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1. GİRİŞ 
 

Diş çürüğü, insanların büyük kısmını cinsiyet, yaş ve etnik köken gözetmeksizin 

etkileyen (Dowker ve ark., 1999; Wennhall ve ark., 2002; Hicks ve ark., 2004-a) 

enfeksiyoz bir hastalık olup; fermente olabilen karbonhidratların, karyojenik plak 

bakterileri tarafından metabolize edilmesi sonucu açığa çıkan organik asitlerin diş 

minerallerini çözmesi olarak tanımlanır (Seow, 1998). Dolayısıyla çürük lezyonunun, 

karyojenik bakterilerle konak savunma mekanizmaları arasında zamana bağlı olarak 

gelişen dinamik ve karmaşık bir etkileşim olduğu kabul edilir (Autio-Gold, 2005).  

 

1.1. Çürük etiyolojisi 

Çok faktörlü bir hastalık olan diş çürüğü üç ana faktörün birbiri ile etkileşimi sonucu 

oluşur. Bu faktörler; konak (diş), mikro flora ve diyettir (Newbrun, 1989; Messer, 

2000; Bratthall ve Petersson, 2005). Ancak, çürüğün oluşmasında zaman faktörünün 

de önemi olduğuna dikkat çekilmektedir (Şekil 1.1.) (Newbrun, 1989). Buna göre; 

çürüğün oluşabilmesi için duyarlı bir konak ile karyojenik bir ağız florası ve 

karyojenik gıdaların yeterli süre bir arada bulunması gerektiği düşüncesi genel olarak 

kabul edilmiştir (Newbrun, 1989). 

 
Şekil 1.1. Keyes diagramı (Newbrun,1989) 
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1.1.1. Ağız Florası  

1.1.1.1. Dental Plak ve Mikroflora 

İnsanların ağız boşluğunda, karmaşık ve her bireyin kendine özgü bir bakteri florası 

bulunur. Ağız boşluğu içindeki dişlerin oklüzal yüzeyleri hatta oklüzal yüzeylerinin 

belli kısımları ile yumuşak dokulardaki gingival cep ve periodontal cepler bu 

bakterilerin üzerinde kolonize olarak yaşamlarını sürdürdükleri mikro yaşam 

alanlarıdır (Thylstrup ve Fejerskov, 1994).  

Diş çürüğünde rol oynayan mikroorganizmalar ise diş yüzeyini kaplayan ve 

dental plak adı verilen karmaşık bir biyofilm tabakası içinde bulunurlar. Çevresel 

koşullara bağlı olarak karyojenik bakteriler tarafından oluşturulan dental plağın diş 

yüzeyinin bütünlüğünü bozduğu dolayısı ile çürük gelişimini doğrudan etkilediği 

kabul edilir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Marsh, 1999).  

 

1.1.1.2. Plak bakterileri 

Ağız boşluğunda, belli koşullar altında diş yüzeyinde demineralizasyona neden olan 

ve çürük lezyonlarını ilerleten iki ana bakteri grubu bulunur. Birincisi, çürükle 

doğrudan ilişkili olan majör patojenler olup ikincisi ise bunların yanında bulunan 

diğer bakterilerdir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Ancak, diş çürüğüne neden olan 

belli bir mikroorganizma türü olup olmadığı konusunda araştırmacılar arasında farklı 

görüşler vardır. Bir kısım araştırmacı belli bir mikroorganizma türünü diş 

çürüğünden sorumlu tutarken bir kısım araştırmacı da çürüğün bir mikroorganizma 

türünden ziyade plak içerisinde asit üretebilen diğer mikroorganizmaların da 

katılımıyla ortak bir aktivitenin ürünü olduğunu savunmaktadırlar (Hunter, 1988).  

Çürük oluşturan bakteriler içinde en önemlisi streptokoklardır. Bu grup birçok 

türü barındırsa da insanlarda çürükle en yakın ilişkisi olan streptokok mutans ve 

streptokok sobrinuslardır (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Tanzer ve ark., 2001). 

İnsanda, streptokok mutansların başlangıç halindeki çürük lezyonlarında büyük 

oranda bulundukları oysa sağlam diş bölgelerinde ya az sayıda oldukları ya da hiç 

bulunmadıkları görülmektedir. Diş çürüğü prevelansının yüksek olduğu bireylerde 

ise hem daha çok sayıda diş yüzeyinin streptokok mutanslar ile enfekte olduğu hem 

de plak ve tükürük streptokok mutans konsantrasyonunun daha fazla olduğu 
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belirtilerek çürük diş sayısındaki artışla streptokok mutans sayısı arasındaki ilişkiye 

dikkat çekilmiştir (Hunter, 1988). Buna göre, ekstrasellüler polisakkarit üretimi, 

asidojenite (asit üretme kabiliyeti), asidürite (asit içerisinde yaşama kabiliyeti) ve 

intrasellüler polisakkarit üretimi gibi biyokimyasal özellikleri nedeniyle streptokok 

mutansların çürük gelişiminde başlıca rolü üstlendikleri (Krasse, 1988; Balakrishnan 

ve ark., 2000; Anderson, 2001) ve streptokok mutansların, özellikle okul öncesi 

dönemdeki çocuklarda geleceğe yönelik çürük tahmin aracı ve çürük aktivitesinin 

göstergesi olarak kullanıldığı görülmektedir (Shi ve ark., 2003). 

Ancak streptokok mutansların insanda diş çürüğüne neden olduğuna ilişkin 

önemli kanıtlar sağlanmış olsa da bunun kesin olmadığına dikkat çekilmektedir 

(Newbrun, 1989). Nitekim, araştırmacılar çürük belirtisi olmadan da dental plakta 

streptokok mutans bulunabildiğini ya da streptokok mutans bulunmamasına rağmen 

çürük görülebildiğini dolayısı ile streptokok mutansın diagnostik değerinin göreceli 

olduğunu ve bu bakterilerin varlığının çürük oluşumu için yeterli olmadığını ileri 

sürmektedirler (Krasse, 1988; Grindefjord ve ark., 1995; Messer, 2000).  

Diş çürüğü ile ilişkisi olan bakterileri tanımlamak için yapılan çalışmalarda 

streptokok mutansların yanı sıra laktobasillusların da çürük riskinin güçlü bir 

göstergesi olduğu belirtilmiş (Leverett ve ark., 1993; Ramos-gomez ve ark., 2002), 

ancak günümüzde bu mikroorganizmaların çürüğün başlamasından ziyade 

ilerlemesinde rol oynadığı anlaşılmıştır (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Balakrishnan 

ve ark., 2000).  

Diş çürüğünün belli bir mikroorganizmadan ziyade bir takım organizmalar 

tarafından oluşturulan özel bir ekosistemin aktivitesi sonucu ortaya çıktığını dolayısı 

ile çürük gelişen bir ekosistemde her zaman streptokok mutans ve laktobasillus 

bulunmayabileceğini belirten araştırmacılar ise çürük oluşumuna neden olan 

mikroorganizmanın o ortamın koşulları içinde bulunan mikroorganizma tipleri 

arasından belirlenmesi gerektiğini savunmaktadırlar (Hunter, 1988; Newbrun, 1989; 

Hirasawa ve Takada, 2003). Nitekim diş çürüğü ile ilişkisi olan bakterileri 

tanımlamak için yapılan çalışmalar, streptokok mutans ve laktobasillusun yanı sıra 

actinomyces türlerinin de kariojenik mikrofloranın göstergesi olduğuna ve 

mikrobiyal profile göre çürük aktif bireylerin belirlenmesinin mümkün olabileceğine 
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dikkat çekmektedirler (Ramos-gomez ve ark., 2002; Tang ve ark., 2003; Tang ve 

ark., 2004; Corby ve ark., 2005). 

Bunun yanı sıra; dental plağın mikroflora kompozisyonunun diş yüzeyleri 

arasında da farklılık gösterdiği, fissürlerdeki mikrofloranın nispeten daha basit 

olduğu ve çoğunlukla gram pozitif bakterilerden (streptokoklar) oluştuğu buna 

karşılık aproksimal plaktaki mikrofloranın ise yarısından fazlasını streptokok ve 

actinomyceslerin oluşturduğu gözlenmiştir (Marsh, 1999). 

Ancak, bakteriyolojik kriterlerin bir bireyin çürük aktivitesini tek başına 

tahmin etmekte başarılı olmadığını belirten araştırmacılar; diyetteki sükroz içeriği, 

beslenme ve fırçalama alışkanlıkları, dişin ve plağın flor içeriği, tükürükteki bazı 

immün mekanizmalar, genetik faktörler ve streptokok mutansın kalıtımsal 

karakteristiklerinin de göz önünde bulundurulması gerektiğini ifade etmektedirler 

(Loesche ve ark., 1975; Newman, 1986; Vanderas, 1986; Leverett ve ark., 1993; Litt 

ve ark., 1995; Mattos Graner ve ark., 2000; Milgrom ve ark., 2000).  

 

1.1.1.3. Plak ortamının patolojik özellik kazanmasına yol açan değişiklikler 

Ağız boşluğunda yaşamlarını sürdüren bakterilerin gelişimi yaşam alanlarındaki 

değişikliklere, lokal beslenme koşullarına, tükürükteki antibakteriyel ajanlara, 

konağın immün sistem elemanlarına ve dış etkenlere (diyet, oral hijyen ve flor) 

bağlıdır. Diş üzerindeki mikro yaşam alanları ise, tükürük ve tükürük bileşenlerinin 

oluşturduğu pelikıla bağlı olarak değişime uğrar. Dolayısı ile ağız florasında 

gözlenen değişimin bireyin çürük riskini oluşturduğu, diş üzerindeki mikro yaşam 

alanlarında meydana gelen değişimin ise o yüzeyin çürük riskini oluşturduğu 

söylenebilir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). 

Dental plak; yiyecek ve içecekler, hormonal değişiklikler, oral hijyen gibi 

çevresel minör değişikliklerin etkisi altında kalsa da düzenleyici mekanizmaların 

devreye girmesiyle bu değişiklikler dengelenebilir ve plak mikroflorasının 

kompozisyonu uzun süre sabit kalabilir. Buna mikrobiyal homeostazis denir. Bu 

denge durumu, konak savunmasının yetersizliğine ya da lokal çevresel koşullardaki 

değişikliklere bağlı olarak bozulduğu takdirde ortam çürük gelişimi için uygun hale 

gelir (Marsh, 1999). Oral flora ile ağız içi dokular arasındaki dengenin sağlıklı bir 
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şekilde sürdürülmesi ve oral floranın kontrol edilmesinde tükürüğün önemli rolü 

olduğu bilinmektedir (Hunter, 1988; Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Nitekim, 

sekresyonun yavaşlaması tükürüğün yıkayıcı ve kayganlaştırıcı etkisini azaltarak 

besinlerin ağız ortamında uzun süre kalmasına neden olmaktadır. Bu şekilde 

gıdaların diş yüzeyinde birikimi ve tükürüğün tamponlayıcı etkisinin azalması plak 

pH’sının gittikçe düşmesine ve streptokok mutans gibi asidürik bakteriler için uygun 

bir ortam oluşmasına yol açar. Bu durum demineralizasyon riskini arttırır. Tükürük 

akışındaki azalma aynı zamanda spesifik ve spesifik olmayan immün faktörlerde de 

azalmaya neden olur. Ancak; tükürüğün temizleyici ve tamponlayıcı etkisindeki 

azalmayla birlikte antibakteriyel faktörlerdeki azalmanın çürük artışı üzerinde etkisi 

olup olmadığı bilinmemektedir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). 

 

1.1.2. Diyet 

Gelişmekte olan ve gelişmiş ülkelerde, rafine edilmiş karbonhidrat kullanımının 

artmasından sonra doğal besinlerin yerini giderek işlenmiş gıdaların almaya başladığı 

ve kompleks karbonhidratların da protein, doymuş yağ asidi ve rafine 

karbonhidratlarla yer değiştirdiği gözlendiğinden diş çürüğünden etkilenmiş birey 

sayısında büyük bir artış olduğu görülmektedir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Hicks 

ve ark., 2003). 

Bireyin her gün aldığı yiyecek ve içeceklerin bir bütünü olan diyet, mine 

yüzeyini etkilediği ve mikroorganizmalar tarafından substrat olarak kullanıldığı için 

çürük oluşumu açısından lokal etiyolojik faktör olarak kabul edilmektedir. Nitekim, 

streptokok mutans düzeyi yüksek olduğu halde bazı çocuklarda çürük bulunmadığı 

gözlenerek bu bakterilerin tek başına çürük için yeterli olmadığı ve streptokok 

mutansların ancak sükroz varlığında diş yüzeylerinde kolonize olabildikleri (Mattos 

Graner ve ark., 2000), dolayısı ile karyojenik diyetin diş çürüğü oluşumunda önemi 

rol oynadığı belirtilmiştir (Newman, 1986; Litt ve ark., 1995; Milgrom ve ark., 

2000). 

Alınan gıdaların yıkımı ve metabolize edilmesi olarak tanımlanan beslenmenin 

çürük oluşumu üzerindeki etkisi ise sistemik olarak diş gelişimi esnasında kendini 

gösterir (Newbrun, 1989). 
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Diyetin; plak metabolizması ve özellikle de asit üretimi üzerindeki lokal etkisi, 

diş gelişimi ve tükürük komponentleri üzerindeki sistemik etkisine göre çok daha 

önemli olsa da, diyet ve diş çürüğü arasındaki ilişkinin tam olarak anlaşılabilmesi 

için hem lokal hem de sistemik etkinin ayrı ayrı yorumlanması gerekir (Thylstrup ve 

Fejerskov, 1986). 

 

1.1.2.1. Lokal etkiler 

Diyet, plak matriksinin fiziksel yapısını ve kompozisyonunu değiştiren en önemli 

faktörlerden biridir (Hunter, 1988; Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Nitekim; diyetteki 

karbonhidratların diş yüzeyleri üzerinde lokal olarak kariojenik etki gösterdiği ve 

çürük oluşumunu kolaylaştırdığı kesin olarak gösterilmiştir. Buna göre, aynı 

dentisyondaki dişler arasında çürük insidansının farklı olmasını da gıda tutulumu 

bakımından dişler arasında fark bulunmasına bağlamak mümkündür (Thylstrup ve 

Fejerskov, 1986).  

Diyet içerisindeki düşük molekül ağırlıklı karbonhidratlar (sükroz, glikoz, 

fruktoz ve laktoz) plak bakterilerinin çoğu tarafından doğrudan metabolize 

edilebilmekte, polisakkaritler (nişasta) ise tükürük ve bakteriler tarafından 

sentezlenen amilaz yardımıyla maltoza parçalandıktan sonra kullanılabilmektedir 

(Thylstrup ve Fejerskov, 1986). Karbonhidratların bakteriler tarafından fermente 

edilmesi, plak ve çürük lezyonu içerisinde çoğunluğu laktik asit olmak üzere organik 

asit konsantrasyonunda artış meydana getirmektedir. Plak bakterilerinin ihtiyacı olan 

karbonhidrat alımı devam ettiği sürece de asit üretimi devam edeceğinden plak 

pH’sının giderek düştüğü (Thylstrup ve Fejerskov, 1994) ve plaktaki ekolojik 

dengenin bozularak dental plağın belli bölgelerindeki odontopatojenlerin baskın hale 

geçtiği görülmektedir (Hunter, 1988; Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Hicks ve ark., 

2003). Böylece; karbonhidrat alımına bağlı olarak hidrojen iyon konsantrasyonunda 

meydana gelen bu artış plak pH’sında düşmeye neden olarak diş minesinde 

demineralizasyona yol açmaktadır (Thylstrup ve Fejerskov, 1986). Çürük başlangıcı 

için kritik olan pH değeri 5,5’dir (Axelsson, 2000). Karbonhidrat alımının olmadığı 

dinlenme periyotlarında ise plak pH’sının nötralize olduğu ve diş yüzeyinde 

remineralizasyonun sağlandığı görülmektedir. Ancak, bu olaylar arasındaki denge; 

besinlerin koruyucu veya çürük yavaşlatıcı içeriği, besin alınım şekli, plak miktarı ve 



 7

yapısı, tükürük miktarı ve kompozisyonu, diş yüzeyinin çürüğe karşı duyarlılığı ve 

ortamdaki flor konsantrasyonu gibi birçok faktörle kontrol altında tutulmaktadır. 

Eğer asit atakları remineralizasyon periyoduna göre daha sık tekrarlanır ve uzun süre 

devam ederse plak içinde diğer asidürik ve asidojenik bakteriler için de uygun 

koşullar oluşacağından dişte çürük lezyonu geliştiği görülür (Thylstrup ve Fejerskov, 

1986). 

Plak bakterileri tarafından asite fermente edilebilen şekerler, diş üzerindeki 

mikroorganizmaların kolonizasyonunu kolaylaştırarak mikrobiyal plağın kalınlığını, 

kalitesini dolayısı ile kariojenitesini de etkileyebilmektedir (Axelsson, 2000). 

Nitekim; streptokok mutansların sukrozu metabolize ederek sentez ettikleri 

çözünmez extraselüler glukanların, dişlerin düz yüzeyi üstünde yapışkan yapıda bir 

plak oluşturduğu görülür. Extraselüler polisakkarit yapımının devam etmesi ise plak 

kalınlığının artmasına neden olarak hem tükürük kaynaklı koruyucu proteinlerin, 

enzimlerin, tamponların, kalsiyum, fosfat ve flor gibi iyonların dişe ulaşmasını 

engellemekte hem de asidik ürünlerin ve çürük oluşumunu kolaylaştırıcı elemanların 

plağı terk edip diş yüzeyinden uzaklaşma süresini geciktirerek asitlerin diş yüzeyi 

üzerindeki etkime süresini uzatmaktadır (Hicks ve ark., 2003). Streptokok 

mutansların endojen mekanizmalarla ürettikleri intraselüler polisakkaritler de, 

mikroorganizmanın virulansını arttırmakta ve asit oluşumu sonucu plak florası ile 

konak dokuları arasındaki dengenin demineralizasyon yönünde bozularak çürük 

oluşumunun kolaylaşmasına neden olmaktadır (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). 

Ancak, çürük oluşumunda genellikle tüketilen besinlerden ziyade alınan 

şekerin şekli ve tüketim sıklığının rolü olduğu kabul edilmektedir. Zira, şekerin şekli 

ve alım sıklığı şekerin dişler üzerindeki kalma süresini etkilemektedir (Sreebny, 

1982). Nitekim; diş çürüğü ile diyetsel alışkanlıklar arasındaki ilişkiyi incelemek 

üzere yapılan çalışmaların sonuçlarına göre şeker içeren besinlerin diş üzerinde uzun 

süre kalmasının diş çürüğünü kolaylaştırdığı ve şeker alınımındaki artış ya da 

azalmayla birlikte çürük prevelansında değişiklik olduğu gösterilmesine rağmen, 

toplam şeker tüketimi, tüketim sıklığı ve alınan besinlerin şekli ile çürük arasındaki 

ilişkiye ait verilerin eksik olması, günlük şeker alınımı hakkındaki bilgilerin 

güvenilir olmaması gibi nedenlerle diş çürüğü ile şeker arasındaki ilişki tam olarak 

kurulamamıştır (Sreebny, 1982). 
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1.1.2.2. Sistemik etkiler 

Diş gelişimi, oluşan organik matriksin maturasyonu ve mineralizasyonundan 

ibarettir. Bu dönemde ortaya çıkan beslenme bozukluklarının diş yapısını bozabildiği 

ya da dişin pozisyon ve formunu etkilediği hatta sürmeyi de geciktirebildiği 

gösterilmiş olmasına karşılık (Wilkinson, 1959; Thylstrup ve Fejerskov, 1994), 

beslenme durumu ile diş çürüğü arasında herhangi bir ilişki bulunamamıştır 

(Thylstrup ve Fejerskov, 1986; Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Ancak dişlerin 

gelişim döneminde, fosfat içeriği düşük bir beslenme tarzının çürük duyarlılığını 

arttırdığı gözlenmiştir. Etki mekanizması tam olarak anlaşılamamakla birlikte, 

fosfatın çürük asitlerini nötralize ederek diş minerallerinin bakteriler tarafından 

çözünmesine engel olduğu düşünülmektedir (Sobel, 1960).  

Beslenme tükürük kompozisyonunu etkilemekle birlikte, farklı diyet 

uygulamalarından sonra tükürüğün tamponlama kapasitesi ve elektrot 

konsantrasyonunda gözlenen değişikliklerin de diş çürüğü açısından çok önemli 

olmadığı gözlenmiştir (Dawes, 1970; Thylstrup ve Fejerskov, 1986). Ancak; 

beslenme eksikliğinin görüldüğü dönemlerde, antimikrobiyal tükürük proteinlerinin 

ve tükürük sekresyon oranının bozulmasına bağlı olarak plak oluşumunda artış 

olabileceği belirtilmiştir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). 

 

1.1.3. Konak (Diş) 

Diş çürüğü oluşumunu etkileyen üçüncü bileşen ise diş (veya konak)’dir. Klinik 

gözlemler, oral hijyeni kötü olan ve sık şeker tüketen her bireyde diş çürüğü 

görülmediğini; laboratuar çalışmaları ise aynı asit tamponun uygulandığı dişlerde 

oluşturulan çürük lezyonlarının her dişte farklı boyutta ve farklı düzeyde geliştiğini 

ortaya koymuştur (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Diş yüzeyleri üzerindeki 

mikrobiyal birikimin de çürük nedeni olarak gerekli ama tek başına yeterli 

olmadığının gösterilmesi (Thylstrup ve Fejerskov, 1994), dişlerin çürüğe karşı 

dirençlerinin farklı olabileceği düşüncesinin ağırlık kazanmasına neden olmuştur 

(Thylstrup ve Fejerskov, 1986). 
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Buna göre; çürük ile diş yapısı arasındaki ilişkinin anlaşılabilmesi için 

öncelikle minenin yapısının anlaşılması gerektiği görülmektedir. 

 

1.1.3.1. Minenin Yapısı 

1.1.3.1.1. Minenin fiziksel (prizmatik) yapısı 

Mine; mine–dentin sınırından başlayıp mine dış yüzeyinde sonlanan mine prizmaları 

ile prizma kınları ve prizmalar arası organik matriksten (interprizmatik ara madde) 

oluşur. Sayı olarak en az alt keserlerde (5 milyon), en fazla üst keserlerde (12 

milyon) bulunurlar. Normalde şeffaf bir kristal görünümünde olan mine 

prizmalarının ışık mikroskobunda genellikle altıgen şeklinde oldukları görülür. Mine 

– dentin sınırından itibaren kesici kenarda veya tüberkül tepesinde hemen hemen 

vertikal bir hale gelene kadar dalgalı ve oblik bir seyir yaparak uzanırlar. Bu nedenle 

boyları mine kalınlığından daha fazladır. Ancak, süt dişlerinde servikal bölgede 

apikale doğru yönlenirler. Çapları, süt dişlerinde 4-7 mikrometre, sürekli dişlerde ise 

6-8 mikrometre olup mine – dentin sınırından mine yüzeyine doğru ilerledikçe 

genişliklerinin yaklaşık 1/2 oranında arttığı görülür (Cole ve Eastoe, 1988; Scott, 

1999; Hicks ve ark., 2004-a). 

Mine prizmaları, prizma kını ile interprizmatik ara maddeden ayrılır ve 

şekilleri genellikle anahtar deliğine benzer (Şekil 1.2., 1.3.). Organik yapıda olduğu 

gözlenen prizmalar arası matriks ise minenin geçirgenliğini belirler (Scott,1999). 

                                 
Şekil 1.2. Mine prizmaları (şematik)(Shellis,1984)     Şekil 1.3. Mine prizmaları (Scott,1999) 

 

Apatit kristalleri hemen hemen prizmanın uzun aksına paralel olarak 

dizilmiştir. Elektron mikroskobu çalışmaları; kristallerin, prizmaların gövde veya 

kafa kısımlarında uzun eksene hemen hemen paralel uzanırken, kuyruk kısmında 
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yaklaşık 65 derecelik bir açı ile bu eksenden saparak yelpaze gibi açıldığını 

göstermiştir (Şekil 1.4.). Ortalama olarak 300 Å genişliğinde ve 900 Å uzunluğunda 

olup her apatit kristalinin etrafını organik matriksten oluşan ince bir kın çevreler 

(Scott, 1999). 

 
Şekil 1.4. Mine prizmaları içerisinde mine kristallerinin dağılım şekli (Scott, 1999) 

 

Prizmaların Yönü: Prizmalar genellikle dentin yüzeyi ile dik açı yapacak şekilde 

konumlanmıştır. Nitekim; süt dişi kuronlarının orta ve servikal üçlüsünde 

prizmaların horizontal olarak seyrettikleri görülür. İnsizal ya da oklüzale doğru oblik 

bir doğrultuda ilerlerler, insizal kenar ve tüberkül tepelerinde ise hemen hemen 

vertikal duruma gelirler. Daimi dişlerde prizmaların doğrultusu kronun oklüzal 2/3 

ünde süt dişindeki gibidir ancak servikal üçlüde prizmaların apikale yönlendiği 

görülür. Ancak, prizmalar dentinden mine yüzeyine doğru düz bir doğrultuda değil, 

dalgalı bir yol çizerek ilerler (Scott, 1999). 

 

1.1.3.1.2. Minenin kimyasal yapısı 

İnsan diş minesi; hidroksiapatit (%92-94), su (%2-3), karbonat iyonu (%2), eser 

elementler (%1 sodyum, potasyum, çinko, magnezyum, klorit), flor iyonu (%0,01–

0,05) ve proteinler ile lipitlerden (<%1) oluşan mineralize bir dokudur (Hicks ve ark., 

2004-a).  
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Hacimsel olarak ise, minenin yaklaşık %87,1’i inorganik faz, %11,5’i su ve 

%1,4’ü organik maddedir (Jansen Van Rensburg, 1995). 

 

1.1.3.1.2.1. İnorganik içerik 

Diş minesinin inorganik yapısının ana unsuru hidroksiapatit kristalidir (HAP). HAP 

kristali esas olarak kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarından oluşmakla birlikte saf 

halde olmadığı ve minenin gelişimi sırasında başta karbonat iyonu olmak üzere 

kristal yapıya katılan çok küçük miktarlarda birçok inorganik element de içerdiği 

görülmektedir (Shashikiran ve ark., 2007). Bunlar eser element olarak tanımlanırlar 

ve diş gelişimde rol oynayan oral epitel ve mezenşimel hücrelerde depolanarak 

mineralizasyon sırasında apatit ağı içerisine girerler. Bu nedenle dişin eser element 

yapısı, dişin gelişim döneminde içinde bulunduğu biyolojik ortamla sürme sonrası 

içinde bulunduğu oral çevrenin bir yansıması olarak kabul edilir (Sarkar, 1997). 

Yapılan çalışmalar diş minesinde 18 eser elementin varlığını ortaya koymuştur. 

Bunların bir kısmı minenin çürüğe direncini arttırırken diğerleri mineyi çürüğe 

duyarlı hale getirmektedir. Zira, apatit yapı için “yabancı cisim” olarak kabul edilen 

eser elementler, kristal yapının asitler karşısındaki stabilitesini değiştirerek minenin 

çözünürlüğünü etkilemektedirler (Besic ve ark., 1975). 

Minenin kimyasal kompozisyonu aynı ağız içerisindeki farklı dişler arasında 

hatta aynı dişte minenin yüzeyel ve derin tabakaları arasında dahi farklılık 

gösterdiğinden minenin inorganik yapısını oluşturan elementler çizelge 1.1.’de 

minimum ve maksimum değerleri ile gösterilmiştir (Eugene, 1976). 
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Çizelge 1.1. Minenin inorganik yapısını oluşturan elementler (Eugene,1976) 
 
İyon  Analiz 
  ağırlık % 

Ca  33,6 – 39,4 
P  16,1 – 18,0 

CO3  1,95 – 3,66 
Na  0,25 – 0,90 
Mg  0,25 – 0,56 
Cl  0,19 – 0,30 
K  0,05 – 0,30 
  ppm 

F  50 
  5000 (mine yüzeyinde)

Fe  8 – 218 
Zn  152 – 227 
Sr  50 – 400 
Cu  10 – 100 
Mn  0 – 18 
Ag  0 - 100 

  

1.1.3.1.2.1.1. Kalsiyum ve Fosfor  

Minenin mineral içeriği ve yoğunluğunun mine yüzeyinden, mine - dentin sınırına 

doğru giderek azaldığı gösterilmiştir. Bununla uyumlu olarak, kalsiyum ve fosfor 

konsantrasyonunun da iç kısımlara doğru gittikçe azaldığı görülür. Kalsiyumun; 

yüzeyde mine ağırlığının ortalama %37,8’ini, iç kısımlarda ise %34,5’ini 

oluşturduğu, fosfor oranının ise aynı bölgelerde %18,0 ile %15,0 olduğu 

belirtilmektedir. Bu değişkenliklere karşın Ca/P oranının nispeten sabit kaldığı ancak 

bu oranın minenin yüzeyel kısımlarında daha düşük olduğu görülmektedir. Fosfat 

iyonu ile yer değiştirebilen karbonat iyonlarının ise minenin derin tabakalarında daha 

fazla olduğu görülmektedir. Bu durum, bu bölgede fosfor oranının azalmasına neden 

olarak Ca/P oranını yükselmesine yol açmaktadır (Eugene, 1976; Williams ve Elliott, 

1979). Ca/P oranının, gençlerde yaşlılara göre daha fazla olduğu gözlenmiştir 

(Eugene, 1976). 

Yapılan çalışmalar, sağlam minedeki Ca, P miktarı ile Ca/P oranının çürük 

mineye oranla daha fazla olduğunu göstermiştir (Eugene, 1976). 

Mine ve dentinin Ca/P oranının 1,72 ile 2,05 arasında değiştiği görülmektedir. 

Bu farkın, apatitin kristal yapısı içerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarının 
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magnezyum ve karbonat iyonları ile yer değiştirmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir (Eugene, 1976). 

Mine prizmalarının elektron probe analizlerine göre de, Ca/P oranının prizma 

gövdesinde 2,07±0.006 prizma kınında ise 2,16±0.07 olduğu görülmüştür (Eugene, 

1976). 

 

1.1.3.1.2.1.2. Karbonat  

Diş minesinin yapısındaki HAP kristalinin saf olmadığı, % 2–3 oranında karbonat 

iyonu içeren karbonat apatit şeklinde olduğu görülmektedir. Bir kısım araştırmacı; 

minedeki karbonat iyonlarının, HAP kristallerinin yüzeyine yapışmış non-kristalize 

faz halinde bulunduğunu dolayısı ile kristal yapının incelemesinde kullanılan x–ray 

diffraction analizi ile belirlenemediğini belirtmektedirler. Ancak; yapılan son 

araştırmalar, karbonat iyonlarının apatit kafesi içinde bileşik halinde bulunduğunu 

göstermiştir. Nitekim; kimyasal analizlerde, kristal yapı içinde karbonat iyon 

miktarının artmasına karşılık fosfat iyonunda azalma meydana geldiği gözlenerek, 

karbonat iyonunun fosfat iyonu ile yer değiştirdiği sonucuna varılmıştır. İnfrared 

absorbsiyon analizlerinde ise, karbonat iyonlarının kristal ağ içerisindeki hidroksil 

iyonu ile de yer değiştirebildiği gözlenerek karbonat iyonlarının amorf bir faz halinde 

olamayacağı konusunda görüş birliği oluşmuştur. Ancak, karbonat iyonlarının kristal 

yapı içindeki lokalizasyonu hala tartışmalıdır (Eugene, 1976). 

Yapılan çalışmalar karbonat iyon miktarının mine yüzeyinden mine-dentin 

sınırına doğru giderek arttığını göstermiştir. Ancak, mine yüzeyindeki karbonat 

iyonu konsantrasyonunun yaşın ilerlemesiyle birlikte azaldığı iç kısımlarda ise bir 

değişiklik gözlenmediği ifade edilmektedir. Bunun, mine formasyonunun bitimine 

doğru ameloblastik aktivitedeki azalmadan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Karbonat iyonunun yüksek konsantrasyonda olmasının ise minenin asitlere karşı 

çözünürlüğünü kolaylaştırdığı belirtilmektedir (Eugene, 1976). 
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1.1.3.1.2.1.3. Magnezyum 

Gerçek bir eser element olmayıp potasyum gibi ana intrasellüler katyonlardan 

biridir (Tietz, 1987). Sağlam minede, mine yüzeyinden mine-dentin sınırına doğru 

konsantrasyonunun arttığı ve bu artışın dentin dokusu içinde de devam ettiği 

gösterilmiştir. Çürük minede karbonat ve magnezyum konsantrasyonunun düşük 

olması demineralizasyon esnasında bu maddelerin öncelikle çözünmüş olmasına 

bağlanmıştır (Eugene, 1976). 

 

1.1.3.1.2.1.4. Diş minesindeki eser elementlerin dişin çürüğe duyarlılığı 

üzerindeki etkisi   

Su, toprak ve besin maddeleri ile annenin kanına karışan eser elementler, intra-uterin 

dönemde oral epitelyum ve mezenşim hücrelerinde depolanarak mineralizasyon 

sürecinde apatit yapıya katılırlar. Bu nedenle; dişin eser element kompozisyonunun, 

dişin gelişim sürecinde içinde bulunduğu biyolojik ortam ile sürdükten sonraki oral 

çevrenin yansıması olduğu kabul edilir (Sarkar, 1997).  

Eser elementler dişin çözünürlüğünü, apatit kristallerinin kristalinitesini 

dolayısı ile minenin özelliklerini değiştirerek dişin çürüğe karşı duyarlığını etkilerler 

(Eugene, 1976; Shashikiran ve ark., 2007). Eser element konsantrasyonunun 

genellikle mine yüzeyinde daha fazla olduğu ve mine dentin sınırına doğru giderek 

azaldığı görülür. Yapılan çalışmalar, sağlam sürekli diş minesindeki flor, stronsiyum, 

potasyum, alüminyum ve demir konsantrasyonlarının çürük dişlerdekinden yüksek 

olduğunu göstermiştir. Sağlam süt dişi minesinde ise flor, potasyum ve silisyum 

konsantrasyonlarının çürük süt dişi minesine göre daha yüksek olduğu gözlenmiştir 

(Shashikiran ve ark., 2007).   

 

1.1.3.1.2.2. Organik İçerik 

1.1.3.1.2.2.1. Proteinler 

Olgun minenin protein içeriği genç mineye göre oldukça az olup ağırlığın % 0,05-

0,1’ini oluşturur. Maturasyon ve mineralizasyon esnasında meydana gelen protein 

yıkımından geriye kalan aminoasit ve kısa polipeptid zincirlerinden oluşan düşük 

molekül ağırlığındaki çözünebilir protein parçalarının mine yüzeyinde ve çok az 
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miktarda bulundukları görülür (Williams ve Elliott, 1979; Jansen Van Rensburg, 

1995). Bunların aminoasit kompozisyonları, çözünmez proteinlerin aminoasit 

kompozisyonundan farklıdır. Ancak, asit karşısında presipite olarak çözünmez hale 

geldikleri görülür. Bu nedenle, çürük asitleri karşısında da presipite olarak mineral 

kaybına karşı bir bariyer gibi davranabilecekleri düşünülmüştür (Weatherell ve ark., 

1974; Jenkins, 1978). 

Mine proteinlerinin toplam ağırlığının %80-90’ının ise mine-dentin sınırına 

yakın kısımlarda lokalize olduğu görülür. Bu yüksek molekül ağırlıklı iç mine 

proteinleri; inorganik kristaller arasındaki boşlukları doldurarak dentin yüzeyinden 

mine içine ince bir ağ gibi uzanan çözünmez organik yapıları (tuft) oluştururlar 

(Şekil 1.5.) (Williams ve Elliott, 1979; Jansen Van Rensburg, 1995). 

 .  

 
Şekil 1.5. Mine tuftları (Jansen Van Rensburg,1995) 

 

Olgun minedeki bu “tuft” proteinlerinin orijinal matriksin bir parçası olduğu 

kabul edilir. Servikal minede ve fissürlerin altında yoğun olarak bulunurlar (Şekil 

1.6.) (Williams ve Elliott, 1979; Jansen Van Rensburg, 1995). 

 

 
Şekil 1.6. Minede protein ve mineral yoğunluğunun dağılımı 
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Mine içinde, proteinden zengin olan bu kısımlarda çürüğün daha fazla 

ilerlemediği ya da yavaş ilerlediği belirtilerek, proteinlerin apatit kristalinin etrafını 

çevreleyerek ya çürük asitlerini tamponladığı ya da asitin kristal yapıya ulaşmasını 

engelleyen bir bariyer gibi davrandığı tahmin edilmektedir (Jenkins, 1978). Bu 

proteinlerin, mineral kaybına karşı bir bariyer oluşturabildikleri gibi, yapılarındaki 

glutamic asit ve aspartic asit gibi negatif yüklü kısımlar nedeniyle de çözünen 

minerallerin tekrar çökelmesine yardımcı olabildikleri ifade edilmiştir (Weatherell ve 

ark., 1974).   

İnterprizmatik alandaki proteinlerin büyük bir kısmı, inorganik materyale 

destek sağladığı gibi suyun tutulmasına yardım ederek sıvı hareketine olanak sağlar 

(Eugene, 1976). 

 

1.1.3.1.2.2.2. Karbonhidrat 

Biyokimyasal ve histokimyasal analizlerde, mine matriksinde karbonhidrat ve 

mukopolisakkarit bulunduğu ve bunların glikolizasyonla mine proteinlerine bağlı 

olduğu gösterilmiştir (Nanci ve ark., 1989). Mukopolisakkaritlerin ise, kondroitin-4-

sülfat ve/veya kondroitin-6-sülfat olduğu gözlenmiştir. Bunlar, yüksek aniyonik 

güçleri nedeniyle katyonları bağlama özelliğine sahip olduklarından 

mineralizasyonda yer aldıkları düşünülmektedir. Çürük minenin karbonhidrat 

içeriğinin, sağlam minedekine oranla 10-12 kat daha fazla olduğu gözlenmekle 

birlikte nedeni tam olarak açıklığa kavuşturulamamıştır (Eugene, 1976; Jenkins, 

1978). 

 

1.1.3.1.2.2.3. Yağlar 

Histokimyasal çalışmalar, mine ve dentinde yağ bulunduğunu göstermiştir. Minenin 

yağ oranının % 0,51 olduğu, çürük dişlerde ise bu oranın arttığı görülür (Eugene, 

1976). Yapılan analizlerde minedeki yağ asitlerinin %19–25 oranında palmitik asit, 

%14–17 oranında stearik asit ve %20–21 oranında oleik asitten ibaret olduğu 

gözlenmiştir (Eugene, 1976). 
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1.1.3.1.2.3. Su içeriği 

İnsan diş minesinin su içeriği minenin fiziko-kimyasal özelliklerini belirler. 

Özellikle, minenin geçirgenliği, iyon değişim kapasitesi, elastikiyeti ve reaktivitesi 

içerdiği su miktarına bağlıdır (Bonte ve ark., 1988). 

Suyun, mine içerisinde iki farklı durumda bulunduğu görülmüştür: 

 Zayıf bağlı olan serbest su: Minede serbest halde bulunan su içeriğinin mineral 

ve organik yapı arasında lokalize olduğu düşünülmektedir. Minenin serbest haldeki 

su içeriğinin bireyler arasında büyük farklılık gösterdiği (ağırlık olarak % 0,56–1,48) 

ayrıca dişler arasında da farklı olduğu ve süt dişlerinin serbest su içeriğinin (ağırlık 

olarak %3,01) daimi dişlere göre çok daha fazla olduğu gözlenmiştir (Bonte ve ark., 

1988). 

Sıkı bağlı olan su (Tutulan su): Sıkı bağlı haldeki su, minenin kristal ağı 

içerisinde apatitin hidroksil pozisyonunda bulunmaktadır (Eugene, 1976; Jansen Van 

Rensburg, 1995). 

 Suyun mine prizmaları arasında veya prizmalar içindeki mikroporlarda 

bulunması ya da apatit ağı içerisinde iyonik halde olması nedeniyle minenin ancak 

çok yüksek ısılarda dehidrate olduğu düşünülmektedir (Eugene, 1976; Jenkins, 1978; 

Vila Verde ve ark., 2007). 

Çürük minede inorganik kristal yapının kaybolması ile birlikte kristal yapının 

yerini suyun aldığı dolayısı ile çürük minenin su içeriğinde ağırlık olarak % 150’lik 

bir artış olduğu görülmektedir. Minenin su içeriğinin yaşa bağlı olarak azaldığı 

belirtilmektedir (Eugene, 1976). 

 

1.1.3.2. Minenin kristal yapısı 

1.1.3.2.1. Apatitlerin genel yapısı 

(Ca10(PO4)6(OH)2) “hidroksiapatit” ifadesi (HAP) az ya da çok ideal bir kristal yapıyı 

tanımlar, “apatit” ve “apatitik” ifadesi ise kalsiyum ya da fosfat iyonlarının ideal 

kompozisyonundan saptığı veya içine dışarıdan flor, karbonat veya su gibi 

materyallerin katıldığı bir kristal yapıyı tarif eden çok geniş bir tanımdır (Brown, 

1966;  Okazaki, 1983; Aoba, 1997). Apatitler, x-ray difraksiyon (XRD) analizlerinde 
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HAP’a benzemekle birlikte onun kadar keskin pikler vermeyen yapılardır. 

Hegzagonal bir kristal yapının en bilinen şekli Ca10(PO4)6(OH)2 (stoichiometric 

apatit)  olup ideal HAP kristalini tanımlar. Bu yapı içinde Ca/P oranı 10/6 (1,66) dır 

(Pleshko ve ark., 1991; Dorozhkin ve Epple, 2002). Ca/P oranı 10/6 olmayan ve ideal 

kompozisyondan sapan apatitler ise iyi kristalize olmamış “nonstoichiometric apatit” 

olarak ifade edilir (Brown, 1966). Bunlar, vücuttaki tüm kalsifiye dokuların ana 

mineral komponenti olup (Pleshko ve ark., 1991; Dorozhkin ve Epple, 2002) 

yapılarında % 5–6 oranında karbonat iyonu bulunur (LeGeros, 1981). Nitekim; diş 

minesinin Ca/P oranının da ideal yapıdakine uymadığı, verilen oranların ise 

birbirinden farklı olduğu görülmektedir. LeFevre ve ark. (1937) diş minesinin Ca/P 

oranının 2,04 olduğunu, Murray (1936) 2,09, Burnett ve Zenewitz (1958) 1,95, 

Coklica ve Brudevold da (1966)  2,06 ile 2,24 arasında olduğunu belirtmektedirler. 

 Stoichiometrik hidroksiapatit kristali farklı büyüklük ve şekildeki kalsiyum, 

hidroksil ve fosfat iyonlarından oluşmuştur. Fosfat iyonları, boyutları nedeniyle 

kristal yapı içinde daha fazla yer kapladıklarından bu yapıyı kontrol altında tutarlar. 

Nitekim, fosfat iyonlarının apatit yapı içerisindeki dizilişleriyle kristalin hegzagonal 

şeklinin belirlendiği ve fosforun etrafında tetrahedral gruplar halinde bulunan fosfat 

oksijenlerinin fosfat grupları arasındaki kalsiyum iyonlarını da bağlayarak yapı 

içinde hepsinin bir arada tutulmasını sağladığı görülür (Elliott, 1973).  

Birbirine çok yakın olmakla birlikte fosfat iyonları arasında boşluklar olduğu 

ve bu boşlukların içinde de kalsiyum ve hidroksil iyonlarının bulunduğu görülür. Bu 

boşluklar, üst üste dizilmiş hegzagonal tabakalar halinde olan kristal yapı içinde 

vertikal eksene paralel kanallar oluştururlar. Bu kanalların 2/3’ünde pozitif yüklü 

kalsiyum iyonları bulunur ve bunlar toplam kalsiyum içeriğinin 2/5’ini oluşturur. 

Kanalların geriye kalan 1/3’ünde ise negatif yüklü hidroksil iyonları bulunur. 

Kalsiyum iyonlarının geriye kalan 3/5’i de kısmen bu hidroksil iyon kanallarında 

bulunur (Elliott, 1973). Ancak, kanalları dolduran kalsiyum ve hidroksil iyonlarının 

farklı büyüklükte olması kanal boyutlarında değişikliğe neden olarak fosfat 

iyonlarının bir arada tutunmasını engellemekte ve yapı içinde distorsiyona yol 

açmaktadır. Yapıyı oluşturan her tabakada bir öncekine göre hidroksil kanalı 

etrafında 60 derecelik bir distorsiyon meydana geldiği için, her iki tabakada bir aynı 

kristal yapı oryantasyonunun tekrarlandığı ve hidroksil iyon kanalları geniş kalırken 
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daha küçük olan kalsiyum iyonlarının bulunduğu kanalların bir tabakada genişken 

diğer tabakada daraldığı görülür  (Elliott, 1973). 

Kristal yapının, kristalografik simetriye sahip tüm elemenlarını içeren en küçük 

parçası olarak tanımlanan hegzagonal “birim hücre”nin boyutları birbiri ile 120 

derecelik açı yapan üç horizontal a ekseni ve bir vertikal c ekseni ile tanımlanır 

(Şekil 1.7.) (Elliott, 1973).  

 

 
Şekil 1.7. Birim hücre a ve c eksenleri (Elliott, 1973) 

 

Buna göre; ortalama birim hücre boyutları a = 9,422 Å ve c = 6,883 Å olarak, 

c/a oranı ise 0,729 olarak belirlenmiştir. Oysa, bir hegzagonal apatit yapı içindeki 

fosfat tetrahedralinin ideal c/a oranı geometrik faktörler kullanıldığında 0,943 olarak 

hesaplanmıştır. Aradaki farkın, hidroksil ve kalsiyum iyonlarının neden olduğu 

distorsiyonlardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim; bu iyonlar, a ekseninde 

genişlemeye ve ideal oran ile karşılaştırıldığında c/a oranında da küçülmeye yol 

açmaktadır (Elliott, 1973). 

Hegzagonal olarak birbirine yakın fosfat iyonlarından oluşan apatit kristali 

stabil olmakla birlikte çok sayıda iyon değişimine de izin verebilen bir yapıdır 

(Elliott, 1973). Bu yapı içerisindeki bir iyonun farklı boyuttaki bir başka iyon ile yer 

değiştirmesi birim hücrenin boyutlarını değiştirebilmektedir. Örneğin hidroksil ile 

flor iyonlarının yer değiştirmesi a ekseninde bir miktar kısalmaya neden olmakta, 

hidroksil ile klor iyonlarının yer değiştirmesi ise a ekseninde uzamaya neden olurken 

c ekseninde kısalmaya yol açmaktadır. Bu nedenle, birim hücre boyutlarının 

belirlenmesiyle apatit yapının kimyasal kompozisyonu hakkında önemli ipuçları elde 

etmek mümkün olabilmektedir (Trautz, 1955). 
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Apatitler, orijinlerine göre 4 gruba ayrılırlar: mineral apatitler, yüksek 

sıcaklıklarda oluşturulan sentetik apatitler, sulu sistemlerden çökeltilen sentetik 

apatitler ve biyolojik apatitler. Asıl ilgilenilen grup biyolojik apatitler olsa da, 

apatitlerin belirli temel özelliklerinin sentetik ve mineral apatitler üzerinde yapılan 

çalışmalarla ortaya konulması nedeniyle bu gruplar hakkında da bilgi edinmek 

gerekir (Trautz, 1955). 

Mineral apatitler: Mineral apatitler doğada doğal olarak bulunurlar ve bazıları 

iyi kristalize olmuştur. X–ray çalışmalarında en doğru bilgi iyi kristalize 

maddelerden elde edildiği için, apatitlerin atomik yapısının değerlendirilmesinde 

mineral apatitlerin x–ray analizinden elde edilen veriler kullanılmıştır. Yapısında 

belirgin miktarda karbonat bulunduğu için “karbonat apatit” olarak da tanımlanan 

mineral apatitler içinden karbonat fluorapatitlerin “francolite” olarak, karbonat 

hidroksiapatitlerin ise “dahlite” olarak tanımlandığı görülür. Biyolojik apatitlerin 

yapısında da karbonat olması karbonat apatitlere olan ilgiyi arttırmıştır (Trautz, 

1955). 

Sulu sistemlerden çökeltilerek sentezlenen apatitler: Biyolojik apatitler, 

kalsiyum fosfatın sulu ortamda çökelmesi ile oluştukları için, iyonların yer 

değişikliklerinin etkisini analiz etmek üzere farklı asit, ısı ve konsantrasyonlarda 

sentezlenmiş çok sayıda apatit çökeltisi elde edilebilir (Trautz, 1955). 

Yüksek sıcaklıkta elde edilen sentetik apatitler: Mineral apatitlerin 

içerisinde kristal yapının saflığını bozan çok sayıda iyon bulunması, sulu 

solüsyonlardan çökeltilerek sentezlenen apatitlerin ise kompozisyonları ve birim 

hücre boyutlarının değişken olması ayrıca kristalizasyonlarının da genellikle iyi 

olmaması nedeniyle tamamen saf materyallerin sentezlenmesi ve çalışmaların bu 

apatitler üzerinde yapılması gereksinimi doğurmuştur. Bu amaçla, β–trikalsiyum 

fosfat ile kalsiyum hidroksit toz karışımının 900 derecede 16 saat ısıtılmasıyla elde 

edilen karbonat apatitlerin hem kristalinitelerinin iyi olduğu hem de birim hücre 

boyutlarının insan diş minesi apatitlerinin boyutları ile hemen hemen aynı olduğu 

öngörülür. Ancak bu reaksiyondan geriye önemli düzeyde reaksiyona girmemiş ürün 

kaldığı için, bu sistemde kristal ağ eksenlerinin ölçümü zor olmaktadır (Trautz, 

1955). 
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Biyolojik apatitler: Biyolojik apatitler, kalsiyum ve fosfat dışında belli bir 

konsantrasyonda karbonat, klorit, sitrat, magnezyum ve sodyum iyonun da 

bulunduğu bir solüsyondan çökelirler. Buradaki solüsyonun kompozisyonunun 

karmaşıklığından dolayı çökelen apatit yapının kompozisyonunun daha da karmaşık 

olması beklenir (Trautz, 1955). 

X–ray analizleri, mine apatitlerinin iyi kristalize olduğunu göstermiştir. Ancak, 

mine apatitlerinin kristalizasyonu çok yavaş ilerleyen bir işlem olduğu için ortamdaki 

diğer iyonların da bu süreç içinde apatit yapının her tarafına girebildiği 

düşünülmektedir. Bu iyonlar, apatit yapı içindeki iyonlarla yer değiştirebildiğinden 

apatitin birim hücre boyutlarını değiştirebilmektedirler. Bu nedenle insan mine 

apatitinin birim hücre a-ekseninin standart HAP’a göre % 0,2 daha uzun olduğu 

görülmektedir (Trautz, 1955). 

 

1.1.3.2.2. Minenin kristal yapı özellikleri ve karbonat iyonunun bu kristal yapı 

içerisindeki rolü 

Mine; organik içeriği %1 den az ancak hacminin %81’i, ağırlığının ise %95’ i çok iyi 

organize olmuş ve sıkıca bir arada tutunan kristallerden ibaret son derece kristalize 

bir doku olup, omurgalılarda vücudun en sert dokusu olarak tanımlanır (Brudevold 

ve ark., 1960; Brown ve ark., 1987; Jansen Van Rensburg, 1995; Wentrup-Byrne ve 

ark., 1997; Penel ve ark., 1998; Dowker ve ark., 1999; Simmer ve Hu, 2001; Hicks 

ve ark., 2004-a). İnce ve uzun olan mine kristalleri kemik, dentin ve sementte 

bulunan kristallerden 1000 kat daha büyük olup, gruplar halinde (mine prizmaları) 

dentinden diş yüzeyine kadar uzanırlar. Mine prizmalarını oluşturan HAP 

kristallerinin her birinin etrafında çok ince bir organik matriks bulunur. Her kristal 

hexagonal yapıdaki birim hücrelerden oluşur. Birim hücreler; kalsiyum, fosfat ve 

hidroksil gruplarından oluşan HAP kristalinin (Ca10(PO4)6(OH)2) en küçük 

parçasıdır. Her birim hücre aynı yapıda olup diğer birim hücrelerle birleştiğinde tam 

bir kristal yapıyı oluşturur (Hicks ve ark., 2004-a). 

Mine, dentin, kemik ve sement teorik olarak HAP’den oluşmuş olsa da, yapıya 

girerek kristalin saflığını bozan iyonlar nedeni ile değişime uğrar (Asgar, 1956; 

Brown ve ark., 1987; Nelson, 1981). Nitekim; karbonat iyonlarının minenin kristal 
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yapısı içindeki fosfat veya hidroksil iyonları ile yer değiştirebildiği ve bundan dolayı 

mine kristalleri için iyi kristalize olmamış “karbonat apatit” ifadesinin de kullanıldığı 

görülmektedir (Bres ve ark., 1985; Brown ve ark., 1987). Bunun yanı sıra; kalsiyum 

iyonu magnezyum, sodyum, çinko, selenyum ve stronsiyum ile yer değiştirebildiği 

gibi fosfat iyonu da karbonat iyonu veya asit fosfat iyonu ile flor iyonu ise hidroksil 

iyonları ile yer değiştirebilmektedir (Ca, Mg, Na, St, Se, Zn)10 (PO4,CO3,HPO4)6 

(OH,F)2. Flor iyonu, mineral kristallerini stabilize ederken, diğerleri (magnezyum, 

sodyum, selenyum, karbonat, asit fosfat) kristallerin stabilitesini bozar ve kristallerin 

çürüğe karşı duyarlığını arttırır. HAP mineralinde bulunan eser elementler, o 

bölgenin toprak, su ve gıda maddelerindeki eser elementleri yansıtır. Bu nedenle, 

minedeki HAP kristallerinde 40’dan fazla eser element olduğu ancak bunların büyük 

çoğunluğunun çürük duyarlılığı açısından çok fazla önemi olmadığı belirtilmiştir 

(Hicks ve ark., 2004-a). 

Kristal yapı içerisinde hidroksil iyonları ile flor iyonlarının yer değiştirmesi 

mine yapısının asitlere karşı daha dirençli olmasını sağlamaktadır. Flor iyonlarının, 

hidroksil iyonlarının bir kısmı ile yer değiştirmek suretiyle oluşturduğu 

florhidroksiapatit kristalinde (FHAP), Ca10(PO4)6(F2OH)2, kristal içi streslerin 

azalması ve kristalinitenin artması gibi bir takım fizikokimyasal değişiklikler 

nedeniyle kristal yapının HAP kristaline göre daha stabil bir hale geldiği görülür. Bu 

durum, çürük asitlerine karşı minenin direncini arttırarak çözünürlüğünü 

azaltmaktadır (Varughese ve  Moreno, 1981; LeGeros ve Tung, 1983; Hicks ve ark., 

2004-a). 

Bunun yanı sıra; mine dokusunda hücresel komponentlerin olmadığına da 

dikkat çekilerek minede hücresel tamir mekanizmasının bulunmadığı, 

demineralizasyonun gelişimi, durması veya geriye dönmesinin tamamen diş ve 

pelikıl/plak ara yüzeyindeki fizikokimyasal olaylara bağlı olduğu belirtilmektedir 

(Hicks ve ark., 2004-a).  
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1.1.3.3. Minenin oluşumunda ve maturasyonunda kristal yapı ve karbonat 

iyonunun rolü 

Mineyi oluşturan ameloblastlar ilk olarak mine proteinlerini salgılayarak bir protein 

matriks meydana getirirler. Minenin olgunlaşması sırasında ise ameloblastlar bir 

taraftan salgıladıkları proteinazlar ile protein matriksini ortadan kaldırırken bir 

taraftan da bikarbonat, kalsiyum ve fosfat iyonu salıp ortamdaki suyu uzaklaştırırlar. 

Bu sayede, kristallerin genişleyip kalınlaşarak kaybolan organik matriksin yerini 

aldığı ve minenin sertleştiği görülür (Tomes, 1896; Deakins, 1942; Brudevold ve 

ark., 1960; Travis ve Glmcher, 1964; Aoba, 1997; Wentrup-Byrne ve ark., 1997; 

Simmer ve Hu, 2001). Nitekim, minenin yapısındaki minerallerin büyük 

çoğunluğunun minenin olgunlaşması sırasında depolandığı (Simmer ve Hu, 2001) ve 

minenin inorganik içeriğinin minenin gelişim süresi boyunca 5 misli arttığı ifade 

edilmektedir (Deakins, 1942). Maturasyon aşamasında kristallerin etrafını saran 

sıvının pH’sı 6 ile 7,2 arasında değişmektedir. Bu pH aralığı, doğal ağız içi ortamını 

yansıtır. Ancak, minenin gelişimi sırasında mineral yapının homojen olmadığı ve asit 

solüsyonlara karşı duyarlı olan karbonat iyonundan zengin mine kristallerinin düşük 

pH’da ortamdan uzaklaştıkları görülür. Böylece, maturasyon süreci içinde aside 

duyarlı mineraller aside daha dirençli minerallerle yer değiştirirler (Simmer ve Hu, 

2001; Aoba, 1997). Bu süreç, dişin sürmesinden sonra da devam ettiği için yaşa bağlı 

olarak kristalinitenin arttığı dolayısı ile zaman içerisinde minede aside daha dirençli 

bir yapının geliştiği gösterilmiştir (Grynpas ve ark., 1984; Aoba, 1997; Simmer ve 

Hu, 2001). Nitekim, dişin sürmesi ile birlikte mine yüzeylerinin tükürük proteinleri 

(pelikıl) ile kaplanarak plak birikiminin başladığı ve erüpsiyon anında çürüğe karşı 

son derece duyarlı olan mine yüzeyindeki çözünür minerallerin bu plak içindeki 

kalsiyum, fosfat ve flor gibi daha az çözünür minerallerle yer değiştirdiği dolayısı ile 

karbonat iyonundan zengin HAP’lerin yerini maturasyon süreci içinde aside dirençli 

olan HAP veya FHAP’lerin aldığı görülmektedir (Hicks ve ark., 2004-a). 

Ayrıca, yeni sürmüş dişlerde minenin su ve organik içeriği yüksek olduğundan 

geçirgenliğin de oldukça fazla olduğu ve çözünür sıvıların minenin 200 mikrometre 

kadar içine sızabildiği görülür. Minenin olgunlaşma sürecinde çözünür minerallerin 

yerini daha az çözünür minerallerin alması organik matriks alanını daraltarak 
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geçirgenliğin 20 mikrometrelik derinlikte sınırlı kalmasını sağlar (Hicks ve ark., 

2004-a). 

Apatit yapıdaki biyolojik minerallerin oluşması için ortamda önce 

oktakalsiyum fosfatın (OCP; Ca8H2(PO4)6.5H2O) oluştuğu ve hidrolize olarak HAP’a 

dönüştüğü düşünülmektedir. (Brown, 1966; Rachinger ve ark., 1982; Brown ve ark., 

1987; Sauer ve ark., 1994; Aoba, 1997). OCP’ın hidrolizi esnasında, düzlemsel 

karbonat iyonunun tetrahedral fosfat iyonu ile yer değiştirmesiyle karbonat 

iyonlarının kristal yapı içine girdiği görülür (Chickerur ve ark., 1980). Mine 

kristallerinin çökeldiği ortamda minerallerin etrafında fazla miktarda bikarbonat 

iyonu (HCO3
- ) içeren sıvı bir faz bulunduğu için OCP’ın hidrolizi sırasında kristalin 

saflığını bozan bir takım iyonlarla birlikte karbonatın da kristal yapı içine girmesi zor 

olmamaktadır (Aoba ve Moreno, 1987; Aoba ve Moreno, 1990; Rey ve ark., 1991; 

Iijima ve ark., 1994).   

Kimyasal analizlerde; minenin kalsiyum ve fosforun içeriğinin (% ağırlık), 

minenin iç kısmından (yaklaşık %15 Ca, %8 P) mine yüzeyine doğru (%21 Ca, %11 

P) düzenli olarak arttığı ve olgunlaşmamış minede (%30 Ca, %14,5 P) olgun mineye 

oranla (%36 Ca %17,5 P) daha fazla bulunduğu saptanmış, CO3/P oranında ise 

mineralizasyonun ilerlemesi ile birlikte düzenli bir düşüş olduğu gözlenmiştir. 

Gelişimin ilerlemesi ile birlikte minede Ca/P oranı arttığı için gelişim süreci içinde 

CO3/Ca oranında da CO3/P oranına göre belirgin miktarda bir azalma görülür (Aoba 

ve Moreno, 1990). 

 

1.1.3.4. Karbonatın minenin çözünürlüğü üzerindeki rolü 

Diş çürüğünün çok faktörlü karakteri içerisinde, minenin çözünmeye karşı dirençli 

olup olmaması çürük oluşumunda önemli bir faktördür (Besic ve ark., 1975). 

Yüksek–düşük çürük insidansına sahip bireyler arasında, aynı bireydeki farklı dişler 

arasında, aynı dişin farklı yüzeyleri arasında ve minenin farklı derinliklerinde 

çözünürlüğün ve buna bağlı olarak da çürük ilerleme hızının farklı olduğu ileri 

sürülerek bunun minenin inorganik içeriğindeki farklılıktan kaynaklandığı 

düşünülmüş (Le Fevre ve ark., 1937; Klein ve Palmer, 1941; Brudevold, 1948; Patel 

ve Brown, 1975; Brudevold ve ark., 1976; Shwartz ve ark., 1984) ve karbonat iyonu 

başta olmak üzere apatit kristalin saflığını bozan birçok iyonun çürük prevelansının 
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artmasında rolü olabileceği ileri sürülmüştür (Sobel, 1960; Ingram, 1972; Patel ve 

Brown, 1975).  

Minenin apatit yapısı genelde karbonat apatit olarak tanımlanır ve Ca10(PO4)6-

x(OH)2-y(CO3)x+y (burada 0≤x≤6 ve 0≤y≤2’dir) olarak formülize edilir. Karbonat 

iyonu içeriği nedeniyle saf HAP’e göre çözünürlüğü daha fazladır (Moreno ve Aoba, 

1990). Flor, magnezyum, alüminyum, sodyum ve stronsiyum gibi iyonların kristal ağ 

içerisindeki iyonlarla yer değiştirmesi ise bu yapıyı değiştirir (Brown, 1974; 

Wentrup-Byrne ve ark., 1997). 

Dişlerin kimyasal yapılarında karşılaşılan farklılıkların; dişler arası morfolojik 

farklılıklara, süt veya daimi diş olmasına, sağlam ya da çürük olmasına, yaş, cinsiyet 

ve ağız sağlığı gibi bireysel farklılıklara bağlı olduğu gösterilmiştir (Le Fevre ve ark., 

1937; Klein ve Palmer, 1941; Brudevold, 1948; Brudevold ve ark., 1976; Shwartz ve 

ark., 1984). Coklica ve Brudevold (1966) mine yoğunluğunun dişler arasında farklı 

olduğunu, Jackson (1971) ise bazı insanların dişlerinin diğerlerine göre çürüğe daha 

duyarlı olduğunu ve bunun genetik olarak kontrol edilen morfolojik ve fiziko–

kimyasal özelliklerden kaynaklandığını belirtmiştir. Swartz ve Phillips (1958) 

minenin kimyasal çözünürlük özellikleri ile fiziksel sertlik özellikleri arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında, dişler arasında ve aynı dişin farklı bölgeleri 

arasında minenin sertliği ve çözünürlüğünün farklı olduğunu ancak mine sertliği ile 

çözünürlüğü arasında herhangi bir ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir. Isaac ve 

arkadaşları (1958) ise minenin yüzey kısımlarının iç kısımlara göre çözünmeye karşı 

daha dirençli olduğunu ve minenin organik içeriğinin çözünme üzerinde etkisi 

bulunmadığını ifade etmişlerdir. Theuns ve arkadaşları (1986) da mine 

çözünürlüğündeki farklılıkları ve çözünme hızını inceledikleri çalışmalarında mine 

yüzeyinden mine–dentin sınırına doğru çözünmenin arttığını ve bunun da karbonat 

ve magnezyum iyon konsantrasyonundaki artışla ilişkili olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Nelson (1981) ise elektron mikroskobu kullanarak karbonat apatitlerdeki atomik 

defektleri incelediği bir çalışmasında, HAP’in asit karşısındaki reaktivitesinin 

apatitin kompozisyonuna bağlı olarak değişebildiğini ve bunun da doğrudan kristal 

yapı içerisindeki karbonat iyon miktarı ile ilişkili olduğunu, karbonat iyonunun apatit 

kristalinin yapısını bozduğunu ve bunun çok sayıda kristal defektine neden olduğunu 

göstermiş ve bu defektlerin, yüzey altı lezyonlarda mine kristallerinin çözünme 
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özelliklerini ve minenin çürüğe karşı duyarlılığını etkileyebileceğini belirtmiştir. 

Nitekim, Bres ve ark. (1985) da yüksek çözünürlüklü elektron mikroskobu ile insan 

mine prizmalarını atomik düzeyde inceledikleri bir çalışmalarında aynı mine kristali 

içerisinde yapısal bir heterojenite olduğunu gözleyerek bunun kristal yapı içine giren 

karbonat iyonundan kaynaklandığını ifade etmişlerdir.  

Konu ile ilgili olarak yapılan bütün çalışmalarda; kristal ağ içerisine giren 

karbonat iyonunun, kristaliniteyi azalttığı ve kristal ağ içerisindeki kimyasal bağları 

zayıflatarak kristal yapının stabilitesini bozduğu (Simpson, 1966; Okazaki ve ark., 

1981; Nelson ve ark., 1982; LeGeros ve Tung, 1983; Featherstone ve ark., 1983; 

Moreno ve Aoba, 1991; Rey ve ark., 1991; Baig ve ark., 1996; LeGeros ve ark., 

1996; Aoba, 1997; Baig ve ark., 1999) dolayısı ile minenin çürük asitlerine karşı 

dayanıklılığını azalttığı ve mineral fazın çözünmesini kolaylaştırdığı gözlenmiştir. 

Bu nedenle; dişin çürüğe karşı duyarlı hale gelmesinin baş sorumlusu olduğu kabul 

edilen karbonat iyonu (Brudevold ve ark., 1960; Sobel, 1960; Little, 1961; Shapiro 

ve Hartles, 1965; LeGeros ve ark., 1967; Besic ve Wiemann, 1972; Weatherell ve 

ark., 1974; Biltz ve ark., 1981; Marshall ve Lawless, 1981; Nishino ve ark., 1981; 

LeGeros ve Tung, 1983; Nelson ve ark., 1983; Budz ve ark., 1988; Bohic ve ark., 

1998) diş minesinin “aşil tendonu” (zayıf noktası) olarak tanımlanmaktadır (Sobel, 

1960; Sydney-Zax ve ark., 1991). Sürmüş olgun diş minesi ağırlık olarak %2-3 

oranında karbonat iyonu içermekle birlikte (Weatherell ve Robinson, 1968; Patel ve 

Brown, 1975; Chen ve Nancollas, 1986; Aoba, 1997; Dorozhkin ve Epple, 2002) 

karbonat iyonunun mine içerisindeki dağılımının eşit olmadığı, mine yüzeyinden 

mine-dentin sınırına doğru miktarının giderek arttığı gösterilmiştir (Brudevold ve 

ark., 1960; Weatherell ve ark., 1968; Wentrup-Byrne ve ark., 1997). 

Apatitler iki tip anyonik kısma sahiptir; bunlardan birisi hegzagonal kristal 

yapının c–ekseni boyunca uzanan kanallarda bulunan monovalent (Tip A) kısımdır 

ve burada genel olarak hidroksil, klor veya flor iyonları bulunur; diğeri ise trivalent 

(Tip B) kısım olup burada da fosfat iyonu bulunur. Karbonat iyonlarının, apatit 

yapıya %90-95 oranında fosfat bölgesinden (Tip B), %5-10 oranında da hidroksil 

bölgesinden (Tip A) katıldığı gösterilmiştir (Elliott, 1963; LeGeros, 1965; Elliott, 

1969; Termine ve  Lundy, 1973; Holcomb ve Young, 1979; Holcomb ve Young, 

1980; Elliott ve ark., 1985; Mayer ve ark., 1985; De Mul ve ark., 1986; Beshah ve 
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ark., 1990; Elliott, 1994; Aoba, 1997; Wentrup-Byrne ve ark., 1997; Penel ve ark., 

1998; Fleet ve Liu, 2003; Hicks ve ark., 2004-b). Kristal yapı içindeki iyon 

değişikliklerinin kristalin kimyasal stabilitesi üzerindeki etkisi, yer değiştiren katyon 

veya anyonun boyutuna bağlı olarak birim hücre boyutlarında (a– ve c–eksenleri) 

meydana gelen değişikliklere göre değerlendirilir (Bres, 1993). Nitekim; trigonal 

düzlemsel bir geometrik şekli olan karbonat iyonunun bu şekli ile ne fosfat (Tip B) 

ne de hidroksil bölgesine (Tip A) uygun olmadığı ve tetrahedral fosfat iyonu ile 

karşılaştırıldığında karbonat iyonundaki oksijen–oksijen mesafesinin fosfat 

iyonundakine göre %15 daha kısa olduğu dolayısı ile karbonat iyonları ile fosfat 

iyonlarının yer değiştirmesi durumunda kristal yapının birim hücresinin a–ekseninde 

azalma, c–ekseninde ise artış meydana geldiği, bunun lokal atomik düzen içinde 

distorsiyona yol açtığı (Nelson ve ark., 1983; Johnson ve Nancollas, 1992; Penel ve 

ark., 1998) ve birim hücrede kontraksiyona neden olduğu belirtilmektedir (Bonel ve 

Montel, 1964; Nelson ve Featherstone, 1982; Vignoles ve ark., 1988).  

Hidroksil bölgesinde ise, karbonat iyonunun boyutu hidroksil iyonuna göre 

büyük olduğu için karbonat iyonunun iki hidroksil iyonu ile yer değiştirdiği ve bu 

kez de kristal yapının birim hücre a–ekseninde artış, c-ekseninde ise azalma meydana 

geldiği görülmektedir (Eliiott, 1964; LeGeros ve ark., 1969; Bonel, 1972). Ancak; 

karbonat iyonu ile hidroksil iyonu arasındaki boyutsal fark, karbonat iyonu ile fosfat 

iyonu arasındaki boyutsal farktan daha fazla olduğu için karbonat iyonunun Tip A 

bölgesinde olması kristal yapıda daha fazla distorsiyona yol açmaktadır. Bu durum; 

iyonlar arasında boşluklar oluşmasına, yük dengesinin bozulmasına ve iyonlar 

arasındaki bağların zayıflamasına yol açarak kristal yapıdaki bozuklukların daha da 

artmasına ve kristalin yoğunluğunun azalmasına neden olmaktadır. (Elliott, 1964; 

Young, 1974; Holcomb ve Young, 1980; Bacquet ve ark., 1981; Nishino ve ark., 

1981; Vignoles ve ark., 1988; Beshah ve ark., 1990; Moreno ve Aoba, 1990; Aoba, 

1997; Sonju Clasen ve Ruyter, 1997; Penel ve ark., 1998; Wilson ve ark., 1999; Fleet 

ve Liu, 2003).  

Karbonat iyonunun minenin apatit yapısına katılmasıyla apatit kristallerin 

yapısal özelliklerinin ve yapı içerisindeki iyon bağlarının kuvvetinin değiştiği bunun 

da minenin çözünürlüğünü etkilediği (LeGeros, 1965; LeGeros, 1967; Hallsworth ve 

ark., 1973; Arends ve Jongebloed, 1981), mine çözünürlüğünün ise karbonat iyonu 
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konsantrasyonuna paralel olarak mine yüzeyinden mine-dentin sınırına doğru arttığı 

birçok çalışmada gösterilmiştir  (Brudevold, 1948; Brudevold ve ark., 1960; 

Wentrup-Byrne ve ark., 1997). Mine yüzeyinde, iyon alışverişi ve remineralizasyona 

bağlı olarak karbonat iyonu miktarının azaldığı ve apatit yapının daha stabil olduğu 

görülür (Mayer ve ark., 1988). 

Karbonat iyonu, HAP kristali içindeki mineraller arasında en kolay çözünen 

mineral olması nedeniyle diş çürüğünün başlangıç aşamasında öncelikle ortamdan 

uzaklaştığı için (Mayer ve ark., 1988) çürük minedeki karbonat iyonu 

konsantrasyonunun normal mineye göre daha az olduğu gösterilmiştir (Hallsworth ve 

ark., 1973; Wilson ve ark., 1999). Transmission elektron mikroskobu çalışmaları, 

apatit kristallerinin merkezi kısımlarının karbonat iyonundan zengin olduğunu ve 

bunun kristal yapıda defektler oluşturduğunu dolayısı ile bu kısımların diş çürüğünün 

erken aşamalarında organik asitler (laktik asit) tarafından kolayca çözündüğünü ve 

ortası oyuk tüp şeklinde kristaller meydana geldiğini göstermiştir (Johnson, 1967; 

Voegel ve Frank, 1977; Marshall ve Lawless, 1981; Bres ve ark., 1985; Hicks ve 

ark., 2004-a). 

Çözünme, ilk olarak kristallerin mine yüzeyindeki terminal kısımlarından 

küçük bir girinti ile başlar ve bundan sonra kristalin merkezinden itibaren ilerleyerek 

apatit kristali içinde bir oyuk oluşturur. Kristalin dış “kabuk” kısmının çözünmesi ise 

nispeten daha uzun bir süre gerektirir (Johnson, 1967; Hicks ve ark., 2004-a). Kristal 

yapı içindeki kolay çözünebilen komponentlerin kaybı minede porözite oluşturarak 

demineralize edici sıvıların mine içine sızmasını kolaylaştırır. Araştırmacılar bunun 

çürüğün başlamasında ve ilerlemesinde belirleyici bir faktör olabileceğini 

düşünmektedirler (Johnson, 1967; Brudevold ve ark., 1976). Ayrıca, kısmen 

çözünmüş olan kristallerin, remineralizasyon sırasında yeni kristallerin oluşumu için 

bir şablon oluşturduğu ve çözünen karbonat iyonunun yerini flor iyonunun aldığı 

görülür. Bu şekilde devam eden seri reaksiyonlar sonunda yüzey minesinin 

remineralize olarak asitlere karşı dirençli hale geldiği görülür (Larsen, 1986). 

 Yapılan çalışmalar, prizma kınlarının demineralizasyona karşı daha duyarlı 

olduğunu, bu bölgede kristallerin oryantasyonunun farklılık gösterdiğini, protein 

içeriğinin ve porözitenin daha fazla olduğunu dolayısı ile çürüğün başlangıçta 
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interprizmatik alan boyunca yayıldığını göstermiştir. Prizma kınlarının sodyum, 

magnezyum ve karbonat iyonundan zengin olması hem nötral pH’da çözünebilen 

bileşikler oluşmasına yol açmakta hem de amorf kalsiyum fosfattan HAP oluşumunu 

engellemektedir. Bu nedenle prizma kınlarının demineralizasyona karşı duyarlı 

olduğu görülür (Brudevold ve ark., 1976).  

 

1.1.3.5. Süt ve sürekli diş minesinin çözünme özellikleri 

Süt ve sürekli dişler arasındaki farklılıkları inceleyen çalışmalarda; Le Fevre ve 

Hodge (1937) süt dişlerinin su içeriğinin daimi dişlere göre daha yüksek, inorganik 

içeriğin ise daha az olduğunu, Volker (1940) süt dişlerinin çözünürlüğünün daimi 

dişlere göre daha fazla olduğunu, genç daimi dişlerin çözünürlüğünün de yaşlı daimi 

dişlere göre daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Isaac (1958) ise flor iyonu içeriği 

düşük olan süt dişlerinde çözünürlüğün daha fazla olduğunu ancak bunun sadece flor 

iyonu miktarı ile açıklanamayacağını ileri sürerek minenin flor iyonu içeriğinde yaşla 

birlikte artış görülmesine rağmen yaş ile mine çözünürlüğü arasında bir ilişki 

olmadığına dikkat çekmişlerdir. Mortimer (1970), süt dişlerinde çürüğün yayılım 

şekli ile minenin kompozisyonu arasındaki ilişkiyi daimi dişlerle karşılaştırmalı 

olarak incelediği bir çalışmada, süt dişi minesindeki prizmaların genişliğinin daimi 

diş minesindeki prizmalardan daha küçük olduğunu dolayısı ile interprizmatik alanın 

daha geniş olduğunu ve bunun çürüğün yayılım hızını arttırdığını, prenatal minenin 

postnatal mineye göre %3-4 oranında daha az mineralize olduğunu gözlemiştir. Le 

Geros ve ark. (1996), süt dişleri ile daimi dişlerin bazı fizikokimyasal özelliklerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, karbonat, asit fosfat ve magnezyum iyonu içeriğinin 

daimi dişlere oranla süt dişlerinde daha fazla olduğunu, mine prizmalarının bir 

miktar daha küçük olduğunu ve asitlemenin etkisinin daimi dişlere göre daha derin 

kısımlara kadar indiğini gözleyerek, süt ve sürekli dişler arasındaki bu yapısal 

farklılıkların yaşla birlikte çürük prevelansında azalmaya neden olduğunu 

belirtmişlerdir. Le Geros ve Le Geros (1983) ise mine yüzeyindeki karbonat 

konsantrasyonunun süt ve sürekli dişler arasında farklı olduğunu gözlemişlerdir. 
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1.1.3.6. Araştırma yöntemleri 

Minenin fiziksel ve kimyasal özelliklerinin analizi, mine yapısındaki atomların 

çeşitleri, sayıları ve bu atomların bir araya gelerek oluşturdukları kristal yapının 

birlikte değerlendirilmesi ile mümkündür. Ayrıca; minenin yapısına katılan yabancı 

iyonlar da bu yapıda önemli değişikliğe neden olduklarından, çürüğün atomik 

düzeyde incelenebilmesi için mine yapısındaki atomların türünü, lokalizasyonunu, 

bağlanma yönleri ve termal vibrasyonlarını bilmek gerekir. Ancak, diş yapısında 

yaklaşık 1023 atom bulunduğu için bu özelliklerin her atom için ayrı ayrı belirlenmesi 

mümkün değildir (Young, 1974). Bu nedenle; mine gibi iyi kristalize dokularda, 

yapının genel özelliklerini incelenebilmesi için birbirini tekrar eden ve benzer atom 

dizilişlerine sahip 3 boyutlu atom gruplarından (birim hücre) yararlanılır. (LeGeros, 

1967; Young, 1974).  

Biyolojik ve sentetik apatitlerin incelenmesinde daha önce kimyasal ve 

mikroskobik analiz yöntemleri kullanılmaktaydı (Tomes, 1896; Murray, 1936; Le 

Fevre ve Hodge, 1937; Le Fevre ve ark., 1937; Volker, 1940; Klein ve Palmer, 1941; 

Deakins, 1942; Ockerse, 1943; Brudevold, 1948; Asgar, 1956; Burnett ve Zenewitz, 

1958; Brudevold ve ark., 1960; Sobel, 1960; Cutress, 1972; Moreno ve Zahradnic, 

1974; Weatherell ve ark., 1974; Featherstone ve ark., 1983; Ellies ve ark., 1988; 

Nelson ve ark., 1989; Aoba ve Moreno, 1990; Baig ve ark., 1996; LeGeros ve ark., 

1996). Ancak, bu araştırmalardan elde edilen verilerin oldukça sınırlı olduğu 

görüldüğünden; kristal yapının analizinde, teknolojik gelişime bağlı olarak elektron 

spin rezonans (Cevc ve ark., 1972; Cevc ve ark., 1980; Bacquet ve ark., 1981), 

elektron paramagnetik rezonans (Cevc ve ark., 1972), transmission fourier transform 

infrared mikrospektroskopisi (FT-IRM) (Bohic ve ark., 1998), fourier transform 

mikrospektroskobisi (Paschalis ve ark., 1996), transmission elektron mikroskobisi 

(Hamilton ve ark., 1973; Marshall ve Lawless, 1981; Poole ve ark., 1981; Nelson ve 

ark., 1983; Cuisinier ve ark., 1987; Nelson ve ark., 1989; Abbona ve Baronnet, 

1996), elektron probe mikroanalizi (Buttner, 1963; Frank ve ark., 1966; McCann, 

1969; Besic ve ark., 1970; Besic ve  Wiemann, 1972; Besic ve ark., 1975; Svalbe ve 

ark., 1984; Kosa ve ark., 1990; Cuy ve ark., 2002), elektron mikroskobisi (Johnson, 

1967; Nelson ve ark., 1983; Nelson ve ark., 1986; Nelson ve Barry, 1989), scanning 

elektron mikroskobisi (Tyler, 1976; Whittaker, 1982; Theuns ve ark., 1983; 
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Goldberg ve ark., 1987; Ellies ve ark., 1988; Shellis, 1996; Moinichen ve ark., 1996; 

Cuy ve ark., 2002), raman spektroskopisi (Wieliczka ve ark., 1996; Tsuda ve ark, 

1996; Tsuda ve Arends, 1997; Tramini ve ark., 2000), lazer raman spektroskopisi 

(Nishino ve ark., 1981), mikro–raman spektroskopisi (De Mul ve ark., 1986; Tsuda 

ve Arends, 1994; Penel ve ark., 1998), fourier transform raman spektroskopisi (Sauer 

ve ark., 1994), elektron diffraction yöntemi (Arnold ve ark., 2001), NMR 

spektroskopisi (Beshah ve ark., 1990), elektron spektroskobik diffraction yöntemi 

(Plate ve ark., 1994), termogravimetrik analiz (Holager, 1970; Holcomb ve Young, 

1980; Mayer ve ark., 1985; Vignoles ve ark., 1987; LeGeros ve ark., 1996; Sonju 

Clasen ve Ruyter, 1997), mikrosertlik analizi (Kodaka ve ark., 1992), quantitatif 

mikroradyografi (Theuns ve ark., 1983; Wilson ve Beynon, 1989), PIXE tekniği 

(Annegarn ve ark., 1981; Svalbe ve ark., 1984), x-ray diffraction (XRD) (Nylen ve 

ark., 1963; LeGeros, 1967; LeGeros ve ark., 1969; Shimoda ve ark., 1990; Aoba ve 

Moreno, 1990; Bres, 1993; Baig ve ark., 1996; Abbona ve Baronnet, 1996; Baig ve 

ark., 1999; Fleet ve Liu, 2003; Wilson ve ark., 2004; Fleet ve Liu, 2005) ve fourier 

transform infrared spektroskopisi (FT-IR)  (Elliott, 1964; Elliott, 1969; Young, 1974; 

Montel  ve ark., 1981; Mayer ve ark., 1985; Vignoles ve ark., 1988; Walters ve ark., 

1990; Shimoda ve ark., 1990; Sydney-Zax ve ark., 1991; Hsu ve ark., 1994; Iijima ve 

ark., 1994; Baig ve ark., 1996; Paschalis ve ark., 1996; Gutierrez ve ark., 2005)  gibi 

çok sayıda yöntem kullanılmaya başlanmıştır. 

X–ray difraksiyon (XRD), nötron diffraction ve elektron diffraction teknikleri 

sayesinde birim hücre özelliklerinden faydalanılarak mineral, sentetik ve biyolojik 

apatitler yanında oktakalsiyum fosfat gibi bileşiklerin tanımlanması da mümkün 

olabilmiştir (LeGeros, 1967; Young, 1974). Çok yaygın kullanılan bir yöntem olan 

XRD’de aynı dalga boyuna sahip x–ray ışınlarının kristalden saçılımına bakarak 

birim hücre içindeki atomların türü, sayısı ve pozisyonları belirlenebilmektedir 

(LeGeros, 1967; Elliott, 1973; Young, 1974). Ayrıca XRD analizi ile kristal ağ 

parametrelerinin (birim hücrenin a ve c–eksen boyutları) ve kristalinitelerinin (kristal 

boyu ve/veya kristal yapısındaki bozukluklar) incelenmesi de mümkün 

olabilmektedir (LeGeros, 1967; Simpson, 1972; Young, 1974; Nandi ve Sen Gupta, 

1975; Langford ve ark., 1993).  
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Kristal yapı içerisindeki iyonların farklı boyuttaki yabancı bir iyonla yer 

değiştirmesi kristal ağ parametrelerinde değişikliğe neden olduğundan, birim hücrede 

XRD analizi ile belirlenebilen boyut değişikliklerini değerlendirerek apatitin 

kimyasal yapısı hakkında bilgi edinmek mümkün olabilmektedir (Trautz, 1955; 

Wheeler ve Lewis, 1977). Bu nedenle; XRD analizlerinin, yapısal farklılıkların 

ortaya çıkartılması için gerekli bir yöntem olduğu görülmektedir (Trautz, 1955). 

Ancak XRD analizleri ile kristalin atomik kompozisyonu hakkında bilgi edinmek 

mümkün olmakla birlikte moleküler kompozisyon hakkında yeterli bilgi elde 

edilemediğinden (Simpson, 1972; De Mul ve ark., 1986) spektroskopik tekniklere 

gereksinim duyulmuştur (Young, 1974). 

Spektroskopik teknikler içinde en iyi bilinen ve en çok kullanılanı infrared 

spektroskopisidir (IR). IR analiz yöntemi ile elde edilen infrared spektrumu, bir 

materyali oluşturan atomlar arasındaki bağların titreşim frekanslarının oluşturduğu 

absorbsiyon bantları ile o materyali tanımlamaktadır. Her materyalin atomik 

kombinasyonu diğerinden farklı olduğu için her bileşiğin infrared spektrumu da 

kendine özel olup materyal için bir nevi parmak izi oluşturmaktadır. Bu nedenle, 

infrared spektroskopi yöntemi ile materyallerin türünü ayırt etmek mümkün 

olabilmektedir. Spektrumdaki piklerin boyutları da doğrudan pikin ait olduğu atom 

grubunun materyal içindeki miktarını göstermektedir. Günümüzde IR analizi, 

bilgisayar yazılım desteği sayesinde kristallerin kantitatif analizinde kullanılabilecek 

güvenilir bir yöntem haline gelmiştir (Nishino ve ark., 1981; Nelson ve Barry, 1989; 

Tsuda ve Arends, 1997).  

İnfrared spektroskopisinin bazı dezavantajlarının giderilmesiyle geliştirilmiş 

olan fourier–transform infrared spektroskopisi (FT–IR) ise, IR spektroskopisine göre 

tarama hızı ve duyarlığı fazla, kullanımı basit ve iç kalibrasyon özelliği olan bir 

yöntemdir. FT–IR spektroskopisi bu özellikleri ile herhangi bir örneğin yapısının 

tanımlanmasında güvenilir bir analiz yöntemi olarak kullanılmaktadır (Wentrup-

Byrne ve ark., 1997; Thermo Nicolet  Corporation, 2001).  

Atomların pozisyonlarında ortaya çıkan değişiklikler enerji seviyesini de 

değiştireceği için spektroskopik teknikler atomik pozisyonlar hakkında da fikir 

verebilirler (Young, 1974). Mine dokusundaki iyonların pozisyonlarındaki 

değişikliklere paralel olarak absorbsiyon bantlarında da değişiklik meydana 
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geldiğinden, IR ve FT–IR spektroskopisi ile absorbsiyon bantlarındaki değişikliklere 

bakarak belli bir iyon hakkında bilgi edinmek mümkün olabilmektedir (Elliott, 

1973). 

 

1.1.3.7. Minenin çözünürlüğü üzerinde karbonat iyonunun rolünün incelendiği 

çalışmalar 

1.1.3.7.1. Sentetik apatitler kullanılarak yapılan çalışmalar 

Apatit yapı içindeki karbonat iyonunun apatitin genel özellikleri üzerindeki etkisini 

inceleyebilmek için doğal ve biyolojik apatitlerin kullanılması mümkün değildir. 

Çünkü bu apatitlerin yapısında kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlarının yanı sıra 

kristal yapının saflığını bozan çok sayıda iyon bulunmaktadır (LeGeros ve ark., 

1969). Bu nedenle sentetik apatitlerin kullanılması uygun görülmüş ancak sentetik 

HAP’lerin de biyolojik apatitlerin yapısına tam uymaması bunların biyolojik 

apatitlerin fizikokimyasal özelliklerinin tanımlanmasında kristal – yapı modeli olarak 

kullanılmasını kısıtlamıştır (Brown, 1966; Simpson, 1972; Elliott, 1973; Moreno ve 

Zahradnic, 1974; Aoba ve Moreno, 1984; Aoba, 2004). Zira; mine, dentin ve 

kemikteki biyolojik apatitler aslında “kalsiyumdan eksik karbonat apatit”tir (Meyer 

ve Fowler, 1982). Bu nedenle, sentetik karbonat apatitlerin kimyasal özelliklerinin 

biyolojik apatitlerinkine çok daha yakın olduğu görülmüştür (Budz ve ark., 1987; 

Ellies ve ark., 1988; Aoba, 1997). Dolayısı ile apatitin kristal yapısı içerisine giren 

saflık bozucular ile mineralize dokularda bulunan kalsiyum fosfat fazının kimyasal 

reaktivitesi arasındaki ilişkinin anlaşılması için sentetik karbonat apatitlerin daha 

kullanışlı bir model oldukları kabul edilmiştir (Nelson ve ark., 1983; Featherstone ve 

ark., 1983; Budz ve ark., 1987; Nelson ve Barry, 1989; Nelson ve ark., 1989; Baig ve 

ark., 1996). 

LeGeroz ve arkadaşları (1964), karbonat iyonunun apatit yapıda meydana 

getirdiği değişiklikleri incelemek amacıyla sentetik karbonat apatitler üzerinde 

yaptıkları bir çalışmada; XRD analizine göre, karbonat iyonu içeriğinin artmasına 

bağlı olarak birim hücrenin a–ekseninde daralma, c–ekseninde ise çok az bir uzama 

olduğunu gözlemişlerdir. Ancak apatit yapısına giren karbonat iyonunun kristal ağ 

içerisinde yer değiştirdiği iyona göre a ve c-eksen boyutlarının farklı şekilde 
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değiştiği, fosfat iyonundan küçük olduğu için düzlemsel karbonat iyonunun 

tetrahedral fosfat iyonu ile yer değiştirdiği durumlarda birim hücrenin a ekseninde 

daralma meydana geldiği, hidroksil iyonundan ise daha geniş olduğu için hidroksil 

iyonu ile yer değiştirdiği durumlarda da birim hücrenin a ekseninde genişlemeye 

neden olduğu görülmüştür. 

Young (1974), Blumenthal ve arkadaşları (1975), serum proteinleri ile 

karbonat iyonlarının HAP oluşumundaki rolünü ve HAP’ın özellikleri üzerindeki 

etkisini inceledikleri çalışmalarında; serum proteinlerinin HAP kristalizasyonunu 

geciktirdiğini fakat inhibe etmediğini, karbonat iyonlarının ise şekil, boyut ve yük 

düzeyi bakımından hidroksil ve fosfat iyonlarından farklı olduğunu ve bu nedenle 

HAP yapısına girdiğinde önemli derecede distorsiyona neden olduğunu, bu 

distorsiyonların kristal yapının düzenini bozarak simetrisini değiştirdiğini dolayısı ile 

kristal yapıyı zayıflattığını gözlemişlerdir. 

Okazaki ve arkadaşları (1981) karbonat iyonu miktarının karbonat apatitlerin 

çözünürlüğü üzerindeki etkisini ve bu apatitlerin kristaliniteleri ile çözünürlükleri 

arasındaki ilişkiyi XRD, IR ve kimyasal analiz yöntemi ile inceledikleri 

çalışmalarında; karbonat iyonu miktarı düşük ve 80 derecede sentezlenmiş olan 

apatitlerin iyi kristalize olduğunu, 60 ile 40 derecede sentezlenmiş ve karbonat iyonu 

miktarı yüksek olan apatitlerin ise kötü kristalize olduğunu gözlemişlerdir. Kimyasal 

analizlerde ise, karbonat iyonu miktarındaki artışa bağlı olarak fosfat iyonu 

miktarındaki azalmanın kalsiyum iyonundaki azalmaya göre daha fazla olduğunu 

belirlemişlerdir. Çözünürlüklerine bakıldığında, her üç sıcaklıkta sentezlenen 

karbonat apatitlerde karbonat iyonu miktarındaki artışla birlikte kristalin 

çözünürlüğünün de arttığı dolayısı ile karbonat apatitlerin çözünürlüklerindeki artışın 

kristalinitedeki azalma ile uyumlu olduğu bulunmuştur. 

Nelson ve arkadaşlarının (1982), insan diş minesi, dentini ve kemiğinin yanı 

sıra sentetik apatitlerin de kristal bozukluklarını inceledikleri bir çalışmada; 

kristallografik düzlemdeki kimyasal bağlar zayıfladıkça kristaldeki bozulmanın daha 

fazla olduğunu gözlemişlerdir. Karbonatlı ve karbonatsız sentetik apatitler ile yapılan 

karşılaştırmalarda ise, karbonat iyonunun kristal yapının hem c-ekseni hem de a-
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ekseninde bozulmaya neden olduğu, flor iyonunun ise karbonat iyonunun aksine 

kristaliniteyi arttırdığı görülmüştür.  

Featherstone ve arkadaşları (1983) kristal reaktivitesinin, mine çözünürlüğünün 

önemli bir belirleyicisi olmasından yola çıkarak stronsiyum ve/veya flor bulunan 

ortamda sentezledikleri karbonat apatitlerin asit reaktivitesini XRD, IR ve kimyasal 

analiz yöntemleri ile inceleyerek, kristal reaktivitesinin apatitin yapı ve kimyasal 

kompozisyonu ile olan ilişkisini ortaya koymayı amaçladıkları çalışmalarında, 

karbonat iyonunun kristal yapıya katılması ile apatitin asit reaktivitesinin kesin 

olarak arttığını ancak stronsiyum/flor kombinasyonunun reaktiviteyi düşürdüğünü 

gözlemişlerdir. XRD analizleri ise kristalinitedeki artışın asit reaktivitesindeki 

azalma ile uyumlu olduğunu, karbonat iyonu miktarı yüksek olan apatitlerde 

stronsiyum/flor kombinasyonunun kristaliniteyi arttırdığını ve bunun da asit 

reaktivitesindeki azalma ile uyumlu olduğunu göstermişlerdir. 

LeGeroz ve Tung (1983) da flor ve karbonat iyonlarının sentetik apatitlerin 

kimyasal stabilitesi üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmalarında; sentezlenen tüm 

apatitlerde karbonat iyonunun fosfat iyonu ile yer değiştirmiş olduğunu ve karbonat 

iyonu bulunmayan örneklerle karşılaştırıldığında karbonat apatitlerde kristal yapının 

birim hücre a ekseninde kısalma, c-ekseninde ise uzama olduğunu gözlemişlerdir. 

Yapıya karbonat iyonu ile birlikte flor iyonu katıldığında ise, a–ekseni boyutunda 

belirgin bir değişiklik meydana gelmediğini, bunun flor iyonunun, karbonat 

iyonunun a-ekseni üzerindeki etkisini tamponladığı anlamına geldiğini ancak c–

ekseni boyutundaki değişikliğin flor iyonundan etkilenmediğini belirtmişlerdir. 

Çözünme özelliklerine bakıldığında ise, karbonat apatitlerin daha fazla 

çözündüğü ancak çözünme miktarının tekrarlanan asit uygulamalarında giderek 

azaldığı bulunmuştur. Kristal yapıya karbonat iyonu ile birlikte flor iyonu katıldığı 

takdirde apatitlerin çözünmesinin engellediği ve apatitin çözünme miktarının 

karbonat iyonu miktarı ile doğru orantılı flor iyonu miktarı ile ters orantılı olduğu 

gözlenmiştir (LeGeros ve Tung, 1983). 

 Buna göre; kariojenik koşullar altında karbonat iyonundan zengin, flor 

iyonundan fakir yüzey altı minesinin daha hızlı çözündüğü ve çözünen iyonların flor 

iyonundan zengin, karbonat iyonundan fakir apatitler şeklinde minenin en dış 
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tabakasında yeniden çökeldiği (remineralizasyon) anlaşılmıştır. Böylece, minedeki 

karbonat ve flor iyonlarının, çözünmenin boyutu ve derinliğini etkileyerek yüzey altı 

demineralizasyon ve çürük oluşumunda rol oynayan önemli parametreler oldukları 

ve flor iyonunun apatitin kimyasal stabilitesi üzerindeki asıl etkisinin karbonat 

iyonunun etkisini minimalize etmek olduğu sonucuna varılmıştır (LeGeros ve Tung, 

1983). 

Okazaki (1983), florlu karbonat apatitlerde flor ve karbonat iyonları arasındaki 

ilişkiyi ve apatitin çözünmesi üzerindeki etkilerini XRD ve IR spektroskopisi ile 

inceledikleri çalışmalarında; karbonat iyonu miktarındaki artışın florlu karbonat 

apatitlerin a–ekseninde kısalmaya yol açtığını ve a–eksenindeki bu kontraksiyonun 

karbonatın fosfat ile yer değiştirmesinden kaynaklandığını, flor iyonunun karbonat 

iyonundan bağımsız olarak apatit yapıya girdiğini ve hidroksil iyonu ile yer 

değiştirdiğini gözlemişlerdir. 

Bodz ve arkadaşları (1987) insan minesi ile HAP ve karbonat apatitin çözünme 

özeliklerini karşılaştırarak çözünme modeli olarak kullanışlı bir mine örneği 

oluşturmak amacıyla yaptıkları bir çalışmada; mükemmel olmasa da, stoichiometric 

hidroksiapatite göre karbonat hidroksiapatitlerin minenin çözünme şekline daha 

yakın olduğunu belirlemişlerdir. 

Ellies ve arkadaşları (1988) karbonat iyonu miktarı mineninkine benzeyen 

sentetik karbonat apatitlerin XRD, IR spektroskopi yöntemi ile yapılan 

değerlendirmelerinde; sentetik karbonat apatitlerin kristallografik yapısının 

stoichiometric HAP’a göre daha bozuk olduğunu gözlemişler, kimyasal analiz 

sonuçlarına göre karbonat apatitlerdeki Ca/P oranının 1,67’ den büyük olmasını ise 

Ca iyonunun fazla olmasından ziyade karbonat iyonunun kristal yapı içerisinde fosfat 

ile yer değiştirmesi sonucu P iyonunun azalmasından kaynaklandığını belirtmişlerdir.  

Vignoles ve arkadaşları (1988) sentetik olarak hazırladıkları karbonat apatitleri 

XRD, IR spektroskopisi ve kimyasal analiz yöntemleri inceleyerek karbonat 

iyonunun kristal yapı içerisindeki pozisyonunu araştırdıkları çalışmalarında; 

ortamdaki karbonat iyonu içeriğinin az olduğu durumlarda karbonat iyonlarının 

hidroksil gruplarının bulunduğu Tip A bölgesini tercih ettiğini, karbonat iyonu 
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miktarının artması ile fosfat iyonlarının bulunduğu Tip B bölgesine yerleşen 

karbonat iyonu miktarının daha fazla olduğunu gözlemişlerdir. 

Shimoda ve arkadaşları (1990) ise sentetik apatitlerde; apatit yapıya giren 

karbonat iyonu miktarının apatitin çökeldiği solüsyondaki karbonat iyonu miktarı ile 

doğru orantılı olarak arttığını, nötral pH ortamında Ca/ (P + CO3) oranının daha 

düşük bulunduğunu, apatit yapıya giren flor iyonu miktarının nötral pH’da daha fazla 

olduğunu ancak bunun karbonat iyonu miktarını etkilemediğini gözlemişlerdir. 

Beshah ve arkadaşları (1990) çözünürlüğü yüksek 13C ve 1H NMR tekniklerini 

kullanarak sentetik ve biyolojik apatitlerdeki hidroksil ve karbonat iyonlarının 

pozisyonlarını inceleyerek, mine minerallerinde Tip A ve Tip B karbonat 

iyonlarından başka üçüncü bir karbonat iyonu bölgesinin bulunduğunu ve stabil 

durumda olmayan bu karbonat iyonunun kristalin yüzeyi üzerinde veya kristalin 

içerisinde olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Baig ve arkadaşları (1996) 3 farklı ısıda sentezlenen ve karbonat iyonu 

miktarları farklı olan apatitlerin fiziksel ve kimyasal yapılarını XRD ve IR 

spektroskopi sonuçlarına göre değerlendirdikleri çalışmalarında, karbonat iyonu 

miktarının artması ve sentez ısısının düşmesine bağlı olarak karbonat apatitlerin 

kristalinitesinde azalma olduğunu, karbonat iyonu miktarındaki artışa bağlı olarak 

Ca/P oranının da arttığını ancak bu artışın karbonat iyonuyla yer değiştiren fosfat 

iyon konsantrasyonundaki azalmadan kaynaklandığını ve karbonat apatitlerin 

çözünürlüğünün apatit yapısına giren karbonat iyonu miktarındaki artışa ve/veya 

kristalinitesindeki azalmaya bağlı olarak arttığını belirtmişlerdir. 

Barralet ve arkları (1998) da, sentetik olarak çökeltilen HAP kristallerinin şekil 

ve boyutunun hem sentez ısısı ile hem de ortamdaki karbonat iyonu konsantrasyonu 

ile kontrol edilebileceğini ve kristalin birim hücre parametrelerindeki değişikliklerin 

iyonların yer değiştirme tiplerine göre belirlendiğini gözlemişlerdir. Nitekim; 

karbonat iyonunun Tip A bölgesindeki hidroksil iyonu ile yer değiştirdiği 

durumlarda kristalin birim hücre c ekseni kısalırken a ekseninde uzama meydana 

geldiği, Tip B bölgesindeki fosfat iyonu ile yer değiştirdiği durumlarda ise tam 

tersinin ortaya çıktığı görülmüştür. Bunun yanı sıra, karbonat iyonu miktarının düşük 

olduğu durumlarda, birim hücre a ekseninde uzama olduğu, karbonat iyonu 
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miktarındaki artışa bağlı olarak a ekseninde kısalma olduğu fark edilmiştir. Nitekim; 

XRD ve FTIR sonuçları da, karbonat iyonu miktarı düşük olduğu takdirde karbonat 

iyonunun kristal yapı içinde Tip A ve Tip B pozisyonlarına yerleştiğini, karbonat 

iyonu miktarının fazla olduğu koşullarda ise karbonat iyonlarının çoğunlukla Tip B 

pozisyonunu tercih ettiğini göstermişlerdir. 

Baig ve arkadaşları (1999) karbonat iyonlarının apatit yapısında neden olduğu 

bozukluklar ile kristal boyutu üzerindeki etkisini ayırt ederek her iki değişikliğin 

kristalin çözünmesini ne oranda etkilediğini belirlemek amacıyla farklı ısılarda 

sentezlenmiş karbonat iyonu miktarı farklı olan sentetik karbonat apatitlerin XRD 

analizlerini yaparak, apatit yapıda karbonat iyonu miktarının artması ve sentez ısının 

azalması ile birlikte çözünürlüğün arttığını ancak çözünürlüğün gerçekte kristal 

boyutlarındaki değişikliklerden ziyade kristal yapıdaki bozukluklardan 

kaynaklandığını gözlemişlerdir. 

Laboratuar ortamında sentetik karbonat apatit kullanılarak yapılan bu 

çalışmalarda; apatit kristalinin yapısına giren karbonat iyonu miktarındaki çok küçük 

bir artışın bile apatitin kristal ağ parametrelerini (a ve c-eksen boyutu) değiştirdiği, 

kristalinitede azalmaya neden olduğu, kristal yapıda defektlerin artmasına yol açtığı, 

kristalin morfolojisini değiştirdiği ve bunun apatit kristalinin stabilitesini azaltarak 

çözünürlüğünü arttırdığı hatta karbonat iyonunun kristal yapıyı terk ederken 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının da apatit yapıdan uzaklaşmasına neden olarak kristal 

yapının bozulmasına yol açtığı gözlendiğinden (Little, 1961; LeGeros ve ark., 1967; 

Ingram, 1972; David ve ark., 1974; Brown, 1974; Weatherell ve ark., 1974; Patel ve 

Brown, 1975; Okazaki ve ark., 1981; LeGeros, 1981; Nelson ve ark., 1982; Nelson 

ve ark., 1983; Nelson ve ark., 1989; Lammers ve ark., 1992; Shellis, 1996; Baig ve 

ark., 1999; Hicks ve ark., 2004-a) karbonat iyon miktarındaki artışın minenin asitlere 

karşı daha duyarlı hale gelmesine neden olduğu sonucuna varılmıştır (Nelson ve ark., 

1982; Featherstone ve ark., 1983; Nelson ve ark., 1983; LeGeros ve Tung, 1983; 

LeGeros ve ark., 1983; Ellies ve ark., 1988; Nelson ve ark., 1989; Shimoda ve ark., 

1990; Baig ve ark., 1996; Baig ve ark., 1999; Aoba, 2004). Bu durum, mine apatit 

yapısı içerisindeki karbonat iyonunun bireysel bir faktör olarak minenin 

çözünürlüğünü etkileyebileceği düşüncesini ön plana çıkarmıştır (Brown, 1966; 

Simpson, 1972; Elliott, 1973; Elliott ve ark., 1973; Moreno ve Zahradnic, 1974; 
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Marshall ve Lawless, 1981; LeGeros, 1981; Aoba ve Moreno, 1984; Moreno ve 

Aoba, 1991; Aoba, 2004).   

 

1.1.3.7.2. Biyolojik apatitlerin kullanıldığı çalışmalar  

Brudevold’un (1948) sürmüş ve sürmemiş daimi diş minelerinin çözünürlüğünü 

incelediği bir çalışmasında; dişlerin yüzey çözünürlükleri arasında anlamlı bir fark 

olmadığı ancak iç kısımlardaki çözünürlüğün dişler arasında farklı olduğu gözlenerek 

bunun dişin organik madde içeriğindeki farklılıktan kaynaklandığı ileri sürmüştür. 

Mine çözünürlüğünün birçok faktörden etkilendiğini düşünen Ley ve 

arkadaşları (1956), süt ve sürekli dişlerin sağlam mine yüzeylerinin çözünürlük 

hızlarını karşılaştırdıkları bir çalışmada, süt dişi minesinin ortalama çözünürlük 

miktarının daimi diş minesinin çözünürlüğünden %10,4 daha fazla olduğunu bulmuş 

olmalarına karşın, aynı dişin farklı yüzey bölgelerinin çözünürlükleri arasında da fark 

olması nedeniyle bunun tek başına süt ve sürekli dişler arasındaki çürük insidansı 

farkını açıklayamayacağını belirtmişlerdir. 

Coolidge ve Jacobs (1957), diş minesindeki “white spot” lezyonlarda yaptıkları 

bir çalışmada, lezyon bölgesindeki mineden karbonat iyonlarının kalsiyum ve fosfat 

iyonlarına göre çok daha hızlı çözündüğünü göstermişlerdir. 

Sobel (1960),  daha önce yapmış olduğu ve fosfat iyonundan zengin diyetle 

besledikleri hayvanların kemiklerindeki çözünür karbonat iyonu miktarının 

azaldığını ve kemiğin mineral kompozisyonu ile kan serumu ve diyet kompozisyonu 

arasında bir ilişki olduğunu dolayısı ile benzer bir ilişkinin dişte de olabileceğini 

belirterek diyetteki fosfat iyonu miktarına bağlı olarak diş çürüğü duyarlığının 

değişebileceğini savunmuştur. Araştırmacı; yüksek fosfat iyonu içeriğinin kariostatik 

etkisi olabileceğini ve serumdaki karbonat/fosfat oranının diyetteki fosfat iyonu 

içeriğine bağlı olduğunu belirterek, fosfat iyonundan fakir diyetin çürük duyarlığını 

arttırırken fosfat iyonundan zengin diyetin azaltabileceğini ileri sürmüştür. 

Little (1961), toz haline getirilmiş mine örneklerinin asitte çözünürlüğünü 

incelediği çalışmasında çürük lezyonunun ilerlemesi ile birlikte mineden öncelikle 

karbonat iyonlarının çözündüğünü göstermiştir. 
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Nikiforuk ve arkadaşları (1962), süt dişi minesindeki flor ve karbonat iyonu 

konsantrasyonları arasında belirgin bir ters ilişki olduğunu ve flor iyonlarının çürük 

azaltıcı etkisinin daha önceden bahsedildiği gibi florapatit oluşumundan ziyade, 

karbonat iyon miktarındaki azalmayla ortaya çıktığını ileri sürmüşlerdir. 

LeGeros ve arkadaşları (1971), bazı eser elementlerin insan mine apatitleri ile 

sentetik apatitlerin kristallografik özellikleri (kristal birim hücre parametreleri, 

kristalinite, kristal boyut ve morfolojisi) üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, minenin stronsiyum iyonu miktarındaki artışa bağlı olarak 

kristalin birim hücresinin a ve c-eksenlerinde uzama olduğunu ancak minede 

stronsiyum iyonu ile birlikte flor iyonu da bulunduğu takdirde, kristalin birim hücre 

parametrelerine ait değerlerin daha düşük olduğunu gözlemişlerdir. Ortamda sadece 

flor iyonu bulunan solüsyonlardan elde edilen mine örneklerine ait değerlerin de 

stronsiyum iyonu katılmış mine örneklerine ait değerlere göre daha düşük olduğu 

bulunarak, stronsiyum ile flor iyonlarının birbirine zıt etki oluşturduğu ve bunun 

stronsiyum ile kalsiyum iyonunun, flor iyonu ile de hidroksil iyonunun yer 

değiştirmesinden kaynaklandığı ifade edilmiştir. Ortamda karbonat iyonu ile 

stronsiyum iyonunun birlikte bulunduğu solüsyonlardan elde edilen apatitlerde ise, 

karbonat iyonu ile fosfat iyonunun yer değiştirmesine bağlı olarak bir daralma, 

stronsiyum iyonu ile kalsiyum iyonunun yer değiştirmesine bağlı olarak da 

genişleme olduğu görülmüştür. 

Cutress (1972), sağlam mine yüzeyinin çözünürlüğü ve kompozisyonunu 

değerlendirdiği çalışmasında, mine çözünürlüğü bakımından bireyler arasında fark 

olduğunu ve süt dişi minesinin daimi diş minesinden daha fazla çözündüğünü 

gözlemiştir. Çözünürlüğün minenin kompozisyonu ile ilişkili olduğunu belirten 

araştırmacı, süt dişi minesindeki karbonat iyonu miktarının daha fazla olması 

nedeniyle çözünürlüğün sürekli dişlerdekine oranla daha fazla olduğunu belirtmiştir. 

Bunun yanı sıra; genetik, coğrafik ve beslenme alışkanlığındaki değişkenliklerin de 

çözünürlüğü büyük oranda etkilediğine dikkat çekilmiştir. 

Hallsworth ve arkadaşları (1973) da çürük nedeniyle minede doku kaybı 

görülen kısımlardaki karbonat iyonu miktarının, lezyona komşu olan sağlam minenin 

karbonat iyonu miktarından daha az olduğunu gözleyerek bunun çürük nedeniyle 
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ortamdan ilk önce karbonat iyonunun çözünerek uzaklaştığı anlamına geldiğini ifade 

etmişlerdir. 

Weatherel ve arkadaşlarının (1974) mine yapısında görülen kimyasal 

farklılıkların çürük lezyonun ilerlemesini etkileyebileceğini, karbonat ve magnezyum 

iyonundan zengin olan mine kısımlarının asitler karşısında öncelikle çözündüğünü 

ancak çözünen bu minerallerin bir kısmının yeniden çökelerek farklı kimyasal 

kompozisyona sahip ve muhtemelen daha az çözünür kristaller oluşturduğunu 

belirtmişlerdir. 

Besic ve arkadaşlarının (1975) çürüğe dirençli ve duyarlı mine örneklerinin 

kristal yapı özellikleri ile minedeki atom çeşitleri ve bunların konsantrasyonunu 

inceledikleri çalışmalarında; kalsiyum ve fosfor iyonu miktarlarının aside dirençli 

dişlerde daha fazla olduğunu (yaklaşık %20 oranında), karbon, hidrojen ve oksijenin 

ise aside duyarlı dişlerde daha fazla olduğunu gözlemişlerdir. Buna göre; aside 

dirençli olan dişlerde kalsiyum / fosfor oranının daha fazla olduğu, organik materyal 

içeriğinin ise daha az olduğu sonucuna varılmıştır. 

LeGeros ve Suga (1980) balık dişleri ve sentetik apatitlerde yaptıkları bir 

çalışmada, flor iyonunun apatit yapı üzerindeki etkisini inceleyerek flor iyonu 

miktarındaki artışa bağlı olarak kristalin birim hücresinin a–ekseninde azalma 

olduğunu ancak c–ekseni boyutlarında bir farklılık gözlenmediğini belirtmişlerdir. IR 

spektrum değerlendirmelerinde ise, flor iyonu miktarı yüksek olan balık minelerinde 

karbonat iyonu miktarının daha düşük olduğu gözlenmiştir. XRD analizlerinde, flor 

iyonu miktarındaki artışa bağlı olarak kristallerin kristalinitesinin arttığı anlaşılmıştır. 

Karbonat iyonunun ise tam ters etki oluşturduğu ve kristal yapıda flor iyonu 

bulunduğu takdirde karbonat iyonu gibi kristalin saflığını bozan iyonların ve 

elementlerin apatit yapıya girişinin azaldığı dolayısı ile kristalizasyonun arttığı 

düşünülmüştür. 

Cevc ve arkadaşları (1980) minenin organik ve inorganik komponentlerinin, 

çürük duyarlığı bakımından dişler arasında gözlenen farklılıklar üzerindeki rolünü 

değerlendirdikleri bir çalışmada; elektron spin rezonans analiz sonuçlarına göre mine 

kristallerinin oryantasyonunu incelemişler ve dış minedeki kristallerin oral çevrenin 

zararlı etkenlerine karşı optimal direnç sağlayacak şekilde organize olduklarını ancak 
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minenin daha iç kısımlarındaki kristallerin daha geniş bir alanda rastgele oryante 

olduklarını gözlemişlerdir. Buna göre; rastgele oryante olan bu kristallerin çürüğe 

karşı direncinin daha az olabileceğine dikkat çekmişlerdir. Ayrıca çürüğe duyarlı 

olan dişlerde, kristallerin organizasyonunun kötü olduğunu ve kristallerde çok sayıda 

karbonat iyonu defekti bulunduğunu belirterek diş minesinin HAP kristal dizisinde 

gözlenen bu farklılıkların genetik veya beslenme alışkanlıklarına bağlı olabileceğini 

ileri sürmüşlerdir. 

Tyler ve arkadaşları (1982) flor düzeyi farklı olan bölgelerden alınan süt dişleri 

arasında ya da aynı bölgeden gelen süt ve sürekli dişler arasında lezyon oluşum hızı 

yönünden fark olup olmadığını inceledikleri bir çalışmada, flor düzeyi farklı olan 

bölgelerden gelen süt dişlerinin mine yüzeyindeki flor iyonu miktarının farklı 

olduğunu ancak lezyon derinliklerinin farklı olmadığını gözlemişlerdir. Lezyon 

oluşum hızları bakımından değerlendirildiğinde ise, süt dişlerindeki lezyon oluş 

hızının sürekli dişlerdekine oranla belirgin şekilde daha fazla olduğu görülmüştür. 

Buna göre; lezyon oluşumunda mine yüzeyindeki flor iyonu miktarından ziyade 

minenin çözünürlüğünün daha etkili olduğu ayrıca süt dişleri ile daimi dişler arasında 

çürük derinliği bakımından gözlenen farkın ise süt dişlerinin daimi dişlerden daha az 

yoğun ve daha poröz olması ile açıklanabileceğini ifade etmişlerdir. 

Shellis (1984) yaptığı in vitro bir çalışmada, çürük benzeri lezyonların daimi 

dişlere göre süt dişlerinde daha hızlı oluştuğunu, süt dişlerinde oluşturulan 

lezyonların derinliklerinin daimi dişlere göre daha fazla olduğunu zira süt dişi 

minesindeki porözitelerin asitlerin doku içine sızmasını kolaylaştırdığını gözlemiştir. 

Nitekim süt dişlerinde interprizmatik alanda kristal oryantasyonu bozuk olan 

kısımların fazla olması ve kristal oryantasyonundaki değişiklikler nedeniyle 

prizmalar arasında boşluklar bulunması, süt dişlerinde porözitenin artmasına ve 

sürekli dişlere oranla çürüğe karşı daha duyarlı olmasına yol açmaktadır. Araştırmacı 

bu bilgilere dayanarak, bireyler arasında ve simetrik dişler arasında çürük duyarlılığı 

bakımından ortaya çıkan farklılıkların dişlerin yapısal özelliklerinin birbirinden farklı 

olmasından kaynaklanabileceğini belirtmiştir. 

Elliott ve arkadaşları (1985) infrared absorbsiyon spektrumunda insan mine 

örneklerini değerlendirdikleri çalışmalarında, minedeki toplam karbonat iyonunun 
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sadece %11’ inin Tip A pozisyonunda, geriye kalan kısmın ise Tip B pozisyonunda 

bulunduğunu göstermişlerdir. 

Budz ve arkadaşları (1988), HAP ve insan mine apatitinin çözünürlüklerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında; insan minesinin çözünme hızında bir süre sonra 

büyük bir yavaşlama olduğunu gözleyerek karbonat iyonu miktarı yüksek olan bazı 

kristallerin başlangıçta hızla çözündüğünü fakat sonra çözünen mine yüzeyi üzerine 

çözünürlüğü daha az olan flor iyonlarının çökelmesi sonucu veya çözünme 

reaksiyonu sırasında ortamda bulunan organik materyallerin etkisiyle çözünmenin 

baskılandığını belirtmişlerdir. 

Lammers ve arkadaşları (1992) sığır dişleri üzerinde yaptıkları bir çalışmada 

ortamda flor iyonu, karbonat iyonu ve ikisi birlikte bulunduğu takdirde bunun 

remineralizasyon süreci içinde minenin sekonder demineralizasyonu üzerindeki 

etkisini araştırmışlar ve minenin remineralizasyonu sırasında ortamda flor iyonu 

bulunduğunda sekonder demineralizasyonun yavaşladığını gözlemişlerdir. 

Remineralizasyon süresince ortamda karbonat iyonu bulunduğu takdirde ise minenin 

asit ataklarına karşı direncinin azaldığı, her iki iyonun birlikte bulunduğu durumda 

da bu iki iyonun birbirini etkilediği görülmüştür. 

Shellis (1996) minenin iç kısmındaki interprizmatik minerallerin daha fazla 

çözündüğünü belirterek magnezyum ve karbonat iyonu gibi kristal ağın stabilitesini 

azaltan bileşenlerin mine–dentin sınırına doğru miktarlarının giderek arttığına ve 

prizma çevresinde biriken magnezyum ve karbonat iyonlarının bu bölgelerde defektli 

ve çözünürlüğü fazla bir apatit yapı oluşumuna yol açtığına dikkat çekmiştir. 

Sonju Clasen ve Ruyter (1997), çürüğün süt dişlerinde daimi dişlere göre 

daha hızlı ilerlemesine dayanarak süt ve daimi dişlerde Tip A ve Tip B karbonat 

iyonu miktarını ve oranlarını inceledikleri çalışmalarında; süt dişi minesinde 

hidroksil pozisyonunundaki (Tip A) karbonat iyonu miktarının daimi diş minesine 

göre daha fazla olduğu, karbonatın hangi pozisyonda olursa olsun HAP yapısında bir 

bozulmaya neden olduğu ancak hidroksil iyonu ile yer değiştirdiği zaman ortaya 

çıkan kimyasal-yapısal değişikliklerin fosfat pozisyonundaki karbonat iyonunun 

neden olduğu değişikliklere göre daha fazla olduğu dolayısı ile Tip A karbonatın Tip 

B’ye göre kristal yapıyı daha fazla bozduğu gözlenmiştir. 
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Tucker ve arkadaşları (1998) mine çözünürlüğünün dişler arasında ve yüzeyler 

arasında farklılık göstermesine dayanarak, yapısal farklılıkların minenin çözünürlüğü 

üzerindeki etkisini incelemek amacıyla maksiller ve mandibular dişlerin farklı 

yüzeylerinin asit karşısındaki çözünürlüklerini kantitatif olarak değerlendirdikleri 

çalışmalarında; lingual ve bukkal yüzeylerle farklı diş grupları arasında ve 

mandibuler/maksiler dişler arasında çözünme oranları bakımından fark bulunduğunu 

ve her bir çenedeki dişlerin lingual/palatinal yüzeylerinin bukkal/labial yüzeylere 

göre aside karşı daha duyarlı olduğunu hatta aynı diş grubu içindeki dişler arasında 

dahi çözünürlük bakımından fark olduğunu gözlemişlerdir. Araştırmacılar, dişler 

arasında ortaya çıkan bu farkın, gerek gelişim döneminde gerekse sürme sonrasında 

minenin kompozisyonu ve yapısında ortaya çıkan değişikliklerden kaynaklandığını 

ve bunun minenin karbonat iyonu miktarı ile ilişkili olduğunu belirterek asit 

duyarlığının diş çürüğünün oluşumunda önemli faktörlerden biri olduğuna dikkat 

çekmişlerdir. 

Bohic ve arkadaşlarının (1998), FT–IR mikrospektroskopisi yardımıyla 

kalsifiye dokuların patofizyolojisini inceledikleri bir çalışmada, osteogenezis 

imperfektalı bireylerin dişlerinde karbonat iyonu miktarının arttığı ve mine 

kristallerinin yapısal özelliklerinin bozulduğu gözlenmiştir. 

Anderson ve Elliott (2000) çürük lezyonların ilerleme hızını inceledikleri 

çalışmalarında; mine yüzeyinde yatay ve dikey doğrultudaki demineralizasyon 

hızının hemen hemen sabit olduğunu, mine-dentin sınırına yaklaştıkça dikey yöndeki 

demineralizasyon hızının %10-25 oranında arttığını ancak yatay yönde herhangi bir 

değişiklik görülmediğini belirtmişlerdir.  

Cuy ve arkadaşları (2002) sağlam mine örneklerinin mekanik ve kimyasal 

özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında; mikroprobe teknikleri ile minenin 

kimyasal yapısını, elektron mikroskobu ile de mikro yapısını inceleyerek mine 

sertliğinin yüzeyden mine–dentin sınırına doğru giderek azaldığını ve bunun minenin 

kimyasal yapısı ile prizmaların oryantasyonundan kaynaklandığını belirtmişlerdir. 

Biyolojik apatitlerin kullanıldığı bu çalışmalarda da, minenin oluşumu 

sırasında yapısına katılan karbonat iyonunun minenin kimyasal stabilitesini ve 

fiziksel yapısını etkileyerek çözünürlüğünü arttırdığı ve asitler karşısında diş 
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minesinde bulunan mineraller içinde ilk çözünen iyon grubunun karbonatlar olduğu 

gösterilmiştir (Coolidge ve Jacobs, 1957; Little, 1961; Weatherell ve ark., 1968; 

Hallsworth ve ark., 1973; LeGeros, 1981; LeGeros ve Tung, 1983; Budz ve ark., 

1988; Mayer ve ark., 1988; Sydney-Zax ve ark., 1991; Cuy ve ark., 2002; Aoba, 

2004). Bunun yanı sıra, sürekli dişlerle karşılaştırıldığında süt dişi minesinin asitler 

karşısında daha hızlı çözündüğü ve demineralizasyon hızının mine yüzeyinden mine-

dentin sınırına doğru arttığı (Brudevold, 1948; Besic ve  Wiemann, 1972; Wiemann 

ve Besic, 1973; Brown, 1974; Anderson ve Elliott , 2000) dolayısı ile süt dişlerinde 

sürekli dişlerdekine oranla daha derin lezyonlar oluştuğu gözlenerek (Volker, 1940; 

Brudevold, 1948; Ley ve ark., 1956; Bruszt, 1959; Tyler ve ark., 1982; Shellis,  

1984; Wilson ve Beynon, 1989) bu durumun karbonat iyonu miktarının süt dişlerinde 

daimi dişlere göre daha fazla olmasından (Cutress, 1972; Tyler ve ark., 1982; 

LeGeros ve LeGeros, 1983; Wilson ve Beynon, 1989) ve karbonat iyonu miktarının 

da mine yüzeyinden mine-dentin sınırına doğru giderek artmasından kaynaklandığı 

ifade edilmiştir (Weatherell ve ark., 1968; Weatherell ve ark., 1974; Theuns ve ark., 

1986; LeGeros ve ark., 1996; Wentrup-Byrne ve ark., 1997). Ayrıca, olgunlaşmasını 

tamamlamamış mineye göre olgun minenin asitlere karşı daha dirençli olduğu ve 

bunun minenin olgunlaşmasıyla beraber demineralizasyon ve remineralizasyon 

döngüsü içerisinde yapısındaki karbonat iyonu miktarının azalmasına bağlı 

olabileceği ileri sürülerek (Brudevold, 1948; Aoba, 1997; Simmer ve Hu, 2001) mine 

apatit kristalinin çözünmesinde karbonat iyonunun rolü olduğu görüşüne birçok 

açıdan destek verilmiştir. 

Son 50 yıl içerisinde yapılan bu çalışmaların sonuçları; minenin kristal yapı 

özelliklerinin, minenin çözünmesini etkileyen bireysel bir faktör olarak çürük 

etiyolojisinde önemli rol oynayabileceğini göstermektedir. Bu bilgiler ışığı altında, 

çalışmamızda; çürüğe duyarlı ve çürüğe dirençli çocuklardan elde edilen süt dişlerine 

ait mine örneklerinde kristal yapı içine giren karbonat iyonu miktarını araştırarak 

bireyin diş çürüğüne yatkınlığını belirleyen yapısal farklılıkları incelemeyi ve gelişim 

aşamasında diş minesinin stabilitesini arttırarak asitler karşısındaki çözünürlüğünü 

azaltan ve çürük gelişimini engelleyen koruyucu tedavilerin işlevini tartışmayı 

amaçladık. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Denek Seçimi 

Araştırma, Kırıkkale ili Merkez ilçeye bağlı Aşağı ve Yukarı Mahmutlar Köyü’nde 

yaşayan çocukları kapsamaktadır. Bu çocukların öğretim gördüğü Aşağı Mahmutlar 

ve Yukarı Mahmutlar İlköğretim okulları ile Hüseyin Kahya Yatılı Bölge 

Okulu’ndan 6-16 yaş arasındaki 613 çocuğun ailesine sosyo-kültürel ve ekonomik 

durumlarını belirlemek üzere Bacanlı (2004) tarafından araştırmanın yapılacağı 

bölge için özel olarak hazırlanmış Sosyo Ekonomik Durum Değerlendirme Formu 

(EK:1) ile aile bireylerinin doğum yeri, ikametgah bilgileri, ebeveynlerin eğitim 

düzeyi, diş fırçalama alışkanlığı ve çocuklarda ağız-diş sağlığını etkileyecek 

uygulama, davranış biçimi ve alışkanlıkları belirlemek üzere ikinci bir anket formu 

(EK:2) dağıtılmıştır. 

Sosyo Ekonomik Durum Değerlendirme Formu’na verilen cevaplar 

Bacanlı’nın (2004) sosyo ekonomik durum ölçeğine göre değerlendirilmiştir. Bu 

değerlendirmede, her cevap için ayrı bir puan verilmekte ve toplam puana göre 6-14 

puan aralığı düşük sosyo ekonomik durum, 15-23 puan aralığı orta sosyo ekonomik 

durum ve 24-32 puan aralığı ise yüksek sosyo ekonomik durum olarak 

tanımlanmaktadır. 

Her iki anket formundan elde edilen bilgiler doğrultusunda, sosyo ekonomik 

durumu düşük, doğma-büyüme o bölgede yaşayan ve ağız-diş sağlığını etkileyecek 

uygulama, davranış ve alışkanlıkları bakımından birbirine benzer ailelerden gelen 

305’i erkek, 267’si kız olmak üzere toplam 572 çocuk çalışma gurubunu oluşturmak 

üzere denek olarak araştırma kapsamına alınmıştır. 

 

2.2. İçme suyu flor düzeyinin belirlenmesi 

Araştırmanın yapılacağı bölgedeki içme suyu flor düzeyinin belirlenmesi için 

önerildiği şekilde içme suyu örnekleri alınmış ve Maden Tetkik ve Araştırma 

Enstitüsü Araştırma Laboratuarı’nda analiz edilmiştir.  
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2.3. Eğitim ve Kalibrasyon Çalışması 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) belirlediği kriterlere göre (WHO, 1997) çürüğü 

tanımlamak amacıyla A.Ü.Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim dalı 

kliniğine başvuran hastalar arasından rastgele seçilen 50 kişi üzerinde ön çalışma 

yapılmış ve aynı anabilim dalından bir öğretim üyesi ile kalibrasyon sağlanarak 

sonuçlar kappa testi ile değerlendirilmiştir. 

 

2.4. Çalışma Alanının Belirlenmesi ve Ağız İçi Muayene Koşulları 

Çalışma gurubunu oluşturmak üzere araştırma kapsamına alınan çocukların 572 

çocuğun 245’i Aşağı Mahmutlar İlköğretim okuluna, 77’si Yukarı Mahmutlar 

İlköğretim okuluna, 250’si ise Hüseyin Kahya Yatılı Bölge okuluna kayıtlı 

olduğundan her üç okul çalışma alanı olarak kullanılmıştır. Buna göre; çocukların 

ağız içi muayeneleri Aşağı Mahmutlar ve Yukarı Mahmutlar İlköğretim Okullarında 

dersliklerdeki sıralar üzerinde, Hüseyin Kahya Yatılı Bölge İlköğretim Okulu’nda ise 

okul revirindeki muayene masası üzerinde WHO (1997) tarafından önerildiği şekilde 

yatar pozisyonda ve masa lambası ışığı altında ayna–sond yardımıyla yapılmış ve 

DMFT indeksi ile oral hijyen, maloklüzyon, mine opasiteleri ve hipoplaziler WHO 

tarafından belirlenmiş olan kodlama sistemi kullanılarak muayene formuna 

işaretlenmiştir.  

 

2.5. Çalışma Grubunun oluşturulması ve Diş Örneklerinin Elde Edilmesi 

Ağız içi muayenesi tamamlanan 572 çocuk arasından, sistemik rahatsızlığı 

bulunmayan ve alt süt ikinci azı dişlerinden en az biri çürüksüz olan 183 çocuk 

seçilerek çalışma grubu oluşturulmuştur. Bu çocukların, klinik muayenede çürüksüz 

olduğu belirlenen alt süt ikinci azı dişlerinden taşınabilir dijital röntgen cihazı (DX 

3000, Dexcowin Co. Ltd., Korea) ile 0,3 sn ışınlama süresi içinde bite–wing ve 

periapikal radyografiler (Kodak Dental E speed İntraoral Film, Eastman Kodak 

Company, USA) alınarak, dişlerde klinik olarak fark edilemeyen bir aproksimal 

çürük olup olmadığı ve fizyolojik kök rezorpsiyonunun durumu değerlendirilmiştir. 

Radyografiler diğer çocuklardan uzakta boş bir oda içinde çocuğa kurşun önlük ve 
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kurşun yakalık giydirilerek alınmıştır. Klinik muayene ve radyografik 

değerlendirmeler sonunda 17’si kız ve 20’si erkek olmak üzere toplam 37 çocukta 

(yaş ortalaması 12), çürüksüz olduğu belirlenen ve rezorbsiyonun kök boyunun 

2/3’ünden daha fazla olmasına (Rodd ve ark., 2006) göre düşme zamanı gelen 34 diş 

aynı seansta, 16 diş de 3 ay sonra olmak üzere toplam 50 diş Kırıkkale Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Hastalıkları Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 

lokal anestezi (Ultracain D–S Ampul, Avensis, Türkiye) uygulanarak çekilmiştir. 

Çocukların çürük durumu WHO tarafından önerildiği üzere DMFT indeksi 

kullanılarak belirlenmiş ve DMFT = 0–3 olan çocuklar çürüğe dirençli,  DMFT ≥ 4 

olan çocuklar ise çürüğe duyarlı olarak tanımlanmıştır. (WHO, 2003; Bratthall, 2005; 

Bratthall, 2000; Burchell ve ark., 1991). 

Çekilen dişler, özel bölmeli kutularda Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesine getirilmiş, üzerlerindeki artıklar düşük devirli tur (mikromotor) 

kullanılarak serum fizyolojik (Biofarma İlaç Sanayi, İstanbul, Türkiye) ve pomza 

(İşler Dental A.Ş., İstanbul, Türkiye) yardımı ile temizlendikten sonra büyüteç 

altında incelenerek diş minesi üzerinde çürük tanımına uyan herhangi bir renkleşme 

ya da lezyon bulunup bulunmadığı araştırılmıştır.  

 

2.6. Mine Örneklerinin Hazırlanması ve Minenin Ayrıştırılması 

Temizlenen ve çürük olup olmadığı bakımından kontrol edilen dişlerin kron ve 

kökleri mine–sement sınırından kesilerek ayrılmış, koronal pulpa artıkları elmas ront 

frez ve yüksek devirli/su soğutmalı tur yardımıyla uzaklaştırıldıktan sonra her diş 60 

mesh’lik elekten (Endecotts LTD. London, England) geçebilecek incelikte toz haline 

gelinceye kadar özel bir havanda (Agate mortar, International Crystal Laboratories, 

USA) ayrı ayrı öğütülmüştür. Bu işlemden sonra mine ve dentin tozu içeren 

örneklerin her biri ayrı bir eppendorf tüpüne yerleştirilerek tüplerin üzerine örnek 

numarası, örneğin alındığı kişinin adı soyadı ve dişin hangi yarım çeneden alındığı 

kaydedilmiştir. 

 Bu örneklerden saf minenin ayrıştırılması için Manly–Hodge yüzdürme 

tekniği kullanılmıştır. Teknik, çözücü özelliğe sahip olmayan ve özgül ağırlığı mine 

ile dentinin özgül ağırlıkları arasında olan bir sıvı içerisinde bu toz örneklerin 
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santrifüj edilmesi esasına dayanmaktadır. Buna göre; özgül ağırlığı 2,4 olan dentin, 

solüsyonun üst kısmında toplanırken 2,92 özgül ağırlığa sahip mine parçaları dibe 

çökelerek dentin parçalarından ayrılabilmektedir (Şekil 2.1.). Bu şekilde diş tozunun 

kimyasal yapısında değişiklik oluşturmadan ve çok az bir örnek kaybı ile %99 

saflıkta mine toz örneği elde edilebilmektedir (Manly ve Hodge, 1939; Lazzari, 

1976). 

 
Şekil 2.1. Mine örneklerinin hazırlanması ve minenin ayrıştırılması (Manly ve Hudge, 1939) 

 

Minenin ayrıştırılması işleminde, santrifüj sırasında örnek üzerinde daha fazla 

basınç oluşmasını sağlamak üzere özel olarak tasarımlanmış bir ayrıştırma tüpü  

(İldam Cam, Ankara,Türkiye) kullanılır (Şekil 2.2.). Ayrıştırma tüpü iki kısımdan 

oluşmaktadır. Dış tüp standart bir santrifüj tüpü olup içinde ayrıca ucu delik bir iç tüp 

bulunur. İç tüp, dış tüpün içine tam oturmayıp altında 1 cm. lik boşluk bulunur. 

Önce, dış tüpün içine % 91 Bromoform (25 cc Bromoform, Fluka, USA) ile %9 

Aseton (2,5 L Aseton, Merck, Germany) karışımı olan 8cc’lik bir ayrıştırma sıvısı 

konur. Bu sıvının özgül ağırlığı 2,7 olup araştırmacıların daha fazla saf mine elde 

edilebilmesi için önerdiği bir değerdir (Manly ve Hodge, 1939). Daha sonra bunun 

içine iç tüp yerleştirilerek öğütülmüş mine/dentin tozu bu iç tüpün içerisine konulur.  
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Şekil 2.2. Ayrıştırma tüpleri (Manly ve Hodge, 1939) 
 

Bütün örnekler bu şekilde hazırlandıktan sonra santrifüj cihazına (Hettich–

Universal 16, Germany) yerleştirilerek 2 dakika süre ile 2200 rpm’de santrifüj 

edilmiştir. Santrifüj tamamlandıktan sonra ayrıştırma tüplerinden iç tüpler 

çıkartılarak yoğunluk farkı nedeniyle iç tüp içerisinde kalan dentin dokusu ortamdan 

uzaklaştırılmış, daha sonra dış santrifüj tüpünün tabanında tortu şeklinde kalmış olan 

saf mine dokusu ayrı bir 15 cc’lik santrifüj tüpünde 3 kez aseton ile yıkandıktan 

sonra tüp içine carbon tetraklorit (Carbon Tetrachloride, Chromasolv, Sigma–

Aldrich,USA) enjekte edilerek her örnek ayrı bir cam behere (İldam 

Cam,Ankara,Türkiye) alınmıştır. Cam beher içerisindeki mine örnekleri carbon 

tetraklorit tamamen buharlaşıncaya kadar etüvde 37 °C’de bekletilmiş ve örnekler 

soğuduktan sonra her biri yeni bir eppendorf tüpüne yerleştirilerek analiz için hazır 

duruma getirilmiştir (Manly ve Hodge, 1939). 

 

2.7. Mine örneklerinin analizi 

Toz haldeki mine örnekleri A.Ü. Kimya Mühendisliği Bölümü’nde Fourier–

Transform İnfrared Spektroskopisi  (FT-IR) ve A.Ü. Bilim ve Teknoloji Araştırma ve 

Uygulama Merkezi’nde X–Ray Diffraction (XRD) analiz yöntemi ile incelenmiştir. 
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2.7.1. Fourier – transform infrared spektroskopi (FT – IR) analizi 

FTIR–8400S cihazı (Shimadzu Corporation, Japan) ile toz haldeki mine örneklerinin 

fourier transform infrared (FT–IR) spektrumları elde edilmiştir. Örnekler, 

spektroskopi araştırmaları için üretilen KBr (Art. No. 4907, lot No. 832 B936907, 

Merck) ile 1gr/300gr oranında karıştırıldıktan sonra 8000 kg’lık basınç altında 

vakumlanarak 13 mm çapında pelletler haline getirilmiş ve 2 cm-1 çözünürlükte 400–

4000 cm-1 aralığında 32 tekrar yapılarak taranmıştır. Cihazın okuduğu dalga 

numaraları periyodik olarak polystyrene bir standart ile kontrol edilmiş, FT–IR 

spektrumunda piklerin belirlenmesi ve hesaplamalar için ise Shimadzu IR solution 

programı (Shimatzu Corporation, Japan) kullanılmıştır.  

Mine örneklerinin Tip A karbonat iyonu miktarı FT–IR spektrumundaki (Şekil 

2.3) 1545 cm-1 karbonat piki absorbsiyonunun 603 cm-1 fosfat pikinin 

absorbsiyonuna oranından, Tip B karbonat iyonu miktarı ise 1415 cm-1 karbonat piki 

absorbsiyonunun 603 cm-1 fosfat pikinin absorbsiyonuna oranından hesaplanmıştır. 

Minenin toplam karbonat miktarı da Tip A ve Tip B karbonat iyonu miktarının 

toplamı olarak verilmiştir (Birinci yöntem) (Sonju Clasen ve Ruyter, 1997). Toplam 

karbonat içeriği, 1415 cm-1 karbonat piki 575 cm-1 fosfat piki değerleri üzerinden de 

hesaplanarak karbonat içeriği için elde edilen değerlerin doğruluğu kontrol edilmiştir 

(İkinci yöntem) (Şekil 2.3.) (Featherstone ve ark., 1984). 

 
Şekil 2.3. Karbonat iyon miktarının hesaplanmasında kullanılan FT-IR karbonat ve fosfat 

pikleri 
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2.7.2. X–ray diffraction (XRD) analizi  

Mine örnekleri Rigaku D/Max-2200/PC Model XRD cihazı ile analiz edilmiştir. 

Cihazın Cu kaynaklı X ışını tüpü ve ani sıcaklık değişimlerini kontrol eden bir su 

soğutucusu vardır. Ölçüm sırasında 40 kV ve 30 mA bir X ışını hızlandırıcısı 

kullanılmıştır. Ölçüm aralığı (2θ) 200-700 olarak seçilmiş ve bu seçilen ölçüm 

aralığında 0,02 derecelik adımlarla ölçüm yapılmıştır. İnternal standardizasyon için 

ise silisyum kullanılmıştır.  

Yapılan ölçümler sonunda örneklerin XRD desenleri Full Prof programı ile 

analiz edilmiş ve XRD desenleri üzerinden 002, 102, 210, 211, 112, 300, 202 

piklerinden birim hücrenin a ve c-ekseni uzunlukları ile birim hücre hacmi 

hesaplanmıştır (Şekil 2.4.).  

 

 
Şekil 2.4. Minenin XRD deseni ve XRD pikleri 
 

Mine kristalin kristallinitesi (kristal boyutu ve/veya kristal yapısındaki 

bozukluklar) ise 002 ve 300 piklerinin full width at half maximum height (FWHM) 

değeri üzerinden hesaplanarak elde edilmiştir (Şekil 2.5.) (LeGeros, 1967; LeGeros 

ve ark., 1967; Termine ve Lundy, 1973; Grynpas ve ark., 1984; Nylen ve ark., 1963; 

Chickerur ve ark., 1980; Nishino ve ark., 1981; Pleshko ve ark., 1991; Grynpas ve 

ark., 1984; LeGeros, 1965; LeGeros ve ark., 1969; LeGeros ve Tung, 1983; Baig ve 

ark., 1999; Shimoda ve ark., 1990; Aoba ve Moreno, 1990; Nelson ve ark., 1989; 

Nelson, 1981).   
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Şekil 2.5. 002 ve 300piklerinin FWHM’u 
 

Buna göre; FWHM değeri büyük olan kristallerin kristalinite değeri daha 

büyük bulunur (kötü kristalinite), FWHM değeri küçük olan kristallerin kristalinite 

değeri ise daha küçük olur (iyi kristalinite) (Şekil 2.6.). 

 

 
Şekil 2.6. İyi kristalinite ve kötü kristaliniteyi gösteren XRD desenleri 

 

2.8. İstatistik analizi 

Sonuçların istatistiksel analizi ODTÜ İstatistik Anabilim Dalı’nda ki kare ve t testi 

kullanılarak yapılmıştır. 
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2.9. Araştırma İzni ve Etik Kurul Raporu 

Araştırmanın, Aşağı ve Yukarı Mahmutlar köyünde yaşayan çocukların devam ettiği 

Aşağı Mahmutlar ve Yukarı Mahmutlar İlköğretim Okulları ile Hüseyin Kahya Yatılı 

Bölge İlköğretim Okulu’nda yürütülmesi için gerekli onay Kırıkkale İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nün 03.02.2006 Tarih ve B.08.4.MEM.4.71.00.03-561/1761 Sayılı yazısı 

ve Milli Eğitim Bakanlığı Eğitim Araştırma ve Geliştirme Dairesi Başkanlığının 

06.06.2006 tarih ve B.08.0.EGD.0.33.05.311-788/2515 sayılı yazısı ile alınmıştır. 

Etik Kurul raporu ise Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan (91/3) alınmıştır. Aileler çalışma hakkında bilgilendirilerek imzalı 

onam formu alındıktan sonra çocukların klinik ve radyografik muayeneleri yapılmış 

ve çekim endikasyonu olan dişler çekilmiştir. 
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3. BULGULAR 

3.1. Denek Grubunun Özellikleri 

Okullarda dağıtılan Sosyo Ekonomik Durum Değerlendirme Formuna (EK.1) verilen 

cevaplara göre 613 çocuktan 595’inin (%97,1) sosyo–ekonomik düzeyi düşük 

ailelerden geldiği, 18 çocuğun (%2,9) ise sosyo–ekonomik düzeyi orta olan 

ailelerden geldiği belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu görülmüştür (p<0,01). Toplumun çoğunluğunu oluşturduğu için, sosyo–

ekonomik düzeyi düşük ailelerden gelen 595 çocuğun ailesine ikinci anket formu 

dağıtılmış (EK.2) ve bu formdaki doğum yeri ile ikametgah bilgilerine ilişkin 

sorulara alınan cevaplardan 572 çocuğun hem kendisi hem de anne-babasının 

doğma-büyüme o bölgede yaşadığı belirlenmiştir. Kalan 23 çocuk, oluşturulacak 

çalışma grubunun standardizasyonunu sağlamak açısından araştırma dışında 

bırakılmışlardır.  

Bunun yanı sıra, anket formunda ağız-diş sağlığını etkileyecek uygulama, 

davranış biçimi ve alışkanlıklarına ilişkin her soruyu her ebeveynin 

cevaplandırmadığı görülerek sorulara verilen cevaplar cevap veren kişi sayısı 

üzerinden değerlendirilmiş ve her soruya cevap veren kişi sayısı çizelgelerde ait 

olduğu soru grubu içinde gösterilmiştir. 

Buna göre yapılan değerlendirmede, ebeveynlerin toplam olarak %90,7’ sinin 

eğitim düzeyinin düşük olduğu ve %66,1’inin düzenli ağız temizliği yapmadığı 

belirlenmiştir (Çizelge 3.1.).     
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Çizelge 3.1. Ebeveynlere ait anket sonuçları (* p < 0,01) 
 

Gruplar Anne 
n=469 

Baba 
n=469 Gruplar Anne 

n=469 
Baba 

n=469 
Toplam 
N=938 

Eğitim 
Düzeyi 

Öğrenim 
görmemiş 

53 
(%11,3) 

22 
(%4,7) 

Düşük eğitim 
düzeyi 

461 
(%98,3) 

390 
(%83,2) 

 
 

851 
(%90,7) İlkokul 365 

(%77,8) 
237 

(%50,5) 

Ortaokul 43 
(%9,2) 

131 
(%27,9) 

*

Lise 6 
(%1.3) 

73 
(%15,6) Orta eğitim düzeyi 6 

(%1.3) 
73 

(%15,5) 
79 

(%8,4) 

Üniversite 2 
(%0.4) 

6 
(%1,3) 

Yüksek eğitim 
düzeyi 

2 
(%0.4) 

6 
(%1,3) 

8 
(%0,9) 

 

Diş 
Fırçalama 

Hiç 86 
(%18,3) 

115 
(%24,5) 

Düzenli ağız 
temizliği 

yapmayanlar 

305 
(%65) 

315 
(%67,2) 

 
620 

(%66,1) Haftada 1 – 2 217 
(%46,3) 

200 
(%42,7) 

Günde bir kez 112 
(%23,9) 

101 
(%21,5) Düzenli ağız 

temizliği yapanlar 
164 

(%35) 
154 

(%32,8) 
318 

(%33,9) Günde ≥2 54 
(%11,5) 

53 
(%11,3) 

 

Sağlık 
güvencesi 

Emekli Sandığı 39 
(%8,3) 

51 
(%10,9) 

Sağlık güvencesi 
olanlar 

253 
(%53,9) 

288 
(%61,4) 

 
 
 

541 
(%57,7) 

SSK 131 
(%27,9) 

139 
(%29,6) 

Bağ-Kur 60 
(%12,8) 

69 
(%14,7) 

Yeşil kart 23 
(%4,9) 

29 
(%6,2) 

Yok 216 
(%46,1) 

181 
(%38,6) 

Sağlık güvencesi 
olmayanlar 

216 
(%46,1) 

181 
(%38,6) 

397 
(%42,3) 

 

Çocuklarda ağız-diş sağlığını etkileyecek uygulama, davranış biçimi ve 

alışkanlıklar bakımından anket sorularına verilen cevaplar ise çizelge 3.2.’de 

verilmiştir  
 

* 

*

*
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Çizelge 3.2. Çocuklara ait anket sonuçları (* p < 0,01) 
Gruplar N Gruplar N 

Doğum sonrası beslenme 
şekli 

n=473 

Anne sütü 206 
(%43) Anne sütü veya 

Anne sütü + inek 
sütü 

356 
(%75,2) 

Anne sütü + inek sütü 151 
(%32,2) 

İnek sütü 116 
(%24,8) İnek sütü 116 

(%24,8) 
 

Emzirme süresi 
n=473 

< 6 ay 
27 

(%5,7) 

6-12 ay 315 
(%66,6) 

> 12 ay 131 
(%27,7) 

 

Biberon kullanma süresi 
n=267 

< 1 sene 84 
(%31,5) 1 seneden az 84 

(%31,5) 

1-2 sene 76 
(%28,5) 1 seneden fazla 

183 
(%68,5) 

> 2 sene 107 
(%40) 

 

Şurup kullanımı 
n=473 

Uzun süre sıklıkla kullanmış 332 
(%70,2) 

Uzun süre sıklıkla 
kullanmış 

332 
(%70,2) 

Kısa süreli ve nadiren kullanmış 141 
(%29,8) 

Kısa süreli ve 
nadiren kullanmış 

141 
(%29,8) 

 

Öğün aralarında atıştırma 
alışkanlığı 

n=473 

Atıştırma yapanlar 408 
(%86,3) Atıştırma yapanlar 408 

(%86,3) 

Atıştırma yapmayanlar 65 
(%13,7) 

Atıştırma 
yapmayanlar 

65 
(%13,7) 

 

Diş fırçalama sıklığı 
n=473 

Hiç 37 
(%7,8) 

Düzenli ağız 
temizliği 

yapmayanlar 

169 
(%35,7) 

Haftada 1- 2 kez 132 
(%27,9) 

Günde 1 kez 181 
(%38,3) Düzenli ağız 

temizliği yapanlar 
304 

(%64,3) Günde ≥ 2 kez 123 
(%26) 

 

Diş macunu kullanımı 
n=473 

Kullanıyor 458 
(%96,8) 

Kullanmıyor 15 
(%3,2) 

 

Florlu gargara 
n=473 

Kullanıyor 12 
(%2,5) 

 
Florlu preparat 

kullananlar 
 

Florlu preparat 
kullanmayanlar 

19 
(%4) 

Kullanmıyor 461 
(%97,5) 

Flor tableti 
n=473 

Kullanıyor 7 
(%1,5) 

454 
(%96) 

Kullanmıyor 466 
(%98,5) 

 

Diş hekimine gitme sıklığı 
n=473 

Son bir yıl içinde 152 
(%32,2) Son bir yıl içinde 152 

(%32,1) 

Bir yıldan daha önce 91 
(%19,2) Bir yıldan daha 

önce veya hiç 
321 

(% 67,9) Hiç gitmemiş 230 
(%48,6) 

 

Diş hekimine gitme nedeni 
n=152 

Diş çekimi 116 
(%76,3) Diş çekimi 116 

(%76,3) 

Kontrol 31 
(%20,4) 

Diğer nedenler 

 
 

36 
(%23,7) Dolgu yaptırmak için 4 

(%2,6) 

Diğer nedenler 1 
(%0,7) 

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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Buna göre; çocukların %75,2’sinin doğduktan sonra sadece anne sütü veya 

anne sütüne ek olarak inek sütüyle beslendiği (p<0,01), %66,6’sının 6-12 ay süreyle 

emzirildiği (p<0,01), %68,5’inin 1 yıldan fazla biberon kullandığı (p<0,01), 

%70,2’sinin sık aralıklarla uzun süre şurup şeklinde ilaç kullandığı (p<0,01), 

%86,3’ünün öğün aralarında atıştırma yaptığı (p<0,01), %64,3’ünün düzenli ağız 

temizliği yaptığı (p<0,01), %96,8’inin diş macunu kullandığı (p<0,01), %96’sının diş 

macunu dışında florlu preparat kullanmadığı (p<0,01), %67,9’unun son 1 yıl içinde 

diş hekimine gitmediği (p<0,01) ve gidenlerin de %76,3’ünün diş çekimi için gittiği 

görülmektedir (p<0,01). 

 

3.2. Ağız İçi Muayene Sonuçları 

Ağız içi muayenesinin WHO kriterlerine göre yapılabilmesini sağlamak üzere 

öğretim üyesi ile yapılan kalibrasyon çalışması sonucunun “mükemmel” (%89 

uyum) olduğu gözlenmiştir. 

Ağız içi muayene sonuçlarına göre, mine analizi yapmak üzere diş çekimi 

yapılan 37 çocuğun 17’sinde DMFT indeksinin 5,59 olduğu (çürüğe duyarlı), 

20’sinde ise DMFT’nin 0,5 (çürüğe dirençli) olduğu ve her iki grubun DMFT 

indeksleri arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu gözlenmiştir (p< 0,01). 

Bu çocukların ağız içi muayene bulguları çizelge 3.3.’de gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.3. Çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların ağız içi muayene bulguları (* p<0,01     

** p>0,05) 

Ağız içi bulguları 

 
Çürüğe duyarlı 
çocuklar (n=17) 

 

Çürüğe dirençli 
çocuklar (n=20) 

 
Maloklüzyon 

 
- - 

 
Oral hijyen indeksi 

(OHI – S Plak İndeksi) 
 

 
2,41 

 
2,02 

 
Mine 

opasitesi/hipoplazisi 
 

 
10 (%58,8) 

 
2 (%10) 

 
Florozis 

 
- - 

** 

* 

 

Buna göre; çürüğe duyarlı çocukların oral hijyen indeksinin 2,41, çürüğe 

dirençli çocuklarınki ise 2,02 olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olmadığı (p>0,05), mine opasitesi/hipoplazisinin ise çürüğe duyarlı çocuklarda 

çürüğe dirençli olanlardakine oranla daha fazla olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu görülmüştür (p<0,01).  

 

3.3. Çalışma Grubunun Özellikleri 

Dağıtılan anket formlarına verilen cevaplardan, çürüğe duyarlı ve çürüğe dirençli 

gruptaki çocukların ailelerine ilişkin bilgiler çizelge 3.4.’de verilmiştir. 
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Çizelge 3.4. Çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların ebeveynlerine ilişkin bilgiler (** p>0,05) 

Gruplar 

Çürüğe duyarlı çocuklar Çürüğe dirençli çocuklar 

Anne 

n=17 

Baba 

n=16 

Toplam 

n=33 

Anne 

n=19 

Baba 

n=19 

Toplam 

n=38 

Eğitim durumu 

Düşük eğitim düzeyi 

17 

(%100) 

 

13 

(%81,2) 

 

30 

(%90,9) 

19 

(%100) 

 

16 

(%84,2) 

 

35 

(%92,1) 

Orta eğitim düzeyi - 

3 

(%18,8) 

 

3 

(%9,1) - 

3 

(%15,8) 

 

3 

(%7,9) 

Yüksek eğitim düzeyi - - - - - - 

 

Sağlık güvencesi 

Sağlık güvencesi 

olanlar 

8 

(%47,1) 

 

8 

(%50) 

 

16 

(%48,5) 

 

7 

(36,8) 

 

9 

(%47,4) 

 

16 

(%42,1) 

Sağlık güvencesi 

olmayanlar 

9 

(%52,9) 

 

8 

(%50) 

 

17 

(%51,5) 

12 

(%63,2) 

 

10 

(% 52,6) 

 

22 

(%57,9) 

 

Diş fırçalama 

Düzenli ağız temizliği 

yapanlar 

8 

(%47,1) 

 

7 

(%43,8) 

 

15 

(%45,5) 

6 

(%31,6) 

 

4 

(%21,1) 

 

10 

(%26,3) 

Düzenli ağız temizliği 

yapmayanlar 

9 

(%52,9) 

 

9 

(%56,2) 

 

18 

(%54,5) 

13 

(%68,4) 

 

15 

(%78,9) 

 

28 

(%73,7) 

** 

** 

** 

** 

** 

** 
 

Buna göre, çürüğe duyarlı çocukların ebeveynlerinin %90,9’unun, çürüğe 

dirençli olanların ebeveynlerinin ise %92,1’inin eğitim düzeyinin düşük olduğu ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0,05); çürüğe duyarlı 

çocukların ebeveynlerinin %54,5’inin düzenli ağız temizliği yapmadığı, çürüğe 

dirençli olanların ebeveynlerinde ise bu oranın %73,7 olduğu ancak aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı gözlenmiştir (p>0,05). 

Çürüğe duyarlı ve çürüğe dirençli gruptaki çocuklarda çürük gelişimi üzerinde 

rolü olduğu belirtilen diğer faktörlerle ağız-diş sağlığını etkileyecek uygulama, 

davranış biçimi ve alışkanlıklar bakımından anket sorularına verilen cevaplar ise 

çizelge 3.5.’de verilmiştir.  
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Çizelge 3.5. Çürüğe duyarlı ve dirençli çocuklara ait anket sonuçları (* p<0,01 ** p>0,05) 

Gruplar 
Çürüğe duyarlı 

çocuklar 
(n=17) 

Çürüğe dirençli çocuklar 
(n=20) 

Doğum sonrası beslenme şekli 

Anne sütü 
8 

(%47,1) 
7 

(%35) 

Anne sütü + Biberon 
4 

(%23,5) 
7 

(%35) 

Biberon 
5 

(%29,4) 
6 

(%30) 
 

Emzirme süresi 

< 6 ay 
4 

(%23,5) 
3 

(%15) 

6-12 ay 
8 

(%47,1) 
12 

(%60) 

>10 ay 
5 

(%29,4) 
5 

(%25) 
 

Biberon kullanma süresi 
1 seneden fazla 

10 
(%58,8) 

13 
(%65) 

1 seneden az 
7 

(%41,2) 
7 

(%35) 
    

Şurup şeklinde ilaçların uzun süre sıklıkla 
kullanılması 

Kullanmış 
10 

(%58,8) 
13 

(%65) 

Kullanmamış 
7 

(%41,2) 
7 

(%35) 
    

Atıştırma şeklinde besleneme alışkanlığı 
Yapıyor 

14 
(%82,4) 

16 
(%80) 

Yapmıyor 
3 

(%17,6) 
4 

(%20) 
 

Diş fırçalama sıklığı 
Düzenli 

11 
(%64,7) 

13 
(%65) 

Düzensiz 
6 

(%35,3) 
7 

(%35) 
    

Diş macunu kullanımı 
Kullanıyor 

17 
(%100) 

20 
(%100) 

Kullanmıyor - - 
    

Florlu preparatların kullanımı 
Kullanıyor - - 

Kullanmıyor 
17 

(%100) 
20 

(%100) 
    

Diş hekimine gitme 

Son 1 yıl içinde 
diş hekimine gidenler 

10 
(%58,8) 

4 
(%25) 

Son 1 yıl içinde 
diş hekimine gitmeyenler 

7 
(%41,2) 

16 
(%75) 

    

Diş hekimine gitme nedeni 
Diş çekimi 

8 
(%80) 

1 
(% 25) 

Diğer nedenler 
2 

(%20) 
3 

(%75) 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

* 

* 

* 

* 
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Buna göre; çürüğe duyarlı çocukların %70,6’sının, çürüğe dirençli çocukların 

ise %70’inin doğduktan sonra sadece anne sütü veya anne sütüne ek olarak inek 

sütüyle beslendiği ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0,05); 

çürüğe duyarlı çocukların %47,1’inin, çürüğe dirençli çocukların ise %60’ının 6-12 

ay süreyle emzirildiği ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0,05); 

çürüğe duyarlı çocukların %58,8’inin, çürüğe dirençli çocukların ise %65’inin 1 

yıldan fazla biberon kullandığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

(p>0,05); çürüğe duyarlı çocukların %58,8’inin, çürüğe dirençli çocukların ise 

%65’inin sık aralıklarla uzun süre şurup şeklinde ilaç kullandığı ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0,05); çürüğe duyarlı çocukların %82,4’ünün, 

çürüğe dirençli çocukların ise %80’inin öğün aralarında atıştırma yaptığı ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0,05); çürüğe duyarlı çocukların 

%64,7’sinin, çürüğe dirençli çocukların ise %65’inin düzenli ağız temizliği yaptığı 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı (p>0,05); çürüğe duyarlı ve 

çürüğe dirençli çocukların hepsinin diş macunu kullandığı ve hiçbirinin diş macunu 

dışında herhangi bir florlu preparat kullanmadığı, son 1 yıl içinde diş hekimine giden 

çürüğe duyarlı çocuk oranının %58,8, çürüğe dirençli çocuk oranının ise %25 olduğu 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu (p<0,01); diş hekimine gitme 

nedeninin ise çürüğe duyarlı çocukların %80’inde, çürüğe dirençli çocukların ise 

%25’inde diş çekimi olduğu ve aradaki farkın yine istatistiksel olarak önemli olduğu 

gözlenmiştir (p<0,01). 

 

3.4. Araştırmanın yapıldığı bölgenin içme suyu flor düzeyi 

Araştırmanın yapıldığı Aşağı ve Yukarı Mahmutlar köylerinin içme suyu flor miktarı 

Maden Tetkik ve Araştırma Genel Müdürlüğü’nde yapılan analizlerle ölçülmüş ve 

Aşağı Mahmutlar köyü içme suyu flor miktarı 0,2 ppm, Yukarı Mahmutlar köyü 

içme suyu flor miktarı ise 0,3 ppm olarak belirlenmiştir (Rapor No: 

B.15.1.MTA.016.00.01/222-4/R)  
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3.5. Mine analiz sonuçları 

Çürüğe duyarlı ve çürüğe dirençli olmak üzere toplam 37 çocuktan, düşme zamanı 

geldiği için çekimi yapılan 50 adet çürüksüz alt süt ikinci azı dişinin 21’ çürüğe 

duyarlı, 29’u ise çürüğe dirençli gruptaki çocuklardan elde edilmiştir. Ancak, mine 

örneklerinin ayrıştırılması sırasında santrifüj aleti içerisinde cam tüpün patlaması 

nedeniyle 4 No.lu mine örneği kaybedildiği için çürüğe dirençli gruptaki 

değerlendirmeler 20 örnek üzerinden yapılmıştır. 

 

3.5.1. Fourier–Transform İnfrared Spektroskopi (FT–IR) Analizi Sonuçları 

Mine kristallerinin karbonat içeriği, FT–IR spektrumundaki karbonat bantlarının 

absorbsiyonları kullanılarak iki farklı yöntemle hesaplanmıştır. Birinci yöntemde 

kristal yapı içerisindeki hidroksil iyonu pozisyonundaki (Tip A) karbonat iyonu 

konsantrasyonu ile fosfat iyonu pozisyonundaki (Tip B) karbonat iyonu 

konsantrasyonu ayrı ayrı elde edilmiş; ikinci yöntemde, mine kristal yapısındaki 

toplam karbonat iyonu konsantrasyonu elde edilmiştir. Tüm sonuçlar çürüğe duyarlı 

çocuklar için çizelge 3.6.’da ve çürüğe dirençli çocuklar için çizelge 3.7’de 

verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 64

Çizelge 3.6. Çürüğe duyarlı çocuklara ait FT–IR analiz sonuçları 

Örnek 
No DMFT Çocuk 

No 

1. Yöntem 
Tip A 

Karbonat 
(%) 

1. Yöntem 
Tip B 

Karbonat 
(%) 

1. Yöntem 
Toplam 

Karbonat (%) 

1. Yöntem 
Tip A / Tip B 

2.Yöntem Toplam 
Karbonat (%) 

1 5 2 0,371 3,215 3,586 0,1154 3,325 

2 5 3 0,373 3,136 3,508 0,1188 3,322 

3 6 4 0,387 3,169 3,556 0,1222 3,363 

4 4 5 - - - - - 

5 5 7 0,392 3,160 3,552 0,1241 3,244 

6 5 7 0,389 3,180 3,570 0,1224 3,239 

7 4 10 0,378 3,167 3,545 0,1195 3,334 

8 7 12 0,393 3,238 3,631 0,1215 3,365 

9 7 12 0,395 3,226 3,621 0,1224 3,361 

10 5 14 0,396 3,231 3,627 0,1224 3,331 

11 5 14 0,397 3,157 3,555 0,1259 3,306 

12 8 16 0,402 3,254 3,657 0,1237 3,370 

13 5 20 0,385 3,126 3,512 0,1233 3,281 

14 5 21 0,370 3,197 3,566 0,1156 3,307 

15 6 22 0,390 3,210 3,600 0,1216 3,354 

16 6 24 0,395 3,123 3,518 0,1264 3,309 

17 6 24 0,385 3,153 3,537 0,1221 3,334 

18 6 28 0,386 3,256 3,642 0,1186 3,343 

19 5 32 0,383 3,171 3,555 0,1208 3,243 

20 6 35 0,393 3,031 3,424 0,1295 3,188 

21 7 37 0,389 3,235 3,623 0,1202 3,314 

ORTALAMA 0,388 3,182 3,569 0,1218 3,312 
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Çizelge 3.7. Çürüğe dirençli çocuklara ait FT–IR analiz sonuçları 

Örnek 
No 

DMF
T 

Çocuk 
No 

1. Yöntem 
Tip A 

Karbonat (%) 

1. Yöntem 
Tip B  

Karbonat (%) 

1. Yöntem 
Toplam 

Karbonat (%) 

1. Yöntem 
Tip A / Tip B 

2.Yöntem 
Toplam 

Karbonat (%) 

1 0 1 0,356 3,061 3,416 0,1162 3,137 

2 0 1 0,350 3,026 3,376 0,1157 3,178 

3 0 6 0,379 3,111 3,490 0,1218 3,148 

4 1 8 0,370 3,188 3,558 0,1159 3,217 

5 1 8 0,377 3,128 3,505 0,1206 3,202 

6 0 9 0,366 3,106 3,472 0,1178 3,122 

7 0 9 0,368 3,110 3,479 0,1184 3,129 

8 2 11 0,370 3,092 3,462 0,1196 3,154 

9 2 11 0,368 3,079 3,447 0,1194 3,147 

10 2 13 0,372 3,091 3,463 0,1204 3,213 

11 2 13 0,373 3,084 3,458 0,1210 3,187 

12 0 15 0,355 3,085 3,440 0,1149 3,127 

13 0 17 0,364 3,022 3,386 0,1206 3,145 

14 0 17 0,372 3,071 3,443 0,1212 3,181 

15 0 18 0,378 3,084 3,462 0,1226 3,139 

16 0 18 0,364 3,116 3,480 0,1170 3,152 

17 2 19 0,367 3,134 3,501 0,1171 3,244 

18 2 19 0,364 3,129 3,493 0,1162 3,242 

19 1 23 0,366 2,998 3,364 0,1222 3,173 

20 0 25 0,370 2,986 3,356 0,1239 3,125 

21 0 26 0,368 3,091 3,459 0,1191 3,197 

22 0 27 0,356 2,970 3,326 0,1197 3,183 

23 2 29 0,372 3,223 3,595 0,1155 3,316 

24 1 30 0,381 3,046 3,427 0,1253 3,170 

25 0 31 0,363 3,073 3,436 0,1182 3,202 

26 0 31 0,365 3,013 3,378 0,1213 3,192 

27 0 33 0,369 2,981 3,351 0,1239 3,151 

28 0 34 0,368 2,999 3,367 0,1227 3,189 

29 0 36 0,368 2,998 3,366 0,1227 3,139 

ORTALAMA 0,368 3,072 3,440 0,1197 3,176 

 

Çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların mine örneklerinin FT-IR analiz sonuçları 

karşılaştırıldığında (1. Yöntem); çürüğe duyarlı çocuklardan alınan mine 

örneklerinde Tip A karbonat iyonu miktarının (ortalama olarak %0,39±0,0020) 

çürüğe dirençli olanlardakine göre (ortalama olarak %0,37±0,0013) istatistiksel 

olarak önemli düzeyde daha fazla olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil  3.1.). 
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Şekil 3.1. Mine kristalinin Tip A karbonat iyonu miktarları (ortalama ağırlık %) (1. Yöntem)  

 

Çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların mine kristallerinin Tip B karbonat iyonu 

miktarları karşılaştırıldığında, çürüğe duyarlı çocuklardan alınan mine örneklerinde 

Tip B karbonat iyonu miktarının (ortalama olarak %3,18±0,012) çürüğe dirençli 

olanlardakine (ortalama olarak %3,07±0,011) göre istatistiksel olarak önemli 

derecede daha fazla olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.2.). 

 

                                    
Şekil 3.2.Mine kristalinin Tip B karbonat iyonu miktarları (ortalama ağırlık %) (1. Yöntem)  

 

Çürüğe duyarlı ve dirençli çocuklarının mine kristallerinin toplam karbonat 

iyonu miktarları karşılaştırıldığında ise, çürüğe duyarlı çocukların mine örneklerinin 
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karbonat iyonu miktarının (ortalama olarak %3,57±0,013) çürüğe dirençli 

olanlardakine (ortalama olarak %3,44±0,013) göre istatistiksel olarak önemli 

düzeyde daha fazla olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.3.). 

 

 
Şekil 3.3. Mine kristalinin toplam karbonat iyonu miktarları Tip A+Tip B (ortalama ağırlık 
%) (1. Yöntem)  

 

Çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların mine kristallerinin Tip A / Tip B 

karbonat iyonu oranları karşılaştırıldığında, çürüğe duyarlı olan çocukların mine 

örneklerinde bu oranın (ortalama olarak %12,2±0,076) çürüğe dirençli (ortalama 

olarak %12±0,053) olanlardakine göre istatistiksel olarak önemli düzeyde daha 

büyük olduğu gözlenmiştir (p<0,05) (Şekil 3.4.). 

 
Şekil 3.4. Tip A / Tip B karbonat iyonu oranları (1. Yöntem) 
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Mine kristallerinin, 2. yöntemle hesaplanan toplam karbonat iyonu miktarları 

karşılaştırıldığında ise, çürüğe duyarlı çocukların mine örneklerinin toplam karbonat 

iyonu miktarının (ortalama olarak % 3,31±0,011) çürüğe dirençli olanlardakine göre 

(ortalama olarak % 3,18±0,0081) istatistiksel olarak önemli düzeyde daha fazla 

olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.5.). 

 

 
Şekil 3.5. Mine kristalinin toplam karbonat iyonu miktarları (ortalama ağırlık %) (2. 
Yöntem)  

 

 

3.5.2. X–ray diffraction (XRD) analizi sonuçları 

XRD analiz sonuçları; mine örneklerinin birim hücre a ve c-ekseni uzunluklarını, 

c/a-ekseni uzunlukları oranını ve kristalin birim hücre hacmi ile kristallerin a ve c 

ekseni doğrultusundaki kristalinite değerlerini vermektedir. Elde edilen sonuçlar 

çürüğe duyarlı grup için çizelge 3.8.’de çürüğe dirençli grup için çizelge 3.9.’da 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.8. Çürüğe duyarlı çocuklara ait XRD analiz sonuçları 

Örnek 
no DMFT Çocuk 

No 

a-ekseni 
uzunluğu 

(Å) 

c-ekseni 
uzunluğu 

(Å) 

c / a 
oranı 

Kristal 
birim hücre 
hacmi (A3) 

a – ekseni 
kristalinite 

değeri 

c – ekseni 
kristalinite 

değeri 

c/a 
kristalinite 

oranı 

1 5 2 9,455 6,879 0,7276 532,6 582 429 1,36 

2 5 3 9,455 6,879 0,7276 532,6 583 427 1,37 

3 6 4 9,456 6,878 0,7274 532,6 587 433 1,36 

4 4 5 - - - - - - - 

5 5 7 9,455 6,879 0,7276 532,6 586 434 1,35 

6 5 7 9,454 6,880 0,7277 532,5 585 433 1,35 

7 4 10 9,458 6,880 0,7274 533,0 583 429 1,36 

8 7 12 9,458 6,880 0,7274 533,0 584 432 1,35 

9 7 12 9,457 6,879 0,7274 532,8 582 431 1,35 

10 5 14 9,457 6,879 0,7274 532,8 586 434 1,35 

11 5 14 9,456 6,879 0,7275 532,7 585 433 1,35 

12 8 16 9,458 6,880 0,7274 533,0 586 437 1,34 

13 5 20 9,455 6,879 0,7276 532,6 583 428 1,36 

14 5 21 9,457 6,880 0,7275 532,9 577 430 1,34 

15 6 22 9,457 6,880 0,7275 532,9 580 432 1,34 

16 6 24 9,458 6,879 0,7273 532,9 579 429 1,35 

17 6 24 9,456 6,880 0,7276 532,8 580 430 1,35 

18 6 28 9,454 6,880 0,7277 532,5 586 432 1,36 

19 5 32 9,458 6,880 0,7274 533,0 581 428 1,36 

20 6 35 9,454 6,881 0,7278 532,6 581 425 1,37 

21 7 37 9,457 6,881 0,7276 532,9 586 435 1,35 

ORTALAMA 9,456 6,880 0,7275 532,8 583 431 1,35 
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Çizelge 3.9. Çürüğe dirençli çocuklara ait XRD analiz sonuçları 

Örnek 
no DMFT Çocuk 

No 

a ekseni  
uzunluğu 

(Å) 

c ekseni  
uzunluğu 

(Å) 

c / a 
oranı 

Kristal birim 
hücre hacmi 

(A3) 

c ekseni 
kristalinite 

değeri 

a ekseni 
kristalinite 

değeri 

c/a 
kristalinite 

oranı 

1 0 1 9,449 6,882 0,7283 532,2 570 408 1,40 

2 0 1 9,450 6,882 0,7283 532,2 571 407 1,40 

3 0 6 9,453 6,880 0,7278 532,4 574 410 1,40 

4 1 8 9,453 6,881 0,7279 532,5 577 417 1,38 

5 1 8 9,455 6,880 0,7277 532,7 576 419 1,37 

6 0 9 9,451 6,882 0,7282 532,4 572 409 1,40 

7 0 9 9,452 6,882 0,7281 532,5 572 411 1,39 

8 2 11 9,451 6,881 0,7281 532,3 575 413 1,39 

9 2 11 9,452 6,880 0,7279 532,3 574 412 1,39 

10 2 13 9,453 6,880 0,7278 532,4 574 417 1,38 

11 2 13 9,454 6,881 0,7278 532,6 575 420 1,37 

12 0 15 9,448 6,882 0,7284 532,0 572 419 1,37 

13 0 17 9,450 6,882 0,7283 532,2 573 408 1,40 

14 0 17 9,451 6,881 0,7281 532,3 575 411 1,40 

15 0 18 9,448 6,881 0,7283 531,9 574 412 1,39 

16 0 18 9,453 6,882 0,7280 532,6 573 413 1,39 

17 2 19 9,454 6,882 0,7279 532,7 575 411 1,40 

18 2 19 9,454 6,882 0,7279 532,7 576 411 1,40 

19 0 23 9,451 6,882 0,7282 532,4 573 407 1,41 

20 0 25 9,453 6,880 0,7279 532,5 572 409 1,40 

21 0 26 9,455 6,881 0,7278 532,7 576 412 1,40 

22 0 27 9,450 6,882 0,7283 532,2 574 407 1,41 

23 2 29 9,453 6,881 0,7279 532,5 583 424 1,38 

24 1 30 9,450 6,880 0,7281 532,1 577 422 1,37 

25 0 31 9,449 6,882 0,7283 532,1 575 418 1,38 

26 0 31 9,450 6,883 0,7284 532,3 574 410 1,40 

27 0 33 9,447 6,883 0,7286 532,0 572 412 1,39 

28 0 34 9,448 6,882 0,7284 532,0 573 410 1,40 

29 0 36 9,450 6,881 0,7281 532,2 572 408 1,40 

ORTALAMA 9,451 6,881 0,7280 532,3 574 413 1,39 

 

Çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların mine örneklerinin XRD sonuçları 

karşılaştırıldığında; çürüğe duyarlı olan çocukların mine kristallerinin birim hücre a–

eksenlerinin (ortalama olarak 9,456±0,00032Å) çürüğe dirençli olanlardakine göre 

(ortalama olarak 9,451±0,00041Å) istatistiksel olarak önemli derecede daha uzun 

olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.6.). 
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Şekil 3.6. Birim hücre a - ekseni uzunluk ortalamaları (Å) 

 

Mine kristallerinin birim hücre c–ekseni uzunluklarının karşılaştırmasında, 

çürüğe duyarlı olan çocukların mine kristallerinin birim hücre c–eksenlerinin 

(ortalama olarak 6,880±0,00017 Å) çürüğe dirençli olanlardakine (ortalama olarak 

6,881±0,00016 Å) göre istatistiksel olarak önemli derecede daha kısa olduğu 

görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.7.). 

 

 
Şekil 3.7. Birim hücre c - ekseni uzunluk ortalamaları (Å) 

 

Mine kristallerinin birim hücre c–ekseni uzunluğunun a–ekseni uzunluğuna 

olan oranları karşılaştırıldığında ise, çürüğe duyarlı çocuklarda c/a oranının (ortalama 

olarak 0,7275±0,0005) çürüğe dirençli olanlardakine (ortalama olarak 
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0,7280±0,0008) göre istatistiksel olarak önemli düzeyde daha büyük olduğu 

görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.8.). 

 

 
Şekil 3.8. Birim hücre c/a uzunluk oranları 

 

Mine kristallerinin hacimleri karşılaştırıldığında ise, çürüğe duyarlı çocukların 

mine kristallerinin hacminin (ortalama olarak 532,761±0,039 Å3) çürüğe dirençli 

olanlardakine (ortalama olarak 532,341±0,042 Å3) göre daha büyük olduğu ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.9.). 

 

 
Şekil 3.9. Kristal birim hücre hacim ortalamaları (Å3) 
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Mine kristallerinin c–ekseni doğrultusundaki kristalinite değerlerinin 

karşılaştırılmasında, çürüğe duyarlı olan çocuklardan elde edilen mine örneklerinde 

FWHM üzerinden hesaplanan kristalinite değerinin (ortalama olarak 583±0,63) 

çürüğe dirençli çocuklardakine göre (ortalama olarak 574±0,46) istatistiksel olarak 

önemli derecede daha büyük olduğu görülmüştür (kötü kristalinite) (p<0,01) (Şekil 

3.10.).  

 

 
Şekil 3.10. c-ekseni doğrultusundaki kristalinite değeri ortalamaları 

 

Mine kristallerinin a–ekseni doğrultusundaki kristalinite değerlerinin 

karşılaştırılmasında da, çürüğe duyarlı olan çocuklarda kristalinite değerinin 

(ortalama olarak 431±0,67) çürüğe dirençli çocuklardakine göre (ortalama olarak 

413±0,89) istatistiksel olarak önemli derecede daha büyük olduğu görülmüştür (kötü 

kristalinite) (p<0,01) (Şekil 3.11.). 
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Şekil 3.11. a - ekseni doğrultusundaki kristalinite değeri ortalamaları 

 

Çürüğe duyarlı ve dirençli çocuklarda, mine kristallerinin c–ekseni 

doğrultusundaki kristalinite değerinin a–ekseni doğrultusundaki kristalinite değerine 

oranları karşılaştırıldığında; bu oranın, çürüğe duyarlı olan grupta (ortalama olarak 

1,35±0,0016) çürüğe dirençli olanlardakine (ortalama olarak 1,39±0,0024) göre 

istatistiksel olarak önemli derecede küçük olduğu gözlenmiştir (p<0,01) (Şekil 

3.12.). 

 
Şekil 3.12. c/a kristalinite değeri oranları  
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TARTIŞMA 
 

Çok faktörlü bir hastalık olan diş çürüğünün görülme şiddeti, bireyler arasında 

farklılık göstermekte (Besic ve ark., 1975; Hunter, 1988; Graves ve ark., 1991; 

Murray ve ark., 1991; Edelstein ve Douglass, 1995; Powell, 1998; Messer, 2000; 

Anusavice, 2001; Hicks ve ark., 2004-b; Bratthall ve Petersson, 2005; Corby ve ark., 

2005) ve diş çürüğüne yatkınlık büyük oranda çevresel faktörlere dayandırılmaktadır 

(Holt ve ark., 1982; Kalsbeek ve Verrips, 1994; Sheiham ve Watt, 2000; Thomson ve 

ark., 2000). Diş çürüğü prevelansını azaltmayı amaçlayan koruyucu uygulamalar da 

buna göre planlanmaktadır. Ancak, bu eğitici ve koruyucu uygulamalar gelişmiş 

ülkelerde yaygın olarak uygulanmasına rağmen diş çürüğü toplumun bir bölümünde 

hala varlığını sürdürmekte ve bu durum çevresel faktörlerle açıklanamamaktadır (Le 

Fevre ve Hodge, 1937; Holt ve ark., 1982; Hunter, 1988-a; Stamm ve ark., 1988; 

Stecksen-Blicks ve ark., 1989; Litt ve ark., 1995; Blinkhorn ve Davies, 1996; 

Hausen, 1997; Saemundsson ve ark., 1997; Reich ve ark., 1999; Messer, 2000; 

Anusavice, 2001; Hicks ve ark., 2003; Casanova-Rosado ve ark., 2005). Örneğin 

Avustralya’da koruyucu uygulamalar sonucu diş çürüğü prevelansında büyük bir 

düşüş görülmekle birlikte, 12 yaş grubundaki çocukların %12 lik bir bölümünde hala 

yüksek oranda çürük görüldüğü ve bu yaş grubuna ait toplam DMFT’nin %50 sinin 

bu grupta olduğu (Davies ve ark., 1997), İngiltere’de ise aynı yaş grubu için yapılan 

değerlendirmelerde çocukların %25 inin toplam DMFT’nin % 60’ına sahip olduğu 

gözlenmiştir (Picton, 1986). Amerika ve Avrupa’da ise çürük prevelansı oldukça 

düşük olmasına rağmen toplumun %20’sinin toplam çürük lezyonlarının üçte ikisine 

sahip olduğu görülmektedir (Hicks ve ark., 2003). Bu oranlar çürük önleyici 

uygulamalara bağlı olarak değişiklik gösterse de, bazı bireylerde neden yüksek 

düzeyde çürük bulunduğu ve koruyucu uygulamalar sonucu çürük prevelansında 

gözlenen düşüşün toplum içinde neden farklılık gösterdiği açıklanamamıştır (Hunter, 

1988-a; Granath ve ark. 1991; Bjertness ve Eriksen, 1992; Blinkhorn ve Davies, 

1996). Sosyodemografik faktörler, oral hijyen düzeyi, diyet ve mikrobiyolojik 

faktörlerin çürük prevelansı üzerinde farklı düzeyde etkisi olduğu bilinmekle birlikte 

bu faktörlerden hiç birinin tek başına bunu açıklamakta başarılı olamadığı 

gözlenmiştir (Graves ve ark., 1991; Grindefjord ve ark., 1995; Anusavice, 2001). 



 76

Nitekim;  çürüğün başlıca etiyolojik faktörü olarak düşünülen streptokok mutans ve 

laktobasillus’ların bireylerin çürüğe yatkınlığını belirleyen bir kriter olarak 

kullanılması mümkün görülse de (Zickert ve ark., 1983; Nyvad ve Kilian, 1990; 

Balakrishnan ve ark., 2000; Anderson, 2001; Hicks ve ark., 2003), streptokok mutans 

sayısı yüksek olan bireylerde çürük olmadığı, az olan bireylerde ise çürük olduğu 

gözlendiğinden (Loesche ve Straffon, 1979; Messer, 2000) bakteriolojik faktörlerin 

bireylerin çürük riskinin belirlenmesinde çok doğru sonuçlar vermediği ifade 

edilmektedir (Klock ve ark., 1989; Anderson, 2001; Anusavice, 2001). Bunun yanı 

sıra; Loesche ve arkadaşları (1975) da, fissür çürüklerinden elde edilen floranın 

sadece %19’unda streptokok mutans bulunduğunu gözleyerek çürüğün etiyolojisinde 

tek bir mikroorganizmadan ziyade belli bir grup mikroorganizmanın sorumlu 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. Böylece çürük oluşumunda plağın ekosisteminin etkisi 

tartışılmaya başlanmış (Emilson ve Krasse, 1985) ancak ekolojik ortamının bireyin 

beslenme şekli ile diyetteki şekerden etkilediği gösterilmişse de (Loesche ve ark., 

1984; Newman, 1986) aynı tip diyetle beslenen ve streptokok mutans sayı ve tipinin 

aynı olduğu bireylerde dahi çürüğün ortaya çıkış şiddetinde yine büyük farklılık 

olduğu gözlenmiştir (Emilson ve Krasse, 1985). Bunun yanı sıra, diş fırçalama sıklığı 

ve plak miktarı ile de çürük prevelansı arasında belirgin bir ilişki olmadığı (Hunter, 

1988-a; Hunter, 1988-b; Winter, 1988), cinsiyet ve etnik köken farklılıklarının çürük 

prevelansını etkilediği ancak bunun da pratikte bir önemi olmadığı (Sutcliffe, 1973; 

Beck ve ark., 1988; Hunter, 1988-a; Hunter, 1988-b; Graves ve ark., 1991; 

Saemundsson ve ark., 1997; Mascarenhas, 1998; Reich ve ark., 1999; Vanobbergen 

ve ark., 2001a; Sayegh ve ark., 2002a; Autio-Gold, 2005; Namal ve ark., 2005), 

sosyo-ekonomik durumun ise özellikle süt dişlerinde çürük oluşumu bakımından 

belirleyici olmakla birlikte doğrudan bir etiyolojik risk faktörü oluşturmadığı 

görülmüştür (Beck ve ark., 1988; Petersen, 1990; Verrips ve ark., 1993; Tinanoff, 

1995; Saemundsson ve ark., 1997; Marmot, 2000; Li ve Wang, 2002).  

Çürüğün etiyolojisi ve patogenezi ile ilgili olarak yapılan çalışmaların bir 

kısmında, çürük duyarlığı bakımından bireyler arasında gözlenen farklılıkların 

nedeni tam olarak açıklanamasa da (Klein ve Palmer, 1941; Cutress, 1972; Patel ve 

Brown, 1975; Cevc ve ark., 1980; Shellis,  1984; Shwartz ve ark., 1984; Graves ve 

ark., 1991; Reich ve ark., 1999), geçmişteki çürük durumu ile daha sonra gelişen 
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çürük sayısı arasında güçlü bir pozitif ilişki bulunduğu gösterilerek bunun çürük riski 

yüksek olan çocukların belirlenmesinde kriter olarak kullanılabileceğini (Vanderas, 

1986; Abernathy ve ark., 1987; Alaluusua ve ark., 1987; Palenstein ve ark., 1989; 

Pelkwijk ve ark., 1990; Graves ve ark., 1991; Litt ve ark., 1995; Hausen, 1997; Van 

Palenstein Saemundsson ve ark., 1997; Powell, 1998; Reich ve ark., 1999; Messer, 

2000; Anusavice, 2001; Helderman ve ark., 2001; Tanzer ve ark., 2001; Zero ve ark., 

2001; Li ve Wang, 2002; Johnson, 2004) ve süt dentisyondaki çürük durumunun 

daimi dentisyondaki çürük riski bakımından gösterge olabileceğini savunan 

araştırmalar da vardır (Bruszt, 1959; Seppa ve ark., 1989; Saemundsson ve ark., 

1997; Li ve Wang, 2002; Casanova-Rosado ve ark., 2005). Nitekim, Bruszt (1959); 

çevresel koşullarda büyük bir değişiklik olmadığı takdirde, süt dişlerinde çürük 

bulunmayan çocukların % 75’inin daimi dişlerinde de çürük bulunmadığına dikkat 

çekmiş ve çürük etiyolojisinde bireysel faktörlerin de dikkate alınması gerektiği 

savunulmuştur (Boyd, 1960; Emilson ve Krasse, 1985; Marsh, 1999). 

Leverett ve arkadaşları (1993), çürük prevelansı bakımından bireyler arasında 

gözlenen farklılıkların bireyin savunma sisteminden kaynaklandığını zira bakteri 

sayısının fazla olduğu bireylerde savunma faktörleri güçlü ise çürük 

görülmeyebileceğini buna karşılık savunma faktörleri yeterli değilse bakteri sayısı az 

da olsa bu bireylerde çürük prevelansının yüksek olabileceğini ifade etmişlerdir. 

Ancak; minenin yapısal özelliklerini inceleyen çalışmalarda, bireyler arasında olduğu 

gibi aynı ağız içerisindeki farklı dişler arasında hatta aynı dişin farklı yüzeyleri 

arasında çürük duyarlığı bakımından fark olduğu gözlenerek bunun minenin 

çözünürlüğü ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (Klein ve Palmer, 1941; Brudevold, 

1948; Jackson, 1971; Brown, 1974; Tucker ve ark., 1998). Nitekim; dişin ağız ortamı 

içerisindeki stabilitesi diş minesinin fizikokimyasal özellikleriyle belirlendiği için bu 

özelliklerin başında gelen mine çözünürlüğünün çürüğün başlaması ve ilerlemesinde 

rolü olabileceği düşüncesi giderek önem kazanmış ve yapılan araştırmalarla minenin 

çözünmeye karşı duyarlı ya da dirençli olmasının doku yıkımının başlıca sorumlusu 

olduğu gösterilmiştir (Jackson, 1971; Besic ve ark., 1975; Patel ve Brown, 1975; 

Moreno ve Aoba, 1991; Tucker ve ark., 1998).  Demineralizasyonun minenin yapısal 

özellikleri ile ilişkili olduğunu gösteren histolojik çalışmalar da bu görüşü 

desteklemiştir (Pearce ve Nelson, 1989).  
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Demineralizasyon/remineralizasyon mekanizmasının daha iyi anlaşılması ve 

minenin yapısı ile ilgili bilgilerin artmasıyla, flor uygulamalarının diş çürüğünü 

geriletebileceği hatta durdurabileceği öngörülmüş (Ockerse, 1943; Hill ve ark., 1967) 

ve çalışmalar florun minenin çözünürlüğünü azaltmak suretiyle çürük prevelansı 

üzerinde etkili olabildiğini göstermiştir (Cutress, 1972; Leverett ve ark., 1993). 

Ancak, bireylerin çürük duyarlıkları arasındaki farkın minenin flor iyonu 

konsantrasyonu ile ilişkili olmadığını düşünen Isaac ve arkadaşları (1958), farklı flor 

düzeyine sahip bölgelerde yaşayan bireylerin olgunlaşmasını tamamlamış ve 

tamamlamamış dişlerinin çözünürlüklerinin birbirinden farklı olduğunu ve bu farkın 

flor düzeyindeki değişikliklerden etkilenmediğini gözleyerek bunun flor dışında bir 

faktörden kaynaklanmış olabileceğini belirtmişlerdir. Hill ve arkadaşları (1967) da 

süt ve daimi dentisyon arasında çürük prevelansı bakımından benzerlik olduğunu ve 

ortamın flor düzeyindeki farklılıkların bunu etkilemediğini ifade etmişlerdir. Jenkins 

ve arkadaşlarının (1952) yaptıkları çalışmada ise, içme suyu flor iyonu miktarı farklı 

olan bölgelerden gelen süt ve daimi dişlerin mine yüzeylerinin çözünürlükleri ile 

minenin toplam çözünürlüğü karşılaştırılmış ve içme suyu flor iyonu düzeyinin 2 

ppm’e ulaştığı durumlarda süt dişlerinde mine yüzeyinde çözünürlüğün azaldığı 

ancak toplam mine çözünürlüğünün değişmediği gözlenmiş; sürekli dişlerde ise, 

içme suyu flor iyonu konsantrasyonundaki artışın çözünürlük üzerinde belirgin bir 

etki oluşturmadığı gözlenerek flor iyonunun çözünürlük üzerindeki etkisinin yaşla 

birlikte azaldığı dolayısı ile çürük sıklığındaki azalmanın flor iyonunun çürük azaltıcı 

etkisi ile açıklanamayacağı sonucuna varılmıştır. Bir diğer çalışmada da, flor iyonu 

miktarı yüksek ve düşük olan süt dişleri arasında, mine yüzeyindeki flor iyonu 

konsantrasyonu bakımından çok fark olmasına karşın çürük lezyonun derinliği 

bakımından fark bulunmadığı gözlenerek minenin flor içeriğinin çürüğün ilerleme 

mesafesini etkilemediği sonucuna varılmıştır. Ancak, süt dişlerindeki lezyonların 

daimi dişlere göre daha hızlı ilerlediği bunun da süt dişlerinin daha poröz olmasından 

kaynaklandığı ileri sürülmüştür (Tyler ve ark., 1982). Porözitenin, mine 

çözünürlüğünde önemli bir faktör olduğunu belirten araştırmacılar, porözitenin 

artmasına bağlı olarak asitlerin mine içerisine girişinin kolaylaştığını ifade 

etmektedirler (Shellis,  1984). Mine dokusunun incelendiği çalışmalarda; minenin 

karbonat iyonu miktarındaki artışın mine yoğunluğunun azalmasına dolayısı ile 
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porozitenin artmasına yol açtığı gözlenmiştir. Zira; karbonat iyonlarının asitler 

karşısında diğer iyonlardan daha önce ve daha fazla çözünmesi çürüğün başlangıç 

aşamasında kristal yapıdan öncelikle karbonat iyonlarının uzaklaşmasına neden 

olmakta (Coolidge ve Jacobs, 1957; Sobel, 1960; Little, 1961; Hallsworth ve ark., 

1973; Weatherell ve ark., 1974; Nelson ve ark., 1986; Budz ve ark., 1988; Wilson ve 

ark., 1999) ve bu durum kristal yapının bozulmasına dolayısı ile karbonat iyonlarının 

arkasından kalsiyum ve fosfat iyonlarının da çözünerek mineden ayrılmasına yol 

açmaktadır (Little, 1961; Ingram, 1972; Brown, 1974; David ve ark., 1974; 

Weatherell ve ark., 1974; Nelson ve ark., 1982; Nelson ve ark., 1983; Nelson ve ark., 

1989; Lammers ve ark., 1992; Shellis, 1996; Baig ve ark., 1999; Hicks ve ark., 2004-

a). Mineral kaybı prizmatik yapının yoğunluğunu azaltacağından, mine daha poröz 

ve geçirgen bir hale gelmekte bu da minenin çözünmesini hızlandırmaktadır 

(Weatherell ve ark., 1974; Theuns ve ark., 1983; Robinson ve ark., 2000).  

Minenin çözünürlük özelliği ile çürük arasındaki ilişkiyi inceleyen (Brudevold, 

1948; Besic ve Wiemann, 1972; Patel ve Brown, 1975; Chen ve Nancollas, 1986) ve 

minenin yapısal ve kompozisyonel farklılıklarının çürük lezyonlarının ilerlemesi 

üzerindeki etkisini araştıran çalışmalarda (Le Fevre ve ark., 1937; Holager, 1970; 

David ve ark., 1974; Nishino ve ark., 1981; Reich ve ark., 1999); mine yüzeyinden iç 

kısımlara gidildikçe minenin yapı ve kompozisyonunun değiştiği, mine kristalleri ve 

prizmatik yapının yoğunluğunun azaldığı dolayısı ile porözite, sıvı ve organik madde 

miktarının arttığı gözlenerek (Brudevold, 1948; Robinson ve ark., 2000) bunun 

minenin sertliğinin azalmasına (Brudevold, 1948; Kodaka ve ark., 1992; Meredith ve 

ark., 1996) ve çözünürlüğün artmasına neden olduğu (Brudevold, 1948; Theuns ve 

ark., 1986) ve buna paralel olarak minenin yüzeyinden iç kısımlara doğru çürük 

asitlerine karşı direncin de zayıfladığı belirtilmiştir (Isaac, 1958). Mine sertliğini 

inceleyen çalışmalarda ise, mine yüzeyi ile mine–dentin sınırındaki mine dokusunun 

fiziksel özellikleri arasında fark olduğu ve bunun kimyasal yapıdaki farklılıktan 

kaynaklandığı (Xu ve ark., 1998; Cuy ve ark., 2002) zira mine-dentin sınırına doğru 

kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarının miktarının azaldığı buna karşılık magnezyum, 

karbonat ve klorit iyonlarının miktarının arttığı ve buna bağlı olarak mine 

yüzeyinden iç kısımlara doğru yoğunluğun giderek azaldığı belirtilerek minenin 

kimyasal yapısındaki bu farklılaşmanın çürüğün derinliğini belirlediği ifade 
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edilmiştir (Frank ve ark., 1966; Weatherell ve ark., 1974; Shellis, 1996; Wentrup-

Byrne ve ark., 1997).  

Ancak; diş minesinin kristal yapı özelliklerinin ve kristal yapı içindeki 

karbonat iyonunun bireylerin çürüğe yatkınlığı üzerindeki rolü günümüzde hala 

tartışılmaktadır. Zira; sentetik ve biyolojik apatitler üzerinde yapılan deneysel 

çalışmalarda, diş minesinin çözünme özelliğinin kristal yapı içindeki karbonat 

iyonunun kontrolünde olduğu kesin olarak gösterilmiş olmasına rağmen (Brudevold 

ve ark., 1960; Sobel, 1960; Little, 1961; Shapiro ve Hartles, 1965; LeGeros ve ark., 

1967; Besic ve Wiemann, 1972; Weatherell ve ark., 1974; Biltz ve ark., 1981; 

Marshall ve Lawless, 1981; Nelson, 1981; Nishino ve ark., 1981; LeGeros ve Tung, 

1983;  Nelson ve ark., 1983; Theuns ve ark., 1986; Budz ve ark., 1988; Bohic ve 

ark., 1998) insan üzerinde çalışma yapmanın zor olması nedeniyle mine kristal 

yapısının ve karbonat iyonunun bireylerin çürüğe yatkınlığı üzerindeki rolü tam 

olarak belirlenememiştir (Coolidge ve Jacobs, 1957; Cevc ve ark., 1980; LeGeros, 

1981; Nelson, 1981; Tung, 1983; LeGeros ve Budz ve ark., 1987; Goldberg ve ark., 

1987; Wilson ve Beynon, 1989; Aoba ve Moreno, 1990; Moreno ve Aoba, 1991; 

Sydney-Zax ve ark., 1991; Hsu ve ark., 1994; Sonju Clasen ve Ruyter, 1997; Dowker 

ve ark., 1999; Iijima ve ark., 1999).  

Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızda; standart sosyo-ekonomik çevre 

koşullarında yaşayan,  çürüğe duyarlı ve dirençli çocuklardan elde edilen süt 

dişlerine ait mine örneklerinde apatit kristali içine giren karbonat iyon miktarını 

araştırmayı, karbonat iyonunun neden olduğu ve bireyin diş çürüğüne yatkınlığını 

belirleyen yapısal/gelişimsel farklılıkları incelemeyi ve minenin gelişim süreci içinde 

kristal yapıyı güçlendirerek asitler karşısında çözünürlüğünü azaltan ve çürük 

gelişimini engelleyen koruyucu tedavilerin işlevini tartışmayı amaçladık.  

Diş çürüğü; coğrafik, sosyolojik, ekonomik, biyolojik, davranışsal ve fizyolojik 

faktörlerin oluşturduğu çevresel faktörler ile bireye ait genetik faktörlerin karmaşık 

bir etkileşimin sonucu olarak ortaya çıkar (Zero, 1999). Dolayısı ile bir bireyin çürük 

durumunun, çevresel faktörlerin yaşam boyu süregelen birikimini yansıttığı 

söylenebilir (Nicolau ve ark., 2003). Bu nedenle farklı coğrafik bölgelerde yaşayan 

çocuklarda çürük görülme sıklığı değişkenlik gösterir (Stecksen-Blicks ve ark., 1985; 
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Blinkhorn ve Davies, 1996; Freire ve ark., 1996; Pine ve ark., 2003). Çevresel bir 

faktör olan coğrafik farklılık genel olarak sosyal, ekonomik, davranışsal ve diyetsel 

değişkenlikleri içermektedir (Hunter, 1988; Blinkhorn ve Davies, 1996; 

Vanobbergen ve ark. 2001b). Bu nedenle, coğrafik bölgelere özgü beslenme ve oral 

hijyen alışkanlıkları yanında, yaşanılan ortamın sosyo–ekonomik ve kültürel 

durumunun da çocuklardaki çürük görülme sıklığını etkileyeceği belirtilmiştir 

(Samuelson ve ark., 1971; Hunter, 1988; Tang ve ark., 1997; Skeie, 2005).  

Yapılan çalışmalarda; kırsal bölgede yaşayan bireyler ile şehir merkezinde 

yaşayan bireyler arasında da çürük prevalansı bakımından büyük fark olduğunun 

gözlenmesi, bireylerin yaşadıkları bölgenin diş çürüğü prevelansı üzerinde etkisi 

olabilecek önemli bir coğrafik faktör olarak tanımlanmasına neden olmuştur 

(Petersen, 1990; Saemundsson ve ark., 1997; Ettinger, 1999; Faggiano ve ark., 1999; 

Petersen ve ark., 2001; Aleksejulniene ve ark., 2002; Ramos-gomez ve ark., 2002; 

Sogi ve Bhaskar, 2002). Nitekim; şehir merkezinde yaşayan bireylerin ağız ve diş 

sağlığı konusunda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu, ağız ve diş sağlığına 

yönelik alışkanlık ve davranışları bakımından daha iyi bir yaşam tarzına ve daha 

yüksek sosyo-ekonomik duruma sahip oldukları (Petersen ve ark., 2001; 

Aleksejulniene ve ark., 2002); kırsal bölgelerde yaşayan çocuklarla şehirde yaşayan 

çocuklar arasında diş fırçalama sıklığı, beslenme alışkanlığı, şekerli besinleri tüketim 

miktarı ve sıklığı bakımından belirgin fark olmasının yanı sıra ebeveynlerinin eğitim 

düzeyi ve gelir seviyesi bakımından da kırsal bölgeler ile şehir merkezinde yaşayan 

çocuklar arasında önemli farklılıklar bulunduğu sonucuna varılmıştır (Samuelson ve 

ark., 1971).  

Ancak; şehir merkezinde yaşayan çocuklar arasında da çürük prevelansı 

bakımından fark olduğu gözlenerek aynı şehirde bulunan ancak daha önce farklı 

bölgelerde yaşamış ve farklı kültürlerden gelmiş olan çocuklarda özellikle süt dişi 

çürük prevelansının doğma-büyüme o bölgede yaşamış olan çocuklardakinden 

önemli derecede fazla olduğu ve bunun iki grup arasındaki sosyo-kültürel farklılığın 

ağız sağlığına yansımasından kaynaklandığı ifade edilmiştir (Sundby ve Petersen, 

2003). Buna göre, biyolojik faktörlerle birlikte sosyal ve fizyolojik faktörlerin çürük 

prevalansı üzerindeki etkilerinin birlikte değerlendirildiği araştırmaların, kozmopolit 

karakteri nedeniyle şehirde yaşayan çocuk popülasyonu üzerinde yapılması 
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önerilmektedir (Tinanoff, 1995). Bizim çalışmamızda ise, sadece biyolojik bir faktör 

olarak minenin kristal yapısındaki farklılıkların çürük duyarlılığı üzerindeki etkisi 

değerlendirileceği için; araştırma kapsamına alınacak çocukların kültürel, sosyal, 

ekonomik, davranışsal ve beslenme alışkanlığı gibi çürük gelişimi üzerinde rolü 

olduğu belirtilen diğer faktörler bakımından birbirine benzeyen ailelerden gelmesi ve 

standart bir toplumu temsil etmesi öngörülmüştür.  

Bireyler arasında çürük prevelansı bakımından gözlenen farklılığın nedeni 

olarak gösterilen çevresel faktörlerin en önemlisi sosyo-ekonomik durumdur. 

Yapılan çalışmalar bireylerin sosyo–ekonomik durumlarıyla çürük prevelansları 

arasında güçlü bir ilişkinin bulunduğunu göstermektedir (Murray ve ark., 1991; 

Freire ve ark., 1996; Tang ve ark., 1997; Powell, 1998; Truin ve ark., 1998; Ettinger, 

1999; Faggiano ve ark., 1999; Campus ve ark., 2001; Wennhall ve ark., 2002; Li ve 

Wang, 2002; Sayegh ve ark., 2002b; Hicks ve ark., 2003; Hobdell ve ark., 2003; 

Nicolau ve ark., 2003; Pine ve ark., 2003; Hicks ve ark., 2004-a; Hicks ve ark., 2004-

b; Bratthall ve Petersson, 2005; Casanova-Rosado ve ark., 2005). Hobdell ve 

arkadaşları (2003), yüksek ve düşük sosyo–ekonomik düzeydeki bireyler arasında 

ağız hastalıkları bakımından belirgin bir fark olduğunu ve sosyo–ekonomik durumun 

tek başına diş çürüğü prevelansındaki farklılığın yaklaşık %50’sinden sorumlu 

olduğunu belirtmişlerdir. Nadanovsky ve Sheiham (1995) ise; 18 ülkede yürüttükleri 

çalışmada, sosyo–ekonomik faktörün 12 yaşındaki çocukların çürük prevelansının 

%65 inden sorumlu olduğunu gözlemişlerdir. Çürük etiyolojisindeki diğer faktörlerle 

karşılaştırıldığında, sosyo–ekonomik durum ile çürük prevelansı arasındaki ilişkinin 

yüksek olduğu (% 61,3), oral hijyen yetersizliği veya beslenme alışkanlığının çürük 

prevelansı ile olan ilişkisinin ise çok zayıf olduğu görülmüştür (%13,3 ve %8,3) 

(Faggiano ve ark., 1999; Harris ve ark., 2004). Aslında, sosyo–ekonomik durumun 

diş çürüğü prevelansı üzerinde doğrudan etkisi olmadığı (Beck ve ark., 1988; Li ve 

Wang, 2002) ancak gelir düzeyi, eğitim seviyesi ve sosyal ortam gibi sosyo–

ekonomik durumu gösteren ve insanların yaşam şeklini belirleyen faktörlerin, diş 

sağlık merkezlerinin kullanılması, sigara kullanımı, diş fırçalama sıklığı ve etkinliği, 

beslenme alışkanlığı, şeker tüketim miktarı ve sıklığı gibi pek çok davranışsal 

faktörü kontrol ederek dolaylı olarak çürük prevelansı üzerinde etkili olduğu ifade 

edilmiştir (MacGregor, 1964; Elliott, 1969; Samuelson ve ark., 1971; Winter ve ark., 



 83

1971; Chen, 1986; Milen, 1987;  Hunter, 1988; Deminguez - Rojas ve ark., 1993; 

Litt ve ark., 1995; Tinanoff, 1995;  Freire ve ark., 1996; Tang ve ark., 1997; 

Faggiano ve ark., 1999; Hjern ve ark., 2001; Li ve Wang, 2002; Sogi ve Bhaskar, 

2002; Hobdell ve ark., 2003; Nicolau ve ark., 2003; Harris ve ark., 2004; Kıwanuka 

ve ark., 2004; Casanova-Rosado ve ark., 2005). Bu nedenle, araştırma kapsamına 

alınacak çocukların sosyo-ekonomik durum bakımından birbirine benzeyen 

ailelerden oluşan bir toplumdan gelmesi çalışma grubunun oluşturulmasında en 

önemli kriter olarak kabul edilmiştir. Nitekim; bizim çalışmamızda da, çocukların 

%97.1 inin sosyo-ekonomik düzeyi düşük ailelerden geldiği belirlenerek 613 

çocuktan bu kriterlere uymayan 18 çocuk çalışma dışında bırakılmıştır.  

Sosyo-ekonomik durumun belirlenmesinde, genel olarak ebeveynlerin mesleği 

ön planda tutulmakla birlikte, bu şekilde yapılan sınıflandırmanın her zaman doğru 

olmayabileceği, meslek ile sosyo-ekonomik durum arasındaki ilişkinin ülkeler 

arasında farklılık gösterdiği belirtilerek sosyo ekonomik durumun bölgenin sosyal, 

kültürel ve eğitim düzeyi gibi toplumsal özelliklerine göre değerlendirilmesi 

gerektiği ifade edilmiştir (Bolin ve ark., 1997; Kıwanuka ve ark., 2004). Bu nedenle, 

araştırmamızda; araştırmanın yapılacağı bölge için özel olarak hazırlanmış ve eğitim 

düzeyinin yanı sıra ailenin yaşam kalitesi, ekonomik ve sosyal durumuna yönelik 

sorulardan oluşan Bacanlı’nın Sosyo–Ekonomik Durum Değerlendirme Formu 

kullanılmıştır (Bacanlı, 2004).  

Ancak, çürük prevalansında gözlenen farklılıkların sadece sosyo–ekonomik 

faktörler ile açıklanması mümkün değildir (Petersen, 1990). Nitekim; sosyo–

ekonomik durum ile yakından ilişkili olan göçmen faktörünün de bireylerin kültürel, 

davranışsal ve beslenme alışkanlıkları üzerindeki etkisi nedeniyle çürük prevelansını 

önemli derecede etkilediği gözlenmiştir (Grindefjord ve ark., 1995; Saemundsson ve 

ark., 1997; Hjern ve ark., 2001; Wennhall ve ark., 2002; Pienihakkinen ve ark., 2004; 

Bratthall ve Petersson, 2005; Skeie, 2005). Türkiye’de göç hareketinin çok büyük bir 

bölümünün köyden şehre ve küçük şehirlerden büyük şehirlere doğru olması 

nedeniyle (Sağlam, 2006) çalışma kapsamına alınan çocukların yaşadığı köylerin göç 

alan bir bölge olmadığı aksine göç veren bir bölge olduğu görülmüştür. Yine de 

göçmen faktörünün elimine edilmesi için ebeveynleri ve kendisi bu bölgede doğup–
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büyümüş olan çocuklar araştırma kapsamına alınmıştır. Buna göre; 595 çocuktan 572 

si bu koşula uygun bulunarak araştırma kapsamında tutulmuştur. 

Ebeveynin eğitim durumunun çocukların diş çürüğü prevelansı üzerinde 

önemli etkisi olduğu (Verrips ve ark., 1992; Hicks ve Flaitz, 1993; Ramos-gomez ve 

ark., 2002; Namal ve ark., 2005) ve ebeveynin eğitim düzeyi ile sosyo ekonomik 

durumunun düşük olduğu ailelerde, çocukların ağız bakımına yeterli önemi 

vermedikleri ve diş fırçalama sıklığı ile diş fırçalama etkinliğinin daha az olduğu 

(Litt ve ark., 1995; Nicolau ve ark., 2003); ağız hijyeni kötü olan ailelerde çocukların 

çürük prevelansının yüksek olduğu birçok araştırmada gösterilmiştir (Vanobbergen 

ve ark., 2001a; Ramos-gomez ve ark., 2002). Bunun yanı sıra, özellikle annenin 

eğitim düzeyinin ve ağız diş sağlığına verdiği önemin çocukların çürük prevelansını 

etkilediği (King ve ark., 1983; Chen, 1986; Verrips ve ark., 1993; Grindefjord ve 

ark., 1995; Eronat ve Koparal, 1997; Mascarenhas, 1998; Dini ve ark., 2000; Hjern 

ve ark., 2001; Sayegh ve ark., 2002a; Kıwanuka ve ark., 2004), annenin eğitim 

durumunun çocuğun diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine gitme sıklığı üzerinde 

de etkili olduğu gösterilmiştir (Chen, 1986; Verrips ve ark., 1993). Bu nedenle; 

çalışma kapsamına alınacak çocukların, eğitim düzeyi ve ağız-diş sağlığına verdikleri 

önem bakımından birbirine benzeyen ailelerden oluşan bir toplumdan gelmesi 

çalışma grubunun standardizasyonu bakımından önemli bir kriter olarak kabul edildi. 

Buna göre, çalışmamızda; araştırmanın yapıldığı bölgedeki ebeveynlerinin 

çoğunluğunun (%90,7) eğitim düzeyinin düşük olduğu (p<0,01) ve ağız temizliğine 

dikkat etmediği (%66,1) (p<0,01); annelerin ise hemen hemen hepsinin (%98,3) 

düşük eğitim seviyesine sahip olduğu (p<0,01) ve büyük çoğunluğun ağız bakımına 

dikkat etmediği (%65)  (p<0,01) belirlenerek toplumun bu bakımdan hemen hemen 

aynı özellikte olduğu kabul edilmiştir. 

Yapılan çalışmalar, bebeklik dönemindeki beslenme şekli ile bunların 

etkilerinin ileri yaşlardaki çürük prevelansının belirleyicisi olduğunu göstermiştir 

(Silver, 1987; Wendt ve ark., 1996; Nicolau ve ark., 2003). Yapılan bazı 

çalışmalarda, insan sütünde laktoz miktarı daha fazla olmasına rağmen kariojenite 

açısından hayvansal kaynaklı sütle aralarında çok önemli bir fark olmadığı (Seow, 

1998), anne sütü veya hayvansal kaynaklı sütle beslenen çocuklar arasında çürük 

prevelansı bakımından da bir fark gözlenmediği belirtilmekle birlikte (Ramos-
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Gomez ve ark., 1999) anne sütünün kariojenik olmadığını, zengin mineral içeriği ve 

çocuğun immün sistemine katkılarından dolayı kariostatik olduğunu (Ripa, 1988; 

Seow, 1998), anne sütü ile beslenen çocuklarda ileri yaşlarda çürük görülme 

olasılığının az olduğunu (Holt ve ark., 1982; Silver, 1987; Eronat ve Koparal, 1997), 

2 yaşına kadar aralıklarla anne sütü verilen çocukların diş çürüğüne karşı daha 

dirençli olduğunu (Wendt ve ark., 1996), sadece hayvansal kaynaklı sütle beslenen 

çocuklarda ise çürük görülme sıklığının daha fazla olduğunu belirten çalışmalar da 

vardır (Langford ve Louer, 1996; Dini ve ark., 2000). Ancak, ebeveynlerin sosyo 

ekonomik durumu ve eğitim düzeyleri ile alakalı olarak çocuğun sık aralıklarla ve 

uzun süre anne sütü ile beslenmesinin sütün laktoz içeriği nedeniyle çocukların çürük 

prevelansında %5-10 oranında artışa neden olduğu gösterilmiştir (Seow, 1998). Buna 

göre; çocuğun doğum sonrası beslenme şeklinin ileri yaşlardaki çürük prevalansını 

etkileyebileceği düşünüldüğünden, araştırma kapsamına alınan çocukların doğum 

sonrası beslenme şeklinin çalışma grubunun standardizasyonunu belirleyen 

kriterlerden biri olabileceği öngörülmüş ve anket formundan elde edilen sonuçlara 

göre çocukların büyük çoğunluğunun (%75,2) doğduktan sonra sadece anne sütü 

veya anne sütüne ek olarak inek sütüyle (p<0,01), buna karşın çok az bir kısmının 

(%24,8) sadece inek sütü ile beslendiği belirlenmiştir.  

Dünya Sağlık Örgütü ve AAP (American Academy of Pediatrics) bebeğin ilk 6 

ay mutlaka anne sütü almasını ve bunun en az bir sene devam etmesini önermiştir 

(American Academy Of Pediatrics, 2005; WHO, 2008). Yapılan çalışmalarda da 

çocukların 6-12 ay süre ile emzirilmesinin diş çürüğüne karşı koruma sağladığı 

gösterilmiştir (Akre, 1989; Federation Dentaire Internationale, 1994). Bunun yanı 

sıra uzun süre (24 ay) annesi tarafından emzirilen çocuklarla hiç anne sütü almamış 

çocuklarda çürük prevelansının yüksek olduğu gözlenmiştir (Dini ve ark., 2000; 

Sayegh ve ark., 2002b). Dolayısı ile emzirme süresinin de çürük prevalansını 

etkileyebildiği anlaşıldığından, çalışma grubunun standardizasyonu bakımından 

emzirme süresi de bu araştırmada dikkate alınmış çocukların büyük çoğunluğunun 

(%66,6) anneleri tarafından 6–12 ay süre ile emzirildiği görülmüştür (p<0,01).  

Ramos- Gomez ve arkadaşları biberon bırakma yaşı ile çocuklardaki diş çürüğü 

durumu arasında doğrudan bir ilişki olmadığını belirtmelerine rağmen (Ramos-

Gomez ve ark., 1999) yapılan çalışmaların çoğu uzun süre biberon kullanımının 
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çürük olasılığını arttırdığını göstermiştir (King ve ark., 1983; Litt ve ark., 1995; Dini 

ve ark., 2000; Kıwanuka ve ark., 2004). Bunun yanı sıra Sağlık Eğitim Konseyi (The 

Health Education Council) ve NNCC (National Network for Child Care) biberon ile 

beslenmenin 12 aydan sonra kesilmesini önermektedir  (King, 1981; NNCC, 2002). 

Bizim çalışmamızda ise çocukların büyük kısmının (%68,5) bir seneden daha uzun 

süre biberon kullandığı görülmüştür (p<0,01). 

Şuruplar günde birkaç kez ve özellikle gece yatmadan önce alındığı için 

içindeki tatlandırıcılar nedeniyle ağız ortamında bakteri üremesi için ideal bir ortam 

oluştuğu belirtilmektedir. Şurupların sık ve uzun süre kullanımının her çocukta 

çürüğe neden olmadığı belirtilmekle birlikte (Feigal ve ark., 1984), sosyo–ekonomik 

durumu düşük olan toplumlarda ilaç kullanımının artması ile birlikte çocuklar 

arasında şurup kullanımının daha da yaygınlaştığı, sık ve uzun süre şurup kullanımı 

ile çürük prevelansı arasında belirgin bir ilişki olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir 

(Roberts ve Roberts, 1979; Feigal ve ark., 1984; Hunter, 1988; Winter, 1988; 

McMahon ve ark., 1993; Kidd, 1999; Reich ve ark., 1999; Kıwanuka ve ark., 2004). 

Bizim çalışmamızda da, araştırma kapsamına alınan çocukların önemli bir kısmının 

(%70,2) uzun süre ve sık olarak şurup kullanmış olduğu (p<0,01) ve çürük prevelansı 

üzerindeki olası etkisi nedeniyle şurup kullanımı bakımından çocukların benzer 

özellikte olduğu gözlenmiştir.   

Ağız ortamında fermente olabilen karbonhidratlar olmadan çürük oluşmasının 

mümkün olmadığı, çocuklardaki beslenme şekli ile çürük oluşumu arasında belirgin 

bir ilişkinin bulunduğu, çürük riskine katkıda bulunan en önemli besin maddesinin 

şeker olduğu ve şeker tüketimi ile tüketim sıklığının çürük oluşumunda önemli bir 

risk faktörü olduğu gösterilmesine karşın (Takeuchi, 1961; Sreebny, 1982; Hunter, 

1988; Winter, 1988; Newbrun, 1989; Hicks ve Flaitz, 1993; Grindefjord ve ark., 

1995; Tinanoff, 1995; Eronat ve Koparal, 1997; Jensen, 1999; Sheiham ve Watt, 

2000); çürük oluşumunu kolaylaştırıcı diyet ile beslenmelerine rağmen toplumdaki 

bazı bireylerde çok az çürük bulunması ve şeker tüketimi ile çürük arasında 

kanıtlanmış bir ilişki olmadığını savunan görüşler bulunması nedeniyle beslenme ve 

şeker tüketiminin çürük oluşumu üzerindeki etkisi tartışmalı bir konu haline gelmiştir 

(Navia, 1970; Cleaton-Jones ve ark., 1984; Kolmakow ve ark., 1984; Rugg-Gunn ve 

ark., 1984;  Hunter, 1988; Winter, 1988; Tinanoff, 1995; Powell, 1998; Jensen, 1999;  
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Campus ve ark., 2001; Kıwanuka ve ark., 2004). Araştırmacılar, bireylerin şeker 

tüketimi ile ilgili olarak toplanan verilerin geçerli ve güvenilir olmayabileceğine, 

çocukların beslenme şekli ile şeker tüketimlerinin çürük oluşumu üzerinde etkisi olsa 

bile bunun flor uygulamaları, diş fırçalama sıklığı ve sosyal faktörlerden önemli 

oranda etkilenebileceğine dolayısı ile şeker tüketimi ile çocukların çürük durumu 

arasında ilişki kurmanın güçlüğüne dikkat çekmektedirler (Rugg-Gunn ve ark., 1984; 

Stecksen-Blicks ve ark., 1985; Kristoffersson ve ark., 1986; Silver, 1987; Stecksen-

Blicks ve ark., 1989; McMahon ve ark., 1993; Verrips ve ark., 1993; Kalsbeek ve 

Verrips, 1994; Powell, 1998; Faggiano ve ark., 1999; Messer, 2000; Wennhall ve 

ark., 2002; Harris ve ark., 2004). Ayrıca, araştırmalarda kullanılan şeker tüketim 

verilerinin elde edilme tekniği konusunda da büyük farklılıklar bulunduğu (Sreebny, 

1982) ve şeker tüketimine ilişkin verilerin doğru olarak değerlendirilmesinin de güç 

olduğu görülmektedir  (Blinkhorn ve Davies, 1996). Bu nedenle çalışmamızda 

çocukların şeker tüketim sıklığı ve diyet analizi yapılmamıştır. Ancak ana öğünler 

arasında yapılan atıştırmanın şeker tüketimin büyük kısmını oluşturduğu ve alınan 

şekerli gıdaların miktarından çok şeker tüketim sıklığının dolayısı ile ana öğünler 

arasında yapılan günlük atıştırma sıklığının çocuğun çürük durumu üzerinde etkili 

olduğu gösterildiği için (Winter ve ark., 1971; Sreebny, 1982; Van ve ark., 1982; 

Emilson ve Krasse, 1985; Kristoffersson ve ark., 1986; Milen, 1987; Burt ve ark., 

1988; Kalsbeek ve Verrips, 1994; Litt ve ark., 1995; Marthaler ve ark., 1996; 

Hausen, 1997; Burne, 1998; Rodrigues ve ark., 1999; Zero, 1999; Vanobbergen ve 

ark., 2001b; Sundby ve Petersen, 2003); biz de araştırma kapsamına alınan 

çocukların ana öğünler arasında atıştırma sıklığını değerlendirerek çocukların çok 

büyük bir kısmının (%86,3) öğün aralarında atıştırma alışkanlığına sahip olduğunu 

gözledik (p<0,01).  

Dental plak skorları ile diş çürüğü prevelansı arasında güçlü bir ilişki 

olmadığını (Addy, 1986; Federation Dentaire Internationale, 1988; Hunter, 1988-a; 

Hunter, 1988-b; Tinanoff, 1995) ve diş fırçalama sıklığı ile de çürük durumu 

arasında belirgin bir ilişki bulunmadığını ileri süren araştırmacılara (Ashley ve 

Sainsbury, 1981; Litt ve ark., 1995; Truin ve ark., 1998; Petersen ve ark., 2001) 

karşın birçok çalışmada da diş fırçalama sıklığının diş çürüğü gelişimi üzerinde etkisi 

olduğu gösterildiğinden (Stecksen-Blicks ve ark., 1985; Milen, 1987; Stecksen-
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Blicks ve ark., 1989; Deminguez-Rojas ve ark., 1993; Mascarenhas, 1998; Rodrigues 

ve ark., 1999; Campus ve ark., 2001; Sundby ve Petersen, 2003) kötü bir oral hijyen 

çürük oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmiştir (Grindefjord ve 

ark., 1995). Nitekim, günde 1 kez den daha az diş fırçalamanın çocuklarda diş çürüğü 

gelişimini önemli derecede etkilediği belirtilerek dişlerin en az günde 1 kez 

fırçalanması gerektiğine dikkat çekilmiştir (Vanobbergen ve ark., 2001a; 

Vanobbergen ve ark. 2001b). Ayrıca, annenin çocuk için bir model oluşturduğu ve 

bu nedenle annenin ağız temizliğine dikkat etme alışkanlığının yanı sıra annenin 

eğitimi ve sosyo-ekonomik durumu ile çocuklarının ağız temizliği alışkanlığı 

arasında da belirgin bir ilişki olduğu savunulmuştur (Chen, 1986; Verrips ve ark., 

1993). Ancak, bizim çalışmamızda; çalışma kapsamına alınan çocukların annelerinin 

hepsinin (%100) sosyo ekonomik durumunun düşük olduğu, %98,3’ünün eğitim 

düzeyinin düşük olduğu (p<0,01) ve çoğunluğun ağız temizliğine dikkat etmediği 

(%65)  (p<0,01) gözlenmesine karşın çocukların %64,3’ünün düzenli ağız temizliği 

yaptığı belirlenmiştir (p<0,01). Davranışsal verilerin anket formu ya da doğrudan 

görüşme yoluyla elde edildiği durumlarda, alınan cevapların her zaman güvenilir 

olmayabileceği, bireylerin davranışsal alışkanlıklarına yönelik sorulara verdikleri 

cevapların gerçek davranış şeklinden ziyade ideal davranış şeklini yansıtabileceği 

belirtildiğinden (Chen, 1986; Milen, 1987; Verrips ve ark., 1992; Verrips ve ark., 

1993; Kalsbeek ve Verrips, 1994; Petersen ve ark., 2001; Kıwanuka ve ark., 2004) 

çocukların ağız temizliği konusunda verdikleri cevapların bahsedilen metodolojik 

hatalardan dolayı yanıltıcı olabileceğini düşünmek mümkündür.  

Diş fırçalamanın, mekanik temizleme etkisinden daha çok diş macunu 

içerisindeki flor nedeniyle çürükle ilişkilendirilebileceği (Litt ve ark., 1995; Reich ve 

ark., 1999) ve florlu diş macunu kullanımı ile diş çürüğü prevelansı arasında güçlü 

bir ilişki olduğu gösterildiğinden (Stecksen-Blicks ve ark., 1989; Verrips ve ark., 

1993; Freire ve ark., 1996; Truin ve ark., 1998; Rodrigues ve ark., 1999; 

Vanobbergen ve ark., 2001a) araştırmamızda çocukların diş macunu kullanma 

alışkanlıkları da değerlendirildi. Çocukların %96,8’i diş macunu kullandığını 

belirtmiştir (p<0,01). Çocukların %7,8’inin hiç diş fırçalamadığı bir popülasyonda 

%96,8’inin diş macunu kullandığını belirtmesi nedeniyle bu cevabın da yukarıda 

açıklandığı üzere yanıltıcı olması mümkün görünmektedir.  
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Diş macunu dışında kullanılan flor preparatlarının da (gargara, tablet) diş 

çürüğü üzerinde etkili olduğu gösterildiğinden (Milen, 1987; Hunter, 1988-a; 

Deminguez-Rojas ve ark., 1993; Rodrigues ve ark., 1999; Vanobbergen ve ark., 

2001b), çürük gelişimine karşı alınan önlemler kapsamında toplumda florlu gargara 

ya da tablet kullanımının ne derece uygulandığını belirlemek amacıyla yaptığımız 

değerlendirmede çocukların %96’sının daha önce herhangi bir flor preparatı 

kullanmadığı anlaşılmıştır (p<0,01). 

Birçok araştırmada, düzenli olarak diş hekimine giden çocuklardaki çürük 

prevelansının diğerlerine oranla daha düşük olduğu gösterilmiş (Stecksen-Blicks ve 

ark., 1985; Antunes ve ark., 2003) ancak bireylerin diş hekimine gitmelerinin sosyo 

ekonomik duruma bağlı olduğu (Petersen, 1990; Deminguez-Rojas ve ark., 1993; Litt 

ve ark., 1995; Freire ve ark., 1996; Marmot, 2000) ve sosyo ekonomik düzeyi düşük 

olan toplumlarda çocukların büyük çoğunluğunun tedaviden ziyade çekim için diş 

hekimine gittiği belirtilmiştir (Tang ve ark., 1997; Sweeny ve ark., 1999; Thomson 

ve ark., 2000). Bizim araştırmamızda da; çalışma grubunun standardizasyonu 

bakımından, toplumun çürük prevelansını etkileyen bir faktör olması nedeniyle diş 

hekimine gitme alışkanlığı ve diş hekimine gitme nedenleri değerlendirilmiş ve 

çocukların %67,9’sinin son 1 yıl içinde diş hekimine gitmediği (p<0,01), gidenlerin 

de büyük çoğunluğunun (%76,3) diş çekimi için gittiği (p<0,01), kontrol amaçlı 

giden çocukların oranının ise sadece %20,4 olduğu belirlenmiştir.  

Tüm anket sonuçları birlikte değerlendirildiğinde; çalışma grubunu oluşturmak 

üzere araştırma kapsamına alınan 572 çocuğun, doğma büyüme aynı bölgede 

yaşayan, sosyo ekonomik durumu düşük, eğitim düzeyleri aynı ve ağız-diş sağlığına 

verdikleri önem konusunda yaklaşımları birbirine benzeyen ailelerden geldikleri ve 

çürük gelişimi üzerinde rolü olduğu belirtilen diğer faktörler bakımından da genel 

olarak benzer koşullar altında yetiştirildikleri, ağız-diş sağlığı konusundaki davranış 

ve alışkanlıklarının benzer olduğu dolayısı ile hemen hemen aynı özelliklere sahip 

bir toplumu yansıttıkları öngörülmüştür. 

İçme suyu ve topraktaki mineral içeriğinin de coğrafik bölgeler arasında 

farklılık gösterdiği ve diş minesinin mineral kompozisyonunun bireyin yaşadığı 

bölgedeki su ve besinlerin yapısında bulunan eser element konsantrasyonunu 
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yansıttığı gözlenmiştir. (Ockerse, 1943; Rothman ve ark., 1972; Zero, 1999). 

Nitekim; farklı bölgelerden elde edilen dişler üzerinde yapılan mine analizlerinde, 

mine kompozisyonu ve buna bağlı olarak mine çözünürlüğü bakımından bölgeler 

arasında gözlenen farklılığın bölgeler arasında eser elementler bakımından gözlenen 

farklılıktan kaynaklanabileceği ve bunun diş çürüğü üzerinde etkisi olabileceği ileri 

sürülmüştür (Wilkinson, 1959; Ludwig ve ark., 1960; Cutress, 1972; Rothman ve 

ark., 1972; Zero, 1999; Vanobbergen ve ark., 2001a). Çürük prevalansını etkileyen 

en önemli faktörlerden biri olduğu bilinen flor iyonunun içme sularındaki 

konsantrasyonu da bölgeler arası farklılık gösterdiği için (Ockerse, 1943; Federation 

Dentaire Internationale, 1988; Hunter, 1988;  Winter, 1988; Murray ve ark., 1991; 

Leverett ve ark., 1993; Saemundsson ve ark., 1997; Vanobbergen ve ark., 2001a; 

Johnson, 2004) çalışma kapsamına alınan çocukların yaşadığı köylerin içme 

suyundan flor analizi yapılmış ve içme suyu flor düzeyi Aşağı Mahmutlar köyünde 

0,2 ppm, Yukarı Mahmutlar köyünde ise 0,3 ppm olarak belirlenmiştir. Bu değerler 

WHO (WHO, 1996; WHO, 2006) tarafından tavsiye edilen optimum içme suyu flor 

iyonu düzeyinin (0,6 ppm) altında olduğu için her iki yerleşke için de içme suyu flor 

iyonu düzeyinin düşük olduğu ve çürük gelişimi bakımından belirleyici bir parametre 

olmadığı kabul edilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan çocukların ağız içi muayenelerinde klinik olarak 

çürüksüz olduğu belirlenen alt süt ikinci azı dişlerinden olası aproksimal çürüklerin 

teşhisi ve fizyolojik kök rezorpsiyonunun değerlendirilebilmesi amacıyla taşınabilir 

dijital röntgen cihazı ile bite-wing ve periapikal radyografiler alınmıştır. Goren ve 

arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmada taşınabilir röntgen cihazı kullanımının 

radyasyon güvenlik standartlarına uyduğu ve bireysel dozimetre kullanılmasının 

gerekli olmadığı belirtilmiştir. Yapılan radyasyon ölçümlerinde, alınan dozun tavsiye 

edilen değerlerin oldukça altında olduğu belirlenmiş ve bu nedenle gerek uygulayıcı 

gerekse hasta açısından bir risk taşımadığı sonucuna varılmıştır. Nitekim; üretici 

firma da cihazın geleneksel diş röntgen cihazlarının 1/7’si oranında radyasyon 

ürettiğini belirtmektedir. Bu nedenle, radyografilerin alınması sırasında zorunlu 

görülen korunma önlemleri dışında başka bir uygulamaya gereksinim duyulmamıştır.   

Bu araştırmada, çekim endikasyonu olan çürüksüz sürekli diş temininin hemen 

hemen imkansız olması nedeniyle mine analizi için süt azı dişlerin kullanılması 
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uygun görülmüştür. Bunun yanı sıra; yaptığımız ön çalışmada, XRD analizi için 

ortalama 1g ağırlığında mine örneğine gereksinim olduğu gözlendiğinden yeterli 

miktarda mine örneği sağlayabilmek için araştırmamızda süt ikinci azıların (ortalama 

mine ağırlığı 0,958 g) kullanılması uygun görülmüştür. Ayrıca; periapikal 

radyografilerde üst azı dişlerin köklerinin durumu tam olarak 

değerlendirilemediğinden, çekim endikasyonu koyarken fizyolojik kök 

rezorpsiyonunun derecesini doğru belirleyebilmek bakımından alt süt azı dişleri 

çalışma kapsamına alınmıştır.  

Çürüğün radyografik olarak görüntü verebilmesi için diş dokusunda % 40-60 

oranında demineralizasyon olması gerektiği dolayısı ile başlangıç halindeki çürük 

lezyonlarının radyografik olarak gözlenemediği belirtilmektedir. (Wenzel ve ark., 

1990; Ricketts ve ark., 1997; Kidd ve ark., 2003). 5 saniye hava ile kurutulduktan 

sonra diş yüzeyinde gözlenen opasite ve renk değişikliklerini  (beyaz ve kahverengi 

lezyonlar) çürük olarak tanımlamaktadır. Bu nedenle çalışmamızda; klinik ve 

radyografik olarak çürüksüz olduğu belirlenen dişler çekimden sonra serum 

fizyolojik ve pomza yardımıyla temizlenip kurutularak büyüteç altında çürük 

tanımına uyan herhangi bir renkleşme ya da lezyon bulunup bulunmaması 

bakımından değerlendirildiler.  

Diş çekimi yapılan ve DMFT indeksine göre çürüğe dirençli ya da çürüğe 

duyarlı olarak 2 gruba ayrılan 37 çocuğun ağız içi muayene sonuçları 

değerlendirildiğinde; mine opasitesi/hipoplazisi bulgusunun çürüğe duyarlı olan 

çocuklarda çürüğe dirençli olanlardakine göre önemli düzeyde daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (p<0,01). Bu bulgu, çürüğe duyarlı bireylerde mine 

opasitesi/hipoplazisinin daha fazla görüldüğünü gösteren çalışmaların sonuçları ile 

uyumludur (Stamm ve ark., 1988; Li ve ark., 1994; Lai ve ark., 1997; Milgrom ve 

ark., 2000; Harris ve ark., 2004). Bunun yanı sıra; bireylerin çürüğe yatkınlığını 

belirleyen faktörlerden olan florozis (Stamm ve ark., 1988; Beck ve ark., 1992; 

Szpunar ve Burt, 1992; Hicks ve Flaitz, 1993; Mascarenhas, 1998) ve maloklüzyon 

(Federation Dentaire Internationale, 1988; Hicks ve Flaitz, 1993; Zero, 1999) 

bulgusuna rastlanmaması ve çürük oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak kabul 

edilen oral hijyen indeksinin (Grindefjord ve ark., 1995) gruplar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklılık göstermemesi (p>0,05) nedeniyle de her 2 grup çocuk 
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arasında çürük gelişimi üzerinde etkisi olabilecek faktörler bakımından ağız içi 

koşullarının benzer olduğunu söylemek mümkündür.   

Anket sonuçlarına bakıldığında ise; çürüğe duyarlı ve dirençli çocuklar 

arasında anne ve babalarının eğitim düzeyi ve diş fırçalama alışkanlıkları bakımından 

istatistiksel olarak önemli fark bulunmadığı görülmüştür (p>0,05). Benzer şekilde, 

her 2 grup arasında; çürük gelişimi üzerinde rolü olduğu belirtilen diğer faktörler ile 

ağız-diş sağlığını etkileyecek uygulama, davranış biçimi ve alışkanlıklar bakımından 

da istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmadığı gözlenmiştir (p>0,05). Ancak son 

1 yıl içerisinde diş hekimine giden çürüğe duyarlı çocukların (%58,8) çürüğe dirençli 

olanlara göre (%25) istatistiksel olarak önemli derecede daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (p<0,01). Konu ile ilgili çalışmalarda, diş hekimine gitme sıklığının 

çürük prevenlansının bir göstergesi olduğu ve çürük prevelansındaki artışın diş 

hekimine gitme oranını arttırdığı belirtilmektedir (Beck ve ark., 1992; Bjertness ve 

Eriksen, 1992; Petersen ve ark., 2001; Kıwanuka ve ark., 2004). Bizim çalışmamızda 

da; DMFT indeksi düşük olan çocukların son 1 yıl içinde diş hekimine gitme 

oranının düşük olduğu, buna karşılık DMFT indeksi yüksek olan çocukların diş 

hekimine gitme oranının daha yüksek olduğu gözlenmiş ve bu çocukların %80’inin 

de sadece diş çekimi için hekime gittiği görülmüştür. Bu durumu, grupların DMFT 

indeksleri arasındaki farkın doğal sonucu olarak düşünmek mümkündür.   

Buna göre; çürüğe duyarlı ve dirençli çocukların, eğitim düzeyleri ve ağız-diş 

sağlığına verdikleri önem konusundaki yaklaşımları aynı olan ailelerden geldikleri, 

çürük gelişimi üzerinde etkisi olabilecek faktörler bakımından aynı koşullar altında 

yetiştirildikleri; ağız-diş sağlığı konusundaki davranış ve alışkanlıkları ile çürüğe 

yatkınlık oluşturması bakımından değerlendirilen ağız içi bulguları arasında fark 

olmadığı görüldüğünden araştırma grubunun homojen bir toplum özelliği taşıdığını 

ve bu nedenle minenin yapısal/gelişimsel özelliklerinin çürük gelişimi üzerindeki 

etkisinin değerlendirilebilmesi için gerekli ve uygun koşulların oluştuğunu söylemek 

mümkündür. 

Minenin yapısal/gelişimsel özelliklerinin bireysel faktör olarak çürük gelişimi 

üzerinde etkili olabileceği görüşü son 50 yıldır dikkatleri çekmiş (Cutress, 1972) ve 

yıllar içerisinde kristal yapı analiz yöntemlerinde meydana gelen gelişmeler bu konu 
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üzerinde çalışan araştırmacılara büyük olanaklar sağlamıştır. Araştırmacılar, 

minesinin yapısı ve reaktivitesinin değerlendirilmesinde çoğunlukla mine apatitinin 

sentetik bir modeli olarak kabul edilen karbonat apatitleri kullanmışlardır (Young, 

1974; Besic ve ark., 1975; Roberts ve Roberts, 1979; LeGeros ve ark., 1983; Budz ve 

ark., 1987; Ellies ve ark., 1988; Vignoles ve ark., 1988; Nelson ve Barry, 1989; 

Nelson ve ark., 1989; Pleshko ve ark., 1991; Baig ve ark., 1996; Aoba, 1997). 

Biyolojik apatitler (mine, dentin, kemik) üzerinde yapılan çalışmalarda da karbonat 

iyonunun apatitlerin kristalinitesinin belirlenmesinde ve buna bağlı olarak mineral 

yapının çözünmesinde rolü olduğu gösterilerek karbonat iyonundan zengin olan mine 

apatitlerinin asitlere karşı duyarlı olacağı görüşü kesinlik kazanmıştır (Brudevold ve 

ark., 1960; Sobel, 1960;  LeGeros, 1981; LeGeros ve Tung, 1983; LeGeros ve ark., 

1983; Nelson ve ark., 1983; Aoba ve Moreno, 1984; Nelson ve ark., 1989; Sydney-

Zax ve ark., 1991). Nitekim; kristal yapı içinde ağırlığın %3’ü oranında karbonat 

iyonu bulunduğu takdirde apatitin reaktivitesinin %70 oranında arttığı, bu oran %6,5 

‘a çıktığı zaman reaktivitedeki artışın %140’a yükseldiği gözlenerek karbonat 

iyonunun minenin çözünürlüğünü arttırarak diş çürüğü oluşumunu 

kolaylaştırabileceği ifade edilmiştir (Featherstone ve ark., 1983; Baig ve ark., 1996). 

Minenin mineral yapısı ile çözünürlüğü arasındaki bu güçlü ilişkiye dayanarak; 

diş çürüğüne yatkınlık bakımından bireyler arasında gözlenen farkın, minenin 

karbonat iyon miktarının dolayısı ile mine çözünürlüğünün bireyler arasında farklılık 

göstermesinden kaynaklandığı görüşü birçok araştırmacı tarafından benimsenmiş  

(LeGeros ve ark., 1967; Cutress, 1972; Ingram, 1972; Robinson ve ark., 1972; 

Brown, 1974; David ve ark., 1974; Weatherell ve ark., 1974; Patel ve Brown, 1975; 

LeGeros, 1981; Nelson ve ark., 1982; LeGeros ve Tung, 1983; Budz ve ark., 1988; 

Sydney-Zax ve ark., 1991; Lammers ve ark., 1992; Shellis, 1996) ancak insanlar 

üzerinde yapılan çalışmalarda bireysel farklılıklar ve standardizasyon sorunları 

nedeniyle kesin sonuçlar alınamadığı belirtilmiştir (LeGeros, 1981; Nelson, 1981; 

Goldberg ve ark., 1987; Moreno ve Aoba, 1991; Hsu ve ark., 1994; Dowker ve ark., 

1999; Iijima ve ark., 1999).  

Minenin yapısını analiz edebilmek için pek çok teknik kullanılmış olsa da; 

kristallerin iyonik yapısını inceleyen ve sonuçları açısından birbirini tamamlayıcı 

özellikteki X-Ray diffraction ve spektroskopik analiz yöntemlerinin birlikte 
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kullanılması minenin atomik yapısı hakkında yeterli bilgi edinilmesine olanak 

sağlamıştır (Trautz, 1955; LeGeros ve ark., 1969; Elliott, 1973; Besic ve ark., 1975; 

Chickerur ve ark., 1980; LeGeros ve Suga, 1980; Young ve Mackie, 1980; LeGeros, 

1981; Montel  ve ark., 1981; Okazaki ve ark., 1981; Featherstone ve ark., 1983; 

LeGeros ve Tung, 1983; Nelson ve ark., 1983; Okazaki, 1983; Mayer ve ark., 1985; 

Okazaki ve ark., 1986; Ellies ve ark., 1988; Vignoles ve ark., 1988; Aoba ve Moreno, 

1990; Shimoda ve ark., 1990; Pleshko ve ark., 1991;  Rey ve ark., 1991; Sydney-Zax 

ve ark., 1991; Hsu ve ark., 1994; Iijima ve ark., 1994; Baig ve ark., 1996; Gadaleta 

ve ark., 1996; LeGeros ve ark., 1996; Baig ve ark., 1999; Fleet ve Liu, 2003; Fleet ve 

Liu, 2004). Bu nedenle, çalışmamızda; mine apatit kristalinin kristalografik 

özelliklerinin ve atomik/moleküler yapısının analiz edilebilmesi için bu 2 tekniğin 

birlikte kullanılması uygun görüldü.  

XRD ve FT-IR analiz yöntemlerinde kullanılmak üzere saf mine tozu örneğine 

gereksinim olduğundan, minenin mekanik ya da kimyasal yöntemlerle dentinden 

ayrıştırılması önerilmiştir. Mekanik ayrıştırma yöntemi, diş kuronunun büyük 

parçalara bölünmesinden sonra her parçadaki dentin dokusunun, mine ve dentinin 

farklı renkte olmaları veya organik içeriklerinin farklı olmasından dolayı yüksek 

frekanstaki UV lambası altında farklı görüntü vermeleri sayesinde ayırt edilerek tur 

yardımıyla mineden uzaklaştırılması esasına dayanır. Ancak mekanik ayrıştırma 

yönteminin iki önemli dezavantajı vardır. Bunlardan birincisi, uygulayıcının hatasına 

bağlı olarak mine içerisinde dentin artığı kalması riskidir. Dentin dokusunda, mineye 

göre çok daha fazla (yaklaşık ağırlık olarak %6,6) karbonat iyonu bulunduğundan 

(Trautz, 1955; Armstrong, 1964; Weatherell ve Robinson, 1968; Holager, 1970; 

Moreno ve Aoba, 1991; Dorozhkin ve Epple, 2002) dentin tam olarak kaldırılamazsa 

mine tozu içerisinde kalan dentin artıkları araştırma sonuçlarını büyük oranda 

etkileyebilmektedir. İkincisi ise, dentin artıklarının mine örneği içerisine 

karışmasından kaçınmak için mine–dentin sınırında dentin ile birlikte bir miktar da 

minenin kaldırılmasıdır. Karbonat iyon miktarı, mine yüzeyinden mine–dentin 

sınırına doğru arttığı ve mine–dentin sınırında en yüksek değerine ulaştığı için 

(Weatherell ve ark., 1968; Theuns ve ark., 1986; Wilson ve Beynon, 1989; LeGeros 

ve ark., 1996; Shellis, 1996; Wentrup-Byrne ve ark., 1997; Robinson ve ark., 2000) 

bu kısmın dentinle birlikte kaldırılması minenin karbonat iyonu miktarının gerçek 
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değerinden daha az hesaplanmasına neden olur. Ayrıca bu durumda, elde edilen mine 

miktarı da azalacağından (IAEA, 2002) XRD analizi için gerekli asgari mine 

örneğinin elde edilmesi mümkün olmaz. Bu nedenle, çalışmamızda, saf mine tozu 

örneğini elde edebilmek için kimyasal bir ayrıştırma yöntemi olan Manly ve 

Hudge’un yüzdürme tekniği kullanılmıştır (Manly ve Hodge, 1939). Bu yöntemin 

uygulanması, uygulayıcının becerisine bağlı olmayıp özel bir yetenek de 

gerektirmemektedir. (IAEA, 2002). Ayrıca bu yöntemle %99 saflıkta mine tozu elde 

edilebilmekte ve madde kaybı (% 1,7) çok az olmaktadır (Manly ve Hodge, 1939; 

Lazzari, 1976). Bu nedenle, yüzdürme tekniğinin pek çok araştırmacı tarafından 

mekanik ayrıştırma yöntemine tercih edildiği görülmektedir. (Jenkins ve ark., 1952; 

Asgar, 1956; Zenewitz, 1958; Landis ve Shapiro ve Hartles, 1965; Coklica ve 

Brudevold, 1966; Burnett ve Holcomb ve Young, 1980; Navarro, 1983; Shellis ve 

ark., 1993; Shellis ve ark., 1997; IAEA, 2002). Nitekim; Coolidge ve Jacobs’un 

(1957), yüzdürme tekniği ile ayrıştırılan daimi diş mine örneklerinde ağırlık olarak % 

3 oranında, aşındırma ile elde edilen mine örneklerinde ise ağırlık olarak %1,95 

oranında karbonat bulunduğunu göstermeleri, karbonat iyon miktarının tayininde 

mine ve dentinin ayrıştırılma yönteminin ne denli önemli olduğunu göstermektedir.  

Sentetik ve biyolojik apatitlerden karbonat iyon miktarı tayini gaz/katı 

kromatografisi, mikrodiffüzyon ve termogravimetrik analiz yöntemleri gibi kimyasal 

tekniklerle yapılmakla birlikte (Holager, 1970; Doi ve ark., 1982; Featherstone ve 

ark., 1983; Vignoles ve ark., 1987), bu yöntemlerle hidroksil iyonu (Tip A) ve fosfat 

iyonu pozisyonundaki  (Tip B) karbonat iyonu miktarlarını belirlemek mümkün 

olamamaktadır (Trautz, 1955). Ayrıca bunlar son derece karmaşık yöntemler olup az 

miktardaki örnekle çalışılamadığı gibi mine örneklerine göre uyumlandırılıp özel 

olarak da kalibre edilmeleri gerekmektedir (Featherstone ve ark., 1984). Bu nedenle 

araştırmamızda Tip A ve Tip B karbonat iyonu miktarının ve kristal yapı içerisindeki 

toplam karbonat iyonu miktarının hesaplanmasında FT–IR analiz yönteminin 

kullanılması tercih edilmiştir. Hesaplamalar, hem Sonju Clasen ve Ruyter (1997) 

tarafından önerilen FT–IR spektrumu üzerinden (1.Yöntem) hem de Featherstone ve 

arkadaşlarının (1984) önerdiği FT–IR spektrumu üzerinden (2.Yöntem) 

hesaplanmıştır. Sonju Clasen ve Ruyter’in yöntemi (1.Yöntem) daha önce başka bir 

çalışmada kullanılmadığı için, bu yöntemle elde edilen sonuçları, doğruluğu ve 
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güvenilirliği çok sayıda çalışmada kanıtlanmış olan Featherstone ve arkadaşlarının 

yöntemi ile (2.Yöntem) (Mayer ve ark., 1985; Budz ve ark., 1987; Ellies ve ark., 

1988; Mayer ve ark., 1988; Nelson ve ark., 1989; Sydney-Zax ve ark., 1991) 

karşılaştırma olanağı da elde edilmiş oldu.    

Buna göre; ikinci yöntemle elde edilen toplam karbonat iyonu miktarı çürüğe 

duyarlı çocuklarda ortalama olarak %3,31; çürüğe dirençli çocuklarda %3,18 olarak 

(Şekil 3.5.), birinci yöntemle elde edilen karbonat miktarı ise çürüğe duyarlı 

çocuklarda %3,57; çürüğe dirençli çocuklarda %3,44 olarak hesaplanmıştır. (Şekil 

3.3.) Birinci yöntemle hesaplanan karbonat iyonu miktarının her zaman daha fazla 

olduğu görülmüştür. Zira; ikinci yöntemde karbonat miktarı hesaplanırken, FT–IR 

spektrumunda karbonatın büyük kısmını oluşturan Tip B karbonata ait olan 1415 cm-

1 piki kullanılmıştır (Elliott ve ark., 1985; Mayer ve ark., 1988; Vignoles ve ark., 

1988; Aoba, 1997; Fleet ve Liu, 2005). Birinci yöntemde ise, FT – IR 

spektrumundaki Tip B karbonat iyonuna ait 1415 cm-1 pikinin yanı sıra Tip A 

karbonat iyonuna ait 1545 cm-1 piki de (Elliott ve ark., 1985; Mayer ve ark., 1985; 

Mayer ve ark., 1988; Aoba, 1997; Fleet ve Liu, 2005) kullanılmış ve her iki pikten 

elde edilen değerler toplanmıştır. Birinci yöntemde, Tip B karbonat iyon miktarı 

çürüğe duyarlı çocuklarda %3,18; çürüğe dirençli çocuklarda %3,07 iken ikinci 

yöntemde elde edilen karbonat iyon miktarı (Tip B) çürüğe duyarlı çocuklarda 

%3,31; çürüğe dirençli çocuklarda %3,18 olarak hesaplanmıştır. Her 2 yöntemle elde 

edilen sonuçlar karşılaştırıldığında aradaki farkın %10’luk hata payı içerisinde 

olduğu görüldüğünden (Featherstone ve ark., 1983; Sydney-Zax ve ark., 1991) 

yöntemler arasındaki farkın önemsiz olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda, toplam karbonat iyonu miktarı (birinci yöntem) çürüğe duyarlı 

çocuklarda %3,57; çürüğe dirençli çocuklarda ise %3,44 olarak bulunurken (Şekil 

3.3.), Sonju Clasen ve Ruyter (1997) süt dişi minesindeki toplam karbonat iyon 

miktarını % 2,23 ± 0,08 olarak hesaplamışlardır. Sonuçlar arasındaki farkın, 

araştırmacıların mine ve dentini mekanik olarak ayrıştırmasından kaynaklandığı 

düşünülebilir zira mekanik yöntemle dentinin mineden ayrıştırılması sırasında bir 

miktar mine kaybı olabileceği bilinmektedir (IAEA, 2002). Nitekim; konu ile ilgili 

çalışmaların birçoğunda süt dişi minesinin karbonat iyonu miktarları açısından çok 

farklı sonuçlar alındığı görülmektedir. Bunun da; yöntemsel farklılıkların yanı sıra 
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bireyin yaşadığı coğrafya, bölgedeki içme suyu flor düzeyi ve bireyin beslenme 

farklılıklarından kaynaklanmış olabileceği belirtilmektedir (Le Fevre ve Hodge, 

1937; Asgar, 1956; Paynter ve Grainger, 1956; Wilkinson, 1959; Nikiforuk ve ark., 

1962; Cutress, 1972; Cevc ve ark., 1980). Bu nedenle süt dişi minesinin karbonat 

iyonu miktarına ilişkin bulgularımızı diğer çalışmalarla karşılaştırmanın çok anlamlı 

olmayacağı düşünülmüştür. 

Çalışmamızda elde edilen verilere göre; çürüğe duyarlı çocukların DMFT 

indeksleri ile (5,59) dirençli çocukların DMFT indeksleri (0,5) arasında belirgin bir 

fark olduğu gözlendiğinden (p<0,01), minenin karbonat iyon miktarındaki küçük 

değişimlerin minenin çözünürlüğünü büyük oranda etkilemiş olduğunu söylemek 

mümkündür. Nitekim; yapılan araştırmalar, çürüğün başlangıç döneminde mineral 

kaybı çok az olmasına rağmen oluşan porözitenin minenin çözünmesi için yeterli 

olduğunu göstermektedir. Bu durumun, karbonat iyonunun mine içerisindeki 

dağılımı ile ilişkili olduğunu düşünmek mümkündür (Mortimer, 1970; Poole ve ark., 

1981; Tyler ve ark., 1982; Theuns ve ark., 1983). Zira, karbonat iyonlarının mine 

içinde rastgele dağılmadığı ve çoğunlukla prizmaların dış kısmındaki apatit kristalleri 

ile interprizmatik alanda lokalize olduğu belirtilerek çözünmenin ilk olarak apatit 

kristalin periferinden başlayarak prizmanın merkezine doğru ilerlediği, 

interprizmatik alandaki prizma bağlantılarının da çözünmesiyle minenin daha poröz 

bir hale geldiği ve bunun asitlerin mine içerisine geçişine olanak sağlayan difüzyon 

kanallarının oluşmasına yol açtığı gösterilmiştir. Böylece asitlerin mine içerisinde 

daha derin kısımlara ulaşabildiğine dikkat çekilmiştir (Wiemann ve Besic, 1973; 

Poole ve ark., 1981; Theuns ve ark., 1986; Shellis, 1996; Robinson ve ark., 2000). 

Süt dişlerinde; prizma bağlantılarının yoğun olmadığı ve karbonat başta olmak üzere 

kolay çözünen iyonların yüksek miktarlarda bulunduğu, mine yüzeyinden mine-

dentin sınırına doğru giderek karbonat miktarının arttığı, mine yoğunluğunun 

azaldığı ve porözitenin arttığı belirtilerek çözünme reaksiyonunun mine–dentin 

sınırına doğru hızlanarak devam ettiği ve bunun diş çürüğünün ilerlemesinde önemli 

bir faktör olduğu belirtilmiştir (Johnson, 1967; Hamilton ve ark., 1972; Wiemann ve 

Besic, 1973; Brudevold ve ark., 1976., Shellis,  1984; Pearce ve Nelson, 1989; 

Thylstrup ve Fejerskov, 1994; LeGeros ve ark., 1996; Shellis, 1996; Wentrup-Byrne 

ve ark., 1997; Anderson ve Elliott, 2000; Iijima ve Takagi, 2000). 
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Tip A ve Tip B karbonat iyon miktarları karşılaştırıldığında ise, çürüğe duyarlı 

çocuklardan alınan mine örneklerinde Tip A ve Tip B karbonat iyon miktarlarının 

(ağırlık olarak; Tip A %0,39±0,0020, Tip B% 3,18±0,012) çürüğe dirençli 

olanlardakine göre (ağırlık olarak; Tip A %0,37±0,0013, Tip B %3,07±0,011) 

istatistiksel olarak önemli derecede daha fazla olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 

3.1., Şekil 3.2.). Ancak, Tip A karbonat iyonunun Tip B karbonat iyonuna oranı; 

çürüğe duyarlı çocuklarda, çürüğe dirençli olanlardakine göre (%12.2 ve %12) 

istatistiksel olarak önemli oranda fazla olduğu için (p<0.05) (Şekil 3.4.), çürüğe 

duyarlı çocuklarda Tip A karbonat iyonu miktarındaki artışın Tip B karbonat 

iyonundaki artıştan daha fazla olduğunu söylemek mümkündür. Bu durum, karbonat 

iyonunun çürük prevelansı üzerindeki etkisinin esas olarak Tip A pozisyonundaki 

karbonat iyonundan kaynaklandığını düşündürür. Nitekim, kristal yapıya Tip A 

pozisyonunda giren karbonat iyonlarının Tip B karbonat iyonlarına oranla kristal 

yapıda çok daha büyük bir distorsiyona neden olduğu ve bu nedenle çürük 

gelişiminden sorumlu tutulduğu belirtilmektedir (Elliott, 1964; Young, 1974;  

Holcomb ve Young, 1980; Bacquet ve ark., 1981; Nishino ve ark., 1981;  Vignoles 

ve ark., 1988; Beshah ve ark., 1990; Aoba, 1997; Sonju Clasen ve Ruyter, 1997; 

Penel ve ark., 1998; Fleet ve Liu, 2003).   

Kristal yapıda meydana gelen distorsiyonlar, yer değiştiren iyonlar arasındaki 

boyutsal farklılıktan kaynaklanmaktadır. Örneğin; karbonat iyonundaki O-O 

mesafesi 2,11 Å iken hidroksil iyonundaki O-H mesafesi 0,99 Å, fosfat iyonundaki 

O-O mesafesi ise 2,54 Å’dur. Buna göre; düzlemsel karbonat iyonu Tip A 

pozisyonunda kristal yapıya girdiği takdirde hidroksil iyonundan daha büyük olduğu 

için kristalin birim hücresinin a ekseni uzunluğunda belirgin bir artışa yol açmakta, 

Tip B pozisyonunda girdiği takdirde ise tetrahedral şekilli fosfat iyonundan daha 

küçük olduğu için birim hücrenin a ekseninde kısalmaya neden olmaktadır (LeGeros 

ve ark., 1969; LeGeros, 1981; Montel  ve ark., 1981; Doi ve ark., 1982; LeGeros ve 

Tung, 1983; Shimoda ve ark., 1990; Barralet ve ark., 1998). Ancak; hidroksil 

pozisyonundaki karbonat iyonu, ağırlığının her %1’lik kısmı için birim hücrenin a 

ekseni uzunluğunda 0,026 Å’luk artışa neden olurken; fosfat pozisyonundaki 

karbonat iyonu, ağırlığının her %1’lik kısmı için a ekseninde sadece 0,006 Å’luk 

kısalmaya neden olmaktadır (Young, 1974; Nishino ve ark., 1981; Vignoles ve ark., 
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1988). Bu nedenle, karbonat iyonunun fosfat iyonu ile yer değiştirmesiyle birim 

hücrenin a ekseninde dikkate değer bir kısalma beklenemeyeceği ileri sürülmüş 

(Elliott, 1973) ve a ekseni uzunluğundaki artışın baş sorumlusunun Tip A 

pozisyonundaki karbonat iyonu olduğu savunulmuştur (LeGeros, 1981). 

Çalışmamızda da, mine kristallerinin birim hücre a–ekseni uzunlukları 

karşılaştırıldığında, çürüğe duyarlı olan çocukların mine kristallerinin birim hücre a-

ekseninin (9,456±0,00032 Å) çürüğe dirençli olanlardakine göre (9,451±0,00041 Å) 

istatistiksel olarak önemli derecede daha uzun olduğu görülmüş (p<0,01) (Şekil 3.6.) 

ve bunun çürüğe duyarlı olan çocuklarda Tip A karbonat iyonu miktarının Tip 

B’dekine oranla daha fazla olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

Ağız içi ortamını yansıtan koşullarda sentezlenen karbonat apatitlerde yapılan 

çalışmalarda; kristalin yapısına giren toplam karbonat iyon miktarı (Tip A ve B) 

ağırlık olarak %4’lük orana ulaşıncaya kadar birim hücre a ekseninin uzadığı, ancak 

yapıya bu oranın üzerinde karbonat girdiğinde Tip A karbonat iyonlarının Tip B 

pozisyonuna kayması nedeniyle a ekseninin kısalmaya başladığı görülmüştür 

(Vignoles ve ark., 1988; Shimoda ve ark., 1990; Barralet ve ark., 1998). Buna göre; 

çalışmamızda, çürüğe duyarlı ve dirençli çocuklardan elde edilen toplam karbonat 

iyonu miktarı dikkate alındığında (%3.57 ve %3.44) mine kristallerinin birim hücre a 

ekseni uzunluğunun hemen hemen en yüksek değerinde olduğu anlaşılmaktadır. 

Araştırmacılar, birim hücre a eksenindeki kısalmada kristal yapıya katılan diğer 

iyonların da rolü olabileceğini düşünmüşler ve yapılan çalışmalarda flor iyonunun 

yapıya girmesiyle a ekseninde küçük bir kısalma olurken (ağırlık olarak her %1 için 

0,013 Å), karbonat iyonunun da fosfat iyonu ile yer değiştirmesiyle birlikte her 

birinin birim hücre a ekseni üzerindeki toplam etkisinden daha büyük bir kısalma 

meydana geldiği gösterilmiştir (Trautz, 1955; LeGeros, 1967; Shimoda ve ark., 

1990). Ancak; içme suyu flor iyonu konsantrasyonu düşük olan bölgelerde yaşayan 

bireylerin hem süt hem de daimi dişlerindeki flor iyonu miktarı içme suyu 1 ppm flor 

iyonu içeren bölgelerdekine göre çok daha az olduğu için (Brudevold ve ark., 1956; 

Margolis ve Moreno, 1990), çalışmamızın yürütüldüğü bölgedeki çürüğe duyarlı 

çocuklarda Tip A karbonat iyonu miktarına bağlı olarak a–ekseni uzunluğunda 

meydana gelen artışın flor iyonu tarafından dengelemesi mümkün görünmemektedir.  
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Mine kristallerinin birim hücre c–ekseni uzunluklarını karşılaştırdığımızda ise; 

çürüğe duyarlı olan çocukların mine kristallerinin birim hücre c–eksenlerin 

(6,880±0,00017 Å) çürüğe dirençli olanlardakine (6,881±0,00016 Å) göre 

istatistiksel olarak önemli derecede daha kısa olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 

3.7.). Sentetik apatitler kullanılarak yapılan çalışmalarda; Tip A ve Tip B karbonat 

iyonlarının kristallerin birim hücre c ekseni üzerindeki etkisinin, a ekseni üzerindeki 

etkisine göre çok daha az ancak ters yönde olduğu belirlenmiştir. Karbonat iyonunun 

hidroksil iyonu ile yer değiştirdiği durumda (Tip A), birim hücrenin c ekseni 

uzunluğunun biraz kısaldığı, karbonat iyonunun fosfat iyonu ile yer değiştirdiği 

durumda (Tip B) ise c ekseni uzunluğunun biraz arttığı görülmüştür (LeGeros ve 

ark., 1969; LeGeros, 1981; LeGeros ve Tung, 1983; Barralet ve ark., 1998).  

Karbonat iyonu miktarının artması ile kristallerin birim hücre uzunluğunun 

genişliğine oranının (c/a) azaldığı görülmüştür (Shimoda ve ark., 1990). Dolayısı ile 

kristaller daha geniş ve basık bir görünümdedir. Yapılan çalışmalarda, karbonatsız 

apatitlerin uzun iğneye benzer kristaller şeklinde olmasına karşın karbonatın 

iyonunun apatit yapısına girmesiyle birlikte kristalin c–ekseninin kısalıp, a ekseninin 

uzadığı dolayısı ile kristalin daha kübik bir şekil aldığı gösterilmiştir (LeGeros ve 

ark., 1967; LeGeros, 1981). Bizim çalışmamızda da, çürüğe duyarlı çocuklarda mine 

kristallerinin c–ekseni uzunluğunun a–ekseni uzunluğuna oranının 

(c/a=0,7275±0,0005) çürüğe dirençli olanlardakine (c/a=0,7280±0,0008) göre 

istatistiksel olarak önemli derecede daha küçük olduğu gözlenmiştir (p<0,01) (Şekil 

3.8.).  

Mine kristallerinin hacimlerini karşılaştırdığımızda ise, çürüğe duyarlı 

çocukların mine kristallerinin (532,761±0,039 Å) çürüğe dirençli olanlardakine 

(532,341±0,042 Å) göre daha büyük olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 3.9.). Karbonat apatit kristallerinin a ve c 

ekseni uzunlukları karşılaştırıldığında; karbonat iyonlarının hidroksil iyonları ile (Tip 

A) yer değiştirmesi sonucu kristallerin c ekseni uzunluğunda meydana gelen 

azalmanın çok az olduğu ancak a ekseni uzunluğundaki artışın her zaman daha fazla 

olduğu dolayısı ile kristal hacminin de buna bağlı olarak büyüdüğü belirtilmiştir 

(Elliott, 1994). Bizim çalışmamızda da; çürüğe duyarlı çocuklardan elde edilen mine 

örneklerine ait apatit kristallerinin, çürüğe dirençli olan çocuklardakine oranla daha 
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büyük olması, çürüğe duyarlı olan çocukların mine apatit kristallerinde Tip A 

karbonat iyonu miktarının daha fazla olması ile ilişkilendirilebilir. Ancak; son 

yıllarda yapılan çalışmalarda, minenin apatit yapısının çözünürlüğünün kristalin 

boyutundan ziyade “kristalinite”’si ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Okazaki ve 

ark., 1981; Featherstone ve ark., 1983; Rey ve ark., 1991; Baig ve ark., 1996; 

LeGeros ve ark., 1996; Baig ve ark., 1999). “Kristalinite”, kristal boyutundaki 

değişiklikler ile kristal yapıdaki bozukluk/defektleri kapsayan bir tanımdır. Ancak; 

kristalinitenin bu iki komponenti ayrı ayrı değerlendirildiğinde, karbonat apatitlerin 

çözünürlüğünün kristal boyutundan ziyade kristal yapıda oluşan defektlerden 

etkilendiği gözlenerek kristaliniteyi öncelikle kristal yapıdaki defektlerin belirlediği 

sonucuna varılmıştır (Nelson, 1981; Featherstone ve ark., 1983; LeGeros ve Tung, 

1983; Ellies ve ark., 1988; Rey ve ark., 1991; Baig ve ark., 1996; LeGeros ve ark., 

1996; Baig ve ark., 1999). Nelson ve arkadaşları da, XRD piklerindeki 

genişlemelerin büyük oranda kristal ağdaki bozulmalardan kaynaklandığını, kristal 

boyutunun bu genişlemeler üzerindeki dolayısı ile kristalinite üzerindeki etkisinin 

%5-10 oranında olduğunu belirtmektedirler (Nelson ve ark., 1982). Nitekim; 

çalışmamızda da çürüğe duyarlı çocuklardaki mine kristallerinin hem a hem de c–

ekseni doğrultusundaki kristalinitelerinin çürüğe dirençli olanlardakine göre 

istatistiksel olarak önemli derecede daha düşük olduğu görülmüştür (p<0,01) (Şekil 

3.10., Şekil 3.11.). c–ekseni doğrultusundaki kristalinite değerinin a–ekseni 

doğrultusundaki kristalinite değerine oranı karşılaştırıldığında ise bu oranın, çürüğe 

duyarlı olan grupta (ortalama olarak 1,35±0,0016) çürüğe dirençli olanlardakine 

(ortalama olarak 1,39±0,0024) göre istatistiksel olarak önemli derecede küçük 

olduğu gözlendiğinden (p<0,01) (Şekil 3.12.), çürüğe duyarlı olan çocuklarda mine 

kristallerinin a–ekseni doğrultusundaki kristalinitesinin c–ekseni doğrultusundaki 

kristalinitesine göre daha düşük olduğunu söylemek mümkündür (p<0,01). Apatit 

kristalinin yapısına giren karbonat iyonunun, hem c hem de a ekseni yönündeki 

kristalinitede azalmaya neden olduğu kabul edilse de, konu ile ilgili olarak yapılan 

çalışmalarda da karbonat iyonunun esas olarak a ekseni yönündeki kristaliniteyi 

etkilediğinin gösterilmiş olması (Chickerur ve ark., 1980; Nelson ve ark., 1982) bu 

bulgumuzu desteklemektedir. 
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Karbonat iyonu dışında, apatit kristalinin yapısına girerek diş minesinin yapısı 

ve stabilitesini etkileyen flor iyonunun minenin çözünürlüğü üzerinde önemli 

derecede etkili olduğu gösterilmiştir (Nelson ve ark., 1983; Aoba, 1997). 

Çalışmalarda, flor iyonunun apatit kristalinin atomik ağı içerisinde hidroksil iyonu ile 

yer değiştirmesinin apatit kristalinin birim hücre c ekseninde belirgin bir değişiklik 

meydana getirmemesine karşın a ekseni uzunluğunu azalttığı ve kristalin 

küçülmesine neden olduğu görülmüştür. Kristalin küçülmesine bağlı olarak kristalin 

atomik yoğunluğunun arttığı, flor iyonu ile diğer iyonlar arasındaki elektrostatik 

bağların güçlendiği ve asitlere dirençli florapatit (florhidroksiapatit) kristalinin 

oluşmasıyla apatit yapının kimyasal stabilitesinin kuvvetlendiği gözlenmiştir (Young 

ve ark., 1969; LeGeros ve Suga, 1980; Nelson ve ark., 1982; Nelson ve ark., 1983; 

Silverstone ve ark., 1988; Margolis ve Moreno, 1990; Aoba, 1997; Robinson ve ark., 

2000; Aoba, 2004; Hicks ve ark., 2004-a; Hicks ve ark., 2004-b). Flor iyonu, apatit 

kristal ağı içerisine kolaylıkla girerek minenin asitler karşısındaki çözünürlüğünü 

azaltması nedeniyle günümüzde çürük önleyici uygulamalarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Aoba, 2004). Geçmişte, flor iyonunun dişin sürmesinden önce 

sistemik yolla çocuklara verilmesiyle gelişim aşamasında mine yapısına katılması ve 

çürük riskine karşı koruyuculuk oluşturması beklenmiştir (Margolis ve Moreno, 

1990; Aoba, 2004; Hicks ve ark., 2004-b). Ancak; minenin gelişimi sırasında 

sistemik yoldan mine yapısına katılan flor iyonunun, mine matriksi mineralize 

olurken protein matriksle birlikte ortamdan uzaklaştığı dolayısı ile gelişim evresinde 

minenin flor iyonu miktarının düştüğü gözlenmiştir (Weatherell ve ark., 1975; 

Robinson ve Kirkham, 1990; Aoba, 1997). Yapılan çalışmalarda, minenin 

mineralizasyonu esnasında yapıya giren flor iyonu miktarının toplam mine 

ağırlığının % 0,05’i kadar olduğu ve bu oranın içme suyu florlanmış bölgelerde 

ancak %0,1-0,2’ye çıkabildiği gösterilmiştir (Aoba, 1997). Buna göre, kalsifikasyon 

esnasında mine matriksi yoluyla apatit kristalinin yapısına giren flor iyonu miktarının 

çok az olduğu (Brudevold ve ark., 1956; Nelson ve ark., 1983) ve bunun da mine 

çözünürlüğünü etkileyecek düzeyde olmadığı sonucuna varılmıştır (Margolis ve 

Moreno, 1990; Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Brudevold ve arkadaşları (1956), 

minenin yapısına giren flor iyonu miktarının ortamdaki flor iyonu miktarına bağlı 

olarak değiştiğini ancak bu değişikliğin büyük oranda mine yüzeyinde gerçekleştiğini 
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gözlemişlerdir. Nitekim; Kay ve arkadaşları (1964), flor iyonu miktarının yüksek 

olduğu bölgelerde mine yüzeyindeki flor konsantrasyonunun 3000-5000 ppm’e 

ulaştığını, flor iyonu miktarının düşük olduğu bölgelerde ise bu değerin 1000-2000 

ppm arasında olduğunu ancak mine yüzeyinin 10-20 µm altında 50 ppm’e kadar 

düştüğünü göstermişlerdir. Flor iyonunun çürük önleyici etkisinin sadece mine 

yüzeyi ile sınırlı olduğunu, minenin iç kısımlarında çözünürlüğün flor iyonundan 

etkilenmediğini gösteren araştırmacıların bulguları da bununla uyumludur  (Jenkins 

ve ark., 1952; Brudevold ve ark., 1956; Mir ve Higuchi, 1969; Nelson ve ark., 1983; 

Margolis ve Moreno, 1990; Aoba, 2004; Hicks ve ark., 2004-b). Shellis ve 

arkadaşları (1984) ise, süt dişlerinde çürük kavitesinin derinliği ile minenin flor 

iyonu miktarı arasında bir ilişki olmadığını; çözünürlüğün, minenin flor iyonu 

içeriğinden ziyade minenin yoğunluğu ile ilişkili olduğuna dikkat çekmektedirler. Bu 

konuda yapılan çalışmalar incelendiğinde, apatit kristalinin asit reaktivitesini esas 

olarak karbonat iyonunun belirlediği; flor iyonunun ise karbonat iyonunun, apatit 

kristalinin asit reaktivitesi üzerindeki etkisini değiştirerek çözünürlüğü etkilediği 

görülmektedir (LeGeros ve ark., 1977; Okazaki, 1983; Aoba, 1997; Robinson ve 

ark., 2000). Ancak flor ve karbonat iyonları arasındaki etkileşim konusunda 

araştırmacılar arasında bir fikir birliği bulunmamaktadır (Simpson, 1972). Nikiforuk 

ve arkadaşları (1962), içme suyu flor iyonu miktarı yüksek olan bir bölgeden (1,6 

ppm) elde edilen süt dişlerinde mine ağırlığının % 3,43 ± 0,06 oranında karbonat 

iyonu bulunduğunu, düşük olan bölgeden elde edilenlerde ise, bu oranın %3,70 ± 

0,05 olduğunu gözleyerek flor iyonunun çürük önleyici etkisinin, sadece florapatit 

oluşumuyla değil karbonat iyonu miktarında azalmaya neden olmasıyla 

gerçekleştirdiğini ifade etmişlerdir. Benzer şekilde LeGeros ve Suga (1980), flor 

iyonunun balık minelerinde çok yüksek düzeyde olduğunu (ağırlık olarak %3,6), 

karbonat iyonu miktarının ise çok az olduğunu gözleyerek, flor iyonlarının apatit 

yapının kristalizasyon hızını arttırdığını dolayısı ile karbonat iyonu gibi saflık bozucu 

iyonların yapıya girmesi için yeterli sürenin kalmamış olabileceğini ileri 

sürmüşlerdir. Bu açıklama; flor iyonlarının, OCP kristallerinin apatit kristallerine 

hidrolizini hızlandırarak mine gelişiminde rol oynadığı konusunda fikir birliği olması 

nedeniyle (Varughese ve Moreno, 1981; Robinson ve Kirkham, 1990) mantıklı 

gözükmektedir. Ancak; insan minesi ile ilgili çalışmalarda, minenin oluşumu 
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esnasında ortamda bulunan flor iyonlarının apatit yapıya giren karbonat iyonu 

miktarını etkilemediği gözlendiğinden, bunun, minenin oluştuğu ortamdaki flor 

iyonu konsantrasyonunun karbonat iyonlarının girişini engelleyecek kadar yüksek 

olmamasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür (Okazaki, 1983; Shimoda ve 

ark., 1990). Featherstone ve arkadaşları ise insan minesi ile aynı karbonat iyonu 

içeriğine (ağırlık olarak %3) sahip olan sentetik karbonat apatitler üzerinde yaptıkları 

bir çalışmada, fizyolojik koşullara uygun olarak 1 ppm flor bulunan ortamda, kristal 

yapı içerisine giren flor iyonu miktarının çok az olduğunu ve bu miktardaki flor 

iyonunun da tek başına apatit kristallerinin kristalinitesini arttırmadığını ve asitler 

karşısındaki çözünürlüğünde önemli bir azalma sağlamadığını gözlemişlerdir 

(Featherstone ve ark., 1983). Son yıllarda yapılan çalışmalar, flor iyonunun apatit 

kristalinin yapısındaki hidroksil iyonları ile yer değiştirdiğini dolayısı ile hidroksil 

iyonları ile yer değiştirecek olan karbonat iyonlarının fosfat iyonlarına yöneldiğini ve 

buna bağlı olarak Tip A karbonat iyonu miktarı azalırken Tip B karbonat iyonu 

miktarının arttığını dolayısı ile toplam karbonat iyonu miktarının değişmediğini 

göstermiştir (Featherstone ve ark., 1983). Bu nedenle, teorik olarak kristal yapı 

içinde Tip A karbonat iyonu miktarının azalması ve yerine flor iyonlarının 

geçmesiyle kristalinitenin artacağı ve apatit yapının asitler karşısındaki 

çözünürlüğünün azalacağı düşünülse de (Feagin ve ark., 1980), epidemiyolojik 

çalışmaların sonuçları sistemik flor uygulamasının diş çürüğünü azalttığını fakat 

tamamen engelleyemediğini dolayısı ile çürük insidansı üzerindeki etkisinin sınırlı 

olduğunu göstermektedir. (Margolis ve Moreno, 1990; Aoba, 2004). Bunun yanı sıra; 

flor iyonu konsantrasyonu farklı olan bölgelerden elde edilen dişlerin minelerinin 

çözünürlüklerinin benzer olduğu buna karşın flor iyonu konsantrasyonu benzer olan 

bölgelerden elde edilen dişlerin minelerinin çözünürlük özelliklerinin ise farklı 

olduğu görüldüğünden, diş minelerinin çözünürlükleri arasındaki farkın sadece flor 

iyonu varlığı ile açıklanamayacağı ifade edilmiştir (Isaac, 1958; Cutress, 1972).  

Sonuç olarak; mine çürüğünün karmaşık bir kimyasal olay olduğu, çürüğün 

ortaya çıkmasında ağız içerisindeki koşullar kadar minenin gelişimsel/yapısal 

özelliklerinin de önemli olduğu ve mine minerallerinin dişin çözünürlüğünde kritik 

bir öneme sahip olduğu birçok araştırmacı tarafından gündeme getirilmiş ve flor 

alımının yanı sıra karbonat gibi mine apatitinin stabilitesini azaltan iyonların kristal 
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yapıdan uzaklaştırılmasıyla minenin çözünürlüğünün azaltılabileceği öngörülmüştür. 

Buna göre; yeni iyon kombinasyonları ile daha stabil bir yapının oluşturulması için 

çaba gösterilmesini öneren araştırmacılar bunun artık belki de “apatit”ten başka bir 

şey olması gerektiğini söylemektedirler (Featherstone ve ark., 1983; Robinson ve 

ark., 2000). 
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SONUÇ 

 

Sosyo-kültürel düzeyleri aynı ve çürük gelişimi üzerinde etkisi olabilecek faktörler 

bakımından aynı koşullar altında yetişmiş, çürüğe yatkınlık oluşturması bakımından 

ağız içi bulguları arasında fark bulunmayan homojen bir grup içindeki çürüğe duyarlı 

ve çürüğe dirençli çocuklardan elde edilen dişlere ait mine örneklerinde, kristal yapı 

içindeki karbonat iyonu miktarını araştırarak bireyin diş çürüğüne yatkınlığını 

belirleyen yapısal/gelişimsel farklılıkları incelemek amacıyla yaptığımız bu 

çalışmanın sonuçlarına göre; 

1- Çürüğe duyarlı olan çocukların mine apatit kristallerinin toplam karbonat iyonu 

miktarı nın çürüğe dirençli çocuklara göre önemli derecede daha fazla olduğu, 

2- Çürüğe duyarlı çocuklardan alınan mine örneklerinde Tip A ve Tip B karbonat 

iyonu miktarları nın çürüğe dirençli olanlardakine göre önemli derecede daha 

fazla olduğu,  

3- Tip A karbonat iyonunun Tip B karbonat iyonuna oranının çürüğe duyarlı 

çocuklarda, çürüğe dirençli olanlardakine göre (%12,2 ve %12) istatistiksel 

olarak önemli oranda fazla olduğu buna göre Tip A karbonat iyonu miktarındaki 

artışın Tip B karbonat iyonundaki artıştan daha fazla olduğu dolayısı ile çürük 

prevelansı üzerindeki etkinin esas olarak Tip A pozisyonundaki karbonat 

iyonundan kaynaklanmış olabileceği, 

4- Çürüğe duyarlı çocuklarda mine kristallerinin birim hücre a-ekseninin çürüğe 

dirençli olanlardakine göre önemli derecede daha uzun, c–ekseninin ise daha 

kısa olduğu ve bunun çürüğe duyarlı olan çocuklarda Tip A karbonat iyonu 

miktarının Tip B’dekine oranla daha fazla olmasından kaynaklanmış olabileceği,  

5- Çürüğe duyarlı çocuklarda mine kristallerinin birim hücre c–ekseni uzunluğunun 

a–ekseni uzunluğuna oranının çürüğe dirençli olanlardakine göre önemli 

derecede daha küçük olduğu ve bunun mine kristallerinin daha geniş ve basık 

görünmesine neden olduğu, 

6- Çürüğe duyarlı çocukların mine kristallerinin çürüğe dirençli olanlardakine göre 

önemli derecede daha büyük olduğu ve bunun Tip A karbonat iyonu miktarının 

daha fazla olması ile ilişkili olabileceği, 
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7- Çürüğe duyarlı çocuklardaki mine kristallerinin hem a hem de c–ekseni 

doğrultusundaki kristalinitelerinin çürüğe dirençli olanlardakine göre önemli 

derecede daha düşük olduğu, ancak, a–ekseni doğrultusundaki kristalinitenin c–

ekseni doğrultusundaki kristaliniteden her zaman daha düşük olduğu 

gözlenmiştir. 

 

Sonuç olarak; mine apatit yapısı içerisindeki karbonat iyonunun bireysel bir 

faktör olarak mine apatit kristallerinin asitler karşısındaki çözünürlüğünü 

belirleyerek bireylerin çürük prevelansını etkileyebileceği, karbonat iyonunun çürük 

prevelansı üzerindeki etkisinin esas olarak Tip A pozisyonundaki karbonat 

iyonundan kaynaklanmış olabileceği izlenimi edinilmiştir. 
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ÖZET 

 

Çürüğe duyarlı ve çürüğe dirençli çocuklarda süt dişi minesinin kristal yapı 
özellikleri 
 

Diş çürüğünün etiyolojisinde çevresel ve davranışsal faktörlerin rolü kesin olarak 
tanımlanmış olmakla birlikte son 50 yıl içerisinde yapılan çalışmalar daha çok 
minenin yapısal/gelişimsel özellikleri ile diş çürüğü arasındaki ilişki üzerinde 
yoğunlaşmış ve kristal yapı analiz yöntemlerindeki gelişmeler de bu konuda 
araştırmacılara büyük olanaklar sağlamıştır. Ancak; sentetik ve biyolojik apatitlerle 
yapılan deneysel çalışmaların sonuçlarına göre kristal yapı özelliklerinin minenin 
çözünürlüğü üzerindeki etkisi açıkça gösterilmiş olsa da, insan üzerinde çalışmanın 
güçlükleri nedeniyle bunun bireyin diş çürüğüne olan yatkınlığı bakımından ne 
derece belirleyici olduğu tam olarak anlaşılamamıştır. 

  

Mine apatit kristallerinin analizleri; apatit yapı içindeki karbonat iyonlarının, kristal 
morfolojisinde değişikliklere ve bozukluklara neden olarak apatitin kristalinitesini 
azalttığını böylece kristallerin stabilitesinin değiştiğini ve asitler karşısındaki 
çözünürlüklerinin arttığını göstermiştir. Minenin karbonat iyonu miktarının, bireyler 
arasında olduğu gibi süt ve sürekli dişler arasında hatta minenin iç ve dış kısımları 
arasında dahi farklı olduğu ve bunun çözünürlüğü etkilediği gösterildiğinden 
karbonat iyonu diş minesinin “aşil tendonu” (zayıf noktası) olarak tanımlanmıştır. 

  

Bu nedenle; çalışmamızda, çürüğe duyarlı ve çürüğe dirençli çocuklardan elde edilen 
süt dişlerine ait mine örneklerinde kristal yapı içine giren karbonat iyon miktarını 
araştırarak bireyin diş çürüğüne yatkınlığını belirleyen yapısal/gelişimsel farklılıkları 
incelemeyi ve gelişim aşamasında diş minesinin stabilitesini arttırarak asitler 
karşısında çözünürlüğünü azaltan ve çürük gelişimini engelleyen koruyucu 
tedavilerin işlevini tartışmayı amaçladık. 

 

Çalışmamızda, Kırıkkale ili Merkez ilçeye bağlı Aşağı ve Yukarı Mahmutlar 
Köyü’nde yaşayan sosyo ekonomik durumu düşük, doğma-büyüme o bölgede 
yaşayan ve ağız-diş sağlığını etkileyecek uygulama, davranış ve alışkanlıkları 
bakımından birbirine benzer ailelerden gelen 305’i erkek, 267’si kız olmak üzere 6-
16 yaşları arasında toplam 572 çocuk araştırma kapsamına alınmıştır. Bu çocukların 
ağız içi muayenesi Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) belirlediği kriterlere göre 
(WHO,1997) yapılmış ve alt süt ikinci azı dişlerinden en az biri çürüksüz olan 183 
çocuk belirlenerek çalışma grubu oluşturulmuştur. Klinik muayenede çürüksüz 
olduğu belirlenen alt süt ikinci azılardan bite – wing ve periapikal radyografi alınarak 
aproksimal çürük olup olmadığı ve fizyolojik kök rezorpsiyonun durumu incelenmiş 
ve buna göre 17’si çürüğe duyarlı (DMFT = 0–3) ve 20’si çürüğe dirençli (DMFT ≥ 
4) olmak üzere toplam 37 çocuktan (yaş ortalaması 12) düşme zamanı gelen 50 diş 
(21 tanesi çürüğe duyarlı çocuklardan, 29 tanesi çürüğe dirençli çocuklardan) 
çekilerek mine analizi için hazırlanmıştır. Bu 37 çocuğun çevresel faktörler, davranış 
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ve alışkanlıklar ile ağız içi bulguları gibi çürük gelişimi üzerinde etkisi olabilecek 
diğer faktörler bakımından aynı özelliklere sahip olduğu ve bu bakımdan standart bir 
toplumu temsil ettiği belirlenerek, minenin yapısal/gelişimsel özellikleri bakımından 
bireyler arası farklılıkların değerlendirilebilmesi için gerekli koşulların sağlanmış 
olduğu kabul edilmiştir.  

 

Çekilen dişlerden elde edilen mine örnekleri X–ray Diffraction (XRD) ve Fourier–
Transform İnfrared Spektroskopi  (FT-IR) analiz yöntemi ile incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda, çürüğe duyarlı çocuklardan alınan mine örneklerinde Tip A ve Tip B 
karbonat iyon miktarının çürüğe dirençli olanlardakine göre önemli derecede daha 
fazla olduğu görülmüş ancak Tip A karbonat iyonu miktarındaki artışın Tip B 
karbonat iyonundaki artıştan daha fazla olması nedeniyle karbonat iyonunun çürük 
prevelansı üzerindeki etkisinin esas olarak Tip A pozisyonundaki karbonat 
iyonundan kaynaklandığı düşünülmüştür. Çürüğe duyarlı çocuklarda apatit 
kristallerinin, çürüğe dirençli olan çocuklardakine oranla daha büyük olduğu ve mine 
kristallerinin a ve c–ekseni doğrultusundaki kristalinitelerinin çürüğe duyarlı 
çocuklarda çürüğe dirençli olanlardakine göre önemli derecede daha düşük olduğu 
ancak a–ekseni doğrultusundaki kristalinitenin her zaman c–ekseni doğrultusundaki 
kristaliniteden daha düşük olduğu gözlenmiştir. 

 

Sonuç olarak; mine apatit yapısı içerisindeki karbonat iyonunun kristal yapının 
stabilitesini azaltarak bireylerin çürük prevelansını etkileyebildiği gözlendiğinden, 
dişe ait yapısal/gelişimsel faktörlerin diş çürüğü üzerinde önemli rolü olduğu 
izlenimi edinilmiştir. Sistemik flor uygulamalarının tek başına apatit kristallerinin 
asitler karşısındaki çözünürlüğünde önemli bir azalma sağlamadığını gösteren 
çalışmalar da dikkate alınarak, bireysel yatkınlığın diş çürüğünün önlenmesinde 
aşılması gereken bir engel olduğu görüşündeyiz.     

 
Anahtar Sözcükler: Süt dişi, karbonat apatit, x–ray diffraction, FT-IR, kristalinite 
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SUMMARY 
 

The crystal properties of primary teeth enamel in caries susceptible and caries 
resistant children 

 
Even if the role of environmental and behavioral factors on the etiology of dental 
caries has been defined precisely, studies that have been conducted in the last 50 
years focused more on the relationship between the structural/developmental 
characteristics of enamel and dental caries and the improvement of analysis methods 
of crystal structure provided big opportunities to the researchers on this issue. 
Although, the results of experimental studies done with synthetic and biological 
apatite showed clearly the role of crystal structure properties on the solubility of 
enamel, because of the difficulties of human studies, it couldn’t be understood 
exactly to what degree that is determinative in terms of individual’s predisposition to 
dental caries.    

 

The analysis of enamel apatite crystal showed that, carbonate ions in the apatite 
structure, by leading to alterations and failures in the crystal morphology, decrease 
the crystallinity of apatite and thereby change the stability of crystals and increase 
the solubility towards acids. The amount of carbonate ion in the enamel is showed to 
be different between deciduous and permanent teeth as in between individuals, even 
between inner and outer parts of enamel and it has been showed to affect solubility, 
so the carbonate ion has been defined “Achilles heel” (weak point) of tooth enamel.  

 

Therefore; in our study, by investigating the amount of carbonate ion in the crystal 
structure of the deciduous enamel samples obtained from caries susceptible and 
caries resistant children, we aimed to examine the structural/developmental 
diversities that determine individual’s predisposition to dental caries and to discuss 
the function of preventive treatments which decreases the solubility towards acids by 
increasing the stability of tooth enamel in the development stage and prevents caries 
development. 

 

Our study included 572 children (305 of whom are boys, 267 of whom are girls; 
between 6-16 years old) who live in Aşağı and Yukarı Mahmutlar village of 
Kırıkkale, whose socio-economic conditions are not favorable, native born living in 
the same region and having families which are similar in terms of practice, behavior 
and habits that can affect mouth-tooth health. Intraoral examination of these children 
was carried out according to the criteria of World Health Organization (WHO, 1997) 
and 183 children who have at least one non-carious mandibular deciduous second 
molar were chosen to constitute a working group. Bite-wing and periapical 
radiographies of mandibular deciduous second molars that were diagnosed as 
noncarious in the clinical examination were obtained in order to see if there are any 
aproximal caries and to investigate the condition of physiological root resorption of 
these teeth and according to this, 17 of them  that were caries susceptible (DMFT=0 
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– 3) and 20 caries resistant teeth (DMFT ≥ 4) from a  total of 37 children (mean 12 
years old) and 50 teeth (21 of them from caries susceptible children, 29 of them from 
caries resistant children) which were around the exfoliation period were extracted 
and prepared for enamel analysis. These 37 children have the same properties in 
terms of other factors that may affect caries development such as environmental 
factors, behavior and habits and intraoral findings and are determined to represent a 
standard society, and it’s accepted that the essential conditions were provided in 
order to evaluate structural/developmental characteristics of enamel differences 
between individuals.  

 

The enamel samples obtained from the extracted teeth were examined with X–ray 
Diffraction (XRD) and Fourier–Transform Infrared Spektroskopi (FT-IR) analyze 
method. At the end of the study, it was seen that the enamel samples taken from 
caries susceptible children has significantly more amount of Type A and Type B 
carbonate ion than caries resistant ones, however because the increase in the amount 
of Type A carbonate ion is more than the Type B carbonate ion’s rise, it was thought 
that the effect of carbonate ion on caries prevalence is mainly based on Type A 
positioned carbonate ion. It was observed that the apatite crystals in caries 
susceptible children were bigger than the ones in caries resistant children and the 
crystallinity in the direction of a and c-axis of enamel crystals were significantly 
lower in caries susceptible children than in caries resistant ones but the crystallinity 
in the direction of a-axis was always lower than crystallinity in the direction of c-
axis. 

 

Consequently; as it was observed that the carbonate ion in the enamel apatite 
structure affects the caries prevalence of individuals by decreasing the stability of the 
crystal composition, it was assessed that the structural/developmental characteristics 
of tooth have an important role on dental caries. With taking into account of the 
studies that showed systemic fluoride application alone did not provide a big 
reduction of the solubility of apatite crystals towards acids, we think that individual 
predisposition is an obstacle that has to be overcome to prevent tooth caries. 

 

Key Words: Deciduous tooth, carbonated apatite, x–ray diffraction, FT-IR, 

crystallinity
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EKLER 

EK-1  

SOSYO -EKONOMİK DURUM DEĞERLENDİRME FORMU 
1) Babanın öğrenim durumu: 

 1. Okul mezunu değil 

 2. İlkokul mezunu 

 3. Ortaokul / Lise mezunu 

 4. Yüksek okul mezunu 

 5. İleri eğitim görmüş (master, doktora) 

2) Annenin öğrenim durumu: 

 1. Okul mezunu değil 

 2. İlkokul mezunu 

 3. Ortaokul / Lise mezunu 

 4. Yüksek okul mezunu 

 5. İleri eğitim görmüş (master, doktora) 

3) Ailenizin birey sayısı: 

 1. 8 ve yukarısı 

 2. 6 - 7 kişi 

 3. 4 - 5 kişi 

 4. 3 kişi 

4) Oturduğunuz ev kime ait: 

 1. Kira  

 2. Lojman 

 3. Kendine ait 

5) Oturduğunuz evin ısınma düzeni: 

 1. Soba 

 2. Kat kaloriferi (Kombi) 

 3. Kalorifer 
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6) Toplumun genelini göz önüne aldığınızda ailenizin ekonomik durumunu nasıl 

görüyorsunuz: 

 1. Alt 

 2. Ortanın altı 

 3. Orta 

 4. Ortanın üstü 

 5. Üst 

7) Ailenizin sahip olduğu eşyalar (birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

 (  ) Çamaşır kurutma makinesi 

 (  ) Yazlık ev 

 (  ) En çok 5 yaşında araba 

 (  ) DVD player 

 (  ) ADSL internet bağlantısı 

 (  ) Mikrodalga fırın 

 (  ) Ev - sinema ses sistemi 

 

Testten alınabilecek en düşük değer : 6 

Testten alınabilecek en yüksek değer : 32 

 

DEĞERLENDİRME 

 

6-14  Düşük Sosyo Ekonomik Durum 

15-23  Orta Sosyo Ekonomik Durum 

24-32  Yüksek Sosyo Ekonomik Durum 
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EK-2 

 

ANKET FORMU 
ÇOCUĞUN BABASININ (Baba hayatta değilse boş bırakınız) 

Doğum Tarihi : 19….       Doğum Yeriniz:_________________      

1) Öğrenim durumu: Size uygun şıkkı işaretleyiniz. 

    A) Okul mezunu değil 

    B) İlkokul Mezunu 

    C) Ortaokul Mezunu 

    D) Lise Mezunu 

    E) Üniversite Mezunu  

2) Mesleğiniz: Boşluğa yazınız. (Öğretmen, Çiftçi, Serbest Meslek..vb şeklinde) 

     ________________________________________( Çalışmıyorsanız boş bırakınız) 

3) Genel sağlık güvenceniz: Size uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) Emekli Sandığı 

    B) SSK 

    C) BAĞKUR 

    D) Yeşil Kart 

    E) Sağlık güvencem yok 

4) Diş fırçalama sıklığınız : Size uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) Günde iki kez veya daha fazla 

    B) Günde bir kez 

    C) Haftada 1-2 kez 

    D) Hiç 

5) Toplumun genelini göz önüne aldığınızda ailenizin ekonomik durumunu nasıl 

görüyorsunuz:  

    A) Üst 

    B) Orta 

    C) Alt 
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ÇOCUĞUN ANNESİNİN (Anne hayatta değilse boş bırakınız) 

Doğum Tarihi : 19….       Doğum Yeriniz:_________________      

1) Öğrenim durumu: Size uygun şıkkı işaretleyiniz. 

    A) Okul mezunu değil 

    B) İlkokul Mezunu 

    C) Ortaokul Mezunu 

    D) Lise Mezunu 

    E) Üniversite Mezunu  

2) Mesleğiniz: Boşluğa yazınız. (Öğretmen, Çiftçi, Ev hanımı..vb şeklinde, ) 

     ________________________________________( Çalışmıyorsanız boş bırakınız) 

3) Genel sağlık güvenceniz : Size uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) Emekli Sandığı 

    B) SSK 

    C) BAĞKUR 

    D) Yeşil Kart 

    E) Sağlık güvencem yok 

4) Diş fırçalama sıklığınız : Size uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) Günde iki kez veya daha fazla 

    B) Günde bir kez 

    C) Haftada 1-2 kez 

    D) Hiç 

 

SİZE FORMU GETİREN ÇOCUĞUNUZUN; 

1) Çocuğunuzun doğumdan sonraki beslenme şekli: uygun olan şıkkı daire içine 

alınız. 

    A) Anne sütü 

    B) Hayvansal kaynaklı süt 

    C) Hayvansal kaynaklı süt ile anne sütü 

2) Çocuğunuzu kaç ay emzirdiniz ? Size uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) 6 aydan az 

    D) 6-12 ay  

    E) 12 aydan fazla 
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3) Çocuğunuz kaç yaşına kadar biberon kullandı ?  

    A) 1 seneden az 

    B) 1 - 2 sene 

    C) 2 seneden fazla     

4) Çocuğunuz herhangi bir rahatsızlıktan dolayı uzun süre veya sık sık şurup 

şeklinde ilaç kullandı mı? (Örneğin öksürük şurubu veya ateş düşürücü şurup gibi) 

Size uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) Evet 

    B) Hayır 

5) Çocuğunuzun diş fırçalama alışkanlığı: Uygun şıkkı daire içine alınız. 

    A) Günde iki kez veya daha fazla 

    B) Günde bir kez 

    C) Haftada 1-2 kez 

    D) Hiç 

6) Çocuğunuz ana öğün haricinde atıştırma şeklinde besin tüketiyor mu?  

    A) Evet 

    B) Hayır 

7) Çocuğunuza dişlerini korumak için aşağıdakilerden hangisi ya da hangileri 

kullanıldı? Kullandıkları için (evet), kullanmadıkları için (hayır) ı daire içine alınız. 

(Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) 

    A) Diş macunu  (evet)  (hayır) 

    B) Florlu Gargara  (evet)   (hayır) 

    C) Flor tabletleri   (evet)  (hayır) 

8) Çocuğunuzu en son ne zaman diş hekimine götürdünüz? Size uygun şıkkı daire 

içine alınız. 

    A) Evet, son bir sene içinde götürdüm. 

    B) Evet, bir seneden daha önce götürmüştüm. 

    C) Hayır, daha önce hiç diş hekimine götürmedim. 
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9) Eğer 8. soruda “A) Evet, son bir sene içinde götürdüm” seçeneğini 

işaretlemişseniz niçin gittiğinizi belirtiniz? (birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

    A) Kontrol amacıyla 

    B) Diş çekimi için 

    C) Dolgu yaptırmak için 

    D) Diğer bir sebeple. Lütfen yazınız: ______________ 

10) İkamet ettiğiniz yerde kaç senedir oturuyorsunuz? Boşluğa yazınız. 

       ______________________________________________________ 
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