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TOTAL PROTEZ KULLANAN HASTALARIN 
T AD DUYULARININ ARAŞTIRILMASI

D yt. F erya l ERV ER D İ* /  D oç. Dr. N azan  BO ZK U R T** /
Dr. E m in e Ç ELİK ***

T o ta l p ro tez  u y g u la n a n  18 h a s ta n ın  tad  a lm a  d u yu 
la r ın d a  b ir  d eğ iş ik lik  o lu p  o lm a d ığ ı araştır ılm ıştır .
D ö rt tem e l ta d ı v eren  d ö rt a y n  m ad d e k u lla n ılm ış  
v e  h e r  m a d d e  iç in  d ört d eğ iş ik  k o n sa n tra sy o n d a  
so lü sy o n  h a z ır la n m ıştır . A raştırm ad a; so lü syon lar  
p ro tez  ön cesi, p rotezd en  h em en  son ra , b ir h a fta  v e  
bir a y  so n ra  ta tb ik  ed ilm işlerd ir . S onu ç o larak  tüm  
h a sta la r d a  b a ş la n g ıç ta  d ört ta d  e ş iğ in in  d e  y ü k 
se ld iğ i b ir  h a fta  v e  bir a y  son rak i d eğerlerd e ise  
a c ı v e  ek şi ta d  e ş ik ler in in  yü k se ld iğ i, tu z lu  v e  ta tlı 
ta d  e ş ik ler in in  e tk ile n m ed iğ i sa p ta n m ıştır . T a tlı 
v e  tu z lu  ta d  a la n  a lıc ıla r  g en e llik le  d il ü zer in d e  
o ld u ğ u n d a n , a c ı ve ek şi tad  a la n  a lıc ıla r ın  büyük  
ço ğ u n lu ğ u  ise  yu m u şak  - se r t  d am ak  b ileş im  h a t t ı
n ın  2.3 m m  y u m u şak  d am ak  ta ra fın d a  o ld u ğu  v e  bu  
b ö lg en in  d e  p ro tez  k a id e  p la ğ ın ın  a lt ın d a  k a ld ı
ğ ın d a n  h a sta la r ın  a c ı v e  ek şi ta d  eş ik ler i y ü k se l
m iş, tu z lu  v e  ta t l ı  tad  eş ik ler i ise  d eğ işm em iştir .

GİRİŞ

Tad, beslenmede oldukça önem taşıyan bir duyudur. Tad yani 
lezzet, kişinin herhangi bir yiyeceği bir diğerinden ayırt etmesini 
sağlayan ve o yiyeceği bir diğer yiyeceğe tercih etmesine neden olaıı 
b ir algıdır (1). Tad ve koku duyuları oldukça seçkin ve hassas bir 
reaksiyon sonucu ortaya çıkarlar. Bu olayda çeşitli kimyasal bile- 
şikiere karşı hassas olan hücreler rol oynarlar (2,3). Erişkinde 
tada ait hücreler dilin yüzeyinde, dudakların ve yanakların iç yü

(*) D iyetisyen.
(**) H. Ü. Beslenm e ve D iyetetik  Bölüm ü Ö ğretim  Üyesi.
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zünde, farinkste, yumuşak ve bir m iktarda sert dam akta bulun
m aktadır (4 - 6). * Erişkin bir insanda birkaç bin tad tomurcuğu 
vardır. Tad tomurcuğu yüzeye «por» denilen b ir delikle açılır. Uya 
rıcı moleküller bu delikten nüfuz ederek duyu hücrelerine ulaşır
lar (7,8).

Total protezler, bireyin tüm dişlerini kaybettiği durumda, uy
gulanmaktadır. Bu tip protezler akrilik kaide plağı üzerine yerleş
tirilmiş suni dişlerden oluşur. Total protez kullananlar, genel ola
rak tad duyularının olumsuz yönde etkilendiğini söylemektedir
ler (10, 11).

Bu araştırm a, klinikte total protez uygulanan hastalarda, total 
protezin tad duyusuna etkisini araştırm ak amacıyla planlanmıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI
Araştırma, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

ile Gülhane Askerî Tıp Akademisi Haydarpaşa Eğitim Hastanesi n- 
de total protez uygulanan 18 hasta üzerinde yapılmış, hastalar geli
şigüzel seçilmişlerdir. Araştırmada, dört temel tad  için değişik kon 
santrasyonda solüsyon hazırlanmıştır. Normal kişiler için hazırlan
mış dört madde ve tad alma eşik değerleri standart olarak kulla
nılm ıştır (12) (Tablo 1).

T ab lo  1 : T ad  K o n tr o lü n d e  K u lla n ıla n  M a d d eler  v e  E ş ik  D eğ er ler i

T a d  K u lla n ıla n  M ad d e E ş ik  D eğ e r le r i (m o l/ t l )

T a t lı  Sakikaroz 1.10—2
T u zlu  S o sy u m  k lorü r 1 .1 0 - 2
E kşi S itr ik  a s it  2 .3 .1 0 -3
A cı K in in  s ü lfa t  8 .1 0 - R

H er tad için dört değişik konsantrasyonda solüsyon hazırlan
m ıştır (Tablo 2). Solüsyonlar düşük konsantrasyondan derişik kon
santrasyona doğru sıralanm ıştır.
T ab lo  2 : T a d  K o n tr o lü n d e  K u lla n ıla n  S o lü sy o n la r  v e  K o n sa n tr a sy o n la r ı

S o lü sy o n la r ın  K o n sa n tr a sy o n la r ı
T ad 1 2 (eş ik  d eğer) 3 4

T a tlı 10-3 1.10-2 l . lO - ı 2.10-1
T u zlu 1.10-3 1.10-2 1.10-1 2.10—1
E k şi 1.2.10-3 2.3.10-s 2.3.10-2 2.6.10-2
Acı 4.10-e 8.10-0 8.10-* 1 6 .1 0 -c
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H astalar kliniğe geldiklerinde, protez takılmadan önce, ağızla
rı su ile çalkalandırılmış, dillerinin prim er tadlar için özelleşmiş 
bölgelerine solüsyonlar, sıra numarasıyla damlalıkla 3 -4  damla 
damlatılmış, kendilerinden hisettikleri tadı belirlemeleri istenmiş
tir. Her solüsyon damlatıldıktan sonra su ile ağızları çalkalandırıl- 
mış, böylece tad goncalarından bir önceki tadın izlerinin silinme
sine çaba sarfedilmiştir. Solüsyonlar tatlı, tuzlu, ekşi ve acı sırası 
ile verilmiştir. Ekşi ve acı daha kuvvetli b ir etkiye sahip oldukları 
için ta th  ve tuzlu eşiklerinin doğru saptanamamasma neden olmak
tad ır (13).

Tüm solüsyonlar tamamlandıktan sonra hastaya ağzı çalkalan- 
dırılıp total protezi takılmıştır. Yeni protez takıldıktan sonra, bir 
hafta ve bir ay sonra da aynı işlemler tekrarlanmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde dağılımlar ve yüzdeleri bulun
muş, eşler arası farkın önem kontrolü ile de istatistiksel analizler 
yapılm ıştır (14).

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırmaya alman 18 hastanın yaş ve cins dağılımları Tablo 3 
de görülmektedir. Hastaların % 61.1'i 50-60 yaşlar, % 22.2 si ise 
61 -70 yaşları arasındadır. Üç hasta ise (% 16.7) 71 yaş ve daha yu
karı yaşlardadır. Hastaların°/o 27.8’i ilkokul, % 44.4’ü orta, % 27.8 i 
de yüksekokul mezunudurlar. Onüç kişinin (% 72.2) herhangi bir 
sağlık sorunu saptanmamış, 5 kişinin (% 27.8) ise hipertansiyon, 
romatizmal ağrıları olduğu gözlenmiştir.

T a b lo  3 : H a sta la r ın  Y aş ve C in siy ete  G öre D ağ ılım lar ı

\

C in s

Y a ş l a r ( Y ı l )

50
S

- 6 0
%

6 1 - 7 0
S %

7 1 - 8 0  
S %

81 +
S %

Toplam
S %

K ad ın 6 60.0 2 20.0 2 20.0 — — 10 100.0
Erkek 5 62.5 2 25.0 —  — 1 12.5 8 100.0
Toplam 11 61.1 4 22.2 2 11.1 1 5.6 18 100.0

Tablo 4'de hastaların protez takılmadan önce ve hemen sonra 
tad  alım lanna ilişkin değerlerin eşler arası önem kontrolü görül
m ektedir.



270
E rv e rd i, F . ,  Bozkurt, N ., Ç e lik , E .

T ab lo  4 : P ro tez  T ak ılm a d a n  Ö n ce v e  H em en  S on rak i T a d  A lım ın a  İlişk in
E şler  A rası Ö n em  K on tro lü

T ad lar (n  =  18) D S S -
D

t P

T a tlı 1.27 1.95 0.46 2.76 p  <  0.01

Tuzlu 1.03 1.78 0.42 2.45 p  <  0.05

Ekşi 1.65 2.12 0.50 3.30 p  <  0.01
Acı 1.86 2.16 0.51 3.64 p  <  0.01

Tuzlu tada ilişkin farklar 0.05 düzeyinde önemli iken; tatlı, ekşi 
ve acı tatlar arasındaki farklar 0.01 düzeyinde önemli bulunmuştur. 
Protez, takılması bireyin tad alimim etkilemiştir. Protez takıldık
tan hemen sonra tad eşiğinin yükselmiş olması, protezin ağızda ya
bancı bir madde olarak bulunması ve çiğnemeyi olumsuz yönde et
kilemesi sonucunda olabilir.

Tablo 5’de ise; hastaların protez takılmadan önceki ve b ir haf 
ta sonraki tad alımları arasındaki eşler arası önem kontrolü görül 
mektedir.

Tablo 5 : P ro tez  T a k ılm a d a n  Ö n cek i i le  B ir  H a fta  S on rak i T ad  A lım ın a
İlişk in  E şler A rası Ö n em  K ontrolü'

T ad lar (n  =  18) D S S -
D

t P

T a tlı 0.70 1.61 0.38 1.84 p >  0.05
Tuzlu 0.46 1.31 0.31 1.48 p  >  0.05
Ekşi 1.27 1.95 0.46 2.76 p  <; 0.01
Acı 1.05 1.78 0.42 2.45 p <  0.05

Tatlı ve tuzlu tadlar arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak 
önemsizdir (p >  0.05). Ekşi tad arasındaki fark 0.01 düzeyinde acı 
tad arasındaki fark ise 0.05 düzeyinde önemli bulunm uştur.

Tatlı tad alıcıları genelde dil üzerinde toplanm ıştır (16). Bu ne
denle hasta protez kullanmaya alıştıktan sonra tatlı ve tuzlu tad 
eşikleri normal sınırlar içinde bulunmuştur. Hammond (15) ve 
Henkin (16) nin yaptığı çalışmalarda da benzer sonuçlar alınmıştır.

Protez takıldıktan b ir ay sonraki tad alımları ile protez takıl
madan hemen önceki tad alımları arasındaki eşler arası önem 
kontrolü Tablo 6’da gösterilmiştir.
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Tablo 6 : Protez Takılmadan Önceki ile Bir Ay Sonraki Tad Alımına
İlişkin Eşler Arası Önem Kontrolü _______________________

T a d la r  (n  =  18) D S S -
0

t P

T atlı 0.23 0.97 0.23 1.00 p  >  0.05

Tuzlu 0.46 1.31 0.31 1.48 p  >  0.95

Rlrsl 1.27 1.95 0.46 2.76 p <  0.01

A cı 1.03 1.78 0.42 2.45 p  <  0.05

Yine tatlı ve tuzlu tadlar arasındaki farklar istatistiksel ola
rak önemsiz bulunm uştur (p >  0.05), acı ve ekşi tadlar arasında 
ise eşler arası farklar önemli bulunm uştur (p <  0.01, p <  ■ •
Başlangıca oranla bu azalmanın nedeni, proteze uyumun sağlan
m asına bağlanabilir. Ekşi tad alan alıcılar yum uşak-sert damak 
hattın ın  3 m m  gerisinde orta hatta  yerleşmişlerdir (16, 18). Anato
mik olarak bu saha iki küçük bilateral çukurla belirgindir. Prote
zin posterior sın ın  vibrasyon hattında bitirilir ve bu hat e şı t 
alan alıcıların olduğu bölgeye düşmektedir. Bu neden e protezin 
ekşi tad eşiğini yükseltmesi beklenen b ir olgudur. ^ am£* ve 
rinkste az m iktarda tuzlu tadı alan alıcılar bulunmakta daha ço 
tuzlu tadı alanlar dil üzerinde toplanmışlardır. Yine u ne 
total protez, tuzlu tad alimim başlangıçta uyumun yetersiz o 
ve psikolojik nedenlere bağlı olarak etkilemiş, d a sonra 
çüm lerde ise (bir hafta - b ir ay sonra) fark bulunamamıştır.

Acı tad alıcılar dam akta olduğundan, total protez takıldığın 
da acı tad algılama eşiği yükselmektedir. Bu konuda yapılan çalış
m alardan da, acı tad alan alıcılann protez kai e p ağının a m a 
kalm ası nedeniyle acı tad eşiğinin yükseldiği bulunm uştur (16, 17).

Sonuç olarak, protezi ilk kez kullanan hastalara, protezin 
özellikle başlangıçta, tüm tad duyularını etkileyeceği zamanla tuz
lu ve ta tlı tad duyularında düzelme olacağı, acı ve ekşi ta tlan  ise 
daha yoğun olduğu zaman alabilecekleri belirtilmelidir.

SUMMARY
EFFECT OF TOTAL DENTURE ON THE TASTE ACUITY

Erverdi, F., Bozkurt, N., Çelik, E.

This study vvas carried out to determine if there was any chan- 
ge in the taste acuity of the subjects used total denture. Four dif-
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ferent solutions ineluding different substances was prepared. The 
solutions was applied before and just one week and one month 
after denture. At the beginning of the study, four taste acuity of 
all subjects were increased, after one week and one m onth on y 
b itter and sour taste acuity levels were increased. Svveet and salty 
taste acuity levels were not affected.
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