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KISIM - |

TEMEL BiLGILER

KISIM | - TEMEL BILGILER

@ AGIZ ve NEFES KOKUSUNA GIRIS (Bblim 1)

Ag1z ve nefes kokusunun sosyal, sosyopatolojik yonleri, diinyada agiz kokusunun rastlanma
sikhig, Tiirkiye'de halkta ve dis hekimlerinde agiz kokusunun yaygmnhigi, kullandiklar: dig
fircas1 ve macun markalari, agiz kokusu tedavisi i¢in ne gibi tedavilere bas vurduklari,
depresyon ve anksiyete sikhg1 tartisiimistir. Ulkemizde tip ve dis hekimliginde akademik
seviyede yapilan agiz kokusu egitimine, sahadaki uygulamalara ayna tutulmustur. Agiz
kokusu tiriinleri konu edilmistir. Bilim destegi eksik olan veya hi¢ bulunmayan bazi
uygulamalar (fitoterapi, homeopati, biiyiiciiliik, muska, biyorezonans, kandida diyeti, alkali
diyet, hacamat vs) anlatilmstir. Bu boliimii ticretsiz indirebilirsiniz. Boliim 1'1 indir.

& AGIZ ve NEFES KOKUSUNUN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI ve
TERMINOLOJISI (B8liim 2)

Ag1z ve nefes kokusunun 6nce ne olmadigi (6rnegin sarimsak, sigaranin agiz kokusu
yapmadigi gibi), sonra oldugu keskin smirlar ile tanimlanmis ve smiflanmustir. Literatiirdeki
yanlis terminoloji (6rnegin psikosomatik, pseudohalitosis terimlerinin yanhs oldugu gibi)
diizeltilmistir.

QBURUN ve DILIN ANATOMO-FiZYOLOJiSi (Bélim 3)

Burun kavitesi, paranasal yapilar anatomik, histolojik ve radyolojik olarak tanitilmistir.

@ KOKU ve TAT ALMA FIZYOLOJISI (Bélim 4)

Tat ve Koku algisi, tat ve koku siddeti, koku esik degerleri, tat ve koku ayirt etme, algmm
sonlanmasi, biyokimyasi, koku psikofizigi rakamlarla anlatilmustir.

@ KOKU VE TAT ALMA BOZUKLUKLARI (Bélim 5)

Boliim yazari: Dr. Cagr1 Derici
Noral ve reseptor seviyesinde tat - koku konflizyonlari, haliisinasyonlar1 ve disfonksiyonlari
anlatilmustir.

@ AGIZ KOKUSU URETME KAPASITESININ TESPITi ve ODOROGRAM (Bolim 6)


http://kitabin.org/agiz-kokusu/agiz-kokusu-kitap-1/bolum-1.pdf

Bir kisinin agiz kokusu bulunmayabilir. Peki acaba agiz kokusu iiretme kapasitesi nedir? Ve
ag1z kokusu tiretim grafigi (odorogram) nasil ¢izilir?

&71iP 0 (fizyolojik) AGIZ ve NEFES KOKUSU (Béliim 7)

Sabah kokusu, zemin kokusu, bilinen bir ilag ile olusan kokular, gegici metabolik sebepli
kokular, diyet kokusu, yaghlikta, gebelikte, menstiirasyon ve oviilasyonda, aglikta olusan agiz
ve nefes kokular1 fizyolojiktir. Tedavi edilmez, edilemez zaten. Bu boliimde bunlar
anlatilmustir.

@ 7iP 1 AGIZ KOKUSU OZELLIKLERI ve MEKANIZMALARI (Bélim 8)

Ag1z kokusu gazlarinin kimyasal kompozisyonu, sebeplerin incelenmesi, dis ¢liriigii,
periodontal hastalik, dil. KlinikteTip 1 agiz kokusunu ayirt eden anamnez sorulart.

@ TiP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJISINDE KOPRU GOVDELERI (Bélum 9)

Ag1z kokusunda koprii gdvedeleri ayri iki baglikta incelenecek kadar 6zeldir. Koprii
govdelerinin ve implant agiz kokusu iliskisi anlatilmistir.

@7iP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJISINDE DIL KAPLAMASI (Bélum 10)

Dil kaplamast tip 1 agiz kokusunun en sik rastlanan sebebidir. Bu boliimde dil kaplamasmin
rolii, dil kaplamasini etkileyen faktorler, dl¢iilmesi ve muayenesi anlatilmistir.

@ T1iP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJISINDE AGIZ KURULUGU (Bbliim 11)

Cok su i¢ince ¢ok salya olusmaz, idrar olusur. Agiz kurulugu ve salyanin voliimiiniin
artirilmasi bu boliimde anlatilmustir. Clinkii agiz kurulugu agiz kokusunu kolaylastirir, artirir
ve siddetlendirir. G6zle muayene ederek agiz kurulugu nasil anlasilir ve klinikte pratik
oneriler neler olabilir. Biitiin salyalar daima kokar. Bilek yalama testi hurafedir.

@ 7iP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJISINDE BAKTERILERIN ROLU (Bélum 12)

Bakterisiz agiz kokular1 da bulundugu i¢in Tip 1 agiz kokusunu tamamen bakterilere ihale
etmek hatadir. Agiz kokusuna yeni baglayan her acemi doktor agizdan kiiltiir yapar ve koku
yapan bakteri arar. Oyle bir bakteri bulacagm , sucu ona atarak, bir mikrop &ldiiriicii ile
bakteriden kurtulacagimni ve boylece agiz kokusunu tedavi edecegini zanneder. Literatiir bu
acemi hekimlerin ¢galigmalari ile doludur. Halbuki biitiin bakteriler agiz kokusu yapabilir.

@ T1iP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJISINDE CANDIDA CiNSi MANTARLARIN ROLU
(B8liim 13)

Kandida mantar1 herkeste daima bulunur ve agiz kokusundan sorumlu degildir. Sayisiz
sarlatan kandida agiz kokusu yapar diyerek ortaya ¢ikmistir. Bizzat kapsamli inceleme



yaparak kandidalarm agiz kokusu yapmadiklarmi gosterdim ve uluslar arasi tip lietartiiriinde
yaymladim. Bu bdliimde kandida mantarmin agiz kokusu yapmadigmi anlattim.

@ 71iP 2 (hava yolu) AGIZ KOKUSU (Béliim 14)

Postnasal salgi, konka ve mukoza hastaliklari, siniizitler, anatomik varyasyonlar, tonsillit ve
tonsil taslari, adenoid vejetasyonlar, otit ile agiz kokusu iliskisi anlatilmustir. tedavi
yaklasimlar1 ve klinikte tip 2 agiz kokusunu ayirt edecek sorular konu edilmistir.

@Tip3 (gastrodzefajiyal) AGIZ KOKUSU (Béliim 15)

Mideden si1zarak agza gelen koku yoktur desem yanlis sayilmaz. Higckimsenin midesi kokmaz
desem yine pek yanlis olmaz. fevkalade nadirdir. Buna ragmen mademki literatiirde yer
bulmus o halde sizlere anlatmak zorundaydim. Bu boliimii okumasaniz da olur. Hiatal herni,
ozefagus divertikiilii, Zenker divertikiilii, motilite azalmasi, aerofaji, Helicobacter pylori
gastriti, reflii, parazitler ve Tip 3 agiz kokusununklinikte ayirt edilmesini saglayacak bazi
pratik sorular konu edilmistir.

@Tip4 (kan gazlari ile olusan) AGIZ KOKUSU (NEFES KOKUSU) (Béliim 16)

Tip 4 ag1z (nefes) kokusu, kan dolagimmda bulunan kokulu gazlarm akcigerden solunuma
karigmasi ile ortaya ¢ikar. Nefesin kimyasi, nefeste amonyak, aseton, nitrik oksit, propanol,
asetilen, arasidonik asit metabolitleri, metaller, sitokinler, formaldehit, alkoller, metan, etan,
butanol, isopren, karbonmonoksitlaktik asit, peroksit, karbondioksit, metillenmis alkanlar,
kiikiirtlii bagirsak gazlari, kan pH s1 (alkoloz-asidoz), diskilama fizyolojisi , kabizlik, pankreas
eksoenzim defektleri, ve klinikte tip 4 agiz kokusunu ayirt edebilecek bazi pratik muayene
sorular1 anlatilmustir.

@Tip4 (kan gazlari ile olusan) TER-TEN VUCUT KOKUSU (Béliim 17)

Bir insanda yeteri kadar fazla ve uzun siiren tip 4 agiz kokusu varsa arkasindan ten kokusu
sahneye ¢ikacaktir. Bu boliimde ter, ten, kasik, ayak, anogenital ve yashhk kokusu
anlatilmustir.

& 71iP 5 (subjektify AGIZ KOKUSU (Bbliim 18)

Hastaniz agzinin koktugunu kuvvetle iddia ediyor, agiz kokusundan yakmiyor fakat (ailesi ve
yakin c¢evresi dahil) hi¢ kimse bu kokuyu algilamiyor ve halitometrik olarak agizdaki koku
dogrulananyorsa subjektif ag1z kokusu admi alir. iki klinik bashkta incelenir: ndrojenik ve
psikojenik. Bunlar1 klinikte nasil ayiracagmizi ve hangi hekime génderilmesi gerektigi
anlatilmistir. Subjektif agiz kokusunun ruhsal cephesi anlatilmistir.

& T1iP 5 (subjektif) AGIZ KOKUSUNUN NOROJENIK KLINIK FORMLAR (Blim 19)

Onceki boliimde yer alan subjektif ag1z kokusu hastasinda sensor uyarisi var ama gaz
emisyonu yoksa norojeniktir. Kemosensor disfonksiyon, seld halitosis (retronasal olfaksiyon,



hematojen olfaksiyon, olfaktor haliisinasyon) ve bunlar1 klinikte ayirt etme yollar1 bu
boliimde anlatilmistir.

@Tip 5 (subjektif) AGIZ KOKUSUNUN PSIKOJENIK KLINIK FORMLAR (B8liim 20)

Subjektif agiz kokusu hastasinda sensor uyarisi yok ve gaz emisyonu da yoksa ama 1srarli
ag1z kokusu sikayeti varsa psikojeniktir. Hiyerarsik sirada; 1) Halitofobi (sosyal fobi, agiz
kokusu korkusu, agiz kokusu anksiyetesi), 2) olfaktor obsesyon ve olfaktor referans sendrom
(obsesif kompiilsif kisilik bozukluklar1), 3) deliisyonel agiz kokusu (olfaktor deliisyon,
hipokonrikal halitosis, olfaktdr paranoid sendrom) ve bunlari klinikte ayirt etme yollar1 bu
boliimde anlatilmistir. tedaviye direng konusu tartigilmistir. Bu boliimde tedavisini yapip
literatiirde vaka sunumu olarak yayinladigim 2 tane 6rnek vaka anlatilmustir.

@ HASTALIKLARDA AGIZ ve NEFES KOKUSU (Bélum 21)

Koku olgerek sistemik hastaliga teshis konulmaz. Fakat bazi hastaliklarda bazi gazlarin
siklikla nefeste bulundugu goriilmiistiir. Size bu boliimde bu hastaliklarda hangi gazlarin
nefesten emisyonu oldugunu yazdim. Sakin gaz 6lgerek bir hastaliga teshis koymaya
kalkmaymiz. S6z konusu hastaliklar sunlardir: gut, sisofreni, diyabet, kabizlik, iritabil kolon,
bagirsakta asir1 bakteri tiremesi, disakkarit (laktoz) intoleransi, tilseratif kolit, reflii,
trimetilamintiri, ¢6lyak, aklorhidri, tiiberkiiloz, apne, pnémoni, sarkoidoz, sigara kullanim,
kanser, karaciger hastaliklari, kalbin damar hastaliklar1 (infarkt, koroner yetmezlik),
konjenital ve herediter agiz kokular1.

KISIM -

MUAYENE ANAMNEZ OLCUMLER

KISIM Il - MUAYENE, ANAMNEZ, OLCUMLER

@ HASTA MUAYENESI (Bblim 22)

Muayene dncesi hastanin yapacagi ve hekimin yapacagi hazirlik, hasta muayenesi esaslar1 ve
yol haritasi, 6n muayene, salya voliim ve pH 6l¢iilmesi.

& ANAMNEZ(B6liim 23)

Hastaya hangi sorular sorulur. Ne cevap verirse ne anlama gelir. 50 civarinda soru ve
cevaplarinin yorumlanmasi bu boliimde yer alir. Klinisyenlerin bir satir bile kagirmadan bu
boliimii 6grenmesi uygun olur.

@ AGI1Z KOKUSU OLGME YONTEMLERI VE GUVENILIRLIKLERI (B&liim 24)



Ag1z kokusu hastasi bes sekilde muayene edilir. 1) Kendini degerlendirme, 2) yakimmin
degerlendirmesi, 3) organoleptik test (doktorun hastanin agzin1 koklamasi), 4) Kimyasal ve
enziimatik testler, 5) halitometrik testler. Bunlarin icerisinde sadece ilk ikisi teshis koydurur.
Digerleri hastaligi kavramaktan uzaktir.

& HALITOMETRE ILE OLGUM YAPMANIN ESASLARI (Béliim 25)

Halitometre cihazimm ve 6lgme kosullarinin hazirlanmasi, 6l¢iim yapma iglemleri.

& GAZLARIN ve KOKULARIN BIRIMLENDIRILMESI, AGIZ KOKUSU ESIK
DEGERI (Bélim 26)

Gazlarda birimlendirme, kokunun birimlendirilmesi. Literatiirdeki smir degerleri. Agiz
kokusu teshisi i¢in alt smir degil, tist simir ve agiz kokusu liretme kapasitesi daha
belirleyicidir. Bu sebeple bir insanda bir defa koku 6l¢iip sizde agiz kokusu var veya yok
denilemez.

& STATIK AGIZ KOKUSUNUN OLCULMESI(Bbliim 27)

Hig bir hava hareketi olmadan (statik) agiz kokusunun 6lgiim yontemleri klinik fotograflarla
anlatilmustir.

& KEMOSENSOR DISFONKSIYON MUAYENESI(B&liim 28)

Bireyin dil ile koku alma hastalig1 nasil muayene edilir? Fotograflar ile anlatilmug, alternatif
yontemler tarif edilmistir.

& HAVA YOLU KOKUSUNUN OLGULMESI (Bbliim 29)

Burun kavitesi igerisinde koku varsa birey siirekli agiz kokusu duydugunu tarif eder. Boyle
hastalar1 teshis edebilmek i¢in burun icerisinden koku 6l¢iimii yapilmalidir. Bu boliimde bu
islem klinik fotograflarla anlatilmistir.

& NEFES KOKUSUNUN OLCULMESI(B&lim 30)

Akcigerden atilan kan gazlarmni agizdan 6lgemezsiniz. Nefes gazlarmin 6l¢iilmesi i¢in
gelistirdigim ve uluslrarasi dergilerde yaymladigim yontemi bu boliimde okuyacaksiniz

& SINIFLANDIRILAMAYAN KOKU OLGME YONTEMLERI (Béliim 31)

Eger gelistirmek isterseniz size bir ka¢g yontem daha gosterdim. Bu yontemleri modifiye
ederseniz kendi koku 6lgme yonteminizi gelistirebilirsiniz.

& HALITOMETRE ILE OLFAKTOMETRIK OLGUM YAPMAK(B&Iiim 32)



Baz1 halitometrelerin emdigi gaz1 disar1 attig1 delik kullanilabilir durumdadir. Iste bu
halitometreleri ters ¢evirerek olfaktometre (koku algilama esik degerini 6lgen cihaz) olarak
kullanabilirsiniz. Bu béliimde size bunu 6gretecegim.

@ siSTEIN ve URE SOKU(BGIim 33)

Bir hekimi taniya gotiiren agizdan 6l¢giilen kokunun belirli bir degerin lizerinde vey altinda
cikmasi degildir. Sistein soku yaparak hastanin agiz kokusu liretme kapasitesinin tespit
edilmesidir. Agiza sistein veya iire gargarasi vererek kokunun nasil artirilacagi ve nasil
degerlendirilecegi bu boliimde ele almmustir.

KISIM - 1l

MUAYENE ve TESTLER

KISIM llI- AGIZ VE NEFES KOKUSU MUAYENESINDE
UYGULANAN TESTLER

@ TEMEL TESTLER (Béliim 34)

Beta galaktozidaz, sistein soku, iire soku, bakteri kiiltiirii, buz testi, bana testi, sakkarin
klirens, vanilin, dil uyusturma, olfaktometrik test nasil yapilir, tets sirasinda gerekli olan
kimyasal soliisyon ve karsimlar nasil hazirlanir, nerden temin edilir. Kanda amonyak ve
amino asit, digki sindirim testi nasil yapilir.

& AGI1Z KOKUSU MUAYENESINDE KULLANILAN RADYOLOJIK TESTLER
(B8liim 35)

Waters grafi degersizdir. Paranasal yapilar i¢in bilgisayarh tomografi veya manyetik rezonans
goriintiilemesi esastir. Ag1z i¢inin radyolojik muaynesi i¢in paoramik goriintiilleme uygundur.
Bu boliimde hastanin radyolojisinde ne gibi problemler aranacagi anlatilmistir.

@ NEFES TESTLERINDE TEMEL PRENSIPLER (Bélum 36)

Bagirsaga giren karbonhidratlarm nefeste hidrojen gazimna nasil doniistiigliniin mekanizmast
anlatilmistir. Besinin apendiks'e ulagmasi i¢in gereken siire (orogekal siire) nin anlami ve
onemi anlatilmis, elde edilen nefes gaz dlglimlerinden orogekal siirenin nasil tespit edilecegi
aciklanmustir.



@ AKTOZ TOLERANS TESTI (B&liim 37)

Laktza enzim defektinin nefeste hidrojen izleyerek teshis edilmesi anlatilmustir.

@ AKTULOZ TESTI, BAGIRSAKTA ASIRI BAKTERI UREMESI, OROGEKAL
SURENIN OLCULMESI (B&lim 38)

Insan tarafindan sindirilemeyen laktiilozun agizdan verilip nefesten hidrojen izlenmesi ile elde
edilen degerlerin teshiste kullanilmasi anlatiimistir.

@ DIGER SEKER TOLERANS TESTLERI (Bolim 39)

Diger disakkaritlerin tolerans testlerinin yapilmasi anlatiimistir.

@ NEFESTE AMONYAK OLCULMESI HELICOBACTER PYLORI NEFES TESTI
(B8liim 40)

Klinikte hastaniza iire soliisyonu igirip nefesinde amonyak izleyerek basit kolay hizli sekilde
Helicobacter pylori testi yapabilirsiniz. Bu boliimde testin yapilist ve mekanizmasi
anlatilmustir.

eMEYDAN OKUMA TESTLERI (Bélim 41)

Glikoz, laktoz, sistein, iire, sukroz soklar1 ve karisim soku mekanizmalar1 agiklanmustir

@ OLFAKTOMETRI (Bsliim 42)

Bilinen bir gazi yavasca artiarark bireyin burnuna gonderdiginizde ilk algiladigi
konsantrasyon, bireyin koku alma hassasiyetine indekslidir. Bu isleme olfaktometri, cihaza
olfaktometre ad1 verilir. Bu boliimde olfaktometrik standartlar anlatilmistir.

KISIM - |V

TESHIS RAPORLAMA TEDAVI

KISIM IV - TESHIS, RAPORLAMA, TEDAVI
PRENSIPLERI



& TESHIS VE ORNEK VAKALAR (Béliim 43)

Elde edilen anamnez ve gaz 0l¢iim degerlerinin yorumlanarak nasil teshise gidilecegi 16 tane
ornek vaka tizerinde anlatilmistir.

& RAPORLAMA (Béliim 44)

Gaz 6l¢lim degerlerinin, muayene bulgularmim ve teshisin hangi diizen igerisinde hastaya
sunulacagi ve bunun prensipleri anlatilmistir. Hangi gazi nasil 6l¢tiiglinii herkesin
anlayabilecegi bir dil ile kaleme almalidir. Rapor bilgilendirici ve yonlendirici olmalidir. Agiz
kokusu muayene eden hekim hastasimi giizel bir rapor ile ilgili hekime yollamahdir.
Karsmizdaki hekim hem ne dedigimizi ve hem de ne yapmasi gerektigini kolayca
anlayabilmelidir.

@ 7iP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE GENEL PRENSIPLER (BSlum 45)

Dis hekimleri sadece tip 1 agiz kokusunu tedavi etmeli digerlerini dogru hekime
yonlendirmelidir. Ik miidahale nasil olmahdir, agiz kokusu ne zaman iyilesmis olur,
tedavinin kalicihgii belirleyen nedir?, dolgu maddesi se¢ilmesi, gargara se¢ilmesi, sakiz,
macun se¢ilmesi.

@ T1iP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE DiL TEMIZLiGI (Bslim 46)

Biitiin agi1z kokularinin tedavisinde birinci adim dil temizligidir. Agiz kokusu hastasi dil
temizligini nasil yapmalhdir, yumusak fir¢a ve elektrikli firca neden terk edilmelidir. Dil
kazimmamalidir. Antiseptige ihtiya¢ yoktur. Fir¢alarken bulanti ve 6giirtii nasil azaltilir. Ne
zaman dil firgalanmaz.

@ T1iP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE DIS TEMIZLIGI (Bélim 47)

Dis fircalama nasil yapilir. Daima orta seret fir¢a kullanilir. Giiniin hangi saatlerinde hangi
stire ile dis fir¢alanir. Macunlarm bir 6zelligi yotur. Daima en ucuz macun se¢ilmelidir.
Yemekten hemen sonra dis firgalanmaz hurafesi nasil tiretilmisir. Dis etini kanatan yumusak
firca(lamak)dir. Eger kaniyorsa 1srarla orta sert dis firgalamaya devam edilir. Ertesi giin
kanama duracaktir. Aksi durumda tas plak temizligi yapilir. Disleri agindiran firga degildir,
macundur. Macunu ¢igneyiniz. Citir ¢itir kum sesleri aliyorsaniz disinizi agindiracaktir, boyle
macunlar1 kullanmayiniz. Dis ipi ve agiz dusunun agiz kokusuna etkisizligi bu boliimde
anlatilmustir.

@ TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE KOPRU GOVDELERININ GEOMETRISI,
MIMARISI, STATIGI, ISLAH EDILMESI (Béliim 48) (Dr. Necla Demir ve Dr. Giilsah
Bekdemir)



Boliim yazarlari: Dog. Dr. Necla Demir, Ars.Gor.Dt.Giilsah Cmar
Fakiiltede koprii gdvdelerinin altini agik yapmay1 6grenip mezun olunca unutuyoruz. Bu
boliimde govde altinin agik olmasinin 6nemi anlatilmistir.

@ 7TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE GARGARALAR (Bélum 49)

Hangi gargara agiz kokusuna ne kadar etkilidir. Piyasadaki 11 gargarayi karsilagtirip
uluslararasi bir dergide yaymladim. Buna gore agiz kokusunu en etkili sekilde azaltan
gargaradan baslayarak, agiz kokusunu artiran gargaralara dogru siralayacak olsak su sekilde
yazmamiz gerekir: HalitosilZn > Cesme suyu > Oderol > Oxyfresh powerlemon-mint > OralB
proexpert > Listerine total care zero > Signal expert protection > CB12 > Colgate Plax. Bu
listede agiz kokusunu artiran gargaralar sondadir ve bunun sebebi yapisinda alkol
bulunmasidir. Iyi bir agiz kokusu gargarasinda ¢inko klorit bulunmali, mikrop éldiiriicler,
alkol ve bitkisel katkilar bulunmamalidir.

@ 7TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE ANTISEPTIKLER (Bélum 50)

Ag1z kokusu tedavisinde antiseptik gargaralara ihtiyacimz yoktur. Ciinkii onlar en ¢ok 1 hafta
kullanilabilir halbuki ag1z kokusu kronik bir hastaliktir. uzun siire kullanilamacak {irtiniin
tedavide yeri olamaz.

@ 7TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE ALKOLLER (Bélum 51)

gargara yapisinda bulunan alkoller hem agiz kokusu hem agiz kanserleri yapabilir.
Alkolsiizdiir yazan gargaralarda bile etil olmayan ¢ok sayida alkol bulunmaktadir. Metanol,
Butanol, Propanol, Xylitol, Ojenol, Fenol,Sorbitol, Glycol, Mentol, Eucalyptol, Tymol,
Mannitol bir alkoldiir.

@ 7TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE CINKO ve SODYUM KLORIT (Béliim 52)

Cinko tuzlar1 meydana gelmis agiz kokusunu engellerken, sodyum klorit ise koku olugsmasini
engeller.

@ TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE DIGER KIMYASALLAR ve YONTEMLER
(B8liim 53)



KISIM -V

ILERI BILGILER

KISIM V - ILERI BILGILER

& AGI1Z KOKUSUNUN MODELLENMESI (B8liim 54)

Ag1z kokusu kag tiirlii yayihr? 1) Kinetik model, 2) diflizyon (tiitme) modeli, 3) Koku bulutu
(adaciklar) modeli, 4) SSS modeli (Suspended Salivary Sediment), 5) 1slatan salya (residiiel
salya) modeli

@1ip 1 AGIZ KOKUSUNDA MUKOZA YUZEYINDE GERCEKLESEN REDOKS
REAKSIYONLARI (Béliim 55)

Ag1z kokusunun olustugu mukoza yziieyinde kismi oksijen basmci, pH dercesi, rediiksiyon
potansiyeli nasil degisir.

@ NEFESIN FizIKO KIMYASI (Béliim 56)

Endojen ve eksojen gazlarin gradyenti, kan gazlarmim nefese gegmesindeki biyofizik kurallar.

@ AGI1Z VE NEFES KOKUSU GAZLARI (Béliim 57)

Kiikiirt familyas1 gazlari, azot bazh gazlar familyasi, organik gazlar , alkoller ve aldehitler,
oksidatif stres gazlari, arasidonik asit metabolitleri, peroksitler ve ¢ok sayida agiz kokusu
gazmin kimyasi

& AGIZ ve NEFES KOKUSU GAZLARININ LOKAL ve SISTEMIK ETKILERI (Bdlim
58)

Hastalar agiz kokusunun toksik gazlarina kronik olarak maruz kaldiklarmma gore agiz kokusu
gazlar1 insan viicuduna zarar verir mi? Farelere zarar verdigini bizzat kendi ¢caligmalarim ile
gosterdim ve uluslararas: dergilerde yaymladim. Insanda karaciger ve kalp iizerine olumsuz
etkisi olabilecegini tahmin etmek miimkiindiir.

@ ELEKTROKIMYASAL HALITOMETRELER (Bélum 59)

20 ye yakin ag1z kokusu 6l¢en cihazi karsilastirmal olarak mnasaya yatirdim.
Begeneceksiniz. Lazimdi.

@ GAZ KROMATOGRAFIK HALITOMETRELER (Bélum 60)



Kromatografi prensibi ile ¢alisan cihazlarin mekanizmalarini anlatip Oral (Smart) Chroma
isimli cihaz1 masaya yatirdim.

@ HALITOMETRELER HAKKINDA ILERI BILGILER (Bélum 61)

Bazi halitometreleri karsilagtirdim. halimeter ve Oral (Smart) Chroma cihazlarmin
yetersizligini, halitormetrelerin kullanilmadig1 zamanlarda nasil saklanmasi gerektigini,
bozulan cihaza yaklagim, halitometre satin alirken nelere dikkat edilecegini anlattim

@ HALITOMETRELERDE KULLANILAN GAZ SENSORLARI (BSlum 62)

Ag1z kokusunun biiyiik kismuni kiikiirt familyasi gazlar olusturur. Bu sebeple H2S sensorlari
basta olmak tlizere amonyak, organik gazlar, hidrojen basta olmak iizere parlayici gazlar
Olgebilen gaz detektor prensiplerini anlattim. Fotoiyonizasyon detektorii organik gazlari nasil
Olciiyor?, parlayict gazlar1 6lgen sensorlarda seramige gomiilii platin filamanin gorevi nedir?
alkol sensorlar1 ve infra red sensorlar nasil calisir? nemli havada, sicak havada, kirli odada,
diisiik hava basinci oldugunda sensorlar nasil etkilenir . Ayni1 cihazin lizerindeki iki ayr1 gaz
sensoru birbirinden nasil etkilenir? Hangi iki gaz sensoru ne kadar ¢apraz reaksiyon verir?
Bunlar1 gereksiz demeyiniz. Bunlar bilirseniz klinikte gii¢lii hekim olursunuz.

@ AGIZ KOKUSU SAHASINA BILINMEYENLER ve KESFEDILMESI
GEREKENLER (Bélim 63)

Ag1z kokusu konusunda yapmay1 diisiindiiglim ama yarmm kalan ¢alismalarmmi bu boliime
yazdim. benden sonra gelenler burdan yakalasin ve yoluna daha rahat devam etsin istedim.

& KAYNAKLAR

Eserin hazirlanmasi sirasinda 1049 tane kaynaktan faydalanilmustir. Listesini iicretsiz
mdirebilirsiniz. Kaynaklari indir.

Halitorium


http://kitabin.org/agiz-kokusu/agiz-kokusu-kitap-1/kaynaklar-taslak.pdf

Yazar hakkinda bazi giincel bilgiler http://drmurataydin.com internet sitesindedir
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