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SIGARA ICEN VE iCMEYEN GENC BIREYLERDE
BAZI TUKURUK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARING SOME CHARACTERISTICS OF SALIVAIN
SMOKING AND NONSMOKING YOUNG PEOPLE

Gamze YILDIRIM Y, Aysegiil DEMIRBAS KAYA °, Mustafa ATES ®

OZET

Diisiik tiikiirik akis hizinin, yiiksek St. Mutans ve Laktobasil sayisinin ¢iirik olusumu ve ilerlemesinde etkin oldugu
tiikiiriikteki St. Mutans ve Laktobasil sayis1 iizerine etkisi olup olmadigimin arastirilmasidir. Calismada Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden 25’er kisilik 2 grup olusturuldu. Grup A; Sigara igme deneyimi hi¢ olmayan bireyler,
grup B; en az 3 yildir sigara igen bireyler, grup B1; giinde 10 tane ve daha az sayida sigara igen bireyler, grup B2; giinde 10
taneden daha fazla sayida sigara igen bireylerden olusturuldu. Klinik agiz muayeneleri sonucu bireylerin DMFT indeksleri
belirlendi. Caligma gruplarina dahil edilecek bireylerin DMFT ortalamalarinin birbirlerine yakin olmasina 6zen gosterildi.
Gruplarin uyarilmis tiikiiriik ornekleri toplandi. Elde edilen orneklerden tiikiiriik akis hizlar1 hesaplandiktan sonra ayni
orneklerden St. Mutans ve Laktobasil sayimlar1 gerceklestirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde Kruskal Wallis
testi ve Mann-Whitney testi kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Yapilan istatistiksel
ve Laktobasil sayisi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Agiz hijyenine diizenli olarak &zen
gosterilmesi durumunda, sigara igmenin tikiiriik akis hizini, tiikiiriikteki St. Mutans ve Laktobasil sayisini nasil etkiledigi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, diizenli ve bilingli agiz hijyeni uygulamakta olan geng bireylerde sigara
icmenin tiikiiriik akis hizini, tiikiiriikteki St. Mutans ve Laktobasil sayisini istatistiksel olarak anlamli derecede degistirmedigi
goriilmiistiir. Agiz hijyenine dikkat edilmesi durumunda sigara igmenin ¢iiriikk olusumunu etkilemedigi diisiiniilmektedir.
Ancak daha uzun siireli i¢iciligin etkisi aragtirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, St. Mutans, Laktobasil, Tiikiiriik akis hiz1

ABSTRACT

It is known that low flow rate of saliva, high amount of mutans streptococci and lactobacilli, is active in formation and
advance of cavities. The objective of this study is to research the relation between smoking and the flow rate of the saliva
also the amount of mutans streptococci and lactobacilli among dental faculty students of ages between 21 and 26. For the
study, two groups of 25 individuals each are formed among the students of Aegean University Dentistry Faculty. Group A
consists of non-smokers who have never smoked before. Group B is selected as smoking group which smokes at least 3 years
and has divided into two as Group B1 abd B2. Group B1 consists of individuals, who are smoking 10 or less cigarettes per
day. Group B2 consists of individuals, who are smoking more than 10 cigarettes per day. After the clinical mouth
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examinings, the DMFT index of the individuals are decided. It has been taken care that the avarage DMFT values of the
individuals in the studygroups are close to each other. The stimulated saliva samples of the mentioned studygroups are taken.
First the flow rate, then the mutans steptococci and lactobacilli amounts of the stimulated salivas are calculated. In statistical
analysis of the obtained data, Kruskal Wallis and Mann-Whitney tests are used. The results are evaluated with the
significance level of p<0,05. According to the result of the statistical assessments, smoking among dental faculty students of
ages 21-26, has no statistical significant relation with flow rate of the saliva, mutans streptococci and lactobacilli values. In
the case of regular oral hygene habit, the effect of smoking on the flow rate of the saliva, mutans streptococci and lactobacilli
numbers has been evaluated. With the result of this study, it has been concluded that smoking does not have a statistical
significant effect on the flow rate of the saliva, mutans streptococci and lactobacilli values for the individuals, processing
regular and aware oral hygiene care. It is being believed that, in the case of regular oral hygene habit, smoking has no effect
in formation of cavities. But the case for a longer time period smoking should be researched.

Key Words: Smoking, Mutans Streptococci, Lactobacilli, Salivary flow rate

GIRIS

Sigara i¢cme aligkanliginin akciger kanseri,
solunum  yolu  hastaliklari,  kardiyovaskiiler
hastaliklar ve peptik iilser gelisimindeki rolii iyi
bilinmektedir (15, 16). Bu aliskanlik, hayati islevi
olan birgok dokuda oldugu gibi oral kavitede,
dolayisiyla disler tizerinde de hasar verici yikimlara
yol acar (1, 2, 5). Yapilan ¢aligmalarda sigara i¢en
bireylerde, igmeyenlere oranla 2 ila 5 kat fazla oral
kanser goriilme riski mevcut oldugu ileri
stiriilmektedir (1, 2). Oral kanserler genellikle orta
yas ve 1stl bireylerde gozlenir. Erkeklerde,
kadmnlara oranla daha fazla ortaya ¢ikar (17). Bu
risk, icilen sigara sayisi ve ne kadar zamandir
icildigi ile orantilidir. Baz1 ¢aligmalara gore 10 yildir
sigara icmeyen bir bireyin oral kansere yakalanma
orani hi¢ sigara igmemis bir bireyle esitlenirken,
bazi c¢aligmalara gore ise riskte azalmaya ragmen
yine de hi¢ sigara igmemis bir bireye gore yiiksektir
(1, 18).

Sigaranin agizda meydana getirdigi bir bagka
olumsuzluk ise oral lokoplakidir. Oral lokoplaki
agizdaki en yaygin premalign lezyondur. Sigara icen
bireylerde, i¢meyenlere gore daha yiiksek oranda
gozlendigi bildirilmistir (19, 20). Derin periodontal
cepler, furkasyon lezyonlari ve atasman kaybi ile
karakterize periodontal hastaliklara, sigara igen
bireylerde daha fazla rastlanmistir (10, 21).

Dis dokusu ve restorasyonlarda renklenme, agiz
kokusu, tad aliminda azalma, implantlarda
basarisizlik, saglt dil, oral kandida enfeksiyonlar1 da
sigara i¢en bireylerde goriilebilecek olumsuzluklar-
dir (2, 12).

St. Mutans ve Laktobasiller ¢iiriik olusumunda
etkili mikroorganizmalardir (3-5). S6z konusu
mikroorganizmalar, fermente olabilen karbonhid-

ratlar1 kullanabildikleri igin diyet, bu
mikroorganizmalarin sayisimi etkileyen onemli bir
faktordiir. Disiik tikirik akis hizi ve pH da ¢iirtik
olusum hizini arttirir (26). Yapilan c¢aligmalarda
sigara i¢iminin, tiikiirikteki St. Mutans ve
Laktobasil sayisinin artmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (6, 7). Tikiirik akis hizinin ise sigara
icilmesiyle uzun siireli degismedigi gézlenmistir (7,
8).

Bu calismanin amaci 21-26 yas arasi geng
bireylerde sigara i¢menin tikiirik akis iz,
tikiiriikteki St. Mutans ve Laktobasil sayisi tizerine
etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’nde O6grenim goren 21-26 yaslari arasi,
goniilli 3. ve 4. siif 6grencileri katildi. Gruplarin
seciminde herbir Ogrencinin agizi¢i muayeneleri
yapildt ve DMFT indeksleri hesaplandi. DMFT
indeksleri birbirine yakin bireyler ¢aligmaya dahil
edildi.

Ilk grup daha once hic sigara i¢cmemis
bireylerden secildi (A grubu). Bu grupta 18’1 kiz 7’si
erkek olmak iizere 25 6grenci bulunmaktadir. Diger
gruba ise en az 3 yildir sigara icen 6grenciler dahil
edildi (B grubu). Bu gruptaki 6grenciler giinde 10 ve
10’dan az sayida sigara igenler (B1 grubu) ve 10’dan
fazla sigara icenler (B2 grubu) olmak iizere ikiye
ayrildi. B1 grubu 5 kiz ve 7 erkek 6grenci olmak
iizere 12 kisiden olugmaktadir. B2 grubu ise 13
erkek 6grenciden meydana gelmektedir.

Izmir 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun onayr alindiktan sonra, etik kurulun
onerdigi sekilde, calismamizin amaci katilimcilara
anlatilarak onaylar1 alindi.
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Tiikiiriik orneginin almmasi:  Orneklerin
toplanmasindan 1 saat Oncesine kadar bireylerin
birsey yiyip igmemis olmalari istendi. Daha sonra
bireylerden 1 adet sekersiz sakizi yumusayincaya
kadar c¢ignemeleri ve bu esnada olusan tikiirigi
yutmalart istendi. Sakiz yumusadiktan sonra, 5 dk
boyunca ¢enenin her iki tarafi da kullanilarak
yapilan ¢ignemeyle olusan tiikiiriik, steril kaplarda
toplandi. Kontaminasyondan korunmak i¢in kaplarin
agz1 sadece ftiikiirme esnasinda acilip tekrar
kapatildi. Tikiiriik akis hizin1 belirlenebilmesi i¢in
tikirme kabinda toplanan tiikiriik 10 cc lik
enjektorler yardimryla Sl¢tildii. Elde edilen tiikiiriik
miktari ml/zaman olarak hesaplanip kaydedildi.

Tiikiiriik  orneklerinde St.  Mutans ve
Laktobasil saymm: Orneklerdeki St. Mutans ve
Laktobasil sayimlar1 Ege Universitesi Temel ve
Endiistriyel Mikrobiyoloji Boliimii laboratuvarinda
gerceklestirildi. Toplanan Ornekler en ge¢ 2 saat
icinde mikrobiyoloji laboratuvarina gotiirildii.

Tikiirik orneklerini igeren steril kap 30 sn
boyunca vorteksle karistirildi, 6rnekler homojenize
edildi. Mikropipetler yardimiyla steril tiikiiriik
kabindan alinan 1 ml tikirik ornegi 9 ml steril
fizyolojik tuzlu su iceren cam tlip igine aktarildi
boylece 1/10 luk tiikiiriik elde edildi. Buradan alinan
1 ml 6rnek tekrar 9 ml fizyolojik tuzlu su igeren cam
tiip i¢ine aktarildi. Elde edilen 1/100 liikk karigimdan
1 ml mutans streptokok i¢in petriye aktarildi. 1/100
lik karisimdan 1 ml yine 9 ml fizyolojik tuzlu su
iceren cam tlip igine aktarildi. 1/1000 lik bu
karisgimdan 1 er ml mutans streptokok ve laktobasil
icin iki ayr1 petriye aktarildi. 1/1000 lik karigimdan 1

ml, 9 ml fizyolojik tuzlu su iceren cam tiip igine
aktarildi. Olugan 1/10000 lik karisimdan 1 er ml
mutans streptokok ve laktobasil icin iki ayr1 petriye
aktarildi. 1/10000 lik karistmdan 1 ml, 9 ml
fizyolojik tuzlu su iceren cam tiip i¢ine aktarildi.
Olusan 1/100000 lik karistmdan 1 er ml mutans
streptokok ve laktobasil ic¢in iki ayri petriye
aktarildi. Mutans streptokok i¢in MSA besiyeri,
basitrasin ve potasyum telliirit kullamild1 Laktobasil
icin MRS agar kullanildi Hazirlanan petriler 35-37
°C de %5 CO, ortaminda 48 saat inkube edildi.

Streptokok ve laktobasil tipik kolonileri sayilarak
ml de olusan koloni sayisi (kob) olarak hesapland1

Tikiirik akis hizlart ve mikrobiyolojik testler
sonucu  elde edilen  verilerin istatistiksel
analizlerinde, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
testleri kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 katilimcinin 26’s1
erkek, 24’1 kiz 6grenci olmustur. Katilimcilar giinde
tiketilen sigara sayisina gore siniflandirildi. Sigara
icmeyen A grubu toplam katilimcilarim %50'sini,
giinde 10 tane ve 10’dan az sayida sigara icen Bl
grubu %24 {ni, glinde 10 taneden fazla sayida
sigara icen B2 grubu ise % 26 sin1 olusturmustur
(Tablo 1).

Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri Tablo 2 ve Sekil 1, 2 ve 3’te
goriildigii sekilde bulunmustur.

Tablo 1: Caligmaya dahil edilen katilimcilarin sayisi ve giinde igilen sigara sayilari

Gruplar Katihmer sayisi Katihmer yiizdesi icilen sigara sayis1
A 25 50 0
B1 12 24 10>
B2 13 26 10<
Tablo 2: Gruplarin DMFT indeksleri ve elde edilen verilerin dagilimlari

DMFT Tiikiiriik akis hizi St. mutans Laktobasil
A 5,52 1,5120 6,621x10° 9,258x10°
Bl 5,20 1,5167 4,429x10° 8,336x10°
B2 5,20 2,0308 1,170x10° 6,648x10°
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OA
EB1
B2
Tukiiriik Akis Hizi
Sekil 1: Tikiiriik akis hiz1 ortalama degerleri.
12x10° -
1x10°[ mA
5.
8x10 . mB1
6x10°[
- oB2
4ax10° |~
2x10°[
St. Mutans
Sekil 2: St. Mutans ortalama degerleri.
7.4 &
1x10
8x10°[ BA
6L
6x10 mB1
6L i
4x10 oB2
6L
2x10 |
Laktobasil
Sekil 3: Laktobasil ortalama degerleri.
Calismada tiikiiriik akis hiz1 bakimindan; St. Mutans sayis1 yoniinden;
Sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda sayisal Sigara igen ve i¢cmeyen gruplar arasinda
olarak bir fark go6zlense de istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
anlamli bir fark olmadigi gorilmistir ( p=0.072 > belirlenmistir (p=0.316 > 0.05).

0.05).
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Laktobasil sayisi agisindan;

Sigara icen ve igmeyen gruplarin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde anlamli  bir fark
bulunmadigi saptanmustir. ( p=0.739 > 0.05)

TARTISMA

Sigara i¢me aligkanligi, oral kanserler, oral
mukozal lezyonlar, periodontal hastaliklar gibi
birgok hastaliga yol acan bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bu hastaliklarla birlikte
koronal ve kok ¢iiriiklerinin artisinda diger pek ¢ok
etkenle Dbirlikte sigaranin da rolii olabilecegi
diistiniilmektedir (7, 9).

Sigara igmenin tiikiiriik 6zelliklerine etkisi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda bazi tiikiirik 6zellikleri
degerlendirilerek ~ sigaramin  ¢lirtk  olusumu
tizerindeki etkisi sorgulanmaktadir (7, 9).

Heintze, sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda
tikirik akis hizi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigin1 ancak Laktobasil ve St.
Mutans sayisinin igilen sigara sayisi ile dogru
orantili olarak arttigini bildirmistir (7).

Bir ¢alismada pasif igici konumdaki ¢ocuklarin
dmft skorlar1 kontrol grubuna goére yiiksek
bulunmustur (22). Yine bu grupta St. Mutans ve
Laktobasil sayilarinin kontrol grubuna kiyasla fazla
oldugu saptanmustir. Lindemeyer ve arkadaslarina
gore bu durum, nikotinin St. Mutansin biiytimesini
desteklemesinden kaynaklanmaktadir (23).

Bir bagka g¢alismada pasif igiciligin tiikiiriigiin
glirige karst koruyucu oOzelliklerini  azalttigt
bildirilmektedir (24).

Meksika’da kamyon soforleri ile yapilan bir
caligmada, ileri yas, kotii agiz hijyeni, diigiik egitim
diizeyi ve sigara igiciliginin, yiiksek ¢iiriik olusumu
ile ilgili oldugu ileri siiriilmis, agiz hijyeni ve tiitiin
kullanimi  arasinda  bir  etkilesim  oldugu
bildirilmigtir. Sigara icen ve kétii agiz hijyenine
sahip bireylerde fazla sayida genis kavitelere ve
eksik dislere rastlanmistir (25). Bir diger ¢alismada
titin  kullanim1  ve yiiksek DMFT indeksinin
birbirleriyle ilgili oldugu bildirilmistir (11).

Sakki ve Knuuttila tikiriik  6rnekleriyle
yaptiklart ¢alismalarinda, sigara igme ile Laktobasil
sayisindaki artis arasinda kuvvetli bir bag oldugunu
bildirirken, St. Mutansla aym bagi kuramamigslardir.
Bu durumu da laktobasillerin oral mukéz
membranda

streptokoklarin ise dental plakta kolonize olmalarina
baglamislardir (9).

Yukarida bildirilen ¢aligmalarda, yiiksek ciiriik
insidanst ve sigara icilmesi arasinda bir iligki
bulundugu savunulmaktadir. Bu iligki sigara igme
siklig1 ve siiresi arttikga orantili olarak tiikiiriikte ve
agizda arttig1 bildirilen yiiksek Laktobasil ve St.
Mutans sayisi ile agiklanabilir.

Tim bu calismalarla birlikte, sigara igmenin,
¢iiriik mekanizmasim ve tiikiiriigin agizdaki etkisini
nasil modifiye ettigi hakkinda kesin bir goriis
bildirilememistir. Bazi ¢aligmalara goére sigara,
tikiiriigiin islevini gegici olarak azaltmaktadir (26).
Bazilarina gore ise tiikiirik akig1 sigara icimi
boyunca artar ya da sigara igen ve igmeyen bireyler
arasinda tiikiiriik akigi bakimindan herhangi bir fark
olmadig1 bildirilmektedir (27-28).

Bu calismada hi¢ sigara icmemis ve belirli bir
stireden beri, belirli sayida sigara igen dishekimligi
fakiiltesi Ogrencileri arasinda yapilan tiikiirik akis
hizi, St. Mutans ve Laktobasil sayilarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  bulunamamustir. Caligmaya dahil edilen
bireylerin spesifik bir grup olmasi nedeniyle tim
katilimeilar agiz  hijyeni aligkanliginin  6nemini
bilmektedir ve bu yonde uygulama yapmaktadir. Bu
sebeple  grup  olustururken ayni  seviyeden
katilimcilar alinarak bireyler arasindaki farklar
minimalize edilmistir. Agiz hijyeni belirli bir
seviyede oldugunda, bu ¢alismadaki siire ve sayida
sigara i¢iminin tiikiiriikteki St. mutans ve Laktobasil
sayisint anlamli olarak degistirmedigi ve tiikiiriik
akis hizinda da herhangi bir fark yaratmadig ortaya
¢ikmistir. Bu galisma, agiz hijyenine dikkat edilmesi
durumunda, sigara igme aligkanliginin, tiikiiriik akis
hizi, St. Mutans ve Laktobasil sayisinin artisinda
etkili olmadigmi bildiren c¢aligmalar1 destekler
durumdadir.  Agiz  hijyenine gereken Onem
verildiginde, sigara igme aligkanliginin s6z konusu
parametreler {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkide bulunmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna bagl olarak, agiz hijyeni belirli seviyede
tutuldugunda, 3 yil siireyle giinde 10 ve 10’dan fazla
sayida sigara i¢me aligkanliginin, tikirik akis
hizina, tikurikteki St. Mutans ve Laktobasil
sayisinin  artigitna  etkili  olmadigi  saptanmustir.
Sonraki bir ¢alismada benzer ortamlarda yasayan,
benzer sekilde beslenen bireylerin  tiikiiriik
ozellikleri arastiriimalidir.

Sn. Timur Kose’ye istatistiksel analizlerdeki
yardimlarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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