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Stigmatization Scale in Patients with
Halitosis
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Amac:

Icsellestirilmis damgalama olarak da bilinen igsellestirilmis stigma, bireyin utang,
degersizlik ve toplumdan geri ¢ekilme duygulariyla birlikte bireyin kendisini toplum-
dan geri ¢ekmesidir. Mevcut literatiir taramamiza gore, igsellestirilmis damgalama
ag1z kokusu alaninda ¢alisilmamistir. Bu ¢alismanin amaci ag1z kokusu hastalarinda
icsellestirilmis stigma Glgegini dogrulamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Calismaya Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji boliimiine
ag1z kokusu sikayeti ile bagvuran 177 hasta (102 kadin, 75 erkek; ortalama yas +
SS; 40.2 +/- 13.7 y1l) alind1. Agiz kokusu olan bireyler igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (IDO) yamitladi.

Bulgular:

IDO alt &lgeklerine ait Cronbach alfa katsayisi yabancilasma icin 0.75, kalip
yargilarin onaylanmast i¢in 0.70, algilanan ayrimcilik i¢in 0.81, sosyal geri ¢ekilme
icin 0.52, damgalanmaya kars1 direng icin 0.68, tiim 6lgek i¢in 0.89 olarak hesap-
landu.

Sonug:

Calismamiz agiz kokusu i¢in IDO’niin igsellestirilmis damgalanmay1 belirlemede
gegerli ve gilivenilir bir dlgek oldugunu gostermektedir. Sonuglar agiz kokusu olan
bireyler igsellestirilmis damgalanmanin yiiksek diizeyde olduguna isaret etmekte-
dir. igsellestirilmis damgalanmanin belirginligi ile olumsuz yasam kalitesi birbirine
paralel egilim gostermektedir. Yasam kalitesi belirgin derecede etkilenenlerde al-
gilanan saglik da kotiilesmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Ag1z kokusu, Stigmatizasyon, I¢sellestirilmis damgalanma, Gegerlik, Giivenirlik




ABSTRACT
Objectives:

Internalised stigma, also known as internalised stigma, is
the withdrawal of the individual from society with feelings
of shame, worthlessness and withdrawal from society. Ac-
cording to our current literature review, internalised stig-
ma has not been studied in the field of halitosis. The aim
of this study was to validate the internalised stigma scale
in halitosis patients.

Material and Methods:

The study included 177 patients (102 females, 75 males;
mean age + SD; 40.2 +/- 13.7 years) who presented to
the Department of Periodontology, Faculty of Dentistry,
Akdeniz University with the complaint of halitosis. Indi-
viduals with halitosis answered the Internalised Stigma
Scale (ISS).

Results:

Cronbach's alpha coefficient for the subscales of the ISI
was 0.75 for alienation, 0.70 for confirmation of stereo-
types, 0.81 for perceived discrimination, 0.52 for social
withdrawal, 0.68 for resistance to stigmatisation, and 0.89
for the whole scale.

Conclusion:

Our study shows that the ISS for halitosis is a valid and
reliable scale for determining internalised stigma. The re-
sults indicate that individuals with halitosis have a high
level of internalised stigma. The salience of internalised
stigma and negative quality of life show a parallel trend.
Perceived health also worsens in those whose quality of
life is significantly affected.

Key Words:

Halitosis, Stigmatisation, Internalised stigma, Validity,
Reliability
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GIRIiS

Halitozis veya agiz kokusu, altta yatan oral veya sistemik
bir hastaliga bagli olarak fark edilir derecede hos olmayan
bir nefes kokusunun mevcut oldugu bir semptomdur. Hali-
tozis, sonuglari itibariyle hem, iliskisel ve sosyal iletisimi
hem de igsel psikolojik alani etkileyebilen bir sorundur.
Halitozis yaygin bir durumdur ve diinya niifusunun %50-
65'inde mevcuttur (1). Onemli bir rahatsizlik kaynag ol-
masina ragmen, epidemiyolojik ¢alismalar simirl oldugu
icin prevalansin kesin bir tahmini miimkiin degildir. Bu
sinirlama, hastaligin degerlendirilmesi i¢in standart bir
yontemin olmamasi, varliginin fark edilmesindeki zorluk
ve bazi1 durumlarda gegici olabilecegi ve dolayistyla epi-
demiyolojik verilerde eksik bildirilebilecegi olasilig1 gibi
cesitli faktorler tarafindan belirlenebilir.

Agiz kokusu, 6nemli hastaliklarin belirtisi olabilecegi gibi,
sosyal etkilesimin baskilanmasi ve 0zgiivenin azalmasi
dahil olmak iizere olumsuz sosyal ve psikolojik etkilere
yol agabilen bir durumdur (2,3). Agiz kokusu genellikle
oral nedenlerle kaynaklanir. Yanlis dil firgalama, uyaril-
mamus tiikiiriikk hacmi, periodontal kosullar, ¢iiriikler, sabit
ortodontik braketler veya dokiintii birikimi gibi diger agiz
ici faktorler etkili olmaktadir (4-7).

Tiirli ne olursa olsun agiz kokusu, kisinin yasam kalitesi
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve sosyal etkilesimlerde
bulunmasini zorlastirmaktadir; ¢iinkii bireyler kendi agiz
kokusundan genellikle daha habersizdir ve yakin temasta
bulundugu kisiler bu durumdan daha ¢ok etkilenir (3,8).
Literatiirdeki ¢alismalar, agiz kokusunun bireyin yasami
tizerinde nasil 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirle-
memizi saglar. {1k sonuglar arasinda, utang ve depresyona
yer alabilir (9). Agiz kokusu sorunu yasayan bireyler bu
sorunu gegmedigi zaman, depresif veya kaygil belirtiler,
Ozgiivenin azalmasi ve sosyal izolasyon gibi bir dizi saglik
sorunu yasayabilmektedir (6,10,11). Dogrudan bagkalari
tarafindan algilanabilecek bir durum oldugundan siklikla
sosyal ayrimciliga ve damgalanmaya da yol agmaktadir
(12,13). Bu nedenle agiz kokusu yasam kalitesinin azal-
masina neden olan faktorlerden bir tanesidir (14).

Lisans ogrencileri ile yapilan calismada ogrencilerin
%24.7’s1 insanlar ile tamigirken agiz kokusuna dikkat
ettigini  belirtmistir. Katilimcilarin yaklagik iicte ikisi
(%64.5) ve %76'1 sirastyla viicut veya agiz kokusu olan bir
sinif arkadasi/oda arkadasi olmasindan mutsuz olacagini
bildirmistir (14). Bir baska ¢alismada katilimcilarin yak-
lagik dortte biri (%23) agiz kokusu sorunu yasayan kisil-
ere karst sosyal mesafenin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Erkeklerde agiz kokusu sorunu yasayanlara yonelik sosyal
mesafenin kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Agiz kokusu sorunu yasayan kisilerle dner-
ilen iliski ne kadar yakinsa bildirilen sosyal mesafe de o
kadar fazla izlenmistir (13).
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Damgalama kisilerin, hastaliklar1 ya da bulgular1 nedeni
ile olumsuz kalip yargilarin olmasi olarak tanimlanmak-
tadir. I¢sellestimis stigma ile bireyler kendine giiven ve
6z saygida azalmaya neden olmaktadir. Igsellestirilmis
damgalanma &lgegi (IDO) ruhsal hastaliklar igin gelistiril-
mis daha sonra birgok hastalik ve bulgu i¢in uyarlanmistir
(15). Ulkemizde bu 6lgegin ruhsal hastaliklar (16), ak-
ciger kanseri (17), Psoriazis (18) i¢in gegerlik ve gilivenir-
lik caligmasi yapilmistir.

Bu veriler 15181inda ¢aligmamizin hipotezi, agiz kokusu
sorunu yasayan kisilerde yiiksek diizeylerde gozlenen
icsellestirilmis damgalanmanin bulunabilecegidir. Oriji-
nal dili Ingilizce olan ¢alismani agiz kokusu igin gegerlik
ve glivenirlik ¢alismanin yapilmasi kisilerin bu alandaki
algilarinin belirlenmesi ig¢in 6nemlidir. Bu ¢alisma ile agiz
kokusuna sahip bireylerin igsellestiridikleri damgalama-
ya iliskin algilarin1 ortaya koyacak bir 6l¢egin planlayip
uygulanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, 2023 yilinda tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi dis hekimligi Fakiiltesi
Hastanesine agiz kokusu sikayeti ile bagvuran 177 hasta
olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup kabul eden
tim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar calis-
ma hakkinda bilgilendirilip, ¢aliymanin amaci anlatildi.
Goniilli olarak katilmak isteyenler caligmaya dahil edil-
di. Calisma igin etik kurul onay1 Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden alindi (KAEK 346).

Alan yazinda, agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogru-
layic1 faktor analizlerinin (DFA) farkli 6rneklemler iize-
rinde uygulanmasmin daha dogru bir yaklasim olarak
nitelendirildiginden DFA ve AFA farkli ¢alisma gruplarin-
dan toplanan veriler tizerinden gerceklestirilmistir. Arastir-
mada AFA i¢in 177 hasta verisi kullanilmigtir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri olarak yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyi kaydedildi

Veri toplama ol¢ekleri

I¢sellestirilmis damgalanma 6lgegi (IDO); 29 maddeden
olusan ve hastalarin yagadiklar1 damgalanmayi igsellestir-
melerini 6lgen likert tipi bir Olgektir. Yabancilasma (6
madde), kalip yargilarin onaylanmasi (7 madde), algilanan
ayrimeilik (5 madde), sosyal geri ¢ekilme (6 madde), dam-
galamaya karsi direng (5 madde) olmak {izere 5 boyuttan
olusmaktadir. PIDO degeri 4-91 arasinda degismektedir.
IDO’de yiiksek puanlar kisinin icsellestirilmis damgalan-
masinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamia
gelmektedir. Olgegin iilkemizde ruhsal hastaliklar igin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Ersoy ve ark. tarafindan
yapilmistir (16).

I¢sellestirilmis damgalanma dl¢egi (IDO) Tiirkgeye uyar-
lama galismalarina baglamadan dnce orijinal lgegin yazari
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ile e-posta yoluyla iletisime gecilerek Ruhsal hastalik
disinda damgalamaya neden olabilecek hastaliklar/bul-
gu ve semptomlar i¢in Tirkgeye uyarlama ¢aligmalariy-
la ilgili izin almmistir. Daha 6nce dermatolojik ve ruh-
sal hastaliklar i¢in Olgek uyarlama calismalari yapilmis
olup ilk kez dis hekimliginde agiz kokusu i¢in uyarla-
ma ¢alismasi yapilacaktir. Katilimcilardan veri toplama
aracint doldururken isim yazmalari istenmeyip Olgegin
cevaplanmasinda goniilliiliik esas1 dikkate alinmustir.

IDO’niin T iirkceye cevirisi

Yazarlar1 tarafindan onaylanan Ingilizce gevirisi kul-
lanilarak Tiirkgeye uyarlama calismalari yuriitiilmiistiir.
Oncelikle, Ingilizce alaninda uzman bir kisi tarafindan
daha once Tiirkceye gevrilmis olan form Ingilizce bilen
Dis hekimligi alaninda uzman ¢ kisi tarafindan incelen-
mistir. Form agiz kokusu i¢in uyarlanmig ve 6zgiin formla
karsilastirlarak anlam kaymalar1 onlenmistir. ifadelerin
anlasilip anlagilmadiginin anlasilmasi i¢in 10 kigiye form
uygulatilmis ve pilot ¢caligma yapilmistir.

Verilerin analizi

Tiirkgeye ¢eviri islemleri tamamlanan 6l¢ek arastirma
grubuna uygulandiktan sonra, puanlarin faktor yapisini
incelemek amaciyla agimlayict faktdr analizi (AFA)
uygulanmigtir. AFA’da belirli bir 6n beklenti olmaksizin
faktor agirliklart temelinde verinin faktor yapist AFA’da
belirlenen faktdr yapisi lizerinden ise dogrulayici faktor
analizi (DFA) yiriitilmiistiir. Elde edilen verilerin giive-
nirlik katsayist ise Cronbach o degeriyle hesaplanmistir.
Olgekte yer alan maddelerin bireyleri ayirt etmeyle ilg-
ili yeterliklerini saptamak iizere diizeltilmis madde to-
plam korelasyonu hesaplanmis ve %27’lik alt-list grup
kargilagtirmalart yapilmigtir. Aragtirmada AFA, Cronbach
alfa ve madde analizleri i¢in SPSS 23.0 paket programi
kullanilirken DFA i¢in Lisrel 8.54 kullanilmustir.

BULGULAR

Acgimlayict faktor analizine (AFA) iligkin bulgular
IDO-TR elde edilen verilere faktor analizi yapilmadan 6nce
faktor analizine uygunlugu incelenmistir. Bunun i¢in Kai-
ser-Meyer-Olkin katsayis1 hesaplanmis (KMO) ve Bart-
lett kiiresellik testi uygulanmustir. Olgegin KMO degeri
0.789 olarak kestirilirken Barlett kiiresellik testi ise anlamli
cikmustir (32 = 1717.99, P < 0.01). Olgekte yer alan mad-
delerin uygunlugunun degerlendirilmesi igin faktor yiik
degeri olarak 0.40 6lgiitii goz oniinde bulundurulmustur. Bu
baglamda 1, 2, 14, 15, 23, 26. maddeler Varimax déndiirme
yontemi ile yapilan analizlerde diisiik faktor yiik degerlerin-
den dolay1 atilmistir. Bu 4 madde ¢ikarildiktan sonra kalan
23 madde iizerinden yapilan temel bilesenler analizi sonu-
cunda 4 faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmistir. Faktor sayismnin
netlestirilmesi amaciyla Sekil 1°de verilen Yamag-Birikinti
Grafigi (Scree Plot) incelenmistir. Bu inceleme dordiincii ve
besinci faktorler arasinda net bir kirllma oldugunu ve ilk 4
faktoriin diger faktorlerden daha fazla varyansi agikladigimi
ortaya koymustur (%54.5). Calisma kapsaminda, 29 madde,



referans makalede yer alan 4 alt boyutlu yapiya uygunlugu
acisindan dogrulayici Faktor Analizi ile degerlendirilmistir.
Uyum istatistiklerine gore 6lgegin Tiirkge versiyonunun, 5
alt boyutlu yapiya uygun oldugu belirlenmistir. Maddeler ve
faktor yiikleri Tablo 3’de verilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T 1 rrrrrr 1T T T+ T 17T T T & T T 7T T T T 1T
12 34 568 7 8 91011213 1415161718192021 2223 2425 28 27
Component Number

Sekil 1. IDO faktorlerine iliskin yamag-birikinti grafigi.

Tablo 1. Caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sayn Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 75 424

Kadin 102 57.6
Medeni durum

Evli 125 70.6

Bekar 51 28.8

Bosanmug 1 0.6
Egitim

Tlkokul 11 6.2

Orta 21 11.9

Lise 59 48.6

Yiiksekokul-Fakiilte 51 28.8

Diger 8 4.5
Gelir diizeyi

Diigiik 23 13

Orta 107 60.5

fyi 41 232

Cok iyi 6 34

Sigara kullanma

Kullanmiyor 110 62.1

Kullanyor 67 379

Sistemik hastalik

Yok 138 78

Var 39 22

Kayar NA. ve ark. RVGRRIEYS ' @APLRIP))

Tablo 2. Agiz kokusu damgalama 6lgegi Dogrulayict faktor analizi so-
nucunda maddelerin dagilimi.

Madde Faktor 1 Faktir 2 Faktor 3 Faktir 4 Faktors

Ml1 783

Mi2 681

M5 641

Mle 591

Mi13 570

M8 547

M9 458

M20 586

MI19 708

Mi18 .683

MI15 635

M17 545

M22 446

M29 694

M1 .693

MI10 658

M6 525

M28 460

M23 .686

M24 624

M25 .620

M21 422

M7 452

M26 763

M27 .690

Mi4 448

Verilerin ortak varyans (communality) dagilimlart ince-
lenmigtir. Verilerin ortak varyansi bir degiskenin analizde
yer alan diger degiskenlerle paylastig1 varyans miktaridir.
Analiz sirasinda 0.40 degerine sahip olanlar analizlere
almmis digerleri analiz disinda birakilmistir. Analiz so-
nucunda 5 faktdr olusmustur. Bes faktoriin madde yiikii
%58.21°dir. Faktor analizinde dogrulayici faktor analizi
yapildiktan sonra 1. faktérde 8 madde yer alirken, 2. fak-
torde 6 madde, 3. faktérde 6 madde, 4. faktérde 4 madde
5. faktorde 4 madde yer almistir (Tablo 3). Tiim 6lgek icin
elde edilen ig tutarlik katsayis1 0.89’dur.

Faktor 1: yabancilasma (3 madde) - sosyal geri ¢ekilme
(5 madde), Faktor 2: kalip yargilarin onanmasi (3 madde)
algilanan ayrimeilik (2 madde), yabancilagsma (1 madde),
Faktor 3: kalip yargilarin onanmasi (3 madde), Algilanan
ayrimeilik (2 madde) ve yabancilagma (1 madde), Fak-
tor 4: kalip yargilarin onanmasi (1 madde), Algilanan
ayrimcilik (1 madde) ve yabancilagsma (1 madde), dam-
galamaya kars1 direng (1 madde), Faktor 5: damgalama
kars1 direng (4 madde).
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Tablo 3. Agiz kokusu igsellestirilmis damgalama 6l¢eginin toplam ve alt
Olgek giicenilrik katsayilart.

Alt dlgek Ag1z kokusu (177) Tiirkge form (203) Ozgiin form (127)

Yabancilagma 0.75 0.84 0.79

Kalip yargilarin 0.70 0.71 0.72
onanmast

Algilanan ayrnmcilik 0.72 0.87 0.75
Sosyal geri ¢ekilme 0.81 0.85 0.80
Damgalamaya karst 0.52 0.63 0.58
direng

Toplam 0.89 0.93 0.90

Dogrulayict faktor analizine ile elde edilen

indeks degerleri

Calisma kapsaminda ele alinan 177 kisilik ikinci ¢alisma
grubundan elde edilen verilerin, AFA sonucunda elde edilen
19 madde ve 2 faktorden olusan yapiyr dogrulayip dogru-
lamadigini belirlemek tizere DFA uygulanmistir. Calisma
kapsaminda incelenen uyum indeksleri, ¥2/sd igin 2.64,
RMSEA 0.062, SRMR 0.058, GFI 0,91, AGFI 0.88, PGFI
0.68 bulunmustur. Bu degerle kabul edilebilir uyum olarak
yorumlanmistir.

Giivenirlige iliskin bulgular

Agiz kokusundan elde edilen olgiimlerin giivenirligi i¢in
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmustir. Olgegin tamam icin
kestirilen giivenirlik degeri ise 0.89 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Kotii agiz kokusu, sadece biiyiik bir stres ve rahatsizlik
kaynagi olmakla kalmaz, ayn1 zamanda siddetli olgular-
da bireyin sosyal yasamini da derinden etkileyen ciddi bir
saglik sorunudur ve bu nedenle titizlikle incelenmelidir. Bu
caligma ile agiz kokusu ile Dis hekimligi Poliklinigine bas-
vuran hastalarin agiz kokusuna yonelik igsel damgalama-
larina yonelik Ritsher tarafindan gelistirilen IDO Olgeginin
Tiirkgeye uyarlamasi amaglanmigtir. Daha once pek ¢ok
hastalik i¢in uyarlanan 6lgek ilk kez agiz kokusu igin uygu-
lanmustir.

Caligma sirasinda oncelikle dlgegin yapr gegerligine AFA
ve DFA ile bakilmistir. AFA sonucunda, toplam varyansin
%S50 agiklayan ve 29 maddeden olusan 5 faktorlii bir yapi
olusmustur. Diger hastaliklarda bu faktorler degisiklik gos-
termektedir. Ruhsal hastaliklar IDO 6lgegine uygun bir
faktor yapisi gostermistir. Kanser hastaliklari igin yapilan
caligmada 2, psoriaziste de 2 faktorlii yapi izlenmistir.

Ag1z kokusu stigma 6lgeginde hesaplanan giivenirlik deger-
leri 0.89 bulundu. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Psori-
aziste 0.89 (19), akciger kanserinde (20), ruhsal hastaliklar-
da yapilan hesaplamlarda ise 0.93 (21) olarak bulunmustur.
Tiim alt 6l¢eklerde giivenilirk katsayisi orijinal formdakine
benzer 6zellik gostermistir. Giivenilirlik igin cronbach alfa
icin alfa katsayisinin 0.70’den (22) biiylik olmasi gerektigi
g0z Oniinde bulunduruldugunda ¢alismanin toplam ve alt
6lgek puanlarmin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Ag1z kokusu, uygun agiz hijyeni uygulamalariyla dnlene-
bilecek ve hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi g6z
6niinde bulunduruldugunda dikkat edilmesi gereken bir
ag1z sagligi sorunudur. Kisinin durumunun farkinda olmasi,
kotli kokuyu bastirmak i¢in takintili bir sekilde spreyler,
sakizlar, haplar veya gargaralar gibi uygun araglari kullan-
masina neden olacak kadar endiseye yol agar (23).

Agiz i¢i nedenlerden kaynaklanan agiz kokusu genellikle
dilin arka dorsumundan ve periodontal hastalik da dahil
olmak tizere~veya oraldis hastaliklarindan kaynaklanir ve
sosyal olarak kabul edilemez olarak degerlendirilecek ka-
dar siddetli olabilir. Tek bir spesifik bakteriyel enfeksiyon
ag1z kokusu ile degismez bir sekilde iliskilendirilmemistir
ve muhtemelen cesitli oral bakteri tiirleri (cogunlukla
gram-negatif anerobik flora) arasinda karmasik bir et-
kilesim oldugu rapor edilmistir (24). Herhangi bir metabo-
lik hastalik belirlenemeyen kotii kokulu nefes vakalarinin
%80-90 kadarmda kokunun dilin dorumundan kaynak-
landig1 belirlenmistir (25). Bu nedenle tedavide dogrudan
ag1z mikrobiotasina kars1 onlemler alinarak pek ¢ok vaka-
da koku azaltilabilir. Damgalamanm ve agiz kokusunun
tartigilmasina yonelik isteksizligi azaltmak igin, etiyoloji-
ye odaklanarak, mevcut agiz kokusu tedavileri ve hassas
bilgilerin insanlara etkili bir sekilde aktarilmasi igin halki
aydinlatma programlart yoluyla bilinglendirme faaliyetleri
diizenlenmelidir.

Bu ¢alisma, agiz kokusu algisinin psikorelasyonel agidan
ve genel olarak hastalarin yasam kalitesi iizerindeki
sonuglarmin énemini ortaya koymustur. Yetersiz tutumlari
ve yanlis inanglart degistirecek, kotii kokuyu azaltabilecek
ve hastalarin yasam kalitesini artirabilecek davraniglarin
benimsenmesini tegvik etmek i¢in hastanin hem agiz duru-
muna hem de psikolojik kosullarina miidahale edilebilecek
multidisipliner bir yaklasimin yararli olduguna inantyoruz.

SONUC

Ag1z kokusu toplumun biiyiik bir kitlesini etkileyen 6nem-
li bir saglik sorunudur. Yapilan 6lgek uyarlama calismasi
ile 6lgegin agiz kokusu stigmatizasyonunun 6l¢iilmesinde
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araraci oldugu sdylenilebilir.
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