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ONSOZ
Halitozis ¢aglar boyunca insanlarin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarini etkileyen bir
bulgu olmasina ragmen bu konuyla ilgili ¢alismalar son zamanlarda yogunluk kazanmaistir.
Halitozisin o6zellikle agiz hijyenine yeterli ilgiyi gosteremeyen yaslilarda prevalansini
degerlendirmek amaciyla bu ¢alismay1 yaptik. Bu tez ¢alismamizda huzurevlerinde yasayan
bireylerin halitozis degerlerini elde etmekte cesitli zorluklarla karsilastik. Bakima muhtag bu
yash bireylerin agiz muayenesi ve agiz kokularinin degerlendirme sonuglarini ortaya
koymaya calistik. Doktora tezimin hazirlanmasinda desteklerini ve yardimini her zaman
hissettiren basta danigsmanim Sayin Prof.Dr. Candan S. PAKSOY olmak iizere, Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dali’nin degerli 6gretim iiyeleri Sayin Prof.Dr. Nuri Yazicioglu,
Sayin Prof Dr. Sebahat Gérgiin, Sayin Dog.Dr. Bengi Oztas, Ogretim gorevlisi Dr. A R. Ilker
Cebeci, ¢alisma arkadaglarrm Dr. Kaan Orhan, Dr. Kivang Kamburoglu’'na, Hacettepe
Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim dali emekli 6gretim iiyesi Prof. Dr. Bihter Yazicioglu’na
ve Ogretim iiyesi Do¢ Dr. Songiil Vaizoglu’ na, istatistiksel analizlerin yapilmasini saglayan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Ana Bilim Dali &gretim iiyesi Dog¢ Dr. Atilla
Elhan’a, Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Orhan
Atakol’a ayrica Ankara ili sinirlarinda bulunan Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Ankara Seyranbaglari Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Siileyman Demirel Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Umitkdy Huzurevi
Alzheimer Hastast Yaghilar Giindiizli Bakim Merkezi, Emekli Sandigina bagli Emekli
Sandig1 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevi, Kec¢ioren Belediyesi Giigsiizler Yurdu, Dernek ve
Vakiflara ait olan Giigsiizler Yurdu Dernegi Huzurevi, Ozel Akyurt Vakfi Akyurt Yasam Evi,
Polatli Huzurevi Yaptirma ve Yasatma Dernegi Huzurevleri gorevlilerine tesekkiirlerimi borg

bilirim. Hayatim boyunca sevgilerini her zaman hissettigim aileme tesekkiir ederim.
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1.GIRiS

1.1. Halitozisin Tanimlanmasi

Halitozis, fetor ex ore, fetor oris, oral malodor ve bad breath terimleri, ekspirasyon
havasindaki hos olmayan veya itici kokular tarif etmek icin kullanilir (Messadi ve

ark., 2003).

Terminolojik ac¢idan terimleri tek tek inceledigimizde; fetor ex ore terimi
siniislerle iliskili olan ve agiz i¢indeki nedenlerden ortaya ¢ikan kokular1 tanimlamak
icin uzun siiredir kullanilmaktadir. Halitozis ise Latince’de nefes anlamina gelen
halitus, durum anlamina gelen osis terimlerinin birlesmelerinden olusmustur. Bad
breath ile ayni anlamda kullanilabilen halitozis terimi gastrointestinal sistem,
solunum sistemi ve bobrekler gibi bazi sistemik durumlardan kaynaklanan agiz
kokularimi ifade eder. Diger bir terim olan oral malodor ise agizdan kaynaklanan

itici kokulart tanimlamak i¢in kullanilmistir (Messadi ve ark., 2003).

Terminoloji konusundaki kabul edilebilen tartismalar 1939’dan giiniimiize
kadar devam etmektedir. Bazi hekimler gercek bir hastalik olmayip bir semptom
olarak kabul edilen kotii nefes veya diger oral malodorlarin taniminda halitozis ve
bad breath terimlerinin birbirlerinin yerine kullanilabilecegini sdylemislerdir. Bu
durumu anlatmak i¢in hangi terim kullanilirsa kullanilsin, sonucta hastalar veya
etrafindaki kisiler genellikle bu durumu, toplumsal agidan kabul edilemez bir

problem olarak tanimlamaktadirlar. (Mc Dowell ve Kassebaum, 1993).

1993’te Touyz, oral malodorun, agizdan yayilan kotii kokularin genel bir terimi
oldugunu belirtmistir. Ancak oral malodor terimi agizdan gelen bir kokunun varligini
anlatmakla birlikte, bu kokunun kaynagi veya nedenleri hakkinda bilgi
vermemektedir. Oral malodor terimi ozostomia, stomatodysodia, halitosis ve fetor

oris/fetor ex ore; gibi agiz kokularinin hepsini icerir. Ancak alt terminoloji icin



kokuyu teshis etmek gerekir. Bu nedenle hastalardaki oral malodorun varliginin
nereden kaynaklandigina karar vermek klinisyenler i¢in ¢cok onemlidir. Ciinkii farkli

etyolojiler, farkli tedaviler gerektirmektedir (Touyz, 1993).

/ ORAL MALODOR
0ZOSTOMIA STOMATODYSODIA HALITOZIS FETOR ORIS/

@ FETOR EX ORE

a. fizyolojik
b. patolojik
c. psikolojik

Ozostomia (0zo- koku, stoma- ag1z); list solunum yollarina baglh olarak ortaya ¢ikan
kokudur. Etyolojisinde iist solunum yollarindan kaynakli tiimoérler, farenjit, larenjit,

tonsillit, diger iist solunum yollarindaki enflamasyonlar vardir (Touyz, 1993).

Stomatodysodia (stoma-agiz, dysodia-kotii koku); alt solunum yollarinda bulunan
hastaliklardan kaynaklanan kokulardir. Etyolojileri arasinda alt solunum yollarinin
enfektif ve nekrotik durumlari, bronsit, bronsektazi, pnomoni, tiiberkiiloz, pulmoner
abse, amfizem, sekonder enfeksiyonlar, sekelleriyle pulmoner infarktlar ve mukus

birikimleri bulunmaktadir (Touyz, 1993).

Fetor oris ( fetor itici hos olmayan koku, oris-agiz); agiz icindeki durumlardan
kaynaklanan kokudur. Halitozis ise fizyolojik, patolojik ve psikolojik olabilmektedir.
Eger patolojik bir halitozis varsa, bu durum gastrointestinal sistem veya metabolik

hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Touyz, 1993).



Kokularla ve tatlarla ilgili olan bazi tanimlamalar ise su sekildedir:
Ozanea; burun mukozasinda atrofi, pis kokulu akint1 ve koku duyusunda azalma ile
ortaya c¢ikan burun iltihabidir.
Fetor narium; burundan gelen kétii kokudur.
Dysosmia; koku alma duyusunda yetersizlik veya bozukluktur.
Hyperosmia; koku alma duyusunun cok keskin olusu ve kokuya asir1 duyarlilik
olmasidir.
Parosmia; mevcut olmayan kokular1 algilama ve hissetmeyle belirgin duyu
bozuklugudur.
Cacosmia; mevcut olmadigi halde hos olmayan kokular hissetme hali. Parosmia’nin
bir ¢esididir.
Anosmia; koku alma hissinin olmayisidir.
Euosmia; normal koku alma hali
Hyperuosmia; kotii ve giizel olan kontrast kokular: birbirinden ayiramama durumu
Cacogeusia; Hosa gitmeyen tat, agizda kotii tat agiz kokusuyla birbirini tamamlayan
duyulardir.
Dysgeusia; tat almada azalma, bozulma goriiliir (Touyz, 1993)
Hypergeusia; tat alma duyusunda asir1 bir artis gosterme durumudur.
Ageusia; tat yoklugu seklinde kendini gosteren duyusal bozukluktur (Courtney,
2002).

Tat ve koku duyusu fonksiyonlarini, reseptorlerde ve innervasyonda bir
problem oldugu zaman tam anlamiyla yapamaz. Bir duyunun bloke olmasi ya da
yeterli olmamasi digerinin hissedilmesini de olumsuz etkilemektedir (Touyz, 1993).
Bu durumun bir 6rnegi metabolik bir hastalik olan trimetilamnuriada olusan agiz

kokusu ile beraber dysgeusia ve dysosmiada goriilmektedir (ADA, 2003).



1.2 Halitosisin Tarihcesi

Halitozisin tarih¢esine bakildiginda bu konuda yazilan bilgilerin cok eskiye
dayandig1 goriilmiistiir. En eski ornek, 2000 yil 6nce evli ciftlerden herhangi birinin,
agiz kokusundan sikayetci ise evlilik anlagmasinin bozulabilecegini gosteren
belgelerdir. Benzer referanslar Yunan, Roma ve Islam Kiiltiirlerinde de goriilebilir

(Sanz ve ark., 2001)

Oral malodora ait yazili bilgiler Yunan ve Roma antik kiiltiirlerine
dayanmaktadir. Akdeniz iilkelerinde insanlar binlerce yil once, nefesi temiz kokulu
hale getirmek icin Pistacia lentiscus agacindan (sakiz agaci) rezin elde ederek
cignemislerdir. Bu, belki de orijinal sakizin ilk kullanihisidir. Musevi ve Islam
ogretilerinde kotii agiz kokusuyla iligkili problemlerden uzun uzun bahsedilmistir.
Musevilerin kitabr olan Talmud’da bir¢ok agiz calkalama formulleriyle ilgili bilgiler

verilmistir (Rosenberg, 1996a).

Agiz kokusunun giderilmesinde farkli cografyalarda farkli metodlar
kullamlmustir. Irak’ta karanfil, Italya’da maydanoz ve karabiber, Tayland’ da guava
adi verilen tropikal bir meyvenin kabuklari, Brezilya’da tar¢in, Uzakdogu’da anason
ve Cin’de yumurta kabugu kullanimi gibi drnekler verilebilir. (Rosenberg, 1996 a)
1874’ te Howe, Ingilizce olarak agiz kokusu ile ilgili bir kitap yaymnlamistir. Konuyla
ilgili deneysel ¢alismalar ise 60 yi1l 6ncesine dayanmaktadir (Rosenberg, 1996 a).
1950’ lerde Fosdick ve ark., oral malodorun bilimsel temelini kurarak, kokunun
kaynagini 6lcen ve ozmoskopi olarak adlandirilan aleti gelistirmislerdir (Sanz ve

ark., 2001).

1960’1 yillardan beri bu konuyla ilgili caligmalar yapan Tonzetich ve ark.,
tarafindan, oral malodor ve Volatile Siilfiir bilesenleri arasindaki iliskiyi kuran gaz

kromatografi teknigi gelistirilmistir (Rosenberg, 1995 a).



1970’lerde ise gaz kromotografi aletinin agiz i¢in selektif dedektorleri
gelistirilmistir. FPD dedektorlerinden diisiik seviyedeki siilfiir bilesenlerini daha iyi
secen ve duyarli olan spesifik siilfiir kemiliiminesans detektorleri gelistirilmistir

(Rosenberg, 1995 a).

1987°den sonra konuyla ilgili ¢alismalar yogunluk kazanmistir. 1990’larda
yeni siilfid monitorlerinin  kullanimi ve bir siilfid monitdrii olan halimeter
gelistirilmistir. 2001°de dil siilfid problar ile ilgili calismalarin baglamas1 ve 2004°de
elektronik burun denilen aygitlarin gelistirilmesi deneysel olarak siirdiiriilmektedir.

(Morita ve ark., 2001; Tanaka ve ark., 2004).

1.3 Halitozisin Olusumu

Halitozisi olusturan gazlarin, biiyilk oranda Volatil Siilfiir bilesenleri oldugu
goriilmektedir. Bunlar hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfitdir. Bununla
birlikte halitozisin olusumunda siilfiir bilesenlerinden bagska volatil aromatik
bilesenleri (indole, skatole) organik asitler (asetik asit, propionik asit) ve aminler

(cadaverine, putrescine) bulunmaktadir (McDowell ve Kassebaum, 1993).

Agizdaki volatile siilfiir bilesenleri ve aminlerin kimyasal formiilleri ve

karekteristik kokular1 su sekilde siralanir.



Cizelge 1.1. Halitozisde olugsan gazlar ve karakteristik kokulari (Tangerman, 2002), (Lee ve
ark., 2004), (Krepsi ve ark., 2006)

Koku olugsumundaki
kimyasallarin adlari

Koku
olusumundaki
kimyasallarin
kimyasal formulleri

Karakteristik
kokularn

Siilfiir Bilesenleri

Hidrojen silfit
Metil merkaptan
Dimetil slfit
Dimetil disalfit
Alil merkaptan

Alil metil salfit

H2S

CH3SH
CH3SCH;s
CH3SSCHs
CH2=CHCH.SH

CH2=CHCH>SCH3

Curlimls yumurta
kokusu
Feces kokusu

Hos olmayan tath
koku
Keskin koku

Sarimsak kokusu

Sarimsak kokusu

Propil merkaptan CH3CH>CH2SH Hos olmayan keskin
koku

Metil Propil sulfit CH3CH2CH2 SCH3 Sogan kokusu

Karbon disalfit CS; Hafif hos olmayan
keskin koku

Nitrojen iceren bilesenler

Amonyak NHs Sekerli koku

Ure

Aminler

Dimetilamin (CHs)2 NH Balik kokusu

Trimetilamin (CHas)s N Balik kokusu

1,5 diaminpentan(kadaverin) Cs His N2 Kadavra kokusu

1,4 diaminpentan(putreskin) Cs His N2 CurlimUs et kokusu

Alkol

1-peopxy-2 proponol

Ketonlar, ketoasidozlar Aseton kokusu

Fenil bilegenleri

indol

Skatol

Piridin

Alkalinler

2-metil propan

Kisa zincir yag asitleri

Isovalerik asit CsH1002 Terli ayak kokusu

Propionik asit
Bitrik asit




Halitozisi olusturan gazlarin belirlenmesi i¢in ¢alismalar son 40 yildir
stirdiirilmektedir. 1964’de Tonzetich ve Richter halitozisin olusumundaki gaz
komponentlerini incelediginde, ilk olarak hidrojen siilfit ve metil merkaptan gazlarini
bulmuslardir. Yine Schmidt ve ark., 1978’de yaptiklari calismada bu gazlarin gaz
kromotografi ve organoleptik Olgiimlerle korelasyonunu bulmuslardir. 1967°de
Tonzetich ve ark., indole, metilamin ve kadeverinin tiikiiriik 6rneklerinde koku artisi
yapmadigim gostermislerdir. Bununla birlikte 1994°de Goldberg ve ark., 52 hasta ile
yaptiklar1 bir ¢alismada kadeverin ve putreskin seviyelerini, VSC degerlerini ve
organoleptik Ol¢iimleri karsilagtirmiglardir. Kadaverin skorlarinin  hem  siilfid
monitoriindeki VSC degerleri ile, hem de organoleptik dl¢iimlerle istatistiksel olarak
anlamli  korelasyonu oldugunu, fakat putreskinin bu sekilde Kkorelasyon
gostermedigini bulmuslardir (Goldberg ve ark., 1994).

Furne ve ark.,, 2002’de Hidrojen siilfit, metilmerkaptan, dimetilsiilfit,
karbondisiilfit konsantrasyonlarim1 gaz kromatografi yontemiyle arastirmiglardir. Bu
Olctimlerde sirasiyla yiiksek konsantrasyondan diisiige dogru hidrojen siilfit

metilmerkaptan ve dimetilsiilfiti bulmuslardir (Furne ve ark., 2002).

Metil merkaptanin organoleptik ve gaz kromatografi Olciimlerinde hidrojen
stilfitten daha fazla rol aldig1 ve diisiik seviyelerde bile ortaya c¢iktig1 daha sonraki

calismalarda gosterilmistir (Awano ve ark., 2004).

Agizdaki VSC bilesenlerinin iiretimi ve ortaya cikmasi bircok lokal faktore
baghdir. Bu faktorler tiikiiriik, O, konsantrasyonun azalmasi, bakterilerin iiremesi,
bakterilerin metabolizmalar1 i¢in yeterli alt yapinin bulunmasidir (McDowell ve

Kassebaum, 1993).

1) Tikiiriik: Halitozis olusumunda tiikiiriik 6nemli bir etkendir. Tiikiiriiglin halitozis

olusumuna katk1 saglama kriterleri su sekilde gruplanabilir;

a) Tiikiirtigiin pH’1 ve protein miktar1
b) Periodontal hastalik ve tiikiiriik

c) Tikiiriglin akiskanligi



a) Tikiiriglin pH’1 ve protein miktart: Tiikiiriglin agiz kokusunun olusumundaki
etkisi, bircok mekanizmanin farkli faktorler ve etkilesimleriyle olan birlesimidir.
Ornegin, kokunun olusmamasi icin ideal pH 6,5 olarak kabul edilirken, diger
faktorlerin ortaya ¢ikmasiyla bu pH’da da koku olusabilmektedir. Bunun nedent,
tikiiriikte serbest olan glikoz ve karbonhidratlarin glikoproteinlerle iliski halinde
bulunarak, bu protein komponentlerinin artisin1 saglamasi ve ideal pH ortaminda

koku artisina neden olmasidir (Sanz ve ark.,2001).

Aslinda alkali ve asidik pH mekanizmalar1 ayn1 zamanda bunlar1 notralize etmeye
yarayan mekanizmalarida ortaya ¢ikarir. Bunlardan ilki, asidik pH da lizin, histidin,
ornitin gibi aminoasitlerin dekarboksilasyonu ve karbondioksitin ortaya ¢ikmasi ile
pH i¢in basin¢ olusturmasidir. Digeri ise aminoasitlerin deaminasyonudur ve alkalin
pH da olusur, serin, glutamin ve asparagin aciga cikar, asitler ve amonyak olusur. Ik
mekanizma daha kuvvetlidir, pH basing arttikca notraliteye dogru gider (Kleinberg
ve Codipily, 1996).

1977’de Tonzetich peptid bilesenlerindeki serbest dolasan aminoasitlerin agiga
cikarken bile, sistin ve methionin gibi bazi VSC bilesenlerinin tiikiiriikteki
konsantrasyonlarin1 yiikselterek, oral malodor iiretimini gelistirdigini bulmustur
(Messadi ve ark., 2003). Oral malodor olusumunda pH’1 etkileyen bir diger faktor
proteinlerin ve peptidlerin aminoasitleridir. Kiikiirt iceren aminoasitlerden sistein,
sistin ve methioninin ag¢iga cikmasiyla koku iiretimi de baslamis olur. Aminoasitler
ozellikle bakterilerin hidroliz isleminden hemen sonra hazir halde bulunurlar ki, bu

da koku olusumuna neden olur (Kleinberg ve Westbay, 1992).

b) Periodontal hastalik ve tiikiiriik: Deneysel gingivitis caligmalarinda, plak
kalinliginin arttig1 durumlarda gingivitisin de arttig1 ortaya konulmaktadir. Yumusak
dokularda Gr(-) bakteriler protein yikiminda daha fazla rol alirlar ve bununla beraber
aminoasitleri aciga c¢ikarirlar. Sonugta ortaya amonyak, aminler, propionat, biitrat,
hidrojen siilfiir, metil merkaptan ¢ikar. Bunlar hem periodontal dokularda zarara yol

acar, hem de halitozise neden olurlar. Yapilan arastirmalarda tiikiiriikteki



putrefikasyonun ve kokunun iiretiminin periodontal hastaliklarla birlikte arttigi
gosterilmistir. Bu da Gr (-) anaerob bakterilerdeki artisa, gingival kanamaya ve
gingival cep sivisindaki protein substratlarinin yiiksekligine baglanmistir. Gr (-)
bakterilerin artisin1 saglayan mekanizma ise, azalmig tiikriik miktar1 (xerostomia),
ortamda bakterilerin kullanabilecegi karbonhidratlarin varligi ve tiikiiriik pH’1indaki
artistir (Kleinberg ve Westbay, 1992).
VSC bilesenlerinin periodontal patogenezi su sekilde agiklanabilir:

Oral mukozanin permeabilitesinin artisi

Oral mukozaya endotoksin ve PGE, penetrasyonu

Kollajen ¢oziiniirliigiiniin artist

Kollajen indirgenmesinin artisi

DNA sentezinin baskilanmasi

Sitoplazmaya prolin gec¢isinin baskilanmasi

PMN ler tarafindan aktif oksijen iiretiminin artmasi

Protein sentezinin baskilanmas1 (Yaegaki, 1996,)

c) Tikiirik akiskanligi ve miktari, VSC iiretimine 6nemli katkida bulunmaktatir.
Tiikriigiin akis hiz1 6zellikle uyku sirasinda azalir, oksijen temini en alt diizeye iner

ve koku olusur (Kleinberg ve Westbay, 1992).

Ayrica tiikiiriik, cigneme islemi sirasinda, epitel hiicrelerinin ve bakterilerin
cok fazla ortamda bulunmasina neden olur. Kiikiirt iceren aminoasitlerin en biiyiik
kaynagini epitel hiicreleri olusturur, c¢ilinkii bakteriler en c¢ok bunlara
tutunmaktadirlar. Epitel yiizeylerine yapisan mikroorganizmalar basit hareketlerle

oral mukozadan ayrilarak tiikiirige gecebilir. (Kleinberg ve Westbay,1992)

Tiikiirtik akiskanligindan bagka tiikiiriik miktar1 da plak olusturma sirasinda
onemli rol oynar. Agiz icinde tiikiiriik miktar1 farkliliklar gostermektedir. Tiikiiriik
miktar1 az olan bolgeler daha az oksijen tasirlar ve anaerobik ortam olustururlar. Dil
dorsumu, bukkal sulkus, sublingual bolgeler ayn1 zamanda plak olusturmaya elverisli

bolgeler olduklarindan halitozisin kolaylikla olustugu bolgelerdir. Ayni sekilde
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tikiirik akist ve miktart azaldigindan, plak kalinliginin arttigi interproksimal

bolgeler koku olusumunda en uygun yerlerdir (Loesche ve Kazor, 2002).

2. Azalmis oksijen konsantrasyonu: Halitozise ortamin oksijen miktarinin da etkisi
vardir. Oksijenin yoklugunda koku olusumu daha fazla olmaktadir. Oksijenin
halitozise iki yonlii etkisi olmaktadir. Birinci durum tiikiiriiglin oksijen saglayarak
koku olusumunu inhibe etmesi, ikinci durum ise okside olabilen substratlar tagiyarak

bunlar icin oksijen tiikketimini artirmasidir (Sanz, 2001).

O, tiikketiminin esas olarak %?20’si glikoproteinlerden olusan karbonhidratlarin,
peptidlerin ve proteinlerin alt gruplara indirgenmesinde kullanilmaktadir.
Karbonhidratlar ve proteinler alt gruplarina indirgenirse tiikriigiin inhibe edici etkisi
ortaya cikar. Tiikiiriik bu sekilde bir taraftan oksijen saglayarak koku olusumunu
inhibe eder, bir taraftan da okside olabilen substratlar1 tagiyarak oksijen tiiketimini
ve halitozis olusumunu attirir. Bu mekanizmanin hangi oranda etkili olacag da
tilkiirik akis hizina baghdir. Hizli akis, oksijenin daha fazla ortamda bulunmasi,
tiikkiiriik proteinlerinin ve peptidlerinin alt gruplarina indirgenmesi, tiikriigiin inhibe
edici etkisini ortaya ¢ikarmaktadir. Yavas akis nedeniyle oksijen temini alt diizeyde
oldugundan koku olusumunda inhibe edici etki ortadan kalkar ve rahatlikla halitozis

olusur (Kleinberg ve Westbay, 1992).

3. Bakterilerin tiremesi: Agizdaki mikroorganizmalarin halitozis olusumundaki rolii
cok Onemlidir. Mikroorganizmalarin yoklugunda koku komponentleri olusamaz.
Bakterilerin beslenme ve iiremelerinde ¢evre etkenlerinin onemi biiyiiktiir. Ortamin
PH’1, oksijen konsantrasyonu ve oksidasyon rediiksiyon potansiyeli ©Onem
tasimaktadir. Oksidasyon rediiksiyon potansiyeli mikroorganizmalarin beslendikleri
ortamda bulunan ve elektron aktarimina bagli olan bir giictiir. Elektronlarin bir
maddeden baska bir maddeye gecisleri sirasinda bir potansiyel farki olusur. Bu fark,
Milivolt cinsinden Ol¢iilebilmekte ve Eh simgesi ile ifade edilebilmektedir. Anaerob
mikroorganizmalar diisiikk bir oksido-rediiksiyon potansiyeli olan yani fazla

rediikleyici, dolayisiyla oksijen tutucu negatif Eh potansiyeline sahip ortamlarda
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tirerler. Ortamin Eh’1 cesitli nedenlerden diiserse oksijen varliginda bile anaerob
bakterilerin liremesine uygun bir durum ortaya ¢ikar (Bilgehan, 1987; s.:73).
Halitozis olusumuna Gr (+) ve Gr (—) bakterilerin etkisi olmaktadir. Gr (+) bakteriler
seker zincirlerindeki glikoproteinleri agiga ¢ikararak Gr (-) proteolitik bakterilerin
proteinlerin bozulmasim saglayacak sekilde koku olusumuna karistirmaktadirlar.
Gr (-) bakterilerde 6zellikle aminoasitlerin bozunmasi sirasindaki oksijen kullanimi,
diger bakterilere oranla ¢ok daha fazladir. (Scully ve Felix, 2005). Bu nedenle VSC
olusumundaki etkileri daha biiyiiktiir (Kleinberg ve Westbay, 1992).

Mc Namara ve ark., yaptiklar1 bir ¢calismada invitro metodlarla halitozisde rol
oynayan Gram (-) bakterileri gostermislerdir (Sanz ve ark., 2001). En 6nemli
bakteriler Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Bacteroides (Tannerella) forsythensis ve Treponema Denticoladir (Scully

ve Felix, 2005).

Daha sonra yapilmis arastirmalarda VSC iiretiminin farkl: tiirlerde de oldugu
gosterilmistir. Peptostreptococus, Eubakterium, Selenomonas, Cpeda gibi spesifik
bakteriler elde edilmistir. Treponema denticola ve Porphromonas endodontalis
mikroorganizmalar1 gibi, periapikal enfeksiyonlar veya periodontitisli kisilerde
goriilen, saglikli bireylerde nadiren bulunan mikroorganizmalar tespit edilmistir
(Sanz ve ark., 2001). Helicobacter pilori gibi diger mikroorganizmalarin da koku
olusumuna karistigr ile ilgili calismalar bulunmaktadir (Scully and Felix,2005).
Invitro caligmalarda anaerobik mikroorganizmalardan Gr(-) bakterilerin cogunun
halitozis olusumuna katildig1, ancak in vivo ¢aligmalarda hangi organizmalarin rol
oynadigi ¢ok acik degildir (ADA, 2003).

Boever ve ark., dil yiizeyindeki halitozisi ve bakteri 6rneklerini BANA testi ile
inceledikleri ¢alismada Treponema denticola, Porphromonas gingivalis, Provetalla
intermedia, Bacteroides forsythensis, Fusobacterium nucleatum bulmuslar ve tedavi
ile bakteri 6rneklerinin azaldigini gostermislerdir. Dil bakteri iiretiminde 6nemli yer
kaplamaktadir ( Boever ve Loesche,1995)

Dil iizerindeki kaplanmanin halitozis ve oOzellikle periodontal bakterilerin

olaya karismas1 6nemlidir. Bu konu ile ilgili yapilmis ¢calismada dil debris 6rnekleri
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alindiktan sonra PCR yontemi ile 5 periodontal bakterinin oranlarina bakilmistir. Dil
iizerinde yiiksek oranda P. Intermedia, T forsythia bulunmustur. Halitozis olanlarda
T. Forsythia oram fazla ve diisiik oranda p. Gingivalis bulunmustur. 5 periodontal
patojen bakteri orani ve dil skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur. VSC
bilesenlerinden H,S konsantrasyonlarinda P. Intermedia ve P. Nigrescens CHj
konsantrasyonlarinda P. Gingivalis, P. Nigrescens ve P. Intermedia bulunmustur. Bu
bakteriler VSC konsantrasyonlar1 ile korelasyon gostermekle birlikte organoleptik
Olctimlerde korelasyon goriilmemis olmasi dil yiizeyindeki diger bakterilerinde
organoleptik dl¢iimlerde rol oynadigint géstermistir (Tanaka ve ark., 2004).

Halitozis ve Enterobakteri, Klebsiella prevalans ile ilgili yapilmis ¢alismada protez
kullanan hastalarda Enterobakteri ve Klebsiella yiiksek oranda c¢ikmistir (Goldberg
ve ark., 1997).

2005 yilinda Grzegorek Gr(-) bakterilerin iiremesi icin en 6nemli faktoriin
aminoasitler oldugunu, aminoasitlerin yiiksek proteinlerle beslenen kedi kopek gibi
hayvanlarda fazla oldugundan yola c¢ikarak bu hayvanlarla temas halindeki
insanlarda bakteri gecisi nedeniyle halitozisin olabilecegini arastirmiglardir.
Calismanin sonucunda halitozis sikayeti ile bagvuran hastalarin %80’inin evcil

hayvan besledigi ortaya ¢ikmistir. (Grzegorek ve ark., 2005).

Aslinda temel olarak VSC iiretimi tiikiiriikte, gingival cepte, dilde ve agzin
diger bolgelerinde var olan bakterilerin putreaktif aktivitesiyle olusur. Bu aktiviteyi
saglayan yapitas: tiikiiriikte serbest bulunan methionin, sistin ve sistein gibi siilfiir
iceren bazi aminoasitler, veya protein substratlarinin proteolizisi sonucu olusmus
substratlardir. Oral kavitenin farkli bolgelerinden dokiilmiis epitel hiicreleri ve
yayilmig lokositler de bu gibi substratlarin en 6nemli kaynagidir (Sanz ve ark., 2001).

Sanz ve ark., VSC’nin iiretimini su sekilde gostermislerdir:



VSC iiretimi
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Diette bulunan proteinler

Tiikiiriikte bulunan proteinler

Gingival s1vida bulunan proteinler

Bakterial enzimler

Agizda var olan enzimler

A 4

v

Peptidler

»
»

l:

Diger aminoasitler

v

Siilfiir iceren aminoasitler

Anaerobik gram negatifler

1.4 Halitozisin Etyolojisi

Halitozis etyolojisi li¢ ana grupta incelenebilir.

1. Ekzojen nedenlere bagl halitozisler
2. Endojen nedenlere bagli olan halitozisler:
a) Agiz kaynakl nedenler
b) Agiz dis1 nedenler
¢) ila¢ kullanimina bagh nedenler
3. Psikojenik:
a) Pseudo halitozis,

b) Halitophia (Lee ve ark., 2004)

g

Volatile siilfiir bilesenleri

|

Malodor
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1.4.1. Ekzojen Nedenler:

Bu nedenle olusan halitozisler gecicidir ve genellikle alinan yiyeceklerle ilgilidirler.
Alkollii icecekler, sigara kullanim1 gecici halitozise neden olur. Sogan ve sarimsak
gibi bazi yiyeceklerin siilfiir orami yiiksektir. Siilfiir intestinal sistemden kan
dolasimina gecerek, akcigerlerden, soluk verme sirasinda koku olarak hissedilir (Lee
ve ark., 2004). Sigara kullanimi yalmizca akcigerler ve agizdaki VSC
konsantrasyonunu yiikseltmekle kalmaz, ayn1 zamanda oral mukozanin kuruluguna

neden oldugu i¢in agiz kokusunu kotiilestirir (Lee ve ark., 2004).

1.4.2. Endojen Nedenler: Bunlardan kaynakli halitozis, agiz veya agiz dis1 kaynakl

nedenlerden olusabilir.

1.4.2.1. Agiz kaynakh Nedenler:

1.4.2.1.1. Dil:

Saglikli periodontal dokular ve iyi oral hijyene sahip bireylerde, agiz kokusu
olmasinin nedeni dilin posterior dorsum bolgesidir. Baz1 ¢caligsmalar, agiz kokusu olan
hastalarda halitozis nedeninin % 85’inin oral kavitede oldugunu gostermistir. Dil
kaplanmasiyla ilgili yapilan bir¢ok calismada yash hastalarda dil kaplanmasinin genc
hastalara gore daha fazla oldugudur. Bunun nedeni yash hastalarin beslenme
aliskanhiklarindaki degisimler, oral hijyenin saglanamamasi, tiikiiriik akis hizindaki
azalma, fungiform papillalarin sayisindaki azalma ve filiform papillalarin yasa bagh
artisidir. Ayni sebeplerden 6tiirii normalde hafif pembe veya beyaz renkte olan dil
yaslanmaya bagli olarak renk degisikligine ugramaktadir. Pek cok c¢alisma
putrefikasyon yapict mikrofloranin ve VSC iiretiminin en c¢ok dilin dorsum
bolgesinde oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Dil kaplanmasinin ne oranda oldugunu

degerlendirmek i¢in c¢esitli indeks sistemleri gelistirilmistir (Danser ve ark., 2003).
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Miyazaki ve ark., dil kaplanmasmi dil dorsumunun kaplanma durumuna gore
degerlendirmisler ve bu degerlendirme metoduna Tongue Coating Index (TCI) adini
vermislerdir. Bu indekse gore;

0: Gozle goriilmeyen (kaplanma yok)

1: Dil dorsumunun 1/3’linden az yiizeyi kaplanmis

2: Dil dorsumunun 2/3’iinden az yiizeyi kaplanmis

3: Dil dorsumunun 2/3’iinden fazla yiizeyi kaplanmig(Danser ve ark., 2003).

Winkel ise farkli bir indeks sistemi ortaya koymustur. W.T.C.I adim1 verdigi
indekste A, B, C, D, E, F seklinde dil dorsumunu 6 bolgeye ayirmis, bu bolgelere su
sekilde skorlar vermistir.

0: Kaplanma yok
1: Hafif kaplanma
2: Siddetli kaplanma

Bu skorlarin 6 bolge i¢in toplamini alarak elde edilen deger, alinan kisinin dil
kaplanmasi degeri olmustur (Danser ve ark., 2003).

Yaegaki ve ark., dil kaplanmasim1  kaldirip  miktarin1  Olgerek
degerlendirilmesini saglayan bir indeks gelistirmislerdir. Dil yiizeyi tiikiiriikten izole
edildikten sonra dil kaplanmasi terminal sulkustan dil ucuna dogru dil kaziyicisiyla
kaldirilir. Pamuk peletle dil yiizeyi temizlendikten sonra serum fizyolojik emdirilmis

peletin 1slak agirhig tartilarak degerlendirilir(Danser ve ark., 2003).

Bosy ve ark., ise dil dorsumunun kaplanmasi miktarin1 gézle degerlendirmis ve
agir, orta, az, ya da hic¢ kaplanma yok seklinde belirlemislerdir.
(Bosy ve ark., 1994).

Chen, dil kaplanmasimi renk ve nicelik bakimindan incelemistir. Renk
bakimindan beyaz, sar1, gri ve siyah olarak siniflandirmigstir. Nicelik bakimindan ise
kuru, kaygan, kuru ve piiriizli, kismen killi, killi dil olarak simiflandirmistir (Danser

ve ark., 2003).
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Dilin, VSC olusumuna biiyiik oranda katkis1 olduguna dair caligmalar indeks

sistemleri yardimiyla yapilmustir.

Seemann ve ark., 2001’de VSC degerlerini 6l¢tiikleri 30 bireyin katildig: bir
calisma yapmuslardir. VSC 6l¢iimleri sonucunda 130 ppb ve {izeri olanlar halitozisli
olarak degerlendirilmistir. Dil temizlemenin ne kadar etkili oldugunu belirlemek icin
hastalar1 3 gruba ayirmislar ve haftada bir kez randevu vererek 4 hafta izlemislerdir.
Birinci grup, dil temizleyicisi denilen dis fir¢as1 ve dil kaziyicisi ile ikinci grup dil
kaziyicist ve iiclincii grup da dis fircasi ile dil temizligini gerceklestirmislerdir. Dil
temizligi yapildiktan sonraki 25 dakikaya kadar, dil temizleyicisi ile yapan grubun
VSC degerlerindeki azalma, dis fircasi ile yapan gruptan anlamh diizeyde farklilik
gostermistir. 15 dakika sonraki VSC o6l¢iim degerlerinde, dil temizleyicisini kullanan
gruptaki VSC degerlerindeki azalma, dil kaziyicisindan daha az olarak bulunmustur

( Seemann ve ark., 2001).

Pedrazzi ve ark., 2004 yilinda 5 kisilik 2 gruba ayirdiklart 10 saglikli bireyden
2 hafta siireyle dil temizligini ilk hafta dis fircasiyla, ikinci hafta dil kaziyicisi ile
yapmasini istemiglerdir. Calismaya basladiklar1 durumda ve sonu¢ VSC degerleri
arasinda dil kaziyicist ile % 75, dis firgasi ile %40 oraninda azalma goriilmiistiir

(Pedrazzi ve ark., 2004).

Bununla birlikte Yaegaki ve Coil dil kaziyicis1 ve erigkin dis firgasi ile dil
temizligi yapmanin dil yiizeyinde mikrotravmalar meydana getirecegini, bu mekanik
stimuluslarin dil yiizeyinde karsinojenik hiicre degisimlerine neden olabilecegini
bildirmislerdir Bu yiizden kiiciik dil fir¢alarinin veya c¢ocuk fir¢alarinin

kullanilmasini1 dnermislerdir (Yaegaki ve Coil, 2000).

Cicek ve ark., 2003’de agiz kokusunda dil fircalamanin etkinligini ortaya
cikarmak amaciyla agiz kokusu olan 40 kisiyi degerlendirmislerdir. Bu hastalar iki
grup halinde degerlendirilmistir. Birinci grubun oral hijyeni saglanmis ve her giin dil

fircalama ile % 12’lik klorheksidin glukonat kullandirilmistir. Ikinci gruba ise, ayni
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oral hijyen verilmis, fakat dil fircalamasiyla dil temizligi yapmas1 istenmemigtir.
Tedaviden sonraki VSC Ol¢limlerinde birinci grupta % 64 oraninda iyilesme
gozlenirken, ikinci grupta ise % 7,1 oranminda iyilesme goriilmiistiir. Bu da dil

fircalamanin 6nemini vurgulamaktadir (Cicek ve ark., 2003).

1.4.2.1.2. Xerostomia (Agiz Kurulugu)

Agiz kurulugu agiz kokusunun en 6nemli faktorlerinden birisidir. Azalmis tiikiiriik
akimi agzin kendini temizleme mekanizmasinin ortadan kalkmasina ve agiz
kokusundan sorumlu mikroorganizmalarin Gr(-)’ e dogru degismesine neden olur.
Agiz kurulugu romatoid artrit, Sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklarda,
sistemik lupus eritematozus, sklerodermada goriilebilir. Bu hastaliklardan baska
diabetik hastalar, kronik hepatitliler, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalar ve agiz
solunumu yapanlarda olusabilir. Dehidrasyon, vitamin eksiklikleri, menapoz ve
emosyonel bozukluklardan bagka, bazi ilaglar da agiz kurulugu yapabilmektedir. Bu
ilaglar;  antihistaminikler, antidepresanlar, antipsikotikler, antihipertansifler,
antikolinerjikler, diiiretikler ve narkotiklerdir. Gece boyunca tiikiiriik bezlerinden az
diizeyde tiikiiriik salgilanisi, protein materyallerindeki artis, pH’1n bazik gelisimi ve
Gr(-) bakterilerde artis nedeniyle sabahlar1 ag1z kokusu ortaya ¢ikmaktadir. ilerleyen
yas ile birlikte ila¢ kullaniminin artmasi yash bireylerde agiz kurulugu prevalansinin

artmasina neden olmustur (Thomson, 2005).

Yas ve agiz kurulugu prevalansi bazi ¢alismalarda su sekilde bildirilmistir.
Johnson ve ark., 1984°de Isvecte 154 yasli bireyin % 42 sinde a1z kurulugu
Osterberg ve ark., 1984’de 70 yas iistli 973 bireyin %20 sinde agiz kurulugu
Fure ve Zickert., 1990’da 55, 65 - 75 yas aras1 Isvecdeki yashlarda stimule
edilmemis tiikiiriikte %?22,5 oraninda agiz kurulugu,

Narhi ve ark., 1992’de agiz kurulugunu % 12, stimule edilmemis tiikiiriikte ise

% 47 oraninda agzi kurulugu bulmuglardir.
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1994°de ise 368 Finli bireyde stimule edilmemis tiikiiriikde %27,

Gilbert ve ark., 1993’de Florida’da Huzurevlerinde kalan 600 bireyde anketle elde
ettigi verilerle %39,

Thomson ve ark, 1993’de Yeni Zelandal1 65 yas iistii 359 bireyde anketle elde ettigi
verilerle %20,

Locker ve ark., 1993’de Ontorio huzurevlerinde kalan 50 yas iistii 907 bireyde yine
anket bilgileriyle elde ettigi verilerle % 18,

Thomson ve ark., 1999’da Giiney Avusturalya’da 60 yas lizeri 700 bireyde %21
stimule edilmemis tiikiiriikde %22,

Caplan ve ark., 1997°de Giiney Carolina’da 65 yas iistii 818 bireyde stimiile edilmis
tikirikde %35,

Nederfors ve ark., 1997°de 60 yas iistii 1424 Isvecli bireyde anket bilgileriyle elde

ettigi verilerde % 34 oraninda agiz kurulugu bulmuslardir (Thomson, 2005).

Agiz kurulugunun tedavisinde, ilaglarla iligkili agiz kurulugunda medikal
konsultasyonlar hastanin sagligini riske atmaksizin alternatif tedaviler bulmak i¢in
onemlidir. Hastaya tiikiiriik salimmmimi stimiile etmek i¢in sekersiz sakizlar veya
yapay tatlandiricili sekerler kullanmasini, bol sivi gidalar tiikketmesini isterken
kafeinli igeceklerden kacimmasi Onerilir. Diger bir yontem ise karboksiseliilozdan
yapilan yapay tikiiriiktiir. En yaygin olarak giinde 5-10 mg pilokarpin veya son
zamanlarda giinde 3 kez verilen cevimelin hidroklorit (evoxac) ‘in etkili oldugu

bulunmustur. (Messadi ve ark., 2003).

Halitozis ile tiikiiriik akis hizinin iligkisini inceleyen ¢alismalar siirmektedir.
Koshimune ve ark., yaptiklari caligmada tiikiiriik akisinin azalmasinin halitozis
olusumuna etkisi, akis hizi, VSC seviyesi ile iligkisini degerlendirmeyi
amaclamislardir. Tiikiiriik akis hizin1 dinlenme halindeki ve stimiile ederek olctiikleri
174 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada VSC konsantrasyonun her durumda anlamli
korelasyon gostermedigini bulmuslardir. Fakat VSC konsantrasyonlar1 ve dil
kaplanmasi skorlar1 arasinda dinlenme halindeki tiikiiriigiin akis hiz1 0,1 mL/dk’dan
daha az ise anlaml iliski bulunmustur p<0.05. Lojistik regresyon analizinde ise

dinlenme halindeki tiikiiriik akis hiz1 0,1 mL/ dk’dan kiiciik olanlar, dil skoru 1’den
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biiylik olanlar, cep derinligi 4 den biiyiik olanlar alinmis ve bu parametrelerin
hidrojen siilfit ve metil merkaptan konsantrasyonlariyla iligkisi degerlendirilmistir.
Dinlenme halindeki tiikiiriik akis hiz1 ile metil merkaptan ve hidrojen siilfit arasinda,
dil kaplanmasit 1 den biiyiik olanlar ile hidrojen siilfit arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur (p<0.05). Sonucta tiikiiriik akis hizinin asir1 diisiik olmasi ile halitozis
arasinda iliski oldugu ve bu akis hizinda dil kaplanmasi ile periodontal sagliginda

VSC konsantrasyonlarini etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Koshimune, 2003).

Queiroz ve ark., 121 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada stres yaratan durumlarda
tikiiriik akis hiz1 ve VSC konsantrasyonlar: arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir.
71 Dis hekimligi 6grencisinde yapilan bu c¢alismada sinavdan 1 hafta once VSC
degerlerinin ortalamas1 73,6t 45,5 ppb tiikiiriik akis hiz1 0,52+0,29 ml/ dk iken sinav
giinii ortalama VSC degerleri 113+69,0 ppb ve tiikiiriik akis hiz1 0,324+0,18 ml/ dk
olarak bulunmustur. Stresle beraber tiikriik akis hizinda azalma goriiliirken ortalama
VSC degerlerinde artis olmaktadir. Bu verilerde istatistiksel olarak anlamlilik
gostermektedir  (p<0,05). 1 hafta sonrasinda ise ortalama VSC degerleri
64,3150, 1ppb ve tiikiiriik akis hiz1 0,571£0,33 ml/dk™ olarak bulunmustur. Stres VSC
degerlerinin artsinda predispozan bir faktor olmasina ragmen tiikiiriikk akisini azaltan
mekanizma agiklanamamistir. Aynmi calismada 27 premenstrual sendromu olan
kadinla olmayan 23 kadmi premenstrual, menstrual ve menstruasyonsuz
donemlerindeki ortalama VSC degerlerini ve tiikiiriik akis hizin1 karsilastirmiglardir.
Premenstrual sendromlu kadinlarin premenstrual donemde ortalama VSC degerleri
78,4 £38,9 ppb mensturual donemde 81,3+34,4 ppbdir. Premenstrual sendromsuz
kadinlarin mensturasyon doneminde ortalama VSC degerleri 75,7+26,8 olarak
Olciilmiis ve bu VSC degerleri mensturasyonsuz déonemdeki 56,8 +20,3 ppb olan
VSC degerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Premenstruasyon doéneminde sendromlu kadinlardaki VSC degerleri
sendromsuz gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Menstruasyon sikluslarinda VSC degerleri farklilik gosterirken, tiikiiriik akis hizinda

degisiklik olmamistir (Queiroz ve ark., 2002).
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1.4.2.1.3.Periodontitisler ve Diger Enflamasyonlu Durumlar

Ag1z kokusunun olusumunda gingivitis ve periodontitis gibi inflamasyonlar oldukca
yaygindir. Agiz i¢inde bulunan fistiiller, dis abseleri koku siirecini baslatabilirler.
Ciriikler gida birikimine yol acarak kokunun salimini saglarlar. A¢ik {iilsere yaralar,
fissiirler ve papillalar, gida birikimi i¢in uygundur. Dil ve mukoz membrani igeren
herpetik gingivostomatitis, Vincent stomatiti, difteri, kizamik gibi bazi enfeksiyonlar
belirgin doku yikimina, tiikiiriik akigkanliginda degisime ve kokuya neden olurlar.
Oral inflamasyonlarla birlikte sigara gibi irritanlarin kullanimi, sistin ve methionin
gibi tiikiiriik proteinlerinin artisina neden olur. Bu aminoasitler halitozisin

olusumunda VSC i¢in anahtar olarak bilinmektedirler (Messadi ve ark., 2003).

Yaegaki ve Sanada 1992 yilinda periodontitisli hastalarda, VSC’ye doniisen
disiilfit oranmin periodontal cepte arttigini, VSC'nin %60’ 1min dil dorsumundan
olustugunu, dil kaplanmasinin kontrol grubundan 4 kat daha fazla oldugunu ve dil
dorsumunda VSC iiretimi ve metil merkaptan / hidrojen siilfit oraninin arttigin ileri
stirerek yaptiklar caligmada bunu kanitlamislardir. Tonzetich ve ark., 1979’da oral
mukozanin permeabilitesini artirarak ve protein, kollogen sentezini azaltarak,
halitozisin periodontitisi hizlandirdigim1  gostermislerdir. Hidrojen siilfidin sistein
gibi thiolden, metil merkaptanin da methioninden orjin aldig1 bilinmektedir. Bununla
birlikte hidrojen siilfidin agizda metil merkaptana doniisebilecegi de One siiriiliir.
Methionin 2 ketobutrat amonyak ve metil merkaptandan olusur. Periodontitisli
hastalarda 2 ketobutrattin 6nemli Olciide arttigi bu calismada ispatlanmistir. Sonug
olarak periodontitiste VSC iiretimi periodontal cepler ve dilde meydana gelir.
Bununla birlikte tiikiiriik disiilfid konsantrasyonu periodontitis siddeti ile iliskilidir,
fakat metil merkaptan konsantrasyonunun artmasina katkida bulunmaz (Yaegaki ve

Sanada, 1992).

1998’de Yaegaki ve arkadaslar1 periodontal hastalik siddeti ve dil yiizeyindeki
birikintiler arasinda VSC iiretimi acisindan iligki arastirmiglardir. Dil yiizeyindeki
birikintiler kaldirilmadan 6nce ve kaldirildiktan sonra gaz kromatografi ile analiz

yapmisglardir. Periodontal hastaligin baslangi¢c asamasi veya daha ileri durumlarinda
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VSC’nin kaynagint pash dil olarak bulurken, ciddi periodontitis vakalarinda
VSC’nin en 6nemli iiretim yerinin periodontal cep oldugu sonucuna varmislardir
(Yaegaki ve Coil.,1998).

Periodontal hastalikla halitozisin iligkisine bakildiginda, saglikli bireylerle
gingivitisli bireylerin VSC degerleri gingival inflamasyon arttik¢a artis gosterdigi ve

azaldikc¢a da tekrar eski durumuna dondiigii goriilmektedir (Ko, 1996)

Tanzetich ve Mc Bride, porphyromonasin patojenitesinin metil merkaptanin
hidrojen siilfitten 12 kat daha fazla tiretilmesine neden oldugunu gostermislerdir. Bu
calisma periodontal patojenik mikroorganizmalarin agizda metil merkaptanin
tiretimini hizlandirdigin1 ortaya koymustur. Ayrica bu sonuglar periodontitisli
hastalarda VSC’nin ana iiriiniiniin metil merkaptan oldugu, agiz hijyeni iyi olan
saglikli bireylerde ise hidrojen siilfidin etkin oldugudur. Bu sonuglarin ayrica 6nemi
psikosomatik egilimli hastalarin ve fizyolojik halitozislerin artmis orandaki hidrojen

siilfit tesbitiyle teshis edilebilecegidir. (Tonzetich ve Mc Bride,1981).

Periodontitisli hastalarda VSC konsantrasyonu ve cep derinligi arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmakta oldugunu gosteren calismalar bulunmakla birlikte, Bosy
ve Rosenberg periodontal hastalik ve halitozisin ciddiyeti arasinda bir iliski

bulamamistir (Ratcliff ve Johnson,1999) (Bosy ve ark,1994).

1.4.2.1.4. Oral kandida

Uzun donem antibiotik veya kortikosteroid kullanimi agizda mantar
enfeksiyonlarinin goriilmesine neden olabilir. Kemoterapi veya radyoterapi altindaki
immunosupresif hastalarda, HIV enfeksiyonlu hastalarda, diabetiklerde, hastaliklari
siiresince herhangi bir donemde kandida olusabilir. Kandida enfeksiyonlar1 bozuk
tath veya ciirik meyve kokusu gibi kokular {iretirler. Kandida enfeksiyonlari
clotrimazole veya nystatin gibi antifungal ajanlar kullanilarak tedavi edilir ve agiz

kokusu giderilebilir. (Messadi ve ark., 2003)
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1.4.2.1.5. Oral Kanserler

Agizdaki primer benign ve malign tiimorlerde gaz ve koku olusumuna neden olan
nekrotik dokular, kan sizintisi, yiyecek birikimi ve sekonder enfeksiyonlarda kotii
koku olusabilir. Losemi hastalari, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda doku
yikimi, anaerobik bakteri akiimiilasyonu, koku yapan gazlarin ortaya ¢ikmasi icin

uygun ortam saglar (Messadi ve ark., 2003)

1.4.2.2. Agiz Dis1 Nedenler

Agiz kokusunun ana kaynagl agiz boslugu olmasina ragmen, pek ¢ok sistemik

durum da agiz kokusuna neden olabilir.

1.4.2.2.1.Solunum sistemi

1.4.2.2.1.1. Burun ve siniisler

Agiz veya burun kaynakli kokunun ayirtedilmesi i¢in ekspire edilen havanin ayirt
edilmesi gerekir. Bu, direkt olarak hastanin agzimmin kapatilip burnundan hava
vermesi ve bunun test edilmesi ile anlasilir. Eger burundan daha giiclii bir koku
gelirse, burun, nazofarinks veya siniislerde bir hastalik oldugu sdylenebilir. Kronik
sinlizit, burun kaynakli halitozisin nedeni olabilir. Kronik siniizit olgularinda
postnazal akinti, kendisine ait mikrofloranin oldugu dil kokiine dogru ilerleyerek
kronik enfeksiyonun ve koétii kokunun olusmasina neden olur (Messadi ve ark.,

2003).
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1.4.2.2.2.2 Yabanci cisimler

Cocuklar ve zihinsel engelliler burunlarina kagit parcalar1 oyuncak, findik, fistik gibi
maddeleri kagirabilirler. Burunda herhangi bir yabanci cisim varli§i enflamasyona,

sekonder enfeksiyona ve kotii kokuya neden olabilmektedir (Messadi ve ark., 2003).

1.4.2.2.2.3. Tonsiller

Tonsillerin tekrarlayan enfeksiyonlar1 ve adenoidler kronik folikiiler tonsillite neden
olabilir. Tonsillerdeki derin kriptalar tiikiiriik, yiyecek ve nekrotik artiklar
barindirabilir. Eger bunlar dogal yollarla temizlenmeyecek olursa tonsillite sebep
olabilir. Bu inflamasyonla beraber genellikle halitozise neden olabilir. (Messadi ve

ark., 2003).

Ansai ve Takehara’nin 2002 yilinda vaka raporu sunumlarinda; bogazina
takilan bir seyler olmasi ve duyarlilik hissetmesi sikayetiyle klinige bagvuran
miizisyen bir hastanin agiz muayenesi ve gaz kromotografi cihazi ile halitozis
degerlendirmesi yapilmistir. A§iz muayenesi sonucunda sag tonsilin kriptalarinda 2
adet tonsillolit tesbit etmislerdir. Daha 6nceki bilgiler tonsillolitin halitozise neden
olmadig1 yoniindeydi. Fakat bu calismada tonsillolitin alinmasi sonrasinda gaz
kromotografi cihazinda hidrojen siilfit seviyesinde belirgin sekilde diisme tesbit
edilmesi dolayisiyla artik tonsillolitin de halitozise neden olabilecegi ortaya

konmustur (Ansai ve Takehara, 2002).



24

1.4.2.2.2.4. Farinks

Orafarinkste goriilen cesitli enfeksiyonlar, iilserasyonlar, sislikler veya neoplazik
olusumlar halitozise sebep olabilir. Astim hastalarinda kullanilan uzun siireli inhale
kortikosteroidler solunum yollar1 florasinda degisikliklere ve orofarengeal
kandidiazise neden olabilir. Posterior farinks ve 6zefagus birlesiminde yer alan
Zenker’s divertikulumuna birikintiler dolayisiyla kotii koku olusabilmektedir

(Messadi ve ark., 2003).

1.4.2.2.2.5. Akcigerler

Akciger absesi, nekrotize pnomoni, akciger kanseri ve tiiberkiilozda halitozis onemli
bir semptom olarak bulunabilir. Bronsektazi, kronik dilatasyon ve genis bronslarin
destriiksiyonu seklinde ortaya cikar. Bu durum aniden gelisen oksiiriige, kotii kokulu
mukopiiriilan eksudaya neden olur. Akcigerler genellikle metabolizmadan
kaynaklanan kotii kokunun kaynagidir. Bu metabolik iiriinler dolasim vasitasiyla
akcigerlere ulasir, soluk verilen havayla disar1 atilir. Bunlarin arasinda aromatik
gidalar (sarimsak, sogan, alkol, yiliksek yag oranli gidalar) ve ketozis (diabetik
ketozis) bulunur. Nitratlar, alkol, kloral hidrat, ve iodin icerikli ilaglar da aym etkiyi

yaparlar (Messadi ve ark., 2003).

1.4.2.2.2.6. Gastrointestinal sistem

Ozefagal reflu, pilorik stenoz gibi 6zefagal kapanistaki zayiflama, inhibisyonda agiz
kokusu goriilmektedir. Bir motor bozukluk olan achalasia’da  (sfinkterlerin
gevsememesi, spazmin ¢coziilmemesi) Ozefagusun peristaltik hareketlerinde degisim
olmaktadir. Bu da 6zafagal sfinkterlerde gevsemelere, mide igerigi bosaltiminin tam

yapilamamasina, gida, likit, tiikiiriik retansiyonuna ve dolayisiyla halitozise neden
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olmaktadir. Gastroozafagal reflu, malabsorbsiyon sendromlari, gastrik karsinomlar
ve bazi enterik enfeksiyonlar halitozise katkida bulunurlar (Messadi ve ark., 2003).
2007 yilinda Moshkowitz ve ark., 132 hastada gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
halitozisle iligkisini arastirmiglardir. Gastrodzofagal reflii ve halitozis varhigi ve
ciddiyeti ~ arasinda yiiksek oranda korelasyon bulmuslardir. Fakat benzer
korelasyonu  peptik iilser, dispepsi, H.Pylori enfeksiyonlar1 arasinda
bulamamislardir. Konuyla ilgili ¢alismalarin artmasi ve halimeter, gaz kromotografi
gibi objektif metodlarin kullanilmasi bu tip ¢alismalarin giiclenmesi i¢in gereklidir
(Moshkowitz ve ark., 2007).

H. pylori ve halitozis arasindaki bir bagka arastirmada H. Pylori bakterisinin
tesbiti icin iireaz testi yapilmistir. 80 hastanin 31’inde H. Pylori pozitif olarak
bulunmustur. Gaz kromatografi sonuglarinda H. Pylori pozitif grupta hidrojen siilfit

ve dimetil siilfit konsantrasyonlar: yiiksek bulunmustur (Hoshi ve ark., 2002)

1.4.3. Psikojenik nedenler

Psikojenik halitozis pseudo halitozis veya halitophia olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Pseudohalitozis’de hasta halitozis’den sikayetcidir, fakat hastanin agiz kokusu
bagkalar tarafindan hissedilmemektedir. Halitophia’da ise hasta siirekli olarak agiz

kokusu olacagindan endise duymaktadir (Lee ve ark., 2004).

Diger taraftan halitozisi olan, fakat bu durumdan kendilerinin haberdar
olmadigr milyonlarca insan vardir. Bu durum da “Bad Breath Paradox” olarak

isimlendirilir(Eli ve ark., 2001).

Philips’in tanimladig olfactory referans sendromunda hasta kendisinde koku
oldugunu iddia eder. Fakat bagkalar1 tarafindan bu koku tamimlanamaz. Bu
sendroma sahip hastalarin obsesif Ozellikleri, emosyonel bozukluklari, utangac
kisilikte olduklar1 goriiliir. Bu sendromun bir tipi de delusyonel halitozisdir (Eli ve

ark., 2001).
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Halitozisin psikolojik faktorlerle iligkisini gosteren c¢esitli c¢alismalar
yapilmaktadir. Japonya’da hastalarin %80’inin halitozis sikayeti ile kliniklere
bagvurduklari, fakat yalmizca % 24’iiniin halitozisi bulundugu, Kanada’da genel
populasyonun %1 lik kesiminin halitozisden endise duyduklari, daha onceki

calismalarda belirtilmistir (Eli ve ark., 2001).

Rosenberg ve ark., 1995’de hastalarin halitozislerinin psikolojik parametreler
ile iligkisini ortaya koymak i¢in psikopatolojik skorlar elde etmisler ve bu skorlari
hastalarin kendilerinin teshis ettikleri VAS skorlariyla karsilagtirmiglardir. Calisma
sonunda hastalarin depresyon, anksiyete, paronoid fikirler, psikoz, somatizasyon

gibi durumlari ile halitozislerinin varlig1 korelasyon gostermistir.

Eli ve ark.,min 1996°da yaptiklar1 bir c¢alismada, agiz kokusu varligi
hakkindaki kendi degerlendirme skorlar1 hekimlerin yaptig1 organoleptik Olciim
skorlarindan daha yiiksek cikmistir. Ayrica psikolojik bir testle de degerlendirme
yapilmis, hassas ve obsesyonlu olduklarin1 sdyleyen hastalarin kendilerinin verdigi

skorlar, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢cikmistir (Eli ve ark., 1996).

Eli ve ark., 2001’de hastalarin agiz kokusundan endise duyup duymadiklari ile
ilgili bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu calisma icin anksiyete ile ilgili psikolojik
bir test yapmuslardir. Agiz kokusundan endise duymayan hastalar, ¢ok daha az oral
malodora sahipken, kendi kokularmin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu
calisma, kisinin agiz kokusundan endise duymasindan cok, kokuya karsi kisinin
adapte olmasiyla ilgili yarginin tersi bir goriis dogmasina neden olmustur (Eli ve

ark., 2001).

Psikolojik faktorler ve halitozis arasindaki iligkiyi gosteren bir baska calisma
ise, Oho ve ark., tarafindan 2001’de yapilmistir. Oho ve ark., halitozisden sikayetci
hastalarin psikolojik durumlarin1 degerlendiren bir test yapmislar ve organoleptik
Olctimlerle, halitozislerini degerlendirmislerdir. Arastirmada halitozisi diisiik

olanlarin psikopatolojik profillerinin daha kuvvetli oldugu bulunmustur. Halitozisi
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olmayan veya c¢ok az olan hastalarin Ozellikle ©fke, hassaslik gibi duygusal
durumlarla ilgili sorularda daha yiiksek skorlara sahip oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica halitozisi az derecede olan hastalarin nevrozlara daha ¢ok egilimli oldugu
ortaya c¢ikmistir. Arastirmanin sonucunda halitozisden sikayet¢i hastalarin
semptomlart ile psikolojik durumlarinin yakindan iliskili oldugu ortaya c¢ikmistir.

(Oho ve ark., 2001) .

Colil ve Marcondes 2006’da yaptiklar1 ¢alismada anksiyete, VSC ve tiikiiriik
akis hizindaki degisiklikleri incelemislerdir. Anksiyete yaratan durumlarda VSC
seviyesinin arttigini, fakat tiikiiriik akis hizinda degisiklik olmadigini gérmiislerdir.
Tiikiirtik akis hizinda degisiklik olmasa bile stresle birlikte tiikiiriiglin yapisinda bir
takim degisiklikler olabilmektedir. Bu calismadan elde edilen bir diger sonug
halitozise neden olacak agiz i¢i etken olmasa bile stresle birlikte hastalarda halitozis

olusabilecegidir (Colil ve Marcondes, 2006).

Yaegaki ve Coil 1999°da yaptig1 calismada gercekte halitozisi olmayan
hastalarin hemen hemen yarisinda halitozis sikayetleri oldugunu, bu durumun da
psikosomatik faktorlerden dolay1 oldugunu bildirmislerdir (Yaegaki ve Coil., 1999).

Malasi ve arkadaslari, depresyon, sizofreni ve organik beyin sendromu gibi
hastaliklarin ~ beraberinde  halitozisin ~ bulundugunu, ayn1 zamanda koku
haliisinasyonunun sosyal yasami da etkiledigini gostermislerdir. (Malasi ve
arkadaslari, 1990).

Biskop da, bireylerin kotii kisisel kokularimin abartilmasi olarak goriilen
monosemptomatik hipokondriazis hastaligina sahip olabileceklerini bildirmistir.

(Biskop, 1980).

1.5. Halitozisin Simiflandirilmasi

Halitozisin tanimlanmasi ve siniflandirmasi i¢in International Society for Breath
Odor Research’in 2003 yilinda belirledigi siniflandirma kullanilmaktadir. Bu

siniflandirmaya gore tedavi planlamasi da sunulmaktadir. Bunlara baglh tedavi
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gereksinimleri ise 5 ana grupta toplanarak tedavi planlamasi sunulmaktadir(ADA,

2003).

Halitozis 3 ana gruba ayrilmaktadir ve tedavi gereksinimleri su sekildedir.

1. Gergek halitozis
a) Fizyolojik halitozis- Tedavi gereksinimi 1
b) Patolojik halitozis-Agiz ici nedenlere bagli halitozis - Tedavi gereksinimi 2
A&z dist nedenlere bagli halitozis -Tedavi gereksinimi 3
2. Gergekte var olmayan halitozis-Tedavi gereksinimi 4

3. Halitophia- Tedavi gereksinimi 5

1. Gergek halitozis: Belirgin sekilde halitozisin bulunmasidir. Iki alt gruba ayrilir.

a. Fizyolojik halitozis: Agizda halitozise dogru ilerleyen putrefikasyon mevcuttur.
Halitozise neden olabilecek sistemik bir hastalik veya patolojik bir durum soz
konusu degildir. Kaynagimi genellikle dilin posterior dorsum bolgesinden
almaktadir. Diete (sarimsak vb.) bagh faktorlerden olan gecici halitozis, bu
durumun disinda birakilmalidir. (Murata ve ark., 2002). Tedavi gereksinimleri 1
olan hastalarda rutin oral hijyen prosediirleri ve agiz gargaralarinin kullanilmasi
gerekir. Bu hastalarda c¢inko icerikli gargaralar, klorheksidin ve hidrojen
peroksid igceren gargaralarin kullanilmasi halitozisi azaltmaktadir (Yaegaki ve
Coil, 2000).

b. Patolojik halitozis ise agiz i¢ci nedenlerden ve agiz disinda sistemik
hastaliklardan kaynaklanabilmektedir (Murata ve ark., 2002). Agiz i¢i nedenlere
bagl halitozis’de, tedavi gereksinimi 2’ dir. Bu hastalara oral proflaksi, 6zellikle
periodontal hastaliklarin ve agiz hastaliklarinin tedavisi yapilir (Yaegaki ve Coil,
2000). Agiz dis1 nedenlere baghh halitozisde tedavi gereksinimi 3’diir. Bu

hastalarin uzman doktorlara gonderilmesi gerekir (Yaegaki ve Coil, 2000).

2. Gergekte var olmayan halitozis: Toplumdaki bireyler tarafindan Kkisinin
halitozisinin var olmadiginin belirtilmesi, fakat kisinin siirekli halitozisle ilgili

yakinmalarimin bulunmasidir. Oral hijyen metodlartyla bu durum diizeltilebilir.
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(Murata ve ark., 2002). Tedavi gereksinimi 4 olan bu durumun diizeltilmesi i¢in
profesyonel agiklamalarin yapilmasi, hekime giivenin saglanmasi gerekir (Yaegaki

ve Coil, 2000).

3. Halitophia: Fizyolojik ve gercekte var olmayan halitozis tedavisi sonucunda hasta
halitozisin devam etmekte olduguna inanir. Fizyolojik veya sosyal kaniti
bulunmamaktadir (Murata ve ark., 2002). Tedavi gereksinimi 5 olan halitophia’da

tedavi psikolog veya psikiyatristler tarafindan yapilir (Yaegaki ve Coil, 2000).

Halitozisin bir bagka siniflandirmasi ise halitozise neden olan etyolojik

faktorlere gore yapilmaktadir (Lu,1982). Bu siniflandirma 6 kategoride incelenir:

1. Patolojik kaynakli lokal faktorlere bagl halitozis

2. Patolojik kaynakli olmayan lokal faktorlere bagh halitozis

3. Patolojik kaynakli sistemik faktorlere bagl halitozis

4. Patolojik kaynakli olmayan sistemik faktorlere bagl halitozis
5. Ilaclara bagli halitozis

6. Agiz kuruluguna bagl halitozis

1. Patolojik kaynakli lokal faktorlere bagl halitozis:

Kétii oral hijyen, cariesler, gingivitis, periodontitis, bozuk kontak noktalarina
bagl gida birikmesi, Vincent hastaligi, killi dil, iilserasyondan kaynakli nekrotik

dokular bu lokal faktorlerden olabilmektedir.

Yetiskinlerde kronik periodontitis halitozisin en biiyiik nedenidir. Ciinkii
hidrojen sulfit periodontal cepte koku olusumuna neden olur. Eger periodontal tedavi

yapilirsa, VSC bilesenlerinin azalmasiyla halitozis de azalabilir.

Oral kavite ig¢ine dentiger6z kistin fistiil yoluyla acilmasi halitozise neden

olabilir. Halitozis olusturan diger nedenler farenjit, tonsillit, sfilitik iilserler, nazal
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tiimorler, trakea tiimorleri, akciger tiimorleri, bronsit ve oral malign neoplazmlardir.

(Lu, 1982).

2. Patolojik kaynakli olmayan lokal faktorlere baglh halitozis:

Sabah kokusu olarak da bilinen halitozisin nedeni, gida artiklar ile tiikriik
akiskanliginin azligidir. Gece boyunca dil ve yanak hareketinin azligi ve tiikriik

akigskanligi da azalinca halitozis olusmaktadir. (Lu, 1982).

Sigara i¢imi yalnizca nefesteki kotii kokunun olusumuna neden olmaz, ayni
zamanda kill1 dil olusumuna da izin verir. Gida artiklar1 ve sigara kokusu birlesir,
bununla birlikte tiikiirtik akigkanlig1 azalir ve halitozis i¢in zemin hazirlanmis olur

(Lu, 1982).

Genellikle endodontik tedavi altindaki hastalar ojenoliin s1zintisina bagli olarak
kokudan sikayetcidirler. Protezler, Ozellikle akrilik rezinden farkli maddelerle
yapilmig olanlar, halitozise neden olmaktadir. Bu koku protez kokusu olarak bilinir.
Ayrica artan yas ile kokunun yogunlugu arasinda pozitif bir korelasyon vardir (Lu,

1982).

Fakat protezler ve koku arasinda belirgin bir iliskinin kaniti bulunamamustir.
Koshimune ve ark., 2003’de tiikiiriik akisinin protez altinda azaldigini, bu durumun
da VSC degerlerini arttirdigini bildirmislerdir. Kokunun kaynagin1 Enterobakteriler,
pseudomonaslar, Gram (-) bakteriler olusturmaktadir. Myatt ve ark., protez
fixatifleriyle yaptiklar1 calismada fixatiflerin, halimeter Ol¢timlerinde VSC

degerlerini azaltmadigini, fakat organoleptik Sl¢iimlerde azalttigini gérmiislerdir.

(Myatt ve ark., 2003). Protezler ve koku arasindaki iligki 3 ana grupta

Ozetlenir:
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1. Hastanin hijyen alskanliklar1 protezden kaldirilan plak ve dil kaplanmas1 miktari

3. Tikiiriikk, protezlerin altinda kalan yiyecek partikiilleri ve biomateryallerin
birlesimleri

4. Mikroorganizmalar; dil ve protez plaklarindaki VSC iireten Gr(-) bakteriler,

respiratuar patojenler (Klebsiella, Enterobakteriler).

Klinik ¢caligmalarda agiz kokularinda protezle iliskili faktorler:

Protezlerin tipi, hijyen aligkanliklari, genel saglik durumu, beslenme
aligkanliklari, sigara, yas, alkol, ila¢ kullanmi, tiim agiz kokusunun protez kokusu ile
karsilastirilmasi, dil ve tiikiiriik mikrobiyolojisinin protez mikrobiyolojisi ile

karsilastirilmasidir (Myatt ve ark., 2003).

Spesifik agiz kokular1 belli yas gruplarinda goriiliir. 2 ve 5 yas arasindaki
cocuklarda bakteri ve yiyeceklerin tonsilladaki kriptalara tutunmasina bagli olarak
koku olusmaktadir. Vincent hastaligt ve kokusu genclerde daha sik olarak
goriiliirken, orta yas erkek ve kadinlarda sabah kokusu daha ciddi olmaktadir. Ayrica

bu yas gruplarinda daha fazla periodontal hastalik bulunmaktadir (Lu, 1982).

3.Patolojik orjinli sistemik faktorlere bagl halitozis:

Baz1 hastaliklarin ayirici tanilart igin karakteristik agiz kokulari vardir. Bu

hastaliklar ve karakteristik kokular1 su sekildedir:

Diabetes mellitus (kontrol altinda olmayan hastalar) veya olas1 diabetik
komada; aseton veya taze meyve kokusu
Karaciger yetmezligi (terminal donemde); taze kadavra kokusuna benzeyen amin
kokusu, kiif kokusu
Akut romatizmal ates; asit kokusu

Akciger absesi, tiiberkiiloz, bronsektazi; kirli pis koku
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Kan diskrazisi; ciiriige benzeyen yaranin iyilesmesindeki kan kokusu

Karaciger sirozu; kan kokusu

Uremi, bobrek yetmezligi; idrar kokusu

Toksemi, gastrointestinal hastalik, noropsikiyatrik hastalik; kotii oral hijyen ve
yogun agiz kokusu

Ates, dehidratasyon, makroglobulinemia (tiikriik bezlerinde gelisen)

Heerfordt’s sendromu, Mikulicz’s hastaligi Sjogren sendromu, Sifiliz granuloma
venerum, ekzamtemlerle karakterize hastaliklar; kotu koku

Internal hemoraji; ¢liriimiis kan

Eozinofilik granuloma, Letterer Siwe, Hand Schiiller Christian hastaligi; kotii koku
ve hos olmayan tad

Scorbiitte tipik olan kétii koku

Wegener’s granulomatozis’de nekrotik putreaktif koku

Noma ve beslenme yetersizligi akut nekrotizan gingivostomatitis, difteri, pndmont,

tiiberkiiloz, sifiliz gibi oldukc¢a kétii koku

4. Patolojik orjinli olmayan sistemik faktorlere bagl halitozis:

Sindirilen besinlerin metabolitleri akcigerden salgilandigi icin alinan besinlerle
ag1z kokusu arasinda paralel bir iliski vardir. Cok fazla et tiikketen kisilerde proteinler
parcalanirken, kanda asidoz ve ketoza neden olarak agiz kokusu yapabilirler. Bundan
dolay1 vejeteryanlara nazaran daha fazla agiz kokusu olmaktadir.

Asirt alkol kullanimi, agiz mikroflorasinin degisimine neden olarak agiz
kokusunun olusumunu saglar. Buradaki kokunun nedeni, fermente edici

mikroorganizmalarin proliferasyonudur.

Aclik durumundaki agiz kokusu midedeki pankreatik sivinin aglik periyodunda

bozulmasindan kaynaklanir. (Lu, 1982).
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5. llaglara bagl halitozis:

En ¢ok antiangina ilaclari, izorbit dinitrat, halitozis nedeni olarak bilinir. Baz1
antineoplastik ilaclar, antihistaminikler, amfetaminler, trankilizanlar,
antikolinerjikler, diiiretikler, fenotaminler, tiikriik azalmasina baglh olarak agiz

kokusuna yol acgabilirler.

Antineoplastik ilaclar agiz kuruluguna ek olarak candida, gingival kanama ve
oral iilserasyonlara da neden olabilirler. Bu ilaglar1 alanlardaki agiz kokusu, kanin
dekompoze olmasiyla olusan agiz kokusudur. Kas agrilari ve spazm i¢in kullanilan
dimetil grubu ilaglar, viicutta absorbe edildikten sonra parcalanarak sarimsak kokusu
benzeri bir koku meydana getirirler. Koku agizda ve deride 72 saate kadar kalabilir.

(Lu, 1982).

6.Ag1z kuruluguna bagl halitozis:

Sistemik ila¢ kullanimlari, Sjogren sendromu, tiikriik bezlerinin aplazisi,
Mikulicz’s hastalii, bas boyun radyoterapisi, Heerfordt’s sendromu, menapoz,
diabet sistemik ve metabolik hastaliklar, yiiksek ates, dehidratasyon, emosyonel
hastaliklar agiz kuruluguna neden olabilirler. Bundan dolayr halitozis meydana

gelebilir. (Lu, 1982).

1.6. Hasta Muayenesi

Halitozisin teshis ve tedavisinde 2 ayr1 goriis bulunmaktadir. ilk yaklasim hastalar
halitozis sikayeti ile basvuruyorlarsa klinik arastirmalar yapan hekimlerin bu
konuyla ilgili deneyimlerini hastaya aktararak hastayr teshis ve tedavi igin
yonlendirmeleri, ikinci yaklasimda her hasta i¢in rutin halitozis teshis ve tedavisinin

yapilmasidir (Neiders ve Ramos, 1999). Hastanin muayenesi icin ilk olarak hastanin
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basvuru sikayeti, sistemik hastaliklarin hikayesi, dental hikayesi sorulmalidir.
Hastanin hikayesi alinirken, ilk olarak hangi sikayetlerle klinige bagvurdugu sorulur.
Hastalara “Agiz kokunuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusunu direkt olarak
sormak, utandiklart icin soyleyemedikleri agiz kokularim1 = séylemelerini
saglayacaktir. Ozellikle tat bozukluklari ile ilgili sikayetler mutlaka dikkate
alinmahidir. Bazi hastalarda tat bozuklugu Volatil siilfiir bilesenlerinden dolay:
olabilir (Neiders ve Ramos, 1999). Agiz kokusu hikayesinde ne zaman oldugu,
giiniin hangi zaman peryodunda oldugu onemlidir. Hastanin yasamini halitozisin

nasil etkiledigine yardimci olur (Neiders ve Ramos, 1999).

Detayli bir sistemik hastaliklarin hikayesinin alinmas1 gerekir. Ozellikle siniis
hastaliklar1, nazofarinks, tonsillitler halitozisli hastalarin % 8’inde bulunabilmektedir
(Neiders ve Ramos, 1999). Sistemik hastaliklar incelenirken, norolojik hastaliklarin
da incelenmesi gerekir. Agiz kokusunu hastanin farkedip farketmedigi sorgulanir.
Fiziksel muayenenin bir parcasi olarak N. Olfactorius sinirini basit bir sekilde
kontrol etmek gerekir. Bunun i¢in sabun, tiitiin ve aromatik yaglar gibi bulunabilecek
aromatik maddeler kullanilabilir. Amonyak daha ¢ok trigeminal sinir reseptorlerinde
agriya neden oldugu i¢in kullanilmamalidir. Cok kuvvetli veriler olmamasina ragmen
kadinlarda erkeklerden daha alt smirlarda kimyasal duyarlilik belirlenmistir.
Kadinlarda menstrual siklusta koku ve tat duyularinda degisiklik bildirilmistir
(Mcdowell ve Kassebaum.,1993). Hastaya ayrica tat bozukluklariyla ilgili bagka bir
hastaligi olup olmadig1 sorulur. Eger tat bozukluklarindan siiphelenilirse, fasiyal,
glossofarengeal ve vagus sinirlerinin santral lezyonlar1 ve muhtemel fonksiyon
bozukluklar1 incelenmelidir. Hastalarin tiitiin tiiketimleri, beslenme aliskanliklar1
sorulmalidir. Belirli yiyecekler kokuyu arttirirken, bazilari da tam tersine
azaltmaktadir. Fiziksel muayenede bas boyun muayenesi ve agiz muayenesi tam
olarak yapilmalidir. Nazofarinks siklikla halitozise istirak eden bakteriyal artisin
oldugu bolgedir. Solunum sistemi hastaliklari, bronsektazi gibi hastaliklardan dolay1
olan halitozis incelenmelidir. Ayrica gastrointestinal sistemdeki hastaliklar da
halitozise neden olabilecegi icin gastroenterologa basvurulmalidir. Daha sonra
intraoral muayene yapilmali, dudaklar, vestibul sulkus ve disler tam olarak muayene

edilmelidir McDowell ve Kassebaum, 1993).
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Antibiotikler agiz florasin1 baskilarlar ve antibiotik kullanimi bittikten sonra bu

hastalarin halitozisleri degerlendirilmelidir (Neiders ve Ramos, 1999).

Intraoral muayene yapilirken periodontal cepler ve dislerdeki plaklar oral
mikroorganizmalar i¢in uygun yerler oldugu icin, her hasta i¢in periodontal hastalik,
gingival inflamasyon, plak varligi ve miktar1 degerlendirilmelidir. Dil agiz kokusu
icin potansiyel bir kaynak oldugundan ayrica muayenesi yapilmalidir. (Neiders ve

Ramos, 1999).

Fiziksel muayeneden sonrada laboratuvar tetkiklerine gecilerek etkin bir tedavi

planlamasi yapilmalidir (McDowell ve Kassebaum, 1993).

1.6. Halitozisin Teshisi

Halitozisin teshis yontemleri su sekilde gruplanabilir.

1. Duyularla yapilan dl¢timler:
a) Organoleptik Ol¢iimler
b) Kendi, kendine degerlendirme ve VAS (Visual Anolog Scala) skalasi

2. A&z kokusunda bulunan mikroorganizmalar1 belirlemeye yonelik
mikrobiyal testler; BANA testi,Orotest

3. Gaz kromatografi

4. Siilfid monitorleri ( Halimeter)

5. Son yillarda gelistirilen yeni yontemler; elektronik burun ve dil siilfit

probelart.
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1.6.1. Duyularla yapilan olciimler:

1.6.1.1. Organoleptik olciimler

Agiz kokusunun en basit saptama ve Ol¢iimii disar1 verilen nefesteki kokunun
algilanmasidir. Buna genellikle organoleptik ya da hedonik tayin adi verilir. Uzman
olan kisiler tarafindan agiz kokusunun derecesini koklayarak skorlamaya dayanir.
Bunun i¢in 10 cm uzunlugunda 24 mm capinda plastik bir tiip kullanilir. Tiipiin bir
ucu hastanin agzina yerlestirilir. Diger tarafta muayeneyi yapan kisi, hasta soluk
verdigi zaman tiipii koklar. Bu sekilde paravan kullanilmasiyla, spesifik koku elde
edilebilmektedir. Oral kaviteden orjinini alan halitozis bazen akciger havasi ile
karigabilir. Bunu engellemek icin % 0,75 lik hidrojen peroksit veya % 12 lik
klorheksidin ile agz1 ¢alkalamak gerekir. Ayrica kokunun nazal koku olup olmadigini
anlamak icin 3-5 mm capinda ve 10 cm uzunlugunda tiip kullanilmasi
gerekmektedir. Tiip hastanin burun deliklerinden birine yerlestirilir. Diger delik de

hastanin parmagiyla kapatilir ve hastanin tiipe soluk vermesi istenir.

Eger tiipten koku geliyorsa nazal kaynakli oldugu diistiniiliir.

Akcigerden kaynaklanan sistemik durumlar da halitozise neden olabilmektedir.

Su durumlarda ekstraoral patolojik halitozisden siiphelenilir;

1) Organoleptik dl¢iimlerde koku akcigerden geliyorsa, agiz kokusuyla ilgili
herhangi bir oral neden yoksa,

2) % 0,75’lik hidrojen peroksit veya % 12’lik klorheksidinle agz1 calkaladiktan
ve dil temizlendikten sonra akciger havasinin kokusu kalici ise,

3) Nazal hava kokusu varlig1 hissediliyorsa (Murata ve ark., 2002).

Organoleptik olgiimler yapilirken  kokunun derecesini duyusal yolla
degerlendirmek ve objektif hale getirmek icin Rosenberg’in gelistirdigi skorlardan

faydalanilmaktadir (Rosenberg ve ark., 1991a).
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Organoleptik skorlar su sekildedir.

0: Halitozisin var olmamasi; Halitozis farkedilemiyor
1: Halitozisin varliginin diisiindiiriicti olmasi; Koku var, fakat bu kokunun halitozis
olarak yorumlanmasi siipheli
2: Az derecede halitozis; Esik degerinde tanimlanabilen koku
3: Orta derecede halitozis; Koku kesinlikle farkedilebilir
4: Keskin koku; Keskin bir koku farkediliyor, fakat muayeneyi yapan hekim, bu
kokuyu tolere edebiliyor
5: Sert koku; Koku, muayeneyi yapan hekim tarafindan tolere edilemiyor.
Organoleptik ol¢iimler 4 sekilde yapilabilir.

1. Tim agiz ve burun degerlendirmesi

2. Dil kokusu testi

3. Dental floss kokusu testi

4

. Tukuriuk kokusu testi

1. Tim agiz ve burun degerlendirilmesi: Yaklastk 10 cm mesafede bulunan
organoleptik degerlendirmeyi yapacak bireyin burnuna verilen nefestir.

ADA’nin 2001°deki toplantisinda agiz kokusu teshis ve tedavisi ile ilgili olarak tiim
ag1z degerlendirilmesi 6nemli bulunmustur.

2. Dil kokusu testi: Plastik bir kasik vasitasiyla dilin posterior dorsum kismindan
kazima yapilir ve 5 sn. sonra testi yapan bireyin burnuna 5 cm uzakliktan
koklanarak degerlendirilir.

3. Dental floss testi: Interdental plak kokusunun test edilmesini saglayan bir testtir.
Mumsuz dis ipi posterior dislerin interproksimal bolgelerinden gegirilir, testi yapan
bireyin bu ipi 3 cm uzakliktan koklamasiyla degerlendirilir.

4. Tukiriik kokusu testi: Tiikiiriik 1-2 mm kalinliginda petri kabina alinarak yayilir
ve kapagi kapatilir. 37°C’da 5 dakika inkiibe edilir ve degerlendirecek birey 4 cm
uzakliktan bunu koklar (ADA, 2003).



38

Organoleptik Ol¢iimler yapilmadan ©Once hastalarin standardize edilmeleri
gerekmektedir. Hastalar Olctimlerin yapilacagt 3 hafta Oncesinden antibiotik
almamali ve son 48 saatte koku yapan sarimsak, sogan ve benzer yiyecekleri
yememelidirler. Ayrica sigara icilmemeli ve alkol alinmamalidir. Herhangi bir agiz
calkalayicist  veya sprey gibi koku gidericilerini 12 saat Oncesinde
kullanmamalidirlar. Muayeneyi yapacak kisi de icki alinmmi ve parfiim gibi

kozmetiklerden kacinmalidir (Murata ve ark., 2002).

Ayrica organoleptik koku oOl¢iimiinii yapanlarin da standardize edilmeleri
gerekmektedir. Bunun i¢in T&T Olfactometer kitleriyle kalibrasyon yapilmaktadir.
Bu amacgla 5 bilesen kullanilmaktadir. Her bilesim 8 farkli konsantrasyonda test

edilmektedir (Murata ve ark., 2002).

-2 1ile 5 arasinda derecelendirilerek bu solusyonlara batirilmis kagitlar
koklatilmaktadir. Muayeneyi yapan oral malodorun kokusunu ayirtedinceye kadar,
esik degerinde taninanlarin duyarliligi tekrar edilmekte ve buna gore averajlar
belirlenmektedir. Bu averajlara gore kokuyu en fazla tamiyan, bu konuda yetkin
olarak tayin edilmektedir. (Murata ve ark., 2002). Metil merkaptan organoleptik
Olciimlerde yiiksek oranda bulunan bir komponenttir ve organoleptik Ol¢iimlerle
yakin korelasyon gostermektedir. Metil merkaptanin hos olmayan kokusu hidrojen
siilfitten 3 kat daha fazladir (Lee ve ark., 2004). Bu yiizden organoleptik ol¢iimlerde
yine kalibrasyon amagh kullanilabilmektedir. Shimura ve ark., 1996’da organoleptik
Olciimlerde hekimleri kalibre etmek icin 3 defa Olciim yapmuslar ve cesitli

konsantrasyonlarda metil merkaptan kullanmislardir (Shimura ve ark., 1996).

Organoleptik metod oral malodor Ol¢iimlerinde en basit ve en yaygin
kullanilan metod olmasi nedeniyle referans 6l¢iim olarak kabul edilebilir. Fakat bir
takim problemleri de beraberinde getirir. Bunlardan ilki uygulama yapan kisilerin
organoleptik o6lciim degerlerinin farklilik gostermesidir. Olciim yapan kisilerin
organoleptik ol¢iim degerlerindeki farkliliklar1 azaltmak i¢in paravan kullanilmasi
ve oral malodor seviyesinin standardizasyonu i¢in Olciim degerlerinin ortalamasinin

alinmas1 uygun olabilir. Organoleptik 6l¢iimiin bir diger dezavantaji psikolojik ve
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fizyolojik karistirict faktorlerin girmesidir (Aclik, menstruel siklus gibi). Bu
Olciimlerin giivenilirligi icin Ol¢ciim yapan kisilerin egitilmesi gerekir. Son yapilan
caligmalar bu egitimin yapilmasi halinde siilfit monitorleri ile yiiksek korelasyon
oldugunu gostermistir. Organoleptik ol¢iim yapilirken secilecek kisilerle ilgili cok
fazla calisma olmamakla birlikte Doty ve ark., yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin
koku duyarliliginin fazla oldugu, ilerleyen yaslarla bu duyarlilifin azaldigi,
kisilerde kendi kokularina kars1 adaptasyon oldugu varsayilirsa, bu durumda 6l¢tim
yapacak kisilerin koku seviyeleri belli bir diizeyin {iistiindeyse bu kisilerin 6l¢ctim
yapmamasi onerilmektedir. Ayni1 zamanda eger dis hekimleri uzunca siiredir ¢calisma
ortami dolayistyla kokuya aliskanlik kazanmiglarsa, bu kisilerde duyarliligin daha az

oldugu gosterilmistir (Rosenberg ve McCulloch,1992).

Organoleptik oOl¢iimlerin Ol¢iim yapan bireylerde yarattifi dezavantaj ise akut
solunum yollar1 hastaliklart ve son yillarda goriilen kus gribi enfeksiyonlarinin
partikiiller yardimiyla verilen havayla 6lciim yapan kisiye gecisinin olmasidir (Lee

ve ark., 2004).

Organoleptik ol¢iim duyarlilign i¢in cesitli ¢caligmalar yapilmistir. Bunlardan
birinde Rosenberg ve ark., tarafindan 75 goniillii kisinin organoleptik Olctimleri 7
uzman kisiyle gerceklestirilmistir. Bu c¢alismada 7 kisi arasindaki korelasyon
katsayis1 6nemlidir. Iki uzmanm skorlarimin diger 5 uzman ile uyumlu olmadig: ve
bu iki uzmanin kendi iclerinde de skorlarin birbirinden farkli oldugunun goriilmesi
onemlidir. Ciinkii bu sonuclar bize farkli bireylerin farkli skorlar verebileceginin en

biiylik kanmitidir (Rosenberg ve ark., 1991 b).

1.6.1.2. Kendi kendine degerlendirme (Self assesment) ve VAS skalas1 (Visual

anolog scale)

Hastalarin agiz kokusunu kendi kendine skorlamalarina dayali bir yontemdir. 0-10

arast degerlerin bulundugu bir skala dogrusu iizerinde O; hi¢ koku, 10; asir1 kotii
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koku olmak kaydiyla hastalarin kendi agiz kokularinin derecesini isaretledikleri bir

yontemdir.

5 ¢esit kendi kendine 6l¢iim metodu vardir.

Olgiim 6ncesi skorlar: Ol¢iim yapilmadan once hastalarin o anda diisiindiigii agiz
kokularinin seviyesini skorlamaya dayanir.

Tiim agiz kokusu skoru: Hastanin ellerini agzina dogru kapatarak verilen havanin
burundan koklanmasiyla skala iizerinde skorlama yapilir.

Dil kokusu skoru: Hastanin bilegini yalamast ve 3 cm uzakliktan 5 sn. sonra
koklamasiyla skorlanir.

Tiikiirik kokusu skoru: Dental muayene sonrasinda tiikiiriik 6rnegi petri kabinda

37 °C 5 dakika bekletildikten sonra 4 cm uzakliktan koklayarak skorlanir.

Olgiim sonras1 skoru: Agiz kokusunun hasta tarafindan kendi kendine

degerlendirilmesi tekrarlanilarak skorlanir (Rosenberg ve ark., 1999).

Rosenberg ve ark.,, 1999 yilinda 32 hastanin organoleptik oOl¢iimlerini
yapmustir. Olciimler hastalarin kendilerinin yaptig1 VAS skalasiyla ve uzman kisiler
tarafindan yapilmistir. Organoleptik Olctimler tiim agizdan, dilden ve tiikiiriikten

yapilmistir.

1 yil sonrasinda klinik parametreler ve organoleptik ol¢iimler tekrarlandiginda
skorlarin azaldigim1 gormiislerdir. Agiz kokusuyla ilgili en fazla azalmanin ise dil

kokusunda oldugunu goérmiislerdir (Rosenberg ve ark., 1999).

1.6.2. Mikrobiyal testler:

Organoleptik oOl¢iimlerle yag asitleri ve diaminler gibi bakteriyal metabolizma
iriinlerinin kotii kokular1 algilanabilir. Diger koku bilesenleri ise ancak laboratuar

yontemlerle teshis edilebilir.



41

Bir tripsin benzeri olan ve sentetik peptidin hidroliziyle bulunan Benzoyl-DL-
arginine-2-naphthyllamid (BANA) testi Porphymonas gingivalis, Treponama
denticola, ve Bacteroides forsythus gibi mikroorganizmalarin varligini gosterir

(Scully ve ark., 1997).

Kozlovsky ve ark., agizdan, dilden ve tiikiiriikten aliman organoleptik 6l¢iim
skorlarini, BANA test sonucglariyla karsilastirmiglardir. En yiiksek korelasyon
tiikkiiriik kokusu ve BANA tiikiiriik skorlar1 arasinda bulunmustur. VSC bilesenleri ile
korelasyon olmamasinin nedeni kadeverin gibi bilesenlerin BANA testi ile

korelasyonu olabilecegidir (Kozlovsky ve ark.,1994).

1994°de Bosy ve arkadaglar trypsin-like aktivitesini BANA (Benzoyl —-DL-
arginine-2 Naphthylamide) testiyle incelemislerdir. 127 hastada disin 4 subgingival
bolgesinin Orneklerini floss yardimiyla almiglardir. Sonugta BANA skorlartyla
halitozis arasinda pozitif bir korelasyon elde etmislerdir. Periodontitis varliginda
%87,5 dis yiizeyinde BANA pozitifligi %74,4 oraninda da saglikli bolgelerde
pozitifligi bulunmustur.(Bosy ve ark., 1994)

Goldberg ve ark., 42 halitozis sikayeti olan hastadan dil ve tiikiiriikten alinan
VSC bilesenleri ve kadaverin diizeylerine bakmislardir. Regresyon analizi sonucunda
bu VSC bilesenleri ve kadaverin diizeyleri arasinda belirgin korelasyon bulmuslardir

(Goldberg ve ark., 1994).

Orotest: Mikrobiyal aktivitenin tayini i¢in agiz gargarasi seklinde yapilan, siitte
bulunan mikrobiyal aktivitenin diizeyine gore degerlendirilen bir testtir. Metilen
mavisiyle inkiibasyon yapilan 6rnek, mavi rengini kaybederse anaerobik ortami
gosterir. Bu testte oral kavitedeki mikrobiyal aktiviteyi 6lgmek i¢in renk degisimi
kullanilmaktadir. Orotest i¢in 30 sn siitii agizda calkalamak gerekir. Daha sonra
ornek metilen mavisi ile tiipte beklemeye alinir. Metilen mavisi oksidasyon
rediiksiyon indikatoriidiir.  Arastirmacilar tiipteki maviden beyaza, aerobikten

anaerobige gecis zamanini1 aynadan gorerek kaydederler.



Renk degisimi i¢in gereken (zaman)
dakika

10

30

60

90

120

180

(Rosenberg., 1996 b).

1.6.3. Gaz Kromatografi:

42

Tiikiiriikteki aerobik organizmalarin
milyon cinsinden yaklasik sayis1
500
245
140
110

90

67

Agiz kokusuna neden olan VSC bilesenleri dimetil siilfit, metil merkaptan ve

hidrojen siilfit gibi bilesenlerdir.

Agiz kokusu teshisinde giivenilir oldugu

diisiiniilen gaz kromatografi tarafindan bu gazlarin  nicelik analizleri yapilir

(Murata ve ark., 2002).

Gaz kromatografi Ol¢iimlerinin organoleptik Olciimlere gore bir takim

avantajlar1 vardir.

Gazlar ayr1 ayn ol¢iilebilir ve miktarlar1 belirlenebilir.

Diisiik konsantrasyonlardaki

Culloch,1992).

gazlarda belirlenebilir (Rosenberg ve Mc

Gaz kromatografinin atesleyici fotometrik dedektorii, agiz kokusundaki

gazlarin konsantrasyonlarini ayr1 ayri belirleyerek agiz kokusu olciimii i¢in gold

standarttir. Bununla birlikte agiz kokusunun oOlctimleri i¢in bu dedektorlerin

modifikasyonlara gerek vardir. Gaz Ornegi i¢in siringa kullamilmis ise siringa

icinden gecisi saglayacak biiyiik basinca ihtiya¢ vardir. Olii bosluktan sikismis gazi
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yiikseltmek, ancak yiiksek geri basingla miimkiin olmaktadir. Agizdaki VSC’yi cam
tiipe tasiyacak, geri emme sistemine gereksinim duyuldugu icin Tanzetich ve
arkadaslar1 6 valfli kapakgiklar gelistirerek bir enjeksiyon sistemi kurmuslardir. Bu
gaz kromatografi sistemi oral kaviteden c¢ikan VSC’nin nicelik analizini

yapabilecek niteliktedir (Murata ve ark., 2002).

Bu enjeksiyon sistemi calismaya basladiginda  kapakgiklar ornek alma
durumuna gelir. Sikistirilmis gaz siringasi tarafindan agiz havasi aspire edilir ve
agizdan alinmig bu Ornek, loop denilen yerde saklanir. Daha sonra analiz
pozisyonuna getirildiginde, agiz havasi otomatik enjeksiyon sistemiyle gaz tasiyici
tarafindan tiip i¢ine iletilir. Bu sistem 10 ml’lik Ornegi tutabilir. Calisma prensibi
asagidaki sekildeki gosterilmistir. (Murata ve ark., 2002)

Sekil 1.1. Gaz kromatografi calisma prensibi(Murata ve ark., 2002)

Sampling Analyzing
Carrier gas
rier gEIS
i |1'u:un|n |v—)|H’IJ
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Gaz kromatografiden 2 kromatogram elde edilir. Birincisi, fizyolojik
halitozisli hastalardan elde edilen kromatogramdir. Bu kromatogramda oral kavitede
hastalik olmamasina ragmen dilin dorsumundan elde edilen hidrojen siilfit miktari
en fazladir. Hidrojen siilfitten daha az miktarda metilmerkaptan elde edilmistir.
Bazen dimetil siilfit de elde edilebilir. Olgiim degerleri Ng (gramin milyarda biri)
cinsinden elde edilir (Murata ve ark., 2002).

Ikinci kromatogram, periodontitisin neden oldugu intraoral halitozisli
hastalardan elde edilen tipik kromatogramdir. Hidrojen siilfit ve metilmerkaptan ¢ok
yiksek oranda bulunur. Elde edilen hidrojen siilfit ve metil merkaptan orani
fizyolojik halitozisli hastalardan oldukca yiiksektir. Dimetil siilfit, VSC’nin minor
bileseni olmasina ragmen, karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
konsantrasyonu ¢ok fazladir. Ayrica intraoral halitozisli hastalarda, dil yilizeyinden
alinmis Orneklerde en yiiksek oranda dimetilsiilfid bulunmaktadir. Bu VSC
konsantrasyonlar1 verileri, ilgili yazilim sistemleri tarafindan hesaplanmaktadir.

(CHROMATOPAC C- R6A, Shimadzu) (Murata ve ark., 2002)

Popiiler bir prosediir olmasina ragmen sikismis gaz siringasi ve tasiyici

enjeksiyon sistemini kullanmasi dezavantajdir (Murata ve ark., 2002).

Gaz kromatografi oldukca objektif bir metoddur. Fakat pahali olmasi,
tasinamayan biiyiikliikte olmasi ve kullanilmasi i¢in uzman personel gereksinimi
olmasi dezavantajidir (Murata ve ark., 2002). Son yillarda Japon Abilit firmasi
tarafindan piyasaya sunulan, uzman gerektirmeyen Oral Chroma adiyla, tasinabilir
gaz kromotografi cihaz1 gelistirilmistir. Bu cihaz farkli bir yazilim gerektirmeden

kullanilabilmektedir (Aizawa ve ark.,2005).
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Resim 1.1. Oral Chroma

Gaz kromatografi cihaz ile ilgili bir ¢ok calisma yapilmistir.Schmidt ve ark.,
1978’de 102 yetiskinde 2 grup halinde 3 egitimli kisi tarafindan organoleptik
Olctimler yapmis, ayrica gaz kromotografi ile VSC degerlerini Ol¢cmiistiir.
Organoleptik dl¢iimler ve gaz kromotografi ol¢iimleri ile elde edilen hidrojen siilfit,
metil merkaptan degerleri arasinda belirgin korelasyon bulunmustur (Rosenberg ve

McCulloch,1992).

Schmidt ve ark., 1978 de 8 sigara kullanmayan erkek hastaya yapmis oldugu
calismada gaz kromatografi ve organoleptik Olctimlerle oral malodor seviyelerini
belirlemistir. Oral hijyen egitimi verdikleri hastalar1 tekrar degerlendirmisler ve

siilfit seviyelerinde belirgin azalma bulmuslardir (Rosenberg ve McCulloch,1992).

Tonzetich ve ark., 1978’de 5 saglikli kadinda menstrual siklus boyunca gaz
kromatografi analizi ile hidrojen siilfit, metil merkaptan, dimetil siilfit seviyelerine
bakmis ve bu donemlerde VSC diizeylerinin degistigini gostermislerdir (Rosenberg
ve McCulloch,1992).
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Pitts ve ark., 1983’de 30 yetiskin bireyin gaz kromatografi ve 5 egitimli kisi
tarafindan organoleptik Olciimlerini yapmustir. Gaz kromatografi ve organoleptik
Olctimlerde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (Pitts ve ark.,

1983).

Tanzetich, Niles ve Gaffar gaz kromatografi cihaziyla Olgiillen VSC
konsantrasyonu ve organoleptik Ol¢ctimlerdeki halitozis yogunlugu arasinda biiyiik

oranda pozitif korelasyon bulmuslardir (Tanzetich, 1997).

Oho ve ark.’nin 2001°de yapmis olduklar1 ¢alismada ise, koku yogunlugu ve
gaz kromatografide okunanlar arasinda diisiik korelasyon bulmuslardir. Bunu da
enjeksiyon sisteminin farkli olmasina baglamislardir (Oho ve ark., 2001).

Lee ve ark., 2003’de gaz kromatografi ve organoleptik 6l¢iimlerde halitozise
neden olan dil kaplanmasi ve periodontal saghk arasindaki iligskiyi
degerlendirmislerdir. Metil merkaptanin organoleptik dl¢iimlerde cok iyi korelasyon
gosterdigini  bulmuglardir. Ayrica yiiksek metil merkaptan c¢ikan grubun
organoleptik Ol¢iimleri ve periodontal durum arasinda diisiik metil merkaptan

grubuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir.

1.6.4.Siilfid monitorleri (Halimeter)

Portatif bir siilfit monitérii olan halimeter’lar diisik maliyeti, tecriibe
gerektirmemesi, portatif olmasi ve Ol¢ctim degerlerini cabuk bir sekilde gostermesi
nedeniyle gaz kromatografiden ¢ok daha fazla kullanim alanina sahiptirler. Calisma
prensibi agizdaki havanin halimeter’a gelmesi ve burada VSC degerlerinin
elektrokimyasal olarak Olciilmesidir. Halimeterin en onemli dezavantaji, etanol ve
yag esanslarin1 karistirmasi ve periyodik kontrollerinin yapilarak kalibrasyon
gerektirmesidir.

(ADA, 2003).



47

Resim 1.2.Halimeter®

1.6.5. Son yillarda gelistirilen yeni yontemler :

1.6.5.1. Dil siilfid problari: (Diamond General Development Corp., Ann
Arbor,MI, USA)

Morita ve ark., 2001’°de dil kaplanmasinin,agiz kokusunun 6nemli bir kaynagi oldugu
diisiincesiyle, dil yiizeyinden basit ve objektif bir metodla Ol¢iim yapmay:
onermislerdir. Bir dil probe ile dil yiizeyindeki siilfit seviyesini Olcerek agiz kokusu
ile iliskisi tayin edilecektir. Dilin 6n,orta ve arka bolgesinde bu probe 30 sn tutularak
Olctim yapilabilmektedir. Dil probunun yapisi aktif bulunan siilfid elementi ve sabit
bulunan referans elementinden olusmaktadir. Siilfid iyonlarinin varliginda siilfidi
algilayan element konsantrasyonuyla orantili elektrokimyasal voltaj liretmektedir.
Bu voltaj elektronik iinitte dl¢iildiikten sonra dijital skorla gosterilmektedir. 0,0 dan
5,0 ‘e kadar skorlanabilmektedir. Morita ve ark., nin yapmis oldugu pilot ¢alismada

20 hastanin VSC o6lc¢itimleri, organoleptik dl¢iimleri ve dil siilfiir 6l¢iimlerinde dilin
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arka bolgesi VSC degerleri ile en yiiksek korelasyonu vermistir (Morita ve ark.,

2001).

1.6.5.2. Breathtron

VSC’ye 6zgii semikondiiktor sensor tasiyan, 2 kg agirliginda, elle tasmabilen agiz
kokusu monitoriidiir. 16 c¢esit gazi1 belirleyebilir. 42 hasta iizerinde yapilmis
calismada gaz kromatografi ile etkinligi karsilastirldiginda yiiksek oranda
korelasyon bulunmustur. Ayrica 869 bireyde yapilan calismada bireylerin %40’1inda
halitozis bulunmustur. Breathtronun gelistirilmesiyle ilgili ¢alismalar Japonya’da

devam etmektedir (Tanda ve ark., 2005).

Breathtronun etkinligi ile ilgili bir diger ¢calisma Japonya’da yapilmistir. 475
hasta lizerinde yapilan c¢alismada Breathron organoleptik Olgiimleri ve gaz
kromatografi ol¢timleri karsilastirilmistir. Breathron’un organoleptik l¢iimler ve gaz
kromatografi Olctimleri ile korelasyon gostermistir. Bu ozelligi ile Halimeter’a

benzemektedir (Ueno ve ark., 2007).

Sopapornamorn ve ark., 2006’da 260 hastada Breathron, gaz kromatografi ve 2
uzman tarafindan organoleptik Olciimleri karsilastirmislardir.  Organoleptik
Olctimlerle korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir. Bu caligmalar neticesinde
Breathron halitozis degerlendirmesinde kullanilabilmektedir (Sopapornomorn ve

ark., 2000).

Breathron’un avantajlari

Tasiabilir

Nispeten ucuz

Capraz enfeksiyon riski diisiik

Kullanimi kolay, deneyimli personel gerektirmemektedir

1-2 dakikada 6l¢iim yapabiliyor, hizli sonug¢ alinabilir

S kA v b=

Sonug dijital gostergede okunup, ciktisi alinabilmektedir
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Dezavantajlart
1. Uretici firma tarafindan her sene kalibre edilmesi gerekmektedir.

2. VSC degeri birim olarak verilmektedir. Ayri, ayr1 VSC bilesen gazlarim

gostermemektedir.

e

Resim 1.3.

1.6.5.3. Elektronik burun

Son yillarda gelistirilen bir aygitttir ve kimyasal sensorler yardimiyla alinan bilgiler
bilgisayar ortamina aktarilmaktadir 2004’de Tanaka ve ark., halitozis sikayeti ile
kliniklerine basvuran 39 hastayla elektronik burun, gaz kromotografi ve organoleptik
Olctimlerle hastalarin halitozislerini degerlendirmislerdir.  Farkli segicicilik ve
duyarlikta 6 yari iletken sensor kullanmiglar ve uygun bir yazilimla bilgisayar
ortamina aktarmiglardir. Diger Ol¢lim sonuglariyla elektronik ortamdaki ol¢iim
sonuglart arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Fakat bu sistem halen gelisim

asamasindadir (Tanaka ve ark.,2004).

1.6.5.4. p galaktosidaz aktivitesinin ol¢iilmesi

Glikoproteinlerin ~ glikolizasyonu halitozis olugsumunda birinci adimdir. f
galaktosidaz glikolizasyonun en 6nemli enzimidir. Kromotografik kagit disk tizerine

kromojenik substratlarin kulanimi ile kolaylikla P galaktosidaz aktivitesi
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belirlenebilir. Kagit diske uygulanan tiikiiriikk kagit renginde degisiklige neden olur.
Bu renkler su sekilde skorlanmistir.

0= Renk degisikligi yok

1= Belirsiz mavi

2= Cok koyu olmayan mavi (Van Den Broek ve ark., 2007).

B galaktosidaz aktivite testlerinin organoleptik Olctimler ile korelasyonu
istatistiksel olarak anlamhidir. Yiiksek halitozis seviyeleri yiiksek kagit disk skorlar
ile istatistiksel olarak anlamlidir. VSC bilesenleri ile korelasyon gdstermemistir.
Gr(+) mikrobiyal aktivite kagit disk tayini ile iliskili oldugunu fakat volatil siilfiir
bilesenleri ile iligkinin bulunmadigini ya da Gr(-) siilfiir bilesenleri ile iliskili oldugu

sonucunu ortaya cikarabiliriz (Sterer ve ark., 2002).

1.6.5.5. Tiikiiriik inkiibasyon testleri

Tiikiiriik inkiibasyon testleri cam tiipe tiikiiriik biriktirilerek yapilir. 37° de tiikiiriik
birka¢ saat tiipde inkiibe edildikten sonra uygulayicit tarafindan 6lgiilebilir.
Organoleptik ol¢iimler ve inkiibasyon testi arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir
(r=0,39-54; p=0,000-0,013). Benzer korelasyon siilfit monitoriinde de goriilmektedir
(r=0,58-60; p=0,000) .Tikiirik inkiibasyon testi sarimsak, sogan, baharath
yiyeceklerin yenilmesi, sigara ve kahve kullanimi, kozmetiklerin kullanimi gibi dig
etkenlerden organoleptik Olciimlere gore daha az etkilenmektedir (Van Den Broek

ve ark., 2007).

1.6.6.6. Amonyak monitorleri

Halitozisde agiz bakterileri tarafindan agiga ¢ikan amonyagin 6l¢iilmesine dayanan
taginabilir bir monitordiir. Hastalardan 5 dakika kapali tuttuklart agizlarini, iire ile
30 sn boyunca c¢alkalamalar: istenir. Hastalarin agzina yerlestirilen bir tiip ile bagh
olan amonyak miktar1 gaz dedektor tarafindan okunur. Bakteriler tarafindan iiretilmis

amonyak konsantrasyonu direkt skaladan okunabilir. Amona ve ark., tarafindan
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yapilmis calismada gaz kromotografi ve amonyak monitorii arasinda belirgin

korelasyon goriilmiistiir (r= 0,39; p<0,001).

Dental plak ve dilde iiretilmis amonyak duruma bagl olarak degisiklik gosterir.
Dental plak ve dil kaplanmasi kaldirildiktan sonra amonyak seviyesinde azalma

goriiliir (Amona ve ark., 2002)

1.6.6.7. Ninhidrin metodlar:

Amin ve poliaminler siilfit monitorlerinde oOl¢iilemez. Son calismalarda agizdaki
diisiik molekiil agirliklt aminler ninhidrin metodla izlenebilmektedir. Tiikiiriik 6rnegi
ve isopropanol karistirthip santrifiij edilir. Spektrometrede kullanilarak 1s1k
gecirgenligine gore okunur. Ninhidrin kolorimetrik reaksiyon basit, hizli ve pahali
olmayan bir yontemdir. Ninhidrin metodla oOl¢iilmiis tiikiiriik amin seviyeleri
organoleptik Olciimlerle korelasyon gostermektedir (r= 0,60; p<0,001) (Van Den
Broek ve ark., 2007).

Grzegorek ve ark., ninhidrin metodun diisiik molekiiler agirlikli aminleri teshis
etmek i¢in ve bu aminlerin konsantrasyonlarini diger halitozis 6l¢iim metodlar1 olan
halimeter ve organoleptik Olctimlerle karsilastirmak icin kullanmislardir. Halitozisli
hasta grubunda kontrol grubuna goére aminlerin yiikksek oldugunu VSC
konsantrasyonlar1 ve organoleptik Olciimlerle korelasyon gosterdigini bulmuslardir

(Grzegorek ve ark., 2006).

1.7. Halitozisin Tedavisi

Halitozisin tedavisi icin ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Fakat standart olarak kabul
edilebilen bir tedavi protokolu yoktur. Halitozisin tedavisinde, kabul edilebilen iki
durum s6z konusudur. Bu durumlardan ilki halitozisi maskeleyen tiriinlerin kullanimi

ve mekanik olarak mikroorganizmalarin azaltilmasi, ikincisi mikroorganizmalarin
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kimyasal yolla azaltilmast ve VSC iceren koku komponentlerinin kimyasal
notralizasyonudur. Halitozisi maskeleyen iiriinlerin kullanilmas: halitozisi gergekte
tedavi etmez. Bununla birlikte naneli sakizlarin, agiz spreylerinin, dis macunlarinin
kullanim halitozisi kontrol etmekte yararli olabilir (Van Den Broek ve Batt, 2007).

Mikroorganizmalarin azaltilmasinda mekanik temizleme; dis fircalama ve dis ipinin
kullanimi,kahvaltinin yapilmasi, sakiz ¢ignenmesi, tiikiiriik salgisinin artirilmasi, dil
temizligi, profesyonel agiz bakiminin yapilmasini icerir (Van Den Broek ve Batt,

2007).

Mikroorganizmalarin kimyasal yolla azaltilmasi ise klorheksidin, triclosan,
esansiyel yaglar ve setilpridinyum klorid gibi ajanlari igeren iiriinlerin kullanmim ile
olur. Diger kimyasal ajanlar ise allylpyrocatechol, L-trfluoromethionin,
dehidroaskorbik asittir. Koku bilesenlerinin kimyasal nétralizasyonu ise cinko,
sodyum bikarbonat, magnezyum, hidrojen peroksit, klor dioksit ile olur (Van Den

Broek ve Batt, 2007).

Agiz kaynakli olmayan halitozisin tedavisi ise etyolojiye gore degisiklik
gosterir. Ornegin Helicobacter pyloriden kaynakli olan halitozisin tedavisi ile
Escherichia coli’nin tedavisi farklidir (Broek ve ark., 2007). Quirynen ve ark., nin
1998’de yapmis oldugu calismada profesyonel periodontal tedaviler, halitozis
seviyesini % 90 oraninda azaltmistir (Quirynen, 2003) . Eger halitozis sistemik

kaynakliysa, bu hastaliklarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

1.7.1. Halitozisin tedavisi icin yapilmis cesitli calismalarin etkinlikleri

Halitozisin tedavisi icin ¢esitli antibakterial ajanlar kullanilmaktadir. Setilpiridinyum
kloriir, klorheksidin, triclosan, esansiyel yaglar, benzalkonyum kloriir, hidrojen
peroksit, sodyum bikarbonat, ¢inko tuzlar1 gibi antimikrobiyal ajanlar mekanik
temizlik ile birlikte kullanildiginda halitozisi azaltirlar. Alkol iceren antimikrobiyal
ajanlar dokularda kuruluga neden olurlar, bu durum halitozisi arttirabilir. Bu

ajanlarin bir diger dezavantaji, agiz kanserleriyle iliskilendirilmeleridir. FDA’nin
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agiz gargaralarindaki alkolii kaldirmalari konusunda bir Onerisi olmamasina ragmen
alkolsiiz ag1z gargaralarinin kullanimi artmaktadir. Cinko igerikli agiz gargaralarinda
cinko iyonlar1 VSC deki thiol gruplan ile reaksiyona girer ve thiolun azalmasiyla
disiilfid gruplarinin olugsmasin1 Onleyerek halitozise inhibitor etki yapmaktadir.
Klorheksidin,  Setilpiridinyum kloriir, ¢inko laktatin halitozisin kontroliinde, yan
etkilerinden dolay1r iki haftadan uzun siire kullanilmasi Onerilmemektedir.
Benzalkonyum kloriir ve sodyum kloriiriin beraber kullanilmasi oral malodorun
azalmasinda etkilidir. iki fazli kullanilan klorheksidin ve Listerine ile organoleptik
Olctimlerde azalma gosterilmistir. Hidrojen peroksit tedavi sonrasinda %59 oraninda
tikiirikte thiol seviyesini azaltmistir. Clindamycin gibi topikal kullanilan
antimikrobiyal ajanlar oral malodorda bulunan anaerobik bakterilerin azalmasi veya

yok olmasini saglamistir (Nachnani, 2003).

Agiz gargaralartyla ilgili halitozisi azaltmaya yonelik ¢alismalarda, Rosenberg
ve ark., 1991°de %?2 lik klorheksidin glukonat ile VSC diizeyinde %43 liik bir azalma
bulmustur (Rosenberg ve ark., 1991).

De Boever ve Loesce, %0,12 ‘lik klorheksidin glukonatla birlikte mekanik
yaklasimlarin  VSC seviyesini belirgin diizeyde azalttigin1  belirtmislerdir.
Arastirmada, agizdaki VSC diizeyinde %73,3 oraninda azalma, agiz kokusunda %38,6

ve dil kokusunda %77,8 azalma goriilmiistiir.

Quirynen ve ark., 2002’de Klorheksidin glukonatin  ¢inko iyonlariyla
gelistirilmis formlariyla tedavi etkinligini arastirmiglardir. VSC degerlerinde %40
oraninda azalma, organoleptik Olciimlerde %70 oraninda ve dil kaplanmasinda %70
oraninda azalma goriilmiistiir. Bu maddenin cinko iyonlar ile siilfiir bilesenlerindeki

baglanmayla etkinligini arttirdigin1 bulmuslardir (Quirynen ve ark., 2002) .

Pitts ve ark., 1983°de esansiyel yaglarin antimikrobiyal etkilerini invivo olarak
arastirmiglardir. 30 saglikli bireye esansiyel agiz gargarasi, kontrol grubuna ise

plasebo kullandirmiglardir. Calismada esansiyel yaglar interproksimal araliktaki
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bakterileri oldiirerek, belirgin bir sekilde etkinlik gostermislerdir (Pitts ve ark.,
1983).

Kozlovsky ve ark., 6 haftalik bir periyotta 2 fazli esansiyel yagin halitozis, plak
ve gingivitis {izerine etkinligini belirlemeye yonelik ¢caligsmiglardir.

Dis macunlarinin agiz kokusunu azalttigt konusunda herhangi bir calisma
olmamakla birlikte soda ve ¢inko iceren dis macunlarinin VSC’yi azaltmada faydali
oldugu bilinmektedir. Ayrica sakiz ¢ignemenin de halitozisi azalttigi, bunu da Ph’1

degistirerek yaptig1 bildirilmistir (Yaegaki ve ark., 2002) .

Tedavilerin 6nemini vurgulamak i¢in cesitli calismalar yapilmaktadir.

Halimeter oOlciimleriyle elde edilen VSC degerleri arasinda Kishi ve ark.,
2005’ de yasam kalitesi ve genel saglikla ilgili yaptiklar1 anket formuyla hastalarin
halitozis tedavisi sirasinda ve sonrasindaki memnuniyetlerini ortaya ¢ikarmislardir.
20 erkek ve 50 kadin (yas ortalamas1 46) toplam 70 hastaya bagvuru sirasinda ve
sonrasinda anket formu doldurtularak, VSC ol¢iimleri yapilmistir. Halimeter
Olctimlerinde ortalama VSC degerlerini 291,5+417,5 ppb bulmuslardir. Tedavi
sonunda tekrar anket formunu ve klinik parametreleri karsilastirmiglardir. VSC
degerlerinin sadece oral hijyen parametreleriyle ilgili olarak diistiiglinii, fakat bu
degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gérmiislerdir. Sosyal aktivite ve
mental saglikla ilgili faktorlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
gormiiglerdir. Ayrica sosyal aktivitesi az olan, fakat yiiksek mental sagliga sahip
bireylerde ilk sikayete yonelik siradan tedaviler uygulanirken, halitozis tedavisinin
gozden kacmast olasiligr vardir. Halitozisin tedavisi siiresince anket formuna gore

ozellikle sosyal aktiviteler hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Kishi, 2005).

1.8. Halitozisle ilgili daha once yapilmis epidemiyolojik calismalar

Halitozisle ile ilgili epidemiyolojik calismalar olduk¢a azdir. Bu konuda Sdoder ve
ark., tarafindan 2000’de Isve¢’in Stockholm bolgesinde yasayan 30-40 yaslari
arasinda 1681 yetiskinde yapilmis c¢alismada, bireylerde  hastalarin kendi
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degerlendirmeleriyle  halitozisleri ve  organoleptik  skorlar1 5  olanlan
karsilastirmiglardir. Bu derecede halitozise sahip olan bireyler populasyonun %
2,4’lni olusturmaktadir. Frexinos ve ark., 1998’de Fransiz populasyonundan
secilmig 15 yas tisti 4815 bireyde anket formuyla halitozis degerlendirmesi
yapmiglardir. Bu bireylerin % 22 sinde halitozis oldugunu bildirmislerdir. Bu

prevalans ¢alismasi hasta bilgilerine dayandigi i¢in ¢ok giivenilir bulunmamaktadir.

ABD’de halitozis prevalansi ile ilgili dokiiman bulunmamakla birlikte yillik 1
milyar dolarlik deodorant tipinde agiz c¢alkalama solusyonlarinin pazar payi
bulunmaktadir. ABD’de bulunan dishekimlerinin verdigi raporlarda, kronik
halitozis hastalarinin %41°1, 6 haftada bir dis hekimlerine gittiklerini belirtmislerdir.
Bu raporlar her ne kadar prevalans hakkinda bilgi vermekte yetersiz olsa da
milyonlarca insani etkiledigi bir gercektir. Japonya’da Miyazaki ve ark., tarafindan
2672 bireyle yapilmis kapsamli bir epidemiyolojik c¢alisma bulunmaktadir.
Halimeter ol¢timleriyle gerceklestirilmis bir calisma olmasi nedeniyle prevalans
hakkinda dogru bilgiler vermektedir. Halimeter ol¢iimlerinde 75 ppb ve {izeri
halitozisli kabul edilen bireyler populasyonun %?28’ini olusturmaktadir. Bu degerler
Isve¢ populasyondaki verilere gore oldukca yiiksektir. Bu epidemiyolojik calismada
organoleptik skorlar 4 ve iizeri olan bireylerin yiizdesi benzer goriilmektedir (%?2,4)

(Loesche ve Kazor, 2002).

1.9. Yashlik ve halitozis

Geriatrik populasyon genel populasyonun hizla biiyiiyen bir segmenti olmaktadir.
1950°de ABD populasyonunun %10’u 65 yas ve iizeridir. 1997°de bu oran %13’e
yiikselmis, 2030’larda ise %20 olmas1 beklenmektedir. Ulkemizde de 2007
sayimlarina gore %7,1 oraninda 65 yas iizeri birey yasamaktadir. Yasam siiresi
uzadikca kronik hastaliklarda artis meydana gelmektedir. Kalp hastaliklari, kanserler,
serebrovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, 65 yas iizerindeki kisilerde en sik
goriilen 6liim nedenlerindendir. En yaygin kronik hastaliklar ise artrit, hipertansiyon,
kalp hastaliklar1, diabetes mellitustur. Yaglhlikta oral mukozada, dislerin yapisinda ve

tat, koku almada, tiikiiriik bezlerinde fonksiyon bozuklugu olmaktadir. Tiikiiriik
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bezlerindeki fonksiyon bozuklugu lokal ve sistemik hastaliklardan, bas boyun
bolgesindeki radyasyon tedavisinden, kemoterapi, immiinolojik hastaliklar, ilag
kullanimlarindan kaynakli olabilmektedir. Bu sistemik hastaliklar Alzheimer, diabet,
dehidratasyondur. Ilaglardan ise antidepresanlar, antihipertansifler, antiparkinson
hastaligi, antipsikotikler, antihistaminikler tiikiiriik bezlerinde fonksiyon azalisina ve
agiz kuruluguna neden olmaktadirlar. Yashlarda sistemik hastaliklarin ve ilag

kullanimlarinin halitozise sebep olduklar1 bilinmektedir.

Arastirmamizin amaci, ileri yastaki bireylerde halitozis prevalansini, klinik ve
labaratuvar yontemleri ile belirlemek, halitozise neden olan bazi oral ve sistemik

nedenleri ortaya koymaktir.

Bilindigi gibi, halitozisin en yaygin nedenlerinden biri agiz hijyeni
yetersizligidir. Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan agiz kurulugu, sistemik hastaliklar
ve buna baglh siirekli ilag kullamimui ile protez kullammmi da, hijyen eksikligi ile

birlikte ag1z kokusunu ortaya cikaran ve artiran 6nemli faktorlerdendir.

Arastirmamizda ileri yastaki bireylerde agiz kokusu prevalansini ve bunun bazi
faktorlerle iliskisini WHO’nun kriterlerine gore degerlendirerek, iilkemizde bu yas
grubu bireylerde agiz dis sagliginin 6nemli gostergelerinden biri olan agiz kokusu ile

ilgili bilimsel veriler ortaya koymayi hedefledik.



57

2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin materyalini Ankara ili sinirlarinda bulunan Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Ankara Seyranbaglar1 Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi, Siileyman Demirel Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Umitkdy Huzurevi Alzheimer Hastas1 Yashlar Giindiizlii
Bakim Merkezi, Emekli Sandigina bagli Emekli Sandigi 75. Yil Dinlenme ve
Bakimevi, Yerel Yonetime ait Kecioren Belediyesi Giicsiizler Yurdu, Dernek ve
Vakiflara ait olan Giicsiizler Yurdu Dernegi Huzurevi, Ozel Akyurt Vakfi Akyurt
Yasam Evi, Polatli Huzurevi Yaptirma ve Yasatma Dernegi Huzurevlerinde yasayan
60-103 yas arasi1 (ortalama 76), toplam 870 adet yash birey olusturmustur.
Arastirmamiz, Bagbakanliga bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midiirligii’niin izniyle gerceklestirilmistir. 870 bireyden, katilmay1 goniillii
olarak kabul eden, kooperasyon kurulabilen 473 birey arastirma hakkinda

bilgilendirildikten sonra, onaylar1 alinarak, arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore huzurevlerindeki dagilimlar

Cizelge 2.1°de goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Ankara’da Huzurevlerinde yasayanlarin kaldiklari huzurevlerine gére cinsiyet
dagilimi (Ankara,2005).

HUZUREVLERI CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM
Sayl Y% Sayi Y% N
Akyurt Vakfi Yasamevi 13 33,3 26 66,7 39
Emekli sandidi 75.Yil Huzurevi 55 30,9 123 69,1 178
Kegidren Gugsuzler Yurdu 31 37,3 52 62,7 83
Seyran Baglari Huzurevi 100 50,5 98 49,5 198
Gucgstzler Yurdu - - 13 100 13
S.Demirel Huzurevi 96 45,7 114 543 210
Polatli Vakfi Huzurevi 25 44,6 31 55,4 56
Umitkdy Huzurevi 32 34,4 61 65,6 93

TOPLAM 352 40,5 518 59,5 870
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Calismamiz 4 boliimden olusan bir formla yiiriitiilmiistir. Bu form, Ek’1 de

verilmistir.

Hasta aydinlatilmis bilgi ve onam formu Ek 2’dedir.

2.1. Tanimlayici bilgilerin degerlendirilmesi

Calisma formunun birinci boliimii bireylerin kimlik bilgilerinden olugmaktadir. 870

bireyin kimlik bilgileri huzurevi yonetiminden alinmistir. Bu bilgiler, bireylerin

yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu ve huzurevinde kalis siiresini

kapsamaktadir. Bireylerin saglik durumlariyla ilgili bilgiler huzurevlerinin saglik

servislerinden elde edilerek sistemik hastaliklar1 ve devamli kullandiklar1 ilaglar

kaydedilmistir. 397 birey Alzheimer hastas1 olmalar1 ve koopere olamamalari

nedeniyle veya calismaya katilmak istememeleri nedeniyle klinik degerlendirmeye

almamamistir. Tablo 2.2’de bireylerin 6grenim durumu ve medeni durumlarinin

dagilimi izlenmektedir.

Cizelge 2.2. Ankara’da Huzurevlerinde yasayanlarin égrenim durumlari ve medeni

durumlarinin cinsiyete gére dagilimi (Ankara,2005)

CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM

5 n % n % N=870
% Okur-yazar

T degil 86 32,2 181 67,8 267
3 Okur-yazar 42 46,2 49 53,8 91
§ ilkokul 105 43,9 134 56,1 239
W Ortaokul 35 38,5 56 61,5 91
(5 Lise 38 36,5 66 63,5 104
‘O (niversite 46 59 32 41 78
Z SDul 287 38,6 456 61,4 743
Q EBekar 37 48,7 39 51,3 76
= OFy|j 28 54,9 23 45,1 51
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Bireylerin mevcut sistemik hastaliklari; Hipertansiyon, diabet, kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, KOAH, osteoporoz, mide hastaliklari,
demans, psikoz, alzheimer, depresyon, parkinson, epilepsi, benign prostat
hipertrofisi, vertigo, sizofreni, romatizma, bobrek hastaliklari, astim, siniizit, guatr,

hiperlipidemi, anemi, vendz yetmezlik olarak kaydedilmistir.

Bireylerin kullandiklart ilaclarda, antihipertansif ilaclar (diiiretikler, B
blokerler, ACE inhibitorleri, Anjiotensin 2 inhibitorleri, Kalsiyum kanal

blokerleri,alfa blokerler, klonidin ve digerleri ) ilk grubu olusturmaktadir.

Diger ilaclarin gruplamasi ise su sekildedir:

Antianjinal ilaglar

Antidepresan ilaglar

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri
Parkinson tedavisi ilaglar

Hipoglisemik ilaglar

Noroleptik ilaglar

Dopamin agonisti

Antiepileptik ilaclar

Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ilaglar
Inotropik ilaclar

Trombosit inhibitorleri
Antihiperlipidemik ilaclar

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar
Antiiilser ilaglar

Troid bezine etkili ilaglar

Anti iskemik ilaclar

Antiromatizmal ilaclar

Meniere tedavisinde kullanilan ilaglar
Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar

Alzhemier tedavisinde kullanilan ilaglar
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Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar

Bireylerin sistemik hastaliklari ve ila¢ kullanimlarinin dagilimi Cizelge 2.3.’dedir.

Cizelge 2.3. Ankara ili huzurevlerinde bireylerin sistemik hastaliklarinin ve ilag
kullanimlarinin dagihmi (Ankara,2005)

Sistemik hastalik

N %
Yok 172 19,78
Var 698 80,22
Hipertansiyon 421 47,70
Kalp Hastaligi 137 15,50
Diabet 124 14,08
Depresyon 77 8,71
Demans 64 7,23
Mide hastaligi 61 6,90
ilac Kullanimi
Yok 187 21,49
Var 683 78,51
Antihipertansif kullanimi (1 veya
daha fazla) 490 79,8
Antidiabetik kullanimi 31 5,04
Trombosit inhibitorleri 25 4,07
Antidepresanlar 23 3,74
Alzheimer tedavisi 24 3,90
Antililser tedavisi 21 3,42

*1 veya birden fazla hastalik ya da ila¢ kullanim olabilmektedir.

2.2. Anamnez Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Anamnez bilgilerinin toplanmasina, ilk olarak agiz kokusunu bireyin kendisinin
farkedip, farketmedigine yonelik sorularla baslanmistir. Bu sorulardan sonra dis
fircalama aliskanliklari, dislerin arayiiz temizliginin yapilip yapilmadigi, sigara icme
aligkanliklari, agiz solunumu yapma aliskanhiklari, tat alma bozuklugu olup
olmadigr kaydedilmistir. Agiz kurulugu ile ilgili subjektif degerlendirme igin
Russell ve ark.’min calismasinda kullanilan anket yonteminden yararlanilmistir.

Subjektif veriler, bireylerin kurulugu ne zaman hissettikleri, su tiiketimleri,
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yutmada giicliikk yasayip yasamadiklar1 ve hissettikleri tiikiiriik miktarlariyla ilgili
bilgilerden elde edilmistir (Russell ve ark., 1998).

2.3. Klinik Muayenenin Degerlendirilmesi

2.3.1. intraoral muayene

Bireylerin agiz ici ve mevcut protezlerinin muayenesi, ayna, sond ve giin 1s18indan
yararlanilarak yapilmistir. Klinik muayenede WHO kriterleri 6rnek alinarak DMF
(Decayed, Missing and Filled Teeth Index) indeksinden faydalanilmis, klinik
muayeneye alinan bireylerin dolgulari, ciiriikleri, kok artiklar1 ve eksik olan disleri,

degerlendirilerek kaydedilmistir (WHO, 1997).

2.3.2. Protezlerin degerlendirilmesi

Bireylerin kullandiklari protez tipleri ve bunlarin kullanim siireleri degerlendirilerek

kaydedilmistir (WHO,1997).

Bireylerde mevcut olan protezlerin degerlendirilmesi, modifiye edilmis olan
Schubert-Schubert Protez Hijyen Indeksi (PHI) ile yapilmistir.(Ambjornsen ve
ark., 1982) Protez Hijyen Indeksi icin % 5’ lik Eritrosin soliisyonu hazirlanmus,
bireylerin kullandiklart protezlerin i¢ kismi yikanmip kurutulduktan sonra bu

solusyonla boyanmis ve sonra tekrar yikanmistir.
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Sekil 2.3.1. Schubert-Schubert Protez hijyen indeksine gére degerlendirilen boélgeler.

Alt ve iist protezler Sekil 2.3.1.’de goriildiigii gibi bolgelere ayrildi ve bu
bolgelerde boyanmaya gore degerlendirme yapildi. Degerlendirme kriterleri ise su

sekildeydi.

0: Plak yok

1: Birkac nokta halinde plak

2: Bolgenin yaridan daha az1 plakla kaph

3: Bolgenin yaridan daha fazlasi plakla kapl
4: Ttim bolgenin plakla kapli olmasi

Incelenen her bolgeye ait olan degerler toplamip, degerlendirilen bolge
sayisina boliinerek, o birey i¢in hijyen durumu saptandi (Ambjornsen ve ark., 1982)

(Sek. 2.3.3.1)

2.3.3. Periodontal Durumun Degerlendirilmesi

Bireylerin periodontal sagliklarin1 degerlendirmek icin ise CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) indeksi kullanilmistir. Bunun igin 0zel
olarak tasarlanmis ucu 0,5 mm toplu, topun ucundan itibaren 3,5 ve 5,5 mmler
arasinda siyah bandi bulunan, 8,5 ve 1,5 mm. lerde isaretlenmis CPI sondasi

kullanild1 (Who,1997).
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55 mm ¥
20mm
35mm.,
8.5mm.
3Sinm.
O6mm,

T

Sekil 2.2. WHO 621 Periodontal Sonda

Sekil 2.3.2.CPI sondu

Diinya Saglik Orgiitiiniin CPI sondu ile uygulanan bu indekse gore;
Agizda bulunan sekstantlar su sekildedir.

i

18 14 ‘ 23
48 44 43 [ 33 34

S G

Bir sekstant, eger o sekstanta ¢cekim endikasyonu olmayan iki veya daha fazla

sayida dis varsa incelenmelidir.

17 16 11 ‘ 26 27
47 46 ‘ 31 36 37
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Eger bir sekstantta muayenin yapilabilecegi indeks dis veya disler yoksa
geriye kalan tim disler muayene edilir ve bulunan en yiiksek skor, o sekstantin

skoru olarak kaydedilir (WHO, 1997).

Kodlama ise su sekilde yapilmistir.

Kod 0:  Saglikli

Kod 1: Sondlamadan sonra direkt olarak veya agiz aynasi kullanilarak kanamanin
gozlenmesi,

Kod 2: Sondla muayenede herhangi bir kalkulusun hissedilmesi, ancak sondun
siyah bolgesinin tiimiiyle gozlenebilir olmasi.

Kod 3: 4 veya S mm cep derinligi, gingival marjin sondun siyah boélgesinde yer
alr.

Kod 4: 6 mm veya daha derin cep sondun iizerindeki siyah band goriilmiiyor.

X :  Degerlendirilmeye alinamayacak kadar dis eksikligi olan bolge

Daha sonra elde edilen degerlere gore tedavi gereksinimleri de su sekilde

saptandi.

0:  Tedavi gerektirmez.

1:  Sadece oral hijyen egitimi yeterli

2:  Oral hijyen egitiminin yamsira diseti kiiretaji ve hatali restorasyonlarin
diizeltilmesi

3:  Oral hijyen egitimi, diseti kiiretaji ve hatali restorasyonlarin diizeltilmesi ayrica

komplike tedavi
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2.3.4. Dilin Degerlendirilmesi

Dil iizerindeki kaplanmalarin a8z kokusu iizerinde Onemli etkisi oldugu

bilinmektedir (Yaegaki ve ark., 1998).

Dil iizerindeki kaplanmalar1 degerlendirmek icin Yaegaki ve arkadaslari’nin
1998 yilinda yapmis oldugu calismadan faydalanildi. Tongue Coating Index (TCI)
olarak bilinen bu indekse gore dildeki kaplanma durumu su sekilde skorlanmistir

(Yaegaki ve ark., 1998).

0: Gozle goriilmeyen (kaplanma yok)
1: Dil dorsumunun 1/3° den az yiizeyi kaplanmig
2: Dil dorsumunun 2/3” den az yiizeyi kaplanmig

3: Dil dorsumunun 2/3” den fazla yiizeyi kaplanmis

2.4. Laboratuvar Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Laboratuvar degerlendirmesi iki boliim halinde yapildi. ik once, organoleptik
Olctimler gerceklestirildi, daha sonra ise, halimeter kullanilarak VSC diizeyleri
belirlendi. Organoleptik oOl¢iimlerle elde ettigimiz, 2  ve iizerindeki skorlar,
halimeter ol¢iimleriyle 125 ppb’den yiiksek skorlara sahip olan bireyler halitozisli

kabul edildi.

2.4.1. Organoleptik dlciimler

Halitozis oOlctimleri yapilirken dikkat edilecek hususlardan en Onemlisi
kalibrasyonun saglanmasidir.
Organoleptik 6l¢iim, uzman olan kisiler tarafindan agiz kokusunun derecesini

koklayarak skorlamaya dayanir.
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Organoleptik Olctimlerde standardizasyon igin, daha o©nceki caligmalarda
belirtildigi gibi, metil merkaptanin 0, 10, 50, 100, 500, 1000 ppb’ lik

konsantrasyonlar1 hazirlandi (Shimura,1996).

Metil merkaptanin (CH3;SH) secilmis olmasinin nedeni ise organoleptik
Olctimlerle cok yakin korelasyon gostermesi ve en onemli agiz kokusu bileseni

olmasindandir.

Organoleptik Ol¢limii  yapacak uygulayicinin  kalibrasyonu organoleptik
Olctimiin dogrulugu agisindan 6nemlidir. Metil merkaptan konsantrasyonlari Ankara
Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya boliimiinde hazirlandi. Uygulayici  metil
merkaptan konsantrasyonlarin1 koklayarak, konsantrasyonlar1 dogru bilmesine gore

egitildi.

Organoleptik Olctimler yapilmadan ©Once hem hastalarin hem de Olciimii
uygulayacak hekimin standardize edilmeleri gerekmektedir. Huzurevinde yasayan
bireylere ol¢iimlerin yapilacagi zamandan 48 saat oncesinde koku yapan sarimsak,
sogan ve benzer kokulu yiyecekleri almamalari sOylendi. Herhangi bir agiz
calkalayicis1 veya spray gibi koku gidericilerini 12 saat oncesinde kullanmamalari
sOylendi. Ayrica organoleptik Ol¢ciim yaparken parfiim ve diger kozmetiklerin

kullanimlarini 6l¢iimii yapan kisi de birakti.

Ol¢iim yaparken bireye burnunu kapatmasi ve agizindan soluk vermesi

sOylendi.

Bu sekilde o6l¢iimii yapilan kisinin karsisina gecerek 10-15 cm uzakliktan

ekspire ettigi havay: koklayarak skorlama yapildi.

Organoleptik 6l¢iim yapilirken Rosenberg ve ark.’nin, kullandig1, organoleptik

Olctim skalas1 kullanilmistir. Bu skalaya gore;
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0: Koku yok. (Halitozisin var olmamasi; Halitozis farkedilemiyor)

1: Nadiren farkedilebilir koku (Halitozisin varliginin diisiindiiriicii olmas1; Koku var,
fakat bu kokunun halitozis olarak yorumlanmasi siipheli)

2: Hafif, fakat agikca farkedilebilir koku (Az derecede halitozis ; Esik degerinde
tanimlanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Orta derecede halitozis; Koku kesinlikle farkedilebilir)

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

5: Oldukca kétii koku (Sert koku; koku muayeneyi yapan hekim tarafindan tolere

edilemiyor)

2.4.2. VSC olciimleri ve Halimeter

Calismamizda Interscan tarafindan {iretilen model RH-17k Halimeter®,
kullanilmistir (Interscan Corp., Chatsworth,Ca). Halimeter® (Resim 2.4.1) VSC
konsantrasyonlarin1 6lgmek i¢in giivenilir bir monitor olarak kabul edilmektedir.
Nefesteki VSC konsantrasyonunu parts-per-billion (ppb) cinsinden Olger.
Halimeter®’1n i¢inde, aletin kalibrasyonunu saglayan iki test ucu bulunmaktadir.
Monitoriin i¢inde sensorler, elektronik devreler ve agizdaki Ornegi, sensore

pompalayacak bir pompa bulunmaktadir.

Halimeter® ile Ol¢iim prosediiriiniin dogru bir sekilde uygulanmasi; hatali
okumalara izin vermemek ag¢isindan oldukc¢a 6nemlidir. Kullanilacak plastik probun

sert olmasi ve siki bir sekilde baglantinin saglanmasi gerekmektedir.

Halimeter olctimleri, agiz kokusu sikayeti olmayan bireylerin %90’1inda 50-
170 ppb arasindadir. Kronik agiz kokusu sikayeti olanlarda 300-500 ppb arasindadir.
Ancak nadiren 1000 ppb degerine rastlanmistir.

Calismamizda Halimeter® ile olciim yaparken bireylerin ruj, kozmetik

iriinler, deodorant, kolonya, losyon ve agiz gargaralarim1 kullanmamalar1 istendi.
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Ol¢iimiin yapilacag iki saat 6nceki zaman diliminde bireyler tiim oral aktivitelerini
bitirmeleri, sigara veya herhangi bir sey yeme i¢cmelerini birakmalari, fircalama

veya agiz gargaralarim1 kullanmamalar1 konusunda uyarildi.

Ik ol¢iimden 6nce, yeterli VSC olusmasini saglamak igin bireye agzinmi 2-3

dakika kapatmasi ve burnundan nefes alarak konusmaktan kacinmasi istenildi.

Halimeter®’1n sifirlama diigmesinin ayarlanmasiyla ilk oOl¢iime baglanildi.
Cihazin dijital gostergesinde -10 ve +10 degerleri aras1 kabul edilebilir degerlerdir.
Bu degerler arasinda oldugunda, bireye agzim1 biraz agmasini sdyleyerek probu 3-
4cm agzin igine yerlestirirken, dislere, dile ve agizdaki diger dokulara degmemesi
saglandi. Bireye kesinlikle dudaklarin1 kapatmamasini, iiflememesini ve
emmemesini, burnundan nefes vermesini soylerken, digital gostergedeki deger
maksimum degerine ulastifi zaman prob agizdan cikarilarak bu deger kaydedildi.
Prob agizdan uzaklastirlldiktan sonra yavas yavas goOstergedeki deger diiserek
negatif degerlere ulasir. Sifir degerine ulagilmasiyla, ilk okumadan da 1-2 dakika
gectikten sonra prob ikinci okuma icin agza yerlestirildi. Ayni sekilde iiglincii
okuma yapildiktan sonra ortalama deger alindi ve bu ortalama deger o birey i¢in

nefesindeki VSC miktar1 olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler igin veriler SPSS 11,5 programinda bilgisayara
aktarildi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Bilim Dalinda Ki-kare
Testi, Mann-Whitney-U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Spearman

Korelasyon Katsayisi testleri kullanilarak degerlendirme yapildi.
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3. BULGULAR

Aragtirmamizda Ankara ilinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
bagli 8 huzurevinde yasayan toplam 870 bireyin kayitlar1 alinmis, bunlardan
koopere olabilen 473 birey calismaya katilmistir. 186 bireyde organoleptik Ol¢iim
yapilabilmis, halimeter ile VSC ol¢iimleri, o6l¢iim yaptirmayr reddetmeleri veya

Olclim islemini bagaramamalar1 nedeniyle yapilamamaistir.

287 bireyin ise hem halimeter Olciimleri, hem de organoleptik Olctimleri
gerceklestirilebilmistir. Halimeter oOlgiimleri 125 ppb ve {izeri, ayn1 zamanda
organoleptik 6l¢iim skoru 2’nin iizeri olan 260 birey halitozisi var olarak kabul
edilmistir ve bu bireylerin anamnez bilgileri ve klinik muayene bulgular

degerlendirilmistir.

260 bireyin kaldiklar1 huzurevlerine gore VSC degerlerinin dagilimi Cizelge
3.1°de goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Kaldiklari huzurevlerine gb6re halitozisli bireylerin VSC
degerlerinin dagihmi (Kruskal-Wallis test, p=0,000)

Ortalama £ .
Huzurevi (N=260) Standart g)r;zr;ca m':b; Max
Sapma(ppb)
Akyurt Yagsamevi n=24 275,11 £ 97,69 243,16 151,33 -478,67

Emekli Sandidi 75.yIl
dinlenme ve bakimevi  n=27 227,81 £ 67,73 198,33 156,67-401,33
Kegidren Glgstizler

Yurdu n=38 271,58 £ 128,97 230,66 133,67-666,67
Seyranbaglari
Huzurevi n=47 251,84 + 96,88 234,66 127,0 - 498,0

Glgszler Yurdu n=7 212389474 1860  146,0-423,0

Sutleyman Demirel
Huzurevi n=69 380,06 + 165,46 344,66 168,33 - 875,0

Polatli Huzurevi n=19 374.2 + 197,50 287,33 131,67- 756,67

Umitkdy Huzurevi n=29 281,08 + 115,47 241,66 133,00- 568,33
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Bireylerin kaldiklar1 huzurevleri ve VSC degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik goriilmektedir (p<0,001).

Siileyman Demirel Huzurevinde kalanlarin ortalama VSC degerleri
digerlerinden daha yiiksektir. Giigsiizler Yurdu ve Emekli Sandig1 Huzurevi’nden
istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (p=0,000 Kruskal — Wallis varyans

analizi).

Halimeter ve organoleptik ol¢iimleri sonucunda halitozis saptanmayan toplam
27 bireyin huzurevi dagilimlarina bakildiginda; 12 birey Emekli Sandig1 Huzurevi, 6
birey Umitkéy Huzurevi, 4 birey Seyranbaglari Huzurevi, 3 birey Kecidren

Giicgsiizler Yurdu, 1 birey Siileyman Demirel Huzurevinde bulunmaktadir.

Halitozisli bireylerde yasa gore VSC degerleri incelendiginde;
Halitozisli bireylerin yas ortalamast 74,21 + 7,9 idi. Bu bireylerin VSC ortalama
degerleri ise 286,0 = 143,5 idi. Yas ve VSC ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir (p=0,694, Mann Whitney U testi).

Halitozisli bireylerde cinsiyete gore VSC degerlerinin dagilimi Cizelge 3.2°de

goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Halitozisli bireylerde cinsiyete gére VSC degerlerinin dagilhimi
(Mann Whitney U testi,p=0,000)

Cinsiyet N=260 Ortalama+ Ortanca Min - Max
Standart (ppb) (ppb)
Sapma(ppb)
Erkek n=138 333,76 + 164,11 276,33 128,67 - 875,,0

Kadin n=122 260,86 + 101,62 232,50 127,0 - 666,67
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260 bireyin 138 erkek, 122’1 kadindi. Erkeklerde halitozis, kadinlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,000, Mann Whitney
U testi).

Halitozisi olmayan 27 bireyin de 23’ii (%85) kadin, 4’{i (%15) erkekti.

Cizelge 3.3. Halitozisli bireylerde 6grenim durumuna gére VSC degerlerinin
dagilimi (Kruskal Wallis Varyans Analizi,p=0,022)

Ogrenim N=260 Ortalama + Standart Ortanca  Min - Max

durumu Sapma(ppb) (ppb) (ppb)

Okuu_r-yazar n=80 337,78 = 154,49 311,16 132,00 - 756,67
dOi%:—yazar n=30 285,07 + 85,88 265,00 166,67 - 470,00
ilkokul n=79 299,51 + 160,31 241,00 127,00 - 875,00
Ortaokul n=24 239,87 £ 114,16 214,83 128,67 - 702,33
Lise n=29 278,12+ 121,44 253,33 156,67- 755,67
Universite  n=18 268,11 £ 115,53 234,16 133,00 - 568,33

VSC degerleri ve 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmektedir.

Okur-yazar olmayanlarda ortalama VSC degerleri, ortaokul ve iiniversite
mezunlarina gore, okur yazar olanlarin ortalama VSC degerleri ortaokul mezunlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,022, Kruskal
Wallis Varyans Analizi).

Halitozisi olmayan 27 bireyin 6grenim durumlarina gore dagilimi ise su
sekildeydi. 7’si okur yazar degil, 2’si okur yazar, 5’1 ilkokul mezunu, 3’ii ortaokul

mezunu 5’1 lise mezunu, 5’1 tiniversite mezunu idi.
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Cizelge 3.4. Halitozisli bireylerde sistemik hastaliklarin VSC degerlerine gére
dagilimi (Mann-Whitney U testi)

Sistemik N=260 Ortalama + Ortanca Min - Max P

hastalik Standart (ppb) (ppb) Degeri
Sapma(ppb)

Yok n=46 300,69 + 164,28 255,16 131,67 - 711,33 0,505

Hipertansiyon = n=124 298,39+ 146,32 250,33 127,00 - 875,00 0,662
Diabet n=45 325,49+ 120,69 316,00 159,00 - 733,67 0,015

Kalp hastahg! n=41 326,29+ 152,55 283,33 144,33 - 755,67 0,141

Psikiyatrik n=31 324,84 + 162,37 256,66 156,67 - 875,00 0,297
hastalar
Demans- n=26 279,52+ 104,90 239,33 133,67 - 467,00 0,743
Alzheimer

Sistemik hastaliklardan en cok goriilenler; kalp hastaliklari, hipertansiyon,

Alzheimer, demans ve psikiyatrik (psikoz, depresyon, sizofreni) hastaliklardi.

VSC ortalama degerleri ve diabet hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

bulunmustur (p<0,005).

VSC ortalama degerleri ve diger sistemik hastaliklarla iligkisinde kalp hastaliklari,
hipertansiyon, Alzheimer, demans ve psikozlu bireylerde VSC degerleri istatistiksel

olarak anlamh farklilik gostermemistir (p<0,05 Mann-Whitney U testi).

Bu bireylerin kullandiklari ilaglarin VSC degerlerine gore dagilimi ise Cizelge
3.5’de goriilmektedir. Bunlardan yalnizca antidiabetik kullananlarda anlamli fark

vardir(p= 0,01).
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Cizelge 3.5. Halitozisli bireylerde ila¢ kullaniminin VSC degerlerine gore
dagilimi (Mann-Whitney U testi)

] N=260 Ortalama + Ortanca Min - Max P
llac kullanimi Standart (ppb)  (ppb) Degeri
Sapma(ppb)

Ditretikler 29 351,39+ 187,21 301,33 154,00 - 756,67 0,201,
B blokerler 33 285,14 + 127,44 259,33 169,33 - 755,67 0,746
ACE inhibitérleri 40 304,63+ 135,71 272,66 127,00 - 678,33 0,688
Anjiotensin
inhibitérleri 23 288,88 + 98,15 298,66 144,33 - 452,00 0,815
Kalsiyum Kanal
blokerleri 41 280,17 + 144,28 226,66 128,67 - 709,67 0,143
Alfa blokerler 40 304,63+ 135,71 272,66 127,00 - 678,33 0,688
Antidiabetikler 36 336,82+ 126,08 332,66 159,00 - 733,67 0,010
Kalp
hastaliklarinda 61 304,26 + 145,23 278,33 133,67 - 875,00 0,660
kullanilan ilaglar
Psikiyatrik
hastalarda 34 258,22 + 95,13 220,66 133,67 - 498,00 0,115
kullanilan ilaclar
Demans- 22 310,78 +137,87 271,00 183,33 - 733,67 0,505

Alzheimer tedavisi

Cizelge 3.6. Halitozisli bireylerde agiz kokusu sikayetlerinin VSC degerlerine
gbre dagihmi ((Mann-Whitney U testi,p=0,019)

Agiz N=260 Ortalama * Ortanca Min - Max
kokusu Standart Sapma  (ppb) (ppb)

Sikayeti (ppb)

Var 355,83 £ 129,01 336,66  156,0 + 666,67
Yok 295,37 £ 143,16 249,66  127,0% 875,00

Agiz kokusu sikayeti olan bireylerde, halitozis oram1 agiz kokusu sikayeti

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05 Mann-

Whitney testi).

Halitozisi olmayan 27 bireyin ise agiz kokusu sikayetleri de bulunmamaktadir.
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Halitozisli  bireylerde agiz hijyen aligkanliklart ve VSC degerleri
degerlendirildiginde, 260 bireyden, fircalama aligkanligi olanlarin sayist 25 idi. Bu
bireylerin VSC ortalama degerleri ve fircalama aliskanliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p=0,806).

Halitozisi olan bireylerden 5’inde arayiiz temizleme aligkanligi vardi. Bu 5
bireyin arayiiz temizligi aliskanliklarinin VSC ortalama degerleriyle anlamlr iligkisi

bulunmamaktadir (p=0,203).

Cizelge 3.7. Halitozisli bireylerde sigara kullaniminin VSC degerlerine gore dagilinu
(Mann-Whitney U testi, p=0,012)

Sigara N=260 Ortalama+ Ortanca Min - Max
kullanimi Standart (ppb) (ppb)
Sapma(ppb)

icenler n=61 344,34 £ 169,13 313,66 132,00 - 875,00
igmeyenler n=199 285,82+ 131,17 245,00 127,00 - 756,67

Cizelge 3.7°de goriildiigii gibi sigara icen bireylerde halitozis varligi, sigara
icmeyenlere oranla istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Mann-Whitney U

testi, p=0,012).

Arastirmamizda halitozisi olmayan 27 bireyin 23’ii sigara kullanmiyordu.
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Cizelge 3.8. Halitozisli bireylerde VSC degerlerinin agiz solunumuna gdre dagilimi

(Kruskal Wallis test, p=0,003)

Agiz N=260 Ortalama + Ortanca Min — Max

Solunumu Standart (ppb)  (ppb)
Sapma(ppb)

Yapmiyor n=81 263,18+ 116,02 231,66 127,00 - 709,67

Bilmiyor n=22 326,01+ 131,64 333,83, 164,67 -678,33

Arasirayapiyor n=108 289,76 + 131,12 260,00 133,00 + 875,00

Surekli yapiyor n=49 369,38 + 184,34 340,66 131,67 - 756,67

Cizelge 3.8’de goriildiigli gibi agiz solunumu yapan bireylerde VCS degerleri,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Kruskal Wallis test,

p=0,003).

Halitozisi olmayan 27 bireyin 13’1 ag1z solunumu yapmadigini ifade etmistir.

Cizelge 3.9. Halitozisli bireylerde agiz kuruluuna gére VSC degerlerinin dagilimi

(Mann-Whitney U testi, p=0,203)

Agiz N=260 Ortalama + Ortanca  Min - Max

kurulugu Standart (ppb) (ppb)
Sapma(ppb)

Var n=132 311,03 +£151,20 270,50 128,67 - 875,00

Yok n=128 287,72 + 133,20 246,16 127,00 - 756,67

VSC degerleri, agiz kurulugu olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemistir.

Halitozisi olmayan 27 bireyin 17’sinde agiz kurulugu yakinmasi s6z

konusudur.
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Cizelge 3.10. Halitozisli bireylerde agizda koéti tat hissine gére VSC degerlerinin
dagilimi (Mann Whitney U testi, p=0,999)

Agizda N=260 Ortalama + Ortanca Min — Max
kot tat Standart Sapma  (ppb) (ppb)
hissi (ppb)
Olmayanlar n=186 298,04 + 139,54 256,00 128,67 — 756,67
Arasira
hissedenler n=47 302,63 + 151,93 253,00 127,00 + 875,00
Sarekli
olanlar n=27 304,59 + 154,16 245,00 137,00 - 709,67

Bireylerde halitozis ve kotii tat hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmemistir (p=0,999, Mann Whitney U testi) .

Halitozisi olmayan 27 birey icinde kotii tat hissi olmayan 20 birey

bulunmaktadir.

Cizelge 3.11. Halitozisli bireylerde protez kullanimina gére VSC degerlerinin dagilimi
(Mann- Whitney U Test, p=0,120)

Protez N=260 Ortalama + Ortanca Min — Max

kullanimi Standart (ppb) (ppb)
Sapma(ppb)

Var n=157 285,08 + 127,63 245,00 131,67 — 756,67

Yok n=103 321,61+ 161,46 276,00 127,00 - 875,00

Protez kullanimi ile VSC ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli 1iliski bulunmamistir.  (p=120, Mann- Whitney U Testi). Bireylerin
kullandiklar1 protez tipleri ve kullanim yillar ile, ortalama VSC degerleri arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (P>0,05).
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Cizelge 3.12. Halitozisli Bireylerde CPITN Skorlarinin VSC degerlerine gére dagilimi
(Spearman’s korelasyon katsayisi)

CPITN N=260 Ortalama + Ortanca Min-Max r p
Skorlari standart (ppb) (ppb)
sapma(ppb)

1 n=47 275,51 + 134,76 228,66 128,67 — 707,67 0,444** 0,002
2 n=59 276,74 + 130,10 233,33 127,00 - 707,67 0,308* 0,018
3 n=48 262,44 + 114,78 225,16 128,67 — 633,33 0,283 0,051
4 n=46 306,89 + 175,63 234,00 127,00 — 875,00 0,642** 0,000
5 n=62 287,75 + 146,64 234,83 128,67 — 875,00 0,402** 0,001
6 n=38 292,58 + 176,81 227,83 128,67 — 875,00 0,467** 0,003

Cizelge 3.13. Halitozisli Bireylerde tedavi gereksinimlerinin VSC degerlerine gore
dagilhmi p=0,009)

Tedavi N=260 Ortalamazstandart Ortanca Min-Max
gereksinimi sapma(ppb) (ppb)  (ppb)

skorlari (TN)

0 183 304,01+140,37 262,66 131,67 — 755,67
2 33 232,79 + 87,37 220,33 127,00 — 530,67
3 43 334,27 + 171,77 261,66 128,67 — 875,00

* TN skoru 1 olan yalnizca 1 kigi bulunmaktadir.

Halitozisli bireylerde CPITN ve VSC ortalama degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski bulunmaktadir. Aym sekilde TN ve VSC ortalama degerleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (Ciz. 3.12-13).

Cizelge 3.14. Halitozisli Bireylerde TCI skorlarinin VSC degerlerine gére dagilimi

TCI Skorlari N=260 Ortalamatstandart Ortanca Min-Max
sapma(ppb) (PPb)  (ppb)

1 32 228,60 + 112,63 190,50 127,00 — 704,33

2 47 239,89 + 104,71 217,66 128,67— 702,33

3 181 327,59 + 147,48 291,00 133,00 — 875,00

* TCI skor 0 olan birey bulunmamaktadir.

Halitozisli bireylerde TCI ve VSC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (p=0,000, r=0,361).
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Halitozisi olmayan bireylerde TCI ve VSC degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriillmemektedir(p=0,866)

Cizelge 3.15. Halitozisli Bireylerde Organoleptik Olglim skorlarinin VSC degerlerine
gbre dagilimi.

Organoleptik N=260 Ortalamatstandart Ortanca Min-Max

olciim skorlari  (ppb) sapma(ppb) (ppb) (ppb)

2 65 176,27 £ 29,93 173,00 127,00 — 241,67
3 110 252,32 + 53,76 248,50 135,67 — 418,33
4 65 410,93 £ 99,50 400,00 186,00 — 702,00
5 20 598,05 + 154,89 633,16 354,67 — 875,00

*QOrganoleptik 6lciim skoru 1 olan birey bulunmamaktadir.

Halitozisli bireylerin VSC ortalama degerleri ile organoleptik dl¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,000, r= 0,858).
Halitozisli bireylerin VSC degerleri artikca organoleptik Ol¢iim skorlar1 da
artmaktadir.

Halitozisi olmayan bireylerde de VSC ortalama degerleri ve organoleptik
Olctimler arasinda iliski goriilmektedir. Skor diistikce VSC degerleri de azalma
gostermektedir. Bu sonucta istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,039, r=0,399).

Sekil 3.1. Logaritmik halimeter él¢cimleri ve organoleptik dlgiimler
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Grafikte logaritmik VSC ol¢iimleri ve organoleptik 6lciimler arasindaki korelasyon

goriilmektedir.



Cizelge 3.16. Kaldiklari huzurevi, cinsiyet, 6grenim durumu, sigara kullanimi,agiz solunumu,
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agiz kurulugu ve protez kullanimina gére bireylerin organoleptik dlgim skorlarinin dagilimi.

ORGANOLEPTIK OLGUM SKORLARI

1 2 3 4 5 Toplam
HUZUREVI N % N % N % N % N % N %
Akyurt 1 3,8 6 23,1 11 423 8 30,8 - 26 100
Emekli S. 11 20,4 20 37,0 20 370 3 5,6 - 54 100
Kegidren 3 3,6 27 32,5 40 48,2 10 121 3 3,6 83 100
Seyranbaglari 10 9,0 33 29,7 45 40,5 16 14,4 7 6,3 111 100
Glgsuzler - 8 61,5 3 23,1 2 15,4 - 13 100
Sileyman D. 1 1,2 3 3,7 40 494 30 370 7 8,6 81 100
Polatl - 7 21,2 17 51,5 6 182 3 9,1 33 100
Umitkdy 12 16,7 22 30,6 31 43,1 5 6,9 2 2,8 72 100
CINSIYET
Erkek 5 23 42 19,6 99 46,3 53 248 15 7,0 214 100
Kadin 33 12,7 84 32,4 108 1,7 27 104 7 2,7 259 100
OGRENIM
DURUMU
Okuryazar D. 11 7.4 32 21,6 57 38,5 37 250 11 7,4 148 100
Okur-yazar 1 2,0 10 19,6 29 56,9 10 19,6 1 20 51 100
llkokul 8 5,7 38 271 67 479 21 150 6 43 140 100
Ortaokul 5 10,2 18 36,7 22 449 2 4.1 2 41 49 100
Lise 7 13,2 15 28,3 23 434 7 13,2 1 1,9 53 100
Universite 6 18,8 13 40,6 9 28,1 3 9,4 1 3,1 32 100
SIGARA
KULLANIMI
Var 5 5,1 14 14,1 45 45,5 27 27,3 8 81 99 100
Yok 33 8,8 112 29,9 162 43,3 53 14,2 14 3,7 374 100
AGIZ
SOLUNUMU
Sirekli yapiyor 6 6,5 15 16,3 38 41,3 26 283 7 76 92 100
Bazen yapiyor 13 7.1 41 224 92 50,3 28 15,3 9 4,9 183 100
Bilmiyor 2 6,3 9 28,1 10 31,3 10 31,3 1 3,1 32 100
Yapmiyor 17 10,2 61 36,7 67 40,4 16 9,6 5 3,0 166 100
AGIZ
KURULUGU
Var 26 10,7 67 27,5 105 43,0 38 156 8 3,3 244 100
Yok 12 5,2 59 25,8 102 445 42 18,3 14 6,1 229 100
PROTEZ
KULLANIMI
Var 29 9,4 90 29,1 133 43,0 48 155 9 29 309 100
Yok 9 55 36 22,0 74 451 32 19,5 13 7,9 164 100
TCI SKORLARI
0 1 0,2 - - - - 1 0,2
1 16 3,4 35 7.4 25 53 5 1,1 1 02 82 17,3
2 9 1,9 39 8,2 34 72 8 1,7 1 0,2 91 19,2
3 12 25 52 11 148 31,3 67 142 20 42 299 63,2
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Cizelge 3.17. Sistemik hastalik ve ila¢ kullaniminin organoleptik dl¢giim skorlarina
gbre dagilimi.

ORGANOLEPTIK OLGUM SKORLARI

) ) 1 2 3 4 5 Toplam
SisTEMIK % % % % N %
YOK 9 9,1 29 295 41 419 16 16,3 3 3,0 98 100
Hipertansiyon 17 7,6 64 28,7 91 40,8 38 170 13 5,8 223 100
Diabet 4 58 13 18,8 29 42,0 17 246 6 8,7 69 100
Kalp hastaligi 8 11,1 19 26,4 27 375 13 181 5 6,9 72 100
Psikiyatrik

hastaliklar 1 1,9 7 13,7 28 54,9 12 235 3 58 51 100
Demans

Alzheimer 1 59 6 353 4 23,5 6 35,3 - 17 100
ILAC

KULLANIMI

Ditretikler 4 6,8 14 23,7 27 458 10 16,9 4 6,8 59 100
B Blokerler 2 43 11 239 24 522 5 109 4 8,7 46 100
ACE inhibitorleri 2 2,7 19 253 36 48,0 14 18,7 4 53 75 100
Anjiotensin

inhibitérleri 6 143 13 31,0 14 333 8 19,0 1 24 42 100
Kalsiyum kanal

blokerleri 9 12,7 24 33,8 22 31,0 12 16,9 4 5,6 71 100
Alfa blokerler 2 2,7 19 25,3 36 48,0 14 18,7 4 53 75 100
Antidiabetikler 3 5 11 18,3 26 43,3 14 23,3 6 4,7 60 100
Kalp

hastaliklarinda 11 6,5 51 30,1 69 40,8 29 17,1 9 53 169 100
kullanilan ilaglar

Psikiyatrik

hastalarda 4 73 21 33,3 24 38,9 10 15,8 3 4,7 63 100
kullanilan ilaglar

Demans

Alzhemier - 5 14,2 21 60,0 7 20,0 2 5,8 35 100

tedavisi
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Cizelge 3.16’da organoleptik Ol¢iim skorlarinin dagilimlart goriilmektedir.
Organoleptik Ol¢iim skorlar1 yapilan bireylerin kaldiklar1 huzurevlerine gore
dagilimlarinda, Siileyman Demirel Huzurevi’nde kalan bireylerin diger
huzurevlerinde kalan bireylere gore istatistiksel olarak en yiiksek skorlara sahip

oldugu goriilmektedir (p=0,000).

Cinsiyete gore dagilimlarinda ise, organoleptik Ol¢iim skorlar1 erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksektir, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

(p=0,000)

Organoleptik Ol¢iimler sonucunda O6grenim diizeyi ylikseldik¢e organoleptik
Olciim skorlar1 diismektedir, bu da istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir

(p=0,007).

Sigara kullanan bireylerin organoleptik 6lciim skorlari kullanmayan bireylere

gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001).

Agiz solunumu yapan veya bazen yapan bireylerin organoleptik Ol¢iim

skorlar1 yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Agiz kurulugu ve organoleptik Ol¢iim skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski goriilmektedir. Agiz kurulugu olan bireylerde halitozis daha az

goriilmektedir (p= 0,30).

Protez kullanmayan bireylerde organoleptik ol¢iim skorlari, kullanan bireylere

gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (p= 0,003).

Ancak protez kullanan bireylerde protez hijyen skorlar1 yiikseldik¢e agiz
kokusu da artmaktadir (p=0,000).
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Organoleptik Olciim skorlart ve TCI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir (p=0,001).

Organoleptik ol¢iim skorlar1 ve TCI skorlarina bakildiginda, TCI skorlar
arttikca istatistiksel olarak anlamli sekilde organoleptik Olctim skorlar1 da

artmaktadir.



Cizelge 3.18. CPITN skorlarinin organoleptik 6lcim skorlarina gére dagilimi.
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ORGANOLEPTIK OLGUM SKORLARI

1 2 3 4 5 Toplam
gzggmm N % % % % % N %
CPITN 1
SKORLARI
1 1 - - - - - - - - - 1
2 2 222 5 55,6 1 11,1 1 11,1 - - 9 100
3 2 74 10 37,0 11 40,7 3 11,1 1 3,7 27 100
4 3 10,7 2 7,1 13 46,4 8 28,6 2 71 28 100
CPITN 2
SKORLARI
0 1 - - - - - - - - - 1
1 3 27,3 3 27,3 4 36,4 1 9,1 - - 11100
2 2 6,3 13 40,6 11 344 6 18,8 3 88 32 100
3 3 88 9 26,5 11 324 8 235 1 16,7 34 100
4 5 83,3 6 100
CPITN 3
SKORLARI
2 3 333 4 44 .4 1 11,1 1 11,1 - - 9 100
3 1 3,1 13 40,6 11 344 6 18,8 1 3,1 27 100
4 3 12,0 2 8,0 13 52,0 85 20,0 2 80 28 100
CPITN 4
SKORLARI
1 - - - - - - 1 - - - 1
2 3 20,0 8 53,3 4 26,7 - - - - 15 100
3 4 154 8 30,8 12 46,2 38 1 3,8 26 100
4 1 4,0 1 4,0 8 32,0 10 40,0 2 20,0 25 100
CPITN 5
SKORLARI
1 3 429 2 28,6 1 143 1 143 - -7 100
2 6 15,8 15 39,5 12 316 5 132 - - 38 100
3 - - 7 19,4 18 50,0 8 222 3 83 36 100
4 - - 2 28,6 - - 2 286 3 429 7 100
CPITN 6
SKORLARI
1 - - - - - - 1 - -
2 3 23,1 7 53,8 3 23,1 - - - - 13 100
3 3 12,0 10 40,0 10 40,0 1 4,0 1 40 25 100
4 2 9,5 2 9,5 7 333 6 286 4 19,0 21 100

*CPITN 0 skoru, CPITN 1,4,5,6 ‘da bulunmamaktadir. CPITN 0 ve 1 skoru CPITN 3'de

bulunmamaktadir.



Cizelge 3.19. Organoleptik élcim skorlarinin lojistik regresyon analizinde

degerlendirilmesi .

Lojistik modeldeki degiskenler P Odds % 95 giiven araligi
degeri ratio alt-Gst

CINS(1) kadinlara gore erkekteki koku .000 2905 1.825 4.623

EGITIM(1) okuryazar olmayanlardaki kokuya kiyasla .710 1.166 519 2.622

okuryazarlarin

EGITIM(2) ilkokul mezunlarinin 304 753 439 1.292

EGITIM(3) ortaokul mezunlarinin .004  .343 .166 .707

EGITIM(4) lise mezunlarinin .088  .538 .264 1.097

EGITIM(5) Universite mezunlarinin agiz kokusu .000 .164 .069 391

olmasi

DIABET(1) diyabeti olanlarin olmayanlara gore .004 2573 1.362 4.859

ASOLU2GR(1) agizdan bazen ya da hep .001 2.029 1.326 3.104

soluyanlarin diger kisilere gére

KURULUK(1) agizda kuruluk var diyenlerin kuruluk  .031 .624 .406 .958

olamayanlara gére

SIGARA(1)sigara icenlerin icmeyenler gore agiz .042 1.878 1.023 3.449

kokusu

Organoleptik Olciim skorlarinin istatistiksel yontemlerinden biri olan lojistik
regresyon modellemesine gore cinsiyet, 0grenim durumu, diabetik hastalar ve

antidiabetik ila¢ kullananlar, agiz kurulugu, TCI skorlar1 es zamanl olarak kontrol

edilmistir.

Organoleptik 6l¢iim skorlarinin lojistik regresyon modellemesine gore,

erkeklerdeki agiz kokusu kadinlara gore istatistiksel olarak fazladir.

Halitozis okur yazar olmayanlara gore okur yazar olanlarda, bunlardan da
ilkokul mezunu olanlarda 1,23 ( 0,47-3,24) kat fazla goriilmiistiir.
Halitozis diabetik olanlarin diabetik olmayanlara gore 12,17 (0,35- 13,60) kat

fazla goriilmiistiir. Antidiabetik ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore 1,26 (0,17-

9,48) kat daha fazla halitozisleri vardir.
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TCI skorlarinda, 0-1 skoruna gore, skor 2 olan bireylerin agiz kokusu varligi

2,35(0,99-5,61) kat, skor 3 olan bireylerin 6,16 (2,81- 13,52) kat daha fazladir.
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4. TARTISMA

Halitozis toplumda oldukcga yaygin goriilen bir hastalik olmasina ragmen bu konuda
tilkemizde yapilmis epidemiyolojik calisma sayist yok denecek kadar azdir.
Literatiirde halitozisin prevalansini belirlemeye yonelik epidemiyolojik c¢alisma
sayis1 yetersizdir. Ankara Ilinde yash populasyonda halitozis sikligin1 ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik SHCEK’ na bagli Ankara ili sinirlan i¢inde

bulunan 8 huzurevinde bir epidemiyolojik arastirma yapilmistir.

Huzurevlerinde ¢alisma yapilmadan énce SHCEK’den gerekli izinler alinmig
ve Huzurevlerinde yasayan bireylerin toplam sayisit ortaya cikmustir. Ankara ili
Huzurevlerinde yasayan toplam 870 bireye ulasilmaya calisilmistir. Bu
huzurevlerinde yasayan 387 bireyin Alzheimer gibi hastaliklarinin olmasi veya
caligmaya katilmak istememeleri nedeniyle ¢alismaya alinamamistir. 870 bireyin
Huzurevi kayitlarindan kimlik bilgileri elde edilmistir. 870 bireyden 473 bireyin
organoleptik Olciimleri yapilmis olup bunlardan 186 bireyin halimeter Ol¢iimiinii
yapamamalari nedeniyle ancak 287 bireyin hem halimeter hem de organoleptik
Olctimleri gerceklestirilmistir. Halimeter Ol¢iimlerinde 125 ppb’nin {izeri ve
organoleptik oOl¢iimlerin 2’nin {izeri degerler halitozisli kabul edilmis ve bu
bireylerin oram % 90,59 olarak bulunmustur. Hedeflenen sayiya ulasamamamizin
nedeni bireylerin cok yasli olmalari, halimeter Olclimiinii yapamamalar1 veya

yapmak istememeleri olabilir.

Japonya’da Miyazaki 2672, bireyde VSC olctimlerini yaparak epidemiyolojik
bir calisma yapmustir. Bu Olciimler neticesinde % 6-23 oraninda bireylerde halitozis
oldugu ortaya ¢ikmis ve VSC degerleri 75 ppb’nin iizerinde bulunmustur. Agiz
saghgiyla ilgili problemlerin basinda halitozis oldugu konusunda saglik

politikalarina 151k tutmaktadir (Miyazaki ve ark., 1995).
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ABD’de yapilmis bir diger arastirmada 60 yas ve iizeri bireylerde halitozis
sikayeti % 24 oraninda bulunmustur (Van Steenberge ve ark., 1997).
Soder ve ark., Isve¢’te 30-40 yas aras1 bireylerde 6rneklem biiyiikliigiinii rasgele
secerek elde ettikleri bir epidemiyolojik c¢alisma yapmuglardir. Organoleptik
Olctimlerde 5 skalasina karsilik gelecek sekilde, dayanilmaz derecede kotii koku
olan bireylerin oranin1 % 2,4 olarak bulmuslardir. Fransa’da 4815 bireye yapilan bir
anketle yapilan degerlendirmede bireylerin % 22‘sinde agiz kokusu oldugu ifade

edilmistir.

ADA’nin 1995 de yaptig yillik toplantisinda indirekt bilgiler elde edilmistir.
Toplantida ankete katilan dis hekimleri hastalarinin %92 sinde agiz kokusu
sikayetlerinin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu dishekimlerinin yaklasik yarisi,
haftada alt1 defa veya daha fazla agiz kokusu sikayetiyle bagvuran hasta oldugunu
bildirmislerdir (Sanz ve ark., 2001). Anket yontemiyle oral malodorun varligina
karar vermek cok giivenilir bir yontem olmasa da halitozisden sikayet¢i bireylerin

yiizdesini gostermektedir.

2006’da Cin’de Liu ve ark., Cin populasyonunda halitozis prevalansini ve
bunu etkileyen genel saglik, oral hijyen aliskanliklar ile ilgili faktorleri belirlemeye
yonelik bir calisma yapmuglardir. 15-64 yas aras1 2000 bireyde halimeter dl¢iimleri
ve organoleptik Olciimler yapilmistir. Organoleptik Olglimler sonucunda
populasyonun %27,5’inde halitozis oldugunu, %?20,3- 35,4 oraninda halimeter

Olctimleri 110 ppb iizeri olan birey bulundugunu bildirmislerdir.

Kanehira, 2004’de 119 cocuk iizerinde oral malador prevalansini bulmak
amaciyla bir calisma yapmistir. Bu populasyonun % 7,6’sinda VSC seviyesi 75 ppb’
nin iizerinde bulunarak halitozise rastlanmistir. VSC ol¢iimleri halimeter ve
organoleptik Olctimlerle yapilmistir. Arastirmada halimeter ve organoleptik
Olctimlerde pozitif korelasyon bulunmustur(r=0,65). (Kanehira,2004)

Lin ve ark., 2003’de yapmis olduklar1 epidemiyolojik bir ¢calismada aile i¢inde
kokuya neden olan bakterilerin bireyler arasindaki gecisini ve bireylerdeki VSC

degerlerini Olgmiislerdir. 30 ¢ocuk ve 18 anne ¢alismaya katilmis, bu bireylerin
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demografik bilgileri, VSC 0Olciimleri halimeter vasitasiyla elde edilmis ve
organoleptik Olctimleri yapilmistir. Annelerin %61’inde ve onlarin da ¢ocuklarinda
halitozis bulunmustur. Halimeter Ol¢iimlerinde annelerin ve c¢ocuklarin VSC
degerleri arasinda istatistiksel olarak korelasyon bulunmamistir. Bu degerlerin
cocuklarda halitozis olusumunda farkli bilesenlerin varligindan kaynaklandigini
belirtmislerdir. ~ Fakat bu degerler oral hijyen aligkanliklar: ile istatistiksel olarak
belirgin diizeyde anlamli bulunmamistir. Organoleptik ol¢iimler ise hem anneler
hem de kalibre olmus bir uzman tarafindan gerceklestirilmistir. Annelerin yaptiklari
organoleptik Olciimlerde % 23 c¢ocukta halitozis varligimi saptamalarina ragmen
uzman kisinin yaptigi Olciimlerde % 37 olarak Ol¢iilmiistiir. Bu organoleptik
Olctimlerde ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Daha oOnceki
yapilmig caligmalara gore bir diger farkli sonug¢ ise organoleptik Olctimler ve

halimeter ol¢iimleri arasinda korelasyonun bulunmamasidir.

Kuveyt’te halitozis prevalansimi degerlendirmek icin agiz kokusu sikayeti olan
bireyler iizerinde anket formu doldurarak bir calisma yapilmistir. Bu calismaya gore
1551 bireyden 361°1 (%23,3) halitozislerinin oldugunu isaretlemislerdir (Al Ansari
ve ark., 2000).

Japonya’da halitozisden sikayet¢i olan 70 hastanin ortalama VSC degerleri 291,5+
417,5 ppb olarak bulunmustur.%35,9 bireyin halitozis degerleri 200 ppb den yiiksek
cikmistir.

Calismamizda halitozisli birey sayist %90,5 dir. Bu yiiksek oraninin nedeni
yasa bagh degisiklikler, yashlarda periodontitisli bireylerin fazlaliligr ile iliskili

olarak degerlendirilmistir.

Miyazaki’nin (1995) 2672 bireyde yaptig1 calismada sabah 2 grup erken ve
gec sabah gruplari, 6gleden sonra 2 grup erken ve ge¢ Ogleden sonra gruplarinda
VSC ol¢timleri yapmustir.

Bu gruplar arasinda 15-24, 35-44 yas aras1 gec sabah, 25-34 yas arasi, geg
sabah, 45-54 yas arasi, erken 6gleden sonra 55-64 yas arasi ge¢ sabah ve 0gleden

sonra grubu en yiiksek VSC degerlerine sahiptir. Erken 6gleden sonra grubunda yas
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artikca VSC degerleri artmaktadir. Bununla birlikte yas diger iic zaman grubunda

herhangi bir farklilik gostermemektedir. ( Miyazaki ve ark., 1995).

Zaim, yapmis oldugu calismada halimeter ile olgiimler yapilmis VSC degerleri
belirlenmistir. Halimeter Olctimleri sonucunda ortama VSC degerleri halitozis
grubunda 347,511£95,66 bulunmustur. VSC degerleri kadinlarda erkeklere gore

istatiksel olarak yiliksek bulunmustur.

Iwakura ve ark.,nin 1994’de yaptig1 calismada ilk sikayet olarak bagvuran 68
hastada ve ikincil sikayet olarak basvuran 19 hastada yas ve cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Fakat halitozis nedeniyle
tedavi goren kadin hasta sayisi erkeklerden daha fazladir. Bu durum, kadinlarin
sagliklarina ve goriintiilerine erkeklerden daha fazla ©Onem vermeleriyle

aciklanmustir. (Iwakura ve ark., 1994).

Oho ve ark., 2001°de yapmis oldugu calismada, halitozis sikayetiyle klinige
basvuran herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 155 hastanin halitozis
teshisleri icin VSC ol¢iimlerini yapmiglardir. Bu hastalarin 51’1 erkek 104’1
kadindi.  Calismada halitozis sikayeti ile klinige basvuran hastalarda, cinsiyete
gore halitozis goriilmesi acisindan farklilik bulunmamaktadir. Organoleptik
Olctimler sonucunda hastalarin yarisindan fazlasinda ya hi¢ koku bulunmamis, ya da
cok az bulunmustur. Bu da hastalarin emosyonel, psikolojik durumlarina ya da

kadin hastalarin a1z kokusuna hassas olmalarina baglidir (Oho ve ark., 2001).

Miyazaki’nin 2672 bireyle 1995’de yapmis oldugu calismada 1709 birey
erkek, 963 birey kadindi. 2672 birey dort grupta incelemistir. Bireyler arasinda
herhangi bir yas grubunda erkek ve kadinlar arasinda 6l¢iimler sirasinda istatistiksel

olarak farklilik goriilmemistir.

Ben Aryeh ve ark., 1998’de yaptiklar1 caligmada halitozis sikayeti ile bagvuran

hastalarin % 72 ‘sini kadin olarak bulmuslardir.
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2004’de Senpuku ve ark., yash populasyonunda yapmis olduklati ¢alismada
dental plaktan alinan bakteri Orneklerini ve VSC degerlerini cinsiyete gore
dgerlendirmislerdir. Kadinlarda metil merkaptan konsantrasyonlar1 erkelere gore
belirgin diizeyde fazla bulunmustur. Fakat hidrojen siilfit konsantrasyonlarinda

erkek ve kadinlar arasinda farklilik bulunmamustir (Senpuku ve ark., 2004).

Rio de Janerio’da yasayan bireylerde halitozis prevalansimi cinsiyet, yasla
ilgili risk faktorlerini aragtirmak iizere yapilmis calismada 344 bireye ulagilmistir.
Bu bireylerin 176’s1 kadin, 167°si erkektir. Kadinlarin % 9’unda, erkeklerin ise
%21’inde halitozis oldugunu bildirmislerdir. Lojistik regresyon analizinde
erkeklerde halitozis goriilmesi kadinlara gore 3 kat daha fazladir. 20 yas istii
bireylerde halitozis goriilmesi, 20 yas alt1 bireylere gore yine 3 kat fazla olmaktadir

(Nadanovski ve ark., 2007).

Al Ansari ve ark., halitozis prevalansini aragtirdiklar1 calismada erkeklerde halitozis
goriilmesi kadinlara gore daha fazladir. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Al Ansari ve ark., 2006).

Arastirmamizda Huzurevlerinde yasayan halitozisli bireylerin cinsiyetlerine
bakildiginda erkeklerin VSC degerlerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yasl bireylerde erkeklerin, agiz sagligina

kadinlar kadar 6nem vermemeleri neticesinde bu sonuglar ortaya ¢ikmais olabilir.

Calismamizda 6grenim durumlart ve halitozis sikligr acisindan da istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Okur-yazar olmayanlarda halitozis goriilmesi

tiniversite mezunlarina gore daha fazladir.

Al Ansari ve ark.,nin 2005’de Kuveyt’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
halitozisi olduklarim bildiren diisiik egitim seviyesinde olan hastalarin orani, egitim

seviyeleri yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermistir.
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Calismamizda diabeti olan bireylerde halitozis goriilmesi ve antidiabetik ilag¢
kullananlarda halitozis goriilmesi diger bireylere gore daha fazladir. Bu sonu¢ 60
yas lizeri bireylerde diger hastaliklara gore diabet hastaliginin agiz kokusunu daha

fazla etkilemesi nedenine baglanabilir.

Al Ansari ve ark., halitozis goriilmesi ve sistemik hastaliklar arasindaki
iliskiyi incelediklerinde diabetes mellitus, kronik siniizit, bobrek hastaliklari,
gastrointestinal hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 ve kullanilan ilaclarla
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmuslardir. Bu hastaliklardan hangisinin
etkili oldugunu belirlemek icin yaptiklar1 regresyon analizinde ise kronik siniiziti ve
gastrointestinal hastaliklar1  olanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bu sonug halitozisleri degerlendirilen bireylerin yas araliginin genis

olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Iwakura ve ark., nin 1994°de yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalar iki grupta
incelenmektedir. Ik grubu 19 erkek 49 kadin toplam 68 kisi ilk sikayetleri halitozis
olarak klinige basvuran hastalar olusturmaktadir, ikinci grubu 5 erkek ve 14 kadin
toplam 19 hasta farkli bir nedenle klinige basvuran, fakat ikinci sikayetleride
halitozis olan hastalar olugturmaktadir. Bu hastalara kendilerinin agiz kokusunun
farkinda olup olmadig1 veya baskalarinin agiz kokularini fark etmeleriyle ilgili
anket formu doldurulmustur. 3 dis hekimi tarafindan organoleptik Olctimler
yapilmigtir. Sonug olarak, sikayetlerin aksine 1. sikayet olarak bagvuran hastalarin
17 ’sinde (%25) halitozis bulunmus, ikincil sikayet olarak basvuran hastalarin ise
10’unda (% 52,6) halitozis bulunmustur. Iki hasta grubunda bireylerde bulunan agiz
kokusunu baskalarinin farketmeleri, kendi kendilerine farketmelerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklidir. Ayrica hastalarda ilk sikayet nedeniyle klinige
basvuranlara gore Olciimler sonucunda bu hastaliklarda halitozis varliginin yiizdesi
oldukca diisiik ¢ikmistir. Hastalarin toplamina bakildiginda 87 hasta klinige halitozis
sikayetiyle bagvurmasina ragmen 60 hastada halitozis bulunamamistir. Bu sonuglar
hastalarda halitophia ya da farkli nedenlerden kaynakli olabilir. (Iwakura ve ark.,

1994).
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Grzegorek ve ark., 2005°de halimeter ve organoleptik Olciim yaparak
halitozisin  degerlendirilmesi ~ ve  hastalarin  kendilerinin ~ halitozislerini
degerlendirmeleri konusunda bir calisma yapmislardir. 202 kadin ve 93 erkek, 18-74
yas arast toplam 295 hastayr degerlendirmislerdir. Fizyolojik halitozis
degerlendirmesi i¢in halimeter 6l¢timii 75 ppb ve iizeri, organoleptik dl¢ciimde 1 olan
hastalari, patolojik halitozis icin halimeter Olciimii 125 ppb ve iizeri olan,
organoleptik Olciimde 2 ve {izeri olan hastalar1 halitozisli kabul etmislerdir. Halitozis
siklig1 en yiiksek olan grup 25-34 yas arasi (%29,68) ve 45-54 yas aras1 (%24,52)
ortaya ¢cikmistir. Patolojik halitozis grubunun halimeter 6l¢iimii sonucunda ortalama
VSC degerleri 245,9 + 173,12 idi, organoleptik Olciimlerde ise 3,13 + 0,94 idi.
“Agi1z kokusu sikayetiniz var m1?” sorusuna ise % 25,42 siklikla ,% 36,66; bazen,
%34,91; nadiren veya hi¢c yanmitin1 vermislerdir. Halitozisi olan hastalarda “agiz
kokusu sikayetiniz var m1?” sorusuna %46,78 (68 kisi) evet yamitin1 vermislerdir.
Bunlardan %35,81’inde halitozis bulunmamugstir. 54 saglikli bireyin de % 5,6 sinda
halitozis ortaya ¢ikarilmistir (Grzegorek ve ark., 2005). Hastalarin hemen hemen

yarist halitozislerinin farkindalardir ve bu sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda agiz kokusu sikayeti olan bireylerde Ol¢iimler sonucunda

halitozis goriilmesi, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir.

Liu ve ark.,, yapmis oldugu c¢alismada  sigara aliskanligt ve VSC

konsantrasyonlarinda anlamli bir iliski bulamamaistir.

Al Ansari ve ark., yapmis oldugu calismada sigara kullanimi ve halitozis

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Grzegorek ve ark., 2005’de halimeter ve organoleptik Ol¢lim yaparak
halitozisin  degerlendirilmesi  ve  hastalarin  kendilerinin  halitozislerini
degerlendirmeleri konusunda yaptiklar1 caligmada sigara kullanimi ve halitozis

arasinda korelasyon bulamamislardir (Grzegorek ve ark., 2005).
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Calismamizda ise sigara kullanimi ve halitozis arasinda korelasyon

goriilmektedir.

Miyazaki 1995°de yaptigi calismada CPITN skorlar1 ve VSC degerleri

arasindaki korelasyonu 45-54, 55-64 yas gruplar1 arasinda bulmustur.

Figueiredo ve ark’nmin 2005°de 17 saglikli birey, 17 Down sendromlu, 17
mental retarde birey arasinda yapmis olduklar1 c¢alismada Plak indeks, BOP indeks
ve cep derinlikleri klinik muayenede degerlendirilmis ve bu hasta gruplarinin VSC
degerleri Olciilmiis ve BANA testiyle mikrobiyolojik ¢alismalar1 yapilmistir. Down
sendromlu hastalarda Plak indeks ve BOP + degerler en yiiksek olarak elde
edilmistir. Bu degerlerde diger grup hastalara gore istatistiksel olarak anlamlilik
gostermektedir. Fakat VSC olciimleri sonrasinda en diisiik degerlerde Down
sendromlu bireylerde ortaya c¢ikmistir. Bu sonuclar neticesinde periodontal
hastaliklar ve halitozis iliskisinden baska Down sendromlu bireylerde tiikiiriik
akiskanligi ve bununla ilgili degerlendirmelerin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

(Figueiredo ve ark., 2005).

Mathew ve Vandana’nin 2006 yilinda yapmis oldugu c¢alismada kronik
periodontitisli 20 hastada Plak Indeks, Gingival Kanama Indeksi ve cep
derinliklerine bakmuglardir. Halitozisin derecesinin plak indeks, gingival kanama
indeksi ile arttigin1 gormiislerdir. Fakat korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemektedir. Yaptiklart BANA testi sonucunda halitozis derecesiyle beraber
Streptococcus  kolonilerinin  ve Bacteroideslerin arttigin1  gérmiislerdir.Hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmemis olabilir
(Mathew ve Vandana, 2006).

2000 bireyin katildigi bagka bir calismada plak indeks, kalkulus indeks,
sulkus kanama indeksi ile periodontal durum degerlendirmesi yapilmistir. Ayni

zamanda dil kaplanmasi da degerlendirilmistir. Sonucta VSC degerleri ile dil
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kaplanmas1 skorlar1 arasinda korelasyon bulunmustur. Benzer korelasyon VSC

degerleri ve plak indeks skorlari arasinda da bulunmaktadir (Liu ve ark., 2006).

Calismamizda CPITN ve TN skorlar yiikseldikce VSC degerleri artmaktadir.
VSC ve CPITN skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmaktadir.

Periodontal sagligin degerlendirilmesi icin kullanilan CPITN skorlari, yashilarda
periodontal hastalik ve halitozisin iligkisi oldugunun gostergesi oldugundan

istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermektedir.

Aizawa ve ark., 2005’de 66 dissiz, 49 disli hastada VSC degerlerini
Olcmiislerdir. VSC degerleri gaz kromatografi ile oOl¢iilmiis ve Hidrojen siilfit
(H,S)>112 ppb olanlar, metil merkaptan (CH3SH) >26 ppb olanlar halitozis grubu
olarak degerlendirilmistir. Bu VSC degerlerine gore 7 hasta halitozisli, 108 hasta
halitozisi olmayan grubu olusturmaktadir. Halitozisi var olan 7 hastadan 6’s1 disleri
var olan gruba aittir. Halitozisi olan hastalarin %86,4 ‘linde dil kaplanmasi
goriiliirken normal hastalarin %56,2’sinde dil kaplanmas1 goriilmiistiir. Halitozisi
olan bireylerle TCI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(Aizawa, 2005).

Ulkemizde Yesil ve ark., total protez kullanan 48 hastann organoleptik
Olciimle halitozislerini saptamislardir. Ayrica sigara kullanimi, dil kaplanmasi, dil
fircalama aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Dil kaplamasi fazla olan bireylerde

organoleptik dl¢iim skorlart yiikksek bulunmustur (Yesil ve ark., 1998).

Miyazaki’nin 1995°de yaptig1 ¢calismada TCI skorlar ve tiim yas gruplarinda

korelasyon bulunmaktadir.

Calismamizda TCI skorlar1 ve VSC degerleri, organoleptik skorlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon vardir.
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Ben-Aryeh’in 1998’de yaptigi calismada halitozisli ve saglikli hastalarda
dinlenme halinde tiikiiriik akis hizinda herhangi bir farklilik bulunamamigtir. Buna
ragmen tiikiiriiglin akis hizinin, halitozisli hastalardaki dagilimi daha genis
araliktadir.

Bosy ve ark., 127 hastada yaptiklar1 ¢calismada kuruluk ve halitozis Sl¢iimleri

arasinda anlamli bir iligki bulamamustir.

Oho ve ark’.,nin 2001’de yapmis oldugu calismada, halitozis sikayetiyle
klinige bagvuran herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 155 hastanin halitozis
teshisi icin VSC olciimleri halimeter, gaz kromotografi ve organoleptik testler
uygulanmistir. VSC 6l¢timlerinin yapildigr gaz kromotografi, siilfid monitorii ve
organoleptik Ol¢iimlerin sonuglar1 arasinda korelasyon goriilmektedir. Organoleptik
Olciim ve siilfid monitorii arasinda korelasyon katsayisi 0,66 dir. En yiiksek
korelasyon ise gaz kromatografi ve organoleptik 6l¢iim arasindadir. Halitozis pozitif
grup ve negatif grup arasinda tiikiiriik akis hizinda bir farklilik bulunamamistir (Oho

ve ark., 2001).

Bosy ve ark., 1994°de, halitozis sikayetiyle klinige basvuran 107 hastada
periodontal hastalik ve oral halitozis iligkisini incelemislerdir. Ancak periodontitisli
hastalarla oral malodor arasinda iliski bulamamislardir. Birey periodontal olarak
saglikl ise dil yiizeyindeki birikim halitozis iiretimi i¢in en 6nemli etkendir. Aynm
zamanda VSC seviyesini halimeter ve organoleptik Ol¢iimlerle Ol¢miislerdir.
Halimeter oOl¢iimleri ve organoleptik Olctimlerde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulmuglardir. Korelasyon katsayist ise 0,525 dir. (Bosy ve ark., 1994).

Rosenberg ve ark., nin 1991°de 75 goniilli bireyde yaptigi calismada
bireylerin halimeter Olctimleri ve 7 kalibre olmamis arastirmaci tarafindan
organoleptik Ol¢timleri yapilarak birbirleriyle karsilastirilmistir. Halimeter ol¢timleri
ve organoleptik Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
(r=0,603) Bu sonugta organoleptik Olciimii yapanlarin birbirleriyle olan

korelasyonlarindan daha yiiksektir. (Rosenberg ve ark., 1991).
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Rosenberg ve ark’., 1991°de 41 halitozis sikayeti olan hastaya 12 hafta
boyunca  klorheksidin glukonat ile tedavi uygulamislardir. Hastalarin VSC
Olctimleri ve organoleptik Olctimler 3 randevu araliklar1 seklinde yapilmis, bu siire
icersinde klorheksidin uygulamasina devam edilmistir. Istatistiksel olarak hem
halimeter Ol¢timleri, hem de organoleptik 6l¢ciimlerde VSC degerlerinin azalmasi 3.
randevudan sonra gerceklesmistir.  VSC Olglimleri halimeter ve organoleptik
Olctimlerde 2 arastirmaciyla yapilmistir. Bu arastirmacilar daha once kalibre
olmamuglardir. 2 organoleptik Olciim yapan arastirmaci ve halimeter ol¢iimleri
arasinda ortaya konmus bu korelasyon r=0,60 ve r=0,52 idi. (Rosenberg ve ark.,

1991).

1997°de Shimura ‘nin yapmis oldugu ¢alismada 56 ‘s1 erkek, 38’1 kadin olmak
tizere 94 bireyden alinan gaz 6rnekleriyle VSC ol¢iimleri yapilmistir. VSC degerleri
halimeter ve 2 arastirmaci tarafindan organoleptik Olciimlerle belirlenmistir.
Olgiimler sonucunda 2 arastirmaci ve halimeter olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulunmaktadir. 2 organoleptik 6lciim sonucundaki korelasyon
r= 0,845, halimeter ol¢iimleri ve organoleptik Olciimler arasindaki korelasyon ise

r=0,865, r= 0,767 olarak bulunmustur(Shimura ve ark., 1997).

Shimura ve ark.,nin 1996’da yaptiklar1 caligmada 13 erkek, 8 kadin toplam 21
hastadan alinan ornekler gaz kromatografi, farkli bir sensorli VSC monitorii, 3
arastirmaci tarafindan organoleptik Olciimle degerlendirilmistir. VSC ol¢iimleri
sonucunda VSC monitorii ve organoleptik Olctimler arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunmustur (p<0,01 r=0,81). Aym sekilde VSC monitorii, gaz
kromatografi r=0,75 ve gaz kromatografi, organoleptik Ol¢iim arasinda da
vardir(r=0,71). (Shimura ve ark., 1996).

Ben — Aryeh ve ark’., min 1998’deki c¢alismasinda halitozis sikayeti ile
basvuran 39 hastaya hem dishekimi hem de otolaryngolojist tarafindan klinik
muayene yapilmistir. Ayn1 zamanda VSC degerleri halimeter ve organoleptik 6l¢iim

yapilarak, klinik muayeneyi yapan hekimler tarafindan Ol¢iilmiistiir. Sonuglar
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lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Organoleptik Ol¢iimler sonucunda
bireylerin % 57’sinde her iki hekim tarafindan halitozis, halimeter Ol¢timleri
sonucunda ise % 61’inde halitozis saptanmistir. Organoleptik dl¢iimler ve halimeter
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Ben Aryeh ve

ark., 1998).

Hunter ve ark.,, 2005’de gaz kromotografi ve organoleptik Ol¢timleri
karsilagtirmiglardir. 7 giinliilk periyot siiresince c¢alismaya katilanlar floridli dis
macunu kullanmiglardir. 13 kisiden cinko igeren solusyonla agiz calkalamasini
yapmasini, 12 kisinin de placebo kullanmasimi istemislerdir. Bu karsilastirma
yapilirken agiz calkalama solusyonlarinin 3 saat sonra olan etkinliklerine de
bakilmistir. Organoleptik Ol¢iimler kalibre olmus iki arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Olgiimler sonucunda organoleptik olciimlerle gaz kromotografi VSC
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ortaya ¢ikmustir (p<0,001). 2
organoleptik Ol¢lim sonucunda da yiiksek korelasyon vardir (r= 0,823).
Baslangigtaki oOlgiimler ve 3 saat sonra yapilan Ol¢iimlerde de korelasyon

goriilmektedir.

Rosenberg ve ark., 1995’ de yaptig1 calismada halitozisden sikayeti olan 52 hastanin
VSC degerlerini halimeter ile degerlendirmistir. Aym1 zamanda organoleptik
Olciimler yapilmistir. Halimeter oOl¢iimleri ve organoleptik Ol¢timler arasinda

korelasyon bulunmustur (Rosenberg ve ark., 1995).

Aragtirmamizda da bir siilfid monitérii olan halimeter ve organoleptik

Olctimler sonucunda korelasyon bulunmustur (r= 0,85).

Al-Ansari ve ark., 2005’de yaptiklar1 calismada 1551 bireye halitozis sikayeti
olup olmadigin1 sormuslardir. Sonugta 361 (% 23,3) birey halitozis sikayeti
oldugunu bildirmislerdir. Bu bireylerde sistemik hastaliklar ve halitozis arasinda
iligki tesbit edilmistir. Bu sistemik hastaliklar diabetes mellitus, kronik siniizit,

bobrek hastaliklari, agiz kurulugu, gastrointestinal hastaliklardir. Multiple lojistik
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regresyon analiziyle yaptiklart analizde bu bireylerin 207 (% 57,3)’si halitozisleri
oldugunu kendileri fark etmislerdir. Halitozislerini kendileri fark eden bireylerde
halitozis goriilmesi kadinlarda, 30 yasin iistiindeki bireylerde, egitim seviyesi diisiik
bireylerde, sigara i¢enlerde daha fazladir. Sistemik hastaliklara multiple regresyon
analizi ile bakildiginda kronik siniizit, gastrointestinal hastalikla halitozis goriilmesi

diger hastaliklara gore daha fazladir.

Miyazaki 1995’ de lojistik regresyon analiziyle yaptigi calismada TCI, CPITN,
sigara kullanimi, oral aktiviteden sonra gecen zaman, yas, agiz kokusunu farketme

durumlarinda istatistiksel olarak belirgin farklilik bulmustur.

Fakat TCI ve CPITN disinda cinsiyet, dis sayisi, plak indeks, DMF indeksi,

fircalama aliskanliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamaistir.

Calismamizda lojistik regresyon analizi sonucunda cinsiyet, diabet hastaligi,
sigara kullammmi, agiz kokusuna sahip olduklarimi farketmeleri ve Ogrenim

durumunun halitozisi etkiledigi ortaya ¢ikmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Huzurevlerinde yasayan ve halimeter Olciimleri yapilan bireylerde %90,5
oraninda halitozis bulunmustur.
Olgiilen en yiiksek VSC degeri 756,67 ppb ,en diisiik VSC degeri 127 ppb olarak

bulunmustur.

Erkeklerde halitozis, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur

Okur-yazar olmayanlarda ortalama VSC degerleri, ortaokul ve iiniversite
mezunlarina gore, okur yazar olanlarin ortalama VSC degerleri ortaokul

mezunlarina gore yiiksektir.

VSC ortalama degerleri ve diabet hastaligi ve antidiabetik kulanimi arasinda

iliski bulunmustur.

Agiz kokusu sikayeti olan bireylerde, halitozis orami agiz kokusu sikayeti

olmayanlara gore daha yiiksektir.

Sigara icen bireylerde halitozis varlifi, sigara igmeyenlere oranla yiiksektir.
Agiz solunumu yapan bireylerde VSC degerleri yiiksek bulunmustur.
Halitozis varligt CPITN skorlar1 ve TCI skorlar1 arasinda iliski bulunmustur.

Halitozis  varliginda diabet hastaliginin  da  olabilece@i  g6zoniinde

bulundurulmalidir.

Huzurevlerinde yasayan yash bireylerin agiz kokusu hakkinda bilgilendirilmesine

yonelik brosiirler, kitaplar, televizyon ve radyo programlar1 hazirlanmalidir.
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OZET

Ankara ili Huzurevlerinde Yasayan Bireylerde Halitozis Sikhginin ve Bunu

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Halitozis toplumun biiylik ¢ogunlugunu etkiler ve ciddi sosyal problemlere neden

olabilir.

Bu calismanin amaci, Ankara ili Huzurevlerinde yasayanlarin halitozis

prevalansini ve sosyodemografik faktorlerle iliskisini degerlendirmektir.

Huzurevlerinde yasayan 287 yash birey calismaya katildi. Sosyodemografik
veriler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu sistemik hastaliklar ve ilag
kullanimini iceren bir anket formu ile elde edildi. Her bireyin organoleptik 6l¢iimleri
ve halimeter ile VSC olctimleri yapildi.Halimeter ile yapilan ol¢iimlerde VSC
seviyeleri 125 ppb ve iistii, organoleptik ol¢iimleri de 0-5 skalasina gore 2 ve {izeri
olan bireyler halitozisli olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme chi square

testi ile yapildi.

Halitozisle ilgili faktorlerden diabet hikayesi, antidiabetik kullanimi, cinsiyet

ve diisiik egitim seviyesi halitozis ile belirgin korelasyon gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji, Halitozis, Yashlar, Halimetre, Organoleptik

testler
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SUMMARY
Determination of Frequency and the Effecting factors of Halitosis Among the

Individuals Living in Retirement Houses in Ankara

Halitosis affects a large proportion of the population and may be cause of severe

social problems.

The aim of this study was to assess the prevalence and sociodemografic factors
associated with halitosis in retirement house in Ankara.

A total of 287 elderly people participated in this study. The questionnaire inquired
about sociodemographic data, including age, gender, marital status, education level,
medical conditions and medication use. Each person was also VSC levels
measurement with a halimeter and organoleptic measurements. Halitosis was
diagnosed if the average level of VSC was > 125 ppb and the organoleptic

measurement using 0-5 point scale was > 2. Statistical analysis was performed using

chi-square test.

Halitosis to related factors with significant differences included history of diabet and

medication use, gender, lower education levels.

Key Words: Epidemiology, Halitosis, Elderly, Halimeter, Organoleptic Tests
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Ek:1

ANKARA iLi HUZUREVLERINDE YASAYAN BiREYLERDE HALITOZIS
SIKLIGININ VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi

HALITOZiS ANKET FORMU

Tarih
No:
Ad1-Soyadi: ..o
Dogum Yeri ve Y1l ¢ oo
Cinsiyeti : Kadin U Erkek [
Adres ettt e bt e et e et e et e e bt e e ae e s bt e e s bt e e sbaeens
Meslek ettt b e et e bttt e b et e e bt e e et et e et e e e bt e e e ebbeesbaeeeane
EZitim DUrumu  : ..o
Medeni DUrumu ..o
_Kag yildir bu kurumda bulunmaktadir?............ccceeeiiieniiieniieceeceeeees
Herhangi bir hastalifl var Mi? .........ccccciveriiiieiiieeeeeieeecee e
Kullandigt ilaglar ve tarihi @ ........oooiiiiiiiiiiiiieeeeecce e
ANAMNEZ
Agiz kokusu sikayetiniz var m1?
Evet [] Hayir []
Varsa:
Ag1z kokusunu ilk kez ne zaman farkettiniz? ..........c.cccccveevvieenneennen.

Ag1z kokunuzu nasil farkettiniz? ..........coceevveeiiiieiniinie e
Kendi kendine [ Baska biri [] Dis hekimi [
- Agiz kokusunu gidermek icin herhangi bir 6nlem aldiniz mi? .................
- Ag1z kokunuz dis hekimi tarafindan farkedildi ise ne zaman? ..............

- Ag1z kokusuna yonelik herhangi bir tedavi yapildi m1? .................
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Dis firgalama aligkanlig Var 1 Yok ]
Arayiiz temizligi 0 Gereksiz [] 1 Yok [J 2 Dis firgast []
3 Kirdan [ 4 Disipi [1 5 Diger ]

Dil Temizligi Var [l Yok [

Sigara - Tiitiin  Aliskanligi Var [1 Yok [l

Agiz Solunumu yapar misiniz?  Evet [1 Hayir []

Agzinizda kotii tat hissi / tat bozuklugu var mi1? Evet [] Hayirr [
Agiz Kurulugu sikayetiniz var mi? ~ Evet [ Hayir [J

Agiz kurulugu sikayetini ne zaman hissediyorsunuz?

Gece [ Sabah kalkinca [J Giiniin farkl saatleri [

Yanimmizda su bulundurur musunuz? Evet [] Hayir [

Herhangi bir yiyecegi yutmakta giicliik cekiyor musunuz?

Evet [ Hayr [

Agzimzdaki tiikriik miktann Az [ Cok [] Farkinda degilsiniz []

III. KLINiK MUAYENE:




112

A) PROTEZ KULLANIMI: Yok [] Var ]

TP e

YILL: 0-5yil [ 6-10y1l [0 11-15y1l [0 15 yildan fazla [
PROTEZ HIJYEN INDEKSI

0: Plak yok

1: Birkag¢ nokta halinde plak

2: Bolgenin yaridan daha az1 plakla kaph

3: Bolgenin yaridan daha fazlasi plakla kaph
4: Ttim bolgenin plakla kapli olmasi

B) PERIODONTAL DOKULAR (CPITN):
0: Saglikli

1: Sondlamada kanama,

2: Sondla muayenede herhangi bir kalkulusun hissedilmesi, ancak sondun siyah
bolgesi gozle goriiliir.

3: 4 veya 5 mm. cep derinligi gingival marjin sondun siyah bolgesinde yer alir.

4: 6 mm. den daha derin cep derinligi, siyah bolge kaybolmustur.

x: Degerlendirmeye alinamayacak kadar dis eksikligi olan bolge

0: Tedavi gerektirmez.

I: Sadece oral hijyen egitimi yeterli,

II: Oral hijyen egitimi yanisira diseti kiiretaji ve hatali restorasyonlarin diizeltilmesi,
III: Oral hijyen egitimi, dis kiiretaj1 ve hatali restorasyonlarin diizeltilmesi art1

komplike tedavi



IV.

C) DIL:

0: Gozle goriilmeyen (kaplanma yok)
1: Dil dorsumunun 1/3’linden az yiizeyi kaplanmis

2: Dil dorsumunun 2/3’iinden az yiizeyi kaplanmig

o O od o

3: Dil dorsumunun 2/3’iinden fazla yiizeyi kaplanmig

HALITOZIS DEGERLENDIRME:
1. ORGANOLEPTIK OLCUM

0: Koku yok
1: Nadiren farkedilir
2: Hafif, fakat acikc¢a farkedilebilir
3: Orta
4: Giiglu
5: Cok kotii ]
2. HALIMETER OLCUMU (150 ppb ‘den diisiikse normal)

O O0Odod
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EK 2:

Hasta Aydinlatilmis Bilgi Formu Ornegi

“Ankara Ilinde Huzurevlerinde Yasayan Bireylerde Halitozis Sikliginin ve Bunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”

Sizden Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali’nda vyiiriitilmekte olan “Ankara Ilinde Huzurevlerinde Yasayan
Bireylerde Halitozis Sikliginin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin  Belirlenmesi”adli
calismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismada sizden alinan anamnez bilgileri ve yapilan klinik muayene sonuglari
forma kaydedilecektir. Klinik muayeneler sirasinda dis ciiriikleri, restorasyonlarin
durumu tespit edilecek eger tedavi ihtiyaclari varsa, istediginiz taktirde, Ankara
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine yonlendirilecektir. Yapilacak bu uygulamalar
sirasinda, rahatsizlik verici herhangi bir etki olmayacaktir.

Calismanin sonucu hakkinda istediginiz taktirde size bilgi verilecektir.

Bu klinik ¢alismada yer almay: kabul ediyorum. Caligmanin amact ve sonuglari;
karsilasacagim uygulamalar Dt. Sehrazat Ozden tarafindan bana aciklanmustir.

Adres: Isim ve soyadu:
Tarih:
Imza:
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