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GİRİŞ 

Halitozis Latince halitus ve osis kelimelerinden türeyen ve ağızda oluşup kişiyi ve çevresini rahatsız eden kötü kokuya 

denir. Ayrıca foetor oris, oral malodor, foetor eore, bad breath gibi farklı isimlerle de adlandırılır.
1, 2

 Ağız kokusu; 

insanlar için yaygın bir problemdir ve etiyolojik sebepleri arasında periodontitis, dil üzerindeki artıklar, ağız kuruluğu, 

kötü oral hijyen, derin çürükler, uyumsuz restorasyonlar, takma dişler, endodontik lezyonlu dişler, sigara ve alkol 

yer alır. Ağız kuruluğunun (kserostomi) da halitozise sebep olduğunu belirten çalışmalar da bulunmaktadır. 
3-5

 

Halitozis toplumun büyük kesimini etkilemekte ve etkilenen kişilerde önemli sosyal ve psikolojik sıkıntılara neden 

olmaktadır. Hatta evlilikleri bile etkileyebilecek boyuta varabilmektedir. Halitozis problemi olan hastaların sosyal 
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ÖZ 

Bir dental kliniğe başvuran hastalarda özbildirim halitosis 

varlığının saptanması ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir dental kliniğe başvuran hastalarda 

özbildirim halitozis oluşumunun prevalansını ve bu oluşumun 

demografik, medikal ve davranışsal faktörlerle ilişkisini 

belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma, yaşları 18 ile 94 (Ortalama 39.52 ± 

15.91) arasında değişen toplam 299 bireyden (166 kadın/ 133 

erkek) oluşmaktadır. Özbildirim halitozis oluşumunun -demografik 

veri, medikal hikâye, oral hijyen alışkanlıkları ve özbildirim oral 

semptom bulgularıyla ilişkisi ki-kare testiyle değerlendirildi. 

Bulgular: Katılımcıların % 36.1’inde (n=108 birey) halitozis şikayeti 

mevcuttu. Özbildirim halitozis, ağız yarası bulunanlarda, ağız 

kuruluğu bulunanlarda, dudak kuruluğu bulunanlarda, boğaz 

kuruluğu bulunanlarda, göz kuruluğu bulunanlarda ve diş eti 

kanaması problemi yaşayanlarda istatistiksel olarak daha yüksekti 

(p<0.05). Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sigara veya alkol kullanımı, 

ilaç kullanımı, sistemik hastalık, kemoterapi ya da radyoterapi, diş 

fırçalama sıklığı, diş ipi kullanımı, dil temizliği, ağız gargarası 

kullanımı, dil fırçalama sıklığı, hareketli ya da sabit protez kullanımı, 

burun ya da cilt kuruluğu ve kolay yutkunabilme halitozis 

oluşumuna istatistiksel olarak etkili değildi (p>0.05). 

Sonuçlar: Özbildirim halitozis prevalansı % 36.1 olarak bulundu. 

Ağız yarası, ağız kuruluğu, dudak kuruluğu, boğaz kuruluğu 

bulunanlarda, göz kuruluğu ve diş eti kanaması gibi koşulların 

varlığının, ağız kokusunun prevalansını etkileyebilir.   
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ABSTRACT 

Determination of the presence of self-reported halitosis in 

patients admitted to a dental clinic and evaluation of 

related factors  

Background: The aim of this study was to determine the 

prevalence of self-reported halitosis in patients admitted to a 

dental clinic and to determine the relationship between the 

demographic, medical and behavioral factors. 

Methods: The study consisted of 299 individuals (166 female / 

133 male) aged between 18 and 94 (mean 39.52 ± 15.91) 

years. The relationship between self-reported halitosis socio-

demographic data, medical history, oral hygiene habits and 

self-reporting oral symptoms findings were evaluated with chi-

square test. 

Result: In 36.1% (n = 108 individuals) of the participants, there 

was halitosis. Self-reported halitosis was significantly higher in 

patients with mouth sores, dry mouth, dry lip, dry throat, dry 

eyes and those with gingival bleeding (p <0.05). Age, gender, 

educational status, smoking or alcohol use, drug use, systemic 

disease, chemotherapy or radiotherapy, tooth brushing 

frequency, floss use, tongue cleaning, mouthwash use, tongue 

brushing frequency, moving or fixed prosthesis use, nose or 

skin dryness and easy swallowing were not statistically 

effective for halitosis (p> 0.05). 

Conclusion: The prevalence of self-reported halitosis was 

found to be 36.1%. The presence of conditions such as mouth 

sores, dry mouth, dry lip, dry throat, dry eyes and gingival 

bleeding may affect the prevalence of halitosis. 
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faaliyetlere girememe korkusuyla diş hekimine başvurduğu bildirilmiştir.
6
 Ayrıca halitozis, dahili sistemik hastalıkların 

ayırıcı tanısında yararlanılan önemli bir bulgudur. 
7
 

Çalışmalar, ağız boşluğunun, halitozis vakalarının yaklaşık %90'ından sorumlu olduğunu göstermektedir. 
8-10

 Bu 

nedenle, diş hekimi, halitozisin tanı ve tedavisinde önemli bir rol oynar. 
11

 Bu bağlamda, halitozis oluşumuna dair 

çalışmalar önemli hale gelmiştir. Halitozis’in tespit edilmesinde kullanılan birçok yöntem bulunmaktadır. 

Organoleptik metod (koklama testi) 
12

, uçucu sülfür gazını ölçen gaz kromatografisi 
13

 ve halimetre cihazları (sülfit 

monitörleri) 
10

 halitozis’in teşhisinde ve ölçümünde kullanılmaktadır. Özbildirim (self-reported) halitozis, çoğunlukla 

klinik pratikte ve epidemiyolojik çalışmalarda bir tanı aracı olarak kullanılmıştır, çünkü hastanın halitozis ile ilgili 

perspektifini yansıtır ve kolay bir değerlendirmedir. Özbildirim halitozis çalışmaları, farklı popülasyonlarda prevalans 

tahminlerini % 22 ile% 40 arasında göstermiştir. 
14-16

 Bununla birlikte, insanların kendi kendilerine ait kokuları tespit 

etmelerinin zorluğu ya da rapor sırasındaki kısıtlamalar nedeniyle özbildirim halitozislerin prevalansının normalden 

daha az tespit edildiği bildirilmiştir.
17

 

Bu çalışmanın amacı, bir dental kliniğe başvuran hastalarda özbildirim halitozis oluşumunun prevalansını ve bu 

oluşumun demografik, medikal ve davranışsal faktörlerle ilişkisini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırmaya Göztepe Ağız ve Diş Sağlığı Merkezine başvuran, ağız kokusu şikayeti olan veya olmayan, yaşları 

18 ile 94 (Ortalama 39.52 ± 15.91) arasında değişen toplam 299 birey (166 kadın/ 133 erkek) dahil edilmiştir. 

Araştırmaya katılan tüm hastalardan klinik muayene için izin istenmiş, çalışmanın nedeni ile birlikte gerekli tüm 

bilgiler detaylı olarak anlatılmış ve hastaların yazılı onamları alınmıştır. Çalışmaya periodontal tedavisi devam edenler, 

son 4 hafta içerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik kullananlar, hamile kadın hastalar dâhil edilmemiştir.  

 

Resim 1. Anket Formu 
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Hastalar yaşlarına göre “18-35 yaş”; “36-50 yaş” ve “51 yaş ve üstü” şeklinde gruplandırıldı. Eğitim seviyeleri 

“ilköğretim ve daha az”, “lise” ve “üniversite” olmak üzere üç gruba ayrıldı. 4’lü likert tipi örnekli sorularda “asla” ve 

“nadiren” cevapları “hayır” olarak; “bazen” ve “her zaman” cevapları “evet “olarak tekrar kodlandı (Soru 14, 15, 17, 

19-25) (Resim 1). 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS Versiyon 21 (SPSS, Inc., Chicago Illinois ABD) paket programı 

kullanıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikten ve Ki-kare testinden yararlanıldı. 0.05'in altındaki değerler 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 299 bireyin yaş ortalaması 39.52 ± 15.91 (18-94) olarak saptandı. Katılımcıların çoğunun (% 37.8) 

eğitim durumu “lise” idi. Çalışma grubunun büyük çoğunluğunu (% 47.5) 18-35 yaş grubu bireyler oluşturmaktaydı. 

Tablo 1, çalışma katılımcılarının sosyo-demografik veri, medikal hikâye, oral hijyen alışkanlıkları ve özbildirim oral 

semptom özelliklerini göstermektedir. 

Katılımcıların % 36.1’inde (n=108 birey) halitozis şikayeti mevcuttu. Bu hastaların birçoğu (% 67.6) bu problemi 

çoğunlukla uyandıktan sonra ya da aç kaldıklarında hissettiklerini belirtti. Halitozis, ağız yarası bulunanlarda (% 81.7), 

ağız kuruluğu bulunanlarda (% 81.7), dudak kuruluğu bulunanlarda (% 70.7), boğaz kuruluğu bulunanlarda (% 80.6), 

göz kuruluğu bulunanlarda (% 87.4) ve diş eti kanaması problemi yaşayanlarda (% 61.3) istatistiksel olarak daha 

yüksekti (p<0.05) (Tablo 1). Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sigara veya alkol kullanımı, ilaç kullanımı, sistemik hastalık, 

kemoterapi ya da radyoterapi, diş fırçalama sıklığı, diş ipi kullanımı, dil temizliği, ağız gargarası kullanımı, dil fırçalama 

sıklığı, hareketli ya da sabit protez kullanımı, burun ya da cilt kuruluğu ve kolay yutkunabilme halitozis oluşumuna 

istatistiksel olarak etkili değildi (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Sosyo-demografik, medikal ve davranışsal faktörlerle özbildirim halitozis arasındaki ilişki 
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TARTIŞMA 

Halitozis, kişisel, profesyonel ve sosyal etkileri olan ve göreceli olarak yaygın bir problem olduğundan, prevalansı 

ile ilgili veriler önemli olabilir. Özbildirim halitozis oluşumu bu çalışmada % 36.1 idi. Farklı toplumlardaki halitozis 

prevalansının % 2.4 ile %76 arasında değiştiği görülmektedir.
18,19

 Diğer popülasyonlara kıyasla, bu örnekte 

gözlemlenen prevalansın düşük olduğu düşünülebilir. Bunun sebebi halitozis tanısı için farklı tespit yöntemlerinin 

kullanılması, yapılan çalışmalarda farklı özelliklere sahip toplumların değerlendirilmesinden kaynaklanabilir. Ayrıca 

bazı katılımcılar kendi kötü nefeslerini tespit etmeyi ve hatta rapor etmeyi zor bulmuş olmasından da kaynaklanabilir. 

İlaveten, organoleptik ve uçucu kükürt bileşiği ölçümlerinin, kendini raporlamadan ziyade, halitozis tespitinde daha 

güvenilir yöntemlerdir.
15

 

Ağız kuruluğu halitozis için bir risk faktörü olarak önerilmiştir, ancak dental alandaki çalışma sayısının sınırlı kaldığı 

akılda tutulmalıdır.
14

 Ayrıca tükürük akışının azalması ağızdaki protein parçalanmasını kolaylaştırarak ve kükürt 

bileşiklerinin üretimini arttırarak halitozis oluşumuna katkıda bulunur.
20

 Bu çalışmada özbildirim halitozis, ağız yarası 

bulunanlarda, ağız kuruluğu bulunanlarda, dudak kuruluğu bulunanlarda, boğaz kuruluğu bulunanlarda, göz 

kuruluğu bulunanlarda ve diş eti kanaması problemi yaşayanlarda istatistiksel olarak daha yüksekti. Elde ettiğimiz 

bu sonuç Villa ve ark.
21

sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Bu çalışmada, özbildirim halitozis yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sigara veya alkol kullanımı, ilaç kullanımı, sistemik 

hastalık, kemoterapi ya da radyoterapi, diş fırçalama sıklığı, diş ipi kullanımı, dil temizliği, ağız gargarası kullanımı, 

dil fırçalama sıklığı, hareketli ya da sabit protez kullanımı, burun ya da cilt kuruluğu ve kolay yutkunabilme ile ilişkili 

bulunmadı. Bu sonuçlar, literatürdeki bazı çalışmalarla uyumlu idi.
5, 10, 18, 22, 23

 

SONUÇ 

Ağız kokusu, toplumun büyük çoğunluğunu etkileyen sıkıntılı bir durumdur. Çalışmamızdan ağız yarası, ağız 

kuruluğu, dudak kuruluğu, boğaz kuruluğu bulunanlarda, göz kuruluğu ve diş eti kanaması gibi koşulların varlığının, 

ağız kokusunun prevalansını etkileme eğiliminde olduğu sonucuna varılabilir. Halitozisi daha ayrıntılı değerlendirmek 

için örneklem sayısının fazla olduğu araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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