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Agiz kokusu farkindaliginin anket uygulayarak belirlenmesi ve farkli
dis macunlarinin agiz kokusuna etkisinin halimeter ile olclilerek
degerlendirilmesi

Determination of oral malodor awareness by applying a questionnaire
and evaluation of the effect of different toothpastes on the oral malodor
by halimeter

Safak Necati DONERTAS*[E], ibrahim Levent TANER [

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali Ankara/TURKIYE

Oz
Amag: Halitozis, her yastan bireyleri etkileyebilen yaygin bir problemdir. Bu calismayla agiz kokusu farkindaligini anket

ve halimeter 6l¢ciimlerini birlikte degerlendirerek tespit etmeyi ve farkli etken madde iceren dis macunlarinin agiz kokusu
lizerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim géren 1-2 ve 3. siniftan toplam
308 6grenci dahil edildi. Calisma dncesi tiim hastalardan so6zli ve yazil onamlari alindi. Anket sonrasi farkl derecede agiz
kokusuna sahip oldugunu diistinen 100 birey iki esit gruba ayrildi. Etken maddesi ¢inko ve kalay olan iki dis macunu grubu
elliser bireyden olustu. Bu bireylerden baslangig (t1), bir ay sonra (t2) ve {i¢ ay sonra (t3) olmak Uzere li¢ kez periodontal
Olclimler ve agiz kokusu olctimleri tekrarlandi. Agiz kokusunun belirlenmesinde organoleptik ydntem ve portatif sulfur
monitord (Halimeter®) kullanildi. Elde edilen tim veriler istatistiksel ydntemlerle incelendi.

Bulgular: Agiz kokusunun var oldugunu disiinen ve hissedilen agiz kokusu seviyesini 0-5 arasinda derecelendiren
hastalarda, organoleptik skorlar (OLS) ve halimeter degerleri (HMD) anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Agiz
kurulugu olan hastalarda OLS ve HMD daha yiksek bulundu (p<0,05). Agiz solunumu yapan hastalarda HMD yiiksek
bulundu (p<0,05). DMFT ile OLS ve HMD arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Farkli macun kullanan iki test
grubundan elde edilen indeksler ve agiz kokusu dl¢timleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Calisma grubumuzun agiz kokusu farkindaliklari yiiksek bulundu. Cinko ve kalay iceren dis macunlar agiz kokusu
seviyelerini azaltmada etkili oldugu istatistiksel olarak biri digerine gore daha tstiin bulunamadi.
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Abstract

Aim: Halitosis is a common problem that can affect individuals of all ages. In this study, we aimed to determine the
awareness of halitosis by evaluating the questionnaires and halimeter measurements together and to determine the
effects on the halitosis level of toothpastes containing different active substances.

Material and Methods: A total of 308 students from the 1st, 2nd and 3rd year students of Gazi University Faculty of
Dentistry were included in the study. Oral and written informed consent were obtained from all patients before the study.
After the questionnaire was applied, 100 students were divided into two equal groups. The toothpaste group consisting of
active substance zinc and the toothpaste group with active substance stannous consisted of 50 individuals. Periodontal
measurements and halitosis measurements were repeated three times, from these individuals at the beginning (t1), at
one month (t2) and at three months (t3). Organoleptic method and portable sulfur monitor (Halimeter®) were used to
determine the halitozis. All data were analyzed with statistical methods.

Results: Organoleptic scores (OLS) and halimeter values (HMD) were found significantly higher in patients who thought
to halitosis (p <0.001). OLS and HMD were higher in patients who felt dryness in their mouth (p <0.05). HMD was higher
in mouth breathing patients (p <0.05). There was a significant relationship between DMFT and OLS and HMD (p <0.001).
No significant difference was found between the periodontal indeces and halitosis measurements obtained from two test
groups using different toothpastes (p> 0.05).

Conclusion: In our study group, halitosis awareness was found to be high. Although toothpastes containing zinc and
stannous are effective in reducing halitosis levels, it is not possible to mention that one is more effective than the other.

Keywords: bad breath; halitosis; halimeter; zinc; stannous

Giris

Koti agiz kokusu diinyanin bircok yerinde yasanilan
ortak bir problemdir ve nefes kokusunun bozuk veya hos
breath
odor, malodor, oral malodor, bromopnea, fetor ex ore, fetor

olmamasi olarak tanimlanmaktadir [1]. Halitozis,
oris, ozostomia, stomatodysodia ve bad breath terimleri agiz
kokusunu tanimlamak icin siklikla kullaniimaktadir [2]. Agiz
kokusunun etiyolojisinde hem agiz ici (intraoral) hem de
agiz disi (extraoral) etkenler yer alir. A§iz kokusu ¢cogunlukla
agiz ici nedenlere bagh olarak olusmaktadir [3]. Agiz kaynakli
halitozisin nedenleri genel olarak kotu agiz hijyeni, dili
kaplayan eklentilerin varhgi, periodontal hastaliklar, peri-
implant hastaliklar, derin curik lezyonlari, ekspoz olmus
nekrotik dis pulpalari, perikoronitis, mukozal Ulserasyonlar,
iyilesmekte olan yaralar, food impaction varlig, plak birikimi,
hatali yapilmis restorasyonlar, gece boyunca agizda kalan
ve temiz olmayan protezler, tukirik akis hizini azaltan
faktorlerdir [4]. Agiz kokusu periodontitis ile iliskili olsa da
periodontal saglikli bireyler de 6nemli seviyede agiz kokusuna
sahiptir. Son zamanlarda dil sirti agiz kokusunun ana kaynagi
olarak gosterilmistir. Bu, dilin deskuame epitel hiicrelerini ve
olu l6kositleri tutan papiller yapisiyla ve genis ylizey alaniyla
iliskilidir [5]. Halitozisin olusumunda aminoasitlerin bakteriyel
yikimi sonucu olusan ugucu sulfur bilesikleri (USB); hidrojen
sulfir, metil merkaptan ve dimetil slfiir en 6Gnemli rolt oynar
[1]. USB Uretimi 6zellikle tikurikteki, diseti olugundaki, dildeki
ve agzin diger alanlarindaki mevcut mikroorganizmalarin
serbest olarak bulunan sistein, sistin ve methionin gibi stlftr

iceren aminoasit veya protein substratlarinin proteolizisi
sonucunda olur. Agiz boslugunda yer alan eksfoliye olmus
epitel hicreleri ve dagilmis I6kositler bu gibi substratlarin
en Onemli kaynagidir [6]. Halitozis her yastan insani
etkileyebilen, yaygin bir problemdir. Siddetli veya uzun sireli
oldugu durumlarda, kisinin kendine gliveninin ve sosyal
etkilesimlerinin azalmasina yol acabilir [7]. GlnlUmuzde
sosyal iliskiler bu kadar 6n plandayken agiz kokusu 6nemli bir
sosyal problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu nedenle hem
sosyal hem de tibbi acidan, agiz kokusunun dogru teshisi ve
altta yatan nedenin tedavisi icin kesin bir ¢dzim Uretilmesi

gerekmektedir.

Yaptigimiz bu calisma ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde okuyan 6grencilerin agiz kokusu farkindahgini
tespit etmeyi ve ayni zamanda c¢inko ve kalay iceren dis
macunlarinin agdiz kokusu Uzerine etkilerini gdzlemsel olarak
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calisma Popiilasyonu

Bu calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
O0grenim gormekte olan, agdiz kokusu sikayeti olan veya
olmayan 1,2 ve 3. siniftaki 308 birey dahil edildi. Arastirmaya
katilan tiim bireylere ¢calismanin nedeni ile birlikte gerekli tim
bilgilerdetayl olarak anlatildiktan sonra ¢alismaya baslamadan
once hastalarin yazili onamlari alindi. Tim bireylere oral hijyen
egitimi ve yumusak dis fircasi verildi. Arastirmamiz icin Gazi
Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onay verilmistir. (19
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Anket Planlanmasi

Tum katiimcilanin rahatliklikla anlayacadi bir dilde anket
hazirlandi. Uygulanan anket formu ile hastalarin cinsiyet, yas
gibi temel bilgilerle beraber agiz kokusu sikayetinin varligi ya
da yoklugu, var ise ilk ne zaman farkedildigi ve ne derecede
hissedildigi gibi hastalarin farkindaligini 6lcecek sorular
soruldu. Agiz kurulugu ya da agiz solunumu problemi olup
olmadigi kaydedildi. Anketin devaminda dis fircalama sikligi,
dil temizleme, dis ipi ve gargara kullanimi gibi oral hijyen
aliskanhklari sorgulandi.

Adiz Kokusunun Ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerden agiz kokusu 6l¢imi yapilirken
organoleptik yontemler ile tasmnabilir bir stlfir monitori
olan halimeter cihazi kullanildi. Tim hastalardan agiz
kokusu oOlctimleri sabah 08:30-12:30 saatleri arasinda yapildi.
Olciim yapilacak bireyler, son 48 saat icinde agiz kokusuna
sebep olabilecek gidalari tilketmemeleri, son 12 saatte alkol
almamalari ve 2 saat icerisinde herhangi bir gida trling, sigara,

cay, kahve tiiketmemeleri konusunda uyarildilar.
Klinik Muayene

Yapilan islemlerin adiz kokusunu etkileme olasiligi goz
onlinde  bulundurularak, klinik muayeneler halitozis
degerlendirilmelerinden sonra yapildi. Tim periodontal
indeks Olclimleri kaydedildi. Agiz i¢ci muayenede WHO
kriterleri esas alinarak DMFT (Decayed, Missing and Filled
Teeth Index) indeksi alindi. Dili kaplayan eklenti (DKE)
miktarlari belirlenirken Miyazaki ve arkadaslarinin 1995 yilinda
tanimladiklari dil kaplama indeksinden (Tongue Coating
Index, TCl) faydalanildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilim gosteren
verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi ile tek
yonli varyans analizi kullanildi. Normal dagilmayan verilerin
karsilastirlmasinda ise Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis
testi kullanildi. Kategorik veriler kikare testi ile incelendi.
Degiskenler arasindaki iliski ise Spearman sira korelasyonu ile
incelendi. Analiz sonuglari normal dagilan veriler igin ortalama
+ s.sapma, normal dagilmayan veriler icin ortanca (min-mak)
olarak sunuldu. Kategorik veriler ise frekans (ylizde) olarak
ifade edildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calisma popllasyonu yas ortalamasi 20 olan 308 katilimcidan
olusmaktadir. Katihmcilar ankette verilen tim sorulari
yanitladilar. Ankete katilan 308 bireyin %66,2'si kadindir.

Katihmcilarin %39'u agiz kokusundan sikayetcidir. 0 ile 5
arasinda degisen agiz kokusu yogunlugu seceneklerinden
katilimcilarin %51'i mevcut agiz kokusu yogunlugunu 2 olarak
distinmektedirler. Katimcilarin  %96,4'i agiz kokusunun
kesintili oldugunu, %92,9'u agiz kokusunu kendisi fark ettigini
ifade etmistir. Katilimcilarin %89,6'sinda agiz kokusu sabah
saatlerinde olmaktadir. Katihmcilarin %33,4'iG agiz kurulugu
hissetmektedir. Katiimcilarin %52,3'0 agizdan nefes alip
vermektedir. (Tablo 1)



OLS-t1 ve HMD-t1 cinsiyete gore farklik gostermemektedir.
(p degerleri sirasiyla 0,359, 0,400). OLS-t1 ve HMD-t1, agiz
kokusu sikayetinin varligina gore farkhlik gostermektedir (p

degerleri sirasiyla <0,001, <0,001). Agiz kokusu oldugunu
soyleyen kisilerde OLS-t1 ortalama degeri 3, HMD-t1 ortalama
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degeri 180,89 olarak elde edilmistir. Agiz kokusu olmadigini
soyleyen kisilerde OLS-t1 ortalama degeri 2, HMD-t1 ortalama
degeri 122 olarak elde edilmistir. OLS-t1 ve HMD-t1, hissedilen
mevcut agiz kokusu yogunluguna gore farklilik gdstermektedir
(p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001). Bu farkhliklar 1 ve 2 diyen
grubun OLS-t1 ve HMD-t1 ortalama dederlerinin 3 ve 4
daha  duslk
kaynaklanmaktadir. OLS-t1 ve HMD-t1 agiz kurulugu varligina

diyenlere  gore elde  edilmesinden
gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik gostermektedir (p
degerleri sirasiyla 0,030, 0,005). Agiz kurulugu olan kisilerde
OLS-t1 ortalama degderi 3, olmayanlarda ise 2 olarak elde
edilmistir. Agiz kurulugu olan kisilerde HMD-t1 ortalama
degeri 166, olmayanlarda 131,5 olarak elde edilmistir. OLS-t1
alip

gostermemektedir (p=0,058). HMD-t1 ise adizdan nefes alip

agizdan nefes verme durumuna gore farkhhk
verme durumuna gore farkhhk gostermektedir (p=0,045).
Agizdan nefes alip verenlerde ortalama deger 152, agizdan

nefes alip vermeyenlerde 131,5 olarak elde edilmistir. (Tablo 2)

DMFT ile OLS ve HMD arasinda pozitif yonli orta diizey anlamli
bir iliski saptanmistir. (Tablo 3)

Periodontal indeksler ve DKE ile OLS ve HMD'ler arasinda tim
Olciim zamanlarinda istatistiksel olarak pozitif yonli (zayif, orta
ya da gliclii diizeyde) anlamli bir iliski bulunmustur. (Tablo 4)

Etken maddesi c¢inko ve kalay olan dis macunu kullanan
calisma gruplan incelendiginde 3. Ay sonunda baslangig
Olcim degerlerine gore hem periodontal parametrelerde

hem de agiz kokusu 6l¢lim degerlerinde azalma oldugu tespit

edilmistir. Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk yoktur. (Tablo 5)
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Tartisma

Calismamizda agiz kokusu seviyesini belirlemekicin, organoleptik
degerlendirme ile beraber Halimeter cihazi kullanilmistir.
Halimeter tasinmasi, uygulamasi ve degerlendirilmesi kolay
oldugundan dolayi calismamizda tercih edilmistir. Organoleptik
degerlendirmelerde ise Rosenberg tarafindan tanimlanmis olan
organoleptik 6lcim skalasina gore skorlama yapilmistir [8]. Lu
ve ark., Quirynen ve ark. yaptiklari ¢alismalarda organoleptik
degerlendirme ile halimeter dl¢limleri arasinda anlaml bir iligki
oldugunu bildirmiglerdir [9, 10].

Halitozis her yastan insani etkileyebilmektedir. Agiz kokusunun
gorilme sikh@i ve siddetinin saglikli bireylerde yasa bagh olarak
arttigini gosteren bircok calisma bulunmaktadir. Miyazaki ve
arkadaslarinin 2672 katilimciyla yaptiklari bir ¢alismada USB
degerleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
ancak farkli yas gruplarinda tespit edilen agiz kokusu seviyeleri
anlamli farkliik gostermistir. Agiz kokusu degerlerini en disiik
15-34 yas, en yiiksek 35-64 yas grubu bireylerde tespit etmislerdir
[11]. Bizim ¢alismamizda ise yas ortalamasi 20 olan dis hekimligi
ogrencileri arastirmaya dahil edilerek yas farkindan dogabilecek
olan farkliliklar standardize edilmeye calisilmistir.

Bireyler bazen agiz kokusu oldugu halde bunun farkinda
olmayabildigi gibi agiz kokusu olmadigi halde sirekli bir agiz
kokusundan sikayet edebilmektedirler. Bu durum bireylerin agiz
kokusu farkindaliklari ile ilgilidir. Rosenberg ve ark., Bornstein
ve ark. yaptiklar ¢alismalarda bireylerin agiz kokusu sikayeti ile
organoleptik skorlar ve USB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edememislerdir [12, 13]. Calismamizin
sonuglarina gore agiz kokusunun var oldugu distincesi ile OLS
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ve HMD arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ayni sekilde hissedilen agiz kokusu yogunlugu ile OLS ve HMD
arasinda da anlamli bir iligki vardir (p<0,05). lwanicka-Grzegorek ve
ark. yaptiklari calisma ile bulgularimizi destekleyecek sekilde agiz
kokusu sikayeti ile USB'ler arasinda anlamliiliski bulmuslardir [14].

Amir [15] ve Nalcaci [16] agiz kokusu ve DMFT indeksleri arasinda
pozitif bir iliski bulmuslardir. Liu ve ark. ile Miyazaki ve ark. ise
DMFT indeksi ile ylksek USB degerleri arasinda bir iligki tespit
edememislerdir [4, 11]. Bizim calismamizda DMFT degerleriile hem
OLS-t1 hem de HMD-t1 arasinda pozitif yonll orta diizey anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu durum kavitasyon olusmus
curuklerin ve uygun yapilmamis restorasyonlarin agizdaki plak ve
gida retansiyon alanlarini artirmasinin bir sonucu olabilir.

Literatirde agiz solunumu ve agiz kurulugunun halitozis

olusumunda etkili oldugunu bircok  calisma
bulunmaktadir. Cicek ve ark. ile Nalcaci ve ark. yapmis olduklari

savunan

calismalarin sonucunda agiz kurulugu ve agiz solunumunun agiz
kokusu Uzerinde etkili oldugunu bildirmislerdir [17, 18]. Suzuki
ve ark. ise agiz solunumu ile USB ve OLS arasinda herhangi bir
iliski olmadigini belirtmislerdir [19]. Bizim ¢calismamizin sonucuna
gore agiz kurulugu ile OLS ve HMD arasinda anlaml bir iliski
vardir (p<0,05). Agiz solunumui ile OLS arasinda anlamli bir sonug
bulunmamasina karsin (p>0,05), agiz solunumu ve HMD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Periodontal hastalik ve agiz kokusu iliskisi en cok tartisilan
konulardan biridir. Agiz kokusu olusumunda etkili olan USB'lerin
periodontal hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynamasi, her
ikisinin de ileri yasa bagli olarak artis gostermesi, etiyolojilerindeki
bakteriyel komponentlerden dolayi aralarinda kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir. Calismamiza katilan bireyler periodontal olarak
saglikli ya da gingivitisli hastalardir. Hastalardan baslangicta, 1 ay
sonra ve 3 ay sonra olmak iizere (i¢ kez plak indeksi (Pi), gingival
indeks (Gl), cep derinligi (CD), sondlamada kanma (SK) ve DKE
ile beraber OLS ve HMD'leri kayrt altina alinmustir. istatistiksel
analizler sonucunda her (g 6lciim zamaninda da periodontal
parametreler ile agiz kokusu seviyeleri arasinda pozitif yonla
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug¢ bize periodontal
durumun agiz kokusu Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Tonzetich, 1978 yilinda yaptidi calismasinda USB Uretiminin,
periodontal cep derinligi ve 3mm'den derin periodontal ceplerin
bulunma sikhgr ile iliskili oldugunu bildirmistir [20]. Pham ve ark.
ise yaptiklari bir calismayla dental plak, SK ve DKE'nin adiz kokusu
olusumuna neden oldugunu ileri stirmuslerdir [21].

iki pozitif yiike sahip cinko iyonu, iki negatif yiikli silfiir radikaline
baglanarak USB olusumunu azaltir. Cinko, daha az toksik
oldugundan ve disler Gizerinde renklenme yapmadigindan dolayi
agiz kokusunun kontroliinde en ¢ok incelenen bilesenlerden
biridir. Schmidt ve Tarbet yaptiklari ¢alisma ile ¢inko iceren bir



gargaranin hem OLS (% 40 azalma) hem de USB (% 80 azalma)
degerlerini diisirmede 3 saat boyunca etkili oldugunu bildirmistir
[22]. Feng ve ark. yaptiklari randomize kontrolli bir klinik calisma
sonucunda kalay iceren dis macununun kontrol dis macununa
gore sabah hissedilen kot nefesi onlemede daha stiin
oldugunu gostermislerdir [23]. Calismamizda etken maddesi
cinko ve kalay olan dis macunu kullanan hasta gruplarinda
periodontal parametrelerde ve agiz kokusu seviyelerinde belli bir
dizeyde azalma oldugu g6zlenmistir. Bu gruplar birbirlerine gore
kiyaslandiklarinda aralarinda agiz kokusu seviyelerini azaltma
ve periodontal durumu iyilestirme agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Yalnizca Gi-t3 ortanca degerleri gruplara
gore gore farkllik goéstermektedir (p<0,001). Her iki grupta
da calismanin sonunda periodontal indeksler ve agiz kokusu
seviyelerinde baslangica gore daha iyi sonuclar elde edilmis olsa
da ¢inko kalaydan ya da kalay cinkodan Usttin degildir. Sonraki
calismalarda bu parametreler ile adiz kokusu arasindaki iliskinin
detayli olarak incelenmesi faydali olacaktir.

Sonug

Calisma grubumuzun agiz kokusu farkindalik diizeyleri yiksektir.
Agiz kokusu DMFT, adiz kurulugu, agiz solunumu ve periodontal
durum ile iliskilidir. Cinko ve kalay iceren dis macunlar agiz
kokusu sikayeti olanlara dnerilebilecegi gibi bu konuyla ilgili daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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