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OZET

Bugin kullaniimakta olan gz
kokusu muayene yontemleri genellikle
aglz havasini olgcmeyi hedefler. Halbuki
agliz kokusunun u¢ kaygda vardir: &iz,
burun bgluklari ve nefes. Az kokusu
muayenesi bu U¢ kaypahedef almalidir.
Yeni yontemler gedtirilinceye kadar
mevcut muayene ve 6lgme ydntemlerinin
irdelenmesi ve guvenilirliklerinin
karsilastiriimasi, klinik  uygulamada
oncelikli olaninin belirlenmesi gereklidir.

Bu calsmada mevcut @z kokusu
muayene yontemleri siniflandirilgpipratik

uygulama alanlan  gerlendirilmistir.
Kimyasal ve enzimatik testler ga
kokusunu dgil, agizdaki bakterileri,

onlarin enzimlerini ve metabolik Grunlerini
tespit eder. Halitometre geedaki gazlar
Olcer fakat g1z kokusunu 6lgmez, clunki
bu gazlar @&z kokusu anlamina
gelmeyebilir. insan burnuyla yapilan
ocumler (bireyin kendi kendine, ¢evresinin
ve koku hakeminin organoleptik karar
vermesi) daha makuldur fakat organoleptik
Olcim, bireyin @&z kokusu sikayeti
bulunmadginda tehis icin tek bana
yeterli deildir. Gaz 6lcumleri ile ¢ok iyi
korelasyonu bulunmasa bile, hastayi
hekime gotlren en 6nemli sebep kendisinin
ve sosyal ¢evresinin derlendirmesidir.

Anahtar kelimeler: &z kokusu,
teshisi, muayenesi
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ABSTRACT

Today, halitosis  examination
methods currently used usually aim to
determine mouth air. However 3 sources of
halitosis exist: mouth, nasal cavity or
breath. It is necessary to know which
examination method is more decisive and
summative for halitosis by comparing
reliablities of current methods until new
halitosis measurement methods will be
developed to discover all of 3 halitosis
sources.

In this review, current halitosis
examination methods are classified, and
evaulated their clinic availabilities.
Chemical and enzymatic tests determine
presence of the bacterial species, their
metabolic products or enzymes in the
mouth while halitometers quantify gases
but do not halitosis. The examinations by
the human nose (self assessment, feedback
or organoleptic examination by an
examiner) directly target to detect halitosis,
however, organoleptic examination alone
is not enough for exact diagnosis when the
individual has no complaint from halitosis.
The underlying reasons for a patient to
seek for a consult concerning halitosis are
usually self-assessment and other people
assessment (feedbacks) even they are less
correlated with oral odorous gas
measurements.



AGIZ KOKUSU OLCME YONTEMLER iNiN SINIFLAMASI

Mevcut yontemler dgrudan ve
dolayli olmak Uzere ikiye ayrilabilir.
Dogrudan muayene yontemleri: bireyin
kendisinin veya sosyal cevresiningia

kokusunu dgerlendirmesi, koku
hakemlerinin 8121 koklayarak
(organoleptik) dgerlendirmesi ve @&z

cihazlar ile yapilan
muayenelerdir.  Dolayli
yontemleri  ise gadaki
bakterilerin, enzimlerinin veya onlarin
Urettigi kokulu bilesenlerin
deserlendirildigi kimyasal, mikrobiyolojik
ve enzimatik yontemlerdirSekil.1)

kokusu dlgen
(halitometrik)
muayene

Kendini degerlendirme

(Cevrenin degerlendirmesi

Organoleptik degerlendirme

Salya koklama

Cam ¢ubulk

Kasik -
Dil kaplamast (")LC ME
Tonsl 47 YONTEMLERI

<Objektif Subjekti>

Kimyasal ve enzimatik
Beta galaktozidaz

Indol

Ninhidrin

Kursun asetat

BANA

Mikrobiyolojik ktltir

Halitometri
Gaz kromatoigrafisi
Elektrokimyasal sensor

Sekil 1 Agiz kokusu 6lgme yontemleri gérulmektedir.

KENDINi DEGERLENDIRME

Hastadan kendi gz kokusunun
mevcudiyetini veya seviyesini
deserlendirmesi istenebilir. Hastanin kendi
aglz  kokusunu dgerlendirmesi @iz
kokusunun tghis edilmesi icin yonlendirici
bir kriterdir.

Hastalarin subjektif
degerlendirmesi ile farkli 6lgim metotlar
arasinda istatistiksel olarak yeterince
anlamli bir iligki kurulamaz, ¢uinkii @iz
kokusu olan birey kendi kokusunun
farkinda olmayabilit veya hasta, kendi
kokusuna  kan zaman  igerisinde
duyarsizlamis olabilir. Bu durumdaki bir
hasta yan negatif tespit yapabilit. Ote
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yandan obsesif, paranoid, depresif veya
anksiyetik rahatsizliklar, olfaktor referans
sendrom gibi psikopatolojilerde ise tam
tersine olarak kendisinde gila kokusu
bulunmadgl halde bir koku tarif edebilir.
Bu durum yank pozitif deserlendirme ile
sonuclanabili® Yanlis tespitler kendini
deserlendirme yonteminin klinik dgerini
azaltabilmektedir. Fakat tersine raporlar da
vardir. Organoleptik tdis ve halitometre
ile Olctlen ucucu kukurtlt bikk (UKB)
konsantrasyonu  arasinda istatistiksel
anlamhlik  vardir.  Ayrica  hastalarin
subjektif tespitleri ile de objektif dlgtimler
basarill bir sekilde iliskilendirilmektedir’™
Bireyin kendi &z kokusuna yapt



degserlendirme ile hem sosyodemografik
seviyesi ve hem de oral hijyeni arasinda
tutarli iliskiler gésterilmitir.®

Bireyin kendi @iz kokusunu
degerlendirmesi, klinke mdiracaatinin en
gecerli sebebidir, anamnezin en belirleyici
sorularindan biridir, hast&in iyilestiginin
en sadik ve inandiricisartidir. Pratik
anlamda bir birey kendini g@erlendirerek
aglz kokusundan yakiniyorsa o birey (en
azindan subjektif) bir @z kokusu
hastasidir.  Kendini  gerlendirmenin
teshisteki 6nemi ve vazgecilmez glu bu
Ozelliginden gelir.

SOSYAL CEVRENIN
DEGERLEND IRMESI

Agiz kokusu sosyal ve sekstel
boyutta  aagilayicidir, ortamda  bir
asagllayan bulunmadn durumda @81z
kokusu hastasiningikayeti olmaz. Bu

sebeple bircok @z kokusu hastasi evde
yalnizken @&z kokusundan yakinmaz,
sosyal bir ice buzidlme ile yalniz kalmak
ister. Sosyal cevrenin kendisindegia
kokusu bulundgunun farkina varmasi
veya &1z kokusu bulundgunu diglinmesi
ihtimali bile hastalgin baladigl cizgiyi
olusturur. Bu sebeple sosyal cevrenin
deserlendirmesi hastay! klipe getiren en
gecerli sebeplerden ikincisidir, hastanin
cevresinin ifadesi anamnez sorularinin en
belirleyici olanlardan birisidir, ayrica
hastalgin iyilestigi konusunda hastanin
tatmin olmasini gdayan, hastanin en
guvendgi ve deer verdgi unsurdur,
halitometrik ~ 6lcimlerden bile daha
degerlidir.

Hastanin  kendi
duyarsizlamasi sebebi ile kendisinin
algilayamayabilegg@ parametreler @z
kokusunun varfi, kalitesi, kag farkl koku
bulundigu, siddeti ve aylar icinde
surekliligi) konusunda en dpu ipuclarini
hastanin sosyal cevresi verebilir. Bu
bilgiler baka hicbir muayene yontemi ile
elde edilemez. Bazilari sosyal cevre
deserlendirmesine mesafe siniri
getirmilerdir. 91.5 cm ye kadar koku
duyulmasi normal, 152.4 cm den uzak ise
abarti kabul edilit’ Bu kural hic akilci

@z kokusuna
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degildir. Clinkl mesafe siniri her birey ve
koku icin, hatta odanin nem ve sicgkha
bagli olarak  dgisebilir, pratikte
uygulanabilirligi azdir.

Bazi sosyal cevreler kulturel bir
uzantinin devami olarak hastanirgiza

kokusunu gizlemeye meyillidir
(paternalistik  yaklam). Birey sosyal
cevresindekilerin geri kagarini,

mimiklerini, ses tonunu veya davralarini
deserlendirerek kendisinde gz kokusu
bulundigundan stphelenebilir. Ber &1z
kokusu zamaninda tedavi edilmezse, sosyal

cevrenin &1z kokusunu kendisinden
gizledigini  dusunmek suretiyle  akil
sgaligini kaybedebilir. Halitofobi,

obsesyon ve olfaktor referans sendrom bu
hastaliklardan hcalardir. Subjektif giz
kokusunun psikojenik olanlari bgekilde
ortaya cikal’, agiz kokusu hastalarinin
%12 - 27 si bu durumdadit.
ORGANOLEPTIK MUAYENE
Gecmiten guinimuze @z kokusu
olcimleri muhtelif yontemlerle
yapilagelmgtir. Bunlarin arasinda en ilkel
olani bir insanin ger insani koklamasidir.
Buna organoleptik muayene denir. Bu
islem maalesef yaygin kullanim alani
bulmustur. Hatta bunu savunan yazarlar
bile vardir, bu yazarlara gére organoleptik
muayene @z kokusunu o6lgcmek igin altin
standarttir. Oganoleptik dlctim, UKEB™®
ve ucucu azotlu bigk (UAB)
konsantrasyonu ile yakindan skilidir. *°
Yine ayni kgilere go6re, organoleptik
muayene bir zorunluluk iken halitometrik
muayene olmasa da oltlr.Bu yazarlara
gore, ancak bir insan bir koku kaminin
rahatsiz edicifii konusunda karar verebilir.
Cunkd nefesteki batiin ucucu gazlar tespit
edebilen tek bir makine yoktd?.Bu dagsru
bir disunce dgildir. Insan burnu batin

gazlan algllayamaz, 30-200 Dalton
agirh gindaki hidrofobik ~ molekdlleri
algilayabilir. Ayrica bir gaz sensoru

(mesela PID veya LEL sensoru) ile
yluzlerce gazi tek defada algilamak
mumkindur. Ustelik nefes veiadaki bazi
patolojik gazlar (NO, K NO, CO)
kokusuzdur ve varliklart @z ve nefes



kokusu igin sarettir. Bu ekole gore
halitometreler gaz konsantrasyonlarini
orantisiz olarak olgerler. Orgi@ skalanin

1 birim artmasi icin gaz
konsantrasyonunun 5 kat artmasi gerekir
derler'® Agiz kokusunun patolojik olup
olmadgina matematik ile karar verirler. Bu
da dgru desildir. Cunki literatirde @z
kokusunun fizyolojk sinirt Gzerine fikir
birligi yoktur hem de @z kokususiddeti
guin icerisinde sabit kalmaZ:

Literatirde  organoleptik  metot
genkce yer bulmstur. Orngin ki
koklayici 10 cm uzaktan 94 gondllindn
agizlarini  koklamgtir.®®  Bir  bagka
calismada 10 cm mesafeden 42ikkoku
hakemi oldgu deklere edilen 2 kinin
yiiziine (burnuna) uflertir.® iki uzman
koklayici da hepsini tek tek koklayip ne
seviyede cirkin koktgunu
derecelendirngtir. Bir bagka calsmada iki
dis hekimi, gozlerini kapaliyken hastanin
10 cm uzgina gegip a1z ve burnundan
gelen havayl kendi yuzine uflettirerek
organoleptik skorlama yapstardir?* Bir
yazar 40 ki Uzerinde yapfii organoleptik
Olcimlerini halitometrik olarak
dogrulams, ve Onceden &tigi 2 kisiye
hastanin  gzini  koklattirmstir.®>  Ayni
yazar, bir bgka calsmasinda UKB
kokusunun 30 nmol/mol (ppb)
konsantrasyonda organoleptik olarak tespit
edilebilecgini yazmstir.?? 52 tane hasta,
10 cm uzaktan sirasi ile hakemin yuzine
uflettirilmistir. Hakem nefesleri koklayarak
skorlamstir. Daha sonra her hasta birer
petri kutusuna tukurng(l bu takarakler 37
derecede 5 dakika bekletilgniayni hakem
bu tukdrukleri koklayarak puan verstir.
Bu hasta toplulgu bileklerini yalayarak
hakeme sirasi ile koklatstir.?® Bir baska
calismada 16 eskin bireye 200 gr kuru
fasulya ve daha fazla gaz ghoasi igin 15
gr lactulose verdikten bir gin sonra
hastanin anisunden ¢ikanglvaak gazini
koklayan cakmacilar vardif* Bu
calismalar irkiltici, hastayr bile rahatsiz
eden, etik oldgu stpheli uygulamalardir.

Kdpekler sahiplerinin hiperglisemik
donemlerini  nefes ve derilerindeki
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ayirt edebilmektedit. Orta
Cagda  doktorlar kolerali hastay!
yatggindan tehis ediyorlardi fakat bu
gunkli c@&das tipta hastayr koklamak
isabetli bir metot olmayabilir.
Ustelik  organoleptik
yontemleri literattirde
edilmemitir.  Arastirma  gruplari  ve
arggtiricilar farkh teknikleri ve
modifikasyonu kullanmaktadirlar.
Organoleptik  muayene  6ncesi
hazirlikta standardizasyon bulunmay:
Hastalarin muayeneden en az 2 saat
oncesinden yeme, icme, sakizgrgme,
gargara yapma ve sigara i¢cmesi
yasaklani>?° Bazilari d§ fircalamasini da
yasaklar’’ Antibiyotikleri kimisi 3 hafta’,
kimisi 4 hafta dncesinden, bazilari 8 hafta
Ooncesinden vyasaklar. Sarimsak, gag
baharatli besinleri bazilari 48 saat, bazilari

kokudan

muayene
standardize

24 saat Oncesinden vyasaklar. gIA
gargarasi ve sigara 12 saat O©nceden
yasaklanir, bazilari ise sadece 4 saat

oncesinden yasaklar®

Bazilari sinirh @1z bakimina izin
verir. Orngin organoleptik muayeneden
once macun kullanmadan  sdi
fircalanmasini serbest birakir, veya sabah
kokusunu gidermek icin organoleptik
muayeneye hastanin 2-3 saat 0Onceden
sabah kahvaltisi yaparak gelmesini ister,
fakat bazilar 1 saat 6nceden hastanin su
icmesini bile yasaklar. Bazilari sabah,
diger bazilari organoleptik muayeneyi
Ogleden sonra veya ger bazilari gece
yapar'® Gorildigti gibi her cakmaci
bagka bir kural uygulamaktadir.

Bir hastadan muayeneye ac¢ ole ak
ve dig fircalamadan gelmesini isten 2k
aglz kokusuna meydan okumaktir. ||i¢
ag1z kokusu olmayanlarin bile gierini
fircalamadgl icin ve ac¢ olduklar igi
agizlar elbette kokacaktir. Bu yontem |le

once &z kokusu azdinimakt |,
artirlmakta, yoksa bile gz kokusl
baslatiimakta ve sonra  Olcilme e

calisiimaktadir. Boyle bir yaklam bireyir
ag1z kokususikayetinin gercek seviyesi
yansitmaktan uzaktir, geiste yaniltic
olabilir.




Organoleptik muayene
protokolunun standardizasyonu
bulunmaysi:

10 cm uzunlgunda 2.5 cm capinda
bir tip hastanin@ina sokulur ve nefesini
yavaca vermesi isteni®, veya bu § tip
kullanmadan yapilff veya hasta yiiksek

sesle sayl sayarken vetdi nefes
koklanir?® Kimileri baska tirlii yapar.
Ornezgin dudaklar 30 sn  kapal

bekletildikten sonra uygulama yapilaiilir
veya bu siire 60 saniye olabifir bazilari
bu siireyi 2 dakika olardk baka bazilari
3 dakika olarak uygulamaktadft. Bu
bekleme siresi sona erince koklayici,
hastanin gzina 5 -15 cm mesafeye
burnunu yaklgtirir, g1z havasini 2 veya 4
defa kuvvetli koklar® Hastanin burundan
hava uflemesini isteyen modifiye teknikler
vardir®

Bir baska modifikasyon hastanin
burundan aldy nefesi tutmasidir, daha
sonra nefesi @zdan verir veya bir pipete
ufler, koklayici nefesi koklat? Bu
uygulamayi savunanlarin bilmesi gerekir
ki, nefes tutma sirasinda aseton, amonyak,

karbondioksit gazlarinin nefesteki
konsantrasyonlari  ytkselir,  isoprenin
konsantrasyonu % 95-110 oraninda

artarken, HS konsantrasyonu azafit Bir
baska modifikasyonda uzaklik 10 cm dir,
hasta gizdan solunum vyapar, koklayici
gérmiyor olarak @z havasini kokla*

Organoleptik muayene géderi ve
modifikasyonlari:

Kasik (spoon) test dil sirtint 5
saniye boyunca k&kla kaziyip, 5cm
uzaktan kagi  koklamaktan ibaret
organoleptik muayenenin bir
modifikasyonuduf® Kasik yerine d§ ipi
kullanilabilir (Floss odor tes}, azilarin
arasina sokulan mumsuz sdiipi 3cm
uzaktan koklanirSalya koku testj hasta
1-2 ml salyayr cam bir tipe cikarir. Tup
kapatilir 37C de 5 dakika bekletilir, 4 cm
uzaktan koklanif® Bazilari cam tiip yerine
petri kabi kullanmytir.®” Baskalari, 15 ml
lik test tubine 0.7-0.8 ml salya alip
koklamstir.®® Bu anlatilanlarin  hepsi
organoleptik muayene olarak kategorize
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edilir®® Bilek yalama testi, hastanin
dikine olarak yalady bilegini, salyanin
kurumasini 5 saniye bekledikten sonra
(bazilari 10 saniye bekf& bekler),
koklayici tarafindan bilgn 3 cm uzaktan
koklanmasidif® Gazli bez testi2x2 cm
blyuklUgtinde bir gazli bezi parmak ile dil
sirtina orta hat tzerine bastirilir 2-3 cm 6ne
dogru siirtuliir, koklani? Dil kaplamasi
testi periodontal prob veya diipi ile dil
sirtindaki  dil kaplamasinin  siyrilarak
koklanmasidir. Protez testi, (varsa)
hastanin kullanmakta olgu hareketli
protezin koklanmasidf® Cam cubuk
(glass rod)testi, 15x0.5 cm boyutlarinda
cam cubuk bir kapta toplanan salyaya
daldirthir ve usulca 3 defa katnlir, 2.5
cm uzaktan koklan®® Tonsil (zerine
bastirlan bir cubgun koklanmasi esasina
dayanantonsil test bastirmanin getirdi
mekanik ajitasyon ile bakterilen kan
dolasimina gecerek infeksiyonun
sistematize olmasina sebep olaffilibuna
ragmen taraftar bulmyiur.

Agza surulen bir cismin koklanmasi
ve kokunun dgerlendiriimesisu sebeplerle
dogru desildir: Cadaverine ve putrescine
salyada olgan bakteriyel atiklaridir, dental
plak ve salyada c¢Ozunmi olarak
bulunurlaf?, eser coziinmeyip
buharlgsaydi kokusu algilanabilirdi. Fakat
¢c6zinmi haldeki aromatik gazlarin
kokusu tespit edilemez. Zaten laboratuar
deneyleri bunu acikca gostegtim. Indole,
methylamine ve cadaverine salya Uzerine
eklenip, salya kromatografik olarak
incelendginde kokmadil gorulir. Salya
calkalandginda veya kastirildiginda®#2
veya salya kurudiund&® kokunun ortaya
ciktigl gorular. Belli ki salyaya sdrilen
nesnelerin koklanmasi esasina dayanan
organoleptik muayene modifikasyonlari
(kasik testi, dg ipi testi, salya testi, bilek
yalama, cam cubuk, dil kaplamasi, protez
testi ve gazl bez testi) kokulu gazlari
serbestlgtirdigi sebebi ile daima pozitif
sonu¢ verecektir. @z kokusu sikayeti
bulunmayan insanlarda bile bu testler (az
veya ¢ok) pozitif bulunur. Orign bilegini
yalayan her insanin az veya c¢ok cirkin



koku ortaya cikar. Bu baki acisi ile
gorulen odur ki, organoleptik muayene
patolojik &1z kokusu igin kesin kanit
degildir, teshis degeri siphelidir.

Organoleptik muayene skalasinda
standardizasyon bulunmayi

Koklayici kokunun iki
paremetresini yoklar: kalitesi ve kuvveti.
Kalite parametresi, guzel, notral, cirkin,
kukurtlh seklinde sifatlandirilir, -5 ve +5
arasinda derecelendirilir. Kokunun kuvveti
0 ve 5 arasinda derecelendirilir. O, koku
yok; 1, az; 2, zayif fakat belli oluyor; 3,
orta siddette; 4, kuvvetli; 5, tahammdl
edilemezsiddette koku vaf®

Organoleptik skalaya mesafe ilave
eden bazi yazarlar olngur. Ornein; Grad
0, koku yok; Grad 1, 10 cm mesafeden
koku var; Grad 2, 30 cm mesafede koku
var; Grad 3, hastaningana 100 cm
mesafeden algilanan koku vaeklinde
derecelendirilmitir.>

Bazilar 3 tizerindefi
derecelendirme yaparken, skalari 4
dereceli skala kullari?’>® bir kismi 5
dereceli skala kullanirké®*® digerleri 6
dereceli skala kullanmur.®* Hatta 10

dereceli skala kullanan bile vardir.
Surpriz  ve fevkalade gereksiz bir
derecelendirme bucuklu rakamlarin

kullaniimasidir, 6rngn 2.5siddetinde &1z
kokusu ve yarim dereceler kullanikfr.
Nasil oluyor da kokyiddeti gibi fevkalade
subjektif bir dgerlendirme icin bdylesine

ince dilimlenmg algi skalasi
kullanilabilmistir?  Bu  birimlendirme,
organoleptik muayenenin tamamen

nonstandart bir muayene ofglinun ve
yanilgilara agik oldgunun karetidir.

Koku hakemjjinde
standardizasyon bulunmayi

Orta ¢c& doktorlari kolera, diyabet,
ve bagka bazi hastaliklar ¢his etmek igin
hastanin nefesini ve yaial koklarms.
Daha sonralari hastaningkii ve nefesini
koklamak icin  kopekler @tilmistir.
Kopeklerin nasal pasaj derigli fazla
oldugu icin kolay ve etkili koku alirlar,
akciger ve meme kanserli hastayi
nefeslerindeki kokudan taniyabilirl&t.Bu
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gun boyle kopekler gumruk ve glvenlik
kontrolunda bomba ve narkotik aramasinda
kullaniimaktadir. Fakat insanin nasal pasaj
derinligi azdir, koku almaya yeterince
duyarli bir anatomofizyolojisi yoktur.
Buna rgmen, bazi bireyler &a bireyler
tarafindan gz koklama Uzerine
egitimekte ve koku hakemi Unvani
almaktadir. Onlar burunlarini gaz sensoru
olarak kullanirlar, sulfit, amin, alkol,
keton, asit ve indol kokusunu algilamalari
hedeflenir® Fakat hakemlerin gtimi
sirasinda @z kokusu gazlar yerinen-
butanol kullaniimaktadir. Bu bir alkoldur
ve g1z kokusu gibi kokmaz. Ayrica, gaz
kromatografisi cabmalar gosternstir ki,
koku hakeminin tespit efii koku seviyesi
gercek deerinden farklidir. Ayni kokular
12 hafta boyunca hakemlere 32 defa
sorulmutur, gercek konsantrasyonlari
tespit edemedi gorulmistir.*®

Bazi ekoller, deneyimli bir koku
hakeminin hastanin nefesi koklayarak,
karacger fonksiyon bozuklgunu sirozdan
ayirabilecgini; akciger infeksiyonu ile
brorsiti  bile birbirinden ayirabilecani
ifade etmektedit® Adi gecen bu
hastaliklar birbiri icine gecrgi birbirinin
devami olan patolojilerdir. Organ akciser
infeksiyonu brosgitin uzams ve
sistematize olmy bir formunu tarif eder.
Benzer sekilde, butin siroz vakalarinda
karacger fonksiyon bozuklgu vardir.
Sadece Klinik olarak ¢d, histopatolojik
yontemlerle (mikroskop kullanarak) bile
bu hastaliklari  birbirinden  ayirmak
muidmkuin olmayabilir. Buna pmen koku
hakemlerine iddiali ve fantastik
beklentileri hi¢ akilct ve ikna edici
gorinmemektedir, en azindangdas bilim
ile yeterince uyum igerisinde giédir.

Organoleptik muayenenin {a
eksik taraflari da vardiinsan beyni 4000-
10000 koku kaydi tutabifif, yeni
algiladgl kokulari bunlarla kaulastirir.
Bir kokunun algisi koklayanin zihninde
neyin sekillendigine balidir. Boylece
koku algisi bireysel, duygusal, icgudusel,
sezgisel, grenilebilirdir, ayrica koklayanin
o] anki moduna, 0zgecrime,



sosyoekonomik yapisina ve hatta en son
neyi kokladgina indekslidir. Bu sebeple

koku hakemlerinin de @z kokusu
muayenesi yapmadan ©6nce hazirlik
yapmas!  oOnerilmengiir.?®  Duygusal

durumu ve iklim keullari (havanin nemi,
sicaklgl, basinci, kirlilgi) koku
hakemlerinin hassasiyetini etkileyebilir ve
ag1z kokusu algisini dgstirebilir. *®

Hatirlamak gerekir ki, bazi insanlar
keskin kokulardan hganabilirler. Orngin
benzin, naftalin, etanol, aseton, toluen
kokusunu cazip bulan bireyler vardir.
Benzer sekilde c¢ok begenilen bazi
parfimleri itici ve cirkin bulan bireylere
rastlamak mumkundir. Hatta bazen ayni
birey ayni koku hakkinda farkli kararlar
verebilir, bgendgi bir kokuyu
hoslanmadgl bir hatirasiyla gestirip
cirkin bulmaya bglayabilir. Koku algisi
standardize ve kalibre edilem&%z.

Insan kokunun dgasini
niteleyebilir, orngin, diski, bozulmy et,
curim@ yumurta gibi tanimlamalar
yapabilir. Fakat kokuyu oklturan gaz
kompozisyonunu analiz edemez. Qfime
bir koklayici muayene efii gazi %5
asetonitril, %12  siklopentan, %45
butilamin seklinde rapor edemez. Suda
c6zinmeyen ve 06zgin kokusu olmayan
gazlari algilayamaz. Orpm organoleptik
muayenede Olculen skor ile gladaki
amonyak arasinda anlaml bir ski
bulunmadg gorilmitir.®

Bir baska balik hidrojen gazinin
kokusuz olmasidir. &zda ve burunda
hidrojenin mevcudiyeti bakteri
faaliyetlerini gosterir. Bir dokuda hidrojen
gazi bulunuyorsa orada bakteri faaliyetleri
artms demektir. Asizda, burunda veya
nefeste H gazi bulunmasi disakkarit
malabsorpsiyonu veya intoleransiglyaak
infalamasyonlari, veya iritabil  kolon
hastalgi®~? bagirsakta a1 bakteri
iremest®, Celiac hastay® ile iliskilidir.
Hakem, nefesteki hidrojen gazinishes
edemez. Fakat LEL sensoru ile kokusuz H
gazini halitometrik olarak tespit etmek
kolaydir.
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Organoleptik  muayene sadece
problemli ve subjektif olmakla kalmaz ayni
zamanda hasth ve koklayan icin igin
rahatsizlik vericidit! Hastalarin %50 si
(n=283) &zini koklatmaktan utanir veya
hosnutsuzluk duyat!  Utanmasini
engellemek igin hastanin bir balon igine
Uflemesi ve koklaycinin balondaki nefesi
koklamasi istenmgtir**> veya bazilar
50x70cm  boyutlarinda  bir  bélme
kullanmay! 6nermsiir?®, béylece hastanin
organoleptik muayenesi icin gizlenmesi
sglanmstir. Bazilari hakemin burnuna
Uflemesi icin hastaningaina uygun hizada
deligi olan bir paravan kullanrgardir>
Negatif basinclhsiringa metodu hastaya
daha fazla gizlenme temin ederaha
dogru sonuglar verir®

Turk Dis Hekimligi eFakultesi
isimli dis hekimleri grubunda internet
Uzerinde Mayis, 2015 tarihinde bir anket
duzenlenmi dis hekimlerine &1z kokusu
hastasinin gini koklamak sorulmgiur.
151 kki ankete elektronik ortamda
katilmig, 18 ds hekimi bunun normal
karsilamis ve uyguladgini séylemgtir.
Digerleri bunu yapmagdini soylemstir.
Agz1 koklamayan 133 kinin 33 tanesi
bunu yanly buldusu igin, diger 33 tanesi
kendisi yapmak istemegliicin digerleri bu
yontemi ilkel, gereksiz,greng, faydasiz ve

etik dsi buldygu icin uygulamadiini
soOylemitir.
Diger yandan, Avrupa normlari

(EN 13725)sartnamesine gore her hangi
bir salik riski varsa koku numunelerinin

insanlar tarafindan koklanarak
deserlendiriimesi yapilamaz. Koklayarak
tespit her tarla numunenin

deserlendirilmesi icin Ingiltere’de terk
edilmistir. Spekulatif bir bgka yaklgim
ise kesin bir kanit bulunmuyor olsa bile
aglz kokusunun baskin gazi olanp,$in
koklayicinin vicudunda sebep olabilgice
zararh etkilerdir. Koklanan her kimyasal
madde  mutlaka  koklayicinin  kan
dolasimina az veya c¢ok miktarda
girecektir, bunu sdylemek kehanet olmaz.



Bir insan bir kokuyu algiliyorsa, koku u
olusturan  kimyasal maddeyi ker (i
vicudunun icine  aliyor demek r.
Koklamak o kimyasala maruz kaln ak
demektir.

Orngsin  bir parfimun  kokusunu
veren aldehit molekilu akger alveolleri
yolu ile vicuda, yani kan dalemina girer.
Ortamda kokusu hissedilen battin aromatik
molekiller mutlaka koklayanin  kan
dolasimina katilir. Eer bir gazi vicuda
almadan koklamak muUmkin olsaydi,
maden ocaklarindaki metan gazini,
evlerdeki dgal gazi, petrokimya
tesislerinde hidrokarbonlari, sgva
meydanlarinda zehirli harp gazlarini
insanlar burunlan ile tespit edebilirdi ve
zarar gormezdi. Aiz kokusu gazlan yeterli
konsantrasyona ujsaydi toksik olagana
gore, bu pencereden bakgdda, &z
kokusu bulunarsahis ve koklayarak gaz
kokusu muayene etmeyi ganlik haline
getiren sahis uzun doénmde risk altinda
olabilir.

Kokulu maddeler belirli bir sire
sonra insan burnunu desensetize éder.
Ayrica, koku algisi bireyin ya cinsiyet,
gunin hangi saatinde buluriu gibi
fevkalade kontrol di faktorlere bl
olarak dgisir. Bunlarin bir sonucu olarak
organoleptik muayene (sik araliklarla)
tekrar edilemez>°>"Halbuki gaz sensorlari
ile yapilan olguimler yinelenebilir.

Burundan nefes alma sirasinda
inhale edilen havanin sadece %10'u koku
alma bolgesinden gecmektedir. Birey
dikkatlice koklamak amaciyla derin
nefesler aldiinda koklanan hava miktari
%20 ye cikar® Fakat halitometrelerin
aspire ettikleri havanin koklanan miktari
%2100 dur. Bu durum halitometrelerin daha
kolay koku algilayabilege dustncesini
telkin eder. Bu gun @alas kliniklerde &1z
kokusu muayenesi icin c¢oklu gaz
detektorleri gz kokusunun U¢ ana gaz
bileseni olan organik, azotlu ve kukurtl
gazlar tespit edebilmektedit. Bilgisayar
destekli koku ayirma sisteml&ti ve
elektronik  burunlar  kullaniimaktadir.
Sonug¢ olarak; bir hekimin hastanigzani
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teshis amaci ile kokluyor olmasi hasta ve
hekim icin sghkh, bilimsel, uygun ve etik
bir yontem olmayabilir.

KIMYASAL VE ENZ IMATIK
TESTLER

Beta galaktozidaz test

B-galactosidase, laktozu daha kuguk
molekdllere (monosakkaritlere)
hidrolizleyen bir enzimdir ve laktoz pozitif
bakteriler tarafindan sentezlenir. Hastadan
alinan salyanin beta galaktozidaz aktivitesi
renk olyturan substratlar ile yoklangve
aglz kokusu ile dgru orantil oldgu
bulunmutur.*® Fakat bu aktivite masum
kabul edilen fizyolojik &1z kokusu ile de
ili skili olabilir, agizdaki problemler veya
periodontopatik bakteriler ile gkili olmak
zorunda dgildir.®® Buna rgmen bir @iz

kokusu parametresi gibi giinmek
yaniltici olabilir.

indol test

Indol, triptofan isimli bir

aminoasitin triptofanaz isimli enzim ile
deamine edildikten sonra ortaya ¢ikan bir
maddedir. Bu kimyasal reaksiyon sirasinda
amonyak ve piruvat da ortama
yayllmaktadir $ekil.2). Bu maddelerin
hepsi 6zgun cirkin bir kokuya sahiptir.
Aslinda indol, bakterilerin  biyofilm
yapacaklarinda ortama saldiklari bir sinyal
molekdludir (Hyung JL, 2010) ve bir
sonraki basamakta metillenerek
kendisinden daha cirkin kokulu olan
skatole isimli maddeye dosiir. Bunlarin
cogu suda coOzinebildikleri icin salyada
¢oziinmig olarak kalirlaf %2

H

J

N
HH NH;  Piriivat
é-é-COOH - T
[ triptofanaz enzimi
H NH:

TRIPTOFAN InpOL

Sekil.2 indol'un kayng triptofan isimli aming
asittir, Ustelik indol tek bana olymaz. Kendis
kadar cirkin kokulu amonyak ile birlikte ciur.

Bazilari salyadaki indolu gz
kokusu tehisinde kriter olarak
kullanmaktadit®, fakat bu iyi bir fikir
degildir. Cunku koku konsantrasyonu ile



indol konsantrasyonu arasinda iyi bigkii
bulunmadg  gérilmiur*? indol a1z
mikrobiyotasina ait olmayan bakteriler
tarafindan da salinir, (mesdscherischia
Coli), odorijenik bakteriler tarafindan
salinmak zorunda g@#dir.

Kur sun asetat testi:
Kursun (Pb) kolorimetrik olarak ortamda
kukart (S) bulundgunu anlamaya yarar.
Pb atomlari ortamda (varsa) S atomlari ile
birlesmeye isteklidir. Ortaya cikan PbS
siyah renklidir ve g6z ile kolayca ayirt
edilebilir. Bu 06zellginden faydalanarak
hastadan alinan salya icine gum bilesigi
(mesela Pb-asetat) ilave edilir, klinikte
yarim saat boyunca inkibe edilir ve
renginin siyaha donmesi yoklanir. Veya
anaeroplar icin uygun olan herhangi bir
besi yeri icerisine kyun asetat ilave
edilerek dil kazima materyali bu besi
yerine inktbe edilir. 30 dakikadan 6nce
renklesmeler pozitif, 30-90 dakika arasi
orta, >90 dakika sonrasi zayif pozitif
olarak kabul edili*® Bir baska raporda bir
gece inkiibe edilebilege bildirilmi stir.®*
Bu test bakterilerin UKB Uretim
kapasitesini yoklar fakat gz kokusunu
yoklamaz.

Eger salyanin kokdrt icetini hemer
tespit edebilen bir test gsdirilecek
olsaydi, bu fevkalade isabetli ve fay|ali
bir test olacakti. Bu giin bdyle bir te|te
ihtiyacimiz ~ vardir.  Fakat hastal|In
agzindan alinan salyanin hemen orac kta
kukart icergini gosteren bir test yokit |
Keske olsaydi.

Petri kutusuna alinan taze salya
Uzerine kugun asetat damlatiimasi ile salya

icerisinde gorunar bir cokelti
olusmamaktadir. Olgturuyorsa bile goz ile
tatmin edici sekilde tespit

edilememektedir.

Ninhidrin testi :

Bakteriyel putrefaksiyon triini olan
distik molekuler girlikli aminleri tespit
etmeye  yarayan biyokimyasal  ve
kolorimetrik bir testtir’

BANA testi:

Bir molekult hidrolize edebilen
enzimlere hidrolaz adi verilir. Sentetik bir
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peptit olan BANA Benzoyl-DL-arginine-
naphthylamidi isimli maddeyi
hidrolizleyebilen hidrolaz enzimleri g&z
kokusu Uretebilen bakteriler icin bir
...... BANA
hidrolizi  yapabilen ve yapamayan
bakterileri tespit ederekza kokusu Ureten
bakterilere dgru bir genelleme yapiimaya
calisiimistir. BANA maddesi emdirilng
kagit stripler ticari olarak satiimaktadir.
Salyaya batirilan Kat stripler birka¢ saat
inktbe edilerek kolorimetrik olarak BANA
hidrolizleyen enzimin, salyadaki
bakterilerde bulunup bulunmagina karar
verilebilmektedir. Dil ve dilerarasi
bdlgelerden bir pamuk ile surintt alinir,
BANA test kaidi Uzerine sivanir ve
inkiibatére konur. 55°C de 5 dakika
bekletilir. Eger salyadaki bakterilerde bu
enzim var ise kat maviye dénmektedir.
Gozle yapilan inceleme ile subjektif bir
karar verilir. Daha fazla mavi daha fazla
bakteri olarak yorumlanir. Hafif mavi renk
10* - 10 CFU BANA-pozitif bakteri vardir
anlamina gelirken daha koyu mavi ise’ 10
ten daha fazla BANA-pozitif bakteri var
olarak yorumlanif> Bu durumda salyada

su U¢ bakteriden en az birisinin
bulundiguna karar verilmektedir.
Porphyromonas gingivalis, Treponema

denticola ve Bacteroides forsythusBu
bakteriler &1z kokusu ile
ili skilendirilmistir.®>®® Bu (ic bakteri
icerisinde bilhassa Treponema’lar biraz
daha BANA pozitiftir. Periodontal hastalar
icin bu testin O6zgunigli ve hassasiyeti
%80 den, prediktivitesi %83 ten fazla
bulunmutur.67

Bu 3 bakteriden b&a &1z kokusu
yapan bakteri yok mudur ki BANA testi
agliz kokusunun indikatori olsun? g
kokusu yapan sayisiz bakteri vardir. Bir
rapora gobre; Atopobium  parvulum,
Eubacterium sulci, Solobacterium moorei
agliz kokusu bulunan hastalaringzanda
baskin olarak tespit edilstir.®® Baska
raporlara gore: BANA pozitiffii ile plak
arasinda da bir gki bulunmadg gibi,
kanama indeksi ve BANA poziti%i
arasinda da bir ki bulunamamtir.®®



BANA testi ile &1z kokusu yoklamak
bircok bakimdan yanilticidir.  Bunun
sebeplerku sekilde 6zetlenebilir:

Kural olarak bir bakteri hicresi
yasami boyunca metabolik gkanliklarn
devam ettirmek zorunda gigir. Ornegin
arjinini kullanmaktan vaz gecebilir veya
kullanmiyor olsa bile yaminin ilerleyen
donemlerinde kullanmaya {ayabilir.
Boylece BANA negatif iken pozitif
olabilir, veya tersi olabilir, cinkii BANA
bir arginin tirevidir. iddia edildgi gibi
BANA testi sadece 3 bakteriye B(
forsythus, P. gingivalisre P. intermedid
O0zgun olsaydi @zdaki dper baketrilerin
arginini hidrolizleyemez olmasi gerekirdi.
Bu kurguyu somutktirmak amaci ile
taksometrik analiz yapabilen bir bilgisayar
programin® arginin hidrolizi yapabilen
oral bakterileri listelemesi istengtir.
Program, katiphanesindeki 440 bakteriden
37 tane bakteri ismi listelegtir. O halde
agizda en az 37 tane bakteri cinsi BANA
pozitif bulunacak anlamina gelir. BANA
test kitini &iz kokusu ile ilgkisi
bulunmadgl bellidir. Son on yilda bu
drinud  periodontal patojenlerin stasi
amaci ile kullanmak teklif edildiyse de bu
hedef icin de yeterince 0zgun gidlir.
Ustelik periodontal patojen olmayan
bakteriler de BANA pozitif olabilirlef?

Agiz kokusunda kullaniimasi teklif
edilen baka enzimatik testler de vardir:
Sigara filitresine benzer bir gelik
icerisine 5,5'-dithiobis  (2-mtrobenzoic
acid) emdirilmis kagit diskler veya metalik
Neocuproin-Cu liselati konulmy plakalar
yerlestirilerek bireyin ufledginde
nefesindeki HS gazi ile reaksiyona girerek
renk dgistiren ve bdylece @z kokusunu
dlcen bir alet getirilmi stir.”*

Bunun dsinda salya aminlerini
(cadaverine ve putrescine) tespit etmeye
yarayan basit kolorimetrik testler de
vardir'®

Bir kural olarak buttiin kimyasal ve
enzimatik testler bakterileri tespit ederler,
aglz kokusunu tespit etmezler. O halde
bakteri ve g1z kokusu arasindaki pozitif
yondeki iliskinin sgilam ve sadik oldguna
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ikna olmak gerekir. Bakteri varsagia
kokusu  bulunmak zorunda  midir?
Bakteriler mutlaka koku yapar mi? Bunu
bilmek ve kesinlgtirmek gerekir.

Literattrde bazi bakteriler
odorijenik  (koku  yapan) bazilarini
nonodorijenik (koku yapmayan) olarak

listelenmitir.”>  Kokuya sebep olan
aromatik volatii maddeyi bir bakteri
transformasyon, konjugasyon veya

mutasyon ile Uretmekten vaz gecebilir veya
Uretmiyorsa bunu dretmeyi gtenebilir.
Koku yapabilme 06zel§i siyah beyaz
seklinde keskin sinirlar ile belirlenemez.
Her bakteri her hangi bir zamanda, her
hangi bir siddette koku yapabilir. Her
bakteri, koku skalasi Uzerinde O©nceden
kestirilemeyen gegiikte bir aralkta
gezinir® Bu sebeple gercekte hichir
bakteri koku yapar/lyapmaz olarak
isaretlenemez. Bazi catnalar &1z kokusu

ile 6zgin bazi bakteri cinsleri arasinda
karsilikli bir ili ski — eslesme bulunmadiini
acikca gosterngiir.”

HAL ITOMETR

Agiz kokusunu o6lcen cihazlara
halitometre, yapilan 6lciimehalitometri
adi verilir. Gaz kromatografisiyle 1-10 pb
kadar dguk konsantrasyonda ;B gazi
tespit etmek muamkundir. Fakat bu cihazi
klinikte rutin kullanmak zordur. Cunku
pahalidir, buytktir, kullanilabilmesi igin
egitim ve eleman gerekmektedit. Gaz
kromatografisi  prensibi ile cahn
OralChroma, (Abimedical, Japan) portatif
bir Grindur hidrojen sulfit, metilmerkaptan
ve dimethil sdlfiti 8 dakika igerisinde
olcebilmektedir.

Halitometre ile yapilan@z kokusu
Olcimlerinde de bir standardizasyon
yoktur. Organoleptik Muayene {gsinda
anlatilana benzegekilde muayene o6ncesi
hazirlik gdamasinda, muayene
prosedurlerinde ve derlendirme
asamasinda fevkalade tutarsiz ve geli
uygulamalar halitometre 6lcimlerinde de
vardir. Kimisi gunlerce, kimisi saatlerce
kokulu besinleri yasaklarken, grleri
yasaklamaz. Kimisi 3 dakikaga kapal
tutarken kimisi buna gerek duymaz. Kimisi



50 ppb Uzerindeki UKB konsantrasyonunu
patolojik kabul ederken kimisi 240 ppb ye
kadar normal kabul eder. Bu nonstandart

uygulamalarin burada yer verilmesine
gerek gorilmengtir.
Elektrokimyasal sensor iceren

Halimeter (Interscan Corp., CA, USA),
portatif bir suolfit detektoradar. Birgok
hekim veya s@ik gorevlisi &iz kokusu
Olcerken portatif bir halitometre mesela
Halimeter kullanmaktadir. Halimeter’in
okudyu sayr ile @&izdaki UKB
konsantrasyonu arasinda iyi bigki tespit
edilmistir™>’>  buna ball olarak &z
kokusu cakmalarinda faydali bir cihaz
olarak gosterilmitir.** Fakat dgerleri
Halimeter'in yaptgl okumalarin guvenilir
olmadgini ve teghise go6tiremeyegmi

gostermglerdir.”® Halimeter'in 6lctimleri
ile gercek HS deeri arasinda dgsken
ili skiler bulunmytur R = 0.97”"; R=0.70
% R = 0.493". Nefeste bulunabilecek olan
alkol, eterik ucucular, klorin Halimeter’in

sensoruna ve Olggli desere etkili
olmaktadir’’
Halimeter kokladii gaza hizl

pikleri ve arkasindan gelen plato geei
olmak uizere bi-exponential cevap vetki.
deger farklidir. Pik dgeri Olgulen
konsantrasyondan 2.7 defa buyudkttr, plato
deseri %25 buyuktur. Bu sebeple okunan
deserlerin modifiye edilerek kullaniimasi
teklif edilmistir.”” Tesadiifi 6rnekleme ile
bazi objelerin @z kokusu dgerleri
Halimeter ile tespit edilngtir (Tablo.1)

Tablo.1 Halimeter markali cihaz ile yapilan &1z kokusu 6lcumleri

Kokulu nesne Olciilen agiz kokusu

Kokulu nesne Olciilen ag1z kokusu

(ppb) (ppb)
Portakal kabgu 8287 Tiras kremi Arko 113
Krezoform 7515 Siman likiti Adesor 113
Parfim (D&P,L4) 4500 Meyveli yogurt Sutg, 105
bogurtlenli
Oral-B Proexpert >3180 Lagim 104
Listerin >1800 Pharmol Zn 103
Cinar yaprg (taze >1592 Dis macunu Colgate 101
koparilmg) total
Klorheks gargara >1550 Seftali suyu Pinar 91
Yesil sabun 1529 Sweet Breath 78
BreathRx >1500 Dis macunu Signal 74
Andoreks >1500 Yasemin (taze 73
koparilms)
Ojenol 845 El sabunu Dove 70
Sivi bulgik deterjani (Peros| 732 Dis temizleme pastasi | 68
(Sswhite)
Endometazon 639 Hipo 63
El sabunu Hac§akir 417 Visne meyve suyu Pinz 48
Kuru kayisi 414 Maden suyu Beypazari | 47
Armut 377 Sutsekersiz Pinar 42
Elma kabgu 352 Gl (taze koparilngi 42
kirmizi)
Sampuani (Lifetex) 307 Seftali taze 41
Nergis 255 Aljinat Kromopan 41
Diski 224 Ayran Sita 39
Kutu koka kola 179 Siman Meron 30
Meridol 173 Siman Adesor 27
Bagisak gazi 161 Siman PolyF 19
Terra Breath Dr Katz garga p140 Meyveli yogurtSits, 14
kayisi
KayisI meyve suyu Pinar 114 Bonding 13
Cay (Filiz marka) 111 Amalgam cavex 4
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Dikkat edilmelidir ki, Halimeter
lagimda 104 ppb @z kokusu (kukdrtlt
gaz) Olcerken, y@ sabunda 1529 ppb
olcmistir. Benzer yanilsamalar tablodan
anlsilacegl Uzere hi¢c nadir dgldir.
Halimeterin  guavenilirlgi  tekrar ele
alinmalidirt* Fakat Oral Chroma , UKB
lere Halimeter'den daha tutarliffir fakat
aglz kokusu sadece UKB den ibaret
degildir.

Baska halitometreler de vardir. Zinc
oxide film ile kaplanmy yari iletken gaz
sensorlari ile Breathtron (New Cosmos
Electric, Japan) uretilrgiir, hidrojen sulfit
ve metil merkaptana duyarhdit. Twin
Breasor (GC, Tokyo, Japan); Diamond
Probe/Perio 2000 (Diamond General
Development, USA), ve B/B Checker
(Taiyo, Japan) der portatif &z kokusu
dlcen cihazlardif! Gaz kromatografisi ile
karsilastirildiklarinda hepsinin dguluklar

zayifir, HS familyasindan gazlari
digerlerinden zor ayirmaktadir.
Halitox (halitosis linked toxin

detection assay) yontemi ile yapilagia
kokusu olcimleri ve organoleptik skor
arasinda iki (R = 0.395), Fresh Kiss
isimli halitometre olctimleri ile
organoleptik skor arasindaki ski (R =
0.283) bulunmstur.®

Agiz kokusu her 2 dakikada bir
miktar deisim gosterir’® Giin icerisinde
geng bir aralikta dalgalanmalar gosterir.
Agiz kokusunun her hangi bir dakikada
patolojik  oldigu veya olmadiinin
diyagnostik bir dgeri olmaz.

Halitometreler, gizdaki gazlan 0lcerle |,
aglz kokusunu olgcmezler. Bu sebe)le
halitometreler tghis amaci ile dgil;

1- dasrulama,

2- izleme

3- kasllastirma amaci ile kullanilir.

Halitometrelerin insan burnunun
algilamadgl gazlan algilayabiliyor olmasi
dezavantaj yaratabilir. Bu durum yanli
poziif sonu¢ ve yanyialarm demektir. Bu
sebeple UKB, UAB ve ugucu organik
bilesik(UOB)leri topluca tespit edebilecek
yeni halitometrelere ihtiyac vardir. »8,
NH3;, UOB H, ve NO gibi gazlari ayni
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anda tespit edebilen endustriyel gaz
detektorleri  halitometre  amaci  ile
kullanilabilir** Buna benzersekilde H,

CO, HS, NH;, VOC ve etanol gazlarina
duyarli olan ve hidrojen ve metan test Kkiti
iceren cihazlar piyasada bulunmaktadir.
Ornesin BreathTracker (QuinTron, USA).
Methyl mercaptan, trimethyl amine,
ammonia, dimethyl sulfide gazlarina
duyarli olan bir biyoelektronik gaz sensor
gelistiriimistir.?>  Insan  koku alma

sisteminin basitlgirilmi s bir modeli olarak

gelistirilen  elektronik  burun (e-nose)
sistemler birden fazla kokuyu algilayan
sensor dizisinden ojmaktadir. Boylece

ucucu gazlari tek tek @i kokunun

topluca parmak izini tespit etmektedir.
Agiz kokusuna katllan ucucu gazlarin

kokteyl kargimlarinin  sahip  oldgu
desenin  kimliklendirilmesi halitoprint
olarak isimlendirilebilir. Gazlarin her
birisinin konsantrasyonlarina belirli

algoritmalar uygulayarak koku deseninin
tespit edilmesi olarak giinmek gerekif*
Agiz kokusu igin gerekli ideal koku alma
sistemi muhtemelen bdyle olsa gerekir.
Bunu yapan bazi elektronik burunlar
vardiur, orngin FF-2A  analyzer
(Shimadzu Corporation, Japan) veya
Cyranose 320 (Smiths Detection, USA)
gibi.



Tablo.2 Agiz kokusu muayenesinde kullanilan yontemlerin karglastiriimasi

Kendini Sosyal ¢evreni| Organoleptik | Kimyasal |Halitometrik

deserlendirme¢| degerlendirmes | degerlendirme¢| enzimatik | muayene
Kantitatif - - - + +
Standart - - - - -
Kalibrasyon - + - - +
Geng spektrum + + + 5 5
Kokl_Jsuz gazlal i i i + +
tespit
Gecmi
sikayetlerin + + - - -
tespiti
BUFUH kOkU . ar + + - -
cesitlerini tespit
Objektif - - - + +
Kok_unun kahtg_ + + + i i
ve siddet tespiti
Her 3 kayngi + + i i i
tespit etme
H‘gs“tayl hekime + + i i i
gotirme
lyilesmeye ikna + + ) ) )
etme
Tekrarlanabilm + + - + -
Ta;hls__lgln + + i i i
yeterlilik

Genel bir balg ile 0©zetlemek Diger batdn muayenelerden
gerekirse: basimsiz  olarak, birey kendi g&
Agiz  kokusu dolayli  dlgiim kokusunu algilamiyorsa ve c¢evresinden bir

metotlar &z kokusunu birimlendirmekten geri bildirim almadiysa hastgl yok kabul
oldukca uzaktir. Bu gin bilinen eder ve hekime gitmez. Gercekten de,
biyokimyasal ve enzimatik test g& bdyle bir bireyin g§zinda dger muayeneler

kokusunu dgil bakteri sayisi veya bakteri
enzimlerini tespit etmektedir, fakatgia
kokusu bakterisiz de olabilmekted.
Organoleptik muayene fevkalade
subjektiftir, tekrarlanamaz, standardize ve
kalibre edilemez. Ustelik hasta ve hekim

icin iticidir.

Agiz kokusunun dgrudan
Olciminde gaz kromatografisi altin
standarttir fakat pahali ve zordur.

Halitometreler ise yeterince 6zgungddir.
Algilladigi  gazlar  simirhdir.  Ustelik
halitometrenin bir sayl godstermesishes
icin yetersizdir, yuksek konsantrasyonda
UKB bulundigunu gdsterse bile bireyin
veya sosyal cevresinigikayeti yok ise
tanimli bir hastaliktan bahsedilemez.
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ile koku tespit edilse bile tanimli bir
hastaliktan bahsedileméAgiz
kokusunun tanimini ofturan ve bireyin
hekime gitmesini gdayan sadece kendi
aglz kokusunu kendisi tespit etmesi veya
sosyal cevresinin kendisine geri bildirimde

bulunmasidir. Bu sebeple kendini
deserlendirme ve  sosyal cevrenin
deserlendirmesi en belirleyici muayene

yontemleridir. (Tablo.2)

Ayrica, her hasta tedavi sona
erdikten sonra @z kokusunun iyilgtigini
kendisi tespit ederek veya sosyal cevresine
iyilestigini dogrulatarak tedavi oldguna
ikna ve tatmin olur, dier muayene
yontemleri  destekleyici olabilir ama
belirleyici dezildir.
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