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AGIZ KOKUSU VE

BIYOKIMYASAL ETKENLERI

38.1. Agiz Kokusu Nedir?

Ag1z kokusu (halitosis), agiz i¢i nedenlerle ve/veya
ag1z disindan kaynaklanan kotii veya hosa gitmeyen
kokuyu tarif eden ve ¢ok eski yillardan beri toplum-
da goriilen bir durumdur. Tip tarihinde agiz koku-
suna ait ilk belgeler milattan 6nce 1550 yilina aittir.
Ag1z kokusu ilk kez Howe tarafindan 1874 yilinda
tanimlanmis ve sosyal afet olarak nitelendirilmistir.

Ag1z kokusu, Latince ‘halitus’ (nefes) ve Yunanca
‘osis’ (patolojik olusum) kelimelerinden tiiretilmis-
tir. Ayrica agiz kokusu “fetor ore, fetor ex ore, fetor
narium ve kotit nefes” gibi degisik olarak da adlan-
dirilmustir. A1z kokusu bir hastalik olmayip oral,
sistemik veya psikolojik bir durumun belirtisidir.
Kisiler arasindaki iliskiyi ve kendini ifade etmeyi
etkilemesinden dolay1 ag1z kokusu giiniimiizde gi-
derek artan bir popiilarite kazanmuistir. Sosyal etki-
sinin yani sira patolojik agiz kokusu oral patolojiler
icerisinde en yaygin semptom ve endikasyonlardan
biri olarak distinliir.

Ag1z kokusunun baglica nedenleri arasinda gok
derin dis ¢iirtikleri, canli olmayan dis pulpasi, agiz-
da gida sikismasi, agiz enfeksiyonlari, diseti has-
taliklari, basarisiz dis dolgulari, azalmug tikiriik
salgisy, sigara icme ve yetersiz agiz bakimi (dis firga-
lama ve dis ipi kullanimi) yer alir.

Ag1z kokusu sosyal baski, psiko-sosyal stres ve
kiside 6zgiiven problemi olusmasina yol agabil-
mektedir. Sosyal ¢evrenin bu kadar 6nemli oldugu
giiniimiizde agiz kokusunun birey iizerinde yara-
tacag1 psikolojik travma da giiglii olacaktir. Agiz
kokusu hem ¢ocuklarin hem de erigkinlerin ortak
sorunudur ve yagla birlikte artmaktadir. Adenoid
hipertrofisi olan ¢ocuklarda agiz kokusu daha yo-
gun olmaktadir.

Serap AKYUZ

Ag1z kokusu ¢ogu zaman agiz, burun ve nazo-
farinksten kaynaklanir ve kisilerin yagam kalitesini
bozar. Birgok insanin korkulu riiyasi olan agiz ko-
kusunun giderilmesine yonelik olarak giiniimiizde
pek ¢ok farmakolojik ajan ve kozmetik {iriin piya-
sada mevcuttur.

38. 2. Agiz Kokusu Sikhg:

Ag1z kokusu diinyada kisileri magdur eden 100 ne-
den arasinda kabul edilmekte ve sikliginin % 22 ile

Japonyada okul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alisma-
da % 42 oraninda agiz kokusu problemi bildirilmis-
tir. Korede eriskinlerde yapilan bir baska ¢aligmada
ise bu oranin % 23.6 iken, Isvicredeki eriskinlerde
yapilan ¢alismada % 32 oldugu belirtilmistir.

Hollandada 1966 yilinda yapilan bir diger ¢alis-
mada 11,625 kisi agi1z kokusu a¢isindan incelemis
ve 60 yas {izeri bireylerin %25’inde mevcut oldu-
gu bildirmistir. 20 yas alt1 bireylerde bu oran %10
olarak bulunmustur. Cinde 15-64 yas aras1 2,000
kiginin tarandig1 bir calismada ise agiz kokusu sik-
Iig1 % 27.5 olarak , Isvigrede 626 kisinin agiz ko-
kusu taramasinda ise % 20 civarinda oldugu tespit
edilmigtir. Yokoyama ve ark (2010) Japonyada lise
cagindaki ¢ocuklarda agiz kokusu sikligini % 39.6
gibi yiiksek bir oran olarak bildirmistir. Al-Ansari
ve arkadaglarinin Kuveytli 1,551 eriskin ile yaptik-
lar1 anket ¢aligmasinin sonuglarina gore, kisinin
kendi beyanina dayal1 agi1z kokusu varlig1 %23 ola-
rak bulunmustur.

Sonug olarak yapilan epidemiyolojik ¢aligma-
larda ag1z kokusu siklig1 toplumda % 2.4 ile % 45
arasinda genis aralikta degismektedir. Sigara kulla-
niminin a1z kokusuna etkisi ile ilgili olarak Kuzey
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psikososyal bask: ve stres olusturarak hayat kalite-
sini negatif yonde etkiler. Agiz kokusunun saptan-
masi ve tedavisinde tip ve dis ve hekimleri birlikte
hareket etmelidir. Sonug olarak ¢ocuk dig hekimle-
rinin (Pedodontistlerin) ve ayni zamanda tiim dis
hekimlerinin ag1z kokusu konusunda yeterli bilgiye
sahip olmasi, saglikli nesillerin yetismesi agisindan
6nem tagimaktadir.
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