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ÖZET 
 

Kötü ağız kokusu (Halitozis, Bad breath, Oral 

malodor) dünyanın her yerinde, insanların yaygın 

olarak yaşadığı, sosyal ilişkileri olumsuz etkileyen bir 

durumdur. Sosyal çevrenin bu kadar önemli olduğu 

günümüzde halitozisin birey üzerinde yaratacağı 

psikolojik travma da güçlü olacaktır. Bu da bireyi ağız 

kokusunun farkındalığına ve tedavi arayışına 

yöneltmektedir.  

Bu makale, kötü ağız kokusunun tanımını, 

oluşumunu, kokunun içeriğini, etiyolojisini, sınıflandırıl- 

masını ve ölçüm yöntemlerini içeren yaklaşımları 

sunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Ağız kokusu, halitozis, 

halimeter®, gaz kromatografi. 

  

 

GİRİŞ 

 

Genetik faktörler, diyet, stres ve hastalıkların 

etkisiyle çeşitli uçucu ve uçucu olmayan kötü kokulu 

moleküller insanların ağızlarından ve/veya 

vücutlarından salınmaktadır. Ağız kokusu, kişiler arası 

sosyal iletişimi etkileyen ve birey için oldukça sıkıntı 

oluşturan olumsuz bir durumdur. Bunun içindir ki her 

yıl milyonlarca reçeteli veya reçetesiz ilaç, kötü ağız 

kokusunu ortadan kaldırmak için kullanılır. Birçok 

insanın korkusu olan ağız kokusunun giderilmesine 

yönelik olarak, onlarca farmakolojik ve kozmetik ajan 

her yıl piyasaya sürülmektedir. Bu ürünlerin tanıtımı ve 

satışı ile ağız kokusunu gideren ürünler çok önemli bir 

pazar haline gelmiştir.1-3 

Kötü bir nefes genellikle oral şartları ilgilendiren 

bir durumdur. Milyonlarca insan için tuhaf ve utanç 

verici olan bu durum, tıbbi veya dental sorundan  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Bad breath (Halitosis, oral malodor) people 

commonly encounter, which is a condition that 

negatively affect social relationships in all over the 

world. Due to importance of social environment in 

nowadays, the psychological trauma caused by 

halitosis will be so stronger on the individuals. This 

situation has lead individuals to seek treatment. 

This article offers the definition, odor of 

formation, etiology, classification of halitosis and 

approach that includes methods of measurement. 

Keywords: Bad breath, Halitosis, Halimeter®, 

Gas chromatography 

 

 

 

kaynaklanıyor olabilir. Bunun içindir ki, halitozisin 

tanısı, etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili çalışmalar büyük 

önem taşımaktadır.4 

İnsanlar kendi kötü nefeslerinden genellikle 

habersizdirler. Kişinin kendi ağız kokusuna sürekli 

maruz kalması sonucu koku hissine adapte olduğu 

veya alışma gösterdiği düşünülmektedir. Bunun aksine 

halitofobili kişiler ise sürekli ağız kokusuna sahip 

olduklarını düşünürler. Sosyal ortamlardan kaçmak, 

sürekli olarak sakız çiğnemek, şeker yemek, sık sık diş 

fırçalamak gibi yöntemlerle algıladıklarını sandıkları 

kokuyu gizlemeye çalışırlar. Karşılarındaki kişilerle 

güvenli bir mesafede ve yana doğru konuşurlar.5 Altta 

yatan neden ne olursa olsun, kişinin kendi kötü 

nefesinden habersiz yaşıyor olması kötü sonuçlar 

doğurabilir. Ayrıca var olmayan bir halitozisle 

yaşadığını düşünen insanlar için de durum aynı şekilde 

can sıkıcıdır.  
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Halitozisin Tanımı 

Dünyanın birçok yerinde toplumun geneli 

tarafından yaşanılan ortak bir problem olan kötü ağız 

kokusu, nefes kokusunun bozuk veya hoş olmaması 

şeklinde tanımlanmaktadır.6,7,8 

Aydın; ağız kokusunu, birden fazla kişinin aynı 

bireyin ağzındaki kötü kokuyu günün herhangi bir 

saatinde, yakın temasa gerek olmadan tespit etmesi 

ve bu durumun en az birkaç ay boyunca kesintili veya 

kesintisiz olarak devam etmesi şeklinde tanımlamıştır. 

Bireyin kendisi bu kötü kokuyu duymuyor olsa bile bu 

klinik tablo ağız kokusudur.9 

Halitozis, kokunun ağız içi veya ağız dışı 

kaynaklı olup olmadığına bakılmadan, ağızdan gelen 

kötü kokuyu tanımlamada kullanılan genel bir 

terimdir.10,11 Oral halitozis terimi ise, ağız boşluğundan 

kaynaklanan kokuyu tanımlamak için kullanılır. Koku % 

87-90 oranında ağız içi kaynaklıdır. Dolayısıyla oral 

halitozis, hastalarda çok sık rastlanılan bir durumdur. 

10,12,13  

 

Halitozisin Görülme Sıklığı ve Sosyal 

Önemi 

Kötü ağız kokusu, her yaştan insanı 

etkileyebilen, çok yaygın bir problemdir. Şiddetli veya 

uzun süreli olduğunda, kişinin kendine güveninin ve 

sosyal etkileşimlerinin azalmasına sebep olabilir.11  

Japonya`da popülasyonun %25`inde normalin 

üstünde uçucu sülfür bileşikleri (USB) oranına 

rastlanmıştır.14 Amerika Birleşik Devletleri`nde nefes 

tazeleyici kozmetik ürün (şekerleme, sakız, ağız spreyi 

v.b.) kullanımının kadınlarda %60, erkeklerde ise %50 

oranında olduğu gösterilmiştir.15 Hastaların genel 

şikayet sıralamasında halitozis, diş çürükleri ve 

periodontal hastalıklardan sonra 3. sırada 

gelmektedir.16 Kuzey Amerika nüfusunun yarısından 

fazlasının halitozis şikayetine sahip olduğu tahmin 

edilmektedir.17,1 Brezilya’daki ağız kokusu görülme 

sıklığı %15 olarak bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda, 

herhangi bir yaş grubunda kadın ve erkek popülasyonu 

arasında görülme sıklığı ve şiddeti açısından bir farka 

rastlanılmamıştır.18,19,14  

Her ne kadar toplumda halitozis görülme sıklığı 

yüksek olsa da, bu problem nedeniyle tedavi için 

başvuran kişi sayısı oldukça düşüktür.5 

 

 

 

Halitozisin Oluşumu ve Kokunun İçeriği 

Temel olarak USB üretimi, özellikle tükürükteki, 

dişeti oluğundaki, dildeki ve ağzın diğer alanlarındaki 

mevcut mikroorganizmaların çürümeye sebep olan 

aktivitesiyle olur. Bu aktivite, tükürük ve dişeti oluğu 

sıvısında serbest olarak bulunan sistein, sistin ve 

metionin gibi sülfür içeren amino asit substratları veya 

protein substratlarının proteolizisinin bir sonucudur. 

Ağız boşluğunun değişik bölgelerinden dökülmüş epitel 

hücreleri ve dağılmış lökositler de bu gibi substratların 

en önemli kaynağıdır.20 Kokunun oluşumunda da bu 

aminoasitlerin içerdiği sülfürün bakteriyel yıkımından 

sağlanan sülfür içeren gazlar, uçucu sülfür bileşikleri, 

hidrojen sülfit, metil merkaptan ve dimetil sülfit en 

önemli rolü oynar.6  

Sülfür bileşenlerinden başka uçucu aromatik 

bileşenleri (indol, skatol), organik asitler (asetik asit, 

propionik asit) ve aminler (kadaverin, putreskin) de 

halitozisle ilgilidir ve bazen ana sebep bile 

olabilirler.6,21 

Kokunun oluşumunda oral mikroorganizmalar 

önemli bir rol oynar. Mikroorganizma yokluğunda 

kokulu bileşenler oluşmayacağından koku da olmaz. 

Bakteriyel metabolizma için kullanılabilir yüzeyler;  

tükürük, dişeti oluğu sıvısı ve daha az oranda da diyet 

artıklarıdır.20 

Gram negatif bakteriler yumuşak dokulardaki 

protein yıkımında daha fazla rol alırlar ve aminoasitleri 

açığa çıkarırlar. Sonuçta amonyak, aminler, propionat, 

bütrat, hidrojen sülfür ve metil merkaptan açığa çıkar. 

Tükürükteki proteinlerin anaerobik olarak 

aminoasitlere ayrışması (putrefikasyon) ile koku 

üretimi, gram negatif anaerob bakterilerin, dişeti 

kanamasının ve dişeti oluğu sıvısındaki protein 

substratlarının artışına bağlı olarak periodontal 

hastalıklarla birlikte artmaktadır.22  Bu gram negatif 

anaerobik bakteriler gingivitis ve periodontitis 

hastalarında subgingival plaktan ve periodontal açıdan 

sağlıklılarda dil sırtından izole edilebilirler.20 Dil sırtı 

mikroorganizma üretiminde önemli bir yer 

kaplamaktadır.23 

 

Halitozis Sınıflandırması 

Gerçek halitozis, tükürükte, gingival cepte, 

dilde ve ağzın diğer bölgelerinde var olan 

mikroorganizmaların faaliyetleri sonucu gün içerisinde 

ortaya çıkar. Sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin 

ötesinde, belirgin ve çeşitli organoleptik ve 
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fizikokimyasal yollarla saptanabilen gerçek bir 

durumdur.24 Gerçek halitozis, fizyolojik ve patolojik 

ağız kokusu olarak alt sınıflara ayılır. Fizyolojik 

halitoziste, ağız kokusuna neden olabilecek spesifik 

bir hastalık veya patolojik bir durum yoktur ve 

genellikle geçicidir. Koku, kaynağını özellikle dil sırtının 

posteriorundan alır.24,25 Patolojik halitozis ise, 

fizyolojik halitozisin aksine normal oral hijyen 

uygulamalarıyla giderilemeyen, kişiyi normal hayatın 

dışına iten, kalıcı bir durumdur. Patolojik halitozis, ağız 

ve ağız dışı sebeplerden meydana gelebilir.20 Oral 

patolojik halitozisin sebebi oral dokuların 

malfonksiyonu veya patolojik koşulları ve 

hastalıklarıdır. Periodontal hastalıklar, kserostomi, dil 

yüzeyini kaplayan tabaka gibi sebeplerle oluşan koku 

bu gruba dahildir. Ekstra oral patolojik halitozis, 

burun, paranazal ve/veya laringeal bölgelerden ya da 

diyabet, karaciğer sirozu, üremi, iç kanama gibi 

hastalıklardan dolayı kanla taşınarak akciğerlerden 

yayılan bir kokudur.24 Belirgin bir halitozis durumu 

olmadığı ve başkaları tarafından algılanmadığı halde, 

kişinin kendinde ağız kokusu olduğuna inanması 

durumu yalancı halitozistir. Kişi sürekli halitozisle 

ilgili yakınmada bulunur. Gerçek veya yalancı halitozis 

olsun, tedavi sonrasında fizyolojik veya sosyal kanıtı 

olmadığı halde, birey halitozis şikayetinin devam 

ettiğine inanıyorsa bu durum halitofobidir.24,25 

Yetişkinlerin birçoğunda sabahları uyanır uyanmaz hoş 

olmayan ağız kokusu mevcuttur. Sabah nefesi 

(morning breath) olarak da adlandırılan bu durum 

sağlıkla ilişkili olmayıp daha çok kozmetik bir 

problemdir.20 Sabahları uyanınca meydana gelen bu 

ağız kokusu geçicidir ve genellikle de özel bir önemi 

yoktur. 

 

 
Tablo 1. Halitozis Sınıflandırması 3,26,27   
 

HALİTOZİS 

Gerçek Halitozis 
Yalancı 
Halitozis 

Fizyolojik 
Halitozis 

 
Patolojik Halitozis 

 Halitofobi 

Oral 
Halitozis 

Ekstraoral 
Halitozis 

 

 

 

 

 

 
Tablo 2. Halitozis Etiyolojisi 5,13,28-32 

 

ETİYOLOJİ 
SPESİFİK 

BİLEŞEN 

KARAKTERİSTİK 

KOKU 

 
AĞIZ İÇİ 

SEBEPLER 

İntra oral 
m.organizmalar 

Dilde kolonizasyon 
Kronik periodontitis 

Hatalı restorasyonlar Hidrojen sülfit 
Metil merkaptan 

Dimetil sülfit 

Dimetil disülfit 

Çürümüş yumurta 

kokusu 
Feçes kokusu 
Çürük lahana 

kokusu 
Keskin koku Akut oral 

infeksiyonlar 

Akut nekrotizan 
ülseratif gingivitis 

Perikoronitis 
Akut herpatik 

Gingivostomatis 

 

 
AĞIZ DIŞI 
SEBEPLER 

Nazal ve 
faringeal 

infeksiyonlar 

Post nazal akıntı 
Kronik sinüzit 

Tonsillit 

Yabancı cisim 

  

Solunumla ilgili 
durumlar 

Kronik bronşit 
Bronşiyal karsinom 

  

Gastrointestinal 
durumlar 

Osteafarengeal reflü 
Pilorik stenoz 

  

Metabolik 

durumlar 

Diyabet ketoasidozu 
Böbrek hastalığı 

Karaciğer rahatsızlığı 
Trimetilaminüri 

Aseton, 
Diğer ketonlar 

Dimetilamin 
Trimetilamin 

Amonyak 
Dimetil sülfit 
Bütrik asit 

İsobütrik asit 
İsovalerik asit 

Tatlı kokusu 

Balık kokusu 
Şekerli koku 

 
Keskin koku 

Terli ayak kokusu 

 

PSİKOLOJİK 
NEDENLER 

Stres 
   

Halitofobi 

GEÇİCİ 
SEBEPLER 

 

 

Diyet 

Sarımsak 

Soğan 
Baharatlı yiyecekler 

kullanımı 

Alil metil sülfit Sarımsak kokusu 

Sigara    

 

 

Halitozis Ölçüm Yöntemleri 

Kişilerin hayatını olumsuz yönde etkileyen 

ağız kokusunun ölçülmesi gerçek veya yalancı halitozis 

ayrımını sağlamak açısından önemlidir.33 Halitozis 

teşhisinde kullanılan ölçüm yöntemleri şu şekilde 

sıralanabilir: 

1. Duyularla Yapılan Ölçümler 

a) Organoleptik Ölçümler 

b) Görsel Analog Skala (VAS skalası) ile 

Kendi Kendine Değerlendirme 

2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler 

a) Ninhidrin Testi: 

b) BANA Testi: 

c) İndol Testi: 

d) Kükürt (H2S) Testi: 

3. Gaz Kromatografi (Halitozis için 

spesifik formu Oral Chroma) 

4. Sülfit Monitörleri (Halimetre, v.b.) 

5. Dil Sülfit Probları 

6. Elektronik Burun  
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1. Duyularla Yapılan Ölçümler 

a) Organoleptik Ölçümler, Bu yöntemde, 

uzman olan kişiler tarafından ağız kokusunun derecesi, 

yaklaşık 10 cm mesafeden kişinin nefesinden direkt 

olarak koklayarak değerlendirilir ve skorlanır.18 

Organoleptik değerlendirmelerde farklı skalalar 

kullanılır.34 Organoleptik koku ölçümünü yapanların da 

standardize edilmeleri gerekmektedir. Bunun için T&T 

Olfaktometre standart test kitleriyle (Takasago 

Industry, Tokyo, Japonya) kalibrasyon 

yapılabilmektedir.25 Kokuları ayırt etmek için ‘koku 

belirleme testi’ ve düşük konsantrasyonlarda kokuları 

algılamak için skatol, putreskin, izovalerik asit ve 

dimetil disülfit gibi maddelerin bir dizi düşük 

dilüsyonları kullanılabilmektedir.35  Organoleptik ölçüm, 

klinikte ağız kokusu değerlendirmek için en pratik 

yöntem olmasına rağmen, ölçüm yapacak kişinin 

eğitilme zorunluluğu, objektif değerlendirmenin ve 

tekrarlanabilirliğinin kuşkulu olması, duyusal bir ölçüm 

olması sebebiyle klinisyen ve hasta için utanç verici 

duruma sebep olabilmesi gibi sebepler bu yöntemin en 

önemli dezavantajları olarak sayılabilir.18,36 

Organoleptik ölçümün diğer bir dezavantajı açlık, 

menstruel siklus gibi fizyolojik ve psikolojik faktörlerin 

ölçümü etkileyebilmesidir. Organoleptik ölçüm yapan 

kişilere, akut solunum yolu hastalıkları, kuş gribi, 

domuz gribi gibi enfeksiyonların bulaşma riski olması 

da başka bir dezavantajdır.37 

b) Görsel Analog Skala (VAS skalası) ile 

Kendi Kendine Değerlendirme, Hastanın ağız 

kokusunu, bu skala üzerinde kendi kendine skorladığı 

yöntemdir.10 cm’lik görsel anolog bir skalada 0-10 

arası değerler, 0: hiç koku, 10: aşırı kötü koku 

arasında olacak şekilde işaretlenmiştir.38,39 

2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler 

Ninhidrin Testi, ağız kokusu şikayeti olan 

ve olmayan kişilere uygulanmış ve serbest amin 

seviyesinin, koku şikayeti olanlarda olmayanlardan 

yüksek olduğu bulunmuştur. USB üreten ağızda amin 

seviyesi yükseleceğinden ninhidrin testi ağızdaki 

serbest aminleri kantitatif olarak ölçmek için 

kullanılır.9,40 

BANA Testi, USB üreten oral anaerob 

mikroorganizmalar tarafından hidrolizlenen N-benzoyl-

DL-arginine-naphthylamide isimli maddeyi tespit etmek 

için kullanılan teste kısaca BANA denir. BANA testi 

Porphymonas gingivalis, Treponema denticola ve 

Tannerella forsythia gibi periodontal hastalıkla ilişkili 

ve USB’nin üretimini önemli ölçüde arttıran 

mikroorganizmaların varlığını gösterir. 41-43 

İndol Testi, proteinlerin, peptidlerin ve amino 

asitlerin tükürükte gram  negatif anaerobik 

bakterilerce bozulmasıyla ağız kokusuna sebep olan 

ürünler ortaya çıkar. Uçucu sülfür bileşenlerinden 

sistein ve indol, triptofandan ortaya çıkan iki ana koku 

bileşenidir.44 Üretilmiş saf mikroorganizma üzerine 

Kovac ve Ehrlich ayıraçlarından bir tanesi 

damlatıldığında kırmızı renk alıyorsa bu 

mikroorganizma indol oluşturabiliyor demektir.9 

3. Gaz Kromatografi ve Oral Chroma 

Gaz kromatografi, ağız kokusundaki gazların 

konsantrasyonlarını ayrı ayrı belirleyen, halitozis 

ölçümünde altın standart olarak değerlendirilen bir 

metottur.13 Ancak, yüksek maliyeti, eğitimli kişi ihtiyacı 

ve kapsamlı prosedürleri nedeniyle klinik olarak 

uygulanması zordur. Bu pratik zorluklarını aşmak için, 

taşınabilir  gaz  kromatograflar  geliştirilmiştir. Bu 

cihazlar ile ağız havasındaki uçucu sülfür bileşikleri ayrı 

ayrı şekilde ölçülebilmektedir.45 

Japon Abilit firması tarafından piyasaya sunu- 

lan, uzman gerektirmeyen taşınabilir bir gaz kroma- 

tografi cihazı,  Oral Chroma adıyla geliştirilmiştir.46 

Uçucu sülfür bileşenleri olan hidrojen sülfit (H2S),  

metil merkaptan  (CH3SH) ve dimetil sülfitin ((CH3)2S) 

konsantrasyonlarını ayrı ayrı belirleyebilir. Standart bir 

gaz kromatografa göre 10 kat daha ucuzdur. Kullanımı 

çok kolay ve pratiktir. Hastadan dudaklarını sıkıca 

kapatması ve böylece 60 sn kalması istenir. Ağız 

içinden enjektör yardımı ile 1ml hava çekilir ve Oral 

Chroma’nın hava giriş yerinden enjekte edilir. 8 dk 

sonra, 3 USB’nin konsantrasyonunu ng/10ml ve ppb 

(parts per billion) cinsinden ayrı ayrı dijital ekranında 

gösterir.47 

4. Sülfit Monitörleri 

Halimetre; 

Taşınabilir endüstriyel bir sülfit monitörü olan 

Halimetre’nin çalışması, ağızdaki havanın, bir emme 

pompasıyla Halimetre’ye gelmesi ve burada USB 

değerlerinin elektrokimyasal sensörlerle ölçülmesi 

prensibine dayanır. Sülfit monitörlerinin avantajı gaz 

kramatografiye oranla daha ucuz olması, eğitimli 

personel gerektirmemesi, taşınabilir olması ve USB’ yi 

hızlı bir şekilde ölçmesidir.  Ancak, sülfür bileşiklerini 

tek tek ayırt edememesi önemli bir dezavantajıdır. 

Örneğin aynı konsantrasyonlarda iken metil 
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merkaptan, hidrojen sülfürden 3 kat daha kötü 

kokudadır. Nefeslerinde fazla miktarda metil 

merkaptan olan kişilerdeki ağız kokusu şiddetlidir, 

ancak Halimetre’nin bu kişilerdeki ölçümü daha azdır. 

Diğer dezavantajı etonol veya yağ esanslarının yüksek 

konsantrasyonları aletin duyarlılığını etkiler ve bazen 

tekrar kalibrasyon gerektirir.27,48 

Breathtron; 

USB’ye özgü yarı iletken gaz sensörü ve özel bir 

filtresi olan ağız kokusu monitörü, Breathtron 

(Yoshida, Tokyo, Japan) 16 çeşit gazı algılama özelliği 

olan, 2 kg ağırlığında,  elle taşınabilir bir monitördür. 

Breathtron’un organoleptik ve gaz kromatografi 

ölçümleri ile korelasyonu gösterilmiştir. Bu özelliği ile 

Halimetreye benzemektedir.49  

 

5. Dil Sülfit Probları 

Dil yüzeyini kaplayan tabaka ağız kokusunun en 

önemli kaynağı olarak düşünülmektedir. Dil sülfit 

probları ile dil sırtındaki sülfit seviyesi basit ve objektif 

bir metotla ölçebilir, dilin ön, orta ve arka bölgesinde 

30 sn tutulan prob ile dijital skorla gösterilen bir ölçüm 

yapılabilir. Böylece, dil sırtındaki sülfit seviyesi ile ağız 

kokusu arasındaki ilişki değerlendirilebilir.50 

  

6. Elektronik Burun 

Elektronik Burun, insan burnunun 

algılayamadığı seviyelerdeki kokuları, yapısındaki 

kimyasal sensör dizisiyle hassas şekilde ölçebilen bir 

cihazdır ve ölçüm yapılan madde içinde her bir 

kokudan ne oranda bulunduğunu, kokuların hangi 

sınıflara dahil olduğunu da algılayabilir.51 Ancak bu 

ekipman son derece pahalıdır ve hala gelişim 

aşamasında olan bir sistemdir.52  2004’de Tanaka ve 

ark., 39 hastada elektronik burun, gaz kromatografi ve 

organoleptik ölçümlerle hastaların halitozislerini 

değerlendirmişler ve diğer ölçüm sonuçlarıyla 

elektronik ortamdaki ölçüm sonuçları arasında pozitif 

bir korelasyon bulmuşlardır.53 

 

TARTIŞMA 

 

Ağız kokusu vakalarının %80-90’nı oral 

etyolojiye sahip olduğu için ağız boşluğundaki organik 

substratların mikrobiyal bozulmasına dikkat edilmelidir. 

Extra oral kaynaklı ağız kokularının ciddi bir hastalık 

belirtisi olabileceği unutulmamalıdır. 

Van den Broek ve ark. BANA testi, ninhidrin 

testi, tükürük inkübasyon testi, amonyak testi gibi 

mikrobiyal ve kimyasal testleri seyrek kullanılan ek 

veya alternatif ölçüm yöntemleri şeklinde 

tanımlamışlardır.54 

Halimetre ile pratik ölçümler yapılabilir, ancak 

önemli kokuları tespit etmede sınırlıdır. Gaz 

kromatografi ile çok güvenilir sonuçlar elde edilebilir, 

ancak eğtimli kişi ve detaylı işlemler gerektirir ve 

maliyeti yüksektir.  

Organoleptik ölçüm hala altın standart olarak 

kabul edilmektedir.55 Ancak bu yöntemin yine de 

önemli dezavantajları vardır. Wozniak organoleptik 

ölçümü daha güvenilir kılmak adına klinik çalışmalarda 

ölçümün iki veya daha fazla kişi tarafından yapılmasını 

önermiştir.56  

Oral Chroma hem hassas ölçüm yapabilmesi 

hem maliyetinin düşük olması hem de pratik olması 

bakımından öne çıkmaktadır ancak daha çok çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak toplumun geniş bir kesiminde 

sosyal ve psikolojik problemlere yol açan ağız kokusu, 

anamnez, detaylı bir muayene ve uygun ölçüm 

teknikleri ile tespit edilebilir. Halitozisin etiyolojisinin 

multifaktöriyel olabileceğini de unutmamalı, dikkatle 

ayırıcı tanıya gitmeli ve olası nedenleri tespit ederek 

buna yönelik tedavi yaklaşımında bulunulmalıdır. 
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