik skorlar arasindaki azalma istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Buna ek olarak, klinik parametrelerin
baslangic ve 2.hafta degerleri karsilastirildiginda; gruplarin kendi iginde
icinde, VSC miktari, dil kaplamasi indeksi, sondlamada kanama, plak indeksi
ve gingival indeks ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Ancak, tukuaruk pH’si, tukirik akis hizi ve tukirik
tamponlama kapasitesi parametrelerinde ise baslangic ve 2. hafta
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Literattrde bu
sonuglar ile uyumlu galismalar mevcuttur. Kara ve digerleri (9), cerrahi
olmayan periodontal tedavilerin 7—12 yaglarindaki 150 ¢ocukta oral malodor
uzerindeki etkisini incelemisler, hastalara detertraj polisaj islemi uygulamig ve
dis firgalama ile birlikte dil fircalama egitimi vermislerdir. Tedavi sonrasinda
plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep derinligi skorlarinda, ORG
skorlari ve VSC degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma goéralduguna
bildirmiglerdir. Nalgaci ve digerleri (10), yaptiklari galismada yuksek c¢uruk
aktivitesi olan 7-15 vyaslarindaki 30 g¢ocukta agiz kokusunu etkileyen
faktorleri degerlendirmiglerdir. Hastalara ve ailelerine, dis fircalama ve dil
fircalamayi kapsayan agiz hijyeni egitimi verilmis ve gerekli dislerin restore
edilmesi, cekilmesi, detertraj polisaj islemleri ile optimal agiz saghginin

saglanmasindan sonra hastalarin agiz  kokusu durumu tekrar
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degerlendirilmigtir. Calismalarinda agdiz kokusunun degerlendiriimesinde
kullanilan iki yontem olan organoleptik degerlendirme ve VSC olgumleri
arasinda ve dil kaplamasi, plak indeksi ile agiz kokusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bildirmiglerdir.

Arastirmamizda c¢ocuk hastalarda agiz kokusunun giderilmesi igin
mudahale yapilmis ve zaman icinde hem ORG skorlari hem de VSC
degerlerinde azalma gorulmustir. Bu duruma hastalarin ilk degerlendirme
sonrasinda dis hekimi ve klinik ortamindan olumlu yonde etkilenmesi ve buna
bagli olarak dis fircalamaya daha ¢ok dnem vermeleri neden olmus olabilir.
Hastalara verilen agiz bakimi egitimi; dil kaplamasi indeksi, sondlamada
kanama, plak indeksi ve gingival indeks parametrelerinde zaman iginde
azalmaya neden olmustur. Bu egitim sayesinde dis plagi birikiminde azalma
ile birlikte diseti sagliginda duzelme, dil kaplamasinda azalma ve indirekt
olarak agiz kokusu deg@erlerinde dugsme gorulmustur. Bu nedenle, duzenli dis
hekimi muayenesi ile birlikte tespit edilen dis c¢urigu ve periodontal
hastaliklarin tedavi edilmesi agiz kokusunun 6nlenmesinde blyuk bir role
sahiptir.

VSC miktari, tikarik pH’si, tuklrik akis hizi, tikdrik tamponlama
kapasitesi, sondlamada kanama, gingival indeks klinik parametrelerinde,
zaman igindeki degisim 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ancak, dil kaplamasi ve plak indeksi parametrelerinde zaman icindeki
degisim 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Grup 2’de plak indeksi degerlerinde zaman igindeki azalma daha fazladir. Bu
durum, Grup 2’deki hastalarin egitimini aldiklari dis firgcalamay1 daha etkili
yapabildigini gdstermektedir. Grup 1’de dil kaplamasi dederlerinde zaman
icindeki azalma daha fazladir. Bu durum, dil fircalamanin dil kaplamasini
azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Gruplar kendi iginde dedgerlendirildiginde, uygulanan tedavinin VSC
miktarinda meydana getirdigi azalma her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml iken; bu azalma gruplar arasinda degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Bu durum, iki grupta da VSC degerlerinin

standart sapmalarinin yuksek olmasi yani VSC olgumlerinin heterojen bir
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dagihm gostermesine bagl olabilir. Dolayisiyla dil fircalamanin VSC miktari
uzerindeki etkisini degerlendirmek icin daha fazla bireyin dahil edildigi ileri
caligsmalara ihtiyag vardir.

Arastirmamizda, grup 1 ve grup 2'de kizlar ve erkeklerde, Klinik
parametrelerin baslangi¢ ve ikinci haftadaki degisimleri kiyaslandiginda,
erkeklerde dil kaplamasi, sondlamada kanama ve gingival indeks
parametrelerinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir
(p<0,05). Kizlarda ise dil kaplamasi ve plak indeksi parametrelerinde 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05). Dil firgcalama egitimi
alan gruptaki erkeklerde, sondlamada kanama ve gingival indeks
degerlerinde kizlara kiyasla olumlu bir azalma gortulmuastir. Bununla birlikte,
kizlarda da plak indeksinde azalma daha fazla bulunmustur. Hem erkeklerde
hem de kizlarda dil kaplamasi degerlerinde zaman iginde azalma
gorulmustur. Dil kaplamasini ve dis plagi birikimi etkileyen en onemli
faktorlerden biri dis firgalamadir. Bu sonuglar, her iki cinsiyetteki hastalarin
dis fircalamayi basarili yapabildiklerini gostermektedir.

Arastirmamizda, grup 1 ve grup 2’de yas gruplarina goére, klinik
parametrelerin baslangic¢ ve ikinci haftadaki degisimleri kiyaslandiginda, 4—7
yas grubunda Kklinik parametrelerdeki degisimlerde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. 8-10 yas grubunda, sadece dil
kaplamasi ve plak indeksi parametrelerinde 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki vardir (p<0,05). 11-13 yas grubunda ise sadece dil
kaplamasi parametresinde 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir  (p<0,05). Literaturde arastirmamiza benzer bir c¢alismaya
rastlaniimadigi i¢in karsilastirma yapilamamaktadir. Bununla birlikte bu
sonug, kiguk yas grubundaki hastalarda dis fircalama yetisindeki yetersizlik
gibi dil firgcalama islemini de tam olarak yapamadiklarini gostermektedir. Dil
fircalama egitiminde yasa uygun yontem ve aletlerin onerilmesinin gerekli
oldugu kanisindayiz. Ayrica daha fazla sayida ¢ocuk hastada dil fircalama
egitiminin basarisinin degerlendirilece@i ¢calismalara ihtiyag vardir.

Dil dorsumunun anatomik ozellikleri, ¢cigneme kuvvetleri ve tukuruk

akisinin temizleyici etkisine karsi bir bariyer olusturarak debris ve bakteriler
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igin bir rezervuar olusturmakta ve anaerobik bakterilerin akiUmulasyonu ve
bldylumesi icin uygun bir ekolojik ortam saglamaktadir (153). Bununla birlikte
dil ylzeyinin bakteriyel kompozisyonu hala tam olarak karakterize
edilememigstir. Agiz boslugunda 700 den fazla bakteri tird tanimlanmistir,
birey bazinda degerlendirildiginde bu sayr 100-200 kadardir ancak bu
bakterilerin sadece yaklasik %50’si kiltir yontemi ile tanimlanabilmektedir
(154). Agiz kokusu olan ve olmayan bireylerde dil florasini tanimlamak igin
yapilan c¢alismalarda kultir yontemi veya molekuler yontem kullaniimistir.
Arastirmamizda halitozis ile iliskili kultire edilebilen anaeroplarin
tanimlanmasi hedeflenmis bu nedenle kultir ydntemi tercih edilmistir.
Bununla birlikte molekuler duzeyde yapilacak ileri galismalarla kultar yontemi
ile tanimlanamayan bakterilerinde tanimlanmasi hedeflenmelidir.

Literatirde cocuklardaki halitozisin mikrobiyolojik olarak
degerlendirildigi calismalar incelendiginde ise vyeterli sayida calismaya
rastlanilmamigtir. Amir ve digerleri (7), halitozis ile BANA pozitif bakteriler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bildirmemiglerdir. Gholami ve
digerleri (12) ise tukuarukteki VSC pozitif bakterilerin halitozis ile iliskili
oldugunu Dbildirmislerdir. Erigkinlerde yapilan c¢alismalar incelendiginde;
yapilan calismalarda artan agdiz kokusu ile en ¢ok iligkilendirilen bakteriler
Porphyromonas, Prevotella ve Fusobacterium turleridir (30). Ancak spesifik
bir bakteri turu ile halitozis arasinda belirgin bir korelasyon gdsterilememistir;
halitozisi olan hastalarda dil ylUzeyinde c¢ok c¢esitli bakteri tirG
tanimlanmaktadir bu da agiz kokusunun farkh bakteri turleri arasindaki
kompleks etkilesimler sonucu meydana geldigini dusundurmektedir (30).

Arastirmamizda agiz kokusu olan hastalarda alinan dil kaplamasi
orneklerinde Ureyen ve agiz kokusu varligindan sorumlu oldugu bildirilen
anaeroplar; Veillonella, Actinomyces turleri, anaerop GNR indol negatif
katalaz negatif tarleri, Prevotella turleri, Fusobacterium turleri,
Peptostreptococcus tirleri, anaerop gram pozitif basiller, Clostridium turleri,
anaerop GPR indol negatif tlrleri, Bacteroides turleri, Staphylococcus
saccharolyticus, Mobiluncus turleri, Tissieralla proecuta, Streptococcus

intermedius, Campylobacter turleri, Porphyromonas gingivalistir. Bununla
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birlikte, adiz kokusu olan 69 hastada, baslangi¢c ve 2.haftada alinan dil
kaplamasi ornekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirildiginde, en ¢ok Ureyen
bakteriler sirasiyla Veillonella, Prevotella, Fusobacterium, anaerop GNR indol
negatif katalaz negatif turleri, Actinomyces ve Peptostreptococcus turleridir.
Bu sonuglar literatirde erigkinlerde halitozisten sorumlu oldugu bildirilen
anaeroplardan Prevotella ve Fusobacterium turleri igin benzerlik gosterirken
Veillonella, anaerop GNR indol negatif katalaz negatif turler, Actinomyces ve
Peptostreptococcus turleri igin farklilik gostermektedir (29-31,33-36,155).

En cok Ureyen bakteri tiri olan Veillonella igin; grup 1 ve grup 2
arasinda baslangigtaki koloni sayilarinin ortalamalari kargilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmig (p<0,05), ikinci haftada ise bakteri
koloni sayilarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmemigtir. Actinomyces, anaerop GNR indol negatif katalaz negatif
tarleri, Prevotella, Fusobacterium ve Peptostreptococcus turleri igin
baglangicta ve ikinci haftada bakteri koloni sayilarinin ortalamalari
kargilastinildiginda grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gorulmemigtir. Diger bakteriler igin, Greme saptanan hastalarin sayisinin az
olmasi nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Arastirmamiz
limitleri iginde dil kaplamasi 6Orneklerinde kultire edilebilen bakteri koloni
sayisl, hasta bazinda degerlendirilememigstir. Cinkl her hastada baslangigta
ureyen bir veya daha fazla bakteri turt, ikinci hafta sonunda tGrememistir. Bu
durum, dil dorsumunda bulunan anaerop bakterlerin dil Uzerinde vyer
degistirebildiklerinin gostergesi olabilir. Bu nedenle, halitozisin tedavisinde
uygulanilan dil temizleme ydnteminin hasta bazinda koloni sayisina etkisinin
kargilastirilabilmesi icin daha fazla sayida bireyin dahil edildigi ileri
mikrobiyolojik ¢calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmamizda, dil firgalamanin dil dorsumu Utzerindeki toplam bakteri
miktari Uzerindeki etkisi incelendiginde; toplam anaerop ve aerop bakteri
yukinin zaman igindeki degisimleri karsilastirildiginda, 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Cinsiyet ve yas gruplarinda da toplam
anaerop ve aerop bakteri yukunin zaman igindeki degigimleri

karsilastirildiginda da 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Literatirde  cocuklarda dil temizliginin  halitozis  Uzerindeki
mikrobiyolojik etkisini inceleyen caligmaya rastlaniimamisg, erigkinlerde
yapilan galismalarda ise farkli sonuglar bildirilmistir. Bordas ve digerleri (153),
yaptiklari calismada 19-80 yaslarindaki 19 hastada, dil temizligi
prosedurlerinin  dil dorsumundaki bakteri miktari Uzerindeki etkilerini
incelemislerdir. Duzenli olarak gunde iki kere dis fircalama ile birlikte dil
temizligi yapilmasinin, 3 gin sonunda S.salivarius ve gram negatif anaerop
bakteri miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmaya neden oldugu
bildirilmistir. Dil kaplamasi ile bakteri miktari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli iligki bildirmemisgtir.

Quirynen ve digerleri (44), dil kaplamasi varliginin, ORG skorlari ve
VSC degerleri ile korelasyon gosterdigini ancak dil kaplamasi ile dil
dorsumundaki total bakteri miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadigini ve bu nedenle bakterilerin degil, kendi basina dil kaplamasinin
oral malodordan sorumlu olabilecegini bildirmistir.

Roldan ve digerleri (156),dil temizligi ile birlikte antimikrobiyal bir agiz
gargaras! kullaniminin dil dorsumundaki anaerop bakteri miktari, ORG
skorlari ve VSC dulzeylerini belirgin olarak azalttigini bildirmislerdir. Pedrazzi
ve digerleri (157), yaptiklari galismada dil temizliginde dil fircasi ve dil
kaziyicisi kullaniminin halitozis Uzerindeki etkisini incelemiglerdir. Hem dis
fircasi hem de dil kaziyicinin dil kaplamasini uzaklastirmada ve agiz
kokusunu azaltmada etkili oldugunu ancak dil kaziyicinin etkisinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Birgok calismada, mekanik dil temizligi ile agiz kokusunun azalmasi
arasinda anlamli iligki bulunmus, ancak bu etkinin gegici oldugu bildirilmigtir
(50,158). Buna karsilik ¢ocuklarda dil temizliginin mikrobiyal populasyonlar
uzerindeki etkilerini inceleyen yeterli sayida c¢alisma mevcut degildir.
Arastirmamizin sonuglarina gore c¢ocuklarda halitozisten sorumlu oldugu
bildirilen anaerop mikroorganizmalardan bir kismi erigkindekilerle benzerlik
gOsterirken, bir kismi gostermemektedir. Ancak, arastirmamizda sadece

kulture edilebilen bakteriler tanimlanabilmigtir. Dil dorsumundaki halitozisten
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sorumlu butun mikroorganizmalarin tanimlanabilmesi igin molekuler duzeyde
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmamiz limitlerinde cocuk hastadan dil kaplamasi orneklerini
standart sekilde almaya calistik. Ancak dilin anatomik olarak bireysel
farkhliklari, dilin hareketliligi, uygulanan islemin bulanti refleksine yol
acabilmesi gibi nedenlerle standart bir mikrobiyolojik 6rnek almanin zorlugu
gorulmustur. Gelecek c¢alismalarda, oOrnek almada farkli ydntemlerin
denenmesi onerilmektedir.

Arastirmamizda agiz  kokusunun  degerlendirmesinde  bazi
problemlerle karsilasiimistir. Cocuklarda VSC 6lgimu yapilirken; pipetin dile
degmesi, kusma, O0gurme refleksleri gibi sorunlar goralmugtur. Cocuk
hastalarda yapilan c¢alismalarda bu tur problemlerle kargilagilabileceginin
unutulmamasi gerekir.

Agiz sagligi durumunun iyilestiriimesi ve gelistiriimesinde, ¢ocuklara
temizlik aliskanliklarin kazandiriimasinda bazen gugluklerle karsilagilabilir.
Bu nedenle, hem dis firgalama hem de dil temizleme egitimi verilirken
gocugun yasi ve cinsiyeti gbéz Onune alinarak erken yasta aligkanligin
kazandirilmasi gerekir.

Arastirmamiz sonucunda, gocuklara dil firgalama egitimi verilmesinin
agiz kokusunun tedavisinde kullanilabilecedi kanisindayiz. Dil temizleme
islemi rutin olarak her giin yapilmali, agiz hijyeni uygulamalarinin bir pargasi
olmalidir. Dil temizlemenin agiz kokusunun gideriimesinde yeterli olmadigi
dusundldugunde antimikrobiyal uygulamalari da igeren ek yontemler

Onerilebilir.
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6.SONUGLAR

“Cocuklardaki halitozis agiz sagligi parametreleri ile iligkilidir ve dil
fircalamanin, cocuklardaki agdiz kokusu uzerinde klinik ve mikrobiyolojik
olarak azaltici etkisi vardir” geklinde olan hipotezimizle yaptigimiz
arastirmamizda,

1. Agiz kokusu varh@i ile tukurik pH’si, tukurik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, DMFT, DMFS indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir. Ancak, agiz kokusu varli§i ile dmft, dmfs indeksleri, plak
indeksi, gingival indeks, sondlamada kanama ve dil kaplamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

2. Agiz kokusu olan hastalarda dil kaplamasi en ¢ok dilin median
posterior dorsumunda gorulmugtur.

3. AQiz kokusunun degerlendiriimesinde kullanilan organoleptik
skorlama ile sulfur monitorizasyonu yodntemi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.

4. Dil kaplamasi orneklerinde en c¢ok Ureyen bakteriler sirasiyla
Veillonella, Prevotella, Fusobacterium, anaerop GNR indol negatif katalaz
negatif turler, Actinomyces ve Peptostreptococcus turleridir.

5. Dil fircalama egitimi dil kaplamasindaki toplam anaerop ve aerop
bakteri yukinu zaman iginde azaltmamaktadir.

6. Dil fircalamanin dil kaplamasini azaltmada etkili bir yontem oldugu

gOsterilmistir.
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