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ON SOZ VE TESEKKUR

Halitozis insanlik tarihi boyunca insanlar1 psikolojik, sosyal ve fiziksel yonlerden
olumsuz etkileyen bir bulgu olmasina ragmen bu konudaki ¢aligsmalar son yillarda daha ¢ok
onem ve yogunluk kazanmustir. Halitozis {ilkemizde ve diinyada da biiylik bir prevalans
gosteren ciddi bir rahatsizliktir. Pandemi doneminde, toplu alanlarda maske kullanma
zorunlulugu nedeniyle kisilerin uzun siireler boyunca kendi nefesine maruz kalmasi bu konuda
belirgin bir farkindalik olusmasina neden olmustur. Toplumun el iistiinde tutulan geng
kesiminden olan tip fakiiltesi 6grencilerinde halitozis farkindaligin1 degerlendirmek i¢in bu
calismay1 planladik. Calismamizda saglik konusunda belli bir egilimi ve bilgi birikimi olan
gelecegin doktorlarmin kendi agiz kokularini degerlendirme sonuglarini ve bu sonucun maske

kullanimiyla nasil etkilendigini ortaya koymaya calistik.

Doktora tezimi hazirlaken destegini ve yardimini her zaman hissettiren danigman hocam
Sayin Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI’ ye, her adimimda arkamda duran canim babam ve
anneme, her ihtiyacim oldugunda kosuveren kardeslerime, ¢alismam i¢in kendi vakitlerinden

veren evlatlarima ve esime ¢ok tesekkiir ederim.

Bu maceranin baslamasina vesile olan hocam Prof. Dr. Liitfi Saltuk Demir’e, bize her
konuda yardimci olmaya ¢alisan biitlin Halk Sagligi Anabilim Dali hocalarima ve tez
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Cemile SOGANCI
Ocak 2025



ICINDEKILER

ON SOZ VE TESEKKUR ......ocoouiiiiieeeeeeee et i
ICINDEKILER ...........ccoooiiiiiiieieeeeeeeeeee ettt s iii
TEZ ONAY SAYFASI ...t v
TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU ........coooviiiieeeeeeeeeeee e, Vi
BILIMSEL ETIK BEYANNAMESI .......ccovviiiiniiiieneesenes vii
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........c.ccccocsiiiiiiieieeeeeee e, Vil
SEKILLER LISTEST ........ooviiiiiiieeceee et X
OZET ... XI
ABSTRACT ettt b et e be et e e be e nne e xii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt evestst st en st ne st an st eneninans 1
| TR 1 TP RTOTR T PROURRR 1
1.2, ATaStirmManin ATNACT ......c.ueeiiiuieiieieiieeesieeesteeesteeessbe e s ssteesssbeesssbeessseeessneesnbeeesnneeens 3
2. GENEL BILGILER.........coooiitiitiiiiiiicisi st 4
2.1 HAITOZIS. ...ttt 4
2.1.1. HalItOZISIN TANIIMT c..eiiviiiieiiiiesiie sttt sttt st easbe st e s sne e b e snbeennee s 4
2.1.2. HalitOZISIN tAITNGEST ..vvievieiiiiesiie ittt sttt esnbe e i 4
2.1.3. Halitozisin sosyal etkisi ve epidemiyolojiSi .........c.covviiiiieiiiiniscese e 6
2.1.4. HalitoZiSin OIUSUMU . .......ciiiiiiiiiiieiiee e 8
2.1.5. HalitoZiSiN IYOIOJISI. .....ccuviiiiiiiiiiiiicieeee s 11
2.1.6. Halitozisin Siniflandirtlmast .........cooeeeiieiiiiiin i e 19
2.1.7. HalitoZiSIn tESHIST ....veeeiiiiiiiiiieiiie et 24
2.1.8. HalItOZISIN TEUAVIST ......eevieiiiieiesie e 30
2.1.9. Halitozisle ilgili daha 6nce yapilmis epidemiyolojik calismalar........................ 34
2.1.10. Yashlik ve RalItOZIS ...c.ueeiiiiiiiiiiiiiiie i 35
2.2. COVID-19 PANUEIMHST ....coveiieiieiesiesiesies ettt 35
2.2.1. COVID-19 patalojisi ve bulag yollari..........cevirieiiiiinieiieicsecseee e 36
2.2.2. COVID-19’un Klinik bulgulart ..........cccovieiiiiiiiienice e 37
2.2.3. COVID-19 pandemisinin toplumun agiz ve dis sagligi izerindeki etkisi.......... 39
2.2.4. COVID-19 ve halitozis 1liSKIST ...veeivieiieiiiiiie i 42
2.2.5. COVID-19 ve maske Kullanimi..........ccceiviiiiriiiiiin i 44
3. GEREC VE YONTEM........c.coooiiiiiseieeeeee ettt 49
3.1, AnKet UygUIAmMAST ....coivieiiiiiieiecie e 50
3.2. Agiz Kokusunun Degerlendirilmesi.........ccoovereeiiiiiiiieiineseesece e 51
3.3. Istatistiksel ANaliz YONTEMIETT .....c.cvcveveveeeeeeeieieeieee ettt 51



4. BULGULAR ... 52

4.1, BetimSEl TStAtISTIKIET ..vvvevveeeeeeeeeeee e e e s et e e e eeeee e e e e eeaeeeseeseeeeeresreeesreeeeserseseenns 52
4.2. Manidarlik Test SONUGIATT ........coiiiiiiiiiiii e 56
5. TARTISIMA ... ..ot eae e st e e et e e e be e e eaeeeereeeanes 70
6. SONUC VE ONERILER ...........coceoviiiiiieiieeeseeeees et sen st san s 77
G T S T 11 TSP 77
0.2, OMETILCT v veeeee e e e e e et e et e et e e ee et e e e ete et e e et eneeseesaeaseeaeeseeneeneesseseeseeseeaneeneaneeeaneenes 79
A SN N TN S AN o TR 81
T = S TR 94
8.1. EK 1 EtIK KUTUL KATATT .evveeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e 94
8.1. EK 2 HalitOzZis AnKEL FOIMU ......eeeeeee et 95



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi Cemile SOGANCI’'nin “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Maske
Kullaniminin Halitozis Farkindahg Uzerine Etkisi” baslikli tezi tarafimizdan incelenmis;

amagc, kapsam ve kalite yoniinden Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Konya / 09/01/2025
Tez Danismani Doc. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI Imzas1
Necmettin Erbakan Universitesi/
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Jiiri Uyesi Prof. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR Imzas1
Necmettin Erbakan Universitesi/
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Jiiri Uyesi Dog. Dr. Makbule Tugba TUNCDEMIR Imzas1
Necmettin Erbakan Universitesi/
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Jiiri Uyesi Prof. Dr. Fatih KARA Imzas1
Selcuk Universitesi/
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Jiiri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Osman ULUSAL Imzas1

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi/

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulunun 15/01/2025 tarih ve 02/23 sayili karari ile onaylanmuistir.

Prof. Dr. Hasibe VURAL

Enstiti Midiira



TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

“Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Maske Kullammimin Halitozis Farkindaligi Uzerine

Etkisi” baglikli tez galismamin toplam 111 sayfalik kismina iligskin, 17/12/2024 tarihinde tez
danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oram1 %15 olarak
belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

©WooN Ok WNRE

-
©

Tez kabul sayfasi hari¢

Tez caligmasi orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig

On s6z haric

Icindekiler haric

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot harig

Kaynaklar harig

Alintilar dahil

7 kelimeden daha az Ortiisme iceren metin kisimlar: harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarimni

inceledim ve tez calismamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin
(%20) altinda oldugunu ve intihal i¢cermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

17/12/2024

Imza Imza

Cemile SOGANCI Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI

Vi



BIiLIMSEL ETiK BEYANNAMESI

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar tim
asamalarinda bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini, tez i¢indeki biitlin
bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica
tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigin1 ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.

09/01/2025

Imza

Cemile SOGANCI

vii



KISALTMALAR

ABD

ADA
COVID-19
DOS

DMS (CH3SCHs)
DSO

GC

HS (H.S)
MERS

MM (CH3SH)
MS

p

pH

RNA

sd

SARS

SO2

USB

X2

VSB

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri
American Dental Association
Koronaviriis Hastalig1

Diseti Olugu Sivisi

Dimetil Stlfit

Diinya Saglik Orgiitii

Gaz Kromatografi Cihazi
Hidrojen Siilfit

Orta Dogu Solunum Sendromu
Metil Merkaptan

Kiitle Spektroskopisi
Probability- Olasilik Degeri
Hidrojen Potansiyeli
Riboniikleik Asit

Standart Sapma

Siddetli Akut Solunum Sendromu
Kiikiirt Dioksit

Ugucu Siilfiir Bilesikleri

Ki kare Testi

Volatil Siilfiir Bilesigi

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Anket Cevaplariin Frekans ve Yiizde Dagilimlart.........cccceveiiieniiiiiiiineeee, 52
Tablo 4.2. Yasa Bagli Halitozis Ki Kare BagimsizIik Testi ......ccccoveviveiiiiiniiiereiieseese e 57
Tablo 4.3. Cinsiyete Bagl Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi ........cccocvvvveiverieiiieneeneiiennnn 59
Tablo 4.4. Sinifa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi.........ccccerereniieniiiniiiceeee, 62
Tablo 4.5. Aile Gelir Diizeyine Bagli Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi.........c.ccccceovenneee. 65
Tablo 4.6. Kendi Kendine (Self- Reported) Degerlendirme Sonuglarinin Marjinal Homojenite
testiyle Karstlagtirlmast. .. ccuueicuie i e 68
Tablo 4.7. Pandemide Maske Kullaniminin Agiz Kokusu Farkindaligina Etkisi.................... 68



SEKILLER LISTESI

Sekil No

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4,

Sayfa No
Genel Halitozis Sintflandirmast ..........cceeiuiiiiiiiiiiii e 19
Klinik Halitozis Stniflandirmast ..........ccooovvviiiiiiiiiiiii 20
Ag1z Kokusu Arastirma Birligi Halitozis Siniflandirmast..........cccoovceeiiieeiiiiennnnnn, 20
Gergek Agiz Kokusu Siniflandirtlmast ........cocevveiiiiiiiiiici e 22
Patolojik Agi1z Kokusu Siniflandirtlmast ..........ccceeciiiiiiiiiiiiice 23
Ankete Katilanlarin Cinsiyet DagilimiI .......ccccveviiiiiinniiieiiieiee i 54
Ankete Katilanlarin Yas Dagilimi........coccceiiiiiiiiiiiiieiiee s 54
Ankete Katilanlarin Agi1z Kokusunu ilk Farketme Zamanlarmin Dagilima ............ 95
Ankete Katilanlarin Dislerini Firgalama Siklig1 Dagilimi ........cccooooiiviiiiiinnennne, 56



OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Halk Saghig
Doktora Tezi

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE MASKE KULLANIMININ HALITOZIS
FARKINDALIGI UZERINE ETKISi

Cemile SOGANCI

Konya-2025

Kotii agiz kokusu olarak tanimlanan halitozis; insanligin var olusundan beri toplumlar i¢in sorun olan,
¢Oziimii icin yollar aranan, bireyleri fizyolojik sosyal ve psikolojik olarak etkileyebilen yaygin bir rahatsizlik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her birey giiniin bazi saatlerinde, tiikettigi besinler sebebiyle, kronik hastaliklar1 ya
da kullandig1 ilaglar nedeniyle bu problemle karsi karsiya kalmistir. Ancak; Covid-19 pandemisi doneminde
zorunlu olarak kullanilan yiiz maskeleri, kisilerin kendi nefesini koklamasina neden olarak halitozis agisindan ilave
bir farkindalik olugsmasini saglamustir.

Bu arastirmanin amaci; Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan tip fakiiltesi 6grencilerinin kendi degerlendirmeleri ile agiz kokusu farkindaliklarinin 6lgiilmesi ve
pandemide maske kullaniminin &grenciler ve cevrelerindeki bireylerde halitozis farkindaligina etkisinin
belirlenmesidir. Arastirmamiza fakiiltenin 1., 2. ve 3. smiflarindan 291 6grenci dahil edilmistir. Hazirladigimiz
anket formu Google Anket uygulamasi tizerinden katilimcilara ulagtirtlmistir. Anket sorulart ile katilimeilardan
kendi agiz kokularini 6z degerlendirme ile 0-5 arasi skorlamalar1 istenmistir.

Anket sorularimizin cevaplarindan elde ettigimiz kategorik veriler kikare bagimsizlik testi ile incelenmis,
bu veriler frekans (yiizde) olarak ifade edilmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gére; katilimcilarin
kendi degerlendirmelerine gore halitozis farkindaligi ¢ok yiiksektir. Anketi cevaplandiranlarin yaklasik 1/3'0
halitozis sorunu yasadigini ve bunlarin yarisina yakini agiz kokusu oldugunu ilk pandemide maske kullanmaya
baslayinca fark ettigini ifade etmistir. Maske kullanmak oOgrencilerin 3/4' iinde farkindalik olustururken,
cevrelerindekilerin yaklasik yarisi maske kullanirken kendi agiz kokusundan rahatsiz oldugunu séylemistir. Agiz
kokusu seviyesinde cinsiyete gore anlamli farklilik yoktur ancak bayanlarin agiz bakimina gosterdikleri 6zen
erkeklerden daha yiiksektir. Sorunun ¢6ziimii i¢in hekime bagvuru oranlart ¢ok diisiiktiir.

Pandemi hayatimiza birgok yenilik getirmistir, arastirmamizin sonuglarina goére halitozis farkindalig
olusturdugu da agiktir. Agiz kokusu sorununun farkina varmak sebebin bulunarak tedavi edilmesine yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Halitozis, maske kullanimi, 6z degerlendirme, pandemi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Public Health
Public Health
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF MASK USE ON HALITOZIS AWARENESS AMONG MEDICAL
FACULTY STUDENTS

Cemile SOGANCI

Konya-2025

Halitosis, defined as bad breath, has been a common issue affecting societies physiologically, socially,
and psychologically since the beginning of human existence. Every individual may experience this problem at
certain times of the day, due to consumed foods, chronic diseases, or medications. However, during the COVID-
19 pandemic, mandatory face mask usage has made individuals more aware of their breath odor, contributing to
increased halitosis awareness.

The aim of this study is to evaluate the self-assessed halitosis awareness of medical faculty students at
Necmettin Erbakan University's Meram Faculty of Medicine and to determine the effect of mask usage during the
pandemic on halitosis awareness among students and individuals in their surroundings. The study included 291
students from 1., 2. and 3. grades of the faculty. Data were collected through a survey form prepared via Google
Forms. Participants were asked to self-assess their breath odor using a scoring scale of 0 to 5.

Categorical data obtained from the survey responses were analyzed using the chi-square independence
test, and the results were expressed as frequencies (percentages). According to the findings, participants reported
high awareness of halitosis based on self-assessment. About one-third of the respondents experienced halitosis,
and nearly half of them recognized it for the first time when they started using masks during the pandemic. Mask
usage increased awareness in three-fourths of the students, while approximately half of the individuals in their
surroundings felt uncomfortable with their own breath odor while wearing a mask. There was no significant
gender-based difference in halitosis levels, but women demonstrated better oral hygiene practices compared to
men. The rate of seeking medical advice for resolving the issue was very low.

The pandemic has brought many innovations to our lives, and the study's results indicate that it has also
heightened awareness of halitosis. Recognizing and addressing breath odor issues can aid in identifying the cause
and providing effective treatment.

Keywords: Halitozis, mask use, pandemic, self assesment
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1. GIRIS VE AMAC

Arastirmanin sorusu; tip fakiiltesi Ogrencilerinde maske kullaniminin halitozis

farkindalig iizerine etkisi nedir?

Aragtirmanin hipotezleri; maske kullanimi tip fakiiltesi Ogrencilerinde halitozis

konusunda farkindalik olusturmustur/ farkindalik olusturmamamustir.
1.1. Giris

Ag1z havasinin kotli kokulu olmasi diger bir deyisle hos olmayan nefes kokusu halitozis
olarak tanimlanir. K6tii agiz kokusu insanlik tarihi boyunca sosyal iletisim sirasinda problem
olmustur. Halitozis; 6zellikle ¢cok siddetli ve uzun siireli oldugunda etkiledigi bireylerin sosyal
ortamlardan uzaklagsmasina, 6zgiivenin azalmasina sonraki agamalarda da psikolojik sorunlarin
gelismesine yol agabilmektedir. Sosyal ¢evreden ve yakin iligkilerden uzak kalmak kisinin

yasam kalitesini de diisiiriir (Caetano, 1984).

Howe’ un 1874 yilinda ilk olarak tanimlamasindan sonra halitozis, klinik bir tablo
olarak degerlendirilmistir (Rosenberg, 1996). Kaynaginin agiz i¢i ya da viicudun baska bir
bolimii olmasina bakilmaksizin agizda hissedilen kotii koku halitozis olarak adlandirilir.
Halitozis; mide, tonsiller, iist solunum yollari, alt solunum yollari, kan kaynakli da olabilmekle

birlikte % 87 oranla ag1z i¢indeki dis ve diger dokulardan kaynaklidir (Delanghe ve ark., 1999).

Halitozis toplumda ¢ok sik goriilen bir problem olmasina ragmen durumun farkinda
olan, bu durumu bir rahatsizlik olarak kabul eden, fark ettikten sonra sorunun ¢6ziimii icin
¢Ozlim arayan, tedavi amaciyla hekime bagvuran birey sayisi oldukga azdir (Rosenberg, 1996).
Bu konuda yapilmis ¢aligmalarin yetersiz olmasi, halitozisin objektif 6l¢lim metotlarinin yaygin
olmamas1 da toplumdaki sikligin belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Yapilan birkac¢ arastirma

toplumdaki prevelansinin %30-50 arasinda oldugunu gostermistir.

Kotii agiz kokusunun en biiyiik nedeni agiz i¢indeki dokulardir (van den Broek ve ark.,
2007). Ciiriik ya da tedavi gormiis disler, dil sirti, tiikiiriik, dis eti enfeksiyonlari, agiz
mukozasindaki aftlar kokuya neden olabilir. Dislerin derin ¢iiriik lezyonlari, nekroz dis pulpast,
uyumsuz veya uyumu bozulmus restorasyonlar ve sabit protezler, yeteri kadar temizlenmeyen
hareketli protezler, disler arasina sikismis gida artiklari, gingivitis-periodontitis, perikoronitis,
dil ytizeyindeki eklentiler, mukozadaki iilserler halitozise neden olabilir (Nakano ve ark., 2002;
Tyrrell ve ark., 2003).



Kokuya neden olan agiz dis1 etkenler; iist veya alt solunum yolu enfeksiyonlari,
gastrointestinal sistem hastaliklari, bobrek ve karacigerden kaynaklanan bazi sistemik
hastaliklar, diyabetus mellitus gibi metabolik hastaliklar ve karsinomalar olabilir (Cortelli ve
ark., 2008).

Halitozis olusumuna neden olan gazlar genellikle ucucu siilfiir bilesikleridir (USB).
Koku olusumuna neden olan aminoasitlerin bakteriler tarafindan yikimi sonrasinda ortaya ¢ikan
stilfiir iceren bu gazlarin en etkili olanlari; hidrojen siilfiir, dimetil siilfiir ve metil merkaptandir
(Tonzetich, 1977). USB iiretimi mikroorganizmalarin ¢iiriitme ve kokusma yapma aktiviteleri
sonucunda olur. Bu aktivite sayesinde tiikiiriikte, dis eti olugu sivisinda, agiz i¢indeki diger
dokularda ve yiizeylerde var olan mikroorganizmalar serbest olarak agizda bulunan methionin
sistin, sistein, gibi siilfiir i¢erikli aminoasit veya protein bilesenlerinin proteolize ugramasina
neden olur. Bu serbest substratlar eksfoliye epitel hiicreleri, pargalanmis 16kositler ve gida
artiklarindan kaynaklanabilir. Proteoliz sonucu USB agiga cikar. USB {iretimi; ortamdaki
oksijen miktari, floranin gram negatif anaerop bakterilerin baskinligina kaymasi, tiikiiriik

miktart ve pH’1 gibi birgok fiziksel ve kimyasal etkene baglidir (Sanz ve ark., 2001).

Ac18a cikan USB cesitli yontemlerle 6l¢iilerek halitozis i¢in objektif bir tan1 konmaya
caligilir. Organoleptik l¢iim ve siilfiir monitdrleri en yaygin 6l¢iim metotlaridir (Apatzidou ve
ark., 2013; Bretz ve ark., 2011).

Ag1z kokusunu baskilamak ya da geg¢ici bir siire azaltmak i¢in sakizlar, ¢esitli igecekler,
gargaralar gibi maskeleyici iirlinler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak tedavide en etkili
yontem sebebi ortadan kaldirmaktir. Kokunun dogru bir sekilde dl¢iilmesi ve kaynaginin dogru
tespit edilmesi tedavinin basarisi i¢in ¢gok onemlidir. Koku agizdan kaynaklaniyorsa en etkili
ve ilk bagvurulan yontem agizdaki mikrobiyal yiikiin azaltilmasidir (Van Steenberghe ve ark.,
2001). Siirekli ve etkin agiz hijyeni uygulamalari, ¢iiriik dislerin tedavisi, eskimis restorasyon
ve protezlerin yenilenmesi ¢ogunlukla sonuca ulastiracaktir. Koku agizdan kaynaklanmiyorsa

tespit edilen rahatsizligin tedavisine yonelik uygulamalar yapilmalidir.

2019 yil1 sonlarinda Cin’de baslayip biitiin diinyada ve iilkemizde de goriilen Covid-19
vakalar1 ve 6liimler, 11 Mart 2020°de DSO tarafindan Covid-19 pandemisinin ilan edilmesine
neden olmustur (WHO, 2020a). Pandemi donemi agiz sagligi hizmetlerinden yararlanmada

kisitlamalara, saglik davraniglarinda da olumsuz degisikliklere neden olmustur.



Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Koronoviriis Bilim Kurulu 4 Nisan 2020 tarihinden itibaren
COVID-19 viriisiiniin yayilmasin1 6nlemek amaciyla tedbiren; toplu g¢alisilan isyerlerinde,
kapali ve kalabalik ortamlarda, toplu ulasim araglarinda yiiz maskesi kullanimini1 zorunlu hale
getirmistir (https://www.tercihiniyap.net/haber/koronavirus-tedbiri-kapsaminda-
nerelerdemaske-takmak-zorunlu-2020-h10344.html). Zorunlu yiiz maskesi kullanim1 sirasinda
maske icinde hapsolan hava kisinin kendi agiz kokusunu fark etmesine, halitozis agisindan

farkindalik olusturmasina neden olmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

1- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde egitim gdrmekte
olan, gelecegin doktorlar1 olacak Ogrencilerin kisisel agiz bakimi bilinci ve agiz bakim

davraniglarinin degerlendirilmesi,

2- Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agiz bakim davranislarinin halitozis {izerine etkisinin

incelenmesi, 6grencilerin kendi ag1z kokusu farkindaliklarinin 6l¢iilmesi,

3- Covid-19 pandemisi siirecinde zorunlu maske kullanimu ile birlikte kisilerin kendi
nefeslerine maruz kalmasimin 6grenci ve gevrelerindeki bireylerde agiz kokusu farkindaligina

etkisinin belirlenmesidir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Halitozis

2.1.1. Halitozisin tanimi

Diinya tarihi boyunca insanin yasadigi neredeyse her yerde ve her donemde ortak bir
sorun olarak goriilen kotii agiz kokusu nefesin bozuk, kotii ya da hos olmamasi seklinde
tanimlanmaktadir (Tonzetich, 1977). Kelime olarak halitozis, Latince’ de nefes anlamindaki
‘halitus’ ve Yunanca’ da patolojik olusum siireci anlamina gelen ‘osis’ kelimelerinin

birlestirilmesiyle ortaya ¢ikmis bir isimlendirmedir (Attia & Marshall, 1982).

Kétii ag1z kokusunu tanimlamak i¢in halitozis disinda fetor oris, fetor ex ore, bad breath,
oral malodor, breath odor, ozostomia, stomatodysodia, bromopnea, gibi terimler de
kullanilmistir. Genellikle solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve bobreklerden kaynakli
bazi sistemik durumlar nedeniyle olusan agiz kokusunu tanimlamak i¢in ‘bad breath’ terimi
kullanilir. Sadece ag1z kaynakli kotii kokular: tanimlamak i¢in ‘oral molodor’ terimi kullanilir.
Siniis kaynakli kotli agiz kokusunu tanimlamak icin daha ¢ok ‘fetor ex ore’ terimi kullanilir.
‘Fetor oris’ ag1z i¢i kaynakli hos olmayan itici koku anlami tasiyan bir terimdir. Ust solunum
yollar1 rahatsizliklarina bagl olarak ortaya ¢ikan agiz kokusunu tanimlamak i¢in ‘ozostomia’
terimi kullanilir. Alt solunum yollar1 hastaliklardan kaynaklanan agiz kokusunu tanimlamak

i¢in ise stomatodysodia terimi kullanilir (Touyz, 1993).

Halitozis terimi, ag1z kokusunun kaynagina bakilmaksizin, agiz boslugunda hissedilen
hos olmayan kokular1 tanimlamak i¢in kullanilir. Kétii agiz kokusunun nedeni %87 oraninda

agiz iginden kaynaklanmaktadir (Delanghe ve ark., 1999).

2.1.2. Halitozisin tarihgesi

Kot ag1z kokusunun kayitlara gecmis binlerce yillik bir tarihi vardir. Tip tarihinde agiz
kokusu ile ilgili ilk belgelere M. O. 1550 yilinda rastlamlmaktadir. Dénemin kayitlarinda fena
ag1z kokulu insanlardan bahsedilmis ancak herhangi bir tedavi yontemi belirtilmemistir (Aydin,
2008). Hun ve Cin imparatorluklar1 arasinda gecen savaslarin kayitlarinda Hun askerlerinin

dislerini ‘hilal’ ad1 verdikleri dis ipine benzer bir bitki ile temizledikleri belirtilmistir.

Yahudilerin Talmud kitabinda ag1z kokusuna genisce yer verilmistir (Rosenberg, 1996).
Talmud’dan 200 yil Oncesine dayanan belgelerde agiz kokusunun bosanmaya sebep

gosterilebileceginden bahsedilmistir (Elias & Ferriani, 2006).



Incil’de kotii agiz kokusunun ferahlatilmasi icin &zellikle Akdeniz iilkelerinde
kullanilan sakiz agac1 (Pistacia lentiscus) ‘ndan bahsedilir. Hz. Isa’dan sonra yayginlasan bir
diisiinceye gore agiz kokusunun seytanin kokusu olduguna, koti agiz kokusunun insanin
seytani yoniiniin disa vurumunun bir sekli olduguna inanilir (Pandya ve ark., 1996). Islamiyet
oncesi donemde Araplarin ‘arak’ (Salvadore persica) bitkisi ile dislerini temizledikleri
bilinmektedir (Al Sadhan & Almas, 1999). Islam literatiiriine bakildiginda ag1z ve dis sagligmin
korunmas i¢in ‘misvak’ yaygmn olarak kullanilmustir. islamiyet’ten 7000 yil énceki Babil

kaynaklarinda da misvaklamak ifadesi yer alir.

Esref bin Muhammed’in 1460’ta yazdig1 ‘Haza’in us Saadat’ isimli eserinde, Ibn-i
Serif’in 15. yiizyilda yazdig1 ‘Yadigar’ isimli kitabinda, ibn-i Sina’nm Sifa’ adli eserinde,
Sirvanlt Mahmut’un ‘Kemaliye’ adli eserinde agiz kokusunu gidermek i¢in tarifler ve oneriler

bildirilmistir (Aydin, 2008).

Romalilar ¢esitli giizel kokulu bitkilerin sap ve yapraklarini ¢igneyerek agiz kokusunu

maskelemeye ¢aligmiglardir.

Antik Yunan kayitlarinda ¢ignemek anlamina gelen ‘mastik’ kelimesi ve ‘mastiche

agact’ ag1z kokusuna ¢6zlim olarak kullanilmistir.

Hindularda ag1z viicudun giris kapisi olarak kabul edildigi i¢in ibadetler 6ncesinde agiz
temizligi, dis fircalama, dil kazima ve gargara kullanimi1 6nemlidir (Ring, 1998). Japonya’daki

Budist rahipler de benzer uygulamalar 6nermistir.

Osmanlilarin terciime eseri ‘T1bbi Nebevi’ kitabinda agi1z kokusunu 6nlemek ve agiz dis
sagligint korumak i¢in dis ipi kullanimi yani hilal eyleme ve misvaktan bahsedilir (Al Sadhan
& Almas, 1999).

Irak’ta karanfil, Italya’da maydanoz, Cin’de yumurta kabuklari, Tayland’da guava
meyvesinin kabuklari, Brezilya’da tar¢in, uzak doguda anason agi1z kokusunu maskelemek i¢in

kullanilmistir (Rosenberg, 1996).

Howe, 1874 yilinda halitozisi tanimlamis, agiz kokusu ve tedavisi {lizerine bir kitap

yazmistir (Aydin, 2008).



Fosdick ve arkadaslar1 1950 yilinda yaptiklar1 ¢alisma ile halitozisin bilimsel temelini
kurarak ‘ozmoskopi’ adin1 verdikleri kokunun kaynagini Olgmeye yarayan bir alet

gelistirmislerdir (Sanz ve ark., 2001).

Tonzetich ve arkadaslar1 1960’11 yillarda halitozis ve ugucu siilfiir bilesenleri arasinda

iliski oldugunu gosteren kromatografi teknigini gelistirmistir (Rosenberg, 1995).

Gaz kromatografi cihazinin agiz i¢i kullanimi icin Ozellestirilmis dedektorleri
1970’1lerde gelistirilmistir. Bunlardan sonra da daha duyarl siilfiir kemiliiminesans dedektorleri
gelistirilmistir (Rosenberg, 1995). 1990’lardan sonra galismalarin yogunluk kazanmasiyla, yeni
stilffid monitorleri ve yine bir siilfid monitorii olan yaygin kullanima uygun ‘halimeter’
gelistirilmistir. Dil siilfid problar1 2001°de, 2004°’te elektronik burun denilen bir cihaz
gelistirilmistir (Morita ve ark., 2001; Tanaka ve ark., 2004).

Gortiliiyor ki; tarth boyunca neredeyse biitiin medeniyetler kotii agiz kokusundan
korunmak ya da kurtulmak icin ¢esitli ilaglar, receteler veya bitkisel ¢oziimler iretmistir.

Calismalar ve deneyler giiniimiizde de yogun bir sekilde siirmektedir.

2.1.3. Halitozisin sosyal etkisi ve epidemiyolojisi

Halitozis, kiigiikten biiyiige her yastan insani; cinsiyet, sosyal statii, egitim durumu fark
etmeden herkesi etkileyebilen, toplumda yaygin goriilen bir problemdir. Uzun siireli oldugunda
veya siddetli vakalarda kisinin kendine olan giiveninin azalmasina ve sosyal iletisimlerinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Morita & Wang, 2001). Giiniimiizde, sosyal iligkilerin
cok ¢ok onem kazandigi bu donemde agiz kokusu sosyal agidan ciddi bir problem olarak
onlimiize ¢gikmaktadir. Halitozis, diinya cografyasinin her bolgesinde sorun olarak kabul edilen
(Morita ve ark., 2001) ortak bir problem olmasina ragmen, standart olarak kabul edilen bir
Olciim ve teshis yontemi olmamasi ve diizeyini ya da prevalansini 6lgmek icin yapilan
caligmalarda farkli yontemler kullanilmasi nedeniyle prevalans hesaplariyla ilgili net kesin
bilgiler elde etmek zordur. Halitozis problemi yasayan kisi, diger bir deyisle halitozis hastasi
standart, net, kesin belirlenmis kriterlerle, objektif veya subjektif olarak tarif edilemedigi i¢in
bu konuda yeterli epidemiyolojik ¢alisma yapilamamaktadir. Halitozis konusunda yapilmis
epidemiyolojik calismalar ¢ok az oldugu icin, literatiirdeki halitozis prevelansi hakkindaki
bilgiler de yetersiz kalmaktadir. Bollen ve arkadaglarimin yiiriittiikleri bir ¢alisma, agiz
kokusunun, genel niifus i¢indeki oraninin %50- 65 oldugunu gostermistir (Bollen ve ark.,

1999). Halitozisin genel popiilasyondaki prevelansinin hesaplanmasi igin yapilan ¢ok az



arastirma vardir, mevcut arastirmalarda bildirilen oranlar %22 ile %50 arasindadir (Cortelli ve

ark., 2008).

Japonya'da 18 ile 64 yas araligindaki 2672 bireyin katilimiyla yapilan bir ¢alismada,
popiilasyonun %28 inde normal kabul edilebilir diizeyden fazla miktarda ugucu siilfiir bilesigi
(USB) orani tespit edilmistir. Yine bu arastirmada biitiin yas gruplarinda bayanlar ve erkekler
arasinda USB miktar1 bakimindan farkli degerler dl¢lilmemis ve USB artis1 i¢in yasin bir risk

faktort olmadigi bildirilmistir (Miyazaki ve ark., 1995).

Liu ve arkadaslar1 2006 yilinda Cin’de yaptiklar1 bir arastirmada, organoleptik 6l¢iim
sonuglarina gore Cin niifusunda halitozis prevalansin1 %27,5 olarak tespit etmislerdir (X. N.

Liu ve ark., 2006).

ABD'de hastalarin dis hekimine bagvuru nedenleri ve genel agiz sikayetleri arasinda dis
ciirtikleri ilk sirada yer almaktadir. Periodontal hastaliklar ikinci sirada onu takiben halitozis

tictincii siradadir (Loesche & Kazor, 2002).

Isve¢'te yaslar1 ortalama 35 olan 1681 birey ile yapilan calismada, periodontal
hastalikla birlikte agiz kokusunun da varligi arastirnlmistir. Katilimci bireylerin sadece
%2,4 tinde muayeneyi yapan klinisyen i¢in hasta agzindan kaynakli ve muayeneyi katlanilamaz

hale getiren etkiye sahip gii¢li kotii koku oldugu belirtilmistir (Séder ve ark., 2000).

Brezilya’da yapilan bir arastirmada, agiz kokusunun, ¢alismaya katilan bireylerdeki
goriilme siklig1 %15 olarak tespit edilmistir. Her yas grubunda erkeklerde halitozisin kadinlara
oranla yaklasik {i¢ kat fazla oldugu ve yas 20’nin istiine ¢ikinca bu risk oraninin ii¢ kat arttig

belirtilmistir (Nadanovsky ve ark., 2007).

Fransa'daki bir arastirma icin yapilan bir anket calismasinda, fonksiyonel sindirim
semptomlart arastirtlmistir. Arastirmaya 15 yas ve tizerindeki 4815 birey katilmis,
katilimcilarin %22°si hos olmayan agiz kokusuna sahip oldugunu hissettigini bildirmistir

(Frexinos ve ark., 1998).

Halitozis konusunda yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, herhangi bir yas grubu
degerlendirildiginde kadin ve erkek niifuslar1 arasinda halitozisin siddeti ve goriilme siklig
acisindan istatistik agidan anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (Iwakura ve ark., 2002;
Miyazaki ve ark., 1995; Rosenberg ve ark., 1991).



Bu caligmalarda istatistik olarak bir fark tespit edilememis olsa da tedavi amaciyla
basvuru yapan kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazladir. Bunun nedeni kadinlarin sagliklarina
ve kisisel bakimlarina erkeklere oranla daha fazla 6zen gostermeleri ile iliskili olabilir
(Miyazaki ve ark., 1995).

Toplumda halitozis sorununa ¢ok sik rastlaniyor olsa da tedavi i¢in hekime bagvuru
oranlar1 oldukc¢a azdir (Rosenberg, 1996). Agiz kokusu problemi yasayan hastalar, agizlarinin
koktugunu kendileri hissetmiyor olabilirler, kendi agiz kokularina tolerans gelistirmis ya da
kendi agiz kokularina kars1 artik duyarsizlasmis, olabilirler. Hatta hastalarin aile bireyleri ve
cevrelerindeki diger kisiler de zamanla hastanin ag1z kokusuna tolerans gostermeye baslayabilir

(Rosenberg ve ark., 1991; Rosenberg & McCulloch, 1992).

ABD de telefon goriismesiyle yapilan bir anket arastirmasinda; sakiz, seker ve agiz
spreyi gibi nefesi ferahlatan {irtinlerin kullanilma oraninin erkeklerde ise %50, kadinlarda ise
%60 oldugu belirtilmistir (Rosenberg, 1994).

Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde agiz kokusunu gidermeye ya da azaltmaya
yonelik kullanilan iirinlere yillik olarak yaklasik 1 milyar dolar 6denmektedir. Bu bilimsel
sonuclar degerlendirildirildiginde; bu harcamanin, kisa siireli etki olusturacak iiriinler
kullanmak yerine dogru teshis ve kalici bir tedavi igin yapilmasi tavsiye edilmektedir (Loesche,
1999).

Koklama deneyimi ve koku duyusu birey tarafindan bakildiginda duygusal acidan ve
karsilikl iletisim kurmak i¢in vazgecilmezdir. A1z kokusu bireyin, yakin iliskilerinden ve
sosyal ¢evresinden uzak durmasina bdylece kisinin sosyal yasam standartlarinin diismesine

neden olabilir (Caetano, 1984).

Hasta kayitlari tizerinden yapilan Kalitatif retrospektif bir epidemiyolojik ¢alismada, 55
kayit degerlendirilmis; bireylerin %75’inin agiz kokusu klinigine basvuru nedeninin,
kendilerini psikolojik olarak huzursuz hissetmeleri ve bu durumun sosyal iligkilerini olumsuz

etkilemesi oldugu tespit edilmistir (McKeown, 2003).

2.1.4. Halitozisin olusumu
Genellikle halitozisin temel nedeni bakterilerin c¢iiritmesi, proteinlerin bakteriler
tarafindan yikilmasi sonucu aminoasitler ve baska bilesiklerin agiga ¢ikmasidir. Bu durumun

olusumunda en 6nemli etken tiikiiriiktiir (Berg & Fosdick, 1946; Kleinberg & Westbay, 1992).



Dil dorsumu, periodontal cepler ve tikiiriik halitozis olusumunda rezervuar goérevi
goriir. Bakterilerin yapim-yikim reaksiyonlari sonrasinda ortaya ¢ikan ve kotii koku nedeni olan
maddelerin basinda ugucu (volatil) siilfiir bilesikleri gelir. Bu ugucu siilfiir bilesiklerinden en
¢ok halitozis nedeni olanlar hidrojen siilfit (H2S), dimetil siilfit (CHsSCH3) ve metil merkaptan
(CHsSH) olarak dikkat ¢ekmektedir (Ratcliff & Johnson, 1999; Young ve ark., 2001)

Halitozisin biiyiilk oranda nedeni olan ugucu siilfiir bilesikleri (USB)’nin iiretimi,
genellikle tiikiiriik i¢indeki, diseti olugu sivisindaki, dil yiizeyindeki ve agizda bulunan diger
alanlarinda var olan mikroorganizmalarin kokusma ve ¢iiriime yapma aktivitesi nedeniyle olur.
Bu kokusma aktivitesi, tiikiiriikte ve diseti olugu sivisinda serbest durumda bulunan
methionine, sistin, sistein gibi siilfiir i¢erikli amino asit veya protein {iriinlerinin proteolizinin
bir sonucudur. Parcalanmis lokositler ve agzin farkli bolgelerinden aciga ¢ikmis olan epitel
hiicreleri de bu iirlinlerin en 6nemli kaynaklarindandir. Kokunun olusmasinda en 6nemli etken
mikroorganizmalardir ¢iinkii gogunlukla oral mikroorganizma olmazsa koku da olusmaz (Sanz

ve ark., 2001).

Tiikiiriik akis hizinin en az oldugu dénem uykuda oldugumuz zamanlardir, bu vakitlerde
agizdaki oksijen miktar1 da en aza iner ve koku olusumu artar. Agizda tiikiiriik miktarinin az
oldugu bolgeler daha zor oksijenlenir ve bdylece anaerobik bir ortam ortaya ¢ikar. Disler
arasinda kalmig bolgeler tiikiiriik miktarinin ve tiikiiriik akiginin azaldigi buna bagl olarak plak
birikiminin ise arttig1 yerlerdir. Bu nedenlerle buralar kokunun olusmasi i¢in en uygun
alanlardir. Dil sirt1, bukkal oluk, dilalt1 bolgesi de agiz kokusunun olusumu i¢in uygun

kisimlardir (Loesche, 1999).

Ugucu siilfiir bilesiklerinin neden oldugu kotii agiz kokusunun en 6nemli kaynag:
olarak dil gosterilmistir. Koku daha ¢ok dilin dorsoposterior bolgesinden kaynaklanir (Kojima,
1985; Wiler, 1997). Arka sirt bolgesi dilin en genis yiizeyi olan boliimiidiir ayrica dilin bu
2/3’liik arka kismindaki dil papilleri ve tat tomurcuklar: arasinda biriken bakteriler tiikiiriigiin
yikayict etkisinden de uzak kalabilmektedir. Dil sirtinin ucundan koékiine dogru volatil siilfiir

bilesigi (VSB) konsantrasyonu artmaktadir (Oho ve ark., 2001).

Klinik caligmalarda halitozis ile periodontal patojenler ve periodontal cep derinligi
arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (Yaegaki & Sanada, 1992a). Periodontal hastaliklar
olustugunda, periodontal cep igindeki bakteri miktar ve gesitliliginin arttigi ve bu degisimin

VSB olusumunda 6nemli bir neden oldugu tespit edilmistir (Yaegaki & Sanada, 1992b).



Ag1z i¢ginde mikroflora belirleme caligmalarinda tespit edilen agizda bulunan 30’un
iizerindeki bakteri tiiriinden kotli ag1z kokusu nedeni olanlar izole edilmistir. Bu arastirmalara
gore Fusobacterium nucleatum, Veillonella tiirleri, Tannerella forsythensis, Treponema
denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia gibi gram (-) bakteri grubunun
neden oldugu c¢iiriitme faaliyetlerinin kotii agiz kokusuna etken oldugu belirtilmistir (De Boever
& Loesche, 1995).

Ayrica invitro deneylerde; protezlerde kotii koku olusumuna neden olan Klebsiella ve
Entrobacterium cinsi bakterilerin ugucu siilfiir bilesikleri ve kadaverin olusumuna neden olarak

kotii koku yayilmasinda etken oldugu belirlenmistir (Goldberg ve ark., 1997).

Agiz dist nedenlerle olusan halitozisin mekanizmasinda genellikle agiz solunumu
yapilmasi, tiikiiriik bezleri ile ilgili enfeksiyonlar ve tiikiiriik bezlerinin diger hastaliklar ile
yine ag1z kurulugu ve tiikiiriigiin koruyucu etkisinin azalmasi sonucu ugucu siilfiir bilesiklerinin
artmast rol oynamaktadir. Gastrodzofaringeal refli varliginda agiz ortaminin asitliginin
degismesinden dolay1 halitozis goriilebilmektedir. Diger bazi sistemik hastaliklarda ise
hastaligin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin etkisiyle agizdaki mikro floranin degismesine bagh

ag1z kokusu goriilebilmektedir.

Volatil siilfiir bilesikleri (VSB-USB)

Volatil (ugucu) terimi bazi maddelerin normal oda sicakliklarinda da kolayca
buharlagsmas1 durumunu ifade etmek i¢in kullanilir. Nefesin hos olmayan kokularinin genellikle
en bagstaki kaynagi, ilk defa Tonzetich’in kesfettigi, Hidrojen Siilfit (H2S) (HS), Metil
Merkaptan (CH3SH) (MM) ve Dimetil Silfitten (CHz)2S (DMS) olusan volatil siilfiir
bilesikleridir. Bu bilesiklerin hepsi siilfiirle hidroksil grubundaki oksijen atomunun yer
degistirdigi SH bileseni igeren tiyollerdir. Agizdaki tiyoller; sistin, sistein ve metionin gibi
stlfiir iceren aminoasitlerin; tiikiiriik, diseti, diseti olugu sivist (DOS), periodontal cep ve dil
sirtinda var olan gram negatif anaerop bakterilerin proteinleri metabolize etmeleri sonucunda
ortaya ¢ikan toksik tirtinlerdir. Bu bakteriyel metabolizma ciiriitiiclidiir ve ortamdaki oksijenin
azalmasma neden olur (Kapoor ve ark., 2011). Insan agzinda ve akcigerlerindeki havada
kokuya neden olabilecek ¢ok cesitli bilesikler bulunur ancak halitozisin asil nedeni genellikle
volatil siilfiir bilesikleridir (VSB). Agiz i¢indeki havada bulunan ve nefes ile verilen baglica
VSB; bakteriyel metabolizma ile sisteinden iiretilen siilfiir i¢erikli Hidrojen Siilfit (HS) ve Metil
Merkaptandir (MM) (Yaegaki ve ark., 2008).
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Yaegaki ve Sanada 1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, fizyolojik halitozisin asil nedeni
olan bilesigin HS oldugunu bildirmistir ancak HS patolojik halitozis vakalarinda da bulunur
(Yaegaki & Sanada, 1992b). Nefesteki VSB’nin %90’in1 HS olusturur, kalan %10’un da
cogunlugunu MM, az bir kismin1 da DMS olusturur (Gnanasekhar, 2007).

Son zamanlarda yapilan bir calismalarda amonyak, kisa zincirli yag asitleri ve aminlerin

de ag1z kokusu nedenlerinden oldugu bildirilmistir (Eldarrat, 2011).

VSB disindaki (siilfiir icermeyen) bilesikler

Kisa zincirli yag asitleri (asetik asit, biitirik asit, propriyonik asit, izovalerik asit), etanol,
metanol, aseton, asetaldehit, pentan ve diaminler (putressin, kadaverin) de tiikiiriikte bulunur
ve siilfiir igermezler. Bunlarin hepsi kotii kokulu bilesiklerdir ancak insan burnu bunlarin diisiik
konsantrasyonlarini koku olarak algilayamaz. Agizda kotii koku yapabilmeleri igin tiikiiriik
icindeki konsantrasyonlarinin ¢ok yiikselmesi gerekir (Quirynen ve ark., 2009). Bu
bilesiklerden izovalerik asit terli ayak, putressin ¢ilirlimiis et, kadaverin ¢iiriimiis ceset gibi kokar

(Kapoor ve ark., 2011).

2.1.5. Halitozisin etiyolojisi

Halitozis sorunu yasayan hastalarin %90’1na yakin oranda sebep agiz kaynaklidir. Agiz
kaynakli sebeplerden sonra en o©nemli etken %8 oranla iist solunum yolu kaynakli
rahatsizliklardir. Yine gastrointestinal sistem rahatsizliklarina bagli sebepler % 1 oranla sik
halitozis sebepleri arasinda yer alir. Kokulu yiyecekler, sistemik enfeksiyonlar, bazi ilaglar, bazi
fizyolojik ve metabolik sebeplerin tamami % 1 oranla kotii agiz kokusuna sebep olan ama daha
az karsilasilan halitozis nedenleridir (Kasap ve ark., 2009; Sanz ve ark., 2001; Uniir & Onur,
2008).

Kisilerin ¢ogunda, nefes kokusu agiz boslugundan kaynaklanir. Agiz kokusu, patolojik
sebeplerle de olsa patolojik olmayan sebeplerle de olsa ugucu siilfiir gazlari (USB) tarafindan
olusturulmaktadir (Campisi ve ark., 2011; Goldberg ve ark., 1994). Agiz kokusunun
olusumunda, bakterilerin agiz icerisinde metabolik aktivitelerini gerceklestirmesi esnasinda
aciga cikan ugucu siilfiir gazlar1 en yaygin sebep olarak gosterilmektedir. Bu gaz bilesikleri
siklikla hidrojen siilfiir (H2S), dimetil siilfit ((CHz3)2S), metil merkaptan (CH3SH) ve kiikiirt
dioksit (SO») igerir (Tangerman & Winkel, 2010; Tonzetich, 1977). Bununla birlikte, baz1
kosullarda mesela tiikiiriik akisi azaldiginda ve mukozal yiizeylerde kuruluk olustugunda;

agizdaki diger bilesikler (putresin, kadaverin gibi diaminler, indol, skatol gibi) de agiz kokusu
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olusumunda rol oynayabilir.

Ag1z kokusu sikayeti olan 2000 hasta ile yapilan biiyiik 6l¢ekli bir ¢alismada, halitozisin
objektif olarak tespit edilebildigi kisiler i¢in nedeninin ¢ogunlukla agiz boslugundan (%90)
kaynaklandig1 bildirilmistir. Dil kaplamasi (%51), dis eti iltihabi/periodontitis (%13) nedenli

ag1z kokusu vakalarin ¢gogunlugunu olusturmustur (Quirynen ve ark., 2009).

Digeti olugu sivis1 (DOS) ve tiikiiriikte bulunan aminoasitlerin (metionin, sistein ve
sistin) yapisinda siilfiir bulunur ve agiz epitelinden dokiilen hiicreler bu aminoasitlerin en
onemli kaynaklarindan biridir. Bu bilesiklerin bakteriler tarafindan proteolize ugramasi
sonucunda USB olusur (Salako & Philip, 2010). K6tii agiz hijyeni, gram (-) bakterilerin artigina
neden olur. Agiz hijyeninin kotii olmasi nedeniyle disler lizerinde kalmis gida eklentilerinin,
kavitasyon ve dis ¢iiriiklerinin, dental enfeksiyon ve apselerin agiz kokusunun nedenlerinden
oldugu bilinmektedir. Ayn1 sekilde periodontal dokulardaki doku yikima, iilserasyon ve nekroz
da gram (-) bakteriler i¢in uygun ortam olusturur ve sonug olarak agiz florasi gram (+)’ ten
gram (-)’e dogru kayar. Bu durum halitozise sebep olmaktadir (Liébana ve ark., 2004). Bu gram
(-) bakteriler genellikle dislerin periodontal ceplerinde ve dilin iist ve arka yiizeyinde yerlesim
gosterir (Tonzetich & Kestenbaum, 1969). Agi1z kokusunun ekstra oral nedenlerine USB'lerin
yani sira diger baska bilesikler de dahil edilebilir. Kotii kokulu metabolitler, viicudun herhangi
bir yerinde (karaciger, bagirsak vs.) olusturulabilir ve kan akimi tarafindan akcigerlere tasinir.
Bu metabolitlerin konsantrasyonlar1 yeterince ylikselince agiz kokusuna neden olur. DOS,
kanda dolasan molekiilleri igerir, bu nedenle de benzer rol oynayabilir. Ag1z kokusunun ekstra
oral nedenlerini tespit etmek ¢ok daha zordur, ancak bazen tipik bir koku ile tanimlanabilirler.
Kontrolsiiz diyabetus mellitus tatli bir keton- aseton kokusu ile iliskili olabilir, karaciger
hastalig1 kiikiirt kokusu ile ortaya ¢ikabilir ve bobrek yetmezligi, dimetilamin ve trimetilamin

varligindan dolay1 balik kokusu ile karakterize edilebilir (Preti ve ark., 1995).

Agiz i¢inden kaynaklanan halitozis nedenleri i¢inde; agiz hijyeninin kotii olmasi, dis eti
enfeksiyonlar1 (gingivitis, periodontitis), lilserler ve oral stomatitler, derin dis ¢iirtikleri, dil
yiizeyindeki kalintilar, kill1 dil ve fisstirlii dil, dis protezleri, disler arasindaki anatomiden ya da
sonradan yapilmis dental restorasyonlar nedeniyle olugsmus aproksimal kontak yetersizligi
nedenli gida sikismalari, agiz i¢i dokularin maligniteleri, dis ve yumusak doku kaynakli
apseler, ¢esitli nedenlerle siirekli agizdan nefes alma, bazi hastaliklar ve radyoterapi gibi
tedaviler sonrasinda tiikiiriik akis hizinin azalmasi ve agiz kurulugu sayilabilir (Dal Rio ve ark.,

2007; S. Evirgen & Paksoy, 2011; Sanz ve ark., 2001; Tonzetich, 1977).

12



Solunum yolundan kaynaklanan sebepler; siniizit, septum deviasyonu, burun tiimérleri,
herhangi bir sebeple olugan hava yolu tikanmalar1 gibi nazal kaynakli sorunlar, tonsillit, farenjit,
bronsit ve bronsiektazi gibi solunum yolu enfeksiyonlari, solunum yolunda tiimér veya yabanci
cisim bulunmasi seklinde siralanabilir (S. Evirgen & Paksoy, 2011; Kasap ve ark., 2009; Morita
& Wang, 2001; Rosenberg, 1996; Uniir & Onur, 2008).

Gastrointestinal sisteme bagli halitozis nedenlerinden en sik karsilagilant helikobakter
pilori olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte; mide kanamasi, gastroozofaringeal reflii,
malabsorbsiyona neden olan ¢esitli sendromlar, gida zehirlenmeleri ve kimyasal zehirlenmeler,
bagirsak parazitleri ve divertikiil varligi da halitozis sebepleri olarak bildirilmektedir (Dal Rio
ve ark., 2007; Kasap ve ark., 2009; Kosger & Yeler, 2003). Diyabet hastalarinin agizlarinda
aseton kokusu, bobrek yetmezligi ve iiremi hastalarinin amonyak kokusu, karaciger
yetmezligine bagl olarak ortaya ¢ikan kadavra ve amin kokusu, trimetilamnuria hastaliginda
agizda kokusmus balik kokusu, zehirlenmelerde ve bazi gastrointestinal hastaliklarinda ise

bozuk yumurta kokusu hissedilebilir.

Akut romatizmal ates, akciger apsesi, menstruasyon dénemi, noma (Cancrum oris
etkenli stomatit), sifilis, baz1 kan hastaliklar1 ile demir ve ¢inko elementlerinin, A, B 12 ve C
vitaminlerinin eksiklikleri de diger sistemik agiz kokusu nedenlerindendir (S. Evirgen &
Paksoy, 2011; Scully & Greenman, 2008; Uniir & Onur, 2008). Baz1 ilaglar agiz kuruluguna

yol actiklari i¢in, bazilari ise etken maddeleri nedeniyle kotii agiz kokusunun sebebi olabilir.

Proteinden zengin gidalar, sigara, alkol, Siit- siit {irinleri, kahve, sogan ve sarimsak gibi
kokulu bitkiler, sucuk ve pastirma gibi sarkiiteri tirtinleri de tiiketildiginde halitozise neden olan
yiyeceklerdir. Sebze agirlikli beslenenlerde, vegan ya da vejetaryen bireylerdeki kotii agiz
kokusu, et ve siit iiriinlerini sik tiiketen kisilere oranlandiginda daha azdir. Sabah uyaninca uzun
stireli aclik ve uyku sonrasi hissedilen fizyolojik ag1z kokusu, orug - aralikli orug gibi nedenlerle
bilerek ya da istemeden ac¢ kalmak ve yaslilik faktorleri de agiz kokusunun Onemli
sebeplerindendir (S. Evirgen & Paksoy, 2011; Sanz ve ark., 2001; Scully & Greenman, 2008;
Uniir & Onur, 2008).

Bazen hastalar esasen agiz kokusu sorunlari olmadigi halde, nefeslerinde kotii
rahatsizlik veren bir koku varmis gibi hissederek kendilerini sosyal ¢evreden uzak tutarlar ve

tedavilere ragmen agizlarinin kendilerince kotii kokmasindan sikayet etmeye devam ederler.
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Bu durum pseudohalitozis ya da halitofobi olarak adlandirilir. Bu hastalarin ¢ogunlugunda altta
yatan psikolojik nedenler vardir. Klinik muayene ve cesitli 6l¢iim metotlariyla yapilan
kontrollerde agiz kokusunu kanitlayacak bir teshis konulamaz (Kursun ve ark., 2014; Seemann
ve ark., 2006). Seeman ve arkadaslarinin 2006 yilinda 6l¢iim metotlariyla agiz kokusunu
belirlemeye calistiklar1 arastirmalarinda, ¢alismaya katilan hastalarin % 27'lik bir kismina
halitofobi tanis1 koymuslardir (Seemann ve ark., 2006). Bu grup hastalarin ayriminin yapilmasi
gereksiz tedavi, masraf ve zaman kayiplarinin 6niine gegilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
grup hastalarin uygun bir dille psikiyatri kliniklerine yonlendirilmesi sorunlarinin daha kolay

¢Ozlimii i¢in de yol gosterecektir.
Halitozisin etiyolojisi ii¢ ana grupta incelenmektedir (P. P. C. Lee ve ark., 2004).

1. Ekzojen nedenler

2. Endojen nedenler
a) Agiz kaynakli nedenler
b) Agiz disi nedenler
¢) Ilag kullanimina bagl nedenler

3. Psikojenik nedenler
a) Pseudohalitozis
b) Halitofobi

Ekzojen nedenler

Ekzojen nedenlerle ortaya ¢ikan halitozis gegicidir ve ¢ogunlukla kokunun etkeni

tiiketilen yiyeceklerdir.

Sigara ve alkolli igecekler gegici halitozise neden olur. Sigara kullanimi yalnizca
akcigerler ve agizdaki USB konsantrasyonunun yiikselmesine neden olmaz bununla birlikte

agiz kuruluguna da neden olarak agiz kokusunu kotu hale getirir (P. P. C. Lee ve ark., 2004).

Sogan, sarimsak gibi i¢inde siilfiir olan yiyeceklerin biinyesindeki siilfiir,
gastrointestinal sistemden kana oradan da akcigerlere ulasir ve soluk verme esnasinda koku

hissedilmesine neden olur (P. P. C. Lee ve ark., 2004).
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Endojen nedenler
Endojen nedenlerden kaynaklanan kotii koku, agiz iginden ve/veya agiz disi sebeplerle

olusabilir.

a) Agiz kaynakl nedenler

Halitozis sikayeti yasayan bireylerin %87’sinde kokunun etkeninin agiz i¢inden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bunlarin %51°1 dil, %17’si gingivitis, %15°1 periodontitis ve
kalan %17’si ise basgka diger biitiin etkenlerden kaynaklanmaktadir (Delanghe ve ark., 1997).

Ag1z kaynakli halitozisin nedenleri; agiz hijyeninin kétii olmasi, dil yiizeyinde kalintilar
olmas1 (killi dil, fissiirlii dil, harita dil gibi anatomik farkliliklar), periodontal hastaliklar
(gingivitis, periodontitis), agizdaki implantlara bagh hastaliklar, derin dis ciiriikleri, ekspoze
nekrotik pulpa, perikoronitis, mukozal aftlar ve iilserasyonlar, yanlis ya da yetersiz kontak
nedeniyle disler arsinda gida sikismasi, plak ve dis tasi birikimi, hatali restorasyonlar ve
basarisiz olmus tedaviler, gece ¢ikarilmayan bakimsiz hareketli protezler, tiikiiriik akisinin

azalmasina neden olan faktorler seklinde siralanabilir (X. N. Liu ve ark., 2006).

Yapilan muayenede koku burundan degil de agizdan geliyorsa, yeterli miktarda etkili
bir ag1z gargarasi kullanilmasina ragmen kotii koku bir haftada azalmiyorsa, konusurken koku
daha siddetli hissediliyorsa, oral hijyene dikkat edilmesi ve dilin de fircalanmasi sonrasinda
koku azaliyorsa, agiz kurulugu oldugunda koku artiyorsa bu durumlarda koti kokunun agiz

icinden kaynaklandig1 s6ylenebilir (Rosenberg, 1996).

Ag1z kokusu periodontal hastaliklar ile iligkilendirilse de periodontal agidan saglikli
olan bireylerin de dnemli seviyede halitozis sorunu yasadigi belirtilmistir. Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda periodontal olarak saglikli bireylerin agiz kokusunun kaynag: olarak dil
sirt1 gosterilmistir (Bosy ve ark., 1994; De Boever & Loesche, 1995). Bu durum, dilin 6lii
l16kositleri ve deskuame epitel hiicrelerini tutan papiller yapisindan ve dil yiizeyinin genis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Dil yiizeyindeki eklentinin mikroorganizma cesitliligi ile
dental mikrobiyal plak mikroorganizmalari neredeyse aynidir (van Winkelhoff ve ark., 1986).
Dil vyiizeyinde bakteriler disinda; agiz i¢i mukozadan dokiilmiis epitel hiicreleri, kan
metabolitleri, periodontal cep kaynakli 16kositler ve gida artiklari da bulunur. Dilin sadece
posterior kisminin temizlenmesiyle agizdaki siilfiir miktarinin %70 azaldig1 tespit edilmistir

(Rosenberg, 2006).
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Periodontal hastalik ADA’nin internet sitesinde halitozis acisindan dikkatli
davranilmas: gereken bir isaret olarak belirtilmistir (Rosenberg, 2006). Neredeyse yapilan
biitiin ¢aligmalarda halitozis ile periodontal hastaliklar arasinda bir iliski varligi tespit
edilmistir. Ancak periodontal hastalig1 olan biitiin bireylerde agiz kokusu sikayeti olmadig1 icin
literatiirde periodontal hastalik ile halitozisin iliski derecesi net olarak bilinememektedir (Arbes

ve ark., 1999).

Saglikli agizlarda da mevcut periodontal hastalikta da bakteriler dil sirtinda ve
periodontal cep iginde kolinize olup USB’nin iiretimine neden olurlar (De Boever & Loesche,
1995; Miyazaki ve ark., 1995; Quirynen ve ark., 1998; Yaegaki & Sanada, 1992b).

Klinik agidan incelendiginde; aktif periodontitisli agizlardaki tiikiiriik salgisinda saglikli
agizlarla karsilastirildiginda, daha ¢ok miktarda deskuame epitel hiicre, daha ¢ok l6kosit ve
daha ¢ok sayida ve gesitlilikte bakteri bulunmaktadir Attia & Marshall, 1982; P. P. C. Lee ve
ark., 2004).

Agiz kurulugu (kserostomia), agizda koku olusumuna yol acgabilecek en Onemli
sebeplerindendir. Tiikiiriik akisinin azalmasi, agzin kendi kendini temizleme mekanizmasini
bozarak baskin mikroorganizma florasinin, kotii agiz kokusuna neden olan gram (-) tiirlere
dogru kaymasina neden olur. Sjogren sendromu, romatoid artrit, skleroderma, sistemik lupus
eritematozus benzeri otoimmiin hastaliklarda kserostomia goriilme ihtimali artar. Diyabet
hastalarinda, kronik hepatit hastalarinda, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda ve agizdan
solunum yapanlarda da agi1z kurulugu sikayetlerine siklikla rastlanir. Dehidrasyon, bazi vitamin
yetersizlikleri, emosyonel bozukluklar, menopoz ve bazi ilaglarin kullanimina bagli olarak da
agiz kurulugu gorilebilmektedir. Antihipertansifler, antihistaminikler, antikolinerjikler,
ditiretikler, antidepresanlar, antipsikotikler ve narkotikler agiz kuruluguna neden olabilen
ilaglardandir. Gece boyunca tiikiiriglin diisiik seviyede salgilanmasi, agizdaki protein
miktarindaki artig, bazik pH seviyesi ve gram (-) bakterilerin sayisindaki artig nedeniyle
sabahlar1 uykudan kalkinca kotii agiz kokusu olusabilmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte ilag
kullaniminin da artmasi yashlarda agiz kurulugu prevelansinin da artmasina neden olur
(Thomson, 2005). Agi1z kurulugu olanlarda disler, protezler ve dil ylizeyindeki plak birikimi de
artar. Biitiin bunlara bagl olarak agizdaki mikroorganizma miktarinin artmast ve USB gibi
koku olusumunu artiran gazlarin fazlaca ortaya ¢ikmasi da siddetlenmis agiz kokusunu agiklar
niteliktedir (Kanehira ve ark., 2004).
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b) Agiz dist nedenler
olusumuna neden olan metabolitler viicutta herhangi bir dokuda olusarak, kan ile akcigerlere
tasinir ve agiga ¢ikan ugucu organik bilesikler solunum yoluyla akcigerlerden verilirken

halitozis hissedilir.

Saglikli bir insan viicudu VSB aciga ¢ikaran molekiilleri miikemmel bir sekilde
metabolize ederek ortadan kaldirir. insan metabolizmasinin gesitli hastaliklar, genetik faktorler,
diyet, stres veya ilaglarla etkilenmesi ya da bozulmasi sonucunda ekstra oral kaynakli kotii agiz

kokusu ortaya ¢ikar.

Yapilan galismalarin sadece %5-8“inde hastalardaki kulak-burun-bogaz sorunlarinin
halitozise sebep olabilecegi belirtilmistir. Siniizit, akut farenjit, post nazal akinti, burunda
adenoid veya yabanci cisim varligi, solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit, bronsiektazi,
bronsiyal karsinoma gibi olusumlarda oral ekspirasyon havasiyla birlikte nazal ekspirasyon
havasinda da hos olmayan koku tespit edilebilir. Bu durum klinik olarak teshis edildiginde

ekstra oral veya sistemik nedenlerden siiphe duyulmalidir.

Tonsillerin derin kriptali yapilari nedeniyle tiikiiriik, yiyecek ve nekrotik artiklar bu
kriptalarda tutularak kotii kokuya neden olabilir. Yine adenoidler ve tonsillerin tekrarlayan
enfeksiyonlar1 kronik tonsillite neden olarak ve halitozis olusabilir (Messadi & Younai, 2003).
Orofarinkste goriilen gesitli iilserasyonlar ve yaralar, enfeksiyonlar, sismeler ve neoplaziler
halitozis olusturabilir. Astim hastalig1 olanlarin siklikla kullandig1 inhale kortikosteroidler,
solunum yollarinin mikrobiyal florasinda degisiklige neden olarak orofarengeal kandidiazis

tablosu gelistirebilir.

Zenker’s divertikulumu (yutak ve yemek borusunun birlestigi illian liggeninde fitik

olusumu)’ ndaki birikintiler de kotu kokuya sebep olabilmektedir (Messadi & Younai, 2003).

Karaciger ve bobrek yetmezlikleri ve diyabetik ketoasidoz viicutta karakteristik kokular
olusturan sistemik hastaliklardir. Ayrica trimetilamnuria gibi bazi metabolik hastaliklar da

siddetli kotii agiz kokusuna sebep olabilir (Hughes & McNab, 2008).

Helikobakter pilori enfeksiyonu, gastrit, enflamatuar bagirsak hastalig1 ve 6zofaringeal
refli gibi gastrointestinal sistem hastaliklarindan kaynakli halitozis de goriilebilmektedir van
den Broek ve ark., 2007).
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Sindirim organlarinin patolojik ya da fizyolojik bozukluklari, vitamin ve mineral
eksiklikleri (demir veya ¢inko, A vitamini, B12 vitamini eksikligi), iiremi, radyasyon tedavisi,
baz1 akciger hastaliklari, 16semi, aplastik anemi, trombositopeni gibi kanamali hastaliklar,
pnomoni, difteri, kizamik, sifilis, eozinofilik graniilloma ve Letterer-Siwe gibi hastaliklar,
Sjogren sendromu, Von Willebrand hastaligi, yiiksek ates, sigara, aclik ve stres de diger
halitozis sebepleri arasinda gosterilebilir (Delanghe ve ark., 1997; lerardi ve ark., 1998;
Madhushankari ve ark., 2015; Preti ve ark., 1995; Rosenberg, 1996; Scully ve ark., 1994;
Yilmaz ve ark., 2012).

Menstrual siklus, ovulasyon, premenstrual donemlerde progesteron seviyesindeki
degisime bagli olarak USB seviyesinin 2-4 kat artis gosterdigi belirtilmistir, bunun sonucu

olarak agiz kokusu olusabilir (Kawamoto ve ark., 2010).

Ayrica depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar ve stres gibi bazi kisilik
faktorleri siibjektif kotii agiz kokusu olusumu igin risk faktoriidiir (Vali ve ark., 2015).

¢) Ila¢ kullamimina bagh nedenler

Antihipertansifler, antihistaminikler, antikolinerjikler, antipsikotikler, antineoplastik
ajanlar, trankilizanlar, diiiretikler gibi ilaglar agiz kuruluguna neden olduklar i¢in, tiikiiriik
salgisinin azalmasi sebebiyle agiz i¢inin yeterince yikanamamasina bagli olarak agiz kokusuna

yol acabilirler.

Dimetil, iodin ve klonal hidrat iceren ilaglar, nitrat ve nitritler, dimetil siilfoksitler,
sitotoksik ajanlar, fenotiazinler ve amfetaminler de agiz kokusuna neden olabilen diger ilag

gruplandir (Aylikci & Colak, 2013; S. Evirgen & Paksoy, 2011; Kosger & Yeler, 2003).

Astim hastalarinin tedavisinde kullanilan inhale kortikosteroidler solunum yolu florasini

bozarak kandidiazis gelisimine neden olabilir, bu durum halitozise sebep olabilir.

Psikojenik nedenler

Psikojenik nedenlerden dolay1 olusan halitozis pseudohalitozis ve halitofobi olarak iki
grup halinde tanimlanmaktadir. Pseudohalitozis vakalarinda hasta agzinin koétii kokmasindan
sikayetcidir ancak hastanin hissettigini diisiindiigii kotii agiz kokusunu baskalar1 fark
edememektedir. Halitophobia’da ise hasta kotli agiz kokusu olmasindan siirekli siiphe

etmektedir (P. P. C. Lee ve ark., 2004).
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Halitozisi oldugu halde bireyin bu rahatsizliginin farkinda olmadigi durum ise “Bad

Breath Paradox” olarak adlandirilir (Eli ve ark., 2001).

Yapilan birgok ¢aligma halitozisin psikolojik faktorlerle iliskisini gostermistir. Japonya’
da halitozis sikayeti nedeniyle kliniklere bagvuranlarin sadece % 24’{iniin gercekten halitozis
problemi oldugu, Kanada’da genel niifusun %1°’lik kisminin halitozisten endise duydugu bu

caligmalarla tespit edilmistir (Eli ve ark., 2001).

Colil ve Marcondes 2006 yilinda yaptiklari calismada; anksiyete, tiikiiriik akis hizindaki
degisimler ve USB arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Anksiyete varliginda USB seviyesinin
arttig1, ancak tiikiiriik akig hizinin degismedigi goriilmistiir. Tukiirik akis hizinda degisiklik
olmasa da stres tiikiiriigiin yapisinda degisikliklere neden olabilmektedir (Calil & Marcondes,
2006).

Yaegaki ve Coil 1999°da yaptiklari bir arastirmada aslinda halitozis sorunu olmayan
hastalarin yaklasik yarisinin halitozise bagli sikayetler bildirdigini ve bu durumun psikosomatik

faktorlerden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (Yaegaki & Coil, 1999).

2.1.6. Halitozisin simflandirilmasi

Terminolojide net, evrensel olarak kabul gérmiis bir tanim ve siniflandirma olmadigi
i¢in kaynaklarda farkli siniflandirmalar mevcuttur (Sanz ve ark., 2001). Genelde halitozis
primer ve sekonder halitozis olarak simiflandirilmistir. Primer halitozis solunum yollar1 ve
akcigerlerden kaynaklanirken, sekonder halitozisin kaynagi agiz ve iist solunum yollaridir

(Madhushankari ve ark., 2015).

Primer Halitozis

HALITOZIS

Sekonder Halitozis

Sekil 2.1. Genel Halitozis Siniflandirmasi

Klinik halitozis ise ¢esitli kaynaklarda gercek halitozis, pseudohalitozis ve halitofobi
(Olfactory Reference Sendrom) olarak siniflandirilmistir. Gergek halitozis oncelikle fizyolojik

ve patolojik halitozis olarak iki bolimde incelenmistir. Patolojik halitozis de oral veya

ekstraoral kaynakli olabilir (Amano ve ark., 2002; Madhushankari ve ark., 2015).
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Pseudohalitozis terimi, agiz kokusu olmadigi halde oldugunu hisseden tedavi

edilmesine ragmen sikayetlerinin gegmedigini diisiinen hastalar i¢in kullanilir.

Halitofobi ise agiz kokusu sorunu yasamaktan korkan kisiler i¢in kullanilan terimdir

(Madhushankari ve ark., 2015; Miyazaki ve ark., 1999).

KLINIK
HALITOZIS

7

Gergek Halitozis

.

~\

Fizyolojik
Halitozis

7

Pseudo Halitozis

L

~\

Patolojik
Halitozis

r

Halitofobi

Sekil 2.2. Klinik Halitozis Siniflandirmasi

Oral kaynakli
halitozis

Eksraoral
kaynakl1
halitozis

2003 yilinda halitozisin tanimlanmasi ve herkesce kabul edilebilir bir siiflandirma

yapilabilmesi i¢in “Ag1z Kokusu Arastirma Birligi (Society for Breath Odor Research-SBOR)”

bir siniflandirma belirlemistir. Bu siniflandirma su sekildedir:
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Gercek Halitozis J<

Fizyolojik halitozis

N\

Ag1z kaynakli
nedenlere bagl
halitozis

Patolojik halitozis

Pseudohalitozis

Gergekte Var Olmayan \
(Yalanci) Halitozis e

Halitofobi

Sistemik nedenlere

bagli halitozis

Sekil 2.3. Agiz Kokusu Arastirma Birligi Halitozis Siniflandirmasi

20



Bu siniflandirmada farkli sekillerde tarif edilebilen halitozis gercek halitozis ve yalanci
halitozis olmak tizere iki ana basliga ayrilir (Miyazaki ve ark., 1999; Scully & Greenman,
2008). Gergek halitozis tiikiiriik, gingival cep, dil ve agzin diger bolgelerinde bulunan
mikroorganizmalarin giin boyu faaliyet gostermeleri sonucunda ortaya ¢ikar. Gergek halitozis
fizyolojik agiz kokusu ve patolojik agiz kokusu olmak tiizere iki alt gruba ayrilir. Her iki
durumda da sosyal iletisim sirasinda kabul edilebilecek seviyenin listiinde, belirgin rahatsizlik
veren ve ¢esitli fizikokimyasal ve organoleptik dl¢iim metotlartyla tespit edilebilen gergek bir
koti koku s6z konusudur (Yaegaki & Coil, 2000).

Fizyolojik halitozisi olusturan kotu koku, agiz ortamindaki mikroorganizmalarin
yikilmayr saglayan dogal enzim aktivitesinden (putreaktif- ¢iiriitiicii aktiviteden)
kaynaklanmaktadir. Agiz kokusunun nedeni olabilecek spesifik, net veya her zaman patolojik
bir sorun yoktur. Yetigkin bireylerin ¢ok biiyiik bir kisminda sabahlar1 uyaninca hos olmayan
ag1z kokusu hissedilir. Bu durum sabah nefesi (morning breath) olarak da adlandirilir ve
cogunlukla bir saglik problemi ile iliskili degildir (Sanz Ve ark., 2001). Sabahlari uyanir
uyanmaz hissedilen bu agiz kokusu genellikle gegicidir. Uykudan 6nce uygulanmasi gereken
oral hijyen aktivitesinin yetersizligi, gece boyunca uykuda agiz ve yiiz kaslarinin hareketsiz
kalmasi nedeniyle giin i¢inde olan fizyolojik agiz temizliginin olamamasi ve uyurken fizyolojik
olarak tiikiiriik akis hizindaki azalma sonucunda mikroplarin metabolik aktivitesinin artmasi bu
duruma neden olabilir. uzun siireli a¢lik durumlarinda da benzer bir koku hissedilebilir, bu
durumda ortaya ¢ikan agiz kokusu yemek yemekle, oral hijyen uygulamalar1 ve gargara

kullanim1 sayesinde kisa siirede diizeltilebilir (Scully & Greenman, 2008).

Patolojik halitozis ise fizyolojik halitozisin tersine oral hijyen uygulamalarina ragmen
giderilemeyen kalict bir durumdur. Patolojik halitozis hem agiz i¢i kaynakli hem de agiz dist
kaynaklardan ortaya c¢ikabilir. Kokunun kaynagi tespit edilerek mutlaka tedavi edilmelidir
(Sanz ve ark., 2001). Oral patolojik halitozisin sebebi agiz igindeki dokularin malfonksiyonu,
agizdaki patolojik durumlar ve oral hastaliklardir. Koku agizdan kaynaklaniyorsa; periodontal
tedavi, varsa ¢iirlik dislerin tedavi edilmesi, hatali yapilmis restorasyonlarin diizeltilmesi, eski
ya da hatali protezlerin yenilenmesi ile kontrol altina alinabilir (Yaegaki & Coil, 2000). Agiz
disindan kaynaklanan patolojik halitozis, burun ve/veya laringeal bdlge gibi ¢cogunlukla iist
solunum yolu veya sindirim sisteminin iist bolimiinden kaynagini alir. Viicudun herhangi bir
yerindeki hastaliklardan dolayr ortaya ¢ikip kanla tasinip akcigerlerden yayilan bir koku da
olabilir (Yaegaki & Coil, 2000). Bagkalar1 tarafindan algilanabilen belirgin, hissedilir bir agiz
kokusu olmadig: halde, kisinin kendinde kotii agiz kokusu olduguna inanmasi durumu yalanci
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halitozis seklinde tanimlanir. Kisi bu durumdan siirekli sikayetcidir (Murata ve ark., 2002;
Yaegaki & Coil, 2000).

Gergek veya yalanct halitoziste, gerekli tedaviler yapildiktan sonra fizyolojik veya
sosyal bir kanit da tespit edilmedigi halde, bireyin sikayetleri hala devam ediyorsa bu durum
halitofobi olarak tanimlanir. Halitofobisi olan hastalar, ¢evrelerindeki insanlarin herhangi bir
sebeple burnunu tutmasi, konusurken geri adim atmasi gibi davranislart kendi agiz
kokularindan rahatsiz olmalari ile ilintilendirebilirler. Hasta siirekli kendinde var oldugunu
zannettigi halitozis sorununa odaklanir ve bu psikolojik durum da zamanla sosyal fobiye yol
acabilir (Murata ve ark., 2002; Yaegaki & Coil, 2000). Sadece halitofobi hastalar1 degil gergek
halitozisli bireyler de bdyle bir psikolojiye girebilirler. Agiz kokulari onlarin toplum iginde
konusma, iletisim kurma, sosyal ortamlarda bulunma konusunda kaygi duymalarina neden
olabilir. Bu kisilerin tedavi siirecinde psikolojik ve psikiyatrik destek almalar1 faydali olur

(Murata ve ark., 2002; Yaegaki & Coil, 2000).

2010 yilinda olusturulan bir smiflandirmada sadece ger¢ek agiz kokusu dikkate
alinmistir (Tangerman & Winkel, 2010). Bu simiflandirmada halitozis 6nce agiz igi ve agiz dist
nedenlerden kaynakli olarak ikiye ayrilmis sonra da agiz dis1 nedenler kan yolu ile gelisen ve
kan yolu ile gelismeyen halitozis olarak iki alt gruba ayrilmistir. Bu sinflandirma, dis hekimleri

icin klinik agidan daha az yararli oldugu diislincesiyle elestirilmistir.

Sistemik
hastaliklar

Metabolik
hastaliklar

Kan Yolu Ile
Gelisen .
Intra-oral Halitozis \ Yiyecekler

HALITOZIS

Extra-oral Halitozis flaglar

Ust solunum
yolu kaynakli

Kan Yolu ile ) \
Gelismeyen Alt solunum
yolu kaynakli

Sekil 2.4. Gergek Agiz Kokusu Siiflandirilmasi
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Literatiirde daha once tanimlanan siniflandirmalarin yetersiz kaldig: diisiiniilerek 2014
yilinda nedene dayali bagka bir siniflandirma 6nerilmistir (Seemann ve ark., 2014). Buna gore,

Patolojik agiz kokusu sekil 2.5’teki gibi siniflandirilmastir.

PATOLOJIK AGIZ KOKUSU
» Tip 0: Fizyolojik Halitozis
» Tip 1: Oral Kaynakli Halitozis
* Tip 2: Solunum Yolu Kaynakli Halitozis
* Tip 3: Gastrointestinal Sistem Kaynakl1 Halitozis
* Tip 4: Kan Gazlan Yoluyla Yayilan Halitozis
« Tip 5: Subjektif Tip Halitozis

Sekil 2.5. Patolojik Agiz Kokusu Siniflandirilmasi

Bu farkli fizyolojik ve patolojik etiyolojilerin ag1z kokusuna etkisi/katkis1 kisiden kisiye
ve ayni kiside giiniin degisik saatlerinde farklilik gosterebilmektedir. Agiz kokusu semptomu,
tiim saglikli bireylerdeki mevcut fizyolojik kokunun iizerine ilave edilmis, bu tiirlerin herhangi
bir kombinasyondaki toplamidir. Bazen bir hastada halitozise birden fazla katkida bulunan
faktor olabilir. Ornegin; Tip 1 +4 + 5, Tip 1 + 3, Tip 2 + 4 agiz kokusu vb. olarak kayit almabilir.
Bu nedenle bu yeni siniflandirma daha nitelikli ve 6zgiin bir model olarak degerlendirilmistir

(Aydin & Harvey-Woodworth, 2014).

Genel siiflandirma disinda farkli tanimlamalar i¢in terminolojide gegen bazi terimler
de kullanilmaktadir. Sabah uykudan uyaninca hissedilen fizyolojik agiz kokusu ‘Morning
Breath’ olarak adlandirilir (Replogle & Beebe, 1996; Suarez ve ark., 2000). Kisinin agiz
kokusu problemi yasamasina ragmen durumun farkinda olmadig i¢in tedavi olmak amaciyla
dis hekimine basvurmamasi ‘Koku Paradoksu’ olarak adlandirilir (Dudzik & Chomyszyn-
Gajewska, 2014).

Normosmi, normal koku alma fonksiyonudur.
Hiperosmi, koku alma duyusunun ¢ok keskin olmasi durumudur (Aydin, 2005).

Anosmi, koku hissi alamamak yani koku duyusu kaybidir (Aydin, 2005).
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Hiposmi, koku alma duyusunun yetersizligidir.

Disosmi koku algilama bozuklugudur. Bunlar; parosmi (biitiin kokularmn kétii koku

olarak algilanmasi) ve fantosmi (olmayan bir kokuyu hissetme, yoktan koku algilama).
Cacosmi, giizel ve kotii kokularin ayirdini yapamama durumudur.

Halitozisten sikayetgi olan hastalarin bazilarinda Klinikte de ger¢ekten kotii agiz kokusu
tespit edilirken bir kisminda da hemen hi¢ kotii koku yoktur. Bu durum “Psikosomatik
Halitozis” olarak adlandirilir. Ben-Aryeh ve arkadaglart 1998 yilinda yaptiklari ¢alismada
halitozis sikayeti nedeniyle basvuran hastalarin; organoleptik metotla 6l¢iimiinde %43’linde,
stilfit monitorii ile dlglimiinde ise %39’unda halitozis tespit edememislerdir (Ben-Aryeh ve ark.,
1998).

2.1.7. Halitozisin teshisi

Agizda kotii koku varligini tespit etmek amaciyla kullanilan farkli yontemler var olsa
da hastadan dikkatli bir anamnez almak agiz kokusuna neden olan kaynagin belirlenmesi i¢in
altin yontemdir. Halitozis sikayetinin ne zaman basladigi ve giiniin hangi vakitlerinde daha
yogun oldugu, siirekli mi kesintili olarak m1 hissedildigi, agiz- dis ve diger sistemlerle ilgili ¢ok
detayli bir anamnez alinarak tespit edilmelidir. Agiz kokusu varliginin teyidi i¢in aileden,
gerekirse bireyin arkadaslarindan bilgi alinmalidir. Hastanin anamnezinde sikayetlerinin yani
sira dental ve tibbi Gykiisii, hastanin yeme ve igme aligkanliklarinin sorgulanmasi gereklidir

(Donaldson ve ark., 2007; Miyazaki ve ark., 1999).

Sistemik hastaliklarin bazilarinin erken teshisinde halitozis tanisi Onemli rol
oynamaktadir (Miyazaki ve ark., 1999). Anamnezden sonra kesin teshis igin ¢esitli dlglim
metotlaria bagvurulabilir ancak gaz molekiillerinin karmasikligi, 6rnekleme zorluklari,
zamansal degisimler teshisi zorlastirir. Kisiye bagli psikofiziksel degerlendirmelerde hassasiyet

insandan insana degisebilir (Rosenberg & McCulloch, 1992).

Halitozisin dogru teshisi igin hastanin muayeneye miimkiinse ayni saatlerde dogru bir
sekilde gelmesinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir (Nadanovsky ve ark., 2007). Koku duyusunun
standardizasyonu i¢in; muayene eden kisi ve hasta icin muayene prosediirleri ve kosullar1 da
standardize edilmelidir (Miyazaki ve ark., 1999). Bu standardizasyonu saglamak i¢in literatiirde
farkli 6neriler mevcuttur. Bu 6nerilerden birinde; muayeneye gelecek kisilere 2 giin 6ncesinden

baharatli yiyeceklerden, kahve, bitki c¢ayi, naneli seker gibi kokulu yiyeceklerden, alkollii
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icecekler ve gargaralardan uzak kalmalari; parfiim veya sampuan gibi kokulu viicut iirtinleri

kullanmamalari talimat1 verilmesi onerilmistir (Silva ve ark., 2018).

Bir diger 6neride, degerlendirmeden ii¢ hafta 6ncesine kadar antibiyotik kullanmaktan
kacinmalari, degerlendirmeden 48 saat once sarimsak, sogan ve baharatl yiyeceklerden uzak
durmalar1 ve 24 saat 6ncesinde kokulu kozmetik tiriinleri kullanmaktan kaginmalar1 talimati
verilir ve hastalara, degerlendirmeden onceki 12 saat boyunca herhangi bir yiyecek veya icecek
yutmamalari, olagan agiz hijyeni uygulamalarini birakmalari, agiz calkalama ve nefes

tazeleyicileri kullanmamalar1 ve sigara igmemeleri talimati verilir.

Agiz kokusunu muayene edecek olan normal bir koku alma duyusuna sahip kisinin
degerlendirmeden 12 saat Oncesinde kahve, ¢ay, meyve suyu, sigara ve alkollii icecekler
icmemesi, 48 saat siireyle sarimsak, sogan ve baharatli gidalar tiiketmemis olmasi (¢linkii bu
tiir gidalar 2 giin siireyle agizda kotii bir koku birakabilir) uygun olacaktir (Altundag ve ark.,
2015). Yine muayeneyi yapacak olan hekimin muayene giinii kokulu kozmetik, parfim ve
gargara kullanmamasi1 gerekmektedir (Donaldson ve ark., 2007; Miyazaki ve ark., 1999).
Hastanin yaninda durumdan haberdar olan bir yakiniyla gelmesinin 6nerilmesi, hekimin dogru

tan1 koymasina yardimci olacak 6nemli bir ayrintidir (Newman ve ark., 2016).

Oz degerlendirme

Kisinin ellerini agzin Oniinde tutarak kendi nefesini koklamasi olarak tarif edilen
yontemdir. Kisinin burnu mevcut kokuya alismis olabilir, cilt ve el yikama i¢in kullanilan sabun
kokusu karigabilir gibi nedenlerden dolayr bu yontem cok giivenilir bulunmamigtir. Ancak
kendi kendine tahmin edilen agiz kokusunun agizdaki kotii kokunun klinik degerlendirmesine
uygun oldugu belirlenmistir (Pham, 2013). Calismalar agiz kokusunun 6z degerlendirmesinin
tamamen giivenilir olmadigin1 ama hastadan elde edilen bilgilere de dikkat edilmesi gerektigini
gostermistir (Eli ve ark., 2001). Halitozis i¢in intra-oral bir neden tespit edildiginde hastayi,
tedavi sonuglarmin izlenmesine dahil etmek faydali olabilir. Ornegin bu durum, hastada agiz

hijyeni motivasyonu saglamak i¢in yardime1 olabilir.

Gorsel analog skala (vas skalasi-visual anolog scale) ile kendi kendine degerlendirme

Bu yontem hastanin kendi agiz kokusunu, VAS skalasi denilen bir ¢izelge iizerinde
kendi kendine skorlama yontemidir. 10 cm boyutunda gorsel analog bir skalada 0-10 arasi
degerler vardir. Bu degerler; 0: hi¢ koku yok, 10: agir1 kotii koku varligr arasinda olacak sekilde
belirlenmistir (Pham, 2013; Rosenberg ve ark., 1995).
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Bu skalada 10 segenekli bir Likert sorusu sorulmaktadir. Likert 6l¢egi, anket sorularina
yanit verirken kisilerin tutumlarini, goriiglerini ve memnuniyetlerini 6lgmek i¢in kullanilan
psikometrik bir 6lgektir; adini 20. yiizyilda 6rgiit psikolojisi konusundaki ¢alismalari sayesinde
is diinyasina onemli katkilar saglayan psikolog Rensis Likert’ten almaktadir. Rensis Likert
tarafindan 1932 yilinda tasarlanmasindan bu yana Likert 6lgegi sosyal bilimler, saglik bilimleri,
egitim, siyaset, psikoloji ve pazarlama gibi bir ¢ok konuda kullanilan tutum ve egilim 6lgiim
teknigidir. Kisinin tutumunu ve bu tutumun derecesini dlgmek icin glinimiizde ¢ok yaygin
olarak kullanilan anket soru tiirlerinden biridir (Likert, 1932). Likert-tipi sorularda arastirmasi
yapilan konu hakkinda goriis veya tutum igeren bir ifade vardir ve ayrica bu ifadeye katilim
seviyesini belirlemeye c¢alisan cevap segenekleri de bulunur. Bu segenekler “iyiden kotiiye”
veya “yiiksekten diisiige” dogru olacak sekilde dereceli olarak yazilir. Analiz yapilirken bu
segeneklerin her bir derecesine bir sayisal deger tayin edilerek kodlama yapilir ve boylece nitel

veriler nicel veriye doniistiiriiliir ve kolayca analiz edilir.
Kendi kendine 6l¢iim yontemi 5 sekilde yapilabilir;

-Olgiim &ncesi skorlar: Olgiimden dnce hastanm kendi agiz kokusu hakkinda o anda

diisiindiigii skorlamay1 tahmin etmesine dayanir.

-Tiim agiz kokusu skoru: Hastan ellerini agzina kapatarak verdigi havayr burnuyla

koklamas1 sonucunda skala iizerinde degerlendirme yapilir.

-Dil kokusu skoru: Hasta bilegini yalayip 5 sn. kadar kurumasini bekledikten sonra ve

3 cm uzakliktan koklamasi sonucunda skorlama yapulir.

-Tukiirtik kokusu skoru: Agiz ve dis muayenesi sonrasinda alinan tiikiiriik 6rnegi petri

kutusunda 37 °C’de 5 dakika bekletilir sonra 4 cm uzakliktan koklanarak skorlama yapilir.

-Olgiim sonras1 skoru: Olgiim &ncesi tahmini skorlama yapildiktan sonra, agiz 3 sn
kapatilarak beklenir, koku hastanin kendisi tarafindan tekrar degerlendirilerek skorlanir

(Rosenberg, 1996).

Orofarengeal degerlendirme

Orofarengeal incelemede; agizdaki derin ¢iiriik lezyonlarin, disler arasindaki gida
kalintilarinin etkisinin, varsa mukozadaki yaralarin, dis eti kanamasinin ve periodontal ceplerin,
dil tizerindeki eklentilerin ve normal dis1 olusumlarin, agiz kurulugunun, tonsillerin ve

farenksin ayrintili muayenesi yapilir.
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Halitozis olciimii
Halitozis teshis teknikleri organoleptik 6l¢iim, gaz kromatografi cihazi (GC) ve siilfid
monitdri (Halimetre), mikrobiyal ve kimyasal testler, dil siilfit problar1 ve elektronik burun

olarak 5 ana metot seklinde ele alinacaktir (van den Velde ve ark., 2007).

a) Organoleptik élciim

Bunun i¢in gelistirilmis cihazlar olmasina ragmen, bir karar verici tarafindan yapilan
organoleptik degerlendirme diger bir adiyla hedonik tayin, kotii nefes kokusunun
degerlendirilmesinde hala altin standarttir (Hatt, 2004). Tecriibesi az olan veya hi¢ olmayan
dis hekimlerine Onerilebilecek en basit organoleptik 6lgek hastanin agzindan farkli mesafelerde

alinan bir evet veya hayir kararidir.
Seemann tarafindan tanimlanan basitlestirilmis indeks: (Seemann ve ark., 2006).
Degisen mesafe kotii koku 6lgeginde derecelendirme;
Simnif 0- Kotii koku tespit edilemez
Sinif 1- Gozlemci hastanin agzindan 10 cm mesafeden kotii koku tespit edebilir
Sinif 2- Hastanin agzindan 30 cm mesafeden koti koku tespit edilebilir

Sinif 3- Gozlemci hastanin agzindan 100 cm mesafeye yaklasirsa kotii koku agikca

tespit edilir (Bornstein, Kislig, ve ark., 2009; Seemann ve ark., 2006, 2014).
Daha deneyimli dis hekimleri i¢in 6nerilen:

Sabit mesafe koku yogunlugu o6lgeginde derecelendirmede hastanin agzina 24 cm
capinda ve 10 cm uzunlugunda pipet yerlestirir, yavasca nefes vermesi istenir, degerlendirmeyi
yapacak hekim pipetin diger ucundan 1-2 saniye nefesi koklayarak kokuyu degerlendirir
(Murata ve ark., 2002; Rosenberg, 1996; Yaegaki & Coil, 2000).

Sinif 0- Farkedilebilecek koku yok
Sinif 1- Zor fark edilir koku var (koku algilama esigi sinirinda)
Sinif 2- Hafif kotii koku var, agikga fark edilir kotii koku (kotii koku tanima esigi

siirinda)
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Sinif 3- Orta siddette hissedilen kotii koku var

Sinif 4- Giiglii hissedilen kétii koku var

Sinif 5- Son derece giiglii hissedilen siddetli kotii koku var

Hekim pipetten 3-5 saniye uzaklasir, ikinci bir kez uygulama tekrar edilir.

Hasta, 6l¢limii yapacak olan hekimin burnundan yaklasik 10-20 cm uzakliktan direk ya
da agizlarina yerlestirilen 25 mm ¢apli bir pipet ile nefes verirler (Shimura ve ark., 1997).
Yukarda da belirtildigi gibi hasta Ol¢iim yapilmadan 48 saat Onceden itibaren koku
olusturabilecek yiyecekleri yemeyi birakmali, dis firgalamamali ve sigara igmemelidir (Amir
ve ark., 1999; Aylikci & Colak, 2013; Kasap ve ark., 2009).

Baska bir yontemde hasta bilegini yalar, yaladigi yerin kurumasini bekler ve o bolge

koklanir.

Yine organoleptik bir yontem olan interdental plak tespitinde mumsuz dis ipi kullanilir

ve interdental araliktan ¢ikarilan dis ipi 3 cm uzakliktan koklanir ve degerlendirme yapilir.

Kokunun dilden kaynakli oldugunun tespit edilmesi i¢in ise dil sirtindan plastik bir kasik
ile kazima yapilarak testi yapan kisinin burnuna 5 cm uzakta olacak sekilde koklatilip
degerlendirme yapilir. Bu Ol¢iim igin koku uygunluk skalasi olarak (0-5) skalasi
kullanilmaktadir. Bu skalada; 0=koku yok, 1=zor hissedilebilir koku, 2=hafif fakat net hissedilir
koku, 3=orta siddette koku, 4=gii¢lii kotii koku ve S5=asir1 koti koku olarak kabul edilir
(Rosenberg ve ark., 1991).

Organoleptik olgtim, klinik ortaminda agiz kokusu degerlendirmesi yapmak i¢in en
pratik yontemdir buna ragmen; 6l¢iimii yapacak olan kisinin egitilme ve deneyim kazanma
zorunlulugu, objektif ve tekrarlanabilir degerlendirme yapmanin her zaman miimkiin olmamast,
duyusal bir 6l¢iim olmasi sebebiyle kisiden kisiye farklilik gdstermesi, klinisyen ve hasta i¢in
utang olusturabilecek bir uygulama olmasi, menstrual dongii gibi fizyolojik ve psikolojik
etkenlerin ol¢iimii etkileyebilmesi gibi sebepler bu yontemin dezavantajlaridir (Kim ve ark.,
2009; Rosenberg ve ark., 1991; Uniir & Onur, 2008). Organoleptik dl¢iim sirasinda dlgiimii
yapacak olan hekime, akut solunum vyolu rahatsizliklari, domuz gribi, kus gribi gibi
enfeksiyonlarin bulagsma ihtimali olmasi da 6nemli bir risk olusturur (P. P. C. Lee ve ark., 2004).

Organoleptik degerlendirme agiz kokusu teshisinde referans 6lgiim yontemidir (Laleman ve
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ark., 2014). Agiz kokusunu daha objektif yontemlerle degerlendirebilmek igin farkli bilimsel
teknikler de gelistirilmistir.

b) Gaz kromatografi cihazi (GC)- Kiitle spektroskopisi (MS)

Gaz Kromatografisi, Kiitle Spektroskopisi (GC-MS): Hastanin agiz havasindaki siilfiir
bilesiklerinin tespit edilmesinde kullanilan yontemdir. Gaz kromatografi, Tonzetich tarafindan
bulunmus ve gelistirilmistir (Tonzetich, 1977). Bu yontemler objektiftir, daha giivenilir
sonuglar verir. Bu yontemde kullanilan aygit; tiikiiriik, dil ylizeyi veya verilen nefesteki siilfiir
icerikli ugucu bilesiklerin konsantrasyonun belirlenmesi i¢in kullanilan yapisinda fotometrik
dedektorler bulunan cihazlardir. Bu cihazlar ile nefesteki USB gesitleri (metil merkaptan
(CH3SH), hidrojen siilfit (H2S) ve dimetil siilfitin ((CH3)2S) konsantrasyonlari) ayri ayri
Olglilebilmektedir (Murata ve ark., 2002). Bu olgiim i¢in egitimli ve deneyimli personel
gerekliligi, cihaz maliyetinin yiiksek olmasi ve kapsamli uygulama prosediirleri nedeniyle
oldukga maliyetli bir yontemdir bu nedenle de ¢alismalarda ¢ok tercih edilemez (Kasap ve ark.,
2009; Oho ve ark., 2001; Uniir & Onur, 2008). Bu ydntem kullanilarak yapilan ¢aligmalarda
cogunlukla endojen ya da agiz i¢i kaynakli bilesikler tespit edilmistir (Replogle & Beebe, 1996;
van den Velde ve ark., 2007).

Siilfit Monitorii (Halimetre): Rosenberg ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir. Halimetre cihazi, tasinabilir endiistriyel bir siilfit monitoriidiir. Bu cihazda
bulunan elektrokimyasal Volatil Siilfiir Bilesikleri (VSB) dedektdriiniin 0- 1000 ppb araliginda
olglim yapan bir sensorii vardir. Kompleks gaz kromatografi cihazindan daha ucuzdur, egitimli
personel gerektirmez, hizli sonug verir ve kolayca taginarak kullanilabilmesi nedeniyle daha
cok tercih edilir. Ancak siilfiir bilesiklerini tek tek ayirt edememesi, etanol veya yag
esanslarinin yiiksek konsantrasyonlarinin cihazin duyarliligimi etkilemesi nedeniyle tekrar
kalibrasyon gerektirmesi onemli dezavantajlaridir (Salako & Philip, 2010). Hasta 6lgiimden
once agzim birkag dakika kapali tutmalidir ve alkol igerikli herhangi bir gargara ile agzini
calkalamamamis olmalidir (Aylikci & Colak, 2013; S. Evirgen & Paksoy, 2011; Kasap ve ark.,
2009).

¢) Mikrobiyal ve kimyasal testler
Ninhidrin Testi; agizdaki serbest aminlerin kantitatif olarak o6l¢iilmesi i¢in kullanilir
(Aydin, 2008).

BANA Testi; agi1z icinde USB fireten anaerob mikroorganizmalarmn hidrolize ettigi N-
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benzoyl DL-arginine-naphthylamide maddesini tespit etmede kullanilir. Bu test Porphymonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola gibi periodontal hastalikla iligkili olan ve
agizdaki USB miktarini arttiran mikroorganizmalarin mevcudiyetini gosterir (Scully ve ark.,
1997).

Indol Testinde; triptofandan ortaya ¢ikan USB’lerden sistein ve indol varlig1 tespit
edilmeye calisilir. Agizdaki protein, peptit ve amino asitlerin tiikiiriikte bulunan gram (-)
anaerobik bakteriler yoluyla bozulmasi sonucu USB olusur. Agiz siiriintiilerinden tretilerek
saflagtirllan mikroorganizmalar {izerine Kovac veya Ehrlich ayraci damlatildiginda
mikroorganizma kirmizi renk aliyorsa indol olusturabiliyor yani kokuya neden olabilir demektir

(Aydin, 2008).

d) Dil siilfid problart

Dil kaplamasinin agiz kokusunun 6nemli bir kaynagi oldugu diisiiniilerek, bir probe
yardimiyla dil yiizeyinden alinan 6rnegi basit ve objektif bir metotla dlgeme yontemidir. Dil
yiizeyinden alinan eklentinin siilfit derecesini 6l¢erek agiz kokusu ile iliskisi tayin edilir. Probe
dil sirtinin 6n, orta ve arka boélgesinde 30 sn. tutulurak 6rnek alinir. Bu dil probunun yapisinda
sabit bulunan referans elementi ve aktif siilfit elementi bulunmaktadir. Siilfit iyonlar1 varsa
stilfit algilayict element siilfitin konsantrasyonuyla orantili bir elektrokimyasal voltaj {iretir. Bu
voltaj elektronik iinitede 6l¢iildiikten sonra 0,0 dan 5,0 ‘e kadar derecelendirilmis dijital skorla
gosterilmektedir. Boylece, dil yiizeyindeki siilfit seviyesi ile agiz kokusu arasindaki baglanti

degerlendirilebilir (Morita ve ark., 2001).

e) Elektronik burun

Yapisinda bulunan kimyasal sensor dizisi yardimiyla insan burnunun algilayamadigi
seviyelerdeki kokular1 hassas sekilde Olgebilen bir cihazdir. Elektronik burun cihazi elde
tasinabilir ve hava icindeki kimyasal maddeleri siniflandirmak igin iiretilmistir. Ol¢iim yapilan
madde igindeki her bir kokunun ne oranlarda var oldugunu, kokularin hangi kimyasal sinifa
dahil oldugunu da belirleyebilir (Saraoglu, 2008). Ancak egitilmis personel tarafindan

uygulanabilir ve heniiz oldukc¢a pahal1 bir teknolojidir.

2.1.8. Halitozisin tedavisi
Ag1z kokusunun tedavisine baslarken; halitozisin baglangi¢ hikayesini, ne zaman ve
nasil fark edildigini, giin i¢inde etkili oldugu siireyi, giiniin hangi saatinde daha yogun oldugunu

ve kokunun siddetini belirleyebilmek icin hastanin dental ve sistemik sikayetlerinin birlikte
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degerlendirildigi detayli bir anamnez alinmalidir. Tedavi i¢in kisinin medikal ge¢cmisi; sistemik
hastaliklar1 ya da kullanilan ilag varlig1 dikkatlice incelenmeli ve varsa kokuya neden olabilecek
nedenler tespit edilmelidir. Ayrica agiz i¢inde var olabilecek giiriikler, eskimis ya da uyumsuz
yapilmis protezler veya restorasyonlar, gingivitis ya da periodontitis gibi dis eti ve gevre
dokulardan kaynaklanan hastaliklar, hijyen eksikligine bagli olarak dil ylizeyinde olusmus
eklentiler gibi ag1z kokusuna sebep olabilecek problemlerin dikkatli bir muayenesi ve teshisi
yapilmalidir (Résing & Loesche, 2011). Agiz kokusunu 6nlemek i¢in tedaviye multidisipliner

bakabilmek 6nemlidir.

Halitozisin tedavi edilmesi amaciyla pek c¢ok arastirma ve tedavi planlamasi
yapilmaktadir. Ancak heniiz standart olarak kabul gormiis bir tedavi protokolu
gelistirilememistir. Tedavi planlamas1 genellikle kokuya neden olan etkenin ortadan

kaldirilmasi ve ideal agiz hijyeninin saglanmasina yonelik olmaktadir (Cortelli ve ark., 2008).

Halitozis tedavisinde temel olarak 3 yaklasim s6z konusudur; agiz kokusunu
maskeleyen {irtinlerin kullanimi, mikroorganizmalarin mekanik olarak temizlenmesi ve
kimyasal yollarla sayilarinin azaltilmasi ile USB igeren kokuya neden olan molekiillerin

kimyasal nétralizasyonudur.

Halitozisi maskeleyen iiriinlerin kullanim1 halitozisi aslinda tedavi edemez. Ancak dis
macunlari, agiz spreyleri ve gargaralar, naneli sakizlar gibi ferahlatici iirtinler halitozisin ¢ok
rahatsiz edici etkisini azaltmada yardimci olabilir. Bu ferahlatici etkinin {iriin kullanimindan 3

saat sonra etkisini kaybettigi tespit edilmistir (Van Den Broek ve ark., 2008).

Mekanik temizlemede agizda mevcut bulunan besin ve mikroorganizma miktarinin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Mikroorganizmalarin azaltilmasi amaciyla uygulanan mekanik
temizleme yontemleri; dis firgalamak ve dis ipi kullanmak, kahvalt1 yapmak, sakiz ¢ignemek,
tikirik miktarinin artirilmasi, dil yiizeyini temizlemek, diizenli profesyonel agiz bakimi
yaptirmak seklinde siralanabilir (van den Broek ve ark., 2007). Agizdaki bakterilerin ortaya
¢ikardig triinlerin ve gida artiklarinin mekanik yolla uzaklastirilmasi, halitozisin en basit en
temel ve en ucuz tedavi yoludur (Scully ve ark., 1994). Uyku sirasinda bakterilerin neden
oldugu agiz kurulugunun da etkisiyle ortaya ¢ikan kot kokan sabah nefesi kahvalti yapildiktan
sonra, disler fircalaninca ya da agiz ¢alkalandiktan sonra ortadan kalkar (Faveri ve ark., 2006).
Yeterli ve etkili dis firgalama ve ilave olarak dis ipi kullanmak, 6zellikle kotii oral hijyeni ve

enflamatuar periodontal hastalig1 olan bireylerde halitozis seviyesini diisiirmede énemli etkiye
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sahiptir (Porter & Scully, 2006).

Dil kaplamasinin neden oldugu halitozis vakalarinda diizenli yapilan mekanik dil
temizligi temel tedavi edici ve koruyucu bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dil
temizlenirken gereksiz travmaya neden olmamak amaciyla yumusak hareketlerle ovulmali,

kuvvet uygulanmamalidir (Seemann ve ark., 2014).

Quirynen ve arkadaslariin 1998 yilinda yaptiklari bir ¢alisma profesyonel periodontal
tedaviler sonrasinda halitozis seviyesinin %90 oraninda azaltilabilecegini gostermistir

(Quirynen ve ark., 2003).

Klorheksidin, triklosan, setilpridinyum Klorid, Klorin dioksit, hidrojen peroksit gibi
ajanlar ve esansiyel yaglar igeren iiriinlerin diizenli olarak kullanilmasi ile mikroorganizmalarin
kimyasal yolla azaltilmas1 saglanabilir. Bu amagla dehidroaskorbik asit, allylpyrocatechol, L-

trfluoromethionin gibi kimyasallar da kullanilmaktadir.

Klorheksidin dental plak birikimini azaltmada ve gingivitisi 6nlemede oldukca etkilidir,
bakterilerin hiicre membraninin yikilmasini saglayarak membran gegirgenligini artirir, bdylece
hiicrenin lizise ugramasmna ve Oliimiine sebep olarak antibakteriyel etki gosterir (Van

Steenberghe ve ark., 2001).

Triklosan evde kullanima uygun, genis spektrumlu ve gii¢lti antibakteriyel etkiye sahip
bir ajandir. Triklosan igerikli dis macunlar1 kullanmak halitozis olusumunu 6nlemede oldukca

etkilidir, dili de firgalamanin bu etkiyi artirdig bildirilmistir (Farrell ve ark., 2006).

Setilpridinyum klorid yag damlaciklar1 sayesinde mikroorganizmalarin dokulara
adezyonunu engellemektedir. Giinde iki defa diizenli kullanimdan sonra agiz kokusunu ve USB

miktarini az da olsa azaltmaktadir (Fedorowicz ve ark., 2016).

Esansiyel yag igerikli gargaralarn anti-plak ve anti-gingivitis etkileri vardir. Esansiyel
yaglar USB iireten gram (-) anaerob bakterilerin miktarin1 azaltan uzun siireli etkiye sahiptir
(Cortelli ve ark., 2008). Ag1z kokusunu engellemede esansiyel yaglarin etkileri arastirildiginda
%25 azalma sagladigi gbzlenmistir ancak etkileri ¢ok kisa siirelidir (Hur ve ark., 2007).

Klorin dioksit, giigli antibakteriyel etkiye sahiptir, bakteri hiicrelerine invaze olarak
hiicre sitoplazmasindaki amino asitlerle tepkimeye girerek mikroorganizmalarin &liimiine

sebep olur. Klorin dioksit ile yapilan arastirmalarda plak ve dil yiizeyindeki eklentileri azalttig
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bildirilmistir. Agiz kokusuna neden olan bakterileri etkileyerek agiz kokusunu azalttig

belirtilmistir (Shinada ve ark., 2010).

Hidrojen peroksitin % 3’liik ¢ozeltisinin, USB miktarin1 % 90’a varan oranda azalttigi

ve etkisinin 8 saat siirdiigii tespit edilmistir (Suarez ve ark., 2000).

Son yillarda halitozisi O6nlemede probiyotiklerin kullanimi da yayginlasmaktadir.
Probiyotiklerin etki mekanizmasi; patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi ya da
baskilanmasi i¢in gerekli antimikrobiyal maddeleri iretmek ve boéylece konak canlinin
bagisiklik sistemini giiglendirmek seklinde ¢alisir (Maden & Altun, 2012). 2014 yilinda yapilan
bir calismada diizenli olarak her giin tiiketilen probiyotik laktobasillerin agiz bakimi
saglanmasiyla birlikte agiz kokusunun giderilmesinde dnemli rol oynayacagini bildirmislerdir
(Suzuki ve ark., 2014). Yine 2006 yilinda yapilmig bir ¢alismada probiyotik salivarius
streptokoklar ile agizdaki USB miktarinin azaldigi belirtilmistir (Burton ve ark., 2006).

Agizda USB iiretimine neden olan bakterilerin yapim-yikim aktiviteleri sonucunda
olusan agiz i¢inden kaynaklanan halitozis; bakteri sayisinin ve bakterilerin metabolize ederek
ortaya ¢ikardig: Uriinlerin azaltilmasi, USB’lerin ugucu olmayan bilesiklere doniistiiriilmesi
veya kotti kokunun maskelenmesi ile engellenebilir (Cortelli ve ark., 2008; Van Den Broek ve
ark., 2008). Agiz kokusunun nedeni olan bilesiklerin kimyasal notralizasyonunda dis macunu,
gargara ve diger Uriinlerin igerigine ilave edilen okside edici ajanlar ve metal iyonlar1 kullanilir.
USB’lerin kimyasal noétralizasyonu i¢in ¢inko, magnezyum, hidrojen peroksit, sodyum

bikarbonat, klor dioksit, inium igeren ajanlar kullanilmaktadir (Van Den Broek ve ark., 2008).

Insan viicudunun demirin ardindan en ¢ok ihtiyag duydugu eser element cinkodur;
enzimatik katalizor olarak, hormonlarin depolanmasi ve saliniminda, biiylime ve gelisimde,
norotransmisyonda, gérme duyusu ve hafiza gibi olaylarda onemli rolii vardir (Vallee &
Falchuk, 1993). Son zamanlarda agiz kokusunun tedavisi i¢in alternatif yontem olarak ¢inko
icerikli triinlerin kullanimi giindemdedir. Cinko iyonlarinin siilfiire afinitesi vardir boylece
stilfiir igeren gazlar1 yakalayarak agiz kokusunu azaltmada etkili olmaktadir. Sakizlar tiikiiriik
akis hizin arttirdigr igin mekanik, igerdigi antibakteriyel ajanlar sayesinde de kimyasal yolla
ag1z kokusunu azaltmada yardime1 olur. Agiz kokusunun derecesini azaltmada ¢inko igerikli

sakizlarin daha ¢ok etkili oldugu gosterilmektedir (Wéler, 1997).
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Karbonatin, bakterisidal etkiyle agiz kokusunu azalttigi bilinmektedir (Putt ve ark.,
2008). Daha once yapilan ¢aligmalarda sodyum bikarbonatin, koku azaltici etkisinin 3 saate
kadar siirdiigii bildirilmistir (Brunette ve ark., 1998).

Halitozis sistemik nedenlerden kaynaklaniyorsa, dncelikle mevcut sistemik hastaligin
tedavisine yonelik planlama yapilmalidir. Agiz kaynakli olmayan halitozisin tedavi yaklagimi
etiyolojisine gore sekillenir. Mesela, Helikobakter pilori kaynakli halitozisin tedavisi ile
Escherichia coli kaynakli halitozisin tedavi prosediirii birbirinden farklidir (Van Den Broek ve
ark., 2008).

Tonsillektomi, tonsillerden kaynaklanan agiz kokusunu kontrol altina almak amaciyla
uygulanabilecek bir tedavi yontemi olarak gosterilmektedir. Ornegin derin kriptali tonsiller

tonsil tas1 olusumuna neden olarak yogun halitozise neden olabilmektedir.

2.1.9. Halitozisle ilgili daha 6nce yapilmis epidemiyolojik ¢calismalar

Halitozis hakkinda yapilan epidemiyolojik ¢caligsmalarin sayist olduk¢a azdir.

2000 yilinda Séder ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, Isve¢ Stockholm’da yasayan
30-40 yaslar1 arasinda 1681 yetigskin degerlendirilmis, bireylerin kendi degerlendirmeleriyle
halitozisleri derecelendirilmis, en yiiksek skora sahip deger popiilasyonun %2,4’linli

olusturmustur.

1998 yilinda Frexinos ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, Fransiz niifusundan
secilmis 15 yas {lstli 4815 birey ile anket formu hazirlanarak halitozis degerlendirmesi

yapilmustir. Katilimcilarin % 22 sinde halitozis sorunu oldugu tespit edilmistir.

ABD’ de halitozis prevalansini net olarak ortaya koyan bilimsel ¢alismalar bulunmasa,
deodorant tipindeki agiz calkalama solusyonlarinin her yil 1 milyar dolarlik pazar payi
bulundugu bilinmektedir. ABD’ de bulunan dis hekimlerinden elde edilen verilere gore, kronik
halitozis problemi olan hastalarin %41°i, 6 haftada bir kere dis hekimini ziyaret ettiklerini
belirtmislerdir. Her ne kadar bu raporlar prevalansla ilgili yeterli bilgi elde etmek i¢in yetersiz

olsa da halitozis sorunundan milyonlarca insanin etkiledigi bir gercektir.

Miyazaki ve arkadaglarinin Japonya’ da 2672 bireyin katilimiyla yapmis oldugu
kapsamli bir epidemiyolojik ¢aligma bulunmaktadir. Calisma, Halimeter Ol¢iimleriyle
gerceklestirilmis oldugu igin prevalans hakkinda dogru veriler elde edildigine inanilmaktadir.

Halimeter 6l¢iimlerine gore 75 ppb ve iizeri sonuglar halitosis varligi olarak kabul edilmistir ve
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bu kisiler katilimcilarin %28’ ini olusturmaktadir (Loesche & Kazor, 2002).

2.1.10. Yashhk ve halitozis

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda geriatrik niifus genel niifusun hizla biiyliyen
bir boliimii olmaktadir. 1950°1i yillarda ABD niifusunun %10’ u 65 yas ve lizeri iken, 1997’ de
bu oran %13’e yiikselmistir, 2030’larda ise bu oranin %20 olmasi beklenmektedir. Ulkemizde
2007 niifus sayimina gore %7,1 oraninda 65 yas ve lizeri birey yasamakta iken 2017 yilinda bu
oran % 8,5’a, 2022 yilinda ise % 9,9’a yiikselmistir. Yasam siiresi uzadikca kronik hastaliklarda
da artis goriilmektedir. Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, iyi-kotii huylu tiimorler,
serebrovaskiiler hastaliklar, akciger ve solunum sistemi hastaliklar1 65 yas stii niifusta en s1k
karsilagilan 6liim nedenlerindendir. Ozellikle ileri yas déneminde yaygin olarak karsimiza
cikan kronik hastaliklar ise kardiyovaskiiler hastaliklar, artrit, kronik obstriiktif hastaliklar,

kronik bobrek yetmezligi, diyabetus mellitus ve ndrodejeneratif hastaliklardir.

Yashlikla birlikte oral mukozada, dislerin yapisinda, koku ve tat alma duyularinda,
tikirik bezlerinde yetersizlikler ve fonksiyon bozukluklari olmaktadir. Tikiiriik bezlerinin
fonksiyonlarindaki bozukluk bas boyun bolgesindeki radyasyon tedavisinden, kemoterapiden,
lokal ve sistemik hastaliklardan, ¢esitli immiinolojik hastaliklardan, Alzheimer ve diyabet gibi
sistemik hastaliklara bagl ila¢ kullanimlarindan kaynakli olabilmektedir. Antidepresanlar,
antihipertansifler, Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar, antipsikotikler, antihistaminikler

tikiiriik bezlerinde fonksiyon bozukluguna ve agiz kuruluguna yol agmaktadir.

Yaglilarda sistemik hastaliklarin ve bunlara bagli artmis oranda ila¢ kullaniminin

ozellikle dehidrasyona neden olarak halitozise sebep oldugu bilinmektedir.

Bilindigi lizere, halitozisin bilinen en yaygin nedeni agiz hijyeni yetersizligidir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan hareket kisitlanmasina bagl hijyen eksikligi, agiz kurulugu,
sistemik hastaliklar ve bu kronik hastaliklar nedeniyle siirekli ilag kullanimu, artan dis kayiplari
nedeniyle protez kullanimi da agiz kokusuna neden olan ve kotii kokuyu artiran 6nemli

faktorlerdendir.
2.2. COVID-19 Pandemisi

2019 yilinin son ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen,
hizl1 yayilim gosteren, atipik seyirli pndmoni vakalar1 goriilmeye bagladi. Cin Hastalik Kontrol

ve Onleme Merkezi 8 Ocak 2020°de atipik pnomoniye sebep olan etkenin yeni bir tiir
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koronaviriis oldugunu agikladi (R. Lu ve ark., 2020). Bu yeni koronaviriis tiiriiniin sebep oldugu
hastalik hizla yayildi ve sadece Cin i¢in degil, diinyanin diger biitiin iilkeleri i¢in de ¢ok biiyiik
bir halk sagligi problemi haline geldi. 30 Ocak 2020°de, Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi
Saglik Diizenlemeleri Acil Durum Komitesi, salgini1 “uluslararasi endise veren bir halk sagligi

acil durumu” olarak ilan etti (Mahase, 2020).

11 Subat 2020°de biitiin diinyay1 etkileyen bu yeni viral pnémoni “Koronaviriis
Hastaligi (COVID-19 ya da 2019-nCoV)” olarak adlandirildi. Hastaliga neden olan yeni tip
koronaviriis ise Uluslararas1 Viriislerin Taksonomisi Komitesi’nin Coronaviridiac Calisma
Grubu (ICTV-CSG) tarafindan “Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (SARSCoV-
2)” olarak adlandirildi (WHO, 2020b).

DSO’niin COVID-19 olarak adlandirdig: hastalik, hafif 6ksiiriik ve nefes darlig1 gibi
nispeten hafif semptomlarla seyreden tablolardan siddetli pnémoniye kadar ¢esitli hastaliklara
neden olabilmekteydi. DSO; 11 Mart 2020 tarihinde bu hataligin neden oldugu durumun
yayginlastigini belirterek, COVID-19 pandemisini ilan etmistir (WHO, 2020a).

2.2.1. COVID-19 patalojisi ve bulas yollar:

Tarihte ilk defa, 1960 yilinda soguk alginligina benzer semptomlar gésteren bir hastada
teshis edilen koronaviriisler, en uzun genoma sahip RNA viriisleridir. Hem insanlarda hem de
hayvanlarda c¢ok ciddi tablolar olusturabilen enterik rahatsizliklara, solunum yolu

enfeksiyonlarina ve noral enfeksiyonlara sebep olabilirler.

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) adi verilen 2002 yilinda baglayan salgin,
SARS-CoV-2(Covid-19)’den sonra koronaviriislerin sebep oldugu en yaygin solunum sistemi
hastaligr olmustur. Orta doguda 2014 yilinda baglayan ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) adi verilen salgina neden olan koronaviriis tiiriiniin SARS’a neden olan viriis ile
genetik olarak ¢ok benzer olmasi olduk¢a dikkat g¢ekicidir. SARS-CoV-2 (Covid-19) ise,
genetik olarak %79 oraninda SARS-CoV ve %51.8 oraninda MERS-Cov’a benzetilmistir
(Felsenstein ve ark., 2020; Ye ve ark., 2020; Zan ve ark., 2021).

COVID-19 hastalig1 ¢ogunlukla hafif semptomlar gosterip, kendiliginden iyilesme ve
iyi prognoz ile seyretmesine ragmen; bazi vakalarda siddetli pndmoni, akut solunum sikintisi
sendromu, organ yetmezligi gibi 6lime neden olabilecek komplikasyonlar gelistirmektedir
(Chen ve ark., 2020). SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerde en sik bildirilen semptomlar
vakalarin %98’inde ates, %76’sinda kuru Oksiiriik, %70’inde halsizlik, %55’inde nefes darligi
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ve %44’ tinde yorgunluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Chen ve ark., 2020; Fallahi ve ark.,
2020). Yapilan calismalar ileri yaslardaki erkek bireylerin enfeksiyonuna yakalanma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Guan ve ark., 2020). Genellikle daha kotii
prognoza sebep olarak, ileri yasta olmak ve altta yatan komorbiditelerin olmasi gosterilmistir
(K. Liu ve ark., 2020). Kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, endokrin, sindirim ve solunum
sistemi hastalig1 gibi kronik sistemik hastaliklar1 olan ve bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde
klinik tablo daha agir seyrederek mortalite oranini artirmaktadir (Chen ve ark., 2020). COVID-

19 temel olarak 3 sekilde bulasmaktadir;

- Birinci bulas sekli temas yoluyla, yani enfekte kisiye direk temas etmek veya

kontamine olmus Yyiizeylere dokunmak sonucu olmaktadir.
- ikinci bulas yolu viriis tasiyan damlaciklardir.

- Ugiinciisii ise enfekte havanin solunmasi yoluyla bulas olmasidir. En sik bulas nedeni
havadaki damlaciklar yolu ile bulastir. Diinya Saglik Orgiitii, bulas riskini miimkiin oldugunca
en aza indirmek amaciyla kisiler arasi sosyal mesafenin en az 1 metre olmasi gerektigini

belirtmistir (The Lancet Respiratory Medicine, 2020).

2.2.2. COVID-19’un klinik bulgular
COVID-19’un genel saglhk bulgular

2019 yilinda karsimiza ¢ikan COVID-19 viriisii, tek zincirli, pozitif polariteli, zarth
RNA yapisina sahiptir, tiikiiriik ve solunum yolu salgilarinda yiiksek viral yiike neden olarak
ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan bulasici bir viriistiir (Greenhalgh ve ark.,
2020). COVID-19 viriisii bireylerde, hafiften orta siddete kadar seyreden soguk alginligi
belirtilerinden ciddi solunum yolu enfeksiyonlarna varabilen hastalik tablolarina yol
acabilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu tamis1 almis hastalarda oksiiriik, ates, bogaz
agrist gibi ozellikli olmayan belirtiler ile bas ve kas agrisi, burun tikaniklig1 veya halsizlik gibi
semptomlar olabildigi gibi; diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum hastaligi, kanser
ve immiin yetmezligi olan hastalar ile diger baska kronik hastalig1 olan insanlarda zatiirre, agir

solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve sonunda 6liim gelisebilmektedir (WHO, 2020c).

En yaygin goriilen belirtiler ates, kuru oksiiriikk ve halsizlik hissidir. Vakalarin daha
azinda goriilen semptomlar ise bas, bogaz ve kas agrilari, burun akintisi, balgam ¢ikarma, tat

ve koku kaybi, hemoptizi, anozmi, ishal ve kusmadir (WHO-Indonesia, 2021)(WHO; 2021).
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Kulucka siiresinin bitiminde COVID-19 viriisiiniin neden oldugu erken klinik
semptomlar ates, oksiiriik, yorgunluk, koku ve tat alma duyusu kayb1 olarak siralanmaktadir

(Banakar ve ark., 2020).

Ilerleyen donemde hastaligin siddetiyle orantili olarak solunum yetmezligi, pnémoni,
dispne, artan solunum hizina ragmen azalan kan oksijen doygunlugu, akut kardiyak problemler,

septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi ve sonugta 6liim goriilebilmektedir.
COVID-19 hastalart;
-Asemptomatik hastalar,
-COVID-19’a yakalanma riski yiiksek olan hastalar,
-COVID-19 hastalar1 ve
-COVID-19 'dan iyilesen hastalar olarak siniflandirilmaktadir.

Asemptomatik hastalar genellikle ¢cocuklar ve saglikli yetiskinlerdir ve diger bireyleri
enfekte etme riskleri ¢ok yiiksektir. Yiiksek risk tasiyan hastalar, hastaligin siddetli formlarinin
gelisme ihtimali yiiksek olan 65 yas iistii kisiler, komorbiditesi olanlar ve hamilelerdir (Melo
ve ark., 2021).

COVID-19’un agiz saglhg bulgular

2022 yilinda Qi ve arkadaglar1 kapsamli bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasi
yayinlamig, arastirmada 10 farklh iilkeden 5377 COVID-19 hastasinin degerlendirildigi 15
makale incelenmistir. Calismaya katilan hastalarin %41’ inde agiz kurulugu, %38,8’inde oral
lezyonlar, %18,3’linde orofasiyal agr1 ve %11,7 ‘sinde periodontal hastalik semptomlari tespit
edilmistir. Bu ¢aligmaya gore, periodontal hastalik semptomlarinin COVID-19’un siddeti ile
iligkili oldugu ancak COVID-19 pozitifligi veya mortalitesi ile iliskili olmadigi ortaya ¢ikmistir.
(Qi ve ark., 2022). Bu calismanin ortaya ¢ikardigi sonuglar, COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarin agiz problemlerinin yaygin olabilecegini ve hastaligin baglangic evresinde ve

ilerleyen donemlerinde bu konunun dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

2020 yilinda Amorim dos Santos ve arkadaslarinin yayinladigi sistematik derleme
calismasina 33 kesitsel ve 7 vaka kontrol ¢alismasi dahil edilmis, 19 iilkeden 10228 COVID19

hastas1 incelenmistir. Bu arastirmaya gore; hastalarin % 45’inde tat alma bozuklugu tespit
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edilmis ve bu belirtilerinin COVID-19 pozitifligi ile iliskili oldugu, semptomun hafif ve orta
siddetteki hastalarda ve 6zellikle kadinlarda daha sik ortaya ¢iktig tespit edilmistir. Hastalarin
oral muayenelerinde; agiz mukozasinda beyaz ve eritematdz plaklar, iilserler, kiigiik
kabarciklar, petesi tarzinda lezyonlar ve dis eti enfeksiyonlar1 gozlenmistir. Lezyonlarin siklikla
dil, damak, dudaklar, dis eti ve bukkal mukozada goriildiigii; hafif seyreden hastalarda, agiz i¢i
lezyonlarin ilk solunum semptomlariyla eszamanli hatta biraz daha 6nce gelistigi, ilag tedavisi
ve hastaneye yatis gerektiren daha ciddi seyreden vakalarda ise lezyonlarin belirtilerin
baslamasini takiben yaklasik 7- 24 glin i¢inde gelistigi bildirilmistir. Oral mukozadaki
lezyonlarin, koenfeksiyonlar ve ikincil belirtiler olarak ortaya ¢ikma ihtimalinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Tat alma bozuklugunun, COVID-19’un sik goriilen belirtilerinden oldugu goz
ontinde  bulundurularak  hastaligin ~ baslangicinda  ve  ilerleyen  ddnemlerinde

degerlendirilmesinin faydali olacagi vurgulanmistir (Amorim dos Santos ve ark., 2021).

2.2.3. COVID-19 pandemisinin toplumun agiz ve dis saghg iizerindeki etkisi

Saglikl1 bir yasam sekli, saglikli diyet aligkanliklari, periyodik dis firgcalama ve dis ipi
uygulama aligkanlig1 ile agiz hijyeninin saglanmasi ve diizenli gidilen dis hekimi kontrolleri
agiz ve dis sagligini korumak ve viicudun genel sagligini devam ettirmek i¢in vazgecilmezdir.
Agiz ve dis hastaliklar1 tedavi edilmediginde kisinin viicut sagligi da olumsuz etkilenerek
yasam kalitesini diigiirir. COVID-19 pandemisi, sosyal hayattan biraz uzaklagsmaya neden
olarak agiz bakimai ile ilgili davranislarin azalmasina, yeme-igme konusunda sagliksiz se¢imlere
yonelme ile birlikte sigara ve alkol kullaniminin da artmasina sebep olmustur. Bu déonemde dis
hekimligi alanindaki hizmetlerin sunumu ve dis hekimlerine erisim de ciddi sekilde kesintiye

ugramistir (FDI, 2022).

Yapilan ¢aligmalarda, COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu en sik rastlanilan agiz
bulgular1 agizda kuruluk, tat alma bozuklugu, agiz i¢i lezyonlar, orofasiyal agr1 ve periodontal
problemler olarak belirtilmistir (Qi ve ark., 2022). Agiz i¢i solunum yolundaki patojenler igin
bir rezervuar alandir. Mevcut periodontal hastalik hikayesi olan hastalarin COVID-19 nedenli
hastane kaynakli pndmoni gelistirme olasiligi, saglikli bireylere oranla daha yiiksektir (Botros
ve ark., 2020). Tedavisi ertelenmis dis ¢iiriikleri, siddetli periodontitis vakalari ve dis kaybi gibi
ag1z hastaliklari, bulasic1 olmayan kronik sistemik hastaliklar ile ayn1 risk faktorlerini tasiyan
ve global hastalik yiikii en fazla olan hastaliklar arasinda kabul edilmektedir (“Erratum: Global,
Regional, and National Incidence, Prevalence, and Years Lived with Disability for 354 Diseases
and Injuries for 195 Countries and Territories, 1990-2017: A Systematic Analysis for the
Global Burden of Disease Study 2017 (The Lancet (2018) 392(10159) (1789-1858),
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(S0140673618322797), (10.1016/S0140-6736(18)32279-7)),” 2019). Agiz hijyeninin diizenli
aliskanliklarla kesintisiz saglanmasi ve korunmast; dis ¢iiriigi, dis eti lezyonlar1 ve periodontitis
riskini azalttig1 i¢in agiz saglig1 ve dolayli olarak genel viicut sagliginin siirdiiriilmesinde ¢ok
onemlidir. SARS-CoV-2 viriisii, agiz-vaskiiler- pulmoner yolu takip ederek, agiz boslugunu
gecerek, kan yoluyla akcigerlere ulasip akciger damarlarinda immiinotromboz kaynakli
hastaliga sebep olmaktadir. Akcigerlere bulasmay1 engellemek ya da virlis yiikiinii en aza
indirmek i¢in viriisle temasin erken doneminde agiz hijyenine yonelik etkili dnlemlerin

alinmasi gerekmektedir (LIoyd-Jones ve ark., 2021).

Ulkeler, COVID-19 pandemisinin ilk pik yaptigi donemde acil dis hekimligi
hizmetlerinin, normallesme donemine gecildiginde ise koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumunu diizenlemek igin gesitli planlamalar ve stratejiler yapmak zorunda
kalmiglardir (Keat, 2021).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu ve Tedavi Edici Agiz Dis Saghg1 Hizmetlerinden
Yararlanma ve Ulasim

Ulkemizde COVID-19 pandemisinin baslamasi ile birlikte agiz ve dis sagh@
hizmetlerinden faydalanan hasta sayisinda ciddi diisiis yasanmustir. Normallesme siireci ile
birlikte gerekli 6nlemler planlanmis, kamuya bagli hizmet veren kuruluslarda ve 6zel saglik
kurumlarinda gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanarak hastalarin muayene ve tedavi islemlerine
devam edilmistir (Erdinc ve Cirakoglu, 2021). Tiirkiye’de yapilan ve 765 hastanin katildig1 bir
calismada, pandemi doneminde, dis tedavileri i¢in hastalarin %69,30’unun 6zel klinikleri,
%19’unun Dis Hekimligi Fakiiltelerini ve %12’sinin ise Agiz Dis Sagligi Merkezlerini tercih
ettigi tespit edilmistir (Sahin & Sahin, 2020).

2019- 2021 yillarinda 3 yillik siiregte 0- 14 yas ¢ocuk hastalar lizerinde yapilan bir
aragtirmada, pandemi doneminde kanal tedavisi, kompomer ve kompozit dolgu, fissiir koruyucu
veya topikal floriir uygulamasi, paslanmaz ¢elik kron islemlerinde pandemi 6ncesi doneme gore
azalma oldugu, radyografik islem sayisinin ise arttig1 bildirilmistir (Yiiksel & Bezgin, 2021).
Pandemi stirecinde ¢ocuk dis kliniklerine basvurulari en sik nedeni dis agrisi olmustur. Gelir
diizeyi diisiik ailelerdeki ve kiigiik yastaki ¢ocuklarin acil dis hekimligi hizmetlerine bagvuru

orani artmistir (Duruk ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisi doneminde iilkemizde, ¢ocuklarin dis sorunlarinin 6nlenmesi i¢in

kendi kendine ilag kullanma oranlarinin arttigi belirtilmistir (Sen Tunc ve ark., 2021).
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Pandemi siirecinde polikliniklere gelen hasta sayisin1 azaltmak igin triyaj islemlerinde
ve Ozellikli gruplara acil agiz sagligi hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in yararlanilan tele-dis
hekimligi ve sosyal medya uygulamalari da glindeme gelmistir. Yapilan ¢aligmalar, halkin
YouTube'u oral hijyen egitimi i¢in yaygin olarak kullandigini1 géstermistir (Knosel ve ark.,
2011). COVID-19 vakalarindaki artis nedeniyle birgok iilkede sanal saglik hizmetleri (teletip)
devreye sokmustur (Mahdi ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisinin toplumun agiz saghg davranislar iizerine etkisi

2019 yilinda Karaaslan ve Dikilitas’in 2589 erigkinin katilimiyla yaptiklar1 toplumsal
arastirmada, eriskinlerde pandemi siirecinde pandemiden 6nceki doneme gore en az giinde iki
defa dis firgalama sikliginin arttigi, ayrica sigara tiikketim oraninin azaldigi tespit edilmistir

(Karaaslan & Dikilitas, 2020).

2021 yilinda ince ve Aksoy tarafindan Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nde
yapilan bir calismada, pandemi sirasinda gece yatmadan Once dis fircalama sikliginin
yetiskinlerde, her iki cinsiyette de arttigi goriilmiistiir. Cocuklarda ise pandemi doneminde
sabah uyaninca ve gece yatmadan once dig fircalama sikliginin pandemiden onceki doneme
gore degisiklik gostermedigi sonucuna varilmigtir. Bu arastirmada, 6zellikle pandemi siirecinde
ag1z ve dis bakimmin ne kadar énemli oldugu vurgulanmistir (Ince, 2021). Hem COVID- 19
enfeksiyonundan korunmak hem de gelismis enfeksiyonun pndomoni gibi ilerlemis
komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan iistesinden gelebilmek i¢in agiz ve dis sagliginin korunmasi

cok biiyiik 6nem tasimaktadir.

2021 yilinda Degirmenci ve Kalaycioglu’ nun yaptiklar bir arastirmada, farkl tiplerde
dis protezleri kullanmakta olan hastalarin COVID-19 pandemisinden nasil etkilendigi
degerlendirilmistir. Bu arastirmaya gore protez kullanan biitiin hastalarin, pandemi déneminde
ag1z ve dis hijyenine daha ¢ok 6zen gosterdigi ve protezlerini ¢ok daha sik temizleme ihtiyact

hissettikleri tespit edilmistir (Degirmenci & Kalaycioglu, 2021).

COVID-19 pandemi siireci de gosterdi ki; tilkelerin mevcut agiz ve dis sagligi hizmet
sistemlerinin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, toplumun her kesimine adil ve etkin erisimin
saglanabilmesi, halkin agiz sagligi koruma, agiz bakim ve tedavi davranislarinin ve saglik
okuryazarliginin arttirilmasi hedeflenmelidir. Niifusa dayali bir strateji planlanarak ortak risk
yaklagimi ¢ergevesinde birinci basamak agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin genel saglik sistemine

entegre edilmesi ile risk faktorlerinin azaltilmasi, saglikli beslenmenin arttirilmas: ve topikal
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flor uygulamalar1 gibi uygulamasi kolay ve diisiik maliyetli koruyucu yontemler ile dis
ciiriiklerinin engellenmesini igeren multidisipliner bir yaklasimla agiz ve dis sorunlarinin
azaltilmast ve sagligin yonetilmesi gerekmektedir (Singh, 2021). Agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin, birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu saglanmalidir. DSO; 3
Agustos 2020 tarihinde yayinladigi “COVID-19 Baglaminda Temel Agiz Saglig1 Hizmetlerinin
Saglanmasma iliskin Hususlar” adli rehberinde, COVID-19 pandemisinde ‘kisisel agiz
hijyeninin saglanmasimin’ bir 6ncelik oldugunu bildirmis, COVID-19 tanist konulmus
hastalarda ve toplumda komplikasyon riskinin azaltilmasinda agiz hijyeni ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin 6nemine vurgu yapmustir (Peker ve ark., 2021). ‘Tek Saglik’
konsepti ¢ercevesinde halk sagligi uygulamalarinda ¢ok disiplinli ¢alismalara agirlik verilmeli,
biyopsikososyal yaklasim benimsenerek sektorler arasi isbirligi, c¢alisma esnekligi ve
kapasitesi, sosyal adalet, sosyal esitlik ve insan haklar1 etik kurallar1 dikkate alinarak agiz

saglhigim gelistirme programlari planlanmalidir (Peker ve ark., 2021).
Pandemi siirecinde, halk sagligi uygulamalar1 kapsaminda;
-dis hekimligi hizmet sunumunda giivenlik dnlemleri,
-dogru triyaj ile hastalarin 6nceliklendirilmesi,
-ag1z ve dis hastaliklar1 bakimindan duyarli gruplarin saptanmast,
-ag1z saghigini iyilestirme ve gelistirme caligsmalari,
-topluma yonelik agi1z dis saglig1 hizmetlerinde bilisim sistemlerinin kullanilmasi,

-slirveyans analizi ve raporlama islemlerine dnem verilmesi gerekliligi bir kez daha fark
edilmistir (Daly & Black, 2020; Elster & Parsi, 2021; Mantas, 2020; Shamsoddin ve ark., 2021;
Singh, 2021; Watt, 2020).

2.2.4. COVID-19 ve halitozis iliskisi

COVID-19 pandemi siirecinde biitiin saglik kuruluslarinda ve halka agik toplu alanlarda
Covid-19 (SARS-CoV-2) bulasimi dnlemek amaciyla agiz ve yiiz maskeleri kullanilmaya
baglanmistir (Chan, 2020; Klompas ve ark., 2020).

Bu amagla c¢ok farkli tiplerde yiiz maskeleri kullamlmustir. Diinya Saghk Orgiitii

(WHO)’niin yaymnladig: kilavuzda toplumun kullanmas1 i¢in tibbi olmayan maskelerin, saglik
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calisanlarinin kullanimi igin ise koruyuculugu daha yiiksek olan tibbi maskelerin kullanimi
onerilmistir. Aerosol olusumuna neden olan prosediirlerin gergeklestirildigi kliniklerde 6zel

koruyucu solunum maskelerinin (KN95, N95, FFP2) kullanilmasi1 6nem kazanmastir.

Uzun siireler boyunca yliz maskesi kullanmanin saglikla ilgili olas1 yan etkileri
tartistlmustir. Yapilan diizenli incelemelerle bir risk-fayda analizi yapmak i¢in toplumda yaygin
kullanilan tibbi olmayan maskeler, tibbi/cerrahi maskeler ve FFP2/N95 maskelerinin kullanimi
sonucu ortaya ¢ikan olasi yan etkiler ve rahatsizliklar ele almistir. Kisielinski ve arkadaglar1
2021 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada; yiiz maskelerinin, 6zellikle N952lerin kan-oksijen
tilkkenmesi ve yorgunluk semptomlar1 iizerinde kayda deger etkisi oldugunu tespit etmislerdir.
Maske kullanmak ayrica bas agrisi, nefes alma giigliikleri, efor ve konsantrasyon sorunlari ile
de iligkilendirilmistir (Farronato ve ark., 2020; Kisielinski ve ark., 2021). N95 maskeleri
kullaniminin diger cerrahi maskelere oranla yiizdeki cilt sicakligini1 daha ¢ok artirarak nemi ve
1s1y1 degistirdigi, solunum giicliigli ve genel rahatsizliklart da arttirdigi bildirilmistir
(Kisielinski ve ark., 2021; Scarano ve ark., 2020).

Yiiz maskelerinin neden olabilecegi olas1 oral yan etkilere iliskin mevcut bilgiler
sinirhdir. Bir anket ¢alismasi ile giinliik 4 saat cerrahi veya N95 maske kullaniminin saglik
calisanlari lizerindeki etkileri arastirilmis, siklikla cilt ve burun semptomlar ile daha az oranda

ag1z kurulugu veya agiz kokusu olusturabildigi bildirilmistir (Purushothaman ve ark., 2021).

Bu yan etkiler konusundaki ¢alismalarin cogunlugu, genel niifus degerlendirilerek degil,
kiiciik bir grup saglik ¢alisani ile kohort ¢alismasi seklinde gergeklestirilmistir (Atay & Cura,
2020; Purushothaman ve ark., 2021). 2020 yilinda Atay ve Cura’nin yaptig1 arastirmada; yiiz
maskeleri kullanilirken en sik karsilasilan sorunlardan birinin agiz kurulugu oldugu (cerrahi
maske: %50.2, N95 maskesi: %55.6), N95 veya cerrahi maske kullaniminin 4 saatten uzun
stirdiigli durumlarda agiz kurulugu riskinin 6nemli oranda artirdig1 gértilmiistiir (Atay & Cura,
2020). Bu anket ¢alismasinda, saglik profesyonellerini (hekim, dis hekimi, hemsire, ...) de
iceren genel bir niifusta yiliz maskeleri kullanim siiresinin, agiz kurulugu ve agiz kokusu tizerine

etkileri arastirilmistir.
1 Agizda kotii bir tat hissetme.
2 Nefeste kotii koku algilama.

3 Nefesin kotii koktugunun sdylenmesi.
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seklinde kisilerin agiz kokular ile ilgili kendi algilar1 incelenmistir (Atay ve Cura,

2020).

2020 yilinda Purushothaman ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada; COVID-19
salgin1 doneminde izin verildigi kadariyla saglik ¢alisanlarina, idari personele, hastalara, hasta
bakicilara, 6grencilere ve ziyaretcilere ulasarak yiiz maskesi kullanan ya da kullanmayan
bireylerde ag1z kurulugu sorununu ve agiz kokusu farkindaligini sorgulamistir. Yas ve cinsiyet
farketmeksizin COVID-19 siirecinde yliz maskesi kullanmanin ve farkli tiplerdeki yiiz
maskelerinin agiz kokusu ve agiz kurulugu lzerine etkileri incelenmistir. Yiiz maskesi
kullaniminin agiz kokusu ve kurulugu algisimi arttirdigi, farkli maske tiirlerinin ve maske

kullanim siiresinin algiy1 etkiledigi tespit edilmistir (Purushothaman ve ark., 2021).

Maske kullanirken, nefes alma seklinin biiyiik olasilikla burundan degil de agizdan
nefes almaya doniismesi nedeniyle agiz kurulugu hissedilir (Scarano ve ark., 2020). Agizdan
nefes alip verme, agiz kurulugunun subjektif olarak algilanmasini arttirabilir (Purushothaman
ve ark., 2020). Ancak yapilmis aragtirmalarin ¢gogunda burundan ve agizdan solunum yapan
bireyler karsilagtirildiginda tiikiiriik akis hizinda olgiilebilir bir fark tespit edilememistir
(Mummolo ve ark., 2018; Weiler ve ark., 2006). Agizdan solunum yaparken olusan buharlasma,
USB’nin agiz i¢indeki havaya salinmasina neden olarak agiz kokusu olusumuna da sebep

olabilir.

N95 maske kullanmak, cerrahi maskeye oranla kisinin daha yiiksek seviyede nem
algilamasina yol agabilir (Scarano ve ark., 2020). Bu tespite gore, cerrahi/tibbi maske kullanim

sliresinin artmasi, agiz kokusu ve agiz kurulugu hissinin artmasina da neden olabilir.

Daha once yapilmis calismalar degerlendirildiginde; saglik calisanlart ile toplumun
diger bireyleri arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Yiiz maskesi kullanmaya adapte olmus,
kurulugunu toplumdaki genel niifusa oranla daha fazla algiladiklar goriilmistiir (Richards ve
ark., 2014; Schneider ve ark., 2019).

2.2.5. COVID-19 ve maske kullanimi

Covid-19 giinliik hayatimizin ve yasam bi¢imimizin ¢ok degismesine neden oldu.
Giindelik hayatta maske kullanma zorunlulugu iste maske kullanan saglik ¢alisanlarinda maske
kullanma oranini artirmakla birlikte daha 6nce maske kullanmaya ihtiyact olmayan bireylerin

hayatina da maskenin girmesine yol actl. Yapilan ¢alismalar maske kullanmanin solunumu
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etkiledigini ve bireylerin kendi agiz kokularini algilama oranlarini arttirdigini gostermektedir.
Sonraki yillarda Covid-19’un ve Covid-19 sebebiyle kullanilan ilaglarin agiz ve dis dokulart

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Koronaviriis nedeniyle tiim diinya genelinde ve lilkemizde; vakalarin tespit edilmesi ile
hizli temas izleme ve karantina, ellerin sik yikanmasi gibi hijyen uygulamalari, kalabalik
ortamlarda sosyal mesafeye uyma, disariya ¢ikmak icin zorunlu bir sebep olmadik¢a evde
kalma ve temel hizmetler disinda tiim sosyoekonomik faaliyetlerin durdurulmasi ile birlikte
toplu alanlarda maske kullanma zorunlulugu gibi farmasétik olmayan onleyici halk sagligi
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmustur. Biitiin bu uygulama ve onlemlere ragmen Nisan 2023
verilerine gore Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya capinda 685.273.221 enfekte birey,
6.839.960 oliim bildirmis, Tiirkiye’de ise 102.174 6lim 17.232.066 de enfekte vaka sayisina
ulasilmustir (https://covid19.who.int/; https://covid19.saglik.gov.tr/).

COVID-19’un etkeni olan SARS CoV-2, kontamine yiizeye dogrudan temas ve havada
asili kalmis damlaciklar yoluyla bulagmaktadir. Damlacik yoluyla bulasan hastaliklarda etken,
oOksiiriik ve hapsirik yoluyla 2-3 metreden daha uzaga gidebilir. Bu yolla bulasan hastaliklarda,
dogrudan bulas1 engellemenin en etkili yolu kisiler arasinda yeterli mesafenin korunmasidir.
Temas ile bulagma, 6zellikle damlacik enfeksiyonu olusturan hastaliklar i¢in en 6nemli bulagma
yoludur. Yiizeylerde kalmis parcaciklara temas eden ellerin agiz, burun, géz ve yiize de
temasiyla bulasic1 parcaciklar agiz ve burun yoluyla viicuda girmektedir. Bu tiir bulagsmay1
engellemenin yolu; el hijyeni uygulamasi, yiiz maskesi kullanimi, ve yiizeylerin temizliginin
saglanmasidir (Guan ve ark., 2020; GULbahar & GOK MetiN, 2020).

Saglik Bakanligi Koronoviriis Bilim Kurulu iilkemizde COVID-19 viriisiiniin
yayllmasmi Onlemek i¢in tedbir olarak; 4 Nisan 2020 tarihinden itibaren toplu galisilan
igyerlerinde, kapali ve kalabalik alanlarda, toplu ulasim araglarinda yiliz maskesi kullanimini
zorunlu hale getirmistir (https://www.tercihiniyap.net/haber/koronavirus-tedbiri-kapsaminda-
nerelerdemaske-takmak-zorunlu-2020-h10344.html). Ancak iilkemizde; bireylerin bulasici
hastaliklarin yayilmast konusunda bilingsiz olmasi, maske takip ¢ikarma tekniginin
bilinmemesi ya da farkli sebeplerle yiiz maskesi kullanirken aksakliklar ve sorunlar oldugu,

nedense insanlarin maske kullanmaktan imtina ettikleri goriilmiistiir.

COVID-19 pandemi doneminde yiiz maskesi kullanma zorunlulugu ile birlikte halk

saglig1 kavraminin en 6nemli ilkelerinden biri olan “halkin saglik hizmetlerine katilim1” ilkesi
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giindeme gelmistir. Toplumun kiiltiiriine, bilgi ve beklentilerine uygun olmayan ya da halkin
benimseyemedigi hizmetler bireyler tarafindan kabul gérmemekte ve kullanilmamaktadir. Bu
sebeple, saglik hizmetlerinin halk tarafindan kullanilmasi ve yayginlagmasi i¢in planlama
asamasindan itibaren hizmetleri kullanacak olan toplumun inang ve gereksinimlerinin
belirlenmesi, goriislerinin dikkate alinmasi1 ve toplum bireylerinin saglik hizmetlerine 6ncelikle
fikir agisindan katilmayi kabul edebilir olmasi esas alinmalidir (Erci, 2016; Giiler & Akin,
2015).

Saglik Bakanligi Koronoviriis Bilim Kurulu’ nun tavsiye ettigi yerlerde toplu olarak yiiz
maskesi kullaniminin, subklinik veya hafif COVID-19 olan bireylerden yayilan enfekte tiikiiriik
ve solunum damlaciklarinin emisyon miktarin1 azaltarak COVID-19'un kontroliine katki
saglayacagi yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (Cheng ve ark., 2020; Eikenberry ve ark., 2020;
Greenhalgh ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020).

Yiiz maskesi kullanim1 bagladiktan sonra pratikte; yiiz maskelerini kimlerin kullanmasi
gerektigi, maskenin nasil kullanilacagi, bir yiiz maskesinin ne kadar siireyle kullanilabilecegi
gibi konularda belirsizlikler yasanmistir. Yiiz maskelerinin aslinda ¢ok basit bir tasarimi1 vardir
ve ¢ogu insanin maskeyi nasil kullanacagini bildigi varsayilir (Xiao ve ark., 2020). Pandemi
stirecinde farkli iilkelerde farkli 6zellikleri olan toplumlarin katilimiyla gerceklestirilen ve
bireylerin niifusa dayali 6zellikleri ile koruyucu saglik uygulamalar ile ilgili davraniglari
arasindaki iliskilerin Onemini agiga c¢ikaran arastirmalarda; katilimcilarin yiiz maskesi
uygulamalarin1 teknik olarak bilmedikleri, erkek yetiskinlerin yiiz maskesi kullanma
oranlariin kadinlara oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Eikenberry ve ark., 2020). Yiiz
maskeleri tasarim agisindan farkliliklar gostermektedir ve bu durum kullanicilarin kafasini
karistirabilir. Ornegin, maskenin yiiz tarafina degil de dis tarafa bakmasi gereken yiizeyinin
renkli olmasi her iki tarafi ayni renkte ve genellikle beyaz olan maskelerden daha kullanish
olabilir. Yiiz maskelerinin ambalajlarinin genellikle ¢ok basit yapilmis olmasi ve paket iizerinde
dogru kullanimu ile ilgili net ve genis bilgilendirme bulunmamasi nedeniyle maske kullanmak
tehlikeli hale de gelebilmektedir. Yiiz maskelerini dogru kullanmak 6nemlidir, ¢linkii yanlis
kullanmak korumanin aksine bulas riskini artirabilir. Bu nedenle, el hijyeninin nasil saglanmasi
gerektigi de dahil olmak iizere yiiz maskelerinin uygun kullanma sekli ve bertarafi konusunda

halkin egitilmesi ¢ok elzemdir (Xiao ve ark., 2020).

Yiiz maskesi kullanma teknigi demek; bir yiiz maskesini dogru takma ve g¢ikarma

seklinin nasil olmasi gerektigini ifade etmek demektir (Lee ve ark., 2020)
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Bir yiliz maskesi takmak i¢in uygun teknik su sekilde bildirilmistir;
- Maskeyi takmadan 6nce ellerin mutlaka yikanmasi,
- Maskenin boyutunun uygun segilmesi,

-Renkli yliz maskelerinin renkli tarafinin disa bakmasi veya renksiz yiiz maskelerinin

kivrimli tarafinin asagiya ve disa dogru bakmasi,
- Maskenin metal seritli kenarinin {ist tarafta olmasi,

- Maskenin telleri veya elastik bantlart yiize uygun secilmeli ve yilize diizgiin

yerlestirilmeli,

- Maskenin metal seridi burun ve yliz kopriisiiniin siirlarini izleyecek sekilde sikica

bastirilmali,
- Yiiz maskesi burun, agiz ve ¢eneyi tamamen kaplayacak sekilde takilmali,

- Maske yiize iyice yerlestirildikten sonra dokunmaktan kaginilmali veya yliz maskesine

her dokunustan 6nce el hijyeni saglanmali.
Bir yiiz maskesini ¢ikarmak i¢in uygun teknik de su sekilde bildirilmistir;

- Maske nemli hale gelir gelmez yenisiyle degistirilmeli ve yiiz maskesini ¢ikarmadan

once el hijyeni saglanmali,
- Yiiz maskesi ¢ikarilirken sadece elastik bantlara dokunulmali,

- Tek kullanimlik yiiz maskesi kullanildiktan sonra plastik-kagit bir torbaya veya

kapakl1 bir ¢op kutusuna atilmals,

- Yiiz maskesi atildiktan hemen sonra el hijyeni saglanmali, tek kullanimlik maskeler

tekrar kullanilmamalidir (Lee ve ark., 2020)

Yapilan ¢aligmalar, saglig1 gelistirici davraniglarin bireyler tarafindan devamli ve etkin
sekilde uygulanmasinin hastaliklarin engellenmesi ile sagligin tesviki ve gelistirilmesinde en
etkili yontemlerden oldugunu gostermektedir. Saglik Inang Modeli, Sosyal Biligsel Model ve
Degisim Asamalar1 Modeli gibi ¢esitli psikososyal yaklagimlar, bireysel diizeyde onleyici
davraniglarin uygulanmasini tahmin etmek i¢in ortaya atilmistir ve bir¢cok hastalikta bireylerin
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davraniglarinin altindaki nedenleri agiklamak igin kullanilabilecegi bildirilmektedir. Saglik
Inan¢ Modeli, yiiz maskesi kullanmanin belirleyicilerini tespit etmede yararli olabilir. Saglik
inan¢ modeli bir¢ok arastirmada kullanilmig, SARS oOnleme programlarinin etkinligini

artirmada da 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir (Goziim & Capik, 2014; Tang & Wong, 2004).

Toplum niifusunun ¢ok biiylik bir kismi yetigskinlerden olusmaktadir. Bu nedenle,
gecirdigimiz pandemi siirecinde oldugu gibi gerekli durumlarda yiiz maskesi kullanmak toplum
sagligmi korumak icin lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Yapilan arastirmalarda
tilkemizde yiiz maskesi kullanim1 sirasinda yetiskinlerin uygulama ve tekniklerini inceleyip
degerlendiren literatiir calismasina rastlanmamustir. Yetiskinlerin yiiz maskesini neden ve nasil
kullanacagini, kullanim teknigini ve pratigini etkileyen faktorleri inceleyen c¢aligmalar
gereklidir. Maske kullanimi1 konusunda dogru uygulama teknigi 6gretilmeli, yanlis uygulamalar
gerekgesi belirtilerek diizeltilmelidir. Ozellikle el hijyeni saglama ve korumanin yasamin her
alaninda oldugu gibi bir yiiz maskesi takip cikarirken de Onemli bir adim oldugu
vurgulanmalidir. Mesela; bir toplumda, ozellikle kalabalik ortamlarda, solunum yolu
enfeksiyonlarmi 6nlemek ve yayillimini azaltmak icin yiiz maskesinin dogru kullanilmasi

Onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan; agiz kokusu ile ilgili sikayeti olan veya olmayan 1,2,3. sinifta okuyan 291 birey
dahil edilmistir. Anket uygulamalarinda 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken anketteki her bir
soruya karsilik en az 5 gozlem toplanmalidir. Genel kabule gore en az 1:5 oraninda 6rneklem
ile ¢alisilmast beklenmektedir. Anketimiz 40 sorudan olustugu i¢in bu kurala gore en az 200

bireye ulagilmasi gerekmektedir.

Aragtirmamiz pandeminin son donemlerinde on-line egitim siirecine denk geldigi i¢in
tip fakiiltesi dekanligindan s6zlii onay alinarak anket sorular1 6grencilere wattsapp gruplari
iizerinden google docs ile ulastirilmig; Meram Tip Fakiiltesi'nin 1.-2. ve 3. siniflarinda okuyan
yaklagik 700 Ogrencinin tamamina ulagilabilecegi tahmin edilmistir. Ancak arastirmaya
katilmak i¢in goniillilik esastir ve yiizylize ¢alisma imkani olamadigindan hedef sayiya
ulagsmak miimkiin olmamis 6rnekleme yoluyla ulasmamiz gereken minimum birey sayist

hesaplanmastir.
Evrendeki 6grenci sayis1 700 kabul edildiginde;
N tpg
N = —mmemmememeemceeceeeeees formiiliinde
d> (N-1)+t p g
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis sikligi ( olasilig1 )
q= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger.
d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +/- sapma olarak simgelenmistir.
*1:1,96 dir. 1,96 alfa degeri % 5 (0,05)" de sonsuz serbestlik derecesindeki t degeridir.
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700 x (1,96)2 x 0,50 X 0,50

N = memmemm e = 280 ornekleme alinacak birey sayisidir.
(0,50)2 x (1-700) + (1,96)* x 0,50 x0,50

Calismamiza katilan 6grencilerin kimlik bilgileri kullanilmamistir. Ankete baslamadan
once c¢alismanin adi, nedeni ve amaci belirtilerek katilimcilarin onamlart alimustir.
Arastirmamiz i¢in Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan izin alinmistir. (Kurul Karar Sayisi: 2022/3818(10171))

Calisma tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuclarin p<0,05 anlamlilik

diizeyinde sinanmasi yapilmistir.
3.1. Anket Uygulamasi

Calismamiz icin veri toplama siireci pandeminin normallesme donemlerine denk
gelmistir. Hazirlanan anket formu Google Anket uygulamasina taginarak bu uygulama
tizerinden katilimeilara ulastirilmistir. Anket uygulamasi1 Haziran- Aralik 2022 tarihleri

arasinda yapilmistir.

Uyguladigimiz anket sorulari ile katilimcilarin cinsiyet, yas, ekonomik durum gibi temel
bilgileri ve halitozis sikayetinin var ya da yok olusu, var ise ilk nasil ve ne zaman fark edildigi
ne siklikla ve ne seviyede hissedildigi, kokunun ne kadar uzakliktan fark edilebildigi ve koku
nedeniyle baskalariyla konusurken agizlarini1 kapatma ihtiyaglart olup olmadig: gibi kisisel agiz
kokular1 konusunda farkindaliklarii 6lgmemize yardimci olacak veriler elde edilmeye
calistlmistir. Anketin devaminda katilimcilarin oral hijyeni hakkinda bilgi edinmek amaciyla;
dis fircalama siklig1, dis ipi- ara yiiz fir¢asi- kiirdan ve gargara kullanimi gibi oral hijyenle ilgili
aliskanliklar1 sorulmustur. Agizdaki mevcut hijyen durumunu degerlendirmek iizere agidaki
ciiriik, dolgu, sabit veya hareketli protez, implant ve dis eti kanamasi varlig1 sorulmustur. Agiz
kokusuna neden olabilecek agi1z dis1 etkenleri degerlendirmek amaciyla alkol ve sigara kullanim
durumu, sistemik hastalik varligi, agi1z solunumu ve/ veya kurulugu varlig arastirilmistir. Ag1z
kokusunun ¢6ziimii i¢in hekime danigmak gibi herhangi bir cabalarimin olup olmadig:
sorgulanmigtir. Anket sorular ile ayrica; pandemi doneminde maske kullanimi sonrasinda

katilimcilar ve yakinlarindaki bireylerde agiz kokusu ile ilgili ilave bir farkindalik durumunun

.....
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3.2. Ag1iz Kokusunun Degerlendirilmesi

Anket sorulart ile katilimcilarin kendi agiz kokular ile ilgili bir 6z degerlendirme
yapmalar1 planlanmistir. Once ‘6l¢iim 6ncesi skorlama’ istenmistir. Skalaya gére 0-5 arasi

skorlama su sekildedir;
0: Koku yok (Halitozis yok veya fark edilmiyor),
1: Belli belirsiz koku (Siipheli halitozis),
2: Hafif fakat agikga fark edilebilir koku (Tanimlanabilen koku),
3: Orta derecede koku (Koku kesinlikle fark edilir),
4: Giiglii koku (Kisi tarafindan tolere edilebilen koku varligi),
5: Oldukea kotii koku (Kisi tarafindan tolere edilemeyen koku varlig)

Boylece katilimcilardan kendi agiz kokular1 hakkinda o anda diisiindiikleri skorlamay1
tahmin etmeleri istenmistir. Sonra agzin 3 dakika kapali tutulmasi, bir el ile burunun kapatilarak
diger ele agizdan nefes verilmesi ve bu sekilde skorlamay1 tekrar etmeleri rica edilmistir. Bu

sekilde ‘Ol¢iim sonrasi skor’ elde etmek hedeflenmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Anket sorularimizin cevaplari kategorik veriler elde etmemizi saglamistir. Bu kategorik
veriler kikare bagimsizlik testi ile incelenmis ve yine kategorik veriler frekans (ylizde) olarak

ifade edilmistir. Anlamlilik (6nem) diizeyi, p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Betimsel istatistikler

Tablo 4.1 Anket Cevaplarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

OLCEK MADDELERI Frekans Yiizde
18 38 %13,1
19 41 %14,1
0,
1. Kag yasindasiniz? ;2 ;g 02;3:?
22 49 %16,8
23 ve lizeri 6 %2,1
TR . Kiz 184 %63,2
2. Cinsiyetiniz nedir? Erkek 07 %36.8
1. Simf 66 %22,7
3. Kagnci siniftasiniz? 2. Simf 67 %23,0
3. Simif 158 %54,3
Gelir giderden az 24 %8,2
A . . Gelir gider denk 216 %74,2
4. Ailenizin gelir durumu nedir? Gelir giderden fazla 1 %144
Gelir giderden ¢ok fazla 9 %3,1
5. Partneriniz, Sevgiliniz, Kiz ya da Erkek Arkadasiniz Var M1? I-éz:l?tr 280 47 Zﬁ;;;:;
6. Halitozis (kotii agiz kokusu) sosyal hayatinizi olumsuz etkiler Hayir 46 %15,8
mi? (Hem kendi agimizdan hem de kars1 taraf agisindan
degerlendiriniz.) Evet 245 %84,2
7. Sizce halitozis sorununuz var m? (Size gore agzimz kokuyor Hayir 206 %70,8
mu?) Evet 85 %29,2
Koku yok 88 %30,2
Belli belirsiz koku 146 9%50,2
Hafif, fakat agikca fark edilebilir 45 %15,5
8a. Ag1z kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diistiniiyorsunuz? koku
Orta derecede koku 8 %2,7
Giiglii koku 4 %1,4
Oldukea kotii koku 0 %0
Koku yok 81 %27,8
Belli belirsiz koku 130 %44,7
8b. Liitfen agzimiz1 3 dakika kapali tutun. Elinizle burnunuzu Hafif, fakat agikc¢a fark edilebilir 60 %?20,6
kapatarak diger elinize nefes verip skorlamay: tekrar yapin. koku
Orta derecede koku 15 %5,2
Giigli koku 5 %1,7
Oldukga kotii koku 0 %0
9. Ag1z kokunuz basladigindan beri siirekli mi var yoksa Siirekli var 11 %3,8
kesintili olarak m1 devam ediyor? Kesintili 280 9%96,2
10. Agiz kokunuz oldugunu nasil 8grendiniz? Anﬁiﬁ'ﬁg:;:;ﬁf"vb. 2;’74 Zﬁ;?
Birilerinin sdylemesiyle
Birkag hafta 6nce 31 %10,7
Birkag ay 6nce 25 %8,6
11. Agiz kokunuz oldugunu ilk ne zaman farkettiniz? Tyl dafga‘ﬁ: ?anzcl: oluyor 52); ;fsgg’ysg
Pandemi siirecinde, maske 111 %38,1
kullanmaya baslayinca
Uyandiktan sonra 199 %35,98
Aciktigim ya da susadigim 166 %30,01
zaman
Sogan, sarimsak, sucuk, pastirma 138 %24,95
gibi yiyecekler tiikettikten sonra
Kullanmakta oldugum ilact 9 %1,62
*12. Agiz kok Kkl ? (Birden fazl b
- Agiz kokusunu siklikla ne zaman yasarsmiz? (Birden fazla Diger insanlarla konugurken 11 91,98
secenek isaretleyebilirsiniz) Yorgunken 16 %2.89
Caligirken 4 %0,72
Yagamam 2 %0,36
Bazen 1 %0,18
Dis rahatsizliklari 2 %0,36
Dis fircalamay1 aksatirsam 1 %0,18
Tiim giin boyunca 4 %0,72
Sabah 243 %83,5
Oglen 23 %7,9
- . . Aksam 18 %6,2
13. Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde oluyor? Her zaman 7 %2.4
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Tablo 4.1 Anket Cevaplarimin Frekans ve Yiizde Dagihimlar: (Devami)

OLCEK MADDELERI Frekans Yiizde
Act 48 %16,5
Tath 7 %2,4
Eksimis 91 %31,3
Cigeksi 17 %5,8
14. Agiz kokunuzu miimkiin oldugunca agiklayn: Meyvemsi 18 %6,2
Sarimsak 10 %3,4
Yanik 12 %4,1
Pis 39 %134
Kokusmus 49 %16,8
15. Sabahlar1 uyandiginizda duydugunuz agiz kokusu iki saat Hayir 21 %7,2
icerisinde kayboluyor mu? Evet 270 %92,8
9
16. Ag1z kokunuzun hangi mesafeden algilanabilecegini 130m(e:{?e 22561 &886;
diistintiyorsunuz? 1 metreden daha uzak 14 %4,8
17. Baskalariyla konusurken elinizle agzinizi kapatma ihtiyaci Hayir 254 %87,3
duyuyor musunuz? Evet 37 %12,7
Ag1z 174 9%59,8
. . Burun 10 %3,4
< < 0 :
18. Sizce agiz kokunuzun kaynagi nedir? Mide %8 %337
Agiz kokum yok 9 %3,1
Giinde 1 Defa 78 %?26,8
m o
19. Dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz? gzzj: § BZE 12709 &661’95
Diizenli firgalamiyorum 14 %4,8
20. Firgalarken disetleriniz kanar mu, dis tas1 (tartar) olusumu Hayir 167 %57,4
hissediyor musunuz? Evet 124 %42,6
. . . e o Hayir 123 %42,3
?
21. Dislerinizin bir ya da birkaginda ¢iiriik var m1? Evet 168 %57.7
22. Agzimizda herhangi bir sabit- hareketli protez, implant ya Hayir 243 %83,5
da ortodontik aparey var mi? Evet 48 %16,5
Lo . . Hayir 122 %41,9
2 )
23. Dis ipi, ara yiiz fircasi, kiirdan vs. Kullantyor musunuz? Evet 160 %58.1
Hayir 237 %81,4
?
24. Gargara kullantyor musunuz? Evet 52 %18.6
[)
25. Sigara kullaniyor musunuz? I;?I}:tr 22665 &981’91
0,
26. Alkol altyor musunuz? I-éz\ll)gtr 21738 &%45}55
27. Agiz kurulugunuz var mi? Giin iginde sik sik su veya diger Hayir 146 %50,2
sivi igecekleri tilketme ihtiyact hisseder misiniz? Evet 145 %49,8
28. Agizdan nefes alip veriyor musunuz? Agziniz agik mi Hayir 184 %63,2
uyuyorsunuz? Evet 107 %36,8
. Hayir 256 %88,0
? 9
29. Horluyor musunuz? Uyku apneniz var mi? Evet 35 %120
1 9 %3,1
2 %23,4
30. Agzimizdaki tiikiiriik miktarinin ne kadar yogun oldugunu 3 16880 "/(o) 6?9
diistiniiyorsunuz? (1: en diisiik, 5: en yiiksek) v
4 25 %8,6
5 9 %3,1
0,
31. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi1? l-éz\ll}gtr 21756 &954 ’28
[)
32. Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik ¢ikiyor mu? I—éz\i/}:tr 25356 02) ?;’;
Koku hissetmedigim i¢in ilave bir 111 %27,6
. . Onleme ihtiyag duymuyorum.
*33. Agiz kokusunu engellemek i¢in firgalamak diginda nasil Nancli seker, karanfil vs. cignerim 110 %274
dnlemler aliyorsunuz? (Birden fazla segenek Saquz qignerin‘; g 113 %28’1
isaretleyebilirsiniz.) Yanimda siirekli su bulundururum 65 %16,2
Diger 3 %0,7
0,
34. Agiz kokusu igin, ¢oziim amactyla bir hekime (Dis Evelt-[f)liyrlf:le fa 21752 3953’25
Hekimi, KBB Uzmant...) danistiniz nu? Evet gok defa 7 0/01’4
01,
0,
35. Bayanlar igin: Adet Déneminizde Agiz Kokunuz Daha Da l-éz\ll}gtr 11731 g;i&sa
Kotiilesiyor Mu? :
Erkek 107 %36,7
o - Yok 166 %57,0
9 .
36. Ailenizde bagska halitozis sorunu yasayan var mi? Var 185 %43.0
Hayir 282 %096,9
[)
37. Uyguladiginiz tipik bir diyet var mi? K;/IZ?::ik ; 028"71
Glutensiz 3 %1,0
Diger 3 %1,0
38. Pandemi siirecinde maske kullanmak halitozis konusunda Hayir 77 %26,5
farkindalik olusturdu mu? Evet 214 %73,5
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Tablo 4.1 Anket Cevaplarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 (Devam)

OLCEK MADDELERI Frekans Yiizde
39. Cevrenizde, maske kullanimi nedeniyle kendi agiz kokusundan rahatsiz oldugunu Hayir 155 %53,3
sdyleyenler oluyor mu? (Pandemi siirecinde kullanmak zorunda oldugu maske sayesinde Evet 136 %46,7
kendi agiz kokusunun farkina vardigindan bahsedenler var mi?)

Giinde 71 %24,4

2
Giinde 162 9%55,7

40. Pandemi siirecinde kullanmak zorunda oldugunuz maskenizi ne siklikla 1
degistiriyorsunuz? Birkag 45 %15,5

giin

1 hafta 13 %4,5

Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarla baglantili yiizde ve frekans
degerleri Tablo 4-1’de sunulmustur.

Ankete katilanlar 107 erkek, 184 kadin olmak {izere toplam 291 kisiden olusmaktadir.

CINSIYET

m KIZ
m ERKEK

Sekil 4.1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagilimi

Katilimer grubun 38’1 (%13,1) 18 yasinda, 41’1 (%14,1) 19 yasinda, 78’1 (%26,8) 20
yasinda, 79’u (%27,1) 21 yasinda, 49’u (%16,8) 22 yasinda ve 6’ s1 (%2,1) 23 yas ve lizerinde
yer almistir.

YAS

%27,1

%26,8

=18 w19 20 =21 =22 =23VEUZERI

Sekil 4.2. Ankete Katilanlarin Yas Dagilimu

Katilimer 6grencilerin 66°s1 (%22,7) 1. simifta, 67°si (%23) 2. sinifta, 158’1 (%54,3) 3.
sinifta 6grenim gormektedir.
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Aile sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde katilimeilarin 24’{iniin (%8,2) gelirinin
giderinden az oldugu, 216’sinin (%74,2) geliri ile giderinin birbirine denk oldugu, 42’sinin
(%14,4) gelirinin giderinden fazla oldugu ve 9’unun (%3,1) gelirinin giderinden ¢ok fazla
oldugunu beyan ettikleri tespit edilmistir.

Bu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda katilimcilarin agirlikli olarak bayanlardan
olustugu, yariya yakininin 20 ve 21 yaslarinda oldugu, ¢ogunlugunun 3. sinifta 6grenim
gordiigii ve aile sosyo-ekonomik durumu agisindan da ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk
oldugu dile getirilebilmektedir.

Anket sorularini cevaplayanlarin %29,5°1 halitozis sorunu oldugunu, halitozis sorunu
olan katilimcilarin da %96,2’si kokunun kesintili olarak devam ettigini diisiinmektedir.

Katilimeilarin %87,3°1 agiz kokusunu kendisi fark ettigini, %12,7’si ise ¢evrelerinden
birinin s@ylemesiyle fark ettigini ifade etmistir.

Ankete katilanlarin biiyiik bir kismi1 (% 38) agiz kokusu oldugunu ilk pandemi siirecinde
maske kullanmaya baslayinca fark ettigini soylemistir.

AGIZ KOKUNUZ OLDUGUNU iLK NE ZAMAN FARK ETTINiz?

m Birkag hafta 6nce
= Birkag ay 6nce
Bir yil 6nce

2 yildan fazla oluyor

33,33% m Pandemi slirecinde maske
kullanmaya baslayinca

Sekil 4.3. Ankete Katilanlarin Agiz Kokusunu {1k Farketme Zamanlarmin Dagilin

Katilimcilarin %86,3°1 agiz kokusunun 30 cm mesafeden algilanabilecegini, %8,9’u 1
metre mesafeden algilanabilecegini, kalan %4,8’1 ise 1 metreden daha uzak mesafeden
algilanabilecegini belirtmistir.

Agiz kokusunun kaynagi olarak 6grenciler; en biiyiik oranla (%59,8) agz1, ikinci biiyiik
oranla da (%33,7) mide problemlerini gostermislerdir.

Ankete katilanlarin %61,5°1 dislerini glinde 2 defa, %26,8’ i glinde 1 defa, %6,8°1 giinde

3 defa firgaladigimmi belirtmistir. Katilimcilarin  %4,8’1 ise dislerini diizenli olarak
firgalamadigini ifade etmistir.
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DISLERINiZi NE SIKLIKLA FIRCALARSINIZ?

m Ginde 1 defa
® Ginde 2 defa
Gunde 3 defa

4,81% Duzenli firgalamiyorum

6,87%

Sekil 4.4. Ankete Katilanlarin Dislerini Firgalama Siklig1 Dagilimi

Katilimcilarin %42,6’s1 fircalarken dis eti kanamast gérdiigiinii veya dis tasi olusumu
hissettigini, %57,7’si de dislerinde ¢iiriikk ya da ciirtiikler oldugunu, %58,1°1 dis ipi- ara yliz
fircas1 gibi oral hijyen uygulamalarindan faydalandigini, %18,6’s1 de gargara kullandigini
belirtmistir.

Anket grubunun sadece %8,9’u sigara kullandigini, yaklagik %4,5’1 de alkol aldigim
ifade etmistir.

Ag1z kokusunun ¢oziimii i¢in bir veya birka¢ defa hekime danisanlarin orani1 sadece
%6,5’ tir.

Katilimeilarin %43’ ailesinde halitozis sorunu yasayan baska bireylerin de var
oldugunu belirtmistir.

Pandemi siirecinde maske kullanmak katilimcilarin %73,5” inde halitozis konusunda
farkindalik olusturmus, cevrelerindekilerin %53,3’ti de maske kullanirken kendi agiz
kokusundan rahatsiz oldugunu ifade etmistir.

4.2. Manidarhik Test Sonug¢lari

Katilime1 cevaplaria iliskin yas gruplar ile halitozise ait diger degiskenler arasinda anlaml

bir iligki olup olmadigin1 belirlemek i¢in ki kare bagimsizlik testi yapilmistir.

4.2.1. Yas

Yasa gore halitozise ait diger degiskenler arasinda anlamli bir ilisgki olup olmadigini

belirlemek i¢in ki kare bagimsizlik testi yapilmistir ve tablo 4-2” de sunulmustur.

56



Tablo 4.2 Yasa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizhik Testi

) . YAS
OLCEK MADDELERI B a2 ®w X s p
iistii
6. Halitozis_ (kétf! agiz kokusu)A sosyal hayatinizi Hayir 3 3 15 20 4 1
olumsuz etkiler mi? (Hem kendi agimizdan hem de 12,217 5 ,032
kars1 taraf agisindan degerlendiriniz.) Evet 35 38 63 59 45 5
7. Sizce halitozis sorununuz var mi? (Size gore Hayir 24 24 62 59 32 5
< o 8,649 5 124
agzimz kokuyor mu?) Evet 14 17 16 20 17 1
Koku yok 9 10 23 24 19 3
Sa. Adiz kok Kad sun oldus Belli belirsiz 21 19 44 38 21 3
4. Aglz Koxunuzun ne kadar yogun oldugunu Hafif koku 7 10 9 12 7 0
diigtiniiyorsunuz? 15,570 20 ,743
Orta derecede
1 2 1 2 2 0
koku
Giiglii koku 0 0 1 3 0 0
Koku yok 11 9 21 23 14 3
8b. Liitfen agziniz1 3 dakika kapali tutun. Elinizle Be"l'(glfl']"s'z 17 16 39 35 20 3
burnunuzu kapatarak diger elinize nefes verip Rafif koku 7 3 3 14 3 0 11,071 20 917
skorlamayi tekrar yapin.
Orta derecede
3 2 3 5 2 0
koku
Giiglii koku 0 1 2 2 0 0
9. Agiz kokunuz basladigindan beri siirekli mi var Siirekli var 1 1 0 7 2 0 9.259 5 099
yoksa kesintili olarak mi devam ediyor? Kesintili 37 40 78 72 47 6 ' ’
10. Agiz kokunuz oldugunu nasil 6grendiniz? Kendim 30 38 70 70 4 >
Baskalarmin 4,666 5 1458
A - 8 3 8 9 8 1
sOylemesiyle
Birgeipits 3 4 6 12 6 0
once
- - . Birkag ay dnce 3 5 6 8 3 0
11. Agiz kokunuz Oel?tlilr%i;];u ilk ne zaman fark Bir yil once 2 3 7 5 5 3 25.461 20 184
2 yildan dzi 17 12 22 28 15 3
fazla oluyor
Pandemide 11 17 37 26 20 0
Uyandiktan
- 22 30 53 58 33 3
Aciktigim ya da
susadigim 23 24 49 39 28 3
zaman
Sogan,
sarimsak,
sucuk, pastirma
gibi yiyecekler 18 13 31 46 26 4
tiikettikten
*12. Ag1z kokusunu siklikla ne zaman yasarsiniz? sonra 3,309 5 ,652
Kullandigim
ilact aldiktan 1 1 1 3 2 1
sonra
Diger insanlarla P P 3 2 2 0
konusurken
Yorgunken 2 6 4 3 1 0
Caligirken 1 1 1 1 0 0
Tim giin 1 0 0 3 0 0
boyunca
Diger 2 1 2 0 0 0
Sabah 30 38 60 69 44 2
- . : Oglen 2 1 13 2 1 4
?
13. Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde oluyor? Aksam 3 1 5 6 3 0 52,339 15 ,001
Her zaman 3 1 0 2 1 0
Aci 8 7 14 10 9 0
Tath 0 3 3 0 1 0
Eksimis 15 9 28 23 14 2
Cigeksi 1 1 4 7 4 0
14. Agiz kokunuzu miimkiin oldugunca agiklayin: Meyvemsi 1 2 5 8 2 0 57,284 40 ,037
Sarimsak 3 0 5 1 1 0
Yanik 3 0 1 8 0 0
Pis 2 9 6 8 12 2
Kokusmusg 5 10 12 14 6 2
15. Sabahlar1 uyandiginizda duydugunuz agiz Hayir 3 3 5 8 2 0 2987 5 808
kokusu iki saat igerisinde kayboluyor mu? Evet 35 38 73 71 47 6 ' ’
30cm 30 30 72 70 43 6
16. Agiz kpkun_u_zgn hangl mesafeden 1 metre 4 6 4 7 5 0 15,032 10 131
algilanabilecegini diistiniiyorsunuz? 1 metreden
4 5 2 2 1 0
daha uzak
Hayir 34 39 67 66 42 6
17. Baskalarl)flaAkonuwrken elinizle agzimizi 4,547 5 474
kapatma ihtiyac1 duyuyor musunuz? Evet 4 2 11 13 7 0
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Tablo 4.2 Yasa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi (Devami)

) . YAS
OLCEK MADDELERI B a2 ®w X s p
tisti
Ag1z 20 22 48 48 31 5
18. Sizce agiz kokunuzun kaynagi nedir? Bu.run 2 ! ! 3 3 0 10,742 15 771
Mide 14 16 28 27 12 1
Diger 2 2 1 1 3 0
Giinde 1 Defa 12 11 18 24 11 2
Giinde 2 Defa 20 25 52 45 33 4
19. Dislerinizi ne siklikla fircalarsiniz? Giinde 3 Defa 3 3 7 5 2 0 8,121 15 ,919
Diizenli P 1 5 3 0
firgalamiyorum
20. Firgalarken disetleriniz kanar mu, dis tagt Hayir 21 20 53 46 24 3 6.443 5 265
(tartar) olugumu hissediyor musunuz? Evet 17 21 25 33 25 3 ' ’
e . - Hayir 18 13 42 33 15 2
9
21. Dislerinizin bir ya da birkaginda ¢iiriik var mi? Evet 20 8 36 6 3 2 9,496 5 ,091
22. Agzinizda herhangi bir sabit- hareketli protez, Hayir 32 36 62 65 43 5 2207 5 320
implant ya da ortodontik aparey var mi? Evet 6 5 16 14 6 1 ' ’
23. Dis ipi, ara yiiz firgas, kiirdan vs. Kullaniyor Hayir 14 14 32 34 25 3 3314 5 652
musunuz? Evet 24 27 46 45 24 3 ' '
Hayir 29 38 62 63 39 6
?
24. Gargara kullaniyor musunuz? Evet ) 3 6 6 10 0 5,914 5 ,315
; Hayir 35 38 74 69 44 5
25. kull ? A ,
5. Sigara kullantyor musunuz Evel 3 3 7 0 B 1 3,455 5 630
Hayir 37 41 75 71 48 6
”
26. Alkol aliyor musunuz? Evet 1 0 3 8 1 0 9,173 5 ,102
27. Agiz kurulugunuz var mi1? Giin iginde sik sik Hayir 13 18 40 41 30 4
su veya diger s1v1 icecekleri tiikketme ihtiyact 7,697 5 174
hisseder misiniz? Evet 25 23 38 38 19 2
28. Agizdan nefes alip veriyor musunuz? Agziniz Hayr 23 26 46 54 29 6 5 454 5 363
agik m1 uyuyorsunuz? Evet 15 15 32 25 20 0 ' ’
) ) ) Hayir 35 36 66 73 41 5
29. Horluyor musunuz? Uyku apneniz var mi? Evet 3 5 12 6 ) 1 3,890 5 ,565
1 2 2 1 2 2 0
30. Agzinizdaki tiikiiriik miktarimin ne kadar 2 7 7 21 26 7 0
yogun oldugunu diisiiniiyorsunuz? (1: en diisiik, 5: 3 23 28 50 46 31 2 61,776 20 ,001
en yiiksek) 4 4 4 5 4 7 1
5 2 0 1 1 2 3
A . - Hayir 37 41 72 "7 45 4
?
31. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1? Evet 1 0 6 > 7 > 15,514 5 ,008
32. Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik Hayir 28 35 58 67 42 6 6.951 5 294
cikiyor mu? Evet 10 6 20 12 7 0 ' '
Koku
hissetmedigim
icin ilave bir 9 14 31 32 21 4
Onleme
ihtiyag
duymuyorum.
33, A1z kok llemek icin fircalamak Naneli seker,
- Agiz kokusunu engellemek igin firalama Karanfil vs. 16 17 23 37 15 2 6,447 5 265
diginda nasil 6nlemler aliyorsunuz? PV
cignerim
Sakiz 17 14 33 29 18 2
cignerim
Yanimda
stirekli su 8 13 20 14 9 1
bulundururum
Diger 0 3 0 0 0 0
< L . . Hayir 32 39 73 74 48 6
34 a%;zhtﬁli‘;f“k‘;‘g“;gggﬁ“ a‘)“j:g;z birhelime  Evet bir defa 5 1 5 3 1 0 10927 10 363
’ i Evet ¢cok defa 1 1 0 2 0 0
35. Bayanlar igin: Adet Déneminizde Agiz Hayir 21 28 51 41 28 2 4879 5 431
Kokunuz Daha Da Kétiilesiyor Mu? Evet 4 1 2 4 2 0 ' ’
36. Ailenizde baska halitozis sorunu yagayan var Yok 17 28 48 45 26 2 6.803 5 236
mi? Var 21 13 30 34 23 4 ' ’
Hayir 36 40 76 75 49 6
3 ladia ivik bir di 5 Vegan 1 0 0 0 0 0
7. Uyguladiginiz tipik bir diyet var mi? Ketojenik 0 0 1 1 0 0 14775 20 789
Glutensiz 0 0 1 2 0 0
Diger 1 1 0 1 0 0
38. Pandemi siirecinde maske kullanmak halitozis Hayir 9 8 21 20 15 4 6648 5 248
konusunda farkindalik olusturdu mu? Evet 29 33 57 59 34 2 ’ !
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Tablo 4.2 Yasa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi (Devami)

.. . YAS
OLCEK MADDELERI B a2 ®w X s p
iistii
39. Cevrenizde, maske kullanimi nedeniyle kendi Hayir 22 18 40 46 25 4
agiz kokusundan rahatsiz oldugunu soyleyenler
oluyor mu? (Pandemi siirecinde kullanmak
zorunda oldugu maske sayesinde kendi agiz 3,208 5 668
kokusunun farkina vardigindan bahsedenler var Evet 16 23 38 33 24 2
mi?)
Glnde i ve 8 17 2 10 0
aha fazla
40. Pandemi siirecinde k'u!lanmak zorunda Giinde 1 kere 21 21 50 41 27
°ld“g”g:gi;’t‘iﬁly(si‘sli;ﬂz‘flkllkla Birkag gin 8 2 1 2 2 40032 15 001
kullaniyorum
Bir haftadan 1 2 0 2 8 0
fazla
Test sonuglarina gore yas degiskeni ile katilimcilarin sosyal hayatini halitozisin olumsuz
etkileme durumlari, giin i¢cinde halitozisin ortaya ¢ikma zamani, halitozisi tarif etme bigimleri,
tikiiriik miktarinin yogunlugu, sistemik hastaliga sahip olup olmama durumlar1 ve pandemi
stirecinde kullanilan maskenin degistirilme siklig1 degiskenleri arasinda istatistik agisindan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<.05). Diger bir ifadeyle yas grubu degiskeninin;
katilimcilarin sosyal hayatini halitozisin olumsuz etkileme durumlarini, giin i¢inde halitozisin
ortaya ¢ikma zamanini, halitozisi tarif etme bi¢imlerini, tiikiiriik miktarinin yogunlugunu,
sistemik hastaliga sahip olup olmama durumlarin1 ve pandemi siirecinde kullanilan maskenin
degistirilme sikligi durumlarini anlamli derecede farklilastirdign tespit edilmistir
Diger sorulara verilen cevaplarda yas grubuna gore anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.
4.2.2. Cinsiyet
Cinsiyet degiskeni ile halitozise ait diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigin1 belirlemek i¢in ki kare bagimsizlik testi yapilmistir ve tablo 4-3’te sunulmustur.
Tablo 4.3 Cinsiyete Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi
. . i i X2 sd p
OLCEK MADDELERI CINSIYET
KlZ ERKEK
6. Halitozis (kotii agiz kokusu) sosyal hayatinizi Hayir 26 20 1,058 1 ,304
olumsuz etkiler mi? (Hem kendi aginizdan hem Evet 158 87
de kars1 taraf agisindan degerlendiriniz.)
7. Sizce halitozis sorununuz var mi? (Size gore Hayir 132 74 ,218 1 ,641
agzimiz kokuyor mu?) Evet 52 33
Koku yok 52 36 4,793 4 ,309
8a. Ag1z kokunuzun ne kadar yogun oldugunu ‘?j;lfli fb ekI(l)riLz 2573 Allg
diistindyorsunuz? Orta derecede koku 6 2
Giglii koku 1 3
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Tablo 4.3 Cinsiyete Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi (Devami)

. . .
OLCEK MADDELERI CINSIYET ¥ N "
KIZ ERKEK
Koku yok 47 34 1,593 4 ,810
8b. Liitfen agziniz1 3 dakika kapali tutun. Elinizle Belli belirsiz 86 44
burnunuzu kapatarak diger elinize nefes verip Hafif, koku 39 21
skorlamay1 tekrar yapin. Orta derecede koku 9 6
Giiclii koku 3 2
9. Agiz kokunuz basladigindan beri siirekli mi Siirekli var 7 4 1,001 1 977
var yoksa kesintili olarak m1 devam ediyor? Kesintili 177 103
10. Ag1z kokunuz oldugunu nasil 6grendiniz? Baskljle;?rll?:l Zfl;f; Itrlll;!nsiyle 12568 2? 0,904 ! 342
farkettim
Birkag hafta 6nce 19 12 3,485 4 ,480
Birkag ay 6nce 19 6
11. Agiz kokunuz oldugunu ilk ne zaman Bir yil 6nce 14 13
farkettiniz? 2 yildan daha fazla oluyor 63 34
Pandemi Siirecinde 69 42
Uyandiktan sonra 125 74 1,047 1 ,829
Aciktigim ya da susadigim 119 47
zaman
Sogan, sarimsak, sucuk, 92 46
pastirma gibi yiyecekler
*12. Aglz‘kokusunu siklikla ne zaman Kull;ﬁlc(lfgllrl‘:?l[; :?glr(?lktan 7 2
yasarsiniz? sonra
Diger insanlarla konusurken 5 6
Yorgunken 9 7
Caligirken 2 2
Tiim giin boyunca 1 1
Diger 1 0
Sabah 155 88 ,680 3 ,878
- . q Oglen 13 10
13. Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde oluyor? Aksam B 6
Her zaman 4 3
Act 27 21 17,059 8 ,029
Tatlt 5 2
Eksimis 67 24
14, Agiz kokunuzu miimkiin oldugunca MCIQEkSl A 10 !
agiklayn: eyvemsi 12 6
Sarimsak 2 8
Yanik 5 7
Pis 27 12
Kokusmusg 29 20
15. Sabahlari uyandiginizda duydugunuz agiz Hayir 10 11 2,372 1 ,123
kokusu iki saat igerisinde kayboluyor mu? Evet 174 96
16. Agiz kokunuzun hangi mesafeden 30 cm 152 9 6,290 2 043
algilanabilecegini diistiniiyorsunuz? 1 metre 22 4
1 metreden daha uzak 10 4
17. Baskalariyla konusurken elinizle agzinizi Hayir 164 90 1,535 1 ,215
kapatma ihtiyac1 duyuyor musunuz? Evet 20 17
Ag1z 106 68 6,920 3 ,074
18. Sizce agiz kokunuzun kaynag: nedir? ?/l:lrg: 7% 268
Diger 4 5
Giinde 1 defa 34 44 27,028 3 ,001
T Giinde 2 defa 133 46
19. Dislerinizi ne siklikla fircalarsiniz? Giinde 3 dofa 1 8
Diizenli firgalamiyorum 5 9
20. Firgalarken disetleriniz kanar mu, dis tasi Hayir 110 57 1,173 1 ,279
(tartar) olusumu hissediyor musunuz? Evet 74 50
21. Dislerinizin bir ya da birkaginda ¢iiriik var Hayir 72 51 2,019 1 ,155
mi? Evet 112 56
22. Agzinizda herhangi bir sabit- hareketli Hayir 154 89 1,013 1 ,909
protez, implant ya da ortodontik aparey var m? Evet 30 18
23. Dis ipi, ara yiiz firgast, kiirdan vs. Kullantyor Hayir 69 53 4,023 1 ,045
musunuz? Evet 115 54
. Hayir 152 85 ,450 1 ,502
24. Gargara kullaniyor musunuz? Evet 2 2
. . Hayir 172 93 3,581 1 ,058
25. Sigara kullantyor musunuz? Evet 1 12
Hayir 180 98 6,167 1 ,013
26. Alkol altyor musunuz? Evet 2 )
27. Agiz kurulugunuz var mi? Giin i¢inde sik sik Hayir 88 58 1,101 1 ,294
su veya diger s1v1 igecekleri tiikketme ihtiyaci Evet 96 49

hisseder misiniz?
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Tablo 4.3 Cinsiyete Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi (Devami)

. . .
OLCEK MADDELERI CINSIYET ¥ N "
KIZ ERKEK
28. Agizdan nefes alip veriyor musunuz? Agziniz Hayir 121 63 1,378 1 ,240
agtk m1 uyuyorsunuz? Evet 63 44
. Hayir 168 88 5,250 1 ,022
29. Horluyor musunuz? Uyku apneniz var m1? Evet 16 19
1 7 2 5,024 4 ,285
30. Agzinizdaki tiikiiriik miktarinin ne kadar 2 40 28
yogun oldugunu diisiiniiyorsunuz? (1: en disiik, 3 120 60
5: en yiiksek) 4 13 12
5 4 5
S . - Hayir 174 102 ,080 1 777
31. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi1? Evet 10 5
32. Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik Hayir 142 94 5,031 1 ,025
¢ikiyor mu? Evet 42 13
Koku hissetmedigim i¢in ilave 67 44 6,325 1 ,546
bir 6nleme ihtiyag
duymuyorum.
*33. Agiz kokusunu engellemek i¢in firgalamak Naneli seilienrérlixanﬁl vS- . 32
disinda nasil 6nlemler aliyorsunuz? Salflzgg:ignerim 70 3
Yanimda siirekli su 44 21
bulundururum
Diger 0 3
34. Agiz kokusu igin, ¢6ziim amactyla bir Hayir 172 100 3,173 2 ,205
hekime (dis hekimi, kbb uzmani vb.) danistiniz Evet bir defa 11 4
m1? Evet ¢ok defa 1 8
36. Ailenizde baska halitozis sorunu yagayan var Yok 101 65 ,947 1 ,330
mi? Var 83 42
Hayir 181 101 7,155 4 ,128
37. Uyguladigimiz tipik bir diyet var mi? K;ng::ik 2 1
Glutensiz 2 1
Diger 0 3]
38. Pandemi siirecinde maske kullanmak Hayir 44 33 1,669 1 ,196
halitozis konusunda farkindalik olusturdu mu? Evet 140 74
39. Cevrenizde, maske kullanimi nedeniyle kendi Hayir 91 64 2,915 1 ,088
ag1z kokusundan rahatsiz oldugunu sdyleyenler
oluyor mu? (Pandemi siirecinde kullanmak
zorunda oldugu maske sayesinde kendi agiz Evet 93 43
kokusunun farkina vardigindan bahsedenler var
mi?)
40. Pandemi siirecinde kullanmak zorunda Giinde iki ve daha fazla 49 22 23,617 3 ,001
oldugunuz maskenizi ne siklikla Giinde 1 kere 113 49
degistiriyorsunuz? Birkag giin kullantyorum 20 25
Bir haftadan fazla 2 11

Test sonuglarina gore cinsiyet ile diger degiskenler arasindaki iligki incelendiginde;
katilimcilarin halitozisi tarif etme bigimleri, halitozisin algilanabilecegi mesafeye iligkin
goriisleri, giin icinde dis fircalama sikliklari, dis ipi- arayiiz fir¢as1 vb. kullanma durumlari,
alkol kullanimi, horlama ve agizda aft ¢ikma durumu ile pandemi siirecinde kullanilan
maskenin degistirilme siklig1 degiskenleri arasinda istatistik acisindan anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<.05). Diger bir ifadeyle cinsiyet degiskeninin; katilimcilarin halitozisi tarif
etme big¢imleri, halitozisin algilanabilecegi mesafeye iliskin goriisleri, dis firgalama durumlari,
dis ipi- arayiiz fircas1 vb. kullanma durumlari, alkol alma, horlama davraniglar1 ve agizda aft
¢ikma durumu ile pandemi siirecinde kullanilan maskenin degistirilme siklig1 degiskenlerini

anlamli derecede farklilastirdig tespit edilmistir.

Kizlarin giin i¢inde dislerini fircalama siklig1 erkeklere oranla anlamli derecede daha

yiiksektir. (p=0,001) Giinde 1 cevab1 erkeklerde, giinde 2 cevab1 kizlarda, diizenli
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fircalamiyorum cevab1 yine erkeklerde daha yiiksekti.

Kizlar dis ipi, ara yiiz fircasi gibi fircalamaya ilave olarak yapilan agiz hijyeni

uygulamalarini erkeklerden daha fazla kullanmaktadir. (p=0,045)

“Horluyor musunuz? Uyku apneniz var m1?”’ sorusu ile cinsiyet arsinda anlamli farlilik

tespit edildi. (p=0,022) Kizlarin evet cevaplarinin sayisi daha yiiksekti.

“Agzimizda aft ya da benzeri yaralar sik sik ¢ikiyor mu?” sorusu ile cinsiyet arasinda

anlamli farklilik tespit edildi. (p=0,025) Erkeklerde evet cevabi daha yiiksekti.

Pandemi déneminde kullanilan maskeyi kizlar erkeklerden ¢ok daha sik degistirmek
zorunda hissetmiglerdir. (p=0,001) Kizlarda giinde 1 degistirme, erkeklerde birkac¢ giin ve
haftalarca kullanma cevabi daha yiiksekti.

Cinsiyete gore diger sorulara verilen cevaplar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik

tespit edilmedi.

4.2.3. Simif

Sinif degiskeni ile halitozise ait diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup

olmadigini belirlemek i¢in ki kare bagimsizlik testi yapilmistir ve tablo 4-4’te sunulmustur.

Tablo 4.4 Simifa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizlik Testi

OLCEK MADDELERI SfNIF ]ZUZEZI x s p
6. Halitozis (kotii agiz kokusu) sosyal hayatinizi olumsuz etkiler Hayir 5 12 29
mi? (Hem kendi agimizdan hem de kars1 taraf agisindan 4,353 2 113
degerlendiriniz.) Evet 61 55 129
7. Sizce halitozis sorununuz var mi? (Size gore agziniz kokuyor Hayir 41 45 120 4859 2 088
mu?) Evet 25 22 38 ' '
Koku yok 14 20 54
8a. Agiz kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diisiiniiyorsunuz? BHe;Ifli?(IE(I(I)LSL:Z ig 394 ;? 8.247 8 410
Orta derecede koku 1 3 4
Giiglii koku 0 1 3
Koku yok 18 18 45
8b. Liitfen agzimzi 3 dakika kapali tutun. Elinizle burnunuzu Belli belirsiz 29 28 73
kapatarak diger elinize nefes verip skorlamayz tekrar yapin. Hafif koku 13 17 30 2,271 8 972
Orta derecede koku 5 3 7
Giiglii koku 1 1 3
9. Ag1z kokunuz basladigindan beri siirekli mi var yoksa kesintili Siirekli var 1 5 5 3594 2 166
olarak m1 devam ediyor? Kesintili 65 62 153 ' '
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Tablo 4.4 Simifa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizhik Testi (Devami)

s - SINIF DUZEYQ .
OLCEK MADDELERI X sd P
1 2 3
Kendim farkettim 57 59 138
10. Ag1z kokunuz oldugunu nasil 6grendiniz? Bagkalarinin 087 2 057
sOylemesiyle 9 8 20 ' '
farkettim
Birkag hafta dnce 6 3 22
Birkag ay 6nce 5 6 14
< - . .. Bir yil 6nce 7 3 17
11. Agiz kokunuz oldugunu ilk ne zaman farkettiniz? 8,786 8 ,361
2 yildan daha fazla
oluyor 25 25 47
Pandemi Siirecinde 23 30 58
Uyandiktan sonra 44 44 111
A01kt1g1m ya da 37 47 82
susadigim zaman
Sogan, sarimsak,
sucuk, pastirma gibi
yiyecekler tiikettikten 2 3 .
*12. Agiz kokusunu siklikla ne zaman yasarsiniz? (Birden fazla Sorira -
. . A : Kullandigim ilact 703 2 704
seenek isaretleyebilirsiniz) aldiktan sonra 1 4 4 ' '
Diger insanlarla 3 1 7
konusurken
Yorgunken 2 6 8
Caligirken 1 0 3
Tiim giin boyunca 1 1 2
Diger 3 1 1
Sabah 53 60 130
13. Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde oluyor? Oglen 5 0 18 14,203 6 ,027
Aksam 4 5 9
Her zaman 4 2 1
Aci 13 15 20
Tatl 1 & 3
Eksimis 22 18 51
Ciceksi 3 1 13
14. Agiz kokunuzu miimkiin oldugunca agiklayn: Meyvemsi 4 1 13 27,061 16 ,041
Sarimsak 4 0 6
Yanik 3 0 9
Pis 8 15 16
Kokusmug 8 14 27
15. Sabahlar1 uyandigmizda duydugunuz agiz kokusu iki saat Hayir 4 5 12 1172 2 918
icerisinde kayboluyor mu? Evet 62 62 146 ’ '
30cm 51 57 143
16. Agiz kokunuzun hangi mesafeden algilanabilecegini 1 metre 9 5 12 9350 4 053
distiiniiyorsunuz? 1 metreden daha ' '
uzak 6 5 8
17. Bagkalariyla konusurken elinizle agzinizi kapatma ihtiyaci Hayir 58 61 135 1357 2 507
duyuyor musunuz? Evet 8 6 23 ' '
A1z 34 40 100
18. Sizce agiz kokunuzun kaynagi nedir? Bl\::;: 237 223 A§3 2,939 6 ,816
Diger 2 2 5
Giinde 1 defa 17 23 38
Giinde 2 defa 43 35 101
19. Dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz? Giinde 3 defa 4 4 12 4,842 6 ,564
Diizenli 2 5 7
fircalamiyorum
20. Fircalarken disetleriniz kanar mu, dis tas: (tartar) olusumu Hayir 39 31 97 4502 2 105
hissediyor musunuz? Evet 27 36 61 ' '
o . - Hayir 26 28 69
21. Dislerinizin bir ya da birkaginda ¢iiriik var mi? Evet 20 39 89 ,357 2 ,836
22. Agzinizda herhangi bir sabit- hareketli protez, implant ya da Hayir 56 59 128 1808 2 205
ortodontik aparey var mi1? Evet 10 8 30 ! ’
Lo . . Hayir 21 30 71
23. Dis ipi, ara yiiz fir¢asi, kiirdan vs. Kullantyor musunuz? Evet 5 37 87 3,581 2 ,167
Hayir 54 50 133
24. Gargara kullantyor musunuz? Evet 7 0 %5 2,847 2 ,241
25. Sigara kullaniyor musunuz? ]’éé\l,}:tr 633 i? 11426 6,523 2 ,038
Hayir 64 64 150
26. Alkol aliyor musunuz? Evet 2 3 8 ,451 2 ,798
27. Agiz kurulugunuz var mi? Giin i¢inde sik sik su veya diger sivi Hayir 25 36 85 5160 2 076
icecekleri tiiketme ihtiyaci hisseder misiniz? Evet 41 31 73 ' '
28. Agizdan nefes alip veriyor musunuz? Agziniz agik mu Hayir 39 39 106 2995 2 329
uyuyorsunuz? Evet 27 28 52 ’ '

63



Tablo 4.4 Simifa Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizhik Testi (Devami)

S i SINIF DUZEYI .
OLCEK MADDELERI X sd P
1 2 3
. Hayir 61 54 141
? ?
29. Horluyor musunuz? Uyku apneniz var mi1? Evet 5 3 17 4,921 2 ,085
1 1 2 6
30. Ag daki tiikiiriik mik kad gun oldug 2 16 11 4
- Agzmnizdaki tiikiiriik mil Atal‘lnl'I"l ne a- ar yogun oldugunu 3 2 2 % 6,872 8 551
diigiiniiyorsunuz? (1: en diisiik, 5: en yiiksek)
4 5 10 10
5 2 2 5
S . Hayir 64 65 147
& 2
31. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi? Evet 2 2 11 2,310 2 ,315
Hayir 54 52 130
- . o
32. Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik sik ¢ikiyor mu? Evet 12 15 28 ,697 2 ,706
Koku hissetmedigim
i¢in ilave bir 6nleme 21 24 66
ihtiya¢ duymuyorum.
*33. Aguz kok llemek igin firgalamak disinda nasil Naneli seker, karanfil 27 30 53
. AgIZ KO! usun%fl?eg;ll:rn;i éiéznﬂ-;:g amal 1§1naa nasi vs. (;ignerim 2’154 2 1341
Y ’ Sakiz ¢ignerim 29 24 60
Yanimda siirekli su
bulundururum 2 8 %
Diger 0 0 3
« . N . . . - Hayir 60 59 153
34. Agiz kokusu 1Q1n1,l;;r(])12;‘1:1 al)n;:;),,lilzlzr i}:llzlme (dis hekimi, kbb Evetbir defa 5 5 5 9,979 4 041
3 ) Evet ¢ok defa 1 3 0
35. Bayanlar igin: Adet Déneminizde Agiz Kokunuz Daha Da Hayir 40 42 89 1629 ) 443
Kotiilegiyor Mu? Evet 5 2 6 ' '
Yok 35 42 89
36. Ailenizde bagka halitozis sorunu yasayan var mi? 1,337 2 ,512
Var 31 25 69
Hayir 64 66 152
.. A Vegan 1 0 0
5 ?
37. Uyguladiginiz tipik bir diyet var mi? Ketojenik 0 0 2 6.947 8 542
Glutensiz 0 1 2
Diger 1 0 2
38. Pandemi siirecinde maske kullanmak halitozis konusunda Hayir 13 13 51 6.015 2 049
farkindalik olusturdu mu? Evet 53 54 107 ' !
39. Cevrenizde,v mask? kullanimi nedeniyle‘kendi aglz_ k(}kus‘undan Hayir 35 35 85
rahatsiz oldugunu sdyleyenler oluyor mu? (Pandemi siirecinde
- . . ,048 2 ,976
kullanmak zorunda oldugu maske sayesinde kendi agiz kokusunun 3 32 3
farkina vardigindan bahsedenler var mi?) Evet 1 7
Gundef;kzll;/e daha 16 19 36
40. Pandemi siirecinde kullanmak zorunda oldugunuz maskenizi Giinde 1 kere 37 40 85
ne siklikla degistiriyorsunuz? p = 9,762 6 ,135
Birkag giin 11 3 31
kullantyorum
Bir haftadan fazla 2 5 6

Test sonuglarina gore siif diizeyi degiskeni ile diger degiskenler arasinda bulunan iliski
incelendiginde; katilimcilarin kokuyu en ¢ok hissettikleri zaman dilimi, halitozisi tarif etme
bigimleri, sigara kullanimi, ¢6ziim amaciyla bir hekime danisma durumlart ve pandemi
stirecinde maske kullanma ile olusan halitozis farkindalii durumlar1 arasinda istatistik
acisindan anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger bir ifadeyle siif diizeyi
degiskeninin; katilimcilarin kokuyu en c¢ok hissettikleri zaman dilimini, halitozisi tarif etme
bigimlerini, sigara kullanma durumlarini, ¢6ziim amaciyla bir hekime danigsma durumlarini ve

pandemi siirecinde maske kullanma ile olusan halitozis farkindalifi degiskenlerini anlamli

derecede farklilastirdig tespit edilmistir.

“Ag1z kokusu i¢in ¢6ziim amaciyla bir hekime (dis hekimi, kbb uzmani, vb.) danistiniz

mi1?” sorusu ile katilimcilarin okudugu sinif arasinda anlamli farklilik tespit edildi. (p=0,041)
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3. smifta evet cevabi en yiiksekti.

Diger sorularla sinif degiskeni arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

4.2.4. Aile Gelir Diizeyi

Katilimei cevaplarna iligkin aile gelir diizeyi ile halitozise ait diger degiskenler arasinda

anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla ki kare bagimsizlik testi yapilmistir.

Tablo 4.5 Aile Gelir Diizeyine Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizhk Testi

AILE GELIR DUZEYI

OLCEK MADDELERI ? sd p
Az Denk Fazla Cok Fazla
6. Halitozis (kotii agiz kokusu) sosyal Hayir 20 146 33 7 1,111 3 774
hayatinizi olumsuz etkiler mi? (Hem kendi Evet 4 70 9 2
agimizdan hem de kars1 taraf agisindan
degerlendiriniz.)
7. Sizce halitozis sorununuz var mi? (Size Hayir 20 146 33 7 4,337 3 ,227
gore agziniz kokuyor mu?) Evet 4 70 9 2
Koku yok 12 60 12 4 10,753 12 ,550
8a. Ag1z kokunuzun ne kadar yogun Belli belirsiz 9 108 25 4
oldugunu disiiniiyorsunuz? Hafif koku 2 38 4 1
Orta derecede koku 1 7 0 0
Giglii koku 0 3 1 0
. N . Koku yok 11 47 18 5 21,997 12 ,038
8b: Lutfen agzimzi 3 dakika kap?ll tut.ur}. Belli belirsiz 9 103 15 3
Elinizle burnunuzu kapatarak diger elinize -
nefes verip skorlamay1 tekrar yapin. HafilsoRu 1 52 £ 1
Orta derecede koku 2 10 3 0
Giiglii koku 1 4 0 0
9. Agiz kokunuz basladigindan beri stirekli Siirekli var 1 9 1 0 1,678 3 ,878
mi var yoksa kesintili olarak m1 devam Kesintili 23 207 41 9
ediyor?
10. A@az kokunuz oldugunu nasil Kendim farkettim 18 191 37 8 3,563 3 313
dgrendiniz? ?askalan_nm 6 25 5 1
sOylemesiyle
farkettim
Birkag hafta 6nce 3 22 4 2 7,187 12 ,845
Birkag ay dnce 3 17 4 1
11. Agiz kokunuz oldugunu ilk ne zaman Bir y1l 6nce 1 21 5 0
farkettiniz? 2 yildan daha fazla 5 74 16 2
oluyor
Pandemi Siirecinde 12 82 13 4
Uyandiktan sonra 10 152 31 6 1,393 3 707
Aciktigim ya da 12 128 21 5
susadigim zaman
Sogan, sarimsak, 12 104 18 4
sucuk, pastirma gibi
yiyecekler tiikettikten
*12. Agiz kokusunu siklikla ne zaman sonja -
5 Kullandigim ilact 0 8 1 0
yasarsiniz: aldiktan sonra
Diger insanlarla 1 8 2 0
konugurken
Yorgunken 1 13 2 0
Caligirken 0 3 1 0
Tiim giin boyunca 0 4 0 0
Diger 0 4 1 0
Sabah 14 190 33 6 22,768 9 ,007
13. Koku giiniin en ¢ok hangi saatlerinde Oglen 6 11 5 1
oluyor? Aksam 2 12 3 1
Her zaman 2 3 1 1
Act 5 35 6 2 25,610 24 ,373
Tath 2 4 0 1
Eksimis 7 68 11 5
< - . Ciceksi 3 11 3 0
;2].kﬁ;§rlllzn !«)kunuzu miimkiin oldugunca Meyvemsi > 1 2 0
Sarimsak 1 9 0 0
Yanik 2 7 3 0
Pis 1 32 6 0
Kokusmus 1 38 9 1
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Tablo 4.5 Aile Gelir Diizeyine Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizhik Testi (Devami)

AILE GELIR DUZEYi

OLCEK MADDELERI Xz sd p
Az Denk Fazla Cok Fazla
15. Sabahlari uyandiginizda duydugunuz Hayir 3 15 2 1 1,606 3 ,658
agli kokusu iki saat icerisinde kayboluyor Evet o1 201 20 3
mu
30cm 19 185 39 8 6,773 6 ,342
16. Agiz kokunuzun hangi mesafeden 1 metre 2 22 2 0
algilanabilecegini diisiiniiyorsunuz? 1 metreden daha 3 9 1 1
uzak
17. Baskalartyla konusurken elinizle Hayir 18 191 37 8 3,563 3 ,313
agzimzi kapatma ihtiyact duyuyor Evet 6 25 5 1
musunuz?
Ag1z 11 132 28 3 10,28 9 ,328
. . - . Burun 0 8 1 1 6
18. Sizce agiz kokunuzun kaynag: nedir? Mide 2 8 3 5
Diger 1 8 0 0
Giinde 1 defa 4 62 9 3 12,46 9 ,189
Giinde 2 defa 15 133 28 3 2
19. Dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz? Giinde 3 defa 3 12 4 1
Diizenli 2 9 1 2
firgalamiyorum
20. Fircalarken disetleriniz kanar mu, dis Hayir 14 121 28 4 2,270 3 ,518
tag1 (tartar) olusumu hissediyor musunuz? Evet 10 95 14 5
21. Dislerinizin bir ya da birkaginda iiriik Hayir 9 91 18 D, ,882 3 ,830
var mi1? Evet 15 125 24 4
22. Agzinizda herhangi bir sabit- hareketli Hayir 20 179 36 8 ,402 3 ,940
protez, implant ya da ortodontik aparey var Evet 4 37 6 1
m1?
23. Dis ipi, ara yiiz fir¢asi, kiirdan vs. Hayir 11 93 13 5 3,028 3 ,387
Kullaniyor musunuz? Evet 13 123 29 4
. Hayir 21 184 28 4 16,80 3 ,001
24. Gargara kullantyor musunuz? Evet 3 2 12 5 4
. Hayir 22 197 39 7 2,134 3 ,545
25. Sigara kullaniyor musunuz? Evet 2 19 3 2
Hayir 24 208 38 8 4,864 3 ,182
26. Alkol altyor musunuz? Evet 0 3 2 1
27. Agiz kurulugunuz var mi? Giin iginde Hayir 16 110 17 3 5,261 3 ,154
sik sik su veya diger sivi igecekleri tiiketme Evet 8 106 25 6
ihtiyaci hisseder misiniz?
28. Agizdan nefes alip veriyor musunuz? Hayir 19 130 29 6 4,140 3 247
Agzimiz agik m1 uyuyorsunuz? Evet 5 86 13 3
29. Horluyor musunuz? Uyku apneniz var Hayir 21 189 39 7 1,882 3 ,597
mi? Evet 3 27 3 2
1 1 7 0 1 14,73 12 ,256
30. Agzinizdaki tiikiiriik miktarinin ne 2 9 45 13 1 6
kadar yogun oldugunu diistiniiyorsunuz? (1: 3 11 140 24 5
en diisiik, 5: en yiiksek) 4 2 19 2 2
5 1 5 3 0
31. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var Hayir 22 206 39 9 1,447 3 ,695
mi? Evet 2 10 3 0
32. Agzinizda aft ya da benzeri yaralar sik Hayir 16 179 34 7 3,769 3 ,288
sik ¢ikiyor mu? Evet 8 37 8 2
Koku hissetmedigim 8 85 16 2 1,336 3 721
i¢in ilave bir 6nleme
ihtiyag duymuyorum.
*33. Agiz kokusunu engellemek igin Naneli seker, karanfil 13 78 13 6
firgalamak diginda nasil 6nlemler VS. gignerim
aliyorsunuz? Sakiz ¢ignerim 9 86 15 3
Yanimda stirekli su 4 48 11 2
bulundururum
Diger 0 3 0 0
34. Agiz kokusu igin, ¢oziim amaciyla bir Hayir 24 201 39 8 9,340 6 ,155
hekime (dig hekimi, kbb uzmanu...) Evet bir defa 0 12 3 0
danigtimiz mi? Evet ¢ok defa 0 3 0 1
35. Bayanlar I¢In: Adet Déneminizde Ag1z Hayir 16 123 29 3 ,707 3 872
Kokunuz Daha Da Kétiilesiyor Mu? Evet 2 9 2 0
36. Ailenizde baska halitozis sorunu Yok 15 118 27 6 2,044 3 ,563
yasayan var mi? Var 9 98 15 3
Hayir 22 210 41 9 21,36 12 ,045
37. Uyguladiginiz tipik bir diyet var nu? K\e/t?)?::ik 8 g é 8 2
Glutensiz 2 1 0 0
Diger 0 3 0 0
38. Pandemi siirecinde maske kullanmak Hayir 8 58 8 3 2,004 3 572
halitozis konusunda farkindalik olusturdu Evet 16 158 34 6

mu?
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Tablo 4.5 Aile Gelir Diizeyine Bagh Halitozis Ki Kare Bagimsizhik Testi (Devami)

OLCEK MADDELERI AILE GELIR DUZEYI ¢ o

p
Az Denk Fazla Cok Fazla
39. Cevrenizde, maske kullanimi nedeniyle Hayir 14 105 28 8 9,745 3 ,021
kendi agiz kokusundan rahatsiz oldugunu Evet 10 111 14 1

soyleyenler oluyor mu? (Pandemi siirecinde
kullanmak zorunda oldugu maske sayesinde
kendi agiz kokusunun farkina vardigindan
bahsedenler var mi1?)

Giinde iki ve daha 8 48 13 2 4,749 9
40. Pandemi siirecinde kullanmak zorunda fazla
oldugunuz maskenizi ne siklikla Giinde 1 kere 11 122 24 5
degistiriyorsunuz? Birkag giin 4 35 4 2
kullaniyorum
Bir haftadan fazla 1 11 1 0

,856

Test sonuclarma gore aile gelir diizeyi degiskeni ile katilimcilarin agiz ve burun
kapatildiktan sonra halitozis skorlama diizeyleri, halitozisin giin i¢inde en ¢ok ortaya ¢iktigi
zaman dilimi, gargara kullanma durumu, yapilan diyet tiirii ve katilimcilarin sosyal ¢cevrelerinde
halitozis bildiren bireyler olmas1 durumlari arasinda istatistik a¢isindan anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<.05). Diger bir ifadeyle aile gelir diizeyi degiskeninin; katilimcilarin agiz ve
burun kapatildiktan sonra halitozis skorlama diizeylerini, halitozisin giin i¢inde en ¢ok ortaya
ciktigr zaman dilimini, gargara kullanma durumunu, yapilan diyet tiiriinii ve katilimcilarin
sosyal cevrelerinde halitozis bildiren bireyler olmas1 durumlari degiskenlerini anlamli derecede

farklilastirdig: tespit edilmistir.

Gelir diizeyi yiikseldik¢e gargara kullanma orani yiikselmektedir (p= 0,001), gelir durumu
yiiksek olanlar farkli tipik bir diyet uygulamamaktadir (p= 0,045), gelir diizeyi azaldikg¢a
katilimcilarin  gevrelerindekilerin maske kullanim1 nedeniyle agiz kokusundan rahatsiz

oldugunu bildirme durumlari artmaktadir (p= 0,021).
4.2.5. Kendi Kendine Degerlendirme Skorlarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin halitozisi derecelendirmeleri istenen 8. anket sorusunda once katilimcilardan
ag1z kokularinin yogunlugunu 1 ile 5 arasinda derecelendirmeleri istenmis, daha sonra
agizlarim 3 dakika kapali tutmalar1 ve bir elleriyle burunlarini kapatarak diger ellerine nefes
verip skorlamay1 tekrar yapmalar1 istenmistir. Bu maddeye iliskin skorlamalarin birbiri ile
karsilastirilmas1 amaciyla ordinal degerlerin bagimli gruplarda dl¢limlerinin karsilastirilmasini
saglayan istatistik tekniklerinden biri olan marjinal homojenite testi (Marginal Homogeneity

Test) uygulanmistir. Test sonuglar tablo 4-6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6 Kendi Kendine (Self- Reported) Degerlendirme Sonu¢larimin Marjinal Homojenite testiyle
Karsilastirnlmasi

AGIZ KOKUNUZUN NE KADAR YOGUN OLDUGUNU DUSUNUYORSUNUZ?
0 1 2 3 4 TOPLAM p

N % N % N % N % N % N % 003

) § _ 0 57 648 21 144 2 44 0 00 1 250 81 278

8b. Liitfen agziniz1 3 dakikakapali "1 26 295 95 651 9 200 0 00 0 00 130 447
tutun. Elinizlebumunuzu - 75 23 28 192 27 600 3 375 0 00 60 206
kapatarak dlger elinize nefes verip 3 1 11 2 14 7 15.6 4 50.0 1 250 15 52

skorlamayi tekrar yapin. : : : : : :

4 2 23 0 00 0 00 1 125 2 500 5 1,7

TOPLAM 88 1000 146 1000 45 1000 8 1000 4 1000 291 100,0

Marjinal Homojenite Testi sonuglaria gore katilimcilarin ilk halitozis skorlamalari ile

ikinci skorlamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p= 0.003).

Ankete katilan 6grencilerin halitozis farkindalig yiiksektir ¢iinkii farkindaliklari yiiksek
oldugu i¢in derecelendirme konusunda daha hassas davranmislardir. Agiz kokusu
seviyelerinin tahmini skorlartyla kendi kendine 6lgtiikten sonraki skorlari arasinda genellikle

bir derecelik farklilik oldugu tespit edilmistir.

4.2.6. Pandemide Maske Kullaniminin Agiz Kokusu Farkindahgina Etkisi

Katilimcilarin ag1z kokularini ilk ne zaman farkettiklerini beyan ettikleri anket sorusuna
verilen cevaplar karsilastirildiginda ilk 4 zaman periyodunu segenler ile pandemi doneminde
maske kullanimi ile halitozisi fark ettigini belirten katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik
bulunup bulunmadigini degerlendirmek amaciyla nominal degerlerin incelenmesi igin
kullanilan testlerden biri olan ki-kare testi uygulanmistir. Test sonuglar1 asagidaki tablo 4-7°de

sunulmustur.

Tablo 4.7 Pandemide Maske Kullamiminin Agiz Kokusu Farkindah@ina Etkisi

AGIZ KOKUNUZ OLDUGUNU iLK NE ZAMAN FARK ETTIiNiz?

Birkag hafta dnce X2 sd p
Birkag ay dnce
Bir y1l dnce
2 yildan daha fazla
oluyor

31 -
o5 : 291,000 4 ,001

0
1
2 27
3
4

Pandemi Siirecinde
Maske Kullanimu ile

Ag1z Kokunuz Oldugunu ilk
Ne Zaman Fark Ettiniz?

97

111
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Katilimcilarin halitozisi ilk fark ettikleri zaman dilimi degerlendirildiginde pandemi
stirecinde maske kullanimi ile birlikte fark ettigini dile getiren katilimcilar ile birkag hafta 6nce,
birkag ay once, bir y1l 6nce veya 2 yildan daha fazla siire 6nce fark ettigini belirten katilimeilar

arasinda istatistik agisindan anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p= 0,001).
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5. TARTISMA

Halitozis yani agizda kétii koku olusumu ya da kotii koku hissi toplumda ¢ok sik goriilen
bir rahatsizliktir. Halitozisin etiyolojisinde agiz i¢i ve agiz dis1 nedenler etkili olsa da biiyiik
oranda agiz kaynakli sebeplerle kotii koku olusmaktadir. Ko6tii agiz kokusunun etiyolojisinde
biyolojik etkenlerin yaninda dental ve psikopatolojik bir¢ok etken de rol oynamaktadir.
Literatiirde halitozis sikliginin Cin'de %27,5 (Winkel ve ark., 2003), Amerika Birlesik
Devletleri'nde %50 (Vermaire ve ark., 2008), Fransa'da %22 civarinda (Porter & Scully, 2006),
Almanya'da %13,3 (Kanzow ve ark., 2021) ve Hindistan'da %52,5 (Goel ve ark., 2017)
oldugunu tespit etmis c¢alismalar yaymlanmistir. Bu arastirmalar agiz kokusunun biitiin
toplumlar i¢in ne kadar yaygin ve 6nemli bir problem oldugunu gostermektedir. Gelismis
tilkelerdeki niifusun %8-50'si agiz kokusundan sikayet etmektedir (Ashwath ve ark., 2014).

Insan sosyal bir varliktir ve iletisim sirasinda halitozis ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Kotii koku, sosyal acidan ve 6zellikle uzun siiren ilerlemis vakalarda psikolojik
olarak kisilerin hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Sorunun yok edilmesi ya da katlanilabilir
diizeye indirilmesi icin sebep her yoniiyle arastirilarak dogru teshise ulagilmali ve taniya

yonelik etkin tedavi planlamast uygulanmalidir.

Yaygin bir hastalik oldugu halde tilkemizde ve diger biitiin toplumlarda da bu konuda
yapilmis epidemiyolojik calisma sayisi ¢ok azdir. Literatiir arastirmasi yapildiginda, halitozis
prevalansini tespit etmeye yonelik calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Koku toleransinin
kisiden kisiye degisken olmasi, kokunun fark edilemiyor ya da fark edilse de sosyal nedenlerle
sOylenemiyor olmasi, agiz kokusunu degerlendirmek i¢in objektif, kolay ulasilabilir bir 6l¢tim
metodunun olmamasi gibi nedenler bu konuda calisma yapma imkanin1 da olumsuz

etkilemektedir.

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi grencilerinin kendi
degerlendirmeleri esas alarak Covid-19 pandemisi doneminde maske kullaniminin halitozis
farkindalig tizerine etkisi konulu bir ¢calisma yapilmistir. Pandemi doneminde diinya ¢apinda
kitlesel ve es zamanli olarak yiiz maskesi kullanilmistir ve bu durumun emsali yoktur. Kiiresel
bir salgin ve toplu alanlarda maske kullanmanin ortaya ¢ikardigir zorunlu durum nedeniyle
insanlar kendi nefeslerinin daha ¢ok farkina varmais olabilirler ¢iinkii maske nefes alip verirken

fiziksel bir bariyer olusturur.

Agiz kokusu algis1 6zneldir ve kisiden kisiye farklilik gosterebilir (Kumar ve ark.,
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2009). Biri i¢in farkedilmeyen, hissedilse de 6nemsenmeyen halitozis seviyesi baska biri i¢in
tolere edilemez olabilir. Kisinin cinsiyeti, sosyal statiisii, meslegi, yasi, genel saglik bilinci, agiz

hijyeni bilinci gibi etkenler bu alginin degiskenligine sebep olabilir.

Hekimler, saglik sorunlarindan nasil korunulabilecegi ya da olusmus bir problemin nasil
iistesinden gelinebilecedi konusunda topluma yol gosterici olmalidir. Bunu dogru bir bigimde
yapabilmek icin oOncelikle kendileri saglikla ilgili her konuda yeterli bilgiye ve gerekli
davraniglara sahip olmalidir. Genel olarak tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
meslek egilimleri nedeniyle kendi genel sagliklarin1 korumak ve agiz hijyenine dikkat etmek
konusunda motive olduklar1 gorilmistiir (Freeman, 1999). Tip ve dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin olumlu agiz saglig1 aligkanliklar1 ve uygulamalar ile ailelerine, hastalarina ve

biitiin ¢evrelerine iyi 6rnek olmalar1 beklenmektedir.

Yaptigimiz caligmaya katilimci olan tip fakiiltesi 6grencilerinin %29,21’inin halitozis
sorunu oldugunu belirtmesi bu bireylerin kendi agiz kokularma dair farkindaliklarini
gostermektedir. Bunun yaninda, daha once yapilmis ¢aligmalarda da belirtildigi gibi, ankete
cevap veren katilimcilarin tamaminin bu konu ile ilgili beyanlarinin kesin dogru olmama
ihtimali de mimkiindiir (Al-Ansari ve ark., 2006; Anttila ve ark., 2006; Eli ve ark., 2001).
Ozellikle saglik bilimleri alaninda yiiriitiilen arastirmalarda kisilerin kendi beyanlarindan elde
edilen (self-reported) anket sonuglari, ¢esitli saglik ve hastalik durumlarinin ortaya ¢ikmasi ve
bunlarla ilgili risk faktorlerini incelemek amaciyla kullanilabilen arastirma yontemlerindendir.
Son donemlerde epidemiyolojik saglik arastirmalarinda, farkli Ozelliklerdeki niifus
gruplarindan kendi saglik durumlar ile ilgili bilgi almak i¢in uygulanan anketlerde kisinin
kendi goriisiine gore cevaplandirdigi sorulara daha fazla yer verilmektedir (Ramos ve ark.,
2013). Bu yontem halitozis konulu agiz sagligi aragtirmalarinda daha 6nce de sik¢a (Cyrino ve
ark., 2011; Lopes ve ark., 2016; Ramos ve ark., 2013) kullanilmistir. Bireyin kendi
degerlendirmelerine dayali veriler sunan anketler, saglik durumlarimin daha kapsamli bir
sekilde incelenmesini saglamak amaciyla klinik verilere degerli bilgiler eklenmesine yardimei
olabilir (Cyrino ve ark., 2011; Rosing & Loesche, 2011). Bireylerin kendi algilariyla
bildirdikleri agiz kokusu derecelerinin, agizlarindaki kotii kokunun klinik degerlendirme
skoruna uygun sonuglar verdigi saptanan calismalar (Pham, 2013) oldugu gibi bu
degerlendirmelerin gercegi yansitmada uzak ya da smirli kalabilecegini gdsteren bazi
calismalar da mevcuttur (Bornstein, Kislig, ve ark., 2009; Bornstein, Stocker, ve ark., 2009).
Bireyin kendi belirttigi agiz kokusu tahmininin, klinik muayenelerin neden olacagi zaman ve
maliyet kaybini azaltabilecegi (Ramos ve ark., 2013; Silva ve ark., 2018) ve ger¢ek klinik
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tanidan Once alternatif bir tarama yontemi olarak kabul gorebilecegi diistiniilmiistiir.

Konya Meram Tip Fakiiltesi' nde 0grenim goren Ogrencilerle yaptifimiz calisma
oncesinde gerekli izinler alinmig, goniilliiliik esasina dayali olmak {izere her yastan, 1.-2. ve 3.
sinflarda okuyan 6grencilerin katilmasi1 planlanmistir. Google Formlar {lizerinden bir anket
formu hazirlanarak Ogrencilere ulastirilmistir. 700 civari 6grenci mevcudunun 291’1

degerlendirmeye alabilecegimiz sekilde anket sorularimizi cevaplandirmistir.

Lu ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada, yas ve cinsiyet ile agiz kokusu seviyeleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (H. X. Lu ve ark., 2014). Miyazaki ve
arkadaslarinin 2672 kisi ile yaptig1 bir arastirmada agiz kokusu verileri ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir ancak farkli yas gruplarinin agiz kokusu seviyelerinde
anlamli farklilik tespit edilmistir (Miyazaki ve ark., 1995). Al-Ansari ve arkadaslarinin 1551
kisi ile yaptig1 anket ¢alismasinda, 30 yas ve tizeri ile 30 yas alt1 kisilerin agiz kokusu sikayetleri
arasinda istatistik a¢idan anlaml bir fark oldugu ve yashlarda agiz kokusu sikayetinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Al-Ansari ve ark., 2006). Settineri ve arkadaslarinin, 15 - 65
yaslar1 arasindaki 1052 kisi ile yaptiklari calismada 30 yas ve tizeri bireylerde 30 yas alt1 kisilere
gore daha fazla agiz kokusu sikayeti tespit edilmistir (Settineri ve ark., 2010). Literatiirde yasin
ilerlemesiyle agiz kokusu sikayetinin dogru orantili olarak arttigini bildiren bir¢ok ¢alisma
olmasina ragmen, yas ile agiz kokusu sikayeti arasinda istatistik agidan bir iligki tespit
edilmeyen calismalar da mevcuttur. Ueno ve arkadaglari, Liu ve arkadaslar1 ve Nalacaci ve
arkadaglar1 yaptiklar1 caligmalarda yas ile ag1z kokusu sikayeti arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemislerdir (X. N. Liu ve ark., 2006; Nalcaci & Baran, 2008; Ueno ve ark., 2008). Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise ayni yas grubunda olan, Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sadece ilk 3 smifi arastirmaya dahil edilmis boylece yas
farkinin neden olabilecegi farkliliklar standardize edilmeye ¢alisilmistir. Arastirmamiza katilan

ogrencilerin yas ortalamasi 20,5' tir.

Quirynen ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada agiz kokusu seviyesi erkeklerde
bayanlara oranla anlamli olarak daha yiiksek olgtilmistiir (Quirynen ve ark., 2009). Baska bir
arastirmada ise halitozis Ol¢iitlerinin egitim seviyesi diisiik ve ileri yastaki erkek bireylerde
belirgin oranda artis gosterdigi belirtilmistir (Aimetti ve ark., 2015). Bizim yaptigimiz
calismada ise kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda kendi beyanlarina gore agiz kokusu
seviyelerinde istatistik acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Literatiir

incelendiginde bizim bulgularimiz1 destekleyen, cinsiyet ve agiz kokusu goriilme sikligr ile
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siddeti acisindan herhangi bir baglanti olmadigini tespit etmis birgok ¢alisma bulunmaktadir
(Amir ve ark., 1999; Miyazaki ve ark., 1995; Nalcaci & Baran, 2008; Richter, 1996; Rosenberg
& McCulloch, 1992; Ueno ve ark., 2008). Bununla birlikte erkeklerde bayanlara oranla daha
sik agiz kokusuna rastlanildigini tespit etmis ¢alismalar da oldukga fazladir (Al-Ansari ve ark.,
2006; O. S. Evirgen, 2009; X. N. Liu ve ark., 2006; Morita ve ark., 2001; Nadanovsky ve ark.,
2007).

Miyazaki ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada bayanlarin erkeklerle oranlandiginda
daha fazla agiz kokusu sikayeti ile hekime basvurdugu bildirilmistir. Bu durum kadinlarin
kisisel sagliklarina ve bakimlarina erkeklerden daha fazla 6nem vermeleri ile agiklanmistir
(Miyazaki ve ark., 1995). Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet degiskeni ile giin i¢inde firgalama
sikligl, dis ipi kullanimi degigkenleri arasinda istatistik agidan anlamli fark tespit
edilmistir(p<0.05). Bayanlar agiz hijyeni uygulamalarim1 erkeklerden daha fazla

kullanmaktadir.

Morita ve Wang ile Liu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kadinlarda hormonal
degisimlerin agiz kokusuna neden olabildigi ve agizdaki USB miktarinin menstriiasyon
doneminde artig gosterebildigi belirtilmistir (X. N. Liu ve ark., 2006; Morita ve ark., 2001).
Bizim yaptigimiz ¢alismada ankete katilan 184 bayan 6grencinin sadece 11'i adet doneminde

agiz kokusunun kotiilestigini belirtmistir.

Calismamizda “Agiz kokunuzun ne kadar yogun oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu
ile katilimcilardan kendi agiz kokularmi derecelendirmeleri istenmistir. Olglim oncesi
tanhmini bir skor talep edilmis; daha sonra agizlarini 3 dakika kapali tutmalar1 ve bir elleriyle
burunlarini kapatarak diger ellerine nefes verip skorlamayi tekrarlamalari istenmistir. Olgiim
oncesi skorlarla kendi kendine 6l¢iim sonrasi skorlarda istatistik a¢isindan anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p= 0,003) Ayni1 sekilde maske de Ol¢lim sirasinda kullandigimiz el gibi
bariyer gorev yaparak kisilerin agiz kokularmi ve/ veya agiz kokularinin derecesini
farketmelerine neden olmustur. Olgiim 6ncesi ve sonrasi skorlarda ¢ogunlukla bir derece
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu durum katilmcilarin agiz kokularinin farkinda oldugunu
ancak agiz kokusu seviyelerininin tahmininde farkliliklar olabilecegini gostermektedir.
Katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencisi oldugu, egitim diizeyleri ve saglik egilimlerinin yiiksek
oldugu, skorlama konusunda hassas davranabilecekleri géz éniinde bulundurulmalidir. Egitim

diizeyi yiikseldilge bireylerde agiz kokusuna duyarlilik ve rahatsizlik artar.

73



Calismamiza katilan bireyler tip fakiiltesinin ilk 3 smifinda egitim gordiikleri i¢in
egitim diizeyi arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Bu nedenle halitozisi engellemeye yonelik
uygulamalar agisindan belirli bir farklilik tespit edilmemistir. Daha Once yapilan
arastirmalarda egitim diizeyinin artmasina bagl olarak oral hijyen uygulamalarina gosterilen
0zen ve dis hekimine gitme sikliginda artis belirgindir. Bu arastirmalara gore egitim seviyesi
artttkga USB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli seviyede azalma goriilmektedir (Al-
Ansari ve ark., 2006; O. S. Evirgen, 2009; Nadanovsky ve ark., 2007; Nalcaci & Baran, 2008;
Nalgaci ve ark., 2007).

Bireyler bazen agiz kokular1 oldugu halde bunun farkinda olmayabilir, bazen de agiz
kokusu sorunlar1 olmadigi halde agiz kokusundan siirekli sikayet edebilir. Bu durum hastalarin
agiz kokusu hakkindaki farkindaliklart ile ilgilidir. Delanghe, Rosenberg, Bornstein ve
arkadaslar1 yaptiklari farkli arastirmalarda bireylerin agiz kokusu sikayeti ile USB seviyeleri
arasinda istatistik a¢idan anlamli bir iliski tespit etmemislerdir (Bornstein, Kislig, ve ark.,
2009; Delanghe ve ark., 1997; Rosenberg, 1995). Yaptiklari arastirmalarda degerlendirdikleri
hastalarda Bornstein ve arkadaslar1 %20, %23,3 oraninda agiz kokusu sikayeti oldugunu tespit
etmisler ancak sikayet bildiren hastalarin ¢ogunda klinik dl¢timler sonucunda agiz kokusu
tespit edememislerdir. Bu sonuglara benzer olarak Oho ve arkadaslar1 %25-30, Quirynen ve
arkadaslar1 ise %16 oranlarinda toplumda gercekte var olmayan halitozis (Pseudohalitozis-
Halitophobia) goriilme siklig1 olabileceginden bahsetmislerdir. Bizim ¢alismamiza katilan
bireylerin ise % 29,5' halitozis sorunu oldugunu distinmektedir. Bireylerin % 96,2’si
kokunun kesintili olarak devam ettigini bildirmistir. Katilimcilarin % 87,3’li ag1z kokusunu
kendisi fark ettigini, %12,7’si ise ¢evrelerinden birinin sOylemesiyle fark ettigini ifade
etmistir. Ag1z kokusu farkindalik orani yiiksek bir grup ile ¢alistigimiz i¢in katilan bireylerde
halitozisin gergekte var oldugu ancak kesintili devam ettigini belirttikleri i¢in bu durumun

pseudohalitozis degil de fizyolojik halitozis olarak kabul edilebilecegi diisiiniilebilir.

Anketimize katilan 6grencilerin %92,8'1 "Sabahlar1 uyandiginizda duydugunuz agiz
kokusu iki saat i¢cinde kayboluyor mu?" sorusuna "evet" cevabi vermistir. Gece boyunca devam
eden bakteriyel aktivite ile mikroorganizma sayisindaki artis ve uykuda azalan tiikiiriik akis hizi
ve miktar1 agizda hos olmayan bir koku olusturur. Bu durum sabah nefesi (morning breath)
olarak isimlendirilir ve bu kokunun fizyolojik nedenlerle ortaya ¢iktig1 kabul edilir. Sanz ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada erigkinlerin % 50'sinde bu durumun goriilebilecegi

belirtilmistir (Sanz ve ark., 2001).
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Katilan 6grencilerin % 86,3’1i agiz kokusunun 30 cm mesafeden algilanabilecegini, %
8,9’u 1 metre mesafeden algilanabilecegini, kalan % 4,8’1 ise 1 metreden daha uzak mesafeden
algilanabilecegini belirtmistir.

Ag1z kokusunun kaynagi olarak katilimci1 6grencilerimiz; en biiyiik oranla (%60) agzi,
ikinci biiyiik oranla da (% 33,7) mide problemlerini gostermislerdir.

Agiz i¢i nedenlerle olusan halitozisin en sik karsilasilan sebebi dis cliriikleri ve dis eti
enfeksiyonlaridir. Calismamiza katilan anketorlerin % 42,6’s1 fircalarken dis eti kanamasi
gordiiglinii veya dis tast olusumu hissettigini, % 57,7’si de dislerinde ¢iiriik ya da ciirtikler
oldugunu belirtmistir.

Agiz kaynakli halitozisi kontrol altinda tutmanin en etkili, giivenli ve kolay yolu
mekanik temizliktir. Diizenli ve etkili dis firgalama, sorunun olusumunu biiyiilk oranda
engelleyecektir. Literatiirde diizenli dis fircalama sonrasi halitozis seviyesinin azaldigini
bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Al-Ansari ve ark., 2006; Coil ve ark., 2002; Nalcaci &
Baran, 2008; Suzuki ve ark., 2009). Suzuki ve arkadaslarinin 235 birey ile yaptigi ¢alismada
giinde 1 kere diizenli olarak dislerini firgalayan hastalarin fircalamayanlara gore agiz kokusu
seviyelerinin istatistik agisindan anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Suzuki ve ark.,
2009). Bizim anketimize katilanlarin % 61,51 dislerini giinde 2 defa, % 26,8’ i giinde 1 defa,
% 6,8’1 glinde 3 defa fircaladigini belirtmistir. Katilimeilarin % 4,81 ise dislerini diizenli olarak
fircalamadigini ifade etmistir.

Dis firgalama yontemi en dogru sekilde uygulansa bile dislerin ara yiizlerinde ve gevre
destek dokularda temizlenemeyen alanlar kalabilir. Periodontal dokularin sagligini devam
ettirebilmesi, fircanin ulasamadig1 alanlardaki mikroorganizmalarin ve artiklarin temizlenmesi
icin ilave hijyen uygulamalar1 gerekebilmektedir. Rosenberg ve arkadaglariin 1996 yilinda
yaptig1 aragtirma diizenli dis ipi kullanan bireylerde, kullanmayanlara oranla agiz kokusunda
belirgin azalma oldugunu belirtmistir (Rosenberg, 1996). Kleinberg ile Yaegaki ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ii¢ ayr1 klinik arastirma dis firgalamanin halitozisi azaltmada tek
basina etkili olmadigini bildirmektedir (Kleinberg & Codipilly, 2002; Kleinberg & Westbay,
1992; Yaegaki & Sanada, 1992a). Gargara kullanan hastalarin agiz i¢gi USB degerlerinin
kullanmayanlara oranla daha diisiik 6l¢tildiigiinii bildiren bir¢ok ¢aligsma vardir (Loesche, 1999;
Scully ve ark., 1994; Sharma ve ark., 2002; VVan Steenberghe ve ark., 2001; Wang ve ark., 2001,
Young ve ark., 2002). Anket grubumuzun % 58’1 dis ipi- ara yiiz fircas1 gibi ilave oral hijyen
uygulamalarindan faydalandigini, % 18,51 de gargara kullandigin1 belirtmistir.

Halitozisin farkinda olup bu sorundan rahatsiz oldugu i¢in ¢6ziim bulmak amaciyla

hekime bagvuran katilimc1 oran1 %6,5" tir.
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2019 koronaviriis salginindan sonra agiz maskesi kullaniminin zorunlu hale getirilmesi
hastalarin kendi agiz kokularini farketmelerinin yaninda agiz mikroflorasini, agiz ortaminin
normal yapisint da degistirerek halitozise katkida bulunmus olabilir. Bununla birlikte siirekli
maske takmak; agiz kuruluguna neden olabilir, maskenin i¢indeki koku maddelerinin
konsantrasyonunu artirabilir veya bireylerin psikolojisini etkileyerek kotii nefes algisinin
artmasina da yol agabilir. Bhatia ve arkadaslarinin dis hastanesini ziyaret eden 300 hasta ile
yaptiklar1 bir aragtirmada 86 kisinin halitozis hissettigi, katilanlarin %16,7'sinin pandemiden
once de kotii nefes hissederken %38'inin maske kullanimindan sonra koétii koku hissinin
arttigini ifade ettigi belirtilmistir (Bhatia ve ark., 2022). Santos Faria ve arkadaslarinin 4647
kisi ile e-posta yoluyla yaptiklar1 bir arastirmada 645 kisinin COVID-19 salgin sirasinda yiiz
maskesi taktiktan sonra kendilerinde halitozis oldugunu diisiinmeye basladigi belirtilmistir
(Faria ve ark., 2022).

Célia-Regina-Maio Pinzan-Vercelino ve arkadaslarinin 1346 kisi ile web tabanli anket
yontemiyle yaptiklari arastirmada agiz kokusu oldugunu bildiren deneklerin sayisinin maske
kullanimiyla 6nemli 6l¢iide arttigini belirtmistir (Célia-Regina-Maio Pinzan-Vercelino ve ark,
2021). Brezilya ve Almanya'da kendi kendine algilanan agiz kokusu ve siirekli maske takma
iizerine daha Once yapilmis c¢alismalar, iki faktoér arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (Faria ve ark., 2022; Kanzow ve ark., 2021).

Arastimamizdaki “Agiz kokunuz oldugunu ilk ne zaman farkettiniz?” surusuna verilen
cevaplar karsilastirildiginda pandemi siirecinde maske kullanimi ile birlikte fark ettigini
bildiren katilimcilar ile birkag hafta 6nce, birkag ay 6nce, bir y1l 6nce veya 2 yildan daha fazla
siire once fark ettigini belirten katilimcilar arasinda istatistik acisindan anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir (p=0,001).

Bizim ¢alismamizda "Pandemi siirecinde maske kullanmak halitozis konusunda
farkindalik olusturdu mu?" sorusuna anketimizi cevaplandiranlarin %73,5’1 "evet" cevabi
vermistir. Anketteki benzer bir diger soru " Cevrenizde, maske kullanim1 nedeniyle kendi agiz
kokusundan rahatsiz oldugunu sdyleyenler oluyor mu? (Pandemi siirecinde kullanmak zorunda
oldugu maske sayesinde kendi agiz kokusunun farkina vardigindan bahsedenler var mi?"
sorusuna %46,7 oraninda "evet" cevabi verilmistir.

Ankete katilan 6grenci grubunun %24,4'i maskesini giinde 2 kere, %55,7'si glinde 1
kere, %15,5°1 birka¢ giinde 1 kere, %4,5’i de haftada 1 kere degistirdigini belirtmistir. Daha
once yapilan arastirmalarda giinliik maske degistirmenin agiz kokusunu daha az artirdig

belirtilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde dgrenim gérmekte olan tip
fakiiltesi 6grencilerinde pandemi doneminde maske kullaniminin halitozis farkindaligina

etkisinin arastirildigi ¢alismamizda su sonuglar elde edilmistir;

Anket sorularii yonelttigimiz ¢alisma grubumuz tip fakiiltesi 6grencileri oldugu igin
ilk 3 smifta okuyor olsalar da belli bir kiiltiir ve egitim diizeyindedir. Anket cevaplarina gore
katilimct 6grencilerin biiyiik cogunlugu sosyo-ekonomik olarak da belli bir diizeyin tizerinde
yasam siirmektedir. Katilime1 grubumuz geng, yetiskin, sosyal statiilerinin farkinda olan,
toplumun da el iistiinde tuttugu goéz bebegi doktor aday1 6grencilerdir. Biitiin bu nedenlerin de
etkisiyle agiz kokusu farkindalik seviyesinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Tahmini agiz
kokusu skorlariyla degerlendirme sonrasi skorlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Skorlar arasnda farklilik olmasi halitosis seviyelerini belirlemek konusunda ¢ok hassas

davrandiklarinin gostergesidir.

Elde ettigimiz sonuglara gore anket grubumuzun agiz kokusu seviyesinde cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bunun yaninda dis firgalama sikligi,
firgalamaya ilave yontemlerin kullanilma orani1 bayanlarda erkeklerden daha yiiksektir. Yine
kiz 6grenciler pandemi doneminde kullandiklari maskeyi daha sik degistirme ihtiyaci
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durum bayanlarin kisisel bakimlarina daha c¢ok 6zen
gostermelerinden, dis goriintislerine ve sosyal ¢evrelerinden alacaklar1 geri dontiislere daha ¢ok

onem vermelerinden kaynaklanabilir.

Anket sorularimizi cevaplayan 291 kisinin yaklasik % 30'u halitozis sorunu yasadigini
belirmistir. Bunlarin da % 90'indan ¢cogu sikayetin kesintili olarak devam ettigini ve/ veya sabah
uyandiktan sonra kokunun iki saat i¢inde kayboldugunu belirtmistir. Bu durum fizyolojik agiz
kokusu olarak degerlendirilebilir, patolojik agiz kokusu bulunma siklig1 oldukca diisiiktiir.
Bunun yaninda dis firgalama sikligi, firgalamaya ilave yontemlerin kullanilma orani bayanlarda
erkeklerden daha yiiksektir. Yine kiz 6grenciler pandemi déneminde kullandiklar1 maskeyi
daha sik degistirme ihtiyact hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durum bayanlarin kisisel
bakimlarina daha c¢ok 0zen gostermelerinden, dig goriiniislerine ve sosyal cevrelerinden

alacaklar1 geri doniislere daha ¢cok dnem vermelerinden kaynaklanabilir.
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Calismamizi tip fakiiltesi 6grencileri ile yiirlittiiglimiiz i¢in saglhk egilimi ve egitim
seviyesi yliksek olan anketorlerimizin ¢ok biiyiikk bir ¢ogunlugu dislerini diizenli olarak
firgaladigini, gargara kullandigin1 hatta yarisindan fazlasi dis ipi-ara yiiz firgasi gibi ilave hijyen
uygulamalarindan faydalandigini ifade etmistir. Yillik dis macunu tiiketimi ortalama 70 ml yani
kii¢iik bir tiip olan toplumumuzda arastirmamimizi macun tiiketim ortalamasini ¢ok yiikselten
bir grupla yaptigimiz agiktir. Yine toplumumuzda hayat1 boyunca hi¢ firgast olmamais, disini
fircalamay1 aklina getirmemis bireylerin de oldugunu diisiiniirsek ankete katilanlarin yarisindan
fazlasinin dis ipi kullananiyor olmasi halitozis farkindaligimin ¢ok yiiksek oldugunun bir

gostergesidir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu agiz kokusunun kaynagmin agiz oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarimizin yaklasik yarisi dislerinde bir veya birkag tane ¢iiriik oldugunu yine yarisina
yakin bir kismu firgalarken dis eti kanamas1 oldugunu ya da dis tagi olusumu hissettigini ifade

etmistir.

Halitozis problemi yasadiklarim1 farketmelerine, dislerinde c¢iiriik ya da ¢iiriikler
oldugunu belirtmelerine, fir¢alarken dis eti kanamasi oldugunu bildirmelerine ragmen
katilimcilarin sorunun ¢6ziimii i¢in hekime bagvurma orani oldukca diisliktiir. Calistigimiz
konuda ¢ok elit bir kesimle karsilagsmis olsak da malesef dis tedavileri her kesimden bireylerin

de yaptig1 gibi ertelenmektedir.

Bayan katilimcilarin ¢ok az bir kismi adet doneminde agiz kokusunun daha da
katiilestigini bildirmistir. Menstrual donemdeki hormonal degisiklerin agiz kokusunda belirgin
degisiklikler yapabilecegi tahmin edilse de agiz hijyeninin iyi saglandig1 durumlarda bu etkinin

biiyiik farklilik olusturmadig diisiiniilebilir.

Ankete katilanlarin ¢ok biiylik bir kismi agiz kokusunu kendi farkettigini, yarisina
yakin1 agiz kokusunu ilk pandemi siirecinde maske kullanmaya baslayinca farkettigini beyan
etmistir. A1z kokusunu ilk olarak maske kullanimiyla farkettigini sdyleyenlerin oraninin diger
seceneklere gore farkli oldugu istatistik acidan da tespit edilmistir. Maske, nefes alip verirken
bir duvar olarak daha 6nce farkedilemeyen belki de hafif oldugu i¢in hissedilemeyen agiz

kokusunu belirgin hale getirmis olabilir.

Yaklagik 3/4 oranla katilimcilar pandemi siirecinde maske kullanmanin halitozis
konusunda farkindalik olusturdugunu, yarisina yakini da ¢evrelerindekilerin maske kullanmaya

bagladiktan sonra kendi agiz kokularindan rahatsiz olduklarini ya da agiz kokularinin farkina
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vardiklarin1 sdyledigini belirtmislerdir. Pandemi déneminde dis tedavilerine bir siire zorunlu
ara verilmesi, tedavilerin yapilamamasi, sosyallikten uzaklasma nedeniyle kisisel bakimdan
biraz uzak kalmak gibi sebepler de koku artisina yol acarak farkindaligi artirmis olabilir.
Bununla birlikte sebep ne olursa olsun maske kullaniminin toplumun biitiin kesimlerinde

halitosis konusunda ilave farkindalik olusturdugu net olarak ifade edilebilir.

6.2. Oneriler

Biitiin bu sonuglar degerlendirildiginde:

Egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan tip fakiiltesi 6grencilerinde de
ag1z kokusu goriilebilmektedir. Halitozis sorununun farkinda olup agzinda dis ¢iiriigii ve/veya
distas1 olusumunu gordiigli halde hekime danisma oraninin ¢ok diisiik olmas1 lilkemizde agiz
ve dis sagligina yeterince dnem verilmedigini gdstermektedir. Dislerle ya da cevre destek
dokularyla ilgili sorunlar iyice ilerleyip agr1 ya da geri doniisii olmayan sorunlar olusturmadan
tedavi ettirmek katilimci 6grencilerimizin ¢6ziim segenegi olmamistir. Bunun en biiyiik
sebeplerinin dis hekimine ulagim zorlugu, tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, hekim korkusu veya
tedavi sirasinda agr1 duyma endisesi oldugu diisiiniilebilir. Ancak her seyin degistigi, gelistigi
diinyamizda yeni tedavi yontemleri ve malzemeler sayesinde kisa siirede, agrisiz, uzun omiirlii
dis tedavileri yaptirmak miimkiindiir. Universite hastanelerinde, agiz ve dis saghig
merkezlerinde, devlet hastanelerinde, 6zel klinik ve muayenehanelerde kolayca kaliteli hizmete
ulagsmak miimkiindiir. Biitiin sorunlarda oldugu gibi ag1z ve dislerle ilgili sikintilarda da sorun

ilerlemeden erken donemde tedavi, maliyeti ve tedavi siiresini azaltacaktir.

Caligma grubumuz klinige ¢itkmamus, tip egitiminin baglarinda olan 6grenciler olmasina
ragmen farkindaligin yiiksek olmasi daha onceki ilk-orta ve lise egitim donemlerinden de bu
konuyla ilgili kazanimlarinin oldugunu gostermektedir. Halk sagligimin koruma tedaviden
uistlindiir ilkesi geregi ilk ve orta 6grenim asamasinda okullarda agiz-dis saglig1 ve genel viicut

sagliginin korunmasi konularinda daha yogun egitim verilmesi ¢ok biiylik yarar saglayabilir.

Yine primer koruma yaklasimi ile bebeklik donemi muayenelerinde hatta gebelik
takiplerinden itibaren annelere toplumun her kesimine oral hijyen egitimi- agiz ve dis bakiminin
nasil yapilmasi gerektigi, onleyici uygulamalar, dogru beslenme gibi konular saglik onciileri
tarafindan anlatilmali halkin ag1z ve dis saglig1 konusunda bilgi ve biling seviyesi ylikseltilmeye

caligilmalidir.
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Halitozis aslinda insanlik tarihi boyunca hep sorun olmus bir rahatsizliktir. Diinya
tarihinde ilk defa yasanan, kiiresel olarak biitiin diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisinde
hastaligin yayilimini1 engellemek/azaltmak icin kullanilan yiiz maskeleri kisilerin belki de daha
once hissedemedikleri kendi agiz kokularini farketmelerine neden olmustur. Bagka bir goriis de
uzun siire kapali kalan agiz ortaminin mikrobiyal dengesindeki degisiklik nedeniyle aslinda
halitozis olmadig1 halde maske kullanimiyla olugsmaya basladig: seklinde yapilan yorumlardir.
Son donemlerde yapilan agiz i¢i muayenelerde dislerde siyah-kahve rengi renklenmelerin/
lekelerin arttig1 tespit edilmistir. Bu da maske kullaniminin agiz florasinda olusturdugu
degisiklikle baglantili olabilir. Biitiin bunlarin kanitlanabilmesi i¢in ayrintili aragtirmalar

gereklidir.

Covid-19 hastaliginin kendisi de viicutta degisikliklere neden olarak farkli tepkiler
oraya ¢ikarmistir. Hastaliga bagh agiz kurulugu, kanda meydana getirdigi degisimler, tedavi
icin kullanilan ilaglar, korunmada kullanilan asilar gibi etkenler agiz kokusuna neden olarak
farkindalik olusturmus olabilir. Covid-19 hastaliginin erken dénem ve uzun yillar i¢indeki

etkileri, lizerinde ¢ok calisilmasi gereken basli bagina bir konudur.

Pandemi; insan sagligi, hijyen, ekonomi, sosyal hayat gibi bircok konuda hayatimiza iyi
ya da kotii yenilikler katmistir. Halitozis farkindaligi olusturmasi iyi bir kazanim olarak
degerlendirilebilir. Agiz kokusunun farkina varmak insanlari sorunun ¢6zimii i¢in arayiga

yonelterek altta yatan problemin tespit edilip tedavi edilmesine olanak saglayabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik kurul karar1

TiC:
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Atlas - 1
Metin Kutusu


8.1. EK 2 Halitozis anket formu

Asagida bulunan anket formu halitozis (ag1iz kokusu) hakkinda genel degerlendirme yapabilmek igin
hazirlanmigtir. Sorularin eksiksiz ve dogru doldurulmasi g¢alismamizin basarist i¢in 6nemlidir. Katiliminiz ve

calismamiza olan katkinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. YAS
018 019 020 021 022 O 23 ve iizeri
2. CINSIYET
O Kz O Erkek

3. KACINCI SINIFTASINIZ?
01 a2 a3 04 as 06
4. AILENiZIN GELiR DURUMU
OGelir giderden az  OGelir gider denk  OGelir giderden fazla [Gelir giderden ¢ok fazla
5. PARTNERINIZ, SEVGILINiZ, KIZ YA DA ERKEK ARKADASINIZ VAR MI?
O Evet O Hayir

6. HALITOZIS (KOTU AGIZ KOKUSU) SOSYAL HAYATINIZI OLUMSUZ ETKIiLER Mi?

(Hem kendi a¢inizdan hem de karsi taraf acisindan degerlendiriniz.)
O Evet O Hayir
7. SiZCE HALITOZiS SORUNUNUZ VAR MI? (SiZE GORE AGZINIZ KOKUYOR MU?)
O Evet O Hayir

8. AGIZ KOKUNUZUN NE KADAR YOGUN OLDUGUNU DUSUNUYORSUNUZ? ( 0: Koku
yok (Halitozis yok veya fark edilemiyor) 1: Belli belirsiz koku (Stpheli halitozis) 2: Hafif, fakat a¢ikg¢a fark
edilebilir koku (Tanimlanabilen koku) 3: Orta derecede koku (Koku kesinlikle fark edilir) 4: Gligli koku (Kisi
tarafindan tolere edilebilen koku varligi) 5: Oldukga kotii koku (Kisi tarafindan tolere edilemeyen koku varligi))

ao 01 02 a3 04 as

(Liitfen agzimz1 3 dakika kapal tutun. Elinizle burnunuzu kapatarak diger elinize nefes verip

skorlamay tekrar yapin.)

ao 01 0?2 03 04 as
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9. AGIZ KOKUNUZ BASLADIGINDAN BERi SUREKLi Mi VAR YOKSA KESINTIiLi
OLARAK MI DEVAM EDiYOR?

O Siirekli var O Kesintili
10. AGIZ KOKUNUZ OLDUGUNU NASIL OGRENDINiZ?
O Kendim farkettim [ Annem, arkadagim... birilerinin s6ylemesiyle
11. AGIZ KOKUNUZ OLDUGUNU LK NE ZAMAN FARKETTINiZ?
O Birkag hafta 6nce
O Birkag ay 6nce
O Bir y1l 6nce
O 2 yildan daha fazla oluyor
O Pandemi siirecinde, maske kullanmaya baslayinca

12. AGIZ KOKUSUNU SIKLIKLA NE ZAMAN YASARSINIZ? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

O Uyandiktan sonra
O Aciktigim ya da susadigim zaman
O Sogan, sarimsak, sucuk, pastirma gibi yiyecekler tiikettikten sonra
O Kullanmakta oldugum ilac1 (antidepresan, antibiyotik, antihipertansif, anemi i¢in demir) aldiktan sonra
[J Yorgunken
O Diger insanlarla konusurken
O Tim giin boyunca
O Diger
13. KOKU GUNUN EN COK HANGI SAATLERINDE OLUYOR?
O Sabah O Oglen O Aksam O Her zaman
14. AG1Z KOKUNUZU MUMKUN OLDUGUNCA ACIKLAYIN:

O Aci OTath OEksimis O Cigeksi O Meyvemsi [ Sarimsak [ Yamik [ Pis O Kokusmus

96



15. SABAHLARI UYANDIGINIZDA DUYDUGUNUZ AGIZ KOKUSU iKi SAAT
ICERISINDE KAYBOLUYOR MU?

O Evet O Hayir

16. AGIZ KOKUNUZUN HANGI MESAFEDEN ALGILANABILECEGINI
DUSUNUYORSUNUZ?

O 30cm O 1 metre O 1 metreden daha uzak

17. BASKALARIYLA KONUSURKEN ELINiZLE AGZINIZI KAPATMA iHTIiYACI
DUYUYOR MUSUNUZ?

O Evet O Hayir
18. SIZCE AGIZ KOKUNUZUN KAYNAGI NEDIR?
O Agiz O Burun O Mide O Diger
19. DISLERINIiZi NE SIKLIKLA FIRCALARSINIZ?
O Giinde 1 Defa [ Giinde 2 Defa [ Giinde 3 Defa O Diizenli Firgalamiyorum

20. FIRCALARKEN DISETLERINiZ KANAR MI, DiS TASI (TARTAR) OLUSUMU
HiSSEDiYOR MUSUNUZ?

O Evet O Hayir
21. DISLERINIZIiN BiR YA DA BIRKACINDA CURUK VAR MI?
O Evet O Hayir
22. AGZINIZDA PROTEZ, IMPLANT YA DA ORTODONTIK APAREY VAR MI?
O Evet O Hayir
23. DiS iPi, ARA YUZ FIRCASI, KURDAN VS. KULLANIYOR MUSUNUZ?
O Evet O Hayir
24. GARGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?
O Evet O Hayir
25. SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

O Evet O Hayir
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26. ALKOL ALIYOR MUSUNUZ?
O Evet O Hayir

27. AGIZ KURULUGUNUZ VAR MI? GUN ICINDE SIK SIK SU VEYA DiGER SIVI
ICECEKLERIi TUKETME IHTiYACI HiSSEDER MiSiNiz?

O Evet O Hayir

28. AGIZDAN NEFES ALIP VERIYOR MUSUNUZ? AGZINIZ ACIK Ml
UYUYORSUNUZ?

O Evet O Hayir
29. HORLUYOR MUSUNUZ? UYKU APNENIZ VAR MI?
O Evet O Hayir

30. AGZINIZDAKI TUKRUK MIKTARININ NE KADAR YOGUN OLDUGUNU
DUSUNUYORSUNUZ? (1: En diisiik, 5: En yiiksek)

O1 o2 O3 04 as

31. HERHANGI BiR SISTEMiK HASTALIGINIZ VAR MI?
O Evet O Hayir

32. AGZINIZDA AFT YA DA BENZERi YARALAR SIK SIK CIKIYOR MU?
O Evet O Hayir

33. AGIZ KOKUSUNU ENGELLEMEK iCiN FIRCALAMAK DISINDA NASIL
ONLEMLER ALIYORSUNUZ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[0 Koku hissetmedigim i¢in ilave bir 6nleme ihtiyag duymuyorum.
O Sakiz ¢ignerim
O Yanimda siirekli su bulundururum

O Naneli seker, karanfil vs. ¢ignerim

34. AGIZ KOKUSU iCiN, COZUM AMACIYLA BiR HEKIiME (DiS HEKiMi, KBB
UZMANI...) DANISTINIZ M|?
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[0 Hayir O Evet, bir defa [ Evet, ¢ok defa

35. BAYANLAR IiCiN: ADET DONEMINIiZDE AGIZ KOKUNUZ DAHA DA
KOTULESiYOR MU?

O Evet O Hayir
36. AILENiZDE BASKA HALITOZIiS SORUNU YASAYAN VAR MI?
O var O Yok
37. UYGULADIGINIZ TiPiK BiR DIiYET VAR MI?
O Hayir
0 Vegan
O Vejeteryan
O Ketojenik
O Glutensiz
O Diger

38. PANDEMi SURECINDE MASKE KULLANMAK HALITOZiS KONUSUNDA
FARKINDALIK OLUSTURDU MU?

O Evet O Hayir

39. CEVRENIZDE, MASKE KULANIMI NEDENIiYLE KENDi AGIZ KOKUSUNDAN
RAHATSIZ OLDUGUNU SOYLEYENLER OLUYOR MU? (PANDEMIi SURECINDE KULLANMAK
ZORUNDA OLDUGU MASKE SAYESINDE KENDi AGIZ KOKUSUNUN FARKINA VARDIGINDAN
BAHSEDENLER VAR MI?)

O Evet O Hayir

40. PANDEMIi SURECINDE KULLANMAK ZORUNDA OLDUGUNUZ MASKENIZIi NE
SIKLIKLA DEGiSTIiRIYORSUNUZ?

O Giinde iki ve daha fazla
O Giinde bir kere
O Birkag giin kullantyorum

O Bir hafta hatta daha fazla kullaniyor
99



	9d327d3f9ab8bbef0d7525c9ef59871648098a652712012ddbd489cf1a9c0b3f.pdf
	blank595x841
	9d327d3f9ab8bbef0d7525c9ef59871648098a652712012ddbd489cf1a9c0b3f.pdf
	blank595x841
	9d327d3f9ab8bbef0d7525c9ef59871648098a652712012ddbd489cf1a9c0b3f.pdf
	blank595x841
	9d327d3f9ab8bbef0d7525c9ef59871648098a652712012ddbd489cf1a9c0b3f.pdf
	blank595x841
	9d327d3f9ab8bbef0d7525c9ef59871648098a652712012ddbd489cf1a9c0b3f.pdf



