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Kötü ağız kokusu genellikle halitozis olarak adlandırılır, Latinceden halitus ve osis kelimelerinden türeyen ve ağızda oluşan, hem kişiyi hem de etrafındaki insanları rahatsız eden çirkin kokuyu tanımlar. Antik çağlardan bu yana toplumlar kötü ağız kokusu ile mücadele için farklı yollar denemişlerdir. Örneğin; uzak doğuda dil temizliğinin yapılması gibi kötü ağız kokusunun giderilmesinde dayanan işlemler, kokunun maskelenmesi için Irak’da karanfil, İtalya’da maydonoz, Uzak Doğu’da anason, Brezilya’da tarçın ve Tayland’da guava yaprakları gibi çeşitli doğal maddelerin çiğnenmelerinin önerildiği, buna ilaveten mentol, ökaliptol ve metil salisilat içeren solusyonların kullanıldığı bilinmektedir. Halitosis, Foetore oris, Oral Malodor, Foetore ex ore, Breath malodor olarak da adlandırılmıştır. Hangi isim kullanılırsa kullanılsın, kötü ağız kokusu etkilenen bireyler için sosyal ve psikolojik sorunlara yol açmakta, bireyler arası iletişime zarar vermektedir.

Ağız kokusu; toplumun hemen hemen yarısını etkileyen ciddi bir problemdir. Kötü ağız kokusunun %80-90’ı ağız içi düzensizliklerden kaynaklanmaktadır. Kötü kokuya neden olan oral kavitedeki anaerob bakterilerdir. Bu bakteriler sülfür içeren aminoasitleri sisteine ve methionine indirgeyerek, hidrojen sülfür (H2S) ve metilmerkaptan (CH3SH) gibi uçucu sülfür bileşiklerinin (Volatile Sulfur Compounds- VSC) açığa çıkmasına neden olurlar. Dimetilsülfit (CH3S H3) kötü kokunun minor komponentidir. 

	Halitozise neden olan bileşikler

	Uçucu Sülfür Bileşikleri(VSCs) 
	Hydrogen sulfide 
Methylmercaptan 
Dimethyl sulfide 

	Uçucu Aromatik Bileşikler ve aminler 
	Indol 
Skatole 
Pyridine 
Picoline 
Ammonia 
Methylamine 
Dimethylamine 
Trimethylamine 
Cadaverine 
Putrescine 

	Kısa/Orta-zincirli yağ asitleri veya organik asitler 
	Propionic acid
Butyric acid 
Acetic acid 
Valeric acid 
Isovaleric acid 
Esanoic acid 

	Alkoller

 
	Methanol 
Ethanol 
Propanol 

	Uçucu Alifatik Bileşikler
	Cyclopropane 
Cyclobutane 
Pentane 

	Aldehit ve ketonlar
 
	Acetaldehyde 
Acetone 


Halitozis yakınması olan bireylerde en sık rastlanan şikayet ağız kuruluğu hissidir. Yutkunma sonrasında ağzın sert ve yumuşak dokularında kalarak oral mukozayı nemli tutan rezidüel tükürük tabakasının kalınlığının azalması/olmaması, USB’nin ağız havasına salınımını artırır. Tükürük akış hızının azalması tükürüğün viskozitesinin artmasına, daha kalın ve yapışkan hale gelmesine, ağzın doğal temizleme mekanizmasının bozulmasına neden olur. Tükürük viskozitesinin, pH değişiklikleriyle, sirkadyen ritm, sigara ve kahve tüketimi, stres gibi emosyonel faktörler ve menstrual siklusla ilişkili olarak artarak,  müsinöz özellik kazanmasıyla gelişen ağız kuruluğu dilin dorsoposterior bölgesinde bakterilerin yerleşebileceği, yiyecek artıklarından oluşan bir tabaka oluşmasına ve USB’nin açığa çıkmasına neden olur.
Halitozise neden olan oral mikroorganizmalar 
Treponema denticola, 

Porphyromonas gingivalis, 

Porphyromonas endodontalis, 

Prevotella intermedia, 

Bacteroides loescheii, 

Enterobacteriaceae, 

Tannerella forsythensis, 

Centipeda periodontii, 

Eikenella corrodens, 

Fusobacterium nucleatum dur.
Halitozis; gerçek halitozis, pseudohalitozis ve halitofobi olarak da sınıflandırılmaktadır. 

Gerçek Halitozis; fizyolojik ve patolojik halitozis olarak iki alt gruba ayrılır.
Fizyolojik halitozisde; spesifik bir hastalık ya da patolojik bir durumun var olmadığı, oral kaviteden pütrifikasyon proçesleri sonucunda ortaya çıkan, kokunun kaynağının temelde dilin dorsoposterior bölgesinden kaynaklandığı kötü koku söz konusudur. Uyku esnasında tükrük akışı azalır ve kötü kokunun çıkmasından sorumlu ağızdaki bakterilerin proliferasyonu artar. Bu bakterilerin pütrifiye olmalarıyla sabah nefesi denilen, yemek yenilmesinin ardından kaybolan, geçici duruma neden olur. Sadece sabahları uyanıldığında duyulan ağız kokusudur. Her bireyde mutlaka az veya çok miktarda bulunur. Halitosise sebep olabilecek ne spesifik hastalık ne de patolojik bir bulgu bulunmaz. Tedavi edilmez ve gereksizdir, çünkü tedavi edilse bile tekrar ortaya çıkacaktır (Mensturasyon, diyet, açlık, sabah nefesi, alışkanlıklar -ağız solunumu, parmak emme gibi).
Patolojik Halitozis kendi içerisinde oral patolojik Halitozis ve extra-oral patolojik Halitozis olarak sınıflandırılır. 
Oral patolojik Halitozisde; kötü ağız kokusu bir hastalık, patolojik durum ya da oral dokularda malfonksiyon sonucunda, dil üzerindeki plak kökenli veya periodontal hastalık, ağız kuruluğu gibi modifiye patolojik durum söz konusu olduğunda ortaya çıkar. Bu durumun ortaya çıkmasında etken olan faktörler; 

a) Dil yüzeyindeki eklentiler,
b)  Tükürük ile ilgili etkenler,
c) Periodontal hastalıklar,
d) Oral enfeksiyonlar, ANUG/NUG, 
e) Periimplantitis, pericoronitis

f) Mukozal ülserasyonlar

g) Dişlerdeki mevcut derin çürükler,
h) Kötü oral hijyen, protez hijyeni
i) Uyumu bozulmuş restorasyonlar ve protezler
j) Gıda ve debris birikimine neden olabilecek alanlar 

k) Oral karsinoma
l) Ortodontik apareyler

Extra-oral patolojik halitozisde kötü koku; 
a) Nasal, paranasal ve/veya laringeal bölgelerden, pulmoner sistemden veya üst solunum yollarından (tonsillit, sinüzit), 
b) Diabetes mellitus (ketonik nefes- aseton ve diğer ketonlar), 
c) Üremi/böbrek yetersizliği (Balıksı koku- dimethylamine (CH3)2NH, trimethylamine (CH3)3N), 
d) Siroz (Foter hepaticus- C2-C5 alifatik asitler, metilmerkaptan CH3SH, ethanethiol CH3SCH3 ) gibi sistemik hastalıklara bağlı olarak ortaya çıkabilir. 
e) Xerostomia (Sjogrens, Radyasyon tedavisi, Stres)
f) Medikasyonlar

a. Antidepresanlar

b. Antipsikotikler

c. Dekonjestanlar

d. Antihistaminikler

Kötü ağız kokusu yoksa fakat kişi kendisinde kötü ağız kokusu bulunduğunu düşünüyorsa bu pseudohalitozis dir. Gerçek halitozis ya da pseudohalitozis tedavi edildikten sonra kişi hala kendinde kötü ağız kokusu bulunduğunu düşünüyor ise o zaman halithofobiden söz edilir ve zihinsel kökenli bir durum olduğu düşülen ciddi bir problemdir.
2013 yılında gerçekleşen halitozis çalıştayı sonrasında, yayınlanmış sınıflamaların basitleştirildiği, intra ve ekstra oral halitozis arasındaki ayrımın yapılabileceği, gerçek halitozis vakalarının tümünü içerebilecek bir halitozis sınflaması yayınlanmıştır. Genel dişhekimliği pratiğinde karşılaşılabilecek durumlar için uygun olması nedeniyle kullanımı önerilen bu sınıflamada halitozis; (1) geçici halitozis, (2) intra-oral halitozis, (3) ekstra-oral halitozis, (4) pseudo halitozis ve (5) halitofobi olarak sınıflanmıştır.
Halitozis teşhisinde genel diş hekimliği uygulamalarında görülebilecek durumlar için önerilen sınıflama

	Tanı
	Açıklama

	Geçici Halitozis
	Diyet kaynaklı kötü koku (sarımsak, soğan gibi)

	İntra-oral halitozis
	Sosyal olarak kabul edilebilir sınırın üstünde ve/veya bireysel iletişimi etkileyen kötü koku

Kötü kokunun kaynağının dilin arka yan yüzeyleri ve /veya patolojik durum ya da periodontal hastalık gibi oral dokuların malfonksiyonu olması 

Tükürük miktarını ve niteliğini etkileyen sjögren hastalığı, sigara, ilaç kullanımı gibi yan faktörlerin etkisiyle ortaya çıkması

	Ekstra-Oral halitozis
	Nazal, paranazal, laringeal bölgelerden, pulmoner ya da üst sindirim yolu (non-blood borne ekstra-oral halitozis) gibi ağız dışı patolojik nedenlerden kaynaklanan kötü koku

Hepatik siroz gibi vücudun herhangi bir yerindeki hastalıktan köken alan, kan yolu ile akciğerlerden salınan (Bood-borne ekstraoral halitozis) kötü 

	Pseudo halitozis
	Kötü kokunun gerçekte bulunmadığı ancak kişinin var olduğuna inandığı durum

Psikolojik danışmanlık ve basit oral hijyen önlemleri ile durum düzeltilebilir  

	Halitofobi
	Halitozis varlığını destekleyecek fiziksel ve sosyal hiçbir dayanağın bulunmadığı, Halitozis ve pseudo halitozis tedavileri sonrasında hastanın hala halitozisten mustarip olduğuna şiddetle inandığı durum


Soğan sarımsak gibi yüksek konsantrasyonlarda sülfür içeren gıdaların tüketilmesi sonucunda bağırsak mukozasından kana geçen uçucu aromatik bileşiklerin akciğerlerden atılması ile gelişen, diyet kaynaklı kötü ağız kokusu geçici halitozis olarak tanımlanmıştır. İntra-oral halitozis teriminin literatürde yaygın olarak kullanılan oral malodor terimi ile özdeş, kaynağının dil eklentisi, patolojik intra-oral nedenler ya da her iki durumun birlikte olduğu ağız içi düzensizliklerden kaynaklandığı durumlar için kullanılması gerektiğini bildiren raporda, tükürük miktarını ve niteliğini etkileyen sjögren hastalığı, sigara, ilaç kullanımı gibi yan faktörlerin etkisiyle ortaya çıkması durumunda da intra-oral halitozis teriminin kullanılması önerilmiştir.

HALİTOZİS TEŞHİSİ

Etiyolojisinde çok sayıda faktörün rol oynadığı, ağız içi ve ağız dışı kaynaklı olabilen halitozis için, doğru tanı ve sonrasında seçilen uygun tedavi planı ile şikayetin eliminasyonunda başarı sağlanabileceğini öngörmek mümkündür. Ağız kokusu şikayeti ile başvuran hastanın değerlendirilmesinde, tam ve yeterli anamnez alınmalı, detaylı klinik ve radyografik inceleme yapılmalı, spesifik testler kullanılarak halitozis varlığı tespit edilmelidir.

Anamnez

Hastanın öncelikli olarak detaylı tıbbi ve dental hikayesi öğrenilmelidir. Sistemik hikaye alınırken önceliğin kullanılan ilaç ve sistemik hastalık varlığının araştırılması olmasının yanı sıra; nazal obstrüksiyon, ağız solunumu, horlama ve uyku apnesi, postnazal akıntı, alerjiler, tonsillit, tonsillolit, disfaji, kulak burun boğaz bölgesi patolojileri, diyet alışkanlıkları (özellikle USB oluşturan gıdalar ile A,B,C,D vitaminleri ve çinko içeren gıdalar) olmalıdır. Dental hikayede; diş hekimine gitme sıklığı, protez varlığı- hijyeni, diş fırçalama ve interdental temizlik alışkanlıkları, dil temizliği yapılıp yapılmadığı, yapılıyorsa sıklığı, hangi ürünlerin kullanıldığı önem taşımaktadır. Tıbbi ve dental hikaye alındıktan sonra halitozis hikayesi alınmalıdır. Ağız kokusuyla ilgili olarak var olan durumun süresi, şiddeti, günün hangi saatinde ortaya çıktığı, başkaları tarafından fark edilip edilmediği, eğer edildiyse direkt olarak söylenip söylenmediği (pseudohalitozis ayrımı), günlük yaşama etkisi sorgulanmalıdır. Halitozis şikayeti nedeniyle daha önce diş hekimine ya da doktora başvurup vurmadığı, sorunun çözümüne yönelik kendisi ya da doktoru tarafından herhangi bir girişimde bulunup bulunmadığı araştırılmalıdır.

Klinik ve Radyografik Değerlendirme


Anamnezi takiben, detaylı klinik ve radyografik muayene yapılmalıdır. Klinik muayene ile oral hijyen, çürük varlığı, periodontal durum değerlendirilip, plak tutunmasını artıracak alanların bulunup bulunmadığı araştırılır. Radyografik olarak çürük varlığı, alveoler kemik defektleri, defektif restorasyonlar belirlenir.

Halitozis Ölçümü

Halitozisin klinik olarak tespit edilmesinde, organoleptik ölçümler gibi subjektif yöntemler ile gaz kromotografik ölçümler, sülfit monitörleri, dil sülfit probları, elektronik burun, BANA, indol, ninhidrin testleri gibi objektif ölçüm yöntemleri kullanılmaktadır.

HALİTOZİS ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ

Organoleptik Yöntem

Kötü ağız kokusunun tayininde organoleptik ölçümler ve uçucu sülfür bileşiklerinin (VSC- Volatile Sulfur Compounds) ölçümlerinden faydalanılır. Kötü ağız kokusunun belirlenmesinde altın standart olarak tanımlanan; ağız kokusu, dil kokusu, nazal koku belirlenmesinde kullanılan organoleptik skorlama, bir kişinin burnunu kullanarak koklaması ile ağızdan salınan kokuların yoğunluğunun sınıflandırılmasıdır. Altın standart olarak kabul edilmesinin nedeni gözlemci tarafından tanımlanan nahoş kokunun varlığını gerçek zamanlı olarak yansıtmasıdır. Bu skorlama sistemleri 0-10 ve 0-5 arasında çeşitlilik gösterse de en yaygın olarak kullanılanı 0-5 arasında skor verilen sistemdir. Bu sisteme göre;

0: koku yok; koku belirlenemedi,

1:sorgulanabilir koku; kötü koku olarak sınıflandırılamayan ancak belirlenen koku,

 2: Hafif kötü koku; hissedilen ancak hafif olan kötü koku,

3: Orta şiddette kötü koku; kesin olarak belirlenen kötü koku,

4: Şiddetli kötü koku; inceleyici tarafından tolore edilebilecek şiddetli kötü koku,

5: Çok şiddetli kötü koku; inceleyici tarafından tolore edilemeyecek kadar kötü koku. 

Organoleptik skorlar subjektif olduklarından skorlamayı yapacak kişilerin kalibre edilmeleri gereklidir. Organoleptik skorları değerlendirmeden önce çay, kahve, meyve suyu ve sigara içmemeleri, kokulu kozmetikler kullanmamaları gerekir. Organoleptik skorlama sistemindeki gerçek sorun aslında hem skorlamayı yapan kişi hem de skorlama yapılacak birey için rahatsız bir durum oluşturmasıdır. Bu nedenle geliştirilen bir yöntem ise skorlama yapılırken hastanın skorlama yapan kişiyi görmesi engelleyen bir bariyer oluşturulmasıdır. Bununla birlikte eğitimli koku hakemlerine ihtiyaç duyulmadan koku varlığının var ya da yok olarak değerlendirildiği epidemiyolojik çalışmalar da bulunmaktadır.

Organoleptik ölçümlerin öncesinde hastadan; en az 24 saat baharatlı, soğan ya da sarımsak içeren gıdalar tüketmemeleri, en az 4 saat tütün /sigara kullanmamaları, en az 4 saat öncesinde diş fırçalama ya da gargara gibi işlemlerden kaçınmaları, en az 1 saat öncesinde su içmemeleri, koku veren ya da koku gideren kozmetikleri 24 saat süre ile kullanmamaları istenir. Menstural siklus içerisindeki bayan hastalarda siklus bittikten sonra ve antibiyotik kullanan hastalarda tedavi bitimini takiben en az 4 hafta sonra test yapılmalıdır.
USB Ölçümü

Özel cihazlarla yapılan objektif ölçümlerdir. Gaz kromotografi, fizyolojik pütrifikasyona neden olarak kötü ağız kokusunun oluşmasından primer olarak sorumlu olan hidrojen sülfit ve metil merkaptan gibi uçucu sülfür bileşiklerinin konsantrasyonlarını ayrı ayrı belirleyen ve bu şekilde intraoral halitozis ile ekstra oral halitozis ayrımının yapılmasına imkan tanıyan bir yöntemdir. Objektif ve güvenilir bir test olmasının yanı sıra, kullanımı için deneyimli ve eğitimli personel gerektirmesi, maliyetinin yüksek olması gibi dezavantajları nedeniyle uygulanması zor bir tekniktir. Bu dezavantajları aşabilmek için geliştirilen ve Oral Chroma adı ile piyasaya sunulan portatif gaz kromotografi cihazları, kullanımları için eğitilmiş personel gerektirmemeleri, pratik uygulanabilirliği, standart bir gaz kromotografiye oranla çok daha az maliyetli olması ve USB konsantrasyonlarını ayrı ayrı belirleyebilmesi nedeniyle yaygın olarak kullanılmaya başlamıştır. 

Uçucu sülfür bileşiklerini tespit ederek ağız kokusunun teşhis ve tedavisinde önemli rol oynayan bir başka cihaz Halimeter’dir. Halimeter ile hidrojen sülfit ve metil merkaptan gibi USBlerin objektif ölçümü yapılabilmektedir. Ancak bu bileşiklerden metil merkaptan tayin etmede hidrojen sülfitte olduğu kadar hassas ölçüm yapmaya uygun değildir. Bu nedenle ekstra-oral halitozisi tespit edemez. Ağız kokusuna yol açan gaz bölümlerini milyarda bir hassasiyetle "ppb" (parts per billion) cinsinden ölçer. 150 ppb’nin altındaki değerler normaldir. Ölçümler hastanın ağız veya burnundan verdiği hava ile yapılır. Bu VSC monitörler, periodontal probları ve aparatları sayesinde direkt olarak dişeti cebine ve dil yüzeyine yerleştirilerek ölçümler alınabilmesine imkan tanımaktadır. İnce film şeklinde çinko oksit semikondüktör sensörü kullanan VSC monitörü ile alınan ölçümler, gaz kromotografi sonuçları ve organoleptik skorlarla anlamlı ilişki içindedir. 

Halimeter ve Oral Chroma cihazlarının birbirlerine göre üstünlüklerinden bahsedilebilir. Halimeter ile ölçüm basit ve hızlıyken, sadece intra-oral halitozisin belirlenebilmesi dezavantajıdır. Oral Chroma ile hem intra-oral hem de ekstra-oral halitozis saptanabilir ancak tek ölçümün 8 dakika sürmesi zaman alıcı olduğundan dezavantaj sayılabilir. Ek olarak her iki cihaz da düzenli olarak üretici tarafından bakım ve sensör kalibrasyonu gerektirir. 

BANA Testi 

Kötü ağız kokusuna sahip olan bireylerde dental plak ya da dil üzerindeki plağın alınarak bakteriler yada enzimlerinin bu bileşikleri oluşturup oluşturmadığına bakılması da alternatif bir strateji olabilmektedir. Pek çok aneorabik bakteri kültürü subgingival plak ile ilşkili olarak VSC bileşiklerini ve kötü kokuya neden olan yağ asitlerini üretebilmektedir. Periodontal hastalıkla ilişkili olarak üreten üç bakteri cinsi Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, ve Bacteriodes forsythus olarak bulunmuştur. Hem VSC bileşiklerinin hem de uçucu yağ asitlerinin açığa çıkmasına neden olan bu bakterilerin dental plak ya da dil üstündeki plak içerisinde varlığının belirlenmesi ağız kokusunun tanımlanmasında ilave katkıda bulunacaktır. Bu organizmaların dental plak, tükrük, dil, periodontal cepteki varlığının belirlenebilmesi, sentetik tripsin substratı olan, N-benzoyl-DL-arginine-2-napthylamide’ (BANA) i hidrolize edebilmeleri esasına dayanır ve bu teste de BANA testi adı verilir.

Ninhidrin Testi

Halitozis varlığında ağızda serbest amin seviyesinin yükseldiği bilinmektedir. Ağızdaki serbest aminleri kantitatif olarak ölçmekte kullanılan ninhidrin testi, halitozis varlığının saptanmasında kullanılan yöntemlerdendir.

İndol Testi

Uçucu sülfür bileşenlerinden indolün varlığını belirlemek sureti ile ağız kokusu değerlendirilir. Ölçümde Kovac ve Ehrlich ayıraçları kullanılır. İndol oluşturan mikroorganizma, ayıraçlardan biri damlatıldığında kırmızı renk alır.
Teşhis
1. Tam bir anamnez 

1. Varolan durumun süresi

2. Şiddeti

3. Günlük yaşama etkisi sorgulanmalıdır
2. Muayene

1. Klinik Muayene

1. OH değerlendirilmesi

2. Çürük, periodontal durum (Plak tutunmasını artıracak faktörlerin belirlenmesi, araştırılması)

2. Radyografik Muayene

1. Çürük varlığı

2. Alveol kemik defektlerinin araştırılması

3. Defektif restorasyonların değerlendirilmesi

3. Ağız kokusunun değerlendirilmesi

1. Oraganoleptik ölçüm

2. VSC tayini/ portatif sülfür monitörleri; bazı merkezlerde hidrojen sülfit ve metil merkaptan gibi buharlaşan sülfür bileşiklerinin halimeter kullanılarak objektif ölçümü yapılabilmektedir. Fakat diğer bileşenler saptanamaz

3. BANA testi (benzoil, arginin, naftil, amid) veya karanlık saha mikroskopisi ile oral flora incelenebilir ve hasta eğitimi için yararlı olabilir.


Tedavi
1. Uygun/ Doğru tanı

1. Uygun/ Doğru tedavi seçimi

2. Bulguların açıklanması

2. Profesyonel Tedavi

1. Etken/ etkenlerin eliminasyonu

2. Ağız sağlığının optimizasyonu

3. Mekanik Plak Kontrolü

1. Diş Fırçalama

2. Dil Fırçalama

3. Efektif antimikrobiyal ağız gargarası kullanımı 

Oral antiseptikler; klorheksidin(etkili ancak dişlerde renklenme ve nadiren başka yan etkiler gösterir), setilpridinyum, triklosan, eterik yağlar veya çinko klorit içerirler. Bu ürünler yayınlanan bilgilere göre ağız kokusunu gidermede etkilidir ve çoğu ağız kokusunu en az 3 saat azaltmaktadır, bazılarının etkisi ise daha uzun sürmektedir. (Genel olarak günde 2 yada 3 sefer en az 30 saniye boyunca uygulanması önerilmektedir)

· Sakız çiğneme, maydonoz, nane, karanfil, rezene tohumu ve tescilli sprey formundaki  ürünlerin kullanımı.

· İnatçı vakalarda uzman, ampirik olarak bir hafta boyunca günde 3 sefer olacak şekilde tanımlanamamış anaerobik enfeksiyonu elimine etmek için metranidazol kullanabilir.

Toplumun yaklaşık yarısını etkileyen, etkilenen bireyler için sosyal ve psikolojik sorunlara yol açan ve klinik olarak tanımlanabilir bir durum olan halitozis için geçerli ve tek bir tedavi planı olmadığı görülmektedir. Durumun giderilmesinde/azaltılmasında; bakteri yükünün azaltılması (dental işlemler), besinlerin uygunluğunun değerlendirilmesi (diyet önerileri), USB nin uçucu olmayan bileşiklere dönüştürülmesi (ağız gargaraları) ve halitozisin maskelenmesi (ağız içi spreyler, nane vs) gibi yollara başvurulmaktadır. Multifaktöryel etyolojiye sahip, ağız içi ve ağız dışı kaynaklı olabilen halitozis için, tam ve yeterli anamnez alınarak, detaylı klinik ve radyografik inceleme sonrasında spesifik testler kullanılarak halitozis varlığının tespit edilmesi ile konulan doğru tanı ve sonrasında seçilen uygun tedavi planı ile şikayetin eliminasyonunda başarı sağlanabileceğini öngörmek mümkündür. Halitozisin primer kaynağının oral kavite olması, bu konuda uzmanlaşmış diş hekimleri kadar serbest diş hekimlerinin de genel diş hekimliği uygulamalarında karşılaşılabilecek halitozis etkeni olan durumların üstesinden gelerek intraoral halitozisi tedavi edebilmeleri açısından önemlidir.

 Dişhekimliği uygulamalarında önerilen halitozis tedavisi akış şeması 

	Halitozis şikayeti ile başvuran hasta



	

	Randevu öncesi
	
	Sistemik ve Halitozis ile ilgili anket sorularının cevaplanması

İlk randevu için gerekli yönergelerin verilmesi  

	
	
	

	İlk Randevu
	
	Sistemik anamnezin alınması

Halitozis süreci ve anamnez

	
	
	

	
	
	Klinik muayene

Halitozis muayenesi

Organoleptik skorlama

USB tayini

Sülfit monitörleri

Gaz kromotografi

	

	Diagnoz



	

	
	
	
	
	Pseudohalitozis

	Ekstra oral halitozis
	
	Gerçek halitozis
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	İntra oral halitozis
	
	

	
	
	
	
	

	Uzmana yönlendirme

KBB/ Dahiliye
	
	
	
	Uzmana yönlendirme

Psikiatrist/psikolog

	
	Dil
	Periodonsiyum
	Diğer etkenler
	

	
	
	
	
	

	
	  Dil eklentisi
	ANUG

ANUP

Gingivitis

Periodontitis
	Kserostomia

Çürük

Menstrurasyon

Stres
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Tedavi
	

	
	
	
	
	

	KBB

Dahiliye
	
	
	Halitofobi
	

	
	
	
	
	

	
	Kontrol
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