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ON sOz

Dis hekimlerinin agiz kokusu hastasina dis temizlemek disinda herhangi bir
sey yapamadigini fark etmem uzun yillarimi almadi.

Biz dis hekimlerine fakiiltede agiz kokusu bashginda yeterli bilgi verilmedigi
icin tibbi refleks ile sadece dis temizligi yapabiliyoruz. O kadar. Baska hicbir sey
yapamiyoruz ve bilmiyoruz. Clinkl ne yapilacagini 6gretmesi beklenen akademik
kurumlar agiz kokusu hakkinda yeterince donanimli sayilmaz. Hi¢ bir dersimizde
agiz kokusu bashgr bulunmuyor. Yaptigim bir ankette gordiim ki, biz hekimler
kendi agiz kokumuzu bile tedavi edemiyoruz. Bunu 1’inci boliimde desecegiz.

Tip fakiltesinden mezun olan hekimlerin durumu da bizden farkh degildir.
Kulak burun bogaz hekimleri icin tonsil tasi aramak, gastroenteroloji veya ic
hastaliklari hekimleri icin endoskopi yapip reflu ve H. pylori infeksiyonu aramak
adeta kendiliginden ortaya cikmis ve caresizlikten bas vurulan bir tibbi nakarat
olmustur.

Kabul edelim, bizler, agiz kokusu tedavisinde yeterince basari elde edemedik.
Hep oyaladik ve oyalandik. Belki iyilesir temennisiyle hastaya tonsillektomi ve flep
operasyonlari yaptik. Asit ve reflu gideren temenni regeteleri yazdik. Temenni
detartrajlari yaptik. Temenni gargaralari verdik. Hep temenni ettik. Belki bu defa
hasta iyilesir dedik, ama hig birimiz agiz kokusunu dogru anlayamadik, bu hastalig
taniyamadik, mekanizmalarini kavrayamadik. Biz agiz kokusu hastalarini tatmin
edici sekilde tedavi edemeyince okus pokuscular ve tip sarlatanlari agiz kokusuna
el attilar. Bunu da 1’inci bélimde desecegim.

4 kisiden 3 tanesini etkileyen bir hastaligi daha uzun siire yok sayamazdik.

Nedir bu agiz kokusu?

Agiz kokusunun literatiirde dogru durust bir tanimi bile yok.

Once hastaligi dogru bir sekilde tanimlamak, cercevesini gizmek, etyolojik
siniflamak, sonra mekanizmalarini ortaya koymak gerekiyordu. Birilerinin bu
konuda onden gidip digerlerine yolu agmasi gerekiyordu. Sarimsagin veya
sigaranin agiz kokusu yaptigini zanneden, midenin sik sik koku yaptigini dislinen
hekimlere 6nce agiz kokusunun ne olmadigini tanimlamak gerekiyordu. Gémlegin
birinci digmesini yanlis iliklenlenmisti. Sonugta bitin digmeler yanls iliklenmisti.
Digmeleri ¢ozmeden dogru iliklemek imkansizdir. Once ¢dzmek gerekiyordu yani
bazi kemiklesmis hatalari gidermek sartti. ilk énce, gémlegin yanhs iliklenmis
digmelerini ¢dzmek, bazi tabulari yikmak, bazi taslari yerinden oynatmak, dogru
zannetikleri seyin bir hata oldugunu anlatmak gerekiyordu. Mevcut yanhslari
silmek sarttir. Ancak ondan sonra dogrusunu 6gretmek miimkin olabilir. Yani agiz
kokusu kitabi yazmak yetmezdi, agiz kokusunu yeniden yazmak gerekiyordu.

Rahmetli babam derdi ki: eger bir seyin eksik oldugunu gériiyorsan, o eksigi
giderecek olan sensin.

Oyle yaptim. Onden gidip yollari agtim. Hem iilkemizde hem uluslar arasi
literatlrde, agiz kokusunu ilk defa tanimlayip, etyolojik siniflamayi yayinlayan ben
oldum. Nerdeyse 20 seneden beri her glinim agiz ve nefes kokusu (zerine
okumak, yazmak, konusmak, inceleme yapmak, deney yapmak, kafa yormak,
baskalarini dinlemek, soru cevaplamak veya agiz kokusu hastasi muayene etmekle



gecti. Oldukga fazla deneyim ve bilgi biriktirdim. Agiz kokusunu 6lgen bir cihaz,
kokulari engelleyen bir formil gelistirdim ve patentini aldim, sadece agiz kokusu
lzerine yazilmis 4 tane kitabim var. 20 taneden fazla uluslar arasi makalem var ve
epey atif aliyor. Akademisyenler diinya lzerinde giderek artan yayginlikta benim
tanim-terminoloji ve siniflamami kullanmaya basladilar, maalesef Tirkiye'deki
akademisyenler haric.

Ayrica agiz kokusu lizerine ¢ok sayida konferans, teblig, sunum, ders, roportaj
ve seminerler verdim. 100 den fazla agiz kokusu egitim videomun bulundugu
yutub kanalim, yonettigim agiz kokusu grup ve forumlarim var, onlari saymiyorum,
zaten c¢ogunun sayisini ve vyerini hatirlamiyorum bile. Yaz deseniz hepsini
yazamam. Bu konuda neler yapip agiz kokusunu nerelere getirdigimi bolim 1 de
okuyacaksiniz.

Agiz ve nefes kokusu konusunda herseyi buraya sigdiramadim. Bu kitapta tip
2,3,4,5 agiz kokusunun tedavisi eksiktir. Vaka sunumlari ve herbal Griinler eksiktir.
Dislerin agiz kokusu Uzerine etkisinin ne oldugu, burun kaynakh kokular, implant
ve dolgu maddelerinin agiz kokusu Uzerine etkileri, cocuklarda agiz kokulari,
olfaktor sensorun histokimyasi, tip 4 agiz kokusunun molekiiler mekanizmalari,
genetik ve konjenital agiz kokulari daha bir ¢ok konu bu kitapta eksik kalmistir.
Bunun gibi en az 3 kitap daha var kafamin icinde. Bu eserin sonraki baskilari
muhtemelen daha kalin olabilir. Bu kitap, simdilik agiz ve nefes kokusu konusunda
Glkemizdeki ve dinyadaki en kapsamli eserdir. Hem ansiklopedik bir kaynaktir,
hem klinik basvuru kitabidir, hem de kose basi eserdir. Bilim kitabidir.

Bu eseri neden yazdim?:

Neden bu konuda derinlesmeye gerek duydugumu hep sorarlar. Neden agiz
kokusu gibi siradisi ve hi¢ kimsenin el atmadigi bir konu Uzerinde c¢alisiyorsun?
Neden agiz kokusunu inceliyor ve agiz kokusu lzerine bilim yapiyorsun diye.

Anlatayim ama kimseye soylemeyin: Dis hekimligi fakiltesi son sinifindaydim.
Agiz kokusu sikayeti olan bir yakinima dis tasi ve plak temizligi yapilmasina ragmen
koku sikayetleri iyilesmedi. Bu sebeple hocalarima gésterdim. Bu ise periodotoloji
bakar dediler bana. Periodontal hastaligi yokmus, zaten periodontolojiden sonra
da iyilesmedi. Sirasi ile diger bélimlerden bir ¢ok hocayr gezmemiz aylarca strdu.
Baska dis hekimligi fakiltesinin ilgili bélimlerini de gezdik. iyilesmedi. O yillarda
tespit ettim ki bu konuda hi¢ kimsenin yeterli bilgisi yok. Clink(i hoca dediklerimiz
de agiz kokusu egitimi almamislar. Hasta karsisinda kariyer, otorite ve prestijlerini
korumak i¢in agiz kokusunun nasil tedavi edilebilecegini ve olasi sebeplerini sanki
biliyormus gibi yapiyorlar. Aslinda onlar da herhangi bir sey bilmiyorlar.

Yine o vyillarda anladim ki agiz kokusu, periodontolojinin kucagina
birakilamayacak kadar karmasiktir.

Mezun olduktan sonra da bir sey degismedi. Ne klinigimde agiz kokusu
hastalarina faydam dokundu, ne dis hekimligi fakiltelerinde agiz kokusu egitimi
verilmeye baslandi. Halkin dortte gl agiz kokusundan yakinirken fakdiltelerimizde
agiz kokusu “yok” farz edilmeye devam ediyor. insanlarimiz muskaciya gitmek
zorunda kaliyor. Tuhaf sarlatanlarin eline disliyor, halitomafia adi verilen agiz



kokusu hastalarini dolandiran sebekeler oldugunu duyuyorum. Bunlari goriince
babamin 6gretisi geregi olarak problemi gidermek, 6ncil olmak, yolu agmak Uzere
bu ise el atan ben oldum.

Simdi bana neden agiz kokusunu bu kadar derin yazdin diye sorarsaniz yine
babamin diliyle soyle yanitlarim: Bir arkeologun kazmasina takilayim diye yazdim
bu kitabi. Bu kitaptan para kazanmayi hi¢ gézetmedim. Omriim boyunca ¢ok para
kazanmak gibi bir hedefim de olmadi zaten.

Bu eseri kimlere yazdim?:

Agiz kokusu hastasina yeterince faydasi olmadigl icin kendisini sorumlu
hisseden bitln hekimlere ve tip mensuplarina yazdim.

Agiz kokusu hastalarini tip sarlatanlarina teslim etmek istemeyen hekimlere
yazdim.

Dis ve tip hekimleri ve 6grencileri i¢in yazdim.

Bu kitap agiz kokusu hastasina hitap etmez. Fakat alip okumak isteyen agiz

kokusu hastasi olursa buyursun okusun.

Eserde yeni olan nedir?

Bitin agiz kokularinin tedavisini henlz bilmiyorum. Fakat gelistirdigim
muayene ve Olgme yontemleri ve kesfedip uluslar arasi literatiirde ve bu kitapta
yayinladigim teknikler agiz kokusu hakkinda naftalin kokan bilgileri, yanlis veya
eksik oldugu sebebi ile hiklimsliz kilmistir. Bazi geleneksel bildiklerimizi revize
etmis veya 6rimceklenmis bazi kuramlari, akla yakin olanlari ile degistirmistir.

Agiz kokusu Olcen (halitometre) cihazinin yapimi igin elektronik devre
semasini eserin icinde verdim. Okuyucularin arasinda elektronikten anlayan birileri
varsa agiz kokusu 6lcen cihazini kendisi yapsin istedim. Clnkl ben oyle yaptim.
Bkz. Halitor.com.

Bu eser;

- Agiz kokusunun sadece ne oldugunu degil ayni zamanda ne olmadigini da
kesin sinirlarla tespit edip ¢cergevelemistir. Bu cok 6nemlidir.

- Gri renkli, tatminsiz siniflamalari kullanmaya devam etmek yerine diinya
literatlirtine ilk etyolojik siniflamayi getirmistir.

- Hastanin agzini koklamak gibi ¢cag disi ilkel yontemleri red etmistir.

- S6zlimona teshiste kullanilan biyokimyasal testleri dislamistir.

- Muayene Oncesi hastada agiz kokusunu artiran hazirliklari red etmistir.

- Periodontolojinin kucagina terk edilen agiz kokusu konusunu koreltildigi
yerden alip ait oldugu oral mikrobiyoloji ve oral diyagnozun masasina tasimistir.
Sahip ¢ikilirsa daha ileri gidecegine inaniyorum.

- Agiz kokusuna ilgi duyan hekimlerin kesfetmesi gerekenleri, Ustlinde
calisiimasi gereken hipotezleri (bolim 63’de) belirlemistir. Okuyucuya teklif
mahiyetinde bilimsel bir yol haritasi ¢izmistir. Boylece okuyucunun tip
sarlatanhgina dogru olmasi muhtemel savrulmalarini engellemistir.



Terminoloji:

Tibbi terimler Uzerine iki tane mesleki sozlik yayinlamis olmam sebebi ile
latince ve ingilizce terimlerin Tirkgeye uyarlanmasi konusunda deneyimliyim.
Buna ragmen elimden geldigince latince tibbi terimleri yazmayip Tirkce
karsiliklarini kullanmaya gayret ettim. Okuyucunun beni elestirmesini goze alarak
cok sade ve basit bir dil kullandim. Cok lazim olmadikga ingilizce terimleri bile
kullanmamaya 6zen gosterdim. Bu sebeple eserin terminolojik yapisi sanki halk dili
ile yazilmis gibi oldu. Size stikse yapmak ve hava atmak i¢in agir tip terminolojisi ile
yazabilirdim, en agir tibbi terimlere hakimim, ama oyle yazmak bir marifet
olmazdi.

Sn Oktay Sinanoglu gibi, yabanci kelimelerin Tirkce soylendikleri gibi
yazilmasinin daha dogru oldugunu disiiniyorum. Onlayn, yutub, gibi. Oyle
yazdim.

Tirkce dil kurallari ve imla bakimindan dizeltme yapilmasi konusunda
yardimci olacak birilerini bulamadim. 1000 sayfaya yakin kitabin her satirinin tek-
tek okunup goézden gecirilmesi gerekiyordu. Dostlarim en ¢ok 30 sayfa okuyor
sonra ilgileri dagiliyordu. Diizeltmeleri kendim yapmak zorunda kaldim.

Zannetmeyin ki fotograflari klinikte veya laboratuarimda profesyonel bir
fotografci cekti. Yine zannetmeyin ki, sekilleri bir profesyonel c¢izdi. Yine
zannetmeyin ki grafik, diyagram, resim, redaksiyon ve sayfa dizenini bir
profesyonel hazirladi. Hepsini ben yaptim.

Eserin lslubu:

Bu eserin genel Uslubu okuyucu ile konusma seklindedir. Fakat bilimden asla
ayrilmadim. Bir bilgiyi veriyorsam mutlaka literatirden kaynak gosterdim. Benden
Once bizlere yolu agcmis bilim insanlarinin calismalarini refere ettim. Eserin
sonunda 8 punto minicik yazmama ragmen 35 sayfa siiren bilim kaynaklarinin
hepsini eser icinde kullandim, orda gordiiglintz her makaleyi satir satir didikledim,
hepsini tek tek okudum ve rafine ederek okuyucuya hap bilgi seklinde sundum.
Orada yer alan makaleler okuyucuya sevimli gériinmek icin oraya yazilmadi. Bazi
kaynaklara ulasmam aylarimi aldi. Bazen vyazarin kendisine ulasip yazdiklari
konusunda kendisi ile karsilikh fikir alis verisinde bulunduktan sonra elde ettigim
kanaati bu kitaba yazdigim olmustur.

Pratikte yani klinikte bu bilgiyi nasil kullanacagini resimlerle gosterdim.
Resimlerin yetersiz kaldigi yerde video ¢ekip youtub’a koydum ve okuyucuya link
verdim. Boylece diinya tip literatlrinde yazan bilgileri Tlirk hekiminin klinigine
getirdim. Bitin bunlari konusma diliyle yaptim. Birileri aferin desin diye.

Eger bir giin verdigim linklerden birinin ¢alismadigini goriirseniz veb sitemi
bulun ve girin. Veb sitemin icinde aradiginiz bashg bulacaksiniz. Zaman iginde
dosyanin veya videonun ismini degistirdigim icin bulamamis olabilirsiniz.

Ozellikle teshis ve muayene islemlerini yazdigim béliimlerde okuyucuya
yeterli bilim kaynagi vermem miimkiin olmadi. Clinki bu konularda benden 6nce
bu yoldan gecip yolu acan ve yayin yaparak belge birakan bilim insani yoktu. Onde
gidip yolu acan ben oldugum icin sizlere benden onceki literatiirden kaynak



veremedim, bu sebeple teshis ve dlgme bolimlerini kismen anektodal bir anlatim
ile yazmak zorunda kaldim. Bu béliimlerde deneyimlerimi yazmak zorunda kaldim.
Mesela benden once birileri Nelaton kateterini burun kavitesine sokup koku
olgmedi, sistein soku ile elde edilen H,S pik konsantrasyonunu baslangi¢c degerine
bolerek bir parametre belirlemedi. Bu sebeple bunlara kaynak veremedim. Hig
kimse agizdan, burundan ve nefesten 3 farkli noktadan bagimsiz gaz 6l¢imi
yapmadi ve bunun icin yontem gelistirmedi. Bu sebeple buna kaynak veremedim.
Hi¢c kimse cocuk balonunu olfaktometrik muayene icin kullanmadi. Bu sebeple
kaynak veremedim. Hi¢ kimse dil izerine vanilin sirmedi. Ve daha diizinelerce
baslattigim ve gelistirdigim muayene yontemi vardir. Bunlara literatlirden kaynak
veremedim. Clinki literatirde, uluslar arasi dergilerde ve bu kitabin icinde ilk defa
ben yayinlamis oluyorum.

Begenmedigim (organoleptik muayene) veya red ettigim (psikosomatik
halitosis gibi) konulari da bu eserde anlattim. Ben begenmiyorum diye okuyucuya
bu konuda bilgi vermekten vaz gegmedim. Bunlari okuyucuya 6nce anlattim sonra
neden yanls ve eksik oldugunu agikladim.

Genel olarak icerigi distile edildigi zaman, bu eser, diinya literatirindeki
mevcut bilgileri eksiksiz olarak yansitmakla kalmaz, ayni zamanda kendi
gelistirdigim teknik, yontem, tespit ettigim bilgileri, fikirlerimi ve deneyimleri de
icerir. Bu sekilde ele alindigi zaman bu eser agiz kokusu bilimi icinde yillarca
yogrulmus Dr. Murat Aydin’in agiz kokusu hakkinda bildiklerinin énemli bir
kisminin kagittaki izdlisimuddr.

~13 senede siirdii yazmam. Oyle zamanlar oldu ki, 2 sene &nce yazdigim
bilginin yenisi ciktigi icin geri donlp yazdiklarimi tazelemek gerekli oldu. Matbaya
vermeye hazirlandigim su tarihte yeniden gézden gecirmeye kalksam eminim
yeniden yazmam gereken yerler bulacagim ve biitiin kitabi yeniden yazmaya kadar
gidebilecek bir girdaba diisebilirim. Zaten 660 resim, 230 tablo, 950 sayfaya ayni
anda tek basima hakim olmam giderek zorlasmisti. Defalarca gozden gecirmeme
ragmen, eserin uzak sayfalarinda olasi bilgi ciftlemeleri, ve varsa imla hatalarim
affola.

Tesekkiir:

Bu eseri yazma firsati veren Allah’a, kapak ve gorsel tekniginde destegini
esirgemeyen kadim dostum Sn Dis hekimi Orhan Glinel’e, boliim 48’i hazirladiklari
icin, degerli meslektaslarim Necla Demir ve Gilsah Bekdemir’e, boélim 5’
hazirlayan Sn Dr Cagri Derici'ye, alkali ve kandida diyetleri hakkinda bilgi veren
Uzm. Dyt. Kimya Mih. Gizem Derici'ye tesekkir ederim. Bu paragrafta tesekkir
etmek icin esere katkisi olan baska birilerini bulamadim.

Dr. Murat Aydin
2021, Adana



Yazar hakkinda:

Murat Aydin, Ogretmen ana bibanin Mersin
dogumlu ikinci ogludur. istanbul lIniversitesi Dis
Hekimligi Fakultesinden mezun c¢ldu. Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiysloji ana bilim
dalinda doktorasini yapti. Yazd g1 16 tane
mesleki kitabi vardir. 19 u yabanci dilde, 22 tane
uluslar arasi indekslenmis mezkalesi vardir.
Bunlardan 15 tanesinde birinci isim olarak yer
almistir. 4 tane de indekslenm:yen makalesi
bulunmaktadir. Cok sayida konferans, teblig, sunum, ders, roportaj vi: seminerleri ve
yonettigi agiz kokusu internet grup ve forumlari vardir. Avrupa ¢tandardizasyon
komitesinin izni ile EN13060 basingli sterilizasyon (otoklav) sartnaresini Tirkceye
cevirip kitaplastirmistir

Hastanin 1sirma kuvvetini 6lgen Bruksimetre cihazi Gretmistii. 440 nm dalga
boyunda 2.5 W giiciinde laser Uretmistir ve kliniginde kullanmaktadir Agiz kokusunu
Olgen bir cihaz (halitometre) lretmistir kendi kliniginde kullanmakt adir. Elektronik
stetoskop, disin kanal boyunu olgen apeks bulucu, disin canhlizini test eden
vitalometre, tiroid koruyucu vyakalilk, motor hiz kontrol cihazi, muayenehane
otomasyonu ve kare dalga jeneratérini Uretmistir, bunlarin bazi arini kliniginde
kullanmaktadir.

New-York-Bilimler-Akademisi, International Association for Halitosis
Research (IAFHR), American-Asociation-Advancement-Science, Interiational Society
Breath Odor Research (ISBOR) ve International Association for B eath Research
Uyesidir.

Microbiology Research International, Acta Translational M dicine, Clinical
Cosmetic and Investigational Dentistry, Advancement in Medicinal ’lant Research,
Quintessence International dergilerine hakemlik yapmistir. Ba:ilarinda halen
hakemdir.

Kopya korunmasi, tarih-saat programlanabilir sekilde bilgii;ayar kontrollu
olarak baslatabilen ve durdurulabilen bahg¢e sulama otomasyonu, )ilgisayarin seri
portunu kullanarak 1 mHz'e kadar kullanilabilen kare dalga jen :ratori, birinci
dereceden 2 bilinmeyenli denklem ¢6ziimu, biyokimysal test sonugl irini bilgisayara
girerek bakterinin kimligini tespit etmeye yarayan bakteri identifike syon programi,
gizlenmesi arzu edilen dosyalarin sifrelenmesini saglayan program, ngilizce Tiirkce
ve tersine c¢alisan 11000 kelimelik sozllik, seri ve paralel port ile tilgisayara bagh
elektrikli cihazlarin klavyeden kumandasi, 4 basamakli sayi tahmin yunu, ingilizce
Kur'ani Kerim’in bilgisayarda okunabilen versiyonu, disk seri numaralarinin
degistirilmesi, dis hekimleri icin klinikte hasta takip Uzerine bilgi;ayar programi
yazilimlari yapmistir. Halen kendi kliniginde kendi yazilimlarini kullaninaktadir. Baska
bazi bilgisayar programi yazilimlari da mevcuttur.

Agiz kokusu Uzerine Adana’da kendi (Halitorium) kliniginde calismaktadir.
Yazar hakkinda bazi gtincel bilgiler burdadir: drmurataydin.com/marif 2t.html




3 g
2 d BASLIK > o
[ w 2
KISIM | - TEMEL BiLGILER
1 AGIZ ve NEFES KOKUSUNA GiRiS 2
5 AGIZ ve NEFES KOKUSUNUN TANIMI, SINIFLANDIRILM AS| ve 39
TERMINOLOJiSI
3 BURUN ve DILIN ANATOMO-FiZYOLOJiSi 51
4 KOKU ve TAT ALMA FiZYOLOJiSi 61
5 KOKU VE TAT ALMA BOZUKLUKLARI 81
6 AGIZ KOKUSU URETME KAPASITESININ TESPiTi ve OD()ROGRAM 91
7 TiP 0 (fizyolojik) AGIZ ve NEFES KOKUSU 97
8 TiP 1 AGIZ KOKUSU OZELLIKLERi ve MEKANIZMALARI 109
9 TiP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJiSINDE KOPRU GOVDELEF i 119
10 |TiP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJiSINDE DiL KAPLAMASI 127
11 |TiP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJISINDE AGIZ KURULUGU 137
12 |TiP 1 AGIZ KOKUSU ETYOLOJiSINDE BAKTERILERIN RO .U 143
e TiP 1“AGIZ KOKUSU ETYOLOJiSINDE CANDIDA CiNSi M ANTARLARIN | 161
ROLU
14 | TiP 2 (hava yolu) AGIZ KOKUSU 171
15 | TiP 3 (gastrodzefajiyal) AGIZ KOKUSU 193
16 | TiP 4 (kan gazlari ile olusan) AGIZ KOKUSU (NEFES KOt USU) 213
17 |TIP 4 (kan gazlari ile olusan) TER-TEN VUCUT KOKUSU 245
18 | TIP 5 (subjektif) AGIZ KOKUSU 253
19 |TiP 5 (subjektif) AGIZ KOKUSUNUN NOROJENIK KLiNik FORMLAR 259
20 | TiP 5 (subjektif) AGIZ KOKUSUNUN PSIKOJENIK KLINIK FORMLAR 271
21 | HASTALIKLARDA AGIZ ve NEFES KOKUSU 283
KISIM Il - MUAYENE, ANAMNEZ, OLCUMLER
22 | HASTA MUAYENESI 320
23 | ANAMNEZ 331
24 | AGIZ KOKUSU OLCME YONTEMLERI VE GUVENILIRLIKL ERI 363
25 |HALITOMETRE iLE OLCUM YAPMANIN ESASLARI 385
GAZLARIN ve KOKULARIN BiRIMLENDIRILMESI, AGIZ K JKUSU ESIiK 389
26 .
DEGERI
27 | STATIK AGIZ KOKUSUNUN OLCULMESI 399
28 | KEMOSENSOR DISFONKSIYON MUAYENESI 403
29 |HAVA YOLU KOKUSUNUN OLCULMESI 405
30 | NEFES KOKUSUNUN OLCULMESI 411
31 | SINIFLANDIRILAMAYAN KOKU OLCME YONTEMLERI 417
32 |HALITOMETRE iLE OLFAKTOMETRIK OLCUM YAPMAK 425
33 | SISTEIN ve URE SOKU 437




KISIM I11- AGIZ VE NEFES KOKUSU MUAYENESINDE UYGULANAN " ESTLER

34 |TEMEL TESTLER 444
35 |AGIZ KOKUSU MUAYENESINDE KULLANILAN RADYOLC JiK TESTLER 487
36 | NEFES TESTLERINDE TEMEL PRENSIPLER 493
37 | LAKTOZ TOLERANS TESTi 507
B LAKTUI_.OZ"TES“Ti, BAc_“-;lRSAKTA ASIRI BAKTERI UREMES |, OROCEKAL | 515
SURENIN OLCULMESI
39 |DIGER SEKER TOLERANS TESTLERI 523
40 | NEFESTE AMONYAK OLCULMESI HELICOBACTER PYLO 3 NEFES TESTi |525
41 | MEYDAN OKUMA TESTLERI 531
42 | OLFAKTOMETRI 543
KISIM IV — TESHiS, RAPORLAMA, TEDAVi PRENSIPLERI
43 | TESHIS VE ORNEK VAKALAR 550
44 | RAPORLAMA 589
45 |TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE GENEL PRENSIPLER 599
46 |TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE DiL TEMIZLiGi 611
47 | TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE DiS TEMIZLIGi 633
i TiP 1 AGIZ.K'OKU'SU TEQAViSiI\!l?!E KOPRU G_('jVDE_LERir liN 653
GEOMETRISI, MIMARISI, STATIGI, ISLAH EDILMESI
49 |TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE GARGARALAR 661
50 |TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVIiSINDE ANTISEPTIKLER 681
51 |TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVIiSINDE ALKOLLER 691
52 |TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE CiNKO ve SODYUM (LORIT 703
55 TiP 1 AGIZ KOKUSU TEDAVISINDE DIGER KIMYASALLAI ! ve 721
YONTEMLER
KISIM V - iLERI BILGILER
54 | AGIZ KOKUSUNUN MODELLENMESI 746
e TiP1 AGIZ KOKUSUNDA MUKOZA YUZEYINDE GERCEK _ESEN REDOKS |757
REAKSIYONLARI
56 | NEFESIN FiziKO KIMYASI 763
57 | AGIZ VE NEFES KOKUSU GAZLARI 769
58 | AGIZ ve NEFES KOKUSU GAZLARININ LOKAL ve SISTEN iK ETKILERI 799
59 | ELEKTROKIMYASAL HALITOMETRELER 817
60 | GAZ KROMATOGRAFIK HALITOMETRELER 847
61 |HALITOMETRELER HAKKINDA iLERI BIiLGILER 855
62 |HALITOMETRELERDE KULLANILAN GAZ SENSORLARI 863
EE AGIZ KOKUSU SAHASINA BiLINMEYENLER ve KESFEDIL VIESI 889
GEREKENLER
KAYNAKLAR 898




TARIHTE AGIZ VE NEFES KOKUSU
Tip tarihinde agiz kokusuna ait ilk belgeler milattan 6nce 1550 yilina aittir. O
donemde .......ccceeu.eee.



