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OZET

Kusakc1 Seker, B. Periodontal Durum ve Oral Hijyen Aliskanliklarinin
Agiz Kokusu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Periodontoloji Programi, Doktora

Tezi, Lefkosa, 2012.

Ag1z kokusu genellikle halitozis olarak adlandirilir; ancak bu gibi kotii
kokularin oral kaviteden kaynaklandigi durumlarda oral malodor olarak da
tanimlanmaktadir. Agiz kokusu etkilenen bireyler igin sosyal ve psikolojik
sorun yaratan bir durumdur. Halitozis biiyiik oranda agiz i¢i sorunlardan
kaynaklanmaktadir. K6tii kokunun nedeni oral kavitedeki anaerob bakterilerdir.
Bu bakteriler siilfiir igeren aminoasitleri sistein ve metiyonini indirgeyerek
hidrojen siilfiir (H2S) ve metilmerkaptan (CHsSH) gibi volatil stilfiir bilesiklerinin
(VSB) agiga c¢ikmasma neden olurlar. Oral malodorun tayininde organoleptik
Ol¢timler ve VSB ol¢limlerinden faydalanilmaktadir. Bu tezin amaci, Yakin
Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran bireylerde oral malodor
goriilme sikliginin arastirilmas: ve oral malodor ile yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
ag1z kokusu sikayeti, agiz solunumu, periodontal saglik durumu, oral hijyen
aligkanliklari, dili kaplayan eklenti (DKE) miktari, mevcut restorasyonlar, DMFT
indeksi, alkol ve sigara kullanimi arasindaki iligskinin incelenmesidir. Calisma
grubu yaslar1 20 ile 80 arasinda degisen (yas ortalamasi; 39,07 + 14,79), sistemik
olarak saglikli 298 kadin ve 314 erkek olmak {iizere toplam 612 bireyden
olugsmaktadir. Oral malodorun belirlenmesinde organoleptik yontem ve VSB
miktarmi tayin eden bir portatif stlfiir monitorii (Halimeter®) kullanilmistir.
Istatistiksel analiz icin Student t Testi, ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi ve
Lojistik Regresyon Analizinden faydalanilmistir. Bu arastirma sonunda; incelenen
tiim hastalarda OS degerlerine gore % 51,9 (OS: 22), VSB olglimlerine gore %54,08
(VSB: 2110 ppb) oraninda agiz kokusu tespit edilmistir. OS degerleri ile VSB
Olclimleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

saptanmistir [(r: 0,82), (p<0,05)]. Yas, egitim seviyesi, ag1z kokusu sikayeti, alkol



Vi

kullanimi, dis fircalama sikligi, dis ipi kullanimi, dil temizligi, gargara kullanimi,
dili kaplayan eklenti miktari, plak indeksi, sondlamada kanama varligi, kalkulus
indeksi, cep derinligi, DMFT indeksi ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanim miktar1 ile OS ve
VSB degerleri artis gosterirken sadece OS degerleri ile anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (pos<0,05). Cinsiyet, ag1z solunumu, agizda bulunan dis sayisi, protez
kullanim1 ve protezlerin bulunduklar1 sekstant sayilar1 ile OS ve VSB degerleri
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda VSB
degerlerinin dolayisiyla agiz kokusu siddetinin artmasinda en etkili parametreler
sirastyla DKE miktari, en yiiksek periodontal cep derinligi ve dis ipi kullanim
olarak tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda periodontal sagligin ve oral hijyen
uygulamalarmin ag1z kokusu tizerinde belirgin etkisi oldugu sonucuna varilmaistir.
Sonraki ¢alismalarda bu parametreler ile ag1z kokusu arasindaki iliskinin detaylh

olarak incelenmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: halitozis, a1z kokusu, oral hijyen, periodontal saglik,

VSB, organoleptik 6l¢tim

Destekleyen Kurum: Yakin Dogu Universitesi TC/KKTC Bilimsel Arastirma
Projesi (Proje no: YDU/2010-1-07).
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ABSTRACT

Kusakc1 Seker, B. The Investigation of the Effect of Periodontal Status and
Oral Hygiene Habits on Halitosis. Near East University Institute of Health

Sciences, PhD Thesis in Periodontology, Lefkosa, 2012.

Halitosis is the general term used to describe unpleasant breath but also bad
breath is described as oral malodor if it is caused by oral conditions. Bad breath
causes psychological and social problems in the general population. The majority of
oral malodor is derived from an oral source.. Anaerobic bacteria are the cause of
bad breath in oral cavity and the bacterial flora leads to disclosure of volatile sulfur
compounds (VSC) such as hydrogen sulphide (H2S) and methylmercaptan (CHsSH)
by reducing  sulfur-containing amino acids to methionine and sisteine.
Organoleptic measurements and VSC measurements are useful for the
determination of bad breath. The objective of this study is to assess the prevalence
of oral malodor in patients who referred to the Near East University, Faculty of
Dentistry and analyze the association of halitosis with age, gender, education level,
self-reported halitosis, periodontal status, oral hygiene habits, the amount of
tongue coating, dental restorations, DMFT index and smoking and alcohol use. The
study included a total of 612 healthy subjects (298 female and 314 male) ranging in
age from 20 to 80 (mean age; 39,07 + 14,79). Oral malodor assessment will be
carried out by organoleptic measurements and portable sulphide monitor
(Halimeter®). Student's t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis and logistic
regression analysis is used for statistical analysis. The prevalence of oral malodor
was 51,9% for OS (OS 22) and 54,8% for VSC (VSC 2110 ppb) values. There was
positive and statistically significant correlation between VSC values OS
measurements [(r: 0,82), (p<0,05)]. Statistically significant correlation was found
between OS-VSC values and age, education level, self-reported halitosis, alcohol
use, the frequency of tooth brushing, flossing, tongue cleaning, mouthwash use, the
amount of tongue coating, plaque index, presence of bleeding on probing, calculus

index, pocket depth, DMFT index (p<0,05). OS and VSC values increased with the
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amount of smoking were only significantly associated with OS values (pos<0,05).
There was no relation between OS-VSC values and gender, mouth breathing, the
number of teeth in the mouth, use of prosthetic dentures and the number of sextant
of prostheses (p>0,05). In our study, the most effective parameters in increasing the
VSC values which means severity of halitosis were identified as respectively, the
amount of TCI, the highest periodontal pocket depth and the use of dental floss.
The results of this study indicate that periodontal health and oral hygiene habits
have a significant effect on the halitosis. It will be beneficial to search the detailed
consideration of the relationship between these parameters and halitosis in

subsequent studies.

Keywords: halitosis, bad breath, oral hygiene, periodontal health, VSC,

organoleptic score.

Supported by: Yakin Dogu Universitesi TC/KKTC Bilimsel Aragtirma
Projesi (Grant no: YDU/2010-1-07).
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1.GIRIS

Hos olmayan, kotii kokulu nefese halitozis denilmektedir. Halitozis;
etkiledigi bireyler icin psikolojik ve sosyal yonden onemli bir problem haline
gelebilir. Bu konudaki 6ncii arastirmacilardan Howe ilk olarak 1874 yilinda,
halitozisi tanimlamis ve bu tarihten itibaren halitozis klinik bir tablo olarak

kabul edilmistir (Aktaran: Rosenberg, 1996).

Halitozisin sebeplerine yonelik ilk bilimsel ¢calismanin 1960’11 yillarda Dr.
Joe Tonzetich ve arkadaslar: tarafindan yapildig: bildirilmistir (Aktaran: Hughes
ve McNab, 2008). Daha sonra, halitozisin bulundugu durumlar1 ve sebeplerini
belirlemeye yonelik bir¢cok arastirma yapilmis ve halitozisin sebepleri arasinda,
oral kaviteden kaynaklanan fizyolojik durumlar basta olmak tizere, psikolojik ve
sistemik etkenler olabilecegi bildirilmistir (Tonzetich, 1997; Delanghe et al., 1998;
Rosenberg et al., 1996). Delanghe et al., (1998) halitozis sikayeti olan hastalarin
%87’sinde etkenin oral kaynakli oldugunu; bu oral sebeplerin ise %51’inin dili
kaplayan eklentiler (DKE), %17’sinin gingivitis, %15’inin periodontitis ve geri
kalan %17’sinin ise tiim bu etkenlerin kombinasyonu oldugunu bildirmislerdir.
Zaman icinde halitozise sebep olan bu etkenlerin tespitinde belirte¢ olarak
volatil siilfiir bilesikleri (VSB) 6n plana ¢ikmis, tiikiiriikten ve nefesten direkt
ol¢timiinii saglayan “gaz kromotografi cihaz1” ve “portatif siilfiir monitorii” gibi
aygitlar kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemlerle elde edilen bulgular, oral
malodorun primer olarak VSB ile iligkili oldugunu isaret etmektedir (Murata et
al., 2002; Tonzetich, 1997; Tonzetich ve Ng, 1976; Persson, 1992; Furne, et al.,
2002; Krespi et al., 2006; Porter ve Scully, 2006; Goldberg et al., 1994; Greenman et
al., 2004).



VSB, agizdaki gida artiklari, hiicreler, tiikiiriik ve kanin piitrifikasyonu ve
ozellikle gram (-) bakterilerce tretilmektedir (Kleinberg ve Westbay, 1990;
Ratcliff ve Johnson, 1999). Problemli ve saglikli periodontal durumda, gram (-)
bakteriler 6zellikle dil dorsumu tizerinde ve periodontal cep icerisinde kolonize
olarak VSB'nin tiretiminde biiytik rol oynarlar (De Boever ve Loesche, 1995; Lee
et al., 2003; Miyazaki et al., 1995a; Quirynen et al., 1998; Yaegaki ve Sanada,
1992b). Agiz gargaralarinin ¢cogunda bulunan kimyasal antimikrobiyal ajanlar
VSB degerlerinde bir miktar azalma saglasalar da (Nachnani, 1997) belirgin etki
mekanik dil temizligi sonrasinda saglanmaktadir (Yaegaki ve Sanada 1992a;

1992b).

Ag1z kokusunun prevelansiyla ilgili topluma dayali ¢ok az sayida ¢calisma
bulunmaktadir (Loesche ve Kazor, 2002). Bu c¢alismalarda siklikla hastalarin
kendilerinin bildirdigi veya uzmanlarin Ol¢im yaptigi degerlendirme
yontemleri kullanilmistir. Soder et al. (2000), halitozisin karmasik bir etyolojiye
sahip oldugunu ve objektif olarak degerlendirilmesi gii¢ oldugu igin prevelansi

hakkindaki bilgilerin ¢ok net olmadigini bildirmislerdir.

Bu tezin amaci; sinirli bir toplumda sosyo-demografik yapi, aliskanliklar,
oral hijyen yaklasimlari, periodontal saglik durumu gibi faktorlerin farkl teshis
yontemleri kullanilarak tespit edilen halitozis degerleri ile olan iliskisinin

istatistiksel olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Halitozis nedir?

Latince kokenli bir sozciik olan halitozis; nefes anlamina gelen halitus ve
durum anlamina gelen osis kelimelerinden tiiremistir. Literatiirde “halitozis,
fetor ex ore, fetor oris, breath odor, bromopnea, ozostomia, stomatodysodia, oral
malodor veya bad breath” terimleri ekspirasyon havasindaki hos olmayan veya
tahammiil edilemeyen kokular1 tanimlamak amacyla kullanilmaktadir

(McDowell ve Kassebaum, 1993, Schully et al., 1997).

Uzun bir siire agiz kaynakli ve siniisle iligkili kotii kokular1 tanimlamak
icin Fetor ex ore terimi kullanilmigken, Oral malodor'un sadece agiz kaynakl

kotti kokular: tanimlamak igin kullanilmasi 6nerilmistir (Touyz, 1993).

2.2. Halitozisin Tarihgesi

Ag1z kokusuna ait kaynaklar ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Bulunan ilk
yazili kaynaklar MO.1550’deki papiriis el yazmalaridir. Hipokrat geng
kadinlarin her zaman hos bir nefese sahip olmalar1 gerektigini ve agizlarim
sarap, anason ve dereotu tohumlariyla yikamalarini tavsiye etmistir. Yine bu
caglarda Hipokrat kotii agiz kokusunun, diseti hastaligimin iyilestirilmesiyle

ortadan kalkacagini bildirmistir (Bosy, 1997).

Giizel nefes kokusunun, insanin ruhunun safligin1 ve hayat kalitesini
gosterdigini diisiinen Romalilar yaprak, bitki saplar1 ve parfiimlii tabletler
cigneyerek kotii a1z kokusunu gizlemeye calismislardir. Bunun yaninda Cin’de

ag1z temizliginde ve kotii kokunun giderilmesinde “dis tozu”, “dis iksirleri”,



“dis afyonu” gibi malzemelerin kullanildig1 bilinmektedir (Sanz et al., 2001).
Tarihi iki bin yil oncesine dayanan Musevilerin Talmud kitabinda, eslerden
birinde agiz kokusu varhiginda “ketuba” adi verilen evlilik antlagmasinin
kanuni olarak bozulabilecegi agikga belirtilmistir (Dal Rio et al., 2007). Ring’in
bildirdigine gore, 850 yillik Islamiyet tarihinde, kétii agiz kokusunun
giderilmesi gerektigi Onerilmis ve sabahlar1 yataktan kalkinca misvak
kullanilarak agzin temizlenmesi gerektigi belirtilmistir. Bu Oneri ile 6zellikle
fizyolojik agiz kokusu kolaylikla ortadan kalidirilabilir. Hindular agz1 viicudun
giris kapisi olarak degerlendirmekte ve ayinlerden once agiz temizliginin
yapilmasma c¢ok oOnem vermektedirler. Bu ritiielde agiz temizligi dis
fircalamayla birlikte 6zel aletlerle dil yiizeyinin temizlenmesini ve gargaralarin
kullanilmasini kapsamaktadir. Yine Japonya’daki Budist rahipler ibadetten 6nce
dislerin fircalanmasi ve dil yiizeyinin temizlenmesini onermektedirler (Aktaran:

Elias ve Ferriani, 2006).

Halitozis konusundaki oOncii arastirmacilardan Howe ilk olarak 1874
yilinda, bu durumu tanimlamis ve bu tarihten itibaren halitozis klinik bir tablo
olarak kabul edilmistir. 1930 yilindan once halitozisle ilgili degerlendirmelerin
cogu bilimsel verilere dayanmamaktadir. 1934 yilinda Fair ve Wells isimli iki
arastirmaci, kotii nefes kokusu densitesini 6znel ve yar1 kantitaf bir sekilde 6lgen
“Osmoscope” adinda bir cihaz gelistirmislerdir. Dr.Joe Tonzetich oral malodor
ile ilgili klinik bulgular1 tanimlamis ve 1970°li yillarin sonunda VSB {izerine
arastirmalar yapmaya baslamistir halitozisin psikolojik ve sistemik etkenlere
bagli olusabilecegini bununla birlikte esas sebebinin oral kaviteden kaynaklanan
tizyolojik durumlar oldugu bildirmistir (Aktaran: Hughes ve McNab, 2008).

1960’11 ve 1970'1i y1llarda arastirmacilar temel halitozis bilesiklerinin kimyasal ve



enstriimental analizleri tizerine odaklanmislar ve oral malodorun primer olarak
VSB ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Bu tarihten itibaren VSB’nin,
tiikkiirikten ve nefesten direkt dl¢iimiinii saglayan “gaz kromotografi” yontemi

kullanilmaya baslanmistir (Dal Rio et al., 2007).

2.3. Halitozisin Epidemiyolojisi ve Sosyal Etkisi

Ag1z kokusu toplumda biiyiik bir kesimi etkileyen sosyal bir problem
olarak goriilmektedir. Japonya'da 2600 hastay1r kapsayan genis capli bir
calismada volatil siilfiir monitorii ile yapilan degerlendirmede halitozis
prevelansi %20 olarak bulunmustur (Miyazaki et al., 1995b). Buna benzer olarak
Cin’de 2500 hastada toplumun %27.5'inde oral malodor varlig: tespit edilmistir
(Liu et al., 2006). Kuzey Amerika popiilasyonun %50’sinden fazlasinin agiz
kokusu sikayeti oldugu belirtilmekteyken (Bosy, 1997; Tessier ve Kulkarni, 1991)
Brezilya’da {iniversite Ogrencileri tizerinde yapilan bir diger calismada
katilmcilarin  sadece  %15inde oral malodor varligr tespit edilmigtir
(Nadanovsky et al., 2007). Soder et al. (2000), halitozisin karmasik bir etyolojiye
sahip oldugunu ve objektif olarak degerlendirilmesi gii¢ oldugu i¢gin prevelansi

hakkindaki bilgilerin ¢ok net olmadigini bildirmislerdir.

Ag1z kokusu gargara endiistrisinin milyon dolarlik cirolara ulasmasini
saglayan en Onemli etkenleden biridir. Sadece ABD’de agi1z kokusunun o6niine
gecebilmek icin tretilen ag1z gargaralar1 ve sprey gibi iirtinlere yilda 500 milyon
$ harcanmaktadir (Tessier ve Kulkarni, 1991). Koku duyusu ve koklama
deneyimleri bireyler icin duygusal anlamda ve karsilikli iletisimde oldukga

onemlidir. Agi1z kokusu bireyin, sosyal ¢evresinden ve yakin iligskilerden uzak



kalmasina, kisinin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep
olabilir (Caetano, 1983). Agiz kokusu klinigindeki 55 hasta kaydi iizerinde
yapilan retrospektif kalitatif bir calismada; hastalarin %75nin sosyal iligkilerini
olumsuz yonde etkilemesi ve psikolojik olarak huzursuzluk yaratmas: nedeniyle
tedavi olmak amaciyla “agiz kokusu klinigine” bagsvurdugu belirlenmistir
(McKeown, 2003). Kottt agiz kokusu olup da bunun farkinda olmayan kisiler
sebebini anlayamadiklar1 bir toplumsal dislanma ve duygusal iliski sorunlari
yasamaktadirlar. Bu durum bireylerde mutsuzluga ve psikolojik problemlere

yol agar (Iwu ve Akpata, 1990).
2.4. Halitozisin Siniflandirilmasi

Halitozisin tanimlanmasi ve smiflandirilmas: igin “Agiz Kokusu
Aragtirma Birligi'nin (Society for Breath Odor Research - SBOR)” 2003 yilinda

belirledigi simiflandirma kullanilmaktadar.
Halitozisin siniflandirilmasi su sekildedir:

1) Gergek Halitozis
A) Fizyolojik halitozis
B) Patolojik halitozis
e Agiz kaynakli nedenlere bagli halitozis
e Sistemik nedenlere bagh halitozis

2) Gergekte var olmayan Halitozis

A) Pseudo halitozis
B) Halitophia



2.5. Halitozisin Etyolojisi

SBOR’a gore gergek halitozis; organoleptik veya fizikokimyasal yollarla
saptanabilen gercek agiz kokusunu tamimlar. Fizyolojik halitozis ve patolojik

halitozis olmak {izere iki alt gruba ayrilmaktadir.
2.5.1. Fizyolojik Halitozis

Fizyolojik halitoziste ag1z kokusuna neden olabilecek sistemik bir hastalik
veya patolojik bir durum s6z konusu degildir. Agiz kokusu bazi bireylerde
ozellikle sabahlar1 uyku sonrasi hissedilir (Outhouse et al., 2006; Porter ve
Scully, 2006; Sanz et al., 2001; Scully et al., 1994; Yaegaki ve Coil, 2000). “Sabah
nefesi” (morning breath) olarak bilinen bu agiz kokusunun sebepleri arasinda;
uyku esnasinda fizyolojik olarak tiikiiriik miktarinda azalma, oral kaslar, fasiyal
kaslar ve dil ile yapilan fizyolojik temizligin gece boyunca olmamasi ve
yatmadan Once oral hijyen gerekliliklerinin yeterince yerine getirilmemesi gibi
nedenlere baglh mikrobiyal metabolik aktivitenin artmasi gibi faktorler
sayilabilir. Tikiriik salgisinin minimum diizeyde olmasi sebebiyle proteinli
maddeler ¢okelir, asidik pH (Hidrojen Potansiyeli) gelisir ve gram (-) bakteri
miktar1 artar (Rosenberg ve Leib, 1995, s. 137-148). “Sabah nefesi” bir seyler
yenilip-icildiginde, dislerin fircalanmas1 veya agzin sadece suyla ¢alkalanmasi
ile giderilebilmektedir (Faveri et al., 2006). Tonzetich ve Ng (1976), tarafindan
yapilan arastirmada, sabah nefesi goriilen hastalar uyandiktan sonra higbir oral
hijyen prosediirii uygulatilmayip sadece kahvalti yapmalarina izin verilmis.
Kahvalti sonrasinda yapilan oOlgtimlerde, agiz kokusuna sebep olan hidrojen
siilfit (H2S) konsantrasyonunda %60 ve metil merkaptan (CHsSH, Metanetol)

konsantrasyonunda %83 oraninda azalma tespit edilmistir.



Aclik ve yanlis diyet, viicuttaki yag ve proteinin ¢ozlinmesini baslatabilir
ve ortaya ¢ikan yan tiriinler, agizda kotii koku olusumuna neden olabilir (Preti
et al, 1992). Yine; tiitiin ve titin trinleri kullanan bireylerde tukuriik
miktariin azalmasi ve oral iilserasyonlara egilimin artmas1 agiz kokusuna yol
agabilir (Young et al., 1993). Stedman 1968'de sigara kullaniminin bireylerde
karakteristik bir ag1z kokusuna sebep oldugunu ve VSB {izerine bir miktar etki
ettigini gosterdigini bildirmistir (Aktaran: Scully et al., 1997). Buna karsilik,
Japonya’da yapilan bir ¢calismada VSB ve sigara kullanim1 arasinda herhangi bir

iligki tespit edilmemistir (Miyazaki, 1995b, s.120-136).

Sarimsak, sogan ve ozellikle uzak dogu iilkelerinde yetisen durian gibi
bazi1 baharatli gidalar, tiiketimi sonrasinda {i¢ giin boyunca agiz kokusuna

neden olabilmektedirler (Young et al., 1993).

Kadinlarda ovulasyon, menstriiasyon, hamilelik ve menopoz siiresince
meydana gelen hormonal degisiklikler, agiz kokusuna yol agabilir (Morita ve
Wang, 2001c). Nefesteki VSB miktari, kadinlarda hem mid-proliferatif ve mid-
luteal fazlarda hem de menstriiasyonun orta dongilisii ve c¢evresinde artis

gosterebilir (Liu et al., 2006).
2.5.2. Patolojik Halitozis

Patolojik halitosis ise kalici, oral hijyen metotlariyla gegmeyen ve kisinin
glindelik hayatini zorlastiran bir durumdur. Mutlaka tedavi edilmesi gerekir.
Tedavi sirasinda izlenecek strateji halitozisin kaynagina yonelik olmalidir.

Patolojik halitozis, kokunun kaynagina gore asagidaki alt gruplara ayrilir:



1)Ag1z kaynakli nedenlere bagh halitozis

2) Sistemik nedenlere bagli halitozis

2.5.2.1. Ag1z Kaynakli1 Nedenlere Bagl1 Halitozis

Halitosiz sikayeti olan hastalarin %87’sinde etkenin oral kaynakli oldugu;
bunlarin %51’inin DKE, %17’sinin gingivitis, %15'inin periodontitis ve geri
kalan %17’sinin  ise tim bu etkenlerin kombinasyonuna bagli oldugu
gosterilmistir (Delanghe et al., 1998).

Literatiirde ag1z kaynakli kotii kokularin sebebi olarak DKE, periodontal
hastaliklar, periimplantitis, derin c¢iiriik lezyonlari, ekpoze nekrotik pulpa,
perikoronitis, mukozal iilserasyonlar, iyilesmeyen yaralar, gida sikismasi, eksik
veya taskin restorsayonlar, temizlenmeyen hareketli protezler ve tiikiiriik
akisinin azalmasi gibi faktorlerden s6z edilmektedir (Hinode et al., 2003;
Kleinberg et al., 2002; Liu et al., 2006; Morita et al., 2001; Morita ve Wang, 2001a;
Morita ve Wang, 2001b; Verran, 2005; Yaegaki ve Sanada, 1992a; 1992b).

Kot koku kaynaginin agiz ici oldugunu sodyleyebilmek igin su kosullar

gerceklesmelidir (Rosenberg, 1996):
¢ Koku burundan degil, agizdan gelmelidir.
e Etkili bir ag1z gargarasi kullanilirsa koku bir hafta i¢inde azalir.
¢ Konusmaya baslandiginda koku siddetlenir.
¢ Oral hijyen uygulamalar1 ve dilin fircalanmasi ile koku azalir.

¢ Agiz kurulugu vakalarinda koku siddetlenir.
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2.5.2.1.1. Dili Kaplayan Eklentiler (DKE)

DKE, genel olarak bakteriler, oral mukozadan kaynaklanan deskuame
epitelyum hiicreleri, periodontal ceplerden kaynaklanan lokositler, kan
metabolitleri ve farkli gida artiklarindan olusmaktadir (Quirynen et al., 1998;
Yaegaki ve Sanada, 1992a; 1992b).

Dilin topografyas1 DKE'nin miktar: tizerinde etkilidir. Dilin morfolojisi ile
halitozisin siddeti arasindaki iliskiyi degerlendiren bir dizi arastirma yapilmistir
(De Boever et al., 1995; De Boever ve Loesche, 1995; Mantilla Gomez ef al., 2001).
Bu calismalarda derin fissiirlii dil yiizeyinde; diiz yiizeye gore daha fazla
bakteri kolonisi olustugu ve DKE olan ve olmayan hastalarin dil sirtinda bakteri
kolonilerinin farkli Ozellikler gosterdikleri tespit edilmistir Mikroskobik
incelemeler; DKE'nin epitel hiicrelerinin dizilimi ve dezmozomlarin ve
membranla kapli graniillerin miktar1 ile yakindan iligkili oldugunu

gosterilmistir (Chen ve Hu, 1986).

Ag1z kokusu olanlarda daha fazla miktarlarda dili kaplayan eklenti tespit
edilmistir (Cortelli et al., 2008; Mantilla Gomez et al., 2001; Oho et al., 2001;
Quirynen et al., 1998; Seemann et al., 2001; Suarez et al., 2000; van den Broek et
al., 2008; Yaegaki ve Sanada 1992a; 1992b).

A) DKFE’in degerlendirilmesi:

DKE'in degerlendirilmesi icin cesitli metodlar gelistirilmistir. Yaegaki ve
Sanada (1992a), DKE’in kazinip toplanmasi ve bunun objektif olarak
degerlendirilmesi ile eklentinin ger¢ek miktarinin tahmin edilmesinin miimkiin

olabilecegini bildirmislerdir.
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Gross ve arkadaslari, 0-3 arasinda degisen skorlarda bir indeks
kullanmiglardir. Bosy ve arkadaslari farkli olarak dilin dorsal yiizeyindeki
eklenti miktarin1 incelemisler ve “agir, orta, hafif veya yok” seklinde
skorlandirmiglardir. Miyazaki ve arkadaslar1 ise, DKE’i dagilim bdlgelerine
gore 0-3 arasi skorlar vererek degerlendirmislerdir (Tongue Coating Index, TCI)
(Aktaran: Danser et al., 2003).

Chen (1987), DKE’in dilin rengine gore (sar1, gri beyaz ve siyah) ve ylizey
ozelliklerine gore (kuru, kaygan, kuru ve sert, pirtikli, kismen killi veya
tamamen killi) siniflandirmistir.

Winkel et al. (2003), ise dil dorsumunu 6 boliime ayirarak inceleyen bir
indeks sistemi gelistirmislerdir. “Winkel Tongue Coating Index (WTCI)” ad1
verilen bu sistemde dil ytizeyi ii¢li anterior, {i¢li posterior olmak tizere 6 boliime
ayrilmis ve sekstant olarak degerlendirilmistir.

Mantilla Gomez et al. (2001), Miyazaki ve arkadaglarinin tanimladig:
skorlama yontemini modifiye ederek dil dorsumunun rengini ve DKE
kalinligini tanimlayan yeni bir indeks gelistirmislerdir. Bu indeks sisteminde dil
vallat papillalardan dilin u¢ kismina dogru posterior {iglii, orta tiglii ve anterior
ticlii; soldan saga dogru ise sol iiglii, orta {iglii ve sag tiglii olacak sekilde 9
bolgeye ayrilmistir. Bu 9 bolgenin renklenmesi ve eklentiyle kaplanmas: gorsel

olarak degerlendirilmistir.
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B) Dilin mikrofloras1 ve DKE'in ag1z kokusuna etkisi:

Daha once de bahsedildigi gibi dilin yiizeyi papiller ve fissiirlerden
olustugu icin morfolojisi son derece diizensizdir. Bu yap1 bakteriler i¢in uygun
anaerobik bir ortam olusturmakta, tikiirtigtin bu bolgelere niifuz ederek
yikayic etkisini gostermesini engellemektedir (Sanz et al., 2001).

Ik olarak Gordon ve Gibbons 1966 yilinda dilin mikroflorasini
incelemisler ve Bacteroides, Fusobacteria spp., Peptococcus, Peptostreptococcus gibi
cesitli anaerobik tiirler tanimlamiglardir (Aktaran: Goldberg et al., 1997). Daha
sonra yapilan ¢alismalar dil mikroflorasinin gesitlilik ve degiskenlik gosterdigini
ve yine ¢ogunlukla anaerobik bakterilerden olustugunu gostermistir (Loesche ve
Kazor, 2002).

Ag1z igindeki peptid ve proteinlerin biiyiik kismi DKE’deki
mikroorganizmalarca metabolize edilerek agiz kokusuna neden olan VSB'nin
(H2S ve CHsSH) tiretilmesine sebep olurlar. Yaklasik 82 bakteri tiirtiniin sistein
ve metioninden yag asitleri, H.S ve CHsSH {iretimine sebep oldugu bilinmesine
ragmen agiz kokusunda etken olarak gosterilebilecek spesifik bir bakteri tiirii
bulunamamuistir (De Boever ve Loesche, 1995; Miyazaki et al., 1995b, s.120-136;
Quirynen et al., 1998; Yaegaki ve Sanada, 1992b).

Oral malodorun primer sebeplerinden birinin dil oldugunu gosteren en
onemli bulgular; sistein, metiyonin ve glutatyon iceren gargaralar kullanan
goniilliiler tizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilmistir. Sistein ve metiyonin
kullanan hastalarda ekspirasyon havasindaki VSB miktar1 karsilastirilmis ve en
tazla VSB miktar sistein kullanirmindan sonra tespit edilmistir. Agzin degisik
bolgelerine belirli miktarda sistein 30 sn siiresince uygulandiginda en fazla VSB

tiretimi dilin dorsumunda olusmaktadir. Bukkal sulkus ve sublingual
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bolgelerde de VSB {iiretimi gergeklesir ama dilin dorsumuna gore miktar: daha

azdir (Waler, 1997).

Bir baska calismada bir kazein enzimi olan triptikaz dile uygulamp,
uygun diyet verildiginde Halimeter® ile yapilan 6l¢timler 120 sn'de yaklasik iki
katina kadar ¢ikmistir (Loesche ve Kazor, 2002). Bu sonuglar dilin oral malodora

olan katkismni agikca ortaya koymaktadir.

2.5.2.1.2. Periodontal Durum

McNamara et al. (1972), oral malodorun sebepleri arasinda bas sirada
gosterilen periodontal hastaliklardaki kokunun belirgin ve farkli oldugunu
belirtmislerdir (Aktaran: Messadi ve Younai, 2003). Klinik olarak aktif
periodontitis hastalarinin tiikiirtigtinde saghkli bireylerle karsilastirildiginda,
oldukca yogun deskuame epitel hiicreleri, lokositler ve bakteriler
bulunmaktadir (Attia ve Marshall, 1982).

Bunun yaninda dilin dorsumundan alinan 6rneklerde bu periodontal
patojenlerin izole edilebilmesi, periodontal tedavi sonras: dil yiizeyinin bakteri
kolonizasyonu igcin bir rezervuar olabilecegini gostermektedir. Dilin
dorsumunda periodontal patojenlerden P. gingivalis (Lee et al, 1999), P.
Intermedia (Danser, 1996; Timmerman et al., 1998; van Winkelhoff et al., 1986) ,
A. actinomycetemcomitans (Asikainen et al., 1991; Timmerman et al., 1998) , E.
corrodens (Lee et al., 1999) ve oral spiroketlerin (Lee et al., 1999) ¢ok sik

bulundugu tespit edilmistir.
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Periodontal hastalik ve oral malodor iliskisi:

Son 50 yil icinde yapilan calismalar periodontal hastaliklar ve agiz
kokusu arasindaki iligkiyi acgik¢a goOstermektedir. Literatiirde Sulser ve
arkadaglar1 tarafindan 1939 yilinda yapilan bir c¢alismada, periodontitisli
bireylerden toplanan tiikiiriik Orneklerinin, saglikli bireylere gore cok daha
cabuk pitrifikasyona ugrayarak koku olusturdugunun tespit edildigi
bildirilmistir. Berg ve arkadaslarimin 1947’de yaptiklar1 baska bir ¢alismada,
periodontal olarak saglikli 100 bireyden ve periodontitisli 100 hastadan tiikiiriik
toplanmig, 37°C’de yapilan 3 saatlik inkiibasyon sonucunda periodontitisli
hastalarin tiikiirtigtinde saglikli bireylere gore daha yiiksek oranda indol ve
siilfit tiretimi tespit edildiginden ve periodontitisli hastalarin tiikiirtigtinde daha
kot koku olustugundan bahsedilmektedir (Aktaran:Morita ve Wang, 2001c).

Solis-Gaffar et al. (1980), 240 diseti olugu sivis1 (DOS) Ornegi tizerinde
yaptiklar1 calismada gingival indeks, DOS hacmi ve H:S {iretimi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gostermislerdir. Coil et al. (2002), da BOP(+) izlenen
periodontal ceplerde belirgin olarak daha fazla siilfit olustugunu tespit
etmiglerdir.

Baska bir calismada 210 derin periodontal cebi olan 70 periodontitis
hastas1 degerlendirilmis ve klinik ve radyografik parametreler ile 6l¢iilen VSB
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (Morita ve

Wang 2001a).
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Periodontal patojenler tarafindan VSB iiretimi ve oral kavitedeki diger
siilfiir kaynaklar :

Hem saglik hem de periodontal hastalik durumlarinda, bakteriler dil
dorsumu {tizerinde ve periodontal cep igerisinde kolonize olarak VSB'nin
tiretiminde biiyiik rol oynarlar (De Boever ve Loesche, 1995; Miyazaki et al.,

1995a; Quirynen et al., 1998; Yaegaki ve Sanada, 1992b).

Periodontal cepte bulunan Enterobacteriaceae, Bacteroides forsythus,
Centipeda periodontii, Eikenella corrodens, Fusobacterium periodonticum gibi bakteri
tiirlerinin de in-vitro ortamda VSB tliretme kapasiteleri yiiksek diizeydedir
(Goldberg et al., 1997; Persson et al., 1990). Fusobacterium nucleatum gingivitis ve
periodontitiste en belirgin mikroorganizmadir ve VSB olusumuna sebep olan
metionin ve sisteini metabolize eder (Pianotti et al, 1986). Sisteinin
siilfiirizasyonu, sistein destilfihidraz enzimi tarafindan baslatilir ve piruvat,
amonyak ve HaS fiiretilir. Metioninin hidroliz {iriinleri ise a-ketobutyrat,
amonyak ve CHsSH'dir. Metionin ve sisteinin degradasyonunu kapsayan bu
metabolik stireclerin oral malodor olusumuna sebep oldugu daha 6nce yapilan

calismalarda gosterilmistir (Kleinberg ve Westbay, 1990).

VSB, agizdaki gida artiklari, hiicreler, tiikiiriik ve kanin piitrifikasyonu
sonucu olusur ve Ozellikle gram (-) bakterilerce iiretilir (Kleinberg ve Westbay,
1990; Ratcliff ve Johnson, 1999). Ayrica Fusobakterium nucleatum, Veillonella,
Porphyromonas gingivalis gibi gram (-) bakterilerin sebep oldugu; tilserasyon ve
nekrozla sonuglanan dejeneratif siirecler yine agiz kokusunun diger bir

kaynagini olusturmaktadir (Persson et al., 1990; Tonzetich ve McBride, 1981).
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McNamara et al. (1972), tarafindan yapilan ve gram (-) bakterilerin agiz
kokusu olusumundaki etkisinin incelendigi bir calismada; filtre edilmis ve
bakteri igermeyen tiikiiriiglin siv1 besi yerine inkiibe edilmesiyle herhangi bir
malodor olusumu izlenmedigi ancak mevcut ortama gram (-)
mikroorganizmalar eklendiginde ve ortamdaki gram (-) bakteri / gram (+)
bakteri orani gram (-) lehine degistiginde malodor olustugu bildirilmistir
(Aktaran: Messadi ve Younai, 2003). Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia ve Bacteroides loescheii
diger bakteri tiirlerine gore belirgin oranda daha fazla miktarda siilfit {iretirler
(Persson et al., 1990). Tonzetich ve McBride (1981), yaptiklar1 calismada
Bacteroides melaninogenicusun  patojenik, proteolitik suslarinin  proteolitik
olmayan suglara gore daha fazla VSB {irettigini tespit etmislerdir. VSB tireten

oral kaynakli mikroorganizmalar Tablo 2.1."de gosterilmistir.

Tablo 2.1. VSB Ureten Oral Mikroorganizmalar

Hidrojen Stilfit (H2S) Metil Merkaptan (CHsSH)
Uretenler Uretenler
Bacteroides forsythus Porphyromonas gingivalis Bacteroides spp
Bacteroides gracilis Porphyromonas endodontalis | Eubacterium spp.
Capnocytophaga ochracea Prevotella intermedia Fusobacterium periodonticum
Eikenalla corrodens Prevotella nigrescens Fusobacterium nucleatum
Eubacterium spp. Proprionibacterium propionis | Porphyromonas gingivalis
Fusobacterium nucleatum Treponema denticola Porphyromonas endodontalis
Peptostreptococcus magnus Veillonella alcalescens Prevotella intermedia
Peptostreptococcus micros Veillonella parvula Treponema denticola
Tannerella forsythia
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Ag1z kaynakli malodorun hepsinin mikroorganizmalar tarafindan
olusturuldugunu sdylemek yanlhs olur. McNamara et al. (1972), oral malodora
kaynak olusturabilecek hicbir dental sebep bulunmayan periodontal agidan
saglikli veya digssiz hastalarda oral malodor olusumunu, dil ve tonsiller
tizerindeki veya tiikiiriikteki siilfiir iceren organik bilesiklerin ve proteinlerin

yikimi ile iligskilendirmislerdir (Aktaran: Messadi ve Younai, 2003).

Tikirtik ve plaktaki oksijen miktarindaki diistis oral malodor
olusumunda karmasik ve onemli bir rol oynar. Aminoasitlerin degradasyonu
sirasinda oksijen miktarindaki diisme oksidasyon-rediiksiyon potansiyelini
belirlemek icin 6nemli bir gostergedir. Oksijen miktar1 azaldikca anaerob bakteri
tiirlerinin  kolonize olmasmave piitrifikasyona elverigli ortam saglanir
(Kleinberg et al., 1996, s. 95-109). Bu nedenle oksijen tiiketimi ve miktar1 odor

olusturan bilesiklerin tipini belirlemede yonlendirici olabilir.

Tiikiirtik miktar1 ve akisi azaldiginda da agiz icinde bakteri miktar1 ve

oral malodor olusma olasilig1 yiikselir (Kleinberg ve Westbay, 1990).

Tiikiirtik pH’s1 alkalin durumda oldugunda tipik bir koku olusur. Buna
karsin asidik pH, aminoasitlerin piitrifikasyonu igin gerekli olan enzimleri
inaktive ederek kokuya sebep olan metabolik {irtinlerin olusumunu
engellemektedir. Baz1 aminoasitler asidik pH'mnin alkalin pH’ya donmesini
destekleyerek dolayli yoldan malodor olusumuna sebep olurlar (Kleinberg ve

Codipilly, 1995, s. 13-39).

Tonzetich ve Kestenbaum (1969), sedimente ve santrifijje tiikiiriik
siipernatantini inkiibe ederek malodor olusumundaki etkilerini karsilastirdiklar:

calisma sonunda tiikiiriigiin total halinin en yiiksek diizeyde malodora sebep
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oldugunu gostermislerdir (Aktaran: Morita ve Wang, 2001c). Hicbir miidahale
olmadan sedimente ve eksfoliye skuamoz hiicreler iceren tiikiiriikte bir miktar
malodor olusmasina ragmen tiikiiriik stipernatantinda hi¢bir koku olusumu
goriilmemistir. Tonzetich ve Johnson (1977), daha sonra yaptig1 calismada
tiikkiirtigiin gesitli formlarindaki tiyol ve distilfit konsantasyonunu incelenmis ve
VSB iiretimi ile tiyol ve disiilfit igerigi arasinda direkt korelasyon tespit
etmislerdir (Aktaran: Morita ve Wang, 2001c). Bu iki ¢alismadan elde edilen
bulgular tiikiirtigiin igerisindeki hiicresel bilesenlerin koku olusumunda etkili

oldugunu gostermektedir.

Tiikiiriikte en yiiksek miktarda bulunan distilfit sistindir. Tiikiiriik bir
sire inkiibe edildiginde sistin oral malodora sebep olan sisteine
dontisebilmektedir. Bununla birlikte taze tiikiiriikte diisiik seviyede aminoasit
bulundugu i¢in malodor olusumu belirgin olarak izlenemeyebilir (Kleinberg ve

Westbay, 1990).

Plak, total haldeki tiikiiriik gibi koku olusumunda oldukg¢a yiiksek
potansiyele sahiptir. Plak hem bakterilerden hem de tiikiiriik proteinlerinden
olusur. Plagin en dis yumusak tabakasi materia alba olarak isimlendirilir ve
cogunlukla deskuame epitelyum hiicreler ve bazi kan hiicrelerini igerir. DOS da
tikiriikte oldugu gibi bir¢ok stlfiir kaynag1 barindirir, bunlara 6rnek olarak
kan hiicreleri ve deskuame sulkular epitel hiicreleri gosterilebilir (Yaegaki ve

Sanada, 1992b).
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VSB’nin periodontal hastaliga etkileri:

VSB oral malodor olusumunun sebebi olmakla birlikte gingivitis ve
periodontitisin etyolojisinde de etkilidir. Periodontal hastaliklar, immiin
sistemin kronik aktivasyonu, bag dokusu metabolizmasindaki degisiklikler,
proteinaz ve stokinlerin iiretimi, direkt bakteri enzimleri tarafindan konak
dokusunun yikimi, virulans faktorleri ve bagska bir¢ok mekanizmadan

etkilenmektedir (Offenbacher, 1996).

Gingivitis bakteriyel plak antijenlerine karsi konakta fibroblast
fonksiyonlarindaki degisiklikler ile seyreden immiin yanit sonucu gelisir.
Gingivitiste gingival sulkus epitelinin gegirgenligi artar. VSB gingival dokularin
gecirgenligini artirabilmekte, enflamatuar cevabi indiikleyebilmekte ve gingival
fibroblastlarin fonksiyonunu degistirebilmektedir. Saglikli gingival dokular H2S
ile muamele edildiklerinde bakteri antijeni olan lipopolisakkaritlerin
penetrasyonunun arttifi ve enflamasyonun olustugu yapilan calismalarla
gosterilmistir (Chen et al., 2010). Ayrica yapilan histolojik incelemelerde VSB'nin
derin dokulara penetre olarak non-keratinize epitelde, bazal membranda ve
lamina propriada olumsuz degisimlere sebep oldugu belirlenmistir (Johnson et
al., 1992a). VSB, non-keratinize yumusak dokularda diisiik konsantrasyonda bile
cok kisa stirede degisiklige sebep olmaktadir. VSB dokular i¢in direkt toksik etki
gostermese de lipopolisakkarit bakteri antijenlerinin lamina propria’dan gegisini
kolaylastirmaktadir. Bu veriler tiyollerin enflamatuar cevabin erken evresine
katildigini ve gingivitisi baslatan 6nemli faktorler arasinda yer aldigini savunan

hipotez ile bagdagmaktadar.
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CHsSH kiltiir ortaminda mononiikleer hiicrelerden interlokin-1 beta (IL-
1£3) salinimini artirmaktadir. IL-183 ise inflamasyonlu gingival hiicrelerden izole
edilebilen ve periodontal hastaliklarin patogenezinde oldukga 6nemli etkisi olan
bir sitokindir. CHsSH'in da lipopolisakkarit ve IL-1fs ile sinerjistik etki
gostererek inflamasyon ve doku yikiminda etkili olan prostoglandin E: ve

kollejenaz sentezini arttirdig1 gosterilmistir (Setoguchi et al., 2002).

Polimorfontikleer 16kositler siilfit varliginda bile bakterileri 6ldiirebilme
yetenegine sahiptirler (Yoshida et al, 2009). Ancak siilfitlerin C3b’nin
opsonizasyonunu bozdugu ve boylece immiin sistemi de etkiledigi

gosterilmistir.

VSB'nin kiiltiir ortaminda gingival fibroblastlar tizerindeki etkisinin
arastirildigl bir ¢calismada, proteinin hem sentezinde hem de yikiminda artisa
neden oldugu gosterilmistir. Gingival fibroblastlarda ise prokollojen {iretimi icin
gerekli olan prokollajen peptidaz enziminin inhibisyonu ve buna bagli olarak

yikimda artis gozlenmistir (Johnson et al., 1996).

Yapilan bir ¢calismada periodontal ligament hiicreleri kiiltiir ortaminda
CHsSH ile muamele edildiginde hiicre i¢i pH'larinin asidik yone kaydigy,
motilitede ve protein sentezinde azalma, ayrica kollojen metabolizmasinda da
cesitli degisikliklerin olustugu tespit edilmistir. Bunlar hiicrelerin mineralize
doku olusturma ve devamhiligmi siirdiirme Ozelliklerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Periodontal ligament hiicreleri CHsSH'ye maruz kaldiginda
kollojenlerde meydana gelen degisiklikler gingival fibroblastlarn CHsSH’a

maruz kaldiginda goriilen degisikliklerle benzerlik gostermektedir. Tim
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ekstraseliiler matriks proteinleri CHsSH’den etkilenir ve tipIll kollojen

miktarinda belirgin bir azalma izlenir (Lancero et al., 1996).

VSB’lerden CHsSH ve H:S’in kollajenle yaptig1 baglantinin, kovalent baga
benzer sekilde, kuvvetli oldugu, dimetil distilfitin ise inert halde ve aktivite

gostermeden kaldig: tespit edilmistir (Johnson ve Tonzetich, 1985).

Cep derinliginde artis ve sondlamada kanama (bleeding on probing-BOP)
ile cep igerisindeki CHsSH miktar1 arasinda pozitif korelasyon vardir. Cep
derinligi ve sondlamada meydana gelen kanamadaki artis ile cep i¢ci CHsSH
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Coil ve Tonzetich, 1992). Ayni

iliski H»S i¢in de s6z konusudur (Yaegaki ve Sanada, 1992a).

2.5.2.1.3. Oral Kavitedeki Diger Durumlarin VSB Uzerine Etkileri

Uzun siire antibiyotik kullanan veya kortikosteroid tedavisi goren,
kemoterapi veya radyoterapi alan, HIV (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
enfeksiyonu veya diyabeti olan hastalarda immiin sistem zayifladigindan
kandida enfeksiyonu gelisebilmektedir. Kandidanin tedavisinde kullanilan
klotrimazol tablet ve nistatin merhem gibi antifungal ajanlar enfeksiyonun
iyilesmesine yardimac olarak agiz kokusunun azalmasimi saglayabilirler

(Rosenberg, 1990).

Malign ve benign tiimorler; sekonder enfeksiyonlar, nekrotik dokular,
kanama ve gida birikimine sebep olarak kotii agiz kokusu olusumuna yol
acabilir. Losemili hastalar, kemoterapi veya radyoterapi goren hastalar doku

yikimina, enfeksiyona ve kanamaya daha yatkindir. Bu gibi durumlar protein
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yikimi, anaerobik bakteri birikimi i¢in uygun bir ortam saglayabilmektedir ve
buna bagli olarak koku olusturan gazlarin salinimi artabilmektedir (Johnson,

1992a; Messadi ve Younai, 2003).

Oroantral fistiil, apseli disler (Rosenberg, 1990), dis ciiriikleri (Rosenberg
ve Leib, 1995, s. 137-148), acik {ilserler, fistiiller ve papil kayiplar1 da gida
artiklar1 ve deskuame dokularmn birikmesine yol acarak kotii agiz kokusunun

nedenleri arasinda yerlerini alabilir (Kleinberg ve Westbay, 1990; Messadi, 1997).

Dili ve mukoz membrani etkileyen diger enfeksiyonlar (6rn: herpetik
gingivostomatit, Vincent’s stomatit, kizamik, difteri ve herpangina) doku
yikimina, tiikiiriik akisinda degisiklige ve piitrifikasyona neden olur. Chow ve
arkadaslari, tiitiin ve benzeri irritanlarin kullanimina bagh olarak olusan oral
enflamasyonlarda sistin ve metionin gibi tiikiiriik proteinlerinin miktarmin
arttigimi ve a1z igindeki VSB'nin oOnciileri olan bu aminoasitlerin oral
malodorda degisiklige sebep olduklarimi bildirmislerdir (Aktaran: Messadi ve
Younai, 2003).

2.5.2.1.4. Xerostomia (Ag1z Kurulugu)

Xerostomia agiz kokusundaki en Onemli etkenlerden biridir. Tiikiiriik
akisindaki azalma agzin dogal temizlenme mekanizmasimni bozar ve oral
malodordan sorumlu gram (-) mikroorganizmalarin floraya yerlesmesine sebep

olur.

Lokal tiikiiriik bezi hastaliklari, Sjogren sendromu, romatoid artrit,

sistemik lupus eritamatozis ve skleroderma gibi otoimmiin hastaliklar agiz
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kuruluguna sebep olabililir. Diyabet, kronik bobrek hastalari, radyoterapi,
kemoterapi, dehidratasyona bagh sivi kaybi, vitamin eksiklikleri, menopoz ve
emosyonel rahatsizliklar agiz kuruluguna yol agabilir. Antihistaminik,
anksiyolitik, antipsikotik, antidepresan, antihipertansif, antikolinerjik, ditiretik
ve narkotikler gibi baz1 ilaclar da xerostomia’ya neden olabilir (Messadi ve

Younai, 2003).

Ag1z kurulugunun tedavisi oral malodoru ortadan kaldirmak igin
gereklidir. Eger ilaglarin sebep oldugu bir agiz kurulugu varsa hastanin saglig:
elverdigi miiddetce agiz kuruluguna neden olmayacak diger alternatif ilaglar
Onerilebilir. Hastaya bol bol sivi tiiketmesi ve kafein igeren igecek ve
yiyeceklerden uzak durmasi onerilir. Tikiriik salimimminm stimule etmek igin
sekersiz sakizlar ve drajeler tiiketilebilir, tiikiiriik miktarimi artirmak icin yapay

tikiriik kullanilabilir.
2.5.2.2. Sistemik Nedenlere Bagli Halitozis

Ag1z kokusunun sistemik nedenleri bu durumlarin erken teghisinde etkili

oldugundan oldukca 6nemlidir. Bu durumlardan en yaygn olanlari;
Burun ve Siniisler

Kokunun kaynagini belirlemek i¢in hastanin agz1 ya da burnu kapatilarak
acik olan diger hava yolundan nefes vermesi sdylenir. Burundan daha giiclii bir
koku gelmesi burun, nazofarinks veya sintiislerdeki bir enfeksiyonun habercisi

olabilir (Rosenberg ve Leib, 1995, s. 137-148).

Kronik siniizit vakalarinda kotii kokuya postnasal akinti sebep

olmaktadir (Bogdasarian, 1986; Lucente et al., 1993, s. 257-277; McDowell ve
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Kassebaum, 1995; Rosenberg, 1990). Hastada nazal veya paranazal siniislerdeki
kronik problemden kaynaklanan halitozis sikayeti varsa hasta bu problemin

¢oziimii i¢in kulak-burun-bogaz uzmanina yonlendirilmelidir.
Tonsiller

Tonsillerde bulunan derin kriptalar nekrotik artik,  tiikiirtik ve
yiyeceklerin tutunmasini kolaylagtirir. Tonsillerde bulunan bu artiklar dogal
yollarla temizlenmeyecek olursa tonsillite dolayisiyla halitozise neden olacaktir

(Bogdasarian, 1986).
Farinks ve Akcigerler

Cesitli enfeksiyonlar, iilserasyonlar, hiperplazik ve neoplazik olusumlar
orafarinkste halitozise sebep olur. Astim hastalarinda inhale kortikosteroidlerin
uzun siireli kullanimina bagh olarak gelisen solunum yollar1 florasindaki
degisiklikler ve orofarengeal kandidiaziz, halitozis olusmuna neden olmaktadir.
Posterior farinks ve Ozefagus birlesiminde yer alan Zenker’ s divertikulumu
genis bir yapiya sahipse, gida ve tiikiiriik birikimine bagli olarak halitozis
olusturabilir. Ancak bu durum siirekli degildir ve 6zafagial peristaltik aktiviteye

bagl olarak degisiklik gosterir (Messadi ve Younai, 2003).

Akcigerler genellikle metabolizmadan kaynaklanan halitozisin kaynagi
olarak gosterilirler. Sarimsak, sogan, alkol, yag orani yiiksek kokusu giiglii
besinler ve diyabetik ketozis gibi hastaliklara bagli metabolik iiriinler kan
dolasimi araciligy ile akcigerlere ulasir ve buradan soluk alip verme esnasinda

disar1 atilir (Bogdasarian, 1986; Lucente et al., 1993, s. 257-277).



25

Akcigerlerde olusan apse, nekrotize pnomoni, amfizem, kanser,
bronsektazi ve tiiberkiiloz gibi rahatsizliklarda goriilen halitozis 6nemli bir

semptom olarak diistintilmelidir (Messadi ve Younai, 2003).
Gastrointestinal Sistem

Reflii, pilor stenozu, ya da hiatal herni gibi 0Ozofagial kapagin
zayiflamasmna ve inhibisyonuna neden olan bazi durumlar oral malodor
olusumuna yol agar (Lucente et al., 1993, s. 257-277). En sik goriilen ve halitozise
neden olan gastrointestinal sistem hastaligi, gogiiste agrili yanma hissiyle

karakterize 0zofagial refliidiir (Greenberger, 1981, s.14-15).

Bir motor sistem hastalig1 olan akalazyada, 6zofajial sifinkterde gevseme
olur ve mide igerigi 6zofagusa dogru yer degistirmesi ve midede tikanmaya
bagli olarak mide igeriginin bagirsaga gegcemedigi durumlarda halitozis
olusmaktadir (Durham et al., 1993; Greenberger, 1981, s.14-15; McDowell ve
Kassebaum, 1993). Malabsorbsiyon sendromlari, mide kanseri ve bazi enterik
enfeksiyonlarin da halitozise neden oldugu bildirilmistir (Greenberger, 1981,

5.14-15).

Sistemik Hastaliklar ve ilaglar

Bazi metabolik hastaliklar sonucu olusan metabolik artiklar ve kan
dolasiminda yer alan ve koku olusumuna neden olan ajanlar alveolar gaz
degisimi ile nefese karisabilir ve agiz kokusuna neden olabilirler (Tablo 2.2).
VSB’den biri olan dimetil siilfit (CHsSCHs) ekstra-oral veya kan kaynakli agiz
kokusunda oldukga etkilidir (Thomas, 1988).
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Diyabette glikoneogenezis sonucu olusan VSB igerikli metabolik {irtinler
kan dolasimina gecerek akcigerlerden atilir. Diyabetin ileri evrelerinde, hastada

ketozis goriiliir ve nefesinde tath aseton kokusu hissedilir.

Karacigerin saglik durumu da agiz kokusu {iizerine etkilidir. Hepatik
nekroz tablosunda karacigerde {iiretilen metanetiol (merkaptan) nefesle atilir.
Metiyonin transaminasyonu sonucu tiiretilen merkaptan’a bagl olarak karaciger
hastalarinin nefesi ¢ilirtimiis kan kokusuna benzetilebilir (Blom ve Tangerman,

1988).

Genetik metabolik bir bozukluk olan trimetilaminuria (balik kokusu
sendromu) kanda trimetilamin diizeyinin asir1 artisina ve viicutta kotii koku
olusumuna neden olur. Bir¢cok trimetilaminuria hastasinda kot viicut
kokusuyla birlikte halitozis ve tat almada bozukluk (disguzi) gibi oral bulgular
da goriilmektedir. Trimetilaminuria’lh hastalarda viicut sivilarina ve nefese
karigan trimetilamin nedeniyle nefeste bozuk balik kokusuna benzer bir koku

olusmaktadir.

Hipermetioninemi oral malodora sebep olabilen bir diger metabolik

bozukluktur.

Sistinoz ise intralizozomal sistin birikimi ile karakterize nadir goriilen
otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Bu hastalarin kaninda ve idrarinda
metionin diizeyi ¢ok yiiksektir. Bebeklerde somnolans (giindiiz agir1 uyuklama
hali), kendine 6zgii idrar, ter ve nefes kokusu (balik kokusunu andirir), kanama
egilimi ve hipoglisemi belirtileriyle kendini gosterir. Sistinoz hastalarinda

CHsSCHs ve CHsSH konsantrasyonlar: yiikselmistir (Rosenberg, 1996). Ayrica
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akut romatizma, kan hastaliklari, ates, Sjorgen Sendromu, Eozinofilik
Grantiloma, Letter-Siwe Sendromu, Hand-Schuller-Chrisitan Sendromu,
Skorbiit Hastaligi, Wegner's Graniilomatozisi, Bobrek Hastaligi, Diftersi,
Dizanteri, Kizamik, Pnémoni, Kizil, Tiiberkiiloz, Sifiliz gibi hastaliklarda da ag1z

kokusu goriilebilmektedir.
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Tablo 2.2. Sistemik Hastaliklar ve Karakteristik Ag1z Kokusu Tanimlar1

Sistemik Hastalik Karakteristik Agi1z Kokusu ‘
Diyabet Aseton

Karaciger Yetmezligi Seker, Kiif

Akut Romatizma Asit, Seker

Akciger Enfeksiyonu

Kokmus, ciiriimiis doku

Kan Hastaliklar1

Ciiriimiis et benzeri

Karaciger Sirozu

Ciiriimiis kan benzeri

Uremi

Amonyak, Ure

Toksemia, Gastrointestinal ve

Noropsikyatrik Rahatsizliklar

Kotit oral hijyene bagli olarak artis gosteren

farkli kokular

Ates, Dehidratasyon,

Makroglobulinemi

Ag1z kuruluguna eslik eden koétii oral hijyen ve

toksik metabolik atiklara bagl agi1z kokusu

Sjorgen Sendromu

Kokusmus nefes

Eozinofilik Graniiloma,

Letter-Siwe Sendromu,

Hand-Schuller-Chrisitan Sendromu

Kokusmus nefes ve Agizda hos olmayan bir tat

Skorbiit Hastalig1

Mide enflamasyonuna bagli kokusmus nefes

Wegner's Graniilomatozisi

Nekrotik, ciiriimiis doku

Bobrek Hastalig1

Amonyak, Ure

Difteri, Dizanteri,

Kizamik, Pnémoni,

Yogun kokusmus nefes

Kiz1l, Tiiberkiiloz
Sifiliz Kokusmus nefes
Trimetilaminuria Bozuk balik kokusu

Sistinoz
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Baz1 ilaglarin sistemik kullanimi da halitozise neden olabilmektedir
(Tablo 2.3). Ozellikle iyot veya kloralhidrat iceren ilaglar soluk yolu ile verilen
havaya gecerek halitozise neden olabilir. A1z kurulugu yapan; antihistaminik,
anksiyolitik, antipsikotik, antidepresan, antihipertansif, antikolinerjik, ditiretik

ve narkotik ilaglar da halitozise neden olmaktadir (Scully et al., 1997).

Tablo 2.3. Agiz Kokusuna Sebep Olan ilaglar ve Agiz Kokusu Uzerine Etkileri

Kullanilan ilag flag¢ Endikasyonu Mekanizma

Isosorbit Dinitrat Anjin Tedavisi flaca ve ilacin metabolik iiriinlerine
bagli ag1z kokusu

Etil Alkol Anjin Tedavisi fla¢ kokusunun sistemik dolasimla

Sedasyon akcigerlere ulasmas1 ve nefeste

hissedilmesi.

Kloralhidrat Hipnotik Sedasyon

Amilnitrat Anjin Tedavisi

Ditiretik Anti-hipertansif

Anti-ddematik ilag kullanimina bagh agiz kurulugu

Fenotiazin ve Tiirevleri Sizofreni
Anti-emetik

Psiko-sedatif

Trankilizan Sedasyon
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2.5.3. Gergcekte var olmayan halitozis (Pseudo Halitozis ve Halitofobi)

Pseudo halitozis olarak nitelendirilen bu durumda bireyler fark
edilemeyen agi1z kokusundan sikayetcidirler (Yasuno et al., 1989). Gergekte var
olmayan halitozis kaygis: tasiyan kisilerin hayatlar1 ve sosyal iligkileri olumsuz
yonde etkilenir (Hawkins, 1987). Bu sanrisal agiz kokusunun daha ileri vakalar:
"olfaktor referans sendromu” (halitofobi) olarak tanimlanmaktadir Bu hastalarda
viicuttan veya agizdan kotii koku yayildigi inanc1 bulunmaktadir (Goldberg et
al., 1985; Iwu ve Akpata, 1990; Scully et al., 1997).

Pseudo halitozis aym1 zamanda “depresyon ve obsesif-kompulsif
davranuslar” ile ilgili olup baz1 durumlarda ilag¢ kullanimi gerektiren psikiyatrik
tedavi wuygulanabilir. Buna benzer olarak koku alma ve koklama
haliisinasyonlar1 sizofreni, temporal lob epilepsisi veya beyin tiimorii gibi

hastaliklarda da ortaya gikabilmektedir (Hawkins, 1987).

2.6. Halitozisin Patogenezi

Oral malodor, ag1z i¢indeki epitel hiicrelerinin, tiikiiriik ve serum proteinlerinin
ve gida artiklarinin bakteriler tarafindan parcalanmasiyla olusan VSB’den ve
diger ugucu bilesiklerden kaynaklanmaktadir. Tonzetich ve Kestenbaum (1969),
yaptiklari ¢alismada tiikiiriik ve tiikiiriik ¢okeltisinde bu bilesiklerin bir¢ogunun
tiretildigini gostermislerdir (Aktaran: Morita ve Wang, 2001c). VSB’nin bir¢ogu
halitozise neden olmaktadir (Tablo 2.4) (Krespi et al., 2006; Lee et al., 2004;
Tangerman, 2002). Buna karsin; ozellikle CHsSH, H:S ve CHsSCHs gibi
bilesiklerin halitozis olusumunda daha etkili oldugu disiiniilmektedir

(Goldberg et al., 1994; Greenman et al., 2004; Porter ve Scully, 2006).
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Tablo 2.4. Agi1z Kokusuna Sebep Olan Aromatik Bilesikler ve Karakteristik Koku

Tanimlar1

Etken Kimyasal Icerik Karakteristik Koku
Hidrojen siilfit [H2S] Ciiriimiis yumurta kokusu
Metil merkaptan [CHsSH] Feces kokusu
Dimetil stilfit [CHsSCHs] Hos olmayan tatli koku
Dimetil distilfit [CH3sSSCHs] Keskin koku

VSB Alil merkaptan [CH>=CHCH2SH] Sarimsak kokusu
Alil metil stilfit [CH.=CHCH2SCH3] Sarimsak kokusu
Propil merkaptan [CHsCH-CH2SH] Hos olmayan keskin koku
Metil Propil siilfit [CHsCH2CH2 SCHs]  Sogan kokusu
Karbon distilfit [CS2] Hafif hos olmayan keskin

koku

Dimetilamin [(CHs)2NH] Balik kokusu

Aminler Trimetilamin [(CHs)sN] Balik kokusu

1,5 diaminpentan(kadaverin) [CsH1Nz]
1,4 diaminpentan(putreskin) [CsHi4N2]

Kadavra kokusu

Ciliramiis et kokusu

Kisa Zincirli Yag Asitleri

Biitrik Asit [CsH4O2]
Isovalerik Asit [CsH100z]
Propiyonik Asit [CsHsO2]

Terli ayak kokusu

Ketonlar, ketoasidozlar

Metil-indol(Skatole) [CoHsN]

Aseton kokusu

Nitrojen iceren bilesenler Amonyak, Ure [NHs]

Sekerli koku

VSB; gida artiklari, tiikiiriik, kan ve epitelyal hiicrelerin gram(-) oral

mikroorganizmalar tarafindan proteolitik yolla yikilmas1 sonucu olusmaktadir

(Tablo 2.5) (Krespi et al., 2006).
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VSB'nin {iretimi ic¢in gerekli olan ve silfiir igeren sistein, sistin ve
metionin gibi aminoasitler tiikiiriikte ve DOS’da bulunmaktadir (Quirynen et.
al., 2005). Bu proteolitik bozulmada etkin olan bakterilerden bazilar
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola, Fusobacterium
nucleatum, Tannerella forsythia, Porphyromonas endodontalis ve Eubacterium
turleridir (Goldberg et al., 1997; Loesche ve Kazor, 2002; Persson et al., 1989;

Persson et al., 1990).

Tablo.2.5. In vitro olarak VSB iireten en aktif mikroorganizmalar

Sisteinden H:S ‘ Metioninden CHsSH Serumdan H2S Serumdan CHsSH ‘

*Peptostreptococcus *Fusobacterium *Prevotella *Treponema denticola
intermedia

anaerobius nucleatum .. | *Porphyromonas
*Prevotella loescheii Py

*Micros prevotii *Fusobacterium ingivalis

P *Porphyromonas g

*Eubacterium limosum | periodonticum L *Porphyromonas
gingivalis

*Bacteroides spp. * Eubacterium spp. endodontalis

PP PP *Treponema denticola
*Centipedia periodontii | * Bacteroides spp. *Tannerella forsythia

*Selenomonas artermidis

Subgingival alanda bulunan bu bakteriler 6zellikle kronik periodontitis
ve gingivitisle iligkili olup periodontal cep ve DOS’da VSB olusumuna neden
olurlar. Ayni mikroorganizmalar DKE olan bireylerde dilin dorsumuna
yerlesirler. Dilin yiizeyi papillerin yapisi nedeni ile anaerobik bakterilerin
tiremesi igin elverisli ortam saglamaktadir. Bu mikroflora VSB ve diger

bilesiklerin tiretimi igin ideal bir ortamdir. Arastirmalar oral malodorun
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tikkiirtikteki ve dilin dorsumundaki gram (-) anaerobik bakteriler ile iliskili
olabilecegini gostermektedir (De Boever ve Loesche, 1995; Quirynen et al., 2004;
Quirynen et. al., 2005).

Ag1z icginde halitozis olusumuna yatkin alanlar (dilin dorsumu,
interdental bolge ve subgingival alanlar) bulunmaktadir. Ayrica; hatal
restorasyonlar, gida sikismasi ve apseler de koku olusumuna neden olurlar.
Cirtiklerin ag1z kokusuyla direkt olarak iligkili olmadig1 ancak gida artiklarinin
birikimine yol acgacak alanlar olusturarak koku olusumuna neden olduklar ileri
suriilmiigtiir (Rosenberg, 1990). Gece ¢ikarilmayan ve temizligi yeterli
yapilmayan hareketli protezler de bir diger kotii koku kaynagidir (Rosenberg
ve Leib, 1995, s. 137-148).

Oral malodor olusumu ile tiikiiriik miktar1 arasinda belirgin bir iligki
bulunmaktadir (Rosenberg ve McCulloch, 1992). Tiikiiriik akis hiz1 geceleri aglik
ve yetersiz sivi alimi nedeniyle azalmakta ve buna bagl olarak halitozis
yogunlugunda artis meydana gelmektedir. Cigneme tiikiiriik akisini stimule
ederek oral kaviteyi temizler ve halitozisin siddetini diisiiriir (Rosenberg, 1990;
Rosenberg ve McCulloch, 1992). Ote yandan, Bosy et al., (1994) tiikiiriik akis hiz

ve halitozis arasindaki iliski 6nemli bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

2.7. Halitozisin Belirlenmesi ve Ol¢iim Teknikleri

Direkt 6l¢iim teknikleri:
2.7.1. Organoleptik Ol¢iim

Organoleptik ya da hedonik Olglim arastirmacilar tarafindan yaygin

olarak kullanilan basit bir halitozis 6l¢lim yontemidir. Bu teknikte plastik bir tiip
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hastanin agzina yerlestirilir ve hastaya tiipiin igerisine yavagca nefesini vermesi
sOylenir, bu sirada arastirmaci tiipiin diger tarafindan kokuyu degerlendirir.
Organoleptik degerlendirmede farkli bircok olgiim yontemi kullanilmaktadir.
Bunlardan Rosenberg et al. (1992), tarafindan tanimlanan yontemde skorlar 0 ile

5 arasinda derecelendirilmistir.

Bu derecelendirmeye gore koku siddeti asagidaki gibi simiflandirilmistir.
0: Koku yok
1: Nadiren fark edilir
2: Hafif fakat acikca fark edilir
3: Orta
4: Guclu
5: Cok giiclii

Yapilan degerlendirmelerin saglikli olabilmesi igin Ol¢limden o©nce
hastalarin oral hijyen uygulamalarindan ka¢inmasi, sigara, alkol kullanmamasz,
antibiyotik ve benzeri ilaglar kullanmamas: ve baharat, sarimsak, sogan igeren

yiyecekler tiiketmemeleri gerekmektedir (Yaegaki ve Coil, 2000).

2.7.2. Standart Gaz Kromotografi Cihaz1

Gaz kromotogrofisinde bulunan kiitle spektrumu ile tiikiiritk, DKE ve
nefesteki VSB'nin konsantrasyonu Olciilebilmektedir. Bu yontemde ornekler
fotometrik detektor ile analiz edilmekte ve mevcut bilesiklerin kiitle
spektrumlar1 karsilastirilarak bilgisayar kaynakli veri tabanmi ile tespit

edilmektedir. Numune alma veya nefes verme tekniklerinden kaynaklanan



35

farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin gaz kromatografisinde otomatik bir
aspirasyon sistemi gelistirilmistir (Hunter et al., 2005). Yapilan calismalarda
organoleptik Ol¢lim ve gaz kromotografisi arasinda yiiksek korelasyon tespit
edilmistir (Murata et al, 2002). Gaz kromotografi yontemi; maliyetinin
yiiksekligi, islemlerinin zorlugu ve karmagsikligi nedeniyle klinik pratige uygun

degildir (Furne, et al., 2002; Persson, 1992; Tonzetich ve Ng, 1976).

2.7.3. Portatif Siilfit Monitorii (Halimeter®)

Portatif stilfiir monitorii VSByi 6l¢mek igin tasarlanmistir. Ik olarak
Rosenberg et al. (1991a), nefeste bulunan VSB’nin Ol¢timiinii laboratuar ortami
disinda rahatlikla yapmayi saglayacak portatif bir cihaz gelistirmislerdir. Cihaz,
zaman iginde gelistirilerek, Halimeter® ticari adiyla satisa sunulmustur (Interscan
Corp., Chatsworth, CA). Portatif siilfiir monitorii ile Ol¢lim yapmadan once
hastanin agzinin 5 dakika kapali kalmasi saglanir. Daha sonra hasta burundan
nefes alip verirken hastanin agzina siilfiir monitoriine bagh tek kullanimlik bir
tiip yerlestirilir. Nefesteki siilfiir igeren bilesiklerde meydana gelen
elektrokimyasal reaksiyon bilesiklerin seviyeleriyle dogru orantili olarak
elektrik akimi meydana getirir (Kozlovsky et al., 1996; Rosenberg et al., 1991a).

Gaz kromotografi ve Halimeter® olgtimleri arasinda yiiksek korelasyon
bulunan c¢alismalar bulunmakla birlikte uyumsuzluk gosteren calismalar da
mevcuttur (Hunter et al., 2005; Liu et al., 2006; Oho et al., 2001; Quirynen et al.,
2009). Bununla birlikte Halimeter® kullanim kolaylig1 sebebiyle hem klinik
uygulamalarda hem de agiz kokusunun degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilmaya baglanmaistir.
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indirekt 6l¢iim teknikleri

2.7.4. BANA (Benzoyl-DL-arginine-a- Naphthylamide) testi

Subgingival plakta ve dilin dorsumunda bulunan anaerob bakterilerinin
bir¢cogu hem VSB (Persson et al., 1989, 1990) hem de kotii kokulu ugucu yag
asitlerini (biitirat ve propiyonat) (Loesche ve Kazor, 2002) iiretme kapasitesine
sahiptir. O halde ortamda bu bakteriler ve yag asitlerinin tespiti ile halitozis
tanis1 konabilir. Subgingival plakta bulunan ve dilin dorsumuna kolonize olan
proteolitik gram (-) anaeroblar ve kisa zincirli ugucu yag asitleri, sentetik tripsin
substrati olan BANA’y1 indirgeyen enzimin varliginda renkli bir bilesige
dontisiir ve bu sekilde tespit edilebilir. Loesche et al. (1992), yontemi enzimin
plak ve dil oOrneklerindeki varhigmmi belirleyen 5-10 dakikalik stirede
tamamlanabilen oldukga pratik bir test olarak gelistirmislerdir (BANA Test,
Oratec, Manassas, VA). BANA testinin dezavantaji farkli bakteri tiirlerinin
halitozis  olusumundaki etkilerini  spesifik  olarak belirleyememesi
gosterilmektedir (De Boever et al., 1994; Goldberg et al., 1994; Kozlovsky et al.,
1994; Loesche et al., 1990; Loesche et al., 1992).

BANA testi ile yapilan oOlgtimlerde skorlar organoleptik skorlar ile
korelasyon gostermekle birlikte siilfit monitorii Olgtimleri ile zayif bir iligki
gostermektedir (Goldberg et al., 1994; Kozlovsky et al, 1994). Bir baska
calismadaysa periodontal hastaligi olan bireylerde, BANA testi ve siilfiir
monitor Olgiimleri arasinda giiglii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir

(Figueiredo et al., 2002).
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2.7.5. Kimyasal Sensorler

Kimyasal sensorler ile periodontal cep igindeki ve dil ytlizeyindeki VSB
miktarint O0lgmek icin 6zel sondalar (Diamond Probe, Ann Arbor, MI)
gelistirilmistir (Morita ve Wang, 2001a). Bu sondada siilfiire duyarli kisitmda
mevcut stlfit iyonlarinin  konsantrasyonlar1 ile dogru orantili olarak
elektrokimyasal bir gerilim olugsmakta, bu elektrokimyasal gerilim elektronik bir
tinite tarafindan Olgtilerek dijital bir skora gevrilmektedir (Loesche et al., 1992;

Morita et al., 2001; Morita ve Wang, 2001a; 2001b).

Elektronik burun olarak adlandirilan kimyasal sensor sistemi ile hem
organoleptik skorlar hem de gaz kromatografi skorlar1 arasinda kuvvetli bir
korelasyon gozlenmistir (Nonaka et al., 2005; Tanaka et al., 2004). Nefesteki
amonyak ve CHsSH miktarim1 Olgen kimyasal sensorler de {iretilmistir
(Minamide, 2005; Toda et al., 2006). Yar1 iletken indiyum oksit gaz sensorii
iceren kompakt bir gaz kromatografi cihazi VSB'nin her birisini ayr1 ayri
olcebilmektedir ve elde edilen sonuglarin klasik gaz kromatografi cihazmin

olctimleriyle korelasyon gostermektedir (Murata et al., 2006).
2.7.6. 5-Galaktosidaz Aktivite Miktar:

Glikoproteinlerin  deglikozilasyonu oral malodor olusumunun ilk
basamag1 olarak diistiniilebilir. Deglikozilasyonun onemli enzimlerinden biri
olan {3-Galaktosidaz aktivitesi, kromojenik substratin kromatografi kagidina
emdirilmesiyle degerlendirilebilmektedir. Tiikiirtik kagit diskle temas ettiginde

kagit tizerinde aktivitenin miktaria gore renk degisikligi gozlenmektedir.
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Bu renk degisikligi asagidaki sekilde skorlanmaktadir:
0 =renk yok
1 =acik mavi
2 = orta-koyu mavi

3-Galaktosidaz tespit yontemiyle elde edilen skorlar ile organoleptik
olctimlerle elde edilen skorlar biribiriyle uyumludur. Yapilan calismalarda stilfit
monitor ol¢timleri, 3-Galaktosidaz aktivitesi ve organoleptik skorlar arasinda
pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (Sterer et al., 2002; Sterer ve Rosenberg,
2002).

2.7.7. Tiikiiriik Inkiibasyon Testi

Tiikiirtik inkiibasyon testinde cam bir tiip icine toplanan tiikiiriik
37 °C’'de; %80 nitrojen, %10 karbondioksid, %10 hidrojen iceren anaerobik
ortamda birka¢ saat inkiibe edilir ve olusan koku arastirmaci tarafindan
degerlendirilir. Bu yontem ile elde edilen skorlar, hem siilfit monitor skorlari ile
hem de organoleptik skorlar ile korelasyon gostermektedir. Bununla birlikte,
tikirik inkiibasyon testinde sigara, kahve, sarimsak, sogan, baharath
yiyecekler ve kokulu kozmetik tirtinler gibi dis etkenlerin etkisi degerlendirme

dis1 kalmaktadir (Quirynen et al., 2003).
2.7.8. Amonyak Ol¢iimii

Oral bakteriler tarafindan tiretilen amonyagin halitozis olusumuna yol
actig1 hipotezinden yola ¢ikarak agizdaki amonyak miktarini 6lgen portatif bir

monitor gelistirilmistir. Bu yontemde; hastalarin agizlarin1 30 saniye bir {ire
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¢ozeltisi ile calkalamalar1 ve 5 dakika boyunca agizlarmi kapali tutmalari
saglanir. Cihaz, ekspirasyon havasin1 amonyak gaz dedektorii icine g¢eken bir
pompa ve hastanin ag1z igine yerlestirilen tek kullanimlik bir parcadan olusur.
Oral bakteriler tarafindan {iretilen amonyak konsantrasyonu skaladan direkt
olarak okunabilir. 25 hastanin VSB ve amonyak miktarlarmin degerlendirildigi
bir c¢alismada iki Ol¢lim arasinda kuvvetli bir korelasyon tespit edilmistir.
Agizdaki amonyak seviyesi dental plak ve DKE uzaklastirildiginda
azalmaktadir. Bu bulgu bize dental plak ve DKE’de bulunan bakterilerin

amonyak tirettiklerini gostermektedir (Amano et al., 2002).
2.7.9. Ninhidrin Metodu

Silfit monitorti kullanilarak amin ve poliaminlerin tespit edilememesi
arastirmacilar1 nefesteki molekiil agirhigr diisiik aminleri belirlemek igin
ninhidrin metodunu kullanmaya yonlendirmistir. Bu yontemde tiikiiriik 6rnegi
ve izopropanol karigimi santrifiij edilir. Olusan supernatant tampon ¢ozelti (pH
5) izopropanol ile seyreltilir ve ninhidrin reaktive edilir. Karisim 21 °C’deki suda
30 dak. bekletilir ve izopropanolun hacmi 10 ml. olana kadar seyreltilir. Daha
sonra, spektrometre ile olusan 1s1k absorbsiyonlar1 tespit edilir. Ninhidrinin
kolorimetrik reaksiyonu basit, hizl1 ve ucuz bir yontemdir. Halitozis hastalarimi
ve kontrol grubunu karsilastiran bir ¢alismada organoleptik skorlar ve siilfit
monitor Ol¢limleri ile kuvvetli bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir

(Iwanicka-Grzegorek et al., 2005b).
2.7.10. Polimeraz Zincir Reaksiyonu

TagMan sistemi ile gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR),

VSB iireten oral bakterilerin kantitatif analizi i¢in kullanilabilir (Kato ef al., 2005;



40

Suzuki et al., 2005). Periodontitis hastalarinin tiikiiriigiinde PCR ile Bacteroides
forsythus belirlenmis ve bununla gaz kromatografi ile 6l¢iilen nefesteki VSB'nin
konsantrasyonu arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmustur (Awano et al.,

2002).

2.8. Halitozisin Tedavisi

Etkeni ortadan kaldirmaya ve agiz sagliginin iyilestirilmesine yonelik bir
tedavi plani yapilir (Lee et al., 2004; Yaegaki ve Coil, 2000). Agiz kokusu,
etyolojisinde bircok faktdr bulunmakla birlikte daha ¢ok oral kaynakli nedenlere
baglidir. Bu nedenle, intraoral bakteri miktarinin azaltilmasi ve / veya kalici

VSB'lerin ugucu olmayan substratlara dontistiiriilmesi hedeflenir.

Sanz et al. (2001), halitozisi tedavi ihtiyaglarina gore smiflandirmislar ve
bu siniflandirmaya gore de farklh tedavi ihtiyaglarim (TQ) belirlemislerdir (Tablo
2.6). Bunlardan fizyolojik halitozis (TI-1), oral patolojik halitozis (TI-1 ve TI-2) ve
gercekte var olmayan halitozis (Ti-1 ve Ti-4) dishekimleri tarafindan tedavi
edilmesi gereken durumlardir. Agiz disi nedenlere bagh olusan patolojik
halitozis (TI-3) ve halitofobi (TI-5) vakalar1 ise uzman hekimler ve

psikiyatristlere yonlendirilmelidir.

[k olarak halitozisin siddeti, siiresi ve hastanin giinliik yasami iizerine
etkisi hakkinda ayrintili bir anamnez alinmalidir. Radyolojik ve Kklinik
muayeneye ilaveten Ozel testler uygulanmalidir. Bu esnada hastanin agiz
hijyeni, periodontal saglik durumu, mevcut restorasyonlar ve ciiriikler de

degerlendirilir (Lee et al., 2004). VSB olusumu ile iligkili bakterileri tespit etmek
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igcin Ozel testler uygulanabilir. Bu sekilde elde edilen sonuglardan tani ve

bununla iligkili tedavi plani olusturulur.

Tablo.2.6. Tedavi Ihtiyaclarina Gore Halitozis (Ti: Tedavi Ihtiyaclar1)

Kategori Tanim

Ti1 Halitoz hakkinda bilgilendirme ve oral hijyen egitimi (Hastanin kendi oral hijyen
uygulamalarini yapmasinin saglanmasi)

Ti2 Proflaksi, profesyonel temizlik ve basta periodontal hastaliklar olmak {izere ag1z
lezyonlarinin tedavisi.

Ti3 Hekim veya alaninda uzman saglik personeline yonlendirme.

Ti4 Muayene sonunda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, ilave profesyonel
yaklasimlar, egitim ve motivasyon.

Ti5 Konularinda uzman hekime ve psikiyatriste ve/veya psikologa yonlendirme.

Eger halitozis bakterilerin neden oldugu protein substratlarin metabolik

bozulmasindan kaynaklaniyor ise oral malodor asagidaki yollar izlenerek

elimine edilebilir (van den Broek et al., 2008; Quirynen et al., 2002a; Yaegaki ve

Coil, 2000) :

1) Bakteri miktarinin azaltilmasi
2) Kullanilabilir besin miktarinin azaltilmasi
3) VSB’lerin ugucu olmayan bilesiklere doniistiiriilmesi

4) Malodorun maskelenmesi
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2.8.1. Mekanik Tedavi ve Oral Hijyen Uygulamalar:

Periodontal olarak saglik durumu iyi veya kotii olan bireylerde VSB
olusumunda primer kaynak olarak dilin dorsumunu isaret eden bir¢ok calisma
bulunmaktadir (van den Broek et al., 2008; Farrell et al., 2006; Faveri et al., 2006;
Roldan et al.,, 2003a; Roldan et al., 2005, Yaegaki ve Sanada, 1992a). Bu
¢alismalarda, DKE durumu (olusumu ve miktari) ile agiz kokusunda dogrudan
etkili diger parametreler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore; ayn1 zamanda periodontal bakteriler i¢in rezervuar gorevi goren
dil dorsumu, agiz kaynakli halitozisin tedavisinde en Onemli hedef olarak
belirlenmigtir. Dilin dorsumundaki papiller yapi, oral kavitede, oral debris ve
mikroorganizmalarin birikmesine yol acan biiytiik bir yiizey alan ve ¢ok elverigli
bir ekolojik nis olusturur. Dil yiizeyindeki fissiirler ve oluklar da anaerobik
bakteri birikiminin artmasina sebep olurlar (van den Broek et al., 2008; Krespi et
al., 2006; Roldan et al., 2003a; Roldan et al., 2003b).

Periodontal hastalik kronik oral malodorun nedenleri arasindadir (van
den Broek et al., 2008; Quirynen et al., 2002a) ve profesyonel tedavi gerektirir.
Orta siddetteki periodontitis vakalarinda agiz kokusunu azaltmak i¢in baslangig¢
tedavisinde mevcut perio-patojenlerin sayisinin azaltilmasi hedeflenebilir (Tsai
et al., 2008; Quirynen et al., 2005).

Halitosizi olan ve olmayan, saglikli ve periodontal problemi bulunan
bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda, DKE’in uzaklastirilmasiyla organaleptik
skorlarda, CHsSH miktarinda ve CHsSH / H2S oraninda azalma elde edilmistir
(Farrell et al., 2006; Lee et al., 2004; Loesche ve Kazor, 2002; Yaegaki ve Coil,
2000). Halitozisin mekanik yontemlerle tedavisinde dilin ytiizeyi gesitli araglar

ile kazinarak temizlenir ve bu sayede dil ylizeyindeki biyofilm yapisi bozularak
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VSB ve diger ucucu organik bilesik miktarlarinin azaltilmas: saglanir (Faveri et
al., 2006; Krespi et al., 2006; Yaegaki et al., 2002).

Kaizu et al. (1978), dil ytiizeyinin temizliginde dis macunlu fircalamanin,
macunsuz fircalamaya gore daha etkili oldugunu ancak dil kaziyiclar
kullanildiginda DKE’in yeniden olugsmasmin daha ge¢ gerceklestigini tespit
ettigi bildirilmistir (Aktaran: Cortelli et al., 2008). Dilin temiz kalma siiresi,
kullanilan temizleyici enstiirmana bagli olarak 15 ile 30 dakika arasinda
degismektedir. Farklh temizleyici enstiirmanlarin dil temizligindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada, uygulama sonrasi olglilen VSB degerlerinin dig
fircas: ile dil temizligi yapanlarda %33, ozel dil temizleyiciler kullanlarda ise
%42 oraninda azaldig tespit edilmistir (Roldan et al., 2003b). Oral malodor
diizeyi yiiksek olan hastalarda dil temizliginde 6zel dil fircas: ve kaziyicilarin
kullanimimin standart dis fircas: ile yapilan temizlikten daha etkili oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte etki siiresinin kisa olmasi soru isaretleri
olusturmaktadir (Seemann et al., 2001). Periodontal olarak saglikli bireylerde dil
temizliginin DKE’ye kars1 etkili fakat bakteri miktarindaki azalma agisindan
etkisiz kalmasindan yola ¢ikilarak, dil temizliginde daha ¢ok piitrifikasyona
ugrayan artiklarin uzaklastirilmasinin saglandig; ileri stirtilmiistiir (Quirynen et
al., 2004).

Agiz kokusunda temel tedavi sekli oral kavitede bulunan anaeroblarin
azaltilmasidir; bu da en iyi dislerin fircalanmas1 ve dis arasi temizligi ile elde
edilir. Dis ipi kullanim1 da halitozis {izerinde etkilidir. Diizenli arayiiz temizligi
yapan bireylerde agiz kokusu 6l¢iim sonuglar1 6nemli derecede diisiik ¢ikmustir

(Yaegaki ve Coil, 2000).
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2.8.2. Kimyasal Tedavi
Gargaralar ~ antimikrobiyal = Ozellikleri ~ ile = kimyasal = olarak
mikroorganizmalarin sayisin1 azaltarak agiz kokusu siddetini diigiirebilir. Bu

gargaralar;
Klorheksidin

Klorheksidin diglukonat (CHX), ¢cok genis bir antimikrobiyal spektrumu
olan katyonik bir bis-biguanid’dir. Yapilan cesitli ¢alismalarda % 0,2'lik
klorheksidin diglukonatla yapilan gargaranin VSB'nin seviyelerini ve
organoleptik skorlar1 belirgin bicimde diistirdiigti gosterilmistir (Carvalho et al.,

2004; van Steenberghe et al., 2001).

Antimikrobiyal ozelliginin yani sira % 0,2lik soltisyonun VSB {iizerine
tam olarak etki stiresi 1 saattir (Young et al, 2003). CHX halitozis tedavisinde
etkili olabilir ancak uzun stireli kullaniminda tat almada bozukluk, dil ucunda
yanma hissi ve diseti epitelinde deskuamasyona neden olabilir (Bosy et al.,

1994).
Ucgucu yaglar

Timolun hidro-alkol solusyonlari, mentol, okaliptol ve metil salisilat
iceren ugucu yaglar, periodontal hastalif1 onlemek igin agiz gargaralar olarak
kullanilabilirler. Ugucu yaglarin agiz kokusuna olan etkisi antimikrobiyal
ozelligine bagli olarak tedavi sonrasi ancak 30 dak.’dir (Pitts et al., 1983). VSB'yi
azaltmaya yonelik ajanlarin etkinligi antimikrobiyal Ozelliklerine baghdir.
Ugucu yaglar ile yapilan gargara gram (-) anaeroblar ve VSB tireten bakteriler

lizerine uzun sureli etkili olabilir.
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Triklosan

Young et al. (2002), tarafindan yapilan ¢alismada sodyum lauril siilfat,
propilen glikol ve su igerisinde ¢oziinmiis triklosan ile yapilan gargaranin VSB

tizerine uzun siireli ve belirgin etkisi oldugu tespit edilmistir.

Setilpiridinyum kloriir

Benzalkonyum ve setilpiridinyum kloriir (CPC) gibi kuaterner amonyum
bilesikleri, bakterilerin ¢cogalmasimi engeller, ancak degerlendirme sonuclarinda,
plak ve gingivitis igin ayn etkiyi gostermedigi belirlenmistir. 6 hafta boyunca
fircalama Oncesi yapilan CPC gargara kontrol grubu ile karsilagtirildiginda oral
hijyen ve gingival saglikla ilgili herhangi bir fark gozlenmemistir (Moran ve

Addy, 1991).

Cinko

Cinko, sodyum, kalay ve magnezyum gibi metallerin kiikiirt ile etkilesim
gosterdigi dustiniilmektedir. Mekanizmada metal iyonlar1 igeren VSB'nin
prekiirsorleri iginde yer alan tiyol gruplari ile okside olur (Ng ve Tonzetich,
1984). Amin flortir iceren gargaralarin giinde iki defa kullanilmasi sabah olusan
ag1z kokusu seviyesini basarili bir sekilde diistiriirken, tiikiiriikteki bakteriyel
birikimi ve yeniden plak olusumunu azaltir (Quirynen et al., 2002b). Ne yazik ki;
uzun siireli kullanimlarda bakir ve kalay iyonlar1 diglerde renklenme

yapabilmektedir.



46

Klor dioksit

Klor dioksitin kullaniminin klorit anyonlar: ile iligkili olarak VSB
onctilleri olan sistein ve metionin gibi amino asitlerin oksitatif tiiketimine neden
oldugu deneysel olarak gosterilmistir. Bu nedenle klor dioksit gargaranin klinik
kullaniminin VSB konsantrasyonunu diistirmesi beklenir. Ancak profesyonel
proflaksi islemleri ile birlikte uygulandiklarinda basarili sonuglar alinabilmistir

(Frascella et al., 1998; Richter, 1996).
Maskeleyici iiriinler

Bu iirtinler agiz kokusunu tedavi etmek icin kullanilmazlar. Ticari olarak
mevcut olan gekerler, dis macunlari, gargaralar, spreyler ve sakizlar gibi bazi
triinler hos tatlar1 ve kokular1 ile agiz kokusunu kontrol etmek icin
kullanilabilirler. Yapilan 3 saatlik degerlendirmede aktif madde icermeyen sakiz
ve nane sekeri kullaniminin DKE’in sebep oldugu ag1z kokusu {izerine anlaml
bir etkisinin olmadig: belirlenmistir (Greenstein et al., 1997; Yaegaki et al., 2002).
Benzer bir ¢alismada mentollii sakiz ya da notr bir sekersiz sakiz ya da hig sakiz
¢ignememis bireyler 3 saat gozlenmistir. Yapilan organoleptik ve stilfiir monitor
Olctimleri sonucu kisa bir maskeleme etkisi sadece mentol iceren sakiz ile ortaya

cikmustir (Reingewirtz et al., 1999).
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2.8.3. Ag1z D1s1 Tedavi

Ag1z kokusuna sebep olan non-oral etyolojilerin tedavisi ile ilgili pek
fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu tedavi yontemini destekleyen higbir klinik
calisma olmamasina karsin, tonsillektomi agiz kokusunu kontrol etmek igin
uygulanabilecek bir tedavi yolu olarak gosterilmistir. Mide mukozasinda
iltihabi ve tilseratif degisikliklerin ana nedeni olan Helicobacter pylori’ye yonelik
antimikrobial tedavinin agiz kokusunda herhangi bir azalmaya sebep
olmadigini belirten bir calismaya (Delanghe et al., 1997) karsilik, halitozis
skorlarinda Onemli diismeler elde edildigini belirten arastirma sonuglari

yayimlanmistir (Ierardi ef al., 1998).

Bu genel bilgiler 1s18inda yaygin prevelans gosteren ve etyolojisinde
bircok faktér bulunan agiz kokusunun incelendigi bu tezde; sistemik olarak
saglikli, 20 yas ve iistii belirli bir grup bireyde oral malodor goriilme sikligimin
arastirllmas:t ve oral malodor ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, oral hijyen
aliskanliklari, periodontal durum, agiz solunumu, alkol ve sigara aliskanliklari,
protez kullanim durumu, dili kaplayan eklenti miktar1 gibi parametreler

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Yakin Dogu Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigine bagvuran, agiz kokusu sikayeti olan veya olmayan,
yaslar1 20 ile 80 arasinda degisen toplam 612 hasta ( 298 kadin/ 314 erkek) dahil
edilmigtir. Arastirmaya katilan tiim hastalardan klinik muayene igin izin
istenmig, calismanin nedeni ile birlikte gerekli tiim bilgiler detayli olarak
anlatilmis ve hastalarin yazili onamlar1 alinmistir (Bkz EK 1. Hasta aydinlatilmig
bilgi ve onam formu). Arastirmamiz igin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan onay verilmistir (Bkz EK 2

Etik kurul onay belgesi no: YDU/2011/2-4).

Tim degerlendirmeler Ocak 2011 - Aralik 2011 tarihleri arasindaki 12
aylik donemde tamamlanmistir. Calismaya agiz kokusuna sebep olabilecek
herhangi bir sistemik hastalif1 (diyabet, bobrek, karaciger, gastrointestinal, alt
ve ist solunum yolu hastaliklar1) olanlar, diizenli olarak ila¢ kullananlar,
periodontal tedavisi devam edenler, son 4 hafta igerisinde herhangi bir nedenle
antibiyotik kullananlar, hamile veya emziren ve menstriiasyon donemindeki

kadin hastalar dahil edilmemistir.

Anket, ag1z kokusunun degerlendirilmesi ve klinik muayene asamalari

olmak tizere 3 ana baslik altinda elde edilen veriler tizerinde ¢alisilmistir.
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3.1. Anket uygulamasi

Hastalara uygulanan anket formuyla (Bkz EK 3. Anket Formu) hastalarin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi temel bilgilerinin yaninda agiz kokusu sikayeti
ve agiz solunumu problemi olup olmadig: bilgileri kaydedilmistir. Anketin
devaminda hastanin oral hijyen aligkanliklarimmi degerlendirmek iizere dig
fircalama siklig1, dil temizleme, dis ipi ve gargara kullanma durumlar tespit

edilmistir.

Anket formunun son iki sorusunda Diinya Saglik Orgiitiiniin (World
Health Organization - WHO) degerlendirme kriterlerine gore bireylerin alkol ve

sigara kullanim durumlar1 belirlenmistir.

WHO tarfindan Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT)
ismiyle yayinlanan halk saglig1 rehberinde, alkol kullanimi olan toplumlarda
alkoliin bireye olan zararlari ve bu kisilerin belirlenmesi hedeflenmistir. ilk
olarak 1989 yilinda 6 farklhi iilkede WHO tarafindan alkol kullanimimin
zararlarimi 6l¢gmek amaciyla gelistirilen bu teste son sekli Babor et al. (2001, s.17)

tarafindan verilmistir.

WHO Avrupa Bolge Ofisi, niifusun sigara i¢gme aligkanliginin
olctilmesinde kullanilmak tizere standart bir saghk arastirma yonteminin
belirlenmesini onermistir. WHO'nun bu onerisi, WHO Avrupa Bolge Ofisi
tarafindan 1996’da yayimlanan “Saghk konulu Goriisme Arastirmalari: Yontem
ve Araglarin Uluslararast Diizeyde Uyumlastirilmasi”’nda ayrintili olarak
agiklanmigtir (Uluslararas:t Saghk Gostergeleri ve Tanimlari, ty, s.114). Buna
gore calismamizda giinde >20 adet sigara igenler hafif, 20< adet sigara igenler

agir iciciler olarak simiflandirilmstir.
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3.2. Ag1z kokusunun degerlendirilmesi

3.2.1. Organoleptik Degerlendirme

Tim Olgtimler literatiirde belirtildigi gibi sabah 08:30-12:30 saatleri
arasinda yapilmistir (Sopapornamorn et al., 2006; van Steenberghe et al., 2001).
Organoleptik ol¢timler duyusal algilara bagh oldugundan 6lciim 6ncesi hastalar
arasinda standardizasyonu saglamak, yontemin giivenilirligi agisindan oldukga
onemlidir. Daha 6nce yapilmis arastirmalarda oldugu gibi (Romano et al., 2010;
Donaldson et al., 2007) ol¢tim yapilacak bireyler, son 48 saat iginde agiz
kokusuna sebep olabilecek sogan, sarimsak veya siilfiir igerikli benzer gidalar:
tiiketmemeleri konusunda uyarilmislar ayrica son 12 saatte alkol almamalari; 2
saat icerisinde herhangi bir gida iirtinii, sigara, ¢ay ve kahve tiiketmemeleri;
gargara, kokulu agiz hijyen iiriinii ve sakiz kullanmamalari; parfiim ve diger
kokulu kozmetikleri kullanmamalar: istenilmistir (Cigek et al., 2003; Liu et al.,
2006; Miyazaki et al., 1995b, 5.120-136; Nalcgaci ve Sonmez, 2008). Agiz kokusu
degerlendirmesini yapacak hekim de Ol¢timiin hassasiyeti amaciyla literatiirde
bahsedilen standartlara uygun sekilde kendini hazirlamistir (Murata et al., 2002;
Yaegaki ve Coil, 2000).

Organoleptik degerlendirme icin hastanin bas1 dik olacak sekilde
konumlandirilmis ve hastadan agzim1 2 dakika siire ile kapali tutmasi
istenmistir. Bu siire sonunda hastanin agzindan orta siddette ve sakin bir sekilde
nefesini vermesi saglanmistir (Amir et al., 1999). Hastanin agzindan 10 cm
uzakta (Murata et al., 2002) ekspirasyon havasmi koklayarak degerlendiren
hekim Rosenberg et al. (1992), tarafindan tanimlanan organoleptik olgiim

skalasina gore skorlama yapmustir (Sekil 3.1.).



Kullanilan skalaya gore skorlar su sekildedir;

0:
1:
2:

Koku yok (Halitozis yok veya fark edilemiyor).

Belli belirsiz koku (Siipheli halitozis).

Hafif, fakat acik¢a fark edilebilir koku (Tanimlanabilen
koku).

Orta derecede koku (Orta derecede halitozis; Koku
kesinlikle fark edilir).

Giglii koku (Koku 6l¢iim yapan hekim tarafindan tolere
edilebilir).

Oldukga kotii koku (koku 6lgiim yapan hekim tarafindan

tolere edilemez).
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Sekil 3.1. Halitozisin Organoleptik Yontem Ile Degerlendirilmesi.
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3.2.2. VSB’nin Degerlendirilmesi

Calismamizda agizdaki VSB diizeyi Interscan firmasmin iirettigi portatif
bir siilfiir monitorii olan Halimeter® (model no: RH17k; Chatsworth, CA, ABD)
aygitt kullamilarak belirlenmistir ($Sekil 3.2.). Bu aygit nefesteki VSB
konsantrasyonunu “milyardaki tanecik” (parts-per-billion-ppb) cinsinden oOlger.
Cihaz igerisinde elektronik devreler, sensorler ve nefes igeriginin transfer

hortumu ile sensdre ulasmasini saglayan bir pompa bulunmaktadir.

Sekil 3.2. Halimeter® (model no: RH17k; Chatsworth, CA, ABD)

Halimeter® oOlciimleri organoleptik oOl¢limlerin hemen sonrasinda
yapildigindan hasta ve hekim standardizasyonu tekrar edilmemistir. Yanls
teknik hatali degerlendirmelere sebep olacagindan, VSB oOl¢iimlerinde cihazin
kullanma kilavuzunda ayrintili olarak anlatilan O6l¢iim yontemlerine sadik

kalinmistir (Halimeter, t.y).
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Olciim 6ncesi ag1z ortaminda yeterli VSB olusumuna izin vermek i¢in 2-3
dakika stireyle bireyin agzini kapali tutmasi ve burnundan nefes alip vermesi
istenir. Bu siire icinde Halimeter® "in sifirlama diigmesi ayarlanir; cihazin dijital
gostergesinde, olciime baslamak i¢in kabul edilebilir degerler aralig1 olan, -10 ve
+10 aras1 herhangi bir degerin goriilmesi ile ilk ol¢iime bagslanir. Olciim icin
hastaya agzini biraz agmasi soylenerek cihazin tek kullanimlik dl¢tim ucu agzin
icine dogru 3-4cm yerlestirilir. Bu esnada 6lgtim ucu dislere, dile ve agizdaki
diger dokulara degmemelidir. Birey, dudaklarin1 tamamen kapatmama; 6lgiim

ucunu emmeme, uUflememe ve sadece burnundan nefes verme konusunda

uyarilmalidir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Halitozisin Halimeter® Ile Degerlendirilmesi.
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Aygitin sesli sinyal sistemi, 0l¢iim sirasinda ve olgiim degeri en yiiksek
rakama ulastiginda farkli tonlarda uyarilar verir. Cihazin dijital gostergesindeki
en yiiksek Olgiim degeri cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedilir. Bu
asamadan sonra Ol¢im ucu agizdan c¢ikarilr. Ol¢iim  ucu agizdan
uzaklastirildiginda gostergedeki deger giderek diiser ve negatif degerlere ulasir.
Ilk 6lciimden 3 dakika gectikten sonra cihaz ikinci 6l¢iim igin ses sinyali verir ve
Olcim ucu tekrar agza yerlestirilir. Takip eden Ol¢timler arasinda hastanin
agzin1 kapali tutmasi ve burnundan nefes alip vermesi saglanir. Ay sartlar
altinda yapilan tigiincii 6l¢timiin ardindan her {ii¢ dl¢iimiin ortalamasi alinir ve
bu ortalama deger o hastanin nefesindeki VSB miktari olarak kabul edilir.

Calismamizda {retici firma talimatlari dogrultusunda, Halimeter®
Olctimleri ile tespit edilen VSB seviyesi <110 ppb olan hastalar normal olarak

kabul edilmistir.

3.3. Klinik Muayene

Islemlerin ag1z kokusunu etkileme olasilig1 gz oniinde bulundurularak,
klinik muayeneler halitozis degerlendirilmeleri sonrasinda yapilmistir. Tiim
degerlendirmeler agiz aynasi, steril spang, muayene eldiveni ve William’s
periodontal sondu kullanilarak yapilmistir. Agi1z-i¢ci muayenede WHO kriterleri
esas almarak DMFT (Decayed, Missing and Filled Teeth Index) indeksinden
faydalanilmis ve hastalarin dolgulari, ciiriikleri ve eksik olan disleri (WHO,
1997), sabit ve hareketli protez kullanim durumlari, kullananlarin bulunduklar:

sekstantlar kaydedilmistir.
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3.3.1. Periodontal muayene

Periodontal degerlendirme sirasinda her disin 4 yiizeyinde (meziyal,
distal, bukkal, lingual) su parametreler degerlendirilmistir (Bkz EK 4. Periodontal
Kayit Formu): 1-Plak indeksi (PI) (Sillness ve Loe, 1963 [Aktaran: Perry., 2002,
5.669-670]), 2-Sondlamada kanama, 3-Cep derinligi (CD), 4-Kalkulus indeksi (KI)
(Ennever et al. 1961; Aktaran: Baharuddin ve Al-Bayaty, 2008).

3.3.2. DKE'nin degerlendirilmesi

Hastalarin DKE’si Miyazaki et al. (1995b, s.120-136), tarafindan
tanimlanan “Dili Kaplayan Eklentiler Indeksi”ne (Tongue Coating Index) gore
degerlendirilmistir. Bu indeks sisteminde DKE, dil yiizeyinde bulunma

miktarina gore 0 — 3 arasi skorlar verilerek degerlendirilir.

Bu skorlar:

DKE 0: Gozle goriilmeyen (eklenti yok) (Sekil 3.4).

DKE 1: Dil dorsumunun 1/3’tinden az ytizeyinde eklenti ($ekil 3.5.).
DKE 2: Dil dorsumunun 2/3’tinden az ytizeyinde eklenti ($ekil 3.6.).
DKE 3: Dil dorsumunun 2/3’tinden fazla yiizeyinde eklenti (Sekil 3.7.).



Sekil 3.4. DKE 0

Sekil 3.6. DKE 2

Sekil 3.5. DKE 1

Sekil 3.7. DKE 3
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3.4. istatistiksel Analiz Yontemleri

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 15.0 programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilmistir. Calismamizda kullanilan anket formunda herhangi bir
Olcek olmadigindan gecerlik ve giivenilirlik analizi uygulanmasina gerek
bulunmamaktadir. Coziimlemelerde nitel veriler igin frekans ve yiizde, sayisal
veriler ic¢in aritmetik ortalama, standart sapma ve min-maks tanimlayic
istatistikleri hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2 grup arasindaki
farklilik “iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi” (Student t Testi) ile; 3 ya
da daha fazla grup arasindaki farklilik ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA)
ile incelenmistir. Varyans analizinde farklilik anlamli bulundugunda ikili
karsilastirmalar Tukey “coklu karsilastirma yontemi” ile gerceklestirilmistir.
DMEFT, DKE, plak indeks skoru, kalkulus indeks skoru, ortalama cep derinligi,
maksimum cep derinligi, hareketli ve sabit protez sekstantlari ile OS ve VSB
degerleri arasindaki iliski ise “Pearson Korelasyon Analizi” ile
degerlendirilmistir. Student t Test, ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi
sonunda VSB Ol¢limleri ile istatistiksel olarak anlamli fark ve iliski bulunan
degiskenlerin VSB degerleri {izerine olan etkileri "Lojistik Regresyon Analizi"
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmelerdeki anlamhilik diizeyi
(a=0.05) olarak secilmistir. VSB degerleri ile iliskili faktorkerin "Olasilik Orani"

ayrica hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan degerlendirmeler sonunda yagslar1 20 ile 80
arasinda degisen (ort. 39,07 + 14,79) 612 hastaya (298 Kadin/ 314 erkek) ait elde
edilen verilerin OS ve VSB Ol¢timleri ile olan iliskileri popiilasyon genelinde ve

tarkli yas gruplarinda ayrintili olarak incelenmistir.

4.1. Anket Verilerinin Dagilim1

Hastalara ait anket verilerinin dagilimi Tablo 4.1'de ayrintili sekilde
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %48,69'u kadin ve %51,31'i
erkektir. Bu hastalarin %44,93 tiintin 20-34; %29,90 1min 35-49; %17,48'inin 50-64
ve %7,68'inin 65-80 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Hastalardan %55,72’si

tniversite, %36,601 lise ve % 7,68'i ilkogretim mezunudur.

Anket verilerine gore hastalarin %38,3'tinde agi1z kokusu sikayeti oldugu;
%25,33’tiniin ag1z solunumu yaptig1 belirlenmistir. Hastalarin dis fircalama
sikliklar1 incelendiginde %4,41’'inin giinde {i¢ defa, %35,29'unun giinde bir defa
dislerini fircaladig1 %2,29'unun ise dislerini hi¢ fircalamadig saptanmustir.
Hastalardan dis ipi kullananlarin orani %11,76; dil temizligi yapanlarin orani

17,65; gargara kullananlarin orani %2,45 olarak tespit edilmistir.



Tablo 4.1. Anket Verilerinin Dagilimi

Yas Gruplarmin Dagilimi (%)

7,68
17,48 B 20-34 yas

B 35-49 yag
50-64 yas
B 65-80 yas

Dis Fircalama Siklig1 (%)

997 229 441 B Giinde 3

“ ’ B Giinde 2

| 35,23 Giinde 1

V B Arasira
¥ Hig

Sigara Kullanimu (%)

Tanim n o,
Cinsiyet Kadin 298 | 48,69
Erkek 314 | 51,31
Yas Grubu 20-34 275 | 44,93
35-49 183 | 29,90
50-64 107 | 17,48
65-80 47 | 7,68
Egitim kogretim 47 7,68
Diizeyi Lise 224 | 36,60
Universite 341 55,72
Ang Kokusu | Var 237 38,73
Sikayeti Yok 375 | 61,27
Agiz Var 155 | 25,33
Solunumu Yok 457 | 74,67
Dis Giinde 3 27 4,41
Fircalama Giinde 2 294 | 48,04
Siklig1 Giinde 1 216 | 3529
Ara sira 61 9,97
Hig 14 | 2,29
Dis ipi Var 72 | 11,76
Kullanim1 Yok 540 | 88,24
Dil Var 108 | 17,65
Temizligi Yok 504 | 82,35
Gargara Var 15 | 245
Kullanimi Yok 594 | 97,06
Sigara Yok 405 66,18
Kullanimi Hafif 98 | 16,01
Agir 109 | 17,81
Alkol Yok 428 | 69,93
Kullanim1 Ayda <l 87 | 14,21
Ayda 2-4 83 | 13,56
Haftada2-3 12 1,96
Haftada 4< 2 0,32

1781 0
B Yok
B Hafif
Agir
Alkol Kullanim1 (%)
13'56'\ 19 032 ® Yok
14,21 "
‘ B Ayda<l
Ayda 2-4
B Haftada 2-3
B Haftada 4<
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Sigara kullanan hastalarda %16,01 hafif derecede ve %17,81 agir derecede
kullanim oranlar1 bulunmaktadir. Hastalarin alkol kullanim durumlarma
bakildiginda, %69,93'tiniin alkol kullanmadig1; %14,21’inin ayda 1 veya daha az;
%13,56'simin ayda 2-4 kez; %1,96’sinin haftada 2-3 kez; %0,32’sinin haftada 4

veya daha fazla alkol kulland1g1 saptanmustir.
4.2. Klinik Verilerin Dagilim1

Hastalara ait klinik verilerin dagilimi Tablo 4.2’de ayrintili sekilde
gosterilmistir. Tablo’ya gore arastirmaya katilan hastalarin dissizlik durumlar:
degerlendirildiginde 5 ve daha az disi olanlarin %0,65; 6 ile 19 arasinda disi
olanlarm %11,11 ve 20 ve daha fazla disi olanlarin ise %88,23 oranlarinda

dagilim gosterdigi saptanmistir.

Hastalarin protez kullanim durumlar1 incelendiginde %2,12’sinin
hareketli; %31,37’sinin sabit protez kullandiklar:1 tespit edilmistir. Hareketli
protez kullanan hastalarda 9%0,32’si 1; %0,98'i 2; %0,16's1 3 ve %0,65’i 4
sekstantda, sabit protez kullananlarda %8,82’si 1; %10,29"u 2; %6,53'1 3; %3,59'u
4; %1,47’si 5 ve %0,65’inin 6 sekstantda sabit protez bulundugu belirlenmistir.
DKE skoru hastalarin %25,33'tinde “0”, %45,42’sinde “1” ve %?23,04’tiinde “2”

olarak tespit edilmistir.

Periodontal muayene sonrasinda hastalarin %74,18’inin BOP degerinin

pozitif oldugu saptanmuistir.

PI skorlarina bakildiginda, PI skoru “0” olan hastalarin %2,45; “<1” olan
hastalarin 55,56 ve “1-2” olan hastalarin %36,76 ve “2<” olan hastalarin %5,23

oraninda oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4.2. Klinik Verilerin Dagilimi

Tanim n % o/
Mevcut <5 4 0,65 DKE Skoru (%)
Dis Sayisi 6-19 68 11,11 6,21
20< 540 88,23 mo
Hareketli Protez Var 13 2,12 ‘ )
Yok 599 97,88 =1
Sabit Protez Var 192 31,37 m2
Yok 420 68,63 =3
Hareketli 1 2 0,32 -
Protez Sekstant 2 0,98
3 0,16 .
4 0,65 Plak Index Skoru (%)
Sabit 1 54 8,82
Protez Sekstant 2 63 10,29 5,23 2,45
3 40 6,53
4 22 3,59 " =o
5 9 1,47 <]
6 4 0,65 12
DKE Skoru 0 155 25,33 -
1 278 45,42 m2<
2 141 23,04
3 38 6,21
BOP (+) 454 74,18
) 158 2582 Kalkulus indeks Skoru (%)
Plak 0 15 2,45
index Skoru <1 340 55,56
1-2 225 36,76
2< 32 523 =0
Kalkulus 0 173 28,27 W<
indeks Skoru <1 259 42,32 =12
1-2 142 23,20 -
2< 38 6,21 H2<
Ortalama 0-1 227 37,09
Cep Derinligi 1-2 195 31,86
2-3 111 18,14
3-4 54 8,82 Ortalama Cep Derinligi (%)
4-5 24 3,92
5-7 1 0,16
Maksimum 1 22 3,59 8,82 3,92,.0,16 mo1
Cep Derinligi 2 152 24,84 | =10
3 158 25,82 | =
4 100 16,34 m23
5 81 13,24 .
6 40 6,54 B
7 25 4,08 W45
8 21 3,43 m57
9 11 1,80
10 2 0,33
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KI skoru; hastalarin %28,27’sinde “0”; %42,32’sinde “<1”; %23,20’sinde

“1-2” ve %6,21’inde “2<” olarak tespit edilmistir.

Ortalama cep derinligi “0-1” arasinda olanlarmn %37,09; “1-2” arasi
%31,86; “2-3” aras1 %18,14; “3-4” aras1 %8,82; “4-5" aras1 %3,92 ve “5-7” arasi

olanlarin %0,16 oraninda oldugu tespit edilmistir.

CD olgtimlerinde en derin cep olgiimii “2 mm” ve “3 mm” olan hastalar
sirastyla %24,84'lik ve %25,82’lik oranlarla tiim hastalar i¢cinde en fazla dagilima
sahipken, en derin cep Ol¢timii “6-10 mm” arasinda olanlarin orani %6,54 ile

%0,33 arasinda degismektedir.
DMEFT degerleri tiim hastalarda “0-28” arasinda degismektedir.
4.3. Verilerin OS ve VSB Degerleri ile liskileri

Verilerin popiilasyonun geneline ve yas gruplarina gore OS ve VSB
degerleri ile olan iligkileri Tablo 4.3'de ve Tablo 4.4’de “iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi” (Student t Testi) ve “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA)
kullanilarak, Tablo 4.5'de ve Tablo 4.6'da "Pearson Korelasyon Analizi"

kullanilarak degerlendirilmistir.

Cinsiyetlerine gore hastalarn OS ve VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde ve tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)].

Yas gruplarina gore popiilasyonun genelinde hem OS hem de VSB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmustir [(pos < 0,05) ,
(pvss < 0,05)]. 20-34 yas grubunda yer alan hastalarin OS ve VSB degerleri diger

yas gruplarinda yer alan hastalara gore daha diisiik saptanmustir.
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Tablo 4.3. Verilerin Popiilasyonun Geneline Gore OS ve VSB Degerleri ile
Mliskileri

TANIM n % 0s VSB
Ort. SS p Ort. SS D
Cinsiyet Kadin 298 48,69 1,84 1,25 0,94 120,63 34,97 0,53
Erkek 314 51,31 1,83 1,20 118,82 35,83
Yas Grubu ¢ 20-34 275 44,93 1,52 1,08 0,00* 110,92 3143 0,00*
35-49 183 29,90 1,96 1,31 122,26 38,69
50-64 107 17,48 2,25 1,20 131,02 33,68
65-80 47 7,68 2,28 1,31 135,34 34,50
Egitim Diizeyi [lk6gretim 47 7,68 2,57 1,19 0,00* 137,60 31,04 0,00*
Lise 224 36,60 211 1,24 127,67 39,06
Universite 341 55,72 1,56 1,14 112,00 31,23
Ag1z Kokusu Sikayeti ¥ Var 237 38,73 1,98 1,32 0,02* 123,40 38,30 0,04*
Yok 375 61,27 1,75 1,16 117,36 33,28
Agiz Solunumu Var 155 2533 1,75 1,23 0,29 116,76 34,07 0,23
Yok 457 74,67 1,87 1,23 120,70 35,82
Dis Ipi Kullanimi Var 72 11,76 1,06 0,82 0,00* 100,31 21,80 0,00*
Yok 540 88,24 1,94 1,24 122,29 36,07
Giinde 3 27 4,41 1,52 0,98 0,00* 108,41 24,92 0,00*
Dis Firgalama Siklig s Glinde 2 294 48,04 1,56 1,10 115,36 32,98
Giinde 1 216 35,29 1,96 1,23 121,65 36,99
Ara sira 61 9.97 2,14 1,03 113,43 27,86
Hic 14 2,29 2,82 1,37 140,15 38,87
Dil Temizligi * Var 108 17,65 1,23 1,04 0,00* 104,56 29,55 0,00*
Yok 504 82,35 1,97 1,23 122,95 35,73
Gargara Kullanimi ¥ Var 15 2,45 047 0,83 0,00* 93,07 19,51 0,00*
Yok 594 97,06 1,88 1,22 120,38 35,55
Sigara Kullanima s Yok 405 66,18 1,70 1,25 0,00* 118,00 36,37 0,22
Hafif 98 16,01 1,89 1,12 121,68 30.32
Agir 109 17,81 2,29 1,13 124,23 35,77
Yok 428 69,93 1,71 1,20 0,00* 114,94 32,82 0,00*
Alkol Kullanimi Avda<l 87 14,21 1,93 117 124,11 31,89
Avda 2-4 83 13,56 2,31 1,22 136,48 44,69
Haftada 2-3 12 1,96 2,75 1,42 141,92 33,46
Haftada 4< 2 0,32 1,00 1,41 116,00 36,77
Mevcut Dis Sayisi s <5 4 0,65 1,25 0,50 0,37 96,00 5,29 0,39
6-19 68 11,11 1,99 1,23 121,01 32,20
20< 540 88,23 1,82 1,23 119,71 35,88
Hareketli Protez * Var 13 2,12 1,85 0,90 0,98 117,38 26,61 081
Yok 599 97,88 1,84 1,23 119,75 35,58
Sabit Protez » Var 192 31,37 184 1,22 1,00 118,60 36,06 0,60
Yok 420 68,63 1,84 1,23 120,20 35,12
BOP (+) 454 74,18 2,15 1,20 0,00* 128,18 35,08 0,00*
(=) 158 25,82 0,96 0,80 95,35 22,83

* Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05); (¥) Student t Test; (§): ANOVA

Egitim diizeylerine gore popiilasyonun genelinde OS ve VSB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (pos < 0,05). {lkdgretim
mezunu hastalarin OS degeri ortalamalarmimn lise ve {iniversite mezunu
hastalardan daha yiiksek, lise mezunu hastalarin OS degeri ortalamalarinin

{iniversite mezunu hastalardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Universite
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mezunu hastalarin VSB degerleri diger hastalara gore daha diisiik bulunmustur.
Tim yas gruplarinda hem OS hem de VSB degerleri egitim seviyesi arttik¢a
diistis gostermektedir. OS degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark 20-34, 35-49 ve 50-64 yas gruplarinda belirlenmistir (pos < 0,05). VSB
olgtimlerinde ise fark 20-34 ve 65-80 yas gruplarinda anlamlidir (pvss < 0,05).

Ag1z kokusu sikayeti ile hem OS hem de VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir [(pos <
0,05) , (pvss < 0,05)]. Yas gruplarina gore agiz kokusu sikayeti ile OS ve VSB
degerleri arasinda 20-34 yas, 50-64 yas ve 65-80 yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)]; 35-49 yas
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss
< 0,05)]. Bu yas grubunda agi1z kokusu sikayeti bulunan hastalarin OS ve VSB
degerleri, diger hastalara gore daha yiiksek bulunmustur

Ag1z solunumu ile hem OS hem de VSB degerleri arasinda popiilasyonun
genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir [(pos > 0,05), (pvss
> 0,05)]. Yas gruplarma gore agiz solunumu ile OS ve VSB degerleri arasinda 20-
34 yas, 35-49 yas ve 65-80 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmazken [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)]; 50-64 yas grubunda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Bu yas grubunda
ag1z solunumu yapan hastalarin OS ve VSB degerleri, diger hastalara gore daha
yliksek bulunmustur.

Dis ipi kullanma durumlarina gore hem OS hem de VSB degerleri
arasinda popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Tim yas gruplarinda dis ipi kullanimi

ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmaktadir. Dis ipi kullanan hastalarin hem OS hem de VSB degerleri daha
diisiik bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)].

Dis fircalama sikliklarina gore OS ve VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
[(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Tiim yas gruplarinda gore dis fircalama siklig1 ile OS
ve VSB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
[(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Tiim yas gruplarinda dislerini daha sik fir¢calayan
hastalarin OS ve VSB degerleri daha diisiik bulunmustur.

Dil temizligi yapma durumlarma gore hem OS hem de VSB degerleri
arasinda popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Yas gruplarina gore dil temizligi ile OS
ve VSB degerleri arasinda 65-80 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
tark bulunmazken [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)]; diger yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Bu yas
gruplarinda dil temizligi yapan hastalarin OS ve VSB degerleri daha diisiik
bulunmustur.

Gargara kullanma durumlarina gore hem OS hem de VSB degerleri
arasinda popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Yas gruplarina gore gargara kullanimi
ile OS ve VSB degerleri arasinda 20-34 yas ve 50-64 yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Bu yas
gruplarinda gargara kullanan hastalarin OS ve VSB degerleri daha diistik
bulunmustur. 35-49 yas ve 65-80 yas gruplarinda gargara kullanan hasta sayisi

cok diistik oldugu igin istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.
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Sigara kullanim miktar: ile hem OS hem de VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde bir fark saptanmistir ancak bu fark sadece OS degerleri
icin istatistiksel olarak anlamlidir (pos < 0,05). Yas gruplarina gore sigara
kullanim1 ile OS degerleri arasinda 65-80 yas grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (pos > 0,05), 20-34 yas, 35-49 yas ve 50-64 yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (pos < 0,05). Bu
yas gruplarinda sigara kullanan hastalarin OS degerleri daha yiiksek
bulunmustur. VSB olglimlerinde ise sadece 65-80 yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (pvse < 0,05). Bu yas grubunda sigara
kullanan hastalarin VSB degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Alkol kullanim durumlarma gore OS ve VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir [(pos <
0,05) , (pvss < 0,05)]. Yas gruplarina gore alkol kullanimai ile hem OS hem de VSB
degerleri arasinda 20-34 yas ve 35-49 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Bu yas gruplarinda alkol
kullanan hastalarin hem OS hem de VSB degerleri daha yiiksek bulunmustur.
Hasta sayisimin istatistiksel degerlendirme icin yeterli olmadig1 gruplarda analiz
yapilamamustir.

Mevcut dis sayis1 ile OS ve VSB degerleri arasinda popiilasyonun
genelinde ve tim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)].

Hareketli ve sabit protez kullanma durumlar1 ile OS ve VSB degerleri
arasinda popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)]. Yas gruplarina bakildiginda 20-34 yas
ve 35-49 yas gruplarindaki hareketli protez kullanan hasta sayis1 ¢ok diisiik
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oldugu icin istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Sabit protez kullanimi
ile, 20-34 yas ve 50-64 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)] ancak 65-80 yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)] bu yas grubunda
sabit protez kullanmayan hastalarin OS ve VSB degerleri daha yiiksek tespit
edilmistir. 35-49 yas grubunda OS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmazken (pos > 0,05); VSB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (pvss < 0,05) bu yas grubunda sabit protez
kullananlarin VSB degerleri, kullanmayan hastalara gore daha diigtiktiir.

BOP degerlerine gore hem OS hem VSB degerleri arasinda popiilasyonun
genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss
< 0,05)]. Tiim yas gruplarinda BOP degerlerine gore hem OS hem VSB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss <
0,05)]. BOP degeri pozitif olan hastalarin hem OS hem de VSB degerleri negatif

olan hastalara gore daha ytiksek bulunmustur.



Tablo 4.4. Verilerin Yas Gruplarina Gore OS ve VSB Degerleri ile Iligkileri
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Anket Bulgular ve Klinik Bulgul 20-34 35-49 50-64 65-80
n 0s VSB n 0s VSB n 0s VSB n 0s VSB
Ort. sS p Ort. ss P Ort. ss p Ort. sS P Ort. sS p Ort. sS P Ort. SS P Ort. sS P
Cinsiyet ¥ Kadin 136 | 1,48 1,09 049 [ 1120 | 3052 | 054 86 1,97 1,27 093 | 1215 [ 3766 | 081 52 2,37 1,30 0,35 1336 | 3539 | 044 24 2,33 1,40 077 | 1377 [ 3440 [ 063
Erkek 139 1,57 1,07 1097 | 32,36 97 1,95 1,36 1229 [ 3976 55 2,15 1,10 1285 | 32,11 23 2,22 1,24 1328 | 3519
Egitim Diizeyi § ilksgretim 12 2,50 124 | o00* | 1321 [ 4372 [ 003" 15 3,33 135 | 003* | 1337 | 3007 | 012 12 3,17 0,94 0,01* | 1510 | 249 | 007 8 2,25 1,04 022 [ 1327 [ 108 [ 0,00
Lise 47 1,87 1,10 1151 | 37,21 71 2,01 1,38 127,1 | 4553 70 2,21 1,10 1297 | 33,14 36 2,39 1,38 1409 | 3451
Universite 216 1,39 1,02 1088 | 2883 97 1,86 1,26 1169 | 3357 25 1,92 1,38 1249 | 3635 3 1,00 0,00 74,67 | 231
Ag1z Kokusu Var 119 | 150 1,16 079 | 114 | 3234 | 075 70 2,41 139 | o000t | 1352 | 4465 | 0,00* 38 2,50 1,11 0,11 1348 | 3423 | 038 10 2,60 1,51 0,39 1533 | 3714 | 006
Sikayeti ¥ Yok 156 | 154 1,01 1102 | 3031 113 1,67 1,18 1142 | 3215 69 2,12 1,23 1288 | 3342 37 2,19 1,27 1304 | 3259
Ag1z Sol v [ var 90 1,59 1,24 048 | 1130 [ 3617 | o044 40 2,03 1,19 0,71 1226 | 41,17 [ 077 15 2,36 1,17 0,02* | 1345 | 3336 | o01* 10 2,30 1,16 0,95 1454 | 3171 0,30
Yok 185 | 1,49 1,00 1098 | 28,89 143 1,94 1,35 1207 | 2845 92 1,60 1,18 1094 | 2781 37 2,27 1,37 1326 | 3512
Dis ipi Var 35 1,00 073 | o000t | 9842 [ 1967 [ 001" 16 0,94 077 [ o000 [ 1010 | 2710 | o,02* 17 1,41 1,00 0,00* | 1050 | 2276 | 0,00 4 0,50 0,58 0,00* | 9350 | 1391 | 001*
Kull v Yok 240 1,60 1,10 1127 | 3242 167 2,05 1,31 1242 | 39,08 90 2,41 1,17 1359 | 33,23 43 2,44 1,24 1392 | 3327
Dis  Firgalama | Giinde3 10 1,85 123 | 002¢ | 1045 | 2834 | 0,02 4 1,00 000 [ o000t | 8500 | 753 0,00* 9 1,33 0,71 0,00* | 1068 | 2376 | o0,00* 4 1,25 050 | 000t | 1212 [ 1868 [ 0,00
Siklig § Giinde 2 158 1,47 1,10 1136 | 32,70 73 1,60 1,11 1145 [ 3540 41 1,88 1,03 1213 | 31,42 22 1,50 1,10 1192 [ 29,89
Giinde 1 85 1,46 0,93 1140 | 27,12 80 2,05 1,33 1265 | 40,92 38 2,00 1,15 1353 | 32,34 13 2,46 0,78 1305 | 354
Ara sira 20 2,00 1,33 1136 | 3883 20 3,15 1,39 1476 | 29,64 15 3,60 0,91 1220 | 27,17 6 3,00 1,10 1455 | 49,73
Hig 2 3,00 0,00 1230 | 707 6 3,67 1,03 1488 [ 33,10 4 3,00 1,15 1634 | 2597 2 3,00 0,00 1629 | 21,46
Dil Temizligi ¥ Var 69 1,13 1,00 | o000t | 1023 | 2833 | o001 27 1,30 120 | o000t | 1041 | 3579 | o0,01* 7 1,20 045 003* | 1127 | 1827 | o04* 5 2,00 0,82 057 | 1262 [ 1057 [ o054
Yok 206 1,66 1,07 1138 | 31,95 156 2,07 1,30 1254 | 3841 100 2,40 1,33 1323 | 34,19 42 2,27 1,22 1364 | 3624
Gargara Var 12 0,58 09 | o000t | 9833 | 1821 0,16 - - - - - - - 3 0,00 0,00 0,00* | 7200 | 265 | 000 - - - - - - -
Kull v Yok 263 | 157 1,07 1115 | 3181 - - - - - 104 2,32 1,15 1327 | 32,60 - - - - -
Sigara Yok 167 1,42 1,08 | 0,03 | 1119 | 3402 [ 081 130 1,76 135 | o001t | 1184 | 4034 | 010 69 2,07 1,25 001* | 1261 | 3378 | 0,06 39 2,08 1,33 007 [ 1282 [ 3241 [ o01*
Kull s Hafif 56 1,52 1,10 1094 | 24,79 15 2,33 0,98 1360 | 30,96 23 2,26 0,96 1340 | 2898 4 3,25 0,50 167,7 1,50
Agir 52 1,87 0,99 1093 | 2947 38 2,47 1,16 1299 | 3372 15 3,07 0,96 1486 | 3550 4 3,25 0,96 1720 | 3319
Alkol Yok 202 1,37 1,02 | 000* [ 1065 [ 2761 [ 0,00 118 1,80 125 | 003* | 1156 | 3371 | o0,00* 74 2,19 1,28 0,57 1280 | 3465 | 032 34 2,35 1,25 052 | 1339 | 3766 | 046
Kall s Ayda<1 29 1,62 1,01 1147 | 30,00 31 2,06 1,34 1259 | 3487 19 2,21 0,98 1333 | 3151 8 1,88 1,36 1288 | 2242
Ayda 2-4 42 2,19 1,17 1285 | 4247 26 2,35 1,35 1446 | 5419 11 2,55 0,82 1386 | 28,60 4 2,75 1,89 1615 | 2042
Haftada 2-3 1 2,00 - 114,0 - 7 3,00 1,41 1395 | 36,10 3 3,00 1,73 1606 | 3522 1 1,00 - 130,0 -
Haftada 4< 1 2,00 - 142,0 - 1 0,00 - 90,00 - - - - - - - - - - -
Meveut <5 3 133 | 058 | 051 | 9767 | 503 | 065 - - - 061 - - 083 - - - 0,67 - - 0,65 1 1,00 - 054 | 91,00 - 044
Dis Sayis1 ¢ 6-19 30 173 1,14 1141 | 30,11 20 2,10 1,33 1240 | 3504 13 2,38 1,12 1270 | 3674 5 2,00 1,58 1344 | 1295
20< 242 1,50 1,07 1106 | 31,78 163 1,94 131 1220 | 3921 94 2,23 1,21 1315 | 3341 41 2,34 1,30 1365 | 36,07
Hareketli Protez Var 1 3,00 - - 157,0 - - 1 3,00 - - 171,0 - - 7 1,43 0,98 0,67 1097 | 1673 | 0,08 4 2,00 0,00 066 | 1075 [ 229 [ 009
' Yok 274 1,52 1,08 1107 | 31,36 182 1,95 1,31 1219 | 3863 100 2,31 1,20 1325 | 3410 43 2,30 137 1379 | 3443
Sabit Protez ¥ Var 47 1,70 1,28 021 1168 | 3608 | 016 65 1,71 1,18 006 | 1120 [ 3515 | o01* 55 2,15 1,16 0,35 1255 | 3570 | 0,08 25 1,76 1,23 000* | 1238 | 3781 | o01*
Yok 228 1,49 1,03 1097 | 3033 118 2,09 1,36 1279 | 39,53 52 2,37 1,24 1368 | 30,67 22 2,86 1,17 1484 | 2519
BOP ¥ *) 182 | 1,84 1,09 | oo00* | 1184 | 3264 | 0,00% 138 2,28 128 | 000¢ | 1318 | 3807 | 0,00 89 2,47 1,13 000* | 1375 | 31,22 | o00* 45 2,36 1,28 005* | 1375 | 3355 | 0,04
) 93 091 0,75 96,16 | 22,66 45 0,98 0,87 928 | 2245 18 1,17 0,92 98,56 | 26,15 2 0,50 0,71 8550 | 636

* [statistiksel olarak anlaml farklilik (p <0,05); (¥) Student t Test; (§): ANOVA
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PI skoru ile OS ve VSB degerleri arasinda popiilasyonun genelinde
pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir. Bu korelasyon tiim yas gruplarinda
(65-80 yas grubunda VSB degeleri disinda) istatistiksel olarak anlamlidir [(r os:
0,45 ; pos <0,05) , (r vss: 0,41; pvss < 0,05)].

KI skoru ile OS ve VSB degerleri arasinda popiilasyonun genelinde
pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir. Bu korelasyonlar tiim yas
gruplarinda (65-80 yas grubunda VSB degeleri disinda) istatistiksel olarak
anlamlidir [(r 0s:0,46), (pos < 0,05, (r vss: 0,40), (pvss < 0,05)].

Ortalama CD [(r os: 0,56), (r vss: 0,61)], en yiiksek CD [(r os: 0,69), (r vss:
0,73)] ve DKE skoru [(r os: 0,55), (r vss: 0,44)] ile OS ve VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir. Bu
korelasyonlar tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamlidir [(pos < 0,05),

(pvss < 0,05)].

DMFT indeksi ile OS ve VSB degerleri arasinda popiilasyonun genelinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir [(r os:
0,25), (pos < 0,05) , (rvss: 0,23), (pvss < 0,05)]. Yas gruplarma gore ise 20-34 ve 65-

80 yas gruplar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.

Hareketli protezlerin (ros: 0,51; rvss: 0,32) ve sabit protezlerin (r os: 0,02; r
vse: 0,01) bulunduklar1 sekstant sayilar1 ile OS ve VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir ancak bu

istatistiksel olarak anlamli degildir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)].
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Tablo 4.5. Popiilasyon Genelinde ve Yas Gruplarinda Klinik Verilerin OS ve VSB Degerleri ile olan iliskisinin

Pearson Korelasyon Analizi Kullanilarak Karsilastirilmasi.

KLiNiK Genel 20-34 yas 35-49 yas 50-64 yas 65-80 yas
VERILER (n:612) (n:275) (n:183) (n:107) (n:47)
rOS | rVSB | rOS [ rVSB | rOS [ rVSB | rOS | rVSB | rOS | r VSB
DMFT 0,25* 0,23* 0,16* 0,19* 0,01 -0,08 0,01 -0,08 0,40* 0,41*
Plak Indeks Skoru 0,45* 0,41* 0,30* 0,23* 0,52* | 0,52* 0,52* 0,52* 0,45* 0,22
Kalkulus Indeks Skoru 0,46* 0,40* 0,38* 0,29* 0,57* | 0,51* 0,57* 0,51* 0,35* 0,24
Ortalama Cep Derinligi 0,56* 0,61* 0,54* 0,56* 0,55* | 0,58* 0,55* 0,58* 0,45* 0,70*
En Yiiksek Cep Derinligi 0,69* 0,73* 0,63* 0,67* 0,71* | 0,70* 0,71* 0,70* 0,58* 0,79*
DKE Skoru 0,55* 0,44* 0,51* 0,38* 0,49* | 0,34* 0,49* 0,34* 0,62* 0,62*
Sabit Protez Sekstant 0,02 0,01 0,08 0,09 0,11 0,06 0,30 0,00 -0,08 -0,33
Hareketli Protez Sekstant 0,51 0,32 0,94 0,60 -0,28 -0,33 - - 0,87 0,31

*p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml iligki); r: korelasyon katsayisi
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Calismamizda OS skoru ile VSB degerleri arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.6). Bu korelasyon genel popiilasyonda

[(xr: 0,82), (p<0,05)] ve tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.6. Popiilasyon Genelinde ve Yas Gruplarinda OS ve VSB

Degerlerinin Pearson Korelasyon Analizi ile Karsilastirilmasa.

VSB
Genel (n:612) | 20-34 yas 35-49 yas 50-64 yas 65-80 yas
0S (n:275) (n:183) (n:107) (n:47)
r 0,82% 0,76* 0,84* 0,87* 0,78*

*p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli iligki); r: korelasyon katsayis1.

Arastirmamiz sonunda degerlendirilen tiim hastalarda OS degerlerine
gore % 51,9 (OS: 22), VSB olctimlerine gore %54,08 (VSB: 2110 ppb) oraninda

ag1z kokusu tespit edilmistir.

Student t Test, ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizleri sonunda
istatistiksel olarak anlaml fark ve iliski bulunan degiskenlerin VSB o6l¢timleri
tizerindeki etkileri "Lojistik Regresyon Analizi" kullanularak degerlendirilmistir
(Tablo 4.7). VSB degerleri ile iliskili faktorlerin OR degerlerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli veriler arasinda en yiiksek degerler sirasiyla DKE
skoru [(OR: 2,85), (p<0,05)], en yiiksek CD [(OR: 2,09), (p<0,05)] ve dis ipi
kullanimi [(OR: 1,87), (p<0,05)] olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. VSB Degerlerinin Verilere Gore Lojistik Regresyon Analizi

(n: 612; VSB: 0: <110 ppb, 1: > 110 ppb)

Degisken Veriler B SE 95,0% CI OR Sig.
Dis ipi kullanim 0,63 0,16 1,38 2,54 1,87 0,00*
Dis fircalama siklig1 -0,09 0,12 0,73 1,15 0,91 0,44
Dil temizligi 0,00 0,31 0,55 1,85 1,00 0,99
Gargara kullanimi 0,36 0,54 0,50 4,10 1,44 0,50
BOP (+) -0,18 0,29 0,47 1,46 0,83 0,52
PI skoru 0,40 0,21 0,98 2,25 1,49 0,06
Kalkulus indeks skoru -0,06 0,15 0,70 1,27 0,94 0,70
Ortalama cep derinligi 0,13 0,18 0,81 1,61 1,14 0,45
En yiiksek cep derinligi 0,74 0,36 1,04 4,20 2,09 0,04*
DKE skoru 1,05 0,14 2,15 3,77 2,85 0,00*

B: Durumun gergeklesme olasiligi; SE: Standart hata; CI: Giiven araligi; OR: Olasilik oran;

Sig. : Istatistiksel anlamhilik diizeyi; *p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli iligki).
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5. TARTISMA

5.1. Ag1z Kokusu Tespit Yontemleri ve Prevelans

Halitozise sebep olan faktorlerin her birini tespit edebilecek bir teknik
hentiz gelistirilmemistir. Hassas bir yontem olan gaz kromotografi yontemi
yliksek maliyeti ve kapsamli prosediirleri nedeni ile klinik kullanima elverisli
degildir. Uygulama yontemindeki basitlik sayesinde siilfiir monitorleri agiz
kokusunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Furne, et al.,
2002; Persson, 1992; Rosenberg ve McCulloch, 1992; Tonzetich ve Ng, 1976).
Organoleptik yontem; agiz kokusunun degerlendirilmesinde herhangi bir
ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi, hasta tarafindan kabul edilebilirligi ve
uygulama kolaylig1 gibi ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (Rosenberg, 1996).
Bahsedilen avantajlar1 ve literatiirde yaygin olarak tercih edilmesi nedeniyle
calismamizda ag1z kokusunun degerlendirilmesi icin organoleptik yontem ve bir
silfiir monitorti olan Halimeter® birarada kullamilmistir. Degerlendirilen
hastalarin; VSB ol¢timlerine gore; 75 ppb ve iizeri 578 hasta ( % 94,44), 110 ppb
ve tizeri 331 hasta (%54,08) ve 150 ppb ve tizeri 130 hasta (% 21,24) bulundugu
tespit edilmistir. Uretici firmamin en son talimatlarina gore Halimeter®
olctimlerinde 110 ppb ve {izeri degerler kriter alindiginda arastirmamizdaki ag1z
kokusu prevalans1 %54,08 olarak bulunmustur. OS degerlerine gore; literatiirde
bir¢ok calismada esik deger olarak kabul edilen 2 < skora sahip 318 hasta (%
51,9) bulunmustur. Bu oran literatiir taramasinda tespit ettigimiz prevelans

araligi (% 24 - 76) icine girmektedir. Ancak halitozis prevelansinin
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degerlendirildigi epidemiyolojik c¢alismalar incelendiginde farkli oranlardan
bahsedilmektedir. Bu ¢alismalarda Miyazaki et al. (1995a), % 6-23; Loesche et al.
(1996), % 43; Frexinos et al. (1998), % 22; Soder et al. (2000), % 2,4; Bosy (1997), %
50; Iwanicka-Grzegorek et al. (2005a), % 10; Seemann et al. (2006), %72,1; Liu et al.
(2006), % 20,3-35,4; Al-Ansari et al. (2006), %23,3; Nalcac1 et al. (2007a), % 34.4;
Rosenberg et al. (2007), % 20-40; Nadanovsky et al. (2007), % 15; Evirgen Ozden
(2009), %54,9; Quirynen et al. (2009), %76 oraninda agiz kokusu tespit
etmiglerdir. Soder et al. (2000), halitozisin karmasgik bir etyolojiye sahip oldugunu
ve objektif olarak degerlendirilmesi giic oldugu icin prevelansi hakkindaki
bilgilerin ¢cok net olmadigimi bildirmislerdir.

Yaptigimiz literatiir incelemesinde, bu bilgiyi destekler nitelikte, farklh
toplumlardaki halitozis prevelansinin %24 ile % 76 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu genis araligin sebebi calismalarda agiz kokusu tanist igin
farkli tespit yontemlerinin kullanilmasi, yapilan ¢alismalarda farkli 6zelliklere
sahip toplumlarin degerlendirilmesi ve Halimeter® Ol¢timlerinde farkli esik
degerlerinin referans alinmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda hastalarin yarisina
yakin bir kisminda oral malodor bulundugu tespit edilmistir. Degerlendirilen
hasta popiilasyonunun dishekimligi fakiiltesine basvuran ve dental veya
periodontal problemleri olabilecegi diisiiniilen bireylerden olusmasi, daha
yiiksek VSB ve OS degerlerinin elde edilmesi beklentisi yaratmaktayd: ancak
calismaya katilan bireylerin egitim seviyesinin ytiiksekligi ve geng yas araligi bu
sonucun daha diisiik belirlenmesine sebep olmus olabilir. Diger yandan daha
genis kapsamli ve homojen olarak yapilacak bir ¢alismada daha farkli sonuglar

elde edilebilecegi diistintilmektedir.
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Calismamizda anket ve klinik parametreler ile VSB ve OS degerlerinin
artma ve azalma miktarlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bunun sebebi
yapilan literatiir incelemesinde agiz kokusu teshisinde standart bir ppb esik
degeri bulunmamasidir. Literatiirdeki bazi ¢alismalara 6rnek verecek olursak;
Halimeter® ile yapilan degerlendirmelerde VSB oOlciimleri icin Yaegaki ve
Sanada (1992b) ve Miyazaki et al. (1995a), 75 ppb’yi; Seeman et al. (2001), 130
ppb’yi; Iwanicka-Grzegorek et al. (2005a), fizyolojik halitosis teshisinde 75 ppb;
patolojik halitozis teshisinde 125 ppb; Roldan et al. (2005), 170 ppb; Kazor et al.
(2003) 200 ppb; Richter (1996), ise 150 ppb ve tizerini kriter alarak degerlendirme
yapmuslardir (Aktaran: Bornstein et al.,2009).

Calismamizda OS skoru ile VSB degerleri arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon tespit edilmistir. Bu korelasyon genel popiilasyonda [(r: 0,82),
(p<0,05)] ve tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiirde
bir¢ok calisma da bizim c¢alismamizda oldugu gibi organoleptik olciimler ile
silfiir monitorii degerleri arasinda (Bosy et al., 1994; Evirgen Ozden, 2009;
Hunter et al., 2005; Liu et al., 2006; Oho et al., 2001, Quirynen et al., 2009;

Rosenberg et al., 1991a; 2007) pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir.

Ancak bazi durumlarda VSB degerleri normal olan bireylerde
organoleptik Slctimlerin yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Olgiim teknikleri
arasindaki bu uyumsuzlugun nedeni siilfiir iceren bilesiklerin yani sira diger
ucgucu kisa zincirli yag asitleri, poliaminler, alkoller, fenil bilesikleri, alkanlar,
ketonlar ve azot igeren bilesiklerin de agiz kokusu olusumunda etkili olabilecegi
ve bu bilesiklerin OS ile belirlenebilirken Halimeter® ile tespit edilememesi
oldugu diistiniilebilir (Bornstein et al., 2009; Furne, et al., 2002; Goldberg et al.,
1994; Greenstein et al., 1997; Phillips et al., 2005; Quirynen et al., 2003; Sanz et al.,
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2001). Bununla birlikte Moriya et al. (2002) ve Shibuya (2001) bu bilesiklerin
halitozis olusumunda VSB’lere gore daha az etkili oldugu gostermislerdir. Bizim
calismamizda OS ve VSB degerleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon tespit

edilmesinde bu faktor etkili olmus olabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonug agiz kokusunun tespit edilmesinde
OS'nin giivenilir ve pratik bir yontem oldugunu gostermektedir. Calismamiz bu
yoniiyle literatiirdeki bir¢ok arastirma ile Ortiismektedir. Ancak 6zellikle yiiksek
OS skorlarinda mevcut kotii a1z kokusunun yogunlugu degerlendirme yapan
hekim i¢in rahatsiz edici boyutlarda olabilir ve bu nedenle OS yerine

Halimeter® kullanimi tercih edilebilir.

5.2. Ag1z Kokusu Sikayeti ile A1z Kokusu Arasindaki fliski

Aragtirmamiza katilan  bireylerin = %38,73'ti  agiz  kokusundan
sikayetciyken VSB olciimlerine gore (110 ppb<) degerlendirilen bireylerde agiz
kokusu oranimin (%54,08) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak
bireylerde agiz kokusu sikayeti varligi ile hem OS hem de VSB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvss <
0,05)]. Literatiirde bulgumuzu destekleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Eli
et al., 1996; Iwanicka-Grzegorek et al., 2005a; Rosenberg et al., 1995; 1999). Diger
bircok arastirmada bireylerin agiz kokusu sikayeti ile OS ve VSB degerleri
arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (Rosenberg et al., 1995;
1999; Delanghe et al., 1997; Bornstein et al., 2009). Yapilan c¢alismalarda

degerlendirilen hastalar i¢in Bornstein et al. (2009), % 20; Frexinos et al. (1998),
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%22; Al-Ansari et al. (2006), %23,3; Seeman et al. (2006), %30; Rosenberg et al.
(2007), %20 oraninda agiz kokusu sikayeti oldugunu bildirmisler ancak bu
hastalarin biiylik kisminda agiz kokusu tespit edememislerdir. Bununla iligkili
olarak Oho et al. (2001), %25-30; Vandekerckhove et al. (2005), %15,7; Quirynen et
al. (2009), %16 oranlarinda olmak {tizere toplumda gercekte var olmayan

halitozis (Pseudo Halitozis-Halitofobi) goriilme sikligindan bahsetmislerdir.

Calismamizda OS ve VSB degerlerinin agiz kokusu sikayeti olan
bireylerde olmayanlara gore daha yiiksek tespit edilmesi, inceleme yaptigimiz
toplumda egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve bu nedenle halitozis bulunan
bireylerin agiz kokusundan rahatsizik duymalariyla ve bu konudaki
duyarliliklarinin yiiksek olmasiyla aciklanabilir. Halitofobi nedeni olabilecek
sistemik ve psikolojik hastalifa sahip bireylerin arastirma dis1 tutulmasinin elde

edilen bulgularin tutarliginda 6nemli bir rol oynadig: diistincesindeyiz.

5.3. Yas ve Cinsiyet ile A1z Kokusu Arasindaki Iliski

Calismamizda farkli yas gruplart (20-34, 35-49, 50-64, 65-80)
degerlendirilmis ve elde ettigimiz sonuglara gore hem OS hem de VSB degerleri
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [(pos < 0,05) ,
(pvss < 0,05)]. Literatiirde ag1z kokusunun yas ile olan iliskisi degerlendiren farkl
bir ¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte bunlarin ¢ogunda elde edilen sonuglar
bulgularimizi desteklemektedir (Al-Ansari et al., 2006; Iwanicka-Grzegorek et al.,
2005a; Liu et al., 2006; Miyazaki et al., 1995a; Nadanovsky et al., 2007; Nalgac1 et
al., 2007a; Ralph, 1987; Settineri et al., 2010; Ueno et al., 2008). Mleri yaglarda diyet
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aliskanhiklarindaki degisiklikler, oral hijyen uygulamalarindaki yetersizlikler,
tiktriik akisindaki azalma ve tiikiiriik yapisindaki degisikliklerin disler
tizerinde plak ve dil dorsumunda eklentileri arttirmasi miimkiindiir. Bu
nedenlerden dolayi ileri yaglardaki bireylerde genc bireylere gore agiz kokusu
insidans1 daha yiiksek olmaktadir (Ralph ,1987). Miyazaki et al. (1995a), yaslar1
18-64 arasinda degisen 2672 bireyde yaptiklari ¢alisma sonunda en diisiik agiz
kokusu degerlerini 15-34 yas, en yiiksek agiz kokusu degerlerlerini ise 35-64 yas
grubunda tespit etmislerdir. Iwanicka-Grzegorek et al. (2005a), yaptiklar: calisma
sonunda halitozis siklig1 en yiiksek olan gruplar sirasiyla 25-34 yas (%29,68) ve
45-54 yas (%24,52) gruplar1 olarak tespit etmislerdir. Al-Ansari et al. (2006),
yasglar1 14-74 arasinda degisen 1551 birey {izerinde yaptiklar1 anket ¢alismasi
sonunda, 30 yas ve tizeri ile 30 yas alt1 bireylerin ag1z kokusu sikayetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu yasl bireylerde agiz kokusu
sikayetinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Settineri et al. (2010), yaslar1
15 ile 65 arasinda degisen 1052 bireyde sosyodemografik yapi ve agiz kokusu
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calisma sonunda 30 yas ve lizeri bireylerde
30 yas alt1 bireylere gore daha fazla agiz kokusu problemi tespit etmislerdir.
Nadanovsky et al. (2007), yas ortalamasi 39 olan 344 birey tizerinde ag1z kokusu
ile yas arasindaki iligskiyi incelemisler ve 20 yas ve tizeri bireylerde agiz kokusu
goriilme sikliginin 20 yas ve alt1 bireylere gore 3 kat daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir. Buna karsin, yas ile agiz kokusu goriilme sikli§1 arasinda herhangi
bir iliski olmadigini gosteren sonuglar da alinmistir (Liu et al.,2006; Ueno et al.,
2008; Nalgaci et al. 2007a).

Calismamizda ileri yastaki bireylerde gencg yastaki bireylere gore OS ve
VSB degerleri daha yiiksek tespit edilmigtir. Bu sonug¢ bize, oral hijyen
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uygulamalarina ve agiz hijyenine olan titizligin yas ilerledik¢e azaldigim
gosterebilir. Ayrica ileri yaslarda periodontal dokularda meydana gelebilecek
periodontal atagman ve interdental papil kayiplar1 plak ve gida artiklar igin
retansiyon alami olusturmaktadir. Yasin ilerlemesiyle tiikiiriik miktarindaki
azalma nedeniyle oral dokulardaki fizyolojik temizligin yetersiz kalmasi, dislerin
cevresindeki plak ve dil yiizeyindeki eklenti miktarinin artmasia bagli VSB
degerlerini arttirmis olabilir.

Calismamizda 298 kadin ve 314 erkek birey degerlendirilmis ve
popiilasyonun genelinde cinsiyet ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)]. Literatiirde
cinsiyete gore agiz kokusu goriilme siklig1 ve siddeti agisindan fark olmadigim
bildiren (Amir et al., 1999; Iwakura et al., 1994; Miyazaki et al., 1995a; Nalcac et
al., 2007a; Nalgac1 ve Baran, 2008a; 2008b; Richter, 1996; Rosenberg et al., 1992;
Ueno et al., 2008) calismalarin yaninda, kadin bireyler lehinde fark oldugunu
bildiren (Al-Ansari et al., 2006; Evirgen Ozden, 2009; Liu et al., 2006; Morita ve
Wang, 2001c; Nadanovsky et al., 2007; Snel et al., 2010) bir¢ok c¢alisma da
bulunmaktadr.

Baz1 arastirmacilar da agiz kokusu sikayeti ile hekime bagsvuran
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla oldugunu bildirmisler ve bu durumu
kadinlarin sagliklarina ve bakimlarina erkeklerden daha fazla 6nem vermeleri ile
agiklamiglardir (Iwakura et al.,, 1994; Miyazaki et al, 1995a). Kadinlarda
hormonal degisikliklerin, ag1z kokusuna yol agabildigi ve nefesteki VSB
miktarmin menstriiasyon dongiisiiniin tiim asamalarinda artis gosterebildigi

bildirilmistir (Liu et al., 2006; Morita ve Wang, 2001c).



80

Cok degisik popiilasyonlarda ve degisik oranlardaki yas ve cinsiyet
gruplarinda yapilan arastirmalar ve yontem farkliliklar: bu ti¢ ihtimalli (a- fark
yok, b- erkeklerde daha fazla, c- kadinlarda daha fazla) sonuglara yol agmis
olabilir. Calismamizda bir¢ok c¢alismanin aksine cinsiyet ve VSB-OS degerleri
arasinda herhangi bir iliski olmadi8 tespit edilmistir. Bu sonucun alinmasinda
calismamiza hamile veya emziren ve menstriiasyon donemindeki kadin
hastalarin dahil edilmeyerek cinsiyet farkliligindan kaynaklanabilecek agiz

kokusunun engellenmis olmasi etkili olabilir.

5.4. Egitim ile A1z Kokusu Arasindaki iliski

Calismamiz sonunda egitim seviyesi ile OS ve VSB degerleri arasinda
popiilasyonun genelinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [(pos <
0,05), (pvss < 0,05)]. Egitim seviyesi arttikca hem OS hem de VSB degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gostermektedir. Elde ettigimiz
sonuglar bu yoniiyle literatiirdeki bir ¢ok ¢alisma ile uyumludur (Al-Ansari et
al., 2006; Evirgen Ozden, 2009; Nadanovsky et al., 2007; Nalcac1 ve Baran, 2008a;
2008b; Nalgact et al., 2007; Settineri et al., 2010). Calismamizi olusturan
popiilasyonun biiyiik kismi tiniversite mezunudur (%55,72). Bu durum her
toplumda oldugu gibi bizim degerlendirme yaptigimiz popiilasyonda da oral
hijyen uygulamalarinin egitim seviyesi yiiksek bireylerde daha sik ve diizenli
yapildiginm gosterebilir. Bu konu ile ilgili daha 6nce yapilan bir ¢alismada egitim
seviyesinin artmasi ile dishekimine gitme sikliginin arttigi ve oral hijyen
uygulamalarmin daha sik ve diizenli uygulandig: tespit edilmistir (Khalaf et al.,

2007). Egitim diizeyi yiiksek bireylerin sosyal kaygilarmin ve halitozis
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hakkindaki biling diizeylerinin daha fazla oldugu, ve oral hijyen

uygulamalarina titizlik gosterdikleri diistintilmektedir.

5.5. Oral Hijyen Uygulamalari ile Ag1z Kokusu Arasindaki iliski

Glintimiizde plak kontroliiniin en giivenilir sekli dis fir¢as: ve diger oral
hijyen enstriimanlar1 ile yapilan mekanik temizliktir. Bunun yaninda dis
fircalama yontemleri en iyi bicimde uygulandiginda bile dislerin sadece bukkal,
lingual ve okluzal ytizeyleri temizlenebilir. Oysa ki hem periodontal saghigin
sirdiirtilebilmesi hem de a8z kokusuna neden olan bakterilerin ortamdan
uzaklastirilmasi igin interdental alanlardaki plagin da temizlenmesi gereklidir.
Calismamizda dis fircalama ve interdental plak temizliginde en etkin yontem
olarak kabul edilen (Council on Dental Therapeutics, 1984) dis ipinin diizenli
kullanim1 ve ag1z kokusuyla olan iligkisi degerlendirilmistir. Calismamizda dis
fircalama siklig1 ve dis ipi kullanimi ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvse < 0,05)]. Dis fircalama
sikligindaki artisa ve dis ipi kullanimina bagli olarak OS ve VSB degerleri daha
diistik bulunmustur. Bu durum koku olusumunda etkili olan deskuame epitel
hiicrelerinden ve kan hiicrelerinden zengin, kismen anaerob bakteriler iceren
dental plagin ve gida artiklarmmin mekanik temizlikle uzaklastirlmas: ile
aciklanabilir.

Literatiirde bulgularimizi destekler nitelikte dis fircalama ile halitozisin
azaldiginm bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Al-Ansari et al., 2006; Coil et
al., 2002; Nalcaci et al., 2007a; Suzuki et al., 2009; Tanaka et al., 2003; Tonzetich ve

Ng, 1976). Suzuki et al. (2009), 235 birey {iizerinde yaptiklar1 ¢alismada giinde 1
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defa dislerini fircalayan hastalarda fircalamayanlara gore agiz kokusu
Olctimlerinin  istatistiksel ~olarak anlamhi diizeyde diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Bosy et al. (1994), periodontal saglik parametreleri ile dis ipinde
kullanim sonras1 meydana gelen koku arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulmuslardir. Rosenberg (1996), hergiin diizenli dis ipi kullanan bireylerde,
kullanmayanlara gore belirgin derecede daha az agiz kokusu bulundugunu

bildirmektedir.

Buna karsin bazi klinik calismalar tek basina dis fir¢alamanin oral
malodor skorlarini azaltmada etkili olmadigimi bildirmektedir (Kleinberg ve
Codipilly, 2002; Yaegaki ve Sanada, 1992b). Suarez et al. (2000), tarafindan
periodontal olarak saghkli, DKE ve ciirtigii bulunmayan bireyler {izerinde
yapilan bir ¢alismada, dislerini fircalayanlar ile dislerini fircalamadan sadece
suyla gargara yapan bireylerde VSB oOl¢timleri karsilastirilmis ve her iki grupta
da belirgin bir fark tespit edilmemistir. Faveri et al. (2006), dis ipi kullaniminin
sabah olusan kotii agiz kokusunun azaltilmasinda herhangi bir etkisinin

olmadigim bildirmislerdir.

Periodontal hastalida sebep olan mikrobiyal plagin kontrolii, saglikli
periodonsiyumun  korunmasimi  saglamakla  birlikte tedavi edilmig
periodonsiyumda hastaligin niiks etmesini onlemektedir. Bu nedenle plak
eliminasyonu, mevcut bakterilerin, bakteri iirtinlerinin ve siilfiir kaynaklarinin
dis ylizeyinden wuzaklastirilmasiyla dogrudan; plaga baglhh periodontal
hastaliklarin olugsmasimi engelleyerek de dolayli olarak agiz kokusunun

onlenmesinde rol oynar.
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Mekanik oral hijyen yontemlerinin etkin bicimde uygulanabilmesi
hastanin el becerisine, uygulama ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasina
baghdir. Ileri yaslarda manuel uygulamalar zorlasacagindan mekanik oral
hijyen yontemlerinin etkinligi azalacak; zamanla interdental papillalarda
meydana gelen kayiplar bu bolgelerde ilave retansiyon alanlarina ve bu
bolgelerin temizliginde dis ipinin yetersiz kalmasina sebep olacaktir. Bizim
calismamizda genel popiilasyonun ¢ogunlugunun (%44,93) geng yas grubundan
olusmasinin, dis fircalamanin ve dis ipi kullaniminin etkin bigimde yapilmasini
saglayarak, halitozisin énlenmesinde mekanik temizlik yontemlerinin etkin rol
oynadig1 distiniilmektedir. Genel bir ifadeyle dislerin fircalanmas: ve dis ipi
kullaniminin, oral bakteri ve bakteri {iriinlerinde azalmaya ve buna bagli olarak

da oral malador seviyesinde diisiise sebep oldugunu diistinmekteyiz.

Oral hijyen yontemlerinden bir digeri olan gargaralar antimikrobiyal
ozellikleri ile mikroorganizmalarin sayisin1 azaltarak, igeriklerindeki aktif
maddeler ile VSB’leri notralize ederek veya aromatik 6zellikleri sayesinde kotii
kokuyu maskeleyerek halitozis iizerinde etkili olabilirler. Uretici firma
gargaralarin kullanimimdan hemen sonra yapilan Halimeter® ol¢iimlerinde
cihazin kalibrasyonunun bozulabilecegini ve bunun yanlis Ol¢timlerin elde
edilmesine sebep olabilecegini bildirmektedir. Bu nedenle bizim Halimeter®
Olctimlerimizde hastalardan 6l¢limden en az 2 saat dncesine kadar herhangi bir
gargara kullanmamalar1 istenmistir. Gargaralarin farkli igeriklerinin agiz
kokusu tizerine degisik etkileri olabilir. Piyasada oral hijyen amach farkli marka
ve igerige sahip bir¢ok ag1z gargarasi bulunmaktadir.

Calismamizda degerlendirilen 612 bireyden sadece 15'inin diizenli olarak

gargara kullandig1 belirlenmis ve gargara kullanmimi ile OS ve VSB degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvss <
0,05)]. Gargara kullanan hastalarin OS ve VSB degerleri kullanmayanlara gore
daha diisiik tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki bir¢ok c¢alisma ile
uyumludur (Carvalho et al., 2004; Greenstein et al., 1997; Loesche, 1999; Ramiji et
al, 2002; Schully et al., 1994; Sharma et al., 2002; Wang et al, 2001; van
Steenberghe et al., 2001; Young et al., 2001;2002). Buna karsin Morita ve Wang
(2001c), ag1z kokusunu etkili sekilde ortadan kaldirdigimi iddia eden yogun
aromalarla tatlandirilmig alkol bazli gargaralarin c¢ogunun sadece agiz
kokusunu maskeledigini ve daimi bir tedaviden ziyade gecici bir etki
sagladigim1 bildirmislerdir. Bununla paralel olarak Rosenberg (1996), yiiksek
alkol igerikli gargaralarin mukozay:r kurutma etkisiyle agiz kokusunu
hizlandirdigini bu nedenle hastalara agiz kokusu tedavisi igin alkol igerikli
herhangi bir gargara kullanmamalarini tavsiye etmektedir.

Calismamizda gargara kullanan kisi sayis1 ¢ok az olmasi (%2,45)
nedeniyle elde edilen bulgular gargara kullanimmin genel popiilasyondaki
etkisini degerlendirmede yetersizdir. Ayrica, gargara kullanan bireylerin oral
hijyenleri konusunda daha titiz davranacaklar1 ve buna bagl olarak diger oral
hijyen uygulamalarim1 daha diizenli yerine getirecekleri diisiiniilebilir. Bu
durum calismamizda gargara kullanan hastalarda VSB ve OS degerlerinin daha

diisiik citkmasina neden olmus olabilir.
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5.6. DKE ve DKE Temizligi ile Ag1z Kokusu Arasindaki iliski

Calismamizda DKE skorlar: ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon [(r 0s:0,55), (pos < 0,05), (r vss: 0,44),
(pvss < 0,05)] ve dil temizligi ile OS ve VSB degerleri arasinda popiilasyonun
genelinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvss <
0,05)]. Literatiirde bir¢cok calisma bizim bulgularimizla uyumluluk gostermekte
ve DKE miktari ile OS degerleri arasinda (Bornstein et al.,2009; Evirgen Ozden,
2009; Liu et al., 2006; Quirynen et al., 1998; Seemann et al., 2001; Tanaka et al.,
2003; Tonzetich ve Ng, 1976; Yesil et al., 1998) ve DKE miktari ile VSB seviyeleri
arasinda (Bornstein et al.,2009; De Boever et al., 1995; Karaman, 2006; Liu et al.,
2006; Miyazaki et al., 1995a; Nalcaci et al., 2007a; Nalgac1 ve Baran, 2008b; Oho et
al., 2001; Quirynen et al., 1998; Seemann et al., 2001; Suarez et al., 2000; Tanaka et
al., 2003; Tonzetich ve Ng, 1976; Yaegaki ve Sanada, 1992a; 1992b) pozitif bir
korelasyon oldugunu bildirmektedir.

Dilin ytizeyi papiller ve fissiirlerden olustugu icin morfolojisi son derece
diizensizdir. Bu yap1 bakteriler i¢in uygun bir anaerobik ortam olusturmakta,
tikiiriglin  bu bolgelere niifuz ederek yikayicr etkisini gostermesini
engelleyerek VSB {iretiminin artmasina sebep olmaktadir. Calismamizda dil
temizligi yapan hastalarin OS ve VSB degerleri daha diisiiktiir. Ayrica 65-80 yas
grubu hari¢ diger tiim yas gruplarinda dil temizligi ile OS ve VSB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir [(pos < 0,05) , (pvss <
0,05)]. 65-80 yas grubunda motor aktivitenin zayiflamasina bagh olarak
uygulamasi nispeten zor olan dil temizligini tam olarak gerceklestirememesinin

bu sonu¢ tizerinde etkili oldugu disiincesindeyiz. Literatiirde bizim
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calisamamizi destekleyen ve dil temizligi ile agiz ortamindaki VBS ve OS
degerlerinin azaldiginm gosteren bircok ¢alisma bulunmaktadir. Tonzetich ve Ng
(1976), dis ve dil fircalamanin birlikte yapilmas: ile agiz ortamindaki VSB
degerlerinin 2-3 saat siire ile %50 oraninda azaldigin bildirmislerdir. Seeman et
al. (2001), dil temizleyicisi, dil kaziyics1 ve dis fircasi ile yapilan hijyen
uygulamalar1 oncesi ve sonrasinda VSB degerlerindeki degisiklikleri
incelemislerdir. Calisma sonunda VSB degerlerinin diisiiriilmesi ve bu etkinin
stirdiiriilmesi konusunda dil temizleyicisi, dil kaziyicis1 ve dis fircasina gore
daha basarili bulunmustur. Ancak her ii¢ yontem de uygulamadan 30dk. sonra
etkinligini kaybetmektedir. Quirynen et al. (2002a), sadece dis fir¢alama ile VSB
seviyesinde %30 oraninda diistis saglandigini, dis fircalama ile birlikte yapilan
dil temizliginde ise bu oranin %73'e kadar diistiigiinii bildirmislerdir. Cigek et al.
(2003), yaptiklar1 calismada agz kokusu bulunan ve ayni periodontist
tarafindan oral hijyenleri saglanmis hastalarin yarisin  %0,12'lik CHX
soliisyonuna batirilmis sert bir dis fircasiyla dil temizligi yapmasi saglanmistir. 4
haftalik siire sonunda organoleptik yontem kullanilarak agiz kokusu
degerlendirilmis ve dil temizligi yapan grupta agiz kokusundaki azalma orani

%64,3 iken dil temizligi yapmayan grupta bu oran %?7,1 olarak tespit edilmistir.

5.7. Peridontal Durum ile Ag1z Kokusu Arasindaki Tliski

Sondlamada kanamanin aktif olmasi periodontal hastaligin en 6nemli
gostergesidir. Calismamizda sondlamada kanama indeksi ile OS ve VSB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur [(pos < 0,05) ,

(pvss < 0,05)]. Sondlamada kanama goriilen hastalarin OS ve VSB degerleri daha
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yliksek tespit edilmistir. Calismamizda ayrica PI skorlar: [(r os: 0,45), (rvss: 0,41)],
KI skorlar1 [(r 0s:0,46), (r vss: 0,40)], ortalama CD [(r os: 0,56), (r vss: 0,61)] ve en
yliksek CD [(r 0s:0,69), (r vss: 0,73)] ile hem OS hem de VSB degerleri arasinda
pozitif yonlii korelasyon tespit edilmigtir. Bu parametrelerin artmasiyla OS ve
VSB degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede artis gostermektedir [(pos <
0,05) , (pvss < 0,05)]. Elde ettigimiz bu sonuglar literatiirdeki bir¢ok bulguyla
uyumludur.

Aragtiriaillarin bir kismu intra oral bakterilerin; deskuame epitel hiicrelerini
ve kan hiicrelerini metabolize ederek sistein ve metioninden VSB {iretimine
sebep oldugunu, dolayisiyla diseti kanama skorlarindaki artisa paralel olarak
VSB skorlarmnin da arttigii belirtmektedirler (Migliario et al., 2011). Diger
yandan, disetinin dnemli savunma mekanizmalarindan birisi olan tiikiiriik ve
DOS'nin yikayic etkisinin kan ve deskuame epitel hiicrelerini ve {izerinde
kolonize olmaya ¢alisan bakterileri intraoral ortamdan hizla uzaklastirarak bu
tiir VSB tiretimine izin vermeyecegi goz oniinde bulundurulmahidir (Caglayan,
2010, s. 141-145). Bu nedenle, ¢calismamizda sondlamada kanama indeksi ile OS
ve VSB degerleri arasinda tespit edilen onemli iliskinin aktif periodontal
hastaligin varligina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

McNamara et al. (1972), periodontal hastaliklarin belirgin ve farkl bir agiz
kokusuna sebep oldugunu bildirmislerdir (Aktaran: Messadi ve Younai, 2003).
Periodontal olarak hasta bireylerde VSB seviyesindeki artis1 gosteren birgok
calisma bulunmaktadir. Bunlar arasinda Yaegaki ve Sanada, (1992b),
periodontitis hastalarinda oral maladoru etkileyen biyokimyasal ve klinik
faktorleri incelemisler ve derin ceplerin varliginda distilfit konsantrasyonunun

arttigimi tespit etmislerdir. Yine Yaegaki ve Sanada (1992a), periodontal olarak
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hasta ve saglikli bireylerden dil kaziyicist kullanarak topladiklart DKE' in 1slak
agirhigini olgmiisler ve periodontal olarak hasta bireylerde, saglikli gruba gore
DKE miktarmin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Aymi calismada
periodontal hastaliga sahip bireylerde saglikli bireylere gore dort kat daha fazla
VSB iiretimi oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma bu bulguyu
destekleyecek sekilde VSB' nin temel kaynag1 olarak periodontal hastaliklar: ve
DKE' yi isaret etmektedir (De Boever ve Loesche, 1995; Miyazaki et al., 1995a;
Quirynen et al., 1998; Rosenberg et al., 1992; Suzuki et al., 2009).

Tonzetich (1978), VSB {iretiminin, periodontal cep derinligi ve derin
periodontal ceplerin (3mm'den fazla) bulunma sikhigr ile iligkili oldugunu
bildirmistir (Aktaran: Morita ve Wang, 2001c). Periodontal cep mevcut bakteri
profili ve siilfiir kaynaklariyla iligkili olarak VSB olusumu icin ideal bir ortam
olusturmaktadir. Ag1z ortamindaki VSB miktar1 periodontal ceplerin derinligi ile
orantili olarak artis gostermektedir. Koshimune et al. (2003), yaptiklar1 calismada
periodontal cep derinliginin 4 mm.'den fazla olmas1 ve BOP (+) olmasi ile VSB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit etmislerdir. Rizzo
(1967), periodontal ceplerdeki hidrojen siilfid tiretimini semi-kantitatif olarak
olgmiis ve periodontal cep derinligi ve hidrojen siilfid miktar1 arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu tespit etmigtir (Aktaran: Morita ve Wang, 2001c),
periodontitis hastalarinda periodontal cep derinligi, sondlamada kanama indeksi
ve DKE miktari ile oral malodor arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigini bildirmislerdir. Morita ve
Wang (2001b), yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise agiz kokusu ve sondlamada
kanama indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit etmislerdir.

Soder et al. (2000), kotii oral hijyen, periodontal hastaliklar, kalkulus indeks
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skorlarindaki artis ve sondlamada kanama ile ag1z kokusu arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Quirynen et al., (1998) periodontal
problemi olan bireylerde tiikiiriikteki lokosit miktarindaki artma ve bu
lokositlerin dil ytizeyinde birikmesine bagh olarak DKE miktarinmn artti$ini,
Mantilla Gomez et al. (2001) da DKE' nin periodontitis hastalarinda saglikl
bireylere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Yine Quirynen et al. (2009),
2000 bireyde halitozisi organoleptik yontem ve Halimeter® kullanarak
degerlendirdikleri ¢alisma sonunda oral malodorun %43 dil tizerindeki
eklentilerden, % 11 periodontal hastaliklardan ve %18 bu iki etkenin
kombinasyonundan kaynaklandigin1 bildirmiglerdir. Literatiirde periodontal
hastalik ve halitozis arasinda iliski olmadigini bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir (De Boever et al., 1994; Tanaka et al., 2003).

Periodontal hastalik ve oral malodor iliskisi literatiirde en ¢ok tartisilan
konulardan biridir. Oral malodor olusumunda etkili olan hidrojen silfit ve
metilmerkaptan gibi VSB’lerin periodontal hastalifin patogenezinde onemli rol
oynamasy, her ikisinin de ileri yasa bagh olarak artis gostermesi, etyolojilerindeki
bakteriyal komponentler dolayisiyla aralarinda kuvvetli bir iliski olmasi

beklenen bir durumdur.

5.8. DMFT Indeksi ile Ag1z Kokusu Arasindaki iliski

Calismamizda popiilasyonun genelinde DMFT indeksi ile OS ve VSB
degerleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir [(r os: 0,25), (r vss:
0,23)]. Ancak bu korelasyon sadece 20-34 yas ve 65-80 yas gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(pos < 0,05) , (pvse < 0,05)]. Yas
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gruplarindaki hasta sayilarimiz homojen olmadig: icin elde edilen bu sonucun
anlamli olmadigimi diistinmekteyiz. Ayrica 20-34 yas grubunda 275 hastadan
242’'sinde ve 65-80 yas grubunda 47 hastanin 41’inde 20 veya daha fazla dis
bulunmaktadir. Dolayisiyla DMFT indeks degerleri bundan etkilenmis olabilir.
Arastirmamizdaki istatistiksel sonuclara ragmen bu parametreden elde edilen
bulgularin giivenilir olmayabilecegi diistiniilmektedir. Amir et al. (1999),
Karaman (2006) ve Nalcac1 et al. (2008) oral malodor ve DMFT indeksleri
arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir ancak bu ¢alismalarin hi¢birinde bireyler
yas gruplarina ve agizda bulunan dis sayilarina gore degerlendirilmemislerdir.
Literattirde DMFT indeksi ile yiiksek VSB degerleri arasinda bir iligki tespit

edemeyen arastirmalar da bulunmaktadir (Liu et al., 2006; Miyazaki et al., 1995).

5.9. Protez Kullanimi ile Ag1z Kokusu Arasindaki Iliski

Calismamizda elde edilen bulgulara gore popiilasyonun genelinde
hareketli ve sabit protez kullanma durumlar: ile OS ve VSB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)].
Yaptigimiz literatiir taramasinda protezlerin agizda bulunduklar: sekstantlarin
halitozis tizerindeki etkisini inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bizim
calismamizda elde edilen bulgulara gore popiilasyonun genelinde hareketli
protezlerin [(r os: 0,51), (r vss: 0,32)] ve sabit protezlerin [(r os: 0,02), (r vss: 0,01)]
bulunduklar: sekstant sayilar1 ile OS ve VSB degerleri arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon tespit edilmistir ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir

[(pos > 0,05), (pvss > 0,05)].
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Literatiirde protezlerin agiz kokusu tizerindeki etkilerini degerlendiren
¢ok az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Nalcaci ve Baran (2008b), yaptiklar:
calismada sabit, parsiyel ve tam protez kullanan 178 hasta arasindan, parsiyel ve
tam protez kullananlarda agiz kokusu sikayetinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha fazla oldugunu ve bunda hareketli protezlerin gece boyunca
takili kalmasmin etkili oldugunu bildirmislerdir. Rosenberg ve Leib (1995, s.
137- 148), hareketli protezlerini geceleri ¢ikartmayan bireylerde oral malodorun
zamanla belirgin sekilde arttigini bildirmistir. Yesil et al. (1998), organoleptik
yontem kullanarak yaptiklar1 calismada tam protez kullanan 48 bireyde
halitozis saptamiglardir. Oliveira et al. (2009), tam protez kullanan 19 bireyde
yaptiklar1 calisma sonunda, protezlerini 7 giinliik siire i¢cinde her giin sodyum
perborat ile temizleyenlerde VSB degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede
diismiistiir. Zigurs et al. (2005), sabit protezlerin halitozise sebep olabilecegini

bildirmislerdir.

Bu bulgulara karsin Honda (2001), protez kullanmayan bireylerde agiz
kokusu degerlerinin kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bununla paralel olarak Evirgen Ozden (2009),
yaptigt calismada organoleptik degerlendirmelerde skorlarin protez
kullanmayan bireylerde, kullanan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu; Halimeter® oOlciimlerindeyse VSB degerleri ile
protez kullanimi, protez tipleri ve kullanim yillar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.

Protez kullanan bireylerin protez hijyeni ve oral hijyen uygulamalaria
gosterdikleri farkli yaklasimlar bu durumun sebebi olabilir. Bizim ¢alismamizda

sabit ve hareketli protez kullanimi ile ag1z kokusu arasinda istatistiksel olarak
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herhangi bir iliski bulunmamasi, degerlendirilen bireyler arasinda protez
kullanimimin diisiik olmasi ve protez kullananlarin protez hijyenine 6zen
gosteriyor olmalariyla aciklanabilir. Protez kullaniminin agiz kokusu ile
iliskisini ortaya koyabilmek icin daha genis kapsamli ve ayrintih galismalarin

yapilmas: gerekmektedir.

5.10. Ag1z Solunumu ile Ag1z Kokusu Arasindaki Iliski

Bu arastirmada agiz solunumu ile OS ve VSB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir [(pos > 0,05), (pvss > 0,05)].
Literatiirde taramasinda agz solunumu ve agiz kurulugunun halitozis
olusumunda etkili oldugunu savunan oldukca fazla ¢alisma bulunmasina
ragmen (Cigek et al., 2003; Koshimune et al., 2003; Nalcact ve Baran, 2008a; 2008b)
bizim sonucumuzu destekleyen ve agiz solunumu ve VSB veya OS arasinda
herhangi bir iliski olmadigini belirten arastirma sayisi1 ¢ok azdir (Suzuki et al.,
2009). Kleinberg et al. (2002), yaptiklar1 calismada agiz solunumu yapan
bireylerde dil ve damak mukozasinin kurumasina bagh olarak ekspirasyon
havasinda VSB miktarmin arttigini, gercek halitosis ve pseudohalitozis igin ag1z
solunumu hikayesinin ayiric1 teshis olabilecegini bildirmislerdir. Sistemik olarak
saglikli ve herhangi bir ila¢ kullanmayan kisilerde, agiz solunumu; agiz
kuruluguna sebep olabilir (Silwood et al., 2001). Evirgen Ozden (2009), agiz
solunumu ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu, agiz solunumu yapan bireylerin OS ve VSB degerlerinin

yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
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Calismamizda literatiin aksine agiz solunumu ile OS ve VSB degerleri
arasinda onemli bir fark tespit edilmemistir. Bu durum agiz solunumunun
hastalarin verdigi bilgiler dogrultusunda subjektif olarak belirlenmesi ve bu
nedenle agiz solunumu ile ilgili eksik degerlendirmeler yapildig1 ihtimalini
diisiindiirmektedir. Ote yandan, agiz solunumunun periodontal hastaliklarin
siddetini artirarak da agiz kokusu olusumunda etkili oldugu diistiniilebilir.
Ancak, belirgin miktarda distasi olmadigi durumlarda agiz solunumunun
gingivitisin prevelans:i ve siddeti tizerinde bir etkisinin olmadig1 veya sidetine
etkili ama prevelansim1 degistirmedigi ya da sadece dis caprasiklig
durumlarinda gingivitis tizerinde etkili olduguna dair geliskili sonuglar elde
edilmistir. Bu nedenle agiz solunumunu tam olarak lokal etiyolojik faktorlerden
saylp saymama konusunda literatiirde bazi ¢ekinceler vardir (Carranza ve

Hogan, 2002, s. 280).

5.11. Alkol ve Sigara Kullanimi ile Ag1z Kokusu Arasindaki Tliski

Calismamizda uygulanan anket formunun son iki sorusunda WHO
tarafindan belirlenen kriterlere gore (Babor et al., 2001, s.17; Uluslararas1 Saglik
Gostergeleri ve Tamimlari, ty, s.114) bireylerin alkol ve sigara kullanim
durumlar1 belirlenmistir. Bu kaynaklar referans alinarak hazirlanan anket
sorularimin, kullanilan farkli bir¢ok siniflama iginde evrensel bir smiflama
yapilmasimi saglayarak, calismamizdaki verilerin giivenilirligini arttiracag:
diistintilmektedir. Agi1z kokusu ol¢timlerinin saglikli olabilmesi igin, hastalar
Olciimden 2 saat Once sigara ve 12 saat once alkol kullanmama konusunda

uyarilmiglardir.
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Calismamizda popiilasyonun genelinde alkol kullanim durumlarina gore
OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
[(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Alkol kullanimi ile hem OS hem de VSB degerleri
arasinda 20-34 yas ve 35-49 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir [(pos < 0,05) , (pvss < 0,05)]. Bu yas gruplarinda alkol kullanan
hastalarin hem OS hem de VSB degerleri daha yiiksek bulunmustur. Hasta
sayisinin istatistiksel degerlendirme icin yeterli olmadig1 yas gruplarinda analiz

yapilamamustir.

Alkol kullanan bireylerde etanoliin yikilmasiyla aciga ¢ikan ve kandaki
diger kokulu bilesenler gibi akcigerler tizerinden solunum yoluyla disar1 atilan
asetaldehitler (Tangerman, 2002), hiicresel diizeyde protein ve DNA
(Deoksiriboniikleik Asit) yapisma etki ederek doku biitiinliigiinii bozarlar
(Suzuki et al, 2009). Homann et al. (2001), oral hijyenin yetersiz oldugu
durumlarda ve asir1 alkol kullamiminda oral bakteriler tarafindan tretilen
asetaldehitlerin miktarinin arttigmi ve bu durumun periodontal dokularda
yikima sebep oldugunu bildirmektedir. Suzuki et al. (2009), yas ortalamas1 46,5
olan 235 birey {iizerinde alkol tiiketimi ve agiz kokusu arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri calismada, alkol tiiketim sikligmmi her giin kullananlar
(%23,4); ara sira kullananlar (%33,2); hi¢ kullanmayanlar (%43,4) seklinde
belirlemislerdir. Her giin alkol kullanan bireyler ile cep derinliginin 5mm.'den
fazla olmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit ettikleri ¢alisma
sonunda, oral malodor hem OS hem de VSB degerlerine gore, hergiin alkol
kullananlarda diger gruplara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bu iliski OS
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamlidir. Ayni calismada giinliik

alkol kullaniminin oral malodor olusumunda kuvvetli bir risk faktorii oldugunu



95

ancak yine de periodontal cep derinligi ve DKE ile kiyaslandiginda agiz kokusu
tizerindeki etkisinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Alkol kullanimina bagl
doku yikimi nedeniyle periodontal hastali§in siddetinin artmis olmas1 ve buna
baglh olarak da kotii agiz kokusu skorlarinin da artmis olmasi miimkiindiir.
Tezal et al. da (2004), alkol tiiketiminindeki artisla sondlamada kanamanin ve
periodontal atagman kaybindaki artisin birbirlerine paralel seyrettigini

gostermislerdir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore alkol kullanimi ile agiz
kokusunda meydana gelen artisin sebebi olarak alkoliin; agizda ve akcigerde
oksidasyonu ile agiga c¢ikan asetaldehit ve diger kokulu metabolitler ve
periodontal dokularda sebep oldugu yikim gosterilebilir. Bu ¢alismada her ne
kadar alkol kullanim sikliginin agiz kokusu tizerine etkili oldugu ortaya
konulmus olsa da, ileriki ¢alismalarda bireylerde alkol kullaniminin ge¢misi ve
kullanilan alkol triinlerinin igerigi ile oral malodor arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi faydali olabilir.

Calismamizda sigara kullanim miktar1 arttikca hem OS hem de VSB
degerlerinde artis oldugu belirlenmistir. Bu artis OS degerleri igin istatistiksel
olarak anlamlidir (pos < 0,05). Sigara dumaninin kendine has yogun kokusunun,
OS degerlerinin yiiksek Olciilmesinde etkili olabilecegi diistinmekteyiz.
Calismamizda sigara kullanan bireylerde VSB degerlerinin yiiksek bulunmasi
ise sigara dumanindaki VSB'nin Halimeter® ile tespit edilebilecek diizeyde
olmasiyla agiklanabilir. Bu durum sigara kullanan hastalarin Halimeter®

ol¢iimiinden 2 saat Oncesine kadarki siire icinde sigara i¢me ihtimaline bagh
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olarak ekspirasyon havasinda az miktarda da olsa VSBnin bulundugunu

gosterebilir.

Literatiir incelendiginde ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgumuzu
destekleyen calismalar bulunmaktadir. Sigaradan kaynakli agiz kokusunu
"smoker's breath" olarak tanimlayan Rosenberg (1996), bir¢ok insanin kotii agiz
kokularmi sigaranin kendine 6zgii yogun kokusuyla maskelemek icin sigara
ictiklerini bildirmis, ayrica sigara dumanminin Halimeter® ile belirlenebilecek
yogunlukta VSB icerdigini tespit etmistir. Stedman 1968’de sigara kullaniminin
bireylerde karakteristik bir agiz kokusuna sebep oldugunu ancak VSB
tizerindeki etkisinin o kadar da kuvvetli olmadigimn bildirmistir (Aktaran: Scully
et al., 1997). Bornstein et al. (2009), en son igilen sigara tizerinden gegen zamanin

olclilen VSB konsantrasyonunda etkili olabilecegini bildirmiglerdir.

Miyazaki et al. (1995a) ve Soder et al. (2000), yaptiklar: ¢alismada sigara
kullanim1 ve VSB degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ancak bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bornstein et al.
(2009), yaptiklar: calismada sigara kullananimi ile VSB degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulundugunu ancak organeleptik 6l¢timler ile arasinda herhangi bir
korelasyon bulunmadigini bildirmislerdir. Morita ve Wang (2001c), yaptiklar: bir
calismada oral malodor ile sigara kullanimi arasinda negatif bir korelasyondan
bahsetmislerdir. Literatiirde VSB ve sigara kullanimi1 arasinda herhangi bir iligki
olmadigimi gosteren galismalar da bulunmaktadir (Iwanicka-Grzegorek et al.,
2005a; Liu et al., 2006; Nalcac1 ve Baran, 2008b; Nalcaci et al., 2007a; Suzuki et al.,

2009; Tanaka et al., 2003). Bu celiskinin 6l¢lim Oncesi sigara kullanim siiresi,
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tilkketim miktarlari, popiilasyonlar ve degerlendirme yontemleri arasindaki

farkliliklardan kaynaklanmis olmasi miimkiindiir.

5.12. Genel Degerlendirme

Calismamizda halitozis ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ve
iliski bulunan parametrelerin VSB Olciimleri tizerindeki etkileri "Lojistik
Regresyon Analizi" kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda
DKE miktari, oral malodorun goriilmesinde en onemli faktor olarak tespit
edilmistir (OR: 2,85; p<0,05). Bunu sirasiyla en yiiksek cep derinligi (OR: 2,09;
p<0,05) ve dis ipi kullanimi (OR: 1,87; p<0,05) takip etmektedir. Bu sonug
literatiirdeki bir¢ok calisma ile ortiismektedir (Cigek et al., 2003; Liu et al., 2006;
Miyazaki et al., 1995a; Murata et al., 2002; Nalcac1 ve Baran, 2008a; 2008b;
Quirynen et al., 1998).

Dil sirti, periodontal cepler ile kiyaslandiginda hem gr(-) anaerob
bakteriler hem de siilfiir igeren substratlar icin daha genis retantif alan
olusturmaktadir. Bu durum bizim c¢alismamizda agiz kokusu olusumunda
DKE'in en yiiksek cep derinliginden daha etkili bulunmasini agiklayabilir. Aym
sekilde, periodontal hastalikla iligkili ve VSB {iretiminden sorumlu bakteriler
(Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis,
Prevotella intermedia ve Bacteroides loescheii) dilin dorsumunda kolonize
olabilmektedirler. DKE ve periodontal hastalik arasindaki kuvvetli iligki bir ¢ok
calismada gosterilmistir (Bosy et al., 1994; Koshimune et al., 2003; Mantilla
Gomez et al., 2001; Quirynen et al., 1998). Yani, periodontal hastalik varliginda
DKE indeksi de artmaktadir. O halde DKE ile oral malodor arasindaki kuvvetli
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iliski sadece DKE indeksinin yiiksekliginden degil de periodontal hastaligin VSB

ve OS degerlerinin artisina katkisindan dolay1 olabilir.

Derin ceplerde, ortalama cep bulgularina gore daha yiiksek VSB ve OS
degerleri tespit edilmistir. Derin cep bulunan bdlgelerin mekanik oral hijyen
uygulamalari ile tam olarak temizlenememesi; daha fazla plak retansiyonu ve
daha fazla gram (-) anaerob bakteri kolonizasyonununa sebep olur. Bu durum
daha az sayida da olsa derin ceplerin bulundugu olgularda, ortalama cep
derinligi verilerine gore daha yiiksek VSB ve OS degerleri ¢ikmasini

aciklayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada daha once giivenirligi kanitlanmis bilimsel indeksler ve
analiz yontemleri kullanilmistir. Ancak, verilerin bir kismi hastalarin kendileri
tarafindan cevaplanan anket sorularindan elde edilmistir. Hastalarin verdigi
bilgilerin subjektifligi bulgular1 etkileyen bir faktordiir. Asagidaki sonuglar

degerlendirilirken bu faktor de goz oniinde bulundurulmalidir.

o Uretici firma talimatlarma gére Halimeter® &lgiimlerinde 110 ppb ve
tizeri degerler kriter alindifinda arastirmamizdaki agz kokusu
prevalansi %54,08 olarak bulunmustur.

e Organoleptik skorlama, agiz kokusunun tespit edilmesinde giivenilir bir
yontemdir.

e Ileri yastaki bireylerde geng yastaki bireylere gore agiz kokusu bulunma
siklig1 daha yiiksektir.

e Egitim seviyesi arttik¢a ag1z kokusu bulunma siklig1 azalmaktadir.

e Oral hijyen uygulamalar (dis fircalama, dis ipi, gargara) agiz kokusunun
onlemesinde etkilidir.

e DKE'in miktar1 ag1z kokusu olusumunda en 6nemli faktordiir bu nedenle
DKE'in uzaklagtirilmasina yonelik yapilacak uygulamalar oral
malodorun kontroliinde etkili olacaktir.

e DPeriodontal olarak saglikli bireylerde agiz kokusu bulunma siklig1 daha

distiktiir.
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e Agizdaki eksik, ¢liriik ve dolgulu disler ag1z kokusunun artmasina sebep
olur. Bu nedenle genel agiz saghgmmmn korunmasi agiz kokusunun
onlenmesinde etkili olacaktir.

e DProtez kullanimi1 ve ag1z solunumu ile ag1z kokusu arasinda her hangi bir
iligki tespit edilememistir, ancak protez kullanan gruplarin birbirleriyle
karsilastirildig1 arastirmalarin tasarlanmasi yerinde olacaktr.

e Alkol ve sigara kullanimi agiz kokusuna sebep olur. Bu {iriinlerin

kullanimu arttik¢a ag1z kokusunda artig olmaktadr.

Gilintimiizde halitozisin bircok sebepten kaynaklandig: ve tek bir tedavi
secenegi ile giderilemeyecegi bilinmektedir. Gergek sebebe yonelik bir yaklasim
tedavideki basariy1 biiyiik oranda arttiracaktir. Bununla birlikte kotii agiz
kokusu diger onemli patolojik durumlarin da gostergesi olabilir. Bu nedenle
kotti ag1z kokusunun sebeplerinin miimkiin oldugunca kisa siirede ve dogru
olarak tespit edilmesi son derece Onemlidir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglar agiz kokusunun oOnlenmesi ve tedavi edilmesinde rehber olarak

kullanilabilir.

Calismamizda VSB degerlerinin dolayisiyla agiz kokusu siddetinin
artmasinda en etkili parametreler sirasiyla DKE miktari, en yiiksek periodontal
cep derinligi ve dis ipi kullanimi olarak tespit edilmistir. Sonraki ¢alismalarda
bu parametreler ile a1z kokusu arasindaki iligkinin detayli olarak incelenmesi

taydali olacaktir.
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Calismamizda bireylerdeki mevcut periodontal durum ve oral hijyen
aliskanhiklarinin agiz kokusu ile olan iligskisi degerlendirilmistir. Sonraki
calismalarda periodontal tedavilerin ve farkli oral hijyen uygulamalarmin agiz

kokusu tizerindeki etkileri incelenebilir.

Halitozisin etyolojisinde bir ¢ok faktor bulunmaktadir. Calismalarda agiz
kokusu tanisi icin farkli yontemlerin ve esik degerlerin kullanilmasi bu klinik
tablonun toplumdaki prevelansim1 agik olarak ortaya koyamamaktadir. Daha
kesin sonuglara ulasabilmek i¢in standardize edilmis yontemlerin kullanildig:

daha genis capli arastirmalar gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. Hasta aydinlatilmis bilgi ve onam formu
Yakin Dogu Universitesi Periodontoloji Ana Bilim Dal1

Aydinlatilmis Hasta Onam Formu

(Hekimin ac¢iklamasi)

Ag1z kokusu; etkiledigi bireyler icin sosyal ve psikolojik yonden olumsuz
bir durum haline gelmistir. Bir¢ok iilkede bu konuda diizgiin bir degerlendirme
yapilmamuistir, gelismis tilkelerde yapilan calismalarda %50"ye yakin oranlarda
kotii ag1z kokusu olgusuna rastlandig: bildirilmistir. Bunlardan da %80-90"1 ag1z
i¢i sorunlardan kaynaklanmaktadir. Kotii agiz hijyeni, disler tizerindeki gida
birikimi, agizdaki ¢liriik kaviteleri, ¢cekim yaralari, iilserler, dis ve bademcikle
ilgili apseler, dis eti hastaliklari, agiz kurulugu gibi problemler bu soruna yol
acabilir. Gargara, agiz spreyi, naneli sakiz ve sekerler gibi {irtinlere her yil
milyarlarca dolar harcanmaktadir. Oysa hastaligin nedenine ve tedavisine
yonelik ¢calismalar ¢cok daha ucuza mal olabilir. Bir¢ok kisi kendi ag1z kokusunu

fark edemediginden ¢6ziimii yoniinde bir ¢aba gosterememektedir.

Fakiiltemize a8z ve dis sorunlarinin tedavisi igin basvuran
hastalarimizda oncelikle agi1z kokusunun olup olmadigini, varsa derecesini basit
bir yontemle belirlemek istiyoruz. Cok hafif de olsa problem yasayan
hastalarimizda, rutin uygulanan dental islemlerin bu sorun tizerindeki etkilerini

de aym basit yontemle degerlendirmek istiyoruz. Bu yonde yapacagimiz
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arastirmanin  ismi  “Periodontal Saglik Durumunun ve Oral Hijyen

Aligkanliklarinin Ag1z Kokusu Uzerine Etkisi’” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim
ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasna dayalidir. Okudugunuz bu yazinin amaci; kararimizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmektir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimmiz. Kendinizde bir sikayet

olmasa bile katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger  arastirmaya  katilmayr  kabul  ederseniz =~ Dishekimi
....................................... tarafindan agiz kokunuz olup olmadig:
belirlenecek ve bulgular kaydedilecektir. Bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve
bagkasina bildirilmeyecektir. Bu kayitlar ilerde tekrar incelenerek dogru tami
konulmasina yardimca olacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden
dishekimligi oOgrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina

verilmeyecektir.

Bu calismay1 yapabilmek icin hekim tarafindan ve Halimeter® denilen
aletle nefesinizdeki agiz kokusuna sebep olan silfiir bilesiklerinin miktar:
belirlenecektir. Olgiim esnasinda her hastaya kullan-at plastik bir pipet verilecek
ve pipeti agzina alip dudaklarini kapatmas: istenecektir. Halimeter® otomatik
olarak birkag¢ saniye iginde Olglimii gergeklestirir. Bu asamada hata olursa bir
kez daha olciim yapilmasi gerekebilir. Islem trafik kontrollerinde kullanilan
alkol Olciim sistemi gibi iifleme gerektirmemektedir. Olc¢iim tiim dental

tedavileriniz bittikten sonra tekrarlanacak ve degisiklikler kaydedilecektir.
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Uygulanacak islemin hicbir riski bulunmayip, hicbir agriya veya

rahatsizliga yol agmaz.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size bir 0deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Katilim, tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayimn DisheKimi........ccocooiiiiiniiiiiiiic, tarafindan  Yakin Dogu
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali'nda bilimsel
bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak

davet edildim.

Eger, bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg: ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin

bilincindeyim)
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6ddeme yapilmasi s6z konusu

degildir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Katihimim
konusunda zorlayic1 bir davramigla karsilasmis degilim. Eger reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar:1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Ads, soyad:
Adres:
Tel.
Imza
Tarih
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in Veli veya Vasinin,
Ads, soyadr:
Adres:
Tel.
Imza

Tarih
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Aciklamay1 Yapan Arastirmacinin,

Ads, soyadr:
Adres:
Tel.
imza
Tarih
Riza alma isleminde bastan sona taniklik eden kurulus gorevlisinin,
Ads, soyadu:
Adres:
Tel.
imza

Tarih
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EK 2. Etik kurul onay belgesi

Prof. Dr. Atilla Berberoglu
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Sayin Prof. Dr. Atilla Berberoglu, 10 Ocak 2011

Komisyonumuza degerlendirilmek iizere sundugunuz YDU/2011/2-4 kayit numarali ve ©’ Agiz
Kokusunun Tani ve Tedavisinde Dental Islemlerin Rolii”’ bashkh proje 6nerisi Komisyonumuzun
10.01.2011 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Saygilarimla
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EK 3. ANKET FORMU Tarih:
Hasta adi-soyadi: Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: Egitim durumu

Agiz kokusu sikayeti var mi?  Var[_]....... YoK—_] Varsane zaman fark edildi?.........cccocerverivernnnee.

Agiz solunumu var mi? Val_]........ Yok[1]
1
Daha énce distasl temizligi yapildi mi? Evetl__1......Hayil__]
En son ne zaman yapildi? 3 ay6nce 1
6 ay 6nce ]
1yil 6nce vaya daha fazla[_]
Gun icerisinde dislerinizi kag kez firgaliyorsunuz? Hig —1
Arasira []
Hergin [ 1 keZ | 2 ked ] 3kezl | Dahafazld__]
Dis ipi kullanimi var Varl__]J.......Yod]
Dil temizligi varl_.....Yok ]
Herhangi bir agiz gargarasi kullaniiyor mu? Adi nedir?...................... Ginde 1 kez[1 Gilinde 2 kez[]
Sigara kullaniyor musunuz? Evet[ .....Hayii__] Kullanim yil[—] Ginde 19veyadahaaz []

20 veya daha fazlal_]
Alkol kullaniyor musunuz? Evet[]...... Hayir[_].......... Ayda <1 ... Ayda 2-4[_.....Haftada 2-3 [_]...Haftada 4<[]
Sinlzit, tonsilit, polip vb. problemler var mi?  Val__1........ YOKET ettt e
Bronsit, pnémoni, tiberkiiloz, larinks veya akciger kanseri vb. akciger hastaliklar var mi? Var[___].....Yok[__]

Diabet var mi? Tipi nedir? Var__J.......Yok1 TiPIC ... TIPZ ...

Diabet kontrol altinda mi? Evet]......HayiT_]

Ozofagial reflii, gastrit, mide iilseri vb. mide problemi var mi? Val__]......... o] I P
Siroz, karaciger yetmezligi vb. karaciger problemi var mi?  Var] oo Yokl et e
Bébrek hastaligi var mi?  Varl_1......... YO sttt sttt
Duzenli kullanilan bir ilag var mi? Adi ve siiresi nedir?.........cccceeveneee. [ Ay

Hareketli protez var mi? Parsiyel —J....... Totall___] Kullanilmaya baslanilan tarih..............
Agizda sabit protez var mi? Kron[_]......K&pri[ ] Kullanilmaya baslanilan tarih....................

Protezlerin bulundugu sekstantlar:

18 17 16 15 14 13 12 11 ‘ 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 ‘ 31 32 33 34 35 36 37 38
Dili Kaplayan Eklenti indeksi “

DKE 0: Gozle gorilmeyen (eklenti yok)

DKE 1: Dil dorsumunun 1/3’linden az ylizeyinde eklenti

DKE 2: Dil dorsumunun 2/3’iinden az yiizeyinde eklenti

DKE 3: Dil dorsumunun 2/3’lUinden fazla ylzeyinde eklenti
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DMFT:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

D (decay) gurik

HALITOZiS DEGERLENDiRMELERI:

F (filled) dolgu/kron

ORGANOLEPTIK OLCUM

0 Koku yok

1 Belli belirsiz koku

2 Hafif, fakat agikca fark edilebilir koku

3 Orta derecede koku

4 Gliglu koku

5 Oldukga kot koku

M (missing) kayip

HALIMETER OLCUMU

ppb.

1.0LCUM

2.0LcOM

3.0LcUM

Ort. ppb.




EK 4. Periodontal Kayit Formu

Hasta adi-soyadi :
Protokol No
Disler Plak indeksi(P1)

Gingival indeks (Gl)

SKI(BOP)

Kalkulus indeksi(Cl)

Cep derinligi(PD)

Diseti ¢ekilmesi(GR)

Atagman seviyesi(AL) Furka defekti

Mobilite

m

b

d

m

b

d

+ -

m

b

d

m

b

d

m

b

d

m

b

d

m

b

d

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

38

37

36

35

34

33

32

31

41

42

43

44

45

46

47

48

135
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