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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, sistemik hastalıklar, ilaç kullanımı, 
yaşlılık gibi durumların yanında sabit ve hareketli diş protez uygu-
lamalarının, ortodontik bozuklukların ağız kuruluğuna etkilerinin 
belirlenerek, ağız kuruluğunun getirdiği olası komplikasyonların 
önüne geçmek ve ağız kuruluğunun prevalansını literatüre ka-
zandırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 16–90 arası değişen, rastgele seçilmiş 
210 hastaya, ağız kuruluğunu subjektif olarak değerlendirmek için 
hazırlanmış olan sorulardan oluşturulmuş anket formları doldur-
tulmuştur. Anket formları doldurtulduktan sonra hastalardan steril 
tükürük toplayıcı kaplara 6 dk boyunca yutkunmadan tükürmeleri 
istenmiştir.

Bulgular: Ağız kuruluğuna sebep olabilecek ilaç kullanımıyla, 
sistemik hastalıkların kserostomia ile direkt ilişkili olduğu saptan-
mıştır. Protez kullanımının ve artan yaşın, ağız kuruluğu ile doğru 
orantılı bir ilişkisi bulunmuştur. Tükürük akış hızı ortalaması 0.25 
ml/dk olarak tespit edilmiş ve 44 hastada hiposalivasyon saptan-
mıştır (%21).

Sonuç: Cinsiyetin ağız kuruluğuna çok fazla bir etkisi olmadığı 
ve ağız kuruluğu prevalansının farklı oranlarda görülebildiği tespit 
edilmiştir. Sigara kullanımının tükürük akış hızını azalttığı; ancak 
hiposalivasyona neden olan primer etken olmadığı görülmüştür. 
Ağız kuruluğunda öncelikle ilaç kullanımı, sistemik hastalıklar, yaş 
ve protez kullanımının etkili olduğu tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Ağız Kuruluğu;  Hipersalivasyon; Hiposali-
vasyon; Tükürük

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effects of fixed and 
removable dentures, orthodontic disorders on dry mouth, as well 
as conditions such as systemic diseases, drug use, and old age, 
to prevent possible complications caused by dry mouth and to 
bring the prevalence of dry mouth to the literature.

Material and Methods: 210 randomly selected patients, ranging 
in age from 16 to 90, were asked to complete questionnaire 
forms consisting of questions prepared to subjectively assess 
dry mouth. After completing the questionnaire forms, patients 
were asked to spit out sterile saliva collector containers without 
swallowing for 6 minutes.

Results: It has been found that systemic diseases are directly 
related to xerostomia with the use of drugs that can cause 
dry mouth. It has been found that the use of prostheses and 
increasing age have a directly proportional relationship with dry 
mouth. The mean saliva flow rate was determined as 0.25 ml/min 
and hyposalivation was detected in 44 patients (21%).

Conclusion: It has been found that sex does not have much 
effect on dry mouth, and the prevalence of dry mouth can be 
observed at different rates. It has been observed that smoking 
reduces the speed of saliva flow, but it is not the primary factor 
causing hyposalivation. It has been found that the use of drugs, 
systemic diseases, age and prosthesis are effective primarily in 
dry mouth.
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prevalansını literatüre kazandırmaktır.

MATERYAL VE METOD

Bu çalışmanın etik onayı Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır (Sayı: 36290600/44, 
Tarih:10.01.2014). 

Çalışmamıza 2014 yılı Ocak – Ağustos ayları arasın-
da, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 
Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran, 
yaşları 16 – 90 arası değişen, rastgele seçilmiş 210 
hasta dahil edilmiştir. Tüm hastalara Fox ve ark.'nın4 
1987 yılında ağız kuruluğunu subjektif olarak değer-
lendirmek için hazırlamış olduğu sorulardan oluştu-
rulmuş anket formları doldurtulmuştur (Tablo 1). Fox 
ve arkadaşlarının hazırladığı anket formunu kullanan 
diğer çalışmalarda olduğu gibi5,6,7 anketin ilk 4 soru-
sunda “evet” ve 5. soruda “az” cevabını veren en az 
kişi sayısı ağız kuruluğu prevalansını oluşturmuştur. 
Son iki soru anketi uygulayan hekim tarafından ağız 
içi muayeneleri yapılarak değerlendirilmiştir.

Hastalara anket formları doldurtulduktan sonra, 
uyarılmamış tükürük akış hızlarını ölçmek için 
Navazesh ve arkadaşlarının belirlediği en uygun 
yöntem tercih edilerek, hastalardan steril tükürük 
toplayıcı kaplara 6 dk boyunca yutkunmadan 
tükürmeleri istenmiştir (Resim 1a).5 Hastaların 
tükürme işleminden en az 1,5 – 2 saat önce yemek 
yemiş olmaları dikkate alınmıştır. Tükürme işlemleri 
oturur vaziyette, kafa hafif öne eğik olacak şekilde 
yapılmıştır (Resim 1b). Yapılan ölçümler dk/ml 
cinsinden hesaplanmış olup; 1978’den günümüze 
halen geçerliliğini koruyan Ericsson ve Hardwick’in 
belirlemiş olduğu8, tükürük akış hızı 0,1 ml/dk’nın 
altı hiposalivasyon, 0,1 ml/dk’nın üstü ise normal 
salivasyon olarak değerlendirilmiştir.                       

GİRİŞ

Tükürük ağız sağlığının idamesi için önemli bir 
bileşendir. Dişlerin remineralizasyonunda gerekli 
olan kalsiyum ve fosfat iyonları için rezervuar görevi 
görür. Oral mukozayı ve dişleri zararlı etkenlere karşı 
korur. Ağzı kayganlaştırarak, çiğnemeyi, yutkunmayı 
ve konuşmayı kolaylaştırır. İçerdiği enzimler, IgA, 
laktoferrin, histatin, defensin ile antimikrobiyal 
etki gösterir. Ayrıca tat duyusunda ve besinlerin 
sindiriminin başlangıcında önemli rol oynar ve ağız 
pH’sinin nötr kalma devamlılığını sağlar.1 

Tükürük; parotis, sublingual ve submandibular ol-
mak üzere üç çift majör tükürük bezi ile dudak, da-
mak, yanak mukozası ve dil yüzeyine dağılmış olan 
minör tükürük bezlerinden salgılanır.2

Tükürük akış hızının azalmasına hiposalivasyon, 
ağız kuruluğu şikayetine de kserostomia denir. Bu 
durum genellikle yaş ile ilişkilendirilirken; ilaç kullanı-
mı, depresyon, ağız ve diş enfeksiyonları, disfaji, ko-
nuşma ve mide problemleri ile oluşabilir. Ağız kuru-
luğu birçok sorunu da beraberinde getirir. Susuzluk 
hissi, konuşmada güçlük, orofaringeal ağrı, yutma 
güçlüğü, protez kullanımında zorluk, mukus birikimi, 
plak birikimi, ağız florasında değişimler, mukozal de-
ğişimler, tat bozuklukları ve hiposalivasyonla ilişkili 
çürükler bunlardan bazılarıdır. İyi bir klinisyenin gö-
revi ağız kuruluğunun etkenini bulmak veya altında 
yatan sistemik nedeni araştırmaktır.3

Çalışmamızın amacı; Türk toplumunda sistemik 
hastalıklar, ilaç kullanımı, yaşlılık gibi durumların ya-
nında sabit ve hareketli diş protez uygulamalarının, 
ortodontik bozuklukların ağız kuruluğuna etkilerinin  
belirlenerek, ağız kuruluğunun getirdiği olası komp-
likasyonların önüne geçmek, Türk toplumunda ağız 
kuruluğunun farklı durumlarda görülme sıklığının 

Tablo 1. Anket soruları4

1) Yemek sırasında lokmaları yutarken herhangi bir zorluk yaşıyor musunuz? EVET HAYIR
2) Yemek yerken ağzınızın kuru olduğunu hissediyor musunuz? EVET HAYIR
3) Kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacı duyuyor musunuz? EVET HAYIR
4)Yatarken yanınızda su bulunduruyor musunuz? EVET HAYIR
5) Ağzınızdaki tükürük miktarı size göre nasıl, az veya çok mu? EVET HAYIR
6) Ağız kuruluğunu gece mi yoksa sabah mı hissediyorsunuz? GECE SABAH
7) Ağız kuruluğunu günün farklı saatlerinde mi hissediyorsunuz? EVET HAYIR
8) Dudak kuruluğu VAR YOK
9) Bukkal mukoza kuruluğu	 VAR YOK
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Ayrıca hastalardan detaylı anamnez alınmıştır. İlaç 
kullanımı, sistemik hastalıklar, sigara kullanımı, yaş, 
ortodontik anomali ve protez kullanımı gibi faktörler 
anket sonucunda ağız kuruluğu şikayetleriyle istatis-
tiksel olarak ilişkilendirilmiştir. Ağız kuruluğu şikayeti 
bulunan hastalara tedavi seçenekleri sunulmuştur.

Bu çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS 21.0 pa-
ket programı kullanılarak yapılmıştır. Rakamsal de-
ğerler; sıklık, yüzde, ortalama ve standart sapma 
olarak ifade edilmiştir. İkili gruplar için Mann Whit-
ney- U, grup sayısı ikiden fazlaysa Kruskal Wallis 
testi ile gruplar arası fark kontrolü yapılmıştır. Deney 
düzenine uygun olacak şekilde kurulan çapraz tablo-
larda faktörlerin, cevap değişkeni üzerinde etkisinin 
olup olmadığı ki-kare testleri ile araştırılmıştır. Tüm 
analizlerde α=0.05 yanılma düzeyinde karar alınmıştır.

BULGULAR

Hastalardan Alınan Anamnez Sonuçları

Araştırmaya katılan 210 hastanın 106’sı kadın 
(%49.5), 104’ü ise erkektir (%50.5). 

Ağız kuruluğuna neden olabilecek sistemik hastalığı 
olan hasta az sayıdadır. Kemoterapi gören 2, rad-
yoterapi gören 1, lokal radyasyon tedavisi gören 2, 
Tip I Diabetes Mellitus’u olan 9 hasta saptanmıştır. 
210 hasta içerisinde ağız kuruluğuna sebep olabile-
cek ilaç gruplarını kullanan hasta sayıları şöyledir; 1 
hasta anksiyolitik, 5 hasta antikolinerjik, 2 hasta an-
tikonvülsan, 5 hasta antidepresan, 1 hasta antieme-
tik, 6 hasta antihipertansif, 4 hasta diüretik, 6 hasta 
bronkodilatör ve 10 hasta diğer ilaçları (antidiabetik, 
antiepileptik) kullanırken;  antiparkinson ilacı kulla-
nan hasta saptanmamıştır.

Araştırmada yer alan hastaların 116 tanesi sigara 
kullanmazken (%55.2), 94 tanesi sigara kullanmak-
tadır (%44.8).

Araştırmaya katılan hastaların 80 tanesinde sabit 
protez, 16 tanesinde hareketli protez bulunmaktadır. 
Sabit protezi bulunan 80 hastanın 62’si (%29.5) 2 
yıldan fazla süreyle, 18’i (%8.6 ) 6 ay-2 yıl süreyle 
bu protezleri kullanmaktadır. Hareketli protez kulla-
nan hastaların 14’ü (%6.7) 2 yıldan fazla süreyle, 
2’si (%1) ise 6 ay – 2 yıl süreyle bu protezleri kullan-
maktadır.

Anket Sonuçları

Araştırmaya katılan hastaların anket sorularına ver-
dikleri cevaplar yüzdelik ifade ile Tablo 2’de görül-
mektedir.

Ağızdaki tükürük miktarını az olarak değerlendiren 
44 hastadan 16’sı (%36.4) ağız kuruluğunu geceleri, 
28’i (%63.6) ise gündüzleri hissettiğini belirtmiştir. 

Resim 1. a: Steril tükürük kabı. b:Tükürme işlemi.

Tablo 2. Araştırmaya katılan hastaların anket sorularına verdikleri cevaplar
Anket Sonuçları N %
1 - Yemek sırasında lokmaları yutarken herhangi bir zorluk yaşıyor musunuz? Evet 40 19.0

Hayır 170 81.0

2 - Yemek yerken ağzınızın kuru olduğunu hissediyor musunuz? Evet 41 19.5
Hayır 169 80.5

3 - Kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacı duyuyor musunuz? Evet 96 45.7
Hayır 114 54.3

4 - Yatarken yanınızda su bulunduruyor musunuz? Evet 42 20.0
Hayır 168 80.0

5 - Ağzınızdaki tükürük miktarı size göre nasıl, az veya çok mu? Az 44 21.0
Normal 163 77.6
Çok 3 1.4
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Araştırmaya katılan hastaların 39’unda (%18.6) buk-
kal mukoza kuruluğu saptanırken, 171’inde (%81.4) 
bukkal mukoza kuruluğu saptanmamıştır.

Araştırmada yer alan hastaların, %17.1’i 17-25, 
%34.8’i 26-34, %15.7’si 35-43, %13,3’ü 44-52, % 
11.4’ü 53-61 yaş aralığında yer alırken %7.6’sı ise 
62 yaş ve üstüdür. 210 hastanın ortalama yaşı 15, 

Ağızdaki tükürük miktarını az olarak değerlendiren 
44 hastadan 18’i (%40.9) ağız kuruluğunu günün 
farklı saatlerinde hissettiğini, 26’sı (%59.1) günün 
farklı saatlerinde hissetmediğini belirtmiştir.

Araştırmaya katılan hastaların 54’ünde (%25.7) du-
dak kuruluğu saptanırken, 156’sında (%74.3) dudak 
kuruluğu saptanmamıştır.

Tablo 3. Araştırmaya katılan hastalarda hiposalivasyon – anket soruları ilişkisi ve tükürük akış hızı ortalama değerleri

Hiposalivasyon Sıklık Yüzde

Var

Lokmaları Yutarken Zorluk
Var 32 72.7
Yok 12 27.3

Yemek Yerken Ağız Kuruluğu
Var 31 70.5
Yok 13 29.5

Kuru Yiyeceklerle Sıvı Alma İhtiyacı
Var 43 97.7
Yok 1 2.3

Yatarken Yanında Su Bulundurma
Var 17 38.6
Yok 27 61.4

Yok

Lokmaları Yutarken Zorluk
Var 8 4.8
Yok 158 95.2

Yemek Yerken Ağız Kuruluğu
Var 10 6.0
Yok 156 94.0

Kuru Yiyeceklerle Sıvı Alma İhtiyacı
Var 53 31.9
Yok 113 68.1

Yatarken Yanında Su Bulundurma
Var 25 15.1
Yok 141 84.9

Tablo 4. Araştırmaya katılan hastalarda hiposalivasyon – anket soruları ilişkisi ve  tükürük akış hızı ortalama değerleri

SALİVASYON N Ortalama (ml/dk) Std. Sapma M-W U/KW p Fark

Cinsiyet
Kadın 106 0.252 0.1159 5199.0 0.476 -
Erkek 104 0.264 0.1379

Yaş

17-25 36 0.312 0.0950

58.186 0.000*
1-4,5,6
2-4,5,6 3-6
4-6
5-6

26-34 73 0.309 0.1122
35-43 33 0.255 0.1340
44-52 28 0.207 0.1072
53-61 24 0.193 0.1090
62+ 16 0.090 0.0702

Sigara Kullanma
Kullanmıyor 116 0.261 0.1142 5300.0 0.728 -
Kullanıyor 94 0.254 0.1419

Sabit Protez
Yok 131 0.278 0.1287 3827.50 0.002* 1-2
Var 80 0.224 0.1178

Hareketli Protez
Yok 194 0.271 0.1209 356.50 0.000* 1-2
Var 16 0.093 0.0761

Dudak Kuruluğu
Yok 156 0.303 0.1013 1029.0 0.000* 1-2
Var 54 0.125 0.0982

Bukkal Mukoza 
Kuruluğu

Yok 171 0.297 0.1024 415.0 0.000* 1-2
Var 39 0.085 0.0658
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Tablo 5. Aralarında anlamlı ilişki olduğu tespit edilen parametreler
Tanımlayıcılar Ki-Kare p

Kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacı / sabit protez kullanma 5,085 0,024
Yemek sırasında lokmaları yutarken zorluk çekme / hareketli protez kullanma 21,208 0,000
Yemek sırasında lokmaları utarken zorluk çekme / hareketli protez kullanma 21,208 0,000
Kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacı / hareketli protez kullanma 12,186 0,000
Sigara kullanma / yemek yerken ağızda kuruluk olup olmaması 3,910 0,048
Yemek yeme sırasında lokmaları yutarken zorluk çekip çekmeme / hiposalivasyon 104,019 0,000
Yemek yerken ağızda kuruluk olup olmaması / hiposalivasyon 91,895 0,000
Kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacının olup olmaması / hiposalivasyon 60,681 0,000
Yatarken yanında su bulundurup bulundurmama / hiposalivasyon 12,083 0,000
Tükürük miktarı değerlendirmesi / hiposalivasyon 98,174 0,000
Dudak kuruluğu / hiposalivasyon 64,405 0,000
Bukkal mukoza kuruluğu / hiposalivasyon 107,952 0,000
Yemek yeme sırasında lokmaları yutarken zorluk çekip çekmeme / yemek yerken ağızda 
kuruluk olup olmaması

134,823 0,000

Yemek yeme sırasında lokmaları yutarken zorluk çekip çekmeme / kuru yiyecekleri çiğnerken 
sıvı alma ihtiyacı

58,676 0,000

Yemek yerken ağızda kuruluk olup olmaması / kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacı 60,499 0,000
Yemek yerken ağızda kuruluk olup olmaması / yatarken yanında su bulundurma durumu 26,375 0,000
Kuru yiyecekleri çiğnerken sıvı alma ihtiyacının olup olmaması / yatarken yanında su 
bulundurma

33,849 0,000

Dudak kuruluğu / bukkal mukoza kuruluğu 79,578 0,000

standart sapma ile 39’dur. En genç hasta 17, en 
yaşlı hasta 85 yaşındadır. Ortalama salivasyon mik-
tarı 0,258 ml/dk olarak bulunmuştur. 210 hasta için-
de yer alan minimum salivasyon miktarı 0,03 ml/dk 
iken, maksimum salivasyon miktarı 0.6 ml/dk’dır. 

Araştırmaya katılan hastaların 44’ünde (%21) hipo-
salivasyon, 166’sında (%79) tükürük akış hızı nor-
mal olarak ölçülmüştür. 

Ağız kuruluğuna sebep olabilecek hastalıkları bulunan; 
-- Tip I Diabetes Mellitus’u bulunan 9 hastanın 

5’inde,
-- Lokal radyasyon tedavisi gören 2 hastanın 2’sin-

de de,
-- Radyoterapi gören 1 hastada ve
-- Kemoterapi gören 2 hastanın 1’inde hiposalivas-

yon saptanmıştır.
Ağız kuruluğuna sebep olabilecek düzenli ilaç kullanan;
-- Antikolinerjik kullanan 5 hastanın 3’ünde,
-- Antianksiyete ilacı kullanan 1 hastada,
-- Antikonvülsan kullanan 2 hastanın 1’inde,
-- Antidepresan kullanan 5 hastanın 2’sinde,
-- Antihipertansif kullanan 6 hastanın 5’inde,
-- Diüretik kullanan 4 hastanın 2’sinde,

-- Antiemetik kullanan 1 hastada,
-- Bronkodilatör kullanan 6 hastanın 4’ünde ve
-- Antidiabetik ve antiepileptik kullanan 10 hastanın 

6’sında hiposalivasyon saptanmıştır.

Araştırmaya katılan 116 sigara kullanmayan hasta-
nın 24’ünde, 94 sigara kullanan hastanın ise 20’sin-
de hiposalivasyon saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan 80 sabit protezi bulunan hasta-
nın 19’unda hiposalivasyon ölçülmüştür. 

Araştırmaya katılan 16 hareketli protezi bulunan 
hastanın 11’inde hiposalivasyon ölçülmüştür. 

Cinsiyetin ve sigara kullanımının tükürük akış hızı 
üzerinde etkisi değerlendirilmiş ve anlamlı sonuç 
bulunamamıştır. Tükürük akış hızı üzerinde; yaşın, 
sabit ve hareketli protez kullanımının, dudak 
kuruluğunun ve bukkal mukoza kuruluğunun etkili 
olduğu görülmüştür (Tablo 3,4). 

Anket soruları ile semptomlar arasındaki ilişki Ki-Ka-
re testi ile analiz edilmiş ve aralarında anlamlı bir 
ilişki olduğu tespit edilen değerler Tablo 5’te göste-
rilmiştir.
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TARTIŞMA

Navazesh ve ark.9 ilaç kullanımının tükürük akış hı-
zıyla ilişkisini gösterdikleri çalışmada yaşları 23 ile 
82 arasında değişen rastgele seçilmiş 63 hastanın 
stimüle edilmemiş tükürük akış hızları ve asitle sti-
müle edilmiş parotis tükürük akış hızlarını ölçmüşler-
dir. İlaç kullanımının tükürük akış hızını belirgin şekil-
de azalttığı ve kadınlarda tükürük akış hızının daha 
az olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
benzer bir şekilde ilaç kullanımının tükürük akış hı-
zını azalttığı görülmüştür. Ancak cinsiyet faktörünün 
tükürük akış hızına etkisi saptanmamıştır.

Nederfors ve ark.10 Fox’un subjektif ağız kuruluğu 
prevalansını belirlediği anket çalısmasını kullanarak 
yapmış oldukları, ağız kuruluğu prevalansını yaş, 
cinsiyet ve ilaç kullanımıyla kıyasladıkları çalışmada 
3313 hastaya e-mail yoluyla gönderilen anket soru-
larına verilen cevaplara göre ağız kuruluğu prevalan-
sını % 24.3 bulmuşlardır. Artan yaş ile ve ilaç kulla-
nımıyla kserostomia oranının arttığını bildirmişlerdir. 
Ağız kuruluğu saptanan hastaların % 30’u 65 yaş ve 
üzerindedir. Benzer sonuçlar elde ettiğimiz çalışma-
mızda, artan yaşın ve ilaç kullanımının kserostomia 
ile doğru orantılı olduğu tespit edilmiştir. Uzun yıllara 
yönelik çalışmalarda 5-11 yıllık periyotta diüretik ve 
günlük aspirin kullanımının ağız kuruluğunu arttırdığı 
görülmüştür.4,11

Thomson ve ark.12 yaptıkları çalışmada 923 hasta-
nın “Ne kadar sıklıkla ağzınızı kuru hissediyorsu-
nuz?” sorusuna verdikleri cevaba göre ağız kuruluğu 
prevalansını %10 bulmuşlardır. Buna karşın Narhi 
ve ark.13 Finlandiya’da 341 hastanın %46’sının ağız 
kuruluğundan şikayetçi olduğunu bildirmişlerdir.

Wiener ve ark.14 ağız kuruluğu prevalansı ve tükürük 
akış hızını beraber değerlendirdikleri bir çalışmada 
ağız kuruluğu prevalansını %28.6, hiposalivasyon 
oranını ise %18.6 bulmuşlardır. Bizim çalışmamızın 
bulgularına göre; subjektif ağız kuruluğu olan has-
talarda hiposalivasyon saptanmayabileceği ya da 
hiposalivasyonu olan hastalarda subjektif ağız kuru-
luğu belirtilerinin oluşmayabileceği tespit edilmiştir.

Ağız kuruluğu ve hiposalivasyonun beraber değer-
lendirildiği başka bir çalışmada 312 hastaya uygula-
nan anket ve ölçümler sonucunda ağız kuruluğu pre-
valansı %19 bulunmuştur.6 Dudak kuruluğu %37.5, 
bukkal mukoza kuruluğu ise %3.2 olarak belirtilmiş-

tir. Bizim çalışmamızda da aynı bölgelerde ölçümler 
yapılmıştır.

Nikolopoulou ve ark.15 hareketli protez kullanan  has-
talarda ağız kuruluğu prevalansını ölçmüşlerdir. Yaş 
ortalaması 65 olan 180 hastaya ağız kuruluğu ile il-
gili anket çalışması yapılmış, 120 hastada ağız kuru-
luğu saptanmıştır (%66). Çalışmadaki 120 hastanın 
68’inde aynı zamanda sistemik hastalık bulunmakta-
dır. Bizim çalışmamızın bulgularına göre de; protez 
kullanımının yaş ile artması, sistemik hastalık mev-
cudiyeti ve ilaç kullanımının ağız kuruluğunu açıkça 
doğru orantılı bir şekilde etkilediği görülmektedir.

Ikebe ve ark.16 ağız kuruluğu ve hiposalivasyonun 
ağız sağlığıyla ilişkili hayat kalitesi üzerine etkisini 
araştırdıkları çalışmada yaş ortalaması 66.1 olan 
278 Japon hastaya anket formu doldurtmuş ve sti-
müle edilmiş tükürük akış hızlarını ölçmüşlerdir. Ye-
mek yerken ağız kuruluğu hisseden hastaların oranı 
% 8.3 çıkmıştır. %19’luk kısım ise hiposalivasyon 
grubu olarak belirlenmiştir. Ağız kuruluğu olan has-
talarda tükürük akış hızı, ağız kuruluğu şikayetleri 
olmayanlara göre belirgin şekilde daha az bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda da benzer sonuçlara 
ulaşılmıştır.

Ikebe ve ark.nın17 yaptığı başka bir çalışmada ağız 
kuruluğunun hareketli protez kullanımı ile ilişkisi 
araştırılmıştır. Hareketli protez kullanan ve yaş orta-
laması 67.3 olan 493 hastaya uygulanan anket çalış-
masıyla ağız kuruluğu prevalansı %9 bulunmuştur. 
Ancak ağız kuruluğunun yaş ve cinsiyetle bir ilişkisi 
bulunmazken, ilaç kullanımıyla ilişkili olduğu belirtil-
miştir. Ağız kuruluğu bulunan hastalar aynı zamanda 
protezin temas ettiği dokularda ağrı, çiğneme güçlü-
ğü ve konuşma güçlüğünden yakınmışlardır. Yapılan 
başka bir çalışmada hareketli protez kullanan has-
taların protez stomatiti görülme sıklığının göreceli 
olarak yüksek olduğu gösterilmiştir.18

Sigara kullanımının tükürük akış hızına etkisinin 
araştırıldığı çalışmada sigara kullanan 100 ve kul-
lanmayan kontrol grubu yine 100 hastaya anket uy-
gulanmış ve uyarılmamış tükürük akış hızları ölçül-
müştür. Sigara kullanan ve en az bir ağız kuruluğu 
semptomu hisseden hastaların oranı %39 ölçülmüş-
tür.19 Yapılan çalışmada sigara içen grupta tükürük 
akış hızı sigara içmeyen gruba göre daha az bulun-
muştur, ancak ortalaması 0.38 ml/dk çıkmış ve nor-
mal salivasyon sınırları içerisinde değerlendirilmiştir. 
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Bizim çalışmamızda da bu sonuçlar ile benzer de-
ğerlere ulaşılmıştır.

Kanwar ve ark.20 uzun süreli sigara kullanımının uya-
rılmamış tükürük akış hızına etkisini araştırmışlar ve 
benzer bir şekilde sigara içenlerde tükürük akış hızı-
nın sigara içmeyenlere göre daha az olduğunu be-
lirtmişlerdir. Ancak yine tükürük akış hızı ortalaması 
0.30 ml/dk bulunmuş ve normal salivasyon değerleri 
içerisinde değerlendirilmiştir. Bizim çalışmamızda da 
sigara kullanımının tükürük akış hızına anlamsal bir 
etkisinin olmadığı saptanmıştır.

Baş-boyun bölgesine radyoterapi uygulanan has-
taların yutma güçlüğü, ağız kuruluğu ve beslenme 
durumunda oluşan değişikliklerin araştırıldığı bir 
çalışmaya primer baş boyun kanseri nedeniyle rad-
yoterapi veya kemoradyoterapi uygulaması yapı-
lan, cerrahi tedavi uygulanmamış 18-80 yaş arası 
26 hasta dahil edilmiştir. Tedavi başlangıcında ça-
lışmaya dahil edilen hastaların tamamında (%100) 
yutkunmada güçlük ve ağız kuruluğu tespit edildiği, 
21 tane hastada (%80.2) beslenme problemi olduğu 
belirtilmiştir.21 Bu sonuç bizim çalışmamızın bulguları 
ile de desteklenmektedir.

SONUÇ

Çalışmamızın sonucuna göre ve literatür bilgilerinin 
eşliğinde; ağız kuruluğu prevalansının farklı oranlar-
da görülebildiği, cinsiyetin ağız kuruluğuna çok fazla 
bir etkisi olmadığı, sigara kullanımının tükürük akış 
hızını azalttığı ancak hiposalivasyona neden olan 
primer etken olmadığı, ağız kuruluğu ve hiposalivas-
yona öncelikle ilaç kullanımı, sistemik hastalıklar, 
yaş ve protez kullanımının etkili olduğu görülmekte-
dir. Ağız kuruluğu teşhisi koyma ve ağız kuruluğu-
nun sebep olabileceği rahatsızlıkların giderilmesinde 
daha bilinçli hasta-hekim ilişkisinin oluşturulmasına 
ve bu konuda yapılacak daha çok randomize kont-
rollü çalışmaya ihtiyaç vardır.
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