HALITOZIS (AGIZ KOKUSU)

HALITOSIS (BAD BREATH)

Tamer YILMAZ"

OZET

Agrz kokusu ya da tip dili ile halitozis insanlarin biliren er eski problemlerinden biridir. Is ve sosyal yaganunuzda
tncmli bir problem olarak karsimuiza gikmaktadir. Siknt ve utang kaynagi olmaktadir. Farkli agiz kokular aym
zamanda kiginin saglik durumu hakkinda bilgi veren dncmii bir faktgrdiir. Halitozisin, besin tercihleri ve yetersiz oral
hijyen bagta olmak iizere pek gok nedeni vardir. Genellikle koku agizda besin maddelerinin veya diger artikiann
bakteriler tarafindan yikilmas: ve kétéi afiz hijyeninden kaynaklanir, Tedavi edilebilmesi igin &nce kot kokunun
nedeninin belirlenmesi gerekmektedir. Bu yazida halitozisin nedenleri ve gesitli hastaliklarda tani koydurucn degerleri
agtklanmaya ¢aligildi. -

Anahtar Kelimeler: Afiz Kokusu

ABSTRACT

Bad breath or halitosis has been a problem for mankind since the beginning of most of recorded history. It can be a
serious handicap on our social or business life. It is a source of embarrassment and shame. Halitosis or bad breath also is
an health condition characterized by consistently odorous breath. Halitosis may be caused by many factors, the most
common of which are dietary predilections and inadequate oral hygiene. Generally the odor is caused by bacteria from
the decay of food particles, other debris in our mouth, and poor oral hygiene. There are just as many causes of bad breath
as there are sources of bacteria in the mouth. Often identifying the cause of bad breath is the first step toward treating this
preventable condition. In this article diagnostic values and causes of halitosis was explained.
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Agiz, burun ve siniisler gibi bos kaviteierden

Oncelikle bir konuya acikhk getirmek

istenmeyen kokularn gikmasina halitozis ya da agiz
kokusu (oral malodor) ad: verilir. Halitozis lokal ya
da sistemik bozukluklar nedeniyle ortaya giktig
gibi  normal fizyolojik isleyis sirasinda da
goriilebilir.

gerekmektedir. Afiz kokusunu, belirli 8zel kokulu
besin maddelerinin (sogan, sarimsak vs.) sindirimi
sonrasinda  akciferlerden  gelen  koku ile
karistirmamak gerekir. Bu tir besinler icinde
bulunan koku verici molekiiller sindirimle kana
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gegmekte, daha sonra kan yolu ile akcigerlere gelen
bu ugucu bilesikler nefesle digart atilmaktadir.
Agizda gegici olarak ortaya ¢ikan bu  durum
halitozis kapsami diginda tutmalidar.

Patolojik olmayan ya da fizyolojik agiz
kokusunun nedenleri arasmda ag¢lik, uyku sirasinda
salivasyonun azlif1, agizda besin artiklarimin varlig,
ilaglarin ¢okelmesi ve sigara sayilabilir(i, 2). Bu
tablo gegicidir. Genellikle oral hijyen yetersizligine
cevap olarak ¢ikar. Sabah nefesi, aglik nefesi,
menstrual ddnem nefesi, bazi ilaglar ile bazi
sistemik olmayan hastaliklar bu guruba ek olarak
gosterilebilir.

Patolojik afiz kokusu ya da halitozis agiz
kaynakhh ya da bagka sistemik bozukluga bagh
nedenlerle ortaya gikar (3-7). Bazi vakalarda tani
koydurucu dederi vardir ve altinda yatan nedenin
mutlaka belirlenmesi gerekir. Gegici ya da kalici
olabilir. A&z, burun ve siniisler, tonsiller, farenks
ve sindirim organlarindaki patolojik ya da fizyolojik
bozukluklar ile sistemik hastaliklar ve yiiksek ates
patolojik a1z kokusu nedenidir(8). Ayrica ¢esitli
bakterilerin metabolik reaksiyonlari sirasinda agiga
¢ikan ugucu bilesikler de halitozise yol agabilir.

Oral ve sistemik nedenler:

Halitozisin oral nedenlerinden baglicalar,
periodontitis, gingivitis, aft yaralar1 (canker sores),
dental abseler, traumatik herpetik
infeksiyonlar (viral}, kandidiazis (fungal
infeksiyon), agiz kanserleri, xerestomia (kuru agiz)
ve kotil agiz hijyeni ve buna bagl olarak dilin
dorsalinin  plakla  kaplanmasidir.  Halitozisin
tikiiriigiin azalmasi ile agirlastigl bilinmektedir (9-
11). Radyasyon tedavisi, Sjogren sendromu, kanser,
peritonsiller apse, farenks kanseri ve kriptik
tonsiller ve bazi akciZer hastaliklar ile yitksek ates
de halitozis nedenidir. (12, 13) Dilin posterioruna
diisen postnazal sizintilar ile diger baz nazal
sorunlar da a1z kokusunun ortaya ¢ikmasina ya da
kokunun siddetlenmesine sebep olabilir. Bu durum
kokunun agiz ya da burundan gelmesinin kontrol
edilmesi ile kolayca ayirt edilebilir.

iilserler,

Halitozisin ortaya ¢ikmasina sebep olan etkenler
arasinda sistemik hastaliklar da vardir. Bunlardan
baslicalar, diabetik  ketoasidozis,  sizofreni,
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karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, olfactory
reference sendromu, iremi, gesitli gastrointestinal
bozukluklar, diizensiz barsak hareketleri, hepatik
ve renal yetmezlik ile leukemia gibi bilinen bazi
kanser turleridir. Gastrit ile agiz kokusu arasindaki
iliski belirtilememistir. Bununla birlikte agiz
kokusu gastrit ve mide tlserli kigilerin en dnemli
sikayetlerinden biridir. (14)

{laglar da agiz kuruluguna (xerostomia) ve buna
bagli olarak a@iz kokusuna sebep olabilir. Bu
ilaglar1 birkag gurup altinda toplamak mimkiindiir.
Bunlardan baglicalar::

I-Santral sinir sistemi ajanlari: Antiparkinson
ilaglari, antipsikotikler, antidepressanlar,
narkotikler.

2-Diger ilaglar: Antihistaniinikler ve dekonjes-
tanlar, antikolinerjikler, antibipertansifler, antimik-
robiyal ajanlar, antiromatizinal ilaglar ve agri
gidericiler.

Genelde agiz kokusunun temel biyokimyasal
nedeni bakteriyel ¢lriime (kokusma) ve bakteriler
tarafindan proteinlerin yikilmasi ile gesitli amino
asitler ve diger bilesiklerin ortaya c¢ikmasidir.
Agizda bu ortamm olusmasmda tikiriik en dnemli
rolit oynar (15, 16). Periodontal hastaliklarm
higbirinde agiz kokusu bu hastaliklarla birlikte
goriilen belirtilerden biri degildir. Ancak bu
hastaliklarda en onemli sikayet a@iz kokusudur
(17).

Halitosise neden olan kimyasal bilesikler:

Bakterilerin metabolik reaksiyonlart sirasida
aciga cikan ve kokuya neden olan maddelerin
basinda ugucu stlfiir bilesikler gelmektedir. Bu
bilesiklerden baglicalari: hidrojen siilfiir (H,S) ,
dimetil siilfid (CH;-S-CH3), metil merkaptan {CH;-
S) ve kokiit dioksittir (SO,) (15,18-24). Bu
bilesiklerden bagka agizda goriilen kadaverin

(NH, CH, (CH,); CH, NH; — parametilen
diamin) aZiz kokusuna neden olan bir bagka
bilesiktir {25). Ancak bu bilesik afiz kokusuna
neden olan stlftir bilegiklerinden olduk¢a farkh
yapidadir. Cesitli proteinlerin yapismda bulunan
lizin amino asidinin bakteriyel dekarboksilasyonu
sonucy ortaya ¢ikan kot kokulu bir bilegiktir.
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Yapilan aragtirmalar sonucu sisteinli gargaralarin
agiz kokusunu arttirdiginin belirlenmesi bu bilegigin
agiz kokusunun en 6nemli kaynagi oldugunu
gostermistir. AZiz kokusu ile ilgili olarak diger
kiiktirtlii bilesikler daha az etkilidir.

Ucucu siilfiir bilegiklerden kaynaklanan agiz
kokusu igin en dnemli kaynak bolgenin dil oldugu
belirlenmistir(26-28). Saglikli ya da hasta kigilerin
bliviik bir kisminda istenmeyen kokular oral
kaviteden c¢ikar ve genellikle de dilin dorso
posterior bélgesinden kaynaklamir. Bu bélge dilin
en genis yiizeyli bolgesidir ve papillalarin yapisi
bakterileri barindirmak igin ¢ok elveriglidir. Ayrica
besin ve diger artiklar da bu bélgede kolayca
tutulabilir. Tiikiirtik akisinin azaldi@i dénemlerde
daha fazla olmak lizere bu ortam bulundurdugu
proteinleri enerji kaynagi olarak kullanan ozellikle
anaerob gr {-) balteriler basta olmak lizere tiim
bakterilerin igin agizda en ©nemli kokusturma
ortamidir. Bu bakteriler proteinleri amino asitlerine
hidroliz ederler ve bunlardan 6zellikle sistein sistin
ve methiyonin gibi kikirtiii amino asitlerin
par¢alanmas: ugucu silfuir bilegiklerinin (volatile
sulphur compounds-VSC) ortaya ¢ikmasma neden
olur. Gene bu bolgede halk arasinda dil pas: olarak
bilinen plak 6rtiisii kolaylikla olugabilmektedir. Bu
grtiniin varlig bu bélgedeki plak yapict bakterilerin
varlig1 ile siki bir korelasyon gosterir. Periodontal
hastaliklarda dil tizerindeki plak ortiisic 90 mg. a
kadar ¢ikar. Ayrica bu bélgelerde CH,S ile H,S
molekiillerinin miktarinin saghkl kisilere oranla 30
kat arttig1 belirlenmistir, Artigin cep sivist igindeki
L-sistein basta olmak lizere diger amino asitlerin
artisiyla da paralel oldugu gariilmustiir (27).

Halitosise neden olan mikroorganizmalar:

¢aligmalarmda
agizda 300’Gn lzerinde bakteri tirleri arasindan
agiz kokusu ile ilgili otanlan izole edilmistir. Bu
aragtirmalar sonunda Fusobacterium, Veillonella,
T.denticola, P.gingivalis, gibi genis bir gr (-} bakteri
gurubunun sebep oldugu
(clriimenin) agiz kokusu etkeni oldugu kabul
edilmektedir (29-31). Caligmalar bitiin kokularin gr
(-} bakteri metabolizmas: driinii  oldugunu
gostermistir (32). Anaerob bakteriler oksijensiz
ortamda proteinleri olugturan amino asitlerin karbon

Mikrofloranin  belirlenmesi

putrefaksiyonun
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iskeletlerini yikaralk hem yapitasi hem de enerji
kaynag olarak kullanmaktadirlar. Gr (+) bakteriler
¢ok az kokuya neden olurlar. Fusobacterium
nucleatum gingivitis ve periodontitisle birlikte
goriilen bir mikroorganizmadir ve en dnemli ugucu
stlfiir bilegikleri sentezleyicisidir (31, 33).

Bakteriler  vapitagi  olarak  kullandiklar
maddeler ile enerji kaynaklarini agiz sivilart doku
artiklart  ve besin artiklarindan sa8larlar. Bu
pargalanma sirasinda tim amino asitlerin yapisinda
bulunan amino gurubu ile sistein, sistin  ve
metiyoninin yapisinda bulunan salfir guruplar
serbest birakilir, Bu  Dbilesiklerden metiyonin
bakteriler tarafindan ekstrasellular enzimlerle
parcalanarak metil merkaptan ve sisteine indirgenir
(15, 22-24). Bir bagka reaksiyonla bakterilerin
amino asitleri pargalamak amaciyla sentezledigi ve
hiicre digina biraktigy siilfidraz enzimi ile sistin
amino asidi &nce iki molekil sisteine daha ileri
agsamada da yapisindaki tivo guruplari H,S e
indirgenir. Bu aktivitenin optimum pH.simn 7.2
oldugu belirlenmistir. Protezlerde kétii kokuya
sebep olan Klebsiella ve Enterobakteriumun invitro
deneylerde kadaverin ve ugucu siilfiir bilesikleri
yvaparak  koti  koku yaydigi  belirlenmistir.
Periodontal hastaliklar: olan kisilerin agizlarindaki
havada ugucu silfir bilesiklerinden metilmerkap-
tan ve H,S kontrol guruplarina oranla biyik oranda
yiiksek bulunmustur (24, 27).

Sanal halitosis:

Bu arada halitozisin anlatilmasi sirasinda birkag
ozel duruma da deZinmek gerekir. Halitozis
sikayeti ile cesitli kliniklere bagvuran hastalar
arasinda birkag Gzel hasta gurubu ayirt edilmistir.
Bu hastalarin bir gurubu ortalama veya ona yakin
agiz. kokusuna sahip olmalarina karsin agirt tepki
veren ve ¢ok hassas ofan hasta gurubudur, Diger bir
hasta gurubu ise ¢ok distik agiz kokusuna sahip ya
da hi¢ agiz kokulann olmamalarina kargin
nefeslerinin =~ kotd  koktuguna  inanan  hasta
gurubudur. Kronik agiz kokusundan gikayet¢i olan
bu hastalarin nefeslerinin  digerlerinden farkh
olmadigt belirlenmistir.  “Olfactory Reference
Sendromu™ adi da verilen bu tablonun bazi
sikintilart  sonucu ortaya ¢iktigi ve bu gurup
hastalarin viicutlarinin bir kismunin ve pek ¢ogunda
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da agzinin koktuguna inandiklart belirlenmistir.
Karsisindakileri kotii etkileyecegi korkusu tagiyan
bu kigilerin normal iliskilerinin de  etkilendigi
gozlenmistir. Bu konuda 100 yil dncesinden bu
yana tip literatiiriinde gesitli verilere rastlanmaktadir
(34, 35). Duygusal bozukluklar ve sizofrenide bu
komplikasyonun da ortaya ¢iktig: gdriiliir. Olfactory
reference sendromunun trisiklik antidepressanlarla
ve neuroleptik primozid ile tedavi edildigine dair
yayinlar mevcuttur (36-38). Eger ag1z kokusu

Hastalik:

Diabetes mellitus oo
Karaciger yetmezligi ...
Akut romatizmal ate§ ........... e

Akciger absesi ..o,
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sikayeti olan bir hastada organoleptik olarak koku
tespit edilmezse ve eger normalin lizerinde ugucu
siilfiir bilesikleri tespit edilemiyorsa ve gene hasta
3. kez koku problemini dogrulayamryorsa diigiinsel
halitozisten siiphelenilmelidir.

Agizda belirlenebilen kitii koku gesitleri:

Cesitli hastaliklar ile nefeslerinde ortaya gikan
kot kokularin dzellikleri stralandifinda sdyle bir
tablo ile karsilagmak miimkiinditr (39-43).

ABiz kekusunun dzelliklerj:
Aseton kokulu , tatlimsi meyva kokulu nefes

Amin kokust, kiif kokusu veya taze 8lii kokulu nefes
Tatlimss asit kokulu nefes

Pis ciiriime kokusu benzeri nefes

{foul, putrefactive)

Karacifer sirozu..........cocvoveeevnn.
ULEm e v s sereesveeens
Toksemia, gastrointestinal

ve ndropisikiyatrik bozukluk .........
Ates, dehidratasyon,
Makroglobulinemi ........ccocvreinne

Bozulmus kan kokusuna benzer kokulu nefes

Amonyak veya idrara benzer kokulu nefes
Cesitlidir. Kotii kokulu nefesi oral hijyen yetersizligi siddetlendirir.

Xerostomia ile oral hijyen yetersizligi ve toksik

yikim iiriinlerinin birikimi nedéniylc kot kokulu nefes

Sjorgen’s sendromu ...

Eosinofilik granuloma, Letter-Siwe hastaligi,

Hand-Schuller-Christian ........cc......
hastalig1

Skorbiit

Bozuk pis kokulu nefes (fetid)

Bozuk pis kokulu nefes ve koti tat duyusu (fetid)

Agiz infeksiyonunun tipine bagli olarak degisen koti

kokulu nefes

Wegner's granulomatosis .............
Babrek yetmezligi ....coocvviivniinnans
Difteri, dizanteri, kizamik,

pndmoni, kizil, tiberkitloz ............
SIfALIS vrcveerre e s

Tam yontemleri:

Gerek tami koydurucu degeri gerekse genis
kitlelerden gelen sikayetler nedeniyle agiz
kokusunun belirlenmesi amaciyla ¢ok degisik
degerlendirme teknikleri geligtirilmigtir (6, 7). Bu
olgiimlerin baginda ¢ok eskiden beri uygulamilmaya

Yara benzeri ¢iirime kokulu nefes

Amonyak veya ire kokulu nefes

Asint pis ve kotii kokulu nefes
Pis kokulu nefes (fetid)

caligilan organoleptik 6lgiimler gelmektedir. Bu tiir
dlgiimlerde en dnemli problem degerlendirmeye
esas alinabilecek giivenilir standardin belirlenmesi-
dir. Genel olarak agiz kokusunun belirlenmesi en
iyi sekilde koklayarak olmaktadir. Ayrica gesitli
sayilabilir ol¢iimler de geligtirilmigtir. Ancak halen
organoleptik yontemle koku belirlenmesi daha ¢ok
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kullansimaktadsr. Organoleptik olgtimde (0 — 5)
skalasy koku igin uygunluk skalasy olarak
kullaniimaktadir Bu skalada 0 = koku yok, 1= zor
belirlenebilir koku, 2= hafif fakat net belirlenebilir
koku, 3= orta giddette koku, 4= giicla kot koku,
S5=asirt kotli koku olarak kabul edilir. Bu
Sleiimlerin saghikly yapdabilmesi igin 6lctim Oncesi
bireyler belirli kogsullari yerine getirmelidir. Ayrica
agiz  kokusu  gikdyet¢isinin  yakinlarina  ve
arkadaslarina da danssiimabdir,  Yeniden tekrar
edildiginde benzer sonuglar elde edilebilir bir 6lgim
yapabilmek icin hastalar en az 48 saat sire ile
baharatls yiyecekler ile sogan ve sarimsak ile en az
6 saat siire ile herhangi bir sey yememelidir. Gene 6
saat siire ile agiz kokusu gidericilerinden herhangi
birini kullanmamal: ve dislerini fircalamamalidir.
12 saat siire ile sigara igmemelidir. Koku veren ya
da kokun gideren kozmetikleri 24 saat siire ile
kullanmamalidir. En az 5 hafta 6ncesinden itibaren
antibiyotik kullanmadigs da mutlaka belirlenmelidir.
Hammmlarda mutlaka menstrual donemlerinin
disinda oletim  yapimalidir, Bu  gartlart  yerine
getirdigi belirlenen hastalarin 2 dakika stireyle
yutkunmamalart ve a@izlarmi kapallr tutmalan
soylenir. 2 dakika sonra sahis nefesini yavagca
disary verir. 10 cm uzaktan koklanarak organoleptik
Gletim yaptlir (44, 45). Testte meydana gelebilecek
hatalar1 en aza indirgemek igin O&lgiim yapacak
kigilerin  mutlaka bu  konuda  egitilmeleri
gerekmektedir. Ancak gene de organoleptik
dlciimlerde bazy faktorlere bagh olarak dlgtim yapan
kisinin dogasmdan kaynaklanan nedenlerle hata
vapilabilmektedir.  Oncelikle &l¢limii  yapacak
hekimin bu konuda herhangi bir probleminin
bulunmamasi gerekir. Yas ve cinsiyet organoleptik
Olciimlerde oldukea etkilidir. Kadlar kotii kokuya
erkeklerden daha hassastir, Ancak hassasiyetin
yaslanmayla azaldifs Dbelirlenmisgtir.  Kadinlann
belirli donemlerinde yaptigs Olgtimler yanulticy
olabilir. Dig hekimleri giinliik caligmalarinda stirekli
maske kullanmssiarsa hemen 6l¢tim yapmalary ideal
degildir.

Agiz kokusu gaz kromatografisi ve kiitle
spekiroskopisi metotlariyla da analiz edilebilir. Bu
metotlarla afizdan elde edilen gazin agihm
belirlenir ve her bir gaz miktar tayin edilir. Ancak
bu digtimler ig¢in deneyimli personel gereklidir ve
Olgtimler oldukga pahabidw, Ctinkii ¢ok fazla

73

donamum gereklidir ve islem zaman alicidsr. Sonug
olarak gaz kromatografisi ve kiitle spektroskopisi
agiz kokusu ol¢tim klinikleri ve dental kliniklerde
zor kullanilabilir bir tayin yontemidir. Closed-Loop
Trapping and High-Resolution Gas
Chromatography-Ton Detection teknigi ile tiikiiriik
ve dili kaplayan materyalindeki bilesiklerden koku
Oleme teknikleri gelistirilmistir (20). Bu teknik ile
keton cisimlerinin yans syra gogu bilinmeyen pek
¢ok ugucu bilesik belirlenmigtir. Ancak bu da
pratik bir teknik degildir.

Halitozis testlerinde birkag yildan bu yana bu
taginabilir stilfid lgerler (Halimeter — Interscan
Corporation, Chatsworth, CA} ¢ok yaygin olarak
kullantimaktadsr. Bu cihazda elekiro kimyasal |
voltametrik bir sensor kullanilmaktadir. Bu sensor
siilfid ve merkaptan gaz ile kargtlashifinda sinyal
vermekte ve milyonda bir hassasiyetle bu gazlarin
miktarint belirlemektedir. Bu dlgiimlerde en dnemli
dezavantaj periyodik araliklarla  kalibrasyona
ihtiyac gdstermesi ve ortamda esansiyel vag asitleri
ile alkoliin bulunmamasinin  gerekmesidir (45).
Ayrica hastalarin  parfiim, sprey ve deodorants
dlgtimden  belirli bir siire &ncesinden itibaren
kullantlmamas: gerekmektedir.

Bu konuda iizerinde ¢alisilan 6nemli bir dlgme
aract da elektronik burundur. Elektronik burun
elde tagmabilir bir alettir. Bilinmeyen hava igindeki
kimyasallari suuflandirmak  igin - gelistirilmigtir.
Arac bilim adamlar1 ve dis hekimleri arasindan 6zel
olarak bu konu ile ilgili olarak egitilmis personelce
uygulanabilir. Sensor teknoloji temellidir. Ancak
bu teknoloji de heniiz ucuz ve kolay taginabilir bir
teknoloji degildir.

Halitozis yonetimi:

Son olarak halitozisin tam ve tedavisine ydnelik
cahgmalara deginilecek olursak oOncelikle su
soylenebilir: Medikal acidan, hastanin halitozis
sikayetinin mutlaka degerlendirilmesi gerekir.
Hastanin sikayetinin agizdan kaynaklanip kaynak-
fanmadigimun belirlenmesi de ¢ok dnemlidir. Pek
¢ok vakada koti tattan sikayeti olan hastalarin
nefesleri kokmadig: belirlenmistir. Genellikle koti
tat baska nedenle agiga ¢ikabilir.  Bunun
belirlenerek hastaya anlatiimass gerekmektedir.

Halitozis sikayeti ile klinigi bagvuran vakalarin
yaklastk % 8 inin sikayetleri tonsillit, siniizit ve
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burundaki yabancit cisimden kaynaklanmaktadir
{46). Herhangi bir metabolik hastalk belirlene-
meyen kotli kokulu nefes vakalarinin  %80-90
kadarinda kokunun dilin dorumundan kaynaklandig
belirlenmistir. Bu nedenle tedavide doZrudan agiz
mikrobiotasina karst dnlemler alinarak pek cgok
vakada koku azaltilabilir.

Halitozis tedavisi kigiye dGzgiiven saglamasi
agtsindan dnemli oldugy kadar toksik ugucu siilfiir
bilesiklerinin periodontal dokulara zarar vermesinin
dnlenmesi agisindan da dnemlidir (47).

Halitozis tedavisinde en iyi yol hastalar iyi bir
oral hijyene kavusturmak ve dentisyonun uygun
sekilde olmasim saglamaktir (48). Periodontitis
kaynakli halitozis hastalannda rutin &lgim  ve
kaynak belirlenmesi uygulamalar1 etkili olabilir.
Tiim hastalar uygun bigimde dis firgalama ve dil
temizligi konusunda bilgilendirilmelidir (49).

Hastalara ag1z kokusu sikayetlerinin giderilmesi
amaciyla gargara Onerilmesi ayrica {zerinde
durulmas: gercken ©nemli bir konudur. Bilimsel
dayanilarak
Gargaranin se¢imi konusunda profesyonel yardim
alinmalidur.

verilere gargara  Gnerilmelidir.

Dil firgas: hastaya tamitilmali ve oral hijyenist
tarafindan  firganin  nasil  kullanilacag: hastaya
dgretilmelidir.

Antibakteriyel, antiviral, tampon ve mekanik
temizleyici 6zelligi olan tiikiiriiglin akisini arttiran
ve dili hareketlendiren lifli meyvalar ve sekersiz
sakizin agiz kokusunun azalmasina yardimer oldugu
belirlenmigtir. Son ¢are olarak agiz gargaralar iyi
bir ag1z hijyeni saglamada kullamlabilir (50).

Serbest piyasada agiz kokusunun giderilmesi
amactyla ¢ok sayida gargara iiretilerek tilketime
sunulmugtur. Gargaralarin iiretimi sirasinda agiz
kokusu ile savagimda gegitli antimikrobial ajanlar
kullanilarak kimyasal etki amaglanmigtir (51).
Setilpridinyum  klorid, Klorheksidin, Triklosan,
esansiyel yag  asitleri, kuaterner amonyum
bilegikleri, benzalkonyum klorid, HyO, , NaHCQ,,
cinko tuzlarn ve kombinasyonlar mekanik
vaklagimlarla birlikte agiz kokusunun azaltilma-
sinda etkilidir (52-55). Herhangi bir gargara
patojenleri oldiiriirken normal agiz florasina zarar
vermemelidir. AZiz gargaralarimin pek ¢ofu giiclil
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maskeleyici bir koku wve ¢ok az antiseptik
fonksiyona sahiptir. Her ne kadar bu Uriinler
antiseptik icerse de etkileri uzun stireli degildir.
Mikroplar kalin mukus ve plak tabakas: altinda
kalarak antiseptik ataklar karsisinda hayatta
kalabilmektedir. Mevcut pek ¢ok ticari preparat
antiseptik olarak alkol ve tat arttirier igerir. Etanol
ile ilgili en dnemli problem ise agiz dokusunu
kurutmasidir. Bu olay afiz kokusunu azaltabilir
ancak afizdaki yumugak dokulara da ok fazla
zarar vermektedir (56, 57).
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