
5

7tepeklinik

Sigara içen ve 
içmeyenlerde ağız içi 
sıcaklık değerlerinin 
karşılaştırılması

The comparison of oral 
temperature 
measurements 
in smokers and 
non-smokers

Yrd. Doç. Dr. İlker Keskiner
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Periodontoloji Anabilim Dalı, Samsun

Dr. Ahmet Aydoğdu
Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, İstanbul
Uygulama ve Araştırma Merkezi, İstanbul 

Araş. Gör. Ayça Ersoy Kaleli
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Periodontoloji Anabilim Dalı, Samsun

Prof. Dr. Mahmut Sümer
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı, 
Samsun

Geliş tarihi   : 17 Mart 2015
Kabul tarihi : 15 Kasım 2015

Yazışma Adresi: 
Yrd. Doç. Dr. İlker Keskiner
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi  
Periodontoloji Anabilim Dalı, Atakum, Samsun
E-posta:keskiner@omu.edu.tr 

ÖZET
Amaç: Sigara içenlerde ağız sıcaklığındaki artışlar patolojik 

durumlara neden olabilir. Bu çalışmanın amacı sigara içen ve 

içmeyen bireylerde ağzın farklı bölgelerindeki sıcaklık değerler-

ini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya sistemik ve periodontal olarak 

sağlıklı 18-30 yaş arası 60 erkek birey dahil edildi. Bireyler sigara 

içmeyen, az sigara içen ve çok sigara içen olarak gruplandırıldı. 

Sıcaklık ölçümleri alt ve üst çenede santral ve 1. molar dişlerin 

vestibül yüzeylerinde yapışık dişetinden, yanak mukozasın-

dan, dilaltından, santral ve molar dişlerin palatinal yüzeylerinde 

serbest dişeti kenarından yaklaşık 5 mm mesafedeki çiğneyici 

mukozadan yapıldı. Hesaplamalarda aynı bölgeden yapılan 3 

ölçümün ortalaması alındı. Sıcaklık ölçümlerinde dijital kızılötesi 

termometre kullanıldı.

Bulgular: Sigara içen ve içmeyen bireylerin ağız içi sıcaklık 

ölçümleri arasında tüm bölgelerde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farka rastlanmadı (p>0,05). Sigara içenlerde palatinal ve vestibul 

ölçüm noktaları arasında anlamlı fark görülmedi (p>0,05).

Sonuç: Çalışmamızın sınırları dahilinde sigara kullanımının ağız 

içi sıcaklık değerlerini etkilemediği görüldü. Ağız içi sıcaklık 

ölçümleri sıklıkla değerlendirilmemekle beraber klinik teşhiste 

kullanım alanı olabilecek bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Ağız sıcaklığı, 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.
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GİRİŞ

Ağız içi sıcaklık değerleri çok uzun zamandan beri aksill-

er, rektal ve timpanik bölgeler ile beraber vücut sıcaklığını 

değerlendirmede kullanılmaktadır (1). Ağız ortamındaki her-

hangi bir faktöre bağlı olarak oluşacak sıcaklık değişimleri 

genel vücut sıcaklığını değerlendirmede de hatalara yol 

açabilir. Genel vücut sıcaklığını belirlemeye yönelik çalışma-

lar vücut sıcaklığının sabit bir değerden çok belli aralıklarda 

olduğunu bildirmektedir ve yetişkin vücut sıcaklığı tanım-

lama konusunda tartışmalar devam etmektedir (2). Aynı 

zamanda vücudun farklı bölgelerinden ölçülen sıcaklıklar 

arasında da farklılıklar gösterilmiştir. Ortalama vücut sıcaklık 

değerleri 36,4˚C (ağız), 36,9˚C (rektal), 36,5˚C (timpanik) and 

36,3˚C (aksiller) olarak bildirilirken ağız içi sıcaklık değerler-

inin 33,2-38,2˚C aralığında olduğu gösterilmiştir (3). Bunun 

yanında kullanılan termometreler arasında da teknolojik 

farklar vardır. Geçmişte kullanılan civalı termometrelerin yer-

ini artık modern hata payı daha az olan dijital termometreler 

almaktadır. Yeni dijital termometreler ile civalı termometreler 

arasında laboratuvar ortamında yapılan çalışmada 1,4-2,2˚C 

fark ölçüldüğü bildirilmiştir (2). 

Sigara gelişmiş ülkelerde sağlık sorunlarına neden olan en 

önemli etkenlerden biridir. Türkiye’de 15 yaş üstü nüfusun 

%43,6’sının sigara içtiği bildirilmiştir (4). Sigara dumanında 

yer alan toksik fenol ve siyanidler ağız dokularını etkileyer-

ek hiperkeratozis ve melanozise neden olabilmektedir (5). 

Sigaraya bağlı oluşan melanosit sayısındaki ve keratini-

zasyondaki artışın sebebi olarak sigaranın kimyasal etkileri 

yanında termal etkisinin de olduğu düşünülmektedir (6). Bu 

durumlar sigara içenlerde ağız sıcaklığındaki değişimlerin 

patolojik bir durum ya da muhtemel patolojik değişimlerde 

bir belirteç olabileceğini düşündürmektedir.

Ağız içi dokulardaki sıcaklık değişimleri akut ve kronik peri-

odontal durumlarda (7), dişeti oluğunda (8), hareketli pro-

teze temas eden mukoza yüzeyinde (9) enflamatuvar bir 

durum belirtisi olarak kullanılmıştır. Çalışmamızın hipotezi 

sigaranın gerek içerdiği toksik bileşenleri gerek termal etkil-

eri nedeni ile ağız içinde sıcaklık değişimlerine sebep ola-

bilir. Bu durum ağızdan sıcaklık ölçümü ile vücut sıcaklığı 

tespitinde hatalara yol açabilir. Bu çalışmanın amacı sigara 

içen ve içmeyen bireylerde ağzın farklı bölgelerindeki sıcak-

lık farklılıklarını tespit etmekti.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, ‘Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ tarafından onaylandı. Çalışmaya sistemik ve peri-

odontal olarak sağlıklı 18-30 yaş arası 60 erkek birey dahil 

edildi. Bireyler çalışmanın yapısı ve amacı hakkında bilg-

ilendirildi ve aydınlatılmış onam formu alındı. Yirmi yaş dişi 

haricinde eksik dişi olan, ağzında kron-köprüsü olan, ort-

odontik tedavi gören veya ortodontik tedavi sonrası ağzın-

da idame apereyleri bulunan, ağız solunumu yapan, kardi-

yovasküler veya dolaşım bozukluğu, otoimmün hastalığı, 

diabeti, enflamatuvar durumu ve vücut sıcaklığını etkileye-

bilecek hastalıkları, antienflamatuvar ve antipiretik ilaç kulla-

nan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Bireyler; sigara içmeyen, az sigara içen ve çok sigara içen 

olarak üç gruba ayrıldı. Sigara içmeyen grup daha önce 

hiç sigara kullanmamış bireylerden sigara içenler ise en 

az 5 senedir günde en az 5 sigara içen bireylerden oluştu.  

Sigara içenlerde günlük sigara kullanımı ve kaç yıldır içtiği 

kaydedildi. Buna göre bireylerin sigara kullanımında paket/

yıl değerleri hesaplandı (10). Bu değer <5 olanlar az sigara 

içen, ≥5 olanlar çok sigara içen gruba dahil edildi (11). 

Bireylerin sıcaklık ölçümden en az 30 dakika öncesinde her-

hangi bir şey yememesine, içmemesine, dişlerini fırçalam-

amasına ve sigara kullanmamasına dikkat edildi. Ölçüm-

lerin tamamı aynı muayene ortamında oda sıcaklığında 

gerçekleştirildi. Ağız içi sıcaklık ölçümlerine başlamadan 

önce ve ölçümler arasında dudaklar en az 30 s kapalı kaldı 

ve ağız açıldıktan en geç 5 s içinde ölçüm tamamlandı. Sı-

caklık ölçümleri alt ve üst çenede santral ve 1. molar dişlerin 

vestibül yüzeylerinde yapışık dişetinden, yanak mukozasın-

dan, dilaltından, santral ve molar dişlerin palatinalinde ser-

Sigaranın ağız içi sıcaklık değerlerine etkisiSigaranın ağız içi sıcaklık değerlerine etkisi
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best dişeti kenarından yaklaşık 5 mm mesafede çiğneyici 

mukozadan yapıldı. Ölçümlerde aynı bölgeden 3 ölçüm 

yapılıp ortalaması alındı. Alt ve üst çene vestibül yapışık 

dişeti sıcaklık değerleri belirlenirken her bir çene için sant-

ral ve 1. molar dişlerden yapılan ölçümlerin aritmetik orta-

laması alındı. Sıcaklık ölçümleri dijital kızılötesi termometre 

(Optris GMBH, Manuel LS, Berlin, Almanya) ile yapıldı. 

İstatistiksel analizler, SPSS versiyon 21 yazılımı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu; 

görsel (histogram grafikleri) ve analitik yöntemler (Shap-

iro-Wilk testi) yöntemler kullanılarak incelendi. Tanımlayıcı 

analizler, normal dağılıma uymayan değişkenler için or-

tanca (25-75 yüzde) olarak verildi. Veriler normal dağılıma 

uygunluk göstermediğinden; gruplar arası karşılaştırmalar 

Kruskall Wallis testi ile yapıldı. Gruplar içi karşılaştırmalarda 

ise Friedman testi kullanıldı. Kruskall Wallis ve Friedman testi 

sonucunda p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlarda 

gruplar arası ikili karşılaştırmalar Mann Whitney U testi ve 

grup içi ikili karşılaştırmalar Wilcoxon testi ile yapıldı ve Bon-

ferroni düzeltmesi kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel 

anlamlılık için toplam tip-1 hata düzeyi %5 olarak kullanıldı.

BULGULAR

Sigara içmeyen (24,38±3,27), az (25,18±2,81) ve çok 

(26,14±3,04) sigara içen bireylerin yaşları arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05). Az ve çok siga-

ra içen bireylerde ortalama günlük sigara kullanımları sırasıy-

la 10,00±4,30 adet ve 23,00±5,56 adet; ortalama paket/yıl 

değerleri ise sırasıyla 2,85±1,27 paket/yıl ve 11,20±4,42 pa-

ket/yıl olarak bulundu. Sigara içen gruplarda ortalama gün-

lük sigara kullanımı ve paket/yıl değerleri karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0.05).  

Tüm gruplarda ölçüm yapılan bölgeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Sigara içen ve 

içmeyen bireylerin ağız içi sıcaklık ölçümleri arasında tüm 

bölgelerde istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmadı 

(p>0,05) (Tablo 1). Ağız-içi sıcaklık değerleri sigaraya maruz 

kalma derecesine göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi (Resim 1). Sigara içenlerde palati-

nal ve vestibül ölçüm noktaları arasında anlamlı fark görül-

medi (p>0,05).

Tablo:1 Ağız içi sıcaklık değerlerinin gruplara göre dağılımı

Sigara 
İçmeyen 

n=30

Az Sigara İçen
n=15

Çok Sigara 
İçen
n=15

p

Sublingual 35,90
(35,55-36,23)

36,00
(35,53-36,60)

35,80
(35,63-36,00) 0,512

Bukkal 35,70
(35,30-35,90)

35,85
(35,55-36,10)

35,60
(35,25-35,80) 0,389

Dil Yüzeyi 35,05
(34,68-35,50)

35,65
(34,63-35,80)

35,30
(35,00-35,65) 0,333

Palatal Mukoza 35,18
(34,93-35,66)

35,50
(34,50-35,70)

35,18
(34,81-35,51) 0,856

Alt çene 
vestibül 
yapışık dişeti

35,30
(34,76-35,82)

35,63
(35,00-36,11)

35,28
(35,16-35,50) 0,532

Üst çene 
vestibül 
yapışık dişeti

35,16
(34,88-35,65)

35,48
(34,65-35,81)

35,18
(34,90-35,55) 0,963

Veriler ortanca (%25-%75) olarak verildi 

Gruplar arası istatistiksel analiz için Kruskall-Wallis testi uygulandı.

Resim 1: Ağız içi ortalama sıcaklık değerlerinin sigaraya maruz kalma derecesine 

göre dağılımı.

Sigaranın ağız içi sıcaklık değerlerine etkisiSigaranın ağız içi sıcaklık değerlerine etkisi
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TARTIŞMA

Dokulardaki sıcaklık artışı; kızarıklık, ağrı ve şişlik ile beraber 

2.yy’dan beri enflamasyonun dört kardinal işareti arasında 

sayılmaktadır. Dokudaki sıcaklık değişimlerini anlamak için 

sağlıklı ve hastalıklı dokulardaki sıcaklık seviyeleri bilin-

melidir. Ağızdaki sıcaklık değişimlerini değerlendirmeye 

yönelik çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalar sonu-

cunda ağız içi sıcaklığını pek çok faktörün etkileyebildiği 

görülmüştür. Bunlar arasında genel vücut sıcaklığı (12), 

çevre sıcaklığı ve nemi (13-15), ağız solunumu (13), yiye-

cek ve içecekler (16),  sigara kullanımı (17), ağzın açık veya 

kapalı oluşu (18) sayılabilir. Bunlara ek olarak yaş, cinsiyet, 

kullanılan ilaçlar, ortodontik apareyler, ağızda var olan pro-

tezler ve diğer dental restorasyonların da etkili olabileceği 

bildirilmiştir (9, 19). Çalışmamızda, bahsedilen faktörlerden 

mümkün olduğunca az oranda etkilenmek için dahil edilme 

kriterleri ve ortam şartları kontrol edilmeye çalışıldı.

Kişinin güncel sigara kullanımı, değerlendirilmesi gerek-

en bir veri olması yanında kaç senedir sigaranın etkilerine 

maruz kaldığı daha önemlidir. Bu amaçla Shiloah ve ark.’nın 

çalışmasında kullandıkları şekilde bireylerde sigara kullanım 

seviyesini değerlendirmek amacı ile 5> paket/yıl değer-

lerinde olanlar az sigara içen, 5≤ paket/yıl değerinde olan-

lar çok sigara içen grup olarak belirlendi (11). Çalışmamız 

sonucunda az ve çok sigara içen gruplar arasında ölçüm 

bölgelerinde sıcaklık değerleri arasında bir fark gözlenme-

di. Ağız içi sıcaklık değerlerinin yaşa göre karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, genç erkeklerde ağız sıcaklık değerlerinin yaşlı 

erkeklere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (20). Bu 

nedenle çalışmamızda yaş faktöründen etkilenmemek için 

18-30 yaş arası bireyler dahil edildi. Sigara içen daha yaşlı 

bireylerin dahil edildiği bir çalışmada paket/yıl değerlerinde-

ki muhtemel artışlara bağlı olarak az ve çok sigara içenler 

arasında ağız içi sıcaklık farklılıkları görülebileceği speküle 

edilebilir. 

Ağız içi sıcaklık ölçümü, enflamatuvar cevabın daha be-

lirgin olduğu dişeti oluğunda hastalık belirtisi olarak kabul 

edilen bir parametredir ve yapılan çalışmalarda hastalıklı 

bölgelerin sağlıklılara göre daha yüksek subgingival sı-

caklık değerlerine sahip olduğu gösterilmiştir (21-23). Aynı 

zamanda sigara içenlerde bu değerler sağlıklı bölgelerde 

daha düşük iken hastalıklı bölgelerde daha yüksek bulun-

muştur (24). Çalışmamız sonucunda sigara içen ve içmey-

en bireyler arasında ölçüm yapılan tüm noktalarda sıcaklık 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. 

Bu durum iki şekilde yorumlanabilir. İlki sigara içenlerde ağız 

içinde enflamatuvar bir durum sonucu oluşabilecek sıcaklık 

artışının olmaması ikincisi enflamatuvar durumun maskel-

enmesi sonucu benzer sıcaklık değerlerine sahip olması. 

Sigara kullanımının enflamasyon belirtilerini maskeleyebi-

leceği bilinmektedir (25-27). Bu durum nikotinin periferal 

dolaşımdaki vazokonstrüktif etkisinden kaynaklanmaktadır 

(28). Bunun yanında sigara içenlerde hücresel aktivitedeki 

azalma da etkili olabilir (29). Bunun sonucunda enflamatu-

var durumda bile sıcaklık değerlerinde yükselme olmaması 

beklenebilir. Enflamatuvar cevaptaki karmaşık hücresel, 

moleküler ve metabolik olaylar sonuçları etkileyebilir. 

Ağız içi sıcaklık değerleri, ısı kaybı ve üretimi arasındaki 

denge sonucu oluşur ve pek çok faktörden etkilenebilir. 

Buna rağmen ağız içinde değerlendirilen bölgeler arasında 

sublingual sıcaklığın diğer bölgelere göre daha sabit sevi-

yede seyrettiği gösterilmiş ve çalışmalarda vücut sıcaklığını 

yansıtan bölge olarak alınmış ve diğer bölgelerdeki ölçüm-

lerdeki farklılıklar sublingual sıcaklığa göre hesaplanmıştır 

(30). Çalışmamızda genel vücut sıcaklığını ve ağız içi sıcak-

lığı değerlendirmek amacıyla sublingual sıcaklık değerleri 

ölçüldü. Sigara içenlerde sublingual sıcaklık aynı grubun 

yaptığı iki çalışmada ölçülmüş ve birbiriyle zıt sonuçlara 

ulaşılmıştır (24, 31). Trikilis ve ark. sublingual sıcaklık değer-

ini 36,39±0,66˚C, Dinsdale ve ark. (24) ise 36,50±0,34˚C 

olarak tespit ederken ilk çalışmada sigara içmeyenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken ikincisinde bu-

lunamamıştır. Çalışmamızda sigara içenlerde sublingual 

sıcaklık 35,88±0,50˚C bulundu ve sigara içmeyenlere göre 

anlamlı fark gözlenmedi. Diğer iki çalışmada bizim değer-

lerimize göre daha yüksek sonuçların çıkmasının sebe-

Sigaranın ağız içi sıcaklık değerlerine etkisi
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bi olarak cinsiyet ayrımı gözetilmemesi, geniş yaş aralığı, 

çevresel ve bireye bağlı şartların kontrol altına alınmaması 

ve ölçüm yapılan cihaz farklılığı olabilir. 

Literatürde sigara kullanımının ağız boşluğu sıcaklığını 

değerlendirmesi ile ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmak-

tadır. Editöre mektup şeklinde, az sayıda gönüllü üzerinde 

yapılan çalışmada sigara kullanımından 5 dakika sonrasın-

da yapılan ölçümlerde 0,5˚F sıcaklık artışı görüldüğü bildi-

rilmiştir. Vital bulgu olarak ağız sıcaklığının değerlendir-

ilmesini sorgulayan bu çalışma sonucunda vücuttaki diğer 

bölgeler ile sonucun desteklenmesi tavsiye edilmiştir (17). 

Çalışmamızın sonucu, yeterli veri bildirilmediği için Graham 

ve ark.’nın yaptığı çalışma ile kıyaslanamadı, fakat sigara kul-

lanımından hemen sonra veya 5 dakika içinde ağız içinde 

sıcaklığın yükselmiş olmasının olasılıklar dahilinde olduğu 

düşünülmektedir. Çalışmamızda sigara kullanımı sonrası en 

az 30 dakika geçmiş olduğundan sigaranın ağız sıcaklığını 

artıran etkisi kaybolmuş olabilir.    

 

Sigara içenlerde ağız içinde ısı dağılımını değerlendiren 

bir çalışma olmamasına rağmen sıcaklık artışının palatinal 

bölge ve dil üst yüzeyinde daha fazla olabileceği düşünüle-

bilir. Çalışmamızda bukkal ve palatinal keratinize dokular 

karşılaştırıldığında aralarında bir fark olmadığı izlendi. Ben-

zer olarak sigara içen ve içmeyenlerde palatal ve vestibul 

yüzeylerden ölçülen subgingival sıcaklıklar karşılaştırıldığın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (24). 

Her ne kadar ısı kaynağı olan sigaraya palatal ve dil yüzeyi 

daha yakın olsa ve emme hareketi ile palatal bölgenin daha 

fazla ısıya maruz kalacağı tahmin edilse de sonuçların bu 

görüşü desteklememesinin nedeni olarak ısının tüm ağza 

benzer şekilde yayıldığı düşünülebilir. Aynı zamanda çok 

sigara içenlerde görülen ve etiyolojisinde sigaranın kimy-

asal bileşenleri yanında termal etkisinin de rol oynadığı 

düşünülen melanozis lezyonlarının sert ve yumuşak da-

mak dışında bukkal mukoza ve anterior dişetinde sıklıkla 

görülmesi bu görüşü desteklemektedir.  

SONUÇ

Çalışmamızın sınırları dahilinde sigara içen ve içmeyen 

bireylerin ağız içi sıcaklık değerleri arasında fark gözlen-

medi. Bu durum sigara kullanımı sonrası en az 30 dakika 

sonra ölçülen ağız içi sıcaklık değerlerinden vücut sıcaklığı 

tespitinde sigara kullanımı sonucu fark olmayacağını göster-

mektedir. Ağız içi sıcaklık ölçümleri sıklıkla kullanılmamakla 

beraber klinik teşhiste kullanım (potansiyeli) alanı olabi-

lecek bir yöntemdir. Sıcaklık değerlerini etkileyebilecek pek 

çok faktör olduğundan sonuçlar dikkatli bir şekilde yorum-

lanmalıdır. Farklı yaş aralıklarının ve farklı cinsiyet gruplarının 

kıyaslandığı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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