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ÖZET 

 

Ağız kokusu, kötü nefes veya halitozis olarak da 

adlandırılan ağız boşluğundan yayılan itici bir kokuyu 

tarif etmek için kullanılan genel bir terimdir. Ağız 

kokusunun birçok etiyolojisi vardır ve ağız kokusu 

birçok insan için klinik bir problemdir. Ağız kokusu 

genel olarak kötü oral hijyen veya oral kavitedeki bir 

hastalığa bağlı olsa da teşhis ve tedavi gerektiren ciddi 

bir sistemik hastalığa da bağlı olabilir. Bu sistemik 

hastalıklar ağız kokuları olarak saptanılabilen metabolik 

ürünlere sebep olur. Ağız kokusuna sahip kişiler teşhis 

ve tedavi için uzman doktorları ziyaret etmektedir. Ağız 

kokusunu tanımak her zaman kolaydır fakat kesin 

nedenini tanımlamak çok komplekstir. Bu yüzden 

tedavisi altta yatan nedenlere yönelik olmalıdır. Bu 

derlemede ağız kokusunun etiyolojisi, teşhis ve tedavi 

yöntemleri açıklanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ağız kokusu, ağız 

kokusunun teşhisi, ağız kokusunun tedavisi 

 

 

 

GİRİŞ 
 

Nefes almadan kaynaklanan tatsız veya kötü 

kokuya ağız kokusu denilmektedir. Ağız kokusu ağız içi 

ve ağız dışı orijinleri ile kompleks bir etiyolojiye sahip 

olmasına rağmen %85-90 oranında oral kaviteden 

kaynaklanmaktadır.1-3 Genel olarak ağız kokusunu 

tanımlamak gerekirse: 

 Ağız kokusu bireyin fiziksel, ruhsal ve mental 

iyilik halini bozduğu için bir hastalıktır ama bir 

enfeksiyon değildir. Çünkü hem bulaştırılamaz hem de 

bulunduğu konakta özgün bir immün cevap 

gösterilmemiştir. 

 Ağız kokusu endojen olup dil sırtındaki bakteri 

florasının bilinen faaliyetlerinin artmasından veya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Oral malador, is called bad breath or halitosis, 

is a general term used to describe an offensive odor 

emanating from oral cavity. Oral maldor has many 

etiologies and is a clinical problem for many people. 

Patients with halitosis may seek treatment from dental 

clinicians for their perceived oral malodor. Although 

halitosis is generally attached to a social handicap 

which is related to poor oral hygiene or disease of the 

oral cavity, it may also indicated to a serious systemic 

illness. These systemic illness induce metabolic 

products that are detectable as oral smells. People, 

has oral malador, look up to expert physicians for 

diagonsis and treatment. It is always easy to 

recognize oral malador, but identifying the exact cause 

is very compleks. Therefore traetment of oral malador 

is directed at the underlying cause. In this review the 

etiology, diagnosis and treatment methods of oral 

malador has been explained. 

Key words: Oral malador, the diagnosis of 

oral malador, the treatment of oral malador  

sindirim ve solunum sisteminden aromatik gazların 

üretilerek ağızdan salınmasından ibarettir.4 

 Ağız kokusu olgusunun patolojik olma sınırı, 

insan burnunun koku algılama sınırına indekslidir. 

Kantitatif karşılığı 100 ppb (milyarda bir) aromatik gaz 

konsantrasyonudur. Bu konsantrasyon, fizyolojik ve 

patolojik ağız kokusunun aritmetik sınırıdır. Bu sınırın 

altındaki koku, fizyolojiktir, tedavi edilemez.5,6  

 Ağız kokusu, oral mikrobiyolojinin konusu 

olup tedavisinde diş hekimleri de yer alır. 

ETİYOLOJİ 

Ağız kokusunun etiyolojisi iki kısımda incelenebilir;6 

1) Ağız içi kaynaklı ağız kokusu: Oral 

kaviteden köken alan ağız kokusu, ağız içi kaynaklı 

ağız kokusu olarak tanımlanmaktadır. Bu durumun  

 

FARKLI YÖNLERİ İLE ORAL MALADOR 

 

ORAL MALADOR WİTH VARIOUS ASPECTS 

 

Dt. S. Serhan ALTINTEPE DOĞAN* Doç. Dr. Hakan DEVELİOĞLU* 

 

Derleme/Review 

* Cumhuriyet Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontolojii Anabilim Dalı 

 



 
Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                                                                               ALTINTEPE DOĞAN,   
J Dent Fac Atatürk Uni                                                                                                              DEVELİOĞLU       
Supplement: 10, Yıl: 2015, Sayfa : 91-97    

 

92 

ortaya çıkmasında etken olan faktörler şunlardır; 

a) Dil yüzeyindeki eklentiler 

b) Tükürük ile ilgili etkenler 

c) Periodontal dokuların durumu ve hastalıklar 

d) Oral  karsinoma ve kanserler 

e) Dişlerdeki mevcut çürükler 

f)  Kötü oral hijyen 

g) Uyumu bozulmuş restorasyonlar ve protezler 

Ağız içi kaynaklı ağız kokusunun en sık 

karşılaşılan sebeplerinden biri dildir. Dilin dorsal 

yüzeyi, ağız kokusundan sorumlu proteolitik, anaerobik 

bakterilerin büyümesi için elverişli bir alandır. Dil 

sırtındaki papillalar, oral bakterilerin birikmesini 

kolaylaştıran geniş bir yüzey alanı oluşturarak ekolojik 

bir saha ortaya çıkarmaktadır. Dil papillaları arasına 

yerleşen proteolitik, anaerob bakteriler volatil sülfür 

bileşikleri (VSB)’ni oluşturmaktadır.7 En sık karşılaşılan 

VSB; hidrojen sülfit, metil merkaptan ve dimetil sülfit 

olup bu bileşikler, bakterilerin kokuşması sonucu 

ürettikleri kötü kokulu uçucu gazlardır.8  

Ağız kokusunun (yalancı ağız kokusu dışında) 

kaynağı, genellikle bu VSB’dir. Bunların dışında tükürük 

veya dil tabakaları tarafından; sülfür bileşikleri (H2S, 

CH3SH), kısa zincirli yağ asitleri (propionic, butyric, 

valeric), poliaminler (cadaverine putrescine), alkoller 

(1-propoxy–2–propanol), fenil bileşikleri (indole, skato- 

le, pyridine), alkaninler (2-methy-propane), ketonlar, 

nitrojen içeren bileşikler (üre, amonyak) gibi volatil or- 

ganik bileşikler üretilmektedir. Dilde bulunan tabaka- 

nın, VSB üretiminde en önemli rolü oynadığı ve bunu 

periodontal durumun takip ettiği bildirilmiştir.8 

Tükürüğün içeriğinde bazı aminoasitlerin yapısında 

bulunan ve VSB oluşumunda kullanılan kükürt mevcut- 

tur. Oral aktiviteler, tükürük akışını stimüle ederek 

ağızdaki VSB üreten bakterilerin sayısını azaltmaktadır. 

Yemek, ağız kokusu üretimini engelleyen bir faktör 

olarak tanımlanmış olan oral pH düşüşünü sağladığı 

için, VSB değerleri yeme-içme gibi oral aktivitelerden 

sonra belirgin şekilde düşmektedir.9 

Periodontal hastalık esnasında, periodontal 

cepteki bakteri kolonizasyonunun daha da arttığı ve 

VSB oluşmasında önemli bir göreve sahip olduğu tespit 

edilmiştir.10 Periodontal tedaviler sonrasında tüm klinik 

indeks değerlerinde, periodontal hastalık parametrele- 

rinde ve VSB ölçümlerinde büyük bir oranda azalma 

gözlenmiştir.11 Periodontal olarak sağlıklı veya dişsiz 

bireylerde dil yüzeyindeki, tonsillerdeki ve tükürükteki 

proteinlerin, sülfür içeren organik bileşiklerin yıkıma 

uğratılmasıyla ağız kokusu oluşabilmektedir.4 Ağız 

içinden, ağız kokusuna sebep olan 300’den fazla 

bakteri türü izole edilmiştir. Fusobacterium, Veillonella, 

Trepenoma denticola, Porphyromonas gingivalis, 

Bacteroides ve Peptostreptococcus gibi bakteriler ara- 

cılığıyla anaerobik koşullar altında kokuşma meydana 

gelmektedir. Fusobacterium nucleatum, gingivitis ve 

periodontitisde önemli olan bir mikroorganizmadır ve 

yüksek seviyede VSB üretmektedir.4 Bakteriler için 

gerekli besinler; oral sıvılar, dokular ve yiyecek 

debrisinden sağlanmaktadır. Sülfürlü bir aminoasit olan 

metionin, metil merkaptan ve sisteine indirgenmek- 

tedir. Sistein, sülfidraz-pozitif mikroorganizmaların 

varlığında sistin ve daha fazla oranda da hidrojen 

sülfite yıkılmaktadır. Bu aktivite; pH 7.2 iken 

desteklenmekte, pH 6.5 iken baskılanmaktadır.12 

2-Ağız Dışı Kaynaklı Ağız Kokusu: Koku 

verici maddeler vücut içinden kaynaklanır ve dolaşım 

sistemi aracılığıyla akciğerlere aktarılır. Eğer yeteri 

derecede uçucu ise dışarı verilen hava ile çıkar ve 

nefeste kötü bir koku oluşur. Ağız dışı kaynaklı ağız 

kokusuna neden olan sistemik rahatsızlıklar ve 

durumlar; nazal, sinüs, bronş ve akciğer kaynaklı 

enfeksiyonlar (çürümüş et kokusu), mide-bağırsak 

hastalıkları, diabetes mellitus, karaciğer yetmezliği, 

böbrek yetmezliği (balıksı koku), metabolizma 

bozuklukları (trimetilaminuri üremi), sarımsak, soğan 

ve alkol gibi gıdaların tüketilmesi ve sigara kullanımını 

kapsamaktadır. Açlık ve yanlış diyet, vücuttaki yağ ve 

proteinin çözünmesini başlatabilir ve ortaya çıkan yan 

ürünler ağızda kötü koku oluşumuna neden olabilir.6,13  

AĞIZ KOKUSUNUN SINIFLANDIRILMASI 

Sınıflamada ağız kokusunun sebepleri esas 

alınmış, sınıflar arasına kesin, keskin ve iyi tanımlanan 

sınırlar konulmuştur. Buna göre; 

Tip 0 fizyolojik ağız kokusu: Hastada diğer 

koku tiplerinin bulunup bulunmadığına bakılmaksızın 

sabahları meydana gelen ve ilk birkaç saat içerisinde 

kendiliğinden kaybolan bir ağız kokusu varsa bu tipe 

girer. Yaşayan her bireyde fizyolojik ağız kokusu doğal 

olarak bulunduğu için her ağız kokusu önce tip 0’dır. 

Fizyolojik ağız kokusu hiçbir müdahaleye gerek 

kalmadan tükürük bezlerinin doğal temposuna yeniden 

ulaşması ile uyandıktan (saatler ile ölçülebilecek kadar) 

kısa bir süre sonra kaybolur. Ağzı su ile çalkalamak, 

birşeyler yemek tükürük bezlerini faaliyete teşvik ede- 

rek kokunun kaybolmasını hızlandırır. Kişilerin sabah 

uyandıklarındaki VSB ölçümleri 80-100 ppb gösterse 
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bile gün içerisinde <40 ppb seviyesine düşer.12 

Tip 1 dil kokusu: Hastada diğer koku 

tiplerinin bulunup bulunmadığına bakılmaksızın, dil 

sırtında koku kaynağı varsa, dil kokusu tedavisine 

cevap veriyorsa, bu tipe girer. Genel olarak ağız 

kokularının sebebi çok büyük sıklıkla dil sırtındadır. 

Dilin 2/3 arka kısmında bulunan, tat goncaları ve dil 

papilleri arasına biriken bakteriler salyanın yıkayıcı 

etkisinden gizlenebilirler. Bunların çoğu anaerop 

proteolitik bakterilerdir. Proteinleri parçalayarak pep- 

titlere ve daha sonra aminoasitlere dönüştürebilirler. 

Açığa çıkan aminoasitlerden bilhassa kükürtlü olanlar 

volatil kükürtlü gazlara dönüşürler. Bu gazlar fevkalade 

çirkin kokuludur ve tip 1 ağız kokusu meydana getirir. 

Hijyenik olmayan köprü gövdesi, gingivitis, yirmi yaş 

dişi perikoroniti, interdental yüzeylerde besin retansi- 

yonuna sebep olan dolgu ve kuronlar, ağızdaki bütün 

cilasız yüzeyler, fistülü olan veya olmayan kronik apikal 

lezyonlar, ağız kuruluğu, ağız içerisindeki bütün enfek- 

siyonlar ve lezyonlar tip 1 ağız kokusunun sebeple- 

rindendir.14 Tip 1 ağız kokusunun tedavisinde birinci 

hedef dil sırtına bakteri sağlayan ekolojiyi düzeltmektir. 

Varsa, köprüler bir süre ağızdan uzaklaştırılır, diştaşı 

ve plak temizliği yapılır, hareketli protezler ağızdan 

uzaklaştırılır, kırık kök parçaları ve gömülü dişler çe- 

kilir, kanal tedavisi ve dolgular yapılır, bütün enfektif 

odaklar temizlenir, bütün pürüzlü yüzeyler cilalanır. 

İkinci hedef antiseptikler (alkolsüz) ile bakterileri azalt- 

mak, çinkolu (diş macunu, sakız) ürünler ile mevcut 

VSB’yi bloke etmektir. Yapılan araştırmalarda kullanılan 

diş macunları, gargaralar ve sakızların ağız kokusunun 

azalması üzerine etkileri rapor edilmiştir.15,16 Bütün 

çinko bileşiklerinin önemli derecelerde VSB blokajı 

yaptığı kesin olarak gösterilmiştir.17 Tedavinin sonunda 

ilaçsız olarak 1 hafta beklendikten sonra hastanın ağız 

kokusu şikayetlerinin olmaması ve ağızdaki VSB ölçüm- 

lerinin <100 ppb sınırının altında kalması başarının 

tescilidir. Ağız gargaraları için %1-%30 (w/w) ora- 

nında etanol, n-propil veya izopropil alkol kulanı- 

labileceği bilinmektedir. Fakat ağız kokusu gargaraları 

için alkol tercih edilmez. Birçok araştırmacı alkolün ağzı 

kuruttuğu için koku yaptığını ifade etmektedir. 

Mekanizması henüz tam olarak aydınlatılmamış olsa 

bile iyi bilinen özelliği alkolün ağız kokusuna sebep 

olduğudur.18-20 Ağız kokusu tedavisinde kullanılabilecek 

bütün ürünler hafif asit olmalıdır. İçerisinde sodyum 

hidroksit, potasyum hidroksit, potasyum bikarbonat 

gibi bazik maddeler bulunan ürünler ağız kokusu için 

tercih edilmezler. Çünkü pH yükseldikçe ağız kokusu 

kolaylaşır ve artar.21,22 Son zamanlarda tedavi yakla- 

şımı için yapılan çalışmalarda özellikle ağız kokusunun 

inatçı olduğu vakalarda anaerobik enfeksiyonu ortadan 

kaldırabilmek için günde 3 kez 200 mg metronidazol 

kullanımının dildeki mikrobiyotayı ve koku seviyesini 

azaltabileceği gösterilmiştir.23,24   

Tip 2 boğaz-sinüs sebepli ağız kokusu: 

Hastada diğer koku tiplerinin bulunup bulunmadığına 

bakılmaksızın sinüzit, tonsilit, farenjit, rinit, otit, post- 

nazal akıntıya sebep olan diğer kulak burun boğaz 

hastalıkları tip 2 ağız kokusunun sebeplerindendir. Tip 

1 kokudan farkı ise bakteri rezervuarının ağızda değil, 

ağza komşu bir başka dokuda (sinüsler vs.) bulun- 

masıdır. Buradan kalkan bakteri dil sırtına toplanarak 

ağız kokusuna kaynak teşkil eder. Tip 2 kokunun 

rasyonel tedavisi ağızdan yapılmaz. Kulak burun boğaz 

hekimi tarafından sebebe yönelik tedavi yapılır. İlave 

olarak ağız hijyeni yükseltilir.12 

Tip 3 sindirim kanalı sebepli ağız kokusu: 

Hastada diğer koku tiplerinin bulunup bulunmadığına 

bakılmaksızın, özefagustan anüse kadar sindirim kana- 

lının herhangi bir yerinde aromatik gaz kaynağı 

bulunuyorsa ve ağza ulaşıyorsa bu tipe girer. Tip 3 

ağız kokusunda VSB gazları kaynağını sindirim kanalın- 

dan aldığından tedavisi ağızdan yapılmaz. Mide ve 

bağırsakta enzimler tarafından sindirilemeyen besinler, 

bakteriler tarafından parçalanır, böylece barsak lüme- 

nine VSB birikir. Sindirim kanalında biriken VSB sfink- 

terlerden yukarı sızarak ağza gelir ve ağız kokusunun 

sebebi olur.25 Farklı olarak bu defa ağza gelen bakteri 

değil, kokulu gazların kendisidir. Yani koku sindirim 

kanalındadır. Halbuki tip 1 ve tip 2 ağız kokusunda, 

koku dil sırtında veya komşu dokulardadır.12 

Tip 4 nefes kokusu: Hastada diğer koku 

tiplerinin bulunup bulunmadığına bakılmaksızın, kan 

biyokimyasının değişmesinin sonucu olarak veya alt 

solunum yolundaki bir enfeksiyona bağlı olarak ekspi- 

rasyon havasında herhangi bir koku bulunuyorsa bu 

tipe girer. Günlük kullanım dilinde, bir alışkanlık olarak 

nefesteki kokuya da ağız kokusu denilmektedir. Fakat 

nefes kokusu tam olarak bir ağız kokusu sayılmaz. 

Örneğin, şeker hastalarının nefesindeki çirkin koku 

eton metabolizmasının sonucudur.1,6 Bu kokunun 

tedavi adresi ağız değildir. Çünkü dil sırtındaki VSB 

ölçümleri fizyolojik sınırın altında kalabilir, çirkin koku 

akciğerin ekspirasyon havasındadır. Nefes kokusu 

hastaları ağız kokusu şikayeti ile diş hekimine müra- 
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caat edebilirler. Diş hekimi bu hastaları ayırt edebilmeli 

ve doğru servise yönlendirebilmelidir. Bir bireyde, hem 

nefes hem de ağız kokusu birlikte bulunabilir. Bilhassa 

ağız kokusu tedavisine direnç gösteren vakalarda 

hastada nefes kokusu aranmalıdır.12 

Tip 5 psikojenik sebepli ağız kokusu: 

Hastada diğer koku tiplerinin bulunup bulunmadığına 

bakılmaksızın, hastanın düşüncelerinde ‘’ağız kokusu 

takıntısı’’ tespit edildiyse bu tipe girer.1,12 Böyle hasta- 

ların doğru teşhisinde tek yöntem ağız kokusu ölçüm- 

leri ve anamnezde kullanılan sorgulama formudur.12,26  

AĞIZ KOKUSUNUN TESPİTİ 

Fosnick ve arkadaşları 1950’lerde kokunun 

kaynağını ölçen bir alet olan osmoscopy’yi geliştirene 

kadar bilimsel olarak bu problem üzerinde çalışılma- 

mıştır. Şu an ise oral maladorun ölçümü için kullanılan 

3 adet metot vardır bunlar: organoleptik test (OT), gaz 

kromatografisi (GK) ve sülfidin monitörize 

(halitometre) edilmesidir. 

Organoleptik test:  Hastalara 3 dakika bo- 

yunca ağızları sıkı bir şekilde kapattırılarak dik 

oturmaları istenir ve hastalar ölçümü yapan hekimin 

burnundan yaklaşık 10 cm uzaklıktan ağızlarına yerleş- 

tirilen 2.5 cm çapındaki bir tüp vasıtasıyla nefes 

verirler. Bu metot objektiflik ve tekrarlanabilirlik açı- 

sından güvenli olmayabilmektedir.27 Organoleptik test 

sonuçları için farklı skalalar kullanılmıştır, 1999’da 0-5 

skalasının kullanımında ortak görüşe varılmıştır;28 0: 

Ağız kokusu yok, 1: Zor fark edilen koku, 2: Hafif fakat 

fark edilir kötü koku, 3: Orta derecede koku, 4: 

Şiddetli kötü koku, 5: Çok şiddetli koku.5,29 

Sülfid monitörleri: Bu cihazların içerisinde 

kükürtlü bileşiklere bilhassa hidrojen sülfide duyarlı bir 

sensör bulunur. Halimetre popüler bir sülfid monitörü 

olup ağız kokusu ölçümünde ucuz olması ve kolay 

kullanımı nedeniyle yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.  

Halimetre ile ölçüm yapılmadan önce hastanın ağzı en 

az 3 dakika kapalı tutulmalıdır. Sonra cihazın sıfırlama 

düğmesine basılır. Cihaz açıldıktan sonra polibutilen 

yapısında hortum dudaklar açılmadan kesici dişler 

arasından ağıza sokulur, dil sırtından 2.5-5 cm arkaya 

doğru ilerletilir, cihazın düğmesine basılarak ağızdan 

gaz örneği emmesi sağlanır. Bu sırada hasta normal 

olarak burun solunumuna devam eder. Hasta nefesini 

üflemez ve kanülü ısırmaz fakat dudakları kapalı 

bekler. Bu ölçüm 3 defa otomatik olarak tekrarlanır. 

Son olarak ekranda çıkan sayı bireyin ağzındaki VSB 

konsantrasyonudur. Bir halitometre cihazının duyarlı 

olduğu gazların sayısının çok olması iyi değildir. 

Örneğin hidrojen, klorin dioksit ve ozon gazlarına 

duyarlı olması ölçümleri daima biraz yüksek göster- 

mesine neden olabilir.6 Diğer yandan bu cihaz kokulu 

ve kükürtlü bir gaz olmasına rağmen karbon disülfite 

sağırdır.30 Breathtron ise halimetreye göre daha çekici 

seçenek olarak öne çıkmaktadır. Halimetreye göre 

daha hafiftir, basit ve kolay kullanımı nedeniyle son 

zamanlarda popüler olmuştur. Yarı-iletken bir sülfid 

monitör tipi olup hava girişi, sensör dedektörü, kontrol 

paneli, dijital ekran ve yazıcıdan oluşmaktadır. Hasta- 

nın ağzına yerleştirilen tüp hastanın ağzı sıkıca 

kapattırılarak burnundan nefes alması istenmektedir. 

Bu işlem yaklaşık 45s sürmektedir, monitörde çıkan 

değer ppb şeklinde değerlendirilir.31 Ueno ve arka- 

daşlarının 2008 yılında yaptıkları bir çalışmada 

breathtronun diğer iki ölçüm prosedürüne göre yete- 

neği değerlendirilmiştir.31 Breathtron değerleriyle, OT 

skorları ve GK ile ölçülen her VSB gaz konsantras- 

yonları ve toplam VSB konsantrasyonları arasında ol- 

dukça anlamlı bir ilişki bulunmuştur.31 Değerlere bakıl- 

dığında breathtronda hidrojen sülfür en yüksek sevi- 

yede dimetil sülfat ise en düşük seviyede bulunmuştur. 

Gaz kromatografisi: Volatil sülfür bileşenle- 

rinin gaz kromatografisi ile ölçümü volatil sülfür bile- 

şenlerinin tutarlı ve kantitatif tayinini sağlar.32 Her 

volatil sülfür bileşenin ayrı ayrı ölçümünü yapar ve bu 

bileşenlerin çok düşük konsantrasyonlarını ölçme yete- 

neğine sahiptir. Dezavantaj olarak nispeten yüksek 

fiyata sahiptir, yetenekli personele ihtiyaç vardır, 

taşınabilirliği yoktur, ölçümler ve tespitler için zamana 

ihtiyaç vardır.33   

EPİDEMİYOLOJİK ÇALIŞMALAR 

Dil üzerinde başlıca bakteriler, çok sayıda oral 

mukozadan dökülmüş epitel hücresi, periodontal 

cepten gelen lökositler ve kan metabolitleri bulunup 

periodontal olarak hastalıklı ve sağlıklı kişilerde ağız 

kokusunun üretiminde önemli risk faktörleridir.10,34 

Ağız kokusu olan kişilerde tedavi, periodontal tedavi ve 

dil üzerindeki tabakanın uzaklaştırılması sonucu 

periodontopatojenlerin sayısının azaltılmasıyla gerçek- 

leştirilebilir. Pham TAV ve arkadaşlarının 2009 yılında 

yaptıkları çalışmada ağız kokusu olan periodontitis ve 

gingivitis hastalarında periodontal tedavi ve dil 

temizliğinin ağız kokusu sonuçlarını nasıl etkilediğini 

değerlendirmişlerdir.35 Çalışmanın sonucunda göste- 

rilmiştir ki periodontal tedavi ve dil temizliğinin ağız 

kokusu üzerindeki yararlı etkisi periodontal hastalık 
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tarafından etkilenmektedir. Ağız kokusu olan periodon- 

titisli kişilerde yapılan periodontal tedavi dil temizliğine 

göre daha belirgin bir iyileşme göstermiş iken 

gingivitisli hastalarda sadece dil temizliği oral 

maladorun giderilmesinde daha başarılı bir iyileşme 

göstermiştir. Ağız kokusunun tedavisinde en çok 

çalışılan antimikrobiyal ajan klorheksidindir. Roldan S 

ve arkadaşlarının 2003 yılında yaptığı %0.05 setil- 

piridinyum klorür ve çinko laktat içeren %0.05’lik 

klorheksidin ağız gargarasının randomize çift kör 

plasebo kontrollü çalışmada 15 günlük kullanımı 

sonucunda ağız kokusunu anlamlı derecede azalttığı 

bulunmuştur.36 Klorheksidin en etkili oral antiseptik 

ajan olmasına rağmen uzun süre kullanımını sınırlayan 

çeşitli yan etkileri vardır: dişleri ve dili boyama, kötü 

tat ve tat alma duyusunun azalmasıdır.37 Bu sınırlan- 

dırmalar doğrultusunda bile klorheksidinin klinik olarak 

etkili olduğu ve ağız kokusunu azalttığı belirlenmiştir.38 

Kayako Shinada ve arkadaşlarının (2010) 

yaptıkları bir çalışmada dil üstünde biriken bakterilerin 

standardizasyonun zor olmasından dolayı sadece 

tükürük bakterileri değerlendirilmiştir.39 Bu randomize 

klinik çalışmada klorin dioksitli ve klorin dioksitsiz iki 

gargaranın malador, tükürük bakterileri üzerindeki 

azaltıcı etkisine bakılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda, 

sağlıklı bireylerde 7 günlük gargara kullanımı sonucun- 

da sabah oluşan ağız kokusu, plak ve dil üstü plak biri- 

kimi ve tükürükteki Fusobacterium nucleatum sayı- 

sında etkili bir azalma belirlenmiştir. Klorin dioksit,  su 

içinde çözünmeye hazır, açık sarı renkli, uzun raf ömrü 

olan, stabil bir serbest radikaldir. Klorin dioksit bakteri 

hücresine penetre olarak sitoplazma içindeki yaşamsal 

aminoasitlerle reaksiyona girer ve mikroorganizmayı 

öldürür.40,41 Klorin dioksitin oksidatizasyon potansiyeli 

sellüler membran proteinlerin fiksasyonuna neden 

olarak bakterisit etki gösterir.42 Bunu yanında hem 

plasebo hem de deneysel gargara grubunda dil üstü 

plak birikimi açısından fark bulunamamıştır. Muhte- 

melen gargara etkisinden dolayı böyle bir sonuç elde 

edilmiştir. Hakuta ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

da yaşlı hastalarda hergün suyla yapılan gargaranın dil 

üstü plak birikimini azalttığını belirt- mişlerdir.43 Sumit 

Malhotra ve arkadaşlarının44 yaptığı bir çalışmada % 

0.2’lik klorheksidinli gargara, esansiyel yağlı gargara 

(Listerin), plasebo gargarayla karşılaştırılarak merkap- 

tan seviyelerindeki değişime ve ağız kokusunu azaltma 

etkilerine bakılmıştır. Çalışmanın sonucunda iki farklı 

ağız gargarasının plasebo grubu ile karşılaştırılarak 

maladoru azaltıcı özellikleri belirlenmiştir. Klorheksidin, 

esansiyel yağa göre merkaptan seviyesini anlamlı 

derecede daha fazla düşürmüştür. Esansiyel ağız 

gargarası ve plasebo gargara oral maladorun azaltıl- 

masında klorheksidinli gargara kadar etkili bulunma- 

mıştır. Son yıllarda birçok gargara oral malador 

tedavisinde kullanıma sunulmuştur. Bunların bazıları 

ağız kokusunu sadece maskelemektedir. İdeal bir ağız 

gargarasının yan etkileri olmamalı, antiseptik bir ajanla 

birlikte organoleptik ölçüm ve VSB konsantrasyonlarını 

uzun süreli olarak azaltabilmelidir. 

Yakın dönemde yayınlanan Amou T ve arka- 

daşlarının (2013) yaptıkları çalışmada oral maladorlu 

hastalardan aldıkları tükürük ve dil örtüsü örneklerinde 

oral malador ile ağız bakterileri arasındaki ilişkiyi 

incelemişler ve dil temizliğinin oral malador üzerindeki 

etkisini değerlendirmişlerdir.45 Çalışmada, periodontal 

hastalık ve dil örtüsünde yer alan oral bakterilerin oral 

maladorla yakın ilişkili olduğu ve dil temizliğinin oral 

maladoru azaltmada etkili bir yöntem olabileceği 

sonucuna varılmıştır. 

Van Der Sleen MI ve arkadaşlarının (2010) 

yaptığı sistematik bir derlemede dil temizlemenin 

çeşitli parametreler yönünden ağız kokusunu azaltma- 

daki etkinliğini incelemişlerdir.46 Çalışmanın sonucunda 

dilin fırçalanarak, üstünün ve sırtının temizlenmesiyle 

VSB seviyesini azaltarak oral maladorun başarılı bir 

şekilde azaldığı gözlenmiştir. Bununla birlikte kronik 

oral malador hastalarında sadece dil temizliği yapılması 

yeterli olmamaktadır.47 Oral bölgelerin tümünde 

yalnızca mekanik temizlik yapılarak oral maladorun 

engellenemeyeceği kabul edilmiş bir gerçektir. Oral 

kavitede ulaşılması zor olan yerler için ek olarak 

gargara kullanımının gerektiği bilinmektedir.  
 

SONUÇ 
 

Ağız kokusu, yaş ayrımı yapmaksızın toplumun 

büyük çoğunluğunu etkileyen sıkıntılı bir durumdur. Bu 

problem ile başvuran hastalar, diş hekiminden doğru 

bir teşhis ve etkili bir tedavi beklemektedir. Dolayı- 

sıyla klinisyen, ağız kokusundan yakınan hastalarla 

karşılaştığında atılması gereken adımları bilmeli ve ağız 

kokusu bulgusuna sahip sistemik hastalıklar konusun- 

da bilgi sahibi olmalıdır. Ağız kokusundan yakınan 

bireylerde öncelikli basamaklar yerine getirilmeli, 

hastanın şikayetinin devamı halinde teşhis aşaması 

yeniden başlatılmalıdır. Tüm girişimlerin sonunda ağız 

kokusu sorunu çözülemeyen hastalar, ilgili hekimlere 

yönlendirilmelidir. 
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