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GIRIS
Bugiin diinyada insan saghgmna zararli oldugu kabul edilen sigara,
iilkemizde de oldukga fazla tiiketilmektedir. Bu tiiketici kitlesinin biiyiik bir

kismin1 da genglerin olugturmas: diigiindiiriiciidiir.

Insan sagligim tehdit eden ve aligkanliga sebep oldugu igin birakilmasi
zor olan sigara ile birlikte gayin igilmesi oldukg¢a yaygindir. Az saglhigina
gereken Onemi vermeyen bir toplum olmamuz nedeniyle, sigaramin zararl
etkisi bireyler iizerinde gozlenmektedir. Cay iizerinde yapilan g¢aligmalarda,
gayin igerisinde bulunan floriir nedeniyle ¢iiriigii dnleyici bir etkisi oldugu

diigiiniilmektedir. 61, 62, 68

Sigara, periodontal hastaligin etyolojisinde yardimci rol oynayan bir
faktor olarak goriilmektedir. Aym zamanda sigara igen bireylerde daha fazla
birikinti ve digtagt bulundugu tespit edilmigtir. Ancak bunda bireyin agiz

hijyenine verdigi 6nemin rolii bityiiktiir. 24, 25, 36, 41, 47, 60

Yapilan g¢aligmalarda belirtildigi gibi, sigara igme aligkanlifz ile artan
" plak birikimi ve mineralizasyonu arasinda iligki oldugu bildirilmektedir. Bu da
titkiirikk kompozisyonu iizerinde tiitiin kullanimimn etkili oldugu diigiincesini

akla getirmektedir. 37-

Sigara aligkanlifi olan ve periodontal sagligi iyi olmayan bireylerde,
yag, wk, cinsiyet, agiz hijyeni, sosyo-ekonomik kosullar ve giinliik dig
firgalamama aligkanligina bagli olarak periodontal problemler kalica
olabilmektedir. 25



firgalamama aligkanhigina bagli olarak periodontal problemler kalic
olabilmektedir. 25

Tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu plagin olusumu
sirasinda gekerli ortamdan etkilenmektedir. Ozellikle diglerin koronal diiz

yiizeylerindeki plagin engok sekerli diyetlerden etkilendigi gosterilmistir. 70

Bu ¢aligmadaki amacimiz, agiz hijyeni iyi olan gen¢ yagtaki bireyler
arasinda sigara igen, sigara igmeyen ve sigara ile gay1 birlikte igenlerin tiikiiriik
orneklerinde kalsiyum, fosfat, optik dansite ve pH parametrelerinin dlgiilerek
sigara igen, sigara igmeyen, ¢ay ve sigaray1 birlikte igen denekler arasindaki
degerlerin farkhiliklarmi incelemektir. Ayrica bu degerlerde cinsiyetin etkili bir
rolii olup olmadigini aragtirmaktur.



GENEL BILGILER

Parotis, submandibuler, sublingual ve kiigiik tiikiiriik bezlerinin
olusturdugu salgiya tiikiiriik denir. Degigik tiikiiriik bezlerinden salgilanan bu
salgilarin  kapsamina yiyecek artiklan, mikroorganizmalar, oral epitelin

dokiilmiig olan hiicreleri, proteinler ve elektrolitler de dahil olmaktadir. 67

Kiigiik tiikiiriik bezleri miikoz karakterde iken, parotis salgis: tamamen
berrak, ser6z tiptedir. Submandibuler bezin salgis1 ser6z ve miikoz karakterde,

sublingual bezin salgis1 ise tamamen miikéz karakterdedir. 17, 29, 35

Dinlenme pozisyonunda parotis bezinden salgilanan tiikiiriik yanak
mukozasinda alt ve iist premolar ve molar digler bélgesinde bulunur.
Submandibuler ve sublingual bezlerin salgilan ortak bir kanaldan agiza agilir.
Alt genede agiz tabani ve lingual yiizeylerin tiikiiriikkle kaplanmasim1 saglar.
Sert damagin ve dudagmn tiikiiriikle kaplanmast ise minér bezlerden salgilanan
tiikiiriikle gergeklesir. Dilin hareketleriyle, dudaklar ve yiiziin mimik kaslariyla
sekresyonlar agizda yayilir ve etkilerini gosterirler. Yutma isleminde degisik
salgilarin kangimu etkili olmaktadir. Ancak agizin belli yerlerinde tek bir salg
bezinin etkili oldugu da diigiiniilmektedir. Sekresyonun kangimimn diizenlen-

mesi, kisiden kisiye gore degisimi motor aktiviteyle gergeklesir. 67

Tiikiiriik oral dokularin fizyolojik durumlarii muhafaza etmekte
onemli rol oynar. Mukozal yiizeylerin ve periodontal dokulann biitiinliigiinii
korur. Konugma, ¢igneme ve yutmayi kolaylagtirir. Tiikiiriigiin gesitli yiizeyleri
ince bir tabaka halinde kapladii goriigii ileri siiriitmekterdir. Bu tabakanin



kalnli1 1-10 pm arasindadir. Yaklagik 0.5 mlt tiikiiriik agizda her zaman

mevcuttur. 16, 67

Ayrica, tiikiiriigiin fermente gidalarin agizdan temizlenmesinde énemli

bir rolii vardir. 27

Giinde yaklagik olarak 1500 cm3 tiikiiriik salgilanir, kangik tiikiiriigiin
densitesi 1004'diir. Tiikiiriikkteki tampon maddeler agiz pH'sinin 7-log(H) de
tutulmasina yardim ederler. Bu pH'da tiikiiriik kalsiyuma doymugtur. Béylece
dislerden dis ortama dogru olan kalsiyum kayb: engellenmis olur. 17, 29

Tiikiiriikteki  bikarbonat, oral kavitenin pH'sim1 diizenlerken,
glikoproteinler miikk6z membran kimyasal ve mekanik zedelenmelerden korur.
Tiikiiriikteki antibakteriyel aktivite ise agiz saghigmm korumayi saglar. Digin
remineralizasyonu tiikiiriikk sayesinde kolaylagir. 42 Tiikiiriikk, dis plaginin
karbonhidratlardan yapti1 asitleri nétralize eder. Ciiriige direngli olan
bireylerin tiikiiriigiiniin daha fazla tamponlayici ve karbondioksit baglayici
ozelligi vardir. Ciiriige duyarl:t bireylerin tiikiiriigii, ¢iiriikk etkinli§i olmayan
bireylerle kargilagtirildiginda, giiriik etkinligi olmayanlarn tiikiiriigii kalsiyum
ve fosfat iyonlan ile ¢ok daha fazla doymug oldugu ve daha fazla amonyum
kapsadig tespit edilmigtir. 4 16

Karbonik asit-bikarbonat tampon sistemi ve tiikiiriiiin igerisinde
bulunan iire ve amonyak, plak bakterilerinin gekeri fermente ettigi

‘durumlarda, pH'daki notralizasyonu saglar. Tiikiiriigiin tampon kapasitesi ve



pH's1 sekresyon oramina baghdir. Normalde beklenen pH degeri 6.4-7.1
-log(H") civarmdayken tiikiirik oranmndaki artig biiyiik bir tamponlama
kapasitesi olusturur. Ancak pH'daki yiiksek degerde olan artiglar digtagt

olusumuna neden olurlar. 3, 4,67

Salgilamadan 6nce asidik olan tiikiiriik, salgilandiktan sonra hafifce
baziklesmeye baglar. Salgilama hizi artikga COp kaybi ve bikarbonat
yogunlugunun artmasi ile tiikiiriik daha da baziklesir. 17, 66

Tiikiiriigiin amonyak igerigi diigiiktiir. Cogunlukla 1 mg/100mlt'den
azdir. Tiikiiriikteki amonyak ve iire, plagin pH'sina etki edebilir. Tiikiiritk ne
kadar uzun bekletilirse igindeki iire ve iirikasidin pargalanmasi nedeniyle,
amonyak miktar1 da o kadar artar. Amonyak da bir teoriye gore asit meydana
getiren bakterilerin bilhassa bacterium acidophluslarin geligmesine engel
olmaktadir. Tiikiiriikk iginde devamli olarak iire salgilanmaktadir. Plaktaki
mikroorganizmalarin  bir kismu iireyi diger azotlu iiriinlere ve amonyaga

doniistiiriirler. 3

Tiikiiriik pH'sindaki degisikligin giiriik olug hizina etkisi incelenmis,
ancak tiikiiriik pH'sinin artmasi ile giiriikk olug hizinin azalmasi arasindaki iligki

herzaman gosterilememigtir. 17

Baz aragtirmacilar tiikiiriik salgilanma hizinin artmas: ile tiikiiriikteki
sodyum bikarbonat ve kalsiyum degerlerinin arttigim 17, 19 buna karsin fosfat
degerlerinin distigiinii gozlemigler; 17, 67 potasyum degerlerinin ise tiikiiriik

salgilama hizina baglh olmadigim saptamuglardar. 17



Kan basmeci ve tiikiiriik elemanlar1 arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligma-
larda hipertansiyonun tiikiiriikk bilegimine yansiyacagi sonucuna varnlmagtir.
Hipertansiyonda, tiikiiriikte sodyum degetlerinin azaldign gézlenmigtir. 7
Tiikiiriikkte sodyum ve potasyum konsantrasyonlarimin degigiminin adrenal

hormon diizeyine bagl oldugu séylenmistir. 65

Tiikiiritk degigik miktarda elektrolit ve protein igerir. Tiikiiriigiin
protein kapsami % 0.1-0.2'dir. Acini hiicrelerinden salgilanan ilk tiikiirik,
serumla izotonik yapidadir. Fakat daha sonra hipotonik hale gelir. Tikiiriigiin
komponentlerinin konsantrasyonlarindaki degigiklik, situmulasyonun derecesi
ve situmulamin tipine goére degisir. Cigneme, sindirim ve ndrolojik
situmulasyonlara bagh olarak tiikiiriik kompozisyonu da etkilenir. 67 Ayrica
nievsimler, giinlilk aktivasyon, yas, genel saglik bireyin tiikiiriik kompozis-
yonunu etkiler. Buna gore tiikiiriigiin yapisina giren maddelerin sabit olarak

normal degerlerini vermek zordur. 17

Kalsiyum 70 kg bir insanin viicudunda 1300 gram, fosfat ise 700 gram
civarinda bulunmaktadir. 44 Tiikiiriikkte kalsiyum konsantrasyonu 2 mM ve
fosfat konsantrasyonu ise 6 mM'dir. Tiikiiriikte kalsiyum ve fosfat degigik tipte
inorganik ve organik eriyebilir komplekslere baghdir. Inorganik kompleksler
kalsiyum - fosfat - bikarbonat karigimlarindan olugur. Organik kompleksler ise
proteinleri, karbonhidratlan ve bazi inorganik asitleri kapsar. Kalsiyumla bagh
olan proteinler bazi degigik varyasyonlar gosterebilir. Son zamanlarda diisiik
molekiiler agurliktaki kalsiyum-protein baglanmalann tespit edilmigtir.



Stathenin bunlara Omek olabilir. Kalsiyum biiyilkk proteinlere de
baglanir. Tikiiriik ve diyetle alinan mono, di, oligo ve polisakkarit igeren
karbonhidratlar kalsiyum ve diger metal katyonlariyla kompleks olusturabilir.
Ancak tiikiiriikte kalsiyum-protein komplekslerinin olusumu diger kalsiyum-
organik komplekslerinden daha fazla olmaktadir. Buna gore tiikiiriikte
kalsiyum engok kalsiyum iyonu, inorganik kalsiyum kompleksleri ve kalsiyum-

protein kompleksleri geklinde bulunur. 67

Parotis tiikiiriigiindeki proteinler kalsiyumla baglanarak kalsiyum-
protein kompleksleri olugturmaya daha hassastir. 20'den fazla gegitte protein
parotis tiikiirigiinde tespit edilmigtir. Tiikiiriikte engok bilinen protein amilaz
enzimidir. 35 Tiikiiriikteki kalsiyum ve amilaz konsantrasyonlann birbiriyle
baglantilidir. 12 Kalsiyum kuvvetlice amilaza baglanir ve gok sayida yiiksek
molekiiler agirhiktaki glikoproteinler kalsiyumla kompleksler olugturur.
Tiikiiriikte diisiik pH'da (Ornegin pH: 5.5 -log(H*)) 6nemli miktarda kalsiyum
proteinlere veya peptidlere baghdir. 67

Digin sert dokulan, dis plagi ve tikiiriigiin termodinamik olarak
birbirlerini etkilemesinde tiikiiriikteki kalsiyum konsantrasyonunun énemli bir

" rolii vardir. 34

Son yillarda kalsiyumun hiicre 6liimiine kadar varan hiicre hasarindaki
rolii dikkat ¢ekmigtir. Bunda, nekroza ugramus hiicrelerde yiiksek kalsiyum
diizeyinden dolayr izlenen Kkalsifikasyonun rolii oldugu diiginiilmektedir.
intraselliiler kalsiyum Kkonsantrasyonu 10-7 M, extraselliler kalsiyum



konsantrasyonu ise 10-3 M'dir. Hiicreye giren agin kalsiyum, digan ¢ikanla
dengelenmezse sonugta hiicrenin o6liimiine varan fizyolojik degigiklikler

olusabilmektedir. 2

Tiikiiriikte bulunan fosfatlarin hemen hepsi inorganiktir.  Hem
submandibuler hem de parotis tiikiiriigiinde artan salgilanma hiz1 ile fosfat
miktar1 diismektedir. 17

Supragingival distagindaki kalsiyum-fosfat, mevcudiyetini tiikiiriikten
almaktadir. Tiikiiriikte protein ve polipeptidler bityiikk bir yiizdeye sahiptir.
Tiikiiriikteki ¢okelme reaksiyonu iizerine yapilan galigmalarda proteinlerle plak
matriksinin gelisimi arasindaki iligki aragtinlmaktadir. 37

Bu yonde yapilan galigmalarda tiikiiriikteki artan kalsiyum seviyesi
vasitasiyla kalsiyum, fosfat ve glikoprotein materyalinden olugan bir gokelti
meydana geldigi iddia edilmigtir, 21,33

Kemiklerin ve diglerin olusumunda gerekli olan fosfatazlar ve
proteinler tiikiiriikte mevcuttur. Yiyecekler ile yeteri kadar fosfat alindiginda
kan ve tiikiirik igindeki fosfatlanin oraminda bir denge vardir. Fosfat fazla
miktarda viicuda verilirse digtaglarinda bir artma, demineralize olan minenin
iist tabakalarinda daha hizli bir remineralizasyon goriiliir. Di§ olusurken
fosfatlar hidrolize olur ve digin organik-protein matriksinin yapimina yardimci
olurlar. Bu matriksin iizerine ¢oken kalsiyum fosfat tuzlann da hidroksiapetite
doniisiirler. Viicuda yeteri kadar fosfat alinmadiginda tiikiirigiin okside edici

ozelligi azalir. Geregi kadar temizlik yapilamaz; sonugta temizlenemeyen



noktalarda biriken plaklarda asidik proteaz ve fosfataz enzimleri yapilmaya
baglar. Mineden rezorbe edilen organik fosforun kayb: ile organik matriks
pargalamir. Sonra prizmalar desteksiz kaldigindan dagilirlar ve tiikiiriige
kangirlar ya da; enzimlerle rezorbe edilirler. Yani Egges-Lura'ya gore g¢iiriik
biyokimyasal olarak yikilma degil bir yapim olayidir. Fosfataz ve protein
enzimleri minenin suda erimeyen organik fosforunu alarak suda eriyen bazi

bilesiklerin olugmasina neden olurlar. 17

Tiikiiriigiin yaglayici etkisi, kapsamindaki musine baglidir. Musinlerde
karbonhidrat ve aminoasitler bulunur. Bunlar mikroorganizmalar i¢in besindir-
ler. Tikiiriik musinlerinin  bakteriyi kapladigi ve fagositozdan korudugu
bulunmugtur. 4

Immunolojik teknikler ile serum proteinleri tiikiiriikte aragtirilmaktadur.
Bunlarin ¢ogunun kandan sizarak tiikiiriige gegtikleri tespit edilmigtir. Cok
diigiik miktarlarda olup, yaklagik %l mg oramida albumin ve Ig A'dan gok
diiiik yogunluklarda Ig G, Ig M ve gene gok az Ig E vardir. Tiikiiriikkte Ig D ise
gosterilememigtir. 17 Yapilan gahgmalarda tiikiiriikteki lizozim ve immiino-
globulinlerle, digeti iltihab1 ve giiriik arasinda herhangi bir iligki bulunama-

mugtir, 46

Nikotin, kandaki epinefrin seviyesini arttiir, nabzi hizlandinir ve
periferal vazokonstriitksiyona sebep olarak deri 1sisim diigiiriir. Nikotinin oral

mukozadan emilimi ortamin pH'sina baghdir. 26, 48, 49, 52
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Sigara igenlerde tiikiiritk sekresyonunun azalmasinin nedeni, nikotinin
farmakokinetik etkisiyle kismen agiklanabilir. Nikotinin farmakokinetik etkisi
komplekstir. Genelde nikotin sempatik sinir sistemini situmule eder. Bu
etkilerinden biri de hiposalivasyondur. Ancak bu tam agifa kavusturulmug
degildir. 26, 28 Sjgara igenlerde oral nétrofillerin fonksiyonu %50 oraninda
azalir. Nikotinin vazokonstriiktif etkisine bagli olarak digetinde kan akim
azalir. Digetine yeterli oksijenin ve kan hiicrelerinin ulagmasina engel olur; bu

durum digetinin kendini koruyucu ve tamir edici 6zelligini zayiflatir. 52

Materia alba mikroorganizmalarnn, dékiilen epitel hiicrelerinin,
l6kositlerin, tiikiiriikk proteinleri ve yaglarimin kanigimlarindan olugmustur.
Bunun iginde bazen yemek artiklar1 da bulunabilir. Materia albadaki bakteri ve
bunlarmn iiriinleri digetinde irrite edici faktér olarak gézlenmektedir. Boyayici
- ajanlann kullanilmasina gerek kalmadan gozle izlenebilir. Disetindeki iltihabi
olaym nedeni bakteriyel plaktir. 15

Yapilan baza ¢aligmalarda mikroorganizmalarin dogrudan mine
yiizeyine yapistigt gozlenmigtir. Disin yiizeyinde tiikiiriikk proteinlerinin
¢okerek baglangig tabakasi olugturdugu yere, tiikiiriikteki mikroorganizmalar
da yapigirlar ve yapigan bakterilerle, minedeki gatlak ve defektlerde bulunan
mikroorganizmalar burada yayilmaya baglarlar. Daha sonra da bu bakterilerin
ve tiikiiriikteki diger bakterilerin ve proteinin yerlegsmesi sonucunda, plagin

hem kitlesi hem de kalinhi artar. 32
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Plak olugumu ile ilgili ilk teorilerden birine gore, agiz bakterilerinin
yaptifa asit, tiikiiriikteki musinin ¢6kelmesini kolaylagtinr.Céken bu musin
bakterilerin enzimleri tarafindan pargalanarak, dehidrotasyona ya da yiizeyel
inaktivasyona ugrayarak saglam bir baglangi¢ tabakasi olusturur. 4

Baz: aragtincilar, tiikiiriikteki proteinlerin durum degistirebildigini ve
kolloidal olduklarinda tiikiiriikkte yavagga, fakat kendiliklerinden g¢oktiiklerini
gostermiglerdir. Bu ¢okelme, pH ve zamanin etkisindedir; nétr veya alkalen
pH'da yavag ve pH diistiigiinde daha gabuk olugur. Bunun bir sonucu olarak,
titkiiriigiin akimu yavag, pH's1 hafif asit olan bireylerde ¢6kelme, tiikiiriik akim
hizli ve daha alkalen olan bireylere oranla daha kolay olabilir. Tiikiiriik
proteinin hidroksiapetite yapigmasi ve plak bakterilerinin kiimelesmesi de notr
veya alkalen pH'ya oranla, asit pH'da daha kolay olur. Béylece asidojen
mikroorganizmalarin gogalmasi plak asiditesini arttirir; buda daha fazla plak
olusumuna yol agar. Plak olusumunda bakteriler tarafindan hiicre disa
polisakkarit yapimi bu bakterilerin dis yiizeyine veya bir baglangig protein
tabakasina yapigmasim kolaylagtirabilir. Baglangigta plakta ¢ok sayida
- streptococcus sanguis ve streptococcus mutans bulunur. Bu bakterilerin her
ikisi ortamda sukroz bulundugunda bol miktarda hiicre digt polisakkarit,
ozellikle dekstran yaparlar. Bu gibi bakterilerde hiicre dist polisakkaritler,

bakteriler arasindaki yapismada énemli rol oynarlar. 4, 43

Cay, diinyada en fazla tiiketilen igecek maddelerindendir. Ulkemizde
de cay ve sigara birlikte igilerek oldukga fazla tiiketilmektedir. Cay igerdigi
floriir nedeni ile ¢iiriigii onleyici etkiye sahiptir. Cayda fenolik maddeler,
aroma maddeleri, enzimler, karbonhidratlar, peptik maddeler, alkoloidler,
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reginemsi maddeler, organik asitler, proteinler ve g¢esitli mineraller

bulunmaktadir. 68

Tiitiin ve ¢ay renklenmesi kuvvetli koyu kahverengi veya siyah renkte
olup, dis yapisinda da kahverengi renklenme seklinde g6zlenir. Sigaraya bagl
renklenme kémiir ve katran gibi yanma iiriinlerinin tiitiindeki sivilar vasitasiyla
fissur ve pitlere penetrasyonudur. Boyama igilen sigara miktarinin
fazlahgindan ziyade daha Onceden mevcut plagin tiitiin {riinlerinin dig
yiizeyine tutunmasim saglamasina baghdir. 15,31

Tiitiiniin yanmasiyla nikotin, katran ve karbonmonoksitten bagka 4000
cesit karsinojen madde ortaya ¢ikar. 56 Nikotinin en 6nemli metaboliti olarak
kotinin plazmada, idrarda ve tiikiiriikte Olgiilebilir. Tiikiiriikkte kotinin
seviyesinin 100 ng/mlt'den fazla oldugu durumlar aktif ve diizenli sigara

igenlerde gozlenir. 1. 14,22, 69

Sigara igenlerde tiikiiriikkte tespit edilen tiyosiyonat miktarina bagl
olarak bireyin sigara aligkanh@inin diizeyi tespit edilebilmektedir. 64 Sigara
icenlerde, sigara igmeyenlere oranla tiyosiyonat miktan tiikiiriikte fazladir. 20

Sigara igimine baglt olarak 1s1 ve yanma sonucu olugan iiriinler cerrahi
tedavi sonrasi iyilesmede lokal iritan olduklanindan zararhidirlar. Sigara igen

bir kiginin ag1zinda olugabilen degisiklikler sunlardir:

1. Kahverengimsi, katran benzeri depozitler ve dis yiizeyinde olugan

renklenmeler.
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2. Gingivann diffiiz grimsi renklenmesi ve 16koplakisi

3. Miikdoz mindr tiikiiriikk bezlerinin kanal agizlarinin iltihaplanmasi

sonucu, damakta smoker's palate ismi verilen diffuz eritem olugmasi

4. Stomatitis nikotinae.

Sigaranin periodontal dokulan iizerine etkisini konu alan geysitli

aragtirmalar yapilmaktadir.

Sigara igen kadmnlarda 20-39, erkeklerde ise 39-50 yaglarinda
periodontal hastahiin iki kat fazla goriildiigii ve sigara igmeyenlere gore dig
kayiplarinin fazla oldufu saptanmugtir. Ayrica pipo igenlerde sigara igenlere
oranla daha fazla digtas1 olugtugu belirtilmektedir. 15

Tiitiin ve nikotine bagli olarak oral mukozada gesitli lezyonlar
olugmaktadir. Bunlardan engok rapor edilen tiitiin gignenmesinin etkisiyle
goriilen digetindeki ¢ekilmeler ve gesitli tipteki periodontal hastaliklardir.
Omegin akut nekrotize iilseratif gingivitis (ANUG) ve siddetli periodontitis
tiitiin gigneyenlerde rapor edilmigtir. Ancak bu konuda heniiz yeterli destek

saglanamamugtir, 33

1940, 1950 ve 19601 yillarda yapilan galigmalarda sigara igmek
ANUG'te etkili bir faktor olup, sigara ile digtag1 birikimi arasinda mevcut bir
iligki g6zlenmigtir. Sigara kullanan kigilerde daha fazla digtasi birikimi ve
gingivitis olugtugu tespit edilmigtir. 52
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1971'de Dogon, Amdur ve Bell, 20 sigara igenlerin tiikiiriigiinde
kalsiyum konsantrasyonunun diigiik oldugunu ileri siirmiiglerdir.

1971'de Sheiham 60 yaptig1 ¢aligmada sigara igenlerde daha fazla plak
ve distagt oldugunu gormiigtiir. Ancak agiz hijyeni aym diizeyde olan
bireylerin incelenmesi sonucu periodontal hastalik siddeti yoniinden sigara

icen ve igmeyenler arasinda farklilik bulunamamigtir.

1973 yilinda Preber ve Kant 350 193 hasta iizerinde yaptiklan
¢aliymada oral hijyenin ve digetinin sigara igen bireylerde daha sagliksiz
oldugunu gérmiislerdir.

1975'de Kenny, Saxe ve Bowles 30 sigara igiminden sonra tiikiiriik

pH'sinda ani fakat kiigiik bir artig oldugunu tespit etmiglerdir.

1978'de Bastian ve Waite 8 17-29 yas aras1 deneklerde plak
formasyonunu karsilagtirnuglardir. Sigara igenlerde plak formasyonuna y6nelik

bir egilim oldugu tespit edilmis ancak bu istatistiksel olarak belirlenememistir.

1980 yilinda Modeer ve arkadaslar1 43 13-14 yag arasindaki 232 okul
Ogrencisi lizerinde bir aragtirma yapmug, sonugta sigara igenlerde sigara
igmeyenlere oranla digetinde daha fazla miktarda iltihaplanmalar ve plak
" birikimi oldugunu tespit etmiglerdir. Ancak deneklerin oral hijyenleri esit
oldugunda periodontal dokular yoniinden farkhihik olmadifim gézlemlemigler-
dir.
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1982'de Sparrow ve arkadaglan 63 5 yillik bir ¢alisma sonunda 301
erkek hastada el kemiklerinin kortikal bolgelerinde kemik densitesini
incelemislerdir. Sigara igenlerde, 55 yagin altindaki deneklerde kemik
yikiminin sigara igmeyenlere gére daha fazla oldugunu goérmiislerdir. Buda

sigaranin sistemik etkisine bir 6mek tegkil edebilir.

1983'de yapilan g¢aligmada 218 menapoz sonrasi kadinda dis kaybi
incelenmigtir. Daniell 18 sigara igen kadinlarda 50 yagtan sonra daha fazla dis

kaybinin oldugunu ve bunun osteopdorozisle iligkisinin olmadigim belirtmigtir.

1983'te Feldman ve arkadaslari 23 yaptiklari aragtirmada periodontal
saglikla, sigara ve pipo igen ve igmeyenlerin iligkisine bakmiglar, sonugta her
iki gurup tiitin kullananlarda yiiksek miktarda distasi depolandigimi, ancak
sigara icenlerde daha fazla dista;i olustugunu tespit etmislerdir. Gruplar
arasinda digeti iltihabi ve disin hareketlilii yoniinden fark olmadigim
gormiigler; cep derinliginin sigara igenlerde fazla oldufunu saptamislardir.
Yine sigara igenlerde diger gruplardan daha fazla alveoler kemik kaybina
rastlanmigtir. Sistemik olarak tiitiin kullamminin kemik yikimm arttirdigim

vurgulamiglardar.

Macgregor, Edgar ve Greenwood 38 1985'de sigara igme aligkanlig
~ olanlarda yiiksek kalsiyum konsantrasyonunun plak kapsaminda bulundugunu

ileri siirmiiglerdir.
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1986'da Bolin, Lavstedt, Frithiof ve Henrikson 13 yaptiklan ¢aligma
sonucunda sigara igmeye bagh olarak bireylerde alveolar kemik kaybinin da

artmakta oldugunu gormiiglerdir.

1991'de Bergstrom ve arkadaglani 10 yaptiklan ¢aligmada oral hijyeni
iyi olan bireylerden sigara igenlerde, igmeyenlere oranla daha fazla alveolar
kemik kaybi oldugunu izlemiglerdir. Bu da sigaramin periodontal dokulara
direkt etkili oldugunu gostermektedir.
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmamiz Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalinda, ¢ogunlugu dighekimligi fakiiltesi
ogrencilerinden olusan 401 kadin, 41'i erkek olmak iizere 81 kisi iizerinde
gergeklestirildi. Bu deneklerin 16's1 sigara igen kadmn, 16's1 sigara igmeyen
kadin, 16's1 sigara igen erkek, 16's1 sigara igmeyen erkek, 8'1 gay ve sigarayi
birlikte igen kadin, 9'u gay ve sigaray1 birlikte igen erkek grubu olugturdu. Her
denek igin hazirlanmig standart bir anamnez formu dolduruldu. (Tablo -1)
Deneklerin adi, soyadi, yast ve cinsiyeti ise Tablo-2'de belirtilmigtir.

ANAMNEZ FORMU

H.U. DISHEKIMLIGI FAKULTESI

ADI-SOYADI.........ccoovvvvvnn. YASIL ................ TARIH: ........c.ooeeeee.
MESLEGE oo, CINSIYETI: ..........
ADRES e s TELEFON: ...............
BOY: ........... pHi......ccoee.
KILO: .......... Ca*tt: ...
oD...........
Fosfat:..........

87654321 12345678
87654321 12345678

.............................................................................................

OZGECMISH: ...ttt
A- Cocukluk Hastaliklar1 Yéniinden B- Dishekimligi Yoniinden

.............................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Giinde kag sigara igtigi?
Kag bardak gay ictigi?
Kag kez diglerini fircaladi1?

....................................................................................................................

TABLO -1
(Denekler I¢in Hazrlanmig Olan Standart Anamnez Formu)



Tablo -2

(Aragtirmaya katilan deneklerin yag ve cinsiyetleri gisterilmigtir.)

Sigara I¢cen Kadin Grubu

Hasta Sira No
1
2

10
11
12
13
14
15
16

Adi Soyadi Yas Cinsivet Hasta Sira No

AK
A.0.
RE.
D.T.
Y.
N.O.
E.E.
O.D.
N.D.
OE.
$.C.
EP.
HC.
AK.
N.K.
SK.

33
34
38
23
23
26
21
19
22
21
20
21
24
22
19
26

A~ A R R R R R " A" & "R ~ " &~ =~ R~

Sigara Igmeyen Kadin Grubu

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

Adi Soyadi Yas
HK. 23
GK. 22
AK. 25
N.A. 26
GS. 33
HY. 27
S.G. 22
HG. 22
U.D. 22
S.E. 23
S.C. 22

Fli 24
B.G. 22
AA. 23
S.B. 22
BA. 23

Cinsiyet

~ A~ R = R R "R R AR R R R R R R

18
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Sigara Icen Erkek Grubu Sigara Igmeyen Erkek Grubu
Hasta SiraNo Adi Soyadi Yas Cinsiyet Hasta SiraNo AdiSoyadi Yas Cinsivet
33 B.K. 21 E 49 G.0. 22 E
34 F.E. 25 E 50 M.O. 29 E
35 E.B. 35 E 51 K.D. 35 E
36 AS. 27 E 52 R.G. 38 E
37 MK 28 E 53 AY. 33 E
38 AA 21 E 54 H.T. 25 E
39 M.K. 22 E 55 CA. 22 E
40 K.D. 33 E 56 N.A. 23 E
41 T.U. 23 E 57 N.B. 21 E
42 M.O. 22 E 58 B.G. 20 E
43 C.U. 26 E 59 LK. 23 E
44 AA 23 E 60 HK. 21 E
45 AU. 23 E 61 AS. 23 E
46 T.L. 21 E 62 LU 24 E
47 EB. 25 E 63 KM. 22 E
48 AK. 22 E 64 M.G. 23 E

Sigara - Cay Icen Kadin Grubu Sigara - Cay Icen Erkek Grubu
Hasta SwaNo Adi Soyadi Yas Cinsiyet Hasta SwraNo AdiSoyadi Yas Cinsiyet

65 S.D. 32 K 73 T.A. 29 E
66 T.L 21 K 74 S.uU. 26 E
67 HE. 22 K 75 K.G 21 E
68 ZT. 21 K 76 CH 23 E
69 F.Y. 23 K 77 N.C. 25 E
70 M.S. 25 K 78 S.uU. 25 E
71 AT. 21 K 79 K.O. 23 E
72 AE. 20 K 80 B.B. 23 E

81 T.E. 25 E

Not: Deneklerimiz 6grenci veya personel olduklan igin ayrica dosya
¢ikanlmadigindan tabloda dosya numaralari yer almamaktadur.
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Deneklerin agiz hijyeninin tespiti i¢gin Green ve Vermillion'un Oral

Hijyen Indeksinin (OHI), Debris Indeksi (DI) kullanilda.

OHIi Debris indeksinin tespitinde 6 dis incelenmektedir. Ust genenin
sag ve sol tamamen siirmiig birinci biiyiikazi diglerinin yanak yiizleri, iist gene
sag orta keser digin dudak yiizii, alt gene sol orta keser digin dudak yiizii, alt
¢enenin sag ve sol tamamu siirmiig birinci bityilk az1 diglerinin dil yiizleri
kontrol edilir. Bu diglerin yukanida belirtilen yiizlerindeki debris miktar1 dig
iizerinde sondla muayene edilerek 0-3 arasinda skorlar verilir. Bu skorlarn

toplamu bakilan dis sayisina béliinerek hastanin OHI Debris Indeksi belirlenir.

Buna gore gikan deger debris yoniinden;
0.0 - 0.6 oraninda ise iyi
0.7 - 1.8 oraninda ise orta

1.9 - 3.0 oraninda ise kétii agiz hijyeni oldugu kabul edilir. 54

Caligmamuzda tiikiiriigiin, kalsiyum, fosfat iyonlan ile opik dansite ve
pH degerinin saptanmasi amaciyla sabah saat 10 ile 11 aras1 tiikiiriik
numuneleri stimule edici ajan kullamilmadan deneklerden toplandi. Tikiiriik
numuneleri toplanmadan bir saat once birgey yiyip i¢memeleri istendi.
Tiikiiriigiin toplanmas: igin agizi kapakli olan plastik tiipler kullamildi. Bu
tiipler ve cam huniler kullamlmadan &nce safsu ile yikanarak kullamlmaya
hazir hale getirildi.

Sigara icen deneklerden bir adet standart filtreli sigaranin yaklagik 5-6
dakika igilmesinden sonra yaklagik 10 ml kangik tiikiiriik plastik tiiplerde



21

toplandi. Tiikiirme islemi sirasinda deneklerin rahat tiikiirebilmesi igin plastik
tip iistime yerlestirilen cam huni tiikiiriigiin tiipe kolay akmasim sagladi.
(Resim 1 ve 2) Cay ve sigaray1 birlikte igen deneklerden de tiikiiriik aym
sekilde toplandi. Caligmamizda kullamlan ¢ayn pH degeri 5.3-log(H™), floriir
miktar1 ise 1.15 ppm'dir. Tikiiriik numuneleri toplandiktan sonra tiiplerin agiz1
sikica kapatildi.

Daha sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Aragtirma
Boliimiinde 400 devir/dk da 5 dakika siireyle santrifiij edilen 6rnekler
incelemeye hazir hale getirildi. (Resim -3) Yine aym boliimde bulunan
Perkim-Elmer Model -103 Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre cihazi ile
" tiikitriik numunelerinde kalsiyum miktarinn tayini yapild: (Resim -4).

Aym giin ¢ahsmanmn pH 6lgiimleri Hacettepe Universitesi Eczacihk
Fakiiltesi Analitik Kimya Boliimiinde bulunan elektronik pH metre cihaz ile
yapildi. Tiikiiriik numunelerinin pH 6lgiimleri 200C oda 1si1sma gore kalibre
edilmis Orion marka elektronik pH metre cihazi ile 1/1000 hassasiyetle
belirlendi. (Resim -5)

pH olgiimleri tamamlandiktan sonra tiikiiriik numunelerinin fosfat ve
optik dansite degerlerinin saptanmasi amactyla Ankara Hastanesi Biokimya
Boliimiinde bulunan Abott marka spektrum otoanalizor cihaziyla (Resim -6)
titkiiritkteki fosfat miktan, Shimadru VU-120-01 spektrofotometre cihaziyla
ise tiikiiriigiin optik dansitesi tayin edildi. (Resim -7)
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Optik dansite: (Buna ekstiriksiyon =E veya absorbans= A'da denir)
Optik dansite soliisyon tarafindan absorbe edilen 151k miktarinin bir 6lgiisiidiir.
Bundan dolay1 optik dansite yerine son zamanlarda absorbans= A kelimesi
kullamlmaktadir. Referans aralifi 0-2 arasinda degigmektedir. Bu g¢aligmada
optik dansite ile tiitkiiriikteki tortunun miktan tespit edilmeye galigilmigtir.

Optik dansite= Absorbans= -log . T=1log 1/T

Transmitans: Bir solusyonun transmitanst, soliisyondan gegen 1§15
soliisyona giren 1513a oramm ifade eder. Bundan dolay: transmitans
solusyondan ¢ikan 1gik miktan ile ilgili bir 6l¢iidiir. Asagidaki denklemlerle

gosterilebilir:

Soliisyondan ¢ikan 151k

Transmitans=

Soliisyona giren 151k

Optik dansite: (D)= log 1/transmitans= log . 100 / % transmitans
seklindedir. 3

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmeleri ise H.U.
Bioistatistik Bilim Dali'nda yapildi.



Resim -1. Tiikiiriik numunelerinin toplanmasinda kullanilan

plastik tiip ve cam huni.
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Resim -3.

Santrifiij cihazi (Heraeus marka)

24
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Resim -4. Tiikiiriikte kalsiyum degerlerinin saptanmasinda kullanilan

Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre cihaz:.

Resim

-3. Tikiriikte pH degerlerinin saptanmasinda kullanilan
elektronik pH metre cihaz.



Resim -6. Tikiiriikte fosfat degerlerinin saptanmasinda

kullanilan spektrum otoanalizorii.

s S
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RN

Resim -7. Tiikiiriikte optik dansite degerlerinin saptanmasinda
kullanilan spektrofotometre cihaz.



BULGULAR

ortalamasi 24.43 idi. Biiyilk gogunlugunun agiz hijyeni iyiydi.

ve ag1z hijyeni Tablo-3'de verilmigtir.
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Caligmamizda deneklerin yaglart 19-38 arasinda degigiyordu. Yag

Deneklerin cinsiyet, yas, sigara igme aligkanligi, dis firgalama siklig

Tablo -3
| Sigara igme | Cay igme | Dis fircalama | OHIi ‘
Hasta No | Cinsiyeti | Yas1 | aliskanhigi | aliskanhipr | sikhig debris indeksi | Agi1z hijyeni
1 K 33 |10 adet 1-2 bardak | Ginde2kez 0.5 iyl
2 K 34 |1-2adet 1-2 bardak | Giinde 1-2 kez | 0.33 iyl
3 K 38 |20 adet 10 bardak | Giinde 1-2 kez {0.5 Iyl
4 K 23 |6-7adet |4-5bardak |Giinde2kez (0.0 Iyl
5 K 23 |20 adet 6bardak | Giinde2kez (0.5 Ivi
6 K 26 | 5-6 adet 4-5bardak | Giinde2kez [0.16 Ivi
7 K 21 |10-15adet |6-7bardak |Giinde2kez | 0.66 iyl
8 K 19 |1pak. fazla |8 bardak | Giinde2kez ] 0.66 iyl
9 K 22 |1 paket 1 bardak Giinde 3kez |0.5 ivi
10 K 21 |1pak. fazla | 3-4 bardak | Giinde 2kez | 0.66 Iyl
1 K 20 |1 paket 3-4 bardak | Giinde 2kez | 0.66 Iyi
12 K 21 | 10 adet 4-5 bardak | Giinde 2-3 kez [0.16 iyl
13 K 24 |10 adet 7-8 bardak | Giinde 2kez [ 0.66 Iyi
14 K 22|15 adet 7-8 bardak | Giinde 2kez _[0.5 fyi
15 K 19 |10 adet 4-5 bardak | Giinde 2kez | 0.5 fyi
16 K 26 1.5 paket 5 bardak Giinde 2 kez 0.66 iyl
17 K 23 - 1 bardak | Giinde2kez _ [0.5 iyl
18 K 22 - 1-2 bardak | Giinde 2 kez 0.16 Iyi
19 K 25 - 1-2 bardak | Giinde 2kez | 0.16 Iyi
20 K 26 - 2-3 bardak | Glinde3kez [0.0 Iyi
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] Sigara igme l Cayigme | Dig fircalama _| OHI 1

Hasta No [ Cinsiyeti | Yast | aliskanlif1 | aliskanligi | sikligs debris indeksi | Agiz hijyeni
21 K 33 - 2-3 bardak | Giinde 1-2 kez | 0.33 fyi
22 K 27 - 6bardak | Giinde2kez | 0.16 Iyl
23 K 22 - 3-4 bardak | Ginde2kez 0.0 Iyi
24 K 22 - 3-4 bardak | Giinde 2kez | 0.16 iyi
25 K 22 - lbardak | Giinde2kez |0.0 Iyi
26 K 23 - 2bardak | Giinde 2kez | 0.16 ivi
27 K 22 - 3-4 bardak |Giinde2kez  {0.0 Ivi
28 K 24 - 1-2 bardak | Giinde 2kez  {0.33 iyi
29 K 22 - 5-6 bardak | Giinde 2kez | 0.16 fyi
30 K 23 - 1-2 bardak | Giinde -2 kez_ | 0.33 ivi
31 K 23 - 1-2 bardak | Giinde 2kez  [0.33 ivi
32 K 23 - 2-3 bardak | Giinde3kez 0.0 fyi
33 E 21 |1 paket 4bardak | Giinde3kez [0.5 Ivi
34 E 25 |1 paket 8-10 bardak | Giinde 1-2 kez [0.66 fyi
35 E 34 5-6 adet 5-6 bardak | Giinde 1 kez 1.0 ORTA
36 E 27 |1 paket 8-10 bardak | Giinde 1-2 kez | 0.66 fyi
37 E 28 | 2-3 adet 3bardak | Giinde2kez | 0.16 Ivi
38 E 21 |1 paket 2-3 bardak | Giinde 1 kez | 0.66 i
39 E 22 | 7-8 adet - Giinde 2kez  [0.33 194
40 E 33 |10 adet 2bardak | Giinde 2kez  |0.33 ivi
41 E 23 | 1 paket 10-12 bard. | Giinde 2kez | 0.33 ivi
42 E 22 [5-7 adet - Giinde 3 kez  |0.16 iyi
43 E 26 |5 adet 1-2 bardak | Giinde 2kez [ 0.5 1341
44 E 23 |1 paket 4bardak | Giinde2kez |0.5 Iyi
45 E 23 |1 paket 4bardak | Giinde lkez |1.0 ORTA
46 E 21 |10 adet 2 bardak Giinde 1kez |0.5 iyl
47 E 25 |1 paket 10 bardak | Giinde 1 kez | 0.66 194
48 E 22 |1 paket 1 bardak Giinde 1 kez  {0.66 Iyl
49 E 22 - 2bardak | Giinde2kez  |0.5 ivi
50 E 29 - 1-1 bardak | Giinde 2kez | 0.5 ivi
51 E 35 - 3 bardak Giinde 2 kez | 0.66 iyi
52 E 38 - 4-5 bardak | Giinde 1 kez  }0.33 iyi
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| _ Sigara igme | Cay igme | Dis fircalama | OHi |
Hasta No | Cinsiyeti | Yag1 | aligkanhg | aligkanligi | stkligs debris indeksi | Agi1z hijyeni
53 E 33 - 8-10 bardak | Giinde2kez |0.5 Iyi
54 E 25 - 1-2 bardak |Giinde2kez |0.16 ivi
55 E 22 - 1-2 bardak | Giinde2kez |0.0 Iyl
56 E 23 - 1-2 bardak |Giinde 3kez [0.16 fvi
57 E 21 - 4-5bardak |Giinde2kez [0.16 Iyi
58 E 20 - 5-6 bardak | Giinde2kez |0.16 134
59 E 23 - 10 bardak | Giinde 1-2 kez | 0.66 iyi
60 E 21 - 10 bardak |[Giinde 2kez {0.33 iyl
61 E 23 - 3-4 bardak | Giinde 1 kez | 0.66 iyl
62 E 24 - - Giinde 1kez ]0.33 iyl
63 E 22 - 3-4 bardak | Giinde2kez |0.33 Yt
64 E 23 - 5bardak | Giinde2kez [0.33 Ivi
65 K 32 |15 adet 3bardak | Giinde2kez 0.0 Iyl
66 K 21 |15 adet 3-4 bardak | Giinde2kez [0.16 ivi
67 K 22 |10-15adet |1-2bardak |Ginde2kez |0.0 ivi
68 K 22 |1 paket 3-4 bardak |Giinde2kez |0.0 iyl
69 K 23 | 6-7 adet 3-4 bardak | Giinde 2kez ] 0.66 iyl
70 K 25 |1 paket 10 bardak | Giinde2kez | 0.5 fvi
71 K 21 |10 adet 10 bardak | Giinde 1kez | 0.66 fyi
72 K 20 |5 adet 10 bardak | Giinde 2kez  [0.33 fvi
73 E 29 |1 paket 3-4 bardak | Giinde Lkez 0.5 iyl
74 E 26 |1 paket 10-12 bard. | Giinde 2kez | 0.5 Ivi
75 E 21 | 10-15adet |5-6 bardak | Giinde2kez |0.33 fyi
76 E 23 |1 pak. fazla | 5-6 bardak |Giinde2kez |0.16 iyl
77 E 25 |1 paket 1-2 bardak | Ginde2kez |0.16 ivi
78 E 25 |1pak. fazla | 10 bardak | Giinded kez |0.33 Iyi
79 E 23 | 15 adet 10-12 bard. | Giinde 2kez | 0.5 Ivi
80 E 23 |1 paket 5-6 bardak | Giinde2kez |0.16 Iyi
81 E 25  j15adet 1 bardak | Giinde 2kez  |0.33 iyi
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Gruplarin degerlendirilmesinde kolaylik olmasi amaciyla gruplar su
sekilde belirtilmigtir.

G= 1--—-—---> sigara igen kadin

G= 2 > sigara igmeyen kadin
G=3-——-- > sigara igen erkek
G=4 - > sigara igmeyen erkek
G=5 - > sigara + gay igen kadin
G=6 - --> sigara + gay i¢en erkek

Gruplardan elde edilen pH, kalsiyum, optik dansite ve fosfat degerleri
Tablo -4'de verilmistir.
Tablo -4. Elde edilen pH, kalsiyum, optik dansite ve fosfat degerleri

Hasta Hasta pH KALSIYUM OPTIK FOSFAT
Sira No Grubu (-log(H*)) (ugr/mit) DANSITE  (mg/dit)
1 Gl 6.687 27.000 0.124 19.000
2 Gl 6.586 39.000 0.499 18.000
3 Gl 6.860 40.000 0.795 18.000
4 Gl1 7.060 30.000 0.052 10.200
5 G1 6.924 28.000 0.051 9.700
6 Gl 6.499 27.000 0.058 10.500
7 Gl 7.345 31.000 0.178 21.600
8 Gl 6.170 39.500 0.051 13.300
9 G1 7.027 38.000 0.069 17.400
10 Gl 6.698 48.500 0.053 14.500
11 Gl 7.060 33.000 0.036 11.600
12 Gl 7.452 38.500 0.090 18.200
13 Gl 6.989 28.000 0.039 8.600
14 Gl 6.663 32.500 0.121 17.300
15 Gl 7.143 32.000 0.100 15.600
16 G1 6.877 46.500 0.092 12.700
17 G2 6.720 40.000 0.152 19.000
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Hasta Hasta  pH KALSIYUM OPTIK  FOSFAT
Sira No Grubu (-log(H%)) (ugr/mlt) DANSITE (mg/dlt)
18 G2 5.822 46.000 0.013 15.000
19 G2 6.730 37.000 0.175 14.000
20 G2 6.833 27.000 0.079 16.000
21 G2 7.062 31.000 0.013 11.300
22 G2 7.160 28.000 0.086 22.000
23 G2 6.660 43.000 0.033 9.600
24 G2 6.930 38.000 0.035 9.000
25 G2 6.975 23.000 0.054 15.900
26 G2 6.840 39.000 0.034 10.300
27 G2 6.745 31.000 0.107 11.600
28 G2 6.846 30.000 0.118 9.600
29 G2 5.982 30.000 0.239 16.000
30 G2 6.460 37.000 0.398 45.900
31 G2 7.430 36.000 0.369 8.500
32 G2 7.066 37.000 0.083 14.500
33 G3 7.006 33.500 0.036 17.300
34 G3 6.802 34.000 0.027 14.000
35 G3 7.040 25.000 0.054 13.000
36 G3 6.890 37.000 0.078 17.000
37 G3 6.965 44.000 0.075 13.000
38 G3 7.384 27.000 0.032 10.200
39 G3 7.043 33.500 0.116 22.600
40 G3 6.088 17.000 0.599 12.400
41 G3 6.386 30.000 0.060 15.800
42 G3 7.307 24.000 0.128 17.700
43 G3 7.250 24,000 0.056 29.400
44 G3 5.688 37.000 0.096 18.600
45 G3 7.076 37.000 0.148 16.800
46 G3 6.602 37.500 0.156 20.300
47 G3 6.842 39.500 0.060 13.500
48 G3 6.814 33.000 0.055 16.900
49 G4 6.532 28.000 0.118 15.000

50 G4 6.600 35.000 0.037 21.000
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" Hasta Hasta  pH KALSIYUM OPTIK  FOSFAT

Sira No Grubu (-log(H")) (ugr/mlt) DANSITE  (mg/dit)
51 G4 7.018 25.000 0.030 10.200
52 G4 5.594 42.000 0.073 22.000
53 G4 6.646 60.000 0.096 8.100
54 G4 6.102 60.000 0.042 10.800
55 G4 6.025 40.000 0.064 14.100
56 G4 5.549 43.000 0.034 14.100
57 G4 7.453 22.000 0.066 6.500
58 G4 6.030 30.000 0.048 18.000
59 G4 7.098 10.000 0.139 19.500
60 G4 7.040 19.000 0.145 27.000
61 G4 6.938 37.500 0.096 21.700
62 G4 6.352 45.000 0.142 18.100
63 G4 6.658 30.000 0.150 11.700
64 G4 7.108 30.000 0.066 13.000
65 G5 5.091 37.000 0.974 11.600
66 G5 4.051 22.000 0.089 7.500
67 G5 5.568 37.000 0.166 11.900
68 G5 6.270 22.000 0.230 9.600
69 G5 4.749 33.000 0.164 9.600
70 G5 5.088 31.000 0.106 13.500
71 G5 4.552 41.000 0.094 11.100
72 G5 5.219 33.000 0.032 8.700
73 G6 4.199 50.000 0.101 10.100
74 G6 4.763 43.000 0.310 7.400
75 G6 6.799 37.000 0.050 10.600
76 G6 5.718 26.000 0.121 14.000
77 G6 5.683 47.000 0.108 10.800
78 G6 5.666 40.000 0.113 10.800
79 G6 4.599 33.000 0.093 13.700
80 G6 4.612 55.000 0.241 15.200

81 G6 5.150 36.000 0.204 9.400
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Yukandaki sonuglarin elde edilmsinden sonra tek yonlii varyans
analiziyle (ONE WAY ANOVA) pH degerlendirilmig ve pH agisindan gruplar
arasi fark 6nemli bulunmugtur. (F=26.191, p<0.05)

Gruplar aras1 fark onemli bulundugu igin, gruplar ikiger ikiger "Tukey
Testi" ile karsilagtirildi. Buna gore, hem sigara hem ¢ay1 birlikte igen erkek ve
kadm gruplariyla, sigara igen erkek, sigara igmeyen erkek, sigara igen kadin,
sigara igmeyen kadin gruplan arasindaki fark pH agisindan 6nemli bulundu

(p<0.05).

Grafik I-II-1II-IV'de G, G, G3, G4, G5, Gg gruplarinin parametre-

lere gore dagilimu gosterilmigtir.

pH 8¢
(log(t*) 7}

GRUP1 . GRUP2. GRUP3 GRUP4.GRUPS GRUPG

Grafik -1. pH degerlerinin gruplara gore dagilimi
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KALSiyuM %°

ugr/mlt
(ugr/mlt)
30
20
10
RUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 GRUP5 GRUP6
Grafik -2. Kalsiyum degerlerinin gruplara gore dagilim
FOSFAT 44
(mg/dlt)

15

10

Grafik -3. Fosfat degerlerinin gruplara gore dagilim
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025

OPTIK
DANSITE o,

0.15
041

0.05

® GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 GRUPS GRUP6
Grafik -4. Optik dansite degerlerinin gruplara gore dagilim

G1 - G5 (p<0.05) 6nemli
G1 - Gg (p<0.05) Snemli
G7 - G5 (p<0.05) 6nemli
G7 - Gg (p<0.05) 6nemli
G3 - G5 (p<0.05) dnemli
G3 - Gg (p<0.05) 6nemli
G4 - G5 (p<0.05) 6nemli
G4 - Gg (p<0.05) 6nemli

Kalsiyum degerleri (F=1.308, p>0.05), fosfat degerleri (F=2.229,
p>0.05) ve optik dansite degerleri (F=1.071, p>0.05) agisindan gruplar

arasindaki fark 6nemsiz bulundu.
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Gruplar aras1 fark 6nemli bulununca gruplar ikiger ikiser "Tukey

Testi" ile kargilagtirildi.

Bunun sonucunda:
Gj -—- Gy --—-——> Onemsiz (P> 0.05)
Gy - G3 > Onemli (P<0.05)
Gy ~— G3 ——> Onemli (P<0.05)

Kalsiyum degerleri agisindan (F= 0.705, P> 0.05) ve opik dansite
degerleri agisindan (F= 1.594, P> 0.05) gruplar aras1 fark 6nemsiz bulundugu
i¢in gruplan ikiger ikiser kargilagtirmaya gerek goriilmedi.

Fosfat agisindan ise gruplar aras: fark 6nemli bulundu. (F= 5.097, P<
0.05) Fark onemli oldugu igin gruplar ikiger ikiger "Tukey Testi" ile

karglagtirildi.
Bunun neticesinde,
Gy —— G3 ——>Onemsiz (P> 0.05)
G — G3 - > Onemli (P <0.05)
Gy ~-- G3 -—---> Onemli (P <0.05)

Gruplar diizeneme yapilarak birlegtirildikten sonra (Grup 1, Grup 2,
Grup 3) parametrelere gore dagilim grafik 5, 6, 7 ve 8'de verilmigtir.



pH !
(-log(H™))

GRUP1 GRUP? GRUP3

Grafik -5. pH degerlerinin birlesik gruplara gére dagilimi

KALSiYUM ?°
(ugr/mlt)

30

20

10

GRUP! GRUR2 _ GRUF3

Grafik -6. Xalsiyum degerlerinin birlesik gruplara gore dagilimi
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FOSFAT '8
(mg/dlt) 1
14

GRUP1 GRUP2 GRUP3

Grafik -7. Fosfat degerlerinin birlesik gruplara gore dagilum

OPTIK 0.2

DANSITE
0,15

0.1

0.05

GRUP1 GRUP2 GRUP3

Grafik -8. Optik dansite degerlerinin birlegik gruplara gére

dagilim
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Bu sonuglara gore, sigaramin gruplar ve parametreler iizerinde
herhangi bir istatistik etkinliginin olmadig1 gériildii; Cayin ise optik dansite ve
kalsiyum degerlerini etkilemedigi gériildii, ancak pH ve fosfat degerlerini
etkiledigi tespit edildi. Fosfat ve pH degerlerinin ¢ay ve sigara igen grupta,
+ sigara igmeyen ve sigara igen gruba gére daha diigiik oldugu goriildii.
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TARTISMA

Sigara, insan sagligim tehdit eden sorunlarin baginda gelmektedir.
Agiz ve dis sagligina olan olumsuz etkileri de artik kabul edilen bir gergektir.
Tiirkiye'de ag1z ve dis saghgina gereken dnemin verilmemesiyle birlikte sigara

ve ¢ay tiiketiminin de artmast konuyu dahada 6nemli kilmaktadar.

Bu nedenle kisilere dig firgalama aligkanliginin kazandirilmasi, agiz ve
dis sagliginin korunmasinda, yapilacak islerin baginda gelmektedir.

Calismamiz kapsamina alinan kisiler, genelde afiz sagligima Onem
verdigini kabul ettigimiz fakiiltemiz Ogrencileri, akademik ve idari personel
arasindan segilmigtir. Ileri yaglarda dis kayiplanimn artmis olabilecegi
diisiincesiyle geng ve orta yas grubundaki denekler ¢aligmaya dahil edilmigtir.

Toplumumuzda olduk¢a biiyiikk bir tilketici kitlesi bulan sigara,
aligkanlik yapmasi ve zararli etkilerinin ancak uzun yillar sonra ortaya ¢ikmasi

nedeniyle oldukga zor birakilmaktadir.

Literatiirde sigara igen bireylerin genelde agiz hijyenine dikkat
etmedigi birgok yazar tarafindan ortaya konmugtur. 25, 41, 47, 60 Bu durum g6z
Oniinde bulundurularak, ¢aliymamizda sigara igen bireylerin agiz hijyenine
onem veren denekler olmasmna dikkat edilmigtir. Boylece, sigara ve ¢aymn
titkiiriik kompozisyonuna etkileri incelenmeye ¢aligitlmigtir. Sigara ile beraber
tilkketilmekte olan ¢ayin igerdigi floriir sayesinde g¢iiriigii onleyici bir etki

" go6sterdigi kabul edilmektedir. 9,61, 62,68 Sjgara ile beraber gayn igilmesinin



42

tikiiriik kompozisyonunda ne gibi degisiklikler meydana getirecegide
aragtirma konusuna dahil edilmigtir.

Sigara igme aligkanlifinin plak birikimi ve plagin kalsifikasyonunu
pozitif yénde etkiledigi diigiiniilmektedir. Daha 6nce yapilan birgok galiymada
sigara igenlerde, igmeyenlere gore plak ve distagi miktarinin daha fazla oldugu
goriilmiigtir. 7> 15, 23, 36, 37

Supragingival distaglarindaki kalsiyum-fosfat bilegimi orijinini
tilkiiriikten almaktadir. Tikiiriigiin bilegiminde protein ve polipeptidler biiyiik
bir yiizdeye sahiptir. Tiikiiriikte ¢okelme reaksiyonu iizerinde yapilan
¢aligmalarda tiikiiriikteki proteinlerle plak matriksinin geligimi arasindaki
iligkiler aragtinlmig ve plak matriksi ile digtagindaki organik komponentlerin
tiikiiriige bagh olarak arttigi bildirilmistir. Proteinler ve polipeptidier bu artigta
onemli rol oynamaktadir. Plak matriksinin olugmasinn tiikiiriikteki proteinlerin
¢Okelmesiyle iligkili oldugu goriilmiigtiir. 2! Bu iligki hakkinda ileri siiriilen bir
goriig de, tiikiiriikte artan kalsiyum seviyesi vasitasiyla plakta kalsiyum, fosfat
ve glikoproteinden bir ¢okelek olugtugudur. 21 33 Schaeken ve Hoeven 33 adli
aragtirmact plakta kalsiyum ve fosfat degerlerinin artmasiyla, plaktaki bu
yiiksek konsantrasyonun uzun siire devam ettifini ve hatta dig firgalama ile

azalmadiZim tespit etmigtir.

Sewon, Sdderling ve Karjalainen 59 erigkin periodontitisli hastalarda
supragingival plakta yiiksek konsantrasyonda kalsiyuma rastlamiglar ve
plaktaki yiiksek kalsiyam konsantrasyonun digin periodontal dokularini

olumsuz yonde etkileyecegini ileri siirmiiglerdir.
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Mandel 39 aragtirmasinda, alt anterior dislerin lingual yiizlerinde ve
maksiller diglerin fasiyal yiizlerinde olusan ii¢ giinliik plagi incelemis, lingual
yiizde fazla plak olusan kimselerin plaginda kalsiyum ve fosfat seviyelerini
yilkksek bulmugtur. Buna kargin potasyum ise diigiik bulunmugtur. Maksiller
plakta ise kalsiyum ve fosfat degerleri, lingual yiizdeki degerlere gore diigiik
kalmigtir. Daha sonra plaktaki eriyebilen kisimlarin (Plagin %30'u) analizi
neticesinde kalsiyum, magnezyum ve sodyum yiiksek ¢ikmig, potasyum ve
karbonhidrat ise digiik g¢ikmugtir. Mandel plagin  mineralizasyonunun,
karbonhidrat kaybiyla iligkili oldugunu diisiinmektedir.

Mandel 40 yaptifi bagka bir arastirmada tiikiiriikte kalsiyum
konsantrasyonunun, plak fazla olugsan kimselerde daha yiiksek oldugunu
gOrmiigtiir. Ancak fosfat degerlerinde ise farklilik gorememigtir.

Sewon, Sodderling ve Karjalainen 58 periodontitisli hastalarin
plaklarinda kalsiyum konsantrasyonunu yiiksek bulmuglardir. Buna sebep
olarak da tiikiiriikteki kalsiyum konsantrasyonunun yiiksek olmasim
gostermiglerdir. Plakta asidojenik mikroorganizmalann azaldigimi ve

dolayisiyla asidojenik ortamin da azaldigim gérmiiglerdir.

Ancak buna karsin Dogon, Amdur ve Bell 20 aragtirmalaninda sigara
igenlerin tiikiiriigiinde, sigara igmeyenlere oranla kalsiyum konsantrasyonunun
diigiik oldugunu go6zlemlemiglerdir. Buna karsin potasyumun arttifim ve
magnezyum konsantrasyonunda ise degisiklik olmadigmm ileri stirmiglerdir.
Potasyum konsantrasyonunundaki artigin nikotinden dolayr oldugunu
belirtmiglerdir.
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Sewon ve Makela 57 46 dighekimligi 6grencisi iizerinde yaptiklar
caligmada tiikiiriikteki yiiksek kalsiyum degerinin iyi agiz hijyeni ile iligkili
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Tiikiiriiklerinde yiiksek kalsiyum konsantrasyonu
tespit edilen deneklerde saglikli diglerin sayisimn fazla oldugunu tespit
etmiglerdir. Yapilan g¢aligmada geng erigkinlerde tiikiiriikkteki kalsiyum

miktariyla periodontitis arasinda bir iligkiye rastlamamuglardir.

Macgregor ve Edgar 37 sigara igenlerin tiikiiriigii ile sigara
igmeyenlerin tiikiiriigiinii karsilagtirdiklarinda, sigara igenlerin tiikiiriigiinde
kalsiyum konsantrasyonunun yiikseldigini ve buna bagh olarak plakta

kalsiyum konsantrasyonunun arttifim gormiislerdir.

Macgregor, Edgar ve Greenwood 38 sigara icen ve igmeyenlerin
plaklarindaki kalsiyum miktanim karsilagtrmuglar, sigara igenlerin plaginda
kalsiyum konsantrasyonunun belirgin olarak arttiim gérmiislerdir. Bunda
digeti olugundan digar1 dogru sizan yiiksek kalsiyum konsantrasyonu igeren
stvinin rolii oldugunu diigiinmiiglerdir. Bu goriigii Edgar, Jenkins ve Hilliam'-
21 da desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizda ise sigara igen ve sigara igmeyen
deneklerin tiikiiriiklerinde kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlan arasinda
istatiksel olarak farklilik bulunmadif tespit edilmigtir. Ancak ¢ay ve sigaray1
birlikte igen denekler grubuyla, sigara icen ve sigara igmeyen denek gruplar
fosfat konsantrasyonu agisindan kargilagtinldiginda, ¢ayin fosfat konsantrasyo-
nmunu etkiledigi gorillmiigtir. Buna bagh olarak ¢ay ve sigarayr birlikte
icenlerin tiikiiriigiinde fosfat konsantrasyonu daha diigitk bulunmugtur.
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Ashley ve arkadaglan ¢ 12-14 yaglan arasindaki 98 gocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada tiikiiriikteki kalsiyum ve inorganik fosfat konsantrasyonu
ile bu iyonlarin plaktaki konsantrasyonlart arasinda direkt bir iligki oldugunu
tespit etmislerdir. Aynca tiikiiriik sekresyonunun da bu konsantrasyonlan
etkiledigini vurgulamiglardir.

Wilson ve Ashley'in 70 g¢aligmalaninda, tiikiiriikteki fosfat
konsantrasyonu ile digin koronal yiiziindeki plak matriksi arasinda iligki
oldugunu tespit etmiglerdir. Sekerli gida alindiginda, tiikiiritkteki fosfat
konsantrasyonunun tiikiiriigiin sekresyon orammna bagh olarak diigebilecegini
ileri stirmiiglerdir. Situmule edilmig tiikiiriikkte kalsiyum ve fosfatin yiiksek
konsantrasyonda olmasinmn, iyonlarin dig ortama gegiglerini azalttigim, diigiik
konsantrasyonda olmalarinin ise iyonlan plagin digina ¢ikmaya yonlendirdigini
g6zlemlemiglerdir.

Rankine ve arkadaglan 5! yaptiklan ¢aligmada sukrozlu gida aldiktan
sonra plakta kalsiyumun artig gostermesinin tiikiiriikk pH's1 ile ilgili oldugunu
diiginmiiglerdir. Boylece gegici bir karyojenik ortam olugtugu, minenin buna
bagh olarak demineralize oldugu ve plakta kalsiyum konsantrasyonunda bir
artis olacagy ileri siiriilmiigtiir.

Bizim ¢aligmamizda ise sigara igmeyen erkek grubunun titkitriigiindeki
pH degerleri ile kalsiyum konsantrasyonu degerleri arasinda negatif yonde
kuvvetli bir iligki oldugu goézlenmigtir. Tiikiirik pH'sinin azalmasma bagh
olarak kalsiyum degerlerinde bir artig oldugu tespit edilmigtir. Ancak diger
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denek gruplannda pH ve kalsiyum konsantrasyonu degerleri arasinda bir
iligkiye rastlanmamugtir,

Kenney, Saxe ve Bowles 30 sigara igenlerin tiikiiriigiindeki pH
degerlerinde gok az bir artig oldugunu gormiigtiir. Ancak Macgregor ve Edgar
37 ise yaptiklari gahgmada bu goriigii destekleyecek bir bulgu elde
edememislerdir. Sigara igenlerin tiikiiriigiindeki pH degerlerinde gegici de olsa

bir yiikselme tespit etmemiglerdir.

Macgregor ve Edgar 37 caligmalarinda tiikiiriikkteki optik dansite
artiginin  bakteriyel sayidaki artiy yada kalsiyum-fosfat, kalsiyum-protein
komplekslerinin ¢okelmesiyle olugan bulamikliktan kaynaklandigim ileri
stirmiigtiir. Optik dansite degerlerini sigara igenlerin tiikiiriigiinde igmeyenlere
oranla daha yiiksek bulmugtur. Bizim galigmamizda ise sigara igen, sigara
igmeyen, sigara ve gay1 birlikte igen guruplar arasinda optik dansite yoniinden
bir farkhiik goriilmemistir. Ancak sigara igmeyen kadin gurubunda optik
dansite ve fosfat degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki oldugu
gorilmiigtiir. Fosfat degerleri arttikga optik dansite degerlerininde buna paralel
. olarak artig gosterdigi tespit edilmistir.

Cay ve sigarayi birlikte igen kadin ve erkek grubunun tiikiiriik pH'sinin
oldukga diigiikk bulunmasinin nedeninin ¢aya bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Dolay1styla tiikiiriikk pH's1, gaymn bu diigiik pH'sindan etkilenerek azalmaktadir.
Sekerli ¢aymn pH degeri ile gekersiz ¢ayin pH degerleri arasinda énemli bir
farklibik saptanmamugtir. Sekerli gaymn pH degerinin 5.190 -log(H'), sekersiz
¢aym pH degerinin ise 5.232 -log(H") oldupu tarafimizdan tespit edilmigtir.
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Bibby ve Krobicka'ya gore 11 alinan gidalanin pH's1 diigiik ise bu plak pH'sint
da etkilemekte, plak pH's1 asidik olmaktadir. Cesitli aragtirmacilarin
titkiirtikteki kalsiyum, fosfat, pH ve optik dansite degerlerini farkli tespit
etmesinde tiikiiriigiin inkiibasyonu, santrifiij devri ve siiresi, segilen tiikiiriik
bezinin farkliligy, sitiimiilasyonun siiresi, tiikiiriigiin akig oram1 ve metabolik
degisikliklerin rol oynadig diisiiniilmektedir.

| Macgregor 36 sigara igenlerde her iki cinsiyette de, sigara igmeyenlere

oranla daha fazla plak bulundugunu belirtmig; sigara igen erkek deneklerin,
sigara igmeyenlere gore diglerini kisa siire firgaladigini ve bunun da diglerin
iizerinde mevcut plag: uzaklagtrmaya yetmedigini gézlemlemistir. Ancak bu
farklibk kadin deneklerde goriilmemigtir. Buna gore sigara igen dencklerde
sigara igmeden 6nce ve sigara igildikten sonra agiz hijyeninin iyi olmadigt
tespit edilmig; sonug olarak sigara igen kisilerin 6zellikle agiz hijyenine ve dig
firgalamaya herkesten ¢ok Onem vermeleri gerektigi ortaya g¢ikmgtir.
Calismamuzda sigaranin tiikiiriikk kompozisyonunda kalsiyum, fosfat, optik
dansite ve pH degerlerini etkilemedigi gozlenmigtir. Bunda cinsiyetin etkili
olmadif1 goriilmiigtiir. Ancak gay ve sigara 6zellikle diglerde renklenmeye ve
¢ayin pH'siun asidik olmasi nedeniyle agizda asidojenik ortama neden

olabilmektedir.
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SONUC

Calismamizda sigara igen, sigara igmeyen ve sigara ile ¢ayr beraber
igen 81 denegin tiikiiritk 6rneklerinde kalsiyum, fosfat, pH ve optik dansite
degerleri tespit edilmigtir. Sonugta sigara igen ve sigara igmeyen gruplarda
parametreler arasinda istatistiki bir farkliliga rastlanmamugtir. Cay ile sigaray:
beraber icen grupta pH ve fosfat degerleri, diger gruplardan daha diisiik
bulunmugtur. Tiikiiriik pH'sinin diigmesinin gayin diisikk pH'sina bagl oldugu
saptanmugtir. Ayrica sigara igmeyen erkek grubunda, pH ve kalsiyum degerleri
arasinda ters yonde bir iligki tespit edilmigtir. Kalsiyum degerleri arttikga, pH
degerlerinin diigtiiii gozlenmigtir. Sigara igmeyen kadin grubunda fosfat
degerleri arttik¢a, optik dansite degerleri de buna paralel olarak artig
gostermistir. Cayin diisiik pH'sindan tikirigiin de etkilenmesiyle plak
mineralizasyonu artabilmektedir. Bu nedenle gay ve sigaray1 beraber igenlerin
daha sik dig firgalamalan ve agiz hijyenine herkesten ¢ok 6nem vermeleri

gerekmektedir.
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OZET

Calismamiz ¢ogunlugu dighekimligi 6grencilerinden olugan 81 denek
iizerinde gergeklestirilmigtir. Her denek igin standart anamnez formu
doldurulmugtur. Denekler, genelde agiz hijyeni iyi olan bireyler arasindan
segilmis ve debris indekslerinin 6lgiimii yapilmigtir. Bu denekler sigara igen,
sigara igmeyen ve sigara ile ¢ayi birlikte igen olmak tizere iig gruba ayrlmg ve
tiikkiiriik 6rneklerinde kalsiyum, fosfat, optik dansite ve pH degerleri tespit
edilmigtir. Sonugta, sigara igen ve sigara igmeyen deneklerin tiikiiriik
. orneklerinde istatistiki bir farklihik gézlenmemis, ancak gay ile sigaray1 beraber

igen gruptaki deneklerin tiikiiriiklerinde pH ve fosfat degerleri diger gruplara
gore daha diigiik bulunmugtur.
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SUMMARY

Our study had been performed on 81 subjects who are mostly faculty
staff and dental students. A standart history form was filled in for each
subject. The subjects in the study were selected from patients who had good
oral hygiene and their debris measurement were calculated. These subjects
were divided into three groups as smokers, non-smokers and smokers who
drank tea with a cigarette at the same time and the calcium, phosphate, optical
density and pH values in the samples of the subject's saliva were observed. As
a result, no statistical difference was found between smokers and non-smokers'
saliva; but saliva pH and phosphate values of smokers who drank tea with a

cigaratte at the same time, were found lower than the other groups' values.
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