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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, sistemik hastaliklar, ilag kullanimi,
yaslilik gibi durumlarin yaninda sabit ve hareketli dis protez uygu-
lamalarinin, ortodontik bozukluklarin agiz kuruluguna etkilerinin
belirlenerek, agiz kurulugunun getirdigi olasi komplikasyonlarin
onlne gegmek ve agiz kurulugunun prevalansini literatiire ka-
zandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Yaslari 16—90 arasi degisen, rastgele segilmis
210 hastaya, agiz kurulugunu subjektif olarak degerlendirmek icin
hazirlanmig olan sorulardan olusturulmus anket formlari doldur-
tulmustur. Anket formlari doldurtulduktan sonra hastalardan steril
tukiruk toplayici kaplara 6 dk boyunca yutkunmadan tikurmeleri
istenmisgtir.

Bulgular: Agiz kuruluguna sebep olabilecek ila¢ kullanimiyla,
sistemik hastaliklarin kserostomia ile direkt iligkili oldugu saptan-
mistir. Protez kullaniminin ve artan yasin, agiz kurulugu ile dogru
orantili bir iligkisi bulunmustur. Tlkarik akis hizi ortalamasi 0.25
ml/dk olarak tespit edilmis ve 44 hastada hiposalivasyon saptan-
mistir (%21).

Sonug: Cinsiyetin agiz kuruluguna cok fazla bir etkisi olmadigi
ve agiz kurulugu prevalansinin farkli oranlarda gorilebildigi tespit
edilmistir. Sigara kullaniminin tikarik akis hizini azalttigi; ancak
hiposalivasyona neden olan primer etken olmadigi goérulmustur.
Ag1z kurulugunda 6ncelikle ilag kullanimi, sistemik hastaliklar, yas
ve protez kullaniminin etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Kurulugu; Hipersalivasyon; Hiposali-
vasyon; Tukurik
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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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GiRrRiS

Takirik agiz saghginin idamesi igin 6nemli bir
bilesendir. Diglerin remineralizasyonunda gerekli
olan kalsiyum ve fosfat iyonlari i¢in rezervuar gérevi
gorir. Oral mukozayi ve digleri zararli etkenlere kargi
korur. Agz1 kayganlastirarak, gignemeyi, yutkunmayi
ve konusmayi kolaylastirir. icerdigi enzimler, IgA,
laktoferrin, histatin, defensin ile antimikrobiyal
etki gosterir. Ayrica tat duyusunda ve besinlerin
sindiriminin baglangicinda énemli rol oynar ve agiz
pH’sinin nétr kalma devamhihidini saglar.”

Takdruk; parotis, sublingual ve submandibular ol-
mak Uzere g ¢ift major tikarik bezi ile dudak, da-
mak, yanak mukozasi ve dil yizeyine dagiimis olan
mindr tikirlk bezlerinden salgilanir.?

Tuakdruk akis hizinin azalmasina hiposalivasyon,
agiz kurulugu sikayetine de kserostomia denir. Bu
durum genellikle yas ile iligkilendirilirken; ilag kullani-
mi, depresyon, agiz ve dis enfeksiyonlari, disfaji, ko-
nusma ve mide problemleri ile olusabilir. Agiz kuru-
lugu birgcok sorunu da beraberinde getirir. Susuzluk
hissi, konugsmada gugliik, orofaringeal agr, yutma
glglugu, protez kullaniminda zorluk, mukus birikimi,
plak birikimi, agiz florasinda degisimler, mukozal de-
gisimler, tat bozukluklari ve hiposalivasyonla iligkili
guriikler bunlardan bazilaridir. lyi bir klinisyenin gé-
revi agiz kurulugunun etkenini bulmak veya altinda
yatan sistemik nedeni aragtirmaktir.®

Calismamizin amaci; Turk toplumunda sistemik
hastaliklar, ila¢ kullanimi, yaglhlik gibi durumlarin ya-
ninda sabit ve hareketli dis protez uygulamalarinin,
ortodontik bozukluklarin agiz kuruluguna etkilerinin
belirlenerek, agiz kurulugunun getirdigi olasi komp-
likasyonlarin éniine gegmek, Turk toplumunda agiz
kuruluunun farkli durumlarda goridlme sikliginin

Tablo 1. Anket sorulari*

prevalansini literatlire kazandirmaktir.
MATERYAL VE METOD

Bu calismanin etik onayr Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan  alinmistir  (Sayr:  36290600/44,
Tarih:10.01.2014).

Calismamiza 2014 yili Ocak — Adustos aylari arasin-
da, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'na bagvuran,
yaslari 16 — 90 arasi degisen, rastgele secilmis 210
hasta dahil edilmistir. Tim hastalara Fox ve ark.'nin*
1987 yilinda adiz kurulugunu subjektif olarak deger-
lendirmek icin hazirlamis oldugu sorulardan olustu-
rulmus anket formlari doldurtulmustur (Tablo 1). Fox
ve arkadaslarinin hazirladigi anket formunu kullanan
diger galigmalarda oldugu gibi®®” anketin ilk 4 soru-
sunda “evet” ve 5. soruda “az” cevabini veren en az
kisi sayisI agiz kurulugu prevalansini olusturmustur.
Son iki soru anketi uygulayan hekim tarafindan agiz
ici muayeneleri yapilarak degerlendirilmigtir.

Hastalara anket formlar doldurtulduktan sonra,
uyarilmamis tikarik akis hizlarini élgmek igin
Navazesh ve arkadaslarinin belirledigi en uygun
ydntem tercih edilerek, hastalardan steril takariuk
toplayici kaplara 6 dk boyunca yutkunmadan
tiktrmeleri istenmistir (Resim 1a).® Hastalarin
tukdrme isleminden en az 1,5 — 2 saat dnce yemek
yemis olmalari dikkate alinmistir. TUkidrme islemleri
oturur vaziyette, kafa hafif 6ne egik olacak sekilde
yapiimistir (Resim 1b). Yapilan olgimler dk/ml
cinsinden hesaplanmis olup; 1978'den gunumize
halen gecerliligini koruyan Ericsson ve Hardwick’in
belirlemis oldugu®, tikirik akis hizi 0,1 ml/dk’nin
alti hiposalivasyon, 0,1 ml/dk’'nin Ustl ise normal
salivasyon olarak degerlendirilmistir.

1) Yemek sirasinda lokmalari yutarken herhangi bir zorluk yasiyor musunuz?
2) Yemek yerken agzinizin kuru oldugunu hissediyor musunuz?
3) Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci duyuyor musunuz?

4)Yatarken yaninizda su bulunduruyor musunuz?

5) Agzinizdaki tiikirik miktari size gére nasil, az veya ¢ok mu?
6) AJiz kurulugunu gece mi yoksa sabah mi hissediyorsunuz?
7) Agiz kurulugunu giiniin farkl saatlerinde mi hissediyorsunuz?

8) Dudak kurulugu
9) Bukkal mukoza kurulugu

EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
GECE SABAH
EVET HAYIR
VAR YOK
VAR YOK
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Resim 1. a: Steril tikurik kabi. b:Tikurme iglemi.

Ayrica hastalardan detayli anamnez alinmigtir. ilag
kullanimi, sistemik hastaliklar, sigara kullanimi, yas,
ortodontik anomali ve protez kullanimi gibi faktorler
anket sonucunda agiz kurulugu sikayetleriyle istatis-
tiksel olarak iligkilendirilmistir. Agiz kurulugu sikayeti
bulunan hastalara tedavi segenekleri sunulmustur.

Bu calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 pa-
ket programi kullanilarak yapiimistir. Rakamsal de-
gerler; siklik, yizde, ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilmistir. ikili gruplar igin Mann Whit-
ney- U, grup sayisi ikiden fazlaysa Kruskal Wallis
testi ile gruplar arasi fark kontroli yapilmistir. Deney
dizenine uygun olacak sekilde kurulan ¢apraz tablo-
larda faktorlerin, cevap degiskeni Uzerinde etkisinin
olup olmadigi ki-kare testleri ile arastiriimistir. Tim
analizlerde a=0.05 yanilma duzeyinde karar alinmistir.

BULGULAR
Hastalardan Alinan Anamnez Sonuglari

Arastirmaya katilan 210 hastanin 106’si kadin
(%49.5), 104°U ise erkektir (%50.5).

Agiz kuruluguna neden olabilecek sistemik hastaligi
olan hasta az sayidadir. Kemoterapi gbren 2, rad-
yoterapi goren 1, lokal radyasyon tedavisi goéren 2,
Tip | Diabetes Mellitus’u olan 9 hasta saptanmistir.
210 hasta igerisinde agiz kuruluguna sebep olabile-
cek ila¢ gruplarini kullanan hasta sayilari séyledir; 1
hasta anksiyolitik, 5 hasta antikolinerjik, 2 hasta an-
tikonvilsan, 5 hasta antidepresan, 1 hasta antieme-
tik, 6 hasta antihipertansif, 4 hasta dilretik, 6 hasta
bronkodilatér ve 10 hasta diger ilaglar (antidiabetik,
antiepileptik) kullanirken; antiparkinson ilaci kulla-
nan hasta saptanmamistir.

Arastirmada yer alan hastalarin 116 tanesi sigara
kullanmazken (%55.2), 94 tanesi sigara kullanmak-
tadir (%44.8).

Arastirmaya katilan hastalarin 80 tanesinde sabit
protez, 16 tanesinde hareketli protez bulunmaktadir.
Sabit protezi bulunan 80 hastanin 62’si (%29.5) 2
yildan fazla sireyle, 18’i (%8.6 ) 6 ay-2 yil sureyle
bu protezleri kullanmaktadir. Hareketli protez kulla-
nan hastalarin 14’0 (%6.7) 2 yildan fazla sureyle,
2’si (%1) ise 6 ay — 2 yil sUreyle bu protezleri kullan-
maktadir.

Anket Sonuglari

Arastirmaya katilan hastalarin anket sorularina ver-
dikleri cevaplar yuzdelik ifade ile Tablo 2’de goril-
mektedir.

Agizdaki tikirik miktarini az olarak degerlendiren
44 hastadan 16’s1 (%36.4) agiz kurulugunu geceleri,
28'i (%63.6) ise gundizleri hissettigini belirtmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin anket sorularina verdikleri cevaplar

Anket Sonuglari N %
1 - Yemek sirasinda lokmalari yutarken herhangi bir zorluk yagiyor musunuz? Evet 40 19.0
Hayir 170 81.0
2 - Yemek yerken agzinizin kuru oldugunu hissediyor musunuz? Evet 41 19.5
Hayir 169 80.5
3 - Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci duyuyor musunuz? Evet 9% 457
Hayir 114 543
4 - Yatarken yaninizda su bulunduruyor musunuz? Evet 42 200
Hayir 168  80.0
5 - Agzinizdaki tikuriik miktar size g6re nasil, az veya gok mu? Az 4 210

Normal 163 77.6
Cok 3 14
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Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarda hiposalivasyon — anket sorulari iligkisi ve tikulrik akis hizi ortalama degerleri

Hiposalivasyon Sikhik Yiizde
Var 32 72.7
Lokmalari Yutarken Zorluk
Yok 12 27.3
. . Var 31 70.5
Yemek Yerken Agiz Kurulugu
Yok 13 29.5
Var
. - Var 43 97.7
Kuru Yiyeceklerle Sivi Alma lhtiyaci
Yok 1 23
Var 17 38.6
Yatarken Yaninda Su Bulundurma
Yok 27 61.4
Var 8 4.8
Lokmalari Yutarken Zorluk
Yok 158 95.2
. . Var 10 6.0
Yemek Yerken Agiz Kurulugu
Yok 156 94.0
Yok
. s Var 53 31.9
Kuru Yiyeceklerle Sivi Alma lhtiyaci
Yok 113 68.1
Var 25 15.1
Yatarken Yaninda Su Bulundurma
Yok 141 84.9

Tablo 4. Arastirmaya katilan hastalarda hiposalivasyon — anket sorulari iliskisi ve tukurik akis hizi ortalama degerleri

SALIVASYON N Ortalama (ml/dk) Std. Sapma M-W U/KW P Fark
Kadin 106 . .

Cinsiyet 0.252 0.1159 5199.0 0.476 -
Erkek 104 0.264 0.1379
17-25 36 0.312 0.0950
26-34 73 0.309 0.1122 1-4,5,6

Yas 35-43 33 0.255 0.1340 58.186 0.000* 2-4,5,6 3-6
44-52 28 0.207 0.1072 4-6
53-61 24 0.193 0.1090 R
62+ 16 0.090 0.0702
Kullanmiyor 116

Sigara Kullanma y 0.261 0.1142 5300.0 0.728 -
Kullaniyor 94 0.254 0.1419
Yok 131

Sabit Protez el A 3827.50 0.002* 1-2
Var 80 0.224 0.1178
Yok 194

Hareketli Protez 0.271 0.1209 356.50 0.000* 1-2
Var 16 0.093 0.0761
Yok 156

Dudak Kurulugu 0.303 01013 1029.0 0.000* 1-2
Var 54 0.125 0.0982
Yok 171

BukkaIvMukoza 0.297 0.1024 415.0 0.000* 1-2

Kurulugu Var 39 0.085 0.0658

Agizdaki tukurik miktarini az olarak degerlendiren
44 hastadan 18'i (%40.9) agiz kurulugunu ginin
farkll saatlerinde hissettigini, 26’s1 (%59.1) giiniin
farkl saatlerinde hissetmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 54’Gnde (%25.7) du-
dak kurulugu saptanirken, 156’sinda (%74.3) dudak
kurulugu saptanmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 39’unda (%18.6) buk-
kal mukoza kurulugu saptanirken, 171’inde (%81.4)
bukkal mukoza kurulugu saptanmamisgtir.

Arastirmada yer alan hastalarin, %17.1'i 17-25,
%34.8'i 26-34, %15.7'si 35-43, %13,3'U 44-52, %
11.4’G 53-61 yas arahiginda yer alirken %7.6’s1 ise
62 yas ve Ustudar. 210 hastanin ortalama yasi 15,
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standart sapma ile 39'dur. En geng¢ hasta 17, en
yasl hasta 85 yasindadir. Ortalama salivasyon mik-
tar1 0,258 ml/dk olarak bulunmustur. 210 hasta igin-
de yer alan minimum salivasyon miktari 0,03 mi/dk
iken, maksimum salivasyon miktari 0.6 mil/dk’dir.

Arastirmaya katilan hastalarin 44’Gnde (%21) hipo-
salivasyon, 166’sinda (%79) tukuruk akis hizi nor-
mal olarak ol¢iimustir.

Agiz kuruluguna sebep olabilecek hastaliklari bulunan;

- Tip | Diabetes Mellitus’'u bulunan 9 hastanin
5’inde,

- Lokal radyasyon tedavisi géren 2 hastanin 2’sin-
de de,

- Radyoterapi goéren 1 hastada ve

- Kemoterapi géren 2 hastanin 1’inde hiposalivas-
yon saptanmistir.

AgJiz kuruluguna sebep olabilecek diizenli ilag kullanan;

- Antikolinerjik kullanan 5 hastanin 3’lUnde,

- Antianksiyete ilaci kullanan 1 hastada,

- Antikonvilsan kullanan 2 hastanin 1’inde,

- Antidepresan kullanan 5 hastanin 2’sinde,

- Antihipertansif kullanan 6 hastanin 5’inde,

- Dilretik kullanan 4 hastanin 2’sinde,

- Antiemetik kullanan 1 hastada,

- Bronkodilator kullanan 6 hastanin 4’Ginde ve

- Antidiabetik ve antiepileptik kullanan 10 hastanin
6’sinda hiposalivasyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan 116 sigara kullanmayan hasta-
nin 24’inde, 94 sigara kullanan hastanin ise 20’sin-
de hiposalivasyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan 80 sabit protezi bulunan hasta-
nin 19’unda hiposalivasyon dl¢ulmustar.

Arastirmaya katilan 16 hareketli protezi bulunan
hastanin 11’inde hiposalivasyon élgtlmustdr.

Cinsiyetin ve sigara kullaniminin tikirik akis hizi
Uzerinde etkisi degerlendiriimis ve anlamli sonug
bulunamamistir. Tukurdk akis hizi Uzerinde; yasin,
sabit ve hareketli protez kullaniminin, dudak
kurulugunun ve bukkal mukoza kurulugunun etkili
oldugu gorulmustir (Tablo 3,4).

Anket sorulari ile semptomlar arasindaki iliski Ki-Ka-
re testi ile analiz edilmis ve aralarinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilen degerler Tablo 5’te goste-
rilmigtir.

Tablo 5. Aralarinda anlamli iliski oldugu tespit edilen parametreler

Tanimlayicilar Ki-Kare p
Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci / sabit protez kullanma 5,085 0,024
Yemek sirasinda lokmalari yutarken zorluk cekme / hareketli protez kullanma 21,208 0,000
Yemek sirasinda lokmalari utarken zorluk gekme / hareketli protez kullanma 21,208 0,000
Kuru yiyecekleri cignerken sivi alma ihtiyaci / hareketli protez kullanma 12,186 0,000
Sigara kullanma / yemek yerken agdizda kuruluk olup olmamasi 3,910 0,048
Yemek yeme sirasinda lokmalari yutarken zorluk ¢ekip cekmeme / hiposalivasyon 104,019 0,000
Yemek yerken agizda kuruluk olup olmamasi / hiposalivasyon 91,895 0,000
Kuru yiyecekleri cignerken sivi alma ihtiyacinin olup olmamasi / hiposalivasyon 60,681 0,000
Yatarken yaninda su bulundurup bulundurmama / hiposalivasyon 12,083 0,000
Tukarik miktari degerlendirmesi / hiposalivasyon 98,174 0,000
Dudak kurulugu / hiposalivasyon 64,405 0,000
Bukkal mukoza kurulugu / hiposalivasyon 107,952 0,000
Yemek yeme sirasinda lokmalari yutarken zorluk ¢ekip gekmeme / yemek yerken agizda 134,823 0,000
kuruluk olup olmamasi

Yemek yeme sirasinda lokmalari yutarken zorluk ¢ekip gekmeme / kuru yiyecekleri gignerken 58,676 0,000
sivl alma ihtiyaci

Yemek yerken agizda kuruluk olup olmamasi / kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci 60,499 0,000
Yemek yerken agizda kuruluk olup olmamasi / yatarken yaninda su bulundurma durumu 26,375 0,000
Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyacinin olup olmamasi / yatarken yaninda su 33,849 0,000
bulundurma

Dudak kurulugu / bukkal mukoza kurulugu 79,578 0,000
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TARTISMA

Navazesh ve ark.® ila¢ kullaniminin tikirik akis hi-
ziyla iligkisini gosterdikleri calismada yaslari 23 ile
82 arasinda degisen rastgele secilmis 63 hastanin
stimile edilmemis tlkirdk akis hizlari ve asitle sti-
mule edilmis parotis tukurik akis hizlarini dlgmusler-
dir. ilag kullaniminin tiikiiriik akis hizini belirgin sekil-
de azalttigi ve kadinlarda tikirik akis hizinin daha
az oldugunu bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da
benzer bir sekilde ilag kullaniminin tlkardk akis hi-
zini azalttigr gérulmastar. Ancak cinsiyet faktoriiniin
tukardk akis hizina etkisi saptanmamistir.

Nederfors ve ark.’® Fox’'un subjektif agiz kurulugu
prevalansini belirledigi anket ¢calismasini kullanarak
yapmis olduklari, agiz kurulugu prevalansini yas,
cinsiyet ve ila¢ kullanimiyla kiyasladiklari calismada
3313 hastaya e-mail yoluyla génderilen anket soru-
larina verilen cevaplara gére agiz kurulugu prevalan-
sint % 24.3 bulmuglardir. Artan yas ile ve ilag kulla-
nimiyla kserostomia oraninin arttigini bildirmiglerdir.
Agi1z kurulugu saptanan hastalarin % 30’u 65 yas ve
Uzerindedir. Benzer sonuglar elde ettigimiz ¢calisma-
mizda, artan yagin ve ila¢ kullaniminin kserostomia
ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Uzun yillara
yonelik calismalarda 5-11 yillik periyotta diuretik ve
gunluk aspirin kullaniminin agiz kurulugunu arttirdigi
goralmugtar.+™"

Thomson ve ark.'? yaptiklari galismada 923 hasta-
nin “Ne kadar siklikla agzinizi kuru hissediyorsu-
nuz?” sorusuna verdikleri cevaba gore agdiz kurulugu
prevalansini %10 bulmuslardir. Buna karsin Narhi
ve ark.”™ Finlandiya’da 341 hastanin %46’sinin agiz
kurulugundan sikayetci oldugunu bildirmislerdir.

Wiener ve ark.™ adiz kurulugu prevalansi ve tikirik
akis hizini beraber degerlendirdikleri bir galismada
agdiz kurulugu prevalansini %28.6, hiposalivasyon
oranini ise %18.6 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin
bulgularina goére; subjektif agiz kurulugu olan has-
talarda hiposalivasyon saptanmayabilecedi ya da
hiposalivasyonu olan hastalarda subjektif agiz kuru-
lugu belirtilerinin olugsmayabilecegi tespit edilmistir.

Agiz kurulugu ve hiposalivasyonun beraber deger-
lendirildigi baska bir galismada 312 hastaya uygula-
nan anket ve dl¢cimler sonucunda agiz kurulugu pre-
valansi %19 bulunmustur.® Dudak kurulugu %37.5,
bukkal mukoza kurulugu ise %3.2 olarak belirtiimis-

tir. Bizim galismamizda da ayni bolgelerde 6lgimler
yapilmigtir.

Nikolopoulou ve ark.'™ hareketli protez kullanan has-
talarda agiz kurulugu prevalansini élgmuglerdir. Yas
ortalamasi 65 olan 180 hastaya agiz kurulugu ile il-
gili anket galismasi yapiimig, 120 hastada agiz kuru-
lugu saptanmistir (%66). Calismadaki 120 hastanin
68’inde ayni zamanda sistemik hastalik bulunmakta-
dir. Bizim ¢alismamizin bulgularina gore de; protez
kullaniminin yas ile artmasi, sistemik hastalik mev-
cudiyeti ve ilag kullaniminin agiz kurulugunu agik¢a
dogru orantili bir sekilde etkiledigi gértlmektedir.

Ikebe ve ark.'® agiz kurulugu ve hiposalivasyonun
agiz saghigiyla iligkili hayat kalitesi Uzerine etkisini
arastirdiklari ¢alismada yas ortalamasi 66.1 olan
278 Japon hastaya anket formu doldurtmus ve sti-
mule edilmis tukarik akis hizlarini élgmuslerdir. Ye-
mek yerken agiz kurulugu hisseden hastalarin orani
% 8.3 cikmistir. %19’luk kisim ise hiposalivasyon
grubu olarak belirlenmistir. Agiz kurulugu olan has-
talarda tukarik akis hizi, agiz kurulugu sikayetleri
olmayanlara goére belirgin sekilde daha az bulun-
mustur. Bizim galismamizda da benzer sonuglara
ulasiimistir.

Ikebe ve ark.nin' yaptigi baska bir calismada agiz
kuruluunun hareketli protez kullanimi ile iligkisi
arastinimistir. Hareketli protez kullanan ve yas orta-
lamasi 67.3 olan 493 hastaya uygulanan anket calis-
masiyla agiz kurulugu prevalansi %9 bulunmustur.
Ancak agiz kurulugunun yas ve cinsiyetle bir iligkisi
bulunmazken, ilag kullanimiyla iligkili oldugu belirtil-
migtir. A§1z kurulugu bulunan hastalar ayni zamanda
protezin temas ettigi dokularda agri, ¢cigneme guglu-
gu ve konusma guglugunden yakinmiglardir. Yapilan
baska bir calismada hareketli protez kullanan has-
talarin protez stomatiti gorilme sikliginin goéreceli
olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.'®

Sigara kullaniminin tikiridk akis hizina etkisinin
arastinldigi calismada sigara kullanan 100 ve kul-
lanmayan kontrol grubu yine 100 hastaya anket uy-
gulanmis ve uyarilmamig tikurik akis hizlari olgul-
mustir. Sigara kullanan ve en az bir agiz kurulugu
semptomu hisseden hastalarin orani %39 dlgtlmis-
tir."® Yapilan galismada sigara icen grupta tikirik
akis hizi sigara icmeyen gruba gére daha az bulun-
mustur, ancak ortalamasi 0.38 ml/dk ¢ikmis ve nor-
mal salivasyon sinirlari igerisinde degerlendirilmistir.
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Bizim ¢alismamizda da bu sonuglar ile benzer de-
gerlere ulasiimigtir.

Kanwar ve ark.?’ uzun sireli sigara kullaniminin uya-
rilmamis tikardk akis hizina etkisini arastirmislar ve
benzer bir sekilde sigara igenlerde tlikurik akis hizi-
nin sigara igmeyenlere goére daha az oldugunu be-
lirtmislerdir. Ancak yine tukarik akis hizi ortalamasi
0.30 ml/dk bulunmus ve normal salivasyon degerleri
icerisinde deg@erlendirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da
sigara kullaniminin tikuridk akis hizina anlamsal bir
etkisinin olmadigi saptanmistir.

Bas-boyun bdlgesine radyoterapi uygulanan has-
talarin yutma gugligu, agiz kurulugu ve beslenme
durumunda olusan degisikliklerin arastiriidigi bir
calismaya primer bas boyun kanseri nedeniyle rad-
yoterapi veya kemoradyoterapi uygulamasi yapi-
lan, cerrahi tedavi uygulanmamis 18-80 yas arasi
26 hasta dahil edilmistir. Tedavi baslangicinda ¢a-
ismaya dahil edilen hastalarin tamaminda (%100)
yutkunmada guclik ve agiz kurulugu tespit edildigi,
21 tane hastada (%80.2) beslenme problemi oldugu
belirtilmistir.?' Bu sonug bizim ¢alismamizin bulgulari
ile de desteklenmektedir.

SONUGC

Calismamizin sonucuna gore ve literatir bilgilerinin
esliginde; agiz kurulugu prevalansinin farkl oranlar-
da gorilebildigi, cinsiyetin agiz kuruluguna ¢ok fazla
bir etkisi olmadigi, sigara kullaniminin takarik akis
hizini azalttigi ancak hiposalivasyona neden olan
primer etken olmadigi, adiz kurulugu ve hiposalivas-
yona oncelikle ilag kullanimi, sistemik hastaliklar,
yas ve protez kullaniminin etkili oldugu goériimekte-
dir. Agiz kurulugu teshisi koyma ve agiz kurulugu-
nun sebep olabilecegi rahatsizliklarin gideriimesinde
daha bilingli hasta-hekim iligkisinin olusturulmasina
ve bu konuda yapilacak daha ¢ok randomize kont-
rolli galismaya ihtiyag vardir.
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