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Bir dental klinige basvuran hastalarda 6zbildirim halitosis
varhiginin saptanmasi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

Amag: Bu galismanin amaci, bir dental klinige basvuran hastalarda
ozbildirim halitozis olusumunun prevalansini ve bu olusumun
demografik, medikal ve davranigsal faktorlerle iligkisini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, yaslan 18 ile 94 (Ortalama 39.52 =
15.91) arasinda degisen toplam 299 bireyden (166 kadin/ 133
erkek) olusmaktadir. Ozbildirim halitozis olusumunun -demografik
veri, medikal hikaye, oral hijyen aligkanliklar ve &zbildirim oral
semptom bulgulariyla iliskisi ki-kare testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin % 36.1’inde (n=108 birey) halitozis gikayeti
mevcuttu. Ozbildirim halitozis, agiz yarasi bulunanlarda, agiz
kurulugu bulunanlarda, dudak kurulugu bulunanlarda, bogaz
kurulugu bulunanlarda, g6z kurulugu bulunanlarda ve dis eti
kanamasi problemi yasayanlarda istatistiksel olarak daha yuksekti
(p<0.05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara veya alkol kullanimi,
ilag kullanimi, sistemik hastalik, kemoterapi ya da radyoterapi, dig
fircalama sikhidi, dis ipi kullanimi, dil temizligi, agiz gargarasi
kullanimi, dil fircalama siklidi, hareketli ya da sabit protez kullanimi,
burun ya da cilt kurulugu ve kolay yutkunabilme halitozis
olusumuna istatistiksel olarak etkili degildi (p>0.05).

Sonuglar: Ozbildirim halitozis prevalansi % 36.1 olarak bulundu.
AJiz yarasi, agiz kurulugu, dudak kurulugu, bogaz kurulugu
bulunanlarda, g6z kurulugu ve dis eti kanamasi gibi kosullarin
varliginin, agiz kokusunun prevalansini etkileyebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Halitozis, oral hijyen, medikasyon, semptomlar

ABSTRACT

Determination of the presence of self-reported halitosis in
patients admitted to a dental clinic and evaluation of
related factors

Background: The aim of this study was to determine the
prevalence of self-reported halitosis in patients admitted to a
dental clinic and to determine the relationship between the
demographic, medical and behavioral factors.

Methods: The study consisted of 299 individuals (166 female /
133 male) aged between 18 and 94 (mean 39.52 + 15.91)
years. The relationship between self-reported halitosis socio-
demographic data, medical history, oral hygiene habits and
self-reporting oral symptoms findings were evaluated with chi-
square test.

Result: In 36.1% (n = 108 individuals) of the participants, there
was halitosis. Self-reported halitosis was significantly higher in
patients with mouth sores, dry mouth, dry lip, dry throat, dry
eyes and those with gingival bleeding (p <0.05). Age, gender,
educational status, smoking or alcohol use, drug use, systemic
disease, chemotherapy or radiotherapy, tooth brushing
frequency, floss use, tongue cleaning, mouthwash use, tongue
brushing frequency, moving or fixed prosthesis use, nose or
skin dryness and easy swallowing were not statistically
effective for halitosis (p> 0.05).

Conclusion: The prevalence of self-reported halitosis was
found to be 36.1%. The presence of conditions such as mouth
sores, dry mouth, dry lip, dry throat, dry eyes and gingival
bleeding may affect the prevalence of halitosis.
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GiRiS

Halitozis Latince halitus ve osis kelimelerinden tireyen ve agizda olusup kisiyi ve gevresini rahatsiz eden kétl kokuya
denir. Ayrica foetor oris, oral malodor, foetor eore, bad breath gibi farkli isimlerle de adlandirilir.” 2 A§iz kokusu;
insanlar icin yaygin bir problemdir ve etiyolojik sebepleri arasinda periodontitis, dil Gzerindeki artiklar, agiz kurulugu,
kétu oral hijyen, derin ¢urlkler, uyumsuz restorasyonlar, takma disler, endodontik lezyonlu disler, sigara ve alkol

yer alir. A§iz kurulugunun (kserostomi) da halitozise sebep oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. 3%

Halitozis toplumun bulyuik kesimini etkilemekte ve etkilenen kisilerde énemli sosyal ve psikolojik sikintilara neden

olmaktadir. Hatta evlilikleri bile etkileyebilecek boyuta varabilmektedir. Halitozis problemi olan hastalarin sosyal

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Konya
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faaliyetlere girememe korkusuyla dis hekimine basvurdugu bildirilmistir.6 Ayrica halitozis, dahili sistemik hastaliklarin

ayirici tanisinda yararlanilan énemli bir bulgudur. *

Calismalar, agiz boslugunun, halitozis vakalarinin yaklagik %90''Indan sorumlu oldugunu g&stermektedir. ' Bu
nedenle, dig hekimi, halitozisin tani ve tedavisinde énemli bir rol oynar. ' Bu baglamda, halitozis olusumuna dair
calismalar 6nemli hale gelmistir. Halitozis’in tespit edilmesinde kullanilan bircok ydntem bulunmaktadir.
Organoleptik metod (koklama testi) 2, ugucu stilfir gazini dlcen gaz kromatografisi *® ve halimetre cihazlari (sUlfit
monitdrleri) ' halitozis’in teshisinde ve élcimiinde kullaniimaktadir. Ozbildirim (self-reported) halitozis, cogunlukla
klinik pratikte ve epidemiyolojik calismalarda bir tani araci olarak kullanilmigtir, ¢cUnkl hastanin halitozis ile ilgili
perspektifini yansitir ve kolay bir degerlendirmedir. Ozbildirim halitozis calismalari, farkli popiilasyonlarda prevalans
tahminlerini % 22 ile% 40 arasinda gostermistir. '*'¢ Bununla birlikte, insanlarin kendi kendilerine ait kokulari tespit
etmelerinin zorlugu ya da rapor sirasindaki kisitlamalar nedeniyle 6zbildirim halitozislerin prevalansinin normalden

daha az tespit edildidi bildiriimigtir."”

Bu calismanin amaci, bir dental klinige basvuran hastalarda 6zbildirim halitozis olusumunun prevalansini ve bu

olusumun demografik, medikal ve davranigsal faktorlerle iligkisini belirlemektir.

GEREGC VE YONTEM

Bu arastirmaya Gdztepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezine basvuran, agiz kokusu sikayeti olan veya olmayan, yaslari
18 ile 94 (Ortalama 39.52 = 15.91) arasinda degisen toplam 299 birey (166 kadin/ 133 erkek) dahil edilmigtir.
Arastirmaya katilan tim hastalardan klinik muayene igin izin istenmis, calismanin nedeni ile birlikte gerekli tim
bilgiler detayli olarak anlatiimig ve hastalarin yazil onamlari ahinmistir. Calismaya periodontal tedavisi devam edenler,

son 4 hafta icerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik kullananlar, hamile kadin hastalar dahil edilmemistir.
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Hastalar yaslarina gore “18-35 yas”; “36-50 yas” ve “51 yas ve Ustl” seklinde gruplandiridi. Egitim seviyeleri
“ilk6gretim ve daha az”, “lise” ve “Universite” olmak Uzere U¢ gruba ayrildi. 4'1U likert tipi 6rnekli sorularda “asla” ve
“nadiren” cevaplar “hayir” olarak; “bazen” ve “her zaman” cevaplari “evet “olarak tekrar kodlandi (Soru 14, 15, 17,
19-25) (Resim 1).

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS Versiyon 21 (SPSS, Inc., Chicago lllinois ABD) paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikten ve Ki-kare testinden yararlanildi. 0.05'in altindaki degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 299 bireyin yas ortalamasi 39.52 + 15.91 (18-94) olarak saptandi. Katilimcilarin gogunun (% 37.8)
egitim durumu “lise” idi. Calisma grubunun blyik cogunlugunu (% 47.5) 18-35 yas grubu bireyler olusturmaktaydi.
Tablo 1, galigma katiimcilarinin sosyo-demografik veri, medikal hikaye, oral hijyen aligkanliklari ve ézbildirim oral

semptom &zelliklerini gdstermektedir.

Katihmcilarin % 36.1’inde (n=108 birey) halitozis sikayeti mevcuttu. Bu hastalarin bircogu (% 67.6) bu problemi
cogunlukla uyandiktan sonra ya da a¢ kaldiklarinda hissettiklerini belirtti. Halitozis, agiz yarasi bulunanlarda (% 81.7),
agiz kurulugu bulunanlarda (% 81.7), dudak kurulugu bulunanlarda (% 70.7), bodaz kurulugu bulunanlarda (% 80.6),
g6z kurulugu bulunanlarda (% 87.4) ve dis eti kanamasi problemi yasayanlarda (% 61.3) istatistiksel olarak daha
yuksekti (p<0.05) (Tablo 1). Yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara veya alkol kullanimi, ilag kullanimi, sistemik hastalik,
kemoterapi ya da radyoterapi, dis fircalama sikligi, dis ipi kullammi, dil temizligi, agiz gargarasi kullanimi, dil fircalama
sikh@i, hareketli ya da sabit protez kullanimi, burun ya da cilt kurulugu ve kolay yutkunabilme halitozis olusumuna
istatistiksel olarak etkili degildi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik, medikal ve davranigsal faktorlerle ézbildirim halitozis arasindaki iligki
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TARTISMA

Halitozis, kigisel, profesyonel ve sosyal etkileri olan ve géreceli olarak yaygin bir problem oldugundan, prevalansi
ile ilgili veriler nemli olabilir. Ozbildirim halitozis olusumu bu calismada % 36.1 idi. Farkli toplumlardaki halitozis
prevalansinin % 2.4 ile %76 arasinda degistigi gorllmektedir.'®'® Diger populasyonlara kiyasla, bu 6rnekte
gbzlemlenen prevalansin disik oldugu dusunulebilir. Bunun sebebi halitozis tanisi igin farkh tespit yéntemlerinin
kullanilmasi, yapilan ¢alismalarda farkh 6zelliklere sahip toplumlarin degerlendiriimesinden kaynaklanabilir. Ayrica
bazi katiimcilar kendi kétl nefeslerini tespit etmeyi ve hatta rapor etmeyi zor bulmus olmasindan da kaynaklanabilir.
ilaveten, organoleptik ve ucucu kiikiirt bilesigi élciimlerinin, kendini raporlamadan ziyade, halitozis tespitinde daha

guvenilir ydntemlerdir.'®

Agiz kurulugu halitozis igin bir risk faktori olarak énerilmistir, ancak dental alandaki calisma sayisinin sinirli kaldigi
akilda tutulmalidir.™ Ayrica tUkarik akisinin azalmasi adizdaki protein pargalanmasini kolaylastirarak ve kikirt
bilesiklerinin Gretimini arttirarak halitozis olusumuna katkida bulunur.?’ Bu calismada 6zbildirim halitozis, adiz yarasi
bulunanlarda, agiz kurulugu bulunanlarda, dudak kurulugu bulunanlarda, bodaz kurulugu bulunanlarda, g6z
kurulugu bulunanlarda ve dis eti kanamasi problemi yasayanlarda istatistiksel olarak daha yiksekti. Elde ettigimiz

bu sonug Villa ve ark.2'sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Bu ¢alismada, 6zbildirim halitozis yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara veya alkol kullanim, ila¢ kullanimi, sistemik
hastalik, kemoterapi ya da radyoterapi, dis fircalama sikh@i, dis ipi kullanimi, dil temizligi, agiz gargarasi kullanimi,
dil firgalama sikligi, hareketli ya da sabit protez kullanimi, burun ya da cilt kurulugu ve kolay yutkunabilme ile iligkili

bulunmadi. Bu sonuglar, literattirdeki bazi calismalarla uyumlu idi.> 10 18 .22.23

SONUG

Agiz kokusu, toplumun buytk ¢ogunlugunu etkileyen sikintili bir durumdur. Calismamizdan agiz yarasi, agiz
kurulugu, dudak kurulugu, bogaz kurulugu bulunanlarda, g6z kurulugu ve dis eti kanamasi gibi kosullarin varliginin,
agiz kokusunun prevalansini etkileme egiliminde oldugu sonucuna varilabilir. Halitozisi daha ayrinti degerlendirmek

icin drneklem sayisinin fazla oldugu arastirmalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Coelho Dal Rio AC, Danielli Nicola EM, Franchi Teixeira AR. Halitosis--an assessment protocol
proposal. Braz J Otorhinolaryngol 2007;73(6):835-842.

2. Sanz M, Roldan S, Herrera D. Fundamentals of breath malodour. J Contemp Dent Pract
2001;2(4):1-17.

3. Aylikci BU, Colak H. Halitosis: From diagnosis to management. J Nat Sci Biol Med
2013;4(1):14.

4. Tonzetich J. Production and origin of oral malodor: a review of mechanisms and methods of

analysis. J Periodontol 1977;48(1):13-20.

74



Selcuk Dent J. 2019

Magat G,Tanrikol B

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rosenberg M, Kulkarni GV, Bosy A, McCulloch CA. Reproducibility and sensitivity of oral
malodor measurements with a portable sulphide monitor. J Dent Res 1991;70(11):1436-1440.

Yaegaki K, Coil JM. Clinical application of a questionnaire for diagnosis and treatment of
halitosis. Quintessence Int 1999;30(5):302-306.

Miyazaki H. Tentative classification of halitosis and its treatment needs. Niigata Dent J
1999;32:7-11.

Scully C, Greenman J. Halitosis (breath odor). Periodontol 2000 2008;48:66-75.

Donaldson AC, McKenzie D, Riggio MP, Hodge PJ, Rolph H, Flanagan A et al. Microbiological
culture analysis of the tongue anaerobic microflora in subjects with and without halitosis. Oral
Dis 2005;11 Suppl 1:61-63.

Miyazaki H, Sakao S, Katoh Y, Takehara T. Correlation between volatile sulphur compounds
and certain oral health measurements in the general population. J Periodontol 1995;66(8):679-
684.

Seemann R, Conceicao MD, Filippi A, Greenman J, Lenton P, Nachnani S et al. Halitosis
management by the general dental practitioner--results of an international consensus
workshop. J Breath Res 2014;8(1):017101.

Tangerman A. Halitosis in medicine: a review. Int Dent J 2002;52 Suppl 3:201-206.

Liu XN, Shinada K, Chen XC, Zhang BX, Yaegaki K, Kawaguchi Y. Oral malodor-related
parameters in the Chinese general population. J Clin Periodontol 2006;33(1):31-36.

Almas K, Al-Hawish A, Al-Khamis W. Oral hygiene practices, smoking habit, and self-perceived

oral malodor among dental students. J Contemp Dent Pract 2003;4(4):77-90.

Bornstein MM, Kislig K, Hoti BB, Seemann R, Lussi A. Prevalence of halitosis in the population
of the city of Bern, Switzerland: a study comparing self-reported and clinical data. Eur J Oral
Sci 2009;117(3):261-267.

Frexinos J, Denis P, Allemand H, Allouche S, Los F, Bonnelye G. Descriptive study of digestive
functional symptoms in the French general population. Gastroenterol Clin Biol
1998;22(10):785-791.

Milanesi FC, Kauer B, Wagner TP, Daudt LD, Haas AN. Self-reported halitosis and associated
demographic and behavioral factors. Braz Oral Res 2016;30(1):e71.

Soder B, Johansson B, Soder PO. The relation between foetor ex ore, oral hygiene and
periodontal disease. Swed Dent J 2000;24(3):73-82.

Quirynen M, Dadamio J, Van den Velde S, De Smit M, Dekeyser C, Van Tornout M et al.
Characteristics of 2000 patients who visited a halitosis clinic. J Clin Periodontol
2009;36(11):970-975.

75



Bir dental klinige basvuran hastalarda 6zbildirim halitosis varliginin saptanmasi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi Ozel Say

20.

21.

22.

23.

Koshimune S, Awano S, Gohara K, Kurihara E, Ansai T, Takehara T. Low salivary flow and
volatile sulfur compounds in mouth air. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2003;96(1):38-41.

Villa A, Abati S. Risk factors and symptoms associated with xerostomia: a cross-sectional
study. Aust Dent J 2011;56(3):290-295.

Al-Ansari JM, Boodai H, Al-Sumait N, Al-Khabbaz AK, Al-Shammari KF, Salako N. Factors
associated with self-reported halitosis in Kuwaiti patients. J Dent 2006;34(7):444-449.

Nadanovsky P, Carvalho LB, Ponce de Leon A. Oral malodour and its association with age and

sex in a general population in Brazil. Oral Dis 2007;13(1):105-109.

76



