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ÖZ 
 

Ağız kokusu nefes yoluyla yayılan kötü koku olarak 

tanımlanır. Kötü koku ağızdaki besin maddelerinin ya 

da diğer artıkların bakteriler tarafından yıkılmasından 

ve kötü ağız hijyeninden kaynaklanır. Uçucu sülfür 

bileĢikleri, oral malodorun önde gelen unsurlarıdır. 

Ağız kokusunun prevalansı dünyada %22 ile %50 

arasındadır. Koku multifaktöriyel etiyolojiye sahiptir, 

lokal faktörler vakaların çoğunda önemli bir rol 

oynamaktadır. Dil dorsumu ağız kokusunun en önemli 

kaynağıdır. Halitozis değerlendirmesi organoleptik 

ölçümler, sülfür monitörü, gaz kromatografisi 

kullanılarak yapılabilir. Doğru bir teĢhis yapmak, 

hastalığın nedenlerini belirlemek ve hasta tedavisi için 

uygun adımlar atmak önemlidir. Tedavi altta yatan 

sebebe yönelik olmalıdır.  

Bu derlemede ağız kokusunun intraoral ve ekstraoral 

nedenleri, güncel sınıflandırması ve teĢhis yöntemleri, 

tedavisindeki güncel yaklaĢımlar ile ilgili bilgi verilmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Halitozis, ağız kokusu, 

prevalans, sınıflandırma, teĢhis yöntemleri, tedavi, 

uçucu sülfür bileĢikleri 

 

 
GĠRĠġ 
 

 Ağız kokusu halitozis, oral malodor, fetor 

exore, fetor oris, bad breath olarak da adlandırılır.1 

Halitozis ağız içi veya ağız dıĢı nefes yoluyla çıkan kötü 

koku olarak tanımlanmaktadır.2 Günlük hayatta diĢ 

hekimleri ağız kokusundan etkilenen hastaların ilk  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Halitosis is defined as the bad odor emitted through 

the breathing. Bad odor is caused by bacteria from the 

decay of food particles, other debris in the mounth, 

and poor oral hygiene. Volatile sulphur compounds are 

the prominent elements of oral malodour. The 

prevalence of halitosis is between 22% and 50% in 

the world. Halitosis has a multifactorial etiology, local 

factors play an important role in the majority of cases. 

The dorsum of the tongue is the most important 

source of halitosis. Assessment of halitosis can be 

performed using organoleptic measurements, sulfide 

monitoring, gas chromatography. It is important to 

make a correct diagnosis, identify the causes of the 

disease and to take appropriate steps in order to cure 

the patient. Treatment is directed at the underlying 

cause. 

In this review, it is aimed to give information about 

intraoral and extraoral causes of halitosis, current 

classification and diagnosis methods, current 

approaches to the treatment. 

Keywords: Halitosis, prevalence, classification, 

diagnostic methods, treatment, volatile sulphur 

compounds 

 

baĢvurduğu kiĢilerdir.3 Ağız kokusu teĢhisinde hastanın 

Ģikâyetleri ve hastanın çevresinden gelen bildirimler 

önemlidir. Halitozisin prevalansı %22-50 gibi yüksek 

bir oranda rapor edilmektedir ve etkilenen kiĢilerde 

önemli sosyal ve psikolojik sıkıntılara neden olmak- 

tadır.4 Kuzey Amerika halkının %50‟sinden fazlasının 

halitozisten Ģikâyetçi olduğu tahmin edilmektedir.5 
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 Japon toplumunda %6-23 oranında sosyal olarak 

kabul edilebilir sınırların üzerinde ağız kokusu 

olduğunu rapor edilmiĢtir.6 Cinsiyetin halitozisin 

prevalans ve Ģiddeti açısından bir fark oluĢturmadığı 

rapor edilmiĢtir. Farklı yaĢ grupları incelendiğinde ise 

kokuya sebep olan VSB (Volatil sülfür bileĢikleri) 

değerlerinin yaĢa bağlı olarak arttığı belirtilmiĢtir.7 

Farklı ağız kokuları aynı zamanda kiĢinin sağlık 

durumu hakkında bilgi veren önemli bir faktördür.  

 

Tablo 1. ÇeĢitli hastalıklar ve kötü kokuların özellikleri 8 

 
Hastalık Ağız kokusunun özelliği 

Diabetes mellitus Aseton kokusu, tatlımsı meyve 
kokusu 

Karaciğer yetmezliği Amin kokusu, küf kokusu, taze 
ölü kokulu nefes 

Akut romatizmal ateĢ Tatlımsı asit kokusu 

Akciğer absesi Çürüme kokusu 

Karaciğer sirozu BozulmuĢ kan kokusu 

Üremi Amonyak kokusu, idrar kokusu 

Toksemia, gastrointestinal ve 
nöropsikiyatrik bozukluk 

ÇeĢitlidir 

AteĢ, dehidratasyon, 
makroglobulinemi 

Kötü kokulu nefes 

Sjögren‟s sendromu Bozuk pis kokulu nefes 

Eosinofilik granuloma, Letter-Siwe 

hastalığı, Hand-Schuller-Christian 
hastalığı 

Bozuk pis kokulu nefes 

Skorbüt Kötü kokulu nefes 

Wegener‟s granulomatosis Yara benzeri çürüme kokusu 

Böbrek yetmezliği Amonyak üre kokusu 

Difteri, dizanteri, kızamık, 
pnömoni, kızıl, tüberküloz 

Pis ve kötü kokulu nefes 

Sifiliz Pis kokulu nefes 

 

SINIFLANDIRMA 

 

Terminolojide evrensel bir sınıflandırma ve 

tanım olmamasına rağmen kaynaklarda farklı Ģekillerde 

ele alınabilen bir konudur.7 Genel olarak halitozis pri- 

mer ve sekonder olarak ayrılmaktadır. Primer halitozis 

akciğerlerden yapılan solunumdan kaynaklanırken, se- 

konder halitozis ağız ve üst solunum yollarından kay- 

naklanmaktadır.9 Klinik halitozis ise gerçek halitozis, 

pseudohalitozis ve halitofobi (Olfactory Reference 

Sendrom) olarak sınıflandırılmaktadır. Gerçek halitozis 

ise kendi içinde fizyolojik ve patolojik olarak incelen- 

mektedir. Patolojik halitozis de oral veya ekstraoral 

kaynaklı olabilmektedir.9,10 

Psödohalitozis ağız kokusu olmadığı halde bun- 

dan yakınan hastalar için kullanılan terimdir. Halitofobi 

ise ağız kokusu korkusu olan hastalar için kullanıl- 

maktadır.9 

 

Tablo 2.  Miyazaki ve ark.11 göre halitozis sınıflandırması, 
1999. 

 

 
 
Tablo 3. Tangerman ve Winkel‟e12 göre halitozis 
sınıflandırması, 2010. 
 

Son dönemdeki güncel bilgilere göre halitozis 

tip 1: Oral, tip 2: Havayolu, tip 3: Gastroözofageal, tip 

4: Patolojik (kan yoluyla), tip 5: Sübjektif, tip 0: 

Fizyolojik Ģeklinde de sınıflandırılabilmektedir.13 

 

Tablo 4. Yeni etiyolojik sınıflandırma 13 
 

 

Genel sınıflandırma dıĢında terminolojide geçen 

bazı terimler de mevcuttur. Gece uykusundan sonra 

görülen durum „Morning Breath‟ olarak adlandırılır.14,15 

Ağız kokusu problemi yaĢan insanların tam olarak bu 

durumun farkında olmamalarından dolayı tedavi için 

diĢ hekimine baĢvurmamaları „Koku Paradoksu‟ olarak 

adlandırılır.16 Parosmia, yoktan koku algılama, olmayan 

bir kokuyu hissetme ile belirgin duyu bozukluğudur. 

Cacosmia, mevcut olmadığı halde hoĢa gitmeyen 

kokular hissetme halidir. Anosmia, koku alma hissinin 

olmayıĢıdır.17 Disosmia, koku alma duyusundaki yeter- 

sizliktir. Hyperosmia, koku alma duyusunun ileri dere- 

ce keskin oluĢudur.17 Hypereuosmia, güzel ve kötü 

kokuları birbirinden ayıramama durumudur.  

Klinik olarak halitozisten Ģikâyetçi olan bazı 

hastalarda gerçekten ağız kokusu varken diğerlerinde 
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hemen hemen hiçbir koku yoktur. Bu durum „Psiko- 

somatik Halitozis‟ olarak adlandırılmaktadır. Ben-Aryeh 

ve arkadaĢları18 da halitozis Ģikâyetiyle baĢvuran 

hastalarının; organoleptik metotla %43‟ünde, sülfit 

monitörü ile %39‟unda halitozis bulamamıĢlardır. 

 

HALĠTOZĠS NEDENLERĠ 

 

Ağız kokusu multifaktöriyel etiyolojiye sahiptir, 

lokal faktörler vakaların çoğunda önemli bir rol oyna- 

maktadır.19 

 

1.Ağız Kaynaklı Nedenler 

Ağız kokusu temel olarak oral kavitenin durumu 

ile alakalıdır. Delanghe ve arkadaĢları20 halitozisin 

yaklaĢık %87‟sinin sebebinin ağız içi kaynaklı olduğunu 

rapor etmiĢlerdir. Bunlardan %51‟i dilden, %17‟si gin- 

givitisten, %15 periodontitisten, %17‟si bunların 

karıĢımından kaynak alır.17 

Ağız kaynaklı nedenler genel olarak periodontal 

hastalıklar, implant hastalıkları, çürükler, nekrotik diĢ 

pulpaları, mukozal ülserler, kirli protezler, hijyenik ol- 

mayan köprü gövdeleri, hatalı restorasyonlar, yirmi yaĢ 

perikoroniti, salivasyon azlığı, besin artıklarının varlığı, 

aft yaraları, dental apseler, herpetik infeksiyonlar, kan- 

didiazis, ağız kanserleri, xerestomia, kötü ağız hijyeni, 

peritonsiller apse, ağız solunumu, ağızdaki bütün cila- 

sız yüzeyler, dilin dorsalinin plakla kaplanması(dilin ge- 

niĢ yüzey alanı, papiller yapısı, düzensiz ve derin fis- 

sürlü yüzeyi) olarak gösterilebilir. 9,14,21-24 Aynı za- 

manda pH‟ın yükselmesi de ağzı kokusunu kolaylaĢtırır 

ve arttırır.10 

2.Ağız DıĢı Nedenler 

Oral olmayan sebeplerle ortaya çıkan ağız 

kokusunun görülme sıklığı ise %13‟tür. Bunların %4‟ü 

kulak-burun-boğaz, %3‟ü hem oral hem kulak-burun-

boğaz, %1‟i ise sindirim kanalı kaynaklıdır.17 Delanghe 

ve arkadaĢlarının20 yaptığı çalıĢmaların sonucunda ise 

hastaların sadece %5-8‟inde kulak-burun-boğaz so- 

runları halitozis için sebep olarak belirtilmiĢtir.  

Ağız dıĢı nedenler genel olarak sistemik hasta 

lıklar, alınan ilaçlar ve gıdalar olarak sınıflandırılabilir. 

Bunlara örnek olarak; burun ve sinüsler, tonsiller, 

farenks ve sindirim organlarındaki patolojik ya da fiz- 

yolojik bozukluklar, vitamin ve mineral eksikliği(A vita- 

mini, B12 vitamini, demir veya çinko eksikliği), diabetik 

ketoasidoz, karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği, 

üremi, radyasyon tedavisi, Sjögren sendromu, bazı ak- 

ciğer hastalıkları, Von Willebrand hastalığı, Heli- 

cobacter pylori, gastroözofageal reflü, aplastik anemi, 

lösemi, trombositopeni gibi kanamalı hastalıklar, 

difteri, kızamık, pnömoni, sifiliz, euzinofilik granüloma 

ve Lettere-Siwe gibi hastalıklar, yüksek ateĢ, ilaçların 

çökelmesi, sigara, açlık ve stres gösterilebilir.9,21,25-29 

Aynı zamanda anksiyete, depresyon gibi psiko- 

lojik faktörler ve stres gibi bazı kiĢilik özellikleri süb- 

jektif ağız kokusu için risk faktörü olarak kabul 

edilebilir.30 

 

HALĠTOZĠSĠN OLUġUM MEKANĠZMASI 

 

Genelde ağız kokusunun temel biyokimyasal 

nedeni bakteriyel çürüme ve bakteriler tarafından 

proteinlerin yıkılması ile çeĢitli aminoasitler ve diğer 

bileĢiklerin ortaya çıkmasıdır. Ağızda bu ortamın oluĢ- 

masında tükürük en önemli rolü oynar.31,32 Halitoziste 

dilin dorsumu, tükürük ve periodontal cepler bakteriyel 

rezervuar görevi görmektedir.33 Bakterilerin metabolik 

reaksiyonları sırasında açığa çıkan ve kokuya neden 

olan maddelerin baĢında uçucu sülfür bileĢikleri (VSB) 

gelmektedir. Bu uçucu sülfür bileĢikleri esasen 

hidrojen sülfit (H2S), dimetil sülfit (CH3SCH3) ve metil 

merkaptan (CH3SH) olarak dikkat çekmektedir.34,35 

Yapılan araĢtırmalar sonucu sisteinli gargaraların ağız 

kokusunu arttırdığının belirlenmesi bu bileĢiğin ağız 

kokusunun en önemli kaynağı olduğunu göstermiĢtir. 

Ağız kokusu ile ilgili olarak diğer kükürtlü bileĢikler 

daha az etkilidir. 

Uçucu sülfür bileĢiklerinden kaynaklanan ağız 

kokusu için en önemli kaynak bölgenin dil olduğu 

belirlenmiĢtir. Özellikle dilin dorsoposterior bölgesinden 

kaynaklanmaktadır.36,37 Bu bölge dilin en geniĢ yüzeyli 

bölgesidir. Ayrıca dilin 2/3 arka kısmında bulunan, tat 

tomurcukları ve dil papilleri arasına biriken bakteriler 

salyanın yıkayıcı etkisinden gizlenebilmektedir. Dil 

ucundan, dil köküne gidildikçe VSB konsantrasyonu 

artmaktadır.17 Oho ve arkadaĢları38 halitozis pozitif 

olan grupta, negatif olan gruba göre dil örtüsünün 

daha kalın olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Yapılan araĢtırmalarda tükürük beta-galakto- 

sidaz faaliyeti ile kötü koku da iliĢkilendirilmiĢtir ve 

tükürük beta-galaktosidaz faaliyetinin kötü koku üre- 

timinde önemli rol oynadığı görülmüĢtür. Aynı zaman- 

da beta-galaktosidaz aktivitesiyle plak indeksi ve dil 

kaplama puanı da iliĢkilidir.39 

Klinik çalıĢmalarda halitozis ile sondlamada 
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kanama, sondlama derinliği ve periodontal patojenler 

arasında iliĢki tespit edilmiĢtir.40 Periodontal hastalık 

esnasında, periodontal cepteki bakteri kolonizasyo- 

nunun daha da arttığı ve VSB oluĢmasında önemli bir 

göreve sahip olduğu tespit edilmiĢtir.22 

Mikroflora belirleme çalıĢmalarında ağızdaki 

300‟ün üzerinde bakteri türü arasından ağız kokusu ile 

ilgili olanları izole edilmiĢtir. Bu araĢtırmalar sonucunda 

Fusobacterium nucleatum, Veillonella, Tannerella for- 

sythensis, Treponema denticola, Porphyromonas gin- 

givalis, Prevotella intermedia gibi gr (-) bakteri grubu- 

nun sebep olduğu putrefaksiyonun ağız kokusu etkeni 

olduğu kabul edilmektedir.41-43 Ayrıca protez- lerde 

kötü kokuya sebep olan Klebsiella ve Entro- 

bacterium‟un invitro deneylerde kadaverin ve uçucu 

sülfür bileĢikleri yaparak kötü koku yaydığı 

belirlenmiĢtir.44 

Ağız dıĢı nedenlerle oluĢan halitozisin meka- 

nizmasında genel olarak ağız solunumu yapılması, 

tükürük bezlerinin etkilenmesi ve ağız kuruluğuyla 

birlikte yine uçucu sülfür bileĢikleri rol oynamaktadır. 

Gastroözofageal reflü gibi durumlarda ağız ortamının 

asiditesindeki değiĢimden dolayı halitozis görüle- 

bilmektedir. Diğer sistemik hastalıklarda ise alınan 

ilaçların etkisiyle ağız içi mikroflora değiĢiminden 

kaynaklı ağız kokusu görülebilmektedir. 

 

TEġHĠS TEKNĠKLERĠ 

 

Gaz moleküllerinin karmaĢıklığı, örnekleme zor- 

lukları, zamansal değiĢimler, referans standartlar üs- 

tünde anlaĢma eksikliği teĢhisi zorlaĢtırır. Psikofiziksel 

değerlendirmelerde hassasiyet insandan insana deği- 

Ģebilir. Ayrıca ağız kokusunun Ģiddetinin intraoral VSB 

seviyesi ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. Bu yüzden gaz 

kromatografisiyle uçucu sülfür bileĢiklerini değerlendir- 

mek daha güvenilirdir.1 Fosnick ve arkadaĢları 1950‟- 

lerde kokunun kaynağını ölçen bir alet olan 

Osmocopy‟i geliĢtirene kadar bilimsel olarak bu konu 

üzerinde çalıĢılmamıĢtır.7  

Halitozis teĢhis teknikleri organoleptik ölçüm, 

gaz kromatografi (GC) ve sülfid monitörü olarak 3 ana 

metot Ģeklinde ele alınır. 

Organoleptik Ölçüm: Hastalar ölçümü yapan 

hekimin burnundan yaklaĢık 10 cm uzaklıktan ağızla- 

rına yerleĢtirilen 2,5 cm çapındaki bir tüp vasıtasıyla 

nefes verirler.45 Buna ilaveten bu metotta hasta kendi 

bileğini yalar, yalanan yerin kuruması beklenir ve kok- 

lanır. Ġnterdental plak tespitinde mumsuz diĢ ipi kulanı- 

lır ve 3 cm mesafeden koklanarak değerlendirme 

yapılır. Kokunun dil kaynaklı olup olmadığını 

değerlendirmek için ise dilin yüzeyinden plastik bir 

kaĢık ile kazıma yapılır ve testi yapan kiĢinin burnuna 5 

cm uzakta kalacak Ģekilde değerlendirme yapılır. 

Bu ölçümde (0-5) skalası koku için uygunluk 

skalası olarak kullanılmaktadır. Bu skalada 0=koku 

yok, 1=zor belirlenebilir koku, 2=hafif fakat net 

belirlenebilir koku, 3=orta Ģiddette koku, 4=güçlü kötü 

koku, 5=aĢırı kötü koku olarak kabul edilir.46 

Organoleptik değerlendirme ağız kokusu teĢhisinde 

referanstır.47 

Ağız kokusunu daha objektif olarak değerlen- 

dirmek için ise gaz kromatografi ve portable sülfit 

monitörü geliĢtirilmiĢtir. Oho ve arkadaĢları38 orga- 

noleptik test, gaz kromatografi ve sülfit monitörü ile 

elde edilen sonuçlar arasında önemli bir korelasyon 

bulmuĢlardır. Aynı zamanda gaz kromatografinin sülfit 

monitörüne göre daha hassas dolayısıyla daha doğru 

teĢhis verdiğini ifade etmiĢlerdir. 

Gaz Kromatografisi ve Kütle 

Spektroskopisi (GC-MS): Hastaların ağız 

havasındaki sülfür bileĢiklerinin konsantrasyonlarının 

belirlenmesinde kullanılır. Bu ölçüm için deneyimli 

personel gereklidir ve oldukça pahalı bir yöntemdir. 

Yapılan çalıĢmalarda bu yöntemle çoğu endojen ya da 

ağız içi kaynaklı 14 bileĢik tespit edilmiĢtir.48 

 

Tablo 5. Tespit Edilen 14 Volatil Sülfür BileĢiği(VSB) 48 

 
Acetone 2-Butanone 

2-Pentanone Indole 

Skatole Dimethyl selenide 

1-Propanol Dimethyl sulfide 

Dimethyl disulfide Dimethyl trisulfide 

Allyl methyl sulfide Carbon disulfide 

Hydrogen sulfide Methyl mercaptane 

 

Sülfit Monitörü: Ġlk kez 1991‟de Rosenberg 

ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu elektro- 

kimyasal VSB (Volatil Sülfür BileĢikleri) dedektörü 0-

1000 ppb aralığında ölçüme imkan sağlayan bir 

sensöre sahiptir. Kompleks gaz kromatografiye göre 

daha ucuzdur, kullanımı ve taĢıması daha kolaydır. 

Bu 3 ana metodun dıĢında da teĢhis yöntemleri 

araĢtırılmıĢtır. Closed-Loop Trapping ve High-

Resolution Gas Chromatography-Ion Detection tekniği 

ile tükürük ve dili kaplayan materyaldeki bileĢiklerden 

koku ölçme teknikleri geliĢtirilmiĢtir.1 TaĢınabilir sülfid 

ölçerler (Halimeter-Interscan Corporation, Chatsworth, 
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CA) çok yaygın olarak kullanılmaktadır.46 Son dönem 

bilgilerine göre kükürt monitörlerinden OralChroma 

(CHM-1) daha çok araĢtırma ortamlarında kullanıma 

uygunken, Halimeter ve Breathtron‟un günlük kulla- 

nımı daha kolaydır.47 Buna ek olarak elektronik burun- 

lar da mevcuttur. Elektronik burun elde taĢınabilir bir 

alettir. Bilinmeyen hava içindeki kimyasalları sınıflan- 

dırmak için geliĢtirilmiĢtir. Ancak eğitilmiĢ personelce 

uygulanabilir ve henüz ucuz bir teknoloji değildir. 

BANA testinde ise tükürük örnekleri veya dilin kazın- 

ması ile elde edilen depozitlere uygulanan ayıraç bant- 

ta oluĢan renk değiĢiklikleri mikroorganizma varlığına 

iĢarettir. Koyu mavi:2, açık mavi:1 ve renk değiĢimi 

olmaması:0 olarak puanlandırılır. Bu testte genellikle 

T. denticola, P. gingivalis ve B. forsythus mikroor- 

ganizmaları tespit edilmektedir.49 

Rodriguez-Fernandez ve arkadaĢları50 ağız boĢ- 

luğundaki sülfit bileĢiklerinin ölçülmesi için florimetrik 

sensör geliĢtirmiĢlerdir. Hatta bu metodun Halimeter 

gibi ticari sistemlere alternatif olabileceğini ileri sür- 

müĢlerdir. Shimura ve arkadaĢları45 geliĢtirdikleri çinko 

oksit semikondüktör sensörlü VSB monitörünün halito- 

zisin teĢhisinde kullanılabilirliğini göstermiĢlerdir. 

ġiddetli ağız kokusuna sahip hastalarda organoleptik 

değerlendirme ile karĢılaĢtırma yapıp yüksek kore- 

lasyon buldukları için bu monitörün de rutin klinik ça- 

lıĢmalarda ve ağız-diĢ taramalarında faydalı olacağını 

ifade etmiĢlerdir.  Han ve arkadaĢları51 dedektör olarak 

yüksek sensitiviteli indium oksit semikondüktör gaz 

sensörü kullanan taĢınabilir bir GC sistemi geliĢtirmiĢ- 

lerdir. Amano ve arkadaĢları10 amonyak monitörü ile 

VSB arasında önemli bir iliĢki bulmuĢlardır. 

 Son dönemdeki güncel araĢtırmalara göre 

ıĢık kaynaklı floresans dijital (QLF-D) ile elde edilen dil 

kaplama görüntüleriyle kötü kokuda teĢhis ve klinikte 

Ģiddet değerlendirmesi yapılabilir. Bu araĢtırmalarda 

QLF-D (Quantitative Light-induced Fluorescence-

Digital) ile organoleptik puan ve uçucu kükürt sevi- 

yeleri karĢılaĢtırılmıĢtır ve aralarında yüksek derecede 

iliĢki bulunmuĢtur.52 Otofloresans teĢhis yöntemine 

örnek olarak VELscope cihazı, ağız kokusu teĢhisi için 

uygun bir alettir.53 

 

HALĠTOZĠSĠN TEDAVĠSĠ 

 

Temel tedavi Ģekli oral floranın bilhassa da 

anaerobların azaltılmasıdır. Ağız kokusunun kaynağına 

yönelik tedaviye öncelik verilmelidir. Ağız kokusunu 

önlemede multidisipliner yaklaĢım önemlidir.19 Halitozis 

tedavisinde en iyi yol hastaların iyi bir oral hijyene 

kavuĢturulmasıdır ve dentisyonun uygun Ģekilde olma- 

sını sağlamaktır.54 Bunun için de çeĢitli çinkolu diĢ 

macunları, dil temizleyicileri, gargaralar, çikletler, çiğ- 

neme tabletleri, yapay tükürük preparatları ve sprey- 

lerden oluĢan pek çok ürün tedavi amaçlı olarak satıl- 

maktadır.15,55 Her hastanın ağız hijyeni ve bu konudaki 

motivasyonu farklıdır. Halitozisten Ģikâyetçi olan hasta- 

larda olabildiğince ağız hijyeni motivasyonu sağlanmalı 

ve bu konuda teĢvik edici olunmalıdır. Telefonla yapı- 

lan bir ankette ABD‟de yaĢayan erkeklerin %50‟si, 

kadınların %60‟ı “nefes rahatlatıcı” ürünlerden kullan- 

dıkları gösterilmiĢtir.7 Ayrıca bütün çinko bileĢiklerinin 

önemli derecelerde VSB blokajı yaptığı kesin olarak 

gösterilmiĢtir.56 Ağız kokusunun tedavisinde en çok 

çalıĢılan antimikrobiyal ajan klorheksidindir. Klorhek- 

sidinin çeĢitli yan etkileri olsa bile klinik olarak etkili 

olduğu ve ağız kokusunu azalttığı belirlenmiĢtir.57 Çe- 

Ģitli kimyasallara karĢı alerjisi olan hastalar için klor- 

heksidin tercih edilen bir tedavi yöntemi değildir. 

Oral aktiviteler, tükürük akıĢını stimüle ederek 

ağızdaki VSB üreten bakterilerin sayısını azaltmaktadır. 

Yemek, ağız kokusu üretimini engelleyen bir faktör 

olarak tanımlanmıĢ olan pH düĢüĢünü sağladığı için, 

VSB değerleri yeme-içme gibi oral aktivitelerden sonra 

belirgin Ģekilde düĢmektedir.58  

Amou ve arkadaĢlarının59 yaptıkları çalıĢmada 

oral malodorlu hastalardan aldıkları tükürük ve dil ör- 

tüsü örneklerinde oral malodor ile ağız bakterileri 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢler ve dil temizliğinin oral 

malodor üzerindeki etkisini değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢ- 

mada, periodontal hastalık ve dil örtüsünde yer alan 

oral bakterilerin oral malodorla yakın iliĢkili olduğu ve 

dil temizliğinin oral malodoru azaltmada etkili bir 

yöntem olabileceği sonucuna varılmıĢtır.  

Van Der Sleen ve arkadaĢlarının60 yaptığı siste- 

matik bir derlemede dil temizlemenin çeĢitli paramet- 

reler yönünden ağız kokusunu azaltmadaki etkinliğini 

incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda dilin fırçalana- 

rak, üstünün ve sırtının temizlenmesiyle VSB seviyesini 

azaltarak oral malodorun baĢarılı bir Ģekilde azaldığı 

gözlenmiĢtir. Bununla birlikte kronik oral malodor has- 

talarında sadece dil temizliği yapılması yeterli 

olmamaktadır.61 

Dilin fırçalanması ağız kokusunu azaltmada diĢ 

fırçalamaktan iki kat fazla etkilidir. DiĢ ve dil temizli- 

ğinden sonra ağız havasında hidrojen sülfit ve metil 
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merkaptan konsantrasyonu %25-75 oranında azalmak- 

tadır. Dil temizlemenin önemi ile ilgili yapılan bir çalıĢ- 

mada VSB düzeylerinin düĢürülmesinde diĢ fırçala- 

manın etkisi %33, dil kazıyıcılarının etkisi %40, dil 

temizlemenin etkisi %42 bulunmuĢtur.49,62 Dil 

temizleyicileri el manipülasyonu gerektirse ve hasta 

uyumunu zorlaĢtırsa da tam ağız hijyeni sağlamada 

kullanılmalıdırlar. 
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