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OZET

Calismanmizin amaci agiz kokusu (AK) olan kronik periodontitisli, agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli ve
periodontal saglikli bireylerde plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), cep derinligi (CD), klinik atagman seviyesi
(KAS), halimeter degerleri (HMD), organoleptik 6l¢iim skorlart (OLS), Winkel dil kaplama indeksi (WDKI) ve
titkiiriik B-galaktozidaz diizeylerinin baslangigta ve faz I periodontal tedaviden 1 ay sonra degerlendirilmesi ve faz 1
periodontal tedavinin parametreler {izerindeki etkinliginin aragtirilmasidir. Caligmada yer alan agiz kokusu olan kronik
periodontitisli (Grupl-AK(+); 25 hasta), agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli (Grup2-AK(-); 25 hasta) ve
periodontal olarak saglikli (Grup3-Kontrol; 25 hasta) bireylerde PI, GI, CD, KAS, HMD, OLS, WDKI ve tiikiiriik -
galaktozidaz diizeyleri Glglimleri baglangigta ve faz I periodontal tedaviden 1 ay sonra gerceklestirildi. Kronik
periodontitisli hastalar dil yilizegi temizligi konusunda bilgilendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi
(p<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi). AK(+) ve AK(-) kronik periodontitis gruplarinda
tim parametreler periodontal olarak saglikh gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore PI, GI, HMD, OLS, WDKI ve tiikiiriik f-galaktozidaz diizeylerine
ait baslangi¢ degerleri AK(+) ve AK(-) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkhilik gosterdi (p<0.05).
Cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra agiz kokusu olan ve olmayan kronik periodontitisli
hastalarda PI, GI, CD, KAS, HMD, OLS, WDKI ve tiikiiriik f-galaktozidaz diizeylerinde baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli derecede azalma bulundu (p<0.05). Tedavi sonrasinda AK(+) ve AK(-) gruplan karsilastirildiginda
HMD, OLS ve WDKI degerleri AK(+) grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdi
(p<0.05). Calismada yer alan tiim bireylere ait baglangi¢ 6lgiimlerin korelasyon analizine gore HMD ile PI, GI, CD,
KAS, OLS, WDKI ve tiikiirik -galaktozidaz diizeyleri arasida pozitif korelasyon tespit edildi. Faz I periodontal
tedaviden sonra ises HMD ile PI, GI, CD, KAS, OLS, WDKI arasinda pozitif korelasyon saptanirken, HMD ile tiikiiriik
B-galaktozidaz diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi. Calismamzda tiikiiriik -galaktozidaz diizeyleri ile CD,
KAS, HMD, OLS ve WDKI arasinda sadece tedavi oncesinde pozitif korelasyon bulundu. Sonuglarimiza gore
tikkiiriik  B-galaktozidaz ~diizeyindeki artis kronik periodontisli hastalarda agiz kokusu olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Caligma sonuglarmmza gore kronik periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil
temizliginin ag1z kokusunun tedavisinde etkin bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Bilim Kodu : 1048

Anahtar Kelimeler : Agiz kokusu, cerrahi olmayan periodontal tedavi, p — galaktozidaz, kronik
periodontitis.

Sayfa adedi : 106
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ABSTRACT

The aims of this study are to evaluate plaque index (PI), gingival index (GI), probing pocket depth (PPD), clinical
attachment level (CAL), halimeter values (HMV), organoleptic scores (OLS), Winkel tongue coating index
(WTCI) and salivary [ - galactosidase levels at baseline and 1 month after phase | periodontal therapy in chronic
periodontitis patients with halitosis (H), chronic periodontitis patients without halitosis and periodontally healthy
patients and also to investigate the effect of phase | periodontal therapy on these parameters. Pl, GI, PPD, CAL,
HMV, OLS, WTCI scores were recorded and salivary B - galactosidase levels were measured in the chronic
periodontitis patients with halitosis (Groupl-H(+); 25 patients), chronic periodontitis patients without halitosis
(Group2-H(-); 25 patients) and periodontally healthy (Group3-Control; 25 subjects) individuals at baseline and 1
month after phase | periodontal treatment. Chronic periodontitis patients were informed about tongue cleaning
during the therapy. Statistical analysis were performed (p < 0.05 was considered statistically significant). All of
the parameters in H (+) and H (-) chronic periodontitis groups were significantly higher than periodontally healthy
group (p <0.05). The baseline values of PI, GI, HMV, OLS, WTCI and salivary 3 - galactosidase levels were
showed significantly difference between Groupl-H(+) and Group2-H(-) (p <0.05). A statistically significant
decrease was found in PI, GI, PPD, CAL, HMV, OLS, WTCI and salivary 3 - galactosidase levels in chronic
periodontitis patients with or without halitosis after non - surgical periodontal treatment and tongue cleaning (p
<0.05). When we compared to H (+) and H (-) groups it was found that HMV, OLS and WTCI scores showed a
higher and statistically significant difference in H (+) group after treatment (p <0.05). There was a positive
correlation between HMV and PI, GI, PPD, CAL, OLS, WTCI and salivary B-galactosidase levels of initial
measurements of all the subjects in the study. Although there was a positive correlation between HMV and  PI,
GI, PPD, CAL, OLS, WTCI, there was no correlation between HMV and salivary -galactosidase levels after
phase I periodontal therapy. In our study, salivary - galactosidase levels were positively correlated with PPD,
CAL, HMV, OLS and WTCI only before treatment. According to our results, the increase in salivary 3 -
galactosidase level have an important role in the development of oral malodor in patients with chronic
periodontitis. In conclusion, we suggest that non-surgical periodontal treatment and tongue cleaning are effective
methods in the treatment of oral malodor in patients with chronic periodontitis.

Science Code : 1048

Key Words : Oral malodour, non-surgical periodontal therapy, B — galactosidase, chronic
periodontitis.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

muU mililinite

Kisaltmalar Aciklama

AK Agiz Kokusu

HMD Halimeter Degerleri

USB Ugucu Siilfiir Bileseni

PPB Parts Per Billion

OoLS Organoleptik Olgiim Skoru
WDKI Winkel Dil Kaplama Indeksi
Pl Plak Indeksi

Gl Gingival Indeks

CD Cep Derinligi

KAS Klinik Atagsman Seviyesi
CHX Klorheksidin

AAP American Academy of Periodontology
B-galaktozidaz Beta-Galaktozidaz

IL-1PB Interlokin 1- Beta

TNF-a Tiimor Nekroz Faktor-alfa
PCR Polimeraz Zincir Reaksiyonu

CPRG Chlorophenolred—p—D-galactopyranoside



1. GIRIS

Agiz kokusu toplumda g¢ok fazla sayida bireyi olumsuz etkileyen bir durumdur. Ciinkii
koku duyusu bireyler i¢in duygusal anlamda ve karsilikli iletisimde olduk¢a onemlidir.
Yapilan c¢alismalarda agiz kokusunun hastalarin sosyal iligkilerini olumsuz yonde
etkiledigi ve hastalarda psikolojik olarak huzursuzluk yarattigi belirlenlemis ve bu
nedenle de hastalarin “agiz kokusu” sikayeti ile tedavi olmak i¢in klinige basvurdugu
rapor edilmistir. Agiz kokusu problemi etkilenen kisilerin yasami iizerinde bireylerin
psikolojisi ve dzgilivenini olumsuz etkileyen bir sorun olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Agiz kokusu olan bir kisiyle kimse iliski kurmak istemez ve bu durum bireyi toplumdan
izole eder. ilaveten birey kendi kokusundan baskalarmin rahatsiz olmasini istemedigi igin
de kendisini toplumdan uzaklastirir. Bu nedenle de agiz kokusu olan bireyler yalnizhiga
meyilli olarak yasar, ice doniiklesir ve az konusur. Agiz kokusunun psikolojik etkileri
yaninda bireyler lizerinde ciddi ekonomik etkisi de vardir. Bu sorunun iistesinden gelmek
icin kullanilan agiz gargaralari, nane sekeri ve diger Onleyici iirlinlere oldukca yiikli
miktarda para harcanmaktadir. Fakat kullanilan iriinlerin daha ¢ok agiz kokusunu
maskeleme etkisi vardir, bu nedenle de agiz kokusunun tedavisine yonelik yapilacak daha

fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir [1].

Agiz kokusunun cesitli nedenleri vardir, ancak agiz kokusu vakalarinin % 90 oraninda
agiz kaynakli  ve % 10 oraninda ise agiz dig1 kaynakli oldugu rapor edilmistir [2,3]. Oral
kavite kaynakli agiz kokusunun nedenleri olarak periodontal hastaliklar, dil debrisi, kotii
oral hijyen, peri-implant dokularin enflamasyonu, derin ¢iiriikler, eksik restorasyonlar ve
endodontik lezyonlar gosterilmistir [4,7]. Agiz kokusu bireyin agiz i¢indeki mikrobiyal
aktivitesinden olusan bir durumdur. Agiz kokusunu olusturan bakterilerin akiimiilasyonu
dil sirt1 ve Ozellikle dilin posterior bolgesinde olmaktadir. Dilin derin kriptalarinda diisiik
oksijen konsantrasyonu olmasi bu bolgede anaeroblarin biiylimesi i¢in uygun bir ortam
saglamaktadir. Agiz kokusunun agiz disindan kaynaklanan nedenleri arasinda nazal ve
farengial enfeksiyonlar, solunum hastaliklari, gastro-intestinal sorunlar, diyabet ve

karaciger hastaliklar1 gibi metabolik durumlar yer almaktadir [8].

Gram pozitif ve gram negatif bakteriler tiikiiriik glikoproteinlerindeki siilfiir igeren amino
asitleri yikima ugratmaktadirlar [9]. Amino asitlerin (metionin, sistein, triptofan ve lizin)

oral mikroorganizmalar tarafindan pargalanmasi sonucunda  hidrojen silfit, metil



merkaptan, indol, skatol ve kadaverin olugmaktadir. Ugucu siilfiir bilesenleri (USB)
(hidrojen sulfit, metil merkaptan ve dimetil siilfit) oral kaviteden kaynaklanan agiz
kokusunun esas sorumlusu olmaktadirlar [10]. Tikiirik musinleri ve epitel hiicre
bilesenleri agiz kokusu olusturan glikoproteinlerden zengindir [9]. Glikoproteinlerin
parcalanmasinda ilk asama, Kkarbonhidrat zincirlerinin boliinmesidir [11]. Agiz kokusunu
olusturan bakteriler tiikiiriik glikoproteinlerinin boliinmesi i¢in enzimler liretmektedir.
Uretilen enzimler karbonhidratlarin O ve N yan zincirlerini parcalamaktadir. Par¢alanmis
proteinler gram negatif bakterilerin tirettigi proteazlar i¢in daha kolay sindirilebilir hale
gelmektedir. Bu enzimlerden biri B—galaktozidazdir. Streptococcus salivarius (S.salivarius)
onemli derecede bu enzimi iiretmektedir, fakat Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis),
Prevotella intermedia (P.intermedia) ve Prevotella nigreccens (P.nigreccens) gibi
bakterilerin de p—galaktozidaz iiretme yetenekleri vardir [9]. Tukiirikteki [-galaktozidaz
aktivitesi ve agiz kokusu Ol¢timleri (organoleptik 6l¢iimler ve USB konsantrasyonlari)

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur [12].

Sterer ve digerleri dil biofilminde 6nemli bir bakteri olan S. salivariusun, P. gingivalis ile
birlikte  agiz kokusu olusturdugunu ortaya koymuslardir [13]. Agiz kokusuna yolagan
bakteriler arasinda Ozellikle, Fusobacterium nucleatum (F.nucleatum), Prevotella
intermedia (P.intermedia), Veillonella alcalescens (V.alcalescens), P.gingivalis ve
Treponema denticola (T.denticola) da yer almaktadir [10]. Bu bakterilerin {iirettigi
hidrolitik enzimlerin USB iiretmek i¢in sinerji olusturdugu bilinmektedir [14]. Yapilan
calismalarda gram pozitif anaerobik bir bakteri olan Solobacterium moorei ( S.moorei ) ve
ag1z kokusu arasinda iligki oldugu belirtilmistir [15-18]. Haraszthy ve digerlerinin yaptigi
bir ¢alismada agiz kokusu olan bireylerin % 100’ iinde, kontrol grubunda ise %14 iinde
S.moorei bulunmustur. Bu bakteri tiirlerinin bakteriyemi ve yara enfeksiyonlart ile iligkili
oldugu belirtilmistir [19-21].

Yukarida bahsedilen bilgilerin 15181inda planlanan ¢alismamizda;

a) Halimeter 6l¢iim sonuglarina gore (HMD) agiz kokusu olan kronik periodontitisli
hastalarda (HMD>125 ppb), agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli hastalarda
(HMD<125ppb) ve periodontal saglikli bireylerde halimeter degerleri, organoleptik
olgim skorlari, Winkel dil kaplama indeksi, tiikiiriik B—galaktozidaz diizeyleri ve

periodontal klinik 6l¢timlerin degerlendirilmesi;



b)

d)

Cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginin baslangicta ve tedaviden 1
ay sonra tiim klinik parametreler tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi;

Kronik periodontitisli ve periodontal olarak saglikli bireylerde halimeter degerleri,
organoleptik 6l¢tim skorlari, Winkel dil kaplama indeksi, tiikiiriik p-galaktozidaz
diizeyleri ve periodontal klinik 6l¢timlerin karsilastirilmast;

Tikiirik  p-galaktozidaz dizeylerinin  kronik periodontitisli bireylerde agiz
kokusu agisindan degerlendirilmesi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
iliskisinin arastirilmasi;

Ag1z kokusu, tiikiirik f—galaktozidaz diizeyleri ve klinik 6lgiimler arasindaki olasi

korelasyonun degerlendirilmesi amaglanmustir.






2. GENEL BILGILER

Periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, sement ve alveoler kemik gibi disi ¢evreleyen
ve destekleyen yapilardan olusmaktadir. Periodontal hastaliklar mikrobiyal dental plak ve
konak savunmasi arasindaki dengenin konak aleyhinde bozulmasi ile ortaya ¢ikan iltihabi
hastaliklardir. Bireylerin  enfeksiyona karsit olusturdugu immiin cevaplar periodontal

hastaligin siddetini belirlemektedir [1].

2.1. Periodontal hastaliklarin siniflandirilmasi

Periodontal hastaliklar giiniimiize kadar ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir. 1999
Uluslararas1 Periodontoloji Workshop’unda Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP)
tarafindan kabul edilen siniflama giinlimiizde daha c¢ok kullanilmaktadir. Bu siniflama

cizelge 2.1°de agiklanmustir [22].

2.2. Gingivitis

Periodontal hastaliklar  gingivitis ve periodontitis olarak iki ana gruba ayrilabilir.
Gingivitis kemik ve atagsman kaybi1 olmaksizin sadece disetinin etkilendigi iltihabi bir
hastaliktir. Geri doniigiimlii bir hastalik olan gingivitis, tedavi edilmedigi takdirde
periodontitise ilerleyebilir. Gingivitis, plak igerisindeki mikroorganizmalar ile dokular ve
konagm iltihabi hiicreleri arasindaki etkilesim sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Iltihabin
klinik bulgulari ile karakterize olan gingivitiste damarlanmadaki artis nedeniyle disetinde
kizarik, 6demli ve kanamali durum izlenmektedir. Saglikli disetinde izlenen piirtiikli yapi
gingivitiste kaybolmustur. Saglikli durumda siki kivamda olan diseti gingivitiste 6demli bir

hal almaktadir ve radyografik olarak bulgu izlenmemektedir [1].

Gingivitiste bakteri tiirleri arasinda gram-pozitif, gram-negatif, fakiiltatif ve anaerob
bakteriler bulunmaktadir. Gram-pozitif bakteri mikroflorasina  Streptococcus sanguis
(S.sanguis), Streptococcus mitis (S. mitis), Streptococcus intermedius (S. intermedius),
Streptococcus oralis (S. oralis), Streptococcus anginous (S. anginous), Actinomyces
viscosus (A. Viscosus), Actinomyces naeslundii (A. Naeslundii), Eubacterium nodatum (E.

Nodatum) ve Parvimonas micra (P. micra) dahil olmaktadir. Gram-negatif bakteri



mikroflorasina ise

Prevotella tirleri dahil olmaktadir [1]

Cizelge 2. 1. Armitage siniflandirmasi [22]

Haemophylus, Capnocytophaga, Campylobacter, Fusobacterium ve

|- Diseti Hastahklar

Dental plaga bagli diseti hastaliklari
1- Sadece dental plaga bagl gingivitis

I1- Kronik Periodontitis

2- Sistemik hastaliklarin modifiye ettigi diseti hastaliklar A- LOk&llIZ?

3- Ilaglarin modifiye ettigi diseti hastaliklari B- Generalize

4- Beslenme bozuklugunun modifiye ettigi digeti

hastaliklari

B-Dental plaga bagli olmayan diseti hastaliklari I11- Agresif Periodontitis
1- Belirli bir bakteriyel kokeni olan digeti hastaliklar A- Lokalize

2- Viral kokenli diseti hastaliklart B- Generalize

3- Mantar kokenli digeti hastaliklar

4- Genetik kokenli diseti hastaliklart
5- Sistemik durumlarim diseti bulgular
6- Travmatik lezyonlar

7- Yabanci madde reaksiyonlari

8- Tanimlanamamus lezyonlar

IV- Sistemik Hastaliklarin Gostergesi olan Periodontitis
A- Hematolojik bozukluklarla iligkili

B- Genetik bozukluklarla iligkili

C- Tanimlanamanmis durumlar

V- Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
A- Nekrotizan iilseratif gingivitis
B- Nekrotizan tilseratif periodontitis

VI- Periodonsiyum Apseleri
A- Diseti apseleri

B- Periodontal apseler

C- Perikoronal apseler

VII- Endodontik Lezyonlarla iligkili Durumlar
A- Kombine periodontal-endodontik lezyonlar

VIII- Gelisimsel ya da Kazamlms Deformite ve

Durumlar

A- Plaga bagh diseti hastaliklarina ya da periodontitise
yatkilig1 arttiran veya degistiren lokalize dise bagli faktorler

B- Disin etrafindaki mukogingival bozukluklar ve durumlar
C- Dissiz kretlerdeki mukogingival bozukluklar ve durumlar
D- Okliizal travma

Page ve Shroeder periodontal hastalik patogenezini gingival dokularda histolojik

degisikliklere gore baslangi¢ lezyonu, erken lezyon, yerlesmis lezyon ve ilerlemis lezyon

olarak dort asamada agiklamistir [23].

Saglikli diseti pembe renkli olup, 6dem ve sondlamada

kanama izlenmemektedir.

Dentogingival birlesim ile dis eti dis ylizeyine baglanmistir. Saglikli disetinde az miktarda

iltihabi hiicreler, 6zellikle nétrofiller bulunmaktadir. Saglikli disetinde gingival sulkus s1g




yapidadir. Saglikli dokularda az diizeyde iltihabi durum ve subgival mikroflora ile konak
arasinda denge saglanmaktadir. Plak birikimi arttik¢a iltihabi durum artar ve gingivitisin

Klinik belirtileri ortaya ¢ikar [1].

Baslangi¢ lezyon plak birikimini takiben 2-4 giin i¢inde olusur. Bu durum subgingival
biyofilm varligma bagh gingival dokularda diisiik dereceli enflamatuar yanit ile
karakterizedir. Gingival sulkusda bakteri ftriinleri  vaskiiler dilatasyona, vaskiiler
permabilite artisina, 16kosit ve monositlerin epitel bag dokusuna dogru hareketine neden
olurlar. Damarlardan sizan sivinin yerel mikrosiirkiilasyonda artmasi hidrostatik basinci
artirir ve bunun sonucu olarak digeti olugu sivisi artar. Diseti olugu sivisinin bakteriler ve

bakteri tirlinlerini azaltma ve yikama etkisi vardir [1].

Erken lezyon plak birikiminden yaklasik 7 giin sonra olusur ve gingivitisin erken klinik
belirtileri ortaya ¢ikar. Vaskiiler gegirgenligin artimina bagli olarak bolgede diseti olugu
stvisinda artis olusur ve ¢oklu sayida notrofil ve lenfositler bulunur. Notrofiller sulkusa
dogru hareket eder ve bakterileri fagosite ugratirlar [24]. Fibroblastlar apoptoz ile dejenere
olurlar ve bolgede 16kosit sayiminda artig olusur. Birlesim ve sulkular epitel bolgelerinde
kolajen yikimi baslar. Epitel dokusundaki bazal hiicreler bakteri ve bakteri tirlinlerine karsi
bariyer gorevi i¢in ¢ogalmaya baslarlar. Disetinde 6dem olusur ve bu durumda Klinik

olarak sondlamada kanama izlenir [1].

Yerlesmis lezyon plak birikimini takiben 14 — 21 giin sonra olusur ve kronik gingivitis
olarak tanimlanmaktadir. Yerlesmis lezyonda lenfosit ve plazma hiicrelerinin sayisinda
onemli artis olusur ve bdlge cok sayida enflamatuar hiicreden zengin hale gelir. Disetinde
klinik olarak daha fazla 6dem ve mavimsi kirmizi renk degisikligi ile gingivitis tim
ozelliklerini sergiler. Kemik kaybi ve epitelyal atasmanin kok yiizeyi boyunca apikale
gociine rastlanmayan bu evre ya aylarca ilerlemez, degismeden kalir, ya da artan yikimla

birlikte ilerlemis lezyon evresine gecer [1].

Ilerlemis lezyon gingivitisden periodontitise gecis olarak da tanimlanmaktadir. Bu evre
yerlesmis lezyonun periodontal ligament ve alveolar kemigi etkilemesiyle karakterizedir.
Birlesim epitelinin apikal yonde gogii ile cep epiteli yer yer iilsere ve bag dokusu igine

uzantilar yapan periodontal cep olugmustur. Mikrobiyal dental plak icindeki bakteri ve



toksinlerinin osteoklastlart aktive etmesi ve konak kaynakli mediatorlerin ortama

salinmasini uyarmasi sonucu alveoler kemik rezorbsiyonu meydana gelir [1].

2.3. Periodontitis

Periodontitis diseti, alveolar kemik, sement ve periodontal ligamenti igeren disi
destekleyen ve cevreleyen dokularda yikici, iltihabi hastalik olarak tanimlanmaktadir.
AAP tarafindan yapilan smiflamaya gore periodontitis agresif ve kronik periodontitis

olmak tizere 2’ye ayrilir [1].

2.3.1. Kronik periodontitis

Periodontitis tiirleri arasinda en yiiksek prevalansa sahip olan kronik periodontitis,
genellikle yetigkinlerde goriilmektedir, fakat c¢ocuklarda da goriilebilir. Kronik
periodontitis prevalansi ve siddeti yasla artmaktadir, her iki cinste de tutulum oran1 ayni
olmaktadir. Kronik periodontitis disi ¢evreleyen destek dokularin enflamasyonu, atagsman

ve kemik kaybr ile karakterizedir [1].

Kronik periodontitisde plakta bulunan bakteri florasinda yiiksek miktarda anaerob ( % 90)
gram — negatif (%75) bakteriler bulunmaktadir. Bakteri florasinda Aggregatibacter
actinomycetemcomitans ( serotip b) (A.actinomycetemcomitans), P.gingivalis, Tannerella
forsythia (T.forsythia), P.intermedia, P.nigrescens, T.denticola ve diger bakteri tiirleri
ustlinliik teskil etmektedir [26].

2.3.2. Kronik periodontitisin Klinik, radyolojik ve histolojik bulgular:

Kronik periodontitisin klinik bulgular1 s6yle siralana bilir:

a) Supra ve subgingival plak ve dis tas1 olusumu,

b) Dis etinde 6dem, kirmizilik ve piirtiiklii yapinin kaybi

c) Cep olusumu, sondlamada kanama, atagsman kayb1 (angular ve horizontal )
d) Kemik yikimi, kok furkasyon defektleri,

e) Dislerde mobilitenin artmasi, diglerin konumunda degisiklik

f) Dis kayb1



Kronik periodontitis de radyografik olarak lamina dura devamliligi bozulur, vertikal ve
horizontal kemik kaybr izlenir. Kronik periodontitis siddetine gore hafif, orta ve siddetli;
etkilenen dis sayisina gore de lokalize ve generalize olarak alt gruplara ayrilabilir. Lokalize
formda agiz icinde mevcut dis ylizeylerinin %30’u etkilenmistir. Generalize formda ise
etkilenen yilizey %30’dan fazladir. Hafif periodontitiste 1-2 mm, orta siddetli
periodontitiste 3-4 mm, siddetli periodontitiste 5 mm’den fazla klinik atagsman kayb1

izlenmektedir [1].

2.4. Periodontal Hastahk Patogenezi

Periodontal hastaliklarin olusmasim etkileyen faktdrler iki grupta incelenmektedir. Ik
faktor olarak subgingival mikroflorada bulunan mikrobiyal virulans faktorleri, diger faktor
olarak konagin immiin — enflamatuar cevabi1 gosterilmektedir. Periodontal doku yikiminin
olusmasinda konagin hastaliga direnci, patojenik tiirlerin varligi ve bakterilerin hastalik
olusturabilme kapasiteleri (virulansi) ve periodontal cep i¢indeki yogunluklart énemlidir.
Subgingival bakteriler salgiladiklar1 zararli {iriinlerle ve ayni zamanda immiin —
enflamatuar cevabi aktive ederek direkt doku yikimina neden olurlar. Periodontal patojen
bakterilerden P.gingivalis, F.nucleatum ve A.actinomycetemcomitans’in gingival
dokularda bulundugu rapor edilmistir. Bakterilerin virulans faktorleri, endotoksinler ve
enzimler de dokuda yikici etki gdstermektedir. Biyofilmde bulunan gram (-) negatif
bakterilerin membraninda bulunan lipopolisakaritler ve gram (+) pozitif bakterilerin hiicre
duvarindaki  lipoteikoik asitler dokularda konak enflamatuar cevabin baslamasini
tetiklerler [1].

Dental plaktaki bakterilerin metabolik toksik tiriinleri direkt doku yikimina neden olurlar.
Bu iirlinlere amonyak, hidrojen siilfit ve kisa zincirli karboksilik asitler; butirik ve
propiyonik asitler dahildir. Bu tiriinlerin diseti olugu sivisinda bulundugu ve periodontal
hastaliklarin siddetine bagl olarak arttigi gosterilmistir. Bakterilerin trettikleri asitler
immiin hiicreler tarafindan sitokinlerin; interlokin -1 beta ve timor nekroz faktor alfanin
salgilanmasina neden olurlar. Bakterilerin iirettikleri proteazlar periodonsiyumda kollajen,
elastin ve fibronektini yikima ugratirlar [1]. Notrofiller periodontal hastaliklara karsi
immiin cevapta rol oynayan hiicrelerdir. Notrofiller fagositoz yoluyla bakterileri etkisiz
hale getirirler ve salgiladiklar1 enzimler ile periodonsiyumda doku yikimini baslatirlar[27].

Sitokinler periodontal hastaliklarin patogenezinde dnemli mediatérlerdir [28]. Noétrofiller,
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makrofajlar ve lenfositler tarafindan sitokinler salgilanmaktadirlar[29]. Periodontal
hastaliklarin patogenezinde proenflamatuar sitokinlerden IL-1p and TNF-o nétrofillerin
bakteri olan bolgeye hareketini ve periodonsiyumda immiin cevabin baslamasini ve
diizenlenmesini saglarlar [30]. Prostaglandinler makrofaj ve fibroblastlar tarafindan
salgilanmakta olup  vaskiiler dilatasyonu ve sitokinlerin iiretimini tetiklemektedirler.
Prostaglandin E> periodontal patogenezde matriks metalloproteinazlarin indiiklenmesine,
osteoklastlarin kemik yikimi ve doku yikimi baslatmasina neden olur[1l]. Matriks
metalloproteinazlar kollajen, elastin ve jelatini parcalayan proteolitik enzimlerdir.
Notrofiller, makrofajlar, fibroblastlar, epitelyal hiicreler, osteoblast ve osteoklastlar
tarafindan {iretilmektedir. Matriks metalloproteinazlar etki gosterdigi substrata gore
siniflanmaktadirlar ve kollajenazlar, jetinazlar, stromelinler, matrilizinler ve diger gruplar

mevcuttur [31].

Subgingival bakteriler periodontal dokularda immiin — enflamatuar cevabi baslatir. Bu
yanit sonucu periodontal dokularda ve dento- gingival birlesimde enflamasyonun klinik
belirtileri ortaya ¢cikmaktadir.

2.5. Agiz kokusu

Agiz kokusu halitozis, oral malodor, foetor ex ore, foetor oris, bad breath olarak da
adlandirilmistir [32]. Halitozis, agiz veya agiz disi kaynakli hos olmayan nefes kokusunu
tanimlamak icin kullanilan genel bir terimdir. Oral malodor ise 6zellikle agiz boslugundan
cikan kokuyu tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu durumla ilgili eski kiiltlirlerden bilgi ve
yazili referanslar elimize ulagmistir. Talmud (Ibranilerin kanun kitabi)’ta belirtildigi gibi
giinlimiizden iki bin yi1l dncesinde eslerden herhangi birinde agiz kokusu olmasi resmi

olarak evliligin sona ermesine sebep teskil ediyordu [33] .

2.5.1. Agiz kokusunun epidemiyolojisi

Agiz kokusu toplumun biiylik bir kesimini etkilemekte ve etkilenen kisilerde 6nemli
sosyal ve psikolojik sikintilara neden olmaktadir. Agiz kokusunun farkli iilkelerdeki

yayginhigin1 gésteren ¢alismalara ait bilgiler ¢izelge 2.2°de gosterilmistir [34].
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Cizelge 2.2. Agiz kokusu prevalansi [34]

Ulke Arastirma Degerlendirme yontemi % oram
Japonya | Miyazaki ve digerleri [35] Ag1z kokusundan sikayet¢i olan bireyler 24
ABD Van Stenberg ve digerleri [36] Sabah agiz kokusu hissetme 50
Fransa Frezinos ve digerleri [37] Agiz kokusu oldugunu belirten bireyler 22
Isveg Soder ve digerleri [38] Organoleptik skor ile degerlendirme 2.4
Suudi S %44 erkek,
] Almas ve digerleri [39] Ag1z kokusunu kendisi hisseden
Arabistan %32 kadimn
Nijerya | Arowojulo ve Dousa [40] Ag1z kokusu hakem tarafindan belirlenmis 145
[srail Levin L ve Rosenberg [41] Ag1z kokusu oldugunu bildiren bireyler 6.3
Cin Liu ve digerleri [42] Organoleptik test ile degerlendirme 27.5
L ) L %44 erkek,
Hindistan | Ashwath ve digerleri [43] Ag1z kokusunu kendisi hisseden
%45.32 kadin
Kuveyt | Al-Annsari ve digerleri [44] Agiz kokusunu kendisi hisseden 23.3
Tiirkiye | Nalcact ve digerleri [45] Organoleptik test ile degerlendirme 145

Agiz kokusu sorunu insanlarin birbirleri ile olan iliskilerini etkiledigi icin gelismis
iilkelerdeki insanlar bu probleme daha c¢ok dikkat etmekte ve tedavi arayisina
girmektedirler. Telefonla yapilan bir ankette ABD’de yasayan erkeklerin %350’si,
kadinlarin %601 nefes rahatlatici tirtinlerden kullandiklarini sdylemislerdir [33]. Kuzey
Amerika halkinin %50’sinden fazlasinin halitozisten sikayet¢i oldugu tahmin edilmektedir
[32]. Rio de Janerio’da yasayan bireylerde halitozis prevalansini cinsiyet, yasla ilgili risk
faktorlerini arastirmak tizere yapilmis bir ¢alismaya 344 birey katilmistir. Bu bireylerin
176’s1 kadmn, 167’si erkektir. Sonugta Kadinlarin  %9’unda, erkeklerin ise %?21’inde
halitozis oldugu rapor edilmistir. Erkeklerde halitozis kadinlara gore 3 kat daha fazla
goriilmiistiir. 20 yas istii bireylerde halitozis goriilmesi, 20 yas alt1 bireylere gore yine ii¢

kat fazla olmustur [46].
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Kuveyt’de 1551 hastada yapilan bir arastirmada halitozis prevalanst % 23.3 rapor
edilmigtir. Bu caligmada erkeklerde halitozis goriilmesi kadinlara gére daha fazla

olmustur [44].

Liu ve digerleri Cin popiilasyonunda halitozis prevalansin1 ve bunu etkileyen (genel
saglik, oral hijyen aligkanliklar1 vb.) faktorleri belirlemeye yonelik bir calisma
yapmiglardir. 15-64 yas arast 2000 bireyde halimeter oOl¢iimleri ve organoleptik
Olciimler yapilmistir. Organoleptik  dlglimler sonucunda populasyonun %27.5’inde
halitozis oldugunu, %20.3 - 35.4’inde ise  halimeter Ol¢iimlerinin 110 ppb {izerinde

bulundugunu bildirmislerdir [42].

Nalgaci ve digerleri 7-15 yas arasindaki 628 ¢ogugu degerlendirerek yaptiklari ¢alismada,
halitozis prevalansint %14.5 olarak bulmuslardir. Bu ¢aligmada ayrica yas grubu biiyiik

olan ¢ocuklarda organoleptik 6l¢iim degerlerinin yiiksek oldugu gosterilmistir [45].

Sehrazat ve digerleri Ankara Ili Huzurevlerinde yasayanlarm halitozis prevalansini ve
sosyodemografik faktorlerle iligkisini degerlendirmislerdir. Huzurevlerinde yasayan 287
yash birey ¢aligmaya katilmistir. Sosyodemografik veriler yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sistemik hastaliklar ve ilag kullanimimi igeren bir anket formu ile elde
edilmistir. Her bireyin organoleptik Slglimleri ve Halimetre cihazi ile USB Olgiimleri
yapilmistir. Halimetre cihazi ile yapilan 6l¢iimlerde USB seviyeleri 125 ppb ve {isti,
organoleptik Olgtimleri de 0-5 skalasina gore 2 ve iizeri olan bireyler halitozisli olarak
degerlendirilmistir. Halitozis prevalansi halimeter ve organoleptik dlglimlere gore % 90.5
bulunmustur. USB seviyesi ve organoleptik Olclimler arasinda belirgin korelasyon
bulunmustur. Halitozis erkeklerde kadinlardan belirgin diizeyde yiiksek tespit edilmistir.
Halitozis diabetes mellitus varligi ve antidiyabetik ila¢ kullaniminda anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur. Diabet hikayesi, antidiyabetik ila¢ kullanimi, cinsiyet ve diisiik

egitim seviyesi ile halitozis arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur [47].
2.5.2. Agiz kokusunun siniflandirilmasi

Halitozis teshisinde ‘gercek’ halitozisle pseudo-halitozis arasindaki ayrimi yapmak cok
onemlidir. Gergek halitoziste agiz kokusu organoleptik veya kimyasal olarak teshis

edilebilir. Pseudo-halitozis agiz kokusunun var olmadigi, fakat hastanin var olduguna
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inandig1 durumdur. Eger gercek veya pseudo-halitozis basarili bir sekilde tedavi edildikten
sonra hasta hala halitozise sahip olduguna inaniyorsa bu durum halitofobi olarak

adlandirilir [32].

Fizyolojik halitozis (gecici halitozis) dilin dorsumundan koken alir, hastanin normal
yagantisini stirmesini engellemez. Fizyolojik halitozis, sabah kokusu (morning breath)
olarak da adlandirilmaktadir. Patolojik halitozis oldugu durumlarda kokunun kaynagi

bulunmali ve tedavi ona gore yapilmalidir [32].

Cizelge 2.3 ve 2.4’deki siniflandirma tedavi gereksinimini gostermesi yaninda hekimin

patolojik ve psikolojik durumlar arasinda ayrim yapmasina da imkan tanimaktadir [32].
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Cizelge 2.3. Agiz kokusunun siniflandirilmasi ve tedavisi [32]

Simiflandirma

Tedavi ihtiyaci

Tanimlama

1.Ger¢ek agiz

kokusu

edilebilir

belirgin agiz kokusu vardir.

Sosyal olarak kabul diizey tizerinde

A Fizyolojik

T-1*

1.Ag1z kokusu oral kavitedeki riinlerin
parcalanmast sonucu olusur. Halitozise sebep ola
bilecek ne spesifik hastalik, ne de patolojik durum
bulunmaz.

2.Ag1z  kokusu esas olarak dilin posterior

bolgesinden kaynaklanmaktadir.

B.Patolojik

L. Agiz ici
kaynakh

T-1veyaT-2

1. Halitozisin sebebi hastalik, patolojik durum veya
oral dokularin fonksiyon bozuklugudur.

2. Agiz kokusu periodontal hastalik ve agiz
kurulugu gibi patolojik durumlarin modifiye ettigi

dil tizerindeki birikintilerden kaynaklanmaktadir.

I1. Ag1z disa
kaynakh

T-1veya T-3

1. Agiz kokusu nazal, paranazal veya laringeal
bolgelerden kaynaklanmaktadir.

2. Agiz kokusu hava yollar1 veya iist sindirim
yolundan kaynaklanmaktadir.

3. Agiz kokusu viicudun herhangi bir yerindeki
hastaliktan Siroz,

kaynaklanmaktadir  (diyabet,

tiremi, i¢ kanama gibi).

2.Pseudohalitozis

T-1veya T-4

1. Hasta 1israrla var oldugundan sikayetci olsa da
belirgin agiz kokusu algilanamaz.

2. Durum iletisim kurarak (eg§itim, muayene
sonucglarinin agiklanmasi) ve basit oral hijyenle

diizeltilir.

3.Halitofobi

T-1veyaT-5

1.Gergek veya pseudo-halitozisin tedavi
edilmesinden sonra hasta halitozisinin oldugunda
1srar eder.

2. Agiz kokusu oldugunu gosteren hicbir kanit

yoktur.
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Cizelge 2.4. Cizelge 2.3’e ¢k olarak ag1z kokusu tedavisinin agiklanmasi [32]

KATEGORI | TANIMLAMA

*T-1 Ag1z kokusunun agiklanmasi ve oral hijyen egitimi

T-2 Profesyonel agiz temizligi ve Ozellikle periodontal hastaliklarin
tedavisi

T-3 Tip doktoru veya uzman hekime sevk etmek

T-4 Muayene bulgularinin agiklanmasi, profesyonel egitim ve Oneriler,

endiseleri giderme.

T-5 Psikolog veya psikiyatriye yonlendirme.

2.5.3. Agiz kokusunun etyolojisi

Agiz kokusu temel olarak oral kavitenin durumuyla alakalidir. Agiz kokusu olusturan
bakterilerin %29’ unu streptokoklar, %48’ ini gram negatif anaeroblar ve % 2,5’ ini de
silfiir  iireten bakteriler olusturmaktadir. Bu bakterileri, gingivitis ve periodontitis
olgularinda subgingival plaklarda ve saglikli bireylerde dil sirtinda saptamak miimkiindjir.
Yapilan ¢aligmalarda P.gingivalis, P.intermedia, T. forsythia ve T.denticola’ nin yliksek
oranlarda hidrojen siilfit ve metilmerkaptan iirettigi gosterilmistir. Periodontal hastalikla
beraber subgingival florada bu bakterilerin sayis1 artmaktadir. Bazi ¢aligmalarda diger bir
anaerobik gram negatif periodontal patojen olan F.nucleatum 'un sistein ve metionini
metabolize ederek kotii kokuya katkida bulunan USB’yi {iretebilecegi rapor edilmistir.
Dil yiizeyinde de goriilen bu patojenlerin oraninin USB ve periodontal cep derinligiyle
dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir [5,48]. Cizelge 2.5°de agiz kokusuna neden olan
etyolojik faktorler gosterilmistir [32].
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Cizelge 2.5. Agiz kokusunun etyolojisi [32]

Agiz kokusunun etyolojisi

Agiz ici kaynakh
Bakteriler Dil kolonizasyonu , kronik periodontitis
Akut oral enfeksiyonlar Akut nekrotizan {lseratif gingivitis, perikoronit, akut
herpetik gingivostomatit
Agiz dis1 kaynakh

Nazal, faringeal enfeksiyon | Postnasal drip, kronik siniizit, yabanci cisim reaksiyonu
Solunum problemleri Kronik bronsit, bronsial karsinom

Gastrointestinal problemler | Ozofegal reflii, pilor stenozu
Metabolik hastaliklar Diabetik ketoasidoz, bobrek yetmezligi, karaciger

yetmezligi

Psikolojik sebepler
Halitofobi

Gegici sebepler
Diet

Sigara kullanimi1

Solunum yolundan kaynaklanan agiz kokusunun nedenleri olarak, siniizit, kronik nazal
havayolu tikanmalari, kronik tonsillitis, bogaz enfeksiyonlari, list solunum yolu ile ilgili
timorler, solunum yolunda yabanci cisim, solunum yolu tiimérleri, bronsektazi
gosterilebilir. Farenjit, akciger absesi, bronsektazi, diabetes mellitus, diabetik ketoasidoz,
bobrek yetmezligi, trimetilamintiri, hipermitoninami, mensturasyon gibi sistematik
enfeksiyon ve hastaliklar da agiz kokusu nedenleri olarak 6zetlenebilir. Kloral hidratlar,
nitrat ve nitritler, dimetil siilfoksitle, disiilfiram, sitotoksik ajanlar, fenotiazinler ve
amfetaminler agiz kokusuna neden ola bilecek bazi ilag gruplari arasindadir. Bazi
antineoplastik  ajanlar, antihistaminler, amfetaminler, tranklizanlar, diiiretikler,
fenotiaminler, atropin benzeri ilaglar tikiiriik {iretimini azaltirlar ve bdylece agiz
boslugunun kendi kendine temizleme yetenegi kayb edilmis olur ve buna bagli agiz kokusu
olusur. Bunlarin yaninda alkol, kahve, sigara, ¢esitli gidalar (sogan, sarimsak, lahana) ve
slit Urlinleri gibi yiyecek icecekler de agiz kokusu yapabilmektedir [49]. Cizelge 2.6’da

sistemik hastaliklarda olusan belirgin agiz kokusu gosterilmistir [49].
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Cizelge 2.6. Sistemik hastaliklar ve karakteristik kokular [49]

Sistemik Hastalik Karakteristik Kokusu
Diabet Aseton
Karaciger yetmezligi Seker, Kiif
Akut Romatizma Asit, Seker

Akciger Enfeksiyonu

Kokmus, ¢liriimiis doku

Kan Hastaliklari

Ciirtimiis et benzeri koku

Karaciger Sirozu

Cirimus kan benzeri koku

Uremi

Amonyak, Ure

Toksemia, Gastrointestinal ve

Noropsikiyatrik Hastaliklar

Kotii oral hijyene baglhh olarak artis

gosteren farkli kokular

Ates, Dehidratasyon, Makroglobulinemi

Agiz kuruluguna eslik eden kotii oral
hijyen ve toksik metabolik artiklara bagl

agiz kokusu

Sjogren Sendromu

Kokusmus nefes

Histiositozis-X Grubu Hastaliklar

Kokusmus nefes, Agizda hos olmayan tat

Skorbiit Hastalig1

Mide enflamasyona bagli kotii kokan nefes

Wegener’s Graniilomatozisi

Nekrotik, ¢iirtimiis doku

Bobrek Hastaligi

Amonyak, Ure

Difteri,
Kizil, Tiiberkiiloz

Dizanteri, Kizamik, Pnomoni,

Yogun kotii kokan nefes

Sifiliz

Koti kokan nefes

Trimetilaminiiri, Sistinoz

Bozuk balik kokusu
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2.5.4. Ag1z kokusu 6l¢iim yontemleri

Giliniimiizde agiz kokusunu 6lgmek igin baslica li¢ yontemden yararlanilmaktadir. Ancak
pratik klinik kullannomda Breath-checker gibi aygitlarla da agiz kokusu ol¢iimi

yapilmaktadir. Bunlar

- Organoleptik 6l¢iim
- Gaz kromotografi

- Silfit monitord olmaktadir.

Bu olgtimlere ilaveten alternatif olglimler de bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda da

- BANA testi

- Kimyasal sensorler

- Tikiirik inkiibasyon testi

- Tukirik p-galaktosidaz aktivasyonu
- Amonyak oOl¢iimii

- Ninhidrin metodu ve

- Polimeraz zincir reaksiyonu yer almaktadir [1] .

Organoleptik dlcim

Organoleptik yontemde hastalar Olglim yapan hekimin burnundan yaklasik 10 cm
uzakliktan agizlarina yerlestirilen 2.5 cm c¢apindaki bir tiip vasitasiyla nefes verir.
Hastalara ol¢ltimden 12 saat oncesinden itibaren yeme, i¢me, dis fircalama, gargara yapma
ve sigaradan uzak durmalar1 hatirlatilir.  Organoleptik test sonuglari i¢in farkli skalalar
kullanilmistir. Bu yontemde Rosenberg ve digerlerinin gelistirdigi  0-5 skalasinin

kullaniminda ortak goriise varilmistir. Buna gore skala skorlar1 asagidaki sekildedir.

0: Ag1z kokusu yok,

1: Zor fark edilen koku,

2: Hafif fakat fark edilir kotii koku,
3:Orta derecede koku,

4: Siddetli kot koku,
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5: Cok siddetli koku [50].

Gaz kromotografi

Gaz kromotografi cihazi ile agiz kokusuna neden olan USB konsantrasyonu analiz
edilebilmektedir. Bu cihazla, 6rnekler fotometrik dedektor ile incelenmekte ve USB’ nin
kiitle spektrumlar1 karsilagtirilarak bilgisayar yardimi ile dl¢iim yapilmaktadir. Bu teknigin
ozelligi yiiksek hassaslikla USB’yi diisiik konsantrasyonlarda bile &lgebilmesidir. Ancak
yontemin pahaliligi, 6zel egitim gerektirmesi, Ol¢iim isleminin zaman almasi gibi

dezavantajlar giinliik tedavi pratiginde kullanimini engellemistir[51].

Silfit monitori (Halimeter)

Bu yontemde agiz kokusunu o6lgmek i¢cin  Halimeter cihazi kullanilmaktadir. Siilfit
monitorii ilk defa Rosenberg ve digerleri tarafindan kullanilmisitr. Bu elektrokimyasal
USB dedektorii 0-1000 ppb (parts per billion) araliginda 6l¢lime imkan saglayan bir
sensore sahiptir. Bu cihazla yapilan Ol¢limlerin  gaz kromotografi ydntemine gore bir
cok avantaji vardir: Cok daha ucuzdur, kolaylikla tagmabilir, kullanimi kolaydir. Cihazla
Olciim yapmadan en az 4 saat Ooncesinden hastalar oral aktiviteleri (yeme, i¢me, dis
fircalama, gargara yapma, sigara i¢gme vs.) birakmali ve dl¢iimden 5 dakika oncesinden

itibaren de konusmamalidir [50].

Breath-checker

Breath — checker bireylerin giinliik hayatta basit olarak agiz kokularin1 6l¢gmede kullanilan
bir cihazdir. Avug icine sigacak boyutta kaleme benzer yapidadir. Uzerinde koku
derecesini gosteren ekrani mevcuttur. USB miktarini tespit eder ve agiz kokusu 0-5

arasinda degerlendirilir.

0 - Ag1z kokusu yok,
1 - Hafif koku,
2 - Orta derecede koku,

3 - Belirgin koku,
4 - Yogun koku,
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5 - Cok yogun koku [52].

Agiz kokusunu 06lgmek icin kullanilan diger yontemler asagida sunulmustur.

BANA (Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide) testi

BANA testi tiikiiriik ornekleri veya dil tizerinde uygulanan bir bantta olusan renk
degisikliklerine bagli olarak, agiz kokusuna yol agan mikroorganizmalarin ve trettikleri
enzimlerin ortamda bulunup bulunmadigin1 gostermektedir. Bu test ile T.denticola, P.
gingivalis ve B.forsythus gibi baslica {i¢ bakterinin saptanmasi onemlidir. Proteolitik
bakteriler organizmada sentetik bir tripsin substrati olan BANA ile muamele edilince,
renkli bir bilesik olan arginin hidrolaz enzimini agiga cikarirlar. Boylece bakteri varlig
kanitlanir. Pozitif BANA testi ile agiz kokusu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliski bulunmustur [49].

Kimyasal sensorler

Kimyasal sensorler siilfiire duyarli olup, siilfit iyonlarinin konsantrasyonuna gore
elektrokimyasal bir uyar1 olusturmakta ve bu uyart dijital bir skora donistiiriilmektedir.
Kimyasal sensorler periodontal cepler ve dil iizerinde ugucu siilfiir iceren bilesikler 6lgmek
icin bir sonda entegre edilmistir. Sensorler mevcut siilfiir ionlarinin konsantrasyonuyla

orantili elektrokimyasal voltaj tiretirler [51].

Tukiirtk inkiibasyon testi

Tiikiirik inkiibasyon testinde cam bir tlip i¢ine toplanan tiikiiriik 37°C’de, %80 nitrojen,
%10 karbondioksit, %10 hidrojen iceren anaerobik ortamda birkac saat inkiibe edilir ve
olusan koku aragtirmaci tarafindan degerlendirilir. Bu yontemle elde edilen skorlar, hem
stlfiir monitor skorlar1 ile hem de organoleptik skorlar ile korelasyon gdstermektedir.
Bununla birlikte tiikiiriik inkiibasyon testinde sigara, kahve, sarimsak, sogan, baharatli
yiyecekler ve kokulu kozmetik firiinler gibi dis etkenlerin etkisi degerlendirme dis1

kalmaktadir [51].
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Tukirik B-galaktozidaz aktivasyonu

Glikoproteinlerin ~ deglikolizasyonu agiz ~ kokusunun olugmasinda ilk asamadir. B-

deglikolizasyon agsamasinda 6nemli enzimlerden biri olarak kabul edilmektedir.

B-galaktozidaz aktivasyonu kromatograf kagit disklere absorbe olunmus kromojenik
substratla kolay oOlciilebilmektedir. Tiikiiriik uygulanan kagit diskin renk degisimine

gore degerlendirme yapilir. B-galaktozidaz diizeylerine ait 6l¢iim skorlart;

0- renk degisimi yok
1- soluk mavi renk

1- koyu mavi renk olarak kabul edilmektedir.

Yapilan calismalarda B-galaktozidaz Ol¢limii ile agiz kokusu ve organoleptik Slgiimler

arasinda onemli derecede iliski varligindan bahsedilmektedir [53].

Amonvak dlciimi

Halitozisde agizda olan bakteriler tarafindan {iretilen amonyak miktarinin 6l¢lilmesine
dayanan bir yontemdir. Hastalar 30 sn boyunca bir iire ¢ozeltisi ile agizlarini ¢alkalarlar
ve 5 dk agizlar1 kapali beklerler. Cihazin tek kullanimlik ucu agza yerlestirilir ve nefes

icindeki amonyak miktar1 6l¢tliir [51].

Ninhidrin metodu

Amin ve poliaminler siilfit monitorlerinde olgiilememektedir. Son ¢alismalarda agizdaki
diistik molekiil agirlikli aminler ninhidrin metodla izlenebilmektedir. Tiikiiriik 6rnegi ve
isopropanol karistirilip santrifiij edilir. Spektrometrede kullanilarak 151k gegirgenligine gore
okunur. Ninhidrin kolorimetrik reaksiyon basit, hizli ve pahali olmayan bir yontemdir.
Ninhidrin metodla 6l¢iilmiis tiikiiriik amin seviyeleri organoleptik ol¢iimlerle korelasyon

gostermektedir [51].
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Polimeraz zincir reaksiyonu

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ucgucu siilfiir bilesenleri {ireten oral bakterilerin
kantitatif analizi i¢in kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada periodontitisli bireylerin
tilkiirik Orneklerindeki bakteri miktarlart  polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak
incelenmis ve USB degerleri ile Bacteroides forsythus'un varligi arasinda giiglii

korelasyon bulunmustur [51].

2.5.5. Ag1iz kokusu ve periodontal hastalik arasindaki iliski

Literatiirde periodontal hastalikla beraber agiz kokusunda USB seviyesinin arttigini
gosteren calismalar mevcuttur. Persson ve digerleri P.gingivalis, P.intermedia, T.forsythia
ve T.denticola gibi patojenlerin yiiksek diizeyde H>S ve CH3SH iirettigini géstermistir
[54]. Bu patojenlerin dil tizerindeki USB seviyesi ve periodontal cep derinligiyle dogrudan
iliskili oldugu belirtilmistir. USB iireten bakteriler ¢izelge 2.7’ de gosterilmistir. Tonzetich
ve digerleri tarafindan Yyapilan c¢alismada periodontal cep derinligi arttikga USB
seviyelerinin arttig1 rapor edilmistir [55]. Yaegaki ve digerleri sondlama derinligi 4 mm
nin lizerinde olan bireylerde hidrojen siilfid ve metil merkaptan seviyesinin saglikli
olanlara gore daha yiiksek seviyelerde oldugunu géstermislerdir [56]. Gaffer ve digerleri
gingival indeks, diseti olugu sivisi miktar1 ve hidrojen siilfit liretimi arasinda pozitif bir
iliski tespit etmislerdir[57]. Coli ve digerleri periodontitisli bireylerde inflamasyonlu ve
sondalama sirasinda kanamali olan ceplerdeki USB miktarinin enflamasyonsuz ve
sondalama sirasinda kanama olmayan ceplere oranlar énemli derecede fazla oldugunu
gostermislerdir [58]. Sekil 2.1’de USB ve periodontal hastalik arasindaki iliski
gosterilmistir [59].



Cizelge 2.7. Ugucu siilfiir iiretiminden sorumlu bakteriler [54]

UCUCU SULFUR BILESIGi

BAKTERI TURU

Sisteinden H2S tretenler

Peptostreptococcus anerobius
Micros prevotii

Eubacterium limosum
Bacteroides spp.

Centipedia periodontii

Serumdan HaS tiretenler

Prevotella intermedia

Prevotella loescheii

Porphyromonas gingivalis (BANA +)
Treponema denticola (BANA+)

Selenomonas artermidis

Metioninden CH3SH {iretenler

Fusebacterium nucleatum
Fusebacterium periodonticum
Eubacterium spp.

Bacteroides spp .

Serumdan CH3SH tiretenler

Treponema denticola (BANA+)
Porphyromonas gingivalis (BANA +)

Porphyromonas endodontalis

Digerleri

Prevotella melaninogenica
Tanerella forsythensis
Eikenella corrodens
Solobacterium moorei
Treponema forsythensis
Centipeda periodontii

Atopobium  parvulum

23
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PATOGENEZ

Epitelyal hiicre veya bakteri 6ltimii Yiyeceklerdeki proteinlerin yikimi

Polipeptit zincirin yikimi

\

Tukirik ve DOS’a sistein ve metionin salinimi

V V

Sistein Metionin
H2S CHsSH
Epitelden antijen gecisi Epitelden antijen gecisi
GINGIVITIS
Bag dokusu yikimina neden Enflamatuar reaksiyon
enflamatuar reaksiyon Fibroblast ve fibrositler tizerinde
yan etkiler
PERIODONTITIS

Bag dokusunun progresif yikimi

Cevre mineralize dokuda degisiklikler

Sekil 2.1. USB ile gingivitis ve periodontitis arasindaki iliski [59]
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2.5.6. Ag1z kokusunun tedavi yontemleri

Agi1z kokusu gelisimi biiylik oranda agiz ici kaynakli oldugundan tedavisinde de en etkili
yol oral hijyenin saglanmasi ve periodontal tedavinin yapilmasidir. Agiz kokusunun
tedavisinde KBB uzmani, gastroenteroloji uzmani gibi ekiplerin beraber calismasi
tedavinin basarisini mutlaka arttiracaktir. Agiz i¢inde eskimis ve doku uyumu bozulmus
koprii ve protezler de agiz kokusuna Sebep olabileceginden yenilenmelidir. Dilin
firgalanmas1 ag1z kokusunu azaltmada kullanilan bir yontemdir. Dis ve dil temizliginden

sonra hidrojen siilfit ve metil merkaptan konsantrasyonu o©Onemli miktarda azalmaktadir

[49] .

Takeuchi ve digerleri periodontal hastalikla agiz kokusu arasindaki iliskiyi ve
periodontal tedavinin agiz kokusu tizerindeki etkisini arastirmislardir. Calismada agiz
kokusu parametreleri, USB 6l¢timleri, metil merkaptan/hidrojen siilfit orani, organoleptik
Ol¢iimler, dil tabakasi skoru ve periodontal parametreler agiz kokusu sikayeti olan 823
hastada Ol¢lilmistiir. Bu hastalarin 102’si gingivitis ve 721’1 periodontitis teshisli
olmustur. Aragtirmada 89 patojenik halitozisli hastaya dil temizligi ve periodontal tedavi
uygulanmistir. Ag1z kokusu ve periodontal dl¢limler baslangicta ve periodontal tedaviden
sonra Olclilmiistiir. USB  seviyeleri ve periodontal ol¢limler agiz kokusunun artigi ile
birlikte artim gostermiglerdir. Organoleptik testler periodontal cep derinligi ve >4 mm
fazla cep derinligi oraniyla 6nemli korelasyon olusturmustur. Metil merkaptan/hidrojen
stilfit oran1 ve periodontal parametreler arasinda 6nemli korelasyon bulunmustur. 89
patojenik halitozisli hastada periodontal tedaviden sonra agiz kokusu ve periodontal

Olgtimlerde 6nemli azalmalar bulunmustur [60].

Ag1z kokusunun tedavisinde gargaralar, esansiyel yaglar, triklosan, setilpiridinyum klortir,
klordioksit, aminflorid ve oksijenli su gibi iiriinler de kullanilmaktadir. Klorheksidin
(CHX) plak birikimine karsi kullanilan olduk¢a etkili bir katyonik bis-guaniddir.
Antimikrobiyal spektrumu oldukca genisdir. Rosenberg ve digerleri tarafindan yapilan
calismada % 0.2°’lik CHX ile gargara kullanimindan sonra USB miktarinda % 43,

organoleptik skorlarda % 50 oraninda azalma oldugu belirtilmistir [61].
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2.5.7. Tiikiiriik

Tiikiirtik agizda biiyiik ( parotis, submandibular ve sublingual ) ve kiiglik tiikiiriik bezleri
tarafindan salgilanan bir sividir. Tiikiiriik igerdigi kimyasal ve biyolojik ajanlar sayesinde
antimikrobiyal etki yaparak agiz ve dis sagliginda koruyucu rol oynamaktadir. Tiikiirtigiin
antimikrobiyal etkisi sayesinde bakterilerin dis ylizeyine yapismast Onlenir,
metabolizmalar1 inhibe edilir ve bakteri duvarlar1 pargalanir. Tiikiiriigiin molekiiler icerigi

Cizelge 2.8’de gosterilmistir [1].

Cizelge 2.8. Tiikiiriigiin molekiiler igerigi [1].

Tiikiiriik icerigi Fonksiyonu

Antijen (immunoglobulin A) Bakteri adezyonunu inhibe eder,

agliitinasyona ugratir

Histatin Lipopolisakaritleri noétralize eder, yikict

doku enzimleri inhibe eder.

Sistatin Bakteri biiylimesini inhibe eder.
Laktoferrin Bakteri biiylimesini inhibe eder
Lizozim Bakteri hiicre duvarini pargalar.
Miisin Bakteri adezyonunu inhibe eder,

agliitlinasyona ugratir

Peroksidaz Bakteri hidrojen peroksidini notralize eder

2.5.8. Tiikiiriik B-galaktozidaz enzimi ve agiz kokusu arasindaki iliski

Beta—galaktozidaz (B-galaktozidaz) laktoz ve diger monosakkaritleri glikoz ve galaktoza
hidrolizleyen hidrolaz sinifi bir enzimdir. Sekil 2.2’de ilgili reaksiyonun sematik gosterimi
verilmistir. B-galaktozidaz enzimi karbonhidratlarin O ve N zincirlerini pargalayarak agiz
kokusunu olusturan proteinlerin énemli kaynagini olusturur. Sonraki asamada proteinler

amino asitlere ( metionin, sistein, triptofan ve lizin ) ve agiz kokusunu olusturan USB’ye
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kadar parcalanir [53]. Yapilan ¢alismalarda organoleptik 6lgiimler, halimeter degerleri, dil
kaplama indeksi ve tiikiiriik [-galaktozidaz aktivitesi arasinda onemli iliski bulunmustur
[12].

H  B-galaktozidaz

CH.OH

Galaktoz

Sekil 2.2. B-galaktozidazin laktozu galaktoz ve glukoza hidrolizlemesinin sematik

goriiniimii [62].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada yer alan bireyler Nisan 2015 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na ¢esitli periodontal ve agiz
kokusu sikayeti ile bagvuran kronik periodontitis tanis1 konulan bireyler ile diger dental
sikayetler veya kontrol nedeniyle bagvuran periodontal agidan saglikli bireyler tarafindan
olusturuldu. Calisma o6ncesinde Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu’na basvuruldu ve 10.01.2014 tarihli 36290600/45 nolu etik kurul onay1 elde edildi.
(Ek-1-Etik kurul raporu) Caligmaya baslamadan Once c¢alismaya ait gii¢ analizi
degerlendirilmesi yapilarak ¢alisma giicii 0.96 olarak belirlenmistir. Bu tez Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 03/2015-04 proje numarasi

ile desteklenmistir.
3.1. Hasta Secimi

Calismada yer alan kronik periodontitis hastalarinin teshisi, 1999 Uluslararasi
Periodontoloji Calistay’inda Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) tarafindan kabul
edilen periodontal hastalik siniflamasinda yer alan kriterler dikkate alinarak konuldu [22].
Yapilan klinik ve periodontal &lgiimler sonucu birbirine komsu olmayan en az 6 disinde
>5 mm periodontal cep varlig1 ve atasman kaybi tespit edilen, ve panoramik-periapikal
radyografiler alinarak yapilan incelemelerde vertikal veya horizontal kemik kaybi goriilen
hastalar kronik periodontitis grubuna dahil edildi. Hastalardan baslangigta agiz kokusu,
organoleptik test ve Winkel dil kaplama indeksi (WDKI) &lgtimleri yapildi. Organoleptik
Olgtimlerle elde edilen 2 ve 2’den fazla, Winkel dil kaplama indeksi 4 ve 4’den fazla,
Halimeter oOl¢iimleriyle 125 ppb’den yiiksek skorlart olan bireyler agiz kokusu olan
kronik periodontitis grubuna ve diisik skorlar ise agiz kokusu olmayan kronik
periodontitis grubuna dahil edildi [50, 63].

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismada, kronik periodontitis grubuna dahil edilen bireyler asagidaki kriterlere uygun

olarak secildi. Buna gore;
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1- Hastanin goniillii olmasi, (Calismadan Once tiim bireylere arastirma ile ilgili ve

yapilacak islemler hakkinda bilgi verilerek yazili onam formu ile onaylar1 alinmistir)

2- Hastanin higbir sistemik problemi olmamasi (diabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
immiinolojik bozukluklar, hepatit gibi) veya periodontal saglig1 etkileyebilecek siirekli bir

ila¢ tedavisi altinda bulunmamasi,

3- Son ii¢ ay i¢inde antibiyotik veya antiinflamatuar ila¢ kullanmamis olmalari,
4- Son 6 ay i¢inde herhangi bir periodontal tedavi gormemis olmalari,

5- Bayan hastalarin hamile, menapoz ve emzirme doneminde olmamalari,

6- Sigara kullanmiyor olmalaridir.

(Calismada yer alan periodontal agidan saglikli kontrol grubu, asagidaki kriterlere uygun

olarak secildi:

1- Bireylerin goniillii olmasi, (Calismadan 6nce tiim bireylere peridontal hastaliklar ve
arastirma ile ilgili ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilerek yazili onam formu ile

onaylart alinmistir)

2- Bireylerin hicbir sistemik problemi olmamas1 veya periodontal sagligi etkileyebilecek

stirekli bir ilag tedavisi altinda bulunmamasi,

3- Son {i¢ ay iginde antibiyotik veya antiinflamatuar ilag kullanmamis olmalari,
4- Son 6 ay icinde bir periodontal tedavi gormemis olmalari,

5- Sigara kullanmiyor olmalari,

6- Klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda cep derinligi <3mm olan, minimal
enflamasyon belirtisi tasiyan veya klinik olarak tamamen saglikli periodontal dokulara

sahip olmalar1 ve radyografide kemik kayb1 goriilmemesi,

7- Bayan hastalarin hamile, menapoz ve emzirme déneminde olmamalaridir.

3.3. Calismadan Cikarilma Kriterleri

Asagidaki durumlardan en az birine sahip olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi:
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1- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler,
2- Hamile, emzirme ve menapoz donemindeki kadinlar,
3- Periodontal tedaviye engel bir durumu olan bireyler,

4- Herhangi bir sistemik hastaligi bulunan veya periodontal sagligi etkileyebilecek ilag
kullanan bireyler,

5-Sigara kullanan bireyler.

3.4. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calismanin  amaglart ve hastalara wuygulanacak islemler katilimcilara anlatildi.
Bilgilendirilen ve calismada yer almay1 kabul eden bireylerin yazili aydinlatilmis onam

formlar1 alinarak arastirmaya dahil edildi. (Ek-2-Hasta onam formu)

Detayli bir sistemik anamnez alindiktan sonra yapilan klinik, radyografik ve agiz kokusu
Olgtimii islemleri yapildiktan sonra belirtilen kriterlere uygun olarak secilen 25 agiz
kokusu olan  kronik periodontitis (Grupl- AK(+)), 25 agiz kokusu olmayan kronik
periodontitis (Grup2- AK(-)) ve 25 periodontal agidan saglikli (Grup3 - Kontrol) birey
caligmaya dahil edilerek toplam 3 farkli ¢alisma grubu olusturuldu. Calismamiza 37’si

kadin 38’si erkek olmak iizere toplam 75 birey dahil edildi.

Calismamizda yer alan gruplar ¢izelge 3.1°de su sekilde siniflandirilmistir:

Cizelge 3.1. Calisma Gruplar

Gruplar Grup1 Grup 2 Grup 3
Periodontal durum | Kronik periodontitis | Kronik periodontitis Saglikli
Agiz kokusu AK (+) AK (-) Saglikli

Say1 25 25 25
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3.5. Calisma Dizaym

Ik seansta tiim hastalardan detayl sistemik ve dental anamnez aliip bireylerin yas1 ve
cinsiyet bilgileri, oral hijyen aliskanliklar1, agiz kokusu sikayeti ve herhangi bir sistemik
rahatsizliga sahip olup olmadigi kaydedildi. (Ek-3- Hasta igin anamnez ve periodontal

indeks formu)

Tim dislere ait plak indeksi (PI) [64], gingival indeks (GI) [65], sondlanabilen cep
derinligi (CD) ol¢timleri ve klinik atagsman seviyeleri (KAS) periodontal indeks formlarina
kaydedildi.(Ek-3- Hasta i¢in anamnez ve periodontal indeks formu) Periapikal ve
panaromik radyografiler elde edilerek radyografik degerlendirmeler yapildi. Yapilan klinik
ve radyografik degerlendirmeler sonucu agiz kokusu sikayeti olan kronik periodontitis ve
periodontal olarak saglikli tanist konulan, géniillii hastalar ikinci randevuya c¢agirildi.
Ikinci randevuda Halimeter cihazi ile agiz kokusu 6lciimii islemi yapildi. Ayni seansta
hastalardan organoleptik test , Winkel dil kaplama indeksi alind1 ve tiikiiriikk 6rnekleri
toplandi. Daha sonra agiz kokusu olan kronik periodontitis (Grupl-AK(+)) ve agiz
kokusu olmayan kronik periodontitis (Grup2-AK(-)) teshisi konulan hastalara dil temizligi
ile ilgili bilgi verilerek cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulandi. Periodontal olarak
saglikli gruptan  (Grup3-Kontrol)  klinik o6l¢im kayitlari, agiz kokusu olglimleri,
organoleptik skorlar, dil kaplama indeksi ve tiikiiriik Olglimleri baglangigta alindi.
Calismaya katilan tiim bireylerden klinik Olglim kayitlari, agiz kokusu olctimleri,
organoleptik skorlar, Winkel dil kaplama indeksi tiikrilk 6rneklerinde B-galaktozidaz

olgtimleri baslangicta ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay sonra gergeklestirildi.
3.6. Klinik Periodontal Kayitlar

Tiim hastalarin detayli sistemik ve dental anamnezi alindiktan sonra oral hijyen ve

periodontal saglik durumlarinin klinik degerlendirmesi;
1. Plak indeksi (PI, Silness ve Loe 1964),[64]

2. Gingival indeks (GI, Loe ve Silness 1963),[65]

3. Sondlanabilen cep derinligi (CD),

4. Klinik atagsman seviyesi (KAS) dl¢timleri ile yapilmistir.
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3.6.1. Plak indeksi (PI) (Silness ve Loe 1964)[64]

Calismaya katilan tiim bireylerin agiz hijyen diizeylerinin belirlenmesi amaci ile, oral
kavitede bulunan dislerin 6 yiizeyinden (mesiobukkal, bukkal, distobukkal,
mesiopalatinal/lingual, midpalatinal/lingual, distopalatinal/lingual), 0,5 mm ¢apinda
Williams tipi sond (Nordent Manufacturing Inc, EIk Grove Vilage, IL, USA ) kullanilarak
plak indeksi skorlar1 kaydedilmistir. Bu indekse gore;

Cizelge 3.2. Sillness ve Loe ‘ niin plak indeksi skorlar1 ve kriterleri[64]

Skor Kriter
0 Diseti bolgesinde plak yok
Disin gevresinde ve serbest diseti kenarina tutunmus ince bir film tabakasi
1 seklinde plak. Gozle goriinmez, plak boyast veya sond yardimi ile varlig
gozlenebilir.
Gozle goriilebilen, diseti cebi igerisinde veya digin ve diseti kenarinin
2 tizerinde orta diizeyde plak birikimi
Diseti cebi icerisinde ve/veya disin ve diseti kenarinin lizerinde
3 interdental bolgeleri de icerisine alan yogun bi¢cimde plak varligi

Her hasta i¢in plak indeks ortalamasi degerleri, tim dislerdeki plak indeks degerleri
toplaminin, mevcut toplam dis sayisinin indeks alinan dis ytizey sayis1 (6) ile ¢arpimina

boliinmesiyle hesaplandi.

Bl = Tiim dislerdeki PI degerleri toplami

Mevcut dis sayist X 6

3.6.2. Gingival indeks (GI, Loe ve Silness 1963)[65]

Dislerin marjinal diseti bolgesindeki inflamasyonunun belirlenmesi amaciyla tiim diglerin
6  yiizeyinden  (mesiobukkal, bukkal, distobukkal, mesiopalatinal/lingual,
midpalatinal/lingual, distopalatinal/lingual), 0,5 mm capinda Williams tipi sond (Nordent
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Manufacturing Inc, Elk Grove Vilage, IL, USA ) kullanilarak plak indeksi skorlar

kaydedilmistir. Bu indekse gore;

Cizelge 3.3. Loe ve Sillness’ in gingival indeks skorlar1 ve kriterleri[65]

Skor Kriter
0 Saglikl1 diseti. Inflamasyon yok
1 Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi, hafif 6demle Kkarakterize
digeti. Sondalamada kanama yok.
2 Orta dereceli inflamasyon, diseti parlak, kirmizi ve Odemlidir.
Sondalamada kanama vardir.
3 Siddetli inflamasyon, belirgin eritem ve ddem vardir. Ulserasyonlar ve

spontan kanamaya meyil mevcuttur

Her hasta i¢in gingival indeks ortalamasi degerleri, tiim dislerdeki gingival indeks degerleri

toplaminin, mevcut toplam dis sayisinin indeks alinan dis yiizey sayis1 (6) ile ¢arpimina

boliinmesiyle hesaplandi.

Tiim dislerdeki GI degerleri toplami1

Mevcut dis sayis1 x 6

3.6.3. Sondlanabilen cep derinligi (CD)

Calismaya katilan tiim bireylerin her disinin mesiobukkal, bukkal, distobukkal,

mesiopalatinal/lingual, midpalatinal/lingual, distopalatinal/lingual olmak {izere 6

noktasindan, 0,5 mm capinda Williams tipi sond ile (Nordent Manufacturing Inc, Elk

Grove Vilage, IL, USA) ilave bir basin¢ uygulanmadan, cep tabaninda direng

hissedilinceye kadar sond yerlestirilip, cep tabanindan serbest diseti kenarina kadar olan

mesafe milimetre cinsinden Ol¢lilmiis ve indeks formuna kaydedilmistir.
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Her hasta i¢in sondlanabilen cep derinligi ortalamasi degerleri, tiim dislerdeki
sondlanabilen cep derinligi degerleri toplaminin, mevcut toplam dis sayisinin indeks alinan

dis yiizey sayis1 (6) ile ¢arpimina boliinmesiyle hesaplandi.

Tim dislerdeki CD degerleri toplami

CD= .
Mevcut dis sayist x 6

3.6.4. Klinik atasman seviyesi (KAS)

Calismaya katilan tiim bireylerin her diginin (mesiobukkal, bukkal, distobukkal,
mesiopalatinal/lingual, midpalatinal/lingual, distopalatinal/lingual) 6 noktasindan cep
tabani ile mine- sement smir1 arasindaki mesafe 0.5 mm c¢apinda Williams tipi sond
(Nordent Manufacturing Inc, EIk Grove Vilage, IL, USA) ile milimetre (mm) cinsinden

Ol¢iiliip indeks formuna kaydedilmistir.

Tiim bu klinik 6l¢iimler tek bir klinisyen tarafindan OSlgiilerek klinik indeks formlarina

kaydedildi. (Ek-3-Hasta i¢in anamnez ve periodontal indeks formu)
3.7. Radyografik Degerlendirme

Tim bireylerden klinik muayeneyi takiben alveoler kemik seviyesinin tespiti ve teshis

amaciyla periapikal ve panaromik radyografiler alindu.
3.8. Agiz Kokusu Olgiimii islemlerinin Yapilmasi
3.8.1. Organoleptik 6l¢iimiin yapilmasi

Olgiimler sabah 10:00 — 12:00 arasinda yapilmistir. Hastalardan son 24 saat iginde sogan,
sarimsak gibi kokusu belirgin yiyecekler yememeleri, son 4 saat i¢cinde herhangi bir sey
yememeleri, gargara kullanmamalari, son 1 saat icinde su igmemeleri, kolonya

stirmemeleri, parfiim sikmamalar1 istenmistir. Sabah uyanmnca olusan gegici agiz
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kokusunun karistirict faktér olmasini engellemek i¢in hasta hafif bir kahvalt1 yapabilir ve

macun kullanmadan sadece fir¢a ve suyla dislerini fircalayabilir.

Hasta 6l¢iim icin bas1 dik olacak sekilde oturtulmus ve hastadan 3 dakika boyunca agzin
kapali tutmasi istenmistir. Sonrasinda hafifce nefes vermesi istenmis, 10 cm mesafeden
hekim nefesi koklamis ve skorlamistir. Organoleptik Ol¢lim yapilirken Rosenberg ve

digerlerinin [50] gelistirdigi organoleptik dl¢lim skalasi kullanilmistir.
Bu skalaya gore;
0: Koku yok,
1: Nadiren farkedilebilir koku,
2: Hafif, fakat agikga farkedilebilir koku,
3: Orta derecede koku,
4: Guglii koku,
5: Oldukga kotii koku [50].
Organoleptik olgiimlerle elde edilen, 2 ve 2-nin iizerindeki skorlar agiz kokusu var
olarak kabul edilmistir

3.8.2. Agiz kokusu dl¢iimiiniin yapilmasi

Olgiimler sabah 10:00 — 12:00 arasinda yapilmustir. Agiz kokusu Slgiimleri igin  siilfit
monitorii — Halimeter cihazi (Halimeter®) kullanilmistir (Resim 3.1). Halimeter cihazi
USB konsantrasyonlarini 6lgmek igin glivenilir bir monitor olarak kabul edilmektedir ve
nefesteki USB konsantrasyonunu milyonda kisim (ppb) cinsinden 6l¢mektedir. Cihazla
Olciim yapmadan en az 2 saat Oncesinden hastalar oral aktiviteleri (yeme, i¢me, dis
fircalama, gargara yapma vs) birakmustir. Olgiim oncesi agiz ortaminda yeterli USB
olusumuna izin vermek i¢in 2-3 dakika siireyle bireyin agzini1 kapali tutmasi ve burnundan
nefes alip vermesi istenildi. Olgiim igin hastaya agzini1 biraz agmasi sdylenerek cihazin tek
kullanimlik 6l¢im ucu agzin icine dogru 3-4cm yerlestirildi. Bu esnada 6l¢lim ucunun

dislere, dile ve agizdaki diger dokulara degmemesine dikkat edildi. Hastalar 6l¢iim
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sirasinda dudaklarini tamamen kapatmama, 6l¢lim ucunu emmeme, iiflememe ve sadece

burnundan nefes verme konusunda uyarildi.

Halimeter cihazinin sesli sinyal sistemi, Gl¢iim sirasinda ve Ol¢iim degeri en yiiksek
rakama ulastifinda farkli tonlarda uyarilar vermektedir. Cihazin dijital gostergesindeki en
yiikksek Ol¢lim degeri cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedilmektedir. Bu asamaya
gelindikten sonra olgiim ucu agizdan ¢ikarildi. Olgiim ucu agizdan uzaklastirildiginda
gostergedeki deger giderek diistii ve negatif degerlere ulasti. ilk dl¢iimden 3 dakika
gectikten sonra cihaz ikinci Olglim igin ses sinyali verdi ve Olglim ucu tekrar agza
yerlestirildi. Takip eden Ol¢limler arasinda hastanin agzini kapali tutmasi ve burnundan
nefes alip vermesi saglandi. Ayni sartlar altinda yapilan tiglincii 6l¢limiin ardindan her ¢
Ol¢iimiin ortalamasi alind1 ve bu ortalama deger o hastanin nefesindeki USB miktar1 olarak
kabul edildi. Halimeter dl¢iimleriyle 125 ppb’den yiiksek skorlar agiz kokusu var olarak
kabul edilmistir [50].

Resim 3.1. Halimeter cihazi
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3.8.3. Winkel dil kaplama indeksi (WDKI)

Dil kaplama indeksi Ol¢iimii yapilirken Winkel ve digerlerinin [63] gelistirdigi dil
kaplama indeksi kullanildi. Bu yontemde teorik olarak dilin dorsal yiizii anterior bolge 3
alan ve posterior bolge 3 alan olarak toplam 6 alana boéliindii. Her alanda dili kaplayan

eklenti miktar1 asagidaki degerlere gore hesaplandi:

0 - dil yiizeyini kaplayan eklenti yok
1 - dil yiizeyini kaplayan hafif eklenti

2 — dil yiizeyini kaplayan ileri derece eklenti

Winkel dil kaplama indeksi toplam 0-12 arasinda hesaplanmistir ve 4’den fazla olan

degerler agiz kokusu olarak degerlendirildi [63].

3.8.4. Tiikiiriik dl¢iimlerinin yapilmasi

Hastalardan tiikiirik o6l¢timleri uyarilmamus tiikiirik teknigi ile alinmistir. Bu teknikte
herhangi bir dis etken veya farmakolojik bir ajan ile tiikiirik miktar1 artirilmamis olup,
akisa miidahale edilmemistir. Hasta rahat bir koltuga oturtulmus, kollar ve omuz serbestce
salinmis ve onkol ellere kadar bacak ile temasta olmustur. Hastanin dil ucunun alt dislerin
arka yliziine yaslanacak sekilde ve hareketsiz tutulmasi sdylenmistir. Dudaklar hafifce
acik pozisyondadir. Oncelikle agiz igerisindeki tiim tiikiiriigiin yutulmas: istenmistir.
Sonra, genellikle 2 dakikada bir agizda biriken tiikiiriik, tiikiiriilecek bi¢cimde en az 5

dakika boyunca tiiplere (Falcon Tiip 15 ML) toplanmistir [66].

3.9. Oral hijyen egitimi, Periodontal tedavi ve Dil temizligi

Baslangi¢ klinik kayitlar ve agiz kokusu Ol¢iimii islemleri yapildiktan sonra ¢alismaya
katilan tiim bireylere gerekli oral hijyen ve dil yiizegi temizligi egitimi verilerek

periodontal tedavi uygulamalari gergeklestirildi.

Calismaya katilmayr kabul eden tiim katilimcilara oncelikle periodontal hastaligin
nedenleri ile ilgili bilgi verildi. Daha sonra periodontal hastalik etkeni mikrobiyal dental

plagin nasil uzaklastirilmas: gerektigi anlatildi. Buna gore; giinde 2 defa, orta sertlikte bir
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dis fircasi ile sabah kahvaltidan sonra ve aksam yatmadan hemen Once olmak iizere
dislerini Bass teknigi ile firgalamalar1 gerektigi hem hasta agizlarinda plak boyayici ajanlar
ile mikrobiyal dental plagin boyanip gosterilmesiye, hem de modeller iistiinde uygulamali
olarak anlatildi. Ayrica interdental temizligin nasil yapilmasi gerektigi anlatildi ve
interdental temizlik amaciyla hastalarin diglerindeki kontakt durumlarina gére uygun dis
ipi veya ara yiiz firgalar1 Onerildi [67]. Kronik periodontitisli hastalara dil temizligi
saglanmasi i¢in dil temizleyiciler 6nerildi. Hastalara dil temizligi i¢in dil temizleyici ile
(Tepe Tongue Cleaner) dilin terminal sulkus bolgesinden dilin 6n kismina dogru uygulama

yapilmasi gerektigi bilgisi verildi [1].

Calismaya katilan tiim kronik periodontitisli hastalara rutin supragingival, subgingival dis
yiizey temizligi ve subgingival kok yiizeyi diizeltmesini igeren baslangi¢ periodontal
tedavileri (Faz-1) uygulandi. Mekanik periodontal tedaviye ek olarak herhangi bir
antibiyotik, antiinflamatuar ilag ve agiz calkalama soliisyonu regete edilmedi. Cerrahi
olmayan periodontal tedavi lokal anestezi altinda gergeklestirildi ve tim tedavi
uygulamalari 2 hafta i¢inde tamamlandi. Faz-1 tedaviden 4 hafta sonra kontrol edilen ve
> 5 mm ve lizerinde sondlama derinligine sahip olan ve sondlamada kanama gosteren

bolgelere flep operasyonu yapilmasi uygun goriilerek gerekli uygulamalar gergeklestirildi.

3.10. Biyokimyasal degerlendirme

Calismaya katilan goniillillerden alimin tiikiiriik 6rnekleri tiiplere (Falcon Tiip 15 ML)
konularak analiz asamasina  kadar -30°C’de saklandi. Tikiiriikte (-galaktozidaz
parametresinin degerlendirilmesi Genlantis marka (CPRG, Enhanced B-Galactosidase
Assay  Kit, Genlantis, USA) kit kullanilarak gergeklestirildi. Yontemin prensibi,
numunelerde bulunan B-galaktozidaz enziminin, chlorophenol red—p—D-galactopyranoside
(CPRQG) substratint koyu kirmizi bir {iriine yikmasiyla olusan rengin yogunlugunun
spektrofotometrik olarak oOlglimiine dayanmaktadir. Deney, kit ireticisinin Ongordiigii
protokole uygun sekilde yapildi. Kisaca, tiikiiriik numuneleri mikroplakaya pipetlendi ve
ardindan CPRG substrati eklendi. Renk olusumunun saglanmasi i¢in mikroplaka oda
sicakliginda 30 dk inkiibe edildi ve absorbanslar siirenin sonunda mikroplaka okuyucu ile
570 nm’de okundu. Standartlardan yola ¢ikilarak ¢izilen grafik yardimiyla numunelerdeki

B-galaktozidaz miktarlari militinite (mU) olarak hesaplandi ( Resim 3.2).
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Resim 3.2. Tiikiiriik f-galaktozidaz ol¢iimii

3.11. Cahismada kullanilan degerlendirme ve istatistik yontemleri

Calismaya baglamadan Once gruplarda yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla NCSS
PASS 2008 yazilimi kullanilarak gii¢ (power) analizi yapilmigtir. Bu amagla daha dnce
yapilmis olan benzer caligmalardan ilgilenilen degiskene ait bilgiler referans olarak
kullanilmistir. Alfa (o)=0.05 ve gii¢ (1-p)=0.96 alinarak yapilan analiz sonucunda her
grupta 25 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmigtir. Buna gore ¢alismanin gii¢ analizi 0.96

olarak belirlenmistir.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22 kullanilmistir. Nicel degiskenler
(vas, Pl, Gl, CD, KAS, HMD, WDKI, OLS, B-galaktozidaz) ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile sunulurken, nitel degiskenler (cinsiyet) ise
frekans degerleri ile sunulmustur. Nitel degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde Chi-
Square (X?) testi kullanilmustir. Nicel degiskenler istatistiksel degerlendirmesinde ilk
olarak Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu arastirilmistir. Her bir
olgim igin (To — baglangi¢ 6l¢iim ve Ti - tedaviden sonra 6lgiim)  AK(+), AK(-) ve
Kontrol gruplart arasinda parametreler bakimindan istatistiksel olarak fark olup olmadigi

normal dagilima sahip parametreler i¢in “Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way
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ANOVA)” ile birlikte “Tukey Coklu Karsilagtirma Testi” kullanilarak, normal dagilima
sahip olmayan parametreler icin ise “Kruskal-Wallis H Test” ile birlikte “Bonferroni
Diizeltmeli Mann-Whitney U testi” kullanilarak analiz edilmistir. Her bir grupta To ve T
ol¢iim arasinda anlamli fark olup olmadigi normal dagilima sahip parametreler i¢in “iliskili
Gruplar Student T-testi (Paired Sample T-test)” ile, normal dagilima sahip olmayan
parametreler ise “Wilcoxon Sign Rank Test” ile degerlendirilmistir. To ve T1 Olgtimler
arasindaki farklar elde edilerek, bu farklar bakimindan AK(+) ve AK(-) gruplarinin
karsilastirilmasinda normal dagilima sahip parametreler icin “iliskisiz Gruplar Student T-
testi (Independent Sample T-test)”, normal dagilima sahip olmayan parametreler ise
“Mann-Whitney U Test” kullanilmistir. Parametreler arasindaki korelasyonlar Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan kronik periodontitis hastalari ve periodontal agidan saglikli bireylere ait

demografik veriler ¢izelge 4.1’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Gruplarda yer alan bireylerin demografik verileri

Grup3 P P P
Kontrol | AK(+)/ | AK(+)/ AK(-)/

(Say1-25) | AK (-) | Kontrol Kontrol

Kadin 12 12 13
(n=37)

13 13 12

Yas
eelblnb Y - 47 3498 41,2489  39,249,0 @ 0.061 0.057 0.707
(o] g==i10)]

Grup 1- AK (+): Agiz kokusu olan kronik periodontitis grubu, Grup 2 - AK(-): Agiz kokusu olmayan kronik
periodontitis grubu, Grup 3 — Kontrol: Periodontal agidan saglikli grubu. P<0.05 degeri i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplarda yer alan bireylerin yasa gore gruplar arasinda karsilastirilmasi analizi  Tek
Yonlii Varyans analizi ile birlikte Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapilmistir. Cizelge
4.1 incelendiginde, ¢alismamiz yas ortalamasi 47,3+9,8 olan 12 kadin ve 13 erkekten
olusan agiz kokusu olan kronik periodontitis grubu (Grupl- AK (+)), yas ortalamasi
41,248,9 olan 12 kadin ve 13 erkekten olusan agiz kokusu olmayan kronik periodontitis
grubu (Grup2- AK(-)) ve yas ortalamasi 39,2+9,0 olan 13 kadin ve 12 erkekten olusan
periodontal saglikli kontrol grubu (Grup3— Kontrol ) iizerinde yiiriitildii. Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.948). Agiz
kokusu olan kronik periodontitis grubu ile kontrol grubu yas ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p=0.057). Agiz kokusu olan
kronik periodontitis grubu ile agiz kokusu olmayan kronik periodontitis grubu arasinda ve
agiz kokusu olmayan kronik periodontitis grubu ile kontrol grubu arasinda yas
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ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0.061;
p=0.707).

Calismada hastalardan aliman oral hijyen aligkanlik kayitlarina gore; ¢alismaya dabhil
edilen bireylerin %16.4°1 ilk okul, % 32.7’si lise ve % 50.9’u iiniversite mezunu olarak
tespit edilmistir. Calismada yer alan ilk okul mezunlarinin % 22.2°si agiz kokusu olan
kronik periodontitisli, % 44.4’1 agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli ve % 33.3’1
periodontal olarak saglikli bireyler olarak degerlendirilmistir. Lise egitimi goérenlerin %
33.3’1 agiz kokusu olan kronik periodontitisli, % 27.8’1i agiz kokusu olmayan kronik
periodontitisli ve % 38.9’u periodontal olarak saglikli bireyler olarak tespit edilmistir.
Universite mezunu olanlarin % 25°i ag1z kokusu olan kronik periodontitisli, % 21.4’{i agiz
kokusu olmayan kronik periodontitisli ve % 50.9’u periodontal olarak saglikli bireyler

olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimii degerlendirildiginde bunlarin % 27.3°1 giinde 1
kere ve 9%72.7’s1 giinde iki kere dislerini firgaladiklarin1 beyan etmislerdir. Agiz kokusu
olan kronik periodontitisli bireylerin % 100’1 giinde 1 kere dis fir¢aladigini ifade etmistir.
Giinde iki kere dislerini fircalayan bireylerin % 37.5’1 agiz kokusu olmayan kronik

periodontitisli ve % 62.5°1 ise periodontal olarak saglikli grupta yer almistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimii degerlendirildiginde bunlarin % 25.5°1 dis ipi ve
arayliz fircas1 kullanmadigimi, % 43,6’s1 giinde bir kere kullandigimi ve % 30,9’u ise
giinde iki kere kullandigmi belirtmistir. Dis ipi ve arayiiz fir¢asi kullanmayanlarin %
64.3’1i ag1z kokusu olan kronik periodontitisli ve % 35.7°si ise agiz kokusu olmayan
kronik periodontitisli grupta yer alan bireylerden olusmustur. Bir kere dis ipi ve arayiiz
fircas1 kullananlarin % 25’1 agiz kokusu olan kronik periodontitisli ve % 75’1 ise
periodontal olarak saglikli bireylerin olusturdugu grupta yer almistir. Giinde iki kez dis ipi
ve arayliz firgast kullanan bireylerin % 58.8’1 agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli

ve % 41.2°1 ise periodontal olarak saglikli grupta yer almistir.

Calismada hastalardan alinan oral hijyen aliskanlik kayitlarina gore; calismaya dahil
edilen bireylerin % 80’1 yilda bir, % 16,4’ 2 yilda bir ve % 3,6’s1 3 yilda bir kere dis
hekimine gittigini ifade etmistir. Yilda bir kere dis hekimine giden bireylerin % 15,9’u

ag1z kokusu olan kronik periodontitis, % 27,3’1 agiz kokusu olmayan kronik periodontitis
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ve % 56,8’i periodontal olarak saglikli grupta yer almistir. Iki yilda bir defa dis hekimine
giden bireylerin % 77,8’si agiz kokusu olan kronik periodontitisli ve % 22,2’si agiz
kokusu olmayan kronik periodontitisli grupta yer almistir. Ug yilda bir defa dis hekimine
giden bireylerin % 50’si agiz kokusu olan kronik periodontitisli ve % 50’si agiz kokusu

olmayan kronik periodontitisli grupta yer almistir.

Caligmada hastalardan alinan oral hijyen aligkanlik kayitlarina gore; calismaya katilan
bireylerin % 23,6’s1 en son 6 ay, %70,9’u 1 yil, % 1,8’1 2 yil, %3,6’s1 ise 3 y1l once dis
hekimine gittiklerini belirtmistir. 6 ay dnce dis hekimine giden bireylerin % 23,1°1 agiz
kokusu olmayan kronik periodontitisli ve % 76,9’u periodontal olarak saglikli grupta yer
almistir. En son 1 y11 6nce dis hekimine giden bireylerin % 33.3’1 agiz kokusu olan kronik
periodontitisli, % 28.2°si agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli ve % 38.5’1
periodontal olarak saglikli grupta yer almistir. En son 2 yil 6nce dis hekimine giden
bireylerin tiimii ag1z kokusu olan kronik periodontitisli grupta tespit edilmistir. 3 yil 6nce
dis hekimine giden bireylerin % 50’si agiz kokusu olan kronik periodontitisli, % 50’si ise
ag1z kokusu olmayan kronik periodontitisli grupta tespit edilmistir. Agiz kokusu olan
bireylerin % 80’1 agiz kokusunu kendisi hissetmis, % 6.7’sine ise agiz kokusu oldugu
baskalar1 tarafindan soylenmistir. % 13.3’1 ise agiz kokusunu hem kendisi hissetmis,

hem de agiz kokusu oldugunu baskalar1 soylemistir.

4.1. Baslangi¢ Klinik ve Laboratuar Bulgularn

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olan kronik periodontitis (Grup 1 - AK (+))
grubundaki bireylerin baslangi¢ (To) klinik 6lgimleri, halimeter 6lgtimleri, organoleptik
skor 6l¢timii, Winkel dil kaplama indeksi ve tiikiiriik f-galaktozidaz o6l¢iim degerlerine ait

sonuclar cizelge 4.2’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. AK (+) Grubuna ait tiim parametrelerin baslangi¢ (To) 6lgiim degerleri

To
(Ort £ Std) Medyan Minimum | Maximum
( say1 25)

- 2,27+0,19 2,21 2,06 2,75
- 2,3610,21 2,32 2,12 2,88
- 3,60+0,38 3,52 3,15 5,08
- 3,81+0,47 3,69 3,33 5,80
- 214,0+49,3 195,0 146,0 310,0
B e o 6w
- 6,8+1,8 7,0 4,0 10,0
- 0,69+0,50 0,49 0,15 2,38

To: baslangi¢ 6l¢iim degerleri, PI: plak indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi, KAS: klinik atagman
seviyesi, HMD: halimeter degerleri, OLS: organoleptik 6l¢iim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, f-
galaktozidaz: tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri.

Cizelge 4.2°ye gore AK (+) grupta baslangic (To) Olglimlere ait ortalama degerler;
P1=2,27+0,19, GI=2,36% 0,21, CD=3,60+0,38 mm, KAS=3,81+0,47 mm, HMD=214,0+
49,3 (ppb), OLS=3,8+0,6, WDKI=6,8+1,8 ve tiikiirik B-galaktozidaz=0,69+0,50 (mU)

olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olmayan  kronik periodontitis (Grup2-AK(-))
grubundaki bireylerin baslangi¢ (To) klinik 6l¢iimleri, halimeter 6lgtimleri, organoleptik
skor 6l¢timii, Winkel dil kaplama indeksi ve tiikiiriik B-galaktozidaz olgtim degerlerine ait

sonuglar cizelge 4.3°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.3. AK (-) Grubuna ait tiim parametrelerin baslangig (To) 6l¢lim degerleri

( say1 25)

- 2,50+0.23

- 2,62+0.24 2,65 2,22 2,97
- 3,50+0.19 3,46 3,13 3,38
- 3,68+0.20 3,66 3,22 4,02
- 73,6+18.3 82,0 35,0 96,0
- 0,9+0.3 1,0 0 1,0
- 1,6+0.8 2,0 0 3,0
- 0,53+0.48 0,39 0,10 1,99

To: Baslangig¢ 6l¢iim degerleri, PI: plak indeksi, Gl: Gingival indeks, CD: Cep derinligi, KAS: Klinik
atagman seviyesi, HMD: Halimeter degerleri, OLS: Organoleptik 6l¢ctim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi,
B-galaktozidaz: tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri.

Cizelge 4.3’e gore AK(-) grupta baslangic (To) Olgiimlere ait ortalama degerler; PI=
2,50+0.23, Gl=2,62+0.24, CD= 3,50+£0.19 mm, KAS= 3,684+0.20 mm, HMD=73,6+18.3
(ppb), OLS= 0,9+0.3, WDKI= 1,6+0.8 ve tiikiiriik p-galaktozidaz = 0,53+0,48 (mU)

olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen edilen periodontal agidan saglikli kontrol (Grup3 — Kontrol)
grubundaki bireylerin baslangi¢c (To) klinik olgtimleri, halimeter 6lgtimleri, organoleptik
skor ol¢timii, Winkel dil kaplama indeksi ve tiikiiriik [B-galaktozidaz o6l¢iim degerlerine

ait sonuclar cizelge 4.4’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.4. Kontrol Grubuna ait tiim parametrelerin baslangi¢ (To) 6l¢iim degerleri

Parametreler (Ort + Std) Medyan Minimum Maximum
( say1 25)

- 0,36+0,16

- 0,41+0.18 0,37 0,20 0,82
- 2,42+0.29 2,32 2,10 3,25
- 2,45+0.27 2,36 2,10 3,25
- 36,0+10,7 35,0 19,0 61,0
- 0,240,4 0 0 1,0
- 0,2+0,4 0 0 1,0
- 0,38+0,21 0,38 0,09 0,83

To: Baslangig 6lgiim degerleri, PI: plak indeksi, GI: Gingival indeks, CD: Cep derinligi, KAS: Klinik atasman
seviyesi, HMD: Halimeter degerleri, OLS: Organoleptik 6l¢iim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, f-
galaktozidaz: tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri.

Cizelge 4.4’ e gore Kontrol grubunda baglangi¢ (To) 6l¢iimlere ait ortalama degerler; PI=
0,36+0,16, GI= 0,41+0,18, CD= 2,42+0.29 mm, KAS= 2,45+0.27 mm, HMD=
36,0+10,7 (ppb), OLS= 0,24+0,4, WDKI= 0,2+0,4 ve tiikiiriik p-galaktozidaz = 0,38+0,21

(mU) olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olan kronik periodontitis (Grupl-AK(+)) , agiz
kokusu olmayan kronik periodontitis (Grup2-AK(-)) ve periodontal agidan saglikli kontrol
(Grup3-Kontrol) gruplarindaki bireylerin baslangig klinik 6l¢iim degerleri, halimeter
Ol¢timleri, organoleptik skor Ol¢iimii, Winkel dil kaplama indeksi ve tikiirik f-
galaktozidaz olgiim degerlerine ait gruplar aras1 karsilastirma sonuglari gizelge 4.5 de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. AK(+), AK(-) ve Kontrol Grubuna ait tiim parametrelerin baslangi¢ (To)
Olclimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmast

Grupl- Grups3- P P P
AK (+) Kontrol

To To AKH) ! | AK(H)/ | AK(-)/
(Ort£Std) | (Ort£Std) | (Ort£Std) [ AK(-) | Kontrol | Kontrol
(say1:25) (say1:25)

Parametreler

2,27+0,19  2,50+0.23  0,36+0,16  0,001*  <0,001*  <0,001*

23640,21 2,62+0.24  0,41+0,18 <0,001* = <0,001* ~ <0,001*
3,60+0,38 3,50+0.19 2424029 0399 <0,001*  <0,001*
3,81+0,47 3,68+0.20 245+027 0438 <0,001*  <0,001*
214,0+49,3 73,6+18.3 36,0410,7 <0,001*  <0,001*  <0,001*

3,8£0,6  0,9+0.3 02404 <0,001*  <0,001*  <0,001*

6,8+1,8 1,6+0.8 0,2+0,4 <0,001*  <0,001*  <0,001*

0,69+0,50 0,53+0.48 0,38+0,21 0,040* 0,013* 0,044*

Grup 1- AK (+): Agiz kokusu olan kronik periodontitis grubu, Grup 2 - AK(-): Agiz kokusu olmayan
kronik periodontitis grubu, Grup 3 — Kontrol: Periodontal agidan saglikli grubu. To: baglangigc 6l¢lim
degerleri, PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, CD: Cep derinligi, KAS: Klinik atagman seviyesi, HMD:
Halimeter degerleri, OLS: Organoleptik ol¢im, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, p-galaktozidaz:
tikiirik B-galaktozidaz diizeyleri. P<0.05 degeri icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. *
simgesi: gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade eder.

AK(+), AK(-) ve Kontrol Grubuna ait tiim parametrelerin baslangig¢ (To) 6lglimlerinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmesi halimeter degeri (HMD) i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi ile birlikte Tukey ¢oklu karsilastirma testi, diger parametreler ( Pl,
Gl, CD, KAS, OLS, WDKI ve tiikiiriik B-galaktozidaz) igin ise Kruskal-Wallis H Testi ile
birlikte Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore Pl (p=0.001), GI (p<0.001), HMD
(p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiirik B-galaktozidaz diizeylerine ait
(p=0.040) baslangig (To) degerleri AK (+) ve AK(-) gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gostermistir. CD (p=0.399) ve KAS (p=0.438) baslangi¢ (To)
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olgtimleri agisindan AK(+) ve AK(-) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore Pl (p<0.001), Gl (p<0.001), CD
(p<0.001), KAS (p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik
B-galaktozidaz (p=0.013) baslangi¢ (To) degerleri AK(+) grubunda kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore AK(-) ve kontrol grubunun baslangig
(To) olgimleri karsilastirildiginda; Pl (p<0.001), GI (p<0.001), CD (p<0.001), KAS
(p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik B-galaktozidaz
diizeyleri baslangic degerleri (p=0.044) AK(-) grubunda Kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

4.2. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi Sonrasi Klinik ve Laboratuar Bulgular

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olan kronik periodontitisli (Grup1-AK(+)) bireylerin
cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden (T1) 1 ay sonrasina ait klinik
olgtimleri, halimeter degerleri, organoleptik skor 6l¢timii, Winkel dil kaplama indeksi ve

tikiiriik B-galaktozidaz 6lgiim degerlerine ait sonuglar ¢izelge 4.6°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.6. AK(+) Grubuna ait tim parametrelerin cerrahi olmayan periodontal tedavi
ve dil temizliginden (T1) 1 ay sonrasina ait 6l¢iim degerleri

( say1 25)
_ 0,78+0,17 0,78 0,39 1,00
_ 3,48+0,38 3,43 3,05 4,98
_ 3,69+0,49 3,53 3,26 5,79
_ 96,5+20,3 95,0 58,0 137,0
_ 1,1+0,6 1,0 0 2,0
_ 2,4+1,00 2,0 1,0 4,0
- 0,29+0,27 0,19 0,07 1,04

Ta: cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay sonra 6lgtim degerleri, Pl: Plak indeksi, Gl: Gingival indeks,
CD: Cep derinligi, KAS: Klinik atagsman seviyesi, HMD: Halimeter degerleri, OLS: Organoleptik 6l¢iim,
WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, B-galaktozidaz: tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri

Cizelge 4.6’ ya gore cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden (T1) 1 ay
sonra AK(+) grubunda ortalama degerler; P1=0,70+0,17, GI=0,78+0,17, CD=3,48+0,38
mm, KAS=3,69+0,49 mm, HMD=96,5+20,3 (ppb), OLS=1,1+0,6, WDKI=2,4+1,0 ve B-
galaktozidaz = 0,2940,27 (mU) olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli (Grup2-AK(-))
bireylerin cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden (T1) 1 ay sonrasina ait
klinik olgiimleri, halimeter degerleri, organoleptik skor olgiimii, Winkel dil kaplama
indeksi ve tiikiiriik pB-galaktozidaz ol¢iim degerlerine ait sonuglar  ¢izelge 4.7°de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. AK(-) Grubuna ait tiim parametrelerin cerrahi olmayan periodontal
tedaviden (T1) 1 ay sonrasina ait 6l¢tiim degerleri

T1
Parametreler (Ort  Std) Medyan Minimum | Maximum

( say125)

_ 0,71+0.16 0,75 0,42 0,99
_ 0,81+0.14 0,82 0,54 1,00
_ 3,38+0.20 3,36 3,02 3,76
_ 3,54+0.20 3,53 3,13 3,88
_ 68,8+18,9 75,0 28,0 91,0
_ 0,5+0,5 1,0 0 1,0
- 0,23+0,18 0,18 0,09 0,95

Ta: cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay sonra 6lgiim degerleri, PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks,
CD: Cep derinligi, KAS: Klinik atagsman seviyesi, HMD: Halimeter degerleri, OLS: Organoleptik 6l¢iim,
WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, B-galaktozidaz: tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri

Cizelge 4.7’ e gore cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) 1 ay sonra AK(-) grubunda
ortalama degerler; P1=0,71+0,16, GI=0,81+0,14, CD=3,38+0,20 mm, KAS=3,54+0,20
mm, HMD=68,8+18,9 (ppb), OLS=0,5+0,5, WDKI=1,0+0,7 ve tiikiiriik B-galaktozidaz
=0,2340,18 (mU) olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olan kronik periodontitis (Grupl-AK(+)) , agiz
kokusu olmayan kronik periodontitis (Grup2-AK(-))  ve periodontal acidan saglikli
kontrol (Grup3-Kontrol) gruplarindaki bireylerin cerrahi olmayan periodontal tedaviden
(T1) 1 ay sonrasina ait klinik Ol¢iim degerleri, halimeter degerleri, organoleptik skor
ol¢timii, Winkel dil kaplama indeksi ve tiikiiriik B-galaktozidaz 6lgtim degerlerine gruplar

arast karsilastirma sonuglari ¢izelge 4.8’ de gosterilmistir.



53

Cizelge 4.8. AK(+), AK(-) ve Kontrol Gruplarina ait tiim parametrelerin cerrahi olmayan
periodontal tedaviden 1 ay sonrasina (T1) ait 6l¢limlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Grupl- Grup2- Grup3- P P P
AK (+) AK (-) Kontrol

T1 T1 T1 AKH)/ | AK(+)/ AK(-)/
(Ort+Std) | (Ort+Std) | (Ort+Std) | AK () Kontrol Kontrol
(say1:25) | (say1:25) | (sayn:25)

Parametreler

0,70 £0,17 0,71+0.16 036+0,16 0,968 <0,001*  <0,001*

078t017 081014 41,915 0528  <0,001*  <0,001*
348+038 33840.20 545,099 0409  <0,001*  <0,001*
3691049 3541020 45,957 0240  <0,001*  <0,001*
96,5+203 688%189 3504107 <0,001*  <0,001*  <0,001*

1,106  05+05 02:04  0001*  <0,001*  0,008*

2,4£1,00 1,080, 02404  <0,001* <0,001*  <0,001*

0,29+0,27 0,23+0,18 (384021  0.620 0,013* 0,004*

Grupl-AK (+): Agiz kokusu olan kronik periodontitis grubu, Grup2 - AK(-): Agiz kokusu olmayan kronik
periodontitis grubu, Grup3 — Kontrol: Periodontal agidan saglikli grubu.T1: cerrahi olmayan periodontal
tedaviden 1 ay sonra Slgiim degerleri PI: plak indeksi, Gl: gingival indeks, CD: cep derinligi, KAS: klinik
atagman seviyesi, HMD: Halimeter degerleri, OLS: organoleptik 6l¢iim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi,
B-galaktozidaz: tiikiirik B-galaktozidaz diizeyleri. P<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. * simgesi: gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade eder.

AK(+), AK(-) ve Kontrol Grubuna ait tiim parametrelerin T1 asamasindaki 6l¢iimlerinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmesi halimeter degeri (HMD) icin Tek
Yonlii Varyans Analizi ile birlikte Tukey ¢oklu karsilastirma testi, diger parametreler ( PI,
Gl, CD, KAS, OLS, WDKI ve tiikiiriik B-galaktozidaz) igin ise Kruskal-Wallis H Testi ile
birlikte Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

AK(+) ve AK(-) gruplarinin cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonraki (T1)
olgtimlerine gére HMD, OLS ve WDKI sonuglar1 AK(+) grubunda AK(-) grubuna goére
daha yiiksek bulunmus olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (HMD;
p<0.001, OLS; p=0.001 ve WDKI; p<0.001). Ancak cerrahi olmayan periodontal
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tedaviden sonra PI (p=0.968), GI (p=0.528), CD (p=0.409), KAS (p=0.240) ve tiikiirik
B-galaktozidaz diizeylerine ait (p=0.620) (T1) degerleri ag¢isindan AK(+) ve AK(-) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

AK(+) ve kontrol grubunun cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonraki olgiimleri
karsilastirildiginda; Pl (p<0.001), Gl (p<0.001), CD (p<0.001), KAS (p<0.001), HMD
(p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri
(p=0.013) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmustur.

AK(-) ve kontrol grubunun cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonraki olgtimleri
karsilagtirildiginda; Pl (p<0.001), Gl (p<0.001), CD (p<0.001), KAS (p<0.001), HMD
(p<0.001), OLS (p=0.008), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik pB-galaktozidaz diizeyleri
(p=0.004) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmustur.

4.3. Baslangic ve Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi Sonrast Klinik ve

Laboratuar Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen agiz kokusu olan kronik periodontitis (Grupl-AK(+)) grubunda
bulunan bireylerin baslangi¢ (To) Ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra
klinik o6lgtimleri, halimeter degerleri, organoleptik skor 6lgtimii, Winkel dil kaplama
indeksi ve tiikiiriik B-galaktozidaz 6lgiim degerlerinin karsilagtiritlmasi sonuglart ¢izelge

4.9’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.9. AK(+) Grubunun tiim parametrelerine ait baslangi¢ (To) ve cerrahi olmayan
periodontal tedavi (T1) sonrast klinik ve laboratuar 6lgiim degerlerinin
karsilastirilmasi

To T1
Parametreler (Ort + Std) (Ort £ Std)
( say1 25) ( say1 25)

29740 19 0,70 £0,17 < 0,001
23640 21 0,78+0,17 < 0,001
360038 3,48+0,38 <0,001*
3814047 3,69+0,49 <0,001*
2140449 3 96,5+20,3 <0,001*

3,8+0,6 1,1+0,6 <0,001*

6,8+1,8 2,4+1,00 <0,001*
0,69+0,50 0,29+0,27 <0,001*

PI: plak indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi , KAS: klinik atagsman seviyesi, HMD: Halimeter
degerleri, OLS: organoleptik olgiim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, p-galaktozidaz: tikiirik f-
galaktozidaz diizeyleri. To: baglangi¢ 6l¢iim degerleri, T1: cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra
Ol¢tim degerleri. P<0.05 degeri icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. * simgesi: gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade eder.

AK(+) Grubuna ait tim klinik ve laboratuar parametre Glglimlerinin baslangi¢ (To) ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviden (Ti1) sonraki degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildigi zaman halimeter degeri igin (HMD) igin iliskili gruplar T-Testi, diger
parametreler (PI, GI, CD, KAS, OLS, WDKI ve tiikiirik p-galaktozidaz) ig¢in ise

Wilcoxon testi kullanilmustir.

AK(+) Grubuna ait tiim klinik ve laboratuar parametre 6lgtimleri baslangic (To) ve cerrahi
olmayan periodontal tedaviden (T1) sonraki asamalarinda karsilastirildigi zaman biitiin
parametrelerin tedavi sonrasinda azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Buna gore Pl (p<0.001), GI (p<0.001), CD (p<0.001),
KAS(p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiirik pB-
galaktozidaz diizeyleri (p<0.001) olarak bulunmustur .
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Calismaya dahil edilen agiz kokusu olmayan kronik periodontitis (Grup2-AK(-))
grubunda bulunan bireylerin baslangi¢ (To) Ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1
ay sonrasina ait (T1) Klinik dl¢iimleri, halimeter 6l¢timleri, organoleptik skor 6lglimii, dil
kaplama indeksi ve tiikiiriik B-galaktozidaz 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi sonuglari

cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. AK (-) grubuna ait tiim parametrelerin baslangi¢c (To) ve cerrahi olmayan
periodontal tedavi (T1) sonrasi 6l¢iim degerlerinin Karsilagtirilmasi

To T1
Parametreler (Ort £+ Std) (Ort £ Std)
( say1 25) ( say125)

2 5040.23 0,71+0.16 <0001
2 62+0.24 0,81+0.14 < 0,001*
35040.19 3,38:0.20 <0001
3.6840.20 3,54:0.20 < 0,001*
73,6+18.3 68,8+18,9 <0,001*

0,940.3 0,540,5 0,002*

1,6+0.8 1,040,7 0,002*
0,53+0.48 0,23£0,18 <0,001*

Pl: plak indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi , KAS: klinik atagsman seviyesi, HMD: Halimeter
degerleri, OLS: organoleptik olgiim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, p-galaktozidaz: tikirik (-
galaktozidaz diizeyleri. To: baslangic 6lgtim degerleri, T1: cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra
Ol¢tim degerleri. P<0.05 degeri icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. * simgesi: gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade eder.

AK(-) Grubuna ait tiim klinik ve laboratuar parametre Ol¢iimlerinin baslangi¢c (To) ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonraki degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildigi zaman PI, GI, CD, KAS ve HMD igin Iliskili gruplar T-Testi, diger
parametreler ( OLS, WDKI ve tiikiiriikk B-galaktozidaz diizeyleri) i¢in ise Wilcoxon testi

kullanilmastir.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra AK(-) grubu klinik o&lgtimlerinde; Pl
(p<0.001), GI (p<0.001), CD (p<0.001), KAS (p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p=0.002),
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WDKI (p=0.002) ve tiikiiriik PB-galaktozidaz diizeylerinde (p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli derecede azalma bulunmustur. AK(+) ve AK(-) grubunun baslangic (To) ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra klinik ve laboratuar 6lgtim farklarinin

karsilastirilmasi sonuglar1 ¢izelge 4.11°de  gosterilmistir.

Cizelge 4.11. AK(+) ve AK(-) gruplarina ait baslangi¢c ve cerrahi olmayan periodontal
tedaviden sonra klinik ve laboratuar 6l¢iim farklarinin karsilastiriimasi

F1 F2
Parametreler (Ort £ Std) (Ort£ Std)

1,58+0,21 1,79+0,25 0,003*
1,59+0,22 1,8240,25 0,002*
0,1240,05 0,12+0,05 0,869
0,12+0,06 0,1440,05 0,109
117,5+36,9 4,842,2 < 0,001*

2,840,7 0,440,5 <0,001*
4,441,6 0,540,7 = 0,00
0,40+0,45 0,30+0,40 .

Pl: plak indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi , KAS: klinik atagman seviyesi, HMD: Halimeter
degerleri, OLS: organoleptik olgiim, WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, p-galaktozidaz: tikirik (-
galaktozidaz diizeyleri, F1: AK(+) grubu 6lgiim farklari, F2: AK(-) grubu 6l¢iim farklari. P<0.05 degeri i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. * simgesi: gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ifade eder.

AK(+) ve AK(-) Grubuna ait olgiimlerin To ve T: asamalarinda degerleri arasindaki
farklar istatistiksel olarak karsilastirildigs zaman PI, GI, CD, KAS ve HMD igin liskili
gruplar T-Testi, diger parametreler ( OLS, WDKI ve tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri)
icin ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Baslangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden
sonra AK (+) grubu (F1) ve AK(-) grubu (F2) klinik ve laboratuar ol¢iim farklari
karsilastirildiginda PI (p=0.003), Gl (p=0.002), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI
(p<0.001) ve tikiirik p-galaktozidaz (p=0.042) degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk  bulunmustur. CD (p=0.869), KAS (p=0.109)

diizeylerinin baslangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra klinik &lgiim
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degerlerinin  farklar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.
4.4.Tiikiiriik B-galaktozidaz diizeylerinin gruplar arasinda degerlendirilmesi

Tiikiirik p-galaktozidaz diizeylerinin gruplar arasinda degerlendirilmesi sekil 4.1’de

gosterilmistir. P<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

- Once
P=0.013 Sorra
1,47 I
P=0.040

1,2
5 P=0.013
g 1,07 P=0.044 |
N |
E 0,8 P=0.004
o P=0.620
el
=
[} 0,6
®
(L]
L ]
@ 0,47 '[

0,2

1 I
[_1 — 1
0,07 P<0.001 P<0.001
I | ]
AK (+) AK (-) Kontrol

Sekil 4.1.Tiikiirik B-galaktozidaz diizeylerinin To ve T1 asamalarinda gruplar arasinda

degerlendirilmesi

Sonuglarimiza gore tiikiiriik [-galaktozidaz diizeyi Olclimlerinde cerrahi olmayan
periodontal tedaviden sonra saptanan azalma her iki gruptada istatistiksel olarak anlaml

diizeyde tespit edildi (p<0.001).

Grupl-AK(+) ve Grup3-Kontrol grubuna ait tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri
karsilagtirildiginda hem To, hem de T: asamalarina ait degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik tespit edilmistir (p=0.013).
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Grup2-AK(-) ve Grup3-Kontrol — grubuna ait tiikiirik B-galaktozidaz diizeyleri
karsilastirildiginda hem To, hem de T1 asamalarina ait degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik tespit edilmistir (p=0.044; p=0.004).

Grupl- AK(+) ve Grup2- AK(-) grubuna ait tukiirik B-galaktozidaz diizeyleri To
asamasinda karsilastirildiginda AK(+) grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0.040). Ancak Grupl-AK(+) ve Grup2-AK(-) grubuna ait tikiiriik B-
galaktozidaz diizeyleri Ti: asamasinda karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0.620).
4.5.Halimeter degerlerinin gruplar arasinda degerlendirilmesi

Halimeter degerlerinin gruplar iizre dagiliminin degerlendirilmesi sekil 4.2°de verilmistir.

P<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

M 6nce

P<0.001 I:I Sonra

P<0.001
300

P<0.001

2007 P<0.001

‘ P<0.001
[

‘ P<0.001
—] I
100 - ‘
P=0.001
L |

0 P<0.001

| I I
AK (+) AK (=) Kontrol

HMD (ppb)

Sekil 4.2. Halimeter degerlerinin gruplar arasinda To ve T1 asamalarinda karsilastirilmasi

Halimeter degerlerinde cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra hem AK(+), hem de
AK(-) grubunda azalma saptanmis olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamli diizeyde

tespit edilmistir (p<0.001).
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To asamasinda HMD degerleri Grupl-AK(+) ve Grup3-Kontrol agisindan
karsilastirildiginda bu degerin AK(+) grubunda daha yiiksek oldugu ve tespit edilen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Grupl-AK(+) ve
Grup3-Kontrol ~ grubuna ait Ti: asamasinda halimeter  degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda bu degerin  AK(+) grubunda daha yiiksek oldugu ve tespit edilen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

To ve T1 asamasinda Grup2- AK(-) ve Grup3- Kontrol grubuna ait halimeter degerleri
gruplar arasi karsilastirildiginda bu degerin AK(-) grubunda daha yiiksek oldugu ve tespit

edilen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

To ve T: asamasinda Grupl-AK(+) ve Grup2-AK(-) grubuna ait halimeter degerleri
gruplar arasi karsilastirildiginda bu degerin AK(+) grubunda daha yiiksek oldugu ve tespit

edilen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

4.6. Klinik ve Laboratuar Verilerinin Korelasyon Analizleri

Halimeter degerleri ile klinik ve laboratuar olgiimler arasinda baslangic (To) ve cerrahi
olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra korelasyon verileri Spearman korelasyon analizi

kullanilarak elde edilmis ve cizelge 4.12°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.12.Tiim gruplara ait To ve T1 asamalarinda Halimeter degerleri ile klinik ve
laboratuar parametreler arasindaki Spearman korelasyon analizleri

_ 0,519 <0,001* 0,554 <0,001*
_ 0,491 <0,001* 0,492 <0,001*
_ 0,698 <0,001* 0,648 <0,001*
_ 0,695 <0,001* 0,677 <0,001*
_ 0,930 <0,001* 0,588 <0,001*
_ 0,938 <0,001* 0,793 <0,001*
_ 0,270 0,019* -0,193 0,097

To.baslangig Olgtim degerleri,T1.cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra olgiim degerleri, Pl: plak
indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi , KAS: klinik atagman seviyesi, OLS: organoleptik 6l¢iim,
WDKI: Winkel dil kaplama indeksi, p-galaktozidaz: tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri. R - Spearman
korelasyon katsayisi. P<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. * simgesi: gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade eder.

Calismada yer alan tiim bireylere ait baslangi¢ (To) Olgimlerin korelasyon verilerine gore
HMD ile PI (R=0.519; p<0.001), Gl (R=0.491; p<0.001), CD (R=0.698; p<0.001),
KAS(R=0.695; p<0.001) , OLS (R=0.930; p<0.001) , WDKI (R=0.938; p<0.001) ve
tikiirik p-galaktozidaz diizeyleri (R=0.270; p=0.019) arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur .

Calismada yer alan tiim bireylere ait cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra
elde edilen olgiimlerin  korelasyon verilerine gore HMD ile Pl (R=0.554; p<0.001), Gl
(R=0.492; p<0.001), CD (R=0.648; p<0.001), KAS(R=0.677; p<0.001) , OLS (R=0.588;
p<0.001) ve WDKI (R=0.793; p<0.001) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ancak
Halimeter degerleri ve tiikiiriik [-galaktozidaz diizeyleri arasinda Kkorelasyon
bulunmamistir (R= - 0.193; p=0.097).

Halimeter degeri ve tikiirik  B-galaktozidaz diizeylerinin To asamasinda korelasyon

analizleri sekil 4.3’ de gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Halimeter degeri ve tiikiirlik [-galaktozidaz diizeylerinin To asamasinda

korelasyon analizi

Tiikiirik B-Galaktozidaz diizeyleri ile klinik ve laboratuar oOlglimler arasinda baslangig
(To) ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra korelasyon verileri Spearman

korelasyon analizi kullanilarak elde edilmis ve gizelge 4.13°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.13. Tium gruplara ait To ve T1 asamalarinda tiikiirik B-galaktozidaz diizeyleri
ile klinik ve laboratuar parametreler arasindaki Spearman korelasyon

analizi
B-Galaktozidaz - To B-Galaktozidaz - T

Parametreler

R P R P
_ 0,038 0,745 -0,272 0,053
_ 0,028 0,811 -0,210 0,071
_ 0,250 0,031* -0,201 0,084
_ 0,270 0,019* -0,178 0,127
_ 0,270 0,019* -0,193 0,097
_ 0,244 0,035* -0,126 0,281
_ 0,286 0,013* -0,071 0,546

Tobaglangi¢ 6l¢tim degerleri, Ti.cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra 6lgiim degerleri, Pl: plak
indeksi, GI: gingival indeks, CD: cep derinligi , KAS: klinik atagsman seviyesi, HMD: Halimeter degerleri,
OLS: organoleptik 6l¢iim, WDKI:Winkel dil kaplama indeksi, B-galaktozidaz: tiikiiriik p-galaktozidaz
diizeyleri. R - Spearman korelasyon katsayisi. P<0.05 degeri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. * simgesi: gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade eder.

Tikiriik B-galaktozidaz diizeyleri ve baslangi¢ (To) Olglimlerin korelasyon verilerine gore
CD (R=0.250; p=0.031), KAS (R=0.270; p=0.019), HMD (R=0.270; p=019), OLS
(R=0.244; p=0.035) ve WDKI (R=0.286; p=0.013) arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. PI (R=0.038; p=0.745), GI (R=0.028; p=0.811) ve tiikiirik [B-galaktozidaz

diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmamastir.

Tikiirik  B-galaktozidaz diizeyleri ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra
olgtimlerin (T1) korelasyon verilerine gore Pl (R=-0.272; p=0.053), Gl (R=-0.210;
p=0.071), CD (R=-0.201; p=0.084), KAS (R=-0.178; p=0.127), HMD (R=-0.193;
p=0.097), OLS (R=-0.126; p=0.281) ve  WDKI (R=-0.071; p=0.546) arasinda anlaml

korelasyon bulunmamustir.
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5.TARTISMA

Agiz kokusu toplumda ¢ok sayida bireyi etkilemekte olup, bireyler lizerinde ciddi sosyal
ve psikolojik etkiler gostermektedir. Giiniimiizde kisisel imajin ve Kisileraras: iliskilerin
onemi daha da artmaktadir. Bu anlamda agiz kokusu sosyal iletisimde onemli bir
engelleyici faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agiz kokusu 6nemli bir saglik sorunu
olmakla beraber, bireylerin toplumda sosyal ve kisisel izolasyonuna sebep olarak,
psikolojik sorunlar da olusturabilmektedir. Bu nedenlerle literatiirde agiz kokusunun
toplumda yaygmlhigini gosteren ¢ok sayida galisma mevcuttur. Japonya’ da 2672 Kkisi
iizerinde yapilan bir caligmada bireylerde ugucu siilfiir bilesiklerinin degeri Olgiimii
yapilmis ve agiz kokusu prevalansi %6-23 bulunmustur [35]. A.B.D’ de 60 yas iizeri
bireylerin dahil edildigi bir c¢aligmada, bireylerin %24’ i agiz kokusundan sikayetci
olmuslardir [36]. Yine A.B.D’ de dis hekimlerinin % 92’sinin haftada 6 veya daha fazla
sayida kronik olarak agiz kokusundan sikayet¢i olan hasta muayene ettikleri tespit
edilmistir[68]. Tiirkiye’ de huzurevlerinde yasayan 287 birey iizerinde yapilan ¢alismada
ag1z kokusu prevalanst % 90.5 bulunmustur [47]. Seker ve digerleri tarafindan Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmaya sistemik olarak saglikli 612 birey dahil edilmis ve halitozis prevalansi
%54,08 olarak tespit edilmistir [69]. Yine Tiirkiye’ de yapilan baska bir ¢alismada 628
cocukta agiz kokusu prevalansi %14.5 olarak bulunmustur[45]. Goriildiigi gibi bu sorun

iilkemizde hem eriskin, hem de ¢ocuk yas grubunda fazla sayida bireyi etkilemektedir.

Ag1z kokusu ag1z ici ve agiz dist nedenlerden kaynaklanabilir. Agiz kokusuna yol acabilen
oral kavitedeki bolgeler dilin posterior kismi, periodontal dokular (dis eti sulkusu,
patolojik cepler ve interdental alanlar), hatali dental restorasyonlar, protezler ve derin
ciirik lezyonlar1 olarak gosterilmektedir[5,70]. Oral kavitede olusan ¢esitli patolojik
durumlar, kserostomi, dental apseler, kandida, oral tiimorler, nekrotizan periodontal
hastaliklar ve perikoronitisler agiz kokusu olusumunu artirmaktadir[33]. Agiz kokusuna
yol acan agiz disi kaynakli gesitli hastalik ve durumlar arasinda alt solunum yolu
enfeksiyonlar1, kulak, burun, bogaz patolojileri (6rnegin, tonsilit ve siniizit) yer almaktadir
[70]. Tlaveten diabet, karaciger sirozu, bobrek yetmezligi ve trimetilaminiiri gibi sistemik

hastaliklar da belirgin olarak agiz kokusuna yol agmaktadir [8].

Agiz kokusu plak, tiikiiriik, kan ve dil ytlizeyindeki insan epitel hiicreleri ve beyaz kan

hiicre debrisinde bulunan proteinlerin mikrobiyal olarak siilfiir i¢eren ve igermeyen amino
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asitlere pargalanmasi sonucu gergeklesir [5]. Bu mikrobiyal par¢alanmada rol alan en aktif
bakteriler arasinda periodontal hastaliklarla iligkili olan P. gingivalis, T.denticola, T.
forsythia ve anaerob gram — negatif bakteriler yer almaktadir. Yapilan g¢alismalarda
BANA testi kullanilarak bu bakteriler ile agiz kokusu ve periodontal hastaliklar arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir [33,54,71,72].

Silfiir iceren amino asitlerin (sSistein, sistin ve metionin)  bakteriler tarafindan
parcalanmasi sonucunda ucucu siilfiir bilesenleri (hidrojen siilfit, metil merkaptan ve
dimetil siilfit) olusmaktadir. Siilfiir igermeyen amino asitlerin (triptofan,lizin ve ornitin)
pargalanmasi sonucunda ise diger ucucu bilesenler (indol, skatol, amin ve amonyak )
olusmaktadir. Yapilan g¢alismalarda agiz kokusuna ugucu siilfiir bilesenlerinin neden
oldugu gosterilmistir [55,59]. Agiz kokusunu olusturan USB’in  %90’nt hidrojen siilfit,
metil merkaptan ve dimetil siilfit teskil etmektedir [55,59,73].

Dil yiizeyi dokiilen epitelyal hiicreler, kan hiicreleri ve yilizeyinde bulunan bakteriler ile
birlikte ugucu siilfiir birlesiminin olusumu i¢in ortam yaratmaktadir. Anatomik yapisi
nedeniyle, dil yiizeyinin kendiliginden temizlenme fonksiyonu yoktur. Yiizey yapisi
nedeniyle dil ylizeyine bakteriler yapisabilir, biiyliyebilir ve ayn1 zamanda tiikiiriigiin
yikama etkisinden korunurlar. Zamanla, anaerobik bakteriler dil ylizeyinde artan bir
kalinlik  olusturur [74]. Yapilan bir arastirmada dil yiizeyinde derin fissiirler olan
bireylerde bakteri sayisinin 2 kat fazla oldugu ve bu bireylerde agiz kokusunun daha
yliksek bulundugu rapor edilmistir [35]. Bagka bir arastirmada dil temizlemenin agiz
kokusunun azalmasinda dis fircalamadan daha etkili oldugu gosterilmistir. ilaveten dil
temizliginden sonra volatiir siilfiir bilegsenlerinin % 75 kadar azaldig: tespit edilmistir [55].
Dil yilizeyinde kaplama tabakasi olusumunu kotlii agiz hijyeni ile beraber artmaktadir.
Yetersiz hijyen diizeyi yaninda sigara, periodontal hastaliklar, tiikiiriik yapisi, beslenme
aligkanliklar1 ve protez kullanimi da dil yiizeyinde kaplama olusumunu etkilemektedir
[75].

Ucucu stlfiir bilesikleri tiol gruplart (-SH gruplari) igermektedir. Bu nedenle de kimyasal
olarak DNA ve proteinle etkilesime girerek diisiik konsantrasyonlarda bile toksik etki
gostermektedir [59]. USB’i tiikiirtigiin hiicresel igerigi ile birlikte epitel gecirgenligini
degistirerek diger bakteri enzim ve antijenlerinin (6rnegin, lipopolisakkarid, endotoksin)

alttaki lamina propria’ya ge¢isini kolaylastirmaktadir. Hidrojen siilfit kolajenle reaksiyona
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girmekle protein yapisini degistirmekte ve sonugta periodontal ligament ve kemik
kolajenini proteazlar i¢in daha kolay yikilabilir hale getirmektedirler. Gingivitis ve
periodontitisten etkilenmis dokularda total kolajen miktarlarinda azalma goriilmektedir. Bu
bulgular ugucu siilfiir bilesikleri  tretimindeki  artisin  periodontal hastaliklarin

ilerlemesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir [73] .

Periodontal olarak hastalikli bireylerin siklikla agiz kokusundan sikayet¢i olduklar
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada periodontal derin ceplerde hidrojen siilfit diizeyi
arastirtlmis ve bu tiir derin ceplerde hidrojen siilfit degeri yiiksek tespit edilmistir [76] .
Yapilan bir diger arastirmada 3 mm ve istiinde cep derinligi ile USB diizeyi arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Calismada yeralan hastalara periodontal tedavi
uygulandiktan sonra USB konsantrasyonunda azalma rapor edilmistir [55]. Rosenberg
ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada bir ve birden fazla dis bolgesinde 5 mm ve iistiinde cep
varligi olan bireylerde USB oraninda % 30 diizeyinde artis tespit edilmistir. Bununla

birlikte, cep derinligi, organoleptik 6lglim ve USB arasinda zayif korelasyon bulunmustur

[4].

Miyazaki ve digerlerinin yaptigi calismada USB ile periodontal 6lgiimler ve dil kaplama
degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Yash bireylerde agiz kokusunun
periodontal hastalik ve dil yiizeyinden kaynaklandigi, geng bireylerde ise agiz kokusunun
dil yiizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir [35]. Soder ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada
1681 bireyde agiz kokusu ve periodontal dlgiimler arasindaki iliski arastirilmis ve agiz
kokusu ile oral hijyen ve periodontal hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu gosterilmistir [38]. Morita ve digerlerinin yaptigi bir ¢alismada periodontitis ile
ag1z kokusu ve siilfit degerleri arasindaki iliski arastirilmistir. Ugucu siilfiir bilesenleri ve
organoleptik Ol¢clim ile kanama indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmugtur. Orta ve ileri derecede kemik kaybi varligi ile ugucu siilfiir bilesenleri

degerleri arasinda 6nemli korelasyon bulunmustur [33].

Yukarida bahsedilen calismalarin aksine literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda agiz kokusu
ve periodontal Ol¢iimler arasinda iliski bulunamadigir goriilmektedir. De Boever ve
digerlerinin yaptig1 ¢alisma sonucuna gore agiz kokusu ve periodontal dl¢limler arasinda
negatif iliski bulunmustur [71]. Stamou ve digerlerinin yaptig1 arastirmada plak indeksi,

gingival indeks ve cep derinligi ile agiz kokusu ve USB arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iliski bulunmamistir [77]. Yine Bosy ve digerlerinin agiz kokusu, periodontal
Olgtimler ve periodontal patojenler arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Caligma sonuglarina
gore periodontal hastalikli ve saglikli gruplar arasinda parametreler agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir [78] .

Literatiirde agiz kokusu ile periodontal parametreler arasindaki iliskiyi degerlendiren
genis kapsamli ¢alismalar mevcuttur. Liu ve digerlerinin Cin’de yaptig1 ¢alismada 2000
hastada agiz kokusu ve ¢esitli parametreler arasindaki iliski degerlendirilmistir. USB ile
dil kaplama indeksi, diseti kanama indeksi, plak indeksi ve cep derinligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur [42].

Quirynen ve digerlerinin yaptig1 ¢alismaya agiz kokusu sikayeti olan 2000 birey dahil
edilmistir. Calisma sonuglarina gore cep derinligi ve dil kaplama indeksi ile organoleptik
olglim ve ugucu siilfiir bilesenleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Calismaya
dahil edilen agiz kokusu sikayeti olan bireylerin % 3.8’inde gingivitis ve %7.4” iinde
periodontitis tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin % 43.3’iinde agiz kokusu
dil yiizeyinden kaynaklanmistir. Hastalarn % 18,2’ inde agiz kokusu hem dil yiizeyi,
hemde periodontal hastalikla iligkili bulunmustur [70]. Takeuchi ve digerlerinin
Japonya’da yaptiklari bir ¢alismada 823 bireyde agiz kokusu Ol¢iimleri ve periodontal
Olciimler yapilmistir. Agiz kokusu olan bireylerde hidrojen siilfit, metil merkaptan ve
dimetil siilfit degerleri, dil kaplama indeksi, periodontal indeksler ile organoleptik skorlar
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur [60]. Seker ve digerlerinin tarafindan Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmaya yaglart 20 ile 80 arasinda degisen (yas ortalamasi; 39,07 + 14,79)
sistemik olarak saglikli 612 birey (298 kadin ve 314 erkek) dahil edilmis ve halitozis ile
yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve sigara kullanimi arasindaki iliski incelenmistir. Halitozisin
belirlenmesinde organoleptik yontem ve USB miktarini tayin eden bir portatif siilfiir
monitori (Halimeter®) kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarda organoleptik skor
icin %51,9 (OS: >2), ugucu siilfiir bilesenleri igin %54,08 (USB: >110 ppb) diizeyinde
halitosis tespit edilmistir. Organoleptik skor degerleri ile ugucu siilfiir bilesenleri dlgtimleri
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yas,
egitim seviyesi ile organoleptik skor ve wugucu siilfiir bilesenleri degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sigara kullanim miktar1 ile organoleptik
skor ve USB degerleri artis gostermis, ancak sadece sigara miktar1 ile organoleptik skor

degerleri arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Cinsiyet ile organoleptik skor ve ugucu
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silfiir bilesenleri degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Calismada
organoleptik skorlamanin halitozis tespitinde giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir.
Ayni zamanda halitozis sikliginin ilerleyen yas ile artarken, egitim seviyesi yiikseldikce
azalmakta oldugu rapor edilmistir. Arastirmada sigara kullaniminin agiz kokusuna sebep

oldugu ve sigara kullanimi arttik¢a agiz kokusunda artis oldugu bildirilmistir [69].

Ag1z kokusu tedavisinde ilk hedef oral hijyen uygulamalariyla agiz i¢i anaerob ortamin
azalmasini1 saglamaktir. Yapilan bir c¢alismada bireylerde USB miktarlarinda dil
temizlemesinden sonra %75, dis fircalamasindan sonra ise %25 azalma oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglara gore agiz kokusunun azalmasinda dil temizleme isleminin
biiyiikk 6nem tasidig1 goériilmektedir [55]. Bosy ve digerlerinin dis ipi kullanan hastalarda
ag1z kokusunun dis ipi kullanmayan hastalara oranla daha az oldugunu tespit etmislerdir.
Yine ayni ¢alismada periodontal tedaviden sonra USB miktarinda azalma rapor edilmistir
[78]. Pham ve digerlerinin tarafindan yapilan bir arastirmada periodontal hastalikli
bireylerde agiz kokusunun tedavi yontemleri arastirilmistir. Periodontitisli bireylerde
periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra agiz kokusunda azalma oldugu tespit
edilmistir. ilaveten gingivitisli bireylerde dil temizleme uygulamasinin agiz kokusunu
azaltmada yeterli oldugu belirtilmistir[79]. Amou ve digerlerinin tarafindan yapilan
calismada dil yilizeyinde bulunan periodontopatik bakterilerin agiz kokusu ile iliskili
oldugu ve dil yilizegi temizliginin agiz kokusu tedavisinde onemli bir tedavi yontemi
oldugu rapor edilmistir [80]. Matsui ve digerlerinin tarafindan yapilan g¢aligmada dil
temizliginin dil yiizeyinde ve dental plakta bulunan bakteri florasi lizerindeki etkisi
arastirtlmis ve dil temizligi uygulanan ve uygulanmayan grupta F.nucleatum miktarinda
degisiklik ol¢iilmiistiir. Calisma sonuglarina gore dil temizliginden sonra dil yiizeyindeki
bakteri miktarinda azalma tespit edilmistir. Ancak dil temizliginin dental plak olusumunun
azalmasina Onemli etkisi olmadigi bildirilmistir. Calisgmada dil temizligi ve dis

fircalamasinin agiz sagliginin korunmasinda énemli oldugu rapor edilmistir [81] .

Antibakteriyel ajanlarin (klorheksidin gibi) kullanimi1 agiz kokusunu azaltmada diger
tedavi se¢enekleri arasinda olup, ugucu siilfiir bilesenlerinin azalmasinda etkili olmaktadir.
Tonzetich yaptigr bir c¢alismada ¢inko iyonlarinin ugucu siilfiir bilesenlerinin tiyol
gruplarina baglanabilme 6zelligini ve distilfit gruplarinin tiyollere doniismesini inhibe
ettigi tespit etmistir. Ugucu siilfiir bilesenleri seviyesini azaltmak i¢in tasarlanmig olan agiz

gargaralar1 cogunlukla c¢inko bilesenleri icermektedir. Agiz kokusunun azalmasi igin
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kullanilan gargaralarin dezavantaji derin periodontal ceplere ulasamamasi ve gingival

enflamasyonu azaltamamasidir [55].

Bu bilgiler dogrultusunda planlanan ¢alismamizda cerrahi olmayan periodontal tedavi ve
dil temizliginin agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda halimeter degerleri,
organoleptik 6l¢iim, Winkel dil kaplama indeksi ve diger klinik parametreler {izerinde
etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. Caligmamizda periodontal tedaviye ek olarak

herhangi bir agi1z gargarasi kullanilmad.

Literatiirde tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri ile agiz kokusu Ol¢iimii ve periodontal
Olgtimler arasindaki iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Masuo ve digerlerinin
yaptig1 arastirmada tiikiirik B-galaktozidaz diizeyleri ile fizyolojik agiz kokusu arasindaki
iligki arastirlmistir. Calismaya agiz kokusu sikayeti olan 32 periodontal saglikli ve 24
periodontitisli birey dahil edilmistir. Calisma sonuglarina goére periodontal saglikli grupta
tukirik p-galaktozidaz diizeyleri ve organoleptik Ol¢lim, ugucu siilfiir bilesenleri, plak
indeksi, dil kaplama indeksi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Tikirik f-
galaktozidaz diizeyleri ile uyarilmis tiikiiriik akis hacmi ve tiikiiriik pH-1 arasinda gruplar
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Periodontitisli grupta dis sayisi ile tikirik f-
galaktozidaz diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur [89]. Rosenberg ve
digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada agiz kokusu olusumunda etkili olan faktorler (viicut
kitle indeksi, alkol kullanim1 ve digerleri) arastirilmistir. Calismaya 88 birey dahil edilmis
ve bireyler tarafindan genel saglik, agiz saghgi, beslenme aligkanliklart ve agiz kokusu
seviyeleri ile ilgili sorular dahil olmak tizere 38 soru igeren bir anket doldurulmustur.
Calismaya katilan bireylerde agiz kokusu Ol¢iimii koku hakemleri tarafindan 6lctilmiis,
USB degeri Halimeter kullanilarak oOlglilmiis ve tiikiirik  p-galaktozidaz diizeyleri
degerlendirilmistir. Anket sonuglarina gore koku hakem skorlari, viicut kitle indeksi ve
alkol alimi arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore tiikiiriik
B-galaktozidaz diizeyleri ile ugucu siilfit degerlerleri ve koku hakem skoru arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Calismada viicut kitle indeksi ve alkol kullanimin agiz kokusu
olusumda etkili oldugu bildirilmistir [82]. Bu nedenle c¢alismamizda tiikiirik f-
galaktozidaz diizeyleri hem kronik periodontitisli, hem de periodontal saglikli bireylerde
degerlendirilmis ve cerrahi olmayan periodontal tedavinin kronik periodontitisli hastalarda

tukirik B-galaktozidaz diizeyleri tizerindeki etkisinin ortaya konmasi amaglanmustir.
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Literatiir bilgilerimiz dahilinde agiz kokusu ve periodontal hastaliklar arasindaki iliskiyi
arastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina karsin, cerrahi olmayan periodontal tedavi ve
dil temizliginin kronik periodontitisli hastalarda agiz kokusu ve tiikiiriik [-galaktozidaz
diizeyleri Ttzerindeki etkisini degerlendiren bir c¢alisma saptanmamustir. Bu bilgiler
dogrultusunda planlanan ¢alismamizda  cerrahi olmayan periodontal tedavinin kronik
periodontitisli hastalarda agiz kokusu ve tiikiiriik [-galaktozidaz diizeyleri iizerindeki
etkisini degerlendirmek ve parametreler (PI, GI, CD, KAS, HMD, OLS, WDKI ve tiikiiriik
B-galaktozidaz diizeyleri) arasindaki olast1 korelasyonu arastirmak amaglandi.
Calismamizin bu anlamda bir ilk oldugu ve literatire Onemli katki saglayacagi

inancindayiz.

Calisma 6ncesinde degerlendirilen veriler igin yapilan gii¢ analizine gore %96 giivenilirlik
ile bu calisma i¢in 75 hastanin yeterli olacag: belirlendi. Buna gore calisma gruplarinda
25’er bireyin yeralmasina karar verildi. Calismamizda 25 agiz kokusu olan  kronik
periodontitis (Grupl-AK(+)), 25 agiz kokusu olmayan kronik periodontitis (Grup2—-AK (-
)) ve 25 periodontal agidan saglikli (Grup3-Kontrol) birey ¢alismaya dahil edilerek toplam
3 farkli galisma grubu olusturuldu. Cerrahi olmayan periodontal tedaviye baslamadan once
Pl, GI, CD ve KAS skorlarin1 igeren klinik indeks kayitlari literatiirde belirtildigi gibi
diglerin alt1 yiizeyinden Olgiimler yapilarak  (mesiobukkal, bukkal, distobukkal,
mesiopalatinal/lingual, midpalatinal/lingual, distopalatinal/lingual) kaydedildi. Bireylere
ait plak indeksi i¢in gliniimiizde de en gegerli plak indeksleri arasinda yer almasindan
dolay1 Silness ve Loe‘niin gelistirdigi plak indeks skorlarindan yararlanildi [64]. Hastalarin
diseti sagligi durumlarini belirlemek icin ise Loe ve Silness’ in gelistirdigi gingival
indeksten faydalanildi[65]. Bu indeks sistemi disetindeki enflamasyon bulgulart arasinda
yer alan renk ve kontur degisikligi ve diseti kanamasi gibi belirtileri ayni anda

degerlendirdigi i¢in tercih edildi.

Dereci ve digerleri tarafindan yapilan lazer destekli cerrahi olmayan periodontal tedavinin
ag1z kokusu tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada agiz kokusu 6l¢timii islemleri
Halimeter cihazi ile yapilmistir [83]. Quirynen ve digerlerinin yaptig1 bir caligmaya agiz
kokusu sikayeti olan 2000 hasta dahil edilmis ve agiz kokusu dl¢iimii islemleri Halimeter
cihaz1 kullanilarak yapilmistir [70]. Sehrazat ve digerleri ¢alismalarinda  Ankara ili
huzurevlerinde yasayan 287 yasli bireyin agiz kokusu 6l¢iim islemlerini Halimeter cihazi

kullanarak yapmislardir [47]. Calismamizda da agiz kokusu oOlgiimleri baslangicta ve
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cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay sonra Halimeter cihazi kullanilarak yapilmis

ve halimeter degerleri (ppb) olarak belirtilmistir.

Literatiirde organoleptik 6l¢iim burun yardimiyla agiz kokularinin derecesini belirlemek
icin kullanilan altin standart olarak gosterilmektedir. Nitekim bu 6l¢iim skalasi ile yapilmis
cok sayida aragtirma mevcuttur. Ademovski ve digerlerinin yaptigi bir c¢aligmada
periodontal tedavinin agiz kokusuna etkisi arastirilmis ve 0-5 organoleptik 6l¢iim skalasi
kullanilmistir [84]. Quirynen ve digerlerinin yaptigi bir ¢alismada 2000 agiz kokusu
sikayeti olan bireyde 0-5 organoleptik 6l¢iim skalas1 kullanilarak organoleptik test 6lgiimii
yapilmustir [70]. Benzer sekilde ¢alismamizda da organoleptik 6l¢iim yapilirken Rosenberg
ve digerlerinin [50] gelistirdigi, 0-5 organoleptik 6l¢tim skalast kullanilmistir.

Agiz kokusunu degerlendiren galismalarda dil yiizeyindeki kaplama miktarin1 belirlemek
icin ¢esitli indeksler kullanilmistir. Miyazaki ve digerlerinin gelistirdigi indekse goére dil
kaplamasi dilin dagilim bolgelerine goére 0 — 3 arasi skorlar vererek degerlendirilmistir
[35,85]. Bosy ve digerleri ise dilin dorsal yiizeyindeki kaplama miktarini1 gorsel olarak
incelemisler ve saptanan miktar1 agir, orta, hafif veya yok seklinde degerlendirmislerdir
[78]. Calismamizda Winkel ve digerlerinin gelistirdigi dil kaplama indeksi kullanilmis ve
dil kaplama miktart 0-12 arasinda skorlanarak hesaplanmistir [63]. Literatiirde Winkel dil

kaplama indeksinin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur [84,86,87].

Tikiirik toplamak i¢in uyarilmis ve uyarilmamig tiikiirik toplama yo6ntemlerinin
kullanildig1 bilinmektedir. Uyarilmusg tiikiiriik toplama yontemi sitrik asit ile tat duyusunun
aktive edilmesiyle veya parafin gibi maddeleri ¢igneyerek mekanik uyarma ile
yapilmaktadir [12]. Uyarilmamuis tiikiiriik toplama yonteminde herhangi bir dis etken veya
farmokolojik bir ajan ile tiikiiriik miktar1 artirllmamaktadir [66,80]. Calismamizda tiikiiriik

ornekleri uyarilmamus tiikiiriik teknigi ile toplanmustir.

Literatiirde tiikiiriikte p-galaktozidaz enziminin gesitli Olglim yontemleri mevcuttur.
Ornegin, Sterer ve digerlerinin yaptif1 c¢alismada tiikiiriik B-galaktozidaz aktivasyonu
kromatograf kagit disklere absorbe olmus kromojenik substratla Ol¢iilmiistiir. Tiikiirtik
uygulanan kagit diskin renk degisimine gore degerlendirme yapilmistir. Tikiirik  —
galaktozidaz diizeylerine ait dl¢lim skorlar1 0- renk degisimi yok, 1- soluk mavi renk,

2- koyu mavi renk olarak kabul edilmistir [88].



73

Masuo ve digerlerinin yaptigi c¢alismada tiikiiriikte [-galaktozidaz aktivasyonunun
degerlendirilmesi bir ticari kit (CPRG, Enhanced B-Galactosidase Assay Kit, Genlantis,
USA) kullanilarak yapilmustir. Tiikiiriik B-galaktozidaz degerleri numunelerde bulunan
tukirik p-galaktozidaz enziminin chlorophenol red-p—D-galactopyranoside (CPRG)
substratint  koyu kirmizi bir {rline yilkmasiyla olugan rengin yogunlugunun
spektrofotometrik olarak Olglimii ile hesaplanmistir[89]. Calismamizda  tiikiirik f-

galaktozidaz degerleri Masuo ve digerlerinin kullandig1 yontemle 6l¢tilmiistiir.

Yoneda ve digerlerinin yaptiklar bir ¢alismada agiz kokusu olglimleri ve tiikirikteki f-
galaktozidaz aktivasyonu arasindaki iliski aragtirilmistir. Calismada  tikirikteki [-
galaktozidaz aktivitesi ile agiz kokusunu etkileyen parametreler (giinliik aliskanliklar,
sigara ve alkol kullanimi, oral durumlar) arasindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirmada
49 agz kokusu sikayeti olan hastadan tiikiiriik 6rnekleri toplanmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar agiz kokusu ve diger olglimler agisindan degerlendirilmistir. Agiz kokusu
Ol¢timii organoleptik test, halimetre ve gaz kromatografi cihaz1 kullanilarak yapilmis ve
tikiiriikteki periodontopatik bakterilerin varligi (P.gingivalis, T.denticola ve P.intermedia)
da incelenmistir. Tiikiiriikteki [B-galaktozidaz aktivitesi kromojenik substratlar ile
Ol¢iilmiigtiir. Calismaya dahil edilen bireyler Ol¢lim sonuglarina gore tiikiiriikteki [-
galaktozidaz negatif veya pozitif olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma sonuglarina goére
gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak  anlamli farklilik
bulunmamustir. Tikiiriik B-galaktozidaz pozitif olan grupta organoleptik 6lgiimler, dil
kaplama indeksi, halimeter degerleri ve USB konsantrasyonlar1 tiikiiriik [-galaktozidaz
negatif olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Calismanin
korelasyon verilerine gore tiikiiriik B-galaktozidaz aktivitesi ile organoleptik 6l¢iimler, dil
kaplama indeksi, halimeter degerleri ve USB konsantrasyonlari arasinda pozitif korelasyon
bulunmugtur. Fakat, tiikiirik B-galaktozidaz aktivitesi ile periodontal durum (cep derinligi,
dis mobilitesi), tikiiriik akisi, dis cliriikleri, hatali restorasyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede iliski bulunmamistir. Tiikiirik p-galaktozidaz aktivitesi ile P.gingivalis
ve T.denticola arasinda iliski bulunmus, ancak P.intermedia ile negatif korelasyon

bulunmustur [12] .

Yoneda ve digerlerinin yaptig1 ¢alisma sonuglart ile uyumlu olarak arastirmamizda da
gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak  anlamli farklilik

bulunmamistir. Aragtirmamizda da agiz kokusu islemleri Halimeter cihazi kullanilarak
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yapilmig ve organoleptik 6l¢iim, Winkel dil kaplama indeksi 6l¢iilmiistiir. Calismamizda
tikirik p-galaktozidaz degerleri pozitif ve negatif olmak tizere degil, spektrofotometre
ile dlgiilerek (mU) olarak hesaplanmistir. Bu arastirmadan farkli olarak ¢calismamiza sigara
icen bireyler dahil edilmemis ve tiikiiriikteki periodontopatik bakterilerin varligi da
incelenmemistir. Ancak Yoneda’dan farkli olarak ¢alismamiza kronik periodontitis teshisi
konulan bireyler dahil edilerek periodontitis ve periodontal tedavinin agiz kokusu
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Nitekim Yoneda ve digerlerinin ¢alismasinda sigara
icen ve igmeyen bireyler arasinda tiikiirik B-galaktozidaz degerlerinde farklilik
bulunmamistir. Yine Yoneda ve digerlerinin ¢alismasinda periodontopatik bakteri varlig
ile tikiirik B-galaktozidaz aktivasyonu arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Bu ¢aligma
sonuglartyla uyumlu olarak calismamizda agiz kokusu olan hastalarda tiikiirik f-
galaktozidaz diizeyleri ve OLS, HMD ve WDKI degerleri diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yine benzer sekilde ¢alismamizda tiikiiriik
B-galaktozidaz diizeyleri ile baslangic HMD, OLS ve WDKI arasinda istatistiksel olarak
pozitif korelasyon bulunmustur. Ilaveten Yoneda ve digerlerinin ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak bizim c¢alismamizda tiikiirik [p-galaktozidaz diizeyleri ile CD ve KAS
arasinda korelasyon bulunmustur. Kronik periodontitis agiz i¢i kaynakli agiz kokusunun
onemli etkenlerinden biri olmaktadir. Periodontal dokularda ve dilin dorsum bdlgesinde
kolonize olan gram negatif bakteriler oral kavitede USB iiretmektedirler. Calismamizda
agi1z kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri, OLS,
HMD ve WDKI degerinin yiiksek bulunma nedeninin kronik periodontitise bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Masuo ve digerlerinin yaptigi arastirmada tiikiiriikteki B-galaktozidaz lokalizasyonu,
enzimatik aktivasyonu ve fizyolojik agiz kokusu arasindaki iligki arastirilmistir.
Calismaya agiz kokusu sikayeti olan 32 periodontal saglikli ve 24 periodontitisli birey
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden tiikiiriik ©rnekleri toplanmis ve
tuktrikteki  p-galaktozidaz  aktivasyonu kromojenik  substrat  o-nitrofenil-b-D-
galaktopiranosid kullanilarak Olciilmiistiir. Tikiirik Orneklerindeki USB iireten
periodontopatik bakteriler ( P. gingivalis, P. intermedia, T. denticola ve F. nucleatum gibi)
PCR kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Agiz kokusu 6l¢iimleri baslangicta organoleptik 6l¢iim ve
gaz kromatografi cihazi kullanilarak  yapilmigtir. Calismaya dahil edilen bireylerde
baslangigta klinik ol¢limler (plak indeks, gingival indeks, dis mobilitesi, dis, ¢iirik ve

dolgularin sayisi), halimeter degerleri, organoleptik 6l¢tim, dil kaplama indeksi, tiikiiriik
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pH’ 1, uyarilmis tiikiirik akis hacmi ve tiikiiriikte gizli kan testi Ol¢timleri yapilmustir.
Tikirik p-galaktozidaz degerleri ile agiz kokusu ve diger parametreler arasindaki
korelasyon hesaplanmistir. Calisma sonuglarina gére gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli farklilik bulunmamuistir. Arastirmada agiz kokusu olan periodontitisli
grupta periodontal 6l¢iimler (5 mm ve lizeri cep derinligi ve dis mobilitesi) ve tiikiiriikte
gizli kan testi sonuglari periodontal olarak saglikli gruptan daha yiiksek bulunmustur. Agiz
kokusu oOl¢limii, dil kaplama indeksi, organoleptik 6l¢iim, tiikiiriik B-galaktozidaz degeri
ve tikiiriikte protein miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
[89].

Calismanin korelasyon verilerine gore agiz kokusu olan periodontal saglikli grupta tiikiiriik
B-galaktozidaz diizeyleri ile agiz kokusu Ol¢iimleri (organoleptik Ol¢iim, ugucu stilfiir
bilesenleri), plak indeksi ve dil kaplama indeksi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Ancak bu korelasyon agiz kokusu olan periodontitisli grupta saptanmamistir. Agiz kokusu
olan periodontitisli grupta sadece dis sayis1 ile tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri arasinda

pozitif korelasyon bulunmustur [89].

Calisma sonuglari ile uyumlu olarak arastirmamizda yas ve cinsiyet agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu ¢alismadan farkl
olarak aragtirmamizda agiz kokusu olan tek grup (Grupl-AK(+)) olarak olusturulmustur.
Calismamizda da organoleptik Olgiim islemleri yapilmis, fakat agiz kokusu Ol¢lim
islemleri gaz kromatografi cihazi ile degil, halimeter cihazi kullanilarak yapilmustir.
Calismamizda tikiirik  p-galaktozidaz diizeyleri Ol¢iimii islemleri ayni yontemle
degerlendirilmis, ancak tlkiiriikteki bakteri miktarlarinin 6l¢timii yapilmamistir. Benzer
sekilde ¢aligmamizda da tiim bireylerden baglangicta Pl, Gl, CD, KAS, HMD, OLS,
WDKI ve tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri 6l¢iimii yapilmistir. Bu caligmadan farkli
olarak bizim arastirmamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli bireylere cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve dil temizligi uygulanmistir. Ilaveten calismaya katilan
bireylerden PI, Gl, CD, KAS, HMD, OLS, WDKI ve tiikiiriik pB-galaktozidaz diizeyleri
olgtimleri tedaviden 1 ay sonra yeniden alinmistir. Calisma sonuglari ile uyumlu olarak
caligmamizda da agiz kokusu yiiksek olan periodontitisli hastalarda CD degerleri kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur. Farkli olarak arastirmamizda agiz kokusu yiiksek olan
periodontitisli bireylerde HMD, OLS, WDKI ve tiikiiriik [-galaktozidaz diizeyleri diger

gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir. Calismamizda
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tim gruplar agisindan degerlendirildiginde tiikiirik  B-galaktozidaz diizeyleri ile
periodontal tedavi dncesinde CD, KAS, HMD, OLS ve WDKI degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Ancak bu korelasyon faz | periodontal tedaviden sonra
saptanmamustir. Literatiirde periodontal tedavi sonrasinda tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyi
Ol¢iimii yapilan bagka bir ¢aligmaya rastlanmadigi i¢in tedavi sonrasi sonuglarimizi bu

anlamda karsilastirma sansi bulamadik.

Ademovski ve digerlerinin yaptiklar1 arastirmada 68 hastada cerrahi olmayan periodontal
tedavinin agiz kokusu tizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerden
plak indeksi, sondlamada kanama indeksi, cep derinligi, Winkel dil kaplama indeksi ve
ucucu siilfiir bilesenleri degerleri (H2S, MM ve total-USB) baslangigta ve cerrahi olmayan
periodontal tedaviden 3 ay sonra yapilmistir. Cerrahi olmayan periodontal tedaviden 3 ay
sonra total - USB degeri < 160 ppb, H2S degeri <112 ppb ve MM degeri < 26 ppb olan
bireyler i¢in etkili bir agiz kokusu tedavisi yapildig1 degerlendirilmistir. Cerrahi olmayan
periodontal tedaviden sonra sondlamada kanama degeri < % 20 olan ve cep derinliginde
azalma degeri > % 50 olan 34 birey basarili periodontal tedavi grubuna, sondlamada
kanama degeri > % 20 olan ve cep derinliginde azalma degeri < % 50 olan 34 birey ise
basarisiz  periodontal tedavi grubuna dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylere dil
temizlenmesi i¢in dil temizleyici verilmemistir. Calismada agiz kokusu olgtimleri
organoleptik 6l¢lim, halimeter ve gaz kromatografi yontemi ile yapilmistir. Basarili ve
basarisiz periodontal tedavi gruplarinda cerrahi olmayan periodontal tedaviden 3 ay sonra
total-USB, organoleptik Olgiimler ve metil merkaptan degerlerinde istatistiksel olarak
onemli azalma bulunmustur. Ancak hidrojen siilfit Ol¢iimlerinde tedavi sonrasinda
degisiklik bulunmamustir. Cerrahi olmayan periodontal tedaviden 3 ay sonra 4,5 ve 6
mm’ ye sahip cep derinlikleri 6l¢limleri, Sondlamada kanama ve plak indeksinde nemli
derecede azalma bulunmustur. Basarili cerrahi olmayan periodontal tedavi goren 34
hastada periodontal tedaviden sonra organoleptik 6lgiim ve total-USB degerlerinde 6nemli
azalma bulunmustur. Total-USB degeri < 160 ppb, H>S degeri <112 ppb ve MM degeri <
26 ppb olan 11 birey i¢in etkili bir agiz kokusu tedavi yapildig: tespit edilmistir [84].

Benzer sekilde ¢calismamizda da agiz kokusu olan kronik periodontitisli bireylerde cerrahi
olmayan periodontal tedavin agiz kokusuna etkisi arastirilmistir. Farkli olarak ¢caligmamiza
agiz kokusu olmayan kronik periodontitisli ve periodontal saglikli bireyler de dahil

edilmistir. Calisma ile uyumlu olarak agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalara
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cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmistir. Ancak calismadan farkli olarak agiz
kokusu tedavisi i¢in hastalara cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte dil temizleme
islemi de yapilmis ve sonuglar 1 ay sonra degerlendirilmistir. Calismadan farkli olarak
calismaya dahil edilen bireylerde tikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri de Ol¢lilmiistiir.
Calismamiza katilan bireylere benzer sekilde organoleptik 6l¢iim ve dil kaplama dl¢timleri
yapilmig, fakat agiz kokusu Olglimii yalniz Halimeter cihazi kullanilarak yapilmistir.
Calisma sonuglari ile uyumlu olarak ¢alismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli
hastalarda PI, GI, CD, OLS ve WDKI degerleri yiiksek bulunmustur. Calismamizda agiz
kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda cerahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay
sonra Pl, Gl, CD, KAS, HMD, OLS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
bulunmugtur. Yine ¢alismadan farkli olarak calismamizda dil temizliginden sonra WDKI
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Bu azalmanin periodontal
hastaligin tedavi edilmesiyle periodontal cep icerisinde ve dil yiizeyinde bulunan ve USB
ireten bakterilerin azalmasina bagli oldugunu disiinmekteyiz. Bu nedenle de dil

temizliginin agiz kokusunun tedavisinde etkili bir yontem oldugu goriisiindeyiz.

Tsai ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada kronik periodontitisli hastalarda dil temizligi,
cerrahi olmayan periodontal tedavi ve klorheksidin + setil piridinyum igerikli agiz
gargarast kullanimi sonrasinda periodontal parametreler ve ugucu siilfiir bilesenleri
arasindaki iligki arastirilmistir. Calismada agiz kokusu olan 72 kronik periodontitisli
hastada agiz kokusu ve periodontal ol¢iimler yapilmistir. Agiz kokusu Olgimii gaz
kromatografi (Oral Chroma™) cihaz1 kullanilarak tespit edilmis ve organoleptik test
Olctimleri yapilmistir. Organoleptik skor 6l¢iimii 2°den biiylik ve dil kaplama indeksi
4’den biiyilk olan 30 hasta c¢alismaya dahil edilmistir.Calismaya dahil edilen tiim
bireylerden baslangigta plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi, klinik atagman
seviyesi, sondlamada kanama indeksi, dil kaplama indeksi, organoleptik 6l¢iim ve ugucu
siilfiir bileseni degerleri dl¢iimii yapilmistir. Ol¢iimlerden sonra ¢alismaya dahil edilen 30
hastaya dil temizleme islemi, cerrahi olmayan periodontal tedavi ve oral hijyen
uygulamalar1 (0.12% klorheksidin + 0.05% setil piridinyum igerikli agiz gargarasi
kullanim1) yapilmistir. Calismaya katilan hastalarin sadece 25 tanesi c¢alisma sonuna

kadara tiim asamalar1 tamamlamistir [90].

Calisma sonuglarina gore agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda plak indeksi,

gingival indeks, cep derinligi, klinik atagman seviyesi, sondlamada kanama indeksi, dil
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kaplama indeksi, organoleptik Olcim ve USB degerleri yiiksek bulunmustur. USB
degerlerinde dil temizlemesinden sonra anlamli  azalma rapor edilmistir. Caligma
sonuglarina gére  cerrahi olmayan periodontal tedavi, oral hijyen uygulamalar1 ve
klorheksidin + setil piridinyum igerikli agiz gargarasi kullaniomindan sonra plak indeksi,
gingival indeks, cep derinligi, klinik atagman seviyesi, organoleptik 6l¢iim ve USB

degerlerinde baslangiga gore anlamli azalma bulunmustur [90].

Calismanin korelasyon verilerine gore organoleptik test dl¢iimleri ve hidrojen siilfit, metil
merkaptan, dil kaplama indeksi, plak indeksi ve sondlamada kanama indeksi arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Organoleptik test dlglimleri ile (CHa)2S, cep derinligi,
klinik atagsman seviyesi degerleri ve gingival indeks arasinda anlamli korelasyon
bulunmamistir. USB degerleri ile sondlamada kanama indeksi arasinda pozitif korelasyon
bulunmus, fakat cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks arasinda anlamli korelasyon
tespit edilmemistir. Dil kaplama indeksi ile USB ve organoleptik test dlglimleri arasinda
pozitif korelasyon bulunmus, fakat cep derinligi, klinik atasman seviyesi, gingival indeksi,

plak indeksi ve sondlamada kanama indeksi arasinda korelasyon tespit edilmemistir [90].

Benzer sekilde calismamizda da cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginin
kronik periodontitisli hastalarda agiz kokusu ve periodontal Olglimler iizerinde etkisi
arastirilmistir. Farkli olarak ¢alismamizda periodontal tedaviye ek olarak herhangi bir agiz
gargarast kullanilmamus, tiikiirik p-galaktozidaz diizeyleri Olgililmiis ve agiz kokusu
Olciimii Halimeter cihazi kullanilarak yapilmistir. Calisma sonuglari ile uyumlu olarak
arastirmamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda Pl, Gl, CD, KAS,
HMD, WDKI degerleri yliksek bulunmustur. Benzer sekilde ¢alismamizda da agiz kokusu
yiiksek olan periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil
temizliginden 1 ay sonra PI, GI, CD, KAS, HMD, WDKI ve OLS degerlerinde azalma
bulunmustur. Caligmamizda da benzer sekilde baslangic HMD ile OLS ve WDKI
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ancak bu calismadan farkli olarak baslangi¢
HMD degerleri ile PI, GI, CD ve KAS arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
korelasyon agiz kokusuna neden olan USB ve periodontitisin bakteri kaynakli olmasi ile

aciklanabilir.

Dereci ve digerlerinin yaptiklari ¢galismada Er,Cr: YSGG lazer uygulamasinin periodontal

hastalikli bireylerde agiz kokusu seviyesi iizerine olan etkisi arastirilmistir. Caligmaya 60
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kronik periodontitisli hasta dahil edilmis ve hastalar iki gruba ayrilmigtir. Birinci grupta
olan hastalara cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmis, ikinci gruba ise cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve Er,Cr. YSGG lazer uygulamasi yapilmistir. Tim
hastalardan periodontal Ol¢timler, cep derinligi, sondlamada kanama, klinik atasman
seviyesi ve plak indeksi alinmistir. USB degerleri 6l¢limii baslangicta ve cerrahi olmayan
periodontal tedaviden sonra 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda yapilmistir. Sonug olarak lazer
kullanilan grupta (grup 2) tedaviden sonra 3. ve 6. aylarda USB degerlerinde grup 1’e
gore istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla diizeyde azalma olmustur. Grup 2’de cep
derinliginde azalma tedaviden 1 ay sonra ve sondlamada kanama tedaviden 3 ay ve 6 ay

sonrasinda 6nemli diizeyde azalma bulunmustur[83].

Benzer sekilde ¢alismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitis hastalarda cerrahi
olmayan periodontal tedavinin agiz kokusu diizeyilerine etkisi arastirilmistir. Sonuglar
acisindan benzer sekilde calismamizda da  agiz kokusu olan kronik periodontitis
hastalarinda cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden 1 ay sonra PI, Gl,
CD ve HMD ol¢iimlerinde anlamli azalma bulunmustur. Farkli olarak c¢alismamizda
cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte lazer kullanilmamis ve ilaveten tiikiirik f-
galaktozidaz diizeyleri olgiimii yapilmistir. Yine farkli olarak g¢alismamizda agiz kokusu
olan kronik periodontitisli hastalara cerrahi olmayan periodontal tedavi ile birlikte dil
temizleme islemi yapilmis ve hastalardan WDKI kayitlar1 baslangigta ve tedaviden bir

ay sonra tekrar alinmistir.

latropoulos ve digerlerinin yaptiklari ¢alismada cerrahi olmayan periodontal tedavinin
periodontitisli hastalarda agiz kokusu ve USB {izerindeki etkisi arastirilmistir. Calismaya
ag1z kokusu sikayeti olan 18 kronik periodontitisli hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan
bireylerin agiz kokusu dl¢iimii gaz kromatografi (Oral Chroma™, Model CMH-1, Abilit
Corporation, Osaka Japan) cihaz ile yapilmistir. Baglangi¢ klinik Sl¢limlerden sonra
hastalara oral hijyen egitimi ve dil temizleme uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bir
hafta sonra hastalara cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmistir. Klinik 6l¢iimler;
plak indeksi, cep derinligi , sondlamada kanama , Winkel dil kaplama indeksi ve
organoleptik Ol¢lim  baslangigta, oral hijyen egitiminden 1 hafta sonra, periodontal
tedaviden 1 ve 6 hafta sonra tekrar alinmistir. Sonug olarak sadece oral hijyen egitimi ve
dil temizliginden 1 hafta sonra bile plak indeksi, sondlamada kanama, Winkel dil kaplama

indeksi ve organoleptik dl¢iimde dnemli diizeyde azalma rapor edilmistir. Cerrahi olmayan
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periodontal tedaviden 1 hafta sonra Winkel dil kaplama indeksi , organoleptik 6lgiim ve
metil merkaptan konsantrasyonunda azalma bulunmustur. Cerrahi olmayan periodontal
tedaviden 6 hafta sonra plak indeksi, sondlamada kanama, Winkel dil kaplama indeksi,
cep derinligi, organoleptik 6l¢liimlerde 6nemli azalma saptanmistir. Calismanin korelasyon
verilerine gore ugucu silfiir bilesenleri (H2S, (CHa)2S) ile plak indeks, sondlamada
kanama, cep derinligi, Winkel dil kaplama indeksi ve organoleptik 6l¢iim arasinda pozitif

korelasyon bulunmustur [86].

Bu c¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak ¢alismamizda da cerrahi olmayan periodontal
tedavinin kronik periodontitisli hastalarda agiz kokusu iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Ancak bu ¢alismadan farkli olarak hasta gruplarimiz agiz kokusu sikayeti olan hastalar
arasindan olusturulmamistir. Calisma grubumuz agiz kokusunu degerlendiren ol¢iim ve
sonuglarimiza gore Grupl-AK(+), Grup2-AK(-) ve Grup3- Kontrol olarak olusturulmustur.
Yine bu ¢alismadan farkli olarak arastirmamizda agiz kokusu olgtimleri Halimeter cihazi
ile yapilmig ve tiikiirik p-galaktozidaz diizeyleri Olglimii de yapilmistir. Bu ¢alismaya
benzer sekilde galismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitis hastalarinda cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden 1 ay sonra Pl, Gl, HMD, OLS ve WDKI
Ol¢iimlerinde anlamli azalma bulunmustur. Bu ¢alismanin korelayon verileri ile uyumlu
olarak ¢alismamizda da baslangi¢ ve tedaviden sonra HMD ile PI, GI, CD, KAS, OLS ve
WODKI arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Pham ve digerlerinin caligmasinda periodontal tedavi ve dil temizliginin periodontitis ve
gingivitisli hastalarda agiz kokusu dl¢iimleri ile iliskisi arastirilmistir. Arastirmada agiz
kokusu tespit edilen 102 periodontitis ve 116 gingivitisli hasta yer almistir. Agiz kokusu
Olctimleri organoleptik test ve Oral Chroma™ kullanilarak yapilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarda periodontal parametreler ve dil kaplama indeks dl¢limii yapilmistir. Dil
yuzeyinden bakteri 6rnekleri alinmis ve O6rnekler BANA test ile analiz edilmistir.
Calismada yer alan periodontitisli ve gingivitisli bireylerin bir kismina oncelikle dil
temizligi uygulamalart yapilmis, bir kismma da periodontal tedavi uygulanmistir. Bu
gruplarda 1 hafta sonra Ol¢iimler yapilmistir. Bu islemlerden 1 hafta sonra dil temizligi
yapilan gruba periodontal tedavi eklenmis, periodontal tedavi yapilan gruba ise dil
temizligi eklenmis ve Olglimler tekrarlanmistir. Calismada periodontitisli  grupta
periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra plak indeksi, dil kaplama indeksi ve BANA

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Caligmanin sonuglarina gore
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periodontitisli grupta periodontal tedavi veya dil temizliginden sonra agiz kokusunda
istatistiksel olarak onemli azalmalar bulunmustur. Ancak asil 6nemli diizeydeki azalma
periodontal tedaviden sonra gergeklesmistir. Gingivitisli grupta periodontal tedavi ve dil
temizliginden sonra agiz kokusunda azalma bulunmustur. Yine bu grupta da asil 6nemli

diizeydeki azalma dil temizliginden sonra tespit edilmistir [79].

Bu calismadan farkli olarak calisma gruplarimizda gingivitisli bireyler yer almamuigstir.
Yine farkli olarak BANA testi 6l¢iimii yapilmamis, agiz kokusu 6l¢timleri Halimeter cihazi
ile yapilmis ve tiikiiriikk p-galaktozidaz diizeyleri Slgimii yapilmistir. Calisma ile uyumlu
olarak arastirmamizda da agiz kokusu olan kronik periodontitis hastalarinda cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden 1 ay sonra PIl, GI, HMD, OLS ve WDKI

Ol¢iimlerinde anlamli istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur.

Akpmar ve digerlerinin yaptigi arastirmada Tip 2 diabetli kronik periodontitis
hastalalarinda periodontal tedavinin agiz kokusu diizeyleri lizerindeki etkisi arastirilmistir.
Calismaya dahil edilen kronik periodontitisli hastalarin bir kismina periodontal tedavi ve
agiz sagliglt bakim yontemleri uygulanmis, bir kismina ise c¢alisma siiresince higbir islem
yapilmamistir. Hastalardan baslangigta ve 3 ay sonra klinik olgtimler (plak indeksi,
gingival indeks, sondalama cep derinligi) ve agiz kokusu degerleri Halimeter ile 6l¢iiliip
kaydedilmistir [91].

Calisma sonucunda periodontal tedaviden sonra tedavi grubunda klinik parametrelerden
plak indeks, gingival indeks, cep derinligi ve agiz kokusu ortalama degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Tedavi uygulanmayan grupta ise cep
derinliginde degerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur.Sonu¢ olarak Tip
Il diyabetli kronik periodontitis hastalarinda baslangi¢ periodontal tedavinin agiz kokusu

tizerine olumlu etkileri oldugu rapor edilmistir [91].

Bu c¢alismadan farkli olarak c¢alismamiza sistemik hastaligi olan bireyler dahil
edilmemistir. {laveten ¢aligmamizda kontrol grubu olarak periodontal saglikli bireyler yer
almigtir. Calismamizda tedavi ihtiyaci olan tiim bireylere gerekli tedaviler yapilmistir.
Tedavi ihtiyaci olan bireylere tedavi uygulanmamasinin etik olmadigini diisiiniiyoruz. Yine
farkli olarak ¢alismamiza dahil edilen bireylerden OLS, WDKI ve tiikiiriik B-galaktozidaz

diizeyleri Ol¢limii baslangigta ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay sonra
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yapilmistir. Calisma sonuglarina benzer sekilde arastirmamizda agiz kokusu olan kronik
periodontitisli grupta cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra PlI,

Gl ve HMD olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bulunmustur .

Kara ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada kronik periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan
periodontal tedavinin agiz kokusu iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Hastalara ait
gingival indeks, plak indeksi, klinik atagman seviyesi, periodontal cep derinligi,
organoleptik ve halimeter 6l¢iim degerleri, periodontal tedavilerden 6nce, 1 ve 3ay sonra
kaydedilmistir. Calismada periodontitis diizeyleri hafif, orta ve siddetli olarak ayrilmistir.
Calisma sonuglarima gore klinik indeks degerleri ile halimeter degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede pozitif bir iliski oldugu gosterilmis ve periodontal
tedavinin ugucu siilfiir bilesiklerinin olusumunda 6nemli derecede azalmaya sebep oldugu
rapor edilmistir. Organoleptik skor ise tedavi sonrasinda sadece orta ve siddetli

periodontitis gruplarinda azalma géstermistir [92].

Calisma sonuglar1 ile benzer sekilde arastirmamizda HMD ve Pl, GI, CD, KAS ve OLS
degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Calismadan farkli olarak gruplarimiz
kronik periodontitis siddetine gore derecelere gore ayrilmamus, tikiirik [-galaktozidaz
diizeyleri ve WDKI degerleri baglangicta ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden 1 ay
sonra yapilmistir. Benzer sekilde cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden
sonra AK(+) grubu klinik dlgtimlerinde PI, GI, CD, KAS, HMD ve OLS degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli derecede azalma bulunmustur.

Apatzidou ve digerlerinin yaptigi ¢aligmada sistemik olarak saglikli sigara igmeyen
hastalarda halitozis ve periodontal durum arasindaki iliski aragtirilmistir. Aragtirmaya 28
kronik periodontitisli, 23 kronik gingivitisli ve 27 saglikli birey dahil edilmistir. Hastalara
ait periodontal 6l¢timler, dil kaplama indeksi, halimeter 6l¢timleri ve organoleptik 6lgiimler
kaydedilmistir. Dil ylizeyinden alman &rneklerde P.gingivalis ve F.nucleatum miktar
PCR ile olgtlmistiir. Halitozis varhigi periodontitis grubunda (23/28), gingivitis grubunda
(16/23) ve saglikli bireylerde (9/27) olarak belirlenmistir. Organoleptik Ol¢iim ve dil
kaplama indeksi periodontitis grubunda yiiksek bulunmustur. Periodontitis hastalarin dil
yiizeyinden alinan Orneklerde yiiksek miktarda P. gingivalis bulunmus, ancak F.
nucleatum ise gingivitisli hastalar ve saglikli bireylere oranla benzer miktarda tespit

edilmistir. Sonu¢ olarak calismada periodontitisin agiz kokusu olusumu igin risk
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olusturdugu ve dilin posterior bolgesinin agiz kokusunun gelisiminde énemli bir kaynak
oldugu rapor edilmistir. Periodontitisli hastalarda tespit edilen dil yiizeyindeki P.

gingivalis’in ag1z kokusu iiretiminde dnemli bir etken oldupu rapor edilmistir [93].

Bu ¢alisma ile uyumlu olarak arastirmamizda periodontitisli hasta gruplarinda (Grupl —
AK(+) ve Grup2-AK(-)) periodontal saglikli gruba (Grup3—Kontrol) gére OLS ve WDKI
degerleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ancak c¢alismamizda mikrobiyolojik
olarak oOlglim yapilmamis, biyokimyasal olarak tiikiirik p-galaktozidaz diizeyleri
degerlendirilmistir. Yine farkli olarak ¢alismamizda kronik periodontitisli bireylere cerrahi
olmayan periodontal tedavi uygulanmis, tiim Olgiiler baslangigta ve tedaviden 1 ay sonra

yapilmistir.

Keceli ve digerlerinin yaptig1 arastirmada cocuklarda dil temizliginin agiz kokusuna
etkisinin klinik ve mikrobiyolojik sonuglar1 aragtirilmigtir. Aragtirmaya 151 ¢ocuk hasta
dahil edilmis ve klinik dlgtimler yapilmistir. Halitozis tespiti organoleptik dl¢iim ve siilfit
monitori ile yapilmistir. USB 6l¢iimii yiiksek olan 69 ¢ocuk hasta 2 gruba bolinmiistiir.
Grup 1°de dis tas1 temizligi + dis fircalama + dil temizleme ve Grup II de dis tas1 temizligi
+ dis fircalama islemi yapilmis ve mikrobiyolojik analiz i¢in dil kaplama Ornekleri
toplanmistir. USB degerleri, organoleptik dl¢timler, klinik degerlendirme ve 6rnek toplama
islemi hem baslangi¢ta, hem de islemlerden 2 hafta sonra tekrar yapilmistir. Sonug olarak
her iki grupta organoleptik ol¢lim, USB degerleri, gingival indeks, plak indeksi,
sondlamada kanama ve Winkel dil kaplama indeksinde 15 giin sonra azalma bulunmustur.
Ancak sadece Winkel dil kaplama indeksi ve plak indeks degerleri istatistiksel olarak
anlamli azalma gostermistir. Anaerob bakterilerden en yaygini Veilonella spp, Prevotella
spp, Fusobacterium spp olmus ve gruplar arasinda bakteri koloni sayisinda fark

bulunamamistir [94].

Calismadan farkli olarak aragtirmamiza ¢ocuk hasta dahil edilmemistir. Calismamizda
mikrobiyal bir analiz yapilmamis olmakla birlikte, periodontitisli bireylerde agiz
kokusunun periodontal tedavi ve dil temizligi sonrasinda Oonemli Ol¢iide azalmasi,
periodontal hastaligin tedavi edilmesiyle periodontal cep igerisinde ve dil ylizeyinde
bulunan ve USB iireten bakterilerin azalmasi ile agiklanabilir. Biyokimyasal analiz olarak
tuktrik  p-galaktozidaz diizeyleri  degerlendirilmistir. Calisma ile uyumlu olarak

arastirmamizda agiz kokusu olan periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan periodontal
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tedavi ve dil temizliginden sonra PIl, GI, OLS ve WDKI 6lglimlerinde istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde azalma bulunmustur .

Petrini ve digerleri ¢ocuklarda tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri, organoleptik 6lgiim ve
oral durum arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve halitozisin ayirici tanisin1 kolaylastirmak
icin arastirma yapmislardir. Calismaya agiz kokusu sikayeti olan sistemik olarak saglikli
50 c¢oguk dahil edilmistir. Organoleptik degerlendirme iki hakem tarafindan
gerceklestirilmis ve ¢ocuklardan (5 saniye siirede) ortamda hissedilen agiz kokusu
yogunlugu yaklastk 10 cm mesafeden degerlendirilmistir. Tikirik [p-galaktozidaz
degerleri bireylerin  tiikiirik o6rnekleri ile enzimin spesifik kromatik substrati ile
reaksiyonunun spektrofotometrik olarak 6l¢timiine gore hesaplanmistir. Calismaya katilan
cocuklardan organoleptik test ol¢timii , plak indeksi , gingival kanama indeksi, dil
kaplama indeksi, lokalize gida birikimi, dento-alveolar enfeksiyonlar ve fissiirlii dil 6l¢tim
degerleri baslangicta yapilmistir. Calismaya dahil edilen gocuklarin ebeveynleri ile agiz
kokusunun yogunlugu ve giiniin hangi fazlarinda agiz kokusunun hissedildigi konusunda

gortsiilmiis ve ilgili bilgiler kaydedilmistir [95].

Calismanin istatistik verilerine gore tiim giin agiz kokusu hissedilen ¢ocuklarda
organoleptik Olglim ve tiikkiirik B-galaktozidaz diizeyleri digerlerine goére anlamli
derecede yiiksek tespit edilmistir. Calismada tiikiiriik [-galaktozidaz —diizeyleri ile
organoleptik 6l¢tim skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Dil kaplama indeksi
ve fissirlii dil 6lgtim degerleri ile tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri arasinda korelasyon
tespit edilmistir. Kot oral hijyen ve tiikiirik B-galaktozidaz — diizeyleri arasinda
korelasyon bulunmustur. Dento- alveolar enfeksiyon, lokalize gida birikimi ve gingival
kanama indeksi ile tiikiirik p-galaktozidaz diizeyleri arasinda zayif korelasyon tespit
edilmistir [95].

Calismadan farkli olarak arastirmamiza cocuk bireyler dahil edilmemistir. ilaveten
calismamiza dahil edilen agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalara cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve dil temizligi uygulanmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda
ag1z kokusu olan kronik periodontitisli hasta grubunda PI, GI, HMD, OLS, WDKI ve
baslangic tiikiirik B-galaktozidaz degerleri diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismanin korelasyon analiz sonuclari ile benzer sekilde ¢alismamizda

baslangi¢ tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri ile HMD, OLS ve WDKI arasinda pozitif
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korelasyon bulunmustur. Farkli olarak ¢alismamizda baslangi¢ tiikiirik [-galaktozidaz
diizeyleri ile Pl ve Gl degerleri arasinda korelasyon bulunmamistir. Bunun nedeni

caligmamizda periodontal olarak saglikli grubunda yeralmasi diisiiniilmektedir.

Silveira ve digerlerinin yaptigi c¢alismada agiz kokusu olan ileri derecede kronik
periodontitisli hastalarda tek asamali periodontal tedavi (TPT) ve tiim agiz dezenfeksiyonu
ile 4 haftalik geleneksel periodontal tedavinin (GPT) sonuglar1 karsilastiriimistir.
Arastirmaya kronik periodontitis teshisi konulan 30 hasta dahil edilmis ve hastalar iki
gruba ayrilmistir. Birinci gruba (TPT grubu) 15 hasta dahil edilmis ve tek asamali cerrahi
olmayan periodontal tedavi (dis tas1 ve kok ylizey temizligi islemleri) uygulanmis ve
sonrasinda %1 klorheksidin jel ile subgingival irrigasyon yapilmistir. Ayni seansta %1
klorheksidin jel ile dil temizleme islemi yapilmis, % 0.12 klorheksidin gargarasi 30 saniye
stire ile hem tedavi baslangi¢cinda, hem de tedavi sonunda kullandirilmis ve 2 hafta
kullanilmak tizere 0.12% klorheksidin ile agiz ¢alkalama soliisyonu regete edilmistir.
Ikinci gruba (GPT) 15 hasta dahil edilmis ve cerrahi olmayan periodontal tedavi (dis tas:
ve kok yiizey temizligi islemleri) 4 seansta yapilmistir. Tedaviden sonra hastalara %1
klorheksidin jel ile dil temizleme islemi yapilmis ve % 0.12 klorheksidin gargarasi 30
saniye slire ile hem tedavi baslangicinda, hemde tedavi sonunda kullandirilmistir.
Hastalardan plak indeksi, dil kaplama indeksi, sondlamada kanama indeksi, cep derinligi,
klinik atasman seviyesi, halimeter degerleri ve organoleptik Ol¢iimler baslangicta ve 3 ay
sonra alinmistir. Agiz kokusu 6l¢iimii organoleptik yontemle yapilmis ve gaz kromatografi
cihaz1 kullanilarak H>S ve CH3SH degerleri 6l¢iilmiistiir[66]. Calisma sonuglarina gore her
iki grupta cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra klinik atasman seviyesi, cep
derinligi, sondlamada kanama indeksi, organoleptik 6l¢tim, dil kaplama indeksi ve CH3SH
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Ancak tek asamali
periodontal tedavi ve tiim agiz dezenfeksiyonu (TPT) yapilan grupta bu azalma daha fazla
bulunmustur. Calismada periodontal klinik 6lgiimler ve agiz kokusu (organoleptik 6l¢iim
ve CHsSH) degerlerinin azalmasinda  cerrahi olmayan periodontal tedavinin Onemi

bildirilmistir [96].

Calismadan farkli olarak arasgtirmamizda cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek olarak
herhangi bir agiz gargarasi kullanilmamis, biyokimyasal analiz olarak tikiirik p-
galaktozidaz diizeyleri degerlendirilmis ve agiz kokusu Olgiimleri Halimeter cihazi

kullanilarak yapilmustir. Ilaveten calismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli
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hastalara dil fircalama islemi i¢in dil temizleyiciler verilmistir. Benzer sekilde
arastirmamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan
periodontal tedavi ve dil temizliginden 1 ay sonra PI, Gl, CD, KAS, HMD, OLS ve

WDKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur.

Takehara ve digerlerinin yaptigi ¢alismada tiikiiriikteki glikoprotein degeri Slgiilmiis ve
tikiriikteki glikoprotein 6lgiimleri ile ugucu siilfiir bilesenleri konsantrasyonu arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Calismaya 88 birey dahil edilmis ve agiz kokusu Olgiimii
organoleptik Olcltimle yapilmistir. Ugucu siilfiir bilesenleri konsantrasyonlar1 gaz
kromatografi cihazi kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Agiz kokusu dlgiimleri yapildiktan sonra
caligmaya katilan 67 birey agiz kokusu olan gruba ve 21 birey ise agiz kokusu olmayan
gruba dahil edilmistir. Bireylerden tiikiiriik 6rnekleri toplandiktan sonra tiikiiriikteki total
protein ve karbonhidrat miktar1 6l¢iilmiistiir. Tikiiriikteki protein / glikoprotein miktarlar
SDS-poliakrilamid jel elektroforez (SDS-PAGE) ile analiz edilmistir. Calisma sonuglarina
gore agiz kokusu olan grupta ugucu siilfiir konsantrasyonlart1 ve organoleptik 6l¢iim
degerleri diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Agiz kokusu olan grupta plak
indeksi, clirlik disler, dil kaplama indeksi diger gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda periodontal durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Agiz kokusu olan grupta tiikiirik akis hiz1 ve
tikiirik protein miktar1 diger grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Tiikiiriik karbonhidrat degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Her iki grupta tiikiiriik karbonhidrat miktar1 ve tiikiiriikk protein miktari
arasinda korelasyon bulunmustur. Agiz kokusu olan grupta total tiikiiriik protein degerleri
ile CH3sSH arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Agiz kokusu olan grupta total
tikiiriik protein degerleri ile HoS ve (CHz)2S arasinda korelasyon bulunmus, fakat bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir. Tiikiiriik karbonhidrat miktar

ile H2S, CH3SH ve (CH3)2SH arasinda negatif korelasyon bulunmustur [97].

Calismamizda tiikiiriik proteinleri degerlendirilmemis olmakla birlikte, tikirik  B-
galaktozidaz diizeyleri ve HMD arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu ¢aligmadan
farkli olarak caligma grubumuz agiz kokusu olan kronik periodontitisli, agiz kokusu
olmayan kronik periodontitisli ve periodontal saglikli  hastalardan olusturulmus ve
periodontal degerler agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmustur. Ilaveten calismaya

dahil edilen bireylerin agiz kokusu Halimeter cihazi kullanilarak 6lgiilmiis ve ¢aligmaya
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katilan bireylere periodontal tedavi ve dil temizligi uygulanmistir. Calisma sonuglari ile
benzer sekilde agiz kokusu olan kronik periodontitisli grupta Pl, HMD, WDKI ve OLS
degerleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur.

Makino ve digerleri tarafindan yapilan calismada sigara igmeyen yash bireylerde
periodontal hastalik ilerlemesi ve ugucu siilflir bilesenleri arasindaki 1iligki arastirilmistir.
Calismaya 241 sigara icmeyen yash birey (103 erkek ve 138 kadin, yas ortalamasi - 70)
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerde ugucu siilfiir bilesenleri degeri siilfit
monitdri kullanilarak 6lgiilmiis ve periodontal Slgiimler yapilmistir. Periodontal 6lgiim
islemleri baslangigta ve yilda bir kez olarak 3 yil boyunca gergeklestirilmistir. Ugucu
stilfiir bilesenleri dl¢climiine gore bireyler 2 gruba ayrilmistir. Birinci gruba dahil edilen
bireylerde ugucu siilfiir bilesenleri dlgtimleri yemekten sonra sabah erken saatlerde (8:30-
10:00 arasi) veya Ogleden sonra (12:00-2:00 arasi) yapilmistir. Diger gruba dahil edilen
bireylerde ugucu siilfiir bilesenleri Olgtimleri yemekten 6nce sabah (10:00-12:00) veya
Ogleden sonra (14:00-15:30 arasi) yapilmistir. Calismaya katilan bireyler ugucu siilfiir
bileseni degerine gore diisiik (yemekten sonra < 99 ppb ve yemekten dnce <103 ppb), orta
ve yiiksek grup (yemekten sonra > 132 ppb ve yemekten Once > 151 ppb) olarak
siiflandirilmigtir. Calisma sonuglarma gore yemekten Once Olgililen baslangic ugucu
stlfiir bilesenleri degerleri yemekten sonra Olgililen ugucu siilfiir bilesenleri degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Agizda dis sayist 20°den
fazla olan bireylerde baslangi¢ ucgucu siilfiir bilesenleri degeri istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulunmustur. Klinik atagsman seviyesi >6 mm olan bireylerde baslangi¢
ucucu stlfiir bilesenleri degeri klinik atasman seviyesi <6 mm olan bireylere gore daha
yikksek  bulunmustur. Calisma sonuglarina gore cinsiyet, sondlamada kanama, dis
fircalama, alkol tiiketimi, dis ipi ve ara yiiz fir¢as1 kullaniminda gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Caligmaya katilan bireylerde 3 sene sonra yapilan Slgiimlere gore
ucucu siilfiir bilesenleri degeri ile 20°den fazla dis sayist olan bireylerde periodontal
hastaligin derecesinin artimi arasinda Onemli iliski bulunmustur. Yine ugucu siilfiir
bilesenleri degeri ile Klinik atasman seviyesi ( >6 mm) arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Calismada periodontal hastalik ilerlemesi ve cinsiyet, agizda dis sayist ve klinik atagman

seviyesi arasinda anlamli iliski bulunmustur [98].

Bu c¢alisma ile benzer sekilde arastirmamiza dahil edilen bireyler de sigara igmeyen olup,

ag1z kokusu oOl¢timleri siilfit monitorii ile Ol¢lilmistiir. Yine benzer sekilde agiz kokusu
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Olciimleri yemekten 6nce sabah (10:00-11:00 arasi) 6lgiilmiis ve halimeter degerleri > 125
ppb olan bireyler agiz kokusu olan gruba dahil edilmistir. Farkli olarak ¢alismamiza dahil
edilen bireylerin yas ortalamas1 39.2 ile 47.3 arasinda degismistir. ilaveten calismamiza
dahil edilen bireylere cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmis, 6l¢timler baslangicta
ve tedaviden 1 ay sonra yapilmistir. Calismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli
grupta CD, KAS ve HMD diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Calismamizda benzer sekilde HMD ile CD ve KAS arasinda istatistiksel olarak pozitif

korelasyon bulunmustur.

Son yillarda literatiirde agiz kokusunun tedavisi ile ilgili ¢ok sayida calismaya rast
gelinmektedir. Fakat cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra
tikiirik B-galaktozidaz diizeylerindeki degisikligi arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle ¢alismamiz literatiirde bir ilk olusturmaktadir. Calismamizda tiikiirik -
galaktozidaz diizeyleri ile CD, KAS, HMD, OLS ve WDKI arasinda sadece tedavi
oncesinde pozitif korelasyon bulunmustur. Sonuglarimiza gore tiikiiriik  p-galaktozidaz
enzimi dilizeylerindeki artis kronik periodontisli hastalarda agiz kokusu olusumunda
onemli yer tutmaktadir. Calismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli hastalarda
cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra PI, GI, CD, KAS, HMD,
OLS, WDKI ve tiikiirik B-galaktozidaz diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
bulunmustur. Literatiirde cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginden sonra
ag1z kokusu 6l¢timlerinde azalma oldugu tespit edilen ¢aligmalar mevcuttur. Calismamizin
sonuclart bu bilgileri desteklemektedir. Calismamizda HMD ile baslangic Pl ,GI ,CD,
KAS, OLS, WDKI ve tiikiirriik  p-galaktozidaz diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu nedenle ¢alismamiz kronik periodontitisin ve dil yiizeyini kaplayan
eklenti miktarinin agiz kokusu olusumunu artirdigi goriisiinii  desteklemektedir.
Arastirmamizda HMD ile cerrahi olmayan tedavinden sonra PI, Gl , CD, KAS, OLS ve
WDKI arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur. Sonuglarimiza gore cerrahi olmayan
periodontal tedavi ve dil temizliginin agiz kokusunun tedavisinde etkili yontemler oldugu
goriisiindeyiz. Konu ile ilgili olarak farkli tedavi segenekleri ile yapilacak daha fazla

caligmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda agiz kokusu olan kronik periodontitisli (Grupl-AK(+)), agiz kokusu
olmayan kronik periodontitisli (Grup2-AK(-)) ve periodontal a¢idan saglikli (Grup3-
Kontrol) bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavi ve dil temizliginin agiz kokusu
degerleri, klinik Olcimler ve tiikiiriik B-galaktozidaz —diizeyleri iizerindeki etkisini
degerlendirilmesi ve parametreler arasindaki olast  korelasyonun  belirlenmesi

amagclanmustir.
Calismadan elde edilen verilere gore;

1-Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore tedavi 6ncesinde Pl (p=0.001), Gl
(p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik B-galaktozidaz
diizeylerine ait (p=0.040) baslangi¢ (To) degerleri AK (+) ve AK(-) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermistir. AK(+) ve AK(-) gruplari
arasinda baslangic (To) CD (p=0.399) ve KAS (p=0.438) ol¢iimleri istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemistir.

2- Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore PI (p<0.001), GI (p<0.001), CD
(p<0.001), KAS (p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik
B-galaktozidaz (p=0.013) baslangi¢ (To) degerleri AK(+) grubunda kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

3- Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore AK(-) ve kontrol grubunun baglangig
(To) Olgtimleri karsilastirildiginda; Pl (p<0.001), GI (p<0.001), CD (p<0.001), KAS
(p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik B-galaktozidaz
diizeyleri (p=0.044) AK(-) grubunda Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

4- AK(+) ve AK(-) gruplarinda cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra yapilan (T1)
Olctimlere gore HMD, OLS ve WDKI sonuglar1 AK(+) grubunda AK(-) grubuna gore daha
yiikksek bulunmus olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (HMD;
p<0.001, OLS; p=0.001 ve WDKI; p<0.001). Ancak cerrahi olmayan periodontal
tedaviden sonra PI (p=0.968), GI (p=0.528), CD (p=0.409), KAS (p=0.240) ve tiikiiriik
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B-galaktozidaz diizeylerine (p=0.620) agisindan AK(+) ve AK(-) gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

5- AK(+) ve kontrol grubunun cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra yapilan
Olgtimleri karsilastirildiginda; PI (p<0.001), GI (p<0.001), CD (p<0.001), KAS (p<0.001),
HMD (p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik B-galaktozidaz diizeyleri
(p=0.013) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmustur.

6- AK(-) ve kontrol grubunun cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonra yapilan
olgtimleri karsilastirildiginda; Pl (p<0.001), Gl (p<0.001), CD (p<0.001), KAS (p<0.001),
HMD (p<0.001), OLS (p=0.008), WDKI (p<0.001) ve tiikiiriik p-galaktozidaz diizeyleri
(p=0.004) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmustur.

7- AK(+) Grubuna ait tiim klinik ve laboratuar parametre 6l¢iimleri baslangig (To) ve
cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1) sonraki asamalarinda karsilagtirildigi zaman
biitiin parametrelerin tedavi sonrasinda azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir. AK(+) grubuna ait To v T: asamalarindaki karsilastirma
sonuglarima gore Pl (p<0.001), Gl (p<0.001), CD (p<0.001), KAS(p<0.001), HMD
(p<0.001), OLS (p<0.001), WDKI (p<0.001) ve tiikiirik B-galaktozidaz diizeyleri
(p<0.001) olarak bulunmustur .

8- Cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra AK(-) grubu 6l¢iimlerinde; PI (p<0.001),
Gl (p<0.001), CD (p<0.001), KAS (p<0.001), HMD (p<0.001), OLS (p=0.002), WDKI
(p=0.002) ve tiikiirik B-galaktozidaz diizeylerinde (p<0.001) baslangiga gore istatistiksel

olarak anlaml1 derecede azalma bulunmustur.

9- Baslangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra kaydedilen tiim parametrelere
ait ol¢iim farklar1 karsilastirildiginda AK(+) grubu (F1) ve AK(-) grubu (F2) degerleri
acisindan Pl (p=0.003), GI (p=0.002), HMD (p<0.001), OLS (p<0.001) ve WDKI
(p<0.001) ) ve tiikirik B-galaktozidaz (p=0.042) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Ancak CD (p=0.869) ve KAS (p=0.109) diizeylerinin
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baslangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra klinik 6l¢iim degerlerinin

farklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

10- Calismada yer alan tiim bireylere ait baslangi¢ (To) Olgtimlerin korelasyon analizine
gore HMD ile Pl ( R=0.519; p<0.001), GI (R=0.491; p<0.001), CD (R=0.698; p<0.001),
KAS(R=0.695; p<0.001) , OLS (R=0.930; p<0.001) , WDKI (R=0.938; p<0.001) ve
tikiirik pB-galaktozidaz diizeyleri (R=0.270; p=0.019) arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur .

11- Calismada yer alan tiim bireylere ait cerrahi olmayan periodontal tedaviden (T1)
sonra elde edilen dl¢limlerin korelasyon verilerine gore HMD ile PI (R=0.554; p<0.001),
Gl (R=0.492; p<0.001), CD (R=0.648; p<0.001), KAS(R=0.677; p<0.001) , OLS
(R=0.588; p<0.001) ve WDKI (R=0.793; p<0.001) arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Ancak Halimeter degerleri ve tiikiiriik (-galaktozidaz diizeyleri arasinda

korelasyon bulunmamistir (R= - 0.193; p=0.097).

12- Tikirik p-Galaktozidaz diizeyleri ile diger parametrelere ait baslangic (To)
olgtimlerin korelasyon analizine gére CD (R=0.250; p=0.031), KAS (R=0.270; p=0.019),
HMD (R=0.270; p=019), OLS (R=0.244; p=0.035) ve WDKI (R=0.286; p=0.013)
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ancak tiikiiriik [-galaktozidaz diizeyleri ile Pl
(R=0.038; p=0.745) ve GI (R=0.028; p=0.811) arasinda korelasyon bulunmamustir.

13- Cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra tiikiiriik p-Galaktozidaz diizeyleri ile
diger parametrelere ait dl¢iimlerin (T1) korelasyon analizine gore Pl (R=-0.272; p=0.053),
Gl (R=-0.210; p=0.071), CD (R=-0.201; p=0.084), KAS (R=-0.178; p=0.127), HMD
(R=-0.193; p=0.097), OLS (R=-0.126; p=0.281) ve WDKI (R=-0.071; p=0.546) arasinda

korelasyon bulunmamuistir.

Halitozis (ag1z kokusu) agizdan nefes yoluyla ¢ikan kotii koku olarak tanimlanmaktadir.
Halitozis multifaktoriyel olarak gelisebilir, ancak agiz kokusu siklikla kotii oral hijyen
veya oral kavitedeki bir hastaliga bagli olarak meydana gelebilmektedir. Agiz kokusu
gelisiminden dilin dorsumunda ve periodontal bolgedeki bakterilerin metabolik aktiviteleri
sonucu agiz boslugunda biriken ugucu siilfiir bilesenleri sorumludur. Bu nedenle dil

yiizeyinde bulunan eklenti miktarlar1 agiz kokusu olusumunda biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Periodontitisli  bireylerde inflame periodontal dokular ve artmis cep derinligi ile ugucu
stilfiir bilesenleri arasinda pozitif iligki oldugu bilinmektedir. Agiz kokusu olan kronik
periodontitisli hastalarda dil temizligi ve oral hijyen islemlerinden sonra ugucu siilfiir
bilesenleri diizeylerinde Onemli miktarda azalma tespit edilmistir. Bu nedenle de dil
temizligi ve oral hijyen islemlerinin agiz kokusu tedavisinde etkili yontemler oldugunu
diisiinmekteyiz. Baslangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonraki parametreler
incelendiginde cerrahi olmayan periodontal tedavinin agiz kokusu tedavisine biiyiik katk1
sagladig1 goriilmektedir. Ilaveten bilindigi gibi, agiz kokusu teshis ve tedavi gerektiren
ciddi bir sistemik hastaliga bagl olarak da gelisebilir. Psikolojik olarak da agiz kokusu
bireylerin sosyal hayatin1 negatif etkileyip kisinin sosyal iliskilerine zarar verebilir, hatta
psikolojisini bozabilir. Bu yiizden bu olgularin dikkatli bir sekilde degerlendirilip agiz
kokusu nedenine yonelik iyi bir teshis konularak uygun bir sekilde arastirilmasi ve tedavi

edilmesi hastalar i¢in son derece 6nemlidir.
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