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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Yakin Dogu
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran
bireylerde halitozis gérilme sikhginin arastiriimasi
ve halitozis ile yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve
sigara kullanimi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, yagslari 20 ile 80
arasinda degisen (yas ortalamasi; 39,07 + 14,79),
sistemik olarak saghkh 612 bireyden (298 kadin ve
314 erkek) olusmaktadir. Halitozisin
belirlenmesinde organoleptik yéntem ve VSB
miktarini tayin eden bir portatif stlfir monitdéri
(Halimeter®) kullanilmistir. istatistiksel analiz icin
Student t Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon
Analizinden faydalaniimistir.

Bulgular: Incelenen tum hastalarda,
Organoleptik Skor (OS) icin % 51,9 (OS: 22), VSB
icin %54,08 (VSB: 2110 ppb) halitosis tespit edildi.
OS degerleri ile VSB olcumleri arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi [(r:0,82), (p<0,05)]. Yas, egitim seviyesi
ile OS ve VSB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Sigara kullanim
miktari ile OS ve VSB degerleri artis gosterirken
sadece OS degerleri ile anlamlh bir iliski oldugu
saptandl. (pes<0,05). Cinsiyet ile OS ve VSB
degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi
(p>0,05).

Sonuglar: Halitozis prevalansi %54,08 olarak

bulundu.  Organoleptik  skorlama,  halitozis
tespitinde glvenilir bir yontemdir. Halitozis siklidi,
ilerleyen yas ile artarken, egitim seviyesi

yukseldikce azalmaktadir. Sigara kullanimi agiz
kokusuna sebep olur ve bu drunlerin kullanimi
arttikca a1z kokusunda artis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Halitozis, adiz kokusu,
sigara, VSB, organoleptik 6l¢im.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study is to
assess the prevalence of halitosis in patients who
referred to the Near East University, Faculty of
Dentistry and analyze the association of halitosis
with age, gender, education level and smoking.

Materials and Methods: The study included a
total of 612 healthy subjects (298 female, 314 male)
ranging in age from 20 to 80 (mean age; 39.07 +
14.79). Halitosis assessment will be carried out by
organoleptic measurements and portable sulphide
monitor (Halimeter®). Student's t-test, ANOVA
and Pearson’s correlation analysis are used for
statistical analysis.

Results: In all subjects, the prevalence of
halitosis was 51.9% for Organoleptic Score (OS)
(OS =2) and 54.8% for VSC (VSC =110 ppb)
values. There was positive and statistically
significant correlation between VSC values and OS
measurements [(r:0.82), (p<0.05)]. Statistically
significant correlation was found between OS-VSC
values with age and education level (p<0.05). OS
and VSC values increased with the amount of
smoking were only significantly associated with OS
values (pos<0.05). There was no relation between
0OS-VSC values and gender (p>0.05).

Conclusions: The prevalence of halitosis was
found 54.08%. Organoleptic scoring is a reliable
method for the determination of halitosis. The
prevalence of halitosis, increases with the age and
decreases with the increased level of education.
Smoking causes bad breath and increased use of
these products causes an increase in halitosis.

Keywords: halitosis, bad breath, smoking,
VSC, organoleptic score.
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GIRIS

Latince kokenli bir sozcik olan
halitozis; nefes anlamina gelen halitus ve
durum anlamina gelen osis kelimelerinden
tremistir. Literatirde “halitozis, fetor ex
ore, fetor oris, breath odor, bromopnea,
ozostomia, stomatodysodia, oral malodor
veya bad breath” terimleri ekspirasyon
havasindaki hos olmayan veya tahammdl
edilemeyen kokulari tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir.*? Uzun bir siire agiz
kaynakli ve sintsle iliskili kotu kokulari
tanimlamak icin Fetor ex ore terimi
kullaniimisken, oral malodor’'un sadece
agiz kaynakh koti kokulari tanimlamak
icin kullanilmas énerilmistir.’

Halitozis; etkiledigi bireyler igin
psikolojik ve sosyal yonden onemli bir
problem haline gelebilir. Bu konudaki
oncu arastirmacilardan Howe ilk olarak
1874 yilinda, halitozisi tanimlamis ve bu
tarihten itibaren halitozis klinik bir tablo
olarak kabul edilmistir.*

Halitozisin  sebeplerine yonelik ilk
bilimsel ¢alismanin 1960’ yillarda Dr. Joe
Tonzetich ve arkadaslari tarafindan
yapildigi  bildirilmistir.> Daha sonra,
halitozisin ~ bulundugu  durumlari  ve
sebeplerini  belirlemeye yonelik birgok
arastirma yapilmis ve halitozisin sebepleri
arasinda, oral kaviteden kaynaklanan
fizyolojik durumlar basta olmak Gzere,
psikolojik ve sistemik etkenler olabilecegi
bildirilmistir.*® Delanghe ve ark.® (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 tum bu etkenlerin
kombinasyonu oldugunu bildirmislerdir.
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Zaman icinde halitozise sebep olan bu
etkenlerin tespitinde belirte¢ olarak volatil
stlfir bilesikleri (VSB) 6n plana ¢ikmis,
tikdrikten ve nefesten direkt 6lclimdind
saglayan “gaz kromotografi cihazi” ve
“portatif stlfir monitorid” gibi aygitlar
kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemlerle
elde edilen bulgular, oral malodorun
primer olarak VSB ile iliskili oldugunu
isaret etmektedir.”*

VSB, agizdaki gida artiklari, hicreler,
tikarik ve kanin patrifikasyonu ve
ozellikle gram(-) bakterilerce
tiretilmektedir.>*" Problemli ve saghkli
periodontal durumda, gram(-) bakteriler
Ozellikle dil dorsumu Uzerinde ve
periodontal cep igerisinde kolonize olarak
VSB’nin Uretiminde biyiik rol oynarlar.*®
22 Agiz gargaralarinin cogunda bulunan
kimyasal antimikrobiyal ajanlar VSB
degerlerinde bir miktar azalma saglasalar
da® belirgin etki mekanik dil temizligi
sonrasinda sa§lanmaktadir.?2%*

Sigara kullanimi kendine has yogun

kokusuyla agiz kokusu olusturmakla
birlikte* dolayli olarak agiz ortaminda
meydana getirdikleri degisiklikler
nedeniyle de halitozis olusumunda

etkilidir. Sigara icenlerde gingivitis ve
periodontitisin daha siddetli oldugu pek
cok arastiric tarafindan rapor edilmistir.?
Ayrica sigara icenlerin agiz hijyenlerine
daha az dikkat ettikleri, plak birikimlerinin
daha fazla oldugu ve bu nedenlerden
dolayr  periodontal hastaliga yatkin
olduklari kanisi yaygindir.?® Sigara ve
tltan Grunleri, periodontopatojen koloniler
ile birlikte subgingival ekolojiyi de direkt
olarak etkilemektedirler.?’

Agiz kokusunun prevelansiyla ilgili
topluma dayall calismalar
bulunmaktadir.”#% Ancak bu
calismalarda sikhkla hastalarin
kendilerinin bildirdigi veya uzmanlarin
olcim yaptig degerlendirme ydntemleri
kullanilmistir. Soder ve ark.** halitozisin
karmasik bir etyolojiye sahip oldugunu ve
objektif olarak degerlendirilmesi gigc
oldugu icin  prevelansi  hakkindaki
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bilgilerin cok net olmadigini
bildirmislerdir.

Bu calismanin amaci; sinirh bir
toplumda halitozis prevelansi ile yas,
cinsiyet, eQitim dlzeyi ve sigara
kullaniminin ~ farkh  teshis  yoéntemleri
kullanilarak tespit edilen halitozis degerleri
ile olan iliskisinin istatistiksel olarak
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Yakin Dogu
Universitesi Dishekimligi Fakultesi

Periodontoloji  Klinigine basvuran, agiz
kokusu sikayeti olan veya olmayan, yaslari
20 ile 80 arasinda degisen toplam 612

hasta (298 kadin/ 314 erkek) dahil
edilmistir.  Arastirmaya  katilan  tim
hastalardan klinik muayene igin izin

istenmis, calismanin nedeni ile birlikte
gerekli tim bilgiler detayli olarak
anlatilmis ve hastalarin yazili onamlari
alinmistir. Calismaya agiz kokusuna sebep
olabilecek herhangi bir sistemik hastaligi
(diyabet, bobrek, karaciger, gastrointestinal
sistem, alt ve Ust solunum yolu hastaliklarr)
olanlar, duzenli olarak ilag kullananlar,
periodontal tedavisi devam edenler, son 4
hafta igerisinde herhangi bir nedenle
antibiyotik  kullananlar, hamile veya
emziren ve menstriasyon donemindeki

kadin  hastalar  dahil  edilmemistir.
Arastirmamiz icin Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan
onay verilmistir (Etik kurul onay belgesi
no: YDU/2011/2-4).

Anket ve agiz kokusunun
degerlendirilmesi asamalari olmak Gzere 2
ana baslik altinda elde edilen veriler
uzerinde cahisiimistir. Hastalara uygulanan
anket formuyla hastalarin cinsiyet, yas,

egitim  duzeyi gibi temel bilgileri
kaydedilmistir. Anket formunda Diinya
Saglik  Orgitinin ~ (World  Health

Organization - WHO) degerlendirme
kriterlerine gore bireylerin sigara kullanim
durumlari belirlenmistir. WHO Avrupa
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Bolge Ofisi, nifusun sigara icme
aliskanhiginin ~ 6lculmesinde  kullaniimak
Uzere standart bir saghk arastirma
yonteminin  belirlenmesini  énermistir.
WHO’nun bu 6nerisi, WHO Avrupa Bolge
Ofisi tarafindan 1996’da yayimlanan
“Saglik konulu Gorusme Arastirmalari:
Yontem ve Araclarin Uluslararasi Dlzeyde

Uyumlastiriimasi”’nda  ayrintih olarak
aciklanmistir (Uluslararasi Saglik
Gostergeleri ve Tanimlari, ty, s.114).

Buna gore calismamizda gunde >20 adet
sigara icenler hafif, 20< adet sigara igenler
agir iciciler olarak siniflandiriimistir.

Tum olglmler literatirde belirtildigi
gibi sabah 08:30-12:30 saatleri arasinda
yapiimistir.*®*  Organoleptik  dlgtimler
duyusal algilara bagl oldugundan 6l¢iim
oncesi hastalar arasinda standardizasyonu
saglamak, yontemin glvenilirligi acisindan
olduk¢a Onemlidir. Daha 6nce yapilmis
arastirmalarda  oldugu  gibi**  6lciim
yapilacak bireyler, son 48 saat icinde agiz
kokusuna sebep olabilecek sogan, sarimsak
veya sulfir icerikli benzer gidalan
tiketmemeleri  konusunda uyariimislar
ayrica son 12 saatte alkol almamalari; 2
saat icerisinde herhangi bir gida Uring,
sigara, cay ve kahve tuketmemeleri;
gargara, kokulu agiz hijyen driini ve sakiz
kullanmamalari; parfim ve diger kokulu
kozmetikleri kullanmamalar
istenilmistir.* Ajiz kokusu
degerlendirmesini  yapacak hekim de
Olcimiin hassasiyeti amaciyla literatiirde

bahsedilen standartlara uygun sekilde
kendini hazirlamistir.’

Organoleptik degerlendirme icin
hastanin  basi  dik olacak sekilde

konumlandirilmis ve hastadan agzini 2
dakika sire ile kapali tutmasi istenmistir.
Bu slire sonunda hastanin agzindan orta
siddette ve sakin bir sekilde nefesini
vermesi saglanmistir. Hastanin agzindan
10 cm uzakta’ ekspirasyon havasini
koklayarak degerlendiren hekim
Rosenberg ve ark.*® tarafindan tanimlanan
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organoleptik  6lcim  skalasina

skorlama yapmistir.

gore

Kullanilan skalaya gore skorlar su
sekildedir;

0: Koku yok (Halitozis yok
veya fark edilemiyor).

1: Belli belirsiz koku (Stpheli
halitozis).

2: Hafif, fakat acikca fark
edilebilir koku (Tanimlanabilen koku).

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

4: Gugld koku (Koku olguim
yapan hekim tarafindan tolere edilebilir).

5: Oldukga kotl koku (koku
olcim yapan hekim tarafindan tolere
edilemez).

Calismamizda agizdaki VSB dizeyi
Interscan firmasinin Urettigi  portatif bir
stlfur monitéri olan Halimeter® (model
no: RH17k; Chatsworth, CA, ABD) aygiti
kullantlarak  belirlenmistir.  Halimeter®
olctimleri organoleptik olglimlerin hemen
sonrasinda  gerceklestirilmistir. ~ Yanhs
teknik hatali de@erlendirmelere sebep
olacagindan, VSB o&l¢imlerinde cihazin

kullanma kilavuzunda ayrintili  olarak
anlatilan ~ 6lcim  yontemlerine  sadik
kalinmistir.

istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS
15.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullantimistir. Cozimlemelerde nitel
veriler icin frekans ve vyizde, sayisal
veriler igin aritmetik ortalama, standart
sapma ve medyan tanimlayici istatistikleri
hesaplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 2 grup arasindaki
farkhihk “iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” (Student t Testi) ile; 3 ya
da daha fazla grup arasindaki farkhlik ise
“tek yonlu varyans analizi” (ANOVA) ile
incelenmistir. Varyans analizinde farklilik
anlamli bulundugunda ikili karsilastirmalar
Tukey “coklu karsilastirma yontemi” ile
gerceklestirilmistir. Popilasyon genelinde
ve yas gruplarinda OS ve VSB degerlerinin
karsilastirilmasi ise “Pearson Korelasyon
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Analizi” ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerdeki anlamlilik dizeyi
(0=0.05) olarak segilmistir.

BULGULAR

Hastalara ait anket verilerinin dagilimi
Resim 1°de ayrintili sekilde gosterilmistir.
Arastirmaya dahil  edilen hastalarin
%48,69°u kadin ve %51,31’i erkektir. Bu
hastalarin %44,93’uniin 20-34;
%29,90°1Inin 35-49; %17,48’inin 50-64 ve
%7,68’inin 65-80 yas grubunda oldugu
goralmastir.  Hastalardan ~ %55,72’si
universite, %36,60°1 lise ve % 7,68’
ilkdgretim  mezunudur. Sigara kullanan
hastalarda %216,01 hafif derecede ve
%17,81 agir derecede kullanim oranlari
bulunmaktadir.

Cinsiyetlerine gore hastalarin OS ve
VSB degerleri arasinda populasyonun
genelinde (Tablo 1) ve tim yas gruplarinda
(Tablo 2A, Tablo 2B, Tablo 2C, Tablo 2D)
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir.

Yas gruplarina goére populasyonun
genelinde hem OS hem de VSB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 1) (p<0,05). 20-34 yas
grubunda yer alan hastalarin OS ve VSB
deQerleri diger yas gruplarinda yer alan
hastalara gore daha distik saptanmistir.

Egitim dizeylerine gore populasyonun
genelinde OS ve VSB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh  bir fark
saptanmistir (Tablo 1) (p<0,05). iIkogretim
mezunu hastalarin 0S degeri
ortalamalarinin lise ve Universite mezunu
hastalardan daha vyiksek, lise mezunu
hastalarin  OS  degeri  ortalamalarinin
universite mezunu hastalardan daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Universite mezunu
hastalarin VVSB deQerleri diger hastalara
gore daha dusik bulunmustur. Tum yas
gruplarinda hem OS hem de VSB degerleri
egitim seviyesi arttikca dusls
gostermektedir (Tablo 2A, Tablo 2B,
Tablo 2C, Tablo 2D). OS degerlerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark 20-34, 35-49 ve 50-64 yas gruplarinda
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Cinsiyet Dagilimi (%) Yas Gruplarinin Dagilimi (%)
%5131 % 48,69
® 20-34 ¥as Arasi
B Kadin
| 35-49 Yaj Arasi
W Erkek
= 50-64 Yas Arasi
= 55-B0 Yag Arasi
Egitim Duzeyinin Dagilimi (%) Sigara Kullanim Sikhiginin Dagihimi (%)
155,72 % 7,68 % 17,81 % 66,18

% 36.6 g likGgretim —
16,01
o Lise B Hafif
# Universite u Agir

Resim 1. Verilerin ylzdesel dagilim grafikleri.

Tablo 1. Verilerin populasyonun geneline gore os ve vsb degerleri ile iliskileri.

TANIM n % 0S VSB
Ort. SS p Ort. SS p

Cinsiyet * Kadin 298 48,69 1,84 1,25 0,94 | 120,6 | 34,97 | 0,53
Erkek 314 51,31 1,83 1,20 118,8 | 35,83

20-34 275 44,93 1,52 1,08 | 0,00* | 110,9 | 31,43 | 0,00*
Yas Grubu 5 35-49 183 29,90 1,96 1,31 122,2 | 38,69
50-64 107 17,48 2,25 1,20 131,0 | 33,68
65-80 47 7,68 2,28 1,31 135,3 | 34,50

Egitim Duzeyi § ilkogretim 47 7,68 2,57 1,19 | 0,00* | 137,6 | 31,04 | 0,00*
Lise 224 36,60 2,11 1,24 127,6 | 39,06
Universite 341 55,72 1,56 1,14 112,0 | 31,23

Sigara Kullanimi ® | Yok 405 66,18 1,70 1,25 | 0,00* | 1180 | 36,37 | 0,22
Hafif 98 16,01 1,89 1,12 121,6 | 30,32
Agir 109 17,81 2,29 1,13 1242 | 35,77
* [statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05); (¥) Student t Test: (§): ANOVA
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Tablo 2. Verilerin yas gruplarina gére OS ve VSB degQerleri ile iliskileri.

Tablo 2A.
Anket Bulgulari ve 20-34 Yas Grubu
Klinik Bulgular n (O8] VSB
Ort. SS p Ort. SS P
Cinsiyet * | Kadin 0,49 0,54
136 1,48 1,09 112,09 | 30,52
Erkek
_ 139 1,57 1,07 109,78 | 32,36
Egitim | ilkogretim 0,00% 0,03*
Diizeyi © 12 250 | 1,24 132,17 | 4372
Lise
a7 1,87 1,10 115,17 | 37,21
Universite
216 1,39 1,02 108,82 | 28,83
Sigara Yok 0,03*
Kullanimi 167 | 1,42 | 1,08 111,91 | 34,02 | 081
8 Hafif
56 1,52 1,10 109,46 | 24,79
Agir
52 1,87 0,99 109,33 | 29,47
Tablo 2B.
Anket Bulgulari ve | 35-49 Yas Grubu
Klinik Bulgular n (OX] VSB
Ort. SS p Ort. SS P
¥
Cinsiyet* | Kadin 86 197 | 127 | 093 | 12151 | 3766 | g
Erkek 97 | 195 | 1736 122,92 | 39,76
EGIiim | ikagretim 0,03* 012
Dlizeyi § g 15 | 333 | 135 133,73 | 30,07
Lise
71 2,01 1,38 127,14 | 45,53
universite | o7 | 186 | 126 116,91 | 3357
Sigara Yok 0,01* 0,10
Kullanimi 130 1,76 1,35 118,42 | 40,34
8
Hafif
al 15 2,33 0,98 136,07 | 30,96
AgIr 38 | 247 | 1,16 129,95 | 33,72
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Tablo 2C.
Anket Bulgulari ve | 50-64 Yas Grubu
Klinik Bulgular n (OF] VSB
Ort. SS p Ort. SS P
Cinsiyet * | Kadin
52 237 | 130 | (4 | 13362 3830 |
Erkek 55 215 | 1,10 12856 | 32,11
Egitim ilkogretim 0,01*
Dlizeyi ° greti 12 | 317 | 094 151,08 | 2496 | 007
Lise
70 221 | 1,10 12076 | 33,14
Universite
25 1,92 | 138 124.92 | 36,35
Sigara Yok 0,01* 0,06
Kullanimi 69 2,07 1,25 126,17 | 33,78
§
Hafif
al 23 | 226 | 096 13404 | 28,98
r
air 15 | 307 | 096 148,67 | 3550
Tablo 2D.
Anket Bulgular1 ve | 65-80 Yas Grubu
Klinik Bulgular n (OF] VSB
Ort. SS p Ort. SS P
- - ¥
Cinsiyet ™ | Kadin 24 233 | 140 | 077 | 137,75 | 3440 | 063
Erkek
e 23 222 | 124 132,83 | 35,19
EGiim | jikodretim 0,22 0,00
Dlizeyi § grett 8 225 | 1,04 132,75 | 10,85
Lise
36 239 | 138 14097 | 3451
Universite | 4 1,00 | 0,00 7467 | 231
Sigara Yok 0,07 0,01*
Kullanimi 39 2,08 1,33 128,26 | 32,41
8§
Hafif 4 325 | 050 167,75 | 1,50
Agir
g 4 325 | 096 172,00 | 33,19

* [statistiksel olarak anlamli farklilik (p < 0,05); (¥) Student t Test; (§): ANOVA
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Tablo 3. Popllasyon genelinde ve yas gruplarinda os ve vsb degerlerinin pearson korelasyon

analizi ile karsilastiriimasi.

VSB
Genel (n:612) 20-34 yas 35-49 yas 50-64 yas 65-80 yas
(OR] (n:275) (n:183) (n:107) (n:47)
' 0,82* 0,76* 0,84* 0,87* 0,78*
*p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli iliski); r: korelasyon katsayisi.
belirlenmistir (p<0,05). VSB o6l¢iimlerinde TARTISMA

ise fark 20-34 ve 65-80 yas gruplarinda
anlamhidir (p<0,05).

Sigara kullanim miktari ile hem OS hem
de VSB degerleri arasinda popiilasyonun
genelinde bir fark saptanmistir ancak bu
fark sadece OS degerleri icin istatistiksel
olarak anlamhdir (Tablo 1) (p<0,05). Yas
gruplarina gore sigara kullanimi ile OS
degerleri arasinda 65-80 yas grubunda
istatistiksel ~olarak anlamh  bir fark
bulunmazken (pos>0,05), 20-34 yas, 35-49
yas ve 50-64 yas gruplarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmaktadir
(Tablo 2A,Tablo 2B,Tablo 2C) (p<0,05).
Bu vyas gruplarinda sigara kullanan
hastalarin OS deQerleri daha yilksek
bulunmustur. VSB 0l¢timlerinde ise sadece
65-80 yas grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 2D)
(p<0,05). Bu yas grubunda sigara kullanan
hastalarin VVSB degerleri daha yiksek
bulunmustur.

Calismamizda OS skoru ile VSB
degerleri arasinda pozitif yonli  bir
korelasyon tespit edilmistir (Tablo 3). Bu
korelasyon genel popilasyonda [(r:0,82),
(p<0,05)] ve tim vyas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamhidir.
Arastirmamiz sonunda degerlendirilen tim
hastalarda OS degerlerine gére % 51,9
(0S:=22), VSB olglimlerine gbre %54,08
(VSB:2110 ppb) oraninda agiz kokusu
tespit edilmistir.
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Halitozise sebep olan faktorlerin her
birini tespit edebilecek bir teknik heniiz
gelistirilmemistir. Uygulama yontemindeki
basitlik sayesinde stlflir monitorleri agiz
kokusunun degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.2'%%* Organoleptik

yontem ise agiz kokusunun
degerlendirilmesinde herhangi bir
ekipmana ihtiyag duyulmamasi, hasta

tarafindan kabul edilebilirligi ve uygulama
kolayligi gibi Ozellikleriyle ©n plana
cikmaktadir.®* Bahsedilen avantajlari ve
literatirde yaygin olarak tercih edilmesi
nedeniyle calismamizda agiz kokusunun
degerlendirilmesi icin organoleptik yontem
ve bir sulfur monitori olan Halimeter® bir
arada kullaniimistir.

Halitozis prevelansinin degerlendirildigi
epidemiyolojik c¢alismalar incelendiginde
farkl oranlardan bahsedilmektedir.
Yaptigimiz literatlr incelemesinde de bu
bilgiyi destekler nitelikte, farkh
toplumlardaki halitozis prevelansinin %2,4
ile %76 arasinda degistigi
gorulmektedir.*3" Bu genis arali§in sebebi
calismalarda agiz kokusu tanisi icin farkh
tespit yontemlerinin kullaniimasi, yapilan

calismalarda  farkli  Ozelliklere  sahip
toplumlarin degerlendirilmesi ve
Halimeter®  o6lglmlerinde  farkli  esik
degerlerinin  referans alinmasi olabilir.

Soder ve ark.** da halitozisin karmasik bir
etyolojiye sahip oldugunu ve objektif
olarak degerlendirilmesi guc¢ oldugu icin
prevelansi hakkindaki bilgilerin ¢ok net
olmadigini bildirmiglerdir. Bizim
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calismamizda hastalarin yarisina yakin bir
kisminda oral malodor bulundugu tespit
edilmistir.

Calismamizda mevcut parametreler ile
VSB ve OS degerlerinin artma ve azalma
miktarlari arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bunun sebebi yapilan

literatir  incelemesinde agdiz  kokusu
teshisinde standart bir ppb esik degeri
bulunmamasidir. Literaturdeki bazi
calismalara  6rnek  verecek  olursak;

Halimeter® ile yapilan degerlendirmelerde
VSB 6lciimleri icin Miyazaki ve ark.?’ 75
ppb’yi; Seeman ve ark.*® 130 ppb’yi;
Iwanicka-Grzegorek ve ark.* fizyolojik
halitosis teshisinde 75 ppb; patolojik
halitozis teshisinde 125 ppb; Roldan ve
ark.”> 170 ppb; Kazor ve ark.** 200 ppb;
Richter*? ise 150 ppb ve Uzerini kriter
alarak degerlendirme yapmislardir.

Calismamizda OS skoru ile VSB
deQerleri arasinda pozitif yonli  bir
korelasyon tespit edilmistir. Bu korelasyon
genel populasyonda [(r:0,82), (p<0,05)] ve
tim yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamlidir. Literatirde bircok calisma da
bizim  calismamizda  oldugu  gibi
organoleptik olgtmler ile sulfur monitori
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu bildirilmistir.>**

Ancak bazi durumlarda VSB degerleri

normal olan bireylerde organoleptik
olclimlerin yuksek oldugu
gorilebilmektedir. ~ Olgim  teknikleri

arasindaki bu uyumsuzlugun nedeni sulfur
iceren Dbilesiklerin yani sira diger ugucu
kisa zincirli yag asitleri, poliaminler,
alkoller, fenil bilesikleri, alkanlar, ketonlar
ve azot iceren bilesiklerin de agdiz kokusu
olusumunda etkili olabilecegi ve bu
bilesiklerin  OS ile belirlenebilirken
Halimeter® ile tespit edilememesi oldugu
dustindlebilir. 1%

Calismamizda farkli yas gruplari (20-34,
35-49, 50-64, 65-80) degerlendirilmis ve
elde ettigimiz sonuclara gére hem OS hem
de VSB degerleri ile yas arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir fark
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bulunmustur (p<0,05). Literatlirde agiz
kokusunun  yas ile olan iliskisi
degerlendiren farkh bir c¢ok c¢alisma
bulunmakla birlikte bunlarin ¢cogunda elde
edilen sonuclar bulgularimizi
desteklemektedir.?%**3%4* jleri  yaslarda
diyet aliskanliklarindaki degisiklikler, oral
hijyen uygulamalarindaki yetersizlikler,
tikarik akisindaki azalma ve tikdrik
yapisindaki degisikliklerin disler Gzerinde
plak ve dil dorsumunda eklentileri
arttirmasi mamkdndar. Ayrica ileri yaslarda
periodontal dokularda meydana gelebilecek

periodontal atagman ve interdental papil

kayiplari plak ve gida artiklari igin
retansiyon alani  olusturmaktadir. Bu
nedenlerden  dolayr ileri  yaslardaki

bireylerde genc bireylere gore agiz kokusu
insidansi daha yiiksek olmaktadir. Miyazaki
ve ark.?® yaslari 18-64 arasinda degisen
2672 bireyde yaptiklari ¢calisma sonunda en
dislk agiz kokusu degerlerini 15-34 yas, en
yuksek agiz kokusu degerlerlerini ise 35-64
yas grubunda tespit etmislerdir. Iwanicka-
Grzegorek ve ark.*  yaptiklari calisma
sonunda halitozis gorulme sikhgi en ylksek
olan gruplar sirasiyla 25-34 yas (%29,68)
ve 45-54 vyas (%24,52) gruplari olarak
tespit etmislerdir. Al-Ansari ve ark.*
yaslari 14-74 arasinda degisen 1551 birey
uzerinde  vyaptiklari  anket  calismasi
sonunda, 30 yas ve uzeri ile 30 yas alti
bireylerin agiz kokusu sikayetleri arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
oldugunu yash bireylerde agiz kokusu
sikayetinin daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir. Nadanovsky ve ark.”® yas
ortalamasi 39 olan 344 birey Uzerinde agiz
kokusu ile yas arasindaki iliskiyi
incelemisler ve 20 yas ve Uzeri bireylerde
agiz kokusu gortlme sikliginin 20 yas ve
alti bireylere gore 3 kat daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Buna karsin,
yas ile agiz kokusu gorulme sikligi arasinda
herhangi bir iliski olmadigini gdsteren
sonuglar da alinmistir. 3

Calismamizda 298 kadin ve 314 erkek
birey degerlendirilmis ve populasyonun
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genelinde cinsiyet ile OS ve VSB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Literatlrde cinsiyete
gore agiz kokusu goérulme sikhigr ve siddeti
acisindan  fark  olmadigini  bildiren
calismalarin®®**#? yaninda, kadin bireyler
lehinde fark oldugunu bildiren c¢ahismalar
da®*** da bulunmaktadir,

Bazi arastirmacilar da agiz kokusu
sikayeti ile hekime basvuran kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla oldugunu
bildirmisler ve bu durumu kadinlarin
sagliklarina ve bakimlarina erkeklerden
daha  fazla Onem  vermeleri ile
aciklamislardir.®  Kadinlarda hormonal
degisikliklerin,  agiz  kokusuna  yol
acabildigi ve nefesteki VSB miktarinin
menstriasyon déngusunin tim
asamalarinda artis gosterebildigi
bildirilmistir.>*

Cok degisik populasyonlarda ve degisik
oranlardaki yas ve cinsiyet gruplarinda
yapilan arastirmalar ve yontem farkliliklari
bu Uc ihtimalli (a- fark yok, b- erkeklerde
daha fazla, c- kadinlarda daha fazla)
sonuclara yol acmis olabilir. Calismamizda
bircok calismanin aksine cinsiyet ve VSB-
OS degerleri arasinda herhangi bir iliski
olmadigi tespit edilmistir. Bu sonucun
alinmasinda c¢alismamiza hamile veya
emziren ve menstriasyon donemindeki
kadin hastalarin dahil edilmeyerek cinsiyet
farklihgindan  kaynaklanabilecek  agiz
kokusunun engellenmis olmasi etkili
olabilir.

Galismamiz sonunda egitim seviyesi ile
OS ve VSB degerleri arasinda
populasyonun genelinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Egitim seviyesi arttikca hem OS hem de
VSB degerleri istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dists gostermektedir. Elde
ettigimiz sonuclar bu yonuyle literattrdeki
bir cok calisma ile uyumludur.***
Calismamizi  olusturan  popilasyonun
blyik  kismi  (niversite  mezunudur
(%55,72). Bu durum her toplumda oldugu
gibi  bizim degerlendirme yaptigimiz
populasyonda da oral hijyen
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uygulamalarinin egitim seviyesi ylksek
bireylerde daha sik ve dizenli yapildigini
gosterebilir. Bu konu ile ilgili daha 6nce
yaptlan bir calismada egitim seviyesinin
artmasi ile dishekimine gitme sikhidinin
arttigi1 ve oral hijyen uygulamalarinin daha
stk ve dizenli uygulandigr tespit
edilmistir.*®  Egitim  dizeyi  yuksek
bireylerin sosyal kaygilarinin ve halitozis
hakkindaki biling duzeylerinin daha fazla
oldugu ve oral hijyen uygulamalarina
titizlik gosterdikleri dustinilmektedir.
Literatir incelendiginde calismamiz
sonucunda elde ettigimiz  bulgumuzu
destekleyen calismalar  bulunmaktadir.
Sigaradan  kaynakh  agiz  kokusunu
"smoker’s breath" olarak tanimlayan
Rosenberg® bircok insanin  kotli  afiz
kokularini sigaranin kendine 6zgi yogun
kokusuyla  maskelemek icin  sigara
ictiklerini  bildirmis,  ayrica  sigara
dumaninin Halimeter® ile belirlenebilecek
yogunlukta VSB icerdigini tespit etmistir.
Stedman 1968°’de sigara kullaniminin
bireylerde karakteristik bir agiz kokusuna
sebep oldugunu ancak VSB (zerindeki
etkisinin o kadar da kuvvetli olmadigini
bildirmistir. Bornstein ve ark.*® en son
icilen sigara Uzerinden gegen zamanin
Olcilen VSB konsantrasyonunda etkili
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda
sigara kullanim miktari arttikca hem OS
hem de VSB degerlerinde artis oldugu
belirlenmistir. Bu artis OS de@erleri icin
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Sigara dumaninin kendine has yogun
kokusunun, OS degerlerinin  yiksek
olcilmesinde etkili olabilecegi
distinmekteyiz.  Calismamizda  sigara
kullanan bireylerde VSB degerlerinin
yuksek bulunmasi ise sigara dumanindaki
VSB'nin Halimeter® ile tespit edilebilecek
dizeyde olmasiyla aciklanabilir. Bu
durum, sigara  kullanan  hastalarda
ekspirasyon havasinda az miktarda da olsa
VSB'nin bulundugunu gdsterebilir.
Miyazaki ve ark.?® ve Soder ve ark.*
yaptiklari calismada sigara kullanimi ve
VSB degerleri arasinda pozitif  bir
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korelasyon oldugunu ancak bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli  olmadigini
bildirmislerdir.  Bornstein  ve  ark.*
yaptiklari calismada sigara kullanimi ile
VSB degerleri arasinda pozitif korelasyon
bulundugunu ancak organeleptik olctimler
ile arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmadigini bildirmislerdir. Literatirde
VSB ve sigara kullanimi arasinda herhangi
bir iliski olmadigini gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir.>**  Bu celiskinin &lgiim
oncesi sigara kullanim suresi, tuketim
miktarlari, popilasyonlar ve degerlendirme
yontemleri  arasindaki  farkhliklardan
kaynaklanmis olmasi mumkundur.

SONUC

Degerlendirilen hastalarin; VSB
olcimlerine gore; 75 ppb ve Uzeri 578
hasta ( % 94,44), 110 ppb ve Uzeri 331
hasta (%54,08) ve 150 ppb ve tzeri 130

hasta (% 21,24) bulunmaktadir.
Halimeter®  Olcumlerinde 110 ppb ve
uzeri degerler kriter ~ alindiginda

arastirmamizdaki a@iz kokusu prevalansi
%54,08  olarak  bulunmustur.  OS
degerlerine  gore; literatirde  bircok
calismada esik deger olarak kabul edilen 2
< skora sahip 318 hasta (% 51,9) oldugu
tespit edilmistir.

Gunimduzde halitozisin bircok sebepten
kaynaklandigi ve tek bir tedavi secenegi ile
giderilemeyecegi bilinmektedir.

Ayrica organoleptik skorlamanin, agiz
kokusunun tespit edilmesinde guvenilir bir
yontem oldugu sdylenebilir. ileri yastaki
bireylerde genc yastaki bireylere gore agiz
kokusu bulunma sikligi daha yiksek iken
egitim seviyesi arttikca agiz kokusu
bulunma sikli§i azalmaktadir.

Bu arastirmada daha 6nce guvenilirligi
kanitlanmis bilimsel indeksler ve analiz
yontemleri kullaniimistir. Ancak verilerin
bir kismi hastalarin kendileri tarafindan

cevaplanan anket sorularindan elde
edilmistir. Hastalarin verdigi bilgilerin
subjektifligi  bulgulari  etkileyen  bir
faktordur. Mevcut bulgular
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degerlendirilirken bu faktoér de g6z dénunde
bulundurulmalidir.
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