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HALITOZiS HEMSIREYE COK SEY SOYLER Mi?
1. GIRIS

Halitozis ya da “bad breath” olarak da isimlendirilen agiz kokusu; hem bireyi, hem de
cevresindekileri rahatsiz eden nefesteki kokudur (Kasap vd., 2009, ss. 72-76; Giilsen, 2014, s.
199-211). Burun yoluyla ¢ikarilan hava da halitozise dahildir. Oral malodor ise, 6zellikle agiz
boslugundan ¢ikan kokuyu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Akaji vd., 2014, s.297-304;
Giilsen, 2014, s. 199-211). Toplum temelli arastirmalarda halitozis goriilme sikliginin %15-93
olarak bildirilmistir (Akaji vd., 2014, s.297-304; Hammad vd., 2014, ss. 178-186; De Jong vd.,
2014, ss.1-4). Yapilan birgok ¢alismada halitozisin sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak
bireyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (De Jong vd., 2014, ss.1-4; De Jong vd., 2012, ss. 2012).
Halitozise neden olabilecek spesifik bir durum tanimlanamamakla birlikte 6zellikle agiz
mukozasi, dil, disler, diseti, kulak, burun, bogaz hastaliklari ile diyabet, bobrek ve karaciger
yetersizligi gibi bazi1 sistemik hastaliklarin da halitozise neden olabildigi belirtilmistir
(Kiligkaya, 2015, ss. 85-88). Ayrica, halitozis gelisiminde yetersiz gida alimi, temiz olmayan
protezler, agiz kurulugu (kserostomi) gibi bircok faktoriin rol oynadigi vurgulanmigtir
(Alkadhi, 2015, ss. 3-9).

Ag1z kokusu prevalansi, farkli irk ve kiiltiirlerden insanlarin koku algilanmasindaki farkliliklar,
degerlendirmenin standart olmayis1 ve kendi kendine algilanan ve klinik olarak tespit edilen
agiz kokusu raporlar1 arasinda bir esitsizlik oldugu i¢in diinya genelinde farklilik
gostermektedir (Akaji vd., 2014, 5.297-304). Liu ve arkadaslar1 tarafindan Japonya’da yapilan
bir ¢alismada halitozis goriilme sikliginin %30 oldugu bildirilmistir (Liu vd., 2006, ss. 31-36).
Nijerya’da bir banliy0 tesisi calisanlarinda yapilan c¢alismada, calisanlarin %31,7’sinin
arkadaslar1, %24,4’{inilin ise esleri tarafindan ag1z kokusundan dolay1 uyarildiklar1 ve bireylerin
klinige basvurmalar1 yoniinde tavsiyede bulunuldugu gorilmiustiir (Odai vd., 2010, ss. 181-
190). Brezilya’da yapilan bir baska ¢alismada ise halitozis goriilme sikliginin %15 oldugu ve
erkeklerde kadinlara gore ti¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Nadanovsky vd., 2007, ss.
105-109).

Halitozis, yasami tehdit edici olmamasina ragmen yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Oral kavitede bir degisiklik, hasar ya da agiz hastaliklari, endokardit ve
pnémoni gibi enfeksiyon hastaliklarina, malnutrisyona, kilo kaybmna ve halitozise neden
olabilmektedir (Zurcher ve Filippi, 2012, ss. 205-2016; Zellmer dv., 2016, ss. 295-300). lyi bir
agiz hijyeninin ve yeterli agiz bakimimin saghigin silirdiirilmesinde o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Oral miikoz membran bitiinligiinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, oral
kavitenin degisimine neden olabilecek faktorlerin hemsire tarafindan tanilanmasi
gerekmektedir (Zellmer dv., 2016, ss. 295-300; Aguiar vd., 2017, ss. 15-22). Hemsirelerin oral
hijyenin saglanmasi, oral ilser, stomatit, dis eti inflamasyonu ve halitozis gibi durumlarin
onlenmesinde onemli sorumluluklari bulunmaktadir (Malkin, 2009, ss. 19-23). Bu derlemede
konuya iliskin son literatiir dogrultusunda halitozis ve hemsirelik bakimi iizerine genel bir
degerlendirme yapilmasi amaglandi.

2. HALITOZIiSiN TANILANMASI

Halitozisin tanilanmasi kolay olmasina ragmen tedavisi altta yatan nedene yonelik oldugu i¢in
tedavi stireci oldukca 6nemlidir (Chen vd., 2016, ss. 1-13). Halitozis siniflandirilirken de gergek
halitozis, psddohalitozis ve halitofobi olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Tablo 1’de halitozisin
siiflandirilmasi belirtilmistir (Kilickaya, 2015, ss. 85-88; Armstrong vd., 2010, ss. 65-74).
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Tablo 1. Halitozisin Simiflandirilmasi

Halitozis siniflandirmasi Tanimi

Gergek Halitozis

- Sosyal olarak kabul edilebilirligin 6tesinde

. .. L ag1z kokusu vardir.
-Fizyolojik Halitozis

- Ozel bir hastalik ya da durum olmadan ag1z
icindeki putrefaksiyon sireciyle ilgilidir.

- Temel kokeni dilin dorsoposterioriddir.

-Patolojik Halitozis
*Agiz i¢i Halitozis

*Agiz dis1 Halitozis

Birey her ne kadar agiz kokusundan sikayet

) . etse de hastada agiz kokusunun olmamasidir.
Psodohalitozis

Basit oral hijyen 6nlemleri, egitim, muayene
ve test sonuglariin agiklanmasi ile hasta
iyilesmektedir.

Gercek veya psodohalitozisin tedavisinden
sonra da hasta agiz kokusu oldugunu iddia
etmektedir.

Halitofobia Ag1z kokusunun fiziksel ya da sosyal higbir

kanit1 yoktur.
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Calismalar, agiz kokusu olgularinin %85-90’1mninda agiz ile ilgili, %10-15’inde ise agiz dis1
nedenlerden olustugunu gostermistir (Hammad vd., 2014, ss.178-186; Zellmer vd., 2016, ss.
295-300; Aguiar vd., 2017,ss. 15-22). Sekil 1’de halitozis gesitleri ve nedenleri belirtilmistir
(Kappor vd., 2016, ss. 292-300).

HALITOSIS
Gergek Halitosis Gergek Olmayan Halitosis
T Psédohalitozis Halitefobia
Psikolojik Halitosis
Patolopk Halitosis
Agwla llgili Nedenler Az Thy Nedenler
Akut Avesh Hastalik Ust Solunum Yolu Enfeksivonu
Petiodoutal Siniizif Kistik Fibrozis
Enfeksiyonlar Divabetes Mellis Liseini
Dis Enfeksiyonlar Pilor Sitenomu Hepatik Yetmezlik
Az Kumulugu Renal Yetmezlik Peptik Ulser{H.Pylori)
Mukozal Lezyonlar Menstruasyon Gastrodzofajialrefll
Kan Hastahklan

Sekil 1. Halitozisin Cesitleri ve Nedenleri

Halitozisi bulunan bireylerin ¢ogunda koku esasen Gram-negatif anaerobik bakterilerden
kaynaklanmaktadir. Bu bakteriler alinan besinlerdeki siilfiirii agiz boslugunun farkli yerlerinde
yikarak ugucu siilfiir bilesiklerini (USB) olusturmak suretiyle agiz kokusunun olusmasina
neden olmaktadir (Chen vd., 2016, ss. 1-13). Tablo’ 2 de bireylerde goriilen hastalik ya da klinik
durumlara gore karsilagilan halitozisin koku 6zellikleri verilmistir (Kapoor vd., 2016, ss. 292-
300).

Tablo 2. Klinik Durum ya da Hastaliklara Gore Halitozisin Koku Ozellikleri

Hastalik ya da Klinik Durumlar Ag1z Kokusunun Ozellikleri
Diabetes Mellitus Aseton kokulu, tatlimsi, meyve kokulu nefes
Karaciger Yetersizligi Amin kokusu, kif kokusu (fetor hepatikus)
Akut Romatizmal Ates Tatlimsi, asit kokulu nefes

29



HALITOZiS HEMSIREYE COK SEY SOYLER Mi?

Trisonemy

Akciger Absesi

Bobrek Yetersizligi

Karaciger Sirozu

Akciger Enfeksiyonu

Uremi

Akgaagac Surubu Hastaligi

Toksemi, gastrointestinal ve noropsikiyatrik
Bozukluk

Sjorgen's Sendromu, Eosinofilik Granuloma,
Letter-Siwe Hastaligi, Hand-Schuller-Christian
Hastalig1

Skorbut

Wegner's Granulomatosis

Difteri, Dizanteri, Kizamik, Pnémoni, Kizil,
Tuberkiloz

Lahana kokusu

Curimeye benzer pis kokulu nefes

Balik kokusu

Bozulmus kan kokusuna benzer nefes kokusu

Ciirtimiis et kokusu

Amonyak ya da idrara benzer kokulu nefes

Yanik seker kokusu

Cesitlidir. Kotii kokulu nefes oral hijyen
yetersizligi siddetlendirir.

Xerostomia ile oral hijyen yetersizligi ve toksik
yikim {riinlerinin birikimi nedeniyle kotii, pis

kokulu nefes (fetid)

Agiz infeksiyonunun tipine bagl olarak degisen
kotl kokulu nefes

Yara benzeri ¢urime kokulu nefes

Asin pis ve kotii kokulu nefes
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Sifilis Pis kokulu nefes (fetid)

3. HALITOZIS VE HEMSIRELIiK YONETIiMi

Halitozis etyolojisinde agiz i¢i ve agiz dis1 kaynakli olabilen bir¢ok faktor oldugu igin
dogru tan1 ve sonrasinda secilen uygun tedavi plani ile sikayetin eliminasyonunda basari
saglanmast miimkiindiir. Agiz kokusu sikayeti olan bireyin degerlendirilmesinde, yeterli
anamnez alinmasi, ilgili uzmanlar tarafindan detayli ve yeterli bir klinik degerlendirme
yapilamasi gerekli ise 6zgiil testler de kullanilarak halitozis varligi ve etyolojisi belirlenmelidir
(Bollen ve Beikler, 2012, ss. 55-63). Sekil 2’de hemsirelere halitozisin degerlendirmesinde yol
gosterici olabilecek bir algoritma verilmistir (Kapoor vd., 2016, ss. 292-300; Bodrumlu vd.,
2005, ss. 115-121).

HALITOSIS SIKAYETI OLAN HASTA

Diyet —llag Alimi-Halitesls Hikayesi — Dig ve Diseti Hastaliklar varhidin
iperen bir anemnez alinmasi

Gegici ve psikolejik halitosisi dislamak

Elinik crtamda aorgancleptik test yoluyla nefes arneklemesi

Adizici nedenler

diglamak igin dental Halitosis VAR Halitosis YOK
konsiiltasyon

POZITIF NEGATIF .
ntraoral nedenlerden kaynakli halitosis Ekstraoral nedenlerden kaynaklanan Tanitestlerini uygula
halitosts meveut Sanug negatifse gergek
olmayan halitosisl ddsin

KBE konsiiltasyonu

POZITIF NEGATIF

cesitl respiratuar faktdrlere badih —

.ﬁ.a ' . a4 MEGATIF

apll n rr.

a1z KoRwswn gosta Enzimatik bulgularla metabolik hastaliklar
Gastroenteraloji kansultasyonu ekarte ediimelidir

POZITIF

Sekil 2. Halitozis sikayeti olan hastanin degerlendirilme algoritmasi

Hasta ya da saglikli bireylerde iyi bir agiz hijyeni ve sagliginin olusturulmasinda, agiz
hastaliklarinin ve halitozisin erken tanilanmasi, etkili ve yeterli bakimmin saglanmasinda
hemsirelerin énemli gérev ve sorumluluklar1 vardir. Hasta ya da saglikli bireylerin konforunu
rahathigini ve genel iyilik halini olumsuz etkileyebilen halitozisin 6nlenmesi ve agiz sagliginin
strddrilmesi temel bir hemsirelik aktivitesidir. Sistemik hastaliklar, bazi ilaglar, kotii agiz
hijyeni ve agiz iginde kullanilan tibbi araglar gibi birgok faktor halitozisi arttirabilmektedir.
Agiz bakimi, dental ve sistemik hastalik riskinin azaltilmasinda ve halitozisin énlenmesinde
etkili ve 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Halitozisin dnlenmesinde; agiz degerlendirmesinin
yapilmasi, agiz ve agiz disi etyolojilerin belirlenmesi, halitozisin dnlemesine yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi, komplike durumlarda hastalarin yardim almalarinin saglanmasi,
hastaya danigsmanlik hizmeti ve egitimin verilmesi hemsirelerin sorumluluklar1 i¢inde yer
almaktadir. Hemsirenin biitiin bu uygulamalar1 yapabilmesi; hasta/saglikli bireylerin agiz
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sagligin1 degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun degerlendirme araglarin1 kullanmasina ve
etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine baglidir. Agiz bakimi 6nemli bir hemsirelik
girisimidir ve oral degerlendirme sirasinda rehberlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Alligoog
ve Marriner-Tomey, 2014, ss. 281-293; Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015, ss. 131-143).
Oral tanilamada hemsirelerin kullanabilecegi oral degerlendirme rehberleri asagida
belirtilmistir. Bunlar;

-Ontorio Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses' Association of Ontorio-
RNAO) tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Agiz Sagligi: Hemsirelik Degerlendirmesi ve
Girisimleri Rehberi,

-Nottingham Universitesi Hastanesi tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Yetiskin Agiz
Bakimu i¢in rehber,

-Eilers Oral Degerlendirme Rehberi, Beck Agiz Degerlendirme Araci, Jenkins Agiz
Degerlendirme Aracidir. Hemsirelerin oral tanilamada kullanabilecegi Eilers Oral
Degerlendirme Rehberi Tablo 3°te belirtilmistir (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015, ss. 131-
143; Dikmen, 2017, ss. 45-52).

Patolojik olan halitozisin tedavisi; patolojik durumun ortadan kaldirilmast ve oral hijyenin
saglanmasi ile diizelmektedir. Dis hekimi tarafindan agiz igindeki eskimis kopri ve dis
protezleri yenilenmeli, gerekenleri degistirilmeli, eksik olan dislerin yerleri icin gerekli
tedaviler yapilmalidir. Buna ilave olarak oral hijyen kurallarinin uygulanmasi ile (yemek
sonrast dil ve dislerin fircalanmasi, yatmadan once dis ipi kullanilmasi, oral gargaralarin
kullanimi gibi) halitozis 6nlenmektedir (Giilsen, 2012, ss.199-211; Kasap vd., 2009, ss. 72-76).
Literatlrde tikiirigiin agiz kokusunu azalttigi belirtilmektedir. Sekersiz sakiz ¢ignemek
tukiirik salgisini arttirarak agiz temizligine de yardimci olmaktadir. Hastanin her hangi bir sivi
kisitlamast yok ise agiz kurulugunu onlemek igin kisa araliklarla az miktarda su igmesi
onerilebilir. Su igmek, agiz i¢indeki bakterileri azaltabilmektedir ve tiikiirtik salgisini arttirmak
icin yardimci olmaktadir (Kasap vd., 2009, ss. 72-76).

Literatiirde halitozisin 6nlemesi ve tedavisinde bir¢ok ajanin uygulandigi belirtilmektedir.
Tablo 4’te halitozisin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan ajanlar ve uygulamalar ile ilgili
caligmalar belirtilmistir.

Ag1z ve dis hastaliklari ile ilgili tedavi ve agiz temizligi diizenlemesi yapilmasina iyilesmeyen
hastalarin diyabet, bobrek ve karaciger yetersizligi gibi sistemik hastaliklar yoniinden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalarin tedavilerinin ilgili sistem hastaliklarina yonelik
yapilmasi gerekmektedir. Ust ve alt solunum sistemi kaynakl: diisiinenlerde kulak burun bogaz
uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmani ve gastroenteroloji uzmani tarafindan muayenesi ve ileri
tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir. Halitozisi oldugunu hisseden ama bu bulgusu olmayan
hastalarin tedavisi i¢in dis hekimi ve psikiyatrist isbirligi gerekmektedir (Giilsen, 2012, ss.199-
211; Kasap vd., 2009, ss. 72-76). Tablo 5’te halitozis nedenleri, onlenmesi ve bakim
uygulamalarinda kullanabilecekleri bir rehber sunulmustur (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz,
2015, ss. 131-143; Dikmen, 2017, ss. 45-52; Woodrow vd., 2013, ss. 397-400).
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Tablo 3. Eilers Oral Degerlendirme Rehberi

KATEGORI DEGERLENDIRME 1 2 3
YONTEMI
Hasta ile iletisim kur Normal Derin veya kulak  Zor konusuyor

tirmalayici veya agliyor,

Ses Hastay1 dinle agrilt

Yutma Yetenegi  Hastaya sor Normal yutma Biraz agrili Yutma
yutma yeteneginin

yoklugu

Dudaklar

Tukuruk

Dil

Ag1z Mukozasi

Diseti

Disler(Hic dis
olmamasi
durumunda 1
puan)

TOPLAM
PUAN

Gozlemle ve dokun

Agiz ici veya dile
dokunmadan dil basacagi ile
dile bastur.

Dilin gérinimiinu gozlemle

Agiz i¢i mukozay1 gozlemle

Yavas¢a dokuya bastir

Disleri gozlemle

Piriizsiz, pembe
ve nemli

Sulu ve ¢ok
miktarda

Pembe, saglam,
nemli ve papillalar
belirgin

Plriizsuz, pembe,
nemli ve saglam

Pembe ve
plriizsliz doku
biitiinliigi
bozulmamig

Temiz, depris ve
plak yok

Kuru veya catlak

Yogun (kalin) ve
yapiskan

Kizariklik
olmaksizin parlak
bir gorinim ile
papilla kaybi

Mantar
enfeksiyonu

Ulserasyon
olmaksizin
kizariklik.

Mantar
enfeksiyonu

Kizariklik ile
birlikte veya
kizariklik
olmaksizin 6dem

Lokalize
alanlarda (disler
arasinda) depris
veya plak
olusumu

Inflamasyon veya
kanama

Yetersiz

Oldukga kuru,
catlamis ve
kabarmisg
lezyonlar

Oldukga kuru,
kanama ya da
kanama
olmaksizin
olusan
tlserasyonlar

Spontan veya
basing
uygulandiginda
olugan kanama

Dis etleri hizasi
boyunca olusmus
debris veya plak
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Agciklama: Her boliime 1-3 arasinda puan verilmektedir. Normal agiz 8 puan alacaktir.

Tablo 4. Halitozisin Onlenmesi ve Tedavisinde Kullamlan Ajanlar ve Uygulamalar

ORNEKLEM AGIZ
L TEMIZLiGINDE
CALISMALAR BUYUKLUGU UYGULANAN SONUCLAR
AJANLAR
54 Geleneksel gargaraya Geleneksel gargaraya ¢inko eklenerek yapilan
) cinko laktat eklenmesi ag1z bakiminin halitozisi daha iyi maskeledigi ve
Dadamio vd., tedavi ettigi bulunmustur.
2013, ss. 505-513.
Malhotra ve 15 %0,2 KHD iceren gargara %0,2 KHD ile yapilan gargaranin agizdaki USB
Yeltiwar, 2011, ile EY iceren gargaranin de anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir.
ss. 250-254. karsilastirilmasi
Thaweboon ve 36 EY iceren gargara ile EY iceren gargara kullanan katilimcilarda agiz
Thawaboon, suyun karsilagtirilmast iginde USB ve bakteri iiredigi gdzlenmistir.
2011, ss. 456-462.
Wilhelm vd., 42 KHD igermeyen ASF’li Her iki gargara arasinda anlaml fark olmadigi
2010, ss. 1-7. gargara ile KHDli AS’li gdsterilmistir.
gargaranin
karsilastiriimasi
Wigger-Alberti 174 %0,2 ¢inko laktatli ASF, Gargaralar arasinda halitozisi  azaltmasi
vd., 2010, ss.1-10. %0,05 KHD, %0,05 SPK, bakimindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
%0,14 ¢inko laktath
gargaralarin
karsilastirilmast
%0,03  triklosan,%0,12 USB’yi azaltmasi bakimindan gargaralarin sirasi
KHD glukonat, 90,05 ile %0,2 CHX, %0,12 KHD, triklosan, EY ve
Carvalho vd., SPK ve EY’li %0,05 SPK oldugu gosterilmistir.
2004, ss. 85-90. 1o gargaralarin
karsilastiriimasi
Winkel vd., 2003, 40 KHD, SPK ve Cinko OO’de placeboya gore halitozisde anlamli
ss. 300-306. laktatl gargaralarin  azalma oldugu gosterilmistir.
karsilastirmasi
16 %0,2 KHD, ¢inkolu SPK  Gargaralar  arasinda  anlamli  bir  fark
ve ASF’li gargaralarin bulunmamistir. Buna ilave olarak biitiin
karsilastiriimasi
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Quirynen vd.,

2002, ss. 944-954.

Borden vd., 2002,
ss. 531-536.

Van Steenberghe
vd., 2001, ss.
1183-1191.

Frascella vd.,
1998, ss. 39-42.

Frascella vd.,

2000, ss. 241-244.

Kozlovsky vd.,

1996, ss. 577-588.

99

12

12

31

50

EY veya KD/Zn’li
gargaranin SPK’l1
gargara ile
karsilastiriimasi

%0,2 KHD-Alkol; %0,05

NaF’li  %0,12 KHD;
KHD-SPK-Zn’li KHD’li
gargaralarin
karsilastirilmast

KD’li gargara

KD’li gargara

Iki fazli yag ile suyun
gargara olarak
karsilastiriimasi

gargaralarin kotli kokular1 azaltmada basarili
oldugu gosterilmistir.

Sadece SPK’li gargaranin halitozisi anlamli
diizeyde azalttig1 bulunmustur.

0,2% KHD-AIlkol ve KHD-SPK-Zn’li KHD’li
gargaralarin dil ylizeyi ve tiikiiriikteki hem
aerobik hem de anaerobik bakterileri anlaml
diizeyde azalttig1 gosterilmigtir.

Girisim grubunda kontrol grubuna gore
halitoziste azalma oldugu bulunmustur.
Girisim grubunda Kontrol grubuna gore

halitoziste azalma oldugu bulunmustur.

Iki fazli yagin halitozisi
diizeyde azalttig1 gosterilmistir.

suya gore anlamli

Tablo 4. Halitozisin Onlenmesi ve Tedavisinde Kullamlan Ajanlar ve Uygulamalar (Devami)

ORNEKLEM AGIZ
e TEMIZLIGINDE
CALISMALAR BUYUKLUGU UYGULANAN SONUCLAR
AJANLAR
De Luca- 98 Herhangi  bir  katki Organoleptik 6l¢iim de anlaml1 diizeyde azalma
Monasterios vd., maddesi icermeyen sakiz  gorilmiistiir.
2014, ss. 64-67. ¢ignenmesi
Porciani ve 123 Manolya 0zU ile cinko Cignemeye basladiktan bir saat sonra USB’de
Grandini, 2012, asetath sakiz ¢ignenmesi  anlaml diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir.
ss. 76-79.
Oliveira-Neto vd., 20 Dil kaziyicist olan dis Dil temizleyicisi olan dis fircasinin iki saat

2013, ss. 757-761.

firgast ile agiz temizligi
yapilmasi

boyunca halitozisi azaltabildigi gosterilmistir.
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Nohno vd., 2012, 14
ss. 1-6.
Farina vd., 2012, 30
ss. 523-529.

20

Asokan vd., 2011,
ss. 90-94.

Faveri vd., 2006,

ss. 555-560.

19
Wilhelm vd., 54
2012, ss. 709-718.
Seemann vd., 30
2001, ss. 1263-
1267.

Proteaz ve aktinidin
igeren seker tabletleri

Agiz bakim gargarasi ve
dil kaziyicih dis firgasi ile
agiz bakim gargarasi ve
dil kaziyicisiz dis
firgasinin
karsilastirilmasi

Mineral yaglarla agiz
calkalama

Dis fir¢alama, dis
firgalama ve dis ipi
kullanimu, dis firgalama
ve dil kazima, dis
firgalama, dil kaziyici ve
dis ipi kullanimi
karsilastirilmastir.

Jel aplikatorli dil
temizleyici

Mekanik dil temizleyicisi

USB’ yi anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir

Agiz bakim gargarasi ve dil kaziyicili dis
fircastin - OO’ii  anlamli  diizeyde azalttig
bulunmustur.

Mineral yaglarla yapilan gargaranin KHD’le
yapilan gargara kadar OO’ii azaltmada etkili
oldugu bulunmustur.

Dil kaziyicisi kullanan grupta OO’de ve
USB’de anlamli azalma oldugu goriilmiistir.
Dis ipi kullanan grupta OO’de degisiklik
gozlemez iken USB’de anlaml1 azalma oldugu
bulunmustur.

00’de anlamli azalma oldugu gosterilmistir.

00’de anlamli azalma oldugu gosterilmistir.

Agiklama: USB=Ugucu Siilfiir Bilesikleri, ASF=Amine Fliioride/Stannous Fliioride, SPK-Zn=Setilpiridinyum
Kloriirli Cinko, EY=Esansiyel Yaglar, KD= Klorindioksit, KD/Zn=Cinkolu Klorindioksit, KHD=KIlorheksidin,
KHD-Alkol=Alkollii Klorheksidin, OO= Organoleptik Ol¢iim

Tablo 5. Halitozis icin Hemsirelere Yonelik Bakim Rehberi

SORUNLAR OLASI NEDENLER ONLEME HEMSIRELIK GIiRiSIMLERIi

-Xerostomia Agiz mukozasi diizenli Recete edilen  antimikrobiyal

5 5 olarak nemlendirilerek tedavinin uygulama ve takibi
DAGIZ BOSLUGU -Syelore takibi yapilir. yapilmall.
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-Mukozit
-Stomatit

-Halitozis

2)DUDAKLAR
-Ulserasyon

-Cheilosis (Gatlama)

3)DISLER
-Curik
-Kirilma

-Asinma

4)DIS ETI
-Gingivitis
-Kanama

-Periodontit

5)TUKURUK

-Syelore (Tukuruk

salgilanmasinda artis)

-Yetersiz Ag1z Hijyeni
-Kemoterapi
-Radyoterapi

-Bazi Ilaglar
-Sistemik Hastaliklar
-Beslenme Aligkanligi
-Mekanik Travmalar
-Xerostomia

-Oksijen tedavisi

-Mekanik Travma

-Mekanik Travmalar
-Gingivitis

-Periodontit

-Xerostomia
-Halitozis
-Yetersiz Agiz Hijyeni

-Mekanik Travmalar

-Akalazya

Dudaklarin stk sik
nemlendirilmesi.

Ulsere neden
olabilecek  araglarin
kontrol.

Yumusak dis fir¢asi
macunu ile mimkiinse
gunde iki defa temizlik.

Dis temizligi
yapilirken dis
fircasinin  digetine 45
derecelik ag1 yapacak
sekilde tutulmasi.

Agiz mukozasinin
normal nemlilikte
tutulmasi.

Genel ag1z i¢i durumu kayit altina
alinmal1.

Dudak bakiminin siklig1
arttirilmalr.

Dis hekimine yonlendirilmeli.

Uygun agiz bakim soliisyonlar1 ve
yumusak dis fircas1 ile agiz
temizligi planlanmali.

Ag1z mukozasi nemlendirilmeli ve
nemlendirme siklig1 arttirilmali.
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-Xerostomia (Tukdruk
salgilanmasinda azalma)

6)DIL

Pasli Dil

7)SERT DAMAK
-Kanama

-Ulserasyon

8)YUMUSAK DOKU

Nekroz

-Stres, korku, anksiyete,

-Ag1z i¢i kullanilan araglar
(entlibasyon tiipi vb.)

-ilaglar (opioidler,
ditretikler, antidepresanlar,
dekonjestanlar,
antipsikotikler
antihistaminikler),

-Dehidratasyon,

-Baz1 hastaliklar (Sjogren
Sendromu vb.),

-Radyasyon terapisi.

-Mukozit Kot perflizyon ve
) dehidratasyon  tedavi
-Stomatit edilmelidir.

-Dehidratasyon
-Kotii ag1z bakimi

-Mekanik travmalar, Uygun agiz bakimi
basamaklar1 izlenerek

-Bazi hastaliklar (pemhigus,  sorunlar tespit edilmeli.

maling lezyonlar vb.)

-Kéth perfuizyon, Uygun agiz bakimi
basamaklar1 izlenerek

-Bazi hastaliklar (pemhigus,  sorunlar tespit edilmeli.

maling lezyonlar vb.)

Agiz mukozasina daha fazla zarar
vermeden belirlenen materyallerle
uygun agiz bakimi yapilmali.

Kontrendike degilse agiz bakimi
uygulamasi planlanmali.

Kontrendike degilse agiz bakimi
uygulamasi planlanmali.

4. SONUC VE ONERILER

Halitozis, bireyi ve c¢evresini rahatsiz edebilen, sosyal ve psikolojik sorunlara neden olarak
genel iyilik halini olumsuz etkileyen bir sorundur. Hemsirelerin, halitozisi olan bireylerin
degerlendirilmesi, gerekli tip uzmanlarina yonlendirilmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve oral
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hijyenin saglanmasi i¢in gerekli bakim ve egitimlerin saglanmasinda 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Oral hijyenin saglanmasi ve halitozisin Onlenmesi bireylerin rahatligini,
konforunu ve iyilik halini olumlu etkileyen temel bir hemsirelik aktivitesidir. Hemsireler
multidisipliner saglik bakim ekip iginde c¢alisarak kanit temelli uygulama stratejileri
kullanilarak agiz degerlendirmesini yapabilmeli, agiz sagliginin gelistirilmesinde ve halitozisin
onlenmesinde etkili rol ustlenmelidirler.
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