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Amagc: Bu ¢alismanin amaci gingivitis ve periodontitis tesghisi
konulmus hastalarda cerrahi olmayan periodontal tedaviyi ta-
kiben tat duyusu degisiklikleri ve klinik parametreler arasinda-
ki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Yas ortalamalar 37,5 olan 17 kadin, 23 er-
kek toplam 30 gingivitis; yas ortalamalar 39,6 olan 13 kadin,
17 erkek toplam 30 generalize kronik periodontitis hastasi
degerlendirilmistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sistemik du-
rumlar, oral hijyen aliskanliklari ve bunlarin sikligi ve tat duyu-
su sikayetlerini iceren bir form doldurulmustur. Tat duyusu 9
ayrn solusyonla olculmastar. Hastalarin periodontal durumu-
nu klinik olarak degerlendirmek icin her disin 6 yuzeyinden
plak indeks (Pi) ve gingival indeks (Gi) degerleri, klinik atag-
man kaybi (KAK), cep derinligi(CD), sondalamada kanama in-
deksi(SKi) degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalardan elde edilen PI, GI, CD
ve SKi skorlari ortalamalarinda baslangic degerlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dizeyde azalma goérulmustur. KAK
skorlan karsilastinldiginda ise periodontitis grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma varken, gingivitis grubunda
anlamli bir degisiklik olmamustir. Gingivitis grubunda tuzlu tat
ile ilgili degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik ol-
mazken diger butun tatlarda (tatli, eksi, acl) bu degisim pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamlidir. Periodontitis grubunda
ise butun tatlardaki degisim pozitif yonde ve istatistiksel ola-
rak anlamudir.

Sonuglar: Bu calismanin sonuglari periodontal hastaliga sa-
hip bireylerde gorulen tat duyusu bozuklugunun periodontal
tedavi ile azaltilabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Gingivitis, periodontitis, tat duyusu bo-
zuklugu.

SUMMARY

Introduction: The purpose of this study is to evaluate the re-
lation between clinical parameters and alterations in taste per-
ception after non-surgical periodontal treatment in patients
diagnosed with gingivitis and periodontitis.

Materials and Methods: A total of 30 patients, 17 female and
23 male, with a mean age of 35.7 with gingivitis and 30 pa-
tients 13 female and 17 male, with a mean age of 39.6, with
Periodontitis were evaluated. Patients filled in the forms whi-
ch content information about age, cender, oral hygiene habit
and its frequency, systemic diseases and complaints of tas-
te disorder. Taste perception was measured with 9 different
solutions. Due to clinical periodontal evaluation of teeth the
Plaque index (PI) and Gingival index (Gl) values obtained from
6 surface of teeth, clinical atachment loss (CAL), probing dep-
th (PD), and Bleeding on probing (BOP) values were establis-
hed.

Results: There become a statistically significant decrease in
average scores of PI, Gl, PD, and BOP that were obtained from
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both groups of patients, in comparison with the initial sco-
res. There was not a statistically significant decrease in
gingivitis, but in periodontitis group as CAL scores were
compared. In gingivitis group, there was not a significant
difference in salty taste, but in other tastes (bitter, sour,
sweet). This difference is positive. In periodontitis group,
difference of all tastes is positive and statistically signifi-
cant.

Conclusion: Results of this study show that taste disor-
ders associated with periodontal disease can be reduced
by periodontal therapy.

Keywords: Gingivitis, periodontitis, taste disorders

GIRIS

Tat, agiz icerisinde eriyik haldeki uyaricilari fark etme ve
tanima anlamina gelmektedir. Tat sistemi 5 temel uyarani
ayirt eder: Acl, tuzlu, eksi, tatli ve umami.! Agzimiza aldigi-
miz bir yiyecegdin tadinin algilanabilmesi icin, o maddenin
tat tomurcuklarina kadar ulagmasi ve kimyasal yapisiyla
tat tomurcuklarinda sonlanan ézel tat liflerinin uyarilmasi
ile bir uyaranin merkeze kadar iletilmesi gerekmektedir.2
Tat bozukluklan genelde sanildigindan daha siktir. Tat
bozukluklarinin baslica nedenleri arasinda kranioserebral
hasar, ust solunum yolu enfeksiyonu, toksik maddelere
maruz kalma, iyatrojenik nedenler (radyasyon, orta kulak
cerrahisi, tonsillektomi vs), ilaglarin yan etkileri, burning
mouth sendromu yer alir.® Tat fonksiyonunu; n. fasialis,
n. glossofaringeus ve n. vagus travmasi, diger oral veya
maksillofasial travmalar, dental veya alveolar cerrahi (dis
cekimi, periodontal cerrahi, biopsi), puralent cerahat tre-
ten intraoral enfeksiyonlar ve kotu oral hijyen etkileyebilir.
Kotu oral hijyen ozellikle protez ya da genis restorasyon-
lu dislerde, kronik istenmeyen tat degisikligiyle sonucla-
nabilir. Gingivitis ve bakteriyel, fungal enfeksiyonlar tat
bozuklugu nedenlerinin basini ¢ekebilir.* Sistemik ilag
kullanimi da gidanin koku ve dokunma 6zelliklerinde de-
gisiklige, agiz kuruluguna (tukuruk akigl kaybina bagli
olarak) ve agizda yanici agriya dolayisiyla tat bozuklugu-
na yol acgabilir.>® Tat degisiklikleri sadece hissizlik, tat du-
yusunda hassasiyetin azalmasi ya da tat duyusunda total
kayip olarak gozlenebilir.®

Yetigkin populasyonda oldukga sik goralen periodontal
ve gingival hastaliklar, plaga bagli disetinde enflamasyon
olarak baslayip, alveol kemik rezorpsiyonu ile birlikte dis
destek doku kaybina yol agan kronik enflamatuar hasta-
liklardir. Gingivitis ve periodontitisi de iceren birgcok oral
enflamasyon tat duyusunu etkileyebilmektedir.*

Oral hijyen, gingival ve periodontal hastaligin tat duyu-
sunda degisiklik yaptigi dasunulmesine ragmen bu ko-
nuda yayinlanmig ayrintili bir literatir mevcut degildir.
Aragtirmamizin amaci Turk toplumunu yaklasik %90'in1’
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etkileyen periodontal hastaliklarin tat duyusunda herhan-
gi bir degisiklige neden olup olmadigini degerlendirmek
icin tat duyusunu etkileyecek herhangi bir hastaligi olma-
yan ve ilac kullanmayan gingivitis ve kronik periodontitisli
hastalarda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi donemlerde
klinik parametrelerle incelemektir.

GEREC VEYONTEM

Hasta ve kontrol grubunun belirlenmesi

Calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 12/10/2004; Say:
77). Calisma grubu Nisan 2005- Ocak 2006 tarihleri ara-
sinda A.U. Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Klinigi'ne
basvuran hastalar arasindan, cinsiyet ve yas ortalamasi iki
grup arasinda belirgin fark yaratmayacak sekilde, rastgele
secilmistir. Calismaya 30 gingivitis ve 30 generalize kronik
periodontitis hastasi olmak Uzere toplam 60 hasta dahil
edilmistir. Orneklem buyuklugu icin guven araligi %95,
guc duzeyi %80 ve tat farkindaliginda anlamlilik 4 olarak
kabul edildiginde her grup icin gerekli 6rnek sayisi 26 ola-
rak bulunmustur. Ancak olabilecek hasta kayiplarini tolere
etmek icin bu sayi 30'a ¢ikarilmigtir.

Sistemik hastaliga sahip olan bireyler, sigara kullananlar,
tat duyusunu etkileyecek ilac kullananlar (captopril, flu-
oksetinhidroklorur, sulfadoksin), tukuruk bezi hastaligi
olanlar, agiz kuruluguna sebep olabilecek patolojilere
sahip olanlar, agiz solunumu yapanlar, menopoza girmis
veya menstrual siklus icinde olan kadin hastalar, ¢ctruk
disi veya agzinda hatali restorasyon olanlar, sabit ya da
hareketli protez kullanan hastalar ¢alisma digi birakilmistir.
Belirtilen kriterlere uyan 60 birey arastirmaya dahil olma-
dan énce mevcut periodontal hastaliklari, bu hastaliklarin
tedavisi ve calismanin icerigi hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili onamlari alinarak arastirmaya dahil edilmistir.

Klinik inceleme Parametreleri

Calismaya dahil edilen gingivitisli hastalarin tam disleri-
nin (Gguncu molarlar harig) 6 bolgesinden (mesiobukkal,
midbukkal, distobukkal, mesiopalatinal, midpalatinal ve
distopalatinal); Plak indeksi (Pi)8, Gingival indeks (Gi)9,
Sondlamada Kanama indeksi (SKi)10 ve periodontitisli
hastalarin yine tim dislerinin 6 bolgesinden; Plak indek-
si (PI), Gingival indeks (Gi), Sondlamada Kanama indeksi
(SKi), Cep Derinligi (CD) ve Klinik Atagman Seviyesi (KAS)
olcumleri yapilmis ve radyografik gérunttleri degerlendi-
rilmigtir. Calismaya katilan tum hastalarin klinik muayene-
si tecrubeli ve kalibre olmus tek bir hekim tarafindan ilk
randevuda ve tedavileri tamamlandiktan 6 hafta sonra ya-
pilmistir. Hekimin kalibrasyonu calisma baslamadan énce
yapilmistir; 5 gonulla hasta ayni gun icinde 1 saat aralikla
2 kez muayene edilmistir. Tekrarlanabilirlik, skorlarin bire-
bir ayni veya 1Tmm yakinlikla tekrarlandigi bolgelerin yaz-
desi hesaplanarak belirlenmistir. iki 6lcim arasinda %85
tutarlilk olmasi hekimin kalibre oldugunu gostermistir.
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Klinik muayenede 3 mm’den derin cebi olmayan, radyog-
rafik kemik kaybi olmayan ve disetinde klinik enflamasyon
bulgular mevcut olan hastalar gingivitis grubunu olustur-
mus, mevcut dislerin %30’ undan fazlasinda CD =4mm ve
klinik atagman kaybi =2 mm olan hastalar ise generalize
kronik periodontitis grubunu olusturmustur.”

Tat Duyusu Tespiti

Tat Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

Hastalarin tat duyusundaki degisiklikleri kaydetmek icin
4 ayr solusyon hazirlandi. Tatli, tuzlu, eksi ve aci tadini
iceren solusyonlar her biri icin 9 ayrn konsantrasyonda
hazirlandi ve hastalara uygulandi. Solusyon hazirlanma-
sinda tatli i¢in stkroz (0,01 mol/L-1 mol/L), tuzlu igin NaCl
(0,01 mol/L-1 mol/L), eksi igin sitrik asit (0,32 mmol/L-
0,032mmol/L) ve aci i¢in kinin hidroklorit (0,01 mol/L-1
mol/L) kullanildi’? Solusyonlar her hasta icin taze hazir-
lanmistir. Her bir tat icin logaritmik artigla karakterize 9 ayri
derecelendirmede materyal iceren soltsyonlar hazirlandi
ve hastalarin hangi yogunluktaki solusyona cevap verdigi
kaydedildi.

Hastalarin tat algilannin degerlendirilmesinde hazirla-
nan solusyonlar hastalara tedavi éncesi ve tedaviden 6
hafta sonra her bireye tat duyusunda degisiklige neden
olmamasi i¢in 5c¢c’lik cam tuplerde verildi. En seyreltilmis
solusyon olan 9 numarali solusyondan baslanarak solus-
yonlar 15 saniye sureyle gargara yaptirildiktan sonra tat
alip almadiklan soruldu. Her bir solusyonun arasinda ve
ilk calkalatmadan 6nce hastalarin agizlarini distile suyla
calkalamalari istendi. Tadi tanidiklari solusyonun numara-
si kaydedildi.

Ardindan tum hastalara oral hijyen egitimi verildi. Gingivi-
tis grubundaki hastalara supra ve subgingival debritman
(ultrasonik enstrumantasyon) ve politur islemi uygulandi.
Periodontitis grubundaki hastalara tum agiz kazima ve
kok yuzey duzlestirmesi iglemleri lokal anestezi altinda
(ultrasonik aletler ve el aletleri kullanilarak) bir hafta ara
ile iki seansta yapildi. Kok yuzey duzlestirmesi islemine
kok yuzeyi tamamen purtzsuz hissedilene kadar devam
edildi. Daha sonra tum hastalar, oral hijyen uyumlulugu-
nu ve dis eti enflamasyonunun kontrolinu saglamak icin
6 hafta takip edildi. 6 hafta sonunda parametreler tekrar
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin sonucunda elde edilen tum verilerin analizi
bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak yapildi.
Her grup icin yas ve cinsiyet degerlendirildi. Tedavi 6nce-
si ve sonrasi degisiklikler hesaplandiktan sonra verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-wilk testi ile deger-
lendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin tedavi
oncesi ve sonrasi elde edilen degerleri gruplar icinde fark
olup olmadigi ve farkliliklarin anlamuiliklari i¢in Wilcoxon
t-tesi ve Ki Kare testi (Chi-Square) uygulandi. Tedavi 6nce-
si ve sonrasi donemlerdeki degisiklikler hesaplandiktan

sonra farkin gruplar arasinda istatistiksel anlamliligr Mann
Whitney U testiile incelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi elde
edilen degerlerin yuzde degisim oranlari karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 35,7 (25-60) olan 30 gingivitis
(17 kadin 13 erkek) ve yas ortalamasi 39,6 (30-60) olan 30
generalize kronik periodontitis (13 kadin 17 erkek) hastasi
olmak Uzere toplam 60 hasta dahil edilmistir. Calismaya
katilan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Gingivitis | Kronik Periodontitis | p
Yas 37.5+10.7 39.6+£9.8 0.492
Kadin/Erkek 17/13 13/17 0.217

Calisma populasyonunu olusturan hastalarin tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi klinik parametreleri Tablo 2 ve 3'de
verilmistir. Her iki grupta da tedavi sonrasi klinik paramet-
relerde tedavi 6dncesine oranla istatistiksel olarak anlamli
duzelme izlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. Gingivitis grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi Pi, Gi, SKi%
degerleri

Pi Gi SKi (%)
TO TS TO TS TO TS
Ortalama | 1.6 0.3 0.9 0.07 45 45
(min-max) | (0.3-3) | (0.01-0.9) | (0.1-2) | (0.00-0.5) | (8-100) | (0-13)
P -4.785* -4.543* -4.782*

xTedavi 6ncesi ve sonrasi arasi degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) Pi:
Plak indeks; Gl: Gingival indeks; SKI: Sondalamada kanama indeksi

Tablo 3. Periodontitis grubundaki hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi Pi, Gi, CD,
KAS, SKI% degerleri

Pl GI

CD(mm) KAS (mm) SK 1(%)

TO TS TO TS TO TS TO TS TO TS

Periodontitis
Ortalama 21 02 13 0.08 32 24 3.1 26 714 82

(min-max) (1-3) | (0:0.5) | (04-2) | (0.0-04) | (23-4.5) | (12:38) | (124.8) | (124.7) | (17-100) | (0-30)

p>0.05 -4.786* -4.786* -2.808* -4.524* -4.783*

«Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasi degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)PI:
Plak indeks; Gl: Gingival indeks; CD: Cep derinligi; KAS: Klinik atagman seviyesi;
SKI: Sondalamada kanama indeksi

Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi tat solusyonlarina vermis oldugu cevaplarin de-
gerlendirilmesi Tablo 4'de gosterilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin tat solusyonlarina verdikleri cevaplarin
yuzde degisim degerleri gruplar arasi karsilastinldiginda tatl,
eksi, aci solusyonlar arasinda anlamli fark bulunmazken tuzlu
sollisyonuna cevap acisindan anlamli fark mevcuttur.
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Tablo 4. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tat solusyonlarina verdigi ce-
vaplarin degerlendirilmesi

TATLI TUZLU EKSI ACI

TO TS TO TS TO TS TO TS
Gingivitis
Ortalama 6.93 733 7.06 7.33 443 533 5.8 6.4
(min-max) (4-9) (5-9) (4-9) (4-9) (2-8) (1-9) (4-8) 2-9)
p>0.05 -2.683* -0.968 -3.255* -2.646*
Periodontitis
Ortalama 7.1 8 6,4 71 4,1 5,7 6,2 7,1
(min-max) -9 (6-9) 3-9 4-9) 2-9) 39 (4-8) 4-9)
p>0.05 -3.552* -2.576* -3.509* -2.973*

xTedavi dncesi ve sonrasi arasi degisim istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

TARTISMA

Enflamatuar periodontal hastaliklar hem agiz icerisinde
hem de sistemik olarak bircok soruna neden olmakta-
dir¥® Gingivitis ve periodontitis sonucu meydana gelen
degisikliklere bagli olarak agiz kokusunun olustugu" ve
tat duyusunda bozukluk olabilecegi* iddia edilmektedir.
Bu nedenle, henlz net olarak ortaya koyulmamis olan pe-
riodontal hastalik ve tat duyusu arasindaki iliskiyi incele-
meyi amacladik.

Calisma grubunda homojeniteyi saglamak amaciyla ca-
lismamizin materyalini olusturan 30 gingivitis ve 30 perio-
dontitisli hastanin kadin/erkek ve yas dagiliminin sonugla-
ri etkilemeyecek duzeyde olmasina dikkat edilmistir.
Aragtirma materyalimizin 25-60 gibi genis yas araligini
kapsamasi ayni hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi deger
farklarinin karsilastirilmasi nedeniyle bir sorun yaratma-
mistir. Yaslilarda tat duyusunda azalma goézleyen cesitli
calismalar mevcuttur.'2'82° Winkler ve ark.'®, yasla bera-
ber tuz ve aci tadin azaldigi ama tatli ve ekside degisim
olmadigini ifade etmislerdir. Hyde? ise zaman igerisinde
ozellikle postmenopozal dénemde tat tomurcuklarinin
yenilenme sayisinin azaldigini belirtmektedir. Delilbasi
ve ark.? post menopozal dénemdeki kadinlarda seker
duyusunda bir azalma oldugu, bu yuzden de menopoz
sonrasi donemde seker tuketiminin arttigini bildirmigler-
dir. Bununla birlikte ¢calisma populasyonumuzda Dunya
Saglik Orgutu tarafindan belirlenen yaslilik sinir olan 65
yas Uzeri birey yoktur ve menopoza girmis kadinlarin ca-
lismaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla tat duyusu hastala-
rn yasindan ve cinsiyetinden bagimsiz olarak degerlendi-
rilebilmigtir.

Bilgimiz dahilinde, periodontal hastaligi olan bireylerde
tedavi 6ncesi ve sonrasi tat duyusunu bizim kullandigimiz
yonteme benzer yontemle degerlendiren baska calisma
yoktur. Calismamizda hastalarin arastirma konusunda
bilgilendirilmigler ancak, olasi etkilenmeyi 6nlemek ama-
clyla tat duyusu testleri sirasinda hicbir yénlendirme yapil-
mamistir. Tat duyusu testlerinde tadin etkilenmemesi igin
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taze solusyonlar ve cam tupler kullanilmigtir. Logaritmik
artigla 9 ayr konsantrasyonda hazirlanan tatl, tuzlu, eksi
ve aci solusyonlarinin hasta tarafindan degerlendirilme-
sinde subijektif bir yontem olan bireyin aldigi tadi derece-
lendirmesi degil, dogru hissettigi tadin solisyon numara-
sinin kaydi yontemi tercih edilmigtir. Tat duyusunu daha
detayli saptamak icin de dokuz asamali derecelendirme
yontemi kullanilmigtir. Bu da bize tedavi dncesi ve sonra-
s donemlerde tat duyusundaki degisimleri daha objektif
olarak saptama sansini vermistir.

Calismamizda, her iki grupta tam klinik parametrelerde bir
azalma izlenmis ve farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bu da gerceklestirilen periodontal tedavinin
sagladigi beklenen bir durumdur.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi donemlerde uygulanan
farkll tatlara ait solusyonlara verilen yanit her iki grupta
da tedavi sonrasi donemde tedavi 6ncesi dbneme gore
olumlu yoénde bir artis gostermistir. Gingivitis grubunda
tedavi 6ncesi donemde eksi ve aci tatlannin degerleri
maksimum 8 olurken; periodontitis grubunda sadece aci
tadinda 8 skoru alinmistir. Ortalama degerlere baktigi-
mizda ise tedavi 6ncesi donemde en dusuk degerler 4,1
ve 6,2 ile eksi ve aci tatlara aittir. Tedavi sonrasi donem-
de elde edilen en dusuk skor ise eksi solusyonuna aittir.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donemlerde elde edilen
tat skorlarinin farklarinin grup ici karsilastirmasi sonucun-
da sadece gingivitis grubunda tuzlu tadi haric diger tum
tat duyusu testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
iyilesme yonunde olumlu bir fark bulunmustur. Gingivi-
tis grubunda her iki donem arasinda tuzlu tadinin algi-
lanmasinda yine olumlu yénde bir fark izlenirken bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda kullandigimiz yizde degisim degerleri
karsilastirildiginda her iki grup arasinda sadece tuzlu so-
lusyona verilen cevapta anlamli fark gézlenmistir. Calis-
mamizda periodontitis siddeti ile farkli konsantrasyondaki
tatlara verilen yanitlar arasindaki iligkinin degerlendirilme-
mig olmasi ise calismamizsin bir sinirliligi olabilir.
Periodontal hastalik nedeniyle olusan kanama, eksuda ve
oluk sivisi baziktir ve tuzlu bir tadi vardir. Ortamda tuzlu bir
tadin mevcut olmasi disaridan alinan tuzlu tadin algilan-
masini zorlastiracagindan tuzlu tadin algilanmasi da enf-
lamasyon varliginda zorlasabilir. Sonuclarimiza goére gin-
givitis grubunda tuzlu tatta arastirma baslangici ve tedavi
sonrasi donemlerin karsilastinlmasinda farkin anlamli ol-
mamasl gingivitis grubunda baslangigta enflamasyonun
periodontitis grubuna gore daha dusuk duzeyde olmasi,
baslangic ve tedavi sonrasi donemlerdeki farkin daha az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tat duyusundaki duzelme hijyenin dtzelmesi sonucu
koku ve kotu tada neden olabilecek birikintilerin azalma-
sina bagl olabilir; ya da hijyen duzelmesine bagli perio-
dontal dokulardaki enflamasyonun azalmasi sonucudur.
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Langan ve Yearick?', yaslilarda yaptiklarn calismada oral
hijyenin duzeltilmesiyle tatli ve tuzlu tadin algilanmasinda
anlamli bir sekilde artis gozlemislerdir. Ancak bu ¢alisma
tat duyusu ile agiz hijyeni arasinda bir iliski gosterirken tat
duyusu ile periodontal hastalik arasinda herhangi bir iligki
gostermemistir. Tat duyusunun oral hijyen aligkanliginin
yani sira, tukuruk akis hizi, reseptor bolgelerindeki farkli-
liklar gibi bireysel farkliliklardan etkilenebilecedi de 6nce-
ki calismalarda bildirilmistir.?222® Calismamizda hastalarin
oral hijyen aliskanliklarindan etkilenebilecek dil kaplama-
sinin ve hastalarin tukaruk akis hizlarinin degerlendirilme-
mis olmasi ise ¢galismamizin siniriigidir.

Periodontal hastaliklar sonucu tat ve lezzet duyularindaki
kayip kimsenin istemeyecegi bir durumdur. Her ne kadar
arastirmamizda periodontal hastaliklarin tedavisi ile tat
duyulari arasinda olumlu bir iliski bulmus olsak da bu ilis-
kinin mekanizmasi bilinmemektedir. Bildigimiz kadariyla
periodontal hastaliklar ile tat duyusu arasindaki iliskiyi ve
mekanizmayi incelemis bir calisma literatirde henuz yer
almamigtir, bu sebeple sonuglarimizi bu ortamda yeteri
kadar tartisma imkani bulamadik. Bununla birlikte gingivi-
tis ve periodontitisli hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi tat
algilamadaki farkliliklari hazirladigimiz 9 farkli konsantras-
yondaki sivi ile degerlendirdigimiz bu ¢alisma bu konuda
yapilacak daha sonraki ¢calismalara rehber niteligindedir.
Dogadaki butin canlilarin kendi i¢c metabolizmasini da-
zenlemek, buyuyup gelismek ve canliliklarini surdarebil-
mek icin kendi dogal metabolizmasina uygun maddeleri
secerek beslenmesi gerekmektedir. Besin maddelerinin
secimini saglayan olcu ve kontrol ise tat duyusu yardimiy-
la olmaktadir.?* Tat duyusu Uzerinde etkinligi bulunan pe-
riodontal hastaliklar ile tat duyusu bozuklugu arasindaki
iliskiyi ve bu iliskinin mekanizmasini agiklayacak daha ge-
nis populasyonlarda ve daha kapsamli calismalara ihtiya¢
vardir.

SONUC

Bu ¢alismanin sonuglar periodontal hastaliga sahip bi-
reylerde gorulen tat duyusu bozuklugunun periodontal
tedavi ile azaltilabilecegini gdstermistir.
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