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OZET

Amag: Sigara icenlerde agiz sicakligindaki artislar patolojik
durumlara neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci sigara icen ve
icmeyen bireylerde agzin farkli bolgelerindeki sicaklik degerler-
ini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya sistemik ve periodontal olarak
saglikli 18-30 yas arasi 60 erkek birey dahil edildi. Bireyler sigara
icmeyen, az sigara icen ve ¢ok sigara icen olarak gruplandirildi.
Sicaklik élcumleri alt ve ust cenede santral ve 1. molar dislerin
vestibul yUzeylerinde yapisik disetinden, yanak mukozasin-
dan, dilaltindan, santral ve molar dislerin palatinal yuzeylerinde
serbest diseti kenarindan yaklasik 5 mm mesafedeki ¢cigneyici
mukozadan yapildi. Hesaplamalarda ayni bolgeden yapilan 3
olcumun ortalamasi alindl. Sicaklik dlcumlerinde dijital kizilotesi
termometre kullanildi.

Bulgular: Sigara icen ve igcmeyen bireylerin agiz i¢i sicaklik
olcumleri arasinda tum bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmadi (p>0,05). Sigara icenlerde palatinal ve vestibul
6lcum noktalari arasinda anlamli fark gortlmedi (p>0,05).
Sonug: Calismamizin sinirlan dahilinde sigara kullaniminin agiz
ici sicaklik degerlerini etkilemedigi goruldu. Adiz ici sicaklik
olcumleri siklikla degerlendirilmemekle beraber klinik teshiste
kullanim alani olabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: AJiz sicakligy, infrared termometre, sigara.

SUMMARY

Aim: The increases in oral temperature in smokers may lead to
pathological conditions. The aim of present study was to com-
pare the temperature differences in different parts of the mouth
in smoker and non-smoker subjects.

Materials and methods: Sixty systemically and periodon-
tally healthy male subjects aged between 18-30 years old
were chosen for the present study. Subjects were grouped as
non-smokers, light smokers and heavy smokers. Temperature
measurements were performed in vestibular side of mandible
and maxilla on attached gingiva at central and first molars as
well as buccal mucosa, sublingual area and chewing mucosa
approximately 5 mm to the edge of the free gingiva on palatal
region of centrals and molars. Mean value of 3 measurements
recorded on the same regions was calculated. Digital infrared
thermometer was used to measure temperature differences.
Results: No statistically significant difference was seen in oral
temperature between smoker and non-smoker subjects in all
regions (p>0.05). No significant difference was found between
palatal and vestibule measurement points in smokers (p>0.05).
Conclusions: Within the limitations of the study smoking did
not affect oral temperature values. Oral temperature measure-
ment is not used frequently, however, has a potential to be used
in clinical diagnosis.

Key words: Infrared thermometer, oral temperature, smoking.

Ttepeklinik



GIRIS

Agiz ici sicaklik degerleri cok uzun zamandan beri aksill-
er, rektal ve timpanik bolgeler ile beraber vucut sicakligini
degerlendirmede kullanilmaktadir (1). Agiz ortamindaki her-
hangi bir faktore bagli olarak olusacak sicaklik degisimleri
genel vucut sicakligini degerlendirmede de hatalara yol
acabilir. Genel vucut sicakligini belirlemeye yonelik calisma-
lar vUcut sicakliginin sabit bir degerden ¢ok belli araliklarda
oldugunu bildirmektedir ve yetiskin vucut sicakligi tanim-
lama konusunda tartismalar devam etmektedir (2). Ayni
zamanda vucudun farkli bolgelerinden olgulen sicakliklar
arasinda da farkliliklar gosterilmistir. Ortalama vucut sicaklik
degerleri 36,4°C (agiz), 36,9°C (rektal), 36,5°C (timpanik) and
36,3°C (aksiller) olarak bildirilirken agiz ici sicaklik degerler-
inin 33,2-38,2°C araliginda oldugu gosterilmistir (3). Bunun
yaninda kullanilan termometreler arasinda da teknolojik
farklar vardir. Gecmiste kullanilan civali termometrelerin yer-
ini artik modern hata payi daha az olan dijital termometreler
almaktadir. Yeni dijital termometreler ile civall termometreler
arasinda laboratuvar ortaminda yapilan ¢alismada 1,4-2,2°C

fark dleuldugu bildirilmistir (2).

Sigara gelismis Ulkelerde saglik sorunlarina neden olan en
onemli etkenlerden biridir. Turkiye'de 15 yas Ustu nufusun
%43,6'sinin sigara ictigi bildirilmistir (4). Sigara dumaninda
yer alan toksik fenol ve siyanidler agiz dokularini etkileyer-
ek hiperkeratozis ve melanozise neden olabilmektedir (5).
Sigaraya bagli olusan melanosit sayisindaki ve keratini-
zasyondaki artisin sebebi olarak sigaranin kimyasal etkileri
yaninda termal etkisinin de oldugu dusuntlmektedir (6). Bu
durumlar sigara icenlerde agiz sicakligindaki degisimlerin
patolojik bir durum ya da muhtemel patolojik degisimlerde
bir belirte¢ olabilecedini dusundurmektedir.

AQiz ici dokulardaki sicaklik degisimleri akut ve kronik peri-
odontal durumlarda (7), diseti olugunda (8), hareketli pro-
teze temas eden mukoza yuzeyinde (9) enflamatuvar bir
durum belirtisi olarak kullanilmistir. Calismamizin hipotezi

sigaranin gerek icerdigi toksik bilesenleri gerek termal etkil-
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eri nedeni ile agiz icinde sicaklik degisimlerine sebep ola-
bilir. Bu durum agizdan sicaklik élgumu ile vucut sicakligi
tespitinde hatalara yol acabilir. Bu ¢alismanin amaci sigara
icen ve icmeyen bireylerde agzin farkli bolgelerindeki sicak-

LIk farkliliklarini tespit etmekti.

GEREC VE YONTEM

Calisma, ‘Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu' tarafindan onaylandi. Calismaya sistemik ve peri-
odontal olarak saglikli 18-30 yas arasi 60 erkek birey dahil
edildi. Bireyler calismanin yapisi ve amaci hakkinda bilg-
ilendirildi ve aydinlatilmis onam formu alindi. Yirmi yas disi
haricinde eksik disi olan, agzinda kron-kdprusu olan, ort-
odontik tedavi géren veya ortodontik tedavi sonrasi agzin-
da idame apereyleri bulunan, agiz solunumu yapan, kardi-
yovaskuler veya dolasim bozuklugu, otoimmun hastalig,
diabeti, enflamatuvar durumu ve vUcut sicakligini etkileye-
bilecek hastaliklar, antienflamatuvar ve antipiretik ilac kulla-

nan hastalar calisma disi birakild.

Bireyler; sigara icmeyen, az sigara icen ve ¢ok sigara icen
olarak u¢ gruba aynldi. Sigara icmeyen grup daha once
hic sigara kullanmamis bireylerden sigara icenler ise en
az 5 senedir gunde en az 5 sigara icen bireylerden olustu.
Sigara icenlerde gunluk sigara kullanimi ve kac yildir ictigi
kaydedildi. Buna gore bireylerin sigara kullaniminda paket/
yil degerleri hesaplandi (10). Bu deger <5 olanlar az sigara
icen, =5 olanlar ¢ok sigara icen gruba dahil edildi (11).

Bireylerin sicaklik 6lcumden en az 30 dakika dncesinde her-
hangi bir sey yememesine, icmemesine, dislerini firgalam-
amasina ve sigara kullanmamasina dikkat edildi. Olguim-
lerin tamami ayni muayene ortaminda oda sicakliginda
gerceklestirildi. Agiz ici sicaklik olcumlerine baslamadan
once ve olcumler arasinda dudaklar en az 30 s kapali kaldi
ve agiz acildiktan en ge¢ 5 s iginde o6lcum tamamlandi. Si-
caklik 6lcumleri alt ve ust cenede santral ve 1. molar dislerin
vestibul yuzeylerinde yapisik disetinden, yanak mukozasin-

dan, dilaltindan, santral ve molar dislerin palatinalinde ser-
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best diseti kenarindan yaklasik 5 mm mesafede cigneyici
mukozadan yapildi. Olgtimlerde ayni bolgeden 3 olcum
yapllip ortalamasi alindi. Alt ve Ust ¢ene vestibul yapisik
diseti sicaklik degerleri belirlenirken her bir cene igin sant-
ral ve 1. molar dislerden yapilan olgumlerin aritmetik orta-
lamasl alindl. Sicaklik élcumleri dijital kizildtesi termometre
(Optris GMBH, Manuel LS, Berlin, Almanya) ile yapildi.

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 21 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu;
gorsel (histogram grafikleri) ve analitik yontemler (Shap-
iro-Wilk testi) yontemler kullanilarak incelendi. Tanimlayici
analizler, normal dagilima uymayan degiskenler icin or-
tanca (25-75 yuzde) olarak verildi. Veriler normal dagiima
uygunluk gostermediginden; gruplar arasi karsilastirmalar
Kruskall Wallis testi ile yapildi. Gruplar ici karsilastirmalarda
ise Friedman testi kullanildi. Kruskall Wallis ve Friedman testi
sonucunda p degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlarda
gruplar arasi ikili karsilastirmalar Mann Whitney U testi ve
grup iciikili karsilastirmalar Wilcoxon testi ile yapildi ve Bon-
ferroni duzeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel

anlamllik icin toplam tip-1 hata duzeyi %5 olarak kullanildi.

BULGULAR

Sigara icmeyen (24,38+3,27), az (25,18+2,81) ve cok
(26,14+3,04) sigara igen bireylerin yaslari arasinda istatistik-
selolarak anlamli bir fark gérulmedi (p>0,05). Az ve ¢ok siga-
raicen bireylerde ortalama gunluk sigara kullanimlari sirasiy-
la 10,00+4,30 adet ve 23,00+5,56 adet; ortalama paket/yil
degerleriise sirasiyla 2,85+ 1,27 paket/yil ve 11,20+4,42 pa-
ket/yil olarak bulundu. Sigara icen gruplarda ortalama gun-
Uk sigara kullanimi ve paket/yil degerleri karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goruldu (p<0.05).
Tum gruplarda olgcum yapilan bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Sigara icen ve
icmeyen bireylerin adiz ici sicaklik olcumleri arasinda tum
bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi
(p>0,05) (Tablo 1). Agiz-igi sicaklik degerleri sigaraya maruz
kalma derecesine gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gorulmedi (Resim 1). Sigara igenlerde palati-

nal ve vestibul 6lctm noktalarl arasinda anlamli fark gorul-

medi (p>0,05).

Tablo:1 Agiz ici sicaklik degerlerinin gruplara gore dagiimi

_Sigara . f Cok Sigara
Igcmeyen Az Slr?f:glgen Icen p
n=30 - n=15
Sublingual 35,90 36,00 35,80 0512
(35,55-36,23) (35,563-36,60) | (35,63-36,00) g
Bukkal 35,70 35,85 35,60 0.389
(35,30-35,90) (35,55-36,10) (35,25-35,80) g
Dil Yuzeyi 35,05 35,65 35,30 0333
(34,68-35,50) | (34,63-35,80) | (35,00-35,65) g
Palatal Mukoza 35,18 35,50 35,18 0.856
(34,93-35,66) | (34,50-35,70) (34,81-35,51) g
Alt cene
oL 35,30 35,63 35,28
vestibll | (3476'3582) | (35003617 | (3576.35,50) 0,532
yapisik diseti
Ust gene
e 35,16 35,48 35,18
vestibl | (34 38'3565) | (34,65.3581) | (34,9035,55) 0,963
yapisik diseti

Veriler ortanca (%25-%75) olarak verildi

Gruplar aras! istatistiksel analiz igin Kruskall-Wallis testi uygulandi.

37,07

36,51

w
o
?

35,57

Agiz i¢i Sicaklik Ortalamasi (C °)

35,01

34,51

sigara icmeyen az sigaraigen cok sigara icen

Resim 1: Agiz igi ortalama sicaklik degerlerinin sigaraya maruz kalma derecesine

gore dagilimi.
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TARTISMA

Dokulardaki sicaklik artisi; kizariklik, agri ve sislik ile beraber
2.yy'dan beri enflamasyonun dort kardinal isareti arasinda
sayllmaktadir. Dokudaki sicaklik degisimlerini anlamak icin
saglikli ve hastalikli dokulardaki sicaklik seviyeleri bilin-
melidir. Agizdaki sicaklik degisimlerini degerlendirmeye
yonelik cesitli calismalar yapilmistir. Bu calismalar sonu-
cunda agiz ici sicakligini pek cok faktorun etkileyebildigi
goralmustar. Bunlar arasinda genel vucut sicakligr (12),
cevre sicakligl ve nemi (13-15), agiz solunumu (13), yiye-
cek ve icecekler (16), sigara kullanimi (17), agzin agik veya
kapall olusu (18) sayilabilir. Bunlara ek olarak yas, cinsiyet,
kullanilan ilaclar, ortodontik apareyler, agizda var olan pro-
tezler ve diger dental restorasyonlarin da etkili olabilecei
bildirilmistir (9, 19). Calismamizda, bahsedilen faktorlerden
mumkun oldugunca az oranda etkilenmek i¢in dahil edilme
kriterleri ve ortam sartlar kontrol edilmeye calisildi.

Kisinin guncel sigara kullanimi, dederlendirilmesi gerek-
en bir veri olmasi yaninda kag senedir sigaranin etkilerine
maruz kaldigi daha onemlidir. Bu amagla Shiloah ve ark.'nin
calismasinda kullandiklar sekilde bireylerde sigara kullanim
seviyesini degerlendirmek amaci ile 5> paket/yil deger-
lerinde olanlar az sigara icen, 5< paket/yil degerinde olan-
lar cok sigara icen grup olarak belirlendi (11). Calismamiz
sonucunda az ve ¢ok sigara icen gruplar arasinda olcum
bolgelerinde sicaklik degerleri arasinda bir fark gozlenme-
di. Agiz ici sicaklik degerlerinin yasa gore karsilastinldigi bir
calismada, geng erkeklerde agiz sicaklik degerlerinin yasli
erkeklere gore daha yuksek oldugu bildirilmistir (20). Bu
nedenle calismamizda yas faktorinden etkilenmemek icin
18-30 yas arasi bireyler dahil edildi. Sigara icen daha yasli
bireylerin dahil edildigi bir calismada paket/yil degerlerinde-
ki muhtemel artislara bagli olarak az ve ¢ok sigara icenler
arasinda agiz ici sicaklik farkliiklar gorulebilecegdi spekule
edilebilir.

Agiz ici sicaklik olcumu, enflamatuvar cevabin daha be-
lirgin oldugu diseti olugunda hastalik belirtisi olarak kabul

edilen bir parametredir ve yapilan calismalarda hastalikli
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bolgelerin saliklilara gore daha yuksek subgingival si-
caklik degerlerine sahip oldugu gosterilmistir (21-23). Ayni
zamanda sigara icenlerde bu degerler saglikli bolgelerde
daha dusuk iken hastalikli bolgelerde daha yuksek bulun-
mustur (24). Calismamiz sonucunda sigara igcen ve icmey-
en bireyler arasinda élcum yapilan tum noktalarda sicaklik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi.
Bu durum iki sekilde yorumlanabilir. ilki sigara icenlerde agiz
icinde enflamatuvar bir durum sonucu olusabilecek sicaklik
artisinin olmamasi ikincisi enflamatuvar durumun maskel-
enmesi sonucu benzer sicaklik degerlerine sahip olmasi.
Sigara kullaniminin enflamasyon belirtilerini maskeleyebi-
lecegi bilinmektedir (25-27). Bu durum nikotinin periferal
dolasimdaki vazokonstruktif etkisinden kaynaklanmaktadir
(28). Bunun yaninda sigara igenlerde hucresel aktivitedeki
azalma da etkili olabilir (29). Bunun sonucunda enflamatu-
var durumda bile sicaklik degerlerinde yukselme olmamasi
beklenebilir. Enflamatuvar cevaptaki karmasik hucresel,

molekuler ve metabolik olaylar sonuglari etkileyebilir.

Agiz ici sicaklik degerleri, 1s1 kaybi ve uretimi arasindaki
denge sonucu olusur ve pek c¢ok faktorden etkilenebilir.
Buna ragmen agiz icinde degerlendirilen bolgeler arasinda
sublingual sicakligin diger bolgelere gore daha sabit sevi-
yede seyrettigi gosterilmis ve calismalarda vucut sicakligini
yansitan bolge olarak alinmis ve diger bolgelerdeki olgum-
lerdeki farkliliklar sublingual sicakliga gore hesaplanmistir
(30). Calismamizda genel vucut sicakligini ve adiz ici sicak-
Ig1 degerlendirmek amaciyla sublingual sicaklik degerleri
olculdu. Sigara icenlerde sublingual sicaklik ayni grubun
yaptigi iki calismada olculmus ve birbiriyle zit sonuclara
ulasilmistir (24, 31). Trikilis ve ark. sublingual sicaklik deger-
ini 36,39+0,66°C, Dinsdale ve ark. (24) ise 36,50+0,34°C
olarak tespit ederken ilk calismada sigara icmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken ikincisinde bu-
lunamamistir. Calismamizda sigara i¢cenlerde sublingual
sicaklik 35,88+0,50°C bulundu ve sigara icmeyenlere gore
anlamli fark gozlenmedi. Diger iki calismada bizim deger-

lerimize gore daha yuksek sonuclarin ¢cikmasinin sebe-
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bi olarak cinsiyet aynmi gozetilmemesi, genis yas araligjl,
cevresel ve bireye bagli sartlann kontrol altina alinmamasi

ve olcum yapilan cihaz farkliigi olabilir.

Literaturde sigara kullanmmin agiz boslugu sicakligini
degerlendirmesi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Editére mektup seklinde, az sayida gonullt Uzerinde
yapilan ¢calismada sigara kullanimindan 5 dakika sonrasin-
da yapilan olcumlerde 0,5°F sicaklik artisi goruldugu bildi-
rilmistir. Vital bulgu olarak agiz sicaklginin degerlendir-
ilmesini sorgulayan bu calisma sonucunda vUucuttaki diger
bolgeler ile sonucun desteklenmesi tavsiye edilmistir (17).
Calismamizin sonucuy, yeterli veri bildirilmedigi icin Graham
ve ark.'ninyaptigi calisma ile kiyaslanamadi, fakat sigara kul-
lanimindan hemen sonra veya 5 dakika icinde agiz icinde
sicakligin yukselmis olmasinin olasiliklar dahilinde oldugu
dusunulmektedir. Calismamizda sigara kullanimi sonrasi en
az 30 dakika gecmis oldugundan sigaranin agiz sicakligini

artiran etkisi kaybolmus olabilir.

Sigara icenlerde agiz icinde isi dagiimini degerlendiren
bir calisma olmamasina ragmen sicaklik artisinin palatinal
bolge ve dil Ust yuzeyinde daha fazla olabilecegi dusunule-
bilir. Calismamizda bukkal ve palatinal keratinize dokular
karsilastinldiginda aralarinda bir fark olmadigi izlendi. Ben-
zer olarak sigara icen ve icmeyenlerde palatal ve vestibul
yuzeylerden olgulen subgingival sicakliklar karsilastinldigin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir (24).
Her ne kadar isi kaynagi olan sigaraya palatal ve dil yuzeyi
daha yakin olsa ve emme hareketi ile palatal bolgenin daha
fazla i1stya maruz kalacagi tahmin edilse de sonuclarin bu
gorusu desteklememesinin nedeni olarak i1sinin tum agza
benzer sekilde yayildigi dusunulebilir. Ayni zamanda ¢ok
sigara icenlerde gorulen ve etiyolojisinde sigaranin kimy-
asal bilesenleri yaninda termal etkisinin de rol oynadig
dusunulen melanozis lezyonlarnnin sert ve yumusak da-
mak disinda bukkal mukoza ve anterior disetinde siklikla

gorulmesi bu gorusu desteklemektedir.

Calismamizin sinirlar dahilinde sigara icen ve igcmeyen

SONUC

bireylerin agiz ici sicaklik degerleri arasinda fark gozlen-
medi. Bu durum sigara kullanimi sonrasi en az 30 dakika
sonra olgulen agiz ici sicaklik degerlerinden vucut sicaklig
tespitinde sigara kullanimi sonucu fark olmayacagini goster-
mektedir. Agiz ici sicaklik dlcumleri siklikla kullanilmamakla
beraber klinik teshiste kullanim (potansiyeli) alani olabi-
lecek bir yontemdir. Sicaklik degerlerini etkileyebilecek pek
cok faktor oldugundan sonuclar dikkatli bir sekilde yorum-
lanmalidir. Farkliyas araliklarninin ve farkli cinsiyet gruplarnin

kiyaslandigi ileri calismalara ihtiyac vardir.
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