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ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac›, Ankara ‹li Huzurevlerinde yaflayanlar›n halitozis prevalans›n› ve
sosyodemografik faktörlerle iliflkisini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Huzurevlerinde yaflayan 287 yafll› birey çal›flmaya kat›ld›. Sosyodemogro-
fik veriler yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu sistemik hastal›klar ve ilaç kullan›m›n› içe-
ren bir anket formu ile elde edildi. Her bireyin organoleptik ölçümleri ve halimeter ile VSC ölçüm-
leri yap›ld›. Halimeter ile yap›lan ölçümlerde VSC seviyeleri 125 ppb ve üstü, organoleptik ölçüm-
leri de 0-5 skalas›na göre 2 ve üzeri olan bireyler halitozisli olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel de-
¤erlendirme ki kare, Mann-Whitney-U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Spearman korelasyon
katsay›s› testleri kullan›larak yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Halitozis prevalans› halimeter ve organoleptik ölçümlere göre % 90.5 dir. VSC se-
viyesi ve organoleptik ölçümler aras›nda belirgin korelasyon vard›r (p<0.001, r=0.858). Halitozis
erkeklerde kad›nlardan belirgin düzeyde yüksektir. Halitozis ölçümlerine göre yafl de¤iflkeni ile an-
laml› iliflki yoktur. Halitozis diabetes mellitus varl›¤› ve antidiyabetik ilaç kullan›m›nda anlaml› dü-
zeyde yüksektir. (p<0.01).

Sonuç: Diabet hikayesi, antidiyabetik kullan›m›, cinsiyet ve düflük e¤itim seviyesi ile halitozis
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Yafll›l›k; Halitozis; Huzurevleri.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess the prevalence and sociodemografic fac-
tors associated with halitosis among individuals living in nursing homes in Ankara.

Materials and Method: A total of 287 elderly people participated in this study. Sociode-
mographic data was obtained by using a questionnaire inquiring about age, gender, marital sta-
tus, education level, medical conditions and medication use. For each person, organoleptic me-
asurements were made and VSC levels were measured with halimeter. Halitosis was diagnosed
if the average level of VSC was ≥125 ppb and the organoleptic measurement using 0-5 point sca-
le was ≥2. Chi-square, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis Variance Analysis, Spearman correlation
coefficient tests were used for statistical analysis. 

Results: Halimeter and organoleptic measurements showed the prevalence of halitosis to be
90.5%. There was a significant correlation between the level of VSC and organoleptic measure-
ments (p<0.001, r=0.858). Halitosis was significantly higher among males than females. There
was no significant relation between halitosis measurements and age variable. Halitosis was sig-
nificantly higher in individuals with diabetes mellitus and individuals taking anti-diabetic medica-
tions (p<0.01).

Conclusion: Significant associations were found between halitosis and history of diabetes
mellitus, anti-diabetic medication use, gender, and lower education levels.

Key Words: Aged; Halitosis; Nursing Homes.
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G‹R‹fi

Halitozis Latince’de nefes anlam›na gelen halitus, durum
anlam›na gelen osis terimlerinin birleflmelerinden olufl-

mufltur (1). Halitozisi oluflturan gazlar›n, büyük oranda uçu-
cu sülfür bileflenleri oldu¤u görülmektedir. Bunlar hidrojen
sülfür, metil merkaptan ve dimetil sülfürdür (2).

D›fl nedenlerle oluflan halitozisler geçicidir ve genellikle
al›nan yiyeceklerle ilgilidirler. Alkollü içecekler, sigara kulla-
n›m› geçici halitozise neden olur (3).

‹çsel sebeplerle oluflan halitozis, a¤›z veya a¤›z d›fl› kay-
nakl› nedenlerden oluflabilir. Baz› hastal›klar›n ay›r›c› tan›la-
r› için karakteristik a¤›z kokular› vard›r. 

Örne¤in diabet yada diabetik komada; aseton 
Karaci¤er yetmezli¤inde; taze kadavra kokusuna benzeyen

amin kokusu, küf kokusu
Akut romatizmal ateflte; asit kokusu
Akci¤er absesinde, tüberküloz, bronflektazi; kirli pis koku

vard›r (4). 
En çok angina için kullan›lan ilaçlar, izorbit dinitrat, ha-

litozis nedeni olarak bilinmektedir. Baz› antineoplastik ilaç-
lar, antihistaminikler, amfetaminler, trankilizanlar, antikoli-
nerjikler, diüretikler, fenotaminler, tükrük azalmas›na ba¤l›
olarak a¤›z kokusuna yol açabilirler (4). 

Araflt›rmam›z›n amac›, ileri yafltaki bireylerde halitozis
s›kl›¤›n›, klinik ve laboratuvar yöntemleri ile belirlemek, ha-
litozise neden olan baz› oral ve sistemik nedenleri ortaya koy-
makt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n evrenini Ankara ili s›n›rlar›nda bulunan Bafl-
bakanl›k Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu

Ankara Seyranba¤lar› Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitas-
yon Merkezi, Süleyman Demirel Huzurevi Yafll› Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ümitköy Huzurevi Alzheimer Has-
tas› Yafll›lar Gündüzlü Bak›m Merkezi, Emekli Sand›¤›na
ba¤l› Emekli Sand›¤› 75. Y›l Dinlenme ve Bak›mevi, Yerel
Yönetime ait Keçiören Belediyesi Güçsüzler Yurdu, Dernek
ve Vak›flara ait olan Güçsüzler Yurdu Derne¤i Huzurevi,
Özel Akyurt Vakf› Akyurt Yaflam Evi, Polatl› Huzurevi Yap-
t›rma ve Yaflatma Derne¤i Huzurevlerinde yaflayan 60-103
yafl aras›, toplam 870 yafll› birey oluflturmufltur. Araflt›rma,
Baflbakanl›¤a ba¤l› Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Ku-
rumu Genel Müdürlü¤ü’nün izniyle gerçeklefltirilmifltir.
Araflt›rmaya 870 kifliden, kat›lmay› gönüllü olarak kabul
eden, kooperasyon kurulabilen 287 birey araflt›rma hakk›nda
bilgilendirildikten sonra, onaylar› al›narak, araflt›rmaya dahil
edilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n demografik özelliklerine ait bilgiler (cinsi-
yet, medeni durumu, ö¤renim durumu ve huzurevinde kal›fl
süresi) huzurevi yönetiminden al›nm›flt›r. Sa¤l›k durumlar›y-
la ilgili bilgiler ise huzurevlerinin sa¤l›k ünite birimlerinden
(sistemik hastal›klar› ve devaml› kulland›klar› ilaçlar) al›n-
m›flt›r. Halitozis de¤erlendirmesi iki bölüm halinde yap›lm›fl-
t›r. Organoleptik ölçümler gerçeklefltirildikten sonra, halime-
ter kullan›larak volatile süfür bileflenleri (VSC) düzeyleri be-
lirlenmifltir. 
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Tablo 1— Araflt›rmaya Kat›lan Yafll›lar›n Sosyodemografik 

Baz› Özellikleri.

Özellikler

Yafl

60-69

70-79

≥80

Cinsiyet 

Erkek

Kad›n

Ö¤renim Durumlar›

Okur yazar de¤il

Okur yazar

‹lkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

Kald›klar› Huzurevi

Akyurt yaflamevi

Emekli Sand›¤› 75.y›l dinlenme ve bak›mevi

Keçiören Güçsüzler yurdu

Seyranba¤lar› huzurevi

Güçsüzler yurdu

Süleyman Demirel huzurevi

Polatl› huzurevi

Ümitköy huzurevi

Medeni Durum

Evli

Bekar

Boflanm›fl/Dul

Kronik Hastal›k Varl›¤›

Var

Yok

‹laç Kullan›m› 

Var 

Yok

n*

84

129

74

142

145

87

32

84

27

34

23

25

39

41

51

7

70

19

35

17

34

236

235

52

224

63

%

29.3

44.9

25.8

49.5

50.5

30.3

11.1

29.3

9.4

11.8

8

8.7

13.6

14.3

17.8

2.4

24.4

6.6

12.2

5.9

11.8

82.2

81.9

18.1

78

22

*n=287
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Organoleptik ölçüm, uzman olan kifliler taraf›ndan a¤›z
kokusunun derecesini koklayarak skorlamaya dayan›r.

Organoleptik ölçümlerde standardizasyon için, daha önce-
ki çal›flmalarda belirtildi¤i gibi, metil merkaptan›n 0, 10, 50,
100, 500, 1000 ppb’ lik konsantrasyonlar› haz›rlanm›flt›r (5). 

Metil merkaptan›n (CH3SH) seçilmesinin nedeni organo-
leptik ölçümlerle çok yak›n korelasyon göstermesi ve en
önemli a¤›z kokusu bilefleni olmas›d›r.

Organoleptik ölçümü yapacak kiflinin kalibrasyonu orga-
noleptik ölçümün do¤rulu¤u aç›s›ndan önemlidir. Metil mer-
kaptan Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya bölümünde
haz›rlanm›flt›r. Uygulay›c› metil merkaptan konsantrasyonla-
r›n› koklayarak, konsantrasyonlar› do¤ru bilmesine göre e¤i-
tilmifltir.

Organoleptik ölçümler yap›lmadan önce hem hastalar›n
hem de ölçümü uygulayacak hekimin standardize edilmeleri
gerekmektedir. Huzurevinde yaflayanlardan ölçümlerin yap›-
laca¤› zamandan 48 saat öncesinde koku yapan sar›msak, so-
¤an ve benzer kokulu yiyecekleri yememeleri ve herhangi bir
a¤›z gargaras› veya spray gibi koku gidericilerini 12 saat ön-
cesinde kullanmamalar› istenmifltir Ölçüm s›ras›nda bunlar
kullan›lm›fl ise kifli araflt›rma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Ayr›ca orga-
noleptik ölçüm yaparken parfüm ve di¤er kozmetiklerin kul-
lan›mlar›n› ölçümü yapan kifli de b›rakm›flt›r.

Ölçüm yap›lan kifliden burnunu kapatmas› ve a¤z›ndan
soluk vermesi istenmifltir. Bu flekilde ölçümü yap›lan kiflinin
karfl›s›na geçilerek 10-15cm uzakl›ktan ölçüm yap›lan kiflinin
nefes havas›n› koklayarak skorlama yap›lm›flt›r.

Organoleptik ölçüm yap›l›rken Rosenberg ve arkadafllar›-
n›n kulland›¤›, organoleptik ölçüm skalas› kullan›lm›flt›r (6).
Bu skalaya göre;

0: Koku yok. (Halitozisin var olmamas›; Halitozis farkedile-
miyor)

1: Nadiren farkedilebilir koku (Halitozisin varl›¤›n›n düflün-
dürücü olmas›; Koku var, fakat bu kokunun halitozis ola-
rak yorumlanmas› flüpheli)

2: Hafif, fakat aç›kça farkedilebilir koku (Az derecede halito-
zis; Eflik de¤erinde tan›mlanabilen koku)

3: Orta derecede koku (Orta derecede halitozis; Koku kesin-
likle farkedilebilir)

4: Güçlü koku (Keskin koku; Keskin bir koku farkediliyor,
fakat muayeneyi yapan hekim bu kokuyu tolere edebili-
yor)

5: Oldukça kötü koku (Sert koku; koku muayeneyi yapan he-
kim taraf›ndan tolere edilemiyor)

Halitozis ölçümleri için Interscan taraf›ndan üretilen mo-
del RH-17k Halimeter®, kullan›lm›flt›r(*). Halimeter® VSC
konsantrasyonlar›n› ölçmek için güvenilir bir monitör olarak
kabul edilmektedir. Nefesteki VSC konsantrasyonunu mil-
yonda k›s›m (ppb) cinsinden ölçer. 

‹lk ölçümden önce, yeterli VSC oluflmas›n› sa¤lamak için
bireye a¤z›n› 2-3 dakika kapatmas› ve burnundan nefes alarak
konuflmaktan kaç›nmas› istenmifltir.

Organoleptik ölçümlerle elde edilen, 2 ve üzerindeki
skorlar, halimeter ölçümleriyle 125 ppb’den yüksek skorlar
halitozis olarak kabul edilmifltir. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler için veriler SPSS 11,5 prog-
ram›nda bilgisayara aktar›lm›flt›r. Ankara Üniversitesi T›p

(*). Halimeter®: Interscan Corp., Chatsworth,Ca. ‹nternet Sayfas›:
http://halimeter.com/

Tablo 2— Kald›klar› Huzurevlerine Göre Halitozisli Bireylerin VSC De¤erlerinin Da¤›l›m›.

Huzurevi n* Ortalama±ss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-üst de¤er (ppb) 

Akyurt Yaflamevi 24 275.11 ± 97.69 243.16 151.33 -478.67

Emekli Sand›¤› 75.y›l dinlenme ve bak›mevi 27 227.81 ± 67.73 198.33 156.67-401.33

Keçiören Güçsüzler Yurdu 38 271.58 ± 128.97 230.66 133.67-666.67

Seyranba¤lar› Huzurevi 47 251.84 ± 96.88 234.66 127.0 - 498.0

Güçsüzler Yurdu 7 212.38 ± 94.74 186.0 146.0 - 423.0

Süleyman Demirel Huzurevi 69 380.06 ± 165.46 344.66 168.33 - 875.0

Polatl› Huzurevi 19 374.2 ± 197.50 287.33 131.67- 756.67

Ümitköy Huzurevi 29 281.08 ± 115.47 241.66 133.00- 568.33

*Toplam say›=260
(Kruskal-Wallis test, p<0.0001)



Fakültesi Bioistatistik Bilim Dal›nda Ki-kare Testi, Mann-
Whitney-U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Spearman
korelasyon katsay›s› testleri kullan›larak de¤erlendirme yap›l-
m›flt›r.

BULGULAR

Ankara ilinde Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kuru-
muna ba¤l› 8 huzurevinde yaflayan toplam 870 bireyin

kay›tlar› al›nm›fl, bunlardan koopere olabilen 287 birey çal›fl-
maya kat›lm›flt›r.

Kat›l›mc› 287 bireyin ise hem halimeter ölçümleri, hem
de organoleptik ölçümleri gerçeklefltirilebilmifltir. Halimeter
ölçümleri 125ppb ve üzeri, ayn› zamanda organoleptik ölçüm
skoru 2’nin üzeri olan 260 birey halitozisi var olarak kabul
edilmifltir ve bu bireylerin anamnez bilgileri ve klinik muaye-
ne bulgular› de¤erlendirilmifltir.

Huzurevlerinde yaflayan ve halimeter ölçümleri yap›lan
bireylerde %90.5 s›kl›¤›nda halitozis bulunmufltur. Ölçülen

en yüksek VSC de¤eri 756.67 ppb, en düflük VSC de¤eri 127
ppb olarak bulunmufltur.

Bireylerin kald›klar› huzurevleri ve VSC de¤erleri aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmektedir
(p<0.001).

Süleyman Demirel Huzurevinde kalanlar›n ortalama VSC
de¤erleri di¤erlerinden daha yüksektir. Güçsüzler Yurdu ve
Emekli Sand›¤› Huzurevi’nden istatistiksel olarak anlaml›l›k
göstermektedir (p<0.0001). 

Halitozisli bireylerde yafla göre VSC de¤erleri incelendi-
¤inde;

Halitozisli bireylerin yafl ortalamas› 74.21±7.9 idi. Bu bi-
reylerin VSC ortalama de¤erleri ise 286.0±143.5 idi. Yafl ve
VSC ortalamas› istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunma-
m›flt›r (p=0.694, Mann Whitney U testi).

Erkeklerde halitozis, kad›nlardan istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde yüksek bulunmufltur. Halitozisi olmayan 27
bireyin de 23’ü (%85) kad›n, 4’ü (%15) erkekti. 

Tablo 3— Halitozisli Bireylerde Cinsiyet ve Ö¤renim Durumuna Göre VSC De¤erlerinin Da¤›l›m›.

Cinsiyet n* Ortalama±ss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-üst de¤er (ppb) 

Erkek 138 333.76 ± 164.11 276.33 128.67 - 875.0

Kad›n 122 260.86 ± 101.62 232.50 127.0 - 666.67

Ö¤renim durumu

Okur-yazar de¤il 80 337.78 ± 154.49 311.16 132.00 - 756.67

Okur-yazar 30 285.07 ± 85.88 265.00 166.67 - 470.00

‹lkokul 79 299.51 ± 160.31 241.00 127.00 - 875.00

Ortaokul 24 239.87 ± 114.16 214.83 128.67 - 702.33

Lise 29 278.12 ± 121.44 253.33 156.67- 755.67

Üniversite 18 268.11 ±  115.53 234.16 133.00 - 568.33

*Toplam say›=260 (Mann Whitney  U testi, p<0.0001), (Kruskal Wallis Varyans Analizi, p=0.022)

Tablo 4— Halitozisli Bireylerde Cinsiyet ve Ö¤renim Durumuna Göre VSC De¤erlerinin Da¤›l›m›.

Sistemik Hastal›k n* Ortalama±ss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-üst de¤er (ppb) p

Yok 46 300.69 ± 164.28 255.16 131.67 - 711.33 0.505

Hipertansiyon 124 298.39 ±  146.32 250.33 127.00 - 875.00 0.662

Diabet 45 325.49 ±  120.69 316.00 159.00 - 733.67 0.015

Kalp hastal›¤› 41 326.29 ±  152.55 283.33 144.33 - 755.67 0.141

Psikiyatrik hastalar 31 324.84 ± 162.37 256.66 156.67 - 875.00 0.297

Demans- Alzheimer 26 279.52 ± 104.90 239.33 133.67 - 467.00 0.743

*Toplam say›=260
(Mann-Whitney U testi)
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VSC de¤erleri ve ö¤renim düzeyleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki görülmektedir. 

Okur-yazar olmayanlarda ortalama VSC de¤erleri, ortao-
kul ve üniversite mezunlar›na göre, okur yazar olanlar›n orta-
lama VSC de¤erleri ortaokul mezunlar›na göre istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur (p=0.022, Krus-
kal Wallis Varyans Analizi).

Sistemik hastal›klardan en çok görülenler; kalp hastal›kla-
r›, hipertansiyon, Alzheimer, demans ve psikiyatrik (psikoz,
depresyon, flizofreni) hastal›klard›.

VSC ortalama de¤erleri ve diabet hastal›¤› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur (p<0.005). VSC or-
talama de¤erleri ve di¤er sistemik hastal›klarla iliflkisinde
kalp hastal›klar›, hipertansiyon, Alzheimer, demans ve psi-
kozlu bireylerde VSC de¤erleri istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k göstermemifltir (p<0.05 Mann-Whitney U testi).

Bu bireylerin kulland›klar› ilaçlar›n VSC de¤erlerine göre
da¤›l›m› ise Tablo 6’da görülmektedir. Bunlardan yaln›zca
antidiabetik kullananlarda anlaml› fark vard›r (p= 0.01).

Halitozisli bireylerin VSC ortalama de¤erleri ile organo-
leptik ölçüm de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

iliflki bulunmufltur (p<0.0001, r= 0.858). Halitozisli bireyle-
rin VSC de¤erleri art›kça organoleptik ölçüm skorlar› da art-
maktad›r.

TARTIfiMA

Halitozis toplumda oldukça yayg›n görülen bir hastal›k olma-
s›na ra¤men bu konuda ülkemizde yap›lm›fl epidemiyolojik
çal›flma say›s› yok denecek kadar azd›r. Literatürde halitozisin
prevalans›n› belirlemeye yönelik epidemiyolojik çal›flma say›-
s› yetersizdir. Bu araflt›rma Ankara ‹linde SHÇEK’ na ba¤l›
60 yafl üzeri kiflilerde halitozis s›kl›¤›n› ve bunu etkileyen fak-
törleri belirlemeye yönelik olarak yap›lm›flt›r. Hedeflenen sa-
y›ya ulaflamamam›z›n nedeni bireylerin çok yafll› olmalar›, ha-
limeter ölçümünü yapamamalar› veya yapmak istememeleri
olabilir.

Huzurevinde yaflayan 60 yafl ve üzeri bireylerde halitozis
s›kl›¤› % 90,59 olarak bulunmufltur. 

Japonya’da Miyazakinin 2672 VSC ölçümlerini yapt›¤›
çal›flmada halitozis s›kl›¤› %6-23 ve VSC de¤erleri 75
ppb’nin üzerinde bulunmufltur (7). ABD’de yap›lm›fl bir di-

Tablo 5— Halitozisli Bireylerde Cinsiyet ve Ö¤renim Durumuna Göre VSC De¤erlerinin Da¤›l›m›.

Kullan›lan ‹laç n* Ortalama±ss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-üst de¤er (ppb) p

Diüretikler 29 351.39 ± 187.21 301.33 154.00 - 756.67 0.201

B blokerler 33 285.14 ± 127.44 259.33 169.33 - 755.67 0.746

ACE inhibitörleri 40 304.63 ±  135.71 272.66 127.00 - 678.33 0.688

Anjiotensin inhibitörleri 23 288.88 ± 98.15 298.66 144.33 - 452.00 0.815

Kalsiyum kanal blokerleri 41 280.17 ± 144.28 226.66 128.67 - 709.67 0.143

Alfa blokerler 40 304.63 ± 135.71 272.66 127.00 - 678.33 0.688

Antidiabetikler 36 336.82 ± 126.08 332.66 159.00 - 733.67 0.010

Kalp hastal›klar›nda kullan›lan ilaçlar 61 304.26 ± 145.23 278.33 133.67 - 875.00 0.660

Psikiyatrik hastalarda kullan›lan ilaçlar 34 258.22 ± 95.13 220.66 133.67 - 498.00 0.115

Demans- Alzheimer tedavisi 22 310.78 ± 137.87 271.00 183.33 - 733.67 0.505

*Toplam say›=260
(Mann-Whitney U testi)

Tablo 6— Halitozisli Bireylerde Organoleptik Ölçüm Skorlar›n›n VSC De¤erlerine Göre Da¤›l›m›.

Organoleptik Ölçüm Skorlar› N=260(ppb) Ortalama±ss (ppb) Ortanca (ppb) Alt-üst de¤er(ppb)

2 65 176.27 ± 29.93 173.00 127.00 – 241.67

3 110 252.32 ± 53.76 248.50 135.67 – 418.33

4 65 410.93 ± 99.50 400.00 186.00 – 702.00

5 20 598.05 ± 154.89 633.16 354.67 – 875.00

*Organoleptik ölçüm skoru 1 olan birey bulunmamaktad›r.



¤er araflt›rmada 60 yafl ve üzeri bireylerde halitozis flikayeti
%24 bulunmufltur (8). 

Söder ve arkadafllar› ‹sveç’te 30-40 yafl aras› organoleptik
ölçümlerde 5 skalas›na karfl›l›k gelecek flekilde, dayan›lmaz
derecede kötü koku olan bireylerin yüzdesini %2.4 olarak
bulmufllard›r. Fransa’da 4815 bireye yap›lan bir anketle yap›-
lan de¤erlendirmede bireylerin %22’sinde a¤›z kokusu oldu-
¤u ifade edilmifltir (8). 

ADA’n›n(American Dental Association) 1995 de yapt›¤›
y›ll›k toplant›s›nda indirekt bilgiler elde edilmifltir. Toplan-
t›da ankete kat›lan difl hekimleri hastalar›n›n %92 sinde a¤›z
kokusu flikayetlerinin oldu¤unu bildirmifllerdir (9). Ayr›ca bu
diflhekimlerinin yaklafl›k yar›s›, haftada alt› defa veya daha
fazla a¤›z kokusu flikayetiyle baflvuran hasta oldu¤unu bildir-
mifllerdir (8). Anket yöntemiyle halitozisin varl›¤›na karar
vermek çok güvenilir bir yöntem olmasa da halitozisden flika-
yetçi bireylerin yüzdesini göstermektedir.

2006’da Çin’de Liu ve arkadafllar› Çin populasyonunda ha-
litozis prevalans›n› ve bunu etkileyen genel sa¤l›k, oral hijyen
al›flkanl›klar› ile ilgili faktörleri belirlemeye yönelik bir çal›fl-
ma yapm›fllard›r. 15-64 yafl aras› 2000 bireyde halimeter öl-
çümleri ve organoleptik ölçümler yap›lm›flt›r. Organoleptik
ölçümler sonucunda populasyonun %27.5’inde halitozis ol-
du¤unu, halimeter ölçümlerinde ise %20.3- 35.4 110 ppb
üzeri olan birey bulundu¤unu bildirmifllerdir (10). 

Kanehira, 2004’de 119 çocuk üzerinde halitozis prevalan-
s›n› bulmak amac›yla bir çal›flma yapm›flt›r. Bu populasyonun
%7.6’s›nda VSC seviyesi 75ppb’nin üzerinde bulunarak hali-
tozise rastlanm›flt›r. VSC ölçümleri halimeter ve organoleptik
ölçümlerle yap›lm›flt›r. Araflt›rmada halimeter ve organoleptik
ölçümlerde pozitif korelasyon bulunmufltur(r=0.65) (11) . Ku-
veyt’te halitozis prevalans›n› de¤erlendirmek için a¤›z kokusu
flikayeti olan bireyler üzerinde anket formu doldurarak bir ça-
l›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmaya göre 1551 bireyden 361’i
(%23.3)a¤›z kokusunun oldu¤unu iflaretlemifllerdir (12). 

Japonya’da halitozisden flikayetçi olan 70 hastan›n ortala-
ma VSC de¤erleri 291.5±417.5ppb olarak bulunmufltur.
%35.9 bireyin halitozis de¤erleri 200ppb’den yüksek ç›km›fl-
t›r (13).

Nalçac› ve arkadafllar› 7-15 yafl aras› 628 çocu¤u de¤erlen-
direrek yapt›klar› çal›flmada, halitozis prevalans›n› %14.5 ola-
rak bulmufllard›r. Bu çal›flma ayr›ca yafl grubu büyük olan ço-
cuklarda organoleptik ölçüm de¤erlerinin yüksek oldu¤unu
göstermifltir (14).

Çal›flmam›zda halitozisli birey say›s› %90.5 dir. Bu yük-
sek oran›n›n nedeni yafla ba¤l› de¤ifliklikler, yafll›larda peri-
odontitisli bireylerin fazlal›l›¤› ile iliflkili olarak de¤erlendi-
rilmifltir. 

Iwakura ve arkadafllar›n›n 1994’de yapt›¤› çal›flmada ilk
flikayet olarak baflvuran 68 hastada ve ikincil flikayet olarak
baflvuran 19 hastada yafl ve cinsiyet bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktad›r. Fakat halitozis
nedeniyle tedavi gören kad›n hasta say›s› erkeklerden daha
fazlad›r. Bu durum, kad›nlar›n sa¤l›klar›na ve görüntülerine
erkeklerden daha fazla önem vermeleriyle aç›klanm›flt›r (15) .

Oho ve arkadafllar› 2001’de yapm›fl oldu¤u çal›flmada, ha-
litozis flikayetiyle klini¤e baflvuran herhangi bir sistemik has-
tal›¤› bulunmayan 155 hastan›n halitozis teflhisleri için VSC
ölçümlerini yapm›fllard›r. Bu hastalar›n 51’i erkek 104’ü ka-
d›nd›. Çal›flmada halitozis flikayeti ile klini¤e baflvuran hasta-
larda, cinsiyete göre halitozis görülmesi aç›s›ndan farkl›l›k
bulunmamaktad›r. Organoleptik ölçümler sonucunda hasta-
lar›n yar›s›ndan fazlas›nda ya hiç koku bulunmam›fl, ya da çok
az bulunmufltur. Bu da hastalar›n emosyonel, psikolojik du-
rumlar›na ya da kad›n hastalar›n a¤›z kokusuna hassas olma-
lar›na ba¤l›d›r (16).

Miyazaki’nin 2672 bireyle 1995’de yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mada 1709 erkek, 963 kad›nd›. 2672 birey dört grupta ince-
lemifltir. Bireyler aras›nda herhangi bir yafl grubunda erkek ve
kad›nlar aras›nda ölçümler s›ras›nda istatistiksel olarak farkl›-
l›k görülmemifltir (7). 

Aryeh ve arkadafllar› 1998’de yapt›klar› çal›flmada halito-
zis flikayeti ile baflvuran hastalar›n %72’sini kad›n olarak bul-
mufllard›r (17).

Quirynen ve arkadafllar› 2000 hastada halitozisi etkileyen
faktörleri bulmaya yönelik çal›flmas›nda kad›nlarda halitozis
erkeklere göre fazlad›r. Ayr›ca yafl gruplar›nda kad›n ve erkek
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r (18).

Rio de Janerio’da yaflayan bireylerde halitozis prevalans›n›
cinsiyet, yaflla ilgili risk faktörlerini araflt›rmak üzere yap›lm›fl
çal›flmada 344 bireye ulafl›lm›flt›r. Bu bireylerin 176’s› kad›n,
167’si erkektir. Kad›nlar›n %9’unda, erkeklerin ise %21’inde
halitozis oldu¤unu bildirmifllerdir. Lojistik regresyon anali-
zinde erkeklerde halitozis görülmesi kad›nlara göre 3 kat da-
ha fazlad›r. 20 yafl üstü bireylerde halitozis görülmesi, 20 yafl
alt› bireylere göre yine üç kat fazla olmaktad›r (19).

Nalçac› ve Sönmez’in 7-15 yafl aras› çocuklarda yapt›klar›
bir di¤er çal›flmada yafl ile VSC de¤erlerinin artt›¤› bulun-
mufltur (20).

Al Ansari ve arkadafllar› halitozis prevalans›n› araflt›rd›k-
lar› çal›flmada erkeklerde halitozis görülmesi kad›nlara göre
daha fazlad›r. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmam›flt›r (12). 

Araflt›rmam›zda huzurevlerinde yaflayan halitozisli birey-
lerin cinsiyetlerine bak›ld›¤›nda erkeklerin VSC de¤erlerinin
kad›nlardan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek oldu-
¤u görülmüfltür. Yafll› bireylerde erkeklerin, a¤›z sa¤l›¤›na
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kad›nlar kadar önem vermemeleri neticesinde bu sonuçlar or-
taya ç›km›fl olabilir. 

Çal›flmam›zda ö¤renim durumlar› ve halitozis s›kl›¤› aç›-
s›ndan da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmaktad›r.
Okur-yazar olmayanlarda halitozis görülmesi üniversite me-
zunlar›na göre daha fazlad›r. Al Ansari ve arkadafllar›n›n
2005’de Kuveyt’li hastalarda yapt›klar› çal›flmada, halitozisi
olduklar›n› bildiren düflük e¤itim seviyesinde olan hastalar›n,
e¤itim seviyeleri yüksek olanlara göre istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k göstermifltir. 

Çal›flmam›zda diabeti olan bireylerde halitozis görülmesi
ve antidiabetik ilaç kullananlarda halitozis görülmesi di¤er
bireylere göre daha fazlad›r. Bu sonuç 60 yafl üzeri bireylerde
di¤er hastal›klara göre diabet hastal›¤›n›n a¤›z kokusunu da-
ha fazla etkilemesi nedenine ba¤lanabilir.

Al Ansari ve arkadafllar› halitozis görülmesi ve sistemik
hastal›klar aras›ndaki iliflkiyi incelediklerinde diabetes melli-
tus, kronik sinüzit, böbrek hastal›klar›, gastrointestinal hasta-
l›klar, solunum sistemi hastal›klar› ve kullan›lan ilaçlarla is-
tatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulmufllard›r. Bu hasta-
l›klardan hangisinin etkili oldu¤unu belirlemek için yapt›k-
lar› regresyon analizinde ise kronik sinüziti ve gastrointestinal
hastal›klar› olanlarda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bu-
lunmaktad›r. Bu sonuç halitozisleri de¤erlendirilen bireylerin
yafl aral›¤›n›n genifl olmas›ndan kaynaklanabilmektedir. 

Sonuç olarak huzurevlerinde yaflayan ve halimeter ölçüm-
leri yap›lan bireylerde %90.5 s›kl›¤›nda halitozis bulunmufl-
tur. Ölçülen en yüksek VSC de¤eri 756,67 ppb, en düflük
VSC de¤eri 127ppb olarak bulunmufltur. Erkeklerde halito-
zis, kad›nlardan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
bulunmufltur. Okur-yazar olmayanlarda ortalama VSC de¤er-
leri, ortaokul ve üniversite mezunlar›na göre, okur yazar olan-
lar›n ortalama VSC de¤erleri ortaokul mezunlar›na göre yük-
sektir. VSC ortalama de¤erleri ve diabet hastal›¤› ve antidi-
abetik kulan›m› aras›nda iliflki bulunmufltur. Huzurevlerinde
yaflayan yafll› bireylerin a¤›z kokusu hakk›nda bilgilendiril-
mesine yönelik broflürler, kitaplar, televizyon ve radyo prog-
ramlar› haz›rlanmal›d›r.
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