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ÖZET
Giriş ve Amaç: Tat algısı, genetik, yapısal ve çevresel pek çok 

faktöre bağlıdır. Kronik inflamasyonun, tat bozukluklarında et-

ken faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada, 

dental biyofilme bağlı, inflamatuar karakterde bir dişeti hasta-

lığı olan gingivitisli hastaların, tedavi sonrası tat algılarındaki 

değişiminin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada hastaların başlangıç periodon-

tal durumu Quigley-Hein plak indeksi (Turesky modifikasyo-

nu), gingival indeks, sondalamada kanama ve sondalanabilir 

cep derinliğini içeren periodontal indeks ve ölçümlerle; tat 

algıları, 6-n propiltiourasil (PROP) (0.32 mmol/l) ve NaCl (0.1 

mol/l) solüsyonları ile ağız çalkalatılıp Etiketli Büyüklük Skala-

sı kullanılarak değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen orta ve 

şiddetli gingivitisi olan hastalara Faz I tedavi uygulandı. Pe-

riodontal değerlendirmeler ve tat algısı değerlendirmeleri 1. 

haftada ve 1. ayda tekrarlandı. Veriler IBM SPSS 21.0 programı 

ile istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışma grubu; 16’sı kadın (27.88 ± 0.93 yaş ort.) ve 

15’i erkek (28.6 ± 1.3 yaş ort.) 31 hastadan oluştu. Demografik 

verilerde istatistiksel olarak bir farklılık bulunmadı. Hastaların 

başlangıca göre 1. hafta ve 1. ayda değerlendiren tüm klinik 

parametrelerinde istatistiksel anlamlı düzeyde iyileşme göz-

lendi (p <0.05). PROP ve NaCl solüsyonları ile değerlendirilen 

tat algılarında, yine başlangıca göre tedavi sonrası 1. hafta ve 

1. ay değerlendirmelerinde anlamlı düzeyde artış gözlendi (p 

<0.001).

Sonuç: Çalışmada periodontal tedavi sonrası orta ve şiddetli 

gingivitis hastalarında klinik parametrelerdeki iyileşme ile ko-

rele olarak tat algılarında anlamlı düzeyde artış gözlendi. Kısıtlı 

bir popülasyonda yapılan bu çalışmanın hastalardan geri bil-

dirimin alındığı, proinflamatuar sitokin değişimlerinin de de-

ğerlendirildiği daha kapsamlı çalışmalarla desteklenmesine 

ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: gingivitis, tat algısı, 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 

plaque 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 I 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

GİRİŞ
Disbiyotik dental biyofilme bağlı olarak ortaya çıkan, peri-

odontal ataşman kaybının olmadığı, dişetinde eritem ve 

ödem ile karakterize enflamatuar bir hastalık olan dental 

biyofilme bağlı gingivitis, toplumda en yaygın görülen 

dişeti hastalığıdır.1–3 Gingivitis, biyofilm birikimiyle birlikte 

konağın yanıtına bağlı olarak destek dokularda kayıpların 

olduğu periodontitise ilerleyebileceği gibi uzun süre sa-

dece dişetinde kronik enflamasyon tablosu gösteren yer-

leşik bir lezyon olarak da kalabilmektedir. Yerleşik lezyon, 

dişeti kanaması, renk ve şekil değişikliği ile klinik olarak 

belirti gösteren orta veya şiddetli dişeti enflamasyonunu 

temsil etmektedir.4 İnflamasyon arttıkça konak ve 

bağışıklık hücreleri tarafından interlökin (IL)-1 beta, IL-6, 

tümör nekrotizan faktör (TNF)-alfa, prostoglandin-E2 gibi 

proenflamatuar sitokinlerin ekspresyonu artmaktadır.5,6 İn-

flamasyon kronikleştiğinde, kazanılmış bağışıklığın hücre-

sel ve hümoral mekanizmalarının katılımıyla kazanılmış 

bağışık yanıt aktive edilmektedir. Kronik enflamasyonun, 

tat alma bozukluklarıyla ilişkili birçok durum ve hastalıkta 

ortak bir faktör olduğu belirtilmektedir.7,8 Normal yaşlan-

ma, kraniyofasiyal anormallikler, psikiyatrik bozukluklar 

ve beyin tümörleri ile protezler, enfekte dişetleri ve dişler-

le ilgili hijyenik faktörlerin de kimyasal duyuları etkilediği 

bilinmektedir.7 Üst solunum yolu enfeksiyonu, ağız içi en-

feksiyonu veya viral hepatit gibi bulaşıcı hastalıkları olan 

hastalarda sıklıkla, çeşitli tat uyaranları için artan tespit 

ve tanıma eşikleri ile karakterize tat anormallikleri gelişe-

bilmektedir.8 

Tat alma duyusuna aracılık eden duyu organları tat tomur-

cuklarıdır. Bu armut biçimli organlar dil, yumuşak damak, 

yutak, gırtlak, küçük dil, küçük dil, yemek borusunun üst 

üçte biri ve dudaklar ve yanaklarda bulunur ve organik ve 

inorganik bileşikler dahil olmak üzere çok çeşitli kimyasa-

llar tarafından uyarılır.9 Tat algısı oluşumunda tat bilgisinin 

beyne iletilmesinden birçok sinir sorumludur. Dil ve ağız 

boşluğundaki trigeminal sinir lifleri yoluyla birçok gıda 

tarafından somatosensoriyel duyumlar indüklenebilmek-

tedir.10 Tat algısı bireysel farklılık göstermektedir. Toplum-

da tat algısı olmayan, normal tat algısı olan ve yüksek tat 

algısı olan bireyler bulunmaktadır. Bireyler arası bu farkın 

genetik polimorfizmden kaynaklanabileceği ve yüksek tat 

algısı olan bireylerin dil yüzeyinde daha yüksek yoğunluk-

ta fungiform papilla ve muhtemelen daha fazla trigeminal 

sinir girişinin olması ile ilişkili olabileceği düşünülmekte-

dir.11,12

Tat değişikliğinin etkeni kesin olarak bilinmemekle bir-

likte ağız hijyen eksikliğine bağlı gıda artıkları nedeniyle 

olduğu gibi enflamasyon sırasında ortamda artan proen-

flamatuar sitokin ve biyomediatörlerin etkisiyle de olabi-

leceği düşünülmektedir. Ağız içerisindeki enflamatuar 

olaylar sonucu salınan moleküllerin kötü bir tada sahip ol-

ması nedeniyle tat değişikliği meydana gelebilmektedir.7 

Lipopolisakkarit kaynaklı enflamasyonun TNF-alfa, IL-6 

ve interferon gama gibi enflamatuar sitokinlerin ekspre-

syonunu arttırarak tat progenitör hücre proliferasyonunu 

inhibe ettiğini ve tat hücresi yenilenmesine müdahale 

ederek enfeksiyonlarla ilişkili tat bozukluklarının gelişme-

sine katkıda bulunabileceği bildirilmiştir.8,13 Güçlü bir 

proenflamatuar sitokin olan TNF’ün tat tomurcuğu hücre-

si alt kümesinde eksprese edildiği ve daha çok acı tat 

tepkilerini modüle ettiği bildirilmiştir. Araştırmacılar, bu 

mekanizmanın enfeksiyonlar ve bazı kronik enflamatuar 

hastalıklarla ilişkili tat bozukluğuna, özellikle tat bozul-

masına katkıda bulunabileceğini belirtmektedir.14,15 

Tat algısının ve bozukluklarının değerlendirilmesinde 

farklı yöntemler kullanılmıştır. Tat algısının kimyasal olarak 

tespitinde temel tat modalitelerinin (tatlı, tuzlu, ekşi, acı) 

ayırt edildiği ve eşik üstü konsantrasyonlarının değer-

lendirildiği yöntemler beslenme ve diyetetik alanlarının 

yanı sıra kanser tedavilerinin etkilerini değerlendirmede 

uzun yıllardır kullanılmaktadır.16  

Bunların arasında, 6-n propiltiourasil (PROP)'in acılığını 

tatmaya yönelik genetik yetenek, genel tat algısının, gıda 

tercihlerinin ve diyet davranışının oral bir belirteci olarak 

kullanılabileceği ileri sürülmüş17 ve pek çok çalışmada, 

bireyin tat hassasiyeti seviyesini belirlemek için acı tat 

bileşiği olan PROP kullanılmıştır. PROP tadını algılayan-

ların genellikle kafein, kinin, benzil alkol, sodyum benzoat 

gibi bileşenlerin yanı sıra sukroz ve sakarin gibi tadı tatlı 

bileşenleri de daha fazla yoğunlukta algıladıkları belirtil-

Gingivitis Tedavisinin Tat Algısına Etkisi



2227tepeklinik

mektedir.17

Bir dizi çalışma, PROP'a karşı tat duyarlılığında, tat algı-

sında ve gıda kabulünde genetik varyasyonun rolünü 

destekleyen kanıtlar olduğunu göstermektedir. Aynı za-

manda, PROP tat duyarlılığı ile obezite gibi bazı sistemik 

hastalıklar arasındaki ilişkiyi göstermeye yönelik çalışma-

lar yapılmıştır.18–21 Ayrıca farklı cerrahi operasyonlar sonrası 

tat fonksiyon değişimlerini inceleyen çalışmalarda da kul-

lanılmıştır.22,23 Diş hekimliğinde PROP solüsyonunun farklı 

dental alanlardaki çalışmalarda kullanıldığı görülmesine 

rağmen24,25 mevcut literatür incelendiğinde PROP kulla-

nılarak tat algısının periodontal tedavi sonrası değişimini 

değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. Karacaoğlu 

ve ark. periodontitis ve gingivitis hastalarında periodontal 

tedavi sonrası tat algılarını değerlendirdikleri çalışmaların-

da temel tat modalitelerini (tatlı, tuzlu, ekşi, acı) değerlen-

dirmiş ve periodontal tedavi sonrası tat algısında anlamlı 

düzeyde değişim olduğunu bildirmişlerdir.26 Ebstein ve 

ark. yine tat modalitelerini değerlendirerek baş ve boyun 

kanseri tedavisinde plak indeksi, gingival indeks ve oral 

mukositis değerlendirme skalası ile mukositis durumunu 

içeren oral muayene bulguları ile tat ve koku algısını in-

celedikleri çalışmalarında tükürük yapısı ve miktarının ve 

oral durumunun tat fonksiyonları üzerine etkisi olabilece-

ğini belirtmişlerdir.16 Tat duyarlılıklarının değerlendirilme-

sinde ise Etiketli Büyüklük Skalasının (EBS) diğer ölçekle-

re göre daha anlamlı olduğu bildirilmiştir.27

Gingivitis etken ortadan kaldırıldığında tamamen geri dö-

nebilen bir hastalıktır.1 Ağız hijyeni alışkanlığının sağlan-

ması ve etkenlerin uzaklaştırılmasıyla tedavi edilmektedir. 

Bu nedenle gingivitisi olan hastalarda tat algısının değişe-

bileceği ve periodontal tedavinin tat algısı üzerine etkisi 

olabileceği hipoteziyle bu çalışma planlandı. Çalışmada 

orta ve şiddetli gingivitis hastalarında periodontal Faz I te-

davi sonrası tat algılarındaki değişimin incelenmesi amaç-

landı.

GEREÇ VE YÖNTEM
1. Hasta Seçimi:
Çalışmaya 2019-2020 yıllarında İstanbul Okan Üniversite-

si Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalına 

başvuran hastalardan, çalışmanın dahil edilme kriterlerine 

uygun olan ve çalışmayı kabul eden hastalar dahil edildi. 

Tüm hastalardan demografik bilgileri, medikal ve dental 

hikayeleri alındı.

18-35 yaşlarında, sistemik olarak sağlıklı, kulak, burun, 

boğaz (KBB) enfeksiyonu olmayan, son üç ay içerisinde 

antibiyotik kullanımı olmayan, ilaç kullanmayan, ağız ku-

ruluğu olmayan, sigara ve alkol kullanmayan, son 6 ay içe-

risinde periodontal tedavi görmemiş ve ağzında en az 20 

dişi olan hastalardan orta ve şiddetli gingivitisi29 olanlar 

çalışmaya dahil edildi. 

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu yönergelerine uygun ola-

rak yapıldı. Çalışmaya katılan tüm hastaların bilgilendiril-

miş gönüllü onamları alındı. Çalışma İstanbul Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (Proto-

kol No:2018/90).

2. Periodontal Teşhisinin Belirlenmesi
Periodontal durumu belirlemek için başlangıçta hastaların 

tüm dişlerinin altı bölgesinden (mesiobukkal, midbukkal, 

distobukkal, distolingual, midlingual ve mesiolingual) gin-

gival indeks28,29 (Gİ), sondalamada kanama (SK) ve sonda-

lanabilir cep derinliği (SCD) ölçümleri alındı.  Ölçümler tek 

araştırmacı tarafından ve North Carolina (Hu Friedy, USA) 

periodontal sondası kullanılarak yapıldı. Diş yüzeylerinde-

ki plak yoğunluğu plak boyayıcı ajan (Hager Wegen, Al-

manya) kullanılarak Quigley-Hein Plak indeksinin Turesky 

modifikasyonu (TQHİ)30 ile değerlendirildi. TQHİ, Gİ ve SK 

ölçümleri 1. hafta, bu ölçümlere ek olarak SCD ölçümleri 

ise 1. ay tekrarlandı.

3. Tat Algısını Değerlendirmede Kullanılan Solüsyon-
ların Hazırlanması
Tat algısını değerlendirmede literatüre uygun olarak tat 

uyaranı olarak içme suyunda çözülmüş PROP (Cayman 

Chemical, ABD) ve NaCl (Fischer Scientific, ABD) çözelti-

leri (0.1 mol/l) kullanıldı. PROP çözeltisi (0.32 mmol/l) la-

boratuvar ortamında tozun su içerisinde karıştırılarak hafif 

ısı altında eritilmesiyle hazırlandı.17 Hazırlanan solüsyonlar 

+4C’de saklandı ve hastaların çalkalamaları öncesi oda sı-

caklığına getirildi.

4. Tat Algısının Değerlendirilmesi
Tepper ve ark.’nın açıkladığı prosedüre uygun olarak tat 

algıları değerlendirildi.17 Hastalardan randevularına gel-

meden en az iki saat öncesinden yemek yememeleri ve 

su dışında bir içecek tüketmemeleri istendi. Hastalardan 

değerlendirme işlemlerinden önce ve solüsyon araların-

da içme suyu ile ağızlarını çalkalamaları istendi. Green ve 

ark.’nın EBS için belirlediği yönergeye göre31; hastalara 

yoğunlukla ilgili yargılarını oluştururken skaladaki en üst 

değerin bugüne kadar deneyimledikleri tüm duyumların 

gücüne göre düşünülebilecek en güçlü, en yoğun hissi 

ifade ettiği açıklandı. Hastalardan, hepsi aynı olan görü-

nümde olan kaplara konmuş, aynı şeffaf renkte olan nu-

maralandırılmış iki solüsyondan sırayla (PROP/NaCl) 10 ml 

ağızlarına alarak sonrasında tükürmeleri istendi. Sonrasın-

da aynı iki solüsyonun yerleri değiştirilerek (NaCl/PROP) 

uygulama tekrarlandı. Her solüsyon sonrası EBS27,31 üze-

rinde deneyimledikleri tat yoğunluğunu ve gücünü en iyi 

tanımlayan yeri işaretlemeleri istendi (Şekil 1).

Gingivitis Tedavisinin Tat Algısına Etkisi
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Şekil 1: Etiketli Büyüklük Skalası (EBS) örneği (15 cm)

Solüsyonlar arasında 45 s. beklendi. Tat algısının değer-

lendirilmesi 1. hafta ve 1. ayda tekrarlandı.

5. Periodontal Faz I Tedavinin Uygulanması
Tat algıları değerlendirildikten ve periodontal ölçümleri 

tamamlandıktan sonra ultrasonik ve el aletleri kullanılarak 

hastaların tüm ağız supra ve subgingival diş yüzeyi temiz-

liği yapıldı. Hastalara dil temizliğini de içeren ağız hijyeni 

eğitimi verildi ve gargara kullanmamaları istendi. 1.hafta 

ve 1. ay medikal durumları tekrar değerlendirilerek ağız 

hijyeni eğitimleri tekrarlandı.

6. İstatistiksel Değerlendirme
Yapılan güç analizi ile en az 30 bireyden oluşan hasta 

grubunun gingivitis ile tat algısı arasındaki ilişkiyi 0.05 

önem düzeyiyle tespit etmek için %80 güç sağlayacağı 

belirlendi. Veri Analizleri IBM SPSS 21.0 paket programı ile 

yapıldı. Önemlilik testlerinden önce nicel değişkenler ve 

tekrarlı ölçümler arası farkların normal dağılıma uygunluk 

varsayımı Shapiro Wilk testi ile araştırıldı. İkiden fazla tek-

rar içeren veriler için küresellik varsayımı Mauchly test ile 

incelendi. Varsayımların sağlandığı durumlarda, tekrarlı 

iki farklı ölçüm zamanına sahip olan nicel değişkenlerin 

karşılaştırılması için bağımlı örnekler t testi, üç farklı öl-

çüm zamanına sahiplerde ise tekrarlı ölçümlerde varyans 

analizi (ANOVA) kullanıldı. Varsayımları sağlayamayan üç 

farklı ölçüm zamanına sahip nicel değişkenler için, zaman 

içerisindeki değişim Friedman testi ile incelendi. Analiz 

sonuçları anlamlı çıkan ve tekrarlı ölçümlerde varyans 

analizi kullanılan nicel değişkenlerde ölçüm zamanlarının 

ileri aşama (post-hoc) testleri Bonferroni testi ile gerçek-

leştirilirken, Friedman testi sonucunun anlamlı olduğu 

durumlarda ileri aşama karşılaştırmalar Dunn-Bonferroni 

testi ile yapıldı. PROP ve NaCl uygulaması sonrası tat dü-

zeyleri ile diğer klinik değişkenler arasındaki ilişki verilerin 

dağılımları göz önünde bulundurularak Pearson ve Spe-

arman korelasyon analizleri ile incelendi. Analiz sonucu p 

<0.05 olan durumlar anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
1.Demografik Bulgular
Çalışmaya 35 hasta ile başlandı. İki hasta antibiyotik kul-

lanımı nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. İki hasta ise çalış-

maya devam etmek istemedi.  31 hasta ile çalışma tamam-

landı. Çalışma grubu 16’sı kadın (27.88 ± 0.93 yaş ort.) ve 

15’i erkek (28.6 ± 1.3 yaş ort.) hastalardan oluştu. Kadın 

ve erkek hastaların yaş ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p =0.65).

2. Klinik Bulgular
Hastaların başlangıç, 1. hafta ve 1. aya ait TQHİ, Gİ, SK ve 

SCD ölçüm değerleri Tablo 1’de verildi.
Tablo 1: Başlangıç, 1. hafta ve 1. aya ait klinik parametreler ile tat algısı değerleri

a,b,c: Her bir değişken için aynı satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılığı ifade eder (p<0.05)

Hastaların başlangıca göre 1. hafta ve 1. ayda değerlen-

diren tüm klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde iyileşme gözlendi (p <0.05). 

3.  Tat Algısı Bulguları
Hastaların başlangıç, 1. hafta ve 1. ayda PROP ve NaCl 

solüsyon ile ağızlarını çalkaladıktan sonra algıladıkları 

tadı EBS ile değerlendikleri skorların ortalamaları Tablo 

1’de verildi. Her iki solüsyon ile değerlendirilen tat algı-

larının başlangıca göre tedavi sonrası değerlendirmeler-

de anlamlı düzeyde artmış olduğu görüldü (p <0.001). 1. 

haftada PROP değerlerinin diğer parametrelerle ilişkisi 

incelendiğinde klinik parametrelerdeki iyileşmeye paralel 

olarak tat algısının anlamlı düzeyde arttığı gözlendi (Tablo 

2). NaCl solüsyonu değerlerinde aynı ilişki gözlenmedi. 1. 

ayda ise her iki solüsyon değerlerindeki artış ile klinik pa-

rametrelerdeki iyileşme arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Tat algısı değişimi ile klinik parametreler arasındaki ilişki

1 Pearson korelasyon katsayısı 
2 Spearman korelasyon katsayısı
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TARTIŞMA
Çalışmada tat algısının değerlendirilmesinde PROP ve 

NaCl solüsyonları kullanıldı. Bartoshuk ve ark.’na göre bu 

yöntemin temeli, NaCl'ye karşı tat hassasiyetinin tat algı-

sı seviyesine göre değişmemesidir. Bu nedenle NaCl so-

lüsyonunun, PROP ile karşılaştırma için referans standart 

olarak kullanıldığı belirtilmektedir.32 EBS’na göre PROP 

için yüksek tat algı eşiği değerinin > 51, normal tat algı 

eşiğinin 15.5-51, tat algısının olmaması eşiğinin ise <15.5 

olduğu belirtilmektedir.17 Bu yöntemle yapılan çok sayıda 

çalışma, tat algısı olmayan bireylerin NaCl'ye PROP'tan 

daha yüksek yoğunluk dereceleri verdiği, normal tat algısı 

olan bireylerin, PROP ve NaCl için benzer yoğunluk dere-

celeri verdiği ve yüksek tat algısı olan bireylerin, PROP'a 

NaCl'den daha yüksek yoğunluk dereceleri verdiğini gös-

termiştir.32–35 Çalışmamız hasta grubunun tat algı düzeyle-

ri değerlendirildiğinde çoğunluğun normal tat algısı olan 

bireylerden oluşması nedeniyle PROP ve NaCl değerleri-

nin birbirine paralel olduğu düşünüldü. Ancak, PROP testi 

ile periodontal tedavi sonrası tat değişimini inceleyen bil-

gimiz dahilinde bir çalışma olmaması, sonuçların karşılaş-

tırılmasını güçleştirdi.

Çalışmanın sonuçları orta ve şiddetli gingivitisi olan has-

talarda periodontal tedavi sonrası tat algılarında artış ol-

duğunu gösterdi. Tat algılarındaki artışın klinik paramet-

relerdeki iyileşmeye paralel olduğu görüldü. Sonuçlar, 

Karacaoğlu ve ark.’nın çalışma sonuçlarıyla benzerlik gös-

termektedir.26 Araştırmacılar, hafif şiddette gingivitis ve 

periodontitis hastalarını değerlendirdikleri çalışmalarında 

gingivitis grubunda tatlı, ekşi ve acı tat algılarında tedavi 

sonrası değerlerde tedavi öncesine göre anlamlı düzey-

de artış olduğunu belirtmiştir. Sadece tuzlu tadın algılan-

masında periodontitis grubunda gingivitis grubuna göre 

anlamlı farklılık olmasını, periodontal enflamasyon şid-

deti arttıkça ağız içerisinde bazik ortam ve tuzlu bir tadın 

oluşması nedeniyle hafif şiddetli gingivitiste enflamasyon 

daha az olduğundan tuzlu tadın bu grupta başlangıçta 

daha fazla algılanabilmesi olarak açıklamışlardır.26 Mevcut 

çalışmada NaCl  solüsyonuna karşı tat algısında tedavi ön-

cesine göre anlamlı farklılık olmasının periodontitis grubu 

olmamakla birlikte değerlendirilen gingivitis grubunun, 

orta ve şiddetli gingivitis hastalarından oluşması nedeniy-

le Karacaoğlu ve ark.’nın periodontitis grubuyla benzerlik 

gösterdiği düşünüldü.26 

Dental biyofilme bağlı gingivitiste etkenin ortadan kaldırıl-

ması sonrası, klinik parametrelerde ve enflamatuar sitokin-

lerde azalma olduğu bilinmektedir.36 Çalışmamız klinik so-

nuçları, daha önceki çalışmaları doğrular niteliktedir.37,38 

Diş yüzeylerindeki biyofilm varlığını değerlendiren TQHİ 

plak indeksindeki azalmayla birlikte enflamasyonu değer-

lendiren Gİ ve SK değerlerinde de buna paralel olarak bir 

düşüş olduğu gözlendi. Bir ay sonundaki sondalanabilir 

cep derinliği değerlerinde belirlenen azalmanın da iyileş-

meyi yansıttığı düşünüldü. Çalışmada gingivitis hastala-

rında enflamasyonun azalmasının en fazla beklendiği ilk 

bir aylık süredeki36 tat değişimleri incelendi. Birinci haf-

tada ağız içerisindeki eklentilerin uzaklaştırılması ve ağız 

hijyeni eğitimi verilmesi sonrasında tat değişiminin değer-

lendirilmesi amaçlanırken ilk ayın sonunda enflamasyo-

nun çözülmesiyle iyileşmenin tat algısına etkisi değerlen-

dirildi. Birinci haftada gözlenen tat algısı artışının birinci 

ayın sonunda arttığı gözlendi. Mevcut sonuçlar ile ağız 

hijyeninin düzelmesine ek olarak enflamasyondaki azal-

manın da tat algısı üzerine etkisi olabileceği düşünüldü. 

Deneysel gingivitis çalışmalarında enflamasyonun etken 

ortadan kalktıktan sonra ilk 28 gün içerisinde çözüldüğü 

gösterilmiştir.36 Sonuçları bizim sonuçlarımızla benzer ol-

makla birlikte hastaların daha uzun takibinin olmaması ça-

lışmanın limitasyonlarından biri kabul edilebilir. Ayrıca tat 

tomurcukları üzerine enflamatuar sitokinlerin etkisinin ve 

enflamasyondaki azalmanın biyokimyasal parametrelerle 

birlikte değerlendirilmesi amacıyla enflamatuar sitokin-

lerin incelenmemiş olması yine çalışmanın limitasyonları 

arasındadır.

Tat algısını etkileyen çok fazla faktör bulunmaktadır. Tükü-

rük salgısı miktarının tat algısında etkisi olduğu bilinmek-

tedir. Hastalardan sözlü olarak ağız kuruluğu hissedip his-

setmedikleri bilgisi alınmış olmasına rağmen tükürük akış 

hızı ve miktarının değerlendirilmemiş olması çalışmanın 

limitasyonu olarak düşünülebilir. Yaş, tat algısını etkileyen 

önemli faktörlerden biridir. Yaş arttıkça tat algısının azal-

dığı bilinmektedir.39 Çalışılan grubun genç yetişkinlerden 

oluşmasının bu faktörün etkisini azaltacağı düşünüldü. 

Hasta grubunun oluşturulmasında dahil edilmeme kriter-

lerinin, tat değişikliklerine etkisi olabilecek olası faktörleri 

elimine etmesi çalışmanın güçlü yanını oluşturmaktadır.

SONUÇ
Orta ve şiddetli gingivitis hastalarında periodontal tedavi 

sonrası klinik parametrelerdeki iyileşme ile korele olarak 

tat algılarında anlamlı düzeyde artış gözlendi. Kısıtlı bir 

popülasyonda yapılan bu çalışmanın hastalardan geri bil-

dirimin alındığı, proenflamatuar sitokin değişimlerinin de 

değerlendirildiği daha kapsamlı çalışmalarla desteklen-

mesine ihtiyaç vardır. 
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