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ONSOZ

Bu eserin oykiisii:

Agiz kokusunun mutlaka agizdan meydana geldigi zannedilir. Bu sebeple, agiz kokusu has-
talar1 daima dis hekimine miiracaat ederler. Fakat, sadece agiz temizligi ile biitiin ag1z kokular1
gidermek miimkiin degildir. Ayrica, bilinen dis macunlart ile yapilan dis firgalamanin agiz ko-
kusu iizerine engelleyici etkisi yok denecek kadar azdir. Ciinkii a1z kokusunun biitiin sebeple-
ri agizin i¢inde degildir. Ben bunu dis hekimligi okulundan mezun olduktan ¢ok sonra 6gren-
dim. Istedim ki, bagkalar1 daha erken 6grensin.

Ag1z kokusu sikayeti ile kendisine miiracaat eden hastalara faydali olabilmesi i¢in dis heki-
minin ag1z kokusunun sebeplerini ve mekanizmalarini biliyor olmasi gerekir. Ayrica agiz digin-
dan kaynagini alan agiz kokularinin tedavisi konusunda tip doktorlarinin da yeterli 6n bilgiye
sahip olmasinda say1siz fayda vardir. Ciinkii ag1z kokusu tedavisi multidisiplinerdir.

Dis hekimligi fakiiltelerimiz, tip fakiiltelerimiz, akademisyenlerimiz, mikrobiyologlarimiz
bu konuya daha fazla 6nem vermelidir diye diisiindiim. Agiz mikrobiyolojisini olmas1 gereken
yere yonlendirmek, ag1z kokusuna dikkatleri cekmek gerekiyordu. Yani bir yerden baglamak ge-
rekiyordu. Bu sebeple boyle bir eserin yazilmasi gerekiyordu.

Bu kitap hazirlanirken, agiz kokusu hakkinda cok sayida kaynaga ulasildi, diinyada bir cok
tiniversitenin agiz kokusuna 6zellesmis birimlerinden yaptiklart ¢alismalar hakkinda bilgi alin-
d1, agiz kokusu egitimi veren ve bu konuda yayin yapan yazarlar ile temas edildi, agiz kokusu-
nun mekanizmasi ve tedavisi etraflica incelendi. Elde edilen bilgiler sistematik olarak derlendi.
Bu eser meydana getirildi.

Bir ¢ok ilag firmasina ulagilip, diinyada ve Tiirkiye’de agiz kokusu tedavisinde kullanilabi-
lir olan ilaglar tespit edildi. Okuyucuya kullanilabilir hazir liste seklinde sunuldu. Hatta gelecek-
te agi1z kokusu iizerine daha bagka nelerin yapilabilecegi eserin sonuna “temenniler” isimli bir
boliimde anlatildi. Belki birileri bundan sonrasina devam etmek ister diye diisiindiim.

Hepsi bu.

Bu eserin biitiin hikayesi bundan ibarettir.

Siz sormadan ben anlattim...

Eserdeki sistematik:

Bana gore bilgiyi yerinden almak, 6grenmek, sindirmek, agir bir esyay1 yerinden alip kaldir-
mak gibidir. Yiik, daima alttan tutulur, tutulacak yer(ler) 6nceden belirlenmediyse bir yiikii kav-
ramak zaman alir veya zordur. Ogrenmek de boyledir. Ogrenmeye baslarken neyin 6grenilece-
81 onceden okuyucuya bildirilmis olmalidir. Okuyucuya neleri 6grenecegini 6nceden bildirmek,
yiikiin tutulacag1 ve kavranip kaldirilacag: agirlik merkezlerinin isaretlenmesi anlamini tagir. Bu
sebeple eserde yer alan her boliimiin ilk paragrafinda, o boliimiin i¢inde nelerin yer aldig1 oku-
yucuya bildirilmis, sinirlari ¢izilmis, bilginin tutulacak yerleri isaret edilmistir. Boliim baglarim
oncelikli okuyunuz. Neyi 6greneceginizi onceden bilirseniz, 6grenmek kolaylasabilir.

Biitiin konular akademik derinlikte anlatilmistir. Siz arzu ettiginiz kadarin1 aliniz veya kul-
laniniz. Hizli okuma yapmak i¢in Boliim 4-5-10-11-13-12-17 sirasinda okumaniz makul olur.

Subseliiler veya molekiiler derinlikte teorik bilgi, ayni boliim igerisinde veya bir sonraki bo-
liimde mutlaka pratige yansitilmigtir. Teorik mekanizmalar aciklanmig fakat ucu agik olarak ha-
vada birakilmamustir. Teorik bilgiler klinikte kolayca kullanilabilecek pratik ¢ikartilara doniis-
tiiriilmiigtiir. Bu eserdeki hi¢ bir bilgi driimceklenmis ansiklopedik bilgi degildir.

X



Onsoz

Eserin dili:

Bu eser okuyucu ile konusur iislup ile yazilmigtir. Eserin icerisinde “Bunun nasil yapilaca-
gint biliyor musunuz?” diye sorulmus olabilir. Bu soru cevaplamaniz icin degil, biraz sonra han-
gi sorunun cevaplanacagini haber vermek i¢in sorulmustur. Buna benzer sekilde eserin igerisin-
de “Bu nasil olur?” veya “falanca boliimde ne yazdigin1 animsiyor musunuz?” gibi sorular so-
rulmus ve cevaplanmistir.

Eser boyunca miimkiin oldugu kadar Tiirk¢e kelime kullanmaya gayret edilmistir. Keske da-
ha fazla Tiirkge kelime kullanmak miimkiin olsaydi.

Eser icerisindeki biitiin para birimleri Tiirk lirasina ¢evrilmistir (Euro x1.7, Amerikan dola-
1 x 1.2, sterlin x 2.4, Avustralya dolar1 x 1 lira, oz x 28.3 gram).

Biitiin ila¢ fiyatlar1 Aralik 2007 eczane fiyatlaridir, kimyasal madde fiyatlar1 Merck veya
Sigma firmalarimin kataloglarindan alinarak yukarida belirtilen kur iizerinden Tiirk Lirasina ¢ev-
rilmistir.

Sekil, tablo, ve resimler uluslar arasi kurallara uyularak numaralandirilmistir. Ilk say1 boliim
numarasini, ikinci say1 boliim i¢inde kagincisi oldugunu gosterir. Ornegin Tablo 07:04, yedinci
boliimiin bastan itibaren dordiincii tablosudur. Sekil 08:05, sekizinci boliimiin bastan besinci se-
kilidir. Tablo D:08, ifadesi kitabin sonunda Ek-D icerisindeki sekizinci tablo demektir.

Fakiiltelerimizde eskiden okutulan ders kitaplarimizin bir kismini zor anlagilir, pratige do-
niik olmayan, ansiklopedik eserler olarak goriiyorum. Ogrencilik yillarimda ayni sayfasini defa-
larca okuyup hig bir sey anlamadigim, okuduklarim bir tiirlii pratige doniistiiremedigim ders ki-
taplarimi bu giin gibi animsiyorum, gozlerimin oniinden gitmiyor. Her sayfasin1 defalarca okur
fakat yazilan hig bir bilgiyi bir tiirlii klinikte kullanamazdim. Eski ders kitaplarimin ansiklope-
dik tislubuna kars1 i¢cimde geligen bir reaksiyon olarak veya karmasik ders kitabi tislubundan in-
tikam almak icin, bu eserimi pratige doniik olarak yazdim. Bu eserdeki bilgiyi pratige doniistiir-
me isini okuyucuya ihale etmedim. Bu eserin igerisinde “dikkat edilmelidir, uzmana gonderil-
melidir, dikkate alinmalidir, falanca gurup ila¢ kullanilmalidir, duruma gore hareket edilmeli-
dir” gibi belirsiz ifadeler bulamayacaksimz. Eger bir seye dikkat edilmesi gerekiyorsa, dikkat
edilmesi gerekenleri tablo halinde fevkalade net olarak bulacaksiniz. Neresine, neden ve nasil
dikkat edilecegi de yazilmistir. Hangi vakada, ne goriirseniz, ne yapilacagi ve hangi oncelikte
yapilacagi da anlatilmigtir. Hastanin bir uzmana gonderilmesi gerekiyorsa, hangi brans doktora,
hangi istekle gonderilecegi yazilmistir. Bir ilag kullanilmasi gerekiyorsa, ilacin ismi ve hatta ila-
cin eczanedeki fiyati bile verilmistir. Bir kimyasal madde tarif edilmisse orani, nerde satildig1,
ka¢ gramlik ambalajlarinin piyasada bulundugu ve kag liraya satildig1 yazilmistir. Eserdeki hi¢
bir seyin ucu agik degildir. Eserin igerisinde hi¢ bir belirsizlik gormeyeceksiniz. Buradaki her
bilgi klinisyenin giinliik kullanimina hazirdir, ambalajlanmis, paket bilgidir.

Eserin amaci:

® Tip ve dis hekimligi fakiilteleri 6grencileri icin kaynak kitap olusturmak,

® Meslektaslarimizin dikkatini agiz kokusuna ¢cekmek,

® Meslektaglarimizi bu konuda bilgilendirmek, mikrobiyoloji derslerinde yetersiz oldugu-
nu zannettigim agiz kokusu egitimine katki saglamak,

® Klinisyen icin pratik bir bagvuru kitab1 olugturmak,

® Ulkemizde agiz kokusu tedavisinin baglamasina yol gostermek,

® Agiz kokusu tedavisi yapacak her branstan (kulak burun bogaz, gogiis, gastroenteroloji,
nefroloji vs..) hekimleri ag1z kokusu sebepleri konusunda bilgilendirmek, bdylece konsiiltasyon
icin kendilerine gonderilen agiz kokusu hastasinda nelerin aranabilecegini vurgulamak,

Boylece, agiz kokusuna katlanmak zorunda kalan, bunu kaniksamis olan ve sosyal bir ¢6-
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kiintiiyii sessizce kabullenen bireylerin sagligina kavusmasina katkida bulunmaktir. Bu eserin
amaci budur.

Hedef okuyucu Kkitlesi:

Bu eserim (diger bir cok eserlerim gibi) tip doktoru ve dis hekimlerine hitaben yazilmustir.
Birinci muhatabim dis hekimi meslektaglarimdir, sonraki muhatabim tip doktorlaridir. Bu seci-
ci kosul, ag1z kokusu ile ilgilenen diger branstan saglik calisanlarinin bu kitaptan faydalanmasi-
n1 engellemez. Ag1z kokusu tedavisi mikrobiyologun veya periodontologun ipoteginde degildir.
Bu eserin hedef okuyucu kitlesi sirasi ile :

®  Biitiin dis hekimleri,

® Biitiin tip doktorlar1

® Tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri,

® Agiz kokusu ile ilgilenen biitiin saglik gorevlileridir.

Bir agiz kokusu hastasi bu kitabi yanliglikla edindiyse kendi hekimine hediye etmelidir. Bu
eser halkimiz ve agiz kokusu hastalarimiz i¢in degildir. Burada yazan kimyasal formiilleri uy-
gulamaya tesebbiis etmeleri dogru degildir. Tersine davranistan meydana gelebilecek olumsuz
etkilerden yazar ve yaymevi sorumlu degildir.

Bu eserde yeni veya ilk olan nedir:

Ulkemizde ag1z kokusu tedavisini anlatan bir baska eser yoktur. Bu eser bu konuda ilktir.

Bu eser, agiz kokusunu tanimlayip, siniflayip, tiplendirilmistir. Bu, yeni bir siniflamadir.

Bu eser, iislubu bakimindan da yenidir.

Bu eser yurt disinda 6rnekleri bulunan agiz kokusu tedavi merkezlerinin iilkemizde de agil-
masina cesaret verecegi icin yenidir.

Uluslar arasi1 kavram uyusmazhgi
Belki inanmayacaksiniz ama literatiirde agiz kokusunun etrafli bir tanim1 yoktur. Maalesef
ag1z kokusunun tanimlanmasi ihmal edilmistir.

Ag1z kokusu bir hastalik midir? Eger hastalik ise, hangi koku, ne zaman hastaliktir ve ne za-
man hastalik degildir? Bu sorunun cevab belli degildir. Ornegin agiz kokusu bir infeksiyon mu-
dur? yoksa inflamasyon mudur? Degilse, o halde agiz kokusu nedir?

Bu eserde agiz kokusunun tanimi yapilmis, hastaligin nerede baslayip nerede bittiginin cer-
cevesi net olarak ¢izilmistir. Her agamada teshis ve tedavi yontemleri ve bunlarin klinik alterna-
tifleri resmedilmistir.

Diinya literatiiriine baktigimizda agiz kokusu iizerine dogru terimler kullanilmadig: icin, bir
kavrammn i¢ini doldurmakta zorluk ¢ekildigini goriiyoruz. Agiz kokusu cesitlerini bir birinden
ayiran sinir net olmadigi icin, veya hi¢ olmadigi i¢in, veya birden fazla sinir bulundugu i¢in, her
yazar kendisini ifade edebilmek i¢in mecburen yeni bir terim tiretmis ve kullanima sokmustur.
Daha sonra bir birinin aynisi oldugu anlasilan terimler birbirinin sinonimi olarak deklere edil-
mistir. Buna itiraz eden birinci yazar bunun ayni hastalig1 tanimlamadigim savunarak agiz ko-
kusu terimleri arasina yeni bir terim daha ilave etmek zorunda kalmistir. Ici bosaltilan terimler
bir yandan bagka yazarlar tarafindan kullanilmaya devam etmis, diger yandan i¢i doldurulmaya
calisilmis, diger yandan da bazi yazarlar tarafindan daha yeni terimlere apgreyd edilmistir. Li-
teratiirdeki agiz kokusu terminolojisi karma karigiktir. Hangisinin digerinin sinonimi oldugu
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Onsoz

belli degildir. Her sey birbirinin icerisine girmis gibidir. Siirlar kaybolmustur. Unutmayin: bir
sinir yoksa hi¢ siir yoktur.

Ag1z kokusu yapmasina ragmen bir tiirlii siniflanamayan agiz kokusu cesitleri tanimsiz kal-
mis, meveut siiflama igerisinde kendisine yer bulamamaistir. Ag1z kokusu ile az ilgisi olan ne-
fes kokusu, sigara ve sarimsak kokusu sanki gercek agiz kokusu gibi siniflanmistir. Literatiirde-
ki bu daginik smiflamay1 kendi eserimde kullansaydim; eksik olan bu siniflamayi tescil etmis
olacaktim. Ayrica okuyucu eserdeki fena isimlendirme, ¢arpraz bilgi akisi, tutarsiz ve sira digt
nomenklatiirden beni sorumlu tutacakti. Bu sebeple:

Bu eserde biitiin agiz kokulari, disiplinli ve sistematik bir sekilde yeniden siniflanmistir
(Bkz. Boliim 04). Simdi biitiin agi1z kokular1 net ve kesin bir sekilde birbirinden ayrilmis, biitiin
ag1z kokular1 kendi kategorisinde dogru adrese yerlestirilmis, aralarinda ol¢iilebilir, tanimlana-
bilir kesin ve keskin sinirlar konulmugtur. Umarim bundan sonra bu yeni siniflamay1 esas kabul
ederiz.

Goya esere 0n s0z yazmak i¢in oturmustum.

Yazar hakkinda

Istanbul iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesinden mezun oldu ve Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ana bilim dalinda doktora yapti. Bazi c¢aligsmalari
http://www.aydinmur.com veya http://aydinmur.efakulte.com sitesindedir.

Tesekkiir
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Marketlerde satilan iiriinlerin marka icerik ve fiyatlarin inceleyip listeleyen degerli meslek-
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Literatiir destegi veren Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ana bilim dalindan
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Tesekkiir ederim.

Murat Aydin
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