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OZET

Halitozise olan ilgi son zamanlarda artmaktad:r. Bu
derleme; halitczisin simflandirilmast, tedavi ihtivaglan ve
tams: hakkinda bilg sunmakiadir,

Halitozisin nedenleri tizetinde &zeflikle durulmali-
dir. Oral hijyen ve dilin temizlenmesi gibi basit tedavi
onlemleri, halitozis sikayeti clan hasta igin bir tedavi
segenefl olabilir, Tedavi, nedenin belirlenmesinden sonra
uygulanmadidir.

Anzhtar Kelimeler: halitozis/ tan/ siuflandirma/
tedavi pereksinimi.

DEFINITION, CLASSIFICATION AND
TREATMENT OF HALITOSIS

SUMMARY

Interest in halitosis has been recently increasing.
This review deals with classification of halitosis, treatmenl
needs and importapee of diagnosing halitosis.

Special attention musi be given for reasons of
halitosis. Simple treatment measures such as oral hygiene
and tongue cleaning may provide relief for a patient
suffering from halitosis, Treatment must be applied after
diagnosing the reasen.

Key words:
treatment need.

hahtosis/ diagnose/  classification/

GIRiS

Malodor, bromopnea, agiz kokusu veya ha-
litozis ; hos olmayan nefesi tanimlamak icin kul-
lanilan terimlerdir. Halitozis; kokunun aBiz ici
veva afiz digt orijinli olup olmadifina bakmak-
sizin solunan havadald hog olmayan kokuyu
tammiamak igin kullamlan genel bir terimdir.1=#

Halitozis eski zamanlardan beri bilinen ve
milyonlarca insami iigilendiren bir sorundur.
Cogu birey bu duruma katlanmakta ve sosyal
iligkileri etkilenmektedir. Bu konu hakkinda bi-
linglenme gegen 10 wl iginde hizla artmgtir.
insanlarin agz saghg konuvsunda . duyarh hale
gelmesi sonucu olugan talep kargisinda, geligmis
iilkelerde son yiflarda bu konu ile ilgili olarak
yapilan klinik ve temel aragtirmalar artmgtir 3-3

Kotii kokunun tanimlanmas: ; glivenilir ve
nermal koku reseptor fonksiyonana bagldir. De-
ferlendirme ve analizdeki giicliklerden dolay:
nedene yénelik bilimsel aragtirmalar sinirhidir 2

Halitozisin Ssmiflandinimasi :

~ Halitozisin tedavisine baglamadan Once se-
bebi belirlenmelidir. Nedeni saptanmadan uygu-
lanacak tedavi hasta ve hekimi gereksiz yere
maddi ve manevi kayba ugratacaktir. Cogu birey
halitozisin nedenini mide kaynakh olarak
diisiinmekte ve gereksiz yere gastroskopi olmak-
tadir. Ovsa samldifiun aksine mide kaynakli
koku; gegirmek ve kusmak diginda asla digan

sizmamaktadir 3

* Ondokuz Mayis Univ. Dis Hek. Fak. Dig Hastaliklan ve Tedavisi AD.
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Dighekimi, hastalar1 dogru bir gekilde yon- Tedavi gercksinimlerinin  agiklamalan
lendirebilmek ve tedavi edebilmek igin oncelikle Tablo 2'de gsterilmektedir.
halitozisi siuflandirmali ve ona yonelik tedavi Gergek halitozis ve yalanci halitozisin te-

gereksinimleri hakkinda bilgili olmalidir. Tablo davisinden sonra hasta hala halitozise sahip oldu-
1*de halitozisin siifiandmlmast ve tedavi gerek-  Buna inamyorsa halitofobia grubuna girer >
sinimleri (TG) goriilmektedir. TG, dighekimleri-

nin halitozis hastalarina yanhs tedavi uygulama-

farini 6nlemek amaciyla geligtiriimistir.>-%

Tablo 1 : Halitozisin siiflandinlmast, TG ve agiklamas:

Suuflama TG ACIELAMA

1. Geroek halitozis Hisscdilebilen bir kotii kolcu, kabul edilebilir seviyenin tizenndekd giddette olan koku

A Fizyolojik halitozis ¥ | TG-1 | Agizda putrefaksiyona dayanan halitozis. Burada halitozisi tespit etmek igin higbir
spesifik hastalik yada patolojik durum yoktur. Bunup kaynafit baghica dilin
dorsoposterior kismudir. Beslenme rejimine dayanan (sarumsak) gegici bir halitozis

hesaba katlmamatidir.

B Patolojik halitozis

a.Oral ® TG-2 | Agiz dokularmin patolojik durum veya kot fonksiyon senucu gériilen halitozis. Bu
alt siufta patolejik kogullardan degistirilen (periodonlal hastahk, kserostomia)dil
yiizeyinden kaynakianan halitozis de dahildir.

b. Ekstra-oral ** TG-3 | Paranazal vesveya laringeal bilgeden kaynaklanan afiz kokusu. Akeiger bolgesi yada

ist sindirim sistermi bolgesinden, vileuttaki herhangi bir bolgedeki bozukluktan
kaynaklanan afiz kokusu, Kan yoluyla taginmg ve akcigerlerden gikanlan koku
{Diabet, hepatik sirez, Uremi, ig kanama)

2. Pseudo-halitozis *

(Yalanct halitozis) TG-4 | Belli bir agiz kokusu bagkalan tarafindan alimnyor. Burna rapmen hasta 1srar ederek
onun varligimdan gikayetgi. Bu serun kensuliasyon yapilarak ve basit afrz hijyeni
iedbirleri almarak diizeltilebilir.

3.Halitolohja ¥+* TG-5 | Gergek ve yalane halitozis tedavi sonucunda hastanin hata hatitozisi olduguna
inandiginda. Halitozis mevcudiyetini gosteren herhangi bir fiziksel veya sosyal kamt
vok.

{5,6,7.8 no'luliteratiirierden alinmigur.}
* Dighekimi

** Doktor

=+ Pgikiyatrist, Psikolog
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Tablo 2 ; Halitozis igin belitlenen tedavi gereksinimlen
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TG-1 | OHE ve halitozisin agiklanmasi (hastalann oral hijyenlerinin daha da gelismesi igin kendi kendilerine bakma-
larinu destckleme ve geligtirme, dil temizligi, firgalama, dig ip kullanumi, gargara ve diizenli agiz muayenesi )

TG-? | Az temizlifi, oral proflaksi (afiz hastaliklan igin profesyonel temizlik ve tedavi, dzellikle periodontal has-
taliklar igin }

TG-3 | Bir doltor ya da Ubbil uzmana bagvurma.

TG-4 | Muayene verilennin agiklanmasi, ileri leknik, egitim ve psikolojik rahatlama

TG-5 | Klimk psikolog, psikiyatrist ya da bagka bir psixolaji nzmanina bagvurma

( 6,78 no'lu literatiirlerden alinmigiir.)

Not : T(-2 ile TG-5 arasindaki biitiin vakalarda gerekitse TG-1 uygulanabilir,

Halitofobia; halitozisden sikayeti olan an-
cak bu kigiler  tarafindan
alglanamayan saglikli bireyleri tammlamak i¢in

durnm  bagka

kullanilan bir terimdir, Bu tip insanlar halitozisi
ciddi bir gekilde sorun ederek depresyona hatta
intihar ditstincesine girebilirler. Bu aldatict halito-
zis “olfaktory reference” sendromu diye de
tammlamr. Hekim, hi¢hir psikolojik ve sosyal
kanit olmadigim bildirdigi halde, hasta halitozisli
olduguna inanmaya devam ederse halitofobia
teghisi konulabilir.2-

Yalanct halitozisli ve halitofobik hastalar
rahatsiz edici bir agiz kokularnmn olmamasina
ragmen halitozisli olduklarna inamirlar. Bagka in-
sanlarin geri gekilme, burnunu kapatma gibi dav-
ramglarinin kendilerine karg yapildifi kanisina
kapilmalar: bu durumun tipik bir dmegidir. Oysa,
pek cok kiginin gergek halitozisi olan bireylere
kars1 asla bu davraniglan yapmadifn saptanngtir.
Bu tip hastalar halitozisden ziyade difier insan-
larin davramgindan etkilendiginden psikolojik
yardim almalar: tavsiye edilir 6

Halitozisi dogru bir sekilde simflayabilmek,
dogru tedaviyi yapabilmek agisindan dnemlidir.
Ekstraoral a1z kokusunu diger kokulardan ayir-
mak icin, oral kavite kaynakh afiz kokusu bag-
langigta belirlenmelidir. Agiz kaynakl halitoziste
periodontal hastalik, diisiik tiikiiriik akigi, uygun
olmayan protez ve dilin agm mikrobiyal koloni-
zasyonu baglica etkenlerdir. Oysa, ekstraoral hali-
tozisin etkeninde alt ve iist solunum yolu has-
tahiklari, kronik siniizit, GIS hastaliklan, diabet,
karacifer yetmezligi, remi gibi gesithi hastaliklar
rol oynamaktadir. Bu nedenle, ekstraoral halito-
zisten siiphe edildiginde hasta bir an Gnce ilgili
uzmana gonderilmelidir. 3 512

Halitozisin Nedenteri :

Saglikli agzlarda bile uykudan kalktiktan
sonra siklikla kot koku goriilebilir. Fizyolojik
halitozis denilen bu durumun nedeni uyku
siiresince  diigiik diizeyde salwan tikiirik fa-
rafindan uzaklastrilamayan epitel ve yiyecek
arttklarinm bozulmasindir. A¢hik kokusu, pank-
reatik stviun achk periyvodundaki mide igerisinde
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bozusmasi sonucu ortaya ¢ikar. A¢hik ve sabah
nefesi gegici halitozis nedenidir.2.13-15

Halitozis multifaktorivel etkenli olmasina
ragmen hexrdikir olunan husus; halitozisin %80-
90 craninda oral kaynakh oldugundur. Ozellikle
gram {-) anaerobik bakteriler kitii kokuya neden
olan siilfiir bilegiklerinin olusumundan sorumlu-
dur 14167 Az havasindaki hidrojen  siilfit
(H,S), metilmerkaptan (CH3zSH), dimetil siilfit
(CH3SCHs) gibi ugucu siilfiir bilegikleri (USB)
halitozisin esas etkenleridir. Ugucu komponentler
genellikle yivecek bozugmasindan dolay: olusur-
[ar. Bu ugucu bilegikler iki gruba ayrilir:

U/SE : H3S, CH3SH ve CH3SCH;.

UOB (Uciecn arganik bilegikler). etil alkol,
asetaldehit ve asetondur.

Bu  bilesikler ag=z indi-
katdrleridir ve bilegiklerin %90 kadarnim H,S ve
CH3SH olugturmaktadir 1.5.14.18.19

Oral kaynakli halitozis 5 grupia incelenebi-

kokusunun

lir:
1. Burun bolgesinden gelen koku
2, bil sirtinim arka bolgesinden gelen koku
3. Dil sirtimin &n bélgesinden gelen koku
4. Prolez ve sigaradan kaynaklanan koku
5. Subgingival piitrefaksiyonun tipik kokusu
Bu smiflamaya bakildifinda dilin halito-
ziste énemli bir faktér oldugu anlagiimaktadsr 14
Afiz boslufundan orijinli  halitozis; dil
viizeyindeki tabaka ve plaktaki mikrobiyal olay-
lardan kaynaklamr. Dilin dorsum bélgesinin ha-
litoziste primer kaynak oldugu diistiniilmektedir.
Dilin genig yiizey alani, papiller yapisi, diizensiz
ve derin fissiirli  yizeyli mikroorganizmalarin
yayllmasi ve artmasina olanak saBlamaktadir.
USB'nin %60 oraninda dilde cldugu saptanmig-
oir. Dil yiizeyinin plakla kapli olmasindan ziyade
gram (-} anaerob bakteri ve siilfiir bilesikleri hali-
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tozisin artmasma neden olmaktadir 2-12,14,17,18
Halitozis konusunda tartigmali olan konu-
lardan biri de bireyin periodontal durumunun ha-
litozise neden olup clmadigidir. Periodontal has-
talik ilerlediginde ve cep olugtugunda USB mik-

‘tan1 artar. Halitozisin gingivitis ve periodontitise

neden olan bakteriler tarafindan olusturuldugu
bildirilmigtir. Ayrica periodontal hastalif: olan
bireylerden almman tikriigiin saglikli bireylerden
alman Omeklere kiyasla daha ¢abuk bozulmaya
ufradifr gdsterilmistir, Pericdontal olarak has-
talikh bireylerin USB seviyesinin kontrol grubu-
na gore § kat daha fazla oldugu bulunmugtur. Her
halitozis hastasinin gingivitis veya periodontitisle
iligkisinin olmamasina ragmen, genel kam, gin-
givitis ve periodontitisin halitozis iizerinde etkili
oldufu yéniindedir. Bu yiizden, halitozisi azalt-
mak i¢in periodontal hastallgl elimine etmek ge-
rekli bir iglemdir. Ciinkii periodontal hastalik
varliginda enflamatuar siireg sert ve yumusak do-
kuda bakteri popiilasyonunun arimasma neden oi-
maktadsr 4.10.12-14,17

Gastrointestinal rahatsizliklar nadiren hali-
tozise neden olmaktadir. Helicbakter pylori
{H.Pylori) gastrit ve peptik iilserden sorumfu,
mikroaerofilik bir patojen olup agrzda saptanmasi
tizellikle ¢apraz enfeksiyon riski bakimmdan
tmemlidir. H. Pylori, subgingival plaktan ziyade
supragingival plakta, dil ve agiz kavitesinde bi-
rikir. H. Pylori pezitif olan bastalarda negatif
olanlara oranla daha siddetli halitozis gériilmek-
tedir. H. Pylori've sahip periodontitis hastalarina
tzel olarak dikkat edilmesi gerektifi bildiril-
mistir 220

Halitozis ve Afiz Kurulugu:
Halitozis hastalarinm siklikla afiz kurulu-
Suna sahip ofan bireyler olmasi, afiz kurulugunu
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halitoziste Onemli bir etken yapmaktadir. Baz
caligmalarda oral mukoza yiizeylerindeki artik tii-
kiiriik kalinli ile a1z kurnluguo arasinda bir bag-
lanti oldugu bildiriimistir, Artik tikiirik; yutkun-
ma sonrast agzin sert ve yumusak dokularinda ka-
lan tikiiriik tabakasim tanimlar. Bu tabaka oral
mukozayr nemli tutmak igin siirekli yenilenir.
Sert damaktaki bu tabakanin kalinhif1 agiz kuru-
lugunun teshisinde &nemli olup azalan tiikiiriik
akisina ve diisiik pH degerlerine uyar. Ozellikie
agz solunumu dil ve damagfin nem kaybina yol
agar. Az solunumundan en-¢ok sert damak etki-
_lenir. Afiz kurulugu olugurken buharlagan koku
' verici faktorlerin sert damaktan nefese gecmesi-
nin daha kolay olacagi dii§iiniiliir. Hata paj:jlm
minimuma indirgemesi ve birgok hastamin duru-
munun saptanmasinda kolaylik saglayacagmdan
apiz kurulugundan kaynaklanan yalanci halitozis
ite gergek halitozis arasmdaki farky ortaya koy-
mak Onemlidir.
olgiilmelidir. 1421
Agiz kureluguna bagl olarak gorilen halito-
ziste; tat almada degisiklik, dil yiizeyinin seri-
lesmesi ve yanan dil hissi vardir. Reziduiel tikii-
ritk kalinlig periotron (mikro-nem édlger) denilen
elektronik bir aletle dligiiliir. Nemliligi en az olan
bslge damak, en fazla olan bolge ise dilin arka
kismudir. Ciinkii nemlilik tiikiiriik akig hizi ve pH
ile iliskilidir ve bu parametreler af1z kuruluunun
lciilmesinde ve degerlendirilmesinde oldukga
onemlidir.2! '
Bir glinde gok fazla sayida itag kullanan bi-
revler agiz kurulugundan sikayet ederler. En az
bir sistemik rahatsizlifs olan ve iki yidan fazla
bir siirede ilag kullanaplarin tikiirik akig oranlar
diigiiktiir, Teropatik dozdaki ilag kullammi tiikii-
ritk bezi yapisimi bozmaz. Dolayisiyla ilag koken-
li agiz kurulugu ilag kullammnin kesilmesi ile

diizelir 22

Bu nedenle afiz kurulugu__
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Halitozisin Aymric1 Tamse:

Hastamn hekime miiracaatinda halitozisin
primer  bir gsikayet mi  yoksa birkag sikayetten
birl mi oldugunun tegpit edilmesi Snemiidir. Ha-
stamn bozulmus tat sikaveti varsa not edilmelidir.
Tat bozuklugunun ¢ok sebepleri vardir. Coju va-
kada tat bozuktugu tat alma ile ilgili probleme de-
51l de koku algilamadaki degisiklifie bagli olabi-
lir.2 Yapilan oral muayenede dudak, dil, diglerin
durnmu, periodontal dokular ve orofarenks ince-
Ienmelidir. Halitozise sebep olabilecek pek ¢ok
ctmen vardir. Bu etmenleri sdyle siralayabhiliniz:

1. Tonsillit, siniizit, rinit veya burunda ya-
banci bir nesneye bagh olarak kot kokn
olusabilir.

2. Trakeada timdr olmasi.

3. Fasial yaralanmalar, estetik ameliyatlar,
radyasyon ve burnun  dorsal
bolgesinde lokalize olan olfaktor epitelyumunu
etkileyebilir. Bu durum degigmis tar ve kokuya
neden olur.

4. Hastaya ilag kullamp kullanmadigy sorul-
malidir. Antimikrobiyal ajanlar, antihermetik, an-
tihipertansif ve psikofarmokolojik ilaglar atlim-
lar1 nedeniyle viicutta koku yapabilir, bu durum
da tat ve kokuo algilanmasim saptirabilir.

5. Alkol, tiitiin, sanmsak, soZan ve baharatl
yivecekler farkli afiz kokularma scbep olabilir.
Copu insan agiz kokusunu baskilamak jgin siga-
raya baglar. Sigaranmin vzun siireli kullaniminda
sinirlerin duyarhiipim azalttigs ve bozdugu bilin-
mektedir.

6. Agiz kokusumun bazi kadinlarda menst-
ruasyon siklusunun bazi zaman araliklarinda
artuigin bildirilmistir. Siklusun ortasindaki dénem

de a1z havasmn igindeki USB miktanmm arttifi

kemoterapi

gtriilmiigtiir,
7. Analjezik, antikolinerjik, antidepresan,
antihipertansif, psikoterapik tipi ilaglar afiz
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kuruluguna neden oimakta ve halitozis bu durum-
da tikiiriik akiginin azalmastyla goriilmektedir.

8. Antibiyotik kullanmm kotii kokuya neden
olan oral florayr baskilar. Bu yiizden antibiyotik
kullanan hastalarn halitozis deferlendirmesine
antibivotik kullanimi bittikten iki hafta sonra
baslanilmahdir.

- 9. Kontrolstiz diabet hastalarinda aseton ben-
zeri koku, bibrek yetmezliginde ve karaciger has-
talarinda iiremik nefes giriilmektedir.]-3:13,15.19:23

Bu anlatilanlarn disinda kétii oral hijyen ve
protez kullammu oral kandidiazis geligimine ne-
den olur. Astim hastalarinmn inhale kortikosteroid
kullamm solunom yolue florasinin defisimine ve
orafarengial kandidiazis gelisimine neden olabi-
lir. Steroid terapisi gorenlerde, genig spekiramlu
antibiyotik kullananlarda, kanser, diabet veya a-
g1z kurulufuna sahip hastalarda kandidiazis
goriilebilecedi halirda tetubmalidir 13,19

Halitozisin Tespiti :

Halitozisin tespitinde iki onemli metod
vardir:

Subjektif
blglim ve kagik testidir,

Objektif degerlendirme; USB nin nicel ola-

degerlendirme;  organoleptik

rak olgiimii yani gaz kromatografisi ve monitor
analizi yontemlerinin kullamlmasidir.>-1424
Organoleptik &lgiim; ekonomik ve pratik
bir yéintemdir. Bu &l¢limde, hasta 60 sn boyunca
agzim kapatir, yutkunmaz ve sonra nefesini digan
verir, Nefesini koklayan hekimle arasinda [Ocm
mesafe bulunur. 0-4 arasmnda, kokunun clmamasi,
hafif, orta ve kuvvetli koku gibi bir simiflamanmn
vapildifi skor degerleri vardir. Subjektif bir me-
tod olmast ve bu sekilde yapilan muayenenin has-
talari rahatsiz etmesi yontemin dezavantajlandir.
Aynica dlgiimii yapan hekimin ruhsal durumu,
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dikkat derecesi ve aldigi gidalarm sonucu etkiley-
ebilme olasilift da yine bu yontemin dezavan-
tajidir.3.10.24

Halitozisi belirlemede kullamlan difer bir
subjektif yontem kagik testidir. Dilin arka dorsal
yiizeyi plastik bir kagikla kazine. Sonra kagik
koklantr. Siddetli halitozis varlifinda kagik ¢ok
kttli bir kokuya sahip olur.?

Gaz kromatografisi: Bu ydntem baglangicia
diski ve idrar $meklerindeki ugucu maddelerin
tespitinde kullanilmaktaydi. Sistem, halitozisin
asil nedeni olan USB'yi objektif olarak analiz
eden “alev fotometrik dedektor™ e sahiptir, Bu a-
letin pahali olusu, uygulayacak kisinin yetenekli
ve denevimli olma zorunlulugunun olmasi, aletin
mobil olmamasi ve Olgiim isleminin zaman al-
mast bu yontemin dezavantajlaridir. Bu yiizden,
popiilasyonun genis bir kesimine uygulanmasi
pek pratik degildir.524

Monitor analizi (Siilfit Monitory: USB‘nin
biiyiik kismini olugturan hidrojen siilfit ve metil
Ancak bu
sillfileri ayirt edemez ve koku veren bilesiklerin

merkaptant - ayinr. sistem farkl
tiimiinii dlgemez. Siitfit monitdriin merkaptankara
olan hassasiyeti hidrojen siilfite oranla daha
diigtikeiir 24

Halitozisin tespit edilmesinde kullamlan di-
rekt vontemlerin gesitliligi ve teknik problemler-
den dolayr calismalar daha ¢ok indirekt yontem-
lere dodru yinelmistir. Genig silfiir rezervi nede-
niyle halitozisin nemli bir nedenin de tiikiirik
olabi- lecegi diigiiniilmiigtir. Stlfir hidrolize olup
USB*ye doniigebilir. Bu yiizden, titkiirik dmek-
leri indirekt malodor testi igmn Kullanlabilir.
Tikiirilk inkiibasyon testi intraoral malodor

{iretim siirecini taklit eder #*
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Halitozisin Tespitinde Dikkat Edilinesi
Gereken Hususlar

Halitozis hastalan genellikle sosyal iligkile-
rinin etkilenecegi korkusu ile digshekimine bagvu-
rurlar. Halitozis hastasi muavene edilmeden evvel
agagidaki islemlerden gegirilmelidir. Degerlendir-
menin yapifacag: giintin bir giin evveli hastalar
asafndaki hususlardan kaginmalidir

- Degerlendirmeden li¢ hafta evveline kadar
antibiyotik alinmamali.

- Saat evvelinden sanimsak, sofian ve baha-
ratli yiyecekler yenilmemeli.

- Degerlendirmeden 24 saat evveline kadar
kozmetik kullamimamals 3

- Begerlendirme giinii hastalar su hususlar-
dan kagmmal :

- Yiyecek ve igecek almmamals

- Oral hijyen uygulamas: yapimamali

- Afiz gargarasi veya nefes rahatfaticilan
kullamkmamali

- Degerlendirmeden 12 saat evveli sigara
i¢ilmemeli.B

Halitoziste Tedavi Yaklasumlari :

Halitozisin tedavisi igin kabul edilmis bir
standart heniiz yoktur. Teghis ve tedavinin klinik
protokolleri farklilik gostermektedir. Tedaviye
baslamadan once etken mutlaka tespit edilmig ol-
malidir.i4 Baz1 bireyler yillarca halitozisten ya-
kindiklarmdan basit oral hijyen vygulamalaryla
bu somundan kurtulabilecekleri konusunda ikna
edilmeleri bazen gii¢ olmaktadir. Uygulanacak te-
davinin hastalarm bireysel ihtiyaglanna gore
yapilmas: gerektigi unutulmamalidir 2* Halitozi-
sin etkeni farkli olsa bile tedavi Gnerileri arasinda
dil temizligi uygulamast hemen hemen tiim vak-

alarda onerilmektedir.
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Dil Temizligi:

Halitozisin &nlenmesinde dil temizliginin
Gnemli bir yeri vardir. Dil yiizeyinin bakteri plagt
ile ortiilii clmasi ve gingival enflamasyonun da
bu duruma eglik etmesi halitozise neden olmak-
tadir. Dilin iist arka boliimii bzellikle fizyolajik
halitozisin kaynagt oldugundan halitozisin pratik-
teki tedavisi dil temizlifini gerektinir. Dilin iist ta-
bakasim kaplayan desquama olmus epitel hiicre-
leri, kan hiicreleri ve bakterilerin kombinasyo-
nundan USB olugmaktadir. Biitiin USB*nin yak-
lagik %601 saglikli ve periodontal hastalikli bi-
reylerin dil yiizeyinde olusur. Bu yiizden, dilin
ternizlenmesinden sonra USB*nin azalmas: bek-
lenmektedir.8.14.25.26

Kawaguchi 27 tiikiirilk bezlerinin stimiias-
yonunu arttrrmak igin di} egzersizi tavsive eder.
Artan  tikiiriik  akust
katlsda bulunabilir.

Dili firgalamanin halitozisi azaltmada dili
kazimadan daha etkili oldugu tespit edilmigtir.

Firga killarinm dil papillerinin arasina girip mik-

halitozisin - azalmasina

roorganizmalan ortadan kaldirdifn 6ne siiriilmek-
tedir. Dile asir1 mekanik stimiilasyon yapimasi-
min deney hayvanlarinda dil kanserine neden
olabilecegi rapor edilmigtir. Hastalara kaziyici ya
da sert kil dis firgalan verine dil igin dizayn
edilmis yumusak killi firga kullanmalan Gneril-
melidir. Dilin temizlenmesi giinliik agiz hijyeni
iglemlerinin bir pargast olmalidir 81425

Dil Temizliginin Yapiimas.

Hastalara dilin olabildigince en arka kisim-
larm: firgalamalar1 &gretilmelidir. Tonsillalarm
firgalanmasim ve solunum sistemi enfeksiyonunu
snlemek igin firgamn her zaman terminal sulku-
stan dilin 6n kismma dogru yapilmas: gerektidi
belirtilmelidir.25 $ekil 1°de dilin firgalama yonii
posterilmektedir.
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Sekil 1. Firgalamanin ynii (25 no'lu literatiir)

Hastalar1 temizligin anatomik sirlan
hakkinda bilgilendirmek igin hekim dildeki termi-
nal sulkusun yerini gostermelidir. Hasta dilini
olabildigince 6ne ¢ikardiginda dil tepe seklini alir
ve terminal sulkus bunun en iist noktasinda bulu-
nur. Sekil 2’de terminal sulkusun yeri gosteril-
mektedir. Eger hastada 6giirme refleksi varsa has-
taya dili fircalamadan evvel diglerini fircalamas:
tavsiye edilmelidir.23

Sekil 1. Terminal sulkusun yeri (8, 25 no'lu literatiir)

Psikolojik sorunlu hastalar dili kanatacak
sekilde temizleyebilir. Ya da bazi hastalara iyi
izah edilmediginden tonsillalarm firalayabilir-
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ler. Hastalara dilin terminal sulkusunun pozisyo-
nunun gosterilmesi ve temizlenecek bolgenin
anatomik sinirlarinin dogru olarak gosterilmesi
oldukga Snemlidir.” '

Agiz gargaralan: Sigara, yemek ve cesitli
aktiviteler sonrasi nefesi maskeleyerek daha ferah
yaptigimi iddia eden ajanlar kozmetik kkenlidir.
Eger ajamin antibakteriyel igerikli oldugu ve
ornegin dilin iizerinde kotii kokuya neden olan
proteolitik bakteriyi oldiirdiigiinii iddia ediyorsa
ilag kokenlidir. Agiz gargaralarinin antimikrobi-
yal olduklar ve mikroorganizmalarmn kalitatif ve
kantitatif yapilar iizerinde 6nemli bir etkiye sa-
hip olduklari bilinmektedir. Ozellikle klorheksi-
din gargarasinin igerigindeki ¢inkonun USB‘nin
etkisini nétralize etmesi nedeniyle halitozisi 6n-
lemede etkili oldugu yapilan ¢aligmalarda goste-
rilmistir. Unutulmamasi gereken husus, kullani-
lan ag1z gargarasinin igerigi ve etki seklinin nasil
oldugudur. Higbir zaman alkol igerikli gargara a-
g1z kurulugundan kaynaklanan halitoziste kul-
lanilmamalidir. Ayrica ileri derecede periodontal
hastalig1 olan bireylerde agiz gargarasi tek bir te-
davi 6nerisi olarak diisiiniilmemelidir.!1-12.14.1821

SONUC

Halitozis sorunu bireyin yasammmn bir
kisminda veya genelinde rastlamlacak bir prob-
lemdir. Teshis ve tedavi yontemleri hekimler ta-
rafindan tam olarak dogru bilinmedigi takdirde
bazi hatalar olabilmektedir. Dogru tedavi igin
oncelikle sebep tam olarak belirlenmeli ve etkene
yonelik tedavi uygulanmalidir. Bu yiizden, hekim
teshisi dogru koymal ve hastayr maddi ve mane-
vi yonden kayba ugratacak gereksiz tedavilerden
ka¢inmalidir.
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