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ÖZET 
Çalışmada ağız içi nemlendirici özelliği olan 

iki farklı jelin viskozite özelliklerinin belirlenmesi ve 
doğal tükürükle karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Jellerin ve doğal tükürüğün viskozite ölçümleri 
Brookfield dijital viskozimetre cihazı (Model DV-III) 
kullanılarak oda sıcaklığında ve vücut ısısında (37ºC’ 
de) gerçekleştirilmiştir. Sağlıklı 5 kişiden toplanan 
tükürük örneklerinin viskozite ölçümleri de yapay 
tükürük preparatlarıyla aynı şartlarda gerçekleştirilmiş
ve her bir örnekten 10 ölçüm yapılarak ortalama 
viskozite değerleri elde edilmiştir. 

Oda sıcaklığında yapılan ölçümlerde jellerin 
viskozite özelliklerinin birbirine benzediği, ancak 
37ºC’de BioXtra®’nın istatistiksel olarak daha düşük 
viskoziteye sahip olduğu gözlenmiştir (p<0,05). 
Değerlendirilen örneklerin akış eğrilerinin de istatis- 
tiksel olarak birbirinden farklı oldukları saptanmıştır
(p<0,05). 

Viskozite değerleri açısından karşılaştırıldığın- 
da, Bioxtra®’nın doğal tükürüğe en yakın viskoziteye 
sahip preparat olduğu görülmüştür.  

Anahtar kelimeler: tükürük, viskozite, 
nemlendirici jel, kayma gerilimi 

 

ABSTRACT 
 

The aim of the study was to compare the 
viscosity properties of two oral moisturising gels. 

The viscosity measurements of the gels were 
performed with Brookfield digital viscosimeter (Model 
DV-III) at room temperature and at 37ºC to mimic the 
body temperature. The viscosities of natural saliva 
collected from 5 healthy people and the two oral 
moisturising gels were measured under the same 
conditions. Ten different measurements were made 
from each formulation to determine the mean viscosity 
values. 

Measurements obtained at the room 
temperature showed that both formulations have  
similar viscosity values. However, measurements 
made at 37ºC showed that Bioxtra® has the lowest 
viscosity value (p<0.05). Flow curves of the 
formulations were also statistically different from each 
other (p<0.05). 

The viscosity measurements performed at body 
temperature proved that BioXtra®’ s viscosity value 
was similar to that of natural saliva. 

Key words: saliva, viscosity, moisturising gel, 
shear stress 
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GİRİŞ 
Tükürük protein, glikoprotein, müsin, iyon 

içeren ve oral homeostazın korunmasında etkin rol 
oynayan bir karışımdır.1-3 Tükürüğün temel fonksi- 
yonları dişlerin çürüğe karşı korunması, başlangıç
çürüklerinin remineralizasyonunun arttırılması, oral 
bakterilerin oluşturduğu asidin tamponlanması ve oral 
enfeksiyonların önlenmesidir 4-8 

Bilindiği gibi, tükürükte bulunan glikoproteinler 
tükürüğün viskoelastisitesini belirleyerek kayganlık
özelliğini oluştururken; elektrolitler ve müsin ise oral 
mukozanın nemli tutulmasını sağlamaktadır.1,7,9. Bikar- 
bonat ve fosfat iyonları ise tamponlama görevini 
yaparak dişlerin demineralizasyonunu önlerler. Fosfat,
kalsiyum ve florür gibi iyonlar ise diş sert dokularının
remineralizasyonuna yardımcıdır. Laktoferrin, immüno- 
globulin, sistatin, histatin ve tioksinat iyonları da 
tükürüğe antimikrobiyal özelliğini veren kompo- 
nentlerdir.3,10 

Tükürüğün yapısındaki ve miktarındaki değişik- 
likler kayganlaştırma, nemlendirme, tamponlama, re- 
mineralizasyon ve antimikrobiyal etkisinin azalmasına 
neden olarak oral pH’nın değişimine, enfeksiyon riski- 
nin artışına, diş çürüklerine, mukozite ve periodontal 
hastalıklara yol açmaktadır.11,12 Sonuçta; tükürük 
niteliği değişen veya miktarı azalan hastalarda, konuş-
ma, tat alma, çiğneme ve yutkunma fonksiyonlarında 
güçlükler meydana gelmektedir. Ciddi bir hastalık
olarak değerlendirilmemesine karşın, bu semptomlar 
bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve 
tedavi edilmediğinde ciddi sorunlara neden 
olmaktadır.5,12-14 

Ağız kuruluğu tükürük bezlerinin hipofonksi- 
yonu; tükürük bezi veya boşaltım kanalının taşları;
Sjögren Sendromu ve Sarkoidoz gibi bağ dokusu 
hastalıkları; HIV ve Hepatit C gibi viral veya diğer 
bakteriyel enfeksiyonlar; diyabet ve böbrek hastalıkları
gibi metabolik düzensizlikler; diüretikler, antihiper- 
tansifler, antihistaminikler, sedatifler, opoid analje- 
zikler, trisiklik antidepresanlar ve major antipsikotikler 
gibi  ilaçların kullanımı; baş-boyun bölgesine uygula- 
nan radyoterapi ve kemoterapi nedeni ile gelişen bir 
durumdur.12-19  

Bu tür yakınması olan hastalarda tedavinin 
amacı semptomların giderilmesi ve hastanın
konforunun sağlanmasıdır. Tükürük bezlerinin bir 

bölümü az da olsa fonksiyon görebiliyorsa tükürük 
akımını uyaracak olan intrensek yol tercih edilmekte ve 
Pilokarpin® ve Cevimelin® gibi ilaçlar sistemik olarak 
reçete edilmektedir. Ekstrensek yöntemde ise topikal 
olarak yapay tükürük preparatları ve ağız
nemlendiricileri kullanılmaktadır.12,20,21 

Ülkemizde bulunan Biotene®, Xialine® gibi pre- 
paratlara ek olarak, yurt dışında Saliva Orthana®,
Salinum®, Luborant®, Glandosane®, Oralbalance® ve 
BioXtra® gibi ürünler de kullanılmaktadır22,23; ancak 
hiçbir ürünün fizikokimyasal özelliği henüz doğal 
tükürüğe eşdeğer düzeyde değildir.  

İdeal bir yapay tükürük preparatı antimikro- 
biyal, biyoadezif ve lubrikant yapıda olmalıdır. Ayrıca 
bireylerin konuşma, çiğneme ve yutkunma güçlüğü
gibi yakınmalarını en aza indirgemeli, ağızda uzun süre 
kalarak ortamın nemli tutulmasını sağlamalı, uygula- 
ması kolay ve hasta uyuncu yüksek olmalıdır.18,20,24,25 

Yapay tükürük preparatlarının etkinliği doğal 
tükürüğün reolojik ve biyolojik özelliklerine benzerliği
oranında başarılıdır.4,18,20 Bilindiği gibi viskozite bir 
akışkanın, yüzey gerilimi altında deforme olmaya karşı 
gösterdiği direncin ölçüsüdür ve akışkanın akmaya 
karşı gösterdiği iç direnç olarak da tanımlanabilir. 
Süper akışkanlar hariç tüm gerçek akışkanlar yüzey 
gerilimine karşı direnç gösterirler. Genellikle herhangi 
bir akış esnasında akışkanın tabakaları farklı hızlarda 
hareket eder ve akışkanın viskozitesi, uygulanan 
kuvvete karşı direnç gösteren tabakalar arasındaki 
yüzey gerilimlerinden dolayı ortaya çıkar. Isaac 
Newton'un öne sürdüğü üzere, laminar ve paralel bir 
akışta, tabakalar arasındaki yüzey gerilimi bu 
tabakalara dik yöndeki hız gradyeni ile orantılıdır. Su 
ve gazların çoğu Newton yasasına uyarlar ve Newton 
akışkanlar olarak adlandırılırlar. Newton olmayan 
akışkanlarda ise, yüzey gerilimi ile hız gradyeni 
arasındaki basit lineer ilişki çok daha karmaşık bir hal 
alır.27  

Piyasada bulunan yapay tükürük preparatları
biyoadezif ajan olarak sodyum karboksimetilselüloz 
(NaCMC), ksantan zamkı veya hayvan müsini gibi 
materyalleri içermektedir.12,18,23-26 NaCMC ve ksantan 
zamkı tükürük preparatının viskozitesini artırarak ağız
içi dokulara yapışmasını sağlamakla birlikte, etkinliğinin 
doğal tükürüğe eşdeğer olmadığı saptanmıştır. Müsin 
ise moleküler ağırlığı fazla olan bir glikoproteindir; 
ancak ensefalopati riski nedeni ile 
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kullanılmamaktadır.12 Tedavi amacıyla sunulan diğer 
yapay tükürük formülasyonlarının da doğal tükürüğün 
tüm reolojik ve biolojik özelliklerini taklit etmekte 
yeterli olmadıkları gösterilmiştir.4 Bu nedenle, 
günümüzde doğal tükürüğün reolojik ve biyolojik 
niteliklerine sahip bir yapay tükürük formülasyonuna 
ihtiyaç duyulmaktadır.

BioXtra® ve Biotene-Oralbalance® piyasada son 
dönemde geliştirilen yeni nesil ağız kuruluğu tedavi 
sistemleridir. Bu ürünler esansiyel tükürük laktoperok- 
sidaz sisteminden ve immün mekanizmayı destekleyici 
ajanlardan oluşur. Ayrıca, hidroksiselüloz, polikarboksi- 
metakrilat, glukoz oksidaz, ksilitol, laktoferrin, lizozim 
ve monoflorofosfat içerirler.10,12,17,20 BioXtra®’nın for- 
mülasyonunda Biotene-Oralbalance®’den farklı olarak, 
doğal tükürükte bulunan peptid ve immünoglobulinler 
de yer almaktadır.

Sunulan çalışmada bu iki farklı ağız içi 
nemlendirici jelin viskozite özelliklerinin doğal 
tükürükle karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ-YÖNTEM  
Çalışmamızda yapay tükürük jelleri BioXtra® ile 

Oralbalance®’ın ve doğal tükürüğün viskozite 
ölçümleri Brookfield dijital viskozimetre cihazı (Model 
DV-III) kullanılarak Ege Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 
Farmasotik Teknoloji Anabilim Dalı Araştırma 
Laboratuvarı’nda yapıldı. Tüm ölçümler, sıcaklığın
ürünlerin viskozitesi üzerine etkisini görmek amacıyla 
oda sıcaklığında (25±1ºC) ve vücut sıcaklığını simüle 
etmek üzere, termostatik su banyosu kullanılarak 
37±1ºC’de gerçekleştirildi.  

Viskozite ölçümleri sırasında 29 numaralı
spindle kullanılarak 45 rpm’de çalışıldı. Her örnekten 
10 kez ölçüm yapıldı, ortalamaları ve standart 
sapmaları hesaplandı. BioXtra® ve Oralbalance®’ın
akış eğrilerini elde etmek amacıyla 20-65 rpm 
arasında ve aynı spindle kullanılarak kayma gerilimi 
ile kayma hızı değerleri elde edildi. 

Çalışmada kullanılan doğal tükürük ise sağlıklı 5
kişiden Navazesh ve ark.nın 18 önerdiği biçimde ve 
herhangi bir uyaran kullanılmadan alındı. Toplanan 
tükürük örneklerinin viskozite ölçümleri yapay tükürük 
preparatlarıyla aynı şartlarda gerçekleştirildi. 

Gruplar arasındaki farkların istatistiksel olarak 
anlamlılığı Ege Üniversitesi Fen Fakültesi İstatistik 

Bölümü’nde SPSS 10 programında varyans analizi 
yapılarak belirlendi. BioXtra® ve Oralbalance®’ın akış 
eğrileri Graphpad Prism 5 programı kullanılarak 
değerlendirildi ve veriler t-testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Tüm testlerde p=0,05 olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR 
Çalışmada değerlendirilen ürünlerin viskozite 

değerleri Tablo 1’de sunulmaktadır.
Yapılan ölçümlerde her iki jelin de oda sıcaklığı 

olan 25ºC’deki vizkozite değerlerinin vücut sıcaklığı 
olan 37ºC’de azaldığı saptandı. Bununla birlikte, 
Oralbalance®‘ın oda sıcaklığı ile vücut sıcaklığı 
arasındaki viskozite değişiminin çok yüksek olduğu
görüldü. 37ºC’de ise Bioxtra®’nın Oralbalance®‘a
oranla istatistiksel olarak daha düşük viskoziteye 
sahip olduğu saptandı (p=0,000) (Şekil 1).  

 

Tablo 1: Çalışmada değerlendirilen ürünlerin viskozite 
değerleri.  

 

BioXtra® ve Oralbalance®’ın ve doğal tükürüğün 
37ºC’deki viskozite değerleri arasındaki farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p=0,000) 
(Şekil 1). 

Viskozite (cp) 

Oralbalance® BioXtra® Tükürük 

25°C  37°C 25°C 37°C 37°C 

1 10,156 4,089 3,133 2,178 1,35 

2 10,178 4,067 3,111 2,156 1,24 

3 10,133 4,044 3,044 2,133 1,13 

4 10,111 4,022 3,000 2,111 1,06 

5 10,067 4,000 3,178 2,222 1,18 

6 10,267 3,978 3,156 2,244 1,04 

7 10,244 3,956 3,089 2,267 1,05 

8 9,822 3,933 3,067 2,289 1,11 

9 9,689 3,911 2,978 2,267 1,03 

10 9,778 3,889 2,956 2,220 1,07 

ort 10,044 3,988 3,071 2,208 1,13 
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Yanı sıra, değerlendirilen örneklerin akış 
eğrilerinin istatistiksel olarak birbirinden farklı olduğu
saptandı (p=0,000) , (Şekil 2 ). 

Bilindiği gibi, viskozitesi yüksek olan mater- 
yallere uygulanan kuvvet arttıkça preparatın kayma 
gerilimi de artmaktadır. Oralbalance®’ın kayma 
geriliminin kuvvet uygulanmaya başladıktan hemen 
sonra yükselmeye başladığı; diğer bir deyişle, iki disk 
içerisine yerleştirilen materyal, kuvvet uygulanarak 
sürtüldüğünde, Oralbalance®’ın sürtünmeye karşı 
direncinin aniden yükseldiği görüldü. BioXtra®’nın ise 
yaklaşık 250 din.cm2’den sonra hemen hemen paralel 
bir direnç gösterdiği ve kayma geriliminin bu değerden 
sonra sabit kaldığı saptandı ( Şekil 2). 

 

Şekil 1: BioXtra®, Oralbalance® ve tükürüğün vücut 
ısısındaki viskozite değerleri  

 

Şekil 2: Çalışmada değerlendirilen jellerin akış eğrileri 
(din.cm-2 ) 

 

TARTIŞMA 
Ağız kuruluğunun değerlendirilmesi için yapılan 

klinik çalışmalar subjektif ağız kuruluğu ile objektif 
sialometri arasında zayıf korelasyon bulunduğunu 
göstermektedir.10,20 Bu veriler tükürüğün miktarının
yanı sıra kalitesinin de kayganlaştırma ve nemlendirme 
fonksiyonları üzerinde etkili olduğunu ortaya 
koymaktadır. Tükürüğün kalitesini viskozitesi ve film 
tabakası oluşturabilme özelliği belirlerken20,28,
viskoelastik özelliği müsin içeriğine ve akışkanlığına 
bağlıdır. Müsin yapısındaki değişim, yüksek orandaki 
akışkanlıkta makromoleküllerin agregasyonunda 
azalmaya neden olarak viskozitenin de azalmasına 
neden olur. Viskozitenin yüksek ve orta orandaki 
akışkanlıkta azalması tükürüğün gıdalarla karışmasını
ve sindirimi kolaylaştırır.26 

İdeal bir yapay tükürük preparatının viskozitesi, 
tadı, sunum şekli ve fiyatı önem taşır. Literatürde 
yüksek viskoziteli, yapışkan kıvamlı, pahalı ve kötü tadı
olan yapay tükürük preparatlarının hastalar tarafından 
tercih edilmediği bildirilmektedir.20,29,30, Bu nedenle, 
yapay tükürük preparatlarında insan tükürüğüne 
eşdeğer viskoelastik özelliklere sahip bir ürünün 
geliştirilmesi amaçlanmaktadır.17 Araştırıcılar viskozitesi 
daha düşük olan müsin esaslı ürünlerin, 
karboksimetilsellüloz (CMC) esaslı formülasyonlara 
tercih edildiğini belirtmektedirler; ancak her iki 
formülasyonun viskozite değerinin doğal tükürüğün 
çok üzerinde olduğu laboratuvar çalışmalarında 
kanıtlanmıştır. 4,29,30 

Çalışmamızda da saptandığı gibi, literatürde 
tükürüğün yapay tükürük formülasyonları ile 
karşılaştırıldığında en düşük viskozite değerine sahip 
olduğu belirtilmektedir. CMC esaslı yapay tükürük 
formülasyonları sert yüzeyleri kayganlaştırmada 
başarısız olurken, müsin esaslı formülasyonların daha 
başarılı olduğu ve doğal tükürüğe eşdeğerde sonuçlar 
verdiği gözlenmiştir. Ayrıca tükürük hidrofilik ve 
hidrofobik yüzeyler üzerinde film tabakası
oluşturabilmektedir.4 CMC esaslı yapay tükürük 
preparatları doğal dokularla benzer eşdeğerdeki sert 
dokuları kayganlaştırmada başarısızdır. Ancak müsin-
esaslı yapay tükürük preparatları doğal tükürüğe
benzer kayganlaştırıcı özelliktedir.31,33 Piyasada 
bulunan yapay tükürük formülasyonlarının reolojik 
özellikleri doğal tükürüğe kıyasla büyük farklılıklar 
göstermektedir; çalışmamızın sonuçları da literatürdeki 
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bulgularla uyum göstermektedir. Doğal tükürük ve 
müsin-esaslı yapay tükürük formülasyonlarının benzer 
reolojik özelliklerinin olduğu ve ayrıca müsin-albümin 
formülasyonlarının da yapay tükürük olarak 
kullanılabileceği literatürde belirtilmektedir.20,29,32 

Doğal insan tükürüğünün viskozite değerinin 
1,9 cp olduğu bildirilmektedir.4 Çalışmamızda da 
tükürüğün viskozitesi 1 cp, BioXtra®’nınki 2,2 cp,
Biotene-Oralbalance®’ın viskozitesi ise 3,9 cp olarak 
ölçülmüştür. Diğer bir deyişle, BioXtra®, Biotene-
Oralbalance®’e kıyasla doğal tükürüğe daha yakın bir 
viskozite değerine sahiptir. Shahdad ve ark.30 
çalışmalarında radyoterapi sonrası hastalara Biotene-
Oralbalance® ve BioXtra® uygulamış ve hastaların
subjektif yakınmalarının BioXtra® ile azaldığını
saptamıştır.

Sonuç olarak; tükürük taklit edilebilmesi 
oldukça güç olan, kompleks bir yapıdır. Piyasada 
bulunan mevcut yapay tükürük preparatları ağız
kuruluğu yakınması olan hastaların semptomlarının
ancak bir kısmını giderebilmektedir.10,12,17,20 Hatta 
hastalar sık sık su içmeyi aynı oranda faydalı
bulduklarını belirtmektedirler. Bu nedenle, ideal bir 
yapay tükürük preparatı oluştururken oral mukozanın
kayganlaştırılmasını ve ıslatılmasını sağlamasının yanı
sıra34 doğal tükürüğün reolojik özelliklerini de daha iyi 
taklit eden formülasyonların geliştirilmesi 
gerekmektedir. 
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