T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI

UZMANLIK TEZI

FARKLI EGIiTiM KURUMLARINDAKiI OGRENCILERIN
AGIZ KOKUSU FARKINDALIGININ AGIZ SAGLIGI
BILiNCi iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

FATIH CAPAN

DANISMAN
DOC. DR. DUYGU YAMAN

PERIODONTOLOJi ANABILIiM DALI
PERIODONTOLOJi PROGRAMI

ISTANBUL-2023




BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisiimasi

ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.

FATIH CAPAN



ITHAF

Aileme...



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez donemim siiresince, destek ve birikimlerini esirgemeyen

degerli hocam, tez danismanim Dog¢. Dr. Duygu YAMAN’a,

Mesleki egitimime katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Funda Yal¢in’a, Prof. Dr. Serdar
Cintan’a, Prof. Dr. Giilden Isik'a, Prof. Dr. Erhan Firath'ya, Prof. Dr. Korkud Demirel’e,
Prof. Dr. Ulkii Baser’e

Dog. Dr. Ali Cekici’ye ve Do¢. Dr. Emine Cif¢ibasi’na,

Birlikte calismaktan keyif aldigim, birbirinden degerli ve yetenekli calisma

arkadaglarima,
Her zaman bana destek olan sevgili aileme

Tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEY AN . ottt et et te et e teene et nens Ii
LT H A .o e e e I
TESEKKUR ...t e, v
ICINDEKILER . .....uutiiiiiti ittt V
TABLOLAR LISTESIL...ccutiiiiiniiicisiieeissise s VVii
SEKILLER LISTESI. .. .ot Viii
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESL...ccccooviiiiieiciiciccee e, X
OZET ...t X
ABSTRACT ... e Xii
1. GIRIS VE AMAC ......coiiiietceeieeceee ettt iesses s sssass s sesas s s s sasssesssssssssssssssssasananas 1
2. GENEL BILGILER.......ouutiiiiiiiiiiie et 5
2.1, HalItOZISIN TANIIML. ¢ .unt ettt et et et e e e e et e e 5
2.2, TarINGe. .. oo 5
2.3, EPIdemiyolofi. .. cu e 6
2.4, SIIandIrma. .. ..o e 8
2.4.1. Smiflandirma-L.. ..o 8
2.4.2. Smiflandirma-Tl.. ... 9
2.4.3. Smiflandirma-lll. ... 11
P 1 (0] (0] P PP 13
2.5.1. Halitozis ile Iliskili Ugucu Gaz Bilesikleri....................coevvvveieeiviiiiiinnn 5
2.5.2. Intra-oral Halitozis Hazirlayict Faktorler................ccooeuveiiineiiiieeiiiieieee e, 16
2.5.3. Ekstra-oral Halitozis Hazirlayict Faktorler..............coooooiiiiiiiiiii e, 19
2.6. Tant ve Tant YONtemMICTi. ... ..o.ovuitii it 23
2.6.1. ANAIMNNGZ. ... ee et 23
2.6.2. MUAYEIIC. ...ttt et ettt et et e et et ettt et ettt et aa e 24
2.6.3. Orofarengeal Degerlendirme. ..........c.oviuiiiiiiiiiii e e e 26
2.6.4. Ag1z Kokusu Olgim YONtemIeri.. ... ......oouviuiiuiieiieiiiieie e ee s 27
2.6.4.1. Objektif YOntemler. ... .....oviiiiiiii e 27
2.6.4.2. SUDJEKEIf YONtemIEr........oe e e 29

3. GEREC VE YONTEM



3.1. Arastirmanin Yeri V& ZamMaml. . .....o..eeeureee ettt aatteeaieeeaiieeeeaieeeaaneeeaannans 36

3.2. Calismanin YUrttilmesi.......o.oiiniiiiiii i 36
3.2.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri....................cooo, 36
3.2.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri.......................ooooii 37
3.3. Istatistiksel ANAlIZ. ... ......oouiiiei e, 37
34, ANKEt SOTULAIT. ...t e e 37
3.4.1. Ag1z Kokusu Farkindaligimin Agiz Saghg Bilinci Olgedi..............cocooevveiinnnn. 37
3.4.2. Hirosima Universitesi Dental Davranis Envanteri [Hiroshima University Dental
Behavioural Inventory (HU-DBI)] ... 38
3.4.3. Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 39
3.4.4. Dental Korku Skalasi (DKS). ..ot e 41
3.4.5. Agiz Saglig1 Etki Profili (Oral Health Impact Profile (OHIP-14))..................... 42
3.4.6. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analog Scale (VAS))...oooviiiiiiiiiiiiiii 44
A BULGULAR. ... e e e 45
4.1. Tim Grupta Yapilan Degerlendirmeler..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiie e, 45
4.2. Gruplar Arast Kargtlastirmalar.............ccceeioiiieiiieeciic e 48
A.3. Tablolar. .. .. e 51
S T A R T S M A . L e 77
5.1, Bulgularin TartISmMaSI........cueevieruieeiieeiiieeteeseeeteeseeeteesteeeseeseeeesseessneenseesseeesaeeanseesseeas 78
5.1.1. Tiim Gruptaki Bulgularin Tarti$masi.........c.cccceeriieiiieniiiiiienieeieese e 78
5.1.2. Gruplar Aras1 Karsilastirmalarla Ilgili Bulgularin Tartismast..............c..ccvevvernenee. 81
6. SONUGCLAR.. ... e 85
KAYNAKLAR . ..o 86
EK-1. ONAM FORMU . ...ttt bbb 100
(04€) 21611 153N 102
ETIK KURUL KARAR FORMU.........cocooioiiieieieseeiceeeeeeteeessie et 103

Vi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Arastirma grubunun demografik ve genel 6zellikleri
Tablo 2. Tiim grupta sayisal degiskenlerin ortalama ve medyan degerleri

Tablo 3. Tiim grupta sayisal degiskenlerin cinsiyete gore degerlendirilmesi
Tablo 4. Tiim grupta sayisal degiskenlerin egitim tiirii ile iligkisinin degerlendirilmesi
Tablo 5. Agiz kokusu varliginin tiim parametrelerle iliskisinin degerlendirilmesi

Tablo 6. Giin igerisinde agiz kokusunun hissedilme zamaninin tiim parametrelerle iliskisinin

degerlendirilmesi

Tablo 7. Agiz kokusu siddetini 6lcen VAS degerleriyle tim parametreler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi

Tablo 8. Agiz bakim aligkanliklari ile sayisal degiskenlerin iliskisinin degerlendirilmesi
(Firgalama siklig1, fir¢a degistirme sikligi)

Tablo 9. Agiz bakim bilinci ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (dis
ipi, dil temizligi, a1z bakimi egitimi)

Tablo 10. Yasam tarzin1 yansitan parametrelerin  sayisal degiskenlerle iliskisinin
degerlendirilmesi (Sigara, alkol kullanimi, spor, diyet)

Tablo 11. Stres seviyesi ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 12. Anne-baba egitim diizeyi ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 13. Hazirlayic1 faktorler ile sayisal degiskenlerin arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 14. Agiz kokusu ve iligkili parametrelerin farkli egitim kurumlarindaki ilk smniflar
arasinda karsilastirilmasi

Tablo 15. Agiz kokusu ve iliskili degiskenlerin farkli egitim kurumlarindaki son simiflar
arasinda karsilastirilmasi

Tablo 16. Agiz kokusu ve iligkili degiskenlerin dis hekimligi egitiminde ilk ve son siniflar
arasinda karsilastirilmasi

Tablo 17. Agiz kokusu ve iliskili degiskenlerin diger egitim kurumlarindaki ilk ve son siniflar
arasinda karsilastirilmasi

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Winkel dil kaplama indeksi

viii



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

USB : Ugucu siilfiir bilesikleri

KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastalig
TMAU : Trimetilaminiiri

ORS: Olfaktor referans sendromu

BRONJ : Bifosfonatla iligkili ¢ene osteonekrozu
SH : Subjektif halitozis

ASIYK : Agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi
HS : Hidrojen siilfit

MM : Metil merkaptan

DMS : Dimetil siilfit

HU-DBI : Hirosima Universitesi Dental Davranis Envanteri
MDAS : Modifiye dental anksiyete skalasi

DFS : Dental korku skalas1

OHIP : Ag1z saglig etki profili

VAS : Gorsel analog skalasi



OZET

Fatih Capan. Farkli Egitim Kurumlarindaki Ogrencilerin Ag1iz Kokusu Farkindaliginin
Ag1z Saglig Bilinci ile Iliskisinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Periodontoloji A.B.D. Uzmanlik Tezi. Istanbul 2023

Anahtar kelimeler: Halitozis, agiz sagligi farkindaligi, dental anksiyete, dental korku, agiz

sagligi ile iligkili yasam kalitesi

Ag1z kokusu siirekli yayilan kotii kokulu nefesle karakterize bir agiz sagligi durumu ve
saglik sorunudur; dis hekimine bagvurma sebebi olarak ¢iiriik ve periodontal
hastaliklardan sonra en yaygin 3. sebep oldugu bildirilmistir. Agiz kokusu, kisiler arasi
sosyal iletisimi etkileyerek bireylerin toplumdan izolasyonuna sebep olabilir, yasam
kalitesini diistirebilir. Bir¢ok insan i¢in tuhaf ve utang verici olan bu durum oral veya tibbi

altyapiya sahip olabilir.

Ag1z kokusu agi1z sagligi kaybinin bir gostergesi oldugu kadar toplumsal bir sorun olarak
da algilanmalidir. Ag1z kokusu varligi ile bundan muzdarip oldugunu diisiinen bireyin
psikolojik durumu arasindaki etkilesim kaginilmazdir. Depresyon, anksiyete ve stres gibi
halitozisin sebep olabildigi durumlar oldugu gibi, bazen bu durumlarin varhiginda da
halitozis gelisebilir. Bireyin agiz kokusu farkindaligina sahip olmasi ve tedavi arayisina

girmesi bu durumun yonetiminde kritik bir agamadir.

Agiz kokusu farkindaligi, bireyin kendisini ve etrafindaki diinyayi algilama bi¢imi, yasam
bi¢imi, egitimi, psikolojik durumu ve fizyolojik durumlar gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedir. Kisi, bu faktorlere bagli olarak agiz kokusu gergekte varken
algilamayabilir, gercekte yokken agiz kokusu oldugunu diisiinebilir ya da dogru bir
tahminde bulunabilir. Bu nedenle farkindalik diizeyini etkileyen faktorlerin varligi, rolii
ve kontrolii, halitozisin teshis ve tedavisinin diizenlenmesinde atilacak 6nemli adimlardan
biridir.

En biiyiik nedeni agiz kavitesi olan agiz kokusunun teshis ve tedavisinde dis hekimleri
kritik 6neme sahip bir meslek grubudur. Dis hekimleri ve adaylari, toplumun agiz sagligi
acisindan 6zel bir egitim alan ve bu yonde drnek olmasi gerektigi diistiniilen bir kesimidir.
Bireyin aldig1 genel egitimin, kendi 6z bakimima ve dolayisiyla agiz sagligina yonelik

bilincin; agiz bakimi aligkanliklar1 ve dolayli olarak agiz kokusu farkindaligina etkisi



olabilecegi diistiniilmektedir. Dis hekimligi egitimi siireci, hem Ogrencilerin egitim
diizeyleri ile orantili olarak agiz sagligina yonelik tutum ve davranislarindaki degisimin
hem de diger disiplinlere kiyasla is yiikii yiiksek, stresli, yogun bir egitim olmasi
dolayisiyla agiz kokusu algisina etki edebilecek faktorlerin gozlenebilecegi ideal bir

arastirma ortami olarak diisiintilebilir.

Calismada Istanbul Universitesi’nin Dis Hekimligi Fakiiltesi ile Hukuk, Mimarlik ve
Miihendislik Fakiilte’lerinde egitim goren 6grencilerde, agiz kokusu farkindaligi ve buna
etkisi olabilecek (egitim, 6z bakim, duygusal durum, yasam bicimi gibi) faktorlerle
iligkisi hakkinda degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.

Arastirma sonuglarina gore, Tirkiye’de liniversite gencliginin %4’ii agiz kokusundan
sikayetcidir. Dis Hekimligi 6grencilerinin agiz kokusu sikayeti diger fakiiltelere oranla
daha diigiik bulunmustur. Subjektif agiz kokusu varliginin, alinan dis hekimligi egitimi,
agiz saghg farkindaligr ve agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, yasam tarzi (sigara, stres), hazirlayici faktorler (agiz
kurulugu, geniz akintis1) gibi risk faktorleri arasinda sayilan durumlarin, subjektif agiz
kokusu bildirimine etkisi gozden kagirilmamalidir.

Tiirk toplumunun geng bireylerinde (dental/non-dental) agiz sagligi farkindaliginin diinya
siiresince genel saglik ve agiz saglig1 konusunda biling diizeyinin yiikseldigi ve davranis
degisikliginin gerceklestigi, dental anksiyetenin azaldigi, stres seviyesinin ise yiikseldigi
gozlemlenmistir.

Subjektif halitozis(SH) ve agiz sagligi1 bilinci birbiriyle iliskili bulunmustur, bu iligki

degerlendirilirken potansiyel karistiric1 faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Fatih Capan. Evaluation of the Relationship between Subjective Halitosis and Oral Health
Awareness in Students from Different Educational Institutions. Istanbul University
Faculty of Dentistry Department of Periodontology. Dental Specialty Thesis. Istanbul
2023

Key words: Subjective halitosis, oral health awareness, dental anxiety, dental fear, oral

health related quality of life

Halitosis is an oral health condition and a health problem characterized by persistent bad
breath. After cavities and periodontal diseases, it is reported as the third most common
reason for dentist visit. Bad breath can affect interpersonal interactions, causing isolation
of individuals from society and reducing their quality of life. This condition, which can

be embarrassing for many people, may have an oral or systemic background.

Halitosis should be perceived as a social problem as well as a indicator of oral health
impairment. The interaction between the presence of halitosis and the emotional state of
the individual who perceived halitosis is inevitable. Emotional status such as depression,
anxiety and stress interact with the presence of subjective halitosis. Having a perception

of bad breath and seeking treatment is a critical step in the management of this condition.

Halitosis perception can be affected by many factors, such as the way the individual
perceives himself and the world around them, his lifestyle, education, emotional state and
physiological conditions. Depending on these factors, the person may not perceive bad
breath when it actually exists, perceive bad breath when it actually does not exist, or make
an accurate estimation. Therefore, the existence, role and control of factors affecting
halitozis perception is one of the important steps to be taken in the diagnosis and treatment

of halitozis.

Dentists have a critical role in the diagnosis and treatment of halitosis, the major cause of
which is the oral cavity. Furthermore, dentists and dentistry students are a part of the
society who receive specialized education about oral health and are often perceived to be
role models in this area. Lastly, the education level and self-care of the individual are
believed to impact oral care habits and therefore indirectly affect halitosis perception.

Considering these factors, the dental education process can be viewed as an ideal research

xii



environment where one can observe how the attitudes and behaviors of the students
towards oral health changes as their education levels increase, as well as the factors that
may affect the perception of halitosis during times of high workload, stress and intensity

that often accompanies dental education, compared to other disciplines.

This study aims to evaluate the relationship between the subjective halitozis and the
factors that can affect it, such as education, self-care, emotional state and lifestyle, in
college students at the Faculty of Dentistry, Law, Architecture and Engineering at
Istanbul University.

Our research indicates that 1 in 4 of college students in Turkey complain of bad breath.
The presence of subjective halitosis was found to be lower in dentistry students than
students in other disciplines. Subjective halitosis was found to be associated with dental
education, oral health attitude, and oral health-related quality of life. On the other hand,
the effect of the risk factors such as lifestyle (smoking, stress), predisposing factors (dry
mouth, post-nasal drip) on the subjective halitozis must be taken into account.

We observed that the awareness of oral health in Turkish youth (both dental students and
other disciplines) is low compared to the other parts of the world. We also found that,
during dental education, the level of awareness about general health and oral health
increases and related behavior changes occur, and that dental anxiety decreases, but stress
levels increase.

Subjective halitosis and oral health awareness have been associated with each other in the
present study, however, potential confounding factors should be considered when

evaluating this relationship.
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1. GIRIS VE AMAC

Agiz kokusu, kaynagma bakilmaksizin nefeste hos olmayan kokuyu ifade eden;
“halitozis”, “fetor oris”, “oral malodor” ve “kotii koku” olarak adlandirilan bir saglik
sorunudur®®!2 Toplumdaki etkisi sanilandan daha biiyiiktiir ve dis hekimine basvurma
sebepleri arasinda ¢iiriik ve periodontal hastaliklardan sonra en yaygin 3. sebep olarak
kaydedilmistir'3!, Halitozisin toplumdaki gercek sikhigi bilinmemektedir ve bunu
arastiran az sayidaki epidemiyolojik ¢alismada, ¢alisma popiilasyonu, kullanilan
metodoloji gibi farkliliklar nedeniyle net sonuca ulagmak zordur. Bununla ilgili yapilmis
giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, prevalans % 31,8 olarak bildirilmis®,
baska kaynaklarda ise bu sikligin %50’ye ulastigindan bahsedilmistir>343110,

Agiz kokusu, bundan muzdarip bir bireyin toplum ile iletisimini etkileyerek*’
toplumdan izolasyonuna sebep olabilmekte, yasam Kkalitesini diisiirebilmektedir®’.
Caligsmalar halitozisin bireyin yasamina nasil etki ettiginin belirlenmesini saglayacak
veriler sunmustur. Bunlardan en yaygin bilinenleri; utang, anksiyete, stres ve
depresyondur’®®. Bu nedenle her yil kotii agiz kokusunu ortadan kaldirmak igin
kullanilmak tizere cesitli ilag ve {iriinler piyasaya siiriilmekte, “’agiz kokusunu gideren
iiriinler’” ¢ok énemli bir pazar pay1 olusturmaktadir’48,

Agi1z kokusunun etyolojisi karmasiktir. Vakalarin %90’1na yakininda halitozis, agiz i¢i
kaynakli (derin cliriik lezyonlari, periodontal hastaliklar, peri-implant hastaliklar,
mukozal hastaliklar, dil kaplamasi®) olarak bildirilmekte?®2, geri kalan %5-10’luk kismin
da ag1z dis1 kaynakl olustugu diisiiniilmektedir'®. Bunun yan1 sira durumu siddetlendiren,
katkida bulunan veya maskeleyen bir takim faktorler ile bunlarin kombinasyonlar1 da
halitozisin tanisini gliglestirebilir.

Yapilan calismalara gore nefesteki kotii kokuyu olusturan igerik, agiz icinde ¢esitli
bolgelerde yerlesmis (dil sirti, periodontal cepler, ¢iiriikler, tiikiiriikk vs) gram negatif
anaerob bakterilerin (Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Bacteroides loescheii, Enterobacteriaceae,
Tannerella forsythensis, Centipeda periodontii, Eikenella corrodens ve Fusobacterium
nucleatum)® yine agiz igerisinde dil, periodontal dokular, dis eti olugu sivisi, tiikiiriik,
kanda bulunan, stlfiir (kiikiirt) igeren ve icermeyen, substrat olarak adlandirilan gesitli

maddelerle etkilesimi sirasinda agiga ¢ikan ugucu gaz bilesikleridir'®. Erken dénemde
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yapilan ¢alismalarda bu gaz bilesikleri igeriginin biiyiik bir kisminin hidrojen siilfit
(HS)(H2S), metil merkaptan (MM)(CH3SH) ve dimetil siilfit (DMS)[(CH3).S] gibi ugucu
siilfiir bilesiklerinin (USB)*® olusturdugu ortaya ¢iksa da, son dénemde analiz
yontemlerinin de gelisimiyle silfiir icermeyen ugucu bilesiklerin de Onemli yer
kapladiklar1 belirtilmigtir'8190.191.192

Bu bilesiklerin en 6nemli agiz i¢i kaynaginin dil sirtinda biriken mikrobiyota oldugu
diistiniilmekle birlikte, periodontal cepteki gaz olusumunun da total gaz icerigine katkida
bulunduguna dair raporlar da s6z konusudur®?. Bu ii¢ USB arasinda H2S ve MM tiim
ucucu gaz bilesiginin agiz ici kaynakli %90’1n1 olusturmakta, DMS ise genellikle agiz
dis1 kaynakli halitozisteki gaz iceriginde baskin bulunmaktadir!8:187,

Agiz dis1 (ekstra-oral) kaynakli agiz kokusu genellikle viicutta var olan bir durumun
solunuma yansimasi olarak incelenir'®216616° Kaynaklar1 arasinda iist ve alt solunum
yolu kokenli hastaliklar, akcigere bagli patolojiler, mide-barsak sistemi sorunlari
(gastrointestinal (GIS) sorunlar), diabetes mellitus, kullanilan bazi ilaglar, yiyecekler,
stres, fizyolojik ve subjektif sebepler olarak dzetlenmistir®®168:16%,

Ag1z kokusunun tanimlanmasi ve siniflandirilmasi, ¢ogunlukla altinda yatan kaynagin
belirlenmesine dayandirilmistir'®416%170 L iteratiirde bir ¢cok siiflama yer almaktadir.
Uluslararasi nefes kokusu arastirma dernegi bilimsel olarak agiz kokusunu siniflandirmas,
bu siniflandirma sayesinde dis hekimlerinin halitozisin ger¢ek nedenini bulabilecegi ve
potansiyel tedavi protokoliinii olusturabilecegini bildirmistir?®®. Halitozis; gercek,
pseudohalitozis ve halitofobi olmak tizere 3 farkli sekilde sinmiflandirilmustir.

Gergek halitoziste koku belirgin ve sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin tlizerindedir.
Patolojik ve fizyolojik olmak iizere 2 alt grubu vardir. Fizyolojik halitozis agiz igerisinde
gerceklesen metabolik bozunma/giirime reaksiyonlari sirasinda meydana gelir,
altyapisinda spesifik bir hastalik veya patolojik bir durum yoktur. Patolojik halitozis ise
kronik ve kalicidir, intra-ekstra kaynaklara veya patolojik durumlara bagli olarak gelisir.
Gergek halitozis yetersiz agiz hijyeni, periodontal hastaliklar ve sistemik rahatsizliklar
gibi etyolojik faktorlerin elimine edilmesiyle tedavi edilebilmektedir?.

Pseudohalitozis ve halitofobi; hastalarda rahatsiz edici koku tespit edilmemesine ragmen
hastalarin bundan sikayet¢i olmas1 durumudur?®®. Pseudohalitoziste koti koku
olmamasina ragmen hasta kokunun var olduguna inanir, halitofobide ise gercek halitozis
veya pseudohalitozis hastalarinin tedavi sonrasinda agiz kokusunun ortadan kalkmis

olmasina ragmen hala kalici olarak devam ettigini diistinmesidir. Deliizyonel (sanrisal)
2



olarak halitozis sorunu yasayan bu bireylerin psikolojik/psikiyatrik yonden
degerlendirme i¢in yonlendirilmeleri tavsiye edilmektedir.202%22,

Agiz kokusunun varligmmi arastirmanin yollar1 genel olarak objektif ve subjektif
yontemler olarak bilinmektedir. Objektif yontemlerde, organoleptik ve ¢esitli analiz
yontemleriyle kokunun icerigindeki ugucu bilesiklerin varligi ve miktar1 dlgiilmeye
calisilarak halitozis varligi ve siddeti simiflandirilabilmektedir®?. Objektif, giivenilir,
tekrarlanabilir sonuglar saglamalarinin yani sira bu yontemler; zaman alan, malzeme ve
biitge (bazen de bu is i¢in egitilmis bir profesyonel) gerektiren yontemlerdir'®, ayrica elde
edilen sonuglar ¢ogunlukla kokuyu olusturan bilesiklerin bir kisminin varligina ve
miktarina dayanmaktadir.

Bunlarin disinda bir de; kisinin kendi agiz kokusu hakkinda bilgi verdigi, bazi kaynaklar
tarafindan “’6znel’’ (self-reported, self-perceived) ya da “’agiz kokusu farkindaligi’’, bazi
kaynaklar tarafindan ise “’subjektif’’ olarak adlandirilan bir halitozis 6l¢iim yontemi
mevcuttur. Ozellikle biiyiik kitlelerde calisildiginda halitozisin siklig1 hakkinda kolay ve
cabuk veri saglayan, non-invaziv, kolay uygulanan, zaman, malzeme ve bir profesyonel
gerektirmeyen bir ydntem olarak 6nerilmistir’. Epidemiyolojik ¢alismalara gore, genel
toplumun %32’si°, dis hekimine gelen hastalarmn da %47’si subjektif halitozisten
muzdarip bulunmustur>®2,

Subjektif halitozisin sundugu sonuglarin gegerliligi ve giivenilirligi hakkinda bildirilen
raporlar farkli veriler igermektedir’. Baz1 kaynaklar SH bildiriminin gercek halitozis
varhigs ile orta derecede ya da yetersiz iliskisi oldugunu bildirse de>8*'2! iki yontemden
elde edilen sonuclarin korelasyonunun yeterli oldugunu bildiren raporlar da mevcuttur?®,
Kisinin kendi agi1z kokusu hakkindaki yargisi, bilissel, duygusal ve fizyolojik faktorleri
iceren, kompleks bir durumdur®. Bu faktorler arasinda bireyin dis diinyay: ve kendisini
algilama bi¢imi (biiytidiigii aile ortam, egitimi, sosyal iligkileri, yasam kalitesi), duygusal
durumu (depresyon, stres, anksiyete varligi, gesitli psikolojik durum ve patolojiler)>2°,
0z bakim aligkanliklar1 (agi1z bakimi, beden bakimi vs) sayilabilir. Dolayisiyla bireyin, bu
faktorlere bagl olarak algiladigr agiz kokusunun gercekligiyle ilgili dogru ya da yaniltict
tahminlerde bulunabilir. Bu durumu netlestirmek i¢in ag1z kokusu bildiriminin yan sira
bu faktorlerin sorgulanmasi oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yaklasik %90°1 agiz i¢i sorunlardan kaynaklanan bir durum olan agiz kokusunun teshis

ve yonetiminde dis hekimleri oldukga kritik role sahip bir meslek grubudur. Dis hekimleri

ve dis hekimi adaylar1 toplumun saglik konusunda model teskil eden kesimine mensup,
3



agiz-dis sagligi tedavisiyle ilgili spesifik bir egitim alan ve toplumu yonlendirecek olan
bireyler olarak diisliniiliir. Alinan egitim, diger iiniversite disiplinlerine kiyasla dental
saglik bilgi ve becerisi konusunda 6grencilerine ayricalik saglayan, is yiki yiiksek,
stresli, pratige dayali, interaktif, masrafli bir egitim modelidir. Agiz kokusu ve
farkindaliginin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi, tutum ve becerilerle iliskili oldugu
bilinmektedir. Ayrica bozulmus agiz dis sagligt olgusunun cesitli agiz hijyeni
uygulamalariyla diizeltilmesi agiz kokusunu ve algisin1 6nemli oranda azaltti§i rapor
edilmistir.
Bu bilgilerin 1518inda, dis hekimligi egitimi alan Ogrenciler gibi spesifik, nispeten
homojenik, ortak motivasyona sahip geng bir popiilasyon; agiz-dis sagligi farkindaligina
yonelik bilgi, tutum ve becerilerin gelisimini ve bunun agiz kokusu farkindaligiyla
iligkisini gdzlemlemek icin ideal bir ¢alisma grubu olarak diistintilmektedir.
Subjektif halitozisin toplumdaki sikliginin kiiltiirel degisiklik gosterdigi bildirilmistir.
Literatiirde halitozis farkindaligi (SH bildirimi) ve etkilesime girebilecegi faktorleri farkli
kiiltiire ait farkl1 dgrenci topluluklarinda inceleyen calismalar bulunmaktadir’®°. Fakat
ayni kiiltiire sahip bir toplumun farkl disiplinlerde egitim alan 6grencileri arasinda alinan
egitimin ve iligkili faktorlerin karsilastirildigr arastirma sayisi oldukea azdir.
Ote yandan saglik formasyonu disindaki egitim modellerini deneyimleyen &grencilerin
agi1z kokusu kavrami ve ilgili faktorlere yaklagimlar1 arasinda yapilacak karsilastirma
sayesinde, alinan egitimin agiz bakim bilinci, agiz kokusu farkindalig: ve ilgili bir faktor
olarak bireyin (genel/dental) psikolojik durumu arasindaki etkilesime olasi etkisini
inceleyebilmek miimkiin olacaktir.
Arastirmanin Amaci;
1- Universite egitimi siirecindeki dgrencilerin kisisel agiz bakimi biling ve davranisinin
ag1z kokusu farkindalig1 tizerine etkisinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi
2- Dis hekimligi fakiiltesinde lisans/yliksek lisans egitimi siirecinde, dgrencinin dis
hekimligi hakkinda artmasi beklenen genel ve periodontal saglik bilgisinin, halitozis
farkindaligina olas1 etkisinin incelenmesi
3- Farkli egitim kurumlarindaki egitimin, bireylerin agiz bakimi ve agiz kokusu
farkindaligi ve bu iki durumla iligkili olabilecegi diisiinlilen faktorler iizerinde

olusturdugu etkinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Halitozisin Tanim

Agiz kokusu ya da en yaygin bilinen ismiyle ‘’halitozis’’ nefesteki hos olmayan kokuyu
tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir®®!%2, Latince nefes anlamindaki ’halitozis”’
ile Yunanca patolojik siire¢ anlamindaki ‘’-osis’’ son ekinin bir araya gelmesiyle olustugu
bilinmektedir'®3.Giiniimiizde halitozis; kaynagmin ag1z i¢i veya agiz dis1 olup olmadigina
bakilmaksizin bireyin agzindan yayilan, nefeste hos olmayan kokuyu ifade eden; “fetor
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ex”, “fetor oris”, “oral malodor” ve “kétii koku” olarak adlandirilan bir durumdur®®.
2.2. Tarihge

Tip tarihinde agiz kokusu Kavramina rastlanilan ilk belgelere M.O. 1550 yilina ait Ebers
Papiriisii’nde; “’kotii nefesi’” tedavi etmek igin tiitsii, tar¢in, mum ve bal bazli tarifler
seklinde rastlanmistir?®2!8, Daha sonrasinda M.O. 460-370 yillarinda yasadig1 diisiiniilen
Hipokrat’a ait notlarda, agiz kokusunu iyilestirmek icin kirmizi sarap ve gargaralarin
onerildigi goriilmiistiir?’8,

Agi1z kokusu Yahudilikle ilgili kaynaklarda, Talmud kitabinda uzun uzadiya tartigilmistir.
Talmud’dan 200 yil eski bir belgede agiz kokusunun bosanma sebebi olabileceginden,
kisinin  agzt  koktugunda evlilik  birliginin  kendiliginden = bozuldugundan
bahsedilmektedir. Incil’de Yaradilis boliimiinde binlerce yildir kotii  nefesin
ferahlatilmast i¢cin Akdeniz iilkelerinde kullanilan sakiz agacindan (Pistacia lentiscus)
elde edilen bir recineden bahsedilmistir. Islamiyet ile ilgili kaynaklarda ise, Hz.
Muhammed’in, sogan sarimsak gibi kokulu gidalari yiyenlerin camiye gelmemelerini
istediginden bahsedilmis, agiz kokusunun giderilmesi i¢in misvak kullanmak veya agiz
ve dis sagligiyla ilgili tavsiyeler verilmistir. 15. yiizyilda ise Ibn-i Serif’e ait ‘Yadigar’
isimli kitapta agiz kokusuna kars1 verilen regetelere rastlanmaktadir. Yas defne yapragi
ile kizil iziimiin doviilerek birbirine karistirildigi, bunlardan ceviz biyiikliigiinde haplar
yapildig1 bu haplarm agiz kokusuna iyi geldigi tarif edilmistir. Ibn-i Sina, ‘Sifa’ agiz

kokusunun énemini vurgulamakta, koku giderici bitkisel ilaglar tavsiye etmektedir.



Romalilar agiz kokusunu giizel kokular ile maskelemeye ¢aligsmislardir. Bitki sap1 veya
cesitli yapraklarin ¢ignenmesi ¢oziim olarak goriilmiistiir. Antik Yunan kayitlarinda

mastik (mastiche) (sakiz) agacindan elde edilen bir rezinin ¢ignendiginden bahsedilir.

Osmanli donemine ait Tibbi Nebevi kitabinda agiz kokusuna kars: hilal eyleme (dis ipi

kullanimi) ve misvaktan bahsedilmektedir.

Halitozis arastirmalarinin Onciisi Howe, bu semptomu 1874’de tanimlamis ve o
zamandan beri halitozis klinik bir durum olarak kabul edilmistir®®. 1934°de Fair ve Wells,
osmoskop olarak adlandirilan bir cihaz gelistirerek, subjektif ve semi kantitatif bir yolla
koku dansitesini dlgmeye baslamislardir®’. 1940-50 arasinda Fosdick ve arkadaslari,
osmoskop kullanarak ¢ok sayida arastirmalar yapmuslar ve halitozisle ilgili onemli
bilgiler elde etmislerdir®’. Halitozisin fizyolojik ve/veya patolojik sistemik sebeplere
bagli olabilecegini ortaya koymakla birlikte, ana sebebinin fizyolojik oldugunu ve bunun

da oral kavite ile iliskili oldugunu bildirmislerdir **.

Agiz kokusunu gidermede ¢esitli bitkisel iiriinlerden de ¢ok wuzun zamandir
faydalanildig1; Italya’da maydanoz, Irak’ta karanfil, Tayland’da guami meyvesinin
kabuklari, Cin’de yumurta kabuklari, Akdeniz {ilkelerinde Pistacia lentiscus agaci veya
sakiz agacindan elde edilen regine gibi {driinlerin halk arasinda Kkullanildig:

bilinmektedir?,

Son 35 yil i¢inde, halitozisle ilgili bilgi birikimi giderek artmus, tiikiiriikte ve nefeste
ucucu siilfiir bilesiklerinin (USB) direkt dl¢iimii gelistirilmis, kokunun kaynaklarini ve
sebeplerini daha net olarak ortaya koyabilme yolunda 6nemli adimlar atilabilmistir.
Bununla birlikte halitozisin tanimlanmasi, siniflanmasi ve tedavisi ile ilgili zorluklar hala

karmasikligini korumaktadir.
2.3. Epidemiyoloji

Agiz kokusu diinya niifusunun  %50-65’inde goriilen yaygin bir durumdur®,
Epidemiyolojik c¢aligmalardaki heterojenite nedeniyle kesin bir prevalans tahmini
miimkiin degildir. Bu heterojenite, hastaligin degerlendirilmesi i¢in objektif ve
uluslararas1 standart bir yontemin olmamasi, ¢alismalarda kullanilan metodlardaki

varyasyonlar, teshisinin zorlugu ve bazi durumlarda gegici olma olasiligi gibi ¢esitli
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faktorlerden kaynaklanmaktadir, bu nedenle epidemiyolojik verilerden elde edilen bilgi
net degildir***®. Yapilan galismalarin ¢ogunda, agiz kokusunun toplumda sanilandan
daha fazla bireyin yasam kalitesini ve iletisim/¢alisma becerilerini etkileyebilen dnemli

bir saglik sorunu oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur!’1:83,

Halitozisin goriilme siklig1 farkli toplumlarda farkli oranlardadir. Miyazaki ve ark. (1995)
tarafindan Japonya’da 2672 kisi {izerinde yapilan bir ¢alismada objektif halitozis
prevalansi %6-23 olarak bulunmustur. Liu ve ark. (2006) Cin toplumunda yaptiklari
arastirmada, halitozis prevalansi %27.5 olarak bulunmustur>. Al-Ansari ve ark.(2006)
%23.3 olarak bulmuslardir™. Soder ve ark. (2000), isve¢’te 1681 yetiskinde organoleptik
yontemle yaptiklar1 bir ¢aligmada siddetli halitozis oranini %2,4 olarak bulmuslardir.
Bornstein ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada ise SH prevalanst % 32, organoleptik
halitozis prevalans1 % 11,5 olarak bulmustur?.

Farkli yas gruplarinda halitozis prevalansinin degistigi goézlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) 60 yas tizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada, olgularin %24’
halitozisten sikayetci olmuslardir®®. Yine ABD’de dis hekimlerinin %41 inin haftada 6
veya daha fazla sayida kronik olarak halitozisten sikayetci olan hasta muayene ettikleri
tespit edilmistir *®. Nal¢ac1 ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir calismada 7-11 yas aras1
628 cocuk organoleptik yontemlerle degerlendirilmis ve prevalans orant % 14,5 olarak
bulunmustur. Villa ve ark. (2014) tarafindan Italya’ da yapilan bir ¢aligmada 6-16 yas

aras1 101 cocukla yapilan ¢alismada prevalans oranm1 % 37,6 olarak bulunmustur'?.

Halitozis prevalansi cinsiyet yoniinden de incelenmis, elde edilen sonuglarin net olmadigi
goriilmiistiir. ABD’de erkeklerin yaklagik %50’sinin, kadinlarin ise %60’1nin kozmetik
agiz spreyi kullandiklar1 belirtilmistir. Bornstein ve ark. (2009) ve Al-Ansari ve ark.
(2006) yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkekler arasinda halitozis prevalansi yoniinden
anlamli bir fark bulamadiklarini ancak kadinlarin halitozis i¢in tedaviye daha fazla
basvurduklar belirtilmistir®®. Salwa ve ark. (2016), Setia ve ark. (2014) ve Almas ve ark.
(2004) yaptiklar calismalarda halitozis goriilme sikliginin erkeklerde kadinlardan daha
fazla oldugunu belirtmistir. Ashwath ve ark. (2014) ve Nazir ve ark. (2017) yaptiklari
caligmalarda kadinlarda halitozis prevalansinin erkeklere gore daha fazla oldugunu

belirtmislerdirt®.



2.4. Smiflandirma

Ag1z kokusu toplumda yaygin goriilen bir durum olmasina ragmen dis hekimleri uzun bir
slire boyunca bu alana ¢ok az ilgi gostermislerdir. Halitozisin altinda yatan etkene yonelik
multidisipliner yontemlerle tedavi edilmesi gerektiginden, kaynaklandigi kokeni anlamak
zorunludur®. Bu acidan halitozisin siniflandirilma sekli 6nemlidir. Agiz kokusu
terminolojisi ve siniflandirilmasinda evrensel olarak kabul edilmis, kesin bir tanim veya
standardizasyon yoktur?'?. Farkli smiflamalar literatiirde kendine yer bulmustur.

Gliniimiize kadar yapilan siniflandirmalar su sekildedir:
2.4.1. Simiflandirma-|

Miyazaki ve ark. tarafindan 1999 yilinda yapilan bu siiflandirma literatiirde en sik
kullanilan siniflandirmalardan biridir. Tedavi ihtiyacini belirlemeye yonelik olan bu

siniflandirma su sekildedir:
1. Gergek halitozis

Sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin iizerinde yogunluga sahip olan agiz kokusudur®.

Fizyolojik ve patolojik halitozis olmak iizere ikiye ayrilir.
1.a. Fizyolojik halitozis

Agiz igerisinde gergeklesen bozunma (besinlerin bakterilerce metabolizasyonu)
reaksiyonlart sonucunda olusan halitozis seklidir. Halitozise sebep olabilecek herhangi
bir patolojik durum veya spesifik hastalik s6z konusu degildir. Kaynag: genellikle dilin

arka sirt bolgesidir?.
1.b. Patolojik halitozis

Patolojik bir nedene bagli olarak bir siiredir devam eden, kalic1 olan bu halitozis sekli iki

alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar oral ve ekstra-oral olarak siniflandirilmistir.



-Oral halitozis

Ag1z dokularinda olusan hastalik veya patolojik durum nedeniyle olusan agiz kokusudur.

Dil kaplamasi, periodontal hastalik, tiikiiriik akis hizinda azalma sebepler arasindadir.

-Ekstra-oral halitozis

Cesitli agiz dis1 etkenler nedeniyle olusan halitozis seklidir. Kontrol altinda olmayan
diabet, bobrek ve karaciger hastaliklart gibi sistemik hastaliklara ya da iist solunum yolu

rahatsizliklarina bagli olarak goriilebilmektedir.
2. Psodohalitozis

Objektif olarak fark ve teshis edilmemesine ragmen hastanin kendisinde agiz kokusu

oldugunu diisiindiigli ve ifade ettigi psikolojik bir durumdur.
3. Halitofobi

Gergek halitozis veya psodohalitozis hastalarinin tedavi edildikten sonra, agiz kokusunun
varliginin devam ettigini diisiindiigii fakat agiz kokusunun varligina dair sosyal veya

fiziksel herhangi bir belirtinin olmadigi bir durumdur.

Psodohalitozis ve halitofobi bulgularinin tedavisinde psikoloji uzmanlarma yonlendirme

saglanmalidir?.
2.4.2. Smiflandirma —I1

Bu siniflandirma Tangerman ve Winkel tarafindan 2010 yilinda olusturulmustur®. Bu
simiflamada sadece gerg¢ek halitozis vakalarina odaklanilmistir. Halitozis intra-oral ve
ekstra-oral olarak siniflandirilmis, ekstra-oral halitozis kan yoluyla gelisen ve kan yoluyla

gelismeyen olarak ikiye ayrilmigtir™

. Bu simiflamada olgiilebilir halitozis vakalari
degerlendirilmis, psddohalitozis ve halitofobi vakalari 6l¢iilemeyen olarak diistintilmiis
ve siniflamaya dahil edilmemistir™. Ayrica bu sistem birden fazla taniya izin vermemesi,

bazi vakalarin dogru smiflandirilmasini zorlastirmas: ve patolojik ve fizyolojik agiz



kokusu arasinda ayrim yapilamamasi yoniinde elestirilmistir®®. Simiflama asagidaki

gibidir:

1. Intra-oral halitozis

Agiz boslugunda o6zellikle dil sirtin1 kaplayan mikrobiyotay1r olusturan bakterilerin
organik maddeleri ¢iiriitmesi sirasinda agiga ¢ikan USB’ler intra-oral halitozisin temel
sebebidir>”,

2. Ekstra-oral halitozis

Agi1z i¢i durumlardan kaynaklanmayan nefes kokusu olarak tanimlanir. Intra-oral ve
ekstra-oral halitozis ayrimi yaparken burundan ve agizdan gelen nefes degerlendirilmistir,
intra-oral halitoziste burun nefesinin kokmayacag, tersine ekstra-oral halitoziste hem

agiz hem de burundan gelen kétii koku olacagi diistintilmiistiir.

2.a. Kan vyoluyla gelismeyen halitozis

Ust solunum yolu, alt solunum yolu patolojileri veya yabanci cisim reaksiyonu ile birlikte

goriilen halitozis olarak tanimlanir.
2.a.1. Ust solunum yolu enfeksiyonu (kulak-burun-bogaz enfeksiyonu)

2.a.2. Alt solunum yolu enfeksiyonu (akciger hastaliklari, kanser, nadiren GIS

rahatsizliklar)

2.b. Kan vyoluyla gelisen halitozis

Simiflamaya gore ekstra-oral halitozis olgularinin ¢ogunu olusturan gruptur. Viicutta
cesitli metabolik aktiviteler sonucunda olusan ucucu kokulu bilesiklerin kan yoluyla

akciger alveollerine tasinmasi ve bu yolla solunuma gegmesi sonucu olusur.
2.b.1. Sistemik hastaliklar (siroz, diyabet, bobrek hastaliklar)

2.b.2. Metabolik hastaliklar
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2.b.3. Baz1 yiyecekler (sarimsak, sogan)

2.b.4. Bazi ilaglar (Disiilfiram, dimetil siilfoksit, sisteamin)

2.4.3. Simiflandirma —I11

Daha once yapilan simiflandirmalarin standardize olmamasi ve farkli agiz kokusu
tiplerinin net sekilde tanimlamamasi nedeniyle, 2014 yilinda subjektif tanimlamalardan

bagimsiz, yeni bir siniflandirma sistemi onerilmistir®®. Siniflama su sekildedir:
Tip 0 halitozis (Fizyolojik halitozis)

Halitozise sebep olabilecek spesifik bir hastalik veya patoloji olmaksizin, gegici olan agiz
kokusu Tip 0 veya fizyolojik halitozis olarak tanimlanmaktadir ve saglikli bireylerde
bazen dénemsel ortaya ¢ikabilmektedir®®. Tip 0 disindaki tiim halitozis tiirleri patolojik
halitozis olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin bireylerin yaklasik %50’si fizyolojik halitozis
yasamaktadir. Uyku sirasinda tiikiiriik akis hizinin azalmasina bagli sabahlar1 olugan kétii
koku??, aglik, kokulu yiyeceklerin tiiketimi, hormonal degisimler, sigara ve alkol
kullanimi fizyolojik halitozis nedenlerindendir. Genellikle basit oral hijyen yontemleri ile

giderilebilir ve tedavi gerekmez®2,
Tip 1 halitozis (Oral halitozis)

Tip 1 (oral) halitozise baskin olarak USB’ler (H2S, MM, DMS), onlarin yani Sira ugucu
organik bilesikler ve aminler katkida bulunmaktadir. Yaklasik %85°1 kot OH, plak
birikimi, periodontal hastalik ve dil kaplamasi nedeniyle olusur. Spesifik bakterilerin,
ozellikle anaeroblarin Tip 1 halitozisle iligkili oldugu distniilir. Tip 1 halitozis ile
iliskilendirilen diger faktérler arasinda ise; periodontal hastalik (ANUG),
osteoradyonekroz, alveolit, derin ¢iiriik, besin gdmiilmesi, ortodontik apareyler, uyumsuz

dental restorasyonlar ve mukozal iilserasyonlar sayilabilir.
Tip 2 halitozis (Hava yolu ile iliskili halitozis)

Solunum sistemi patolojilerinden kaynaklanir ve prevalanst %2,9 ile %10 arasinda

®. Halitozis, kronik rinosiniizitin bélgesel bir semptomu olarak kabul edilir ve
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baz1 kaynaklara gore bu siniizitli bireylerin %50-70’inde agiz kokusu sikayeti bulunur®®.
Ust solunum yollarinda halitozisle iliskili olabilecek diger patolojik durumlar; post-nazal
akinti, tonsillit, nazal polipler, antral ve nazal maligniteler, nazal obstriiksiyon, iist
solunum yolunda yabanci cisim varligi, nazofaringeal apse, farenjit, faringeal iilser,
faringeal kanser ve larenjittir®2, Solunum yolu enfeksiyonlari, nazal ve mukozal
sekresyonlarin orofarinkse gegcmesine ve agirlikli olarak agiz solunumu yapan bireylerde
ag1z kokusuna neden olmaktadir®®. Alt solunum yollarindaki halitozisle iliskilendirilen
patolojiler ise pulmoner apse, tiiberkiiloz, bronsit, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), bronsiektazi, akciger kanseri ise tip 2 halitozis ile iliskilendirilen diger sistemik

durumlardir®?,
Tip 3 halitozis (Gastroozefageal halitozis)

Tip 3 halitozis, mide kaynakli ugucu bilesiklerin yemek borusu yoluyla solunum havasina
sizmast olarak tanimlanmaktadir. Patolojik tip 3 halitozis gastrodzefageal reflii,
Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliskili gastrit, Zenker divertikiilii ve hipofarengeal

divertikiil nedeniyle meydana gelebilmektedir®.
Tip 4 halitozis (Kan kaynakh halitozis)

Tip 4 halitozis, viicutta gesitli organlardaki metabolik faaliyetler sirasinda olusan ugucu
gaz bilesiklerinin kan yoluyla akcigere tasimip alveollerdeki gaz degisimi esnasinda
solunum havasia karismasiyla olusur®®. Saglikli bireylerde gaz bilesiklerinin solunum
havasindaki konsantrasyonu kan konsantrasyonlari ile orantilidir®. Dimetil siilfit (DMS)
Tip 4 halitozis ile iliskilendirilen en 6nemli ugucu organik bilesiktir>*. Tip 4 halitoziste
solunum havasinda tespit edilen gazlarin miktar ve igerikleri saglikli bireyler ile
karsilastirildiginda farklilasmaktadir. Bu farklar, viicuttaki metabolik veya patofizyolojik
siiregleri yansitabilmektedir®. Tip 4 halitozis ile iliskili olabilecek bu patolojik siiregler,
{ilseratif kolit, Crohn hastaliz1%, siroz®” diabetes mellitus, obstriiktif uyku apnesi, H.
pylori enfeksiyonu, orak hiicreli anemi, astim, meme kanseri, akciger kanseri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kistik fibrozis, karaciger hastaliklari, tiremi, bobrek

yetmezligi ve trimetilaminiiri (TMAU) sayilabilir. %87,
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Tip 5 halitozis (Subjektif halitozis)

Agiz kokusunun objektif yontemler veya baskalar1 tarafindan onaylanmamis bir
sikayetidir®®. Tip 5 halitozis, fizyolojik olarak zaman zaman zihinsel olarak saglikli
bireylerde bile rastlanabilir®®. Bu tarz bir sikayet/endise, ¢esitli stres faktdrlerini
kompanse edebilecek bir psikolojik dayanikliliga sahip ¢ogu saglikli birey tarafindan
mantikli bir sekilde gbz ardi edilebilir. Ama bunun disinda gergeklesen patolojik Tip 5
halitozis, psikolojik ve norolojik olarak siniflanabilir. Monosemptomatik hipokondriyak
psikoz, obsesif-kompiilsif spektrum bozuklugu, koku alma referans sendromu (ORS)
hastalarinda psikolojik Tip 5 halitozise rastlanabilir. Norolojik Tip 5 halitozise ise 200

farkli kemosensor fonksiyon bozuklugu sayilabilir.

Tedavi amaciyla kullanilan bir takim ilaglarin yan etkileri sonucunda tiikiiriik akis hizinin
azalmasi1’®, hipotiroidizm, beslenme yetersizlikleri beyindeki koku alma merkezini
etkileyen travma ve tiimor varligi ya da ilgili sinirlerin hasari, ndrodejeneratif hastaliklar,

madde bagimlilig1 gibi durumlar da SH olusumuna katkida bulunabilmektedir?.

Bu simiflamada, tanimlanan farkli etiyolojilerin agiz kokusuna katkisinin
degiskenliginden bahsedilmis, bazen ayni hastada birden fazla katkida bulunan faktor
olabilecegi (6r: Tip 1 + 3, Tip 1 + 4 + 5 gibi) diisiiniilmiistiir. Bu yeni siniflandirmanin en

2

nitelikli ve 0Ozgiin model olarak oOnerilmesinin® yani sira, agiz kokusu Ol¢iim

yontemlerinden genellikle bahsedilmedigi ifade edilmelidir.
2.5. Etyoloji

Daha 6nce de belirtildigi tizere, halitozisin etiyolojisi karmasiktir, bu nedenle hastalarin
tedavi i¢in dis hekimliginden baska disiplinlere bagvurdugu (gogis hastaliklari, dahiliye
gibi) goriilebilmektedir. Agiz kokusunun kokenini olusturan sebep ¢ogunlukla teshisinde
etkin rol oynamaktadir. Bu mantik ile yaklasildiginda halitozisin etyolojisi genel olarak
intra-oral ve ekstra-oral olarak 2 baslik altinda incelenmektedir. Intra-oral etkenler
etyolojik nedenlerin yaklasik %90°1m1 olustururken®®%%72, ekstra-oral etkenler geri kalan

%10’luk kism1 olusturmaktadir?”-°%"3,

Intra-oral halitozisin en yaygin kaynaklari; dilin arka sirt bolimii, dental (giiriikler) ve

periodontal dokular (subgingival ve interdental bdlgeler) ile tikirik olarak
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diisiiniilebilirt®”1"178  Hazirlayic1 faktorler (risk faktdrleri) arasinda kotii agiz hijyeni,
periodontal hastaliklar, oral mukoza hastaliklari, tiikiiriik akisinda azalma (ve buna sebep
olan hastalik ve durumlar) ve bazi1 (ortodontik/protetik) dental uygulamalar yer
almaktadir®®165169.182-185 - (yyirynen ve ark’nin 2009°da Belgika’da yaptigi bir klinik
calismada, agiz i¢i sebeplerin yaklasik %43’tini dil kaplamasi, %11’ini periodontal
lezyonlar, %18’ini de bu ikisinin kombinasyonunun olusturdugu bildirilmistir'’’. Bu
konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, hem agiz kokusunu belirleme yontemi, hem
de kaynagin varliin1 belirleme yoOntemlerinin homojen bir veri olusturamamasi,

sonuglarin dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir.

Intra-oral agiz kokusuna; dokiilmiis epitel hiicreleri ve I6kosit kalintilarindaki
proteinlerden tiiretilen veya dil sirt1, plak, tikirik, dis eti olugu sivisi, kanda bulunan,
kiikiirt iceren/igermeyen (substrat adi verilen) gesitli maddelerin oral mikrobiyota ile
etkilesimi neden olmaktadir’®®181.186  Bakterilerin metabolik aktiviteleri, yani bu
maddeleri degradasyonu sirasinda yan etki olarak gesitli (kokulu) ugucu gaz bilesikleri

aciga cikmaktadir.

Ekstra-oral halitozisin kaynagi genellikle solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
sistem hastaliklari, endokrin ve hematolojik sistem bozukluklaridir. EKkstra-oral
halitozisle iliskili USB ise dimetil siilfaddir'?. Agiz kokusunun maximum %10’u kulak-

burun-bogaz kaynakli olup, %3’ii tonsil kaynaklidir?®.

Burunda bulunan yabanci
maddeler bakteriyel yikim merkezleridir ve burada yikilan iiriinler nefeste ¢arpici bir
kokuya sebep olur?*, Paranasal siniisler ve 6zofajitten gelen piiriilan akintilar dil sirtinda
birikerek halitozise sebep olur®. Klebsiella ozenae’nin sebep oldugu atofik rinitte nazal
mukoza kendini temizleyemez ve kokuya sebep olur. Streptokoklar tarafindan olusturulan
akut farenjit ve siniizit vakalari da halitozise sebep olur®. Larenx karsinomu,
nazofarengeal abseler ve alt solunum yolu enfeksiyonlari; bronsiektazi, kronik bronsit,

akciger absesi, astim, kistik fibrozis, interstisyal akciger hastaliklar1 ve pndmoni

halitozise sebep olan diger durumlardir?’.

Kinberg ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayinladiklari bir derlemede halitozis sikayetiyle
takip ettikleri 94 hastadan 54’{inde gastrointestinal patoloji oldugunu ortaya koymus ve

gastrointestinal problemlerin en yaygm ekstra-oral halitozis etkeni oldugunu
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belirtmistir?®

. Zenker divertikiilii, gastro-ezofagal reflii, gastrik ve peptik iilserler
halitozise sebep olur?®3, Helicobacter pylori gastrik ve peptik iilserin sebebidir ve son
zamanlarda kot agiz kokusuyla iliskilendirilmistir. Konjenital bronko-ezofagal fistiil,
gastrik kanser, hiatus fitig1, pilorik stenoz, enterik enfeksiyonlar, duedonal tikanma ve

yagl diskilama patolojik agiz kokusu etkenidir?’32,

2.5.1. Halitozis ile iliskili u¢ucu gaz bilesikleri

Agiz igerisinde sicaklik 37°C’ye kadar yiikselmekte ve nem orant % 96’ya kadar
cikabilmektedir’®. Tiim bu sartlar bakterilerin cogalmasina olanak saglamaktadir. Agiz
icerisinde yer alan bakteri ¢esidi 500’iin iizerindedir*® ve oral mikrobiyotada yasayabilen
bakterilerin biiyiikk ¢ogunlugu gram negatif proteolitik zorunlu anaerob tiirlerdir ve
genellikle dil sirt: ile periodontal ceplerde kolonize olurlar®®™. Erken dénemde yapilan
kiiltiir bazli ¢alismalar, oral kavitedeki kokulu gaz bilesiklerinin meydana gelmesine
sebep olan mikroorganizma-substrat veya mikroorganizma-mikroorganizma etkilesimi
hakkinda temel bilgiler saglamistir*8%187_ Piitiirlii ve diizensiz yapisiyla bu bakterilerin,
besin artiklarminin, dokiilmiis konak hiicrelerinin saklanmasi ve birikimi i¢in dil sirt1
ideal bir ortamdir'™®818  Byrada biriken substratlarin bu bakteriler tarafindan
metabolize edilmesi islemine putrefaksiyon yani ¢iirlime (bozunma) denir. Bu ¢iiriime
esnasinda lretilen kokulu gaz bilesikleri intra-oral halitozise major boyutta katkida
bulunur. Bunlardan en baskin olanlari, sistein, metionin gibi'6>8"19! giilfiir igeren
substratlarin bozunmasi sirasinda agiga ¢ikan USB’lerdir. Yapilan ¢aligmalarda H2S ve
MM intra-oral halitoziste, DMS ise ekstra-oral halitoziste en baskin bulunan USB’ler
olarak kaydedilmistir'®187 Bu olay1 gerceklestiren bakteriler ise, periodontal hastaligin
patogenezinde de 6nem teskil eden Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve

Tannerella forsythia olarak tespit edilmistir'®’.

Daha sonra yapilan ¢aligmalarda, gelisen mikrobiyolojik yontemlerin de etkisiyle, USB
disinda agiga cikan farkli bazi ugucu gaz bilesikleri ve bunlarin agiga ¢ikmasinda rol
oynayan mikroorganizma tipleri hakkinda yeni bilgiler elde edilmistir. Giincel bir
calismaya gore, agiz boslugunda 700’e¢ yakin farkli ugucu gaz bilesigine
rastlanabilmektedirt’#%3, Bunlar; kiikiirt bilesikleri, aromatik bilesikler, aminler, organit

asitler, alkoller, alifatik bilesikler ve ketonlar olarak gruplandirilabilir!’#1%1% Bunlar
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arasinda indol ve skatol gibi aromatik bilesikler hem halitozisi olan hem de periodontitise
sahip bireylerde yiiksek oranda tespit edilmistir'®®%. Yakin dénem calismalarda, gram
negatif anaerobik bakterilerin yani sira bir¢cok farkli tiirlin de (gram pozitif, aerobik,
anaerobik) USB iiretimiyle ve intra-oral halitoziste aktif/pasif rol aldigi ortaya
ctkmistir®®. Elde edilen son bilgilere gore, intra-oral halitozis ile iliskilendirilen
mikroorganizmalar Porphyromonas, Prevotella, Fusiformlar, Peptostreptococcus,
Eubacterium,  Selenomonas, Centipeda,  Actinomyces, Veillonella  olarak
sekillenmistir'®®1%. Bunun disinda, Atobobium parvulum, Dialister spp., Solobacterium

moorei gibi tiirler de son dsnemde 6nemli rol alan bakteriler olarak tespit edilmigtir?%%-21,

2.5.2. Intra-oral Halitozis Hazirlayici Faktorler
A. Davramssal faktorler

Halitozis gelisim riskini artiran davranigsal faktorler agiz hijyeni, sigara, alkol tiiketimi
ve beslenme aliskanliklaridir'®. Agiz hijyeni yetersizligi, periodontal hastaliklar ve
clriiklerle de direkt iligkili oldugundan, bu {i¢ durumun bir arada goriilmesi
kacinilmazdir. Agiz hijyeni bireysel aligkanliklara bagli olmasinin yani sira plak
birikimini kolaylastirict ve plagin uzaklastirilmasini zorlastirict bir takim tedavi ve
durumlar da (derin ciiriik kaviteleri, ortodontik apareyler, gece takilan veya diizenli
temizlenmeyen protezler, iyl adapte olmayan kuronlar, temizlenemeyen koprii gévdeleri
ve interdental alanda besin tutulumu) agizdaki mikrobiyal yiikiin artisina sebep
olacagindan, daha fazla bakteriyel putrefikasyon ve daha fazla ugucu gaz bilesiginin agi13a
cikmasina yol agacaktir*-80-83,

Sigara, halitozis goriilme siklig1 ve siddetinin artisiyla iliskilendirilmistir®®2®. Bu durum
genelde sigarada yiiksek miktarda bulunan ve agiz kokusuna neden olan USB igeriginin
varhgindan kaynaklanmaktadir®”. Ayrica, sigara kullammi subgingival bakteriyel
ekosistem dengesinde degisiklige neden olarak USB iireten bakterilerin sayisinda belirgin

artisa neden olmaktadir®®

. Ek olarak, sigara kullanimi hiposalivasyon ve agiz
kuruluguna da neden olur. Kronik alkol tiiketimi agizda ve karacigerde alkol
oksidasyonuna sebep olur. Bu oksidasyon sonucunda asetaldehit ve kokulu bilesikler

ac1ga cikar ve ekstra-oral halitozis gelisir.

16



B. Ag1z kurulugu (Xerostomia)
Tiikiirigiin antimikrobiyal, tamponlayici, temizleyici 6zellikleri bilinmektedir. Yikayici
(lubrikant) 6zelligi sayesinde; agiz igerisindeki bakteriler dokulardan uzaklagtirilir,
yemek yeme, yutkunma ve konusmayi saglar, bakteriyel asitleri nétralize ederek
remineralizyona katkida bulunur. Kuru bir agiz, azalmis tikiirik akigt ile
(hiposalivasyon) karakterizedir, bu durumda yukarida bahsedilen tiikiiriikk fonksiyonlari

gergeklesmez ve agizdaki bakteriyel yiik artar’ /-8

, ayrica antimikrobiyal etki de azalacagi
i¢cin karyojenik bakterilerin sayisinda artis goriiliir®™®. Sonug olarak biitiin bu faktérlerin
yarattig1 ortam icerisinde, halitozisin temel nedeni olan USB miktarinda artis olacaktir?.
Hiposalivasyon nedenleri arasinda; antikolinerjik, antihistaminik, antipsikotik,
anksiyolitik, antidepresan, antihipertansif, ditiretik ve narkotikler gibi ilaglarin
kullanimi®, kronik ag1z solunumu, radyoterapi, dehidrasyon, vitamin eksikligi, menopoz,
duygusal rahatsizliklar, cesitli otoimmiin hastaliklar (sistemik lupus eritematozus,
Sjogren sendromu, romatoid artrit ve skleroderma), diyabet, nefrit ve tiroid fonksiyon
bozuklugu gibi sistemik hastaliklar sayilabilir. Yashlarin yaklagik %251 agiz

kurulugundan muzdariptir®,

Miktarinda ve akis hizindaki degisikligin yam sira, tiikiirigiin icerigindeki degisim de
bazi sorunlara yol acabilir. Bazi nedenlerle tiikiiriiglin oksijen konsantrasyonunun
azalmast ve pH‘inin artmasi mikrobiyotada anaerobik ¢ogunluga sebep olur, substrat
miktar1 artar ve gram negatif bakteri metabolizmas1 uyarilarak daha fazla USB aciga

¢tkmasina sebep olur 9%,

C. Dil Kaplamasi

217 Dilin 6n tarafinda bulunan

Dil mukozasi, 25cm?’lik, diizensiz yiizeye sahip bir yapidir
papillalar ile arkasinda bulunan kriptalar yiizeyi pliriizlii hale getirmektedir. Bu 6zellikler,
bakterilerin tutunmasi, birikimi ve tiikiirikten korunmasi i¢in ideal bir ortam

hazirlamaktadir?4,

Bu ylizeye biriken yalnizca mikroorganizmalar degil, onlarin
putrefaksiyona ugrattigi epitel ve gida artiklaridir??®, Bu nedenle dilin arka sirt
bolimiinde biriken dil kaplamasi bazi kaynaklara gore intra-oral halitozisin primer
kaynag sayilmaktadir®®. Bazi baskin tiirlerin halitozise neden oldugunu varsaymak
yerine, dil sirtinda yer alan mikroorganizmalarin substratlarla ve birbirleriyle olan

etkilesiminin agiz kokusuna neden oldugu goriisii kabul edilmistir®®. Klinik olarak dil
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kaplamasi ve halitozis olusumu arasinda bir korelasyon bulunmaktadir ve bu iliski dilin
posteriorunda yer alan ‘’sirkumvallat papilla’’ bolgesinde daha giigliidiir. Bu bolgede
halitozise neden olan gram negatif bakteriler ¢ok yogun olarak bulunur’.

Periodontitisli hastalarda dil kaplamasi prevalansi 6 kat daha fazladir ve periodontal
hastalik ile iligkili ayni bakteri tiirlerinin miktari, 6zellikle dil kaplamasi mevcut
oldugunda artmaktadir®®. Morita ve Wang?"® yaptiklar1 arastirmada agiz kokusu ile
sondalamada kanama goriilen bolge sayis1 ve dilin kaplama seviyesi arasinda énemli bir
iliski oldugunu bulmuslardir. Bunun sebebinin, periodontal hastalikta olusan doku
ilserasyonu ve Olii hiicrelerin agizda birikerek bakterilerce putrefaksiyona ugrayacak

substrat miktarmni artirmalari olarak diisiiniilmiistiir®.

D. Periodontal hastahiklar
Periodontal hastalik, disin destek dokularinda mikroorganizmalar tarafindan baslatilan
enfeksiyona konagin verdigi inflamatuar bir yanittir ve kontrol altina alinamazsa ilerleyip

periodontal dokularin ve disin kaybina neden olabilir.

Literatiirde periodontal hastalik bulgulart ile intra-oral halitozis arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok calisma farkli sonuglar elde etmistir. Bazi ¢alismalarda, USB diizeyi,

periodontal cep olusumu ve siddeti?®? ve dis eti iltihabia yénelik skorlar ile (gingival

)176—178,204—206

indeks, kanama indeksi, sondalama derinligi iligkilendilirken, digerlerinde

boyle bir iligki kurulamamis ve agiz kokusunun periodontal hastaliktan ziyade dil

kaplamasi1 kaynakli olabilecegi bildirilmistir'8%:203.207-209

2016 yilinda yapilan bir derlemede agiz kokusu ile periodontal hastalik arasindaki
etkilesim konusunda olusan bu farkli goriislerin kaynaklandig: bir takim faktorlere dikkat
cekilmistir'”. Tki durum arasindaki iliskiyi destekleyen goriisler;

a) Her iki durumda da ortak mikroorganizma grubunun (gram negatif anaerobik
periopatojenler) rol almas1*®’

b) Periodontitisli bireylerdeki tiikiiriik tortusunda daha fazla ¢iirlime kokusma olugmasi;
clinkii hastalik nedeniyle tiikiiriikte daha fazla hasarli ve dokiilen hiicre vs olacagi igin bu
daha hizli/fazla ag1z kokusu olusmasi

¢) Periodontitiste daha fazla dil kaplamasi, daha fazla P. gingivalis varh:'’®, 4 kat fazla

koku tretimi bildirilmesi
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d) Periodontal cep igerisinde iiretilen HoS miktar1 ile cep inflamasyonu®®? ve cep kanama
indeksil’>176178.203 araginda iliski bulunmasi olarak dzetlenebilir.

Ote yandan iliskiyi netlestiremeyen goriisler;

a) Agizda periodontal cep disinda USB igin kaynak saglayacak yerler (dil sirtt gibi)
mevcuttur?'°,

b) Periodontal ac¢idan saglikli bireylerde halitozis olabilecegi gibi periodontitis olan ve
olmayan bireylerde halitozis skorlarinin arasinda fark bulamayan ¢alismalar vardir.

) Agizda kiigiik ve kapali bir alan olan periodontal cepte, ¢iiriime gerceklesse dahi burada

olusan kokunun total kokuya katki boyutu stiphelidir.

Ag1z kokusunda ve periodontal hastalikta rol alan ve ortadan kaldirildiginda her ikisinin
de gerileme gosterdigi bir takim mikroorganizmalar, bu iki sorunun birbirleriyle
iligkisinin ortaya ¢ikarilmasini karmasiklastirmaktadir. Bu iki durum arasindaki iligkiyi
net olarak degerlendirebilmek icin bahsedilen faktorlerin kontrol altina alindig

calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

E.Oral mukozal hastaliklar

Kandida, oral kanserler, gingivostomatitler, nekrotizan hastaliklar, perikoronit,
iyilesmekte olan yaralar, piiriilan akinti varligi, abse olusumu, peri-implantitis,
tekrarlaran iilserasyonlar gibi durumlar, agiz igerisinde anaerobik mikrobiyotanin
birikimine ve dolayisiyla USB iiretimi ihtimalinin artisina neden olur.

Halitozis vakalarinin % 10-20’si ekstra-oral sebeplerden kaynaklanmaktadir?’%84,
Ekstra-oral sebepler; solunum yolu enfeksiyonlari, GIS hastaliklari, endokrin ve
hematolojik sistem bozukluklar seklindedir?’. Ekstra-oral halitozisteki etkin USB dimetil

siilfoksid iken intra-oral halitoziste metil merkaptan ve hidrojen siilfid’dir?"°,

2.5.3. Ekstra-oral Halitozis Hazirlayic1 Faktorler
Halitozis vakalarinin %10-15i ekstra-oral sebeplerden kaynaklanmaktadir?’*%84, Bunlar;
solunum yolu enfeksiyonlari, GIS hastaliklari, endokrin ve hematolojik sistem

bozukluklari seklinde 6zetlenebilir?’.
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A. Solunum sistemi hastaliklar:
Solunum sistemi kaynakli halitozisi intra-oral halitozisten ayirt edebilmek i¢in klinik
yontemler 6nerilmistir. Once hastadan dudaklarini kapatip burundan nefes vermesi, sonra
da burnunu kapatip agizdan nefes vermesi istenir?’. Bu sekilde ag1z kokusunun solunum
yolu kaynakl1 olup olmadigi kontrol edilir. Ekstra-oral halitozisin en bilinen solunum yolu
kaynagi siniizittir. Bakteriyel siniizit esas olarak akut viral siniizitten gelisir ve piiriilan
mukus iiretildiginde tipik bir koku yayar. Teshis, radyolojik olarak veya bilgisayarh
tomografi ile dogrulanabilir®®. Peptostretococcus, Fusobacterium, Prevotella ve
Porphyromonas tiirleri siniizitte en sik goriilen bakterilerdir. En sik goriilen semptomlar
arasinda post-nazal akint1, 6ksiiriik, dil kaplama ve bogaz1 temizlemek i¢in siirekli olusan
diirtii bulunur®%_ Piiriilan materyalin, halihazirda USB iiretimine yatkin olan

mikrobiyota igeren dilin arka kismina temas ettigi diisiiniilmektedir'®.

Bir bagka kaynak, tonsillerdir. Tonsiller kriptlerde bulunan derin oluklar, anatomileri
nedeniyle yiyecek, tiikiiriik ve nekrotik madde birikimine sebep olur. Bu maddeler dogal
yollarla ortamdan uzaklastirilamadiginda tonsillit gelisir ve USB seviyesinin 10 kat

artmasina sebep olabilir'%2

. Mikroorganizmalar genellikle streptokoklardan olusur ancak
etyolojide enfeksiyoz mononiikleozis gibi viral enfeksiyonlar da bulunabilir. USB
tiretebilen anaerob bakterilerden Eubacterium, Fusobacterium, Porphyromonas,

Prevotella, Selenomonas ve Tanerella tonsillitte goriilebilirler®,

Solunum yollarmin ¢esitli klinik durumlar1 da agiz kokusu ilgili semptomlar olarak
tanimlanmistir. Bunlar arasinda anaerobik akciger absesi, solunum yolu boyunca kalan
yabanci cisimler, nekrotizan pndomoni, amfizem, akciger kanseri, bronsiektazi ve
tiiberkiiloz sayilabilir’®%104105  Akcigerler metabolizmadan kaynaklanan bir koku
kaynagi olarak islev goriir. Sarimsak, alkol, yliksek yagli diyetler ve ketoz (diyabetik
ketoasidoz) gibi aromatik yiyeceklerin yani sira nitratlar, kloral hidrat ve iyot iceren

ilaglar dolasim yoluyla akcigerlere ulasan ve nefesle serbest birakilan iiriinlere drnektir®:,

B. Gastrointestinal sistem hastaliklar
T1p camiasi ve bir¢ok hasta agi1z kokusunun ¢ogunlukla mideden kaynaklandigina inansa
da agiz kokusu vakalarinin sadece %0,5'inin GIS’den kaynaklandigi bilinmektedir.

Bununla birlikte, 6zofageal reflii, akalazya, pilor stenozu veya hiatal herni dahil olmak
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tizere agiz kokusuna neden olabilecek gastrointestinal patolojiler mevcuttur. Bu
patolojilerde 6zofagus kapaginin zayiflamasi veya inhibisyonu ile mideye yetersiz
bosalma sonucunda yiyecek, siv1 ve tiikiiriiiin tutulmasina baglh olarak agiz kokusu
meydana gelir’®81%  Emilim bozuklugu sendromu, mide karsinomlari ve enterik

enfeksiyonlarm halitozis olusumuna katkida bulundugu belirtilmistir!®”1%,

C. Metabolik bozukluklar
Diyabet, karaciger sirozu ve bobrek bozukluklar1 gibi metabolik hastaliklar kotii agiz

kokusuyla ortaya gikabilirler'911°

. Tip 2 diyabette sekerli ve meyveli bir koku
karakteristik olarak olusmaktadir''!. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda kanda iire
nitrojen seviyesi yiikselir ve tiikiiriik akisinda azalma goriiliir. Buna bagh olarak bu
hastalarda agiz kurulugu gelisir ve tiremik formda agiz kokusu ortaya ¢ikar. Feller ve
Blignaut, pankreas yetmezligini ekstra-oral agiz kokusunun bir nedeni olarak

tanimlamislardir*'?.

Ag1z kokusuna sebep olan bir bagka metabolik bozukluk trimetilamintirtidir.Balik kokusu
sendromu olarak da bilinen trimetilaminiiri, viicudun trimetilamini metabolize
edememesi ile karakterize tiim viicuttan yayilan bir kokunun s6z konusu oldugu, genetik
bir hastaliktir. Bu ugucu bilesigin birikmesi idrarla atilmasina yol agar, ancak ter ve
nefeste de bulunur ve balik kokusu etkisi olusturur. Yazarlara gore, bu genetik bozukluk,
sosyal sonuglar1 olan, izolasyona ve hatta depresyona yol agan, teshis edilmemis viicut

kokusunun en biiyiik nedenidir®*.

Karacigerle ilgili metabolik bozukluklar da agiz kokusuna yol agmaktadir. Karaciger
fonksiyonu azaldiginda, atik iirlinler akcigerlerden atilarak tath, diski kokusu seklinde
oliim nefesi olarak adlandirilan bir koku yayilir'®, Karaciger yetmezligi gelistiginde
viicutta detoksifikasyon gergeklesmez ve Fetor hepticus adi verilen hos olmayan kokulara
neden olurt'4. Ek olarak, baz1 kalitsal bozukluklar nefesteki kokuyu etkileyebilir. Buna
ornek olarak lahana kokusu ile karakterize tirozinemi gosterilebilir.

Ag1z kokusu sadece hormonal dongiiden etkilenmez, bir¢ok bagirsak hastaliginin da agiz

kokusunu etkiledigi goriilmiistiir®®*!°. Son zamanlarda, Van Steenberge (2009) metabolik
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ve endokrinolojik yonden agiz kokusu ile iligkili bir hastaliklar listesi yaymlamistir. Bu
hastaliklar ; yetiskin tip 2 diyabet , pediatrik tip 1 diyabet, bagirsak tikaniklig1, alkolik
ketoasidoz, bobrek yetmezligi, Trimetilaminiiri, Fenilketoniiri, Metiyonin adenosil
transferaz eksikligi, Izovaleria asiditesi, Kromozom 15 eksikligi, Ak¢aagac surubu idrar

hastalig1, Homosistiniiri ve Lignak hastaligidir''?,

D. ilaclar
Antikolinerjikler, antihistaminikler, antipsikotikler, anksiyolitikler, antidepresanlar,
antihipertansifler, ditiretikler ve narkotikler gibi agiz kurulugu yaparak agiz kokusuna
dolayli yoldan katkida bulunan ilaglara ek olarak; son zamanlarda bifosfonatlarin
kullaniminin da agiz kokusuna neden oldugu gorilmiistiir. Kemik erimesinin
inhibisyonunu giiclii bir sekilde yapan bifosfonatlar, malign kemik tiimorlerinin ve
metastazlarinin tedavisinde kullamlir'!®. Son yillarda dis hekimleri ile agiz ve g¢ene
cerrahlar siirekli olarak artan bifosfonatla iligkili cene osteonekrozu (BRONJ) vakalari
bildirmislerdir. Bifosfonatlar kemikte hidroksiapatit kristallerine baglanirlar ve kemik
rezorbsiyonunda gorevli osteoklast hiicre fonksiyonunu inhibe ederler. Kemik
metabolizmas1 yavaglar, serum kalsiyum seviyeleri azalir ve kemik mineral
yogunlugunda artis goriiliir. Osteogenezis imperfekta, paget hastaligi gibi hastaliklarda
kullanilan bifosfonatlarda BRONIJ gelisme riski diisiikken, multiple miyelom ve kemik
metastazinin tedavisinde kullanilan intravendz bifosfonatta BRONIJ gelisme riski
yiiksektir'®. Bu hastalik klinik olarak agiga ¢ikan kemikler, sekestr olusumu, agr1 ve agiz

kokusu ile karakterizedir.

Yakin tarihli bir sistematik derlemede, ekstra-oral agiz kokusuna neden olabilecek ilaglar
tanimlanmustir: Aminotiyoller (sisteamin), Asit diistiriictiler (ranitidin), Antikolonerjikler
(oksibutinin, glikopirolat), Antidepresanlar (imipramin, duloksetin), Antihistaminikler,
Steroidler (astemizol, beklometazon diproprionat), Antispazmodikler (Kolpermin),
Kemoterapdtik ajanlar (PX-12, silibinfitozom), diyet takviyeleri (balik yagi, selenyum, E
vitamini) ve Diklofenak seklinde 6zetlenmistir. Agiz dis1 agiz kokusuna neden olan ¢esitli
ilaglarin roliinii kesin olarak belirlemek icin daha ileri caligmalara olan ihtiyac

bildirilmistirt!’.
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2.6. Tan1 ve Tam Yontemleri

Gliniimiizde halitozisin dogru teshisi, hasta hikayesi, fiziksel muayene ve ilgili
parametrelerin  Ol¢imiine dayanmaktadir. Bununla ilgili literatiirde, dogru teshisi
koyabilmek i¢in bir dizi sistematik adim gergeklestirilmesi gerektiginden bahsedilmistir:
tibbi 6ykii, halitozise 6zgii bir anket, klinik muayene, sorunu degerlendirmek/6lgmek igin
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Ozel testlerin uygulanmasi®. Bu sablona gore, hastanin tibbi Oykiisti, Sistemik

hastaliklarin hikayesi, dental hikaye ve halitozis ile ilgili bilgilerin alinmasi ile baslar.

2.6.1. Anamnez
Halitozisten sikayet¢i olan hastaya halitozis hikayesi ile ilgili sorulacak sorular 4 gruba
ayrilirt®:

-Ne zamandir agiz kokusu probleminiz var?

Yillardir/ herhangi bir ameliyat sonrasinda/ ilag kullanimima basladiktan sonra/ bazi
hastaliklarla iligkili olarak/ herhangi biri bana syledikten sonra...

-Ag1z kokunuzu kendiniz mi fark ettiniz? Ne zaman fark ettiniz?

Sabah/ yemek oncesi/ agir yemeklerden sonra/ giin boyunca/ bazen/ digerleri...

-Ag1z kokunuzu nasil farkettiniz?

Hastanin elini kapayarak olan havay1 koklamasi ile/ 1slik ¢alarak koklama yapmasi ile/
bagkalarinin verdigi reaksiyonlarla. ..

-Arkadaslariniz veya akrabalariniz halitozisinizi fark ederler mi?

Evet/ hayir/ bazen/ siklikla

Hastanin degerlendirilmesinde ayrintili anamnezin biiyiik bir 6nemi vardir. Hastadan ve
yakinindan kokunun durumu hakkinda bilgi aldiktan sonra, ag1z kokusuna yol acabilecek
problemlere iliskin sorular, en muhtemel sebeplerden baslanarak sorulmalidir. Hastanin
ag1z hijyenini ne sekilde, ne siklikla uyguladigi, beslenme aliskanliklar1 (diyet igerigi,
alkol, sigara ve diger odorifer6z gidalarin tiikketimi) ve daha dnce bahsedilen agiz ici ve
dis1 tiim halitozis kaynaklarini igeren ayrintihi bir sorgulama yapilmalidir'?’. Burada
amag, halitozisin gergek (patolojik) ya da fizyolojik olup olmadigini belirlemek ve gergek

ise altta yatan sebebe yonelik bilgi edinmek olmalidir.
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Agi1z kokusundan yakinan kisiler, bu sorunlarini ¢ok kere objektif olarak degerlendirmede
zorluk c¢ekerler. Bu yiizden bu tir hastalar bu sorun i¢in hekime giderlerken,
beraberlerinde (sorunun farkina varan) bir aile iiyesini ya da arkadasmi da
gotiirmelidirler. Eslik eden kisi, kokunun gergekten fark edilip edilmedigini,
yogunlugunu ve tedavi sonrasi iyilesme durumunu yorumlayarak objektif veri elde etme
konusunda hekime katkida bulunabilmektedir'?®, Bu ayni1 zamanda bireyde deliizyonal
(sanal/hayali) halitozis varligin1 saptamada yardimci olabilir ve ayirt edici teshis
konduktan sonra hasta gerekiyorsa psikolojik/psikiyatrik yardim alabilece8i bir
profesyonele yonlendirilebilir.

Halitozisin objektif 6l¢iim yontemleri ile tespiti, her bir hasta i¢in etiyolojik ve hazirlayici
faktorlerin belirlenmesi, hastaya uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesinde en énemli
asamadir. Objektif Ol¢iim, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve hasta kontrolii
acisindan da olduk¢a dnemlidir. Ugucu siilfiir bilesiklerinin (USB) kotii agiz kokusunun
baslica gostergesi olarak kabul edilmesi nedeniyle, dl¢iim yontemleri esas olarak USB
varligi ve miktarmm belirlenmesine dayanmaktadir. Organoleptik ol¢tim, silfid
monitorleri ve gaz kromatografisi halitozis teshisinde en sik kullanilan yontemlerdir. Bu
Olciim yontemlerine ek olarak; BANA-test, kimyasal sensorler (dil siilfit probu,
elektronik burun), tiikiiriik inkiibasyon testi, -galaktosidaz aktivitesinin Olgiilmesi,
amonyak monitorli, ninhidrin yontemi ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi farkli

yontemler de halitozis tanisinda kullanilabilmektedir18,

2.6.2. Muayene

Halitozis hikayesi alinan hastanin anamnezi tamamlandiktan sonra fiziksel muayeneye
gecilir. Fiziksel muayene ekstra-oral ve intra-oral halitozis ayrimi, oral ve periodontal
dokularin muayenesini icermelidir. Intra-oral muayene ve fiziksel muayeneden sonra

halitozisi teshis etmek igin objektif bir yontem kullanmak gerekir'.

Halitozis bazi giinler daha belirgin olabilir, hatta giin i¢cinde bile degisiklikler gosterebilir.
Bu durum akilda bulundurulmalidir. Dogru teshis ve miimkiin oldugu kadar standart bir
degerlendirme i¢in, muayeneye giderken hastanin uymasi gereken bir takim kurallar
belirlenmistir. Bunlara gore hasta; randevu giintinden 2 giin oncesine kadar baharatl
yiyecek ve alkollii iceceklerden uzak durmali, randevu saatinden en az 3 saat 6nce yeme

icmeyi kesmeli, sakiz vb. seyler ¢ignememeli, dis temizligi yapmamali, sigaray1 en az 1
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giin onceden birakmalidir. Hasta agiz gargarasi, parfiim, deodorant, dudak boyasi
kullanmamali, son 1 ay i¢inde antibiyotik kullanmamis olmalidir. Ciinkii antibiyotikler

genellikle gegici de olsa agiz kokusunu, bakterileri yok etmek suretiyle giderirler 2,

Fiziksel muayene sirasinda, ¢cok dikkatli bir oral ve otolaringolojik muayene yapilir. Ag1z
kokusunun nedeninin %90 oraninda agiz i¢inden kaynaklandig: diisiiniildiigiinde, oral
muayenenin dnemi daha da artar. Ozellikle subgingival ve interproksimal bdlgeler
onemlidir. Agizla uyumlu olmayan hareketli ve sabit restorasyonlar, periodontal
inflamasyon ve cep varligi, ¢iiriimeye neden olan anaerobik bakteriyel aktivite agisindan
primer bolgelerdir. Protezler ve damak ile temas yerleri ve protezlerin kullanimi

incelenmelidirt?°,

Agiz sagligi ve hijyeni iyi, saglikli periodonsiyuma sahip bireylerde de olabilecek agiz
kokusunun asil nedeni, dilin arka kismi olabilir. Bu bolge dil basacagi ile kazinarak
incelenebilir. Bazi olgularda dil basacaginda sarimsi bir materyal birikir. Bu materyalin
olusumuna postnazal akint1 da katkida bulunabilmektedir. Bu durumda mevcut koti
kokunun agiz i¢i mi yoksa agiz dis1 bir kaynaktan m1 kaynaklandigini ayirt etmek gerekir.

Ag1z kokusuyla dil basacagindaki koku karsilastirilarak sonuca varilabilir?°,

Kokunun agizdan kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamanin bir yolu da, daha once
bahsedildigi lizere, agizdan gelen koku ile burundan geleni karsilastirmaktir. Uzun
konusma sonrasinda, uykuda, stres altinda, ilaglarin yan etkisine bagli olarak agzin
kurudugu donemlerde koku siddetlenebilir, boyle durumlarda tiikiiriikk sekresyonunu
artirmak ve kokunun azalip azalmadigin1 anlamak i¢in birka¢ dakika sakiz ¢ignetilebilir.
Oral etyolojiden siipheye diisiildiigiinde, hastaya antibakteriyel gargaralarla bir hafta siire
ile gargara yapmasi ve dis temizligine (firgalama, arayiiz bakimi vs) dikkat etmesi
tembihlenir. Eger koku hafifler ya da kaybolursa oral etyolojiden kaynaklandigi
anlagilir®®. Koku agiz dist bir kaynaktan kaynaklaniyorsa bu uygulamanin faydasi olmaz.
Kokunun agizdan gelip gelmediginin tespitinde bir baska yontem de sudur; bir parca
mumsuz ve kokusuz dis ipi st biiyiik az1 dislerinin arasina yerlestirilir ve ¢ikartildiktan
sonra 45 saniye beklenir ve sonra koklanir. Ayrica dil iyice disariya ¢ikartilir, gazli bez

ile dil ucundan tutulur ve bir baska gazli bez ile dil kokii siyrilir, 45 saniye beklenir ve

25



sonra koklanir. Bu bekleme siireleri sonrasinda nahos bir koku saptanirsa, halitozis

sorunu var demektir®,

Baz1 kisilerin agiz kokusu, nefes alip verirken hafif olmasina ragmen, konusmaya
baslayinca agirlagir. Bundan 6tiiri, hastanin agizdan ve burundan nefes vermesinin yani

sira, yiiksek sesle yirmiye kadar saymasi da istenmeli ve bu arada koklanmalidir'%,

Fizik muayenede fissiirlii dilin (scrotal dil) saptanmasi da dnemlidir. Fissiirli dillerde
lizozim, miyeloperoksidaz gibi enzimler ve immiinglobulin; fissiirlii olmayan dillere gore
daha yiikksek oranda bulunmaktadir. Fissiirli dilde tlserasyon oldugunda ve pas
kaldirildiginda tiikiiriik s1zintis1 olur. Asir1 bakteriyel cogalma, inflamasyona yol acar ve

koku olusur. Bu siklus, dilin diizenli temizligi ile yok edilebilir®.

2.6.3. Orofarengeal degerlendirme

Orofarengeal inceleme yapilirken yukarida bahsedilen oral muayeneye dair incelemelere
ek olarak; dil genel durumu ve dil kaplamasi, agizda iyilesen ¢ekim soketi varligi,
perikoronitis, oral ilserler ve karsinomlarin varligi degerlendirilir. Bunlara ek olarak
yumusak damak tonsil ve farenkste de herhangi bir patoloji olup olmadigi gozlemlenir.
Intra-oral halitozisin en biiyiik nedenlerinden olan dil kaplamasi igin bir¢ok indeks
gelistirilmistir. Kojima ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen indekste dil kaplamasinin
kalinlig1 ve kapladigi alan degerlendirilmis ve skorlanmistir®’. Bu indekse gore;

0: gorsel olarak kaplama yok

1: dilin arka kisminin 1/3’iinden daha az alanda ince kaplama

2: dilin 2/3’ilinden daha az alanda ince kaplama veya 1/3’linden az alanda kalin kaplama
3: dilin 2/3’iinden fazla alanda ince kaplama veya 2/3’{inden az alanda kalin kaplama

4: dilin 2/3’tinden fazla alanda kalin kaplama

Bir baska dil kaplama indeksi Shimizu ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir®*’. Bu
indekste;

0: gozle goriilen kaplama yok

1: ince kaplama var ve papiller gozle goriilebilir

2: kalin kaplama var ve papiller goriilmiiyor

Winkel (2003) tarafindan basit ve genel kabul gormiis bir dil kaplama indeksi

gelistirilmistir'® (sekil 1). Bu indekste dil sirt ficii 6n bolgede ve iigii arka bolgede olmak
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tizere alti bolgeye ayrilir ve her bir bolgede dil kaplamasi i¢in puanlama yapilir.

Puanlamada;

0= dil kaplamasi yok

1= hafif dil kaplamas1 (kaplamanin altindan dilin pembe yiizeyi goriiliirse verilir)

2= agir dil kaplamas1

seklindedir. Puan araligi 0-12dir, her bolge i¢in puanlama yapilir ve bu puanlar toplanir.
Dil kaplamasinin degerlendirilmesi, bir hastanin dil kaplamasi1 nedeniyle agiz kokusuna
yakalanma olasiliginin olup olmadigini belirtmek i¢in kullanilabilir. Bu indekste alinan
yiikksek puan mutlaka bir hastanin agiz kokusu oldugu anlamina gelmez, ancak agiz

kokusuna yatkin oldugunun bir gostergesidir.

Sekil 1
The Winkel Tongue Coating Index

Score per section:
0= No coating

1= Light coating
2 = Heavy coating

Range =0-12
A B C

0-2 0-2 0-2
D E

0-2 02 |02

2.6.4. Ag1z kokusu 6l¢iim yontemleri

Halitozis teshisinde kullanilan 6lgiim yontemleri temelde objektif ve subjektif olarak

siniflandirilabilir.
2.6.4.1. Objektif yontemler

Objektif olgtimler organoleptik Olgiim, cihazlarla yapilan Glglimler ve biyokimyasal

testlerden olusmaktadir.
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Organoleptik Sl¢im yontemi; bu konuda egitilmis bir profesyonel tarafindan, soluma
havast koklanarak hastanin agiz kokusunun yogunlugunun standardize bir skala
araciligryla degerlendirildigi yontemdir®®. Organoleptik 6lciimlerde kullanilan skalalar
Rosenberg skalasi?’, sabit mesafe koku yogunlugu 6l¢egi® ve degisen mesafe koku
yogunlugu 6lcegidir>®. Organoleptik dlgiim ydntemi; pratik uygulamasi, diisiik maliyet
gibi avantajlar1 ve insanlardaki koku alma merkezinin 10,000’den fazla farkli kokuyu
tantyabilme yetenegi nedeniyle uzun yillar boyunca literatiirde “altin standart” olarak

kabul edilmistir>®

. Bununla beraber, yapilan 6l¢iimiin dogrulugu hekimin koku algisi ile
yakindan iliskilidir. Ol¢iim sonras1 degerlendirilen kokunun kompozisyonuna dair sayisal
bir deger elde edilememesi yontemin en Onemli dezavantajidir. Ayrica enfeksiyon
kontrolii ve bulasici hastaliklar agisindan riskli bir yontemdir ve hem uygulamay1 yapan
hekim hem de hasta igin rahatsiz edici olabilmektedir. Uluslararasi kalibrasyon ve
standardizasyondan yoksun bir yontem olmasi da diger dezavantajlar arasinda yer

almaktadir!.

Cihazlarla yapilan analitik 6l¢ctim yontemlerinde Siilfid monitdrleri, Gaz kromatografisi,
Dil siilfid probu ve Elektronik burun kullanilmaktadir. Siilfid monitorleri, (Halimetre ve
BreathronTM) tasinabilir, uygulamasi kolay, hizli, nispeten ucuz, tekrarlanabilir ve

organoleptik yonteme kiyasla daha objektif bir l¢iim yontemidir'?2

. Bu avantajlarin yani
sira, Olciilen ucucu gaz bilesikleri ile ilgili niceliksel bir veri sunamamasi 6nemli bir

dezavantajdir.

Standart gaz kromatografi cihaz: tiikiiriikte, dil sirtinda ve ekspirasyon havasindaki ugucu
siilfiir bilesiklerinin konsantrasyonu ve kompozisyonunu belirleyebilen bir cihazdir'?,
Ancak uygulama gii¢liigli, egitimli personel ihtiyac1 ve maliyetli olmasi nedeniyle
yontemin kullanimi bilimsel arastirmalar ile smrh kalmistir’?. Giiniimiizde gaz
kromatografi cihazlar1 (Oral ChromaTM) halitozisin koékeninin belirlenebilmesini
saglayan objektif bir 6l¢iim yontemi olarak literatlirde yeni “altin standart™ olarak kabul
edilmektedir'®. Ancak diger dl¢iim cihazlarina gére daha maliyetli olmasi, egitimli
personel gereksinimi ve cihazin yazilimina ait bazi sinirliliklar yontemin dezavantajlari

arasinda yer almaktadir'?*,
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Dil siilfit probu dil lizerindeki plagin yol actigit USB 6l¢iimii yapan, objektif ve pratik bir
cihazdir'®. Prob boyutunun kiigiik olmasi sayesinde hasta tarafindan kolaylikla tolere
edilmektedir. Klinisyenlere dil dorsumu ile lateral ve ventral yiizeylerdeki koku

dagilimina yénelik spesifik veri sunmaktadir!?®.

Elektronik burun ekspirasyon havasinda bulunan diger ugucu bilesiklerin belirlenmesi ve
analizi amagh olfaktor (koku alma) sistemden esinlenilmis ve bu sistemin yapay zeka ile
birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmis olan bir teknolojidir®®. Yapisindaki kimyasal
sensor sayesinde, son yillarda solunum havasindaki ugucu organik bilesiklere ait
profillerin mevcut sistemik duruma ait biyobelirtegler olarak kabul edilmesi ile medikal

alanda e-burun teknolojisinin kullanimi artmistir’®.

Tiikiiriik testleri BANA, B- Galaktosidaz Aktivitesinin Olgiimii, Tiikiiriik Inkiibasyon
Testi, Amonyak Monitorli, Ninhidrin Metodu ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR)’ndan olugsmaktadir. Bu testler 6l¢tim yaptiklar1 parametreler hakkinda spesifik ve

kesin bir yanit vermekle birlikte, pratik olmaktan uzak ve zaman alan 6l¢timlerdir.

Objektif yontemler, tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik avantajlart itibariyle objektif
halitozis 6l¢iimiinde birinci tercihi olusturmaktadirlar. Giiniimiizde en yaygin kullanilan

yontemler, organoleptik, gaz kromatografisi ve siilfid monitérleridir.
2.6.4.2. Subjektif yontemler

Subjektif yontemler ile kisinin (hastanin) kendi agiz kokusu hakkindaki bilgisine ulagmak
hedeflenir. Literatiirde bu verinin eldesi i¢in farkli yontemler 6nerilmektedir. Bunlardan
birinde; 3 dakika boyunca hasta agzini kapatir ve ardindan ellerini agiz ve burun tizerinde
birlestirerek, agizdan nefes vererek ve burundan nefes alarak tiim agzindan ¢ikan kokuyu
koklar ve agiz kokusunu degerlendirir. Buna alternatif olarak, bilek i¢ini yalayip
kuruduktan sonra koklamak, interdental bdlgeye yerlestirilen kiirdanin koklanmasi, dilin
kazinip birikintinin koklanmasi gibi yontemler de diisiiniilmiistiir. Bunun yani sira kisiye
kendisinde agiz kokusu olup olmadiginin sorulmasi ya da mevcut kokunun siddetini
rakamsal olarak degerlendirilmesi de yaygin olarak kullanilan metodlardandir®,

SH olclimii dogasi itibariyle agiz kokusu varligina dair kisinin kendi algisina dayanan,

duyusal bir 6l¢iim yontemidir. Yapilan calismalarda, SH bildiriminin ¢esitli objektif
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halitozis dl¢im yontemleri referans alinarak gercek halitozis sikligint yansitma sekli

sorgulanmustir.

Iwakura ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢alismada dis klinigine agiz kokusu sikayetiyle gelen
hastalarin biiylik cogunlugunun agiz kokusunun olmadigini belirtmistir.

Bornstein ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, kendi kendine bildirilen agiz
kokusu ile klinik 6l¢iim arasinda zayif bir korelasyon oldugu goriilmistiir. Pham (2012)
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 6z degerlendirmede belirtilen agiz kokusunun klinik agiz
kokusunun sebeplerinden ziyade sigara ve alkol tiikketimiyle iliskili oldugunu, dolayisiyla
halitozisin degerlendirilmesinde gecerli bir yontem olmadigini belirtmistir.

Dos Santos ve ark. (2021), dis hekimligi 6grencilerinde yaptigi ¢alismasinda, subjektif
halitozisin objektif 6lglimlere kiyasla abartili sonuglar verdigini bildirmistir.

Buna karsilik, lwanicka-Grzegorek ve ark. (2005), Rosenberg ve ark. (2007), Schemel ve
ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada SH verilerini objektif verilerle uyumlu bulmuslardir.

Erken donemde yapilan bir ¢calismada, dental tedavi goren hastalarda objektif ve subjektif
yontemlerle halitozis varligi belirlenmis, SH bildirimi yapan (%47) bireylerin %38’
psodohalitozis olarak teshis edilmistir, 6te yandan ayni ¢alismada SH bildirimi, klinik
ag1iz kokusu teshisi ve gaz kromatografi yontemiyle elde edilen verilerle uyumlu
bulunmustur ve sonug olarak SH bildiriminin bireyin kendi agiz kokusuyla ilgili gecerli

bir veri olabilecegi sonucuna varilmigtir>.

SH o6l¢iimii pratik, ucuz, hizli bir 6l¢lim yontemidir fakat bireyin kendiyle ilgili algisina
dayandig1 igin smirli veri saglayabilmektedir'®’. Ote yandan; bu algi bireyin maruz
kaldig1, yasam kalitesine etki edecek kotii kokularin tamamini hesaba kattigi i¢in klinik
yonden anlam ifade ettigi diisiiniliir?®!. Literatiirde bireyin agiz saglig1 algisi ile gercek
agiz sagligi durumu arasinda korelasyon oldugunu bildiren ¢alismalar, agiz sagligina
yonelik alginin, gergek agiz kosullarinin bir gostergesi oldugundan ve bunun bir terapdtik

planlama arac1 olarak kullanilabileceginden bahsetmistir®.

Son donemde, hasta merkezli tedavi sonuglarmin (patient reported outcome
measurements-PROMS) ve hastalarin yasam kalitesi verilerinin saglik uygulamalarinda

bir basar1 kriteri olarak daha fazla yer bulmasi nedeniyle, bireyin maruz kaldigi sorun ya
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da gordiigli tedavinin yagsamina etkisine dair algis1 daha fazla degerlendirilmeye
baslamistir. Bu baglamda bireyin kendisindeki agiz kokusuna dair algisinin belirlenmesi

bu senaryoya uyum saglamaktadir?’*,

2008’de yapilan bir derlemede, halitozis algisinin kiiltiirel olarak farkli toplumlarda
farklilagabileceginden bahsedilmistir’. Bu farklilik, degerlendirme y&ntemlerindeki
degiskenlik ve koku algisinin bilissel, duygusal ve fizyolojik faktorlerle etkilenebilecegi

gergegiyle agiklanabilir>?%2,

Subjektif halitozis kavraminin etkilesimde olabilecegi faktorler
Kisinin kendi agiz kokusuyla ilgili algisi, kendiyle, etrafiyla, diinyayla ilgili algisiyla
yakindan iliskilidir’. Yukarida sayilanlara kisinin egitimi, aile ortami, yasam bigimi,
kisinin kendi agiz kokusuna asina ya da duyarli olmasi, (agiz bakimini da iceren) 6z

bakim aligkanliklar1 gibi bir¢cok faktor yasami boyunca etki edecektir.

-Benlik algis1
Kisinin benlik algisi, agi1z kokusuyla ilgili yargisina etki edebilmektedir. Bu durum farkli
senaryolarla sonuglanabilir. Ornegin, gercekte yokken kisi agiz kokusu oldugunu
hissedebilir, boyle bir durumda bireyin genel olarak kendisiyle ilgili algisinda ¢arpiklik
olup olmadigi, bu durumun ¢esitli patolojilere (psddohalitozis, halitofobi, olfactory
syndrome) ulasip ulagsmadig1 sorgulanmalidir. Bunun yani sira kisi gergekte agiz kokusu
varken algilayamayabilir ya da algiladigi halde onemsemeyebilir, yiizlesemeyebilir,

¢dziim aramayabilir?’

. Burada yine bireyin kendisiyle ilgili genel algisi devreye
girmektedir, buna egitim durumu, erkek olmak, diinyayla kurulan iligki gibi faktorler de
eslik edebilir. Kisinin 6z bakimi1 da yine kendisiyle ilgili algisindan etkilenen bir
durumdur. Iyi bir viicut imajina énem veren, 6z bakimina diiskiin bireyler, a1z sagligima

ve halitozise daha fazla dikkat etmektedirler?2,

-Duygusal durum
Kisinin duygusal durumu halitozis bildirimi ile c¢ift yonlii etkilesimdedir?>?%,
Kendisinde agiz kokusu oldugunu diisiinen birey, bu konu ile ilgili kaygi ve stres
hissetmeye baslar, ilerleyen zamanlarda 6zgiliven ve benlik saygisinin kaybini takiben

depresyon hali bas gosterebilir ve sonugta toplumdan izolasyon, i yasaminda zorluklar,
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genel ve Ozel iliskilerde basarisizliklar gibi psikososyal durumlar ¢ok ciddi boyutta
yasanabilir. Stres, genel olarak halitozisin risk faktorleri arasinda gosterilen bir
durumdurtt’248.270 Stresli bireylerde, agiz kosullar1 daha fazla USB iiretimine yol agacak
sekilde degismekte, bu da halitozisin bu bireylerde artisina neden olmaktadir®”*8, Bu
durumun tersi de miimkiindiir; 6rnegin depresif bireyler genel olarak 6z bakim (ve agiz
bakimi) aktivitelerini aksatabilir, bu durum agiz-dis sagliginin bozulmasina ve

beraberinde SH bildirimine/artisa yol acabilir?®.

Anksiyete (kayg1); acikca ayirt edilebilir bir uyaranla iliskili ya da iligkisiz olabilen korku
ve endise ile ifade edilen bir duygudur'®. Anksiyeteden muzdarip bireylerde UKB
miktar1 artis gOstermesi, anksiyete ile halitozis varligi arasindaki iligkiyi agiklayan
mekanizmalardandir®®. Genel olarak anksiyeteye sahip bireylerin dental tedaviler

konusunda da kaygilarinin daha fazla olmasi beklenebilir.

Klinikte goriilebilen farkli dental anksiyete ve korku tiirlerini agiklamak i¢in ¢esitli
tipolojiler ileri stirilmiistiir. Bunlardan ilki spesifik uyaranlar kaynakl: dental anksiyetedir
ve bu tip anksiyetede, hastalar klinikte kaygi sebebi etkeni (enjeksiyon, dental alet sesi,
gdriiniimii vs) tanimlayabilirler?®, ikinci tip anksiyete yaygin ve tibbi komplikasyon
riskinden kaynaklanan dental anksiyetedir. Hastalar, klinikte tedavi sirasinda kalp
carpintisi, nefes darligi, lokal anesteziye karsi alerji gelisimi gibi durumlardan dolay1
duyulan kaygi yasayabilirler'®®. Ayrica, rubber-dam (lastik ortii) takildiginda nefes
alamayacaklar1 veya ayn1 anda agizlarina ¢ok fazla alet yerlestirilirse bogulma endisesine
sahip olduklarmi bildirebilmektedirler’*!. Bir diger tiir olan genel dental anksiyetede,
spesifik bir etkene bagli olmadan anksiyete duyulur; dental islemlerin ve aletlerin
tiimiiniin korkutucu gelir**!. Bu kategorideki birgok kisi, yiikseklik, su veya ugma gibi

korkularinin da oldugunu bildirmektedirler!*!.

Son anksiyete tipi gilivensizlik
anksiyetesidir. Bireyler dis hekiminin bilgisinden ve yapilacak olan tedaviden siiphe
duyarlar, tedavinin her asamasini bilmek isterler®?. Hastalarm dental anksiyetelerinin
belirlenmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in bireysel olarak doldurduklar1 anket formlari
uzun yillardir yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Dental anksiyete 6l¢iimiinde en sik

kullanilan 6lgekler;
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Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS): 1969’da Corah ve ark. tarafindan
yayimlanmis dental anksiyete skalasinin (DAS) 2000 yilinda yayilanan modifiye edilmis
halidir®”. MDAS’ta 5 (kaygi yok) ile 25 (yiiksek kaygi) arasinda bir deger elde
edilebilmekte, yiiksek degerler artmis anksiyete boyutuna isaret etmektedir. Literatiirde,
MDAS"n giivenilirligi ve gegerliligi kabul gérmiistiir. Ilgiiy ve ark.}*® (2005) MDAS’
Tiirk¢e’de spesifik olmasi ve hassasiyetini degerlendirdikleri ¢alisma ile de Tiirkce diline
givenli bir sekilde kazandirilmasimi saglamislardir. MDAS, dental anksiyeteye
spesifiktir, kisa ve populasyon bazli arastirmalarda ekonomik oldugu icin de

avantajlidir’®’,

Dental Korku Skalasi (DKS): Kleinknecht ve ark. (1973) tarafindan olusturulmustur ve
kacinma davranisi, fizyolojik korku reaksiyonlari ile dental tedaviye yonelik farkli korku
nesnelerinden olusan 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt béliimii bulunmaktadir.

Bunlar; dental tedaviden kaginma, korku belirtileri ve dental uyaranlarin neden oldugu

korkudur33,

Yapilan ¢alismalarda, SH varlig1 ile psikolojik patolojiler arasinda iligki saptanmaistir. Dig
hekimligi egitimi, diger egitim modellerine kiyasla, interaktif, yogun, is ytkiiniin fazla
oldugu ve hizmet edilecek kitleyle birebir ¢aligma imkaninin bulundugu, akademik stresi
yikksek bir egitim modelidir. Dis hekimligi o6grencilerinde SH ile ilgili yapilan
calismalarda stres, anksiyete, depresyon gibi faktorlerin SH bildirimiyle iliskili

bulundugunu gosteren yayinlar meveuttur?#24

-Fizyolojik faktorler

Subjektif halitozis, agiz-dis saghigi ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerle iligkili
bulunmustur. Ayrica, dis fircalama ve dis ipi kullanimi ile SH’nin ters yonli iligkisi
bildirilmistir. Ote yandan bu ¢alismada halitozisin hazirlayici faktérleri olarak anilan;
ag1z kurulugu, geniz akintis1 gibi halitozise sebep olacak sekilde ekstra-oral ve intra-oral
kaynaklara katkida bulunan faktorler, SH bildirimini arttirmaktadirlar. Bu nedenle,
ozellikle halitozisi siniflandirma veya etyolojik etkenin tespiti sozkonusu oldugunda SH
verilerinin dikkatli degerlendirilmesi ve olast karigtirict faktorlerin kontrolii siddetle

onerilmektedir 2.
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-Ag1z saghgyla iliskili yasam kalitesi (ASTYK)

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi kosullarinin etrafindaki diinya tizerindeki etkisine
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iliskin algisina dayanmaktadir®”. Bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimlilik

diizeyi, sosyal iliskileri ve c¢evresinin goze carpan oOzellikleriyle olan iliskisinden
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etkilenen genis kapsamli bir kavramdir=". Agiz sagliginin yasam kalitesine etkisi giderek

artan sekilde kanitlanmaktadir®?7®.

Sosyal iligkiler, yasam kalitesi kavraminin
temellerinden birini olusturdugundan agiz kokusu gibi topluma tabi bir sorunun yasam
Kalitesini etkileyebilmesi dogaldir?. Halitozis, bireyin yasam kalitesine, sosyal iliskilere
etki eder ve sosyal izolasyona neden olabilir?®:?4’, Halitozisten muzdarip bireylerin
bununla ilgili psikososyal sorunlar yasayip toplumdan izole olmasi, is Yyerinde
basarisizliklar, toplumla etkilesimde (genel-6zel) sorunlar yagamalari bu etkiyi yansitan
durumlardir®?°. 2021°de yapilan, halitozis-ASIYK etkilesimini inceleyen calismalarin
derlendigi sistematik derleme ve meta analizde halitozisin ASIYK ’nin iizerine olumsuz

etkisi (6zellikle yetiskinlerde) kamitlanmistir?. Ergenlik donemindeki bireylerin ASTYK’i

en ¢ok bozan faktdr olarak halitozisi sectigi bilinmektedir’.

ASIYK’i élgmek icin kullanilan dlgeklerden en yaygin ve pratik kullanilan1 OHIP-14
Agiz Saghgr Etki Profili olgegidir. Bu oOlgcek 49 sorudan olusan daha uzun bir
versiyonundan (OHIP-49) tiiretilmis, 14 soruya sahip, agiz sagligina iliskin sorunlarin
genel saghk durumu {izerindeki etkisine yonelik algiyr dlgen bir testtir?. Literatiirde
OHIP-14 &lgegiyle subjektif halitozisin geng bireylerde ASIYK iizerine etkisini bildiren

calismalar mevcuttur 2234251,

Dis hekimligi egitimi bir¢ok disipline kiyasla, yogun igerigi, yiiksek is yiikii, interaktif
calisma, pratige dayali, ileride hizmet edecegi ortamda ¢alisma imkan1 verilen, masrafl
bir egitim modelidir. Ag1z sagligi genel sagligin bir pargasidir ve ¢ift yonlii etkilesim
icerisindedir. Dis hekimleri ve adaylar1 toplumda agiz-dis sagligi alaninda hizmet
eden/edecek olan ve toplumu yonlendirecek model olarak goriilen meslek grubudur. Agiz
kokusu; bozulmus ag1z sagliginin bir gostergesi oldugu kadar, kiside yarattig1 psikososyal
etkiler itibariyle toplumsal bir saglik sorunu olarak algilanmalidir. Dis hekimleri (objektif
ya da subjektif) agiz kokusu ile ilgili teshis ve tedavide kritik 6neme sahip bir meslek
grubu olarak, agiz kokusu kavramina daha kapsamli ve genis bir agidan yaklasarak,
etkilestigi faktorleri hesaba katarak hareket etmelidirler.

34



Dis hekimleri agiz sagligi ile ilgili sorunlar1 tanima ve ¢6zme konusunda egitilirken, bu
egitimin kendilerinde davranis degisikligine neden olmasi beklenen bir durumdur. Agiz
kokusunun objektif ya da subjektif kalibrede, agiz saglig1 ile yakindan ilgili bir sorun
olarak bu degisimden nasil etkilendigi ve bu duruma etki eden potansiyel faktorlerin
incelenmesi, bu toplumsal sorunun teshis ve tedavisine daha kapsamli ve dikkatli bir

yaklasim konusunda atilan bir adim olarak diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan aliman 14/12/2021 tarihli ve 113 sayili toplantis1 566 yazili onayr ile
gerceklestirilen arastirmada veri toplama agamasi 1 yillik bir zaman dilimi igerisinde
gerceklesmistir.

3.2. Calismanin Yiiriitiilmesi

Calismada kullanilan verilerin toplanmasi icin, Istanbul Universitesi kapsaminda Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesinde
egitim alan Ogrenciler bu fakiiltelerden elde edilen 6zel izinler ile ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bu oOgrencilerin egitimi sirasinda gelistirdikleri agiz bakimi biling ve
aliskanliklar1 ve beraberindeki agiz kokusu farkindaligi ile bu bilgilerin dental korku ve
anksiyete ile muhtemel etkilesimini degerlendirmek amaciyla Survey Monkey

(https://tr.surveymonkey.com) sanal anket platformunda hazirlanmis ve Tiirkge dilde

kalibre edilmis anketler uygulanarak analizin tamamlanmas1 icin gerekli veriler elde
edilmistir. Arastirmanin drneklem boyutu secilirken Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 320 birey; Mimarlik, Miihendislik ve Hukuk fakiiltelerinden 320 kisi
olmak iizere, toplamda 640 kisi olmasi planlanmistir. Sadece belirtilen fakiilte
ogrencilerine agik olan bu platform, smif 6grenci temsilcileri araciligiyla 6grencilere
goniilli bilgilendirilmis onam formu ile birlikte elektronik posta olarak gonderilmistir.

Anketin ilk boliimiinde 6grencilerin agiz kokusu farkindaligin1 ve agiz saglig: bilincini
O0lcmek amaciyla hazirlanan 24 soru yer almaktadir. Sonrasinda HUDBI, MDAS, DKS
ve OHIP’e ait sorular yer almaktadir. Anket toplamda birey basina 84 sorudan

olusmaktadir.

3.2.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

-Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi,

-Istanbul Universitesi Mimarlik Fakiiltesi

-Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim goriiyor olmak.
-Onam formunun onaylanmasi

-Elektronik posta kullanimi
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3.2.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Bazi durumlarin ve ilag, sigara, alkol gibi aliskanliklarin kisinin koku bilincini
degistirebilecegi géz Oniine alinarak, yapilacak anketlerde bu durumlarin belirlenmesine
dair sorular dahil edilmistir. Bunlarin diginda degerlendirmeye alinmamasi gereken
durumlar ise;

a) teshisi konmus bir sistemik hastalik varligi

b) hamilelik varlig1 olarak belirlenmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS version 25.0 software (IBM Corp., NY, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (aritmetik
ortalama + standart sapma, medyan (min — maks) ve kategorik degiskenler i¢in siklik
tablolar1 verilmistir. Capraz tablolarin istatistiksel karsilastirmasi ki-kare testleri (ki-kare,
Yates ki-kare ve Fisher ki-kare) ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik simir1 olarak p =
0.05 kabul edilmistir.

3.4. Anket Sorulari

[k anketteki soru ve segenekler asagidaki gibidir:

Yas: ........ Cinsiyet: E/K  Simif:1-2-3-4  Medeni durum: Evli/bekar
Anne egitim durumu®: Tlkokul-Ortaokul-Lise-Universite

Baba egitim durumu®: ilkokul-Ortaokul-Lise-Universite

Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1?

3.4.1. Ag1iz Kokusu Farkindaligimin Agiz Saghg Bilinci Olgegi:

1-Ag1z kokunuzun oldugunu diisiiniiyor musunuz?'®! Evet/Hayir

2-A@1z kokunuzun oldugunu ilk kez ne zaman fark ettiniz?*%!
-Kendiniz mi fark ettiniz? Birisinden uyar1 m1 aldiniz?

3-Agzinizda protez dis var m1? Evet/Hayir

4-Su anda ortodonti (dis teli) tedavisi goriiyor musunuz? Evet/Hayir
5-Agzmizda implant (vidali dig) var m1? Evet/Hayir

6-Dis ipi kullantyor musunuz? Evet ise ne siklikta? 8

7-Daha 6nce ag1z bakimi konusunda egitim aldimz m1? ®  Evet/Hayir

8-Dilinizin iizerini temizliyor musunuz?® Evet/Hayir
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9-Giin i¢inde en ¢ok ne zaman ag1z kokusu hissediyorsunuz?%®

10-Ag1z kokusu i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?*®! Evet/Hayir

11-Ag1z kurulugu sikdyetiniz var m?%®  Evet/Hayir

12-Uyurken horlar misiniz? Evet/Hayir

13-Stresli hissediyor musunuz?®? Evet/Hayir

14-Diyet yapryor musunuz? Icerigi nedir?

15-Sigara i¢iyor musunuz?®® Evet/Hayir

-Evet ise giinde kag tane / Kag yildir?

16-Alkollii icecek kullaniyor musunuz?® Ne siklikta?

17-Geniz akintmiz var mi? ° Evet/Hayir

18-Dislerinizi hangi siklikta firaliyorsunuz?%®

Hic¢ / Haftada birkag kez / Her giin / Glinde 2/3/ Giinde 3ten fazla

19-Bir yilda hangi siklikta firca degistiriyorsunuz?®® Yilda 1/ 2/3

20- Asagidaki ilaglardan herhangi birini kullandiniz mi1?*’

Mide asidi diizenleyici (6rn; ranitidin) Aktif mesane ilac1 (6rn; oxybutynin)
Antikolinerjik ilaglar (6rn; glycopyrolate) Antidepresanlar (6rn; duloxetine, imipramine)
Kemoterapi (6rn; Px-12) Mantar ilaci (6rn; triazole)

Besin takviyesi (6rn; balik yagi, kusburnu tozu) Spazm ¢6ziicti ilaglar (6rn; colpermin)
Bu ilaglardan herhangi birini kullanirken agiz kokusu gelisti mi? Evet/Hayir

21-Spor yapiyor musunuz? Evet/Hayir

3.4.2. Hirosima Universitesi Dental Davrams Envanteri [Hiroshima University
Dental Behavioural Inventory (HU-DBI)]

Hirosima Universitesi Dental Davranis Envanteri [Hiroshima University Dental
Behavioural Inventory (HU-DBI)], bireylerin agiz ve dis saghig ile kisisel bakim
aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla Dr. Makoto Kawamura (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Anket esasen agiz ve dis sagligi ile dis fircalama aliskanliklariyla ilgili 20
sorudan olusmaktadir. Tiim sorular, katiliyorum/katilmiyorum seklinde 2’li bir
cevaplama sistemine sahiptir. Genel agiz ve dis saghg ile agiz bakim aligkanligi
puanlamasi uygun ‘’katiliyorum / katilmiyorum’’ cevaplariyla belirlenmektedir. 2. 6. 8.
10. 14. ve 15. sorulara katilmiyorum cevabi verenler 1, katiliyorum cevabi verenlere 0
puan, 4. 9. 11.12. 16. ve 19. sorulara katiliyorum cevabi verenlere 1, katilmiyorum cevabi

verenlere 0 puan verilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 12 olup, yiiksek skorlar daha
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iyi bir ag1z saghigini isaret etmektedir. HUDBI nin ashi Japonca olup aralarinda ingilizce,
Cince ve Korece’nin de bulundugu ¢esitli dillere cevrilmistir. HU-DBI'nin ingilizce
siiriimii giivenilirligine ve gegerlilik incelemesini tamamlamistir®!. Cevirinin gecerliligini
Olemek i¢in iki dili de esit 6l¢iide konusabilen 26 kisiye sorularin iki dildeki versiyonlari
birer hafta arayla uygulanmstir. Gegerlilik % 100 olarak saptanmistir?®®.

Anket sorulart:

“’Katiliyorum + / Katilmiyorum — ¢ seklinde ikili yanit sistemi kullanilir.

1. Dis hekimini ziyaret etme konusunda pek endiselenmem. (+)/(-)

. Diglerimi firgaladigimda dis etlerim kanamaya egilimlidir. (+)/(-)

. Diglerimin rengi konusunda endiseliyim. (+)/(-)

. Diglerimin iizerinde bazi beyaz yapiskan birikintilerin oldugunu fark ettim. (+)/(-)

. Boyutu ¢ocuklar i¢in olan dis fir¢as1 kullanirim. (+)/(-)

. Yaslandigimda takma dis sahibi olmay1 engelleyemeyecegimi diisiiniiyorum. (+)/(-)
. Dis etlerimin rengi beni rahatsiz eder. (+)/(-)

. Her giin firgalamama ragmen dislerimin kétiilestigini diigiintiyorum. (+)/(-)

O 0 3 O W B~ W N

. Her bir disimi dikkatlice firgalarim. (+)/(-)

10. Daha 6nce hi¢ disimi nasil firgalamam gerektigi bana profesyonel olarak dgretilmedi.
(H)/6)

11. Dis macunu kullanmadan dislerimi iyi temizleyebilecegimi diisiiniiyorum. (+)/(-)

12. Siklikla firgalama sonrasinda aynada dislerimi kontrol ederim. (+)/(-)

13. Agzimimn kokmasindan endise ederim. (+)/(-)

14. Tek basina dis firgalama ile dis eti hastaligindan korunmak imkansizdir. (+)/(-)

15. Disimde agr1 olana kadar dis hekimine gitmeyi ertelerim. (+)/(-)

16. Dislerimin ne kadar temiz oldugunu anlamak i¢in plak boyasi kullanmisimdir. (+)/(-)
17. Sert killar1 olan dis fir¢as1 kullanirim. (+)/(-)

18. Sert darbelerle firgalamazsam iyi firgalamigim gibi hissetmiyorum. (+)/(-)

19. Bazen dislerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman ayirdigimi diistiniiyorum. (+)/(-)

20. Dis hekimimin bana dislerimi ¢ok iyi fircaladigimi soyledigi oldu. (+)/(-)

3.4.3. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)
Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS); Humphris!*? ve ark. tarafindan 1991 yilinda
olusturulmustur ve dental korku ile anksiyetenin degerlendirildigi c¢aligmalarda

kullanilmaktadir. Ik dort sorusu dental anksiyete skalasina ait olup 5. sorusu anestezi
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enjeksiyonu ile ilgilidir. MDAS, her bir sorunun cevabi, 'hi¢ endiselenmem’ ve ‘asir1
endiselenirim’ arasinda, artarak degisen bes skordan olusmaktadir. Segenekler sirasina
gore 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Dolayisiyla, her bir sorudan elde
edilebilecek maksimum skor 5 olup, tiim skalanin maksimum skoru 25, minimum skoru
ise 5 olabilmektedir. MDAS'in degerlendirmesinde her sorudan elde edilen skorlarin
toplam1 goz Oniine alinir. Anksiyete seviyesini belirlemek igin kullanilan MDAS skor
degeri >19 olan Ogrencilerin dental anksiyete seviyeleri yliksek olarak
degerlendirilmistir®.

Anket sorularina asagidaki siklardan biri segilerek yanit verilir:

Hig endiselenmem/ Biraz endiselenirim/ Endiselenirim/ Cok endiselenirim/ ileri derecede
endiselenirim

1. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

Hig endiselenmem/ Biraz endiselenirim/ Endiselenirim/ Cok endiselenirim/ ileri derecede
endiselenirim

2. Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi
nasil hissedersiniz?

Hig endiselenmem/ Biraz endiselenirim/ Endiselenirim/ Cok endiselenirim/ ileri derecede
endiselenirim

3. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun dislerinizin tedavisi i¢in

donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

Hic endiselenmem/ Biraz endiselenirim/ Endiselenirim/ Cok endiselenirim/ ileri derecede
endiselenirim

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve dislerinizin temizlenmesini bekliyorsunuz. Siz
beklerken dis hekiminiz dis etleri etrafindaki dis taslariizi temizlemek igin kaziyici
aletleri hazirliyor. Kendinizi nasil hissedersiniz?

Hi¢ endiselenmem/ Biraz endiselenirim / Endiselenirim/ Cok endiselenirim/ Ileri
derecede endiselenirim

5. Dis hekiminiz iist arka disinizin iistiinde dis etinize lokal anestezi enjeksiyonu yapacak
olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

Hi¢ endiselenmem/ Biraz endiselenirim / Endiselenirim/ Cok endiselenirim/ Ileri

derecede endiselenirim.

40



3.4.4. Dental Korku Skalasi (Dental Fear Scale) (DKS-DFS)

Dental korku skalas1 (DKS) Kleinknecht tarafindan 1973 yilinda olusturulmus 20 sorudan
olusmaktadir. Verilen yanitlar ‘hi¢cbir zaman’ ve ‘hemen her defasinda’ arasinda
degismektedir ve toplam puan 20 ile 100 arasinda olur**. DKS dental korkuda rol oynayan
tic temel faktorii analiz etmek i¢in olusturulmustur; ilk iki sorusu dis hekimliginden
kaginmaya yonelik sorulardir, 3-7 arasi sorular dental tedavi sirasindaki fizyolojik
degisikliklerle ilgilidir, 8-20 aras1 sorular spesifik dental durumlarla ilgili korkular1
dlgmeye yoneliktir*®. Her bir sorudan elde edilebilecek minimum puan 1 ve maksimum
puan ise 5°tir. (Isaretlenen sik; a. Higbir zaman=1/b. Bir ya da iki kez=2/ c. Birkag¢ kez=3/
d. Sik sik=4/ e. Hemen her defasinda=5 puan) DKS skorlarina gore; 80 puan tistii asirt
yiiksek anksiyete, 60-80 puan aras1 yiiksek anksiyete, 40-60 puan arasi ilimli anksiyete
ve 40 puanin alt1 diisiik anksiyete varlig1 olarak degerlendirilmistir?®.

Sorular su sekildedir;

1. Dis tedavisi korkusunun, randevu almanizi engelledigi hig¢ oldu mu?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birka¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

2. Dis tedavisi korkusunun, randevunuzu iptal etmenize ya da randevuya gitmemenize
neden oldugu, hi¢ oldu mu?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

Dis Tedavisi Sirasinda;

3. Kaslarim gerilmeye baglar.

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

4. Nefes alip vermem siklagir.

o

. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

9]

. Ogiirmeye baglarim.

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
6. Midemde bulant1 ve agr1 olur.

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
7. Kalbim daha hizl1 atmaya baslar.

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
Asagidaki durumlar size ne kadar korku verir?

8. Dis hekiminden randevu almak,

a. Hi¢cbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen herdefasinda
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9. Dis hekiminin muayenehanesine yaklagmak,

a. Hi¢bir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
10. Dis hekiminin bekleme odasinda oturmak,

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
11. Dis hekiminin muayene koltugunda oturmak,

a. Hi¢bir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
12. Dis hekimi muayenehanesinin kokusu,

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
13. Dis hekiminin geldigini gormek,

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
14. Enjektorii gormek,

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
15. ignenin battigim hissetmek,

a. Hi¢cbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
16. Ciiriik temizleyici motoru gérmek,

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkacg kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
17. Ciiriik temizleyici motorun sesini duymak,

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
18. Ciirlik temizleyici motorun titresimini hissetmek,

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
19. Dis tas1 temizligi,

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
20. Dis hekimligi ile ilgili her sey,

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birka¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

3.4.5. Agiz Saghg Etki Profili (Oral Health Impact Profile (OHIP-14))

Ag1z sagligr etki profili (OHIP), bireyin agiz saghg ile iligkili yasam kalitesini ve genel
sagligini nasil etkiledigini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. OHIP Glgegi, hastalarin
yasadig1 sorunlar1 ele almasi nedeni ile yiiksek degerler yasam kalitesi iyi olmayan
hastalar1, diisiik degerler ise yasam kalitesi nispeten daha iyi durumda olan bireyleri ifade
etmektedir!!. Sonuglar su sekilde degerlendirilir; 0: a, 1: b, 2: ¢,3: d, 4: e.

Anket sorulari:

Gectigimiz bir yil icerisinde, dislerinizden, dis etlerinizden ya da agizinizdan
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kaynaklanan sorunlara bagli olarak;
1. Yemek yemeye ara verdiginiz oldu mu?
. Hi¢bir zaman b. Bir ya da iki kez c¢. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

a
2. Yemek yerken zorlandiginiz oldu mu?

[

. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda

(O8]

. Biraz utandigimiz oldu mu?

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
4. Yiyecekleri ¢ignemekte zorlandiginiz oldu mu?

a. Hi¢bir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
5. Kelimeleri telaffuz ederken ya da konusurken zorlandiginiz oldu mu?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkac kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
6. Agizinizda agr1 ya da agrili bolgeler oldu mu?

a. Hi¢bir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
7. Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkac¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
8. Kendinizi kaygili hissettiniz mi?

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
9. Yiyeceklerin tadin1 alamadiginiz oldu mu?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
10. Kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birka¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
11. Tam kapasiteyle ¢alisamadiginiz oldu mu?

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birkag¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
12. Higbir sey yapamadiginiz oldu mu?

a. Hicbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birka¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
13. Disar1 ¢ikmaktan kagindiginiz oldu mu?

a. Higbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birka¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
14. Insanlarla bir araya gelmekten kagindigimiz oldu mu?

a. Hi¢cbir zaman b. Bir ya da iki kez c. Birka¢ kez d. Sik sik e. Hemen her defasinda
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3.4.6. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analog Scale (VAS))

Gorsel analog skalast (VAS) bireyin varsa kendi agiz kokusunu kendi kendine
degerlendirmesi i¢in se¢ilmis bir yontemdir. 0-10 aras1 puanlama yapilir. 0: hi¢ koku yok,
10: asin1 kotii koku olacak sekilde degerlendirilir. Katilimc1 agiz kokusunun siddetini
belirtmek igin bu araliktaki degerlerden birini segmistir;

Ag1z kokusu siddetinizi rakamsal olarak 0 ile 10 aras1 puanlayn.

(0-Hig koku olmamasi , 10-En dayanilmaz koku): ............
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4. BULGULAR

4.1. Tiim Grupta Yapilan Degerlendirmeler

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Periodontoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirilen
anket arastirmasina, Dis Hekimligi Fakiiltesinden 480, diger fakiiltelerden toplam 401
ogrenci katilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 20,98 (17-32),
%43,7’s1 kadindir. Tiim gruba ait demografik ve genel Ozellikler Tablo.1’de
gorilmektedir. Tim c¢alisma grubunda agiz kokusu oldugunu bildirenlerin orani

%24,4 tiir.

Ag1z kokusu ve agiz sagligi etkilesimini etkileyebilecegi diisiiniilen, agiz sagligi tutum
ve davraniglar1 (HU-DBI), dental korku ve anksiyete (MDAS, DKS), agiz sagligi etki
profili (OHIP)’ne yonelik sayisal degerlerin ortalama ve medyan degerleri Tablo.2’de
goriilmektedir. Tiim grupta HU-DBI degeri 5,77+1,86, MDAS degeri 9,14+3,87, DKS
degeri 32,66+13,82, OHIP degeri 7,64+7,37 olarak, agiz kokusunun siddetine yonelik
VAS degeri ise 1,81(x1,88) olarak kaydedilmistir (Tablo.2).

Tim grupta cinsiyetin degiskenler tizerine olan etkisi incelendiginde; kokunun
hissedildigi zaman, fircalama sikligi, firca degistirme sikligi, dis ipi kullanimi, dil
temizleme, sigara, alkol, diyet, stres, agiz kurulugu verileri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo.3). Dis ipi kullanan ve dil
temizligi bildiren erkeklerin orani kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yasam tarziyla ilgili parametrelerden sigara, alkol, spor ve diyetle ilgili
verilerde kadin katilimcilarin orani erkeklere gore yiiksek bulunmusken, stresle ilgili
verilerde erkek katilimcilarin orani anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Agiz kurulugu
ve ile ilgili verilerde kiz 6grencilerin orani erkeklere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda alinan egitimin tiim degiskenler iizerine olan etkisi incelendiginde;
ag1z kokusu ve kokunun hissedildigi zaman, agiz bakimi bilinci ile ilgili dil temizligi harig
tim degiskenler (fircalama sikligi, firga degistirme sikligi, dis ipi kullanimi ve agiz
bakimi1 egitimi), sigara kullanimi, agiz kurulugu, geniz akintis1, HUDBI, MDAS, DFS,
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OHIP degerleri ile anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Dis hekimligi fakiiltesinde
erkek katilimci orani, diger fakiiltelerde ise kadin katilimci orani yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Agiz bakimui bilinci ile ilgili verilerden dil temizligi hari¢ tiim verilerde dis
hekimligine ait degerler yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanim orami diger
fakiiltelerde dis hekimligi fakiiltesine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Agiz kurulugu ve geniz akintis1 goriilme orani1 diger fakiiltelerde dis

hekimligine gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

HUDBI medyan {stii deger yiizdesi dis hekimligi fakiiltesinde diger fakiiltelere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p<0,01), MDAS, DKS, OHIP degerlerinde
medyan lstii deger yiizdesi dis hekimligi grubunda diger egitim grubuna kiyasla anlaml

oranda diisiik bulunmustur(p<0,01) (Tablo.4).

Tiim grupta ag1z kokusunun tiim degiskenler {izerine olan etkisi incelendiginde (Tablo.5);
kadin ve erkekler arasinda bir fark bulunmazken (p>0,05), dis hekimligi grubunda agiz
kokusu oldugunu bildiren 6grenci yiizdesi (%21,7) diger gruba (%27,8) gore anlamh
oranda diisiik bulunmustur (p<0,05).

Agiz sagligi bilincine yonelik verilerinden fircalama sikligi ile agiz kokusu varligi
arasinda anlamli oranda iliski bulunmustur (haftada birka¢ kez dis fir¢alayan grubun
%41,9°u, her giin fir¢alayan grubun %24,8’1, glinde 2-3 kez fir¢calayan grubun %24,4°1,
giinde 3’ten fazla kez firgalayan grubun da %4,5’i agiz kokusu bildirimi yapmistir)
(p<0,05).

Yasam tarzini1 yansitan veriler incelendiginde, sigara i¢cen (p<0,01) ve stresli oldugunu
bildiren bireylerdeki (p<0,05) agiz kokusu varligi anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Ayrica anne egitim diizeyi ile agiz kokusu varligi arasinda anlamli oranda iligki
saptanmistir (Egitimi olmayan grubun %19,4°1, ilkokul mezunu olan grubun %30,3’1,
ortaokul mezunu grubun %30,4°1, lise mezunu grubun %22,5’i, liniversite mezunu
grubun ise %20’sinde agiz kokusu varlig1 saptanmaistir) (p<0,05).

Ag1z kokusunun potansiyel hazirlayici faktorlerle iligkisi incelendiginde, agiz kurulugu
(p<0,01) ve geniz akintis1 (p<0,05) ile koku varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki tespit edilmistir.
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Ag1z sagligi aliskanliklari, dental korku ve anksiyete ve agiz sagligi etki profiline yonelik
sayisal degiskenler incelendiginde, agiz kokusuna sahip oldugunu bildiren bireylerin
anlamli oranda daha diisiik HU-DBI medyan tistii deger yiizdesi sergiledigi gézlenmistir
(p<0,05). Yine ag1z kokusu varliginda DKS (p<0,01) ve OHIP (p<0,01) degerinin anlaml
oranda daha yiiksek medyan {istii deger yilizdesi sergiledigi gozlenmistir (p<0,05)
(Tablo.5).

Ag1z kokusunun giin igerisinde ne zaman hissedildigi ile ilgili yapilan degerlendirmede,
hissedilen zaman cinsiyet, alinan egitim tiirti, fircalama siklig1, sigara kullanimi, agiz
kurulugu ve geniz akintist verileriyle istatistiksel olarak anlamli oranda (p<0,05) iliskili
bulunmustur. Sayisal degerlerden; MDAS (p<0,05), DKS, OHIP degerlerinde agiz
kokusu zamani ile istatistiksel olarak anlamli oranda iliski saptanmustir (p<0,01)

(Tablo.6).

Tiim grupta agiz kokusunun siddetini yansitan VAS degerleri ile tiim parametrelerin
iligkisi Tablo.7’de degerlendirilmistir. Firgalama siklig1 ve firca degistirme sikligi ile
VAS medyan {istii deger yiizdesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Yasam
tarziyla ilgili verilerden; Sigara ve alkol kullanan, ayrica stresli hisseden katilimcilarin
VAS medyan istii deger yiizdeleri daha fazla, spor yapan bireylerde daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Agiz kokusuna iliskin hazirlayic1 faktorlerin tamamina sahip
katilimcilarda VAS medyan istli deger ylizdesi anlamli oranda yiliksek bulunmustur

(p<0,05).

Tiim grupta agiz bakim bilinci ile sayisal degiskenlerin arasindaki iliski Tablo 8. ve 9.’da
goriilmektedir. Fircalama sikligi ile HU-DBI ve OHIP arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Fir¢ca degistirme siklig1 ile HU-DBI degeri arasindaki iligki ise
anlaml1 fark sinirindadir (p=0,05).

Ote yandan dis ipi kullanan bireylerde, HU-DBI medyan iistii deger yiizdesi istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla (p<0,01), MDAS medyan iistii deger yiizdesi ise anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Dil temizligi yaptigini bildiren bireylerde, HU-
DBI medyan iistii deger yiizdesi anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Son olarak

agiz bakimi egitimi aldigini bildiren bireylerde, HU-DBI medyan iistii deger yiizdesi
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anlamli oranda yiiksek (p<0,01), MDAS (p<0,01) ve DKS (p<0,05) medyan istii deger
yiizdesi anlamli oranda diisiik bulunmustur (Tablo.9).

Tim grupta yasam tarzina iliskin parametrelerle sayisal degiskenlerin iliskisi Tablo.10,
Tablo.11 ve Tablo.12°de gosterilmistir. Sigara icen grupta HU-DBI medyan degeri istii
deger ylizdesi anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05).

Alkol kullandigimi bildiren 6grencilerde DKS verilerinin medyan iistii deger yiizdesi

anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05). (Tablo 10)

Stresli oldugunu bildiren 6grencilerde, HU-DBI medyan iistii deger yiizdesi istatistiksel
olarak anlamli oranda diisiik, MDAS, DKS, OHIP ise anlamli oranda yiiksek olarak
saptanmistir (p<0,01). (Tablo.11)

Anne ve baba egitimi verileri ile sayisal degiskenler arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05). (Tablo.12)

Tim grupta hazirlayici faktorler ile sayisal degiskenlerin iligkisi Tablo.13’de
gorilmektedir. Agiz kurulugu bildiren bireylerde; OHIP medyan degeri iistii deger
yiizdesi istatistiksel olarak anlamli oranda ytliksek bulunmustur (p<0,01). Geniz akintisi
bildiren bireylerde, DKS ve OHIP verileri medyan degerinin iistii deger yilizdesi anlamli
derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

4.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalar
Arastirma grubu farkli egitim disiplinlerinde (dental / non-dental) ilk ve son siflar
olarak gruplandirilmigs ve gruplar agiz kokusu varliginin yanm sira onunla etkilesim

igerisinde olabilecek parametreler agisindan karsilastirilmistir.

Dis hekimligi ve diger egitim kurumlarinin ilk siniflar1 arasinda yapilan degerlendirmede,
ag1z kokusu bildiren 1. sinif 6grencilerinin orani dental grupta non-dental gruptan anlamli
oranda daha diisiik bulunurken (p<0,05) VAS degerinde anlaml1 bir fark gézlenmemistir
(p>0,05). Kokunun ne zaman hissedildigi sorusuna verilen yanitlar ile egitim tiirii

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo.14).
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Birinci siniflar arasinda agiz bakim bilinci agisindan yapilan karsilagtirmada, dental
grupta agiz bakimi egitimi aldigini bildiren 6grencilerin oran1 non-dental gruba kiyasla

anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo.14).

Birinci smiflar yasam tarzin1 yansittigi  disiiniilen parametreler agisindan
karsilastirildiginda, sigara i¢enlerin (p<0,01) orani dental grupta non-dental gruba kiyasla
anlamli oranda diisiik bulunurken, spor yapanlarin orani tersine dental grupta anlaml

oranda fazla bulunmustur (p<0,05).

Birinci smiflar hazirlayici faktorler agisindan karsilastirildiginda, geniz akintist

bildirenlerin orani non-dental grupta anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Birinci smiflar sayisal degiskenler yoniinden karsilastirildiginda, MDAS medyan
degerinden yiiksek deger yiizdesi dental grupta anlamli oranda diisiik olarak saptanmigtir
(p<0,01) (Tablo.14).

Dis hekimligi ve diger fakiiltelerin son siiflar1 arasindaki karsilastirma Tablo.15’te
goriilmektedir. Iki grup arasinda agi1z kokusu ve kokunun ne zaman hissedildigi verisi ile
ilgili anlamli fark gozlenmezken, VAS medyan degeri {istii yiizdesi non-dental son sinif

ogrencilerinde dental gruba kiyasla anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Son sinif dgrencilerinde agiz bakim bilincine dair veriler karsilastirildiginda, firgalama
siklig1 (p<0,05), dis ipi kullanimi (p<0,01), agiz bakimi egitimi (p<0,01) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Dis ipi ve agiz bakimi egitimi bildiren
son smuf dgrencisi orani dental grupta non-dental gruptakinden anlamli oranda fazla

bulunmustur.

Son smnif dgrencilerinde yasam tarzi ile ilgili veriler incelendiginde, sigara kullananlarin

orani dental grupta non-dental gruptan anlamli oranda diigiik bulunmustur (p<0,01).

Son sinif 6grencilerinde hazirlayici faktorler karsilastirildiginda, agiz kurulugunun non-

dental grupta anlamli oranda fazla oldugu gozlenmistir (p<0,05).
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Son smif 6grencilerinde egitim tiiriiniin sayisal degiskenlerle iligkisine bakildiginda, HU-
DBI medyan iistii deger ylizdesi dental grupta anlamli oranda yiiksek bulunurken
(p<0,01), MDAS, DKS, OHIP medyan degeri iistii deger yiizdesi dental grupta anlamli
oranda diisiikk bulunmustur (p<0,01) (Tablo.15).

Fakiilte i¢i karsilagtirmalarda dis hekimligi fakiiltesi ilk ve son smif dgrencilerinin
verileri, ag1z kokusu ve ilgili diger parametreler agisindan Tablo.16’da karsilagtiriimistir.
Ik ve son siniflar arasinda ag1z kokusu, kokunun hissedilme zamani ya da VAS agisindan

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Ik ve son siniflar agiz bakim bilinci verilerine gore karsilastirildiginda, dis ipi kullanan
ve agiz bakimi egitimi aldigini bildiren 6grenci orani son siniflarda anlamli oranda fazla

bulunmustur (p<0,01).

Ik ve son dental gruplar yasam tarzi1 acisindan karsilastirildiklarinda, ilk smiflarda spor
yapan dgrencilerin orani, son siniflarda da stresli oldugunu diisiinen 6grencilerin orani

anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05).

[k ve son sinif dental grup 6grencileri hazirlayic faktorler agisindan karsilastirildiginda,
son smiflarda geniz akintis1 bildiren 6grenci miktarinin anlamli oranda yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Ik ve son sinif dental grup 6grencileri sayisal degiskenler agisindan karsilastirildiginda,
HU-DBI medyan degeri iistii deger yilizdesi, son smiflarda anlamli oranda yliksek
bulunurken (p<0,01), DKS medyan degeri istii deger yiizdesi ilk smniflarda anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo.16).

Fakiilte i¢i karsilastirmalarda dis hekimligi disindaki fakiiltelerin ilk ve son sinif
karsilastirmalar1 Tablo.17°de goriilmektedir. Agiz kokusu, kokunun hissedilme zamani,
VAS degerleri agisindan ilk ve son smiflar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
(p>0,05).

[lk ve son smif non-dental grup ogrencilerinde, spor yapanlarm orani son smf

ogrencilerinde anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo.17)
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4.3. Tablolar

) _ SIKLIK DAGILIMI
OZELLIKLER
n (%)

Kadimn (D/ND) 385 (161/224) 43,7 (41,8/58,2)
Cinsiyet

Erkek (D/ND) 496 (319/177) 56,3 (64,3/35,7)

Dental 480 54,4
Fakiilte

Non-dental 401 45,5
Agiz Evet 217 24,4
kokusu | ayyyr 664 75,6
Agiz bakim bilinci

Haftada birkac kez 31 3,5
Fircalama Her giin 207 23,6
Sikhgr Giinde 2-3 616 70,3

3’ten fazla 22 2,6

1/y1l 103 15,2
Firca
degistirme |2/y1l 280 41,4
sikhig

3/l 293 43,3

Evet 364 42
Dis ipi

Hayir 503 58

Evet 622 70,8
Dil temizligi

Hayir 256 29,2
Az bakum Evet 345 39,4
egitimi Hayir 530 60,6

Tablo 1. Arastirma grubunun demografik ve genel 6zellikleri (n: birey sayisi, D:dental

grup, ND: non-dental grup)
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Yasam tarz

%

Sigara Evet 236 26,8
g Hayr 644 732
Evet 313 36,2
Alkol
Hayir 552 63,8
. Evet 88 10,1
Diyet
Hayir 779 89,9
Spor Evet 345 41,3
P Hayir 491 58,7
Evet 652 74,3
Stres
Hayir 226 25,7
Egitim yok 31 3,5
Anne egitlm Ilkokul 218 24,9
durumu Ortaokul 115 13,2
Lise 244 27,9
Yiiksek 266 30,4
Egitim yok 11 1,3
. Tlkokul 137 15,6
Baba —egitimiq .opul 126 14.4
durumu
Lise 228 26
Yiiksek 374 42,7
Agi1z kokusuna iliskin hazirlayici faktorler
Evet 142 16,2
Agiz kurulugu |Hayir 737 83,8
Hayir 787 89,5
Evet 177 20,3
Geniz akintisi
Hayir 697 79,7

Tablo 1. Arastirma grubunun demografik ve genel 6zellikleri (devam)
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HU-DBI MDAS DKS OHIP VAS
N 881 881 881 881 874
Ortalama 5,77 9,14 32,66 7,64 1,81
Std. Sapma 1,76 3,87 13,82 7,37 1,88
Medyan 6 8 28 6 2
Min-Max 0-10 0-23 0-85 0-37 0-9

Tablo 2. Tiim grupta sayisal degiskenlerin ortalama ve medyan degerleri
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Cinsiyet

Kadin Erkek
n % n % p
Ag1z kokusu | Evet 98 25,3 119 23,8 0,623
Hayir 287 74,7 377 76,2
Koku ne | Sabah 167 79,9 301 96,2 0,000
zaman Ogle 12 57 7 2,2
Aksam 30 14,4 5 1,6
Ag1z bakimi bilinci
Fircalama Birkag kez | 25 6,5 6 1,2 0,000
siklig1 /hafta
Her giin 128 33,6 79 16
Giinde 2-3 219 57,6 395 80,1
3’ten fazla 8 2,3 13 2,7
Firga 1/yil 72 23,3 30 8,3 0,000
degistirme 2/y1l 114 37 162 45,2
sikhig1 3/yil 122 39,7 167 46,5
Dis ipi Evet 116 31 247 50,1 0,000
Hayir 257 69 245 49,9
Dil Evet 256 67 364 73,8 0,028
temizleme Hayir 126 33 129 26,2
Agiz bakim | Evet 150 39,4 194 39,4 0,990
egitimi Hayir 230 60,6 298 60,6
Yasam tarzi
Sigara Evet 149 38,9 86 17,4 0,000
Hayir 234 61,1 408 82,6
Alkol Evet 154 41,6 158 32 0,004
Hayir 216 58,4 335 68
Spor Evet 165 46,2 180 37,5 0,012
Hayir 192 53,8 299 62,5
Diyet Evet 50 13,4 38 7,7 0,006
Hayir 323 86,6 454 92,3
Stres Evet 263 68,8 387 78,4 0,001
Hayir 119 31,2 106 21,6
Anne egitim | Egitim yok 15 39 16 3,5 0,360
durumu Tlkokul 97 25,5 120 24,4
Ortaokul 57 15 58 11,8
Lise 108 28,4 136 27,6
Yiiksek 103 27,1 161 32,7
Baba egitim | Egitim yok 7 18 4 1 0,509
durumu Tlkokul 64 16,8 72 14,6
Ortaokul 57 15 69 14
Lise 97 25,7 130 26,4
Yiiksek 155 40,7 218 44,

Tablo 3. Tiim grupta sayisal degiskenlerin cinsiyete gore degerlendirilmesi
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Evet 73 19,1 67 13,5
Agiz
Hayir 309 80,9 427 86,5 0,026
kurulugu
Hay1r 315 82,3 469 95,2
Evet 79 20,7 97 19,7
Geniz akintisi 0,706
Hayir 301 79,3 394 80,3
Sayisal veriler
<medyan 252 65,6 298 60,3
HUDBI 0,107
>medyan 132 34,4 196 29,7
MDAS <medyan 207 53,9 244 49,4
0,184
>medyan 177 46,1 250 50,6
<medyan 207 53,9 250 50,6
DFS 0,332
>medyan 177 46,1 244 49,4
<medyan 195 50,8 270 54,7
OHIP-14 0,254
>medyan 189 49,2 224 45,3

Tablo 3. Tiim grupta sayisal degiskenlerin cinsiyete gore degerlendirilmesi (devam)
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Fakiilteler

Dental Non-dental
n % n % p
Cinsiyet Kadin 161 33,5 224 55,8 0,000
Erkek 319 66,5 177 44,2
Agiz kokusu | Evet 104 21,8 113 27,8 0,038
Hayir 376 78,2 288 72,2
Koku ne | Sabah 283 95,6 186 81,9 0,000
zaman Ogle 6 2 13 57
Aksam 7 2,4 28 12,4
Agi1z bakimi bilinci
Fircalama Birkag kez | 13 2,7 18 45 0,000
siklig1 /hafta
Her giin 82 17,1 125 31,4
Giinde 2-3 374 78,2 242 60,8
3’ten fazla 9 2 13 3,3
Fir¢a 1/y1l 39 115 63 19,1 0,021
degistirme 2/yil 150 44,3 127 38,4
sikhig 3/y1l 149 44,2 140 42,5
Dis ipi Evet 227 47,2 137 35,4 0,000
Hayir 253 52,8 250 64,6
Dil Evet 340 70,9 281 70,6 0,902
temizleme Hayir 139 29,1 117 29,4
Agiz bakim | Evet 232 48,6 113 28,4 0,000
egitimi Hayir 245 51,4 284 71,6
Yasam tarzi
Sigara Evet 91 18,9 145 36,2 0,000
Hayir 388 81,1 255 63,8
Alkol Evet 174 45,9 139 36,1 0,906
Hayir 305 54,1 246 63,9
Spor Evet 206 59,7 139 40,3
Hayir 272 55,5 218 44,5
Diyet Evet 41 8,5 47 12,1
Hayir 438 91,5 340 87,9
Stres Evet 350 73,2 302 75,5 0,405
Hayir 128 26,8 98 24,5
Anne egitim | Egitim yok 18 3,7 13 3,2 0,110
durumu Tlkokul 122 25,5 96 24,3
Ortaokul 52 10,8 63 15,9
Lise 128 26,7 116 29,3
Yiiksek 158 33,3 107 27,3
Baba egitim | Egitim yok 3 0,7 8 2,1 0,067
durumu Tlkokul 69 14,4 68 17,2
Ortaokul 61 12,7 65 16,4
Lise 127 26,5 100 25,3
Yiiksek 219 45,7 155 39

Tablo 4. Tlim grupta sayisal degiskenlerin egitim tiirii ile iliskisinin degerlendirilmesi
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Ag1z kokusuna iliskin hazirlayici faktorler

Ag1z Evet 58 12,1 84 21 0,000

kurulugu Hayir 421 87,9 316 79
Hayir 442 92,5 344 86

Geniz Evet 84 17,6 93 23,5 0,032

akintisi Hayir 393 82,4 303 76,5

Sayisal veriler

HUDBI <medyan 264 55,1 286 71,3 0,000
>medyan 215 44,9 115 28,7

MDAS <medyan 288 60,1 164 40,9 0,000
>medyan 191 39,9 237 59,1

DFS <medyan 294 61,4 164 40,9 0,000
>medyan 185 38,6 237 59,1

OHIP-14 <medyan 280 58,5 185 46,1 0,000
>medyan 199 41,5 216 53,9

VAS <medyan 325 67,8 245 62,2 0,080
>medyan 154 32,2 149 37,8

Tablo 4. Tiim grupta sayisal degiskenlerin egitim tiirli ile iligskisinin degerlendirilmesi

(devam)
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Ag1z kokusu

Evet Hayir
n % n % p
Cinsiyet Kadin 98 45 287 43 0,623
Erkek 119 55 377 57
Fakiilte Dis hek. 104 21,7 376 78,3 0,038
Diger 113 27,8 288 72,2
Agiz bakim bilinci
Fir¢alama Birkag kez | 13 41,9 18 58,1 0,020
siklig1 /hafta
Her giin 51 24,7 155 75,3
Ginde 2-3 | 150 243 466 75,7
3’ten fazla 1 4,5 21 95,5
Fir¢a 1/y1l 19 11,9 83 16,3 0,193
degistirme | 2/y1l 75 47,1 203 39,7
siklig1 3/yil 65 41 223 44
Dis ipi Evet 95 44,1 268 413 0,461
Hayir 120 55,9 382 58,7
Dil Evet 144 67,2 477 71,9 0,193
temizleme Hayir 70 32,8 186 28,1
Agiz bakim | Evet 87 40,6 257 38,9 0,655
egitimi Hayir 127 59,4 403 61,1
Yasam tarzi
Sigara Evet 76 35,3 160 24 0,001
Hayir 139 64,7 504 76
Alkol Evet 73 34,4 240 36,8 0,532
Hayir 139 65,6 412 63,2
Spor Evet 81 38,7 264 42,1 0,385
Hayir 128 61,3 362 57,9
Diyet Evet 19 8,9 68 10,3 0,546
Hayir 193 91,1 586 89,7
Stres Evet 172 80 479 72 0,018
Hayir 42 20 184 28
Anne egitim | Egitim yok | 6 19,4 25 80,6 0,042
durumu lkokul 66 30,3 152 69,7
Ortaokul 35 30,4 80 69,6
Lise 55 22,5 189 77,5
Yiiksek 53 20 212 80
Baba egitim | Egitim yok | 2 1 9 15 0,846
durumu ilkokul 38 18 99 15
Ortaokul 28 14 98 14,9
Lise 55 25 173 26,1
Yiiksek 91 42 282 42,5

Tablo 5. Agi1z kokusu varliginin tiim parametrelerle iligkisinin degerlendirilmesi
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Agiz kokusuna iliskin hazirlayic1 faktorler

Agiz Evet 58 27 84 12 0,000

Kurulugu Hayir 157 73 579 88
Hayir 172 80 614 93

Geniz Evet 54 25 123 18 0,031

akintis1 Hayir 158 75 538 82

Sayisal degiskenler

HUDBI <medyan 152 70,7 398 59,8 0,004
>medyan 63 29,3 267 40,2

MDAS <medyan 103 47,9 349 52,5 0,243
>medyan 112 52,1 316 47,5

DFS <medyan 88 40,9 369 55,5 0,000
>medyan 127 59,1 296 44,5

OHIP-14 <medyan 89 414 377 56,7 0,000
>medyan 126 58,6 288 43,3

VAS <medyan 39 18,4 531 80,3 0,000
>medyan 173 81,6 130 19,7

Tablo 5. Agiz kokusu varliginin tiim parametrelerle iliskisinin degerlendirilmesi

(devam)
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A1z kokusunun zamam

Hissetmiyorum | Sabah Ogle Aksam
n % n % n % n % p
Cinsiyet Kadmn 155 49 167 | 35 12 | 63 30 85 0,000
Erkek 159 51 301 | 65 7 37 5 15
Egitim Tiirii | Dental 168 53 283 | 60 6 31 7 20 0,000
Non-Dental | 147 47 186 | 40 13 | 69 28 80
Agiz bakim bilinci
Fircalama Birkag 11 9,5 15 3,2 1 55 3 8,5 0,010
siklig kez/hafta
Her giin 68 59,1 105 | 22,4 6 31,5 15 42,5
Giinde 2-3 21 18,2 340 | 72,8 12 | 63 17 49
3’ten fazla 15 13,2 7 1,6 0 0 0 0
Fir¢a Yilda 1 45 18,4 46 | 13,5 0 0 0 0 0,236
degistirme 2 92 37,4 154 | 45,2 8 47 10 43,4
sikhig1
3 107 44,2 141 | 41,3 9 53 13 56,6
Dis ipi Evet 121 38,9 203 | 434 7 36,8 18 51,4 0,373
Hayir 190 | 61,1 |264 |566 |12 632 |17 48,6
Dil Evet 234 74,5 318 | 67,9 14 | 73,6 25 71,4 0,260
temizleme | Hayir 80 25,5 150 | 32,1 5 26,4 10 28,6
Agiz bakim | Evet 119 38 186 | 40 7 36,8 16 457 0,812
egitimi
Hayir 194 62 279 | 60 12 | 63,2 19 54,3
Sigara Evet 82 26 120 | 25,6 5 26,3 16 45,7 0,078
Hayir 233 74 348 | 74,4 14 | 73,7 19 54,3
Alkol Evet 110 35,4 167 | 35,9 7 36,8 11 31,4 0,958
Hayir 200 64,6 297 | 64,1 12 | 63,2 24 68,6
Spor Evet 133 44 178 | 38,8 9 52,9 16 45,7 0,350
Hayir 169 56 280 | 61,2 8 47,1 19 54,3
Diyet Evet 28 8,9 46 199 1 55 8 23,5 0,053
Hayir 285 91,1 418 | 90,1 17 [ 945 26 76,5
Stres Evet 214 68 365 | 78 15 |78 27 77 0,017
Hayir 100 32 102 | 22 4 22 8 23
Anne egitim | Egitim yok 13 4,1 15 |32 1 52 1 2,8 0,126
durumu Tlkokul 74 23,7 111 | 238 7 36,8 15 42,8
Ortaokul 37 11,8 63 | 135 3 15,7 4 11,4
Lise 98 31,4 122 | 26,1 3 15,7 12 34,3
Yiiksek 90 29 155 | 33,2 5 26,6 3 8,7
Baba egitim | Egitimyok |5 15 5 1 0 0 1 3 0,402
durumu Tlkokul 45 14,3 73 | 15,6 2 10,5 10 28,5
Ortaokul 45 14,3 61 |13 5 26,3 5 14
Lise 88 28 114 | 24,4 5 26,3 10 28,5
Yiiksek 131 41,9 213 | 46 7 36,9 9 26

Tablo 6. Giin icerisinde agiz kokusunun hissedilme zamanimnin tiim parametrelerle

iligkisinin degerlendirilmesi
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A1z kokusuna iliskin hazirlayic faktorler

Agiz Evet 37 11,7 81 17,3 4 21 9 25,7 0,052

kurulugu Hayir 278 | 88,3 387 | 82,7 15 |79 26 74,3
Hayir 293 93,5 414 | 88,5 16 | 85 24 69

Geniz Evet 47 15 108 | 23 3 15 9 25 0,032

akintisi Hayir 267 85 358 | 77 16 85 26 75

Sayisal degiskenler

HUDBI <medyan 200 | 63,5 287 61,2 14 73,7 25 71,4 0,447
>medyan 115 | 36,5 182 38,8 5 26,3 10 28,6

MDAS <medyan 180 | 57,1 229 48,8 7 36,8 13 37,1 0,020
>medyan 135 | 42,9 240 51,2 12 63,2 22 62,9

DFS <medyan 192 | 61 220 46,9 7 36,8 13 37,1 0,000
>medyan 123 | 39 249 53,1 12 63,2 22 62,9

OHIP-14 <medyan 194 | 61,6 231 49,3 8 42,1 11 31,4 0,000
>medyan 121 | 38,4 238 50,7 11 57,9 24 68,6

VAS <medyan 315 | 100 214 46,2 6 31,6 9 26,5 0,000
>medyan 0 0 249 53,8 13 68,4 25 73,5

Tablo 6. Giin igerisinde

iligkisinin degerlendirilmesi (devam)

ag1z kokusunun hissedilme zamanimin tiim parametrelerle
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Ag1z kokusunun siddeti

VAS
<medyan >medyan
n % n % p
Cinsiyet Kadin 247 65,3 131 34,7 0,993
Erkek 322 65,3 171 34,7
Fakiilte Dis hek. 325 % 67,8 154 % 32,2 0,080
Diger 245 62,2 149 37,8
Ag1z bakim bilinci
Fircalama Birka¢ kez | 15 %48,4 16 %51,6 0,040
sikhig1 /hafta
Her giin 131 %64,2 73 %35,8
Giinde 2-3 | 402 %65,6 211 %34,4
3’ten fazla | 19 %386,4 3 %13,6
Fir¢a 1yl 65 %65 35 35 0,012
degigtirme 2/yil 163 %59,1 113 %40,9
sikhg 3/yil 205 %70,9 84 %29,1
Dis ipi Evet 238 %65,4 126 %34,6 0,936
Hayir 323 %65,1 173 %34,9
Dil Evet 417 %67,4 202 %32,6 0,052
temizleme | Hayir 153 %60,5 100 %39,5
Agiz Evet 236 %68,8 107 %31,2 0,085
bakim Hayir 332 %63,1 194 %36,9
egitimi
Yasam tarzi
Sigara Evet 134 %57,5 99 %42,5 0,003
Hayir 437 %68,2 204 %31,8
Alkol Evet 202 %65 109 %35 0,826
Hayir 360 %65,7 188 %34,3
Spor Evet 239 %69,5 105 %30,5 0,037
Hayir 305 %62,5 183 37,5
Diyet Evet 58 %65,9 30 %34,1 0,033
Hayir 506 %65,5 267 %35,4
Stres Evet 400 %61,6 249 %38,4 0,000
Hayir 170 %76,2 53 %?23,8
Anne Egitim yok | 23 79,3 6 20,7
egitim Tlkokul 129 59,7 87 40,3 0,181
durumu Ortaokul 74 64,9 40 35,1
Lise 163 66,8 81 33,2
Yiiksek 178 67,4 86 32,6
Baba Egitim yok | 8 80 2 20 0,374
egitim Tlkokul 88 64,7 48 35,3
durumu Ortaokul 89 71,2 36 28,8
Lise 140 61,7 87 38,3
Yiiksek 244 65,8 127 34,2
A1z kokusuna iliskin hazirlayic faktorler
Agiz Evet 67 %47,9 73 %52,1 0,000
kurulugu Hayir 504 %68,8 229 %31,2
Hayir 526 %67,3 256 %32,7
Geniz Evet 99 %56,3 77 %43,7 0,004
akintist Hayir 469 %67,8 223 %32,2

Tablo.7 Agiz kokusu siddetini 6lcen VAS degerleriyle tim parametreler arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi
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Fircalama sikhgi Firca degistirme sikhig:
Birkac Her giin | 2-3/giin | >3/giin 1/y1l 2/yll 3/yill
kez/hafta
n (%) n (%) n (%) n(%) |p n (%) n (%) n (%) p
HU-DBI <medyan | 26(83,9) | 156(75,4) | 352(57,1) | 13(59,1) | 0,00 | 78 (76,5) | 177(63,7) 186 (64,4) | 0,05
>medyan | 5(16,1) 51(24,6) | 264(42,9) | 9(40,9) 24(23,5) | 101(36,3) 103(35,6)
MDAS <medyan | 16(51,6) | 89(43) 332(53,9) | 12(54,5) | 0,058 | 55(53,9) | 129(46,4) 141(48,4) 0,428
>medyan | 15(48,4) | 118(47) 284(46,1) | 10(45,5) 47(46,1) | 149(53,6) 148(51,6)
DKS <medyan | 12(38,7) | 98(47,3) | 334(54,2) | 11(50) 0,155 | 53(52) 133(47,8) 148(51,2) 0,656
>medyan | 19(61,3) | 109(52,7) | 282(45,8) | 11(50) 49(48) 145(52,2) 141(48,8)
OHIP-14 | <medyan | 9(29) 95(45,9) | 351(57) 8(36,4) | 0,001 | 46(45,1) | 152(54,7) 142(49,1) 0,190
>medyan | 22(71) 112(54,1) | 265(43) 14(63,6) 56(54,9) | 126(45,3) 147(50,9)
VAS <medyan | 15(48,4) | 131(64,2) | 402(65,6) | 19(86,4) | 0,040 | 163(65) 163(59,1) 205(70,9) 0,012
>medyan | 16(51,6) | 73(35,8) | 211(34,4) | 3(13,6) 113(35) 113(40,9) 84(29,1)

Tablo.8 Agiz bakim aligskanliklari ile sayisal degiskenlerin iliskisinin incelenmesi
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Dis ipi kullanim Dil temizligi Ag1z bakim egitimi
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
HU-DBI <medyan 182 (50) 359(71,4) 0,000 | 376(60,5) | 173(67,6) 0,047 158(45,8) | 389(73,4) | 0,000
>medyan 182(50) 144(28,6) 246(39,5) | 83(32,4) 187(54,2) | 141(26,6)
MDAS <medyan 203(55,8) | 240(47,7) 0,019 | 330(53,1) | 120(46,9) 0,096 196(56,8) | 252(47,5) | 0,007
>medyan 161(44,2) | 263(52,3) 292(46,9) | 136(53,1) 149(43,2) | 278(52,5)
DKS <medyan 198(54,4) | 250(49,7) 0,172 | 331(53,2) | 125(48,8) 0,237 195(56,5) | 259(48,9) | 0,027
>medyan 166(45,6) | 253(50,3) 291(46,8) | 131(51,2) 150(43,5) | 271(51,1)
OHIP-14 <medyan 201(55,2) | 256(50,9) 0,208 | 337(54,2) | 127(49,6) 0,218 187(54,2) | 275(51,9) | 0,502
>medyan 163(44,8) | 247(49,1) 285(45,8) | 129(50,4) 158(45,8) | 255(48,1)
VAS <medyan 238(65,4) | 323(65,1) 0,936 | 417(67,4) | 153(60,5) 0,052 236(68,8) | 332(63,1) | 0,085
>medyan 126(34,6) | 173(34,9) 202(32,6) | 100(39,5) 107(31,2) | 194(36,9)

Tablo 9. Agiz saghig bilinci ile sayisal degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi (dis ipi, dil temizligi, agiz bakimi egitimi)
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Sigara Alkol Diyet Spor
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
HU-DBI | <medyan | 161(68,2) | 389(39,6) | 0,034 | 194(62) | 346(62,7) | 0,838 | 56(63,6) | 484(62,1) | 0,782 | 209(60,6) | 312(63,5) | 0,384
>medyan | 75(31,8) | 255(60,4) 119(38) | 206(37,3) 32(36,4) | 295(37,9) 136(39,4) | 179(36,5)
MDAS <medyan | 121(51,3) | 314(51,2) | 0,994 | 170(54,3) | 273(49,5) | 0,170 | 45(51,1) | 400(51,3) | 0,970 | 189(54,8) | 242(49,3) | 0,118
>medyan | 115(48,7) | 330(48,8) 143(45,7) | 279(50,5) 43(48,9) | 379(48,7) 156(45,2) | 249(50,7)
DKS <medyan | 122(51,7) | 335(52) | 0,932 | 180(57,5) | 269(48,7) | 0,013 | 42(47,7) | 408(52,4) | 0,408 | 187(54,2) | 246(50,1) | 0,243
>medyan | 114(48,3) | 309(48) 133(42,5) | 283(51,3) 46(52,3) | 371(47,6) 158(45,8) | 245(49,9)
OHIP-14 | <medyan | 126(53,4) | 339(52,6) | 0,843 | 168(53,7) | 289(52,4) | 0,709 | 43(48,9) | 415(53,3) | 0,432 | 188(54,5) | 260(53) | 0,660
>medyan | 110(46,6) | 305(47,4) 145(46,3) | 263(47,6) 45(51,1) | 364(46,7) 157(45,5) | 231(47)
VAS <medyan | 134(57,5) | 437(68,2) | 0,003 | 202(65) | 360(65,7) | 0,826 | 58(65,9) | 506(65,6) | 0,933 | 239(69,5) | 305(62,5) | 0,037
>medyan | 99(42,5) | 204(31,8) 109(35) | 188(34,3) 30(34,1) | 267(35,4) 105(30,5) | 183(37,5)

Tablo 10. Yasam tarzini yansitan parametrelerin sayisal degiskenlerle iligkisinin incelenmesi (sigara, alkol, diyet, spor)
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Stres
Evet Hayir
n % n % p
<medyan 424 %65 124 %54,9
HU-DBI 0,007
>medyan 228 %35 102 %45,1
MDAS <medyan 309 %47,4 140 %61,9
0,000
>medyan 343 %52,6 86 %38,1
<medyan 313 %48 142 %62,8
DKS 0,000
>medyan 339 %52 84 %37,2
<medyan 325 %49,8 140 %61,9
OHIP-14 0,002
>medyan 327 %50,2 86 %38,1
<medyan 400 %61,6 170 %76,2
VAS 0,000
>medyan 249 %38,4 53 %23,8

Tablo 11. Stres seviyesi ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi
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Anne egitim diizeyi

Baba egitim diizeyi

Yok Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite Yok | Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite
n(%) | n(%) n (%) n (%) n (%) p n(%) | n(%) |n(%) n (%) n (%) p
HU-DBI | <medyan | 16(51,6) | 147(67,4) | 72(62,6) | 151(61,9) | 162(60,9) | 0,386 | 4(36,4) | 96(70,1) | 79(62,7) | 145(63,6) | 224(59,9) | 0,101
>medyan | 16(48,4) | 71(32,6) | 43(37,4) | 93(38,1) | 104(39,1) 7(63,6) | 41(29,9) | 47(37,3) | 83(36,4) | 150(40,1)
MDAS | <medyan | 17(54,8) | 105(48,2) | 56(48,7) | 139(57) | 133(50) | 0,327 | 7(63,6) | 65(47,4) | 57(45,2) | 125(54,8) | 197(52,7) | 0,315
>medyan | 14(45,2) | 113(51,8) | 59(51,3) | 105(43) | 133(50) 4(36,4) | 72(52,6) | 69(54,8) | 103(45,2) | 177(47,3)
DKS <medyan | 18(58,1) | 114(52,3) | 58(50,4) | 142(58,2) | 124(46,6) | 0,116 | 7(63,6) | 77(56,2) | 60(47,6) | 125(54,8) | 188(50,3) | 0,447
>medyan | 13(41,9) | 104(47,7) | 57(49,6) | 102(41,8) | 142(53,4) 4(36,4) | 60(43,8) | 66(52,4) | 103(45,2) | 186(49,7)
OHIP-14 | <medyan | 20(64,5) | 108(49,5) | 58(50,4) | 135(55,3) | 141(53) | 0,474 | 7(63,6) | 69(50,4) | 62(49,2) | 126(55,3) | 200(53,5) | 0,715
>medyan | 11(35,5) | 110(50,5) | 57(49,6) | 109(44,7) | 125(47) 4(36,4) | 68(49,6) | 64(50,8) | 102(44,7) | 174(46,5)
VAS <medyan | 23(79,3) | 129(59,7) | 74(64,9) | 163(66,8) | 178(67,4) | 0,181 | 8(80) | 88(64.,7) | 89(71,2) | 140(61,7) | 244(65.8) | 0,374
>medyan | 6(20,7) | 87(40,3) | 40(35,1) | 81(33,2) | 86(32,6) 2(20) | 48(35,3) | 36(28,8) | 87(38,3) | 127(34.2)

Tablo 12. Anne-baba egitim diizeyi ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Ag1z kurulugu Geniz akintisi
Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
HU-DBI <medyan | 98(69) 451(61,2) | 0,078 | 112(63,3) | 435(62,4) | 0,832
>medyan | 44(31) 286(38,8) 65(36,7) 262(37,6)
MDAS <medyan | 65(45,8) | 386(52,4) | 0,150 | 87(49,2) 361(51,8) | 0,826
>medyan | 77(54,2) | 351(47,6) 90(50,8) 336(48,2)
DKS <medyan | 64(45,1) | 392(53,2) | 0,076 | 79(44,6) 374(53,7) | 0,032
>medyan | 78(54,9) | 345(46,8) 98(55,4) 323(46,3)
OHIP-14 <medyan | 54(38) 411(55,8) | 0,000 | 81(45,8) 381(54,7) | 0,034
>medyan | 88(62) 326(44,2) 96(54,2) 316(45,3)
VAS <medyan | 67(47,9) | 504(68,8) | 0,000 | 99(56,3) 469(67,8) | 0,004
>medyan | 73(52,1) | 229(31,2) 77(43,7) 223(32,2)

Tablo 13. Hazirlayic1 faktorler ile sayisal degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Dental (1) Non-dental (1)
n % n % p
Cinsiyet Kadin 61 42,3 114 56,7 0,016
Erkek 83 57,7 87 43,3
Agiz kokusu | Evet 24 16,6 60 29,1 0,007
Hayir 120 83,4 141 70,9
Koku ne | Koku 64 45,1 80 41,8 0,024
zaman hissetmiyorum
Sabah 76 53,5 94 49,3
Ogle 2 14 7 3,6
Aksam 0 0 10 5,2
A1z bakim bilinci
Fir¢calama Birkag kez/hafta | 7 4.8 10 5 0,517
sikhigi Her giin 38 26,5 63 31,6
Giinde 2-3 96 67,1 120 60,3
3’ten fazla 2 1,6 6 3,1
Fir¢a Yilda 1 15 14,5 32 19,6 0,558
degistirme 2 45 43,6 69 42,3
sikhig 3 43 41,9 62 38,1
Dis ipi Evet 43 29,8 66 34,1 0,400
Hayir 101 70,2 127 65,9
Dil Evet 105 72,9 143 71,8 0,829
temizleme Hayir 39 37,1 56 28,2
Agiz bakim | Evet 28 19,5 60 30,1 0,027
egitimi Hayir 115 80,5 139 69,9
Yasam tarzi
Sigara Evet 21 14,5 65 32,5 0,000
Hayir 123 85,5 135 67,5
Alkol Evet 47 32,6 61 31,2 0,791
Hayir 97 67,4 134 68,8
Spor Evet 64 44,4 61 32,2 0,023
Hayir 80 55,6 128 67,8
Diyet Evet 10 6,9 23 11,7 0,136
Hayir 134 93,1 172 88,3
Stres Evet 90 62,9 145 72,8 0,051
Hayir 53 37,1 54 27,2
Anne egitim | Egitim yok 4 2,8 8 4 0,056
durumu Ilkokul 44 30,7 47 23,8
Ortaokul 12 9,3 34 18,2
Lise 36 25,1 59 29,9
Yiiksek 47 32,1 49 24,1
Baba egitim | Egitim yok 1 0,6 3 1,5 0,485
durumu Tlkokul 26 18 29 14,5
Ortaokul 17 11,8 34 17
Lise 43 29,8 50 25,1
Yiiksek 57 39,8 83 41,9

Tablo 14. Agiz kokusu ve iligkili parametrelerin farkli egitim kurumlarindaki ilk siniflar
arasinda karsilastirilmasi
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Agiz kokusuna iliskin hazirlayic faktorler
Evet 22 15,2 38 19
Agiz
Hayir 122 84,8 161 81 0,358
kurulugu
Hayir 134 93,8 176 88
0,006
akintis1 Hayir 128 88,9 154 77,4
Sayisal veriler
<medyan 105 72,9 142 71
HU-DBI 0,697
>medyan 39 27,1 58 29
MDAS <medyan 81 56,2 81 40,5
0,004
>medyan 63 43,8 119 59,5
<medyan 76 52,7 85 42,5
DKS 0,059
>medyan 68 47,3 115 57,5
<medyan 73 50,6 98 49
OHIP-14 0,756
>medyan 71 49,4 102 51
<medyan 97 67,3 127 64,1
VAS 0,536
>medyan 47 32,7 71 35,9

Tablo 14. Agiz kokusu ve iliskili parametrelerin farkli egitim kurumlarindaki ilk siniflar

arasinda karsilastirilmasi (devam)
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Dental (son Non-dental (son)
n % n % p
Cinsiyet Kadin 20 28,5 110 55 0,000
Erkek 50 71,5 90 45
Agiz Evet 11 15,7 53 26,5 0,068
kokusu Hayir 59 84,3 147 73,5
Koku ne | Koku 24 39,3 67 36,6 0,127
zaman hissetmiyorum
Sabah 39 63,9 92 50,2
Ogle 0 0 6 3,2
Aksam 2 6,8 18 10
Ag1z bakimi bilinci
Fircalama Birkag kez/hafta | 1 1,4 8 4 0,015
sikhig Her giin 12 17,1 62 31,3
Giinde 2-3 57 81,5 121 61,1
3’ten fazla 0 0 7 3,6
Firca Yilda 1 4 8,1 31 18,6 0,187
degistirme | 2 21 42,8 57 34,3
siklig1 3 24 49,1 78 47,1
Dis ipi Evet 48 68,5 70 36,2 0,000
Hayir 22 31,5 123 63,8
Dil Evet 44 62,8 137 69,1 0,331
temizleme Hayir 26 37,8 61 30,9
Agiz bakim | Evet 60 85,7 52 26,3 0,000
egitimi Hayir 10 14,3 145 73,7
Yasam tarzi
Sigara Evet 10 14,2 79 39,6 0,000
Hayir 60 85,8 120 60,4
Alkol Evet 28 40 77 38,6 0,914
Hay1ir 42 60 112 61,4
Spor Evet 21 30,4 78 46,4 0,023
Hayir 48 69,6 90 53,6
Diyet Evet 5 7,1 24 12,5 0,217
Hayir 65 92,9 167 87,5
Stres Evet 56 80 156 78,3 0,777
Hayir 14 20 43 21,7
Anne egitim | Egitim yok 4 5,7 5 2,5 0,257
durumu Tlkokul 19 27,3 49 24,8
Ortaokul 4 57 29 14,7
Lise 23 32,8 57 29
Yiiksek 20 28,5 57 29
Baba egitim | Egitim yok 0 0,00 5 2,8 0,361
durumu Tlkokul 15 21,4 39 19,6
Ortaokul 6 8,5 31 16,6
Lise 20 28,5 49 24,7
Yiiksek 29 41,6 72 36,3

Tablo 15. Agiz kokusu ve iligkili degiskenlerin farkli egitim kurumlarindaki son siniflar

arasinda karsilastirilmasi
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Ag1z kokusuna iliskin hazirlayici faktorler

Agiz Evet 5 7,1 45 22,6 0,004

Kurulugu Hayir 65 92,9 154 67,4
Hayir 64 91,5 167 84

Geniz Evet 17 24,2 48 24,4 0,973

akintist Hayir 53 75,8 148 75,6

Sayisal veriler

HU-DBI <medyan 24 34,2 143 71,5 0,000
>medyan 46 65,8 57 28,5

MDAS <medyan 44 62,8 83 41,5 0,002
>medyan 26 37,2 117 58,5

DKS <medyan 50 71,4 79 39,5 0,000
>medyan 20 28,6 121 60,5

OHIP-14 <medyan 44 62,8 87 43,5 0,005
>medyan 26 37,2 113 56,5

VAS <medyan 55 78,5 118 60,5 0,006
>medyan 15 21,5 77 39,5

Tablo 15. Agiz kokusu ve iligkili degiskenlerin farkli egitim kurumlarindaki son siniflar

arasinda karsilastirilmasi (devam)
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Dental (1) Dental (son)
n % n % p
Cinsiyet Kadin 61 42,3 20 28,5 0,051
Erkek 83 57,7 50 715
Agiz kokusu Evet 24 16,6 11 15,8 0,860
Hayir 120 83,4 59 84,2
Koku ne | Koku 64 451 24 36,9 0,097
zaman hissetmiyorum
Sabah 76 53,5 39 60
Ogle 2 1,4 0 0
Aksam 0 0 2 3,1
Agiz bakim bilinci
Fir¢alama Birkag 7 48 1 1.4 0,133
siklig1 kez/hafta
Her giin 38 26,6 12 17,2
Giinde 2-3 96 67,2 57 81,4
3’ten fazla 2 14 0 0
Fir¢a Yilda 1 15 14,5 4 8,2 0,475
degistirme 2 45 43,6 21 43
Sikhg 3 43 41,9 24 48,8
Dis ipi Evet 43 29,8 48 68,5 0,000
Hayir 101 70,2 22 31,5
Dil temizleme | Evet 105 72,9 44 62,8 0,133
Hayir 39 27,1 26 37,2
Agiz  bakim | Evet 28 19,5 60 85,7 0,000
egitimi Hayir 115 80,5 10 14,3
Yasam tarzi
Sigara Evet 21 14,5 10 14,2 0,954
Hayir 123 85,5 60 85,8
Alkol Evet 47 32,6 28 40 0,290
Hayir 97 67,4 42 60
Spor Evet 64 44,4 21 30,4 0,051
Hayir 80 55,6 48 69,6
Diyet Evet 10 6,9 5 7,1 0,957
Hayir 134 93,1 65 92,9
Stres Evet 90 62,9 56 80 0,012
Hayir 53 37,1 14 20
Anne  egitim | Egitim yok 4 2,7 4 5,7 0,558
durumu flkokul 44 30,7 19 271
Ortaokul 12 8,3 4 57
Lise 36 25,1 23 32,8
Yiiksek 47 33,2 20 28,7
Baba  egitim | Egitim yok 1 0,6 0 0 0,863
durumu Ilkokul 26 18,2 15 21,4
Ortaokul 17 11,8 6 8,5
Lise 43 29,8 20 28,5
Yiiksek 57 39,6 29 41,6

Tablo 16. Ag1z kokusu ve iligkili degiskenlerin dis hekimligi egitiminde ilk ve son siniflar

arasinda karsilastirilmasi

73



Ag1z kokusuna iliskin hazirlayic faktorler

Agiz kurulugu | Evet 22 15,2 5 7,1 0,093
Hayir 122 84,8 65 92,9
Hayir 134 93,8 64 91,5

Geniz akintis1 | Evet 16 11,1 17 24,3 0,012
Hayir 128 88,9 53 75,7

Sayisal veriler

HU-DBI <medyan 105 72,9 24 34,2 0,000
>medyan 39 27,1 46 65,8

MDAS <medyan 81 56,2 44 62,8 0,358
>medyan 63 43,8 26 37,2

DKS <medyan 76 52,7 50 71,4 0,009
>medyan 68 47,3 20 28,6

OHIP-14 <medyan 73 50,6 44 62,8 0,094
>medyan 71 49,4 26 37,2

VAS <medyan 97 67,3 55 78,5 0,090
>medyan 47 32,7 15 21,5

Tablo 16. Agiz kokusu ve iliskili degiskenlerin dis hekimligi egitiminde ilk ve son siiflar

arasinda karsilastirilmasi (devam)
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Non-dental (1) Non-dental (son)
n % n % p
Cinsiyet Kadin 114 55,5 110 56,5 0,830
Erkek 87 44,5 90 43,5
Ag1z Evet 60 29,1 53 26,5 0,555
kokusu Hayir 141 70,9 147 73,5
Koku ne | Koku 80 41,8 67 36,6 0,339
zaman hissetmiyorum
Sabah 94 49,2 92 50,4
Ogle 7 3,6 6 3,2
Aksam 10 54 18 9,8
Ag1z bakim bilinci
Fircalama Birkag kez/hafta | 10 5 8 4 0,958
sikhig Her giin 63 31,5 62 31,3
Giinde 2-3 120 60 121 61,1
3’ten fazla 6 3,5 7 3,6
Fir¢a Yilda 1 32 19,6 31 18,6 0,228
degistirme | 2 69 42,3 57 34,3
sikligi 3 62 38,1 78 47,1
Dis ipi Evet 66 34,2 70 36,3 0,670
Hayir 127 65,8 123 63,7
Dil Evet 143 71,9 137 69,1 0,560
temizleme | Hayir 56 28,1 91 30,9
Agiz bakim | Evet 60 30,1 52 26,4 0,407
egitimi Hayir 139 69,9 145 73,6
Yasam tarzi
Sigara Evet 65 32,5 79 39,6 0,134
Hayir 135 67,5 120 60,4
Alkol Evet 61 31,3 77 40,7
Hayir 134 68,7 112 59,3
Spor Evet 61 32,2 78 46,4 0,006
Hayir 128 67,8 90 53,6
Diyet Evet 23 11,8 24 12,6 0,817
Hayir 172 88,2 167 87,4
Stres Evet 145 72,8 156 78,3 0,199
Hayir 54 27,2 43 21,7
Anne egitim | Egitim yok 8 4.4 5 2,7 0,778
durumu Ilkokul 47 23,6 49 249
Ortaokul 34 17,8 29 14,8
Lise 59 29,6 57 28,8
Yiiksek 49 24,6 57 28,8
Baba egitim | Egitim yok 3 15 5 2,5 0,579
durumu Ilkokul 29 14,5 39 19,8
Ortaokul 34 17 31 15,8
Lise 50 25,5 49 25
Yiiksek 83 41,5 72 36,9

Tablo17. Agiz kokusu ve iligkili degiskenlerin diger egitim kurumlarindaki ilk ve son
siniflar arasinda karsilastirilmasi

75



A8z kokusuna iliskin hazirlayic faktorler

Agiz Evet 38 19,1 45 22,6 0,388

kurulugu Hayir 161 80,9 154 77,4
Hayir 176 88 167 83,9

Geniz Evet 45 22,6 48 24,5 0,660

akintisi Hayir 154 77,4 148 75,5

Sayisal veriler

HU-DBI <medyan 142 71 143 71,5 0,912
>medyan 58 29 57 28,5

MDAS <medyan 81 40,5 83 415 0,839
>medyan 119 59,5 117 58,5

DKS <medyan 85 42,5 79 39,5 0,542
>medyan 115 57,5 121 60,5

OHIP-14 <medyan 98 49 87 435 0,270
>medyan 102 51 113 56,5

VAS <medyan 127 63,5 118 60,5 0,458
>medyan 71 36,5 77 39,5

Tablo17. Agiz kokusu ve iliskili degiskenlerin diger egitim kurumlarindaki ilk ve son
siniflar arasinda karsilastirilmasi (devam)
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5 TARTISMA

Arastirmada, toplumun gen¢ kesimini temsil eden iiniversite dgrencilerinin yaklasik
Y’tinde, SH bildirimi gbzlendigi ve bu sikligin alinan egitim (dental/non-dental) ile
etkilenebildigi goriilmistiir. Dis hekimligi egitimi, agiz saghigi tutum ve becerilerinin
dogru sekilde gelisimini hedefler, ag1z saglig ile yakindan iliskili olan SH bildirimi de
bu durumdan etkilenmektedir ve elde edilen bulgu literatiirle uyumludur’2,

Literatiirde, subjektif halitozisin ger¢ek halitozis miktarini oldugundan daha fazla®?% ya
da daha smirli yansitabildiginden!’*?3%23! bahsedilmektedir. Ayrica ¢alismalarda, SH
verilerinin objektif halitozis dlciimleriyle uyumlu®?® ya da uyumsuz®832?* bulundugu
goriilmektedir.

SH ile ilgili, 2021 yilinda yayimlanmus bir sistematik derleme ve meta-analizde, gergek
halitozisin algilanmasiin zor ve nadiren gerceklestigi yoniinde bir yorum yapilmistir?’,
Gergekten de, SH sonuglarinin objektif sonuglarla uyumlu bulan ¢aligmalar da dahil,
subjektif veriler objektif verilere kiyasla daha diisiik ¢ikma egilimindedir?®, Bornstein ve
ark. (2009) bu durumu bireylerin agiz kokusu konusunda ifsa olmaktan ¢ekinmeleriyle
aciklarken Schemel ve ark. (2017) bu durumu ¢aligilan grubun 6zellikleri ile agiklamustir.
Ornegin dis hekimligi o&grencileri gibi spesifik agiz saghigi aliskanligma sahip
popiilasyonlarda, SH sonuglar1 uyumlu ama diisiik seyretmektedir. SH sonuclarini
ag1z-burun hizasinda kapatarak, agizdan hava verip burundan koklamalar1 sdylenmis,
sonuclar buna gore kaydedilmistir; bu durum yontem farkina dikkat ¢ekmektedir. Bir

diger calismada?224

calisma grubu, agiz kokusu sikayetiyle tedavi olmak i¢in gelmis
hastalar arasindan se¢ilmistir. Kisinin kendi agiz kokusunu yorumlamas: kompleks bir
durumdur ve bilissel, duygusal ve fizyolojik faktorleri igerir®?%2. Bu diisiiniildiigiinde,
halitozisten sikayet eden bir ¢ok hastaya klinik olarak halitozis teshisi konmayabilir, ya
da bu hastalar mevcut agi1z kokularini abartabilirler®. Bu bulgular, SH verilerinin dikkatli

yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadir®.

SH olciimii smurhidir ¢iinkii yalnizca bireyin kendisiyle ilgili algis1 bazli bir
degerlendirmedir®!. Fakat yasam kalitesini negatif yonde etkileyen her tiirlii kokuyu

231

hesaba kattig1 icin klinik olarak anlamlidir®®!. Ote yandan, diinyada son yillarda saglikla

ilgili tiim girisimlerde hesaba katilmaya baglanan ve hastanin yasam kalitesine yonelik
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bir basar1 kriteri olan; “’hasta kaynakli sonug¢ oOl¢iitleri’’ (patient reported outcome
measures) kavrami klinik bir bakis agisi ile daha sik kullanilmaktadir. Bu baglamda

hasta/birey kaynakli halitozis 6l¢iimii bu bakis agisina uyumlu bir veridir?’.

5.1. Bulgularin tartismasi

5.1.1. Tiim gruptaki bulgularin tartismasi

Tiirk toplumunun geng¢ kesiminin spesifik bir yansimasi olan bir popiilasyonda yapilan
bu caligma; SH sikligin1 %24,4 olarak bulmustur. Diinyada halitozisin epidemiyolojik
boyutlarini arasgtirmak i¢in SH Ol¢limiinii yapan calisma sayisit son yillarda artis
gdstermistir>?’?. Toplumun geng kesiminde yapilan galismalarm prevalans sonuglar1 da
kiltirel  farki  takip edecek sekilde (%4,2-78,5 arasinda)  degiskenlik

gO sterirg'10'59'225'235'236

. Bu konuyla ilgili yapilan bir sistematik derleme ve meta-
analizde?’®, SH prevalans1 %22,8 olarak bulunmus, gercek halitozisin subjektif olarak
nadiren algilandigi yoniinde yorum yapilmistir. Sonug olarak, subjektif halitozisin
objektif dlgiimlerle uyumlu olsa dahi gergek halitozis miktarindan farkli sonug¢ verme
thtimali unutulmamali, veriler dikkatli yorumlanmalidir.

SH’1 giin igerisinde agiz kokusunun en ¢ok sabah saatlerinde hissedildigi (kadinlarda
%79, erkeklerde %96) bildirilmistir. Bu deger, diisiik olmakla birlikte literatiirle uyumlu

bulunmugtur!®-86.173.271,

VAS degerleri, SH bildirimine benzer sekilde, fircalama ve firca degistirme sikligi,
sigara, spor, stres ve hazirlayici faktorlerin tamamiyla iligkili bulunmustur. Literatiirde bu
kapsamda VAS karsilagtirmas1 yapan calismaya rastlanmamistir. Calismamizda SH
bildirimi ile VAS degerlerinin diger degiskenlerle iliskisinin birka¢ deger disinda (spor,
anne egitim durumu) benzer bulunmasi, subjektif halitozisin yalnizca varliginin degil,

siddetinin de s6zkonusu faktdrlerden benzer sekilde etkilendigini diisiindiirmektedir.

SH varligi kadinlarda fazla olmasina ragmen aradaki fark anlamli degildir (p>0,05).
Literatiirde SH varligi ile cinsiyet arasinda iliskiyle ilgili veriler net degildir. SH sikligim

225,229,238,240

kadinlarda daha fazla bulan arastirmalar , kadinlarin kendileriyle ilgili

algisinin ve bu algiy1 ifade etme yetisinin erkeklere gore daha gelismis olmasina ve/veya
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kadinlarin ¢esitli hormonal donemlerinin (menstrilasyon vs gibi), agizdaki ortami
etkileyebilecegi (tlikiiriik akis hizi, protein konsantrasyonu vs) ve bunun SH sonucuna
yansiyabilmesine baglamislardirt®??222327% Erkeklerde fazla oldugunu bulan arastirmalar
6.986,121,235241,244 " 117 $grencilerin agiz hijyeni uygulamalarmi daha etkin yapmis
olabilecegini, bunun da SH bulgularina yansiyabilecegini agiklamiglardir. Calismamizda
cinsiyetin SH iizerine etkisinin ortaya c¢ikmamasi*’>?*?"2  gruplardaki cinsiyet

dagiliminin benzer olmamasiyla ilgili olabilir.

SH ile agiz saglig1 bilincine iliskin degerlerden HU-DBI ve fir¢alama sikligi arasinda

anlamli iliski bulunmustur.

SH ile HU-DBI arasinda bulunan anlamli iliski, agiz saglhigi konusundaki bilgi, tutum ve
becerilerin artmasinin; dogru oral hijyen uygulamalarina, dolayisiyla SH bildiriminin
azalmasina neden olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde SH c¢alismalarinda

ag1z sagligi bilinci genel olarak oral hijyen aliskanliklariyla degerlendirilmistir.

SH varlig1 ile firgalama siklig1 arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). En yiiksek SH
bildirimi, haftada birka¢ kez fir¢alama bildirimi yapan grupta (%41,9), en diisiik SH
bildirimi ise giinde 3 kereden fazla dis fir¢alayan grupta (%4,5) bulunmustur. Ziaei ve
ark’nin 2019°da yaptiklar1 ¢alismada hi¢ fircalamayanlarda en yiiksek (ylizde), giinde en
az 3 kez fir¢alayanlarda en diisiik SH bildirimi bulunmustur. Literatiirde benzer iliskiyi

bulan?40243:272 ye bulmayan ¢alismalar'®2’! mevcuttur.

SH ile yasam tarziyla iliskili verilerden sigara, stres ve anne egitim diizeyi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Sigara i¢en bireylerde goriilen anlamli oranda fazla
SH bildirimi, literatiirle uyumlu yondedir®®12:270272_ Kore’de ergenlerde yapilan bir
calismada SH varligina sigaranin karistiric: faktor olarak etkisinden bahsedilmistir 225270,
Arastirmada stres faktorii iki yonden; genel stres diizeyi ve dental anksiyete diizeyleri
(MDAS) seklinde incelenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin stres diizeyi oldukga
yiiksektir (%74,3) ve SH bildirimiyle stres arasinda anlamli oranda pozitif bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Halitozis olusumu depresyon, yiiksek anksiyete ve stres varligiyla

iliskili bulunmustur?1%225242248  Gtresin agiz i¢i USB igerigini artiracak sekilde agiz

ortamim degistirdigi bilinmektedir!®?3324°, SH bildiren bireylerin stres diizeyini yiiksek
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olarak raporlayan arastirma sayisi az degildir®®®

. Ayrica duygusal durum (depresyon),
kisinin 6z bakimi ve hijyen aktivitelerini aksatmasina neden olabilir, bu hem agiz
bakimin1 aksatip halitozis algilanma ihtimalini artirabilir, diger taraftan da kisinin
Ozgiivenini sarsacak ve ruhsal sorunlara yol agabilecek denli etkili bir durum
olusturabilir’®??’. Ote yandan giincel ¢alismalar, SH’in &nemli psikososyal etkileri
oldugunu dogrulamaktadir??®?%%; kendisinde agiz kokusu saptayan bireylerde bu durum
cesitli psikososyal sorunlara yol agabilmekte, kisi etrafin1 rahatsiz etmekten
kaygilanmakta, depresyona girmekte ve bunlarin sonucunda kendini toplumdan izole
edecek kadar ciddi sorunlar yasayabilmektedir. Tim bu bulgulara, kisinin kendinde
hissettigi agiz kokusuyla basetme sekli (fark edememe, uzun siire maruz kalindiginda
duyarsizlasma, gérmeden gelme, inkar etme vs)?’® hesaba katildiginda, icice gegmis
multifaktoriyel bir sorun ile kars1 karsiya kalindigini anlamak ve teshis ve tedavi sirasinda

bu faktorlerin etkisi ve kontroliinii diistinmek mantiklidir. Agiz kokusu ile dental

anksiyete diizeyini 6lgen MDAS degeri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

SH bildirimi anne egitim diizeyiyle iliskili bulunmus, benzer bulgular Ziaei ve ark. (2019)
ve Lopes ve ark. (2016) nin ¢alismalarinda saptanmistir. Bu iliskinin ebeveynlerin agiz
saghg farkindaligimin  ve aile sartlarinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir?®®. Baska bir calismada egitim diizeyi yetersiz insanlarda daha fazla

halitozis sikligindan bahsedilmistir?®,

SH ile bu durumu hazirlayici faktorler arasindaki iliskiye bakildiginda, agiz kurulugu ve
geniz akintist ile beklendigi lizere anlamli iliski tespit edilmistir. Her iki etken de

246

literatiirde halitozisin risk faktorleri arasinda yer almaktadir™*®, agiz kurulugu tiikiirik

akis hizinin azaldig1 ve igeriginin degistigi, agiz ortamimin pH’inin diistiigl sartlar
yaratarak, SH algisim yiikseltecek sekilde USB iiretimine uygun ortam olusturmaktadir’”
8, Geniz akintisinin da, solunum yoluna ait mukusun dilin arka sirt boliimiine katkida
bulunarak, halitozisin en 6nemli sebebi olarak anilan dil kaplamasimi ve buradaki
mikrobiyotay: gii¢lendirip USB olusumuna katkida bulunmaktadir?. Milanesi ve ark.
(2016), agiz kurulugunun SH bildirme ihtimalini yaklasik 4 kez fazla bulmus, Setia ve

ark. (2014) ikisi arasinda anlamli iliski kaydetmistir.
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SH varliginin agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi ASIYK e negatif etkisi literatiirde
farkli sonuglar bildirmistir?342°, Calismamizda ASTYK i degerlendirme amagli OHIP-14
medyan degeri iistli deger yiizdesi SH grubunda anlamli oranda yiiksek bulunmustur. SH
varliginin bireyin yasam kalitesi iizerine etkisi ¢alismalarda bildirilmistir®*>?*’. Kisinin
kendi durumuna yonelik algisinin (SH), teshis edilen duruma (objektif halitozis) kiyasla
yasamini benzer sekilde etkilemesi beklenebilir?®. 2021°de halitozisin yasam kalitesine
etkisini inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analizde halitozis ile bozulmus ASIYK
arasinda bir iligki tespit edilmis ama bu durumun yetiskinlerde gecerli oldugu
bildirilmistir>. Yeni Zelanda ve Brezilya’da ergen yas grubunda yapilan calismalarda,
halitozis, ASIYK’i en olumsuz etkileyen faktor segilmistir?®#236237 Calismamiz, geng
bireylerdeki SH varligmin ASIYK’e negatif etki ettiini gosteren ¢alismalarla

uyumludur?23

Tiim calisma grubuna ait sayisal degiskenlerden HU-DBI ortalamas1 5,77+1,86
(medyan:6) olarak bulunmustur. Genel olarak literatiire bakildiginda, HU-DBI degeri
Bati-Kuzey Avrupa iilkelerinde oldukga yiiksek, Giiney Avrupa, Orta ve Uzak Dogu
iilkelerinde diisiik seyretmektedir?®®-2%4, Arastirmani bulgulari, diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan benzer ¢alismalarda elde edilen bulgulardan diisiik bulunmustur?®®2%°, Buna gore
Tiirkiye’deki gen¢ kesimin agiz sagligi farkindaliginin yetersiz oldugu yorumu
yapilabilir. Bunun bir sebebi, ortalamanin non-dental egitim kurumlarini icermesi
olabilir, dental grubun HU-DBI medyan {istii degeri, non-dental gruba goére anlamli
oranda yiliksek bulunmustur. Literatirde HU-DBI degeri kiz 6grencilerde anlamli oranda
yiiksek olma egilimindedir®®?*!. Calismamizda HU-DBI degerine cinsiyetin anlaml1 bir

etkisi bulunamamastir.

5.1.2. Gruplar arasi karsilastirmalarla ilgili bulgularin tartiymasi

Calisma grubu dental egitim alan (dental grup) ve almayan (non-dental grup) 6grenci
grubu olarak gruplandirildiginda, SH bildirimi dental grupta (%21,8) non-dental gruptan
(%27,8) anlamli oranda diisiik bulunmustur. Literatirde SH sikliginin farkli egitim
disiplinlerinde (dental/non-dental) karsilastirildigi calismalardan benzer'’? ve farkh
sonuclara ulasanlar mevcuttur!®.  Milanesi (2016), Brezilya’da dis hekimligi
ogrencilerinde SH sikligini benzer sekilde %21,8 bulmustur. Bilindigi gibi, halitozisin

%90°1 ag1z i¢i sebeplerden kaynaklanir ve dis hekimleri halitozisin teshis ve tedavisinde
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158

kritik 6neme sahip bir meslek grubudur™°. Bu 6nemli gruba dahil olacak adaylar olarak

davranis1 edinmek ve uygulamak iizere egitilirler????!, Bu bulgu, bu egitimin bir

yansimasi olarak diisiiniilebilir.

Ag1z sagligi bilinci ile ilgili dil temizligi disindaki tim degerler dis hekimligi egitiminin
farkin1 yansitacak sekilde dental grupta anlamli oranda yiikksek bulunmustur.

277 172,277,278

Bulgularimiz firgalama siklig1 hakkinda <’ ve dis ipi kullanim1 hakkinda yapilan

calismalarda literatiirle uyumlu bulunmustur.

Ote yandan sigara kullanimi ve tiim hazirlayici faktérler (ag1z kurulugu ve geniz akintist)
non-dental grupta anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu faktorler, halitozisin

etyolojisinde etkisi olan, karistirici faktdrler arasinda sayilir??®

ve iki grup arasindaki SH
bildirimi fark bu faktorler g6z Onlinde bulundurularak dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Calismamizin sigara ile ilgili bulgulari, saglik formasyonunun bir
0gesi olan dis hekimligi egitiminin genel saglik kurallarina uyumda etkin oldugu yoniinde

-----

kullanim1 daha fazla bulunmus ve sigaranin “’stres giderici faktdr’” olarak tanimlandigi

bildirilmistir?®.

Dental/non-dental gruplar arasinda genel stres diizeyi fark yaratmamustir. Rani ve ark.
kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ote yandan dental anksiyete ve dental korku
diizeyi dis hekimligi grubunda anlamli oranda diisiik bulunmugtur. Bu bulgu dis hekimligi

126 ve baska

ogrencilerinin; tip ve eczacilik??, tip ve miihendislik?®®, biyoloji ve psikoloj
fakiiltelerle karsilastirldizi®®® ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur ve dis hekimligi
ogrencilerinin egitimleri sirasinda klinige girip, hasta bakarak sorumluluk aldiklar1 bir
ortamda, dis hekimligi icerigine ait kaygi ve korkularini azalttiklar1 yoniinde
yorumlanabilir.

OHIP-14 degeri non-dental grupta anlamli derecede yiiksek bulunmustur yani, agiz igi
kosullarin genel saglik durumu iizerindeki etkisi bu grupta daha fazla hissedilmektedir.

Literatiirde agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesi acisindan farkli egitim kurumlarinin

karsilastirildigi calismaya rastlanmamistir.

82



l.sinif &grencileri arasinda, dental grupta SH bildirimi ve dental anksiyete seviyesi
anlamli oranda diistik, agiz bakimi egitimi bildirimi anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
devam ettirecek sekilde yonlendirilmesi olasiligini diisiindlirmiistiir. Bu sayede dis
hekimligine ve agiz saglhigi aliskanliklarina asina oldugu bir ortamda biiylime firsati
bulunabilir ve bunun etkileri deneyimlenebilir. Literatiirde dis hekimligi egitimini bu

degerler acisindan sinif bazinda karsilastiran ¢alismaya rastlanmamustir.

1. smiflarda sigara icme orani dental grupta anlamli oranda diisiik, spor yapanlarin orani
anlamli oranda yliksek bulunmustur. Bu bulgular da bize, dis hekimligi 6grencilerinin
genel saglik tutum ve davramiglart konusunda diger fakiiltelere oranla daha bilingli
olabilecegini, bu tutumun yukarida agiklanan sekilde biiyldiikleri ortamla iligkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

1. simniflarda geniz akintis1 non-dental grupta anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu
bulgunun karsilastirilabilecegi bir calismaya literatiirde rastlanmasa da aymi grupta

yiiksek bulunan SH oranina etkide bulunup bulunmadig: diistintilmelidir.

Son smif dgrencileri karsilastirildiginda, SH orani dental grupta diisiik olmasina ragmen
fark anlamli degilken, algilanan halitozisin siddetini yansitan VAS degeri dental grupta
anlamli oranda diisiik bulunmustur. Literatiirde benzer karsilastirmay1 yapan caligmaya

rastlanmamuistir.

Son siniflarda, agi1z sagligi bilincine iliskin parametreler (HU-DBI, firgalama siklig, dis
ipi kullanim1 ve agiz bakimi egitimi) dental grupta anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Bu; dis hekimligi egitiminin diger egitim disiplinlerine kiyasla yarattig1 agiz saglhig
bilincine dair farkin, son siniflardan kaynaklandigimi gostermektedir. Sonuclarimiz

literatiirle uyumludur?*2%,

Son sinif 6grencilerinde dental anksiyete, korku (MDAS, DKS) ve bozulmus yasam
kalitesine (OHIP-14) dair veriler dental grupta anlamli oranda diisiik bulunmustur. Dis

hekimi olarak egitilip meslegin pratiginde aktif yer almak 6grencilerin dental korku ve
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anksiyetelerini gideriyor gibi goériinmektedir. Agiz sagligi konusundaki tutumlari

sayesinde de ASIYK e olumsuz etkiyi daha az hissettikleri yoniinde yorum yapilabilir.

Fakiilte i¢i karsilastirmalara bakildiginda hem dental hem de non-dental grupta 1. ve son
smiflar arasinda agiz kokusu bulgulari agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Dental
grupta, son siniflar; agiz sagligi bilincine iligkin bilgi (HU-DBI, agiz bakimi egitimi) ve

beceri (dis ipi kullanimi1) konusunda daha egitilmis goriinmektedir®®?

. Bu dental egitimin
etkisini gosteren, siirpriz olmayan bir bulgudur ve hem diinyadakiZ61?63265 hem de
Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarla benzer sonuglar igermektedir®®%2. 2018 yilinda
Tiirkiye’de yapilmis bir ¢calismada, agiz sagligi tutum ve beceriler dis hekimligi egitimi
alan lisans ve doktora 6grencileri arasinda 6zel bir anket ile degerlendirilmis, doktora
Ogrencileri lisans Ogrencilerine kiyasla fircalama sikligi, firca degistirme, dis ipi
kullanimi1 gibi parametrelerde daha egitimli bulunmustur. Arastirmaci, lisans egitiminin
agiz-dis sagligr tutum ve becerileri konusunda etkinliginin gelistirilmesi gerektiginden
bahsetmistir?’”® .

Dental grupta 1. siniflarda spor bildirimi, son siniflarda da stres bildirimi anlamli seviyede
yiiksek bulunmustur. Dis hekimligi egitimi stres konusunda zirve yapabilmektedir?’®.
Son smiflar 1. siiflara kiyasla anlamli oranda daha fazla geniz akintisi ve daha az dental
korku diizeyi sergilemislerdir. Dis hekimligi egitimi arttikca dental korkunun azalmasi

klinik Oncesi grubun dental anksiyete diizeyi klinik grubuna oranla daha yliksek

bulunmustur?®”?%® | Bunun yan1 sira fark bulamayan calismalar da vardir 274,
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6.SONUCLAR
1-Tiirkiye’deki tiniversite gengliginin ufak bir modelini temsil eden bir ¢alisma grubunda
gergeklestirilmis olan ¢alismada, geng bireylerin 4’1 kendisinde agiz kokusu oldugunu

diistinmektedir.

2-Subjektif agiz kokusu varlii, alinan egitim (dental/non-dental), agiz sagligi
farkindaligi (HU-DBI, fir¢alama siklig1), sigara kullanimi, stres diizeyi, anne egitim
diizeyi, agiz kurulugu, geniz akintisi, dental korku diizeyi ve ASIYK (OHIP-14)

degerleriyle iligkili bulunmustur.

3-Tiirk toplumunun geng¢ bireylerinde (dental/non-dental) agiz sagligi bilgi, tutum ve
daha yiiksek olmakla birlikte, dis hekimligi egitimi ve miifredati bu farkindaligin

gelistirilmesinde daha etkin olmak konusunda gézden gegirilmelidir.

4-Dis hekimligi 6grencileri, diger fakiiltelerin 6grencilerine kiyasla, subjektif agiz kokusu
varlig1, agiz sagligi konusundaki bilgi, tutum ve beceriler, sigara kullanimi, stres diizeyi,
agiz sagligiyla ilgili yasam kalitesi agisindan farkli sonuglar sergilemistir. Dis hekimligi
egitimi, daha sonra bu konuda toplumu yonlendirecek dis hekimi adayr olan
ogrencilerinin, genel saglik ve agiz sagligi konusunda biling diizeyinin yiikseldigi ve

davranig degisikliginin gergeklestigi bir egitim formasyonu olarak goriinmektedir.

5-Dis hekimligi 6grencilerinin egitim siireci boyunca agiz sagligi farkindaligi konusunda
olusturdugu fark, son siif 6grencilerinde géze ¢arpmaktadir. Dig hekimligi egitim siireci,
bireyin agiz bakimi konusundaki bilgi ve becerisini artirarak bunun davranislara

yansimasini saglamig goériinmektedir.

6-Subjektif agiz kokusu ol¢iimii 6zellikle genis kitlelerde agiz kokusunun sikligi
hakkinda hizli ve pratik veri saglamakla birlikte; bireyin kendi algisina dayali bir veridir
ve kistyle ilgili biligsel, duygusal ve fizyolojik bir¢ok faktérden etkilenebilmektedir. Elde
edilen halitozis sikliginin gergek halitozis miktarini yansitip yansitmadigini 6grenmek
icin objektif 6lgiimler uygulanmalidir. Bu nedenle SH verileri ve bu verilere dayanarak

yapilan kiyaslamalar ¢ok dikkatli sekilde gerceklestirilmelidir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Aras. Gor. Dt Fatih Capan tarafindan yiiriitilen “Farkli Egitim
Kurumlarindaki Ogrencilerin Agiz kokusu Farkindaligmin Agiz Saghg Bilinci ile
[liskisinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
Universite egitimi siirecindeki 6grencilerin kisisel agi1z bakimi biling ve davranisinin agiz
kokusu farkindaligi {izerine etkisinin degerlendirilmesi, lisans/yiiksek lisans egitimi
siirecinde, 0grencinin dis hekimligi hakkinda artmasi beklenen genel ve periodontal
saglik bilgisinin, halitozis farkindaligina olasi etkisinin incelenmesi ve farkli egitim
kurumlarindaki egitimin, bireylerin agiz bakimi ve agiz kokusu farkindaligi ve bu iki
durumla ilgili olabilecek psikolojik faktorler lizerinde yarattig1 etkinin degerlendirilmesi
ve karsilastirilmasi olarak belirlenmistir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 640 kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize
bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimci
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

dtfatin512@gmail.com e-posta adresi ve 05397450465 numarali telefondan

ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:

konusunda yeterli giiven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Adi-

Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini;

[1 kabul ediyorum  [J kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-

Imzasi:

Sahidin:
Adi-
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A. KIiSISEL BILGILER
Dogum tarihi:

Yabanc dil bilgisi: Ingilizce

Gérev yeri: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
E-posta adresi:

Telefon:

B. EGITIM BILGILERI )
Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtinizz Marmara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi
Mezuniyet tarihini liitfen yil olarak belirtiniz: 2016

Varsa, akademik tinvanlar1 Litfen belirtiniz: Dis Hekimi

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER
Bugiine kadar calistig1 kurum/kuruluslan litfen belirtiniz:

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BiLGILER
Iyi klinik uygulamalar1 (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim alinmissa,

alinan kurum/kurulusun adi ve tarihi ile liitfen belirtiniz:-

Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz: -
Varsa, izleyici (monitor) olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz:-
Varsa, saha gorevlisi olarak katilinan klinik aragtirmalart liitfen belirtiniz:-

Varsa, arastirma eczacisi olarak katilinan klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:-

E. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI
Adi soyadi: FATIH CAPAN

Tarih (giin/ay/y1l olarak):

Imza:
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Tarih ve Say1: 01.02.2022-668195
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Farkli Egitim Kurumlarindaki Ogrencilerin Agiz Kokusu
Farkindaliginin Agiz Saghgi Bilinci ile iliskisinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2021/70
ETIK KURULUN ADI |.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= 5 =
E E ACIK ADRESI: I.U. Dig Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=
a = TELEFON 440 00 00-12131
Q
é = FAKS 440 00 00
=] - . :
=
BPOSTA disheketikkurul@istanbul.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr. Duygu YAMAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU B -
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Periodontoloji Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | fstanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
ARASTIRMACININ g
BULUNDUGU MERKEz | Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI Arastirmacinin Kendisi
) PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI _
s (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
‘B TEMSILCISI g
= FAZ 1 m]
&
E FAZ2 O
2‘ FAZ3 O
& FAZ 4 O
ARASTIRMANINFAZIVE | Gozlemsel ilag galismasi ]
hEp Tibbi cihaz klinik aragtirmasi |
In vitro tibbi tami cihazlar ile
yapilan performans a
degerlendirme galigmalari
flag dig1 klinik aragtirma 0O
Diger ise belirtiniz: Gozlemsel Arastirma (Anket)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X O X ULUSLARARASI [J

Prof. Dr. Funda YALCIN (Baskan)
fmza:

Not: Etik kurul baskani, imzasimn yer almadigr her sayfaya imza atmalidir.

3u belge 5070 sayih Elektro mza Kanununu Geregince E-imzaladir
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Farkli Egitim Kurumlarindaki Ogrencilerin A§iz Kokusu
Farkindaliginin Agiz Saghgi Bilinci ile iligkisinin Degerlendiriimesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2021/70
Belge Adi Tarihi Vieesiyon Dili

Z Numarasi
= r =
E § ARASTIRMA PROTOKOLU 03.12.2021 2021/70 Tirkge B Ingilizee []  Diger []

2 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
e | PR 03.122021  [2021/70 ) . -
= Tiirkge [X] Ingilizee [] Diger []
s Tirkge [ ingilizce (] Diger []
=]
=] e

ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] Ingilizce [ Diger []

% Belge Adi Aciklama
£ SIGORTA O
z ARASTIRMA BUTCESI X
3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0O
I~ FORMU
= ILAN O
3= YILLIK BILDIRIM [m]
E‘ d SONUC RAPORU O
’G 3 GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
g = DIGER X Anabilim Dali Baskanhgindan Ust yazi ve Akademik Kurul Karari,

A ; Literatiir 5rnegi, Helsinki Bildirgesi, Taahhiitname, 6zge¢mis, cd

o= Karar No:566 Tarih: 14.12.2021
5 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamn/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

= incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
g 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

= Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin ahinmas: gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI ]i:l]g; zsz?liyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, fyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | PROF. DR. FUNDA YALCIN

UnvanvAdySoyad: Uzmanlik Alans Kuramu Cinsiyet A"jl'i';;" e | Katihm* fia
Prof. Dr.Funda Yalgin Periodontoloji ;;Jkulljt::ill‘{(%(/l{g]]l(am E KX EQ | HX EX HO
Prof. Dr. Mustafa Demirci %:3::;:“ Dis ;;Jkull)tless?;l;\lglg.%:N Y) EX kO |EO | HX EX HO
Ezfl.:;éAbdmkad" Burak éf:a}?,: ve Cene {-‘Ekull)tg iHeklmhgl EX k0O |0 | Hx | EX HO
Prof. Dr. Eray Yurtseven Halk Saghg 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi | E X kO |EO |HX |EX |HO
Prof.Dr. Gil Nihal Ozdemir gg;l; l;]sz%:lg] e Istinye Universitesi EQ |kXx |EO |HX |[EX |[HO
Dog.Dr. Kadriye Peker Halk Saghg {-’Bkull)téz iHekimligi e0 |kx |0 |ux |ex |wO
Dog.Dr. Volkan Turp .l;zzt:‘:::l Dig %&ﬁll)tlssiHekinﬂigi EX kKO |EO HX EX HO
Dog¢.Dr. Burcu Goker gg::h:: ke lsiig Sigli Hamidiye Etfal EQ |kx |EQO |HX |EQO [HX
Dog.Dr. Bagak Varol Biyofizik {.U. Istanbul Tip Fakiitesi | ED | kX |ED |HX |EX |HDO

Prof. Dr. Funda YALCIN (Baskan)

Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Farkll Egitim Kurumlarindaki Ogrencilerin Agiz Kokusu
Farkindaliginin Agiz Saghgi Bilinci ile iligkisinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2021/70

‘ Dog.Dr. Zeliha Pala KARA :
e Farmakoloji 1U. Eczacilk Fakiltesi | ED | kx |ED |Hx |ED | HX
g:l(l‘;):gr.wesn Nil Karabag Hukuk 1.U. Hukuk Fakiiltesi EQ |[xx |EO |HXx |Ex [HO
Nesibe Hiilya YETISENER | Sivil Uye Serbest EQ [kx |[EO |HX [EO |HX

*:Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Funda YALCIN (Baskan)
mza:

Not: Etik kurul baskant, imzasin yer almadigr her sayfaya imza atmalidr.
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