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g' ARASTIRMA

ANKARA iLi HUZUREVLERINDE YASAYAN
BIREYLERDE HALITOZiS PREVALANSI VE
SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLERLE iLiSKisi

Oz

Giris: Bu calismanin amaci, Ankara ili Huzurevlerinde yasayanlarin halitozis prevalansini ve
sosyodemografik faktorlerle iliskisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Huzurevlerinde yasayan 287 yasli birey calismaya katildi. Sosyodemogro-
fik veriler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu sistemik hastaliklar ve ilag kullanimini ice-
ren bir anket formu ile elde edildi. Her bireyin organoleptik dlctimleri ve halimeter ile VSC &l¢tim-
leri yapildi. Halimeter ile yapilan élgtimlerde VSC seviyeleri 125 ppb ve Ustl, organoleptik lgtim-
leri de 0-5 skalasina gére 2 ve tizeri olan bireyler halitozisli olarak degerlendirildi. istatistiksel de-
gerlendirme ki kare, Mann-Whitney-U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Spearman korelasyon
katsayisi testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Halitozis prevalansi halimeter ve organoleptik Slctimlere gére % 90.5 dir. VSC se-
viyesi ve organoleptik Olctimler arasinda belirgin korelasyon vardir (p<0.001, r=0.858). Halitozis
erkeklerde kadinlardan belirgin dlizeyde yiksektir. Halitozis élctimlerine gére yas degiskeni ile an-
lamli iliski yoktur. Halitozis diabetes mellitus varligi ve antidiyabetik ilag kullaniminda anlamli du-
zeyde yuksektir. (p<0.01).

Sonug: Diabet hikayesi, antidiyabetik kullanimi, cinsiyet ve dUstk egitim seviyesi ile halitozis
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Yasllik; Halitozis; Huzurevleri.

.
ﬁ RESEARCH

PREVALANCE OF HALITOSIS AND ITS RELA-
TION WITH SOCIODEMOGRAFIC FACTORS
AMONG INDIVIDUALS LIVING IN NURSING
HOMES IN ANKARA

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess the prevalence and sociodemografic fac-
tors associated with halitosis among individuals living in nursing homes in Ankara.

Materials and Method: A total of 287 elderly people participated in this study. Sociode-
mographic data was obtained by using a questionnaire inquiring about age, gender, marital sta-
tus, education level, medical conditions and medication use. For each person, organoleptic me-
asurements were made and VSC levels were measured with halimeter. Halitosis was diagnosed
if the average level of VSC was 2125 ppb and the organoleptic measurement using 0-5 point sca-
le was >2. Chisquare, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis Variance Analysis, Spearman correlation
coefficient tests were used for statistical analysis.

Results: Halimeter and organoleptic measurements showed the prevalence of halitosis to be
90.5%. There was a significant correlation between the level of VSC and organoleptic measure-
ments (p<0.001, r=0.858). Halitosis was significantly higher among males than females. There
was no significant relation between halitosis measurements and age variable. Halitosis was sig-
nificantly higher in individuals with diabetes mellitus and individuals taking anti-diabetic medica-
tions (p<0.01).

Conclusion: Significant associations were found between halitosis and history of diabetes
mellitus, anti-diabetic medication use, gender, and lower education levels.

Key Words: Aged; Halitosis; Nursing Homes.
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ANKARA iLi HUZUREVLERINDE YASAYAN BIREYLERDE HALITOZIS

PREVALANSI VE SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLERLE ILISKISI

GiRis

alitozis Latince’de nefes anlamina gelen halitus, durum
Hanlamma gelen osis terimlerinin birlesmelerinden olug-
mustur (1). Halitozisi olusturan gazlarin, biiyiik oranda ugu-
cu stilfiir bilesenleri oldugu goriilmektedir. Bunlar hidrojen
stilfiir, metil merkaptan ve dimetil stilftirdiir (2).

Dis nedenlerle olusan halitozisler gegicidir ve genellikle
alinan yiyeceklerle ilgilidirler. Alkollii icecekler, sigara kulla-
nimi gegici halitozise neden olur (3).

Igsel sebeplerle olusan halitozis, agiz veya agiz disi kay-
nakli nedenlerden olusabilir. Bazi hastaliklarin ayirict tanila-
r1 i¢in karakteristik agiz kokulari vardir.

Ornegin diabet yada diabetik komada; aseton

Karaciger yetmezliginde; taze kadavra kokusuna benzeyen
amin kokusu, kiif kokusu

Akut romatizmal ategte; asit kokusu

Akciger absesinde, tiiberkiiloz, brongektazi; kirli pis koku
vardir (4).

En ¢ok angina icin kullanilan ilaglar, izorbit dinitrat, ha-
litozis nedeni olarak bilinmektedir. Bazi antineoplastik ilag-
lar, antihistaminikler, amfetaminler, trankilizanlar, antikoli-
nerjikler, diiiretikler, fenotaminler, tiikriik azalmasina bagli
olarak agiz kokusuna yol agabilirler (4).

Aragtirmamizin amact, ileri yagtaki bireylerde halitozis
sikliging, klinik ve laboratuvar yontemleri ile belirlemek, ha-
litozise neden olan bazi oral ve sistemik nedenleri ortaya koy-
maktir.

GEREC VE YONTEM

ragtirmanin evrenini Ankara ili sinirlarinda bulunan Bag-
Abakanhk Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Ankara Seyranbaglari Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitas-
yon Merkezi, Siileyman Demirel Huzurevi Yagli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Umitkdy Huzurevi Alzheimer Has-
tast Yaglilar Giindiizlii Bakim Merkezi, Emekli SandiZina
bagli Emekli Sandig:1 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi, Yerel
Yonetime ait Kecioren Belediyesi Giigsiizler Yurdu, Dernek
ve Vakiflara ait olan Giigsiizler Yurdu Dernegi Huzurevi,
Ozel Akyurt Vakfi Akyurt Yasam Evi, Polatli Huzurevi Yap-
tirma ve Yasatma Dernegi Huzurevlerinde yagayan 60-103
yas arast, toplam 870 yasli birey olugturmustur. Aragtirma,
Bagbakanliga bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Ku-
rumu Genel Miidiirligii'niin izniyle gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya 870 kisiden, katilmay: goniilli olarak kabul
eden, kooperasyon kurulabilen 287 birey arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra, onaylar: alinarak, arastirmaya dahil
edilmistir.

Tablo 1— Arastirmaya Katilan Yaslilarin Sosyodemografik
Bazi Ozellikleri.

Ozellikler n* %
Yas

60-69 84 293
70-79 129 44.9
>80 74 25.8
Cinsiyet

Erkek 142 49.5
Kadin 145 50.5
Ogrenim Durumlar

Okur yazar degil 87 30.3
Okur yazar 32 1.1
ilkokul 84 293
Ortaokul 27 9.4
Lise 34 11.8
Universite 23 8
Kaldiklari Huzurevi

Akyurt yasamevi 25 8.7
Emekli Sandigr 75.yil dinlenme ve bakimevi 39 13.6
Keciéren Gligstizler yurdu 41 14.3
Seyranbaglar huzurevi 51 17.8
Gligstizler yurdu 7 2.4
Stileyman Demirel huzurevi 70 24.4
Polatl huzurevi 19 6.6
Umitkéy huzurevi 35 12.2
Medeni Durum

Evli 17 5.9
Bekar 34 11.8
Bosanmis/Dul 236 82.2
Kronik Hastalik Varlig

Var 235 81.9
Yok 52 18.1
ilag Kullanimi

Var 224 78
Yok 63 22
*n=287

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bilgiler (cinsi-
yet, medeni durumu, 6grenim durumu ve huzurevinde kalig
stiresi) huzurevi yonetiminden alinmistir. Saglik durumlariy-
la ilgili bilgiler ise huzurevlerinin saglik iinite birimlerinden
(sistemik hastaliklar1 ve devamli kullandiklar: ilaglar) alin-
mustir. Halitozis degerlendirmesi iki boliim halinde yapilmis-
tir. Organoleptik 6l¢iimler gerceklestirildikten sonra, halime-
ter kullanilarak volatile siifiir bilegenleri (VSC) diizeyleri be-

lirlenmigtir.
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Tablo 2— Kaldiklari Huzurevlerine Gére Halitozisli Bireylerin VSC Degerlerinin Dagilimi.

Huzurevi n* Ortalamazss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-list deger (ppb)
Akyurt Yasamevi 24 275.11 + 97.69 243.16 151.33 -478.67
Emekli Sandigi 75.yil dinlenme ve bakimevi 27 227.81 +67.73 198.33 156.67-401.33
Keciéren Gligstizler Yurdu 38 271.58 + 128.97 230.66 133.67-666.67
Seyranbaglari Huzurevi 47 251.84 + 96.88 234.66 127.0 - 498.0
Gligstizler Yurdu 7 212.38 +94.74 186.0 146.0 - 423.0
Stileyman Demirel Huzurevi 69 380.06 + 165.46 344.66 168.33 -875.0
Polath Huzurevi 19 374.2 £ 197.50 287.33 131.67- 756.67
Umitkdy Huzurevi 29 281.08 + 115.47 241.66 133.00- 568.33

*Toplam sayi=260
(Kruskal-Wallis test, p<0.0001)

Organoleptik 6l¢iim, uzman olan kigiler tarafindan aZiz
kokusunun derecesini koklayarak skorlamaya dayanir.

Organoleptik 6l¢timlerde standardizasyon i¢in, daha 6nce-
ki galigmalarda belirtildigi gibi, metil merkaptanin 0, 10, 50,
100, 500, 1000 ppb’ lik konsantrasyonlari hazirlanmigtir (5).

Metil merkaptanin (CH3SH) se¢ilmesinin nedeni organo-
leptik ol¢timlerle ¢ok yakin korelasyon gostermesi ve en
onemli agi1z kokusu bileseni olmasidir.

Organoleptik dl¢iimii yapacak kisinin kalibrasyonu orga-
noleptik dl¢timiin dogrulugu agisindan 6nemlidir. Metil mer-
kaptan Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya boliimiinde
hazirlanmistir. Uygulayict metil merkaptan konsantrasyonla-
rint koklayarak, konsantrasyonlart dogru bilmesine gore egi-
tilmigtir.

Organoleptik dlgiimler yapilmadan 6nce hem hastalarin
hem de ol¢iimii uygulayacak hekimin standardize edilmeleri
gerekmektedir. Huzurevinde yasayanlardan 6l¢iimlerin yapi-
lacagi zamandan 48 saat 6ncesinde koku yapan sarimsak, so-
Ban ve benzer kokulu yiyecekleri yememeleri ve herhangi bir
agi1z gargarast veya spray gibi koku gidericilerini 12 saat 6n-
cesinde kullanmamalari istenmistir Olgiim sirasinda bunlar
kullanilmig ise kigi aragtirma digi birakilmigtir. Ayrica orga-
noleptik 6l¢iim yaparken parfiim ve diger kozmetiklerin kul-
lanimlarini 6lgiimii yapan kisi de birakmigtir.

Olciim yapilan kigiden burnunu kapatmast ve agzindan
soluk vermesi istenmigtir. Bu sekilde ol¢iimii yapilan kisinin
kargisina gegilerek 10-15cm uzakliktan 6l¢iim yapilan kiginin
nefes havasini koklayarak skorlama yapilmistir.

Organoleptik l¢iim yapilirken Rosenberg ve arkadaglari-
nin kullandig1, organoleptik dl¢iim skalasi kullanilmigtir (6).
Bu skalaya gore;

0: Koku yok. (Halitozisin var olmamasi; Halitozis farkedile-
miyor)

1: Nadiren farkedilebilir koku (Halitozisin varliginin diistin-
diiriicii olmas1; Koku var, fakat bu kokunun halitozis ola-
rak yorumlanmas siipheli)

2: Halfif, fakat acikea farkedilebilir koku (Az derecede halito-
zis; Esik degerinde tanimlanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Orta derecede halitozis; Koku kesin-
likle farkedilebilir)

4: Giiglii koku (Keskin koku; Keskin bir koku farkediliyor,
fakat muayeneyi yapan hekim bu kokuyu tolere edebili-
yor)

5: Oldukga kotii koku (Sert koku; koku muayeneyi yapan he-

kim tarafindan tolere edilemiyor)

Halitozis dlciimleri i¢in Interscan tarafindan iiretilen mo-
del RH-17k Halimeter®, kullanilmistir(*). Halimeter® VSC
konsantrasyonlarint 6l¢mek i¢in giivenilir bir monitdr olarak
kabul edilmektedir. Nefesteki VSC konsantrasyonunu mil-
yonda kisim (ppb) cinsinden 6lger.

flk slgiimden 6nce, yeterli VSC olugmasini saglamak igin
bireye agzini 2-3 dakika kapatmasi ve burnundan nefes alarak
konugmaktan kaginmast istenmistir.

Organoleptik odlgiimlerle elde edilen, 2 ve iizerindeki
skorlar, halimeter 6l¢timleriyle 125 ppb’den yiiksek skorlar
halitozis olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin veriler SPSS 11,5 prog-
raminda bilgisayara aktarilmistir. Ankara Universitesi Tip

(*). Halimeter®: Interscan Corp., Chatsworth,Ca. Internet Sayfasi:
http://halimeter.com/
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Tablo 3— Halitozisli Bireylerde Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére VSC Degerlerinin Dagilimi.

Cinsiyet n* Ortalamazss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-list deger (ppb)
Erkek 138 333.76 £ 164.11 276.33 128.67 - 875.0
Kadin 122 260.86 + 101.62 232.50 127.0 - 666.67
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 80 337.78 £ 154.49 311.16 132.00 - 756.67
Okur-yazar 30 285.07 + 85.88 265.00 166.67 - 470.00
ilkokul 79 299.51 + 160.31 241.00 127.00 - 875.00
Ortaokul 24 239.87 + 114.16 214.83 128.67 - 702.33
Lise 29 278.12 £ 121.44 253.33 156.67- 755.67
Universite 18 268.11 + 115.53 234.16 133.00 - 568.33

*Toplam sayi=260 (Mann Whitney U testi, p<0.0001), (Kruskal Wallis Varyans Analizi, p=0.022)

Fakiiltesi Bioistatistik Bilim Dalinda Ki-kare Testi, Mann-
Whitney-U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Spearman
korelasyon katsayisi testleri kullanilarak degerlendirme yapil-
mistir.

BULGULAR

nkara ilinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kuru-
Amuna bagli 8 huzurevinde yagayan toplam 870 bireyin
kayitlari alinmis, bunlardan koopere olabilen 287 birey alis-
maya katilmigtir.

Katilimcr 287 bireyin ise hem halimeter 6l¢timleri, hem
de organoleptik dlciimleri gerceklestirilebilmistir. Halimeter
ol¢timleri 125ppb ve tizeri, aynt zamanda organoleptik dl¢iim
skoru 2'nin {izeri olan 260 birey halitozisi var olarak kabul
edilmigtir ve bu bireylerin anamnez bilgileri ve klinik muaye-
ne bulgular: degerlendirilmistir.

Huzurevlerinde yagayan ve halimeter ol¢iimleri yapilan
bireylerde 9%90.5 sikliginda halitozis bulunmugtur. Olgiilen

en yiiksek VSC degeri 756.67 ppb, en diisitk VSC degeri 127
ppb olarak bulunmustur.

Bireylerin kaldiklar: huzurevleri ve VSC degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0.001).

Siileyman Demirel Huzurevinde kalanlarin ortalama VSC
degerleri digerlerinden daha yiiksektir. Giigsiizler Yurdu ve
Emekli Sandigi Huzurevi’'nden istatistiksel olarak anlamlilik
gostermektedir (p<0.0001).

Halitozisli bireylerde yasa gore VSC degerleri incelendi-
ginde;

Halitozisli bireylerin yas ortalamasi 74.21+7.9 idi. Bu bi-
reylerin VSC ortalama degerleri ise 286.0=143.5 idi. Yas ve
VSC ortalamast istatistiksel olarak anlaml: iligki bulunma-
mustir (p=0.694, Mann Whitney U testi).

Erkeklerde halitozis, kadinlardan istatistiksel olarak an-
lamls diizeyde yiiksek bulunmustur. Halitozisi olmayan 27
bireyin de 23’ti (%85) kadin, 4’ (%15) erkekti.

Tablo 4— Halitozisli Bireylerde Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére VSC Degerlerinin Dagilimi.

Sistemik Hastalik n* Ortalamazss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-list deger (ppb) p
Yok 46 300.69 + 164.28 255.16 131.67-711.33 0.505
Hipertansiyon 124 298.39 + 146.32 250.33 127.00 - 875.00 0.662
Diabet 45 325.49 + 120.69 316.00 159.00 - 733.67 0.015
Kalp hastaligi 41 326.29 + 152.55 283.33 144.33 - 755.67 0.141
Psikiyatrik hastalar 31 324.84 + 162.37 256.66 156.67 - 875.00 0.297
Demans- Alzheimer 26 279.52 + 104.90 239.33 133.67 - 467.00 0.743
*Toplam say1=260

(Mann-Whitney U testi)
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Tablo 5— Halitozisli Bireylerde Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére VSC Degerlerinin Dagilimi.

Kullanilan ilag n* Ortalamazss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-tist deger (ppb) P
Ditretikler 29 351.39 + 187.21 301.33 154.00 - 756.67 0.201
B blokerler 33 285.14 + 127.44 259.33 169.33 - 755.67 0.746
ACE inhibitorleri 40 304.63 + 135.71 272.66 127.00 - 678.33 0.688
Anjiotensin inhibitorleri 23 288.88 + 98.15 298.66 144.33 - 452.00 0.815
Kalsiyum kanal blokerleri 41 280.17 + 144.28 226.66 128.67 - 709.67 0.143
Alfa blokerler 40 304.63 + 135.71 272.66 127.00 - 678.33 0.688
Antidiabetikler 36 336.82 + 126.08 332.66 159.00 - 733.67 0.010
Kalp hastaliklarinda kullanilan ilaclar 61 304.26 + 145.23 278.33 133.67 - 875.00 0.660
Psikiyatrik hastalarda kullanilan ilaclar 34 258.22 +95.13 220.66 133.67 - 498.00 0.115
Demans- Alzheimer tedavisi 22 310.78 + 137.87 271.00 183.33-733.67 0.505

*Toplam say1=260
(Mann-Whitney U testi)

VSC degerleri ve 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iliski goriilmekeedir.

Okur-yazar olmayanlarda ortalama VSC degerleri, ortao-
kul ve iiniversite mezunlarina gore, okur yazar olanlarin orta-
lama VSC degerleri ortaokul mezunlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.022, Krus-
kal Wallis Varyans Analizi).

Sistemik hastaliklardan en ¢ok goriilenler; kalp hastalikla-
r1, hipertansiyon, Alzheimer, demans ve psikiyatrik (psikoz,
depresyon, sizofreni) hastaliklard:.

VSC ortalama degerleri ve diabet hastalig: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulunmugtur (p<0.005). VSC or-
talama degerleri ve diger sistemik hastaliklarla iligkisinde
kalp hastaliklari, hipertansiyon, Alzheimer, demans ve psi-
kozlu bireylerde VSC degerleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemistir (p<0.05 Mann-Whitney U testi).

Bu bireylerin kullandiklari ilaglarin VSC degerlerine gore
dagilim: ise Tablo 6’da goriilmektedir. Bunlardan yalnizca
antidiabetik kullananlarda anlaml: fark vardir (p= 0.01).

Halitozisli bireylerin VSC ortalama degerleri ile organo-
leptik ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamls

iligki bulunmustur (p<0.0001, r= 0.858). Halitozisli bireyle-
rin VSC degerleri artik¢a organoleptik 6l¢tim skorlar: da art-
maktadir.

TARTISMA

Halitozis toplumda oldukga yaygin gériilen bir hastalik olma-
sina ragmen bu konuda iilkemizde yapilmis epidemiyolojik
caligma sayist yok denecek kadar azdir. Literatiirde halitozisin
prevalansini belirlemeye yonelik epidemiyolojik ¢aligma sayi-
st yetersizdir. Bu arastirma Ankara flinde SHCEK' na bagls
60 yas iizeri kisilerde halitozis sikligini ve bunu etkileyen fak-
torleri belirlemeye yonelik olarak yapilmistir. Hedeflenen sa-
ytya ulagamamamizin nedeni bireylerin ¢ok yagli olmalari, ha-
limeter 6l¢iimiinii yapamamalar1 veya yapmak istememeleri
olabilir.

Huzurevinde yasayan 60 yas ve iizeri bireylerde halitozis
siklig1 % 90,59 olarak bulunmugtur.

Japonya’da Miyazakinin 2672 VSC 6lgiimlerini yaptig:
caligmada halitozis sikligr %6-23 ve VSC degerleri 75
ppb’nin iizerinde bulunmugtur (7). ABD’de yapilmig bir di-

Tablo 6— Halitozisli Bireylerde Organoleptik Olctim Skorlarinin VSC Degerlerine Gére Dagilimi.

Organoleptik Olciim Skorlar N=260(ppb) Ortalamazss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-list deger(ppb)
2 65 176.27 £ 29.93 173.00 127.00 - 241.67
3 110 252.32 + 53.76 248.50 135.67 - 418.33
4 65 410.93 + 99.50 400.00 186.00 - 702.00
5 20 598.05 + 154.89 633.16 354.67 - 875.00

*Organoleptik 6lctim skoru 1 olan birey bulunmamaktadir.
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ger arastirmada 60 yag ve lizeri bireylerde halitozis sikayeti
%24 bulunmugtur (8).

Soder ve arkadaglart Isvec'te 30-40 yas arast organoleptik
olgtimlerde 5 skalasina karsilik gelecek sekilde, dayanilmaz
derecede kotii koku olan bireylerin yiizdesini %2.4 olarak
bulmuglardir. Fransa'da 4815 bireye yapilan bir anketle yapi-
lan degerlendirmede bireylerin %22’sinde agiz kokusu oldu-
gu ifade edilmistir (8).

ADA’'nin(American Dental Association) 1995 de yaptig:
yillik toplantisinda indirekt bilgiler elde edilmistir. Toplan-
tida ankete katilan dis hekimleri hastalarinin %92 sinde agiz
kokusu sikayetlerinin oldugunu bildirmislerdir (9). Ayrica bu
dishekimlerinin yaklagik yarisi, haftada alt: defa veya daha
fazla agiz kokusu sikayetiyle bagvuran hasta oldugunu bildir-
mislerdir (8). Anket yontemiyle halitozisin varligina karar
vermek ¢ok giivenilir bir ydntem olmasa da halitozisden sika-
yetci bireylerin yiizdesini gostermektedir.

2006’da Cin’de Liu ve arkadaglari Cin populasyonunda ha-
litozis prevalansini ve bunu etkileyen genel saglik, oral hijyen
aligkanliklari ile ilgili fakcorleri belirlemeye yonelik bir ¢alig-
ma yapmuglardir. 15-64 yag arast 2000 bireyde halimeter 61-
giimleri ve organoleptik 6l¢limler yapilmigtir. Organoleptik
dlgtimler sonucunda populasyonun %27.5’inde halitozis ol-
dugunu, halimeter 6l¢iimlerinde ise %20.3- 35.4 110 ppb
iizeri olan birey bulundugunu bildirmislerdir (10).

Kanehira, 2004’de 119 cocuk iizerinde halitozis prevalan-
sint bulmak amaciyla bir ¢aligma yapmigtir. Bu populasyonun
%7.6’sinda VSC seviyesi 75ppb’nin iizerinde bulunarak hali-
tozise rastlanmistir. VSC dl¢iimleri halimeter ve organoleptik
olciimlerle yapilmigtir. Aragtirmada halimeter ve organoleptik
olciimlerde pozitif korelasyon bulunmugtur(r=0.65) (11) . Ku-
veyt'te halitozis prevalansini degerlendirmek icin agiz kokusu
sikayeti olan bireyler tizerinde anket formu doldurarak bir ¢a-
lisma yapilmistir. Bu ¢aligmaya gére 1551 bireyden 361'i
(%23.3)ag1z kokusunun oldugunu isaretlemislerdir (12).

Japonya’da halitozisden sikayet¢i olan 70 hastanin ortala-
ma VSC degerleri 291.5+417.5ppb olarak bulunmustur.
%35.9 bireyin halitozis degerleri 200ppb’den yiiksek ¢ikmis-
tr (13).

Nalcact ve arkadaglari 7-15 yag aras1 628 ¢cocugu degerlen-
direrek yaptiklart ¢aligmada, halitozis prevalansini %14.5 ola-
rak bulmusglardir. Bu ¢aligma ayrica yas grubu biiyiik olan ¢o-
cuklarda organoleptik 6l¢iim degerlerinin yiiksek oldugunu
gostermigtir (14).

Calismamizda halitozisli birey sayist %90.5 dir. Bu yiik-
sek oraninin nedeni yasa bagli degisiklikler, yaslilarda peri-
odontitisli bireylerin fazlalilig1 ile iligkili olarak degerlendi-

rilmistir.

Iwakura ve arkadaglarinin 1994’de yaptig1 calismada ilk
sikayet olarak bagvuran 68 hastada ve ikincil sikayet olarak
bagvuran 19 hastada yag ve cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Fakat halitozis
nedeniyle tedavi goren kadin hasta sayisi erkeklerden daha
fazladir. Bu durum, kadinlarin sagliklarina ve goriintiilerine
erkeklerden daha fazla 6nem vermeleriyle agiklanmigtir (15) .

Oho ve arkadaglar1 2001’de yapmis oldugu caligmada, ha-
litozis sikayetiyle klinige bagvuran herhangi bir sistemik has-
talig: bulunmayan 155 hastanin halitozis teghisleri i¢in VSC
olciimlerini yapmiglardir. Bu hastalarin 51°1 erkek 104’ii ka-
dindi. Galigmada halitozis sikayeti ile klinige bagvuran hasta-
larda, cinsiyete gore halitozis goriilmesi agisindan farklilik
bulunmamaktadir. Organoleptik 6lgiimler sonucunda hasta-
larin yarisindan fazlasinda ya hi¢ koku bulunmamus, ya da ¢cok
az bulunmugtur. Bu da hastalarin emosyonel, psikolojik du-
rumlarina ya da kadin hastalarin agiz kokusuna hassas olma-
larina baglidir (16).

Miyazaki’'nin 2672 bireyle 1995’de yapmis oldugu calis-
mada 1709 erkek, 963 kadindi. 2672 birey dort grupta ince-
lemistir. Bireyler arasinda herhangi bir yag grubunda erkek ve
kadinlar arasinda 6l¢iimler sirasinda istatistiksel olarak farkli-
lik goriilmemigtir (7).

Aryeh ve arkadaglari 1998’de yaptiklart ¢aligmada halito-
zis sikayeti ile bagvuran hastalarin %72’sini kadin olarak bul-
muglardir (17).

Quirynen ve arkadaglar1 2000 hastada halitozisi etkileyen
fakeorleri bulmaya yonelik ¢aligmasinda kadinlarda halitozis
erkeklere gore fazladir. Ayrica yag gruplarinda kadin ve erkek
arasinda anlaml: farklilik bulunamamigtir (18).

Rio de Janerio'da yasayan bireylerde halitozis prevalansini
cinsiyet, yagla ilgili risk faktorlerini arastirmak tizere yapilmig
calismada 344 bireye ulagilmistir. Bu bireylerin 176’s1 kadin,
167’si erkektir. Kadinlarin %9’unda, erkeklerin ise %21’inde
halitozis oldugunu bildirmiglerdir. Lojistik regresyon anali-
zinde erkeklerde halitozis goriilmesi kadinlara gore 3 kat da-
ha fazladir. 20 yag iistii bireylerde halitozis goriilmesi, 20 yas
alt1 bireylere gore yine ii¢ kat fazla olmaktadir (19).

Nalcact ve S6nmez’in 7-15 yas arast ¢ocuklarda yaptiklari
bir diger ¢alismada yas ile VSC degerlerinin artti@i bulun-
mustur (20).

Al Ansari ve arkadaglar: halitozis prevalansini aragtirdik-
lart ¢alismada erkeklerde halitozis goriilmesi kadinlara gore
daha fazladir. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigtir (12).

Aragtirmamizda huzurevlerinde yasayan halitozisli birey-
lerin cinsiyetlerine bakildiginda erkeklerin VSC degerlerinin
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu goriilmiigtiir. Yagli bireylerde erkeklerin, agiz sagligina
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kadinlar kadar 6nem vermemeleri neticesinde bu sonuglar or-
taya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda 6grenim durumlari ve halitozis siklig: agi-
sindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Okur-yazar olmayanlarda halitozis goriilmesi {iniversite me-
zunlarina gore daha fazladir. Al Ansari ve arkadaglarinin
2005°de Kuveyt'li hastalarda yaptiklari ¢aligmada, halitozisi
olduklarini bildiren diigiik egitim seviyesinde olan hastalarin,
egitim seviyeleri yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gostermistir.

Calismamizda diabeti olan bireylerde halitozis goriilmesi
ve antidiabetik ila¢ kullananlarda halitozis goriilmesi diger
bireylere gore daha fazladir. Bu sonug 60 yas iizeri bireylerde
diger hastaliklara gore diabet hastaliZinin agiz kokusunu da-
ha fazla etkilemesi nedenine baglanabilir.

Al Ansari ve arkadaglari halitozis goriilmesi ve sistemik
hastaliklar arasindaki iliskiyi incelediklerinde diabetes melli-
tus, kronik siniizit, bobrek hastaliklari, gastrointestinal hasta-
liklar, solunum sistemi hastaliklari ve kullanilan ilaglarla is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmuglardir. Bu hasta-
liklardan hangisinin etkili oldugunu belirlemek icin yaptik-
lar1 regresyon analizinde ise kronik siniiziti ve gastrointestinal
hastaliklari olanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir. Bu sonug halitozisleri degerlendirilen bireylerin
yas araliginin genig olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Sonug olarak huzurevlerinde yasayan ve halimeter 6l¢iim-
leri yapilan bireylerde %90.5 sikliginda halitozis bulunmusg-
tur. Olgiilen en yiiksek VSC degeri 756,67 ppb, en diisiik
VSC degeri 127ppb olarak bulunmusgtur. Erkeklerde halito-
zis, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur. Okur-yazar olmayanlarda ortalama VSC deger-
leri, ortaokul ve iiniversite mezunlarina gore, okur yazar olan-
larin ortalama VSC degerleri ortaokul mezunlarina gore yiik-
sektir. VSC ortalama degerleri ve diabet hastalig: ve antidi-
abetik kulanimi arasinda iligki bulunmustur. Huzurevlerinde
yasayan yasli bireylerin agiz kokusu hakkinda bilgilendiril-
mesine yonelik brosiirler, kitaplar, televizyon ve radyo prog-
ramlart hazirlanmalidir.
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