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OZET

Giris ve Amac: Tat algisi, genetik, yapisal ve cevresel pek cok
faktore baglidir. Kronik inflamasyonun, tat bozukluklarinda et-
ken faktorlerden biri oldugu dusunulmektedir. Bu ¢alismada,
dental biyofilme bagli, inflamatuar karakterde bir diseti hasta-
lgi olan gingivitisli hastalarin, tedavi sonrasi tat algilarindaki
degisiminin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerecg ve Yontem: Calismada hastalarin baslangi¢ periodon-
tal durumu Quigley-Hein plak indeksi (Turesky modifikasyo-
nu), gingival indeks, sondalamada kanama ve sondalanabilir
cep derinligini iceren periodontal indeks ve olcumlerle; tat
algilar, 6-n propiltiourasil (PROP) (0.32 mmol/l) ve NaCl (0.1
mol/l) soltsyonlari ile agiz calkalatilip Etiketli Buyukluk Skala-
si kullanilarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen orta ve
siddetli gingivitisi olan hastalara Faz | tedavi uygulandi. Pe-
riodontal degerlendirmeler ve tat algisi degerlendirmeleri 1.
haftada ve 1. ayda tekrarlandi. Veriler IBM SPSS 21.0 programi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu; 16’si kadin (27.88 + 0.93 yas ort.) ve
15'i erkek (28.6 + 1.3 yas ort.) 31 hastadan olustu. Demografik
verilerde istatistiksel olarak bir farkliik bulunmadi. Hastalarin
baslangica goére 1. hafta ve 1. ayda degerlendiren tum klinik
parametrelerinde istatistiksel anlamli duzeyde iyilesme goz-
lendi (p <0.05). PROP ve NaCl solusyonlari ile degerlendirilen
tat algilarinda, yine baslangica gore tedavi sonrasi 1. hafta ve
1. ay degerlendirmelerinde anlamli duzeyde artis gozlendi (p
<0.001).

Sonug: Calismada periodontal tedavi sonrasi orta ve siddetli
gingivitis hastalarinda klinik parametrelerdeki iyilesme ile ko-
rele olarak tat algilarinda anlamli duzeyde artis gozlendi. Kisitli
bir populasyonda yapilan bu calismanin hastalardan geri bil-
dirimin alindig, proinflamatuar sitokin degisimlerinin de de-
gerlendirildigi daha kapsamli calismalarla desteklenmesine
ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: gingivitis, tat algisi, periodontal tedavi

SUMMARY

Aim: Taste perception depends on many genetic, structural,
and environmental factors. Chronic inflammation is one of the
causative factors in taste disorders. The study aimed to evalu-
ate the post-treatment change in taste perceptions of patients
with gingivitis, an inflammatory gum disease caused by den-
tal biofilm.

Material and Methods: The periodontal status of the patients
with moderate and severe gingivitis was determined by pe-
riodontal indices and measurement; including Quigley-Hein
plague index (Turesky modification), gingival index, bleeding
on probing and probing depth. Taste perceptions were asses-
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lutions. Periodontal and taste perception evaluations
were done at baseline and one week and one month after
Phase | therapy. The data were statistically evaluated with
the IBM SPSS 21.0 program.

Results: The study group consisted of 31 patients; 16
female (27.88 + 0.93 mean age) and 15 male (28.6 + 1.3
mean age). No statistical difference was found in demo-
graphic data. A statistically significant improvement was
observed in all clinical parameters (p <0.05) and a sig-
nificant increase was observed in taste perceptions (p
<0.001) evaluated with PROP and NaCl solutions in the
first-week and first-month compared to baseline.

Conclusion: A significant increase in taste perception
was observed in patients with moderate and severe gin-
givitis after periodontal treatment, in correlation with the
improvement in clinical parameters. This study needs to
be supported by more comprehensive studies in which
feedback from patients and proinflammatory cytokine
changes are also evaluated.

Key Words: gingivitis, taste perception, periodontal ther-
apy

GIRIS

Disbiyotik dental biyofilme bagli olarak ortaya ¢ikan, peri-
odontal atagsman kaybinin olmadigi, disetinde eritem ve
6dem ile karakterize enflamatuar bir hastalik olan dental
biyofilme bagli gingivitis, toplumda en yaygin goralen
diseti hastaligidir’-® Gingivitis, biyofilm birikimiyle birlikte
konagin yanitina bagli olarak destek dokularda kayiplarin
oldugu periodontitise ilerleyebilecegi gibi uzun sure sa-
dece disetinde kronik enflamasyon tablosu gosteren yer-
lesik bir lezyon olarak da kalabilmektedir. Yerlesik lezyon,
diseti kanamasi, renk ve sekil degisikligi ile klinik olarak
belirti gosteren orta veya siddetli diseti enflamasyonunu
temsil etmektedir.* inflamasyon arttikga konak ve
bagisiklik hucreleri tarafindan interlokin (IL)-1 beta, IL-6,
tumor nekrotizan faktor (TNF)-alfa, prostoglandin-E2 gibi
proenflamatuar sitokinlerin ekspresyonu artmaktadir.5¢ in-
flamasyon kroniklestiginde, kazanilmig bagisikligin hucre-
sel ve humoral mekanizmalarinin katiimiyla kazanilmis
bagisik yanit aktive edilmektedir. Kronik enflamasyonun,
tat alma bozukluklariyla iligkili birgok durum ve hastalikta
ortak bir faktor oldugu belirtilmektedir.”® Normal yaslan-
ma, kraniyofasiyal anormallikler, psikiyatrik bozukluklar
ve beyin tumorleri ile protezler, enfekte disetleri ve digler-
le ilgili hijyenik faktorlerin de kimyasal duyulari etkiledigi
bilinmektedir.” Ust solunum yolu enfeksiyonu, agiz ici en-
feksiyonu veya viral hepatit gibi bulasici hastaliklar olan
hastalarda siklikla, cesitli tat uyaranlari icin artan tespit
ve tanima esikleri ile karakterize tat anormallikleri gelise-
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bilmektedir.

Tat alma duyusuna aracilik eden duyu organlari tat tomur-
cuklaridir. Bu armut bigimli organlar dil, yumugak damak,
yutak, girtlak, kacuk dil, kacuk dil, yemek borusunun st
Ucte biri ve dudaklar ve yanaklarda bulunur ve organik ve
inorganik bilesikler dahil olmak tzere ¢ok cesitli kimyasa-
llar tarafindan uyarilir.® Tat algisi olusumunda tat bilgisinin
beyne iletilmesinden bir¢ok sinir sorumludur. Dil ve agdiz
boslugundaki trigeminal sinir lifleri yoluyla bircok gida
tarafindan somatosensoriyel duyumlar induklenebilmek-
tedir.'® Tat algisi bireysel farkliik gostermektedir. Toplum-
da tat algisi olmayan, normal tat algisi olan ve yuksek tat
algisi olan bireyler bulunmaktadir. Bireyler arasi bu farkin
genetik polimorfizmden kaynaklanabilecedi ve yuksek tat
algisi olan bireylerin dil yuzeyinde daha yuksek yogunluk-
ta fungiform papilla ve muhtemelen daha fazla trigeminal
sinir girisinin olmasi ile iliskili olabilecegi dusunulmekte-
dir'1’l,12

Tat degisikliginin etkeni kesin olarak bilinmemekle bir-
likte agiz hijyen eksikligine bagli gida artiklari nedeniyle
oldugu gibi enflamasyon sirasinda ortamda artan proen-
flamatuar sitokin ve biyomediatorlerin etkisiyle de olabi-
lecegi dusunulmektedir. Agiz icerisindeki enflamatuar
olaylar sonucu salinan molekullerin kéta bir tada sahip ol-
mas! nedeniyle tat degisikligi meydana gelebilmektedir.”
Lipopolisakkarit kaynakli enflamasyonun TNF-alfa, IL-6
ve interferon gama gibi enflamatuar sitokinlerin ekspre-
syonunu arttirarak tat progenitor hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigini ve tat hucresi yenilenmesine mudahale
ederek enfeksiyonlarla iliskili tat bozukluklarinin gelisme-
sine katkida bulunabilecegi bildirilmistir.8™ Guclu bir
proenflamatuar sitokin olan TNF'Un tat tomurcugu htcre-
si alt kimesinde eksprese edildigi ve daha ¢ok aci tat
tepkilerini module ettigi bildirilmistir. Arastirmacilar, bu
mekanizmanin enfeksiyonlar ve bazi kronik enflamatuar
hastaliklarla iliskili tat bozukluguna, ¢zellikle tat bozul-
masina katkida bulunabilecegini belirtmektedir.'*®

Tat algisinin ve bozukluklarinin degerlendirilmesinde
farkli yontemler kullanilmistir. Tat algisinin kimyasal olarak
tespitinde temel tat modalitelerinin (tatli, tuzlu, eksi, aci)
ayirt edildigi ve esik Ustu konsantrasyonlarinin deger-
lendirildigi yontemler beslenme ve diyetetik alanlarinin
yani sira kanser tedavilerinin etkilerini degerlendirmede
uzun yillardir kullanilmaktadir.’®

Bunlarin arasinda, 6-n propiltiourasil (PROP)'in aciligini
tatmaya yonelik genetik yetenek, genel tat algisinin, gida
tercihlerinin ve diyet davranisinin oral bir belirteci olarak
kullanilabilecedi ileri surulmus' ve pek ¢ok calismada,
bireyin tat hassasiyeti seviyesini belirlemek icin aci tat
bilesigi olan PROP kullanilmigtir. PROP tadini algilayan-
larin genellikle kafein, kinin, benzil alkol, sodyum benzoat
gibi bilesenlerin yani sira sukroz ve sakarin gibi tadi tatli
bilesenleri de daha fazla yogunlukta algiladiklari belirtil-
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mektedir.”

Bir dizi calisma, PROP'a karsi tat duyarliiginda, tat algi-
sinda ve gida kabuliunde genetik varyasyonun roluna
destekleyen kanitlar oldugunu gostermektedir. Ayni za-
manda, PROP tat duyarliligi ile obezite gibi bazi sistemik
hastaliklar arasindaki iliskiyi gostermeye yonelik calisma-
lar yapilmistir.’®-2" Ayrica farkli cerrahi operasyonlar sonrasi
tat fonksiyon degisimlerini inceleyen calismalarda da kul-
lanilmistir.2223 Dis hekimliginde PROP solusyonunun farkli
dental alanlardaki calismalarda kullanildigi gértulmesine
ragmen?2+2 mevcut literattr incelendiginde PROP kulla-
nilarak tat algisinin periodontal tedavi sonrasi degisimini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Karacaoglu
ve ark. periodontitis ve gingivitis hastalarinda periodontal
tedavi sonrasi tat algilarini degerlendirdikleri galismalarin-
da temel tat modalitelerini (tatli, tuzlu, eksi, aci) degerlen-
dirmis ve periodontal tedavi sonrasi tat algisinda anlamli
duzeyde degisim oldugunu bildirmiglerdir.?¢ Ebstein ve
ark. yine tat modalitelerini degerlendirerek bas ve boyun
kanseri tedavisinde plak indeksi, gingival indeks ve oral
mukositis degerlendirme skalasi ile mukositis durumunu
iceren oral muayene bulgular ile tat ve koku algisini in-
celedikleri calismalarinda tukuruk yapisi ve miktarinin ve
oral durumunun tat fonksiyonlar Uzerine etkisi olabilece-
gini belirtmislerdir.'® Tat duyarliliklarinin degerlendirilme-
sinde ise Etiketli Buyukluk Skalasinin (EBS) diger olcekle-
re gore daha anlamli oldugu bildirilmistir.?”

Gingivitis etken ortadan kaldirldiginda tamamen geri dé-
nebilen bir hastaliktir Agiz hijyeni aliskanliginin saglan-
masi ve etkenlerin uzaklastinlmasiyla tedavi edilmektedir.
Bu nedenle gingivitisi olan hastalarda tat algisinin degise-
bilecegi ve periodontal tedavinin tat algisi Uzerine etkisi
olabilecedi hipoteziyle bu calisma planlandi. Calismada
orta ve siddetli gingivitis hastalarinda periodontal Faz | te-
davi sonrasi tat algilarindaki degisimin incelenmesi amag-
land.

GEREC VE YONTEM

1. Hasta Secimi:

Calismaya 2019-2020 yillarinda istanbul Okan Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dalina
basvuran hastalardan, ¢calismanin dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve calismayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Tum hastalardan demografik bilgileri, medikal ve dental
hikayeleri alind.

18-35 yaslarinda, sistemik olarak saglikli, kulak, burun,
bogaz (KBB) enfeksiyonu olmayan, son Ug¢ ay icerisinde
antibiyotik kullanimi olmayan, ila¢ kullanmayan, agiz ku-
rulugu olmayan, sigara ve alkol kullanmayan, son 6 ay ice-
risinde periodontal tedavi gérmemis ve agzinda en az 20
disi olan hastalardan orta ve siddetli gingivitisi?® olanlar
calismaya dahil edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu yonergelerine uygun ola-

Ttepeklinik

rak yapildi. Calismaya katilan tim hastalarin bilgilendiril-
mis gonulli onamlari alindi. Calisma istanbul Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proto-
kol N0:2018/90).

2. Periodontal Teshisinin Belirlenmesi

Periodontal durumu belirlemek icin baslangicta hastalarin
tum dislerinin alti bolgesinden (mesiobukkal, midbukkal,
distobukkal, distolingual, midlingual ve mesiolingual) gin-
gival indeks?82° (Gi), sondalamada kanama (SK) ve sonda-
lanabilir cep derinligi (SCD) 6lgumleri alindi. Olgumler tek
arastirmaci tarafindan ve North Carolina (Hu Friedy, USA)
periodontal sondasi kullanilarak yapildi. Dis yuzeylerinde-
ki plak yogunlugu plak boyayici ajan (Hager Wegen, Al-
manya) kullanilarak Quigley-Hein Plak indeksinin Turesky
modifikasyonu (TQHI)* ile degerlendirildi. TQHI, Gi ve SK
olcumleri 1. hafta, bu 6lgtmlere ek olarak SCD oélgumleri
ise 1. ay tekrarland..

3. Tat Algisini Degerlendirmede Kullanilan Soliisyon-
larin Hazirlanmasi

Tat algisini degerlendirmede literatire uygun olarak tat
uyarani olarak icme suyunda ¢6ztlmus PROP (Cayman
Chemical, ABD) ve NaCl (Fischer Scientific, ABD) ¢ozelti-
leri (0.1 mol/l) kullanildi. PROP cozeltisi (0.32 mmol/l) la-
boratuvar ortaminda tozun su icerisinde karistirilarak hafif
1s1 altinda eritilmesiyle hazirlandi.”” Hazirlanan solusyonlar
+4C’'de saklandi ve hastalarin ¢alkalamalari 6ncesi oda si-
cakligina getirildi.

4. Tat Algisinin Degerlendirilmesi

Tepper ve ark.nin acikladigi prosedure uygun olarak tat
algilan degerlendirildi.”” Hastalardan randevularina gel-
meden en az iki saat 6bncesinden yemek yememeleri ve
su disinda bir icecek tuketmemeleri istendi. Hastalardan
degerlendirme islemlerinden énce ve solusyon aralarin-
daicme suyu ile agizlarini calkalamalari istendi. Green ve
ark.’nin EBS icin belirledigi yonergeye gore®’; hastalara
yogunlukla ilgili yargilarini olustururken skaladaki en tst
degerin bugune kadar deneyimledikleri tum duyumlarin
gucune gore dusunulebilecek en gucli, en yogun hissi
ifade ettigi aciklandi. Hastalardan, hepsi ayni olan goru-
numde olan kaplara konmus, ayni seffaf renkte olan nu-
maralandirilmis iki soltsyondan sirayla (PROP/NaCl) 10 ml
agizlarina alarak sonrasinda tukurmeleri istendi. Sonrasin-
da ayni iki solusyonun yerleri degistirilerek (NaCl/PROP)
uygulama tekrarlandi. Her solusyon sonrasi EBS?”31 (ize-
rinde deneyimledikleri tat yogunlugunu ve glicunu en iyi
tanimlayan yeri isaretlemeleri istendi (Sekil 1).
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Distniilecek en yodun
sekilde

Cok gigli
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Zorlukla algilanabilir

Sekil 1: Etiketli Buyukluk Skalasi (EBS) 6rnegi (15 cm)
Solusyonlar arasinda 45 s. beklendi. Tat algisinin deger-
lendirilmesi 1. hafta ve 1. ayda tekrarlandi.

5. Periodontal Faz | Tedavinin Uygulanmasi

Tat algilar deg@erlendirildikten ve periodontal 6lcumleri
tamamlandiktan sonra ultrasonik ve el aletleri kullanilarak
hastalarin tum agiz supra ve subgingival dis yuzeyi temiz-
ligi yapildi. Hastalara dil temizligini de iceren agiz hijyeni
egitimi verildi ve gargara kullanmamalari istendi. 1.hafta
ve 1. ay medikal durumlar tekrar degerlendirilerek agiz
hijyeni egitimleri tekrarlandi.

6. istatistiksel Degerlendirme

Yapilan guc analizi ile en az 30 bireyden olusan hasta
grubunun gingivitis ile tat algisi arasindaki iliskiyi 0.05
onem duzeyiyle tespit etmek icin %80 guc saglayacagdi
belirlendi. Veri Analizleri IBM SPSS 21.0 paket programi ile
yapildi. Onemlilik testlerinden énce nicel degiskenler ve
tekrarli 6lcumler arasi farklarin normal dagilima uygunluk
varsayimi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. ikiden fazla tek-
rar iceren veriler icin kuresellik varsayimi Mauchly test ile
incelendi. Varsayimlarin saglandigi durumlarda, tekrarli
iki farkli 6lgim zamanina sahip olan nicel degiskenlerin
karsilastirilmasi icin bagimli érnekler t testi, Gc farkli 6l-
¢um zamanina sahiplerde ise tekrarli 6lgumlerde varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Varsayimlari saglayamayan tc¢
farkli 6lcum zamanina sahip nicel degiskenler i¢in, zaman
icerisindeki degisim Friedman testi ile incelendi. Analiz
sonuglarn anlamli ¢ikan ve tekrarli élcumlerde varyans
analizi kullanilan nicel degiskenlerde délcim zamanlarinin
ileri asama (post-hoc) testleri Bonferroni testi ile gercek-
lestirilirken, Friedman testi sonucunun anlamli oldugu
durumlarda ileri asama karsilastirmalar Dunn-Bonferroni
testi ile yapildi. PROP ve NaCl uygulamasi sonrasi tat du-
zeyleriile diger klinik degiskenler arasindaki iliski verilerin
dagilimlan g6z énunde bulundurularak Pearson ve Spe-
arman korelasyon analizleri ile incelendi. Analiz sonucu p
<0.05 olan durumlar anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

1.Demografik Bulgular

Calismaya 35 hasta ile basland.. iki hasta antibiyotik kul-
lanimi nedeniyle calisma disi birakild!. iki hasta ise calis-
maya devam etmek istemedi. 31 hasta ile calisma tamam-
landi. Calisma grubu 16's1 kadin (27.88 + 0.93 yas ort.) ve
15'i erkek (28.6 + 1.3 yas ort.) hastalardan olustu. Kadin
ve erkek hastalarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p =0.65).

2. Klinik Bulgular
Hastalarin baslangig, 1. hafta ve 1. aya ait TQHI, Gi, SK ve
SCD olgum degerleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1: Baslangig, 1. hafta ve 1. aya ait klinik parametreler ile tat algisi degerleri

Ort. + SH Baslang 1. Hafta 1. Ay P
TQCHI 33011 1.5+ 0.08° 0.98 +0.07 <0.001
GI 234004 0.92+0.05 0.55+0.05 <0.001
SK 70.54 +2.68° 14.14 £ 0.85 4£0.49° <0.001
KYe)) 2.88+0.08 1.75 % 0.03 <0.001
PROP 30.39 + 1.87° 4018+ 1.62° 43.85+1.53° <0.001
NaCl 27.66 + 128" 37.95%1.09° 3874+ 124" <0.001

a,b,c: Her bir degisken icin ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli
farkliigi ifade eder (p<0.05)

Hastalarin baslangica goére 1. hafta ve 1. ayda degerlen-
diren tum klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
duzeyde iyilesme gozlendi (p <0.05).

3. Tat Algisi Bulgulan

Hastalarin baslangig, 1. hafta ve 1. ayda PROP ve NaCl
solusyon ile agizlanini calkaladiktan sonra algiladiklan
tadi EBS ile degerlendikleri skorlarin ortalamalar Tablo
1'de verildi. Her iki soltusyon ile degerlendirilen tat algi-
larinin baglangica gore tedavi sonrasi degerlendirmeler-
de anlamli duizeyde artmis oldugu goruldu (p <0.001). 1.
haftada PROP degerlerinin diger parametrelerle iliskisi
incelendiginde klinik parametrelerdeki iyilesmeye paralel
olarak tat algisinin anlamli duzeyde arttigi gézlendi (Tablo
2). NaCl solusyonu degerlerinde ayni iliski gdzlenmedi. 1.
ayda ise her iki solusyon degerlerindeki artis ile klinik pa-
rametrelerdeki iyilesme arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Tat algisi degisimi ile klinik parametreler arasindaki iligki

1. Hafta NaCl! THQI! GP SK! SCD!
r 0,856 -0,472 -0,555 -0,407
PROP
p <0.001 0,007 0,001 0,023
-0,41 -0,299 -0,263
NaCl r 8 . B
p 0,022 0,103 0,152
1. ay
r 0,794 -0,532 -0,475 -0,254 -0,278
PROP
P <0,001 0,002 0,007 0,168 0,131
r -0,701 -0,535 -0,279 -0,193
NaCl
P <0.001 0,002 0,129 0,299

1 Pearson korelasyon katsayisi
2 Spearman korelasyon katsayisi

Ttepeklinik
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TARTISMA

Calismada tat algisinin degerlendirilmesinde PROP ve
NaCl solusyonlar kullanildi. Bartoshuk ve ark.'na gore bu
yontemin temeli, NaCl'ye karsi tat hassasiyetinin tat algi-
si seviyesine gore degismemesidir. Bu nedenle NaCl so-
lusyonunun, PROP ile karsilastirma igin referans standart
olarak kullanildigi belirtilmektedir.3? EBS'na gbre PROP
icin yuksek tat algi esigi degerinin > 51, normal tat algi
esiginin 15.5-51, tat algisinin olmamasi esiginin ise <15.5
oldugu belirtilmektedir.”” Bu yontemle yapilan ¢ok sayida
calisma, tat algisi olmayan bireylerin NaCl'ye PROP'tan
daha yuksek yogunluk dereceleri verdigi, normal tat algisi
olan bireylerin, PROP ve NaCl icin benzer yogunluk dere-
celeri verdigi ve yuksek tat algisi olan bireylerin, PROP'a
NaCl'den daha yuksek yogunluk dereceleri verdigini gos-
termistir.32-3® Calismamiz hasta grubunun tat algi duzeyle-
ri degerlendirildiginde cogunlugun normal tat algisi olan
bireylerden olugsmasi nedeniyle PROP ve NaCl dederleri-
nin birbirine paralel oldugu dusunuldud. Ancak, PROP testi
ile periodontal tedavi sonrasi tat degisimini inceleyen bil-
gimiz dahilinde bir galisma olmamasi, sonuglarin karsilas-
tinlmasini guclestirdi.

Calismanin sonuclari orta ve siddetli gingivitisi olan has-
talarda periodontal tedavi sonrasi tat algilarinda artis ol-
dugunu gosterdi. Tat algilarindaki artigin klinik paramet-
relerdeki iyilesmeye paralel oldugu goéruldu. Sonuglar,
Karacaoglu ve ark.'nin ¢calisma sonuglariyla benzerlik gos-
termektedir.?® Arastirmacilar, hafif siddette gingivitis ve
periodontitis hastalarini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
gingivitis grubunda tatli, eksi ve aci tat algilarinda tedavi
sonrasi degerlerde tedavi 6ncesine gore anlamli duzey-
de artis oldugunu belirtmigtir. Sadece tuzlu tadin algilan-
masinda periodontitis grubunda gingivitis grubuna gore
anlaml farklilk olmasini, periodontal enflamasyon sid-
deti arttikca agiz icerisinde bazik ortam ve tuzlu bir tadin
olusmasi nedeniyle hafif siddetli gingivitiste enflamasyon
daha az oldugundan tuzlu tadin bu grupta baslangicta
daha fazla algilanabilmesi olarak agiklamislardir.?¢ Mevcut
calismada NaCl solusyonuna karsi tat algisinda tedavi 6n-
cesine gore anlamli farklilik olmasinin periodontitis grubu
olmamakla birlikte degerlendirilen gingivitis grubunun,
orta ve siddetli gingivitis hastalarindan olusmasi nedeniy-
le Karacaoglu ve ark.'nin periodontitis grubuyla benzerlik
gosterdigi dusunulda.?®

Dental biyofilme bagli gingivitiste etkenin ortadan kaldinl-
masi sonrasi, klinik parametrelerde ve enflamatuar sitokin-
lerde azalma oldugu bilinmektedir.*® Calismamiz klinik so-
nugclar, daha 6nceki ¢calismalari dogrular niteliktedir.338
Dis yuzeylerindeki biyofilm varligini degerlendiren TQHIi
plak indeksindeki azalmayla birlikte enflamasyonu deger-
lendiren Gi ve SK degerlerinde de buna paralel olarak bir
dusus oldugu gozlendi. Bir ay sonundaki sondalanabilir
cep derinligi degerlerinde belirlenen azalmanin da iyiles-
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meyi yansittigi dasunuldu. Calismada gingivitis hastala-
rinda enflamasyonun azalmasinin en fazla beklendigi ilk
bir aylik suredeki®® tat degisimleri incelendi. Birinci haf-
tada agiz icerisindeki eklentilerin uzaklastirilmasi ve agiz
hijyeni egitimi verilmesi sonrasinda tat degisiminin deger-
lendirilmesi amaclanirken ilk ayin sonunda enflamasyo-
nun ¢ézulmesiyle iyilesmenin tat algisina etkisi degerlen-
dirildi. Birinci haftada gozlenen tat algisi artisinin birinci
ayin sonunda arttigi goézlendi. Mevcut sonuclar ile agiz
hijyeninin duzelmesine ek olarak enflamasyondaki azal-
manin da tat algisi Uzerine etkisi olabilecegi dusunaldu.
Deneysel gingivitis calismalarinda enflamasyonun etken
ortadan kalktiktan sonra ilk 28 gun icerisinde ¢cozuldugu
gosterilmistir.3® Sonuglan bizim sonuclarimizla benzer ol-
makla birlikte hastalarin daha uzun takibinin olmamasi ¢a-
lismanin limitasyonlarindan biri kabul edilebilir. Ayrica tat
tomurcuklar Gzerine enflamatuar sitokinlerin etkisinin ve
enflamasyondaki azalmanin biyokimyasal parametrelerle
birlikte degerlendirilmesi amaciyla enflamatuar sitokin-
lerin incelenmemis olmasi yine ¢calismanin limitasyonlari
arasindadir.

Tat algisini etkileyen cok fazla faktér bulunmaktadir. Tuku-
rok salgisi miktarinin tat algisinda etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Hastalardan s6zlu olarak agiz kurulugu hissedip his-
setmedikleri bilgisi alinmig olmasina ragmen tukaruk akis
hizi ve miktarinin degerlendirilmemis olmasi ¢alismanin
limitasyonu olarak dusunulebilir. Yas, tat algisini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Yas arttikca tat algisinin azal-
digi bilinmektedir.?® Calisilan grubun geng yetiskinlerden
olugmasinin bu faktéran etkisini azaltacagi dusunuldu.
Hasta grubunun olusturulmasinda dahil edilmeme kriter-
lerinin, tat degisikliklerine etkisi olabilecek olasi faktorleri
elimine etmesi ¢calismanin gucla yanini olusturmaktadir.

SONUC

Orta ve siddetli gingivitis hastalarinda periodontal tedavi
sonrasi klinik parametrelerdeki iyilesme ile korele olarak
tat algilarinda anlamli duzeyde artis gozlendi. Kisitli bir
populasyonda yapilan bu ¢alismanin hastalardan geri bil-
dirimin alindigi, proenflamatuar sitokin degisimlerinin de
degerlendirildigi daha kapsamli ¢aligmalarla desteklen-
mesine ihtiyac vardir.
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