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38.1. Ağız Kokusu Nedir?
Ağız kokusu (halitosis), ağız içi nedenlerle ve/veya 
ağız dışından kaynaklanan kötü veya hoşa gitmeyen 
kokuyu tarif eden ve çok eski yıllardan beri toplum-
da görülen bir durumdur. Tıp tarihinde ağız koku-
suna ait ilk belgeler milattan önce 1550 yılına aittir. 
Ağız kokusu ilk kez Howe tarafından 1874 yılında 
tanımlanmış ve sosyal afet olarak nitelendirilmiştir. 

Ağız kokusu, Latince ‘halitus’ (nefes) ve Yunanca 
‘osis’ (patolojik oluşum) kelimelerinden türetilmiş-
tir. Ayrıca ağız kokusu “fetor ore, fetor ex ore, fetor 
narium ve kötü nefes” gibi değişik olarak da adlan-
dırılmıştır. Ağız kokusu bir hastalık olmayıp oral, 
sistemik veya psikolojik bir durumun belirtisidir. 
Kişiler arasındaki ilişkiyi ve kendini ifade etmeyi 
etkilemesinden dolayı ağız kokusu günümüzde gi-
derek artan bir popülarite kazanmıştır. Sosyal etki-
sinin yanı sıra patolojik ağız kokusu oral patolojiler 
içerisinde en yaygın semptom ve endikasyonlardan 
biri olarak düşünülür. 

Ağız kokusunun başlıca nedenleri arasında çok 
derin diş çürükleri, canlı olmayan diş pulpası, ağız-
da gıda sıkışması, ağız enfeksiyonları, dişeti has-
talıkları, başarısız diş dolguları, azalmış tükürük 
salgısı, sigara içme ve yetersiz ağız bakımı (diş fırça-
lama ve diş ipi kullanımı) yer alır.

Ağız kokusu sosyal baskı, psiko-sosyal stres ve 
kişide özgüven problemi oluşmasına yol açabil-
mektedir. Sosyal çevrenin bu kadar önemli olduğu 
günümüzde ağız kokusunun birey üzerinde yara-
tacağı psikolojik travma da güçlü olacaktır. Ağız 
kokusu hem çocukların hem de erişkinlerin ortak 
sorunudur ve yaşla birlikte artmaktadır. Adenoid 
hipertrofisi olan çocuklarda ağız kokusu daha yo-
ğun olmaktadır.

Ağız kokusu çoğu zaman ağız, burun ve nazo-
farinksten kaynaklanır ve kişilerin yaşam kalitesini 
bozar. Birçok insanın korkulu rüyası olan ağız ko-
kusunun giderilmesine yönelik olarak günümüzde 
pek çok farmakolojik ajan ve kozmetik ürün piya-
sada mevcuttur. 

38. 2. Ağız Kokusu Sıklığı 
Ağız kokusu dünyada kişileri mağdur eden 100 ne-
den arasında kabul edilmekte ve sıklığının % 22 ile 
% 50 arasında değiştiği bildirilmektedir.

Japonya’da okul çocuklarında yapılan bir çalışma-
da % 42 oranında ağız kokusu problemi bildirilmiş-
tir. Kore’de erişkinlerde yapılan bir başka çalışmada 
ise bu oranın % 23.6 iken, İsviçre’deki erişkinlerde 
yapılan çalışmada % 32 olduğu belirtilmiştir.

Hollanda’da 1966 yılında yapılan bir diğer çalış-
mada 11,625 kişi ağız kokusu açısından incelemiş 
ve 60 yaş üzeri bireylerin %25’inde mevcut oldu-
ğu bildirmiştir. 20 yaş altı bireylerde bu oran %10 
olarak bulunmuştur. Çin’de 15-64 yaş arası 2,000 
kişinin tarandığı bir çalışmada ise ağız kokusu sık-
lığı % 27.5 olarak , İsviçre’de 626 kişinin ağız ko-
kusu taramasında ise % 20 civarında olduğu tespit 
edilmiştir. Yokoyama ve ark (2010) Japonya’da lise 
çağındaki çocuklarda ağız kokusu sıklığını % 39.6 
gibi yüksek bir oran olarak bildirmiştir. Al-Ansari 
ve arkadaşlarının Kuveytli 1,551 erişkin ile yaptık-
ları anket çalışmasının sonuçlarına göre, kişinin 
kendi beyanına dayalı ağız kokusu varlığı %23 ola-
rak bulunmuştur.

Sonuç olarak yapılan epidemiyolojik çalışma-
larda ağız kokusu sıklığı toplumda % 2.4 ile % 45 
arasında geniş aralıkta değişmektedir. Sigara kulla-
nımının ağız kokusuna etkisi ile ilgili olarak Kuzey 
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psikososyal baskı ve stres oluşturarak hayat kalite-
sini negatif yönde etkiler. Ağız kokusunun saptan-
ması ve tedavisinde tıp ve diş ve hekimleri birlikte 
hareket etmelidir. Sonuç olarak çocuk diş hekimle-
rinin (Pedodontistlerin) ve aynı zamanda tüm diş 
hekimlerinin ağız kokusu konusunda yeterli bilgiye 
sahip olması, sağlıklı nesillerin yetişmesi açısından 
önem taşımaktadır.
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