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Bu kısımda ağız kokusunun önemi, tarihi, dünyada ve ülkemizdeki 

görülme istatistikleri ağız kokusu üzerine diş ve tıp hekimlerinin ne kadar 

eğitimsiz ve donanımsız bırakıldığı örneklerle anlatılmıştır. Hastaların bizden 

çare bulamayınca beslediği ve büyüterek güncel bir probleme dönüştürdüğü 

üfürükçüler ve tıp şarlatanları anlatılmıştır. 

Daha sonra ağız ve nefes kokusunun tanımı, çeşitleri, sınıflaması, 

terminolojisi, ağız kokusu oluşma yöntemleri, mekanizmaları açıklanmıştır. 

Benzeştikleri için koku ve tat alma birlikte ele alınmıştır.  
Ağırlıklı olarak tip 1 ağız kokusu üzerinde durulmuş, mekanizma ve oluşma 

yolları derinlemesine irdelenmiştir. Son olarak hangi hastalıkta hangi kokulu 

gazların üretildiği anlatılmıştır.  

Bu kısımı okumayı bitirdiğinizde ağız kokusuna bakışınız değişecek, ağız ve 

nefes kokusunun zannettiğinizden farklı olduğunu duyumsayacaksınız. Bir 

başka kazanımınız daha olacak: dikiz aynasına bakıp bu konuda ülke çapında 

ne kadar az yol almış olduğumuzu görmeye başlayacaksınız.  
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Bölüm 1 

 
AĞIZ ve NEFES KOKUSUNA  

GİRİŞ  
 
 

Temiz bir nefes, sosyal yakınlaşmanın neredeyse ilk şartıdır. Büyüklerin elini 

öpmek, çocukları öpmek, dostları yanaklarından öpmek, sevgili ile öpüşmek sosyal 

yakınlaşmanın simgesi gibidir. Çirkin kokan bir ağız öpüşmeyi imkânsız kılar. Ne 

öpen bunu ister ne de öpülen buna müsaade eder. Bu durum, ağız kokusu olan 

bireyi toplumdan izole eder, sevmekten, sevilmekten uzaklaştırır. Ağız kokusu 
sebebi ile terfi etmesine rağmen halk ile yakın olmamak için terfisini kabul 

etmeyen banka memurları, öğrencisi ağız kokusunu bilmesin diye özel ders 

vermekten kaçınan öğretmenler, taksiye müşteri almaya çekinen şoförler, 

evlenmek istemeyen genç kızlar, okula veya kazandığı üniversiteye gitmekten 

vazgeçen öğrenciler, eşine yaklaşamayanlar vardır. Bu bireyler toplumda 

gizlenmektedir. Hatta intihara teşebbüs edenleri bile vardır.  

Ağız kokusu rüya yorumlarında bile yer almıştır. Rüyada başkasının ağzı 

kokarsa rüyayı gören kişi çirkin söz işitecek demektir. Eğer rüyasında kendisini ağzı 

kokar gördüyse bir sıkıntıya düşecek demektir (Nablusi’den rivayetle Molla Cam’i).  

Rüyasında kendi ağzının koktuğunun gören şahıs malıyla ve parasıyla 
övündüğü ve bu nedenle de insanlar arasında sevilmeyeceği anlamında 

yorumlanır. Kişi, sırf bu huyu nedeniyle toplumda dışlanan kimse olacak demektir 

Rüyada başkasının ağzının koktuğunu görmek ya da o ağız kokusu algılamak, 

rüya sahibinin canının sıkılacağı ve moralinin bozulacağı bir takım olaylar 

yaşayacağına yorumlanır. 

Ağız kokusu şikâyeti olan bir tıp doktorunun kaleminden ağız kokusu: 

     Ağız kokusunun insanın bütün hayatını etkileyen bir sorun olduğunu ancak 

yaşayan bilir. Bir hekim olarak bu sorunuma meslektaşlarımın yaklaşımlarının 

olumsuzluğunu birebir yaşadım. Çözümü hâlâ bulabilmiş değilim. 

     Ağız kokusu sosyal hayatımı, evliliğimi çok etkiledi. Evlilik bir ömür sürmesi 

niyetiyle en yakın ilişkinin kurulduğu kurum. 

    Bu sorun nedeniyle sizden uzaklaşan bir eşi fark ettiğinizde siz de farklı 

duygularla ondan uzaklaşmaya başlıyorsunuz. Bu uzaklaşma beraberinde yeni 

sorunları getiriyor ve yıllar içinde sorunlar katlanarak büyüyor. Sonu bizim gibi 

boşanmaya kadar varabiliyor. Çünkü bir türlü temeldeki soruna çözüm 

bulamamışsınızdır…   Ağız kokusu kartopu gibi başlayıp sonunda çığ oluşturup 

yıkımlara sebep olan bir sorundur.  Dr. S.E. 31.7.2012 

M
ur

at
 A

yd
ın



Bir başkasının kaleminden: Lise zamanımdı hocam yaşım daha 16 her zamanki gibi 

normal olarak okula gitmiştim bilgisayar dersimiz vardı sınıf kalabalık 3 arkadaş 

Kendi aramızda konuşurken içlerinden 4 yıllık arkadaşım olan kişi biranda yüksek 

sesle ağzımın çok kötü koktuğunu söyledi diğerleri de duydu bunu, o gün çok 

utandım asıl olay o gün başladı zaten ben ağzımın koktuğunu bilmiyordum bile 

sonra kendim de fark ettim ve o gün bugündür devam ediyor, artık insanlarla yakın 

temas kurmuyorum fazla konuşmuyorum (N.N, 1.9.2012) 
Bu veb sayfasında yukarıdakine benzeyen çok sayıda yakınma bulabilirsiniz: 

http://agizkokusu.net/agiz-kokusu-durum.html 

 

Ağız kokusunda izolasyon iki taraflıdır. Hem birey kendi kokusundan 

başkalarının rahatsız olmasını istemediği için kendisi toplumdan uzaklaşır hem de 

diğer insanlar ağzı kokan bireyin yanında bulunmak istemezler. Bu cepheden 
bakıldığında ağız kokusu sadece dil sırtındaki çirkin kokulu gazlardan ibaret 

değildir.  

Ağız kokusu sosyal bir afettir. Hatta sebep olduğu sosyal problemler ağız 

kokusunun yarattığı biyolojik problemlerden daha fazladır. 

Ağız kokusu olan bireyler evlerinde, iş yerlerinde, okulda ve topluluk içerisinde 

daima yalnızlığa meyilli olarak yaşarlar. Böyle bireyler, beklentilerini kısar, içe 

dönükleşir, az konuşur, giderek daha duyarlı ve daha kolay incinebilir bir iç yapı 

kazanırlar. Her çağda geçerli olmak üzere ağzın kokuyor demek bir hakarettir, 

ağzım kokuyor demek cesarettir, ağız kokusu bir esarettir. Ağız kokusu ayıplı bir 

kokudur. Libidoyu engeller, bastırır.  

Tedavi olamayan bazı hastalar ağız kokularını gizlemek için sigara içmeye 

başlayabilirler. Sigara kokusu kötü kokudur fakat açıklanabilir bir kokudur, ayıplı 

değildir. Yani sigara içtiğim için ağzım kokuyor diyerek birey bu kokuyu 
muhatabına açıklayabilir. Ağız kokusunu sigara kokusu ile bastırma fikri kaynağını 

buradan almaktadır. 

 

BUGÜN DÜNYADA AĞIZ KOKUSU 
Herkes mutlaka bazen ağız kokusundan yakınır (Vandana KL, 2008). Fakat ağız 

kokusunun ülkelere dağılımı muhteliftir. Ağız kokusunun %87’si ağızdan, %8’i 

boğazdan geldiği, %5’inin sebebinin bilinmediği yazılmıştır. (Vandana KL, 2008). 

Başkalarına göre %90 ağız kokusu vakası gastrointestinal ve orolaringeal 

problemlerden kaynağını almaktadır (Henker J, 2001).  
Ağız kokusu; Brezilya'da %15,  Japonya'da %15 (n=33000), Tokyo'da %20, 

Tokyolu iş adamlarında %70, Çin'de %25 (n=2000), Küveyt'te %25 (n=1500), 

erkeklerde kadınlardan daha fazla, yaşlılarda gençlerden daha fazla, 60 yaşın 

üzerinde Amerika'da %43, Türkiye'de %28 oranında bulunmuştur (Bollen CML, 

2012). Ağız kokusu toplumun %50’den fazlasını etkileyen genel bir problemdir. 

(Nachnani S. 2011).   

Bütün dünyada %31,8 yaygınlıkta olduğunu yazan yayınlar vardır (Silva MF, 

2017). Değişik istatistikler, çok sayıda veri vardır. Pek azı örtüşür. 
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Amerika'da %31, İsviçre'de %32, Hindistan'da %45, Almanya'da %90, Çin'de 
%27,6, Tayvan'da %60 sıklıkta rastlanır (Laleman I, 2014).  İtalya’da ağız kokusu 

rastlanma sıklığı %90,7 bulunmuştur (n=547) (Romano F, 2020). 200 milyon 

Amerikalının 65 milyonu ağız kokusundan yakınmaktadır (Krespi YP,2006).  

Başka yazarlara göre, Amerikan toplumunun %10-30’u ağız kokusundan 

yakınır (Tangerman A, 2007).  5 milyon Amerikalı, Japonların %24'ü ağız 

kokusundan etkilenmiştir (Kozlowski Z, 2007). Başka kaynaklarda Amerika'da %30, 

Japonya'da %24, Fransa'da %50-60, Hollanda'da %25, Polonya’da %15-60 

(Hampelska K, 2020), Çin'de %27,5, İsviçre'de %32 sıklıkta olduğu bulunmuştur 

(Van der Sleen MI, 2010).  

Amerikan diş hekimleri birliğinin 1995 yıllık toplantısına katılan diş 
hekimlerinden %92’si haftada ortalama 6 hastanın ağız kokusundan yakındığını 

ifade etmiştir.  

20-25 yaş aralığındaki 3148 İsviçreli gencin %50’si ağız kokusundan 

yakınmaktadır (Bornstein MM, 2009). 

Ağız kokusu tespit edilen hastaların bir kısmı episodlar halinde gelip giden ağız 

kokularından bahsetmiştir. Buna rağmen ağız kokusu şikâyeti ile müracaat 

etmezler. Bu topluluk ağız kokusu sahibi olduklarından habersiz olabilirler. Bir 

toplumda ağız kokusu hastalarının sayısı, kliniğe müracaat edenlerin sayısından 

daha fazladır. Bu sebeple bu konudaki her istatistik eksik sayı veriyor olabilir. 

Birçok ülkede, neredeyse her üniversitenin diş hekimliği okulunda ağız kokusu 
araştırmalarına ve tedavisine özelleşmiş en az bir tane ağız kokusu tedavi birimi 

vardır. Yurt dışındaki diş hekimliği fakültesi öğrencileri bile ağız kokusu 

incelemelerini makale olarak yayınlamaktadır. 

Halitosis kelimesi ile pubmed veya medline bilgi bankaları tarandığında 

2000’den fazla makale bulunduğu görülmektedir. Kitap sayısı 200’den fazladır. 

Dünyadaki birçok şehirde muayenehane veya poliklinik formatında ağız kokusu 

tedavisi merkezleri açılmaktadır. Bu merkezlerin hasta trafiği kan bankalarındaki 

hasta trafiğinden fazladır. (Bollen CML, 2012).  Ağız kokusu tedavisi üzerine milyon 

dolarlık endüstriler kurulmuştur. 

Nisan 1998'de hem ağız kokusunu gidermek hem de toplumda dikkatleri ağız 
sağlığına yoğunlaştırmak amacı ile Japonya'da Hakodate Dental Association isimli 

kurum "elveda ağız kokusu" sloganı ile bir kampanya başlatmış, gönüllü diş 

hekimleri tarafından ücretsiz muayene imkânı yaratmıştır. Taşınabilir bir 

halitometre, eğitim programı ve gönüllü diş hekimleri uygulamaya dahil edilmiştir. 

Katılım %70 civarında olmuştur. 

Bugün, ağız kokusu ürünlerine yılda 10 milyon dolar harcanmaktadır. Diş 

hekimlerinin eğitilmesi ağız hijyeninin iyileştirilmesi kadar uygun olacaktır.  (Bollen 

CML, 2012). 

Çin, uzaya yollamayı düşündüğü astronotları seçerken ağız kokusu olanları 
elemektedir (Bajaj A, 2009). Bunun sebebi mekik içerisinde biriken ağız kokusu 

gazları astronotların vücut sağlığını etkiliyor olmasıdır.  

Dünya üzerinde ağız kokusu ile ilgilenen hekimleri bir araya toplayan 

organizasyonlar ve onlar hakkındaki düşüncelerim şunlardır:  
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1- International Society Breath  Odor  Research (ISBOR www.isbor.info) isimli 
kurumdur. Önce İsrail ekolünün yönetimindeydi. 2009’da Japon ekolünün 

yönetimindeydi, 2016’dan sonra Hollanda’dan Edwin Winkel’in başkanlığında 

devam etti. 16 ülkeden 140 bilim adamı üyedir. Hiçbir aktivitesi olmadığı gibi, 

yapılan aktivite tekliflerine de kapalıdır. Ölü doğumdur. Yok hükmündedir. 

2-  International Association for Breath Research (IABR www.iabr.at). Bu 

kurum Avusturya’da nefes analiz laboratuarının himayesinde hizmet vermektedir. 

Journal Breath Research isimli güçlü bir dergi çıkarmaktadırlar. Nefeste hastalık 

indikatörleri gibi fevkalade sınırlı konulara temas edilmesinden yana bir tavır 

izlerler. Bunun dışındaki gaz analizlerine sıcak bakmazlar. Dar kapsamlı, sınırlı 

katılım ile akademik seviyede bilim yaparlar. Yazı dili haricinde mecbur olmadıkça 
İngilizce konuşmazlar. Her yıl pahalı toplantıları olur. Kendi aralarında yakın duran 

bilim insanlarından oluşur. İçlerinde Aman isimli bilim insanını oldukça saygın bir 

yere koyarlar. Muhtemelen onur başkanları olabilir. 

3- Halitorium ağız kokusu inceleme grubu. Dr. Murat Aydın tarafından 2015 

yılında Adana’da kurulmuştur. Şimdilik sadece bir kaç üyesi bulunmaktadır. Ağız 

kokusu konusunda yayını ve projesi bulunan hekimlerin katılması serbesttir. 

http://www.halitorium.com/halitorium. Keşke ülkemizde ağız kokusuna eğilen ve 

ağız kokusu üzerine yayın yapan hekimler olsaydı ve bu grubu aktive edebilseydim. 

4- International Association for Halitosis Research (IAFHR iafhr.org) 

Brezilya’dan yönetilir. Periodontoloji kökenli diş hekimlerinin yönetimindedir. 
Fakat Winkel, Rosenberg gibi isimler öne çıkar. Birkaç ayda bir defa ücret(/li) siz 

web konferansları olur. 

 

BUGÜN TÜRKİYE’DE AĞIZ KOKUSU  
Bu konuda ülkemizde sanırım en kapsamlı ilk istatistiği ben yaptım. 755 tanesi 

diş hekimi olan, 1181 kişiye 

ağız kokusu ile ilgili olarak 197 

soruluk bir anket veb 

üzerinden uygulanmıştır.  Bu 

soruların 132 tanesi bireyin 
psikometrik ölçümlerine 

yöneliktir (Beck anksiyete 

skoru, Beck depresyon skoru, 

SCL90 psikiyatrik hastalıklar 

tarama testi). Böylece ağız 

kokusunun toplumda ve diş hekimleri arasındaki yaygınlığı, farkındalığı, sosyolojik 

ve psikolojik etkileri ilk defa incelenmiştir.  (Aydın M, 202?) (Henüz 

yayınlamadığım için 202? Yazdım) 

 
Ağız kokusu şikayeti olan bireylerden kendi ağız 

kokularına 1-5 arası puan vermeleri istendiğinde 

çoğunluk, ortalama olarak 2/5 şiddetinde koku 

bulunduğunu beyan etmiştir (Aydın M, 202?) 

M
ur

at
 A

yd
ın



Ağız kokusu şikayeti sıklığı ülkemizde % 75 olarak tespit edilmiştir. 7-11 yaş 
grubu çocuklarda ağız kokusu sıklığı % 14,5 olarak bulunmuştur (Nalçacı R, 2008). 

Anketimizde ağız kokusu bulunduğunu beyan eden kişilerin içerisinde 287 

tanesi ağız kokusunu 0-5 skalasında derecelendirdiğinde ortalama skor 2 dir. 

Ağız kokusu şikayeti olanların %93’ü 1 veya 2 farklı koku duyduklarını 

söylemiş, diğerleri 3 ten fazla sayıda ağız kokusu duyduğunu söylemiştir. Bu 

topluluğun %89.5 ‘u 1 metreden kısa mesafeden ağız kokusunun hissedildi-ğini 

düşünüyordu. %87.7 si 1-3 metre arası mesafeden, %5 i ise 3 metreden uzaktan 

bile ağız kokusunun hissedildi-ğini düşünüyordu. 1181 kişi içinde ağız kokusu 

şikayeti olmayan bireylerin 

hiç birisi dilini fırçala-
mıyordu. (Aydın M, 202?) 

126 tanesi diş hekimi 

olan 273 kişiye ağız 

kokunuzu azaltmak için 

neler yapıyorsunuz? Nasıl 

uygulamalara başvuruyor 

sunuz diye sorulmuş ve şu 

yanıtlar alınmıştır. Dikkat 

ediniz sadece 11 kişi doğru 

şeyi yapıp dil fırçalıyor ! 
 

 
Halkımızın ağzınızın koktuğunu nerden biliyorsunuz sorusuna verdiği cevaplar 

görülmektedir. (n=288) Kendi ağız kokusunu kendisi duyanlar ve başkalarının kelime ile 

haber verdiği bireyler hariç diğer kişilerin (%40.6) tip 5 ağız kokusu bulunuyor olması çok 

mümkündür. (Aydın M, 202?) 

 

Türkiye’de halkın durumu: 

Dünyada (ve ülkemizde) her 4 kişiden 3 tanesi ağız kokusundan şikâyet 

ederken ülkemizde bu hastalık yok farz edilmektedir. Halkın böylesine geniş bir 
bölümünün etkilendiği bu hastalık sadece biyolojik değil psikolojik bir hasar da 

vermektedir. Birçok insan evlenmekten vazgeçmekte, eşini çocuğunu 

Halkın ve diş hekimlerinin ağız kokusunu azaltmak 
için başvurduğu yöntemler (Aydın M, 202?) 

34 kişi diş fırçalar 
22 bir şeyler atıştırır 

21 gargara yapar 

16 sakız çiğner 

13 herbal ürün kullanır 

13 kişi ilaç yutar 

11 kişi dil fırçalar 

143 bunların dışında 
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öpememekte, sosyal bir büzülme ile eve kapanmaktadır. Fakat biz hekimler bu 
hastalığı yok farz etmeye ısrarla devam ediyoruz. 

 Ağız kokusu şikayeti bulunan ve aralarında diş hekimlerinin de bulunduğu 

288 kişilik topluluğun ağız bakımı ile ilgili sorulara verdiği yanıtlar aşağıdadır (Aydın 

M, 202?) Günde 2 defa, >3 dakika boyunca diş fırçalanmalıdır. Her diş fırçasından 

sonra dil de fırçalanmalıdır. Diş fırçalarken meydana gelen diş eti kanaması ağız 

kokusunun en sadık belirtisidir. Bu bilgiler doğrultusunda aşağıdaki yanıtları 

değerlendiriniz: 

 

Hangi sıklıkla diş fırçalarsınız n=288 Hangi sıklıkla dil fırçalarsınız 

144 kişi Günde 2 defa  

103 kişi Günde 1 defa  

17 kişi Günde 3 defa  
15 kişi 3 günde 1  

9 kişi 2 günde 1 defa 

122 kişi Her diş fırçaladıktan sonra 

93 kişi Aklıma geldikçe 

64 kişi Fırçalamam 
8 kişi Günde 2 veya daha sık 

Diş fırçalama süreniz nedir? Diş fırçalarken kanama olur mu? 

201 kişi 1-3 dk arası 

48 kişi 1 dakikadan kısa 

38 kişi 3 dk dan uzun 

143 kişi Bazen 

113 kişi Asla 

32 kişi Daima 

 

Halkımızdan 357 kişi ile yapılan bir ankette Beck anksiyete ölçeğinde ortalama 

anksiyete parametresi 9. 57 (medyan 6) bulunurken, ağız kokusu olanlarda bu 

parametre ortalama 11.53 (medyan 9, n=131) olarak tespit edilmiştir. Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.0092). Anksiyete; kaygı anlamına gelir. 

Genellikle tehdit karşısında aşırı bir huzursuzluk ve endişe hissi olarak 

düşünülebilir. O halde şunu söyleyebiliriz: 

Ağız kokusu insanları kaygılı, endişeli ve tedirgin yapmaktadır. 
Halkın içerisindeki anksiyete skorunun cinsiyete dağılımına bakıldığında 

erkeklerin daha fazla etkilendiği görülmektedir. Halkımızın içinde ağız kokusu 
bulunan erkeklerde Beck anksiyete skoru ortalama 14.34 (median 6, n=79) 

bulunurken, bu oran kadınlarda, 7.51 (median 6, n=52) bulunmuştur. Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.0001).  Benzer oranlar diş hekimleri arasında da 

mevcuttur. Erkek diş hekimleri ağız kokusundan daha fazla etkilenmekte daha 

kaygılı olmaktadır. 

Beck depresyon ölçeği incelendiğinde halkın ağız kokusu ile depresyona girdiği 

tespit edilmiştir. Ağız kokusu şikayeti bulunmayan halkın Beck depresyon skalası 

aritmetik ortalaması 13.07 (medyan 12, n=285) bulunurken, ağız kokusu şikayeti 

bulunanlarda bu değer 14 (medyan 14, n=104) tür. Ağız kokusu şikayeti bulunan 

halkta depresyon biraz daha yüksektir (p=0.042) (Aydın M, 202?) O halde şunu 
söyleyebiliriz: 

Ağız kokusu, halkın depresyona girmesi için sebeplerden bir tanesidir 

Ağız kokusu hastalarının tedavi olamayan büyük bir kısmı sonunda çareyi ya 
koca karı ilaçlarında aramakta veya geçici koku maskeleri olan sprey ve herbal 

gargaralara bağımlı olarak yaşamaktadırlar. Bazıları naneli şeker veya sakızlar ile 
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ağız kokusunu kamufle etmektedirler. Bunu yapmayan bir kısmı ise sessizce 
yakınmaya, kendine güveni azalmış olarak düşük konfor ile yaşamaya devam 

etmektedir. Bu hastalar gogıl benzeri sitelerde arama yaparak karşılarına ilk çıkan 

hurafe sayfalara inanmakta, orada yazan acayip ürünleri satın alarak umut, güven, 

para kaybetmektedir, sömürülmektedir. Çaresizlikten ağız kokusuna muska 

yazdıranı bile duydum. Kovid salgını sırasında maske takma zorunluluğuna en çok 

sevinen insanlar ağız kokusu hastaları olmuştur.  

Türkiye’de 601 tanesi diş hekimi olan 1181 kişiden 886 tanesinde (%75) ağız 

kokusu şikayeti bulunmaktadır. Ağız kokusu bulunmayan ve diş hekimi olmayan 

halkın (n=357) Beck anksiyete testine verdiği yanıtlar ortalama 9.57 (median 6). 

Ağız kokusu bulunanlarda (n=131) bu sayı anlamlı (p=0.0092) şekilde yüksektir, 
ortalama 11.53 (median 9).  (Aydın M, 202?) Ağız kokusu Türk toplumunu gergin 

ve huzursuz yapmaktadır. 

Anket yapılan 1181 kişi içinde ağız kokusu şikayeti olmayan bireylerin hiç birisi 

dilini fırçalamamaktadır. Öyle anlaşılıyor ki, ağız kokusu şikayeti bulunmuyorsa dil 

fırçalama alışkanlığı yerleşmiyor, bireyler öğürtü veren dil fırçalama işleminden 

mümkün olduğu kadar uzak duruyor. Ancak ağız kokusu şikayeti başlayınca dil 

fırçalamanın yerleştiği görülmektedir.  Halkın ve diş hekimlerinin kullandığı diş 

fırça cinsleri arasında anlamlı bir fark yoktur. (p=0.14) 

Ağız kokusu şikayeti olan 287 kişinin dil fırçalama sıklığı (Aydın M, 202?) 

93 kişi nadiren,  

64 kişi hiç fırçalamaz,  
122 kişi her diş fırçasından sonra,  

8 kişi günde >2 defa 

 

Ağız kokusu şikayeti bulunan diş hekimlerinin de dahil olduğu bir ankette Beck 
anksiyete skoru ölçülmüş ve karşılaştırılmıştır. Ağız kokusu olan diş hekimlerinin 

daha gergin, asabi, aşırı tepki veren ve kaygılı bireyler oldukları tespit edilmiştir.   

Ağız kokusu şikayeti bulunan bireylerin arasında diş hekimlerindeki anksiyete 

skoru, ağız kokusu olan halkın aksiyetesinden anlamlı şekilde yüksektir (p=00184). 

Bu diş hekimlerinin anksiyete skorlarının cinsiyet dağılımları incelendiğinde erkek 

diş hekimlerinin ağız kokusundan daha fazla etkilendikleri ortaya çıkmıştır.  

Ağız kokusu şikayeti olan erkek diş hekimlerinin Beck anksiyete skoru 

ortalaması 15.9 (medyan 16, n=70) bulunurken, bu skor kadınlarda 11.04 (medyan 

11, n=42) bulunmuştur. Ağız kokusunun erkek diş hekimlerinde daha fazla 

anksiyete yaptığı istatistiksel olarak söylenebilir. (p=0.0097) 
Toplumumuzda diş hekimi olan ve olmayan erkeklerde anksiyete farkı yoktur 

(p=0.188). Bu değerli bir bilgidir. Çünkü bu bilgi, anksiyeteyi ağız kokusunun 

oluşturduğunu doğrular. Şunu söyleyebiliriz: 

 

Ağız kokusu, diş hekimlerinde anksiyete sebebidir. Erkek diş hekimleri daha fazla 

etkilenmektedir. 

 

Ağız kokusu, diş hekimlerinde depresyon sebebidir.  
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Benzer oranlar sadece diş hekimleri için değil, aynı zamanda halkımız için de 

geçerlidir. Erkek bireyler, ağız kokusundan daha fazla etkilenmekte ve daha kaygılı 

olmaktadır. Beck depresyon skalası incelendiğinde benzer bir tablo görürüz. Ağız 

kokusu şikayeti olmayan diş hekimlerinde Beck depresyon skalası ortalama 13.2 

(Medyan 12, n=310) bulunurken, ağız kokusu şikayeti olan diş hekimlerinde Beck 

depresyon skalası ortalama 14.65 (Medyan 14, n=88) bulunmuştur. Ağız kokusu 

olan diş hekimlerinde depresyon daha fazladır (p=0.0389). Fakat ağız kokusu 

bulunan diş hekimlerinde kadın ve erkek arasında depresyon farkı yoktur (Aydın 

M, 202?) Ağız kokusu şikayeti olan diş hekimi ve halk arasında depresyon 

bakımından bir fark yoktur (p=0.84) Fakat ağız kokusu halk için de bir depresyon 
sebebidir. O halde şunu söyleyebiliriz: 

 

  
Solda: Fakülte eğitiminizde kitabınızda ağız kokusu başlığı var mıydı? Sağda: derste sözlü 

olarak ağız kokusu başlığında bir şeyler öğretildiğini hatırlıyor musunuz? Sorularına diş 

hekimlerinin verdiği yanıt görülmektedir (Aydın M, 202?)   

 

Türkiye’de ağız kokusu kliniklerinin durumu: 
Ülkemizde böyle bir klinik kurmak yasal değildir. Ruhsat verilmez. Diş, gastro, kbb, 

dahiliye hekimleri, laboratuar bulunan komple bir klinik kurmayı çok istemiştim. 

Hem sağlık müdürlüğü hem de mesleki kurumların bana verdiği yanıt olumlu 

olmadı. Dilekçeme verilen cevapları hala saklıyorum. 

Türk Diş Hekimliği eFakültesi isimli eposta grubundaki 1270’den fazla diş 

hekimine, 2006 yılında,  çevrelerinde bir ağız kokusu tedavi birimi bulunup 

bulunmadığı, özgün olarak ağız kokusu tedavisi yapan diş hekimi muayenehanesi, 
klinik, poliklinik, hastahane, merkez veya benzeri bir kurum bulunup bulunmadığı 

sorulmuştur. Ülkemizde İstanbul şehrinde bir tane özel hastahanenin bu konuda 

çalıştığı öğrenilmiştir. 1987 doktor üyesi bulunan ağız kokusu grubunda ağız 

kokusu hastası muayene eden hangi hekimler var diye sorulduğunda birkaç kişi 

hariç yanıt veren olmamıştır (2020 yılı). Gogıl taramasında bu işi yapan Ankara ve 

İstanbul’da birkaç özel klinik bulunduğu tespit edilmiştir. Bir tane de Adana’da 

benim muayenehanem vardır. Açıkça görülüyor ki ülkemizde ağız kokusu üzerine 

çalışan kurum ve hekim yeterli sayıda değildir.  
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Ülkemizdeki ağız kokusu kliniklerinde ağız kokusuna nasıl yaklaşılmaktadır, 
nasıl teşhis edilmektedir, ne tedavi uygulanmaktadır? Bunları bilmek mümkün 

olmamıştır. Muhtemelen bir eş güdüm yoktur. Bu kliniklerin veb sayfaları 

incelendiğinde maydonoz yeyin, sigara içmeyin, dişinizi fırçalayın şeklinde basit 

uygulamalar teklif edildiğini görüyorum. Bu kliniklere gidip daha sonra bana gelen 

hastaları dinlediğim zaman bu kliniklerde probiyotik, kandida diyeti, alerji testi, ve 

benzer uygulamalar satıldığını anladım. Veb sitelerinde bana ait olan 

agizkokusu.org, agizkokusu.net, halitorium.com, halitor.com, kokusu.org, 

drmurataydin.com gibi sitelerimde yazmış olduğum ağız kokusu bilgilendirme 

metinlerinden (ç)alıntı yaparak hasta topladıklarına üzülerek tanık oldum. 

Uyardığım meslektaşlarım oldu. Benim sayfamdan kopyalayıp kendi sayfanızda 
kullanıyor beni kaynak göstermiyorsunuz üzülüyorum, keşke benim ismimi yazarak 

kaynak belirtseniz diye telefon açtığım veya eposta yazarak uyardığım 

meslektaşlarım olmuştur. Bunların bir kısmı benden (ç)alıntı yaptıkları sayfalara 

benim ismimi yazarak kaynak göstermek suretiyle hatalarını düzeltmiştir. Fakat 

diğer bazı meslektaşlarım ise benim yayınladığım bilgiyi kendileri üretmiş gibi 

kendi sayfalarında yayınlamaya devam etmişlerdir. Yani uyarılarıma ölü taklidi 

yapmışlar, duymazdan gelmişlerdir. Bir tane klinik sahibi meslektaşım benim 

kitabımdan kopyaladığı satırlar için bu bilgi bana aittir diye ısrar edince kendisini 

mahkemeye vermek zorunda kaldım. Takipsizlik verdiler herhalde. Daha doğrusu 

ne karar verdiklerini ben takip etmedim, kafamda takipsizlik verdim o 
meslektaşıma. Sonraki gelişmeleri bilmiyorum.  

İkisi de İstanbul’da bulunan iki hastahanenin ağız kokusu kliniği varmış. Bu 

kliniklerin muayene ve teşhis için kullandıkları araçların (bir tanesinin ismi 

Halimeter , diğerinin ise Oral Kroma olan bu halitometrelerin) bilinen yöntemlerle 

kullanıldığı zaman teşhis değeri pek azdır, yetersiz buluyorum. Ağız kokusunun 

tedavisi için tercih ettikleri yolu da (herbal yağlar ve bir takım koku maskeleri) 

faydasız görüyorum. Bu klinikler kapatılsın demiyorum. Tam tersine. Sayıları 

artmalıdır. Fakat eğitilsin diyorum. 

 
Türkiye’de diş hekimlerinin durumu: 

Diş hekimleri eksik eğitilmektedir Bu sebeple ile hastaya faydalı 

olamamaktadır. Hatta yumuşak fırça öneren, köprü gövdesinin altını kapalı yapan 

veya alkollü gargara öneren diş hekimleri hastanın ağız kokusunu 

artırabilmektedir. Hekimin sebep olduğu ağız kokusu vakalarına medikamentöz 
ağız kokusu adını verdim.  

Bazı diş hekimleri sorunsuz bile olsa mevcut dolgu ve kuronları değiştirmeyi 

bir rutin haline getridiklerine göre ağız kokusu tedavisinin ilk şartı olarak 

düşünüyor olmalılar. Diğer bazı meslektaşlarım mevcut doğal dişlerin bazılarını 

çekip onun yerine implant yapmayı teklif etmektedir.  Ağız kokusu hastalarında ve 
herkeste doğal dişler korunmalıdır. Ayrıca gövdesinin altı kapalı değilse eskiyen 

köprüler (kolesi açılmış bile olsa) ağız kokusunun birinci dereceden sebebi değildir. 

Bir ağızda ne kadar çok sayıda kuron varsa ağız kokusu riski o kadar artar. (Bkz 
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Bölüm 9) Bu tür yaklaşımlar hasta için para, umut, güven kaybına sebep olurken 
hekim için mesleki ve bireysel prestij kaybına sebep olmaktadır.  

Daha net bir ifade ile söylemek gerekirse: Diş hekimi ağız kokusu vakasında 

çaresiz kalmaktadır. Böylece ağız kokusu hastaları doktor-doktor dolaşarak 

problemine şifa aramaya devam etmekte, pek azı tedavi olmaktadır. Ağız kokusu 

hastaları, müracaat ettiği her diş hekiminden ayrılırken, çaresizliklerini bir kez 

daha tescil etmektedirler.  

Pek az diş hekimi ağız kokusu hastasına doğru yaklaşmaktadır. 

Bugün diş hekimleri içinden bilerek veya bilmeyerek yanlış uygulama 

yapanları çıkarsak ağız kokusu muayenesini ve tedavisini doğru yapan diş hekimi 

yok gibidir. Buradan anlıyoruz ki: Ülkemizde ağız kokusu konusunda sadece 
ekipman değil bilgi eksiği de vardır.  

Periodontologların durumu özel bir önem arz ediyor. Ağız kokusunun kendi 

branşlarına girdiğini zannediyorlar. Ağız kokusunun periodontolojinin konusu 

olduğunu ve kendilerinin bu konuda tam yetkili olduğunu zannediyorlar. Bu 

düşünce onlara cesaret veriyor ve ağız kokusu hastalarının neredeyse tamamında 

periodontal cerrahi yapmaya meğilli oluyorlar. Bir ağız kokusu hastası 

gördüklerinde akıllarına ilk gelen periodontal hastalık oluyor ve nedense hemen 

ameliyat etmeyi düşünüyorlar. Bu bir hatadır. Çünkü periodontal infeksiyon 

ilerledikçe ağız kokusu azalır. Periodontologların ağız kokusuyla ilişkileri taş ve plak 

temizliği ile sınırlıdır. Bunu her diş hekimi kolayca yapabilir. Diş temizliği yapmak 
için hekimin periodontolog olmasına gerek yoktur. Bu davranışları alışkanlık haline 

dönüşmüş ise ağız kokusu hastalarını o periodontologlardan korumak gerekir. 

 “Ağızdaki gövdesinin altı olan köprüleri değiştirip hijyenik gövdeli köprüler 

yapılmalıdır” diye rapor yazarak hastayı yönlendirdiğim diş hekimi (muhtemelen 

maddi pirim elde edebilmek amacı ile) köprüyü söküp, dayanak dişleri kuronlayıp 

araya implant yapabilmektedir. Veya yeni yaptığı köprüde gövde altını yine kapalı 

yapabilmektedir. Neden böyle oldu diye diş hekimine telefon ile sorulduğunda 

yanıt olarak: “hasta böyle istedi” demektedir. O halde neden eski köprüyü boşuna 

söktük? Madem altı açık yapılmayacaktı hekimin yeni köprü yapması ne işe 

yaradı? Ne zamandan beri ağızlarına nasıl köprü yapılacağına hastalar karar 
vermeye başladılar? Bu bir otorite eksiğidir. Hekim, köprü kapalı yapılırsa 

kokacağını hastaya anlatırsa hiçbir hasta köprüsünün altını kapalı yaptırmak 

istemeyecektir. Bazı diş hekimleri cepleri bulunmayan ama basit bir plak temizliği 

yapılması için kendi diş hekimine yolladığım ağız kokusu hastalarına 4 seans boyu 

derin küretaj yapmak şeklinde olayı abartabilmektedir.  

Diş hekimleri eğitilmeden bu ülkede tip 1 ağız kokusunun tedavisi zordur. Bu 

eğitim, fakültedeki akademisyenleri öncelikli olarak içermelidir. 

Türkiye’de ağız kokusu eğitimi: 
Yukardaki paragrafta diş hekimlerinin ağız kokusunda uygulamalarını tespit 

ettik. Şimdi bunun sebeplerini irdeleyip çözüm teklifleri üretmek gerekir.  

123 diş hekimine “fakültede kitaplarınızda ağız kokusu başlığı bulunuyor 

muydu?” diye sorulmuştur. Hemen arkasından “size fakülte eğitiminizde derste 

sözlü olarak ağız kokusu başlığında herhangi bir şey öğretildiğini hatırlıyor 

M
ur

at
 A

yd
ın



musunuz?” diye sorulmuştur. Cevapların sonuçlarına bakarsak diş hekimliği 
fakültelerinde yazılı eser ve donanımlı eğitmen eksiği bulunduğu söylenebilir. 

Ülkemizdeki ağız kokusu şikayeti olan diş hekimlerine “kendi ağız kokunuzu 

nasıl tedavi ediyorsunuz?” diye sorulduğunda aşağıdaki yanıtları aldık. (Aydın M, 

202?) Maalesef 138 kişinin arasında sadece 24 diş hekimi doğru müdahale 

yapıyormuş. Hayretle, şaşkınlıkla, ibretle ve üzülerek görüyoruz ki, ciddi 

boyutlarda eğitim eksiğimiz vardır. Diş hekimleri kendilerine bile çözüm 

bulamayacak kadar eğitimsiz bırakılmıştır. Bu durumdan diş hekimi sorumlu 

değildir. Bunun sorumlusu akademik eğitimin bomboş olduğunu, gelecekte 

kullanılmayacak tuhaf ve gereksiz şeylerin öğretildiğini, gerekli ve değerli bilgilerin 

öğretilmediğini bilerek ısrarla susanlardır.   
 

 
Diş hekimlerine ağız kokusu tedavisinde kendilerini yeterli hissedip hissetmedikleri 

sorulmuştur. (Aydın M, 202?) 

 

Peki acaba ağız kokusu şikayeti bulunan diş hekimleri dil fırçalıyor mu? Bir diş 

hekiminin hem ağız kokusu şikayeti bulunmasının hem de dilini fırçalamıyor 

olmasını şaşkınlıkla karşılıyorum. Bu durum eğitim eksiğininin boyutunu işaret 

etmektedir. Sıkı durun, size daha şaşıracağınız bir şey söyleyeyim: Diş hekimi 
olmayanlar diş hekimlerinden daha fazla sıklıkla dilini fırçalamaktadır (p=0.0459) 

(Aydın M, 202?) Varın gerisini siz hesap edin. Bunun sebeplerini analiz etmeyi 

okuyucuya bırakıyorum. Ben ağız mikrobiyolojisi kitabını yayınlayıncaya kadar 

ülkemizde diş hekimliği öğrencilerine diş fırçalamasını öğretecek bir kitap yoktu. 

Elinizde tuttuğunuz kitap diş fırçalamasını öğreten ülkemizdeki ikinci eserdir.  

Sakın diş hekimine kızmayınız. Diş hekimleri masumdur. Burada asıl problem: 

akademik seviyedeki eğitim sistemindeki zayıflıktır. 

 

Ağız kokusu olan diş hekimleri 
kendisini nasıl tedavi ediyor? 
(n=138) 

Ağız kokusu olan diş hekimleri hastasını 
muayene ederken kendi ağız kokusunu nasıl 
engelliyor? (n=156) 

47 Diş hekimi diş fırçalayarak 90 diş hekimi maske takıyor 
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26 Gargara yaparak 
24 Dil fırçalayarak 

12 Diş ipi 

11 Beslenmeyi düzenleyerek 

10 Kişi detartraj ile 

9 Kişi tedavi edemediğini yazmış 

4 Kişi H pylori tedavisi ile 

3 Kişi bademcik aldırarak 

2 Kişi dolgu ile 

23 Dişini fırçalıyor 
14 Sakız karanfil  

11 Gargara 

9 Hastadan uzak duruyor 

6 Kokulu gıda yemiyor 

3 Dilini temizliyor 

 

Ağız kokusu şikayeti olan diş hekimlerinin dil fırçalama sıklığı (n=125) 

38 Aklıma geldikçe bazen 

20 Hiç fırçalamam  

62 her diş fırçasından sonra  

5 kişi günde >2 defa 

 

Haydi gelin sizinle Türkiye’de diş hekimlerinin ağız kokusu eğitimine göz 

atalım: Yukarıdaki tabloyu gördünüz diş hekimlerinin %83.2 si ben ağız kokusu 

tedavisinde yetersizim diyor. Yeterliyim diyenlerin gerçekten yeterli olduklarından 
şüpheliyim. Muhtemelen diş taşı temizliği yapıyor oldukları için kendilerini yeterli 

görüyor olmalılar. Çözüm için göstergeler madem fakülteyi işaret ediyor o halde 

fakültelerimizdeki ağız kokusu eğitimine bir göz atmak gerekir: 

 

Fakültelerimiz: 
Ağız kokusu hastalığının tıbbın hangi branşına girdiği bile çok net değildir. 

Kulak burun boğaz mı? Dahiliye mi? Gastroenteroloji mi? diş hekimliği mi? En sık 

rastlanan ağız kokusu tipi dil kokusu olduğu için ağız kokusunu gelin diş hekimliği 

alanına sokalım. Böylece uluslar arası senkronu da yakalamış oluruz. 

Peki diş hekimliğinin hangi branşına sokacağız? 
Bugün çok sayıda diş hekimliği fakültesinde ağız kokusu eğitimi periodontoloji 

ana bilim dallarına ihale edilmiştir. Bu yanlıştır. Çünkü ağız kokusu periodontoloji 

ilişkisi zannedildiği kadar güçlü değildir. En ısrarlı ve en şiddetli ağız kokuları 

periodontal sağlığı yerinde olan hastalarda görülür. Üstelik periodontit başlayınca 

ağız kokusu azalır. Ağız kokusu sadece periodontolojinin kucağına bırakılamayacak 

kadar komplekstir.Ağız kokusu muayenesi teşhis ve tedavisi işlemleri, oral 

diyagnoz ve oral mikrobiyoloji iş birliği ile gerçekleşmelidir. Mikrobiyoloji ve 

diyagnoz eğitimine ağız kokusu başlığında dersler ilave edilmelidir.  

Öte yandan, günümüzde diş hekimliği fakültelerimizde özellikle mikrobiyoloji 

dersleri öylesine boş geçiyor ki, bir çok fakültemizde öğrenciler ağıza hiç girmeyen 
Bacillus’u öğreniyorlar ama oral patojen olan Porphyromonas gingivalis’in ismini 

bile duymadan ders geçiyorlar ve mezun oluyorlar.  Ben bir mikrobiyolog olarak 

buna çok üzülüyorum. Diş hekimliği öğrencilerine mikrobiyoloji dersi vermekte 

olan akademisyenlere bu durumu anlatıp, ağızda yer alan mikrobiyoloji konularına 

daha fazla eğilmesi gerektiğini söylüyorum. Ama diş hekimliği öğrencilerine 
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gereksiz şeyler öğretmeye devam ediyorlar. Hiç olmazsa benim yazdığım ağız 
mikrobiyolojisi kitabımı öğrenciye okutun diye teklif etsem bile henüz kabul 

ettiremedim. (Not: Genel mikrobiyoloji ve ağız mikrobiyolojisi kitaplarım 

tükenmiştir, pdf formatında olarak,  internetten ücretsiz indirilebilir) 

İşte bu boşluk sebebi ile ağız kokusu periodontolojiye terk edilmiş oluyor. 

Halbuki ağız kokusunun sebeplerinden pek azı periodontal dokudan kaynağını alır. 

Muhtemelen ilişki ters yöndedir: yani ağız kokusu periodontal yıkım yapmaktadır. 

Bu konuya bölüm 58’de genişçe yer verdim. 

Mersin Üniversitesi diş hekimliği fakültesi bu konuda ülkemizde bir ilk 

olmuştur. Örnek bir davranış sergileyen Sn Prof. Dr. Mehmet Sami Serin diş 

hekimliği öğrencilerinin mikrobiyoloji ders programına ağız kokusu dersleri ilave 
etmiştir. Bu örnek davranışın diğer fakültelere yayılmasını diliyorum. Kendisine 

Türk diş hekimliği tarihine geçecek bu davranışı sebebiyle minnet duyuyoruz. 

Ağız kokusu konusunda fakültelerimiz çok masum değildir. Hekimlerimiz (diş 

ve tıp dahil) ağız kokusu konusunda yeterince eğitilmeden mezun olmaktadırlar. 

Çünkü akademisyenlerin de ağız kokusu konusunda bilgisi yeterli ve doğru değildir. 

Ağız kokusu konusunda akademik seviyede görülen yetersizlik elbette 

öğrencilerde vücut bulmaktadır. Sayıları artırılan diş hekimliği fakülteleri, her 

konuda yetersiz diş hekimi mezun etmeye başlamışlardır. Zaten mevcut eğitimde 

bile ağız kokusu konusunda eğitim almadan mezun olan diş hekimleri, şimdi artık 

daha da eğitimsiz olarak mezun olmaya başlamıştır. Fakülte sayısının artması ile 
felaket daha da büyümüştür. Diş hekimliği fakültesinden mezun olan öğrencilerin 

ağız kokusu hakkındaki bilgileri kendi ebeveynlerinin anlattıkları kadardır. 

Gelişebilecekleri son nokta gogıl taramalarına takılan kadardır.  

Satıcıların ticari amaç ile uydurdukları (bilek yalamak, kandida diyeti yapmak, 

probiyotik gibi) masum yalanların diş hekimliği fakültelerimizde akademisyenler 

tarafından öğrencilere derste öğretilmesi çarpıcı bir tıbbi zayıflık olarak not 

edilmelidir. Böyle zayıf eğitim ile yetişen biz hekimlerin ağız kokusuna gereken 

tıbbi ve bilimsel yaklaşımda bulunmamız zaten beklenmez. Bugün ülkemizde ağız 

kokusu hastalığının neden etkin şekilde tedavi görmediği bellidir. 

Burda görülen reçeteyi bir ağız kokusu hastasının elinde gördüm ve fotoğrafını 
çekip buraya koydum. Bu bir ağız kokusu reçetesidir. Bir üniversite profesörü 

tarafından ağız kokusunu iyileştirmek amacı ile hastaya yazılmıştır. 
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Bu akademisyen bu gün oldukça yüksek kurumlarda görevlidir. O’nun 
yetiştirdiği öğrenciler bu gün akademisyen oldular ve yeni mezunları eğittiler. 

Yetiştirdiği hekimler bu gün ağız kokusu 

hastası muayene ediyorlar. 

Şimdi anlıyor musunuz akademik 

eğitimimizin ne durumda olduğunu? Şimdi 

umutsuzluğa düşmeden çözüm arayalım: 

Size bir akdemisyenin reçetesini daha 

göstereyim mi? Buyrun okuyun: 

Lansor, Largopen, Klacid, Bactoblis, 

Ntbiotic, Gaviscon, Mikostatin, Kloroben, 
Dil kazıyıcı, Dil fırçası, dil macunu, sinüs 

rinse kit, Sarı kantaron yağı buruna 

çekilecek, Hindistan cevizi yağı ve Susam 

yağı ağıza gargara yapılacak. Bütün 

bunların hepsi tek bir tane reçete üzerinde 

yer almaktadır. Bu reçetede hekim hastalık 

konusunda yeterli olmadığını 

düşündürmektedir. 

Telaşlanmayın daha kötü reçetelere de 

rastladım. Ömür boyu antihistaminik 
kullandırmak, ömür boyu burun spreyi 

kullandırmak gibi. Ömür boyu kullanması 

söylenen antihistaminik preparatın 

prospektüsünde “uzun kullanımda akıl 

hastalıklarına eğilim oluşmasına sebep 

olabilir” şeklinde bir ifade yer alıyordu. Ve bu hasta delüsyonel halitosis tanısı 

almıştı. Ne olacak şimdi ?! Siz söyleyin ? 

Ağız kokusu eğitimi önce akademik seviyede başlamalıdır, önce akademis-

yenler eğitilmelidir. En azından yumuşak fırça ve alkollü gargara reçete etmekten, 

hastanın ağzını/bileğini koklamaktan vazgeçmelidir. Akademisyenler her içinden 
çıkamadıkları ağız kokusunun mideden geldiğini zannetmekten vazgeçmelidirler. 

Miyazaki ve Yageaki’ nin eski, eksik ve tutarsız sınıflamasını öğreteceklerine ve 

bunu diş hekimliği uzmanlık sınavında soru olarak öğrenciye soracaklarına dünya 

tıp literatürüne soktuğum yaygın kabul gören sınıflamayı ve tanımı öğretmelidirler. 

Her ağız kokusu hastasının ağzındaki gazı ölçerek ağız kokusu var/yok demekten 

vazgeçmelidirler. Sınıflamam, terminolojim ve muayene yöntemlerim bir çok 

ülkedeki akademisyenlerden kabul gördü, kendi ülkemdeki akademisyenler hariç. 

 Hazır söz akademik eğitimden açılmışken... Bir akademisyenin ismini 

vermeden sözlerini aktarmak istiyorum. Bana dedi ki: “Murat, senden bilgi, belge 

veya video alıp derste kullanmam benim okuldaki prestijimi zedeleyebilir, gücüme 

gider veya kınanabilirim. Bu sebeple ben öğrencilere ağız kokusunu kendi bildiğim 

kadar öğretmeye devam edeceğim.” Dedi.  Eğitimimizde olayın bu cephesini 

aydınlatmasına yardımcı olduğu için kendisine minnet duyuyorum. Anabilim dalı 

 
Bir üniversite profesörünün ağız kokusu 

hastasına yazdığı, hem içerik hem de 

genel tıp bilgisi bakımından af 

edilmeyecek kadar büyük hatalarla dolu 

tuhaf reçete görülmektedir. (Fotoğraf 

Murat Aydın, 2021) 
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başkanı olan bir başka akademisyene ağız mikrobiyolojisi dersine ağız kokusu 
başlığı konulsa iyi olurmuydu diye teklif ettiğimde çok güzel olur fakat bunu 

anlatacak elemanım yok dedi. Yani bir yandan ağız kokusu anlatacak eğitimli 

eleman yok, diğer yandan elemanın eğitim yolu kapalı. Şimdi anladınız mı nerde 

olduğumuzu. Haydi gelin bir de diğer hekimlere bakalım: 

 

Türkiye’deki Tıp hekimlerinin durumu: 
Biz diş hekimleri ağız kokusuna ilgi göstermeyince diğer hekimler eksiğimizi 

kapattılar. Aslında ağız kokusu hastası diş hekiminden ilgi ve fayda görmeyince 

diğer hekimlere müracaat etmeye mecbur kaldı.  

Kulak burun boğaz(KBB)cılar her ağız kokusu hastasında tonsil taşı ararlar, 
magmayı ağız kokusunun mutlak kaynağı olarak düşünürler. Bu sebeple genellikle 

ağız kokusu hastasının bademciklerini almayı teklif ederler. (Halbuki 

tonsillektomiden sonra ağız kokusu daha zor tedavi edilebilen bir şekle dönüşür.) 

Veya kulak burun boğaz hekimleri ağız kokusu hastalarına burun ameliyatları 

(septal deviasyon, konka redüksiyonu) teklif ederler. Bunu bilerek değil 

eğitimlerinin gereği olarak tıbbi refleks ile yaparlar. Ben bunlara “temenni 

ameliyatı” adını veriyorum. KBB hekimleri “ya geçerse?” diye temenni ederek 

tonsillektomi ameliyatı yapıyorlar. Bu hastalar ~2 ay iyileşirler. 

Bazı hekimler dil kazıyıp hindistan cevizi yağı veriyorlar. Hem dil kazımak 

zararlıdır (Bkz. bölüm 46), hem de yağ. 
Gastro hekimlerine müracaat eden ağız kokusu hastalarından öğrendiğime 

göre önce endoskopi yapıp reflu ve Helicobacter pylori arıyorlarmış. Bulursa 

antibiyotik veriyorlar. Bulamazsa proton pompası inhibitörü veriyorlarlarmış. Belki 

iyi gelir diyerek reflu ameliyatı teklif edebiliyorlarmış. Bu da temenni ameliyatıdır.  
Duyduğuma göre İstanbul’da bir özel hastahanede genel cerrah ağız kokusu 

tedavi ediyormuş. İnşallah yanlıştır. Eğer doğru ise eyvah. 

Tıp hekimlerinin kemikleşmiş tıbbi refleksleri benim tip 2,3,4,5 ağız kokusunu 

tedavi etmeme engel oluyor. Bu sebeple bu kitapta tip 2,3,4,5 ağız kokusunun 

tedavilerine yeterince derinlemesine giremedim. Hastanın ağız kokusunun 

kaynağını tam ve eksiksiz olarak tespit edip, rapor şeklinde kağıda yazıp, hastayı 
KBB hekimine gönderdiğim halde kbb hekimi hastaya “ağız kokunuzun sebebi bu 

değildir” diyerek, beni yalanlamakta, kendi bildiği temenni ameliyatlarını hastaya 

teklif edebilmektedir. Bu durum hastanın aklını karıştırıp tedavi için benim 

çizdiğim yol haritasından ayrılabilmekte ve tedavisiz kalabilmektedir. Fobik veya 

obsesif bir ağız kokusu hastasını rapor yazarak psikiyatriste yolladığımda hastaya 

gülerek, ağız kokusunun psikolojik olanı olurmuymuş diye alay edebilmektedir. 

Doktorun bu davranışı, hastanın tedavisini artık imkansız hale getirmektedir. İşte 

bu sebeple muayene ettiğim hiçbir ağız kokusu hastasına sizi tedavi edeceğim 

demiyorum. Teşhis ederim kokunun yerini bulur raporunuzu yazarım. Gerisine 
karışmam diyorum. Çünkü tıp ve diş hekimleri yeterince donanımlı değildir. 

Hekimler eğitilmeden bu ülkede tip 2,3,4,5 ağız kokusunun tedavisi zordur. 

Neler yaptım: 

M
ur

at
 A

yd
ın



Madem Fakültelerde ağız kokusu başlığında eğitim ya yok veya yetersizdir o 
halde meslektaşlarıma elimden geldiği kadar ben ulaşmak istedim. Rahmetli 

babamın “bir problemi görüyorsan onu düzeltebilecek olan sensin” öğretisinden 

yola çıktım. Edindiğim bilgi ve deneyimleri ülkemdeki ve dünyadaki 

meslektaşlarımla paylaşmak istedim.  

Kibir olmasın diyerek bunları yazmayıp, mütevazi davranıp sizlerden gizlemek 

isterdim. İçimden gelen budur. Fakat birilerinin bunları kağıda dökmesi tarihe not 

düşmesi gerekiyordu. Ayrıca ülkemizde ağız kokusunun gelişmesi ve geçirdiği 

safhaların bütünlüğünü sağlamak amacı ile ağız kokusu üzerine neler yaptığımı 

buraya yazmam uygun olacaktır. Sakın kendimi övmek için yazdığımı zannetmeyin: 

● Dünyadaki ilk etyolojik sınıflamayı 2004 te yayınladım. O tarihten bu yana 
uluslar arası tıp literatürüne indekslenen sci ve pubmed dergilerinde birinci isim, 

pek azında 2’inci isim olarak yer alan 18 tane ağız kokusu makalesine imza attım. 

Yayınlarımı burada görebilirsiniz: drmurataydin.com/marifet.html#makale.  Veya 

bu eserin son sayfalarında yer alan Kaynaklar bölümünü açıp “Aydın M” ile 

başlayan yayınlarımın bir kısmını görmeniz mümkündür.  

Birisi revizyonda olan 2 tane ağız kokusu makalem şu satırları yazdığım tarihte 

uluslarası dergilerde hakem incelemesindeydi. Siz bu satırları okurken belki onlar 

Aust Dent J veya J Breath Res dergilerinde yayınlanmış olabilir.  Henüz 

yayınlanmamış bu makalelerimi kaynak gösterirken “202?” ifadesi kullandım. 

● 2008 de ülkemizdeki ilk ağız kokusu kitabını yayınlandım. Burada detayını 
görebilirsiniz: drmurataydin.com/agiz-kokusu-kitabi.html İki tane hasta 

bilgilendirme kitabı yazdım. Dördüncü ağız kokusu kitabımı elinizde tutuyorsunuz 

● Halitosil isimli ağız kokusu gargarasının formülünü geliştirdim. Ağız ve vücut 

kokusunu engelleyen bu formülün patentini aldım ve üretici firmaya ücretsiz 

verdim. Biraz aşağıda detaylandıracağım, bu konuya yeniden döneceğim. 

● Kendi muayenehaneme Halitorium adını verdim. Bu ismi kendi adıma tescil 

ettirdim. Her sabah sadece 1 tane ağız kokusu hastası muayene ediyorum. Çünkü 

1 ağız kokusu hastasını muayene etmem 2 veya 2.5 saat sürüyor.  
(Not: Uzun dönemli tedavi gerektiren hastalıklar iyileştirilmesi için kurulmuş sağlık 

kuruluşuna senatoryum denir. Halitosis ağız kokusu demektir. Halitorium, ağız kokusunu 

iyileştiren sağlık kuruluşu anlamındadır.) 
● Ağız kokusu ölçen bir cihaz geliştirdim. Amatörce ürettiğim ve Halitor ismini 

verdiğim ağız kokusu ölçen cihazımı bu eserin 59’uncu bölümünde anlattım. 

Toplam olarak 3-5 tane Halitor marka halitometre ürettim. Patentini aldım. Bir 
tanesi hala kliniğimdedir. Diğerlerini arkadaşlar kullanıyor. Ülkemizde tıbbi cihaz 

ruhsatı almanın zorluğu sebebi ile bir daha herhangi bir şeyin üretimini 

yapmayacağım. Üretme cesareti gösterdiğim laser ve vitalometre dahil diğer 

cihazlarım buradadır: drmurataydin.com/ marifet.html#cihaz 

● Ülkemizdeki ilk en geniş ağız kokusu anketini yaptım. Henüz yayınlamadım 

fakat bu istatistikten elde ettiğim bilgilerden bazılarını bu kitapta satır aralarında 

(202?) şeklinde bulacaksınız.  

● İnternet grupları kurdum. Ağız kokusu üzerine hekimlerden ve halktan gelen 

sayısız soru yanıtladım ve buna devam ediyorum. İnstagram ve feysbukta tüm 
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branştan hekimler için kurduğum “ağız kokusu” isimli grupta meslektaşlarıma ağız 
ve nefes kokusu üzerine bilgiler veriyorum. İkibin küsür kişilik gruptır. Hekimseniz 

katılabilirsiniz: facebook.com/groups/agizkokusu Ağız kokusu forumlarına biraz 

aşağıda değineceğim. 

Ayrıca Türk ve yabancı forum sitelerinde kesintisiz olarak ağız kokusu hakkında 

bilirkişi olarak insanları aydınlatmaya devam ediyorum.  

● Mersin Üniversitesi Diş hekimliği fakültesi öğrencilerine mikrobiyoloji 

derslerinde katkı veriyorum, derslerde endodonti ve periodontolojik mikrobiyoloji 

yanında ağız kokusu da anlatıyorum. 

● Kongrelerde kürsüden ve veb üzerinden ağız kokusu hakkında konferanslar 

verdim. Yurt içine ve yurt dışına yönelik olarak, iç hastalıkları hekimlerine ve diş 
hekimlerine hitaben konferanslar verdim. Bunları youtube hesabıma koydum. Bu 

konuda verilen konferansların yeterince ilgi gördüğünü düşünmüyorum. Bu durum 

diş hekimlerinin maddi kazanç vaad etmeyen konulara eğiliminin az olması ile 

ilişkilendirilebilir. Para kazandıracak sükseli bir işlem ile ilgili seminer verirseniz ne 

kadar zayıf olursanız olun, ne kadar boş konuşursanız konuşun, ne kadar eğtimsiz 

ve eksik olursanız olun salon doludur. Örneğin implant yaparken kullanılan angıl 

druvaların çeşitleri konusunda bile seminer verseniz salonu diş hekimleri ile 

doldurursunuz, estetik dolguda kullanılan el aletlerinin çeşitleri konusunda 

seminer verseniz veya dişe lastik örtü takma kursu verseniz konferans salonunu 

diş hekimleri ile doldurursunuz üstelik ücret bile alırsınız ve 1 ay önceden yedekler 
dahil yer kalmaz. Fakültede hep öğretilen daima yapılan çok basit bir iş söyleyin 

bana? Nedir? Mesela kuron ölçüsü alma üzerine veya kanal yıkama üzerine kurs 

verseniz; diş hekimliği sekreter eğitimi, hasta ilişkileri kursu, muayenehane 

muhasebesi kursu veya ön diş dolgusu kursu verseniz bile salon doludur. 

Endodontide yenilikler deyip eski bilgileri kağıttan okuyarak anlatsanız bile salon 

dolar. Fakat ağız kokusunun tedavisi konusunda bedava eğitim verseniz aynı 

doluluk oranını yakalayamayabilirsiniz. Bunun sebebi diş hekimlerinin ağız 

kokusundan para kazanmayı gözünde canlandıramıyor, hayal edemiyor ve kendi 

donanımını eksik buluyor olmasıdır. Diş hekimleri ağız kokusu konusundan uzaktır. 

● Aklımdakileri ahilik felsefesi çerçevesinde öğretebileceğim, usta çırak ilişkisi 
ile, göstererek ve anlatarak el vereceğim bir hekim aradım ama bulamadım. Çoğu 

meslektaşım bilim makalesi yerine yutub, gogıl ve internette gördüklerine inanıyor 

veya ağız kokusuna dar bir periodontolojik delikten bakarak ağız kokusunun küçük 

bir parçasını görebiliyorlardı. İnternet ortamında meslektaşlarıma duyuru yaparak 

ağız kokusu muayenesini gelip yanımda izleyebileceklerini ve öğrenebileceklerini 

söyledim. Muayene edeceğim hastadan izin alarak, yanımızda misafir diş hekimi 

bulunmasına onayını alarak arzu eden meslektaşlarımın kliniğime gelerek ağız 

kokusu muayenesi ve ağız kokusu ölçme işlemlerini izlemelerini istedim. 

Meslektaşlarımı kliniğimde izleyerek ağız kokusunu öğrenmeye davet ettim. Ağız 
kokusu hastası muayene ederken beni izlesinler ve hiç değilse ağız kokusu 

hastasına yaklaşım konusunda fikir sahibi olsunlar istedim. Bunun için 

meslektaşlarımdan ücret talep etmedim. Birkaç diş hekimi gelip muayenemi izledi. 

“Kaç para kazanırım? Bu işte para var mı?” diye sormaya başlayınca veya başka 
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bazı ilkel problemler yaşayınca meslektaşlarımı artık davet etmedim. Rahmetli 
babamın öğretisine göre: “siz bir işi doğru yaparsanız para sizi bulur. Para için iş 

yapılmaz”. Babam doğru söylemiş. Bu gün Adana’daki Halitorium isimli ağız 

kokusu muayenehanemde sadece ülke içinden değil, Brezilya’dan, Finlandiya’dan, 

Gürcistan’dan, Fransa’dan, kuzey Karolayna’dan vs hasta gelebiliyor. Para peşinde 

koşmuyorum. 

● Daha çok sayıda projem var kafamda fakat devletimiz (sağlık bakanlığı) 

serbest çalışan hekime etik rapor vermeyi durdurunca tıbbi ve bilimsel 

çalışmalarımı ve yayınlarımı bitirmek zorunda kaldım. Artık yeni çalışma 

yapamıyorum. Bu zihniyet ile ülkemizin bilimde ileri gitmesi zorlaşmış olacaktır. 

Düşünsenize bir bilim çalışması yapmanız için size izin vermeyen bir yönetim var. 
Etik kurul size hangi fakültedesin diye soruyor. Eğer fakültede değilseniz izin 

vermiyor. Anket bile yapamıyoruz. Kızgınım. Üzgünüm. Küskünüm.  

Fakülteden bir akademisyenin makaleye ismini yazmak karşılığında 

kendisinden etik rapor almasını rica etmeye doğru itiliyorum. Yani ben kendi 

emeğimle bilim çalışması yapacağım ve bu çalışmayı kendi adımla yayınlarken bir 

akademisyene etik rapor almasını rica edeceğim. O bana etik rapor alacak. Bunun 

karşılığında benim yayınıma ismini yazacağım. Her işin bir ücreti vardır. Bir bedeli 

vardır. Etik rapor almanın bedeli isminin yazar olarak benim makaleme 

yazmamdır. Ben hiçbir çalışma yapmayan hiçbir emek harcamayan bir 

akademisyenin ismini uluslar arası yayınıma yazacağım ve onun dosyasına puan 
eklemiş olacağım. Yarın bu akademisyen profesör olacak ve ağız kokusu çalışması 

yapmış görünecek. Çalışmayı yapan ben olacağım akademik rütbe alan o olacak. 

Bu adil midir sizce? Artık bunu yapmak istemiyorum. Sistem beni etik rapor almak 

için etik olmayan davranışlara doğru itmiş oluyor. Bunu artık yapmamak için bilim 

çalışmayı bıraktım. Oysa ki, ağız kokusu konusunda keşfedilecek çok sayıda konu 

bulunmaktadır (bkz. Bölüm 63). Bunların üzerinde çalışmayı çok istiyorum ama 

etik rapor verilmediği için yasal olarak yolum kapandı. Halbuki devletimiz, bilim 

çalışmak isteyen herkesin etik rapora müracaat yolunu açık bırakmalıydı. İnşallah 

bu kanun değişmiştir/değişir. 

 
Piyasamızda bulunabilen ağız kokusu ürünleri: 

2008 yılı incelemesine göre eczanelerimizde 211 tane parasetamol içeren 

tablet bulunmasına rağmen yeterli kalitede ağız kokusu gargarası yoktur. Çinko 

içeren alkolsüz ve katkısız ağız kokusu gargara sayısı birkaç tanedir (HalitosilZn, 

Oderol gibi) ve eczanelerimizde yaygın olarak bulunmamaktadır.  

Başta etil alkol olmak üzere alkollerin ağız kokusu (ve ağız kanserlerine eğilim) 

yapıyor olduğu bilinmesine rağmen, alkol içeren meşhur ve ithal gargaralar 

eczanelerimizde bolca satılmaktadır. Üstelik bunların kutularının üzerinde 

“alkolsüzdür” diye yazmasına rağmen içeriğinde (etil olmayan) alkoller 
bulunmaktadır. Bu alkoller ağız kokusu yapabilmektedir. Ağız kokusu hastaları 

bunları satın almak zorunda bırakılmakta, iyileşeceği yere kötü koku şikâyetleri 

daha da artmaktadır. Diş hekimleri ve diğer hekimler konudan uzak oldukları ve 

yeterli eğitilmedikleri sebebi ile bu alkollü gargaraları yazmakta ve hastalara 
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önererek problemi derinleştirmektedir. Bu gargaraların üzerinde alkolsüz olduğu 
beyan edilip içine (etil olmayan) alkoller ilave edilmiş olması tuzak gibidir. 

Suikasttir. 

Piyasamızda plastik dil kazıyıcılar (dil fırçası adı ile) halka satılmaktadır. Bunlar 

sağlığa zararlıdır ve piyasadan toplatılmalıdır. (Bkz. Bölüm 46) 

 

HalitosilZn ağız kokusu gargarası nasıl doğdu? 

Ülkemizde ağız kokusu ürünü bulunmadığını görünce, böyle bir ürünün 

eczanelerimizde bulunmasının şart olduğunu düşündüm. (Problemi görebiliyorsan 

düzeltecek olan sensin kuralı). Alkolsüz, çinkolu, tatlandırıcısız, kokusuz, sodyum 

kloritli ve asit borikli güzel bir koku giderici formül hazırlayıp patentini aldım.  
Gargara haline getirilmesi ve üretilmesi amacı ile çeşitli ilaç firmalarına 

müracaat ettim. Firmalar ülkemizde yürürlükte bulunan anlamsız ve aşılaması zor 

bürokrasi sebebi ile bu gargarayı üretmek istemediler. Yasaları ve bürokratik 

kuralları inceledim. İlaç eczacılık dairesine gargara üretimine dosya açmak için 

gerekli olan imkansıza yakın belgeleri ve harç paralarını duyunca firmalara hak 

verdim. Durumu incelediğimde o günün parası ile bir binek arabası satın almak için 

gerekli olan paranın yarısı kadar bir dosya ücreti ödenmesi gerektiğini üzülerek 

gördüm. Dosyaya konulması istenen belgeler ise üreticiye ceza olarak yeterliydi. 

Bu belgeleri tamamlamak yıllarca sürebilirdi. Şu anda hatırlamıyorum ama şartları 

okuyunca şaşkınlık içinde kalmıştım. İlaç firmalarına hak verdim ve gargara 
üretmekten bir süre vazgeçtim. Bir devlet üretim yapmak isteyen vatandaşını 

neden bu kadar zora sokar acaba?  

Firmalar, bu ilacı Bulgaristan veya Çekoslavakya’da merdiven altı üretip ülkeye 

ithal edersek daha kârlı olacağımızı söylediler. Bu yolun daha kolay, avantajlı ve 

sükseli olduğunu ifade ettiler. Çünkü ülkemizde mevcut yasalar ve kurallar bir 

yandan üreteni cezalandırıyormuş, diğer yandan ithalatı cesaretlendiriliyormuş. O 

sıra öğrendim bunu. Düşünsenize kendi geliştirdiğim formülü bürokratik engeller 

sebebi ile Bulgaristan’da ürettireceğiz ve ülkemize ithal edeceğiz? Bu bana 

yakışmazdı.  

O tarihlerde veya sonraki yıllarda başka Türk müteşebbisler de benimle temas 
edip bazı ağız kokusu ürünlerini yurt dışından satın alıp ülkemize ithal etmek 

istediklerini ve hatta ülke çapında dağıtıcılık (distribütörlük) yapmak istediklerini 

anlattılar. Bu konuda fikrimi ve desteğimi sordular. Bir tanesi Oxyfresh diğeri CB12 

idi. Kendi formülümüz dururken paramızı yurt dışına çıkmasını doğru bulmadım. 

Bu ürünleri desteklemeyi reddettim. Yerli çözümlerde ısrar ettim. Buna rağmen hiç 

gerekli olmamasına rağmen ve ülkemizin hiç ihtiyacı bulunmuyor olmasına rağmen 

ikisi de ülkemize girdiler. Bu iki gargaranın ağız kokusuna etkisini karşılaştırmalı 

inceledim ve faydalı bulmadım. Popüler markalardan Listerin’i de faydalı 

bulmadım. (Bkz. Bölüm 49) Avuç dolusu dövizimiz yurt dışına akıyor. Çok 
üzülüyorum. Bunların ağız kokusu üzerine yeterince etkin olmadıklarını bir bilim 

çalışması ile gösterdim ve uluslarası hakemli dergide yayınladım. (Aydın M, 2020) 

O günlerde ismi Çözüm İlaç olan firmanın sahibi Sn. İlhami Kotan ile tanıştım. 

Benim ağız kokusu engelleyen formülümü üretmek istediğini, ilaç eczacılık 

M
ur

at
 A

yd
ın



dairesinin ve sağlık bakanlığının önüne çıkardığı bürokratik engelleri aşmak için 
efor sarfedeceğini memnuniyetle öğrendim. Fakat formül için bana ödeyecek 

parası olmadığını söyledi. Bu kahraman şahıs Türkiye’nin ilk ağız kokusu 

gargarasını PharmolZn ismi ile piyasaya sürdü. Ben formülden veya herhangi bir 

şeyden ücret istemedim ve almadım. İlhami bey benim ücret istemeyişimin 

karşılığında ismimi gargara kutusunun üzerine basarak bana teşekkür etmiş oldu. 

Formülü ücretsiz teslim ettim. Yeter ki ülkemizde sayısız insan mağdur kalmasın ve 

paramız yurt dışına çıkmasın diye düşündüm. Üretim başladı. 

Daha sonra gargaranın formülüne NaClO2 ilave ederek etkisini güçlendirdim ve 

bu gün HalitosilZn ismi ile eczane ve sanal marketlerde satılmaktadır. Ülkemizin 

en başarılı ağız kokusu gargarasıdır. Hala her eczaneye dağıtımı mümkün 
olmamaktadır. Çünkü Listerin, Colgate Plax gibi firmalar 5 (veya 10) tane gargara 

satarsa eczacıya eşantiyon bir adet gargara veriyormuş. Bu sebeple eczacıların bir 

kısmı (hepsi değil) HalitosilZn soran hastalara “piyasada yok size bunu verelim” 

diyerek kendilerine bedava ürün veren gargaraları satıyorlarmış. Bizler reçeteye 

HalitosilZn yazsak bile hastanın elinde başka ürün görüyoruz. Bazı eczacılar ticari 

sebeplerle ilaç değiştiriyorlarmış.  Bu sebeple yıllardan beri HalitosilZn bulmak zor 

oluyor. Başka sebepler de var: Eczanelere ilaç temin eden depolar için de benzer 

şeyler söylenebilir. Piyasaya yeni çıkan ürünlere kolaylık sağlamıyorlar, stok ve 

dağıtım için ilave ücret talep ediyorlar. Bu uygulamalar Halitosil’in eczanelere 

yaygınca dağıtılmasına engel oluyor.  
Marketlerde de durum farklı değildir. Bir süpermakete gargaranızı koymak ve 

rafta satmak isterseniz bir servet ödemeniz gerekir. Bu durumda ya HalitosilZn’yi 

iki katı fiyata satmak veya markette satmaktan vazgeçmek gerekir. 

Halka duyurmak için gazeteye gargara reklamı vermek ülkemizde yasaktır. 

Televizyonda ise çok pahalıdır. Bu sebeple HalitosilZn halka yeterince 

duyurulamadı. 

 

Forumlar ve elektronik ortamlar: 
Dünya üzerinde ve ülkemizde ağız kokusu hastalarını buluşturan bazı forumlar 

vardır. Bunlar internet üzerinde her üye olan şahısın fikrini yazabildiği elektronik 
ortamlardır. Katılım ücretsizdir. Örneğin: http://www.badbreathhalitosis.com, 

http://www.agizkokusu.org/forum gibi. Birincisinin danışmanıyım, soru 

cevaplıyorum. İkincisini yaklaşık olarak 2005 yılında ben kurdum ve halen 

yönetiyorum.  

İki forum sitesini karşılaştırdığımda katılımcıların ilgi ve farkındalıkları arasında 

ayrılıklar görüyorum. Yabancı forum üyeleri “sn doktor, amikasin ile tedavi edilen 

hastalık olmamasına rağmen neden iritabıl kolonda nefeste hidrojen gazına 

rastlıyorsunuz?” şeklinde soru geliyorken, benim kurduğum forumda ise üyelerden 

“25 gündür açlık orucu tutuyorum brokoli diyetine geçeyim mi?” diye soru geliyor. 
Bu durum bize sadece akademisyen ve hekimlerin değil aynı zamanda toplumun 

da bilgi düzeyinin eksik olduğunu ve hurafelerin tesirinde kaldığımızı gösteriyor. 

Ağız kokusu forum sitelerindeki üyelerin hepsi ağız kokusundan yakınır, ağız 

kokusuna doktorun bulamadığı çözümü kendileri bulmak, birbirleri ile dayanışmak, 
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birbirlerine deneyimlerini karşılık beklemeksizin paylaşmak için bir araya gelirler. 
Biraz doktorculuk da oynarlar. Cinsiyet dağılımı yaklaşık olarak eşittir, katılımcıların 

çoğu 30 yaş civarındadır. Birbirlerine karşı sevgi doludurlar. Ortak düşmana karşı 

birleşmenin getirdiği bir yakınlaşma ile birbirlerine telefon numaralarını vererek 

tanışanları ve hatta forumda tanışıp evlenenleri gördüm. Ağız kokusu formunda 

tanışıp birlikte muayene olmaya gelen genç bir çift ile tanışmıştım. Tek ortak 

yanları ağız kokusu şikâyeti olan bu insanların önemli bir bölümü Tip 5 psikojenik 

vakadır. Aslında tıp bilimini, gogıldan öğrenip kendi üzerlerinde uygulama riski 

taşırlar. Tuhaf karışımları, ne idüğü belirsiz diyetleri, bilim dışı hurafeleri kendi 

üzerinde denerler. 15 gün sadece su içerek aç kalanı gördüm. Sadece brokoli 

yiyerek 1 hafta yaşayanları gördüm. Bunlar cahil ve kandırılmış insanlardır. Sadece 
yumuşak fırçasını orta sert fırça ile değiştirseniz birçoğu iyileşir. Düzinelerce diş 

hekimine gittikleri halde hiçbirisi yumuşak fırçayı terk et dememiş veya dilini 

fırçala dememiştir. Bu insanların düştüğü çukurdan biz hekimler sorumluyuz.! 

 

BİLİM DESTEĞİ EKSİK OLAN UYGULAMALAR 
Büyük karteller, sermaye sahipleri, bir şeyler satmaya karar verdikleri zaman 

ilk önce kurban olarak seçtiği ve sömürecekleri toplumun kafasını karıştırırlar. 

Zihinlerini bulandırırlar. Mevcut dengeyi bozarlar. Buna destabilizasyon adı verilir. 

Terazinin kefesine ilave gizli ağırlık (acaba düşüncesi) veya pusulanın kenarına 

mıknatıs koyarlar. Böylece bildiğiniz herşey yörüngeden çıkar, bütün ibreler sapar. 
Doğruyu yanlışı göremez olursunuz. Akıllardaki net bilgileri şüpheye düşürerek 

“acaba labirentleri”ne sokarlar. Temiz, sade , sağlam, güvenilir olan bir bilgiyi 

“acaba” tuzakları ile dolu bir labirente sokarlar. Mesela amalgam zehirlidir derler 

veya aldehitler zehirliyor diye dedikodu üretirler veya diş macunundaki flor için 

toksiktir diye dedikodu çıkarırlar. Ücretini ödeyip reklam videosu hazırlatırlar, 

youtube kanalı açarlar. Veb sayfası kurarlar. İnstagrama reklam koyarlar. Ücretini 

ödeyip ekrana doktor çıkarır ve flor kullanmayın veya amalgam dolgu zehirlidir 

cümlesini söyletirler. Halk tedirgin olur. Acaba der. Diş macunu satın almak 

istemez olur. Diş hekimleri amalgam dolgu yapmak istemez olur. Destabilizasyon 

böylece başlatılmış olur. Bu aşamada anahtar “acaba” dır. 
Bir sonraki aşamaya geçerler. Dengeler bozulduğu zaman sözüm ona bozulanı 

düzeltmek için, stabilizasyonu sağlamak için, bozulan herşeyi yerine koymak, eski 

dengeyi yeniden tesis etmek için ürün satarlar. Florsuz diş macunu satarlar, 

aldehitsiz kanal dolgu patı satarlar veya kompozit dolgu satarlar. Otlar, bitki 

kökleri, kupa çekmek, sülük yapıştırmak, homeopati, fitoterapi, okyanus suyu, 

alkali diyet satarlar.  

Bu taktik yıllardan beri uyguladıkları bayat bir senaryodur. Fakat daima 

başardılar. Amerika’nın OrtaDoğu politikası gibidir, önce düşman yaratıp hedef 

bölgeyi destabilize eder sonra sözümona OrtaDoğuya demokrasi getirirler. Mesela 
kendi bağırsağımızdaki bakterilerin bir kısmını düşman ilan ederler, sonra hem 

kendi bağırsağımızdaki bakterileri probiyotik olarak bize satarlar hemde prebiyotik 

satarlar. Aklın kullanılmadığı durumlarda insanlara dışkı bile satarlar. Birinin 
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dışkısını öbürünün anüsünden içeri soktuklarını ve bunun için para aldıklarını 
hatırlayınız. Biz hekimler bunu bilmeli, her fırsatta anlatıp halkı aydınlatmalıyız.  

 

 
Ağız kokusu hastalarının müracaat ettiği sahte doktorlardan bir tanesinin 

kartviziti görülmektedir. Kartın kimlik gösteren yerleri elektronik ortamda 

tarafımdan sansürlenmiştir… (Fotoğraf internettendir) 

 

Bütün bunlar olurken biz hekimler sessiz kaldık hatta bazılarımız bu 
dedikodulara inandık. Daha kötüsü; bazılarımız buna alet olduk. Deve idrarı içen 

doktor gördük. Cehaletin diplomadan bağımsız olduğunu ve toplumun elit kısmına 

bile cehaletin nasıl kök saldığını dehşetle izledik. Bazı hekimler buna öyle fazla 

inandı ki, bilim desteği olmayan tuhaf uygulamaların bayraktarlığını yaptılar. 

Kliniklerinde bisturi ile hastayı kesip hacamat dediler. Otları kaynatıp şişeleyip 

zavallı cahil halka sattılar. Yağlar, kokular, tütsüler yapıp sattılar. Yoksul ve cahil 

halkın parasını almak için bilimden taviz verdiler. Kimbilir... belki kendileri de 

yaptıkları şeyin doktorluk olduğunu zannediyorlardı..? 

Böyle asılsız iddialar, yine asılsız olan bir başka iddialara kapı açmaktadır. 

Bilimsel olmayan iddialar kendi arasında gizlenmiş kapılarla birbirine bağlanmıştır. 
Bağırsağınız beyninizdir o halde probiyotik kullanın veya başkasının dışkısını size 

transfer edelim şeklinde bir gelişme iki desteksiz iddia arasına kapı açmak ve bu iki 

asılsız iddiayı kökleştirmek ve ticari pazarı genişletmek olarak değerlendirilmelidir. 

Buradan probiyotiklere, hacamata, homeopatiye, fitoterapiye geçitler vardır. Bu 

akıntılardan birine kapılan masum halk kendini kolayca hurafe marketlerde 

bulmaktadır. Böylece sahte bilim; sistematik bir şebeke sistemi ile örülmüştür. 

Bana sorarsanız hekim zayıf yetişince hasta karşısında eksik kaldığını görüp, 

doktorculuk oynamak için böyle savrulmalar yaşıyor olmalı. Diş hekimi bruksizmi 

fakültede öğrenmeden mezun olunca bruksist hastasına magnezyum, fosfor, 

sodyum içeren otlar hazırlayıp satabilir. Fakültede biyofizik dersinde laser yerine 
ekg öğretilirse diş hekimi kompozit sertleştiren mavi ışığı laser zanneder, kanlı 
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pulpa bulunan kanala apeks bulucu sokabilir. Burada problem hekimde değildir, 
eğitim sistemindeki tıkanıklıktadır.  

Ağız kokusunda kullanıldığı iddia edilen, halkın cehaletinden faydalanarak 

maddi pirime dönüştürülen ve hurafe olması muhtemel bazı uygulamalar 

şunlardır:  

 

Diyafram nefesi almak: Bir çift akciğerimiz ve bir tane trakeamız vardır. Hava 

trekadan girer akciğere ulaşır, işi bitince aynı delikten çıkar. Bazı sahte bilimciler 

diyafram nefesi başlığında tanımı olmayan belirsiz bir yöntemden bahsederler. 

Kafa karıştırıp ortalığı bulandırır, gözlerimizin önünde bizi aldatmaya çalışırlar. 

Sözüm ona havanın akciğere girdiği yeri başkaymış gibi göstermekte ve ağız 
kokusunun da dahil olduğu pek çok hastalığı bu şekilde iyileştirdiğini öne 

sürmektedir. Eliyle karnını gösterip işte burdan nefes alacaksın diye burnundan 

ağzından derin nefes alır, bizi budala yerine koyarlar. Herkesin nefes aldığı 

delikten yani ağız ve burundan nefas alıp bunun adına diyafram nefesi derler. Hiç 

kimse anüsünden veya kulak deliğinden nefes almaz ki? Herkes aynı 

delikten(trakeadan) nefes alır herkes mecburen ve kesinlikle diyaframını kullanır. 

Hiç nefes alırken gluteus maximus kasını kullanan birisini gördünüz mü? Veya 

quadriceps kasıyla nefes alana rastladınız mı? Diyafram dışında bir kas kullanmak 

mümkün değildir ki? Diyafram nefesi diye özel bir nefes yoktur. Bütün nefesler 

diyafram nefesidir. Transformal nefes diye tabir edilen nefes alıp verme şekli de 
buna benzer bir aldatmacadır. Kelimelerle oynayarak kafanızı karıştırılar, bu 

şekilde nefes alırsanız ağız kokunuz geçer diye halkı kandırıp para almak veya 

sükse yapmak için kendi nefesinizi bile bireye satarlar. Bu tuhaf uygulamalara 

pirim vermeyiniz. 

 

Su dolu bardağa tükürmek: Eğer tükürük batarsa kendisinde kandida 

bulunduğunu ve hasta olduğunu zanneder, tükürük yüzerse kandida 

bulunmadığını düşünürler (veya tersi). Halbuki fizik kurallarına göre bir cismin 

(salyanın) suyun yüzeyinde kalması veya batması yoğunluk farkına bağlıdır. Eğer 

salya sudan yoğunsa batar, değilse yüzer. Bu bize ağız mikrobiyotasında kandida 
varlığını göstermez. Ağızda kandida zaten vardır. Ayrıca bu test oral kandida hücre 

sayısının fazla olduğunu gösteriyor olsaydı bile kandidalar ağız kokusu yapmazlar 

ki:  https://youtu.be/taaoSfpSHtI 

 
Bilek yalamak: Satıcılar çeşitli ot, su, cihaz, merdiven altı üretilmiş ilaç satmak 

için hurafe bilgiler öne sürebilirler. Bilek yalama testi bu şekilde ortaya çıkmıştır ve 

bütün dünyaya yayılmıştır. Bazı otlar veya paramedikal ilaçlar satmaya çalışan 

satıcılar müşterilerini ağız kokusu bulunduğuna inandırmak için bileklerini 

yalattırıp zaten olması gereken fizyolojik ağız kokusunu koklatarak ürün satarlar. 
Herkesin salyası kokar. Müşteri (halk) bunu bilmediği için ağzını kokuyor zanneder 

ve satıcının teklif ettiği bitkiyi satın alır. Böylece satıcı amacına ulaşmış ve para 

kazanmış olur. Aslında kokladığı kötü koku fizyolojik ağız kokusudur. Hep vardır. 
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Bunu yapan satıcıyı ve buna inanan halkı kınamıyorum. Bizler 
aydınlatmadığımız için halk böyle aldatmacalara pirim vermiş olabilir. Bunu yapan 

satıcıyı da anlamak mümkündür. Ekmeği peşinde beyaz yalanlar söyleyip ticari 

pirim amacı ile satış yapmaktadır. Affedilebilir veya görmezden gelinebilir. Fakat 

buna inanan doktorları anlamakta zorluk çekiyorum. Hastasına bilek yalattırıp 

koklayan doktorlar duydum. Hastasının ağzını kokladığını bir kenara bırakın 

hastaya kendi bileğini yalatıp kokluyorsa burada beyaz önlüğün gizleyemeyeceği 

bir hata var demektir. Yalanan her yüzey mecburen kokacaktır. Ağız kokusunun 

bulunduğunu göstermez. Bölüm 11, 24, 54 te bunu inceleyeceğiz.  

youtu.be/wvY09apjv-4 

 
Pro(/e)biyotikler:  

İyi bakterileri kapsülün içine koyup bize satıyorlar. Bunun adı “probiyotik” oluyor.  

Önce bakterileri iyi bakteri ve kötü bakteri olmak üzere ayırdılar. Hedef 

şaşırtıp, yeni ürün satışları için pazar açtılar. Halk kendi vücudunun içinde dost ve 

düşman bakteriler yaşadığına inandırıldı. Bir düşman yaratıldı. Şimdi sıra geldi 

destabilize olan sistemi sözümona düzeltmek amacı ile bize bir şeyler satmaya. 

İşte tam olarak bunu yaptılar. Probiyotik adı altında “dost mikrop” kapsülleri 

sattılar. Fakat  bununla yetinmediler, daha fazla ürün satmak gerekiyordu. Bunun 

üzerine “o” harfini “e” ile değiştirip, kafa karıştırdılar. İyi bakterileri besleyen 

yiyeceklere prebiyotik dediler. O ve E harfleri ile oynayarak, yeni bir satış sektörü 
yarattılar. Bulanık ve kaygan bir zemin oluşturdular. Böylece yeni bir hareket alanı 

yarattılar ve kafa karıştıracak boş alan yarattılar. Böylece hem probiyotik sattılar 

hem prebiyotik. Pro ön eki ile pre ön eki sinonim (eş anlamlı kelime) olup, 

birbirleri ile tamamen aynı şeyi ifade ederler ve halkın kafasını karıştırmak için 

geliştirilmiş harf oyunundan ibarettir. Ancak firmalar amacına ulaşmış, pro ve pre 

biyotik kapsüllerini satışa sunmuştur. Televizyon reklamlarına yatırım yapmışlar, 

halkı bu ürünlere özendirmiş, kışkırtmışlardır. Satıştan pay elde etme temennisi ile 

bazı sağlık çalışanlarının da bu senaryodan rol kapmak istediklerini görüyoruz. 

Probiyotik ürünler satmak, para, pirim, sükse ve prestij elde etmek amacı ile 

klinisyenlerin veb sayfası üzerinden konuyu gündemde tuttuklarını, seminer, 
konferans, açık oturum, tv sohbeti yaptıklarını görüyoruz. Ücret karşılığında 

akademisyenlere konferanslar verdirdiler. Parasını ödeyen firma ekrana doktor 

çıkardı ve böylece ürünlerini satmayı kolaylaştırdı.  

Sayısız hasta, iyileşmek için ve hatta sağlıklı bireyler bile hasta olmamak için bu 

ürünlere avuç dolusu para ödemektedir. Ağız kokusu hastaları da buna para 

ödemektedir. Yakında aynı kelimenin başka bir eş anlamlısını bulabilir ve halka 

satış yapacak yeni bir pazar oluşturabilirler. Mesela protobiyotik, perbiyotik, 

parabiyotik, ortobiyotik, normobiyotik, halitobiyotik veya pribiyotik veya bla bla 

bla diyelim. Gelecekte bize böyle isimlere şaşırmayın. 
İyi/kötü bakteri yoktur. Hepsi kötüdür ve hepsi fırsat bulursa bizi hasta eder. 

Bağırsakta bulunması beklenen bakteriler (Lactobacillus, Bifidobacterium, 

Streptomyces vs) “iyi” bakteri değildir, bunlar doğal flora (mikrobiyota) üyeleridir. 

Doğal (mikrobiyota) bakterilerini bir kapsül içerisine koyup ağız yolu ile içerirseniz 
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bireyin bağırsağında ürer ve kısa bir süre orda kalırlar. Saatler (veya günler) sonra 
bütün bakteriler önceki oranlarına ve eski dengelerine geri dönerler. 

International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP), isimli 

bir kurum vardır. Muhtemelen bizim ülkemizdeki ve hatta dünyadaki probiyotik 

savunucularının da üzerinde bir kurum olsa gerek. Prebiyotikleri şöyle tanımlar: 

Fruktan ((fructooligosaccharide (FOS) ve inulin) ile galaktan galactooligosaccharide 

(GOS)) isimli maddeler Lactobacillus ve/ya Bifidobacterium türü bakterilerin 

zenginleştirilmelerine yardımcı olur. Bu iki bakteriyi zengileştirme etkisine sahip 

olan FOS ve GOS maddelerine prebiyotik adı verilir. (Glenn R. 2017) 

Aynı kaynakta yazdığına göre FOS ve GOS maddeleri verince Faecalibacterium 

prausnitzii ve Anaerostipes bakterilerinin kontrolsuz olarak çoğalabildikleri 
görülmüş ve bağırsakta bütirat açığa çıktığı tespit edilmiştir. Butirat eğer bireye 

zarar verirse bu FOS ve GOS maddeleri prebiyotik adını almaz denilmiştir.  

Şimdi bir dakika burada durunuz.  

Yani probiyotik uzmanları diyor ki ben bir madde tanımlıyorum, iyiyse bana 

kötüyse sana diyor. Yani iyi gelirse prebiyotiktir, kötü gelirse değildir. Bu kaypak, 

tutarsız, uçuk, zayıf bilim içeren tuhaf bir yaklaşımdır. Yayınladıkları 14 sayfalık 

uzman-konsensus probiyotik raporunu değersizleştirir. Aslında böyle bir 

tutarsızlığı görünce belgenin bilimden uzak olduğunu anlayınca ben genellikle 

okumaya devam etmem. O raporun gerisini okumayıp bırakmam gerekirdi. Fakat 

haksızlık etmiş olmaktan çekindim ve en üst otoriteler tarafından kaleme alınan bu 
belgeyi okumaya devam ettim. Uzmanların konsensusunun devamında şu tanımı 

gördüm: eğer 3 gr'dan az alınıyorsa bu madde prebiyotik değildir. Bu yaklaşım 

etyolojik, mekanistik değildir, bilimsel değildir. Raporun diğer kısımlarına göz attım 

ancak kitabıma alıntı yapılabilecek değerde bir şeyler göremedim.  

Literatürü karıştırmaya devam edelim: 

Prebiyotiklerin depresyon ve anksiyete üzerine hiç bir etkisi bulunmadığı 

görülmüştür. Probiyotiklerin ise depresyon üzerine (d = −.24, p < .01) ve anksiyete 

üzerine (d = −.10, p =.03) fevkalade zayıf etkisi vardır (Liu RT, 2019) 

Literatürde probiyotikleri bilim esaslı doğrulayan makale ararken tam 

istediğim bilim makalesini bulduğuma sevinerek şunu okudum: Bağırsak 
lümeninde mukozanın hemen altında lamina propria'da yer alan dentritik 

hücrelerden bahsediyordu. Bu hücreler bakteriler ile ilk temas eden hücrelerdir. 

Heme oxygenase-1 (HO-1) enziminin Lactobacillus rhamnosus isimli bakteri 

tarafından mezenterik limf nodlarında uyarıldığını böylece GALT (gut associated 

lymphoid tissue) adı verilen savunma sisteminin harekete geçtiğini Bu sebeple L. 

rhamnosus bakterisinin olumlu etkisini öne sürüyordu. Bu bakteri Peyer 

plaklarında Foxp3 geni taşıyan CD4+ limfositlerinin sayılarını 9 gün boyunca 

15.9±0.2×104 ten 213±4×104'e artırıyormuş, fakat CD4+CD25+ limfosit 

popülasyonu artmıyormuş. Kontrol grubundaki L. salivarius bakterisinde bu olaylar 
gerçekleşmiyormuş.(Karimi K, 2012) Halbuki kontrol olarak kullanılan L. salivarius 

çok iyi bilinen bir probiyotik bakteridir. (Burton JP, 2006) (Klerk N, 2016) Burada 

yazdıklarımı anlayanlarınız anlamıştır, okuyucuya bu dar alanda immünoloji bilimi 

anlatamam fakat bu olayların değerli olmadığını söyleyeyim. Özgün de değildir. 
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Örneğin bu etkiyi uyandıran sayısız kimyasal madde bulunabilir. Vardır da. 
Makaleyi incelediğimde gördüm ki: Makale kanadalı bir firma tarafından para 

verilerek desteklenmiş. Kehanete gerek yok. Probiyotik satıyor. Hayırlı işler. Ayrıca 

bu çalışmada kontrol grubu bulunmamaktadır. İşte literatür böyle boş yayınlarla 

doludur. 

Literatürden 34 makale daha inceledim. Buraya tek-tek yansıtmayacağım. Bir 

kısmında kontrol grubu yok, bir kısmında randomizasyon yok, bir kısmı probiyotik 

satıcıları tarafından ücretli yazdırılmış, diğerleri masa başında yazılan retrospektif 

istatistik yayınlarıydı. Kitabıma dahil edebileceğim kadar değerli bilgiye 

rastlamadım. Kısaca özetlemek gerekirse: 

 

Pro ve pre biyotiklerin kullanıldığı süre boyunca kısmi ve tam ispatlanmamış 

olumlu etkileri olabilir, kullanımı bittiğinde etkileri ortadan kalkar.  Hiç kimse ömür 

boyu probiyotik hapları kullanmaya mahkum edilemez. 

Bölüm 53’te ağız kokusunda probiyotik kullanımına yeniden döneceğim. 

 

Herbal ürünler: Çeşitli bitkilerin tohumları, yaprakları, kökleri ve bunların 

karışımları ağız kokusunda tarihin eski çağlarından beri kullanılmaktadır. 

Günümüzde de çeşitli bitkiler kullanılmaya devam etmiştir. Örneğin karanfil 

bitkisindeki ojenol çeşitli gargaralarda bulunmaktadır ve ağızda biraz karanfil 

çiğnemek yanlış değildir. Fakat bitkilerin yenmesi ile vücuda kontrolsüz giren 

başka ve önceden kestirilemeyen kimyasallar olabilir. Örneğin karanfili yerken 

ojenolun yanında vücudumuza başka hangi maddeler girmektedir? Örneğin kalbi 

etkisi altına alabilecek bir alkaloid veya beyni yavaşlatacak bir merkaptan 
vücudumuz yanlışlıkla giriyor mu? Biz ojenol almak için karanfil çiğniyoruz ama 

onun yanında vücudumuz başka hangi maddeleri ağırlamak zorunda kalıyor ? 

Bunların vücudumuzda nasıl etkiler göstereceği bilinemez. Üstelik almayı 

düşündüğümüz kimyasal maddenin hangi miktarda alındığı da önceden 

kestirilemez. Mesela kaç gram karanfil yersek kaç mg ojenol almış oluruz? Kaç 

karanfil yeyince durmak lazımdır? Ojenolun zarar veren eşik değer miktarı nedir? 

Herbal ürünlerin akibeti tedirgin edicidir. Bu durum, herbal ürünleri emniyetle 

kullanılamaz yapar. 

Satıcılar deneyimleri ile konuşurlar. 3 demet maydanoz, 10 tane tarçın ye, 

başkalarına iyi geldi size de iyi gelir anlamıyla konuşur. Hastalar ise teyzemin kızı 
her gün 4 tane turp yeyip iyileşti şeklinde konuşur. Dikkat ediniz hiç birisinde bilim 

yoktur. Bölüm 53’te bu konuya yeniden döneceğim. 

 

Kandida diyeti: Kandidalar bi fazik mayalardır. Ağızdan anüse kadar sindirim 

kanalının her segmentinde bulunabilirler. Karbonhidratları asimile ederek enerji 

elde ederler. Yerleştikleri florada herhangi bir baskın kokuya sebep oldukları 

gösterilmemiştir. Buna rağmen ağız kokusunu paraya dönüştürmek isteyen bazı 

kişi ve kurumlar ağızda ve bağırsakta yer aldığı kesin olarak bilinen saprofitik 

mayaların yani kandidaların ağız kokusu sebebi olduğunu zannetmekte, belkide bu 

senaryoya gerçekten inanmaktadırlar. Bu zanlarını söyleyip insanları 
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korkutmaktadırlar. Bazıları da kandidaya karşı ilaçlar, diyetler, formüller satarak 
para kazanmaktadır. Sözüm ona karbonhidrat kısıtlı diyetler (kandida diyeti) 

yazmışlardır. 

Bağırsaklarda yaşayan kandidaya diyet olmaz. Kandida diyeti diye bir şey 

yoktur. Olamaz zaten. 

Sözüm ona kandida diyetine göre karbonhidratların yenmesi kısıtlanmaktadır. 

Besinlerin içerisinden karbonhidratları çekip çıkarınca kandidalar  bağırsaktan 

çekip gitmezler. Onların bizim besinler aracılığı ile vereceğimiz karbonhidrata 

ihtiyacı yoktur. Karbonhidratı bağırsak ortamındaki başka bakterilerden, 

bağırsağın epitelinden veya içeriğinden kolayca temin edebilirler. Ne kadar kısıtlı 

diyet yapılırsa yapılsın kandida hücresi bizden karbonhidrat temin etmekte zorluk 
yaşamaz. Kandidalar gelişmiş ökaryot hücrelerdir. Büyük bir DNA ları bulunur ve 

farz edelim ki; karbonhidrat bulamazsa bile bulabildiği herhangi bir şey (protein, 

yağ, polisakkarit, lipoprotein vesaire) ile geçinebilir, büyüyebilir çoğalabilir. Bunu 

yaparken emin olun hiçbir sıkıntı çekmezler. Karbonhidrat kısıtlı kandida diyeti ile 

bağırsaktan kandidaları kovmak mümkün değildir. Kandidalar zaten ağız kokusu 

yapmazlar. Kovulsalardı bile ağız kokusunda değişiklik meydana gelmeyecektir. 

Escherischia coli de karbonhidratla yaşar. Kandida diyeti ile karbonhidratı 

yasaklayınca koli basili de mi kaybolur? Yerine ne gelir? Shigella da kaybolur mu? 

Literatürde instestinal kandida kolonizasyonu ile çeşitli hastalıklar arasında 

ilişki bulunduğunu yazan makaleler yalan mı söylüyor? Neden yüzlerce bilim yayını 
hastalıklarla kandidalar arasında ilişki kuruyor?  

Bu yayınlar aynen probiyotik makalelerinde olduğu gibi ya randomize 

edilmemiş, ya istatistiğe dayanan, ya kontrol grubu bulunmayan veya anti-

kandidiyal ürün satan firmalar tarafından ücreti ödenmiş yayınlardır.  

Bunu size daha net anlatabilmek için bir örnek vereyim. Dışkısında baskın 

şekilde kandida üreyen 30 kişilik bir insan topluluğunda karın ağrısı %69.2, gaz 

%53.8, tatlılar için sınırsız iştah %53.8, huzursuz uyku %15.4, bulantı %15.4, ağızda 

metalik tat %15.4 şikayetleri bulunduğu görülmüş ve bu şikayetler kandidaya 

bağlanmıştır. (Jeziorek M,2019) Deneklerin gastrointestinal muayenesi 

yapılmamıştır. Yani belki bu şahısların arasında peptik ülser hastası veya iritabıl 
kolon hastası vardır. Ancak bu hiç gözetilmemiştir. Ayrıca 30 kişilik düşük bir denek 

sayısı böyle bir hüküm vermeye yeterli olmayabilir. Örnekleme sayısı bu çalışma 

için eksiktir.  Kandida diyeti hikayesi işte böyle çalışmalara dayanmaktadır. 

Başka makale inceleyelim: Hindistan cevizi yağı ve sığır iç yağı veya soya yağı 

ile beslenen iki fare grubu arasında bağırsaklardaki yağ asitleri ve kandida 

kolonizasyonunu karşılaştırılmıştır. Diğer yağ ile beslenmeden hindistan cevizi yağı 

diyetine geçiş yapılırsa kandida sayısının azaldığı görülmüştür. İnsanda Hindistan 

cevizi yağıyla bağırsakta kandidayı azaltmayı teklif edilmiştir. (Gunsalus KT, 2015) 

Bu makalede çalışmanın nasıl yapıldığı yazmamaktadır. Makalede materyal 
metot bölümü yoktur. Sadece çalışmanın sonuçları verilmiştir. Ne yapıldığı ve 

deneyin nasıl yapıldığı belirsizdir. Hangi hakem hangi editör nasıl bir kuralsızlık ile 

yayına kabul etmiştir? Kandidalar nasıl sayılmıştır? Kaç fare kaç gram hangi dozda 

inokülasyon yapılarak, bekletilmiştir, çekumdan veya bağırsak lümeninden nasıl 

M
ur

at
 A

yd
ın



örnek alınmıştır? Belli değildir. Bütün diyetler sona erince kandida sayısı ne 
olmuştur? Yetersiz bile olsa işte bu ve buna benzer yüzlerce makale sebebi ile 

insanlar kandida diyeti yapmaktadır.  

Kandidaları diyet yapıldığı süre boyunca sayısal olarak azaltmak eğer mümkün 

olsaydı bile diyet sona erip normal beslenmeye dönüldüğünde bütün 

mikroorganizma sayıları eski normal sayısına geri dönecektir. 

Standart senaryoyu hatırlayınız: önce bir düşman yaratılır, mesela kandida 

düşman gösterilir, hiçbir bilim delili yoktur, sonra kandida için ürün, ilaç, bitki, 

diyet tetkik, uygulama vs satılır. Halk çaresizlikle bunları satın alır. Aynen kandida 

ürünlerinin satıldığı gibi. Senaryo hep budur.   

Alkali(jenik) Diyet: ağız yolu ile 

yenilen besin maddelerinin pH 

derecesinin kanın, beyin, böbrek, kalp ve 

diğer iç organların pH derecesini 
değiştirdiği hikayesine dayanan bir 

senaryodur. Asitli yemeklerin kanı asit 

yaptığı, bazik yemeklerin kanı bazik 

yaptığı ve bazik kanın her hastalığı 

engellediği hipotezi üzerine kurulmuştur. 

Ülser, kanser, stres, depresyon, beyin 

anevrizmasından kalp yetmezliğine, 

prostat büyümesinden, basura kadar her 

hastalığın sebebi vücudun ve dokuların 

asitlenmiş olmasına bağlanmaktadır. 
Güya, alkali beslenince bütün bu 

hastalıkların iyileşeceği zannedilmektedir. 

Bu konudaki yayınlar asitli beslenmenin 

kemik kaybınma veya benzeri hasarlara sebep olduğuna dayanır. Ayrıca alkali 

diyetçilerin iddiası kemik dansitesi ile sınırlı değildir. Kola içenlerde kemik 

dansitesindeki azalma alkali beslenenler-de kemiğin sertleştiğini göstermez. Tam 

tersine alkali diyet kemikte kayıplara ve kalsiyumun azalmasına sebep olmaktadır. 

Alkali diyet uygulanırken hipokalsemik şok ile hastahaneye kaldırılan vaka 

raporları vardır. 29 Ocak 2021 de 4 aylık bir bebek ailesi tarafından alkali diyet ile 

beslendiği sebebi ile hipokalsemik şoka girmiş ve ölmek üzere iken hayata 
döndürülmüştür. 26 Ocak 2021 de solu- num yetmezliği sebebi ile hastahaneye 

kaldırılan bir başka bebek ve 7 Ağustos 2020 de hareket kabiliyetini kaybeden bir 

başka hasta hastahaneye kaldırılmıştır. Yapılan incelemelerde hepsinin alkali diyet 

almakta oldukları bu sebeple ölüm tehlikesi atlattıkları tespit edilmiştir. Eksilen 

mineral sebebi ile hayati tehlikeye girdikleri belgelenmiştir. Normal beslenmeye 

geçiş ve mineral replasmanı ile iyileşmiştir. (CDC raporu, August 20, 2021 / 

70(33);1124–1125 cdc.gov/mmwr/ volumes/70/wr/mm7033a4.htm) 

Ağızdan alınan besin maddesinin pH derecesi kaç olursa olsun mideye 

ulaştığında pH=~2 olan mide asidi ile karşılaşır ve besin maddesi asitleşir. 

Duodenumun pars muralis bölümünde arkadan bağırsağa giren kaledok kanalı 

 
Alkali diyet teorisini ortaya atan 

kaynaklar limon için alkali besin 

demektedir. Halbuki limonun pH 

derecesinin 2 (asit) olduğu açıkça 

görülmektedir. (Fotoğraf: Aydın M, 2010) 
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safrayı getirir ve bağırsak içeriği tamponlanıp 7 ye ayarlanır. İster pH=2 olan limon, 
ister pH=11 olan başka bir besin maddesi yutulsun, sonuç değişmez. Hepsi önce bu 

asite bulanır sonra nötürlenir. Biz asit yeyince kanımıza asit geçmez. Alkali yeyince 

kanımıza alkali geçmez.! 

Kaldı ki, hepsini bir kenara bırakalım, alkali beslenmeyi savunanlar greyfurt ve 

limonu alkali besin gibi göstermektedir. Hâlbuki bu besinlerin pH derecesi 1-4 

arasındadır. Mesela Alkali diyet kaynakları lahana, kabak, domates, ıspanak, 

greyfurt gibi besinlerin alkali besinler olduğunu ileri sürmektedir. Bu besinler suda 

ezildiğinde pH derecesinin 7 den küçük (asit) olduğu görülür. Hani bunlar alkaliydi?  

Alkali diyet üzerine yazan/konuşan bütün veb siteleri, diyetisyenler ve yazarlar 

yemeklerle alınan besinlerin doğrudan kana geçtiğini kabul ediyor olmalılar. Kana 
geçen besinlerin asitlik veya alkali derecelerinin kanı asit veya alkali yaptığını 

zannediyorlar. Keşke yemeklerin sindirim kanalında tamponlandığını biliyor 

olsalardı. Yemekler PH 1 asit de olsa, pH 14 alkali de olsa mezenterden veya portal 

venden kana geçerken pH 7 civarına tamponlanmış olarak vücuda girer. Kanda 

veya böbreklerde ayarlanacak bir şey yoktur. Birisinin çıkıp bunu söylemesi lazım. 

 

  
Alkali diyetçilerin şiddetli asit olduğu ve insanın kanını asit yaptığı öne sürülen bazı besin 

maddelerinin pH derecelerinin şeker 6.9, tuz 6.3, ceviz 6.2 olduğu görülmektedir. Zayıf asit 

oldukları, neredeyse nötür oldukları görülmektedir. 

 

Alkali diyet modasına maalesef hekimler de karışmıştır. Asıl üzücü olan, bu 

konu hakkında cahil olan halkın değil hekimlerin olaya yaklaşımıdır. Bir hekim 

alkali olduğu iddia edilen bir portakalı soyup pH derecesine bakamaz mı? Buna 

gerek kalmadan bir hekim fakültede okurken fizyoloji dersinde besinlerin midede 

asitlik seviyelerinin nasıl değiştiğini öğrenmiş ve bu güne kadar içselleştirmiş 

olmalıydı. Birisi karşısına geçip limon yeyince kanın alkali olur dediği zaman bir 

hekim bunun yanlış olduğunu derhal anlamalıydı, gülümseyip kulak ardı edip 

geçmeliydi. Ancak televizyonlara çıkıp demeçler verip basında alkali diyet 
senaryosu anlatan hekimler görüyoruz.  
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İstanbul ve ülkemiz sosyetesinin önemli alkali diyetçilerinden, diyetisyenlerin 
ve maalesef hekimlerin de veb sayfalarında ortak olarak tuz şeker ve cevizin -ve 

daha birçok besin maddesinin- şiddetli asit olduğunu yazdıklarını gördüm ve eseri 

yayına hazırlarken basit bir deney yaptım. Asit denen besinlerin pH’ına baktım. 

Pek öyle şiddetli bir asitlik göremedim. Neredeyse nötüre yakın gibiydiler. 

Eğer alkali diyetten kast edilen yenildikten sonra metabolik safhaları sırasında 

organizmada alkali anyonların oluşmasına sebep olan besinler ise o halde 

alkalijenik diyet denilmesi gerekirdi. (Alkalijenik= kendisi alkali olmasa bile ortamı 

alkali yapan) Peki diyelimki alkali diyetçiler yanlışlıkla kötü isim vermiş olsun ve kast 

ettikleri aslında alkalijenik diyet olmuş olsun. Biz doğrusunu anlayalım ve 

alkalijenik diyet diye bakarak, duruma yeniden bir değerlendirme yapalım. Bu 
durumda yapılan literatür çalışmaları besinlerin idrar pH derecesi üzerine olan 

etkisini esas almıştır. Yani bazı besinleri yeyince idrardaki pH değişimini kanın pH 

değişimi olduğunu zannetmektedirler. Fakat biz biliyoruz ki idrardaki pH 

değişimleri kandaki pH değişimlerini yansıtmaz. kompansasyon atıklarınının pH’ını 

gösterir. (Buclin T, 2001)  Ayrıca alkali diyet savunucularının iddia ettiği gibi 

fosforun kalsiyum üzerine etkisi alkali diyet hipotezinde iddia edilenin tam tersi 

yöndedir. (Fenton TR, 209)  Alkalijenik diyetin asitleşen idrarın kemik sağlığını 

etkilediğine ilişkin yeterli delil yoktur (Fenton TR, 2011) Kanser hastalarına iyi 

geldiğine ilişkin de sağlam delil de yoktur. (Zick SM, 2018) Medya ve internet 

kaynakları tarafından alkali diyet ve alkali suyun tanıtımına rağmen, bu fikirleri 
destekleyecek veya çürütecek neredeyse hiçbir gerçek delil yoktur. (Fenton TR, 

2016) Kanserin tedavisi için asit ve/veya alkali su lehine veya aleyhine kanıt 

yoktur. Alkali diyetin ve alkali suyun kanser, osteoporoz, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi veya tedavisi için halka tanıtılması 

yanlıştır. (Fenton TR, 2016) Ağız kokusu için alkali diyet adı altında diyet 

uygulamasına gerek yoktur, uygunsuzdur.   

Kanın pH (asitlik) derecesi 7.35 ve 7.45 arasında stabilize edilmiştir. Böbrek Cl- 

ve CO3
-2 iyonları ile bu dengeyi sağlar. Kanın pH’ının 1-2 derece oynaması 

durumunda, asidoz ve alkaloz adı verilen hayati tehlike ile devam edebilen, 

hastaneye kaldırmayı gerektiren rahatsızlıklar ortaya çıkar. Besin maddelerinin pH 
derecesi kanın pH derecesini, başka bir iç organın pH derecesini veya bir dokunun 

pH derecesini etkilemez. Eğer etkileseydi ölürdük.  

Her kim ki kanını alkali yapmak istiyor ve bunun iyilik hali olduğunu zannediyor 

ve buna inanıyorsa bilsin ki: Kanının pH seviyesi 1 derece bile alkalileşse metabolik 

alkaloza girer, vücuduna kramplar girer, kalbin ritmi bozulur ve solumumu 

dururdu. İşte kanın alkali yapılmasının faturası budur. Allahtan alkali diyetçiler 

iddia ettikleri gibi kanı alkali yapmayı beceremiyorlar. 

 

Gluten diyeti çölyak hastalığı için uygulanan gluten kısıtlanmış beslenme 
şeklidir. Bütün ağız kokusu hastalarını çölyak hastası kabul eden bir görüşe göre 

insanlık (herkes) gluten kısıtlı yaşamalıdır. Onlar subklinik her türlü problemden 

gluten alerjisini sorumlu tutarlar. Örneğin iştahsızlıktan, uykusuzluğa, 

dismenoreden saç dökülmesine varıncaya kadar birçok problemin sorumlusu 
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olarak gluteni görürler ve ağız kokusu hastalarının da gluten kısıtlı diyet yapmasını 
isterler. Anti-gliadin antikor bakmadan veya biyopsi yapmadan herkese gluten 

kısıtlamak tuhaf ve bilim dışı ve hatta akıl dışı bir yaklaşımdır. Gluten diyeti ancak 

çölyak tanısından sonra ve doktor istemi ile yapılmalıdır. Allah’ın verdiği gluten 

nimetini neden durup dururken yasaklıyorlar? anlamak zor. 

 

Hacamat: Vücudun muhtelif yerleri (tercihen hastalığın yerleştiği organa yakın 

bir yeri) kesilerek sözüm ona kirlenmiş olan kanın dışarı akıtılmasına hacamat 

denir. Bunun ağız kokusu dahil bazı hastalıklara iyi geleceği zannedilmektedir. 

Ortaçağ doktorlarının uyguladığı aciz ve bilim dışı bir yöntemdir. Hastalıkların pis 

kandan kaynaklandığını, ne kadar çok kan akıtılırsa hastalığın o kadar çabuk 
iyileşeceğini zanneden ilkel bir düşünceden kaynağını alır. Bugüne kadar 

süregelmiştir. Satanizm ile ilintili olduğuna ilişkin bir yayın hatırlıyorum. Güya, 

kötü ruhlar kan ile bedeni terk etmektedir. Şeytanların vücuttan kovulması için 

kan akıtılması gerektiğini savunurlar. 15’inci yüzyılda engizisyonda yargılanan 

büyücü ve cadıların kötü ruhtan kurtulması için de bu yöntem kullanılmıştır. 

Kanları akıtılmıştır. Daha sonra bu ölüm tekniği modifiye edilmiştir. Cadıların odun 

ateşinde yakılması şeklinde uygulanmıştır. Hacamatı 21’inci yüzyılda sürdürmeye 

çalışmak talihsizliktir. Bugün çağdaş tıpta hacamat bilim dışı kabul edilir hatta 

bence akıl dışıdır. Ülkemizde sağlık ticareti yapan bazı kurumlarda maalesef bu 

uygulamaya yer verilmektedir. Ağız kokusu hastalığının da hacamat ile tedavisine 
çalışanlar vardır. Sözüm ona insanın nefesi kokuyorsa içine şeytan kaçmıştır, 

kanatılarak şeytan çıkarılmalıdır. Ağız kokusunu hacamat ile tedavi etmeye çalışma 

fikri şeytanın kovulmasından kaynağını alır. 

Utanarak söyleyeyim ülkemizde bazı doktorlar hastalara hacamat 

uygulamaktadır. Sağlık bakanlığımızın bu konuya nasıl baktığını bilmiyorum. Bu 

yöntemi uygulayan hekim veya hastanelerin etik ve bilimsel davrandıkları 

şüphelidir. Buna rağmen pubmed’te hijamat veya hajamat anahtar kelimeleri ile 

yapılan aramalarda İran ve Pakistan kökenli birkaç yayın bulunmaktadır. Böyle 

tuhaf uygulamalardan uzak durmanızı tavsiye ederim. Hacamat sadece ülkemizde 

değil dünyada da sınırlandırılmalıdır.  
 

Himalaya tuzu, okyanus suyu, gümüş suyu, ozon: Himalaya tuzu adı verilen 

mineral karışımında onlarca inorganik tuz bileşimi bulunmaktadır. Doğal olduğu 

iddiası ile satılmaktadır. Bazı hekimler bunun satışına tam olarak belli olmayan 

sebeplerle sponsorluk yapmaktadır. Muhtemelen bazı ticari bağlantıları olması çok 

mümkündür.  

Kullananlarda yüksek tansiyon riski yaratır. Ayrıca radyoaktif element içeriyor 

olabileceği sebebi ile kanserojen de olabilir. Hiçbir bilimsel faydası bulunmadığı 

anlaşılınca FDA himalaya tuzuna verdiği izni geri almıştır (FDA, 2013).  
Okyanus suyu diye satılan sıvı, tuzlu ve mineralli sudan ibarettir. Tuzlu suyu 

okyanus suyu diye satmaktadırlar. Oldukça büyük rakamlara satılan okyanus suyu 

Cl−  %55, Na+  %30.6, SO2
− %4 7.7, Mg2

+ % 3.7, Ca2+ %1.2, K+ % 1.1 benzeri bir 
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karışımdan ibarettir. Yaklaşık olarak söylemek gerekirse bir bardak tuzlu suya bir 
şişe soda dökülmüş gibi düşünülebilir. Tuz ve soda karışımından ibarettir.  

Gümüş suyu üzerine yeterli bilim desteği yoktur. Gümüş metalinin içilmesinin 

elbette uzun vadede bir bedeli olacaktır. Fakat satıcılar bunu düşünmeden ağız 

kokusu hastalarına oldukça yüksek fiyatlara gümüş suyu satmaktadır ve sadece bu 

bireyler değil başka hastalıktan yakınan bireyler de tedbir amacı ile gümüş suyu 

içmektedir.  

Ozon gazı ortamı oksijenlendirerek ağız kokusunu kısa bir süre için yok 

edebilir. Peki 10 dakika sonra veya 1 saat sonra ne olacak? Ağız kokusu yeniden 

ortaya çıkacaktır. Şimdi ozon ağız kokusuna tedavi etti diyebilir miyiz? Hayır.  

Karaciğer detoksu: Bazı bireyler açlık orucu adı verilen bir oruç tutarak bunun 
ismine karaciğer detoksu ismini vermişlerdir. Oruç kelimesi zaten aç kalmak 

anlamına geldiği halde nedense açlık orucu (açlık aç kalması) ismini kullanıyorlar. 

Karaciğer temizlemesinin özel bir yöntemi olduğunu bunun 1 Günlük-2 Günlük-3 -

5-7-10 günlük açlıkla mümkün olduğunu savunuyorlar. Örneğin 5 kez 36 saatlik 

açlık yapınca karaciğer iyileşiyormuş. Bu tamamen bilim dışı bir uygulamadır. Bu 

kadar uzun süre boyunca organizmanın hem besinsiz hem de susuz kalması sağlığa 

aykırıdır. Elimizde bu uygulamanın insan sağlığına uygun olduğuna ilişkin bir delil 

yoktur.  

 

Fitoterapi: Bitkiler ile tedaviye bu isim verilir.  
Halkın kafasını karıştırmak sureti ile bulanık bir ortam yaratmak, bilgiyi 

dolambaçlı yollara sürükleyip kaos yaratmak şeklinde bir taktik uygulandığını 

çeşitli firmaların bu şekilde halka satış yapma stratejisinden hemen azıcık yukarda 

sizlere bahsetmiştim.  

Çağdaş eczacılık biliminde bazı bitkilerin ilaç olarak kullanıldığı doğrudur fakat 

modern ilaç biliminde bitkiden elde edilen kimyasallar ilaç fabrikalarında 

saflaştırılmakta, sterilize edilmekte, temiz ve dozu ayarlanmış olarak kutulanıp 

eczanelerde satılmaktadır. Bitki yiyerek bu maddeyi saflaştırmadan ve mikroptan 

arındırmadan, dozu belli olmadan vücudumuza almaktansa ben kontrollu şekilde 

ilaç almayı, yani çağdaş terapiyi tercih ederim. Fitoterapi hurafe sayılamaz, bilim 
dayanakları vardır fakat saflaştırılmış, dozu belli olan, tertemiz paketlenmiş 

digitalis var iken neden tarladan yüksük otu yiyelim? Otlarla vücudumuza giren 

sayısız madde vardır ve bunlar kontrolumuz dışındadır, sağlığı bozabilir. Örneğin: 

pubmed tıp literatüründe fitoterapi uygulanırken Stefania tetranda ve Magnolia 

officinalis bitkileri yüzünden nefropati gelişen vaka raporu vardır. (Kakuk G, 2000) 

 

Hidroterapi: Engelli bireylerin kaplıca benzeri bir havuzda tutularak rehabilite 

edilmesine bu isim verilir. Fakat ağız kokusu hastaları bunu su içmek olarak 

uygulamaktadır. Ne kadar çok su içersen o kadar iyidir mantığı ile sadece su içerek 
oruç tutmak şeklinde uygulamakta ve bunun ağız kokularını iyileştireceğini 

zannetmektedir. Bazı insanlar su içince ağız kokusunun geçeceğine inandırılmıştır. 
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Her şeyin fazlası zararlıdır, zehirlidir. Suyun bile. İdrarın rengi açılınca su içmek 
durdurulmalıdır. Daha fazla su içmek uygun değildir. Ağız kuruluğu için su içmek 

yeterli değildir. Su içince idrar oluşur, salya değil. 

 

Biyorezonans: Bütün hücrelerin farklı bir elektromanyetik frekans yaydığı 

söylenmektedir. Vücuttaki biyofotonların rezonansı ve frekansından 

bahsedilmektedir. Vücudun enerji sistemine dışarıdan bilgi aktarılabilir veya blokaj 

yapan, bağımlılık yapan bazı bilgiler silinebilir diye iddia edilmektedir. Hangi bilgi 

nasıl silinmektedir? Hangi enerji sisteminden bahsediyoruz? Nerde bu sistem? 

Nasıl bir sistem? Kaç joule enerji veriyor? Ne frekansı ve ne rezonansından 

bahsediyoruz? Silinen bilgiler bilgisayar dosyası gibi bir şey midir? Nasıl siliyoruz? 
Nerde bu bilgiler? Yüzlerce havada kalmış tuhaf unsurlardan oluşan asılsız bir 

iddiadan ibarettir. Alerjenler, virüsler, bakteriler bu frekanslara zarar verir 

denilmektedir. Ne frekansı bu? Nasıl zarar veriyorlar? 

Bu biyofoton nedir? Foton’un biyolojik olanı mı olur? Yoksa kafa karıştırmak 

için üretilen bir terim midir? Bu eğer bir subatomik bir partikül ise elektrik yükü 

nedir? Taşıdığı enerji nedir? Hangi atomun hangi orbitalinden neden emisyona 

uğramaktadır? Her hücrede başka mıdır? Burada bahsedilen frekans neyin 

frekansıdır? Titreyen nedir? Neden farklı frekansta titremektedir? Dalga boyu puls 

duration nedir? İki puls arası mesafe nedir? Bu sinyalin osilaskop görüntüsü bu 

güne kadar neden yayınlanmadı? Gizli midir? Mesela epitel hücresinden çıkan bir 
biyofotonun frekansı kaç kilohertzdir? Sinüs müdür? Kare dalga mıdır? Üçgen 

dalga mıdır? Yoksa bu sinyalin şekli gizli midir? Bu hücre hangi frekans bandında 

yayın yapmaktadır? Hep aynı frekansta mı yayın yapmaktadır. Hangi dokunun 

hangi hücresinden kaç megahertzlik sinyal çıkar ve neden bu frekanstadır? 

Bakterilerin frekansı nedir? Silinen bilgi nerde depolanmaktadır? Neden 

silinmektedir? Bu tuhaf uygulamaya yüzlerce soru sorulması gerekir. Fakat en 

önemli soru titreyen nedir? Eseri yayına hazırlamadan önce bu soruyu 

biyorezonanscılara sordum ve veb sitelerini inceledim. İnsan titriyor, kalp titriyor, 

atomlar titriyor, sineğin kanadı titriyor diye yanıt verdiler. Peki bu titreşim hangi 

sinyali taşıyor? Neden o sinyali taşıyor? Nerden bildiniz ne anlama geldiğini? 
Mesela arının kanadının ürettiği titreşim 100 Hz sinüs sinyali olsaydı ve bal 

arıyorum anlamına gelseydi, bizim kalbimiz 100 Hz sinüs ile çarptığı zaman 

kalbimiz bal arıyor mu olacaktı? 200 Hz olunca çiçek mi arıyor olacaktı? Vesaire. 

Böbreğimiz potasyumu reabsorbe ederken kaç kilohertz , sodyumu reabsorbe 

ederken kaç kilohertzde titriyor? Dalak kaç kilohertzde titriyor? Ne olduğu 

tamamen tanımsız olan bu yöntemin sihirli değnek gibi herşeye iyi geldiği iddia 

edilmektedir. Zayıflatabiliyor, sigara bıraktırıyor, ağrı gideriyor; otizm, kontak 

dermatit, alerji, astım, uykusuzluk, stres, alkolizm ve şeker hastalığı tedavisi 

yapıyor. Neredeyse kanser, AIDS, covid19 tedavisi yapacak gibi duruyor. 
Biyorezonansın ağız kokusu tedavisinde yeri yoktur. Tanımsız subatomik 

partiküllerin, titreyen cisimlerin hücrelerin, bu güne kadar hiç kimsenin ölçmediği 

tanımsız bir frekansta, bilinmeyen özelliklere sahip bir şeyler titreşiyormuş. Ama 
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bunu kendileri hariç hiç kimse görmemiş, hiçbir cihaz ölçmemiş, bir bilim 
dergisinde yayınlanmamıştır. Bunlar hükümsüzdür, bilim desteği yetersizdir. 

 

Sülük tedavisi: Etcil solucanlara insanın hasta yerindeki kanı emdirmeye sülük 

tedavisi diyorlar. Hirudo medicinalis ismi ile bilinen bir halkalı solucan bu amaçla 

kullanılır. Sümüklü böceğe benzeyen gri renkli bir solucandır. Sülükçü şahıs su dolu 

bir kavanozda steril olmayan koşullarda bu hayvanları besler. İnsanın hasta yerine 

yapıştırır. Hayvan derhal insanı ısırır ve kanını emmeye başlar. Bu sülüğün insan 

damarını delerken salgıladığı antikoagulan madde insanı ısırdığı noktada kan 

pıhtılaşmasını engeller. Böylece hasta bölgede kan akımı artmış olur. Herhalde bu 

sebeple bir iyileşme beklenmektedir. Şüphesiz bazı mikroorganizmaları insana 
bulaşması çok mümkündür. Hangi mikroorganizmaları insana taşıdığı bilinmemek-

tedir. Ağız kokusu için hastaların neresine sülük konulduğu da belli değildir.  

Kupa çekmek: Vakumlu bardaklar ile sırt derisini veya hasta organa en yakın 

deriyi emmek şeklindedir. Ağız kokusu hastalarına iyi geldiği söylenmektedir.  

Fincanların içine yapıştırılan pamuklar yakılarak fincan sırt derisine kapatılır. 

Yanan pamuk fincan içindeki havayı tüketir ve sırt derisi fincanın içine doğru 

hafifçe kabarır. Böylece sırt derisi altında kanlanma artar, derinin altındaki 

organlarda da kanlanma artar. Böylece eğer organ hasta ise kanlanma arttığı için 

iyileşme tetiklenmiş olur.  

Bu olay burada bırakılırsa küçük akciğer hastalıkları ve üst solunum yolu 
hastalıkları için faydalı bir uygulamadır ama bu işi olması gerektiği sınırında ve 

kararında bırakmamışız. Bu gün hacamat denilen jilet atma ile birleştirilerek 

uygulanmaktadır veya dualar ayetler ve tuhaf ayin veya dini tören benzeri 

uygulamalar ile birleştirilmektedir. Üstelik bunu tıp fakültesi mezunu doktorlar 

uygulamaktadır. Ne tuhaf? Ağız kokusu için uygunsuz bir yöntemdir. 

Homeopati: Hastalığı başlatan kimyasal maddeyi sulandırıp organizmaya 

vermek prensibine dayanan bir uygulamadır.  

Örneğin sıtmaya karşı koruyucu olduğu iddia edilen bir homeopatik çözeltinin 

içinde Afrika’daki sivrisineklerin ürediği bir gölden gelmiş ezilmiş çürümüş bitkiler 

kullanılmaktadır. Sıtma hastası için bu sıvı satılırken, Malaria nosode Latince ismi 
ile süslenerek müşteriye etkileyici gösterilmektedir. Homeopat (homepoati 

denilen işlemleri bir insana uygulayan)lar, at ayağındaki başparmak kemiğini 

ezerek epilepsi hastalarına vermektedirler. Çıban ve sivilce olan hastaya ilaç 

verirken şarbon hastalığına yakalanmış koyunun dalağı kullanılmaktadır. 

Anthracinum suum gibi süslü bir Latince bir isim ile pazarlama yaparlar. Eğer 

şarbon geçirmiş koyun dalağı veriyorum deseler müşteri satın almaz. Bu maddeleri 

yüzlerce bazen binlerce kat sulandırmakta, neredeyse birkaç moleküle kadar 

seyreltmektedirler.  

İsviçre (2005), İngiltere (2009), Avustralya (2015) European Academies' 
Science Advisory Council (2017) homeopatinin başarısı üzerine inceleme yapmış, 

aldığı benzer kararlar ile Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) 

tarafından homeopatik ilaçlara izin verilmemesi, lisanslarının iptal edilmesi 

gerektiği söylenmiştir. 
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WHO dahil bir çok bilim kaynağına göre homeopatinin bilimsel dayanağı 
yoktur ve insanlar homeopati uygulamaları sebebi ile ölebilirler (Crockett C. 2012). 

Homeopati ile tedavide vakit kaybeden hastalar kanserden ölmektedir (Malik IA, 

2002). Bazı homeopatik ilaçların öldürücü etkileri vardır (Posadzki P, 2012). 

Homeopati tedavilerinde olumlu ve tedavi edici bir etki bulunmadığı rapor 

edilmiştir (Sterne JAC, 2001).  

Peki, o halde nasıl oluyor da homeopatiyi başarılı bulan literatür çalışmaları 

görüyoruz? Bu çalışmalarda sonuç neden olumlu çıkıyor şeklinde bir inceleme 

yapılmıştır. En büyük problemin kötü randomizasyon olduğu bu sebeple bazı 

çalışmalarda sanki homeopatinin başarılıymış gibi göründüğü anlaşılmıştır (Linde 

K, 2001). Sadece olumlu sonuçların yayınlandığı bu şekilde homeopatinin sanki 
etkiliymiş gibi gösterildiği anlaşılmaktadır (Sackett DL, 1979) (Rosenthal R, 1989) 

(Jeffrey DS, 2000) (Ioannidis JPA. 2005). 

 

Bağırsak ile beyni birbirine karıştırmak: Bir grup insan, bağırsaklar insanın 

ikinci beynidir şeklinde hiçbir bilim desteği olmayan bir iddiada bulunurlar. Bu 

hipotezin ana hatları şöyle özetlenebilir: Bağırsakta sinir lifleri vardır ve beyinde de 

sinir ağları vardır. Birbirlerine benzediklerine göre, o halde bağırsak bir beyindir 

demektedirler. Hatta daha ileri gidip bağırsaklar beyin ile rekabet edebilecek bir 

sinir sistemidir demişlerdir. Zengin kan damarları ağı taşıyor olmasını bile 

benzeştirip adeta beyinle bağırsak arasında kimlik takası telkin etmişlerdir.  
Bu hipoteze göre, bağırsaktaki mikroplar beyin ile iletişim kurmaktadır. Bu 

sebeple birinin dışkısını alıp diğer bir insanın anüsünden içeri sokacak kadar ileri 

gitmişlerdir. Sözüm ona sağlam insandan hasta olana bakteri transferi 

yapılmaktadır. Bunlar yeterince bilim desteği bulunmayan ekstrem 

uygulamalardır. Önceden kestirilemeyen hastalıkların yayılmasına sebep olabilir. 

Tıp etiğine uygun görünmemektedir, iğrençtir. Ülkemizde de uygulanmaktadır. 

Sağlık bakanlığımızın konuya bakışını bilmiyorum. 

Bu hipotezin mantığını anlamaya ve örneklendirmeye ve yansıtmaya çalışalım: 

Kalbimizde zengin bir damar ağı vardır, koroner arter adı ile bilinir ve oldukça 

zengindir. Anüste de inanılmaz geniş ve zengin bir damar ağı vardır. O halde 
kalbimiz anüs müdür? Hayır kalbimiz anüs değildir, olamaz.  

Bu hipoteze bir başka dayanak, bağırsaktan seratonin salınmasının ve bu 

maddeye karşı beynin duyarlı olmasını esas alarak beynin bağırsak tarafından 

yönetildiği düşüncesidir. Seratonin akciğer bronşları üzerine çok etkilidir. Fakat 

bronşlarımız bağırsağımız değildir. Veya bir başka örnek verelim: Adrenalin böbrek 

üstü bezden salınır ve kalbe etki eder. Böbrek üstü bezimiz ikinci kalbimiz değildir. 

Bu hipoteze göre, bağırsakta zararlı bakteri sayısının artması ve faydalı 

bakterilerin azalması, bunlardan açığa çıkan endotoksinin sinir sistemini 

bozmasına bağlı olarak bunama meydana geldiği ileri sürülmektedir. Liflerle 
beslenirseniz dost bakteriler beslenir büyür. Dost bakteri beyninize katkıda 

bulunur diyor. Bunu söylemek için elimizde hiçbir delil bulunmamaktadır.  

Hemen söylemek gerekir ki; faydalı/zararlı bakteri yoktur. Hepsi zararlıdır. 

Endotoksin sadece Gram negatif bakteri dış duvar elementi olup faydalı dediğiniz 
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bakteride de mevcuttur. Bu madde bakteri ölmezse ortama yayılmaz. Ortama 
yayılacak olsa bağırsaktan dışarı çıkmaya vakit bulamaz, eğer dışarı çıkacak olsa 

beyine gitmez, beyine gidecek olsa bunama yapmaz. Bunama yapıyorsa bile bunun 

ispatı bu şekilde olamaz. Beyine faydası olanı bakteri yoktur. İddialar temelinden 

yanlıştır, desteksizdir, bilim dışıdır, akıl dışıdır. İki organın birbirine birazcık 

benzeşmesi o iki organ arasında uhrevi bir bağlantı bulunduğunu ileri sürmek için 

oldukça yetersizdir. 

Maalesef bu hipotez üzerine kitaplar yazılmış, internet siteleri yapılmış, 

forumlar kurulmuş, tv programları düzenlenmiş, akademik kariyerli doktorlar 

tarafından youtube videoları çekilmiş, topluma bağırsağınız beyninizdir mesajı 

verilmiştir. Daha sonra bununla ilgili ilaçlar halkımıza pompalanmış, birilerine 
maddi pirim sağlanmıştır. Ağız kokusu hastaları bu kurbanlardan bazılarıdır.  

Disbiyoz (bağırsak mikrobiyotasının bozulması):  

Bazıları bağırsak florasından 15-20 bakteriyi tespit edip sizde disbiyoz var ağız 

kokusu, ülser, kanser, kellik, kamburluk, sağırlık, uykusuzluk, kısırlık, gebelik, 

bağırsak gazı, körlük, unutkanlık, isteksizlik, iştahsızlık, yağlanma, gaz kaçırma, 

idrar kaçırma, adet düzensizliği, hemoroid ve penil sertleşme bozukluğu, şizofreni, 

bilimum hastalıklar ile korkutup insanlara probiyotik satmakta, bazı yağlar, bitki 

kökleri, vitamin hapları, meyve kabukları, magnezyum, çinko, selenyum, B 

vitamini, K vitamini, D vitamini, tohum ve yapraklar satmaktadır. Bunu para 

kazanılan meslek haline getirmişlerdir. Başta ağız kokusu olmak üzere insanların 
korkularını paraya çevirmektedirler. 

Bağırsak florasında normal diye tanımlanan bakteri listesi binlerce bakteri 

isminden oluşur. Yani neredeyse bağırsakta bulunmaz denilebilecek bir bakteri 

yoktur. Hepsi bulunabilir. Bulunmaya dabilir. Bu liste ve bakteri yüzdeleri, kontrol 

altına alınamayacak kadar kompleks parametrelere bağlıdır. Diyet, oksijen, pH, 

immün sistem, basınç, sıcaklık, interaktif konak etkileşimi, maruz kalma süresi vs.. 

sebepler ile her saat bu liste ve yüzde oranları değişir. 

Disbiyoz tek başına hiçbir hastalık ile ilişkilendirilemez, hiçbir hastalığın 

belirtisi olamayacak kadar (hem bireyler arası, hem aynı bireyde) değişkenlikler 

gösterir. Sadece iritabıl kolon, Crohn's hastalığı, Coeliac (çölyak) hastalığı, 
bağırsakta aşırı bakteri üremesi (BABÜ), malabsorpsiyon, disakkarit intoleransı ve 

benzeri hastalıkların sonucu olabileceği gibi bilinmeyen bir sebeple kendiliğinden 

de meydana gelebilir, herhangi bir zamanda belirsiz bir süre için de ortaya 

çıkabilir. Çoğunlukla asemptomatik ve geçicidir. Belirti yoksa tedaviye gerek olmaz 

Disbiyozu hastalık gibi gösterip çözüm satma eylemi aslında bağırsağınız 

beyninizdir diyenlerin veya pro/e biyotikçilerin henüz profesyonelleşmeden önce 

geçirdikleri bir aşamadır. Daha sonra disbiyoz önermesi ileri versiyonları olan 

bağırsağınız beyninizdir’e veya dışkıyı diğerinin anüsüne sokmaya veya 

ppro/ebiyotiklere evrilmiştir.Bu senaryolar arasında gizlenmiş tuzak geçitler vardır 
 

Oil pulling (yağ çekmek): Ağza çeşitli yağlar alınıp çalkalayıp gargara 

yapılmasına bu isim verilmiştir. Neden yağ çekmek denilmiş belli değildir. Yağ ile 

gargara yapınca yağ çekilmiş mi olur? Nasıl çekiliyor? Nereden çekiliyor? Eğer 
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gazoz ile gargara yapılsaydı gazoz çekmek mi denilecekti? Veya benzin ile gargara 
yapılsaydı benzin çekmek mi denilecekti? 

Ağız kokusu için genellikle hindistan cevizi yağı, susam yağı 1 yemek kaşığı 

alınıyor, içerisine tarçın yağı, karanfil yağı, biberiye yağı ilave ediliyor, ağza alınıp 

emiliyor 20 dakika boyunca çalkalanıyor ve tükürülüyor. Sözüm ona bu yağlar limf 

sistemini, vücudun bağışıklık sistemini uyarıp ağız kokusunu gideriyormuş. Hangi 

mekanizma ile hangi gazı nasıl gideriyor? Her şey bir senaryodan ibarettir. 

Bütün yağlar film yaparak yüzeyi kapatır ve bakterilerin üreyebilecekleri 

müsait bir alan oluşturur. Biz mikrobiyolojide anaerop bakteriler rahatça çoğalsın 

diye besi yerinin üzerine mineral yağı koyarız. Yağlar yüzeyi kapatınca anaerop 

bakteriler kolayca çoğalmaya başlar. Zaten bakteriler tarafından kokuşturulan bir 
ağıza yağ koymak oldukça önemli bir sorun yaratır, bakteriler daha da artar. 

 

Yeterli bilim desteği olmayan uygulamaların dağılımı (Aydın M, 202?) 
Kişi* Diş hekimi tıbbi olmayan uygulama 
37 9 Çeşitli bitkiler, himalaya tuzu 

28 8 Oil pulling (yağ gargarası) 

14 5 Kandida diyeti, probiyotik, gümüş suyu, alkali diyet 

12 4 Karaciğer detoksu, açlık orucu 

8 1 Biyoenerji, biyorezonans, diyafram nefesi 

3 1 Sülük, hacamat, kupa çekmek 
1 1 Büyü muska 

1 1 Homeopati, fitoterapi 
*
 diş hekimi olmayan bireyler kast edilmektedir. 

Bu tabloda üzüntü ile görüyoruz ki diş hekimleri de tıbbi olmayan 

uygulamalara sapmaktadır. Bunun sebebi ağız kokusu üzerine akademik eğitimin 

eksik olmasıdır. Eğer diş hekimi fakülte eğitiminde tatmin olsaydı böyle hurafelere 

sapmayacaktı, kendi ağzına veya hastasının ağzına sülük sokmayacaktı, okus pokus 

yapmayacaktı. Tatmin olsaydı bilim dışı çözümler aramayacaktı. 
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Bölüm 2 
 

AĞIZ ve NEFES KOKUSUNUN TANIMI, 
SINIFLANDIRILMASI ve TERMİNOLOJİSİ 
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