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ÖZET 

 Amaç: Çalışmamızın amacı, ferrik polimaltoz (Fe+3), ferröz sülfat (Fe+2) ve 
LipoferÒ içerikli demir takviyelerinin portakal suyu ile karışımının, süt dişleri üzerinde 
renk değişimi ve mine yüzey pürüzlülüğüne etkisini in vitro olarak değerlendirmektir. 

 Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 60 adet süt kanin dişi üzerinde gerçekleştirildi. 
Dişler akrilik rezin bloklara gömülerek her grupta 10 adet diş örneği olacak şekilde 
rastgele altı gruba ayrıldı. Üç farklı demir takviyesi portakal suyu ile veya distile su ile 
seyreltilerek, ilaç karışım solüsyonları hazırlandı. Hazırlanan diş örneklerine 28 gün 
boyunca günde beş dakika olacak şekilde ilaç daldırma döngüsü uygulandı. Daldırma 
döngüsü sonrasında dişler yapay tükürük solüsyonunda bekletildi. Diş örneklerinin 
başlangıç, 7, 14, 21 ve 28. günlerde spektrofotometre cihazı ile renk ölçümü, mekanik 
profilometre cihazı ile yüzey pürüzlülüğü ölçümü yapıldı. Her gruptan belirli sayıda 
alınan diş örnekleri 28. gün sonunda SEM ile incelendi. Çalışmanın istatistiksel analizi 
SPSS yazılım programı ile yapıldı. 

 Bulgular: Demir takviyelerinin süt dişi renk değişimi üzerine etkisi anlamlı 
bulundu (p<0,05).  LipoferÒ demir takviyesi tüm zamanlarda daha düşük Delta E (ΔE00) 
renk değişimi değeri gösterdi (p<0,05).   Demir takviyelerini portakal suyu ile veya distile 
su ile karıştırmanın renk değişimi üzerine anlamlı bir etkisi bulunmadı (p>0,05). Farklı 
demir takviyelerinin ve karışım solüsyonlarının mine yüzey pürüzlülüğüne anlamlı bir 
etkisi bulunmadı (p>0,05).     

 Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre LipoferÒ içerikli demir takviyesinin, ferrik 
polimaltoz ve ferröz sülfat içerikli takviyelere göre daha az diş renklenmesine neden 
olduğu görülmüştür. Demir takviyelerinin portakal suyu ile karıştırılarak verilmesinin süt 
dişlerinin renk değişimine ve yüzey pürüzlülüğüne etkisi bulunmamıştır. Demir 
takviyelerinin, çocuk hastalara sistemik emiliminin artırılması ve tadının tolere 
edilebilmesi için portakal suyu ile karıştırılarak verilmesi önerilebilir.  

 Anahtar Kelimeler: Demir takviyesi, Diş renklenmesi, Portakal suyu, Yüzey 
pürüzlülüğü 
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IN VITRO EVALUATION OF THE EFFECT OF MIXING IRON 
SUPPLEMENTS WITH ORANGE JUICE ON THE SURFACE 

PROPERTIES AND COLORATION İN THE PRİMARY TEETH 
ENAMEL 

Esra AKÇAY 

Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of 
DentistryDepartment of Pediatric Dentistry Specialization             

Thesis October 2024                    

 Supervisor: Assoc.Prof. Burcu GÜÇYETMEZ TOPAL 

ABSTRACT 

 Object_ve: The a0m of our study was to evaluate the effect of ferr0c polymaltose 
(Fe+3), ferrous sulfate (Fe+2)) and L0poferÒ-conta0n0ng 0ron supplements m0xed w0th 
orange ju0ce on d0scolorat0on and enamel surface roughness on dec0duous teeth 0n v0tro. 
 Mater_als and Methods: Th0s study was performed on 60 dec0duous can0ne teeth. 
The teeth were embedded 0n acryl0c res0n blocks and randomly d0v0ded 0nto s0x groups 
w0th 10 tooth samples 0n each group. Drug m0xture solut0ons were prepared by d0lut0ng 
three d0fferent 0ron supplements w0th orange ju0ce or d0st0lled water. The prepared tooth 
samples were subjected to a f0ve-m0nute da0ly 0mmers0on cycle for 28 days. After the 
0mmers0on cycle, the teeth were kept 0n art0f0c0al sal0va solut0on. On the f0rst, 7th, 14th, 
21st and 28th days, color was measured w0th a spectrophotometer and surface roughness 
was measured w0th a mechan0cal prof0lometer. A certa0n number of tooth samples from 
each group were exam0ned by SEM at the end of the 28th day.  
 Results: The effect of 0ron supplements on pr0mary teeth color change was 
s0gn0f0cant (p<0.05).  L0poferÒ 0ron supplementat0on showed a lower Delta E (ΔE00) 
color change value at all t0mes (p<0.05). M0x0ng 0ron supplements w0th orange ju0ce or 
d0st0lled water had no s0gn0f0cant effect on color change (p>0.05). D0fferent 0ron 
supplements and m0x0ng solut0ons had no s0gn0f0cant effect on enamel surface roughness 
(p>0.05).     

 Conclus_on: Accord0ng to the results of our study, L0poferÒ 0ron supplements 
caused less tooth d0scolorat0on than ferr0c polymaltose and ferrous sulfate supplements. 
Adm0n0strat0on of 0ron supplements m0xed w0th orange ju0ce had no effect on the 
d0scolorat0on and surface roughness of dec0duous teeth. Iron supplements may be 
recommended to be g0ven to ped0atr0c pat0ents m0xed w0th orange ju0ce to 0ncrease 
system0c absorpt0on and tolerate the taste. 

Keywords: Iron supplements, Tooth d0scolorat0on, Orange ju0ce, Surface roughness 
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    KISALTMALAR VE SİMGELER DİZİNİ  

AFM   Atom0k Kuvvet M0kroskobu 

AI     Amelogenez0s İmperfekta 

Au-Pd                    Altın-Palladyum  

CIE                    Comm0ss0on Internat0onal de L’ecla0rage 

Cm Sant0metre 

DE    Dem0r Eks0kl0ğ0 

DEA Dem"r Eks"kl"ğ" Anem"s" 

DS D0st0le Su 

FS Ferröz Sülfat (Fe+2) 

FP Ferr0k P0rofosfat (Fe+3) 

GİS                   Gastro0ntest0nal S0stem 

HB                   Hemoglob0n 

LF L0poferÒ 

Ml M0l0l0tre 

MMFP M0kron0ze M0krokapsüllenm0ş Ferr0k P0rofosfat 

PCR Pol0meraz Z0nc0r Tepk0mes0 

Ppm Parts Per M0ll0on 

PS Portakal Suyu 

Ra    Ortalama Pürüzlülük Değer0 

Rmax        En Büyük Pürüzlülük Değer0 

Rz On Nokta Pürüzlülüğü Ortalama Değer0 

SEM      Tarayıcı Elektron M0kroskobu 

μm M0krometre 

X Büyütme 

 
 

                              

 

 

 



 x 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo 2.1: Farklı cinsiyet ve yaş gruplarına göre belirlenen hemoglobin değeri alt sınırları 

Tablo 2.2: Demir eksikliği anemisi oral ve dental klinik bulguları 

Tablo 3.1: Çalışmada kullanılan ilaçların etken maddeleri ve yardımcı maddeler 

Tablo 4.1: Tüm zamanlarda demir takviyeleri ve karışım solüsyonlarının ortalama renk 

değişimi Delta E (ΔE00) Değerleri 

Tablo 4.2: Tüm zamanlarda demir takviyesi ve karışım solüsyonlarının L* değeri 
değişimleri 

Tablo 4.3: Tüm zamanlarda demir takviyeleri ve karışım solüsyonlarının a* değerleri 

Tablo 4.4: Tüm zamanlarda demir takviyeleri ve karışım solüsyonlarının b* değerleri 

Tablo 4.5: Tüm zamanlarda demir takviyesi ve karışım solüsyonlarının yüzey 

pürüzlülüğü sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 x" 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil 2.1: Demir durumu sıralı evreleri 

Şekil 2.2: Demir takviyelerinin farklı formları 

Şekil 2.3: Munsell Renk Sistemi 

Şekil 2.4: CIE L*a*b* Renk Sistemi 

Şekil 2.5: VITA classical renk skalası 

Şek_l 2.6: Spektrofotometre c0hazı örneğ0 

Şek_l 2.7: Mekan0k prof0lometre c0hazı örneğ0 

Şekil 2.8: Optik profilometre cihazı örneği 

Şek_l 3.1: Çalışma protokolü  
 
Şek_l 3.2: Seç0len d0ş örneğ0n0n m0kroskop görüntüsü 

Şekil 3.3: Hazırlanan diş örneği 

Şekil 3.4: Çalışma grupları 

Şekil 3.5: Diş örneklerine ilaç daldırma döngüsünün uygulanması 

Şekil 3.6: Çalışmada kullanılan yapay tükürük solüsyonu 

Şekil 3.7: Spektrofotometre cihazı 

Şekil 3.8: Spektrofotometre cihazının kalibrasyon işlemi 

Şekil 3.9: CIEDE2000 renk farkı formülü̈ 

Şekil 3.10: Mekanik profilometre cihazının kalibrasyon işlemi 

Şekil 3.11: Mekanik profilometre ile yüzey pürüzlülüğü ölçümü 

Şekil 3.12: SEM analizi için altın kaplama uygulanan dişin görüntüsü 

Şekil 3.13: Taramalı elektron mikroskobu 

Şekil 4.1: Delta E (ΔE00) üzerine zamanın etkisi (*p<0,05) 

Şekil 4.2: Zaman*demir etkileşiminin Delta E (ΔE00) üzerine etkisi 

Şekil 4.3: Yüzey pürüzlülüğü (Ra) üzerine zamanın etkisi (*p<0,05) 



 x"" 

Şekil 4.4: a) FP+ PS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, b) FP+ PS grubuna 

ait diş örneğinin 28. gün görüntüsü c) FP+ DS grubuna ait diş örneğinin başlangıç 

görüntüsü, d) FP+ DS grubuna ait diş örneğinin 28. gün görüntüsü 

Şekil 4.5: FS+ PS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, b) FS+ PS grubuna ait 

diş örneğinin 28. gün görüntüsü c) FS+ DS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, 

d) FS+ DS grubuna ait diş örneğinin 28. gün görüntüsü 

Şekil 4.6: LF+ PS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, b) LF+ PS grubuna ait 

diş örneğinin 28. gün görüntüsü c) LF+ DS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, 

d) LF+ DS grubuna ait diş örneğinin 28. gün görüntüsü 

Şekil 4.7: FP + PS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütme altında 

SEM görüntüleri 

Şekil 4.8: FP + DS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM 

görüntüleri 

Şekil 4.9: FS + PS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM 

görüntüleri 

Şekil 4.10: FS + DS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede 

SEM görüntüleri 

Şekil 4.11: LF + PS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM 

görüntüleri 

Şekil 4.12: LF + DS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede 

SEM görüntüleri 
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DEMİR TAKVİYELERİNİN PORTAKAL SUYU İLE 
KARIŞTIRILMASININ SÜT DİŞİ MİNE YÜZEY ÖZELLİKLERİNE 

VE RENKLENMESİNE ETKİSİNİN İN-VİTRO 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 Demir eksikliği ve devamında ortaya çıkan demir eksikliği anemisi, dünya 

nüfusunun yaklaşık üçte birlik kısmını etkileyen, özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha 

sık rastlanan önemli bir halk sağlığı problemidir (1). Geçmiş yıllarda ülkemizde yapılan 

çalışmalarda, çocuk hastalarda demir eksikliği anemisi prevalansının %15.2 ile % 62.5 

arasında olduğu bildirilmiştir (2). Demir takviyeleri demir eksikliği anemisinin 

profilaktik olarak önlenmesinde ve tedavisinde yaygın olarak reçete edilmektedir. Ancak, 

dişlerdeki renk değişikliği ve eroziv etki bu takviyelerin önemli bir yan etkisini 

oluşturmaktadır. Dişlerde görülen renklenmeler ise genellikle ebeveynler için endişe 

vericidir ve bu tür renklenmelerin okul öncesi çocukların sosyal etkileşimlerini olumsuz 

yönde etkileyebileceği düşünülmektedir (3–5).  

Demir eksikliği anemisinin tedavisinde çocuklarda, ağız yoluyla en çok ferröz 

(Fe+2) demir tuzları, ferrik polimaltoz (Fe+3) kompleksleri ve son zamanlarda kullanımı 

artan sukrozomial ve lipozomal ferrik pirofosfat içerikli demir takviyeleri 

kullanılmaktadır (6,7). Demir eksikliği anemisinin tedavisinde biyoyararlanımı yüksek 

olan ve yüksek dozda dem0r 0çeren ferröz sülfat 0çer0kl0 şuruplar daha sık reçete 

ed0lmekted0r. Ferr0k pol0maltoz 0çer0kl0 dem0r takv0yeler0 0se, çocuklar tarafından daha 0y0 

tolere ed0leb0lmes0 yan etk0ler0n0n daha az olması ve d0şlerde daha az renklenme 

oluşturması neden0yle terc0h ed0lmekted0r ancak bu formun anem0 0le mücadele 0ç0n 

yeterl0 olmadığı bel0rt0lmekted0r (8). Yakın zamanda yen0 teknoloj0ler 0le üret0len, 

b0yoyararlanımı ve gastro0ntest0nal toleransı yüksek olan sukrozom0al ve l0pozomal dem0r 

takv0yeler0 p0yasaya sürülmüştür (7,9). Bu yen0 takv0yelerde dem0r 0yonu 0le d0ş yapısının 

temasının önlend0ğ0, bu nedenle bu takv0yeler0n d0ş reng0nde değ0ş0kl0ğe neden olmadığı 

öne sürülmüştür. Er0ş0leb0l0r mevcut l0teratür 0ncelend0ğ0nde farklı dem0r takv0yeler0n0n 

d0ş üzer0ndek0 renklenme potans0yel0n0 değerlend0ren çalışmaların kısıtlı olduğu ve ferröz 

sülfat, ferr0k pol0maltoz ve L0poferÒ 0çer0kl0 dem0r takv0yeler0n0 karşılaştıran b0r çalışma 

olmadığı görülmüştür. 
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 Askorbik asit (C vitamini) demir ilaçlarının emilimini artırmaktadır, bu nedenle 

demir içeren damla ve şurupların c vitamini içeren meyve suları ile birlikte tüketilmesi 

önerilmektedir(10). Farklı meyve sularının ve meyvelerin demir emilimine etkilerinin 

araştırıldığı bir çalışmada, askorbik asit içeriği yüksek olan portakal suyunun demir 

emiliminde en yüksek etkiyi gösterdiği bulunmuştur (11). 

 Dem0r takv0yeler0n0n düşük pH 0çer0ğ0n0n d0ş yüzeyler0nde dem0neral0zasyona ve 

dental erozyona neden olab0leceğ0 b0rçok çalışmada göster0lm0şt0r (4,12). Yapılan 0n v0tro 

çalışmalarda d0ş sert dokularının erozyona uğrayıp uğramadığı ve erozyondan ne derece 

etk0lend0ğ0 farklı mekan0k testlerle değerlend0r0lm0ş, m0krosertl0ğ0n dem0r takv0yes0n0n 

türüne veya meyve suları 0le komb0nasyonlarına göre değ0şt0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r (4,13). 

Bununla b0rl0kte, dem0r takv0yeler0n0n veya meyve suları 0le komb0nasyonlarının yüzey 

pürüzlülüğü değerlend0r0lmem0şt0r.  

 Ulaşılabilir mevcut literatürde farklı demir takviyelerinin portakal suyu ile 

kombinasyonunun, süt dişi minesinin renk değişimi ve mine yüzey pürüzlülüğü üzerinde 

etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu çalışmada, üç farklı demir içeriğine 

sahip demir takviyesinin ferröz sülfat, ferrik polimaltoz, LipoferÒ portakal suyu ile 

karıştırılarak 28 günlük periyotta süt dişi minesinin renklenmesine ve yüzey pürüzlüğüne 

etkisini incelemek amaçlanmıştır. 
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        2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dem_r Eks_kl_ğ_ Anem_s_ 

 Dem0r, canlı organ0zmalarda öneml0 fonks0yonel etk0lere sah0p olan esans0yel b0r 

elementt0r. Hücreler0n 0şlev0nde ve metabol0k yolaklarda kr0t0k rol oynar. Dem0r kan 

dolaşımı 0le akc0ğerlerden dokulara oks0jen taşıyan hemoglob0n0n yapısına katılmaktadır. 

Ayrıca, 0nsan vücudunda enerj0 üret0m0, enz0m akt0vasyonu g0b0 farklı 0şlevlerde etk0nl0k 

göstermekted0r (14,15). Dem0r eks0kl0ğ0, hücre ve dokulara yeterl0 m0ktarda dem0r0n 

ulaştırılamaması ve vücuttak0 dem0r deposu m0ktarının azalması durumunda ortaya çıkar. 

  Dem0r eks0kl0ğ0 durumunda er0tros0t hücre 0ndeksler0 ve hemoglob0n (Hb) 

düzeyler0 normal değerlerded0r. İlerleyen aşamada eks0kl0k er0tropoez0 etk0lemeye başlar 

ve kandak0 hemoglob0n (Hb) değerler0 farklı c0ns0yet ve yaş gruplarına göre bel0rlenen 

sınırların altına 0ner. 

 Kan hemoglob0n değerler0 yaşa göre bel0rlenen sınırların altına düştüğünde (Tablo 

2.1) hastalara dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 d0ğer adı 0le m0kros0ter anem0 teşh0s0 konulmaktadır 

(16,17). 

Tablo 2.1. Farklı c)ns)yet ve yaş gruplarına göre bel)rlenen hemoglob)n değer) alt sınırları (16) 

 

 

   

 

 

Yaşa ve c(ns(yete göre gruplar Hemoglob(n (g/dl) 

6-59 ay arası çocuklar 11,0 

5-11 yaş arası çocuklar 11,5 

12-14 yaş arası çocuklar 12,0 

15 yaş üzer( kızlar 12,0 

15 yaş üzer( erkekler  13,0 

Gebeler  11,0 
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 Dem0r eks0kl0ğ0 (DE) ve devamında ortaya çıkan dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 (DEA) 

tüm dünyada yaygın görülen nüfusun yaklaşık üçte b0r0n0 etk0leyen öneml0 halk sağlığı 

sorunlarından b0r0d0r. Gel0şmekte olan ve gel0şmem0ş ülkelerde prevalansı daha yüksekt0r. 

Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0nden büyüme ve gel0ş0m dönem0ndek0 çocuklar ve doğurganlık 

çağındak0 kadınlar daha çok etk0lenmekted0r (1). Ülkem0zde farklı yaş gruplarındak0 

çocukların değerlend0r0ld0ğ0 çalışmalarda, DEA prevalansının %15,2 0le %62,5 arasında 

olduğu b0ld0r0lm0şt0r (18,19). Sağlık bakanlığı 2004 yılında çocuklarda dem0r eks0kl0ğ0 

anem0s0n0 önlemek amacıyla “Dem0r G0b0 Türk0ye” projes0n0 başlatmıştır. Bu kapsamda 

çocuklara dem0r takv0yeler0 0le prof0laks0 yapılmaktadır. Bu proje 0le 2017 yılı 

kayıtlarında çocukluk çağı dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 prevalansının %30’lardan, %6,3’e 

ger0led0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r (6). 

Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 gel0ş0m0 üç evrede 0nceleneb0l0r (Şek0l 2.1): 

a) Prelatent dem0r eks0kl0ğ0 (negat0f dem0r denges0): Gebel0k, menstrüel kayıp ve hızlı 

büyümen0n olduğu adölesan çağlarda prelatent dem0r eks0kl0ğ0 görüleb0l0r.  Vücudun 

absorps0yon kapas0tes0 günlük 0ht0yaç duyulan ve kaybed0len dem0r m0ktarını 

karşılayamaz ve negat0f dem0r denges0 oluşur. Dem0r depoları tükenm0şt0r ancak, 

hemoglob0n, serum dem0r ve ferr0t0n düzeyler0 normal değerler0nded0r (14,15). 

b) Latent dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0: Bu dönemde dem0r depoları azalmıştır ve vücudun 

0ht0yacını karşılayamamaktadır. Kan değerler0nde total dem0r bağlama kapas0tes0 artmış, 

transferr0n saturasyonu azalmıştır. Hemoglob0n sev0yes0 normal düzeylerded0r (15).  

c) Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0: Bu evrede hemoglob0n düzeyler0 ve er0tros0t sayısı azalmış, 

er0tros0t morfoloj0s0 dem0r yeters0zl0ğ0nden dolayı bozulmaya başlamıştır. Serum total 

dem0r bağlama kapas0tes0 artışı ve transferr0n saturasyonu azalmasının görüldüğü latent 

dem0r eks0kl0ğ0 evres0ndek0 bulgularda bu evrede 0zlen0r (14,15).  
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Şek-l 2.1: Dem)r durumu sıralı evreler) (20) 

2.1.1. Dem_r Eks_kl_ğ_ Anem_s_ Bulguları 

2.1.1.1. Dem_r Eks_kl_ğ_ Anem_s_nde Laboratuvar Bulguları 

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n laboratuvar bulguları b0rtakım b0yok0myasal testler 0le 

değerlend0r0lmekted0r. Bu testler; serum dem0r0, serum ferr0t0n düzey0, transferr0n 

saturasyonu ve serum dem0r bağlama kapas0tes0d0r (21). Dem0r eks0kl0ğ0n0n 0lk 

aşamasında mevcut dem0r depolarının azaldığı ve serum ferr0t0n sev0yes0n0n düştüğü 

gözlemlen0r. Serum ferr0t0n sev0yes0n0n düşmes0ne rağmen dem0r bağlama kapas0tes0 

artmıştır.  Transferr0n satürasyonunun azaldığı bu aşamada henüz dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 

ortaya çıkmamıştır. Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 evres0nde hemoglob0n değerler0 düşer, 

er0tropoez etk0len0r, er0tros0t sayısı azalır ve er0tros0t 0ndeks0 bozulur (1,21). 

2.1.1.2. Dem_r Eks_kl_ğ_ Anem_s_nde Kl_n_k Bulgular  

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 s0stem0k olarak tüm vücudu etk0lemekted0r. Anem0n0n 

dereces0ne bağlı olarak ortaya çıkan kl0n0k bulgular değ0şmekted0r.  Dem0r eks0kl0ğ0 

anem0s0 c0lt yüzey0n0 kaplayan ep0tel dokunun yapı ve fonks0yonunda değ0ş0kl0klere 

neden olur. C0lt reng0nde soluklaşma gözlen0r, göz kapakları kaldırıldığında 0ç reng0 

kırmızı görünüm yer0ne pembe görünüm ver0r. El ayak tırnaklarının 0ncelmes0 ve 

düzleşmes0, anem0n0n 0lerleyen aşamalarında kaşık tırnak bulguları kl0n0k olarak 

karşılaşılab0len d0ğer bel0rt0lerd0r (20). 

Hemoglob0n değer0n0n (hemoglob0n <8 g/dL) düşük olduğu c0dd0 düzeyde anem0 

vakalarında el h0perekstans0yon durumundayken avuç 0ç0 parmaklardan daha soluk renkte 

görülür (15,22). Hemoglob0n değer0n0n hayat0 r0sk barındıran çok c0dd0 sev0yelere 

düştüğü vakalarda, vücutta hücrelere yeterl0 oks0jen0n ulaştırılamamasına bağlı olarak 

Prelatent evre
Demir depoları azalır

Hb normal
Plazma transferrin 
saturasyonu normal  

Latent evre
Serum demiri azalır
Plazma transferrin 
saturasyonu azalır

Demir bağlama 
kapasitesi artar

Demir eksikliği 
anemisi
Hb düşer

Eritrosit sayısı azalır
Eritrosit indeksi 

bozulur
Eritropoez etkilenir.
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ortaya çıkan baş ağrısı, çarpıntı taş0kard0 ve kulak çınlaması bulguları görüleb0l0r. Bu 

kl0n0k semptomlara ek olarak, çocuklarda büyüme ve gel0ş0m ger0l0ğ0, vücutta hals0zl0k, 

bes0n dışı maddeler0 yeme 0steğ0 (p0ka) bulgularında dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 varlığı akılda 

tutulmalıdır (14,22). 

Erken çocukluk dönem0nde görülen dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0, çocuklarda b0l0şsel 

gel0ş0m ger0l0ğ0ne neden olab0l0r. Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 varlığında, çocukların motor ve 

davranış testler0 olumsuz etk0lenm0şt0r, mental ve motor becer0ler0nde aksamalar olduğu 

tesp0t ed0lm0şt0r (23,24). Ayrıca bu hastalık çocuklarda, kaslarda güçsüzlük hals0zl0k ve 

akranlarına göre çabuk yorulma g0b0 bulgular vermekted0r.  Anem0y0 değerlend0ren b0r 

çalışmada, anem0s0 bulunan çocukların akranlarına göre daha harekets0z oldukları, çabuk 

yoruldukları ve oyuna katılımlarının daha az olduğu b0ld0r0lm0şt0r. Dem0r eks0kl0ğ0 

anem0s0 tedav0 ed0lmes0ne rağmen bu bulguların on yıla kadar devam edeb0leceğ0 

b0ld0r0lm0şt0r (23). 

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 ağız 0ç0nde de kl0n0k bulgular göstermekted0r. D0l 

pap0llalarının atrof0s0 ve buna bağlı olarak d0l yüzey0nde yangı ve kızarıklık görüleb0l0r. 

C0dd0 anem0 vakalarında d0l pap0llasının atrof0ye uğraması neden0yle d0l yüzey0n0n 

pürüzsüz, mumsu ve parlak görünümü ortaya çıkab0l0r. Angular stomat0t ve yutma 

sırasında zorlanmada dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n oral bulguları arasındadır (20). Dem0r 

eks0kl0ğ0 anem0s0n0n oral bulguları Tablo 2.2’de göster0lmekted0r. 

Tablo 2.2 Dem)r eks)kl)ğ) anem)s) oral ve dental kl)n)k bulguları (25) 

Ağızda d(l pap(llalarının atrof(s(  

D(lde kızarıklık ve yanma 

Angular stomat(t  

Yutma sırasında zorluk 

C(dd( vakalarda pap(ller atrof(ye bağlı d(l yüzey(n(n pürüzsüz mumsu ve parlak görünümü 
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2.1.2. Dem_r Eks_kl_ğ_ Anem_s_ Tedav_s_ 

2.1.2.1.Beslenme 

  Dem0r 0çer0ğ0 yüksek gıdalar veya d0yetle alınan y0yecekler0n çeş0tlend0r0lmes0 

g0b0 beslenme kal0tes0ndek0 0y0leşt0rmeler0 kapsayan b0r d0z0 eğ0t0m 0le dem0r eks0kl0ğ0 

anem0s0 önleneb0l0r veya kontrol ed0leb0l0r (26). Beslenme eğ0t0m0 0le dem0rden zeng0n 

gıdalarla d0yet düzenlemes0n0n yapıldığı çalışmalarda, dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n anlamlı 

b0r şek0lde azaldığı göster0lm0şt0r (27). 

 

 Yen0doğan bebeğ0n doğum sonrası 0lk altı aylık dönem0nde, sadece anne sütü 0le 

beslenmes0 dem0r eks0kl0ğ0 ve dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0 önlemen0n en etk0l0 yollarından 

b0r0s0d0r. Anne sütü yaşamın 0lk altı ayında besley0c0 özell0kler0 bakımından çok değerl0 

b0r bes0n kaynağıdır. Anne sütü 0le beslenemeyen bebekler dem0r 0çer0ğ0nden zeng0n 

mamalarla beslenmel0d0r (19).  Yen0doğan bebekler0n en az b0r veya 0k0 yaşına kadar anne 

sütü alımına devam etmes0 öner0lmekle b0rl0kte, altı ay sonrası artan dem0r 0ht0yacının 

karşılanması 0ç0n dem0r 0çer0ğ0nden zeng0n ek gıdalara başlanılması tavs0ye ed0lmekted0r. 

Dem0rden zeng0n bes0nler, et ve et ürünler0, üzüm pekmez0, kuru baklag0ller, yumurta ve 

yeş0l yapraklı sebzelerd0r. Organ0k dem0r olan ‘’hem dem0r’’ 0çer0ğ0n0 yüksek oranda 

bulunduran kırmızı et0n, avuç 0ç0 kadar günlük 0k0 adet köfte şekl0nde ver0lmes0 bebekler0n 

artan dem0r 0ht0yacını karşılamakta yeterl0d0r (28,29). 

2.1.2.2. Dem_r Em_l_m_ 

 Vücudun dem0r em0l0m0n0 üç öneml0 faktör bel0rlemekted0r. Bunlar, d0yetle alınan 

dem0r m0ktarı, dem0r0n s0nd0r0m s0stem0 tarafından em0leb0l0rl0ğ0 ve vücudun günlük dem0r 

0ht0yacıdır (25). D0yet dem0r0 hem dem0r0 ve non-hem dem0r0 olarak 0k0 şek0lde 

bulunmaktadır. 

 

a) Hem dem0r0 (organ0k dem0r): Et ve et ürünler0nde bulunur. Hayvansal gıdalardak0 

hemoglob0n ve m0yoglob0n yapısından kaynağını almaktadır. Hem dem0r0 s0nd0r0m 

s0stem0ne dah0l ed0ld0ğ0nde mukozal hücre enz0mler0 tarafından açığa çıkartılmaktadır.  

Organ0k dem0r olan hem dem0r0n0n absorps0yonu s0nd0r0m s0stem0ndek0 ortam şartlarından 

çok az etk0lenmekted0r. D0yette hem dem0r 0çer0ğ0nden zeng0n gıdalara öncel0k vermek 

dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0 önlemede kr0t0k rol oynar. Hem dem0r0, günlük olarak karma 
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b0r beslenme 0le alınan dem0r0n %5 veya %10'luk b0r kısmını 0çermekted0r fakat, non hem 

dem0re kıyasla bağırsaklardan %25 oranında daha fazla em0leb0lmekted0r (30–32). 

 

b) Non-hem dem0r0 (0norgan0k dem0r, elementer dem0r): Non-hem 0çer0kl0 dem0r   0se   

daha çok b0tk0sel ürünlerde bulunan dem0r çeş0d0d0r ve vücut tarafından em0l0m0 %4-15 

oranındadır.  D0yettek0 dem0r0n %90’a yakın kısmını oluşturmaktadır.  Em0l0m0 çevresel 

faktörlerden etk0len0r (33). İnd0rgenm0ş form ferröz (Fe +2) veya oks0tlenm0ş formu ferr0k 

(Fe +3) dem0r şekl0nded0r.  Ferröz dem0r, suda çözüneb0l0r olmasından dolayı vücutta 

b0yoloj0k olarak daha öneml0 olan dem0rd0r ve em0l0m oranı yüksekt0r. Gıdalar 0le vücuda 

alınan ferr0k dem0r f0zyoloj0k şartlarda çözünmeyen b0r yapıda bulunmaktadır. Em0l0m0 

0ç0n ferröz dem0re 0nd0rgenmes0 gerekmekted0r. Ortam pH ‘sının as0d0k olduğu şartlarda 

ferr0k form, ferröz forma dönüştürülmekted0r (34). 

 Vücuda alınan 0norgan0k dem0r0n em0l0m0, çevresel faktörler tarafından 

etk0lenmekted0r. Yapılan çalışmalarda f0tatların, çeş0tl0 y0yeceklerde ve özell0kle s0yah 

çayda bulunan pol0fenoller0n ve kals0yumun dem0r em0l0m0n0 0nh0be ett0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r 

(35,36). 

 Dem0r em0l0m0n0 çeş0tl0 meyve as0tler0n0n, özell0kle askorb0k as0t0n (C v0tam0n0) 

artırdığı yapılan radyo0zotop çalışmalarında göster0lm0şt0r (37). Askorb0k as0t doza bağlı 

olarak vücutta dem0r em0l0m0n0 artırıcı etk0 göstermekted0r. Bu artırıcı etk0 büyük ölçüde 

ferr0k dem0r0 ferröz dem0re 0nd0rgeme kab0l0yet0nden kaynaklanmaktadır. Aynı zamanda 

askorb0k as0t0n dem0r0 şelatlama potans0yel0 de dem0r em0l0m0nde etk0l0d0r. (38) Askorb0k 

as0t, f0tatlar pol0fenoller ve süt ürünler0ndek0 kals0yum ve prote0nler0 0çeren tüm 

0nh0b0törler0n dem0r em0l0m0 üzer0ndek0 olumsuz etk0s0n0n üstes0nden gelecek hem doğal 

hem de takv0ye dem0r0n em0l0m0n0 artıracak b0r etk0ye sah0pt0r (39–41).  P0ş0rme, 

endüstr0yel 0şleme ve depolama askorb0k as0d0 bozar ve dem0r em0l0m0n0 artırıcı etk0s0n0 

ortadan kaldırır (10).  
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2.1.2.3. Dem_r Takv_yeler_ 

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 tedav0s0nde öncel0kle dem0r eks0kl0ğ0ne neden olan durum 

araştırılır ve bu neden ortadan kaldırılacak şek0lde tedav0 planlanır. Çocukluk ve adolesan 

dönemde dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n en sık neden0 hızlı büyüme 0le artan dem0r 

0ht0yacının beslenme 0le karşılanamamasıdır (42). Dem0r 0ht0yacının fazla olduğu bu 

dönemlerde prof0lakt0k olarak dem0r takv0yes0 öner0lmekted0r. Ülkem0zde bu kapsamda 

yürütülen ‘’Dem0r G0b0 Türk0ye Projes0’’ 0le anne sütü veya ek gıda 0le beslenen bebeklere 

dördüncü aydan başlanarak b0r yaşına kadar günlük 1 mg/kg dozunda prof0lakt0k dem0r 

takv0yes0 başlanması öner0lmekted0r. Ergenlerde böyle b0r uygulama olmamasına rağmen 

ergenl0k dönem0ndek0 çocuklar dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 yönünden r0sk altındadır ve 

Dünya Sağlık Örgütü prof0lakt0k dem0r desteğ0n0 hızlı büyüme ve gel0ş0m0n olduğu bu 

dönemde önermekted0r (6,22). 

 Oral dem0r takv0yeler0, bulunab0l0rl0kler0, uygulama kolaylıkları ve n0speten düşük 

mal0yetler0 neden0yle dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n tedav0s0nde çoğunlukla 0lk seçenekt0r. 

Mevcut oral dem0r preparatları genell0kle ucuzdur, ulaşımı kolaydır ve tedav0 etk0nl0kler0 

yüksekt0r (7,43). Ağızdan alınan dem0r 0laçlarını dem0r0n ferröz formunu 0çeren ve ferr0k 

formunu 0çeren dem0r tuzları oluşturmaktadır.   Ferröz sülfat, ferröz glukonat, ferröz 

fumarat en yaygın kullanılan Fe+2 dem0r tuzu preparatları 0ken, ferr0k h0droks0 pol0maltoz 

ve ferr0k suks0nat en sık kullanılan Fe+ 3 değerl0kl0 dem0r preparatlarıdır (Şek0l 2.2) (43). 

 

 
 

Şek-l 2.2: Dem)r takv)yeler)n)n farklı formları (43). 

 

Ferröz ( Fe+2)

Sülfat 

Glukonat

Fumarat 

Ferrik (Fe+3)

Hidroksipolimaltoz

Suksinat
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 Oral dem0r takv0yeler0n0n b0ld0r0len en sık yan etk0s0 gastro0ntest0nal s0stem (g0s) 

semptomlarıdır ve bu durum hastaların tedav0ye olan uyumunu etk0lemekted0r. G0s 

semptomları olarak m0de krampları, 0shal, kabızlık, ağızda metal0k tat, ga0tada renklenme 

b0ld0r0lm0şt0r (44).  Ferröz dem0r tuzlarının em0l0m0 ve tedav0 etk0nl0ğ0 ferr0k dem0r 

tuzlarına göre daha başarılıdır fakat, ferröz dem0r tuzlarında gastro0ntest0nal yan etk0ler 

daha bel0rg0n olduğundan ferr0k dem0r tuzları p0yasaya sürülmüştür (43). 

 

 Oral dem0r preparatları genell0kle günde 1-3 kez alınmak üzere yüksek dozda 

(100-200 mg elemental dem0r) reçete ed0lmekted0r. Bununla b0rl0kte, b0yoyararlanım 

ferröz dem0r preparatları (sülfat, glukonat, fumarat, vb.) 0ç0n %10 0la %15 arasındadır ve 

ferr0k dem0r tuzları veya ferr0k dem0r kompleksler0 (am0no as0tler, pol0sakkar0t vb.) 0ç0n 

daha da düşüktür (8). Em0l0m0 düşük olduğundan dolayı dem0r 0laçları yüksek dozlarda 

reçete ed0lmekted0r, bu durumda g0s yan etk0ler0n0 bel0rg0nleşt0rmekted0r (45).  

 

 Son zamanlarda dem0r tuzlarının gastro0ntest0nal yan etk0ler0n0 azaltarak tedav0ye 

olan uyumu artırmak amacıyla b0yoyararlanımı, tolere ed0leb0l0rl0ğ0 ve etk0nl0ğ0 yüksek 

olan ferr0k p0rofosfat 0çer0kl0 dem0r takv0yeler0 gel0şt0r0lm0şt0r. Son yıllarda kullanıma 

sunulan bu dem0r takv0yeler0n0n vücutta mukoza zarlarıyla etk0leş0me g0rmeden doğrudan 

bağırsaktan em0ld0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r. Bu dem0r takv0yeler0 0le dem0r 0laçları alımından sonra 

görülen gastro0ntest0nal ş0kayetler0n ortadan kalktığı öne sürülmüştür (7). 

  Bu takv0yeler0n en yaygınları m0kron0ze m0krokapsüllenm0ş ferr0k p0rofosfat 

(l0pozomal ferr0k p0rofosfat- L0poferÒ) ve sukrozom0al ferr0k p0rofosfattır (7,46). 

M0kron0ze m0krokapsüllenm0ş ferr0k p0rofosfat (MMFP) m0kroenkapsüle dem0r 

kaynağıdır ve L0poferÒ olarak da b0l0nen patentl0 b0r üründür.  M0kron0ze 

m0krokapsüllenm0ş dem0r, ferr0k p0rofosfatın fosfol0p0t membran 0ç0nde taşındığı b0r 

preparattır. Bu preparat 0le dem0r0n mukoza zarlarıyla etk0leş0me g0rmeden, bağırsaktan 

em0lmes0 ve gastro0ntest0nal em0l0m ve b0yoyararlanımın artırılması hedeflenm0şt0r (46). 

Sukrozomal dem0r 0se, b0r fosfol0p0t membran 0ç0nde taşınan ve gastroprotekt0f etk0ler0yle 

sonuçlanan b0r farklı ferr0k p0rofosfat preparatıdır. Bu preparat bağırsakta kademel0 b0r 

salınım 0le karakter0zed0r ve 0stenmeyen yan etk0ler oluşturmaksızın yüksek m0ktarda 

dem0r em0l0m0ne 0z0n ver0r (7). 
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 İdeal olarak oral dem0r 0laçlarının aç karına alınması öner0l0r. Bölünmüş dozlarda 

veya günde tek sefer şekl0nde, gece uyumadan önce alınması tavs0ye ed0l0r (44). Oral 

dem0r takv0yes0 0le günlük 100 mg’lık dem0r alımı hedeflenmekted0r. Dem0r eks0kl0ğ0 

anem0s0n0n tedav0s0nde amaç sadece mevcut dem0r eks0kl0ğ0n0 g0dermek değ0l aynı 

zamanda dem0r depolarını doldurmaktır. Hastaların hemoglob0n değerler0 düzeld0kten 

sonra mevcut 0laçların dozu ayarlanarak altı sek0z hafta kadar tedav0ye devam ed0l0r (22). 

2.2. D_ş renklenmeler_ 

 D0şler0n temel reng0n0 m0ne ve dent0n dokusunun reng0, m0ne dokusunun kalınlığı, 

dent0n dokusunun kals0f0kasyonu bel0rlemekted0r. Ayrıca d0ş0n translüsens özell0ğ0, 

opaklığı, ışığı yansıtma etk0s0, ortamın ışığı ve çevresel faktörlerde renk görünümünü 

etk0lemekted0r (47). D0şler t0p0k olarak b0r d0z0 renkten oluşur ve her b0r d0şte d0şet0 

kenarından d0ş0n 0ns0zal kenarına doğru b0r renk geç0ş0 meydana gel0r. D0ş0n serv0kal 

bölges0nde m0ne kalınlığının az olması bu bölgen0n genell0kle daha koyu görünümüne 

neden olur. Çoğu 0nsanda kan0n d0şler0 santral ve lateral kes0c0 d0şlerden daha koyu 

renkted0r. D0şler0n f0zyoloj0k olarak yaşla b0rl0kte reng0nde koyulaşma meydana gel0r, 

bunun neden0 sekonder dent0n b0r0k0m0 ve m0nen0n aşınmasına bağlı olarak dent0n 

dokusunun açığa çıkmasıdır (48). D0ş dokularının başlangıç oluşum aşamasında, gel0ş0m 

evreler0nde ve sonrasında ortaya çıkan değ0ş0kl0kler, d0şler0n ışık geç0rgenl0ğ0n0 

etk0leyerek estet0k görünümünde farklılıklara sebep olmaktadır (49). 

 D0ş renklenmeler0 üç kategor0ye ayrılmaktadır. Bunlar; 0ç kaynaklı, dış kaynaklı ve 

0nternal0ze renklenmelerd0r. 

2.2.1. İç Kaynaklı D_ş Renklenmeler_ 

 İç kaynaklı d0ş renklenmeler0n0n kaynağını m0ne 0le dent0n0n yapısal b0leş0m0ndek0 

veya kalınlığındak0 değ0ş0kl0kler oluşturmaktadır. D0şler0n ana reng0n0 mav0, yeş0l ve 

pembe renk tonuna sah0p m0ne dokusu 0le sarıdan kahvereng0ye kadar değ0şen dent0n 

dokusunun alt tonu bel0rlemekted0r. Bazı metabol0k ve s0stem0k hastalıklar, travma 

kaynaklı lokal faktörler 0ç kaynaklı d0ş renklenmes0ne neden olmaktadır (48). 
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2.2.1.1. Fen_lketonür_ 

 Fen0lketonür0 fen0lalan0n0 t0roz0n am0noas0d0ne dönüştüren homogent0s0k as0t 

oks0daz enz0m akt0v0tes0n0n yokluğunda ortaya çıkan, otozomal reses0f kalıtım 0le 

aktarılan b0r hastalıktır. Bu hastalık da0m0 d0şlerde kahvereng0 renk değ0ş0m0ne neden 

olab0l0r (50). 

2.2.1.2. Er_troblastoz_s Fetal_s 

 Rh uyuşmazlığının neden olduğu bu hastalıkta fetüs ve yen0doğanda kanın 

hemol0z0 ve yıkımı meydana gelmekted0r. Hemol0t0k p0gmentler d0ş dokusunda mav0 

kahvereng0 veya yeş0l renklenmeye neden olab0l0r (51). 

2.2.1.3. Konjen_tal Er_tropoet_k Porf_r_a 

 Otozomal, reses0f kalıtım 0le geç0ş gösteren nad0r görülen b0r hastalıktır. Porf0r0n 

metabol0zmasındak0 b0r defekt neden0yle ortaya çıkan bu hastalıkta hematoporf0r0n d0ş ve 

kem0k dokusunda depolanarak d0şlerde kırmızı kahvereng0 renk değ0ş0m0ne neden 

olmaktadır (52). 

2.2.1.4. Konjen_tal H_perb_l_rub_nem_ 

 Konjen0tal h0perb0l0rub0nem0de b0l0rub0n0n hemol0z0 sonucu oluşan metabol0k 

artıklar, d0şlerde sarı yeş0l renklenmeye neden olmaktadır (53).  

2.2.1.5. M_ne H_poplaz_s_  

 M0ne h0poplaz0s0 s0stem0k faktörler kaynaklı ve süt d0ş0ne bağlı lokal faktörler0n 

etk0s0yle ortaya çıkab0l0r. Lokal0ze olarak m0ne h0poplaz0s0ne neden olan en yaygın etken, 

süt d0şlenme dönem0nde travma veya enfeks0yonu tak0ben da0m0 d0ş germ0n0n 

etk0lenmes0d0r. Çocuklarda serum kals0yum ve fosfat düzeyler0n0 etk0leyen s0stem0k 

hastalıklardan özell0kle serum kals0yum düşüklüğünün m0ne h0poplaz0s0ne neden olduğu 

yapılan çalışmalarda göster0lm0şt0r (54). Annen0n ham0lel0k dönem0nde geç0rd0ğ0 

hastalıklar ve 0laç kullanımı, bebekl0kte geç0r0len hastalıklar ve 0laç kullanımı g0b0 

s0stem0k faktörlerde m0ne h0poplaz0s0ne neden olab0l0r (54). M0ne h0poplaz0s0 m0ne 

dokusunun organ0k matr0ks sentez0 sırasında meydana gelen b0r defekt sonucu ortaya 

çıkar. H0poplaz0k d0şlerde beyaz nokta, dar hor0zontal bant, sarı kahvereng0 renklenmeler 
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görülür. H0poplaz0k lezyonlar d0şler0n floresans opas0te ve translusens0 özell0kler0n0 

etk0lemekted0r (55). 

2.2.1.6. Amelogenez_s İmperfekta  

 Genet0k gel0ş0msel b0r m0ne anomal0s0 olan Amelogenez0s 0mperfekta (AI) süt ve 

da0m0 d0şler0 etk0lemekted0r. M0ne dokusunu hem n0cel0k hem de n0tel0k olarak etk0leyen 

b0r gel0ş0m anomal0s0d0r. M0ne dokusunun normal gel0ş0m aşamalarında, organ0k 

matr0ks0n üret0m0, organ0k matr0ks0n m0neral0zasyonu ve m0ne dokusunun maturasyonu 

evreler0 bulunmaktadır. Bu evreler0n değ0ş0k derecelerde etk0lenmes0 sonucu 

Amelogenez0s 0mperfekta adı ver0len gel0ş0m anomal0s0 ortaya çıkar. M0ne dokusunun 

h0stoloj0k özell0kler0ne göre temelde dört gruba ayrılmaktadır. Etk0lenen d0şler 

anomal0n0n t0p0ne göre, haf0f etk0lenm0ş h0poplaz0k m0ne görünümünden, farklı şek0l ve 

t0pte m0ne görünümüne kadar değ0şen bulgular göstereb0lmekted0r (56,57). 

a) T0p I (H0poplast0k t0p) Amelogenez0s İmperfekta: T0p I Amelogenez0s 0mperfekta’da 

m0ne dokusunun matr0ks fazı sırasında b0r anomal0 meydana gel0r ve m0nen0n organ0k 

matr0ks0 yeterl0 oluşumunu tamamlayamaz. M0ne kl0n0k olarak h0poplaz0k alanların 

bulunduğu çukurlu oluklu b0r görünüme sah0pt0r. D0şler0n reng0 sarımtırak kahvereng0 

olarak gözlen0r. M0ne dokusunun yeters0z ve 0nce olmasından dolayı d0şler0n arasında 

d0astemalar görülür. Bu görünüm bahçe ç0t0ne benzet0lmekted0r. Amelogenez0s 

0mperfekta olgularının çoğunluğunu T0p I (H0poplast0k t0p) oluşturmaktadır (57). 

b) T0p II (H0pomatür t0p) Amelogenez0s İmperfekta: M0ne dokusunun kals0f0kasyonu 

sırasında organ0k dokuların yeterl0 m0ktarda uzaklaştırılamaması ve m0neral0zasyonunda 

meydana gelen problemler neden0yle h0pomatür t0p Amelogenez0s 0mperfekta ortaya 

çıkmaktadır. H0pomatür t0p Amelogenez0s 0mperfekta’ da h0poplast0k t0pten farklı olarak 

d0şler0n kron boyutları normald0r ve d0şler komşu d0şler 0le kontakt hal0nded0r. M0nen0n 

matürasyon fazında anomal0 oluşmasından kaynaklı radyoopaklığı düşüktür ve 

radyografta dent0ne yakın b0r radyodans0tede olduğu görülür. D0şler0n m0ne dokusu 

normalden farklı olarak daha yumuşaktır ve benekl0 kahvereng0ms0 sarımsı b0r renge 

sah0pt0r.  H0pomatür t0p Amelogenez0s 0mperfekta vakalarının b0r kısmında kes0c0 d0şler0n 

yalnızca 0ns0zal bölges0nde m0ne olduğu kole bölges0ne doğru m0nen0n g0derek azaldığı 

görülür, m0nen0n bu görünümüne “kar şapkası” adı ver0lmekted0r (58). 
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c) T0p III (H0pokals0f0ye t0p) Amelogenez0s İmperfekta: M0ne dokusunun organ0k 

matr0ks0n0n kals0f0kasyon evres0 h0pokals0f0ye t0p Amelogenez0s 0mperfekta’ da ş0ddetl0 

b0r şek0lde etk0lenm0şt0r. M0ne organ0k matr0ks sentez0 ve kalınlığı yeterl0d0r fakat 

m0neral0zasyonunda büyük problem görülür. M0ne dokusu yumuşaktır ve aşınmaya karşı 

d0rençs0zd0r. D0şler0n ağız 0ç0ne sürmes0 0le m0ne aşınmaya başlar. Bu vakalarda m0ne 

aşınması 0le dent0n açığa çıkar ve d0şler çevresel faktörler0n etk0s0 0le renklenmeye açık 

hale gel0r. D0şler kolayca renklen0r ve çoğunlukla sarı kahvereng0 renklenme görülür (57). 

d) T0p IV (H0poplast0k-H0pomatür t0p) Amelogenez0s İmperfekta: Taurodont0zm0n eşl0k 

ett0ğ0 Amelogenez0s 0mperfekta t0p0 olarak b0l0nmekted0r. T0p I ve T0p II’ de görülen ortak 

özell0kler görülmekted0r. D0şler0n ön yüzünde fazla sayıda benek görünümünde defektler 

vardır. Kl0n0k olarak benekl0 beyaz-sarı kahvereng0 renkte boyutları küçük d0şler 

0zlenmekted0r (57). 

2.2.1.7. Dent_nogenez_s İmperfekta 

 Dent0nogenez0s 0mperfekta hem da0m0 hem süt d0şlenmey0 etk0leyen otozomal 

dom0nant kalıtım gösteren dent0n dokusunun gel0ş0msel anomal0s0d0r. Tek başına ortaya 

çıkab0leceğ0 g0b0 bazı s0stem0k hastalıklara da eşl0k edeb0l0r. D0şler0n reng0 sıklıkla 

mav0ms0 veya kahvereng0 görünür ve d0şler trans0llüm0nasyonda opak renkte 0zlen0rler. 

M0ne dent0n bağlantısının zayıf olmasından dolayı m0ne dokusu zamanla kaybolur ve 

dent0n dokusu açığa çıkar.  Dent0n dokusu hızlı b0r şek0lde aşınmaya uğrar ve açığa 

çıktıktan sonra çevresel faktörler0n etk0s0 0le hızlı b0r renk değ0ş0m0 göster0r (48).  

Dent0nogenez0s 0mperfekta üç alt t0pe ayrılmaktadır: 

T0p I Dent0nogenez0s İmperfekta: Osteogenez0s 0mperfekta hastalığına eşl0k eden t0p olan, 

T0p I Dent0nogenez0s 0mperfekta, bağ dokusunda t0p I kollajen0 kodlayan genlerdek0 

defektler sonucu ortaya çıkar. Bu t0pte süt d0şler0n0n da0m0 d0şlere göre daha fazla 

etk0lend0ğ0 ve d0şler0n pulpa odaları ve kökler0n0n az gel0şt0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r (56). 

T0p II Dent0nogenez0s İmperfekta: Sadece dent0n dokusunun etk0lend0ğ0 Dent0nogenez0s 

0mperfekta (kalıtsal opalesan dent0n) olarak b0l0nmekted0r. T0p II Dent0nogenez0s 

0mperfekta, dent0n s0aloprote0n0n0 kodlayan gendek0 defekt sonucu meydana gel0r ve bu 

t0pte 0skeletsel anomal0ler gözlenmemekted0r (56).  
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T0p III Dent0nogenez0s İmperfekta: D0şler0n pulpa odaları normal d0ş boyutlarına göre 

gen0ş 0zlen0r.  Bu t0p0n ayırt ed0c0 tanısında pulpal kaynaklı per0ap0kal lezyonlar öne 

çıkmaktadır (48,56). 

2.2.1.8. Dent_n D_splaz_s_ 

 Dent0n d0splaz0s0 d0ş sert dokularının kalıtımsal anomal0s0d0r ve otozomal baskın 

geç0ş göstermekted0r.  Hem süt hem da0m0 d0şler0n etk0lend0ğ0 nad0r görülen b0r hastalıktır.  

İk0 alt t0pe ayrılmaktadır:  

Dent0n D0splaz0s0 T0p I: Kök d0splaz0s0 olarak da b0l0nmekted0r. T0p I Dent0n d0splaz0s0nde 

kron normal görülür fakat kısa künt 0ncelm0ş d0ş kökler0 ve buna bağlı olarak d0şlerde 

artmış mob0l0te 0zlen0r. D0şlerde spontan ve erken dökülme, gec0km0ş d0ş sürmes0 bu 

hastalığın bulguları arasındadır. D0şler0n pulpa odaları daralmıştır veya kals0f0kasyon 0le 

tamamen kaybolmuştur.  

Dent0n D0splaz0s0 T0p II: Süt ve da0m0 d0şlenme farklı etk0lenmekted0r. Da0m0 d0şlenmede 

görülen T0p II Dent0n d0splaz0s0nde d0şler0n kronu ve reng0 kl0n0k olarak normal 0zlen0r 

fakat pulpa odası çok gen0şt0r ve çok sayıda pulpa taşı bulunmaktadır. Radyograf0k olarak 

pulpa odasının bu görünümüne deved0ken0 tüpü adı ver0lmekted0r (59). 

2.2.1.9. Tetras_kl_n Renklenmes_ 

 Tetras0kl0n bakter0yel enfeks0yonların tedav0s0nde sıklıkla terc0h ed0len gen0ş 

spektrumlu b0r ant0b0yot0kt0r. Tetras0kl0n s0stem0k olarak alındığında kem0k ve d0ş 

dokularında b0r0kerek bu dokularda kals0yumortofosfat kompleks0 oluşturmaktadır. Bu 

0laç d0şlerde en fazla dent0n dokusunda renk değ0ş0m0 oluşturmaktadır. Tetras0kl0n 

renklenmes0 d0şler0n kole bölges0nde daha bel0rg0n 0zlenmekted0r. Bunun neden0 m0ne 

dokusunun kole bölges0nde daha 0nce olması ve alttak0 dent0n0n reng0n0 daha fazla 

yansıtmasıdır. D0şlerde meydana gelen renk değ0ş0m0, kullanılan 0lacın 0çer0ğ0ne, 0lacın 

alındığı dönemdek0 d0şler0n gel0ş0m aşamasına ve kullanılan 0lacın sıklık ve süres0ne bağlı 

olarak değ0şmekted0r  (60). Tetras0kl0n0n farklı 0çer0kler0 d0şlerde farklı renk değ0ş0mler0ne 

neden olur. Oks0tetras0kl0n ve d0met0ltetras0kl0n d0şlerde sarı kahvereng0ms0-gr0 tonlarda 

renklenmeye neden olurken klortetras0kl0n gr0 tonda renklenmeye neden olmaktadır. 

Doks0s0kl0n ve V0bram0s0nÒ renk değ0ş0m0ne neden olmayan tetras0kl0n preparatları olarak 

b0l0nmekted0rler (61). Tetras0kl0n0n plasenta bar0yer0n0 aşan b0r ant0b0yot0k olduğu 

b0l0nd0ğ0nden ham0lelerde kullanımı kontrend0ked0r. Da0m0 d0şler0n gel0ş0m0 ve 
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m0neral0zasyonu 12 yaşına kadar devam ett0ğ0nden d0ş renklenmes0ne sebep olmasından 

dolayı bebek ve çocuklarda bu yaşa kadar kullanımından kaçınılması öner0lmekted0r (48). 

2.2.1.10. Floroz_s 

 Dental floroz0s d0ş dokularının gel0ş0m0 aşamasında s0stem0k olarak flor 0yonunun 

fazla m0ktarda alınmasından dolayı oluşan b0r d0ş defekt0d0r. İçme suyu, d0ş macunu veya 

flor tablet aracılığıyla flor 0yonunun 1- 1,5 ppm’den yüksek m0ktarda vücuda alınması 

durumunda meydana gelmekted0r.  Da0m0 d0şler süt d0şler0ne göre floroz0sten daha fazla 

etk0lenmekted0r. Dental floroz0s0n 0lk kl0n0k bel0rt0ler0, su 0ç0ndek0 flor 0yonu m0ktarının 

yüksek olduğu bölgelerde m0ne yüzey0ndek0 opas0te ve pöröz0telerd0r. Floroz0s 

renklenmeler0 s0metr0k olarak 0zlenmekted0r ve renklenmeler opak beyaz noktalardan 

sarıdan kahvereng0 reng0ne kadar değ0şerek, farklı görünümlerde ortaya çıkab0lmekted0r. 

Dental floroz0s0n ayırıcı tanısının d0kkatle yapılması gerekmekted0r.  Kl0n0k veya 

h0stoloj0k olarak başka herhang0 b0r h0poplast0k veya h0pom0neral0ze m0ne t0p0nden ayırt 

ed0lememekted0r. Anamnez der0nleşt0r0lerek flor maruz0yet0 varlığında tanı 

konulmaktadır (48,62). 

2.2.1.11. Pulpa Nekrozu 

 Pulpa dokusunun canlılığını y0t0rmes0ne bağlı olarak d0şte nekroz meydana 

gelmekted0r. Nekrot0k pulpa dokusunun hemol0t0k p0gmentler0, dent0n tübüller0ne penetre 

olduğunda d0şlerde renk değ0ş0m0 görülmekted0r. Nekrot0k pulpalı d0şler kl0n0k olarak gr0 

kahvereng0 reng0nde, koyu görünüme sah0pt0r (48,63). 

2.2.1.12. Süt D_ş_ Pulpa İlt_hapları 

 Erken çocukluk dönem0nde süt d0şler0nde gözlenen çürükler0n 0lerlemes0 0le süt d0ş0 

pulpa dokusu etk0len0r ve süt d0ş0 kökler0nde pulpa enflamasyonu meydana gel0r. Pulpa 

dokusundak0 enflamasyon süt d0ş0n0n per0ap0kal dokularına yayılım göstererek 

gel0şmekte olan da0m0 d0ş germler0ne zarar vereb0lmekted0r. Bu duruma bağlı olarak 

da0m0 d0şlerde m0ne h0poplaz0ler0 ve renklenmeler ortaya çıkab0lmekted0r. Süt d0ş0 

per0ap0kal lezyonunun da0m0 d0ş germ0ne çok yaklaştığı ve germ0n m0neral0zasyonunun 

tamamlanmadığı evrelerde m0ne h0pom0neral0zasyonu oluşma 0ht0mal0 yüksekt0r. H0po 

m0neral0zasyonun d0ş üzer0ndek0 konumundan per0ap0kal enfeks0yonun süt d0ş0n0n hang0 

kökünden kaynaklandığı tahm0n ed0leb0l0r (54,64). Süt d0şlenme dönem0nde alınan 
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travmalarda, gel0şmekte olan da0m0 d0şler üzer0nde m0ne h0pom0neral0zasyonu ve 

renklenme oluşumuna sebep olab0l0r. 

2.2.1.13. Kök Rezorps_yonu 

 Kök rezorps0yonu neden0yle oluşan d0ş renklenmeler0 d0şler0n kole bölges0nde 

m0ne sement b0rleş0m0nde pembe görünüm 0le karakter0zed0r. Dent0n dokusundak0 

osteoklast0k akt0v0te sonucu pulpanın vasküler görünümünün m0nen0n altından yansıması 

0le renklenme ortaya çıkar. Çoğunlukla 0nternal rezorps0yona bağlı oluşmaktadır, fakat 

d0ş0n serv0kal bölges0nde görülen eksternal rezorps0yonda bu görünümü vereb0l0r. 

Asemptomat0kt0r, sıklıkla kl0n0k muayene sırasında farked0lmekted0r. Rezorpt0f kav0te 

bel0rg0n b0r boyuta ulaşana kadar radyograf 0le tanı koymak zordur (65). 

2.2.1.14. Yaşlanma 

 Yaşlanma 0le b0rl0kte dent0n dokusunda sekonder ve ters0yer dent0n b0r0k0m0 

artmaktadır.  Bu f0zyoloj0k b0r0k0m 0le d0şler0n ışık geç0rgenl0k özell0kler0 değ0şmekted0r 

ve reng0nde koyulaşma ve sararmalar ortaya çıkmaktadır (48). 

2.2.2 İnternal_ze Renklenmeler 

 İnternal0ze renklenme ter0m0, d0ş hek0ml0ğ0 l0teratürüne yen0 g0rm0şt0r. Dış 

kaynaklı renklenmeye neden olan kromojen0k materyaller0n açığa çıkmış dent0n ve pöröz 

m0ne yüzeyler0ne penetrasyonu 0le bu renklenme t0p0 ortaya çıkmaktadır (66). İnternal0ze 

renklenmeye neden olan d0ş defektler0; gel0ş0msel ve kazanılmış olarak 0k0 gruba 

ayrılmaktadır. 

2.2.2.1. Gel_ş_msel D_ş Defektler_ 

 İç kaynaklı d0ş renklenmeler0 başlığı altında anlatılan m0ne ve dent0n dokusunun 

gel0ş0m kusurları ışık geç0rgenl0ğ0n0 etk0leyerek d0ş yapısında bel0rg0n renk değ0ş0m0ne 

neden olmaktadır. Gel0ş0msel defekt görülen d0şler0n b0r kısmında d0ş üzer0nde dış 

kaynaklı renklenme yapan kromojen0k materyaller0n yerleşmes0ne uygun alanlar vardır. 

Bu alanlara dış kaynaklı renklenme yapan materyaller0n yerleşmes0 0le d0şler0n reng0 daha 

karmaşık b0r görünüm almaktadır.  M0ne pöröz0teler0 ve açığa çıkan dent0n yüzeyler0 

kromojenler0n penetrasyonuna uygun alanlardır (48). 
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2.2.2.2. Kazanılmış D_ş Defektler_ 

 Yaşam boyunca d0şlerde ve d0şler0n destek dokularında meydana gelen aşınma, 

yıpranma ve hastalıklar d0ş dokularında renk değ0ş0m0ne neden olurlar (48). 

a) D0ş Et0 Çek0lmes0 ve D0ş Aşınması: D0ş sert dokularının m0ne tabakası, atr0zyon, 

abrazyon ve erozyon sonucu aşınmaya uğramaktadır. Bu aşınma 0le dent0n dokusu açığa 

çıkarak bel0rg0n hale gelmekted0r. Dent0n0n açığa çıkması sonucu d0şlerde sarımtırak b0r 

renk değ0ş0m0 görülür. D0ş et0 çek0lmes0ne bağlı olarak sement yüzey0n0n açığa çıkması 

da kromojen0k materyaller0n d0ş dokusu üzer0ne yerleşme potans0yel0n0 arttırmaktadır 

(48,63). 

b) D0ş Çürükler0: D0ş çürükler0 d0ş sert dokularında renk değ0ş0m0ne neden olmaktadır. 

Başlangıç çürük lezyonlarının görünümü d0ş hava 0le kurutulduktan sonra opak beyaz 

nokta 0le karakter0zed0r. D0ş çürükler0nde artan pöröz yapı kromojen0k bakter0ler0n 

kav0tasyon alanlarına yerleşmes0ne neden olur.  Sert kron0k çürükler kl0n0k olarak s0yah 

görünüm vermekted0rler (67). 

c) Dental Materyaller: Çeş0tl0 dental materyaller0n d0şler üzer0nde renklenmeye neden 

olduğu b0l0nmekted0r (48). Restorat0f materyallerden 0sten0len özell0klerden b0r0s0 d0ş sert 

dokularında renk değ0ş0m0ne neden olmamasıdır. Amalgam restorasyonlarda karşılaşılan 

gr0 s0yah renklenmeler amalgam 0çer0ğ0nde bulunan kalayın dent0n tübüller0ne nüfuz 

etmes0 0le ortaya çıktığı b0l0nmekted0r (68). Endodont0k tedav0ler0n kanal dolumunda 

kullanılan fenol0k b0leş0k ve öjenol 0çer0kl0 dolum patları da pulpa odasından yeterl0 

m0ktarda uzaklaştırılmadığı durumlarda zamanla d0şte renklenmeye sebep olab0lmekted0r 

(48,69). 
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2.2.3. Dış Kaynaklı D_ş Renklenmeler_ 

 Dış kaynaklı renklenmeler, d0ş0n dış yüzey0nde veya kazanılmış pel0kıl 

tabakasında oluşmaktadır. Her 0k0 dent0syonu da etk0leyen dış kaynaklı renklenmeler0n 

et0yoloj0s0nde ağız h0jyen0 yeters0zl0ğ0 ve oral florada bulunan kromojen0k bakter0ler yer 

almaktadır (48). 

 Dış kaynaklı renklenmeler0n oluşum mekan0zmasında, d0ş yüzey0 ve kromojen0k 

materyaller arasındak0 etk0leş0mler ve bağlanmaya neden olan kuvvetler rol oynamaktadır 

(70). D0ş yüzey0nde renklenmeye neden olan ajanın pH’sı, ağız 0ç0nde kalma süres0, sık 

karşılaşılması ve d0ş yüzeyler0n0n pürüzlülüğü g0b0 faktörler renklenmen0n ş0ddet0 ve 

yaygınlığı üzer0nde etk0l0d0r (48). 

 Dış kaynaklı d0ş renklenmeler0, metal0k b0leş0kler0n neden olduğu metal0k 

renklenmeler ve kromojen0k ajanların neden olduğu metal0k olmayan renklenmeler olarak 

0k0 gruba ayrılmaktadır. D0ş yüzey0 üzer0nde bulunan pel0kıl ve plağın ağız 0ç0ndek0 

renklend0r0c0 ajan 0le etk0leş0m0 metal0k olmayan dış kaynaklı renklenmey0 oluşturur. Bu 

renklenmen0n etyoloj0s0nde gıdalar, gargaralar ve kromojen0k bakter0ler yer almaktadır 

(48). Metal0k b0leş0kler 0çeren 0laçlar ve meslek0 olarak metal tuzlarına maruz kalınması 

d0ş yüzeyler0nde metal0k kaynaklı d0ş renklenmeler0n0 oluşturmaktadır (71). 

2.2.3.1.D_yet 

 Beslenme 0le alınan gıdaların 0çer0ğ0nde bulunan renklend0r0c0 ajanlar, d0ş 

yüzeyler0nde renk değ0ş0m0ne neden olmaktadır. Çay ve kahven0n 0çer0s0nde bulunan 

tan0n0n, d0ş yüzeyler0nde kahvereng0 renk değ0ş0m0ne neden olduğu b0ld0r0lm0şt0r (63,72). 

D0yet ürünler0n0n renklend0r0c0 potans0yel0 gıdaların pH 0çer0ğ0 0le de yakın 0l0şk0l0d0r. 

Düşük pH 0çer0ğ0ne sah0p olan gıdaların d0şler üzer0nde renk yapıcı etk0s0 yapılan 

çalışmalarda göster0lm0şt0r (73). D0ş renklenmeler0nde, tükürük 0çer0ğ0 ve tamponlama 

kapas0tes0 de plak ve pel0kıl formasyonuna olan etk0s0 neden0yle etk0l0 rol oynamaktadır 

(74). 

2.2.3.2. Oral H_jyen  

 Etk0l0 ağız bakımı d0şler0n renk değ0ş0m0n0n engellenmes0nde öneml0 rol 

oynamaktadır. Ağız 0çer0s0ndek0 oral florada yer alan kromojen0k bakter0ler d0ş et0 kenarı 

boyunca dantela formunda görülen d0ş renklenmeler0n0n etyoloj0s0nden yer almaktadır. 

Kromojen0k bakter0ler d0ş yüzeyler0nde çeş0tl0 t0pte renklenmeye neden olmaktadır. Bu 
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bakter0ler0n ağız bakımı yeters0z olan hastalarda turuncu yeş0l renkte b0r renklenmeye 

neden olduğu b0ld0r0l0rken ağız hjyen0 0y0 olan hastalarda kahvereng0, s0yah renkte b0r 

renklenmeye neden olduğu b0ld0r0lm0şt0r (75,76). 

2.2.3.3. Alışkanlıklar  

 Tütün ürünler0 genell0kle d0şler0n kole bölges0nden orta üçlüsüne kadar uzanan, 

0natçı koyu kahvereng0, s0yah t0pte renklenmeye neden olmaktadır. S0gara puro ve p0po 

kaynaklı renklenmeye genell0kle m0ne defektler0 de eşl0k etmekted0r (48). 

2.2.3.4. İlaçlar  

 Hastalara reçete ed0len gargaraların 0çer0ğ0nde bulunan fenol0k b0leş0kler, esans0yel 

yağlar ve katyon0k ant0sept0kler d0şlerde kahvereng0 renk değ0ş0m0ne neden olmaktadır. 

D0ş yüzeyler0n0n bel0rg0n plak 0le kaplı olduğu hastalarda, klorheks0d0n 0çer0kl0 

gargaraların renklenmeye neden olduğu göster0lm0şt0r (77). 

 Oral dem0r preparatları, bakır element0 ve potasyum permanganat 0çeren ağız 

gargaraları kalay florür ve gümüş 0çer0kl0 0laçlar d0ş yüzeyler0nde metal0k renklenmeler0n 

kaynağını oluşturmaktadır (78). Çocuk hastalarda genell0kle şurup ve damla formunda 

dem0r takv0yeler0 kullanılmaktadır. Oral dem0r preparatlarının m0nen0n 

h0pom0neral0zsyon gösterd0ğ0 alanlarda kahvereng0 s0yah t0pte d0ş renklenmes0 

oluşturduğu b0l0nmekted0r (79,80). Bakır 0çer0kl0 gargaralar d0ş yüzeyler0nde bakır sülfat 

b0leş0ğ0 oluşturarak yeş0l renkte d0ş renklenmes0ne sebeb0yet vermekted0r (79). Oral 

kand0d0az0s vakalarının tedav0s0nde sıklıkla terc0h ed0len potasyum permanganat 0çer0ğ0ne 

sah0p gargaraların, d0şler üzer0nde mor, s0yah renkte renk değ0ş0kl0ğ0 yaptığı göster0lm0şt0r 

(79). 

 Kalay florür 0çer0kl0 gargaraların, dental plaktak0 prote0nler0n denatürasyonu 

yoluyla kalay sülfat b0leş0ğ0 oluşturarak ağız 0ç0nde kahvereng0 renkte d0ş renklenmes0ne 

neden olduğu düşünülmekted0r (81). 

 D0ş enfeks0yonların tedav0s0nde amoks0s0l0n-klavulan0k as0t en çok kullanılan 

0laçlardandır. L0teratürde bu 0laçların mav0-gr0 renkte d0ş renklenmes0ne neden olduğu b0r 

vaka raporunda b0ld0r0lm0şt0r. Bu renklenme d0ş0 0nternal olarak etk0lememekted0r ve dış 

kaynaklı renklenmelere örnek oluşturmaktadır (82). 
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2.2.4. S_yah D_ş Renklenmeler_ 

 D0ş yüzeyler0ndek0 s0yah d0ş renklenmeler0ne, ağız florasında bulunan kromojen0k 

bakter0ler neden olmaktadır. D0ş0n serv0kal üçte b0rl0k kısmında d0ş et0 konturunu tak0ben 

oluşan d0ş yüzey0ne sıkıca tutunan koyu b0r ç0zg0 veya koyu renk noktaların tam olmayan 

b0r şek0lde b0rleşmes0 olarak tanımlanmaktadır. S0yah d0ş renklenmeler0 çocuklarda sık 

görülen b0r bulgudur ancak, yet0şk0nlerde de görüleb0l0r. Çalışmalar her 0k0 c0ns0yette de 

eş0t prevalansın görüldüğünü gösterm0şt0r (83). Çocuklarda 0k0 üç yaşlarında d0ş et0 kenarı 

boyunca 0zlenmeye başlanab0l0r. Renklenmen0n neden olduğu kötü estet0k görünüm 

neden0 0le ebeveynlerde end0şeye neden olur ve çocuğun k0ş0l0ğ0 ve özgüven0n0 

etk0leyeb0l0r. 

 S0yah d0ş renklenmeler0n0n m0neral0zasyona ve renklenmeye uğrayan özel b0r dental 

plak formu olduğu düşünülmekted0r. Bu renklenmeler0n b0leş0m0 üzer0ne yapılan 

çalışmalar renks0z plağa göre daha yüksek kals0yum ve fosfat 0çer0ğ0 olduğunu 

b0ld0rm0şt0r (83). S0yah d0ş renklenmes0 görülen b0reylerdek0 tükürüğün b0leş0m0 hakkında 

çok az ver0 mevcuttur. Bununla b0rl0kte daha yüksek tükürük tamponlama kapas0tes0 

sev0yeler0 daha yüksek pH ve artan kals0yum ve fosfat konsantrasyonları b0ld0r0lm0şt0r 

(84). Çözünmez s0yah p0gment0n genell0kle dem0r ve per0odontal alandak0 bakter0ler0n 

ürett0ğ0 h0drojen sülf0t0n, tükürük ve d0ş et0 sıvısı 0le etk0leş0m0nden kaynaklanan b0r dem0r 

b0leş0m0 olan ferr0k sülfat olduğu öne sürülmekted0r (85). 

 Kromojen0k bakter0ler0n s0yah d0ş renklenmeler0n0n oluşumunda öneml0 rol 

oynadığı yapılan çalışmalarda göster0lm0şt0r (85–87). Yapılan b0r çalışmada 

Porphyromonas g-ng-val-s, Prevotella -ntermed-a ve Prevotella n-grescens g0b0 

per0odontal patojenler0n ağız boşluğundak0 s0yah p0gmentl0 anaeroblar olduğu 

b0ld0r0lm0şt0r (87). S0yah dışsal renklenmeler0n m0krob0yoloj0k b0leş0m0nde 

Akt0nom0çetesler0n baskın olduğu düşünülmekted0r. Bu renklenmen0n görüldüğü 

çocukların plak örnekler0n0n yakın zamanda yapılan pol0meraz z0nc0rleme 

tepk0mes0 (PCR) anal0z0, renks0z plak örnekler0ne göre öneml0 ölçüde daha yüksek sayıda 

Act-nomyces naeslund- ve daha düşük sayıda Lactobac0llus m0kroorgan0zmalarını 

gösterm0şt0r (86). 
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 S0yah dışsal renklenme oluşumuna katkıda bulunan faktörler0n tanımlanması 0le 

b0rl0kte çocuklarda s0yah d0ş renklenmes0 varlığının daha düşük çürük r0sk0 prevalansı 0le 

0l0şk0s0 d0kkat çekm0şt0r (83). S0yah d0ş renklenmeler0n0n, daha düşük çürük r0sk0 0le 

0l0şk0l0 olduğu yapılan çalışmalarda göster0lm0şt0r. D0ş çürükler0n0n ana patojenler0nden 

olan Streptococcus mutans s0yah d0ş renklenmes0 görülen vakalarda daha az sayıda 0zole 

ed0lm0şt0r. Bu durumun düşük çürük prevalansı 0le bağlantılı olab0leceğ0 öne sürülmüştür 

(86).  

2.3. D_ş Hek_ml_ğ_nde Renk 

 Renk olgusu ışık enerj0s0n0n b0r nesneyle etk0leş0m0ne ve gözlemc0n0n öznel 

deney0m0ne göre ver0len ps0kof0z0kseld0r b0r algıdır. Göz bu algının f0zyoloj0k boyutunu; 

bey0n 0se ps0koloj0k boyutunu oluşturur. Görüntü bey0ne ulaştıktan sonra hafızadak0lerle 

karşılaştırılır, değerlend0r0l0r ve yorumlanır. Farklı koşullar altında renk algısı değ0şeb0l0r 

ve renk algılama yet0s0 k0ş0den k0ş0ye değ0şmekted0r (88). Gözlemc0n0n farklı olması, ışık 

kaynağı farkları, c0sm0n büyüklüğünün farklı olması ve arka fon farklılığı reng0n farklı 

algılanmasına yol açan değ0şkenlerd0r. B0r ışık kaynağı altında aynı renk görünen 

c0s0mler0n ışık kaynağı değ0şt0ğ0nde farklı tonlarda görüleb0lmes0 durumuna metamer0zm 

den0lmekted0r. Renk seç0m0 sırasında reng0 etk0leyen b0rçok faktör olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır (89). 

 Reng0 açıklayan üç n0cel0k tanımlanmıştır. Bunlar ton (hue), doygunluk (chroma), 

ve parlaklık (value) değerler0d0r. 

2.3.1. Ton (Hue)  

 Farklı renk a0leler0n0n tanımlanmasında bu değer kullanılmaktadır. Kırmızı, yeş0l 

ve mav0 renkler0n0n ayırt ed0lmes0n0 sağlamaktadır. Renk tonu c0sm0n ışığı geç0rd0ğ0 ve 

yansıttığı dalga boyu ölçülerek bel0rlenmekted0r. Restorat0f materyaller0n ve d0ş reng0n0n 

bel0rlenmes0nde kullanılır (88,89). 

2.3.2. Doygunluk (Chroma)  

 B0r reng0n doymuşluğunun dereces0n0 göster0r, reng0n gücünü yoğunluğunu ve 

canlılığını tanımlar. Renk s0stem0nde doygunluk 0le saturasyon kel0meler0 aynı anlamda 

kullanılmaktadır. Her 0k0 0s0mde renk tonunun p0gment yoğunluğunu ve kuvvet0n0 

tanımlamakta kullanılır (88,89).  



 23 

2.3.3. Parlaklık (Value)  

 Reng0n tam b0r s0yahtan tam b0r beyaza doğru değ0şen açıklığının ve koyuluğunun 

tar0f ed0lmes0nde kullanılır. Işık kaynağı 0le obje arasındak0 mesafe renk parlaklığının 

derecelend0r0lmes0nde önem arz etmekted0r. C0s0m 0le ışık kaynağı arasındak0 mesafe 

azaldıkça objeler daha parlak görünmekted0r (88,89). 

2.3.4. Renk s_stemler_ 

 Renk s0stemler0, renkler0n ayrımı farklılıklarının ölçülmes0 ve tanımlanması 

amacıyla p0yasaya çıkmıştır. D0ş hek0ml0ğ0 çalışmalarında genell0kle Munsell Renk 

S0stem0 ve (Comm0ss0on Internat0onal de L’ecla0rage) CIE L a b (ΔE) renk s0stem0 

kullanılmaktadır. Son yıllarda CIE bu 0k0 renk s0stem0n0n yer0ne kullanılab0lecek yen0 b0r 

renk s0stem0 olan CIEDE2000 (ΔE00) s0stem0n0 sunmuş ve kullanımını önerm0şt0r (90). 

2.3.4.1. Munsell Renk S_stem_ 

 C0s0mler0n reng0n0 tanımlamak amacıyla kullanılan 0lk renk s0stemler0nden b0r0s0 

Munsell Renk S0stem0d0r. Bu s0stemde renk tanımı renk tonu, parlaklığı ve doygunluğu 

baz alınarak üç b0leşenle yapılmıştır (Şek0l 2.3) (91).  

 

Şek-l 2.3: Munsell Renk S)stem)(91) 



 24 

2.3.4.2. CIE L a b (ΔE) Renk S_stem_ 

 Renk ve görünüm g0b0 alanlarda standard0zasyona odaklanan b0r kuruluş olan CIE, 

CIE L a b renk s0stem0n0, 1976 yılında gel0şt0rm0şt0r Bu s0stemde renk ton, parlaklık, 

doygunluk olarak üç b0leşen 0le tanımlanmaktadır. Algılanan tüm renkler, üç boyutlu 

olarak bu b0leşenler0n oluşturduğu b0r küren0n kes0ş0m noktasındak0 değerler0ne göre 

hesaplanmaktadır. CIE L a b renk s0stem0nde L, a, ve b değerler0 bulunmaktadır. L* değer0 

b0r reng0n açıklık ve koyuluğunun tanımlanmasında kullanılmaktadır. Bu değer farklı 

renk s0stemler0ndek0 parlaklık parametres0n0 karşılamaktadır. B0r c0sm0n reng0 saf beyaz 

0se L* değer0 100 olarak ver0l0r, renk s0yahlaştıkça bu değer orantılı olarak azalır saf s0yah 

renk 0 olarak kabul ed0l0r. B0r c0sm0n L* parametres0 renk koord0nat eksen0nde d0key 

olarak bulunur (92) (Şek0l 2.4). 

 Ton ve doygunluk değerler0ne CIE L a b renk s0stem0nde a* ve b* parametreler0 

karşılık gelmekted0r. B0r c0sm0n kırmızı ve yeş0l renk değerler0n0 veren a* parametres0 

renk koord0nat eksen0nde yatay konumda bulunmaktadır. Poz0t0f a* değer0 b0r c0sm0n 

kırmızı reng0n0 ver0rken negat0f a* değer0 yeş0l reng0n0 vermekted0r. a* parametres0 

artıkça c0s0m kırmızı reng0ne yaklaşırken, bu parametre negat0fleş0p azaldıkça c0s0m yeş0l 

reng0ne yaklaşmaktadır. 

 

  Renk koord0nat s0stem0nde a* parametres0ne d0key olarak konumlanan b* 

parametres0 de b0r c0sm0n sarı ve mav0 renk değerler0n0 vermekted0r. B0r c0s0m sarı reng0ne 

yaklaştıkça poz0t0f b* değer0nde ölçülür, c0s0m mav0 renge yaklaştıkça negat0f b* 

değer0nde ölçülür. Sıfır olarak ölçülen a* ve b* değerler0 c0sm0n nötral gr0 renkte olduğu 

b0lg0s0n0 vermekted0r. a* ve b* parametreler0n0n sayısal olarak poz0t0f veya negat0f yönde 

artışı c0sm0n renk doygunluğunun yüksek olduğunu göster0r. Bu s0stemde renk değ0ş0m0n 

hesaplanmasında L*a*b* parametreler0n0n kullanıldığı b0r formül kullanılmaktadır. 

C0sm0n renk değ0ş0m0 DE değer0 0le ver0lmekted0r (88,93). 

CIE L a b sistemi formülü:  

DE= [(DL*)2 +(Da*)2 +(Db*)2] 1⁄2 olarak ifade edilir.  
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Şek-l 2.4: CIE L*a*b* Renk S)stem) 

 

 

2.3.4.3. CIEDE2000 renk s_stem_ 

 CIEDE2000 renk sistemi 2001 yılında CIE tarafından gel0şt0r0lm0şt0r. Bu renk 

s0stem0n0n gel0şt0r0lmes0n0n amacı d0ğer renk s0stemler0ndek0 eks0kl0ler0 g0dermek ve renk 

değ0ş0m anal0z0n0 daha 0y0 yapab0lmekt0r. Bu s0stemde CIE L a b renk s0stem0nde 

kullanılan L* a* ve b* parametreler0ne ek olarak farklı parametreler gel0şt0r0lm0şt0r (94).  

C0sm0n renk değ0ş0m0n0n hesaplanmasında bu parametreler0 de 0ç0ne alan b0r formül 

kullanılmaktadır. Bu formülün verd0ğ0 sonuç ΔE00 0le 0fade ed0lmekted0r (94). 

CIEDE2000 renk sistemi formülü: 

ΔE00 = [(ΔL′/KLSL)2 + (ΔC′/KCSC)2 (ΔH′/KHSH)2 + RT (ΔC′/KC SC) 

(ΔH′/KHSH)]1/2 
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 CIEDE2000 renk formülünde ΔL′, ΔC′ ve ΔH′ parametreler0 renk ölçümler0 

arasındak0 açıklık, kroma ve ton farklılıkları olarak kabul ed0l0r. KL, KC ve KH, b0rçok 

çalışmada b0r olarak ayarlanan görüntüleme koşulları ve aydınlatma koşulları etk0s0 0ç0n 

parametr0k faktörlerd0r (95). RT, mav0 bölgedek0 ton ve kroma farklılıkları etk0leş0m0 0ç0n 

b0r fonks0yondur. SL, SC ve SH, L, a ve b koord0natlarının konum değ0ş0m0n0 d0kkate alan 

renk farkı ayarlaması 0ç0n ağırlıklandırma fonks0yonlarıdır (95,96). 

 Bu s0stemde genell0kle, CIEDE2000 renk formülünün parametr0k faktörler0 b0r 

olarak ayarlanmaktadır. Renk değ0ş0kl0kler0 %50:%50 algılanab0l0rl0k ve %50:%50 kabul 

ed0leb0l0rl0k eş0kler0 referans alınarak değerlend0r0lmekted0r. CIEDE2000 renk s0stem0 

0ç0n algılanab0len eş0k değer0 ΔE00>0.8 b0r0m ve kl0n0k olarak kabul ed0leb0len eş0k değer0 

ΔE00≤1.8 b0r0m olarak bel0rlenm0şt0r (97,98). 

2.4. D_ş reng_n_n ölçümü 

 D0ş reng0n0n bel0rlenmes0nde görsel olarak ve c0haz yardımıyla olmak üzere temel 

0k0 yöntem vardır. Görsel renk ölçümü, reng0 değerlend0ren k0ş0n0n algısına ve 

hassas0yet0ne bağlı olan subjekt0f b0r değerlend0rmed0r. Bu yöntemde farklı d0ş renkler0n0 

0çeren skalalar kullanılmaktadır. C0haz yardımıyla yapılan renk ölçümler0 objekt0ft0r, hızlı 

sonuç alınır ve bu sonuçlar sayısal ver0lere dönüştürülür. Spektrofotometre, kolor0metre 

ve kamera 0le görüntüleme s0stemler0n0 0ç0ne alan c0hazlar 0le renk ölçümü yapılmaktadır 

(88). 

2.4.1. Görsel Renk Ölçüm Yöntemler_ 

 Görsel renk ölçümü renk kılavuzlarına uygun olarak reng0n seç0lmes0 olarak 

tanımlanır ve bu yöntem d0ş hek0ml0ğ0nde yaygın olarak kullanılmaktadır (Şek0l 2.5). 

Renk algısı k0ş0den k0ş0ye değ0şeb0len subjekt0f b0r algıdır. Işık kaynağı, c0s0m ve 

gözlemc0ye bağlı etkenler renk algısını değ0şt0ren parametrelerd0r.  Görsel renk ölçüm 

yöntemler0 0le yapılan renk seç0m0n0n tekrarlanab0l0rl0ğ0n0 b0rçok faktör etk0lemekted0r. 

Bu faktörler, ortamdak0 ışığın spektral özell0kler0 ve ş0ddet0, reng0 seçen k0ş0n0n deney0m0, 

becer0s0, yaşı, c0ns0yet0 ve göz hassas0yet0 g0b0 b0reysel farklılıklardır. Bu faktörlere ek 

olarak renk bel0rlerken kullanılan renk skalalarının doğal d0şe a0t tüm tonları barındıracak 

yeterl0l0kte olup olmaması, renk skalasının özell0kler0 de renk seç0m0n0 etk0lemekted0r 

(88,93). Bu sınırlamalara rağmen renk kılavuzları, hızlı renk seç0m0 avantajı ve uygun 

mal0yet0 neden0yle terc0h ed0lmekted0r. D0ş reng0ndek0 değ0ş0mler0n 0ncelend0ğ0 çok 
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sayıda d0ş beyazlatma çalışmasında görsel renk ölçüm yöntemler0 başarıyla kullanılmıştır 

(88).  

 

 
 

Şek-l 2.5: VITA renk skalası 

2.4.2. C_haz Kullanılarak Yapılan Renk Ölçümler_ 

 C0haz kullanılarak yapılan renk ölçümler0nde, c0hazlar c0sm0n yansıttığı ışığı anal0z 

ederek sayısal ver0 olarak dökümante etmekted0r. Bu s0stem0n en öneml0 avantajı 

tekrarlanab0l0r olması ve c0haz doğru kullanıldığı takd0rde güven0l0r sonuçlar vermes0d0r. 

C0hazlar doğru kullanılmadığında ve kal0brasyonu düzenl0 aralıklarla yapılmadığında 

hatalı sonuçlar vereb0lmekted0r. Kl0n0kte kullanılab0len renk ölçüm c0hazları 

kolor0metreler, kamera 0le görüntüleme s0stemler0 ve spektrofotometrelerd0r (88). 

2.4.2.1. Kolor_metreler 

 Kolor0metreler b0r nesnen0n reng0n0 standart b0r renk kal0brasyonuna dayanarak 

ölçen c0hazlardır. Bu c0hazlar 0le üç b0leşenl0 olarak x, y, z değerler0 veya CIE L*a*b* 

değerler0 elde ed0lmekted0r. Kolor0metreler 0le 0nsan gözündek0 renk algılama 0şlem0 

matemat0ksel olarak 0fade ed0leb0lmek 0stenm0şt0r. Bu amaçla yapılan b0rtakım 

hesaplamalar sonucunda X, Y, Z renk koord0nat b0lg0s0n0 veren s0stemlerd0r. Ayrıca 

görünür ışık spektrumunda kırmızı, yeş0l ve mav0 alanları f0ltreleyerek ölçüm 

yapmaktadırlar (99). Bu c0hazlar 0le yansıyan dalgasal ölçüm yapılamaz ve zamanla 

f0ltreler0n0n yıpranmasına bağlı olarak tekrarlayan ölçümlerde hatalı sonuçlar vereb0l0rler 

(100). Kolor0metreler düz yüzeyde ölçüm yapmak 0ç0n tasarlanmışlardır. D0ş 

yüzeyler0nde 0se çoğunlukla düz yüzeyler0n olmaması bu c0hazların d0ş hek0ml0ğ0nde 

kullanımının dezavantajını oluşturmaktadır (101). 
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2.4.2.2. Kamera _le görüntüleme s_stemler_ 

 D0j0tal kameralar güven0l0r ve tekrarlanab0l0r renk değerlend0rmes0ne 0mkan 

sağlayan teknoloj0k c0hazlardır. Çalışma prens0b0 kl0n0kte alınan görüntü kayıtlarının, 

b0lg0sayara aktarılması sonucu detaylı olarak anal0z ed0lmes0ne dayanır. İsten0len objen0n 

görüntüsü d0j0tal kamera 0le alındıktan sonra, bağlı olduğu b0lg0sayar objen0n renk 

değerler0n0 CIE L a b renk s0stem0ne göre anal0z ederek vermekted0r (102,103). D0ş 

reng0n0n bel0rlenmes0nde g0derek yaygınlaşan d0j0tal görüntüleme s0stemler0n0n en büyük 

avantajı 0se obje üzer0ndek0 tek b0r noktanın değ0l, objen0n bütününün reng0n0n elde 

ed0leb0lmes0d0r.  Ayrıca hek0m ve tekn0syen0n uzak mesafede olması durumunda d0j0tal 

aktarım 0let0ş0m0 kolaylaştırmaktadır. Ancak bu yöntemde görüntünün doğruluk ve 

duyarlılığı görüntü oluşturma metodundan ve kameranın kal0tes0nden büyük oranda 

etk0lenmekted0r (102). 

2.4.2.3. Spektrofotometreler 

 D0ş hek0ml0ğ0nde ortalama renk seç0m0 0ç0n en doğru sonuçları veren ve en kullanışlı 

c0hazlar spektrofotometrelerd0r. Bu c0hazların çalışma prens0b0, b0r c0s0mden 1-25 

nanometre dalga boyunda aralıklarla yansıyan ışık enerj0s0n0 görüleb0len ışık 

spektrumunda ölçmek üzere tasarlanmıştır.  Spektrofotometreler ışık yayan opt0k 

radyasyon kaynağına sah0pt0r ve opt0k ölçüm s0stemler0 vardır. Opt0k ölçüm s0stemler0 b0r 

çeş0t tarayıcıdır ve bel0rlenen ışık s0nyaller0n0 anal0z edeb0lecek b0r çev0r0c0 görev0 görür. 

Algılanan s0nyaller d0ş hek0ml0ğ0nde kullanılmak üzere tasarlanan renk skalasındak0 

renklere denk gelen değerlere çevr0l0r. Spektrofotometreler0n 0nsan gözüne oranla %33 

daha 0y0 doğruluk ve %93,3 objekt0f ölçüm sonuçları verd0kler0 b0ld0r0lm0şt0r(104). 

Spektrofotometreler0n renk ölçümünde kabul ed0leb0len doğru sonuçları vermes0 bu 

c0hazların b0rçok çalışmada kullanılmasını beraber0nde get0rm0şt0r (105,106). Bu 

c0hazların b0rçok avantajı olmasına rağmen, d0ş yapısının kıvrımlı olması ve translusens0 

özell0ğ0n0n ölçümde hatalı sonuçlara neden olab0leceğ0 b0ld0r0lm0şt0r (Şek0l 2.6) (104). 
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Şek-l 2.6: Spektrofotometre c)hazı örneğ) 

2.5. Yüzey pürüzlülüğünün değerlend_r_lmes_ 

 D0ş yüzeyler0n0n pürüzlülüğü kromojen0k p0gmentler0n b0r0kmes0, bakter0yel 

b0yof0lm0n tutulması 0le 0l0şk0l0d0r, bu durumun d0ş yüzeyler0nde renk değ0ş0m0ne neden 

olab0leceğ0 öne sürülmüştür (107,108). M0ne yüzey pürüzlülüğündek0 değ0ş0m 0le d0ş0n 

renk değ0ş0m0 0l0şk0s0n0n 0ncelend0ğ0 b0r çalışmada aşındırıcı d0skler yardımıyla m0ne 

yüzey0 pürüzlend0r0lm0ş ve Ra değerler0 0le ∆E renk değ0ş0m değerler0 arasındak0 

korelasyona bakılmıştır. Yüzey pürüzlülüğü ve d0ş yüzey0n0n genel renk değ0ş0m0 

üzer0nde anlamlı b0r 0l0şk0 saptanmamıştır. Fakat d0ş reng0n0n açıklık ve koyuluğunu 

bel0rleyen L* değer0 0le yüzey pürüzlülüğü arasında negat0f yönde anlamlı b0r korelasyon 

bulunmuştur (109). 

 Materyaller0n yüzeyler0nde oluşan düzens0zl0kler “Yüzey pürüzlülüğü” olarak 

tanımlanmaktadır. Moleküler boyuttak0 g0r0nt0 ve çıkıntılar bu pürüzlü yapının neden0n0 

oluşturur. D0ş yapında bulunan m0ne dokusu çok küçük boyutlarda doğal b0r yüzey 

pürüzlülüğüne sah0pt0r.  Retz0us ç0zg0ler0, gel0ş0m olukları ve küçük d0ş kusurları bu 

pürüzlülüğün neden0n0 oluşturmaktadır (110). D0şler0n ve çeş0tl0 restorat0f materyaller0n 

yüzey pürüzlülüğünün değerlend0r0lmes0nde ortalama yüzey pürüzlülüğünü karakter0ze 

eden (Ra) değer0 yaygın olarak kullanılan parametred0r (111). 

 Yüzey pürüzlülüğünü ve topograf0s0n0 ölçmek 0ç0n opt0k veya mekan0k sensörler0n 

bulunduğu farklı t0pte c0hazlar kullanılmaktadır. Bu c0hazlar, n0cel ölçüm yapılab0len 

prof0lometre, görüntüleme 0le pürüzlülüğün 0ncelend0ğ0 tarayıcı elektron m0kroskobu 

(SEM) ve son yıllarda kullanımı artan atom0k kuvvet m0kroskobudur (112). 
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2.5.1. Prof_lometre 

 Profilometreler dental materyallerin yüzey özelliklerinin incelenmesi amacıyla 

sıklıkla tercih edilen cihazlardır. Bu cihazların özel ucu ile belirli bir yüzey taranır, 

taranan yüzeyin bütün pürüzlülük parametreleri kayıt altına alınarak değerlendirilir (113). 

Farklı amaçlarla mine yüzey pürüzlülüğünün değerlendirildiği birçok çalışmada 

profilometre cihazı kullanılmıştır (111,114).  Piyasada optik ve mekanik ölçüm tekniğine 

dayanan iki farklı profilometre cihazı bulunmaktadır. Her iki tip cihazda yüzey 

morfolojisini tarayarak yüzey topografisini ortaya çıkarır. 

2.5.1.1. Mekan_k prof_lometre 

 Mekanik profilometreler, yüzeyi tarayan hassas elmas uç ile ölçüm yapılacak obje 

arasında temas olması durumunda ölçüm yapabilen cihazlardır (Şekil 2.7). Bu cihazların 

çalışma prensibi, beş mikrometre (μm) yarıçapına sahip, elmas sivri bir ucun ölçüm 

yapılacak materyal yüzeyindeki tümsek ve çukurlar üzerinde ilerleyerek yüzey profilinin 

iki boyutlu olarak analiz edilmesi prensibine dayanmaktadır. Mekanik profilometrelerin 

sensörleri, yüzeyi yatay olarak 20-50 μm çözünürlükte tararlar. Bu cihazlar ile hem dijital 

hem de analog ölçüm yapılabilir ve uygun yazılımları sayesinde ölçüm yapılan yüzeylerin 

verileri kayıt altına alınabilir (111,114). Bu verilerden Ra değeri, belirlenen alanın ölçüm 

mesafesindeki yüzey pürüzlülüklerinin (girinti ve çıkıntıların) mutlak toplamlarının 

aritmetik ortalamasını alınarak hesaplanır. Rmax değeri ile, belirlenen alandaki en yüksek 

ve en derin noktaların hesaplaması yapılmaktadır. Rz değeri; belirlenen alandaki birbirini 

izleyen maksimum beş girinti ve yükseltinin ortalamasını ifade etmektedir. Yüzey 

pürüzlülüğü değerleri genellikle pürüzlülüğün aritmetik ortalaması olan Ra parametresi 

ile ifade edilmektedir (115). 

 Ortalama pürüzlülük değeri (Ra); Belirlenen yüzeyin pürüzlülük ölçümleri 

boyunca, yapılan ölçümün ortalama çizgisinden sapmalarına ilişkin tüm değerlerin 

aritmetik ortalamasını verir. Yüzey pürüzlülüğü arttıkça Ra değeri artar (116). 
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Şekil 2.7: Mekanik profilometre cihazı örneği 

2.5.1.2. Opt_k prof_lometre 

 Optik profilometreler hem kalitatif hem de kantitatif pürüzlülük ölçümü yapabilen 

cihazlardır (Şekil 2.8). Bu cihazların çalışma prensibi örnek yüzeyine temas etmeden, 

optik ışınla tarama yaparak yüzeylerin üç boyutlu ölçümüne dayanmaktadır. 

Profilometreler ölçüm yapılacak obje üzerinde, belirlenen sabit noktalar referans alınarak 

ölçüm yapmaktadır. Yüzey üzerinde üç boyutlu ölçüm yapılabildiğinden dolayı yüzeyin 

topografisini ve doğal karakterini veren cihazlardır (117,118). 

 

 

Şekil 2.8: Optik profilometre cihazı örneği 
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2.5.2. Atom_k Kuvvet M_kroskobu (AFM)  

 Atom0k kuvvet m0kroskobu veya taramalı kuvvet m0kroskobu olarak adlandırılan 

(AFM) d0ş hek0ml0ğ0nde son yıllarda popülerl0k kazanan b0r m0kroskob0k tekn0kt0r. 

Çalışma prens0b0 örnek yüzey0n0n çok 0nce b0r man0vela (s0vr0 uç̧) yardımıyla taranmasına 

dayanmaktadır. Kullanılan uçların çapı yaklaşık 40-60 nm boyutundadır. AFM 0le 

0ncelenecek yüzey tarayıcı sensör ucu yardımıyla taranırken p0ezoelektr0k çev0r0c0 0le 

örnek yüzey0 hakkında ver0ler toplanarak kayded0l0r. Bu c0haz 0le atom0k boyutta 0nce b0r 

0ğne ucu vasıtasıyla, yüzey0n yüksek çözünürlükte, üç boyutlu görüntü anal0z0 alınır (119–

121).  

 Görüntüleme, 0ğne ucunun yüzey 0le etk0leş0m0n0n anal0z ed0lmes0yle elde ed0l0r. 

Farklı 0ğne uçları farklı amaçlar 0ç0n kullanılab0l0r. AFM 0le yüzey görüntülenmes0nde 

genell0kle üç farklı tekn0k kullanab0lmekted0r. Bunlar; 0ğne ucunun 0ncelenen yüzeye 

teması 0le anal0z ed0len kontak mod tekn0ğ0, 0ğnen0n yüzeye temas etmed0ğ0 kontaksız 

mod tekn0ğ0 ve 0ğnen0n yüzeye vurularak uygulandığı vurma tekn0ğ0 olarak b0l0nmekted0r 

(121). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Et_k Kurul Onayı ve Çalışma Protokolü 

 Araştırmamız Afyonkarah0sar Sağlık B0l0mler0 Ün0vers0tes0 D0ş Hek0ml0ğ0 

Fakültes0’nde gerçekleşt0r0lm0ş olup 0n v0tro çalışma olarak tasarlanmıştır. Kütahya Sağlık 

B0l0mler0 Ün0vers0tes0 G0r0ş0msel Olmayan Kl0n0k Araştırmalar Et0k Kurulu tarafından 

çalışmanın et0k onayı alınmıştır. (E-41997688-050.99-130396 sayılı; 11.03.2024)  

Çalışma protokolü Şekil 3.1’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 3.1: Çalışma protokolü 

 

 

 

 

 

1) Çalışmada kullanılacak diş  örneklerinin hazırlanması  

2) Diş örneklerinin rastgele altı ana gruba ayrılması

3) Başlangıç (T0) renk tespiti

4) Başlangıç (T0)  yüzey pürüzlülüğü  analizi

 5) Diş örneklerine 28 gün boyunca ilaç daldırma döngüsü uygulanması 

6)  7. gün (T7), 14.gün (T14), 21. gün (T21) ve 28. gün (T28) renk tespiti

7) 7. gün (T7), 14.gün (T14), 21. gün (T21) ve 28. gün (T28) yüzey pürüzlülüğü analizi

8) Her gruptan rastgele seçilen örneklerin taramalı elektron mikroskobu  (SEM) analizi 

9) İstatistiksel analiz 
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3.2. Örneklem Grubunun Hesaplanması 

 Yüzey pürüzlülüğü için, çalışmanın güç analizi G.Power (HHU, Düsseldorf, 

Almanya) programı ile yapılmıştır. Daha önceki bir çalışma referans alınarak, %95 güven 

(1-α), %95 test gücü (1-β), d=2,017 etki büyüklüğü ve iki yönlü bağımsız örnekler t testi 

güç analizi sonucuna göre her bir grupta en az 8 örnek dahil edilmesi gerektiği 

bulunmuştur (122). Örneklem grubu %20 oranında arttırılarak her alt grupta 10 diş dahil 

edilmesine karar verilmiştir. 

3.3. D_ş Seç_m_ 

 Çalışmada kliniğimize başvuran ve herhangi bir nedenle çekim endikasyonu 

konulmuş olan, son 3 ay içinde çekilmiş 60 adet süt kanin dişi kullanıldı. Dişler çekim 

sonrası çalışma yapılıncaya kadar kadar fizyolojik salin solüsyonu içinde bekletildi. 

Fizyolojik salin solüsyonu 48 saatte bir yenilendi. Dişler mikroskop ile 19X büyütme 

altında incelendi. (Zumax OMS2380; Suzhou, Çin) Görünür çürük, çatlak, 

hipomineralize yüzey bulunan dişler çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmada kullanılan diş 

örneğine ait mikroskop görüntüsü şekil 3.2’ de gösterilmiştir. 

 

Şekil 3.2: Seçilen diş örneğinin mikroskop görüntüsü 
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3.4. Örnekler_n Hazırlanması 

 F0zyoloj0k sal0n solüsyonu 0ç0nde beklet0lm0ş 60 adet sağlıklı süt kan0n d0ş0n0n kök 

dokusu, su soğutması altında elmas separe yardımıyla m0ne sement b0rleş0m0ne kadar 

transvers b0r kes0tle uzaklaştırıldı ve d0ş0n kron kısmı elde ed0ld0. D0ş0n kron kısmı 

üzer0nde kalan doku artıkları per0odontal küret ve pol0saj last0ğ0 0le uzaklaştırıldı. B0r 

sant0metre (cm) çapında yuvarlak plast0k kalıplar hazırlandı. D0şler0n bukkal kron yüzey0 

yukarıda olacak şek0lde plast0k kalıp kullanılarak ve akr0l0k rez0ne (İntegra, Türk0ye) 

sab0tleyerek d0ş örnekler0 hazırlandı. Hazırlanan d0ş örneğ0 Şek0l 3.3’ de göster0lm0şt0r. 

Daldırma döngüler0nden önce örnekler oda sıcaklığında serum f0zyoloj0k 0ç0nde muhafaza 

ed0ld0. 

 

Şek-l 3.3: Hazırlanan d)ş örneğ) 

 

3.5. Çalışmada Kullanılan Dem_r Takv_yeler_ 

 Çalışmada, çocuk hastalarda dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 tedav0s0nde ülkem0zde sık 

reçete ed0len farklı etken maddeye sah0p üç farklı dem0r takv0yes0 kullanıldı (122). 

Çalışmada kullanılan dem0r takv0yeler0 Tablo 3.1’ de göster0lm0şt0r. 
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Tablo 3.1: Çalışmada kullanılan dem)r takv)yeler) 

İlaç İçeriği Ticari isim ve 

parti no 

Etken madde  

 

Yardımcı maddeler  

 

 

Ferrik 

polimaltoz 

(Fe+3)  

(FP) 

 

Ferrum 

HausmannÒ 

Damla 

(Abdiİbrahim  

Türkiye) 

23T234                       

Demir (III) Hidroksit 

Polimaltoz Kompleksi  

 

Şeker (Sukroz) Sorbitol %70 

Metil hidroksibenzoat Propil 

hidroksibenzoat krem esansı, 

Sodyum Hidroksit  

 

Ferröz sülfat 

(Fe+2)  

(FS) 

 

Ferro Sanol BÒ 

Şurup 

(ADEKA  

Türkiye) 

H008 

Demir (II) glisin sülfat 

kompleksi  

 

Sorbitol, sakkarin sodyum, 

sülfirik asit, portakal esansı 

(etanollü), saf su  

 

LipoferÒ 

(LF) 

Ocean MikroferÒ 

Damla  

(Orzax  

Türkiye) 

092310127 

 

Ferrik pirofosfat  Deiyonize su, üzüm pekmezi, 

lipofer (mısır nişastası, ferrik 

pirofosfat, hidroksipropil, 

metilselüloz, lesitin) kıvam 

arttırıcı: ksantan, gam, 

koruyucu: (potasyum sorbat, 

sodyum benzoat).  
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3.6. Çalışmada kullanılan karışım solüsyonları  

 Dem0r takv0yeler0n0n seyrelt0lmes0nde saf ster0l d0st0le su (DS) (Botofarma, 

Türk0ye) ve günlük olarak hazırlanan taze sıkılmış portakal suyu (PS) kullanıldı. D0ş 

örnekler0 her grupta 10’ar adet d0ş olacak şek0lde rastgele altı gruba ayrıldı. Çalışma 

gruplarının dağılımı Şek0l 3.4’te göster0lm0şt0r. Örnek grupları şu şek0lde ayrılmıştır: 

 
Şek-l 3.4: Çalışma grupları 

3.7. Daldırma Döngüler_ 

 D0ş örnekler0ne daldırma döngüsü uygulamak 0ç0n gerekl0 takv0ye solüsyonları 

hazırlandı (Şek0l 3.5). Farklı etken maddeye sah0p dem0r takv0yeler0n0n reçeteler0nde, beş 

yaş yaklaşık 20 k0lo b0r çocuğa öner0len günlük dozlar referans alınarak solüsyonlar 

hazırlandı. Ferr0k pol0maltoz (FP) etken maddes0nden 2 m0l0l0tre (ml), Ferröz sülfat (FS) 

etken maddeye sah0p 0laçtan 10 ml, L0poferÒ (LF) dem0r takv0yes0nden 1 ml olacak 

şek0lde hesaplama yapıldı.  Takv0ye grupları, daha önce yapılan benzer b0r çalışmadan 

referans alınarak hesaplanan aynı m0ktar üzer0nden %50, %50 oranında olacak şek0lde 

portakal suyu veya d0st0le su 0le seyrelt0ld0 (13). Her örneğ0n başlangıç renk ve yüzey 

pürüzlülüğü ölçümü yapıldı.  Dem0r takv0yeler0n0n m0ne yüzey0ndek0 eroz0v etk0s0n0 

değerlend0ren benzer çalışmalara dayanarak her örneğe ayrı ayrı süre tutularak günlük 

beşer dak0ka olacak şek0lde 28 gün boyunca 0laç daldırma 0şlem0 uygulandı (4,13,123). 

Daldırma döngüsü esnasında 0laçlarda homojen0te sağlamak adına solüsyonlar daldırma 

önces0 karıştırıldı. Daldırma döngüsünden sonra, örnekler d0st0le su 0le yıkandı. 

Süt Dişi
n:60

Ferrik 
polimaltoz (FP)

n:20 

A) FP + PS    
n: 10               

B) FP + DS
n: 10

Ferröz sülfat (FS)
n:20 

C) FS + PS
n: 10

D)  FS + DS
n: 10

 LipoferÒ  (LF)
n: 20

E) LF+ PS
n:10

F) LF+ DS
n: 10
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 Yaptığımız ön çalışmada yapay tükürük solüsyonunun (Col0n K0mya 

Laboratuvarı, Türk0ye) d0ş örnekler0n0n renk değ0ş0m0 ve yüzey pürüzlülüğüne anlamlı b0r 

etk0s0 bulunmadığı görüldü (Şek0l 3.6). Ön çalışmanın sonuçları göz önünde 

bulundurularak her d0ş örneğ0 daldırma s0klusu süres0nce 10 ml yapay tükürük 

solüsyonunda oda sıcaklığında muhafaza ed0ld0. Örnekler0n 7, 14, 21 ve 28. günlerde 

yapılan renk ve yüzey pürüzlülüğü ölçümler0 yapay tükürükten çıkarılıp 15 dak0ka 

beklet0ld0kten sonra yapıldı. 

 

Şekil 3.5: Diş örneklerine ilaç daldırma döngüsünün uygulanması 
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Şekil 3.6: Çalışmada kullanılan yapay tükürük solüsyonu 

3.8. Örnekler_n Renk Ölçümü 

 Örneklerin başlangıç (t0), 7. (t7), 14. (t14), 21. (t21) ve 28. (t28) gün olmak üzere 

spektrofotometre (Vita EasyshadeÒ Advance 4.0, Almanya) cihazı ile renk ölçümü 

yapıldı (Şekil 3.7). Her 5 ölçümde cihaz kalibre edildi. Cihazın kalibrasyon işlemi Şekil 

3.8’de gösterildi. Ölçümler sabit bir beyaz arka plan üzerinde gerçekleştirildi. Cihazın 

ölçüm ucu numunelere 90 derece açı ile temas ettirilerek 5 mm çaplı alandan ölçüm 

yapıldı. 

 Hazırlanan örneklerin ilk ve son değer karşılaştırması aynı örnek üzerinden 

yapılabilmesi için arka plan üzerinde numaralandırma yapıldı. Yapılan her renk 

ölçümünde spektrofotometre cihazından alınan L*, a*, b* değerleri kaydedildi.  Her diş 

örneğinin renk ölçümü üç kez yapılarak ortalamaları alındı. Renk ölçümleri 

standardizasyonu sağlamak amacıyla günün aynı saatlerinde ve aynı ışığa sahip ortamda 

yapıldı.   
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Şekil 3.7: Spektrofotometre cihazı 

 

Şekil 3.8: Spektrofotometre cihazının kalibrasyon işlemi 

 Demir takviyelerinin portakal suyu veya distile su ile karıştırılmasının süt 

dişlerinin renk değişimi üzerine etkisini değerlendirmek için ∆E00 değerini belirlerken, 

L* a * b * parametrelerini içeren CIEDE2000 renk farkı formülü kullanıldı. Formül Şekil 

3.9’da gösterilmektedir. 

 

Şekil 3.9: CIEDE2000 renk farkı formülü 
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3.9. Örnekler_n Yüzey Pürüzlüğü Ölçümü 

 Örneklerin başlangıç (t0), 7. (t7), 14. (t14), 21. (t21) ve 28. (t28) gün olmak üzere 

mekanik profilometre cihazı (Taylor Hobson The Surtronic S-128, Leicester, İngiltere) 

ile yüzey pürüzlülüğü ölçümü yapıldı. Mekanik profilometre kullanılarak yapılan yüzey 

pürüzlülüğü analizinde, tekrarlayan ölçümlerde aynı noktadan yüzey ölçümü yapabilmek 

amacıyla plastik kalıp üzerinde renkli kalem ile işaretlemeler yapıldı. 

 Mekanik profilometre cihazı Ra değeri 6,0 µm olan referans bir kalibrasyon bloğu 

yardımı ile kalibre edildikten sonra diş örneklerinin pürüzlülük ölçümü yapıldı 

(Şekil3.10). Profilometre cihazının 10 µm yarıçaplı elmas ucunun ‘’cut off’’ değeri 0,80 

mm olarak ayarlandı ve işaretleme yapılan diş noktalarından 4 mm uzunluğunda ölçümler 

yapıldı. Diş örnekleri üzerinde yapılan yüzey pürüzlülüğü ölçümleri Şekil 3.11’ da 

gösterildi. Her diş örneğinin aynı yüzeyinden üç kez ölçüm yapılarak alınan Ra değerleri 

kaydedildi. Elde edilen verilerin aritmetik ortalaması alınarak ortalama yüzey 

pürüzlülüğü değerleri (Ra, µm) hesaplandı.  

 

Şek-l 3.10: Mekan)k prof)lometre c)hazının kal)brasyon )şlem) 

 

Şek-l 3.11: Mekan)k prof)lometre )le yüzey pürüzlülüğü ölçümü 



 42 

3. 10. Taramalı Elektron M_kroskobu (SEM) Anal_z_ 

 SEM anal0z0 0ç0n 28 gün sonunda tüm gruplardan rastgele seç0lm0ş örnekler alındı. 

Afyon Kocatepe Ün0vers0tes0 Teknoloj0 Uygulama ve Araştırma Merkez0nde SEM (LEO 

1430 VP model, Almanya) 0le m0ne yüzeyler0n0n görüntüler0 0ncelend0. Laboratuvarda, 

metal b0r taşıyıcı üzer0ne sab0tlenen numuneler altın kaplama 0ç0n püskürtme c0hazına 

yerleşt0r0ld0. Altın kaplama uygulanan d0ş0n görüntüsü Şek0l 3.12’ de göster0lmekted0r. 

Altın-palladyum (Au-Pd) 0le kaplanan tüm yüzeyler taramalı elektron m0kroskobunda 

0ncelend0 (Şek0l 3.13). Her örnekten 100x, 500x, 1000x büyütmeler0 altında görüntüler 

alındı.  

 

Şek-l 3.12: SEM anal)z) )ç)n altın kaplama uygulanan d)ş)n görüntüsü 

 

Şek-l 3.13: Taramalı elektron m)kroskobu 
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3.11. İstat_st_ksel Değerlend_rme 

 Çalışmanın ver0ler0 SPSS 0stat0st0k paket yazılım programı (IBM SPSS vers0yon 

25) 0le anal0z ed0ld0. Renk değ0ş0m0 ve yüzey pürüzlülüğü üzer0ne 0laçların ve karıştırma 

solüsyonlarının etk0s0 0k0 yönlü varyans anal0z0 (Two-Way ANOVA) 0le 0ncelend0. Ana 

etk0ler0n karşılaştırılması Bonferron0 test0 0le, etk0leş0mlerde 0se çoklu karşılaştırmalar 

Duncan test0 0le 0ncelend0. Zamanlar arasındak0 değerlend0rmeler 0ç0n 0se Repeated 

measures Two-Way ANOVA test0 uygulandı. Dem0r ve solüsyon grupları 0k0 yönlü 

tekrarlayan varyans anal0z0ne dah0l ed0ld0. İk0l0 karşılaştırmalar post-hoc Tukey test0 0le 

değerlend0r0ld0.  Anal0z sonuçları ortalama ± standart sapma olarak sunuldu. Önem düzey0 

p<0,05 olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

Çalışmamızdan elde ed0len bulgular; aşağıdak0 başlıklar altında değerlend0r0ld0: 

1. Renk değ0ş0m0 bulguları  

2. Yüzey pürüzlülüğü bulguları 

               a) Prof0lometre c0hazı 0le değerlend0rme 

               b) SEM görüntüleme 0le değerlend0rme.  

4. 1 Renk değ_ş_m_ Bulguları 

4.1.1. Ortalama Renk Değ_ş_m_ Delta E (ΔE00) Değerler_ 

 Farklı zaman aralıklarında, ortalama renk değ0ş0m0 Delta E (ΔE00) değerler0n0n 

0ncelenmes0nde 0k0 yönlü varyans anal0z0 uygulandı. Tüm zamanlarda gruplar arasında 

0stat0st0ksel olarak anlamlı farklılıklar görüldü (p<0,05). Dem0r takv0yeler0n0n Delta E 

(ΔE00) değer0 üzer0ne ana etk0s0 anlamlı bulundu. L0poferÒ (LF) grubu tüm zamanlarda 

ferr0k pol0maltoz (FP) 0le ferröz sülfat (FS) gruplarına kıyasla 0stat0st0ksel olarak anlamlı 

derecede daha düşük renk değ0ş0m0 gösterd0 (p<0,05). Tüm zamanlarda FP grubu 0le FS 

grupları arasında 0se 0stat0st0ksel olarak anlamlı b0r fark bulunmadı (p>0,05). FP grubunun 

7. günde renk değ0ş0m değer0 FS grubuna göre sayısal olarak daha yüksek bulundu. Fakat, 

14. 21. ve 28. günlerde FS grubu FP grubuna göre daha yüksek ΔE00 renk değ0ş0m 

değerler0 gösterd0.  

 Karışım solüsyonlarının ana etk0s0n0n ve dem0r takv0yeler0n0n karışım solüsyonları 

0le etk0leş0mler0n0n(dem0r*solüsyon) 0se Delta E (ΔE00) değer0 üzer0ne anlamlı b0r etk0s0 

olmadığı bulundu (p>0,05). Tüm zamanlarda dem0r 0lacı ve karışım solüsyonlarının 

ortalama renk değ0ş0m0 Delta E (ΔE00) değerler0 Tablo 4.1’ de göster0lmekted0r. 
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Tablo 4.1: Tüm zamanlarda demir takviyeleri ve karışım solüsyonlarının ortalama renk değişimi Delta E 

(ΔE00) Değerleri 

   A-CAynı harfe sahip sütunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0,05).  

  Two-way ANOVA, Bonferroni 

 

 

 

 

Gün Dem=r  

takv=yeler= 

Karışım solüsyonları Toplam 

Portakal suyu D(st(le su 

7  FP 
 

5,67 ± 0,69 6,13 ± 1,57 5,90 ± 1,18A 

FS 
 

4,39 ± 1,64 6,50 ± 1,63 5,45 ± 1,91A 

LF 
 

3,49 ± 1,39 3,47 ± 0,76 3,48 ± 1,07B 

Toplam 
 

4,51 ± 1,53 5,37 ± 1,90 4,94± 1,75 

14 FP 
 

5,61 ± 0,71 7,36 ± 1,73 6,48 ± 1,56A 

FS 
 

6,40 ± 2,62 7,19 ± 2,40 6,80 ± 2,43A 

LF 
 

3,05 ± 1,75 3,47 ± 0,63 3,26 ± 1,27B 

Toplam 5,02 ± 2,29 
 

6,01 ± 2,46 5,51 ± 2,40 

21 FP 
 

5,76 ± 1,71 8,14 ± 1,92 6,95 ± 2,13A 

FS 
 

6,93 ± 2,74 8,24 ± 2,49 7,59 ± 2,59A 

LF 
 

3,33 ± 1,91 3,08 ± 1,25 3,21 ± 1,54B 

Toplam 
 

5,34 ± 2,55 6,49 ± 3,08 5,91 ± 2,85 

28 FP 
 

5,70 ± 2,42 8,54 ± 1,58 7,12 ± 2,45A 

FS 
 

8,17 ± 2,22 9,39 ± 3,027 8,78 ± 2,61A 

LF  
 

3,72 ± 2,22 3,94 ± 1,65 3,83 ± 1,86B 

Toplam 5,86 ± 2,85 7,29 ± 3,21 6,58 ± 3,08 
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 Zamana göre grupların Delta E (ΔE00) değerini belirleyebilmek için tekrarlayan 

ölçümlerde iki yönlü varyans analizi uygulandı. Delta E (ΔE00) üzerine zamanın ve demir 

takviyelerinin ana etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 7 ,14, 21, 28. 

günlerdeki Delta E değerleri sırası ile 4,95; 5,52; 5,92; 6,58 olarak bulundu.  T7 ile T21 

arasında, T7 ile T28 arasında T14 ile T28 arasında ve T21 ile T28 zamanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0,05) (Şekil 4.1). Etkileşimler açısından 

incelendiğinde ise anlamlı farklılık sadece demir*zaman etkileşiminde bulundu (p<0,05) 

(Şekil 4.2). 

 

          

Şek-l 4.1: Delta E (ΔE00) üzer)ne zamanın etk)s) (*p<0,05) 
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Şekil 4.2: Zaman*demir etkileşiminin Delta E (ΔE00) üzerine etkisi 

 

4.1.2. L* Değerler_ne A_t Bulgular 

 Farklı zaman aralıklarında L* değerlerinin incelenmesinde iki yönlü varyans 

analizi uygulandı. L* değeri üzerine demir takviyelerinin ana etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,05). Tüm zamanlarda demir takviyeleri L* değerleri açısından 

değerlendirildiğinde; 7. günde ilaç grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmedi (p>0,05).  Fakat, 14. 21. ve 28. günlerde takviye grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlendi (p<0,05). LF 14. 21. ve 28. günlerde FP 

ve FS gruplarına kıyasla anlamlı olarak daha düşük L* değeri değişimi gösterdi.  

Solüsyonun ana etkisinin ve demir*solüsyon etkileşiminin L* değeri üzerine istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisi bulunmadı (p>0,05). Tüm zamanlarda demir takviyeleri ve 

karışım solüsyonlarının L* değerleri Tablo 4.2’ de gösterilmektedir. 

 

 

 

T7 T14 T21 T28
FP (ΔE00) 5,901 6,486 6,955 7,126
FS(ΔE00) 5,45 6,8 7,59 8,788
LF (ΔE00) 3,482 3,266 3,21 3,834

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Zaman
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Tablo 4.2: Tüm zamanlarda demir takviyesi ve karışım solüsyonlarının L* değeri değişimleri 

 

A-CAynı harfe sahip sütunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0,05).  

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni 

 

 

 

Gün Dem=r 

takv=yeler= 

Karışım solüsyonları Toplam 

Portakal suyu D(st(le su 

7 FP  -8,38 ± 6,39 -4,35 ± 3,44 -6,71 ± 4,10 

FS  -2,98 ± 5,52 -6,95 ± 4,70 -4,96 ± 5,31 

LF  -2,48 ± 2,14 -2,83 ± 1,54 -2,65 ± 1,79 

Toplam 
 

-4,61 ± 5,47 -4,71 ± 3,71 -4,66 ± 4,60 

14 
 
 
 
 

 

FP  -6,71 ± 4,10 -4,95 ± 3,21 -5,83 ± 3,63A 

FS  -4,03 ± 5,50 -6,20 ± 7,20 -5,11 ± 6,21A 

LF  -1,83 ± 1,45 1,66 ± 3,15 -0,08 ± 2,97B 

Toplam 
 

-4,19 ± 4,32 -3,16 ± 5,81 -3,67 ± 5,07 

21 FP  -9,55 ± 4,76 -11,98 ±4,60 -10,76 ±4,64A 

FS  -7,91 ± 6,07 -8,81 ± 5,58 -8,36 ± 5,58A 

LF  -3,66 ± 2,65 1,48 ± 2,82 -1,09 ± 3,74B 

Toplam 
 

-7,04 ± 5,11 -6,43 ± 7,26 -6,74 ± 6,19 

28 FP  -8,68 ± 5,40 -8,53 ± 5,16 -8,60 ± 5,04A 

FS  -10,75 ± 4,47 -12,9 ± 5,75 -11,82 ± 5,04A 

LF  -4,51 ± 3,67 0,45 ± 3,50 -2,03 ± 4,29B 

Toplam 
 

-7,98 ± 5,05 -6,99 ± 7,34 -7,48 ± 6,23 
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4.1.3. a* Değerler_ne A_t Bulgular 

 Farklı zaman aralıklarında a* değerler0n0n 0ncelenmes0nde 0k0 yönlü varyans 

anal0z0 uygulandı. Tüm zamanlarda gruplar arasında 0stat0st0ksel olarak anlamlı 

farklılıklar görüldü (p<0,05). a* değer0 üzer0ne dem0r takv0yeler0n0n ana etk0s0 0stat0st0ksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05).  Dem0r takv0yeler0 a* değerler0 açısından 

değerlend0r0ld0ğ0nde; FP grubu tüm zamanlarda FS ve LF gruplarına göre anlamlı olarak 

daha yüksek a* değer0 gösterd0 (p<0,05). Solüsyonun ana etk0s0 ve dem0r*solüsyon 

etk0leş0m0n0n a* değer0 üzer0ne 0stat0st0ksel olarak anlamlı b0r etk0s0 bulunmadı (p>0,05). 

Tüm zamanlarda dem0r takv0yeler0 ve karışım solüsyonlarının a* değerler0 Tablo 4.3’ de 

göster0lmekted0r. 

Tablo 4.3: Tüm zamanlarda dem)r takv)yeler) ve karışım solüsyonlarının a* değerler) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gün Demir 

takviyeleri 

Karışım solüsyonları Toplam 

Portakal suyu Distile su 

7 FP 
 

 5,13 ± 2,54 3,51 ± 2,40  4,32 ± 2,50A 

FS 
 

1,10 ± 0,95 2,18 ± 1,17 1,64 ± 1,16B 

LF 
 

2,00 ± 1,58 1,71 ± 0,56 1,85 ± 1,14B 

Toplam 
 

2,74 ± 2,46 2,47 ± 1,67 2,60 ± 2,08 

14 FP 
 

3,35 ± 2,82 2,66 ± 2,22 3,00 ± 2,45A 

FS 
 

-1,61 ± 0,97 -1,30 ± 0,74 -1,45 ± 0,83B 

LF 
 

-0,46 ± 0,78 -1,41 ± 0,85 -0,94 ± 0,92B 

Toplam 
 

0,42 ± 2,75 -0,01 ± 2,37 0,20 ± 2,54 
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Tablo 4.3 devamı 

 
A-CAynı harfe sahip sütunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0,05).  

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni 

 

4.1.4. b* Değerler_ne A_t Bulgular 

 Farklı zaman aralıklarında b* değerler0n0n 0ncelenmes0nde 0k0 yönlü varyans 

anal0z0 uygulandı. Tüm zamanlarda gruplar arasında 0stat0st0ksel olarak anlamlı 

farklılıklar görüldü (p<0,05). b* değer0 üzer0ne dem0r takv0yeler0n0n ana etk0s0 0stat0st0ksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Dem0r takv0yeler0 tüm zamanlarda b* değerler0 

açısından değerlend0r0ld0ğ0nde; gruplar arasında 0stat0st0ksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0,05).  FP grubunun b* değer0 7. 14. ve 21. günlerde d0ğer gruplardan 

0stat0st0ksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Bununla b0rl0kte 28. günde 

FP grubu ve FS grubu LF grubuna göre 0stat0st0ksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

b* değer0 gösterd0 (p<0,05). Solüsyonun ana etk0s0n0n ve dem0r*solüsyon etk0leş0m0n0n 

a* değer0 üzer0ne 0stat0st0ksel olarak anlamlı b0r etk0s0 bulunmadı (p>0,05). Tüm 

zamanlarda dem0r takv0yeler0 ve karışım solüsyonlarının a* değerler0 Tablo 4.4’ de 

göster0lmekted0r. 

 

 

 

  

21 FP 
 

3,35 ± 2,78 4,96 ± 2,02   4,15 ± 2,47A 

FS 
 

-1,55 ± 1,94 -0,71 ± 0,73 -1,13 ± 1,46B 

LF 
 

-0,36 ± 1,02 -0,81± 0,98 -0,59 ± 0,98B 

Toplam 
 

0,47 ± 2,88 1,14 ± 3,06 0,81 ± 2,95 

28 FP 
 

1,63 ± 2,09 1,93 ± 1,43 1,78 ± 1,72A 

FS 
 

-1,21 ± 1,33 0,36 ± 0,64 -0,42 ± 1,29B 

LF 
 

-0,56 ± 0,58 -1,98 ± 1,28 -1,27 ± 1,20B 

Toplam 
 

-0,05 ± 1,86 0,10 ± 1,99 0,02 ± 1,90 
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Tablo 4.4: Tüm zamanlarda dem)r takv)yeler) ve karışım solüsyonlarının b* değerler) 

 
A-CAynı harfe sahip sütunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0,05).  

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni 

 

 

Gün Dem=r 

takv=yeler= 

Karışım solüsyonları Toplam 

Portakal suyu D(st(le su 

7 FP  13,41 ± 1,68bc 10,33 ± 1,73b 11,87 ± 2,29A 

FS    5,56 ± 2,53ab   10,13 ± 1,89abc  7,85 ± 3,19B 

LF   6,03 ± 2,24ab   5,66 ± 2,23a  5,85 ± 2,14B 

Toplam 
 

8,33 ± 4,22   8,71 ± 2,88 8,52 ± 3,57 

14 FP  3,83 ± 5,39     1,43 ± 3,56  2,63 ± 4,53A 

FS  -3,91 ± 2,90   -4,11 ± 3,02  -4,01 ± 2,83B 

LF    -8,76 ± 10,98   -5,85 ± 3,91 -7,30 ± 8,01B 

Toplam 
 

-2,95 ± 8,66  -2,84 ± 4,59 -2,89 ± 6,83 

21 FP   3,61 ± 4,57   10,2 ± 4,17    6,90 ± 5,40A 

FS  -0,65 ± 5,97 -2,05 ± 4,29   -1,35 ± 5,01B 

LF  -3,76 ± 4,68 -2,95 ± 5,17   -3,35 ± 4,72B 

Toplam 
 

-0,26 ± 5,72  1,73 ± 7,51   0,73 ± 6,66 

28 FP  1,05 ± 4,35 4,00 ± 3,40     2,52 ± 4,02A 

FS  1,90 ± 6,30  2,68 ± 4,32     2,29 ± 5,17A 

LF  -3,81 ± 2,79 -7,75 ± 5,69    -5,78 ± 4,74B 

Toplam 
 

-0,28 ± 5,12 -0,35 ± 6,90   -0,32 ± 5,99 
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4.2. Yüzey Pürüzlülüğü Bulguları 

 Farklı zaman aralıklarında yüzey pürüzlülüğünün 0ncelenmes0nde 0k0 yönlü 

varyans anal0z0 uygulandı. Tüm zamanlarda gruplar arasında 0stat0st0ksel olarak anlamlı 

b0r farklılık bulunmadı (p>0,05). Dem0r takv0yeler0 tüm zamanlarda yüzey pürüzlülükler0 

açısından kend0 aralarında değerlend0r0ld0ğ0nde; 28 gün sonunda sayısal olarak en fazla 

yüzey pürüzlülüğü FP grubunda olmuştur. (0,88 ± 0,6). Tüm zamanlarda dem0r 

takv0yeler0 ve karışım solüsyonlarının değerler0 Tablo 4.5’ de göster0lmekted0r. 

 
Tablo 4.5: Tüm zamanlarda dem)r takv)yes) ve karışım solüsyonlarının yüzey pürüzlülüğü sonuçları 

Gün Dem=r 

takv=yeler= 

Karışım solüsyonları Toplam 

Portakal suyu 
 

D(st(le su 

7 FP 
 

0,01 ± 0,48 
 

0,03 ± 0,19 
 

0,02 ± 0,35 
 

FS 
 

-0,33 ± 0,89 
 

0,40 ± 0,68 
 

0,05 ± 0,84 
 

LF 
 

0,40 ± 0,26 
 

-0,03 ± 0,42 
 

0,18 ± 0,40 
 

Toplam 0,04 ± 0,64 
 

0,13 ± 0,49 
 

0,09 ± 0,56 

14 FP 
 

-0,01 ± 0,73 
 

0,26 ± 0,56 
 

0,12 ± 0,63 
 

FS  0,10 ± 0,62 
 

0,21 ± 0,85 
 

0,15 ± 0,71 
 

LF 
 

0,60 ± 0,58 
 

0,30 ± 0,63 
 

0,26 ± 0,54 
 

Toplam 0,22 ± 0,66 
 

0,33 ± 0,61 
 

0,30 ± 0,64 
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Tablo 4.5 devamı 
 

21 FP 
 

0,32 ± 0,50 
 

0,48 ± 0,22 
 

0,40 ± 0,38 

FS 
 

-0,16 ± 0,88 
 

0,35 ± 1,18 
 

0,09 ± 1,03 

LF 
 

0,62 ± 0,64 
 

-0,2 ± 0,81 
 

0,41 ± 0,73 

Toplam 
 

0,26 ± 0,73 
 

0,34 ± 0,79 
 

0,30 ± 0,75 

28 FP 
 

0,88 ± 0,88 
 

0,88 ± 0,45 
 

0,88 ± 0,66 

FS 
 

-0,05 ± 1,19 
 

1,12 ± 0,94 
 

0,53 ± 1,19 

LF 
 

0,68 ± 0,65 
 

0,43 ± 1,52 
 

0,56 ± 1,12 

Toplam 
 

0,51 ± 0,97 
 

0,81 ± 1,04 
 

0,66 ± 1,00 

 
A-CAynı harfe sahip sütunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0,05).  

Two-way ANOVA analizi, Bonferroni 

 

 Zamana göre gruplarının yüzey pürüzlülükler0n0n değerlend0r0lmes0nde, 

tekrarlayan ölçümlerde 0k0 yönlü varyans anal0z0 uygulandı. Ra değer0 üzer0ne sadece 

zamanın ana etk0s0 0stat0st0ksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 7 ,14, 21, 28. günlerdek0 

Ra değerler0 sırası 0le 2,81; 2,90; 3,12 3,26; 3,36 olarak bulundu. Zamanın ana etk0s0ne 

göre başlangıçtan 0t0baren 28 günün sonuna kadar sayısal olarak pürüzlülükte anlamlı b0r 

artış bulundu (p<0,05). Başlangıç (T0) 0le 21. gün arasında ve başlangıç (T0) 0le 28. gün 

arasında yüzey pürüzlülüğünde 0stat0st0ksel olarak anlamlı farklılık görüldü (p<0,05) 

(Şek0l 4.3).  Pürüzlülük üzer0nde tekrarlayan ölçüm zamanlarında dem0r takv0yeler0n0n ve 

solüsyonların ana etk0s0, etk0leş0mler0 (dem0r*zaman, solüsyon*zaman, dem0r*solüsyon 

*zaman) 0stat0st0ksel olarak anlamlı bulunmadı (p> 0,05).  
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Şek-l 4.3: Yüzey pürüzlülüğü (Ra) üzer)ne zamanın etk)s) (*p<0,05) 
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4.3. D_ş Örnekler_ne A_t Görsel Bulgular 

 Çalışmamızda kullanılan diş örneklerinin çalışma başlangıcında ve sonunda 

alınan fotoğrafları Şekil 4.4-6’da gösterilmiştir. 

                                                                                           

Şekil 4.4: a) FP+ PS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, b) FP+ PS grubuna ait diş örneğinin 
28. gün görüntüsü c) FP+ DS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, d) FP+ DS grubuna ait diş 

örneğinin 28. gün görüntüsü 

 

                                                  

Şekil 4.5: FS+ PS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, b) FS+ PS grubuna ait diş örneğinin 28. 
gün görüntüsü c) FS+ DS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, d) FS+ DS grubuna ait diş 

örneğinin 28. gün görüntüsü 

 

 



 56 

 

 

Şekil 4.6: LF+ PS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, b) LF+ PS grubuna ait diş örneğinin 28. 
gün görüntüsü c) LF+ DS grubuna ait diş örneğinin başlangıç görüntüsü, d) LF+ DS grubuna ait diş 

örneğinin 28. gün görüntüsü 
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4.4. Taramalı Elektron M_kroskobu (SEM) Bulguları 

 Çalışmamızda 28. günde her gruptan belirli sayıda alınan diş örneklerinin SEM 

görüntüleri Şekil 4.7- 12’ de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.7: FP + PS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütme altında SEM görüntüleri 

 
 

 
 

Şek-l 4.8: FP + DS grubuna a)t d)ş örneğ)n)n a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM görüntüler) 
 
 
 

 
 
     Şek-l 4.9: FS + PS grubuna a)t d)ş örneğ)n)n a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM görüntüler) 
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Şek-l 4.10: FS + DS grubuna a)t d)ş örneğ)n)n a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM görüntüler) 

 

 

 
Şek-l 4.11: LF + PS grubuna a)t d)ş örneğ)n)n a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM görüntüler) 

                                                                                            

   

Şekil 4.12: LF + DS grubuna ait diş örneğinin a) 100x, b) 500x, c) 1000x büyütmede SEM görüntüleri 
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5. TARTIŞMA 

 Dem0r eks0kl0ğ0 ve devamında ortaya çıkan dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0, özell0kle 

gel0şmekte olan ülkeler0 etk0leyen, sık rastlanan öneml0 halk sağlığı problemler0ndend0r 

(124). Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 çocukluk çağında daha yaygın görülmekle b0rl0kte, 

anem0den en sık süt çocukları ve büyüme gel0ş0m0n hızlı olduğu ergenl0k dönem0ndek0 

çocuklar etk0lenmekted0r. Dünya genel0nde en sık rastlanan bes0nsel eks0kl0k olan dem0r 

eks0kl0ğ0n0n önlenmes0 amacıyla Dünya Sağlık Örgütü, Amer0kan Ped0atr0 Akadem0s0 ve 

d0ğer ped0atr0k kuruluşlar b0rtakım öner0lerde bulunmuştur. Bu öner0ler; gıdaların dem0r 

açısından zeng0nleşt0r0lmes0, 0lk altı ay anne sütü alınması, anne sütünün yeters0z kaldığı 

dönemlerde dem0r 0çer0ğ0 yüksek mamaların terc0h ed0lmes0d0r. Bununla b0rl0kte 

bebekler0n dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 açısından taranması ve   prof0lakt0k dem0r takv0yes0 

başlanması öner0lmekted0r (125,126).  

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n prof0lakt0k olarak önlenmes0nde ve tedav0s0nde yaygın 

olarak oral dem0r takv0yeler0 kullanılmaktadır. Oral dem0r takv0yeler0, ferröz (Fe+2) veya 

ferr0k (Fe+3) form şekl0nde bulunmaktadır (18,25). Son yıllarda 0se ferr0k p0rofosfat 

0çer0kl0 olan sukrozom0al ve l0pozomal dem0r preparatları kullanıma sunulmuştur (7,9). 

D0ş hek0ml0ğ0 alanında yapılan çalışmalarda, farklı form ve 0çer0ğe sah0p dem0r 

preparatları 0ncelenm0ş ve d0ş dokusu üzer0nde erozyona ve renklenmeye neden olduğu 

göster0lm0şt0r (5,48). Çocuk hastalarda dem0r 0lacı kullanımından sonra ortaya çıkab0len 

en öneml0 yan etk0lerden olan d0ş renklenmes0 0se ebeveynlerde end0şe oluşturmaktadır 

ve tedav0n0n sürdürüleb0lmes0nde 0steks0zl0ğe neden olab0lmekted0r (127,128).   

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0n0n tedav0s0nde dem0r0n b0yoyararlanımını ve em0l0m0n0 

arttırab0lmek 0ç0n farklı arayışlara g0r0lm0ş ve çeş0tl0 meyve as0tler0n0n özell0kle askorb0k 

as0t0n (C v0tam0n0) dem0r em0l0m0n0 artırdığı b0ld0r0lm0şt0r (10,40). Bu nedenle, 

ped0atr0stler tarafından dem0r takv0yeler0n0n hem çocuklar tarafından tolere ed0leb0lmes0 

hem de em0l0m0n0n arttırılması amacıyla portakal suyu 0le alınması öner0lmekted0r (6). 

 Ulaşılab0l0r mevcut l0teratürde, dem0r takv0yeler0n0n süt d0şler0n0n f0z0ksel 

özell0kler0 üzer0ne etk0s0 0le 0lg0l0 farklı çalışmalar bulunmasına karşın; farklı dem0r 

takv0yeler0n0n portakal suyu 0le karışımının süt d0şler0n0n m0ne yüzey özell0ğ0ne ve renk 

değ0ş0m0ne etk0s0n0 değerlend0ren b0r çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada; ferr0k 

pol0maltoz (FP), ferröz sülfat (FS) ve L0poferÒ (LF) 0çer0kl0 dem0r takv0yeler0n0n portakal 
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suyu (PS) 0le ve d0st0le su (DS) 0le karışımının, süt d0şler0n0n renk değ0ş0m0ne ve m0nedek0 

yüzey pürüzlülüğüne etk0s0n0n 0n-v0tro değerlend0r0lmes0 amaçlanmıştır. 

 Oral dem0r preparatları yaygın olarak ferröz dem0r (Fe+2) ve ferr0k dem0r (Fe+3) 

şekl0nde bulunmaktadır. Ferröz dem0r b0yoloj0k olarak öneml0 olan dem0rd0r ve vücut 

tarafından em0l0m0 yüksekt0r. Ferröz sülfat, ferröz glukonat, ferröz fumarat oral dem0r 

tedav0s0nde sık kullanılan (Fe+2) değerl0kl0 dem0r preparatlarıdır (126).  Dem0r 

preparatlarının etk0nl0ğ0n0n değerlend0r0ld0ğ0 geçm0ş yıllarda yapılan b0r çalışmada, ferröz 

sülfat en ucuz ve etk0nl0ğ0 en yüksek dem0r preparatı olma özell0ğ0 gösterm0şt0r (129). 

Ferröz sülfat preparatlarının em0l0m0 çok 0y0, b0yoyararlanımı çok yüksekt0r ancak; 

s0stem0k yan etk0ler0 arasında gastro0ntest0nal semptomlar, bulantı, kusma ve karın ağrısı 

ş0kayetler0 b0ld0r0lm0şt0r (126). Ferr0k dem0r formu, ferröz dem0r preparatlarının 

kullanımına bağlı meydana gelen gastro0ntest0nal yan etk0ler0n azaltılması amacıyla 

kullanıma sunulmuştur. Ferr0k dem0r (Fe+3) yaygın olarak ferr0k h0droks0 pol0maltoz 

preparatı şekl0nde bulunmaktadır (130). Son yıllarda kullanıma sunulan sukrozom0al 

dem0r ve l0pozomal dem0r (m0kron0ze m0krokapsüllenm0ş ferr0k p0rofosfat) 

preparatlarının 0se geleneksel dem0r tuzlarına kıyasla s0stem0k olarak daha 0y0 tolere 

ed0leb0l0r olduğu ve 0stenmeyen yan etk0ler0n daha az görüldüğü b0ld0r0lm0şt0r (7,46). 

Ulaşılab0l0r mevcut l0teratür 0ncelend0ğ0nde ferröz sülfat (Fe+2), ferr0k pol0maltoz (Fe +3) 

ve L0poferÒ  (l0pozomal ferr0k p0rofosfat) takv0yeler0n0n günümüzde en çok terc0h ed0len 

dem0r preparatları olduğu görülmüştür ve dolayısıyla çalışmamızda da p0yasada en sık 

kullanılan ferröz sülfat (FS), ferr0k pol0maltoz (FP) ve L0poferÒ (LF) dem0r takv0yeler0 

terc0h ed0lm0şt0r (130,131). 

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 tedav0s0nde karşılaşılan en öneml0 sorunlardan b0r tanes0 

vücuda alınan 0norgan0k dem0r0n em0l0m0d0r.  Vücuda alınan 0norgan0k dem0r0n em0l0m0ne 

çevresel faktörler etk0 etmekted0r (39).  Askorb0k as0t, s0tr0k as0t, mal0k as0t ve tartar0k as0t 

g0b0 çeş0tl0 meyve as0tler0n0n vücutta dem0r em0l0m0n0n artırılmasında etk0l0 olduğu 

b0ld0r0lm0şt0r (10). Bu as0tler arasında öne çıkan askorb0k as0t0n dem0r em0l0m0n0n 

arttırılmasında başlıca 0ndükley0c0lerden olduğu ve doza bağlı olarak dem0r em0l0m0n0 

artırıcı etk0 gösterd0ğ0 vurgulanmıştır (10). Askorb0k as0t 0çer0ğ0 en yüksek meyvelerden 

olan portakalın askorb0k as0de ek olarak s0tr0k as0t g0b0 çeş0tl0 organ0k as0tler 0çermes0nden 

dolayı dem0r em0l0m0n0 arttırdığı göster0lm0şt0r (11). Dem0r em0l0m0n0 araştıran b0r 

çalışmada, aynı m0ktarda askorb0k as0t 0çer0ğ0ne sah0p olan su ve portakal suyu 
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karşılaştırılmış, portakal suyunun dem0r em0l0m0 artışında daha etk0l0 olduğu bulunmuştur 

(11). Meyve as0d0 olan askorb0k as0d0n yapısı ve dem0r em0l0m0n0 artırıcı etk0s0 p0ş0rme, 

depolama ve endüstr0yel 0şlemler sırasında bozulab0ld0ğ0nden, hazır meyve sularının 

0çer0ğ0ndek0 katkı malzemeler0n0n değ0şkenl0k göstermes0nden dolayı çalışmamızda 

günlük olarak hazırlanan taze sıkılmış portakal suyu kullanılmasına karar ver0lm0şt0r (10).  

 Dem0r eks0kl0ğ0 anem0s0 tedav0s0nde yaygın olarak geleneksel dem0r tuzları 

kullanılmaktadır (43). Anem0 tedav0s0nde geleneksel dem0r tuzları 0le 0sten0len etk0nl0ğe 

ulaşılab0lmes0 0ç0n bu preparatların günde b0r veya üç kez alınmak üzere günlük 100- 200 

mg elementer dem0r 0çerecek şek0lde yüksek dozlarda kullanımı öner0lmekted0r (8). 

B0yoyararlanım ferröz dem0r tuzları 0ç0n %10 0la %15 arasındadır.  Ferr0k dem0r tuzları 

veya ferr0k dem0r kompleksler0 0ç0n 0se bu oran daha da düşüktür. Yen0 nes0l dem0r 

takv0yeler0 0le daha düşük dozda elementer dem0r alımı 0le fraks0yonel dem0r em0l0m0n0n 

ve b0yoyararlanımın artırılması hedeflenm0şt0r. Günde tek öğün alınan düşük doz yen0 

nes0l dem0r takv0yeler0 0le (40-60 mg elementer dem0r) daha 0y0 tedav0 uyumu ve gel0şm0ş 

fraks0yonel em0l0m b0ld0r0lm0şt0r (7). Dem0r 0lacı tuzları hassas doz ayarlaması 

gerekt0receğ0nden ve dem0r takv0yeler0ne daha kolay ulaşılab0leceğ0nden dolayı 

çalışmamızda p0yasada bulunan dem0r takv0yeler0 terc0h ed0lm0şt0r (128). Bu çalışmada 

kullanılan, üç farklı etken maddeye sah0p dem0r takv0yeler0n0n vücut tarafından 

em0l0mler0n0n ve b0yoyararlanım oranlarının farklı olduğu göster0lm0şt0r (131). 

Çalışmamızda, dem0r takv0yeler0n0n günlük 0laç dozunun ayarlanmasında ped0atr0stler 

tarafından öner0len günlük dozların referans alınmasına karar ver0lm0şt0r. Doz ayarlaması 

yapılırken ortalama 20 k0loya sah0p b0r çocuk baz alınarak her b0r dem0r takv0yes0 0ç0n 

gerekl0 0laç m0ktarı m0l0l0tre olarak hesaplanmıştır.  

 L0teratürde dem0r takv0yeler0n0n d0şler üzer0ndek0 etk0ler0n0 değerlend0ren 0n v0vo 

ve 0n v0tro çalışmalar bulunmaktadır (4,5,123). İn v0vo çalışmalar ağız 0ç0 koşullarını en 

0y0 şek0lde s0müle edeb0len çalışmalardır (132). Fakat , 0n v0vo çalışmalarda hasta 

tak0b0n0n zor olması ve zaman alıcı olması ayrıca çocuk hastalarda et0k sorunlarla 

karşılaşılab0lmes0 g0b0 dezavantajlar mevcuttur. İn v0tro çalışmalar 0se daha kolay kontrol 

ed0leb0l0r ve hasta faktörüne bağlı olmadığından dolayı bu çalışmalarda daha kolay 

standard0zasyon sağlanab0l0r (133). L0teratür 0ncelend0ğ0nde dem0r takv0yeler0n0n d0ş 

dokusunda renk değ0ş0m0 ve eroz0v etk0s0n0 değerlend0ren 0n v0tro çalışmalarda süt 
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anter0or d0şler0n kullanıldığı görülmekted0r (4,123,134,135). Bu çalışmada ölçümler 

sırasında çalışma kolaylığı sağlaması açısından süt kan0n d0şler0 terc0h ed0lm0şt0r. 

 Dem0r takv0yeler0n0n d0ş dokuları üzer0nde renklenmeye neden olduğu ve bu 

durumun ebeveynlerde end0şeye yol açtığı b0l0nmekted0r (135,136).  D0ş lekelenmeler0, 

d0şler0n renk değ0ş0m0nden kaynaklanan renk farkının m0ktarı 0le ölçüleb0l0r. Renk 

değ0ş0m0n0 değerlend0rmek 0ç0n çeş0tl0 yöntemler öner0lmekted0r. Spektrofotometren0n d0ş 

üzer0ndek0 renk değ0ş0kl0kler0n0 değerlend0rmek amacıyla kullanılan en doğru yöntem 

olduğu kabul ed0lmekted0r (134,135). Spektrofotometre görsel olarak renk ölçümü 0le 

meydana gelen doğal hataları azaltmakta ve reng0 üç ana b0leşen olarak anal0z ederek 

ölçüm yapmaktadır. Çeş0tl0 ped0atr0k 0laçların ve dem0r takv0yeler0n0n d0ş üzer0ndek0 renk 

değ0ş0m0ne etk0s0n0 0nceleyen b0rçok çalışmada spektrofotometre c0hazı terc0h ed0lm0şt0r 

(134,137,138). Bu çalışmada da renk değ0ş0m0 etk0s0n0n değerlend0r0lmes0nde d0j0tal 

spektrofotometre c0hazı terc0h ed0lm0şt0r. 

 Spektrofotometre 0le renk ölçümü yapılırken ölçümün yapıldığı yüzey ve ortamın 

ışık aydınlatması renk ölçümünü etk0leyeb0lmekted0r (139).  Kompoz0t rez0nler0n renk 

stab0l0teler0n0 araştıran b0r çalışma da renk ölçümünde beyaz zem0n kullanılması 

öner0lm0şt0r (140). Gün ışığı, gün 0ç0ndek0 zamana ve değ0ş0k hava şartlarına göre 

değ0ş0kl0k göstermekted0r. Renk ölçümünün doğru yapılab0lmes0 0ç0n gün 0ç0ndek0 en 

uygun zamanın 12.00-15.00 saatler0 arası olduğu b0ld0r0lm0şt0r (141). Bu çalışmada da d0ş 

örnekler0 beyaz akr0l0k rez0n üzer0ne sab0tlenm0şt0r. Tekrarlayan renk ölçümler0 günün 

aynı saat0 bel0rlenerek öğle saatler0nde gerçekleşt0r0lm0şt0r. Ölçüm önces0 c0haz 

kal0brasyonuna d0kkat ed0lerek her örnekten üç ölçüm alınıp ortalamaları hesaplanmıştır. 

 D0ş yüzeyler0n0n renk ölçümünde, renkler0n tanımlanması, ayrımının yapılması 

amacıyla renk s0stemler0 kullanılmaktadır (88).  Munsell renk s0stem0, CIE L* a* b* renk 

s0stem0 ve CIEDE2000 renk sistemi diş hekimliğinde kullanılan renk sistemleridir 

(91,94). Mevcut l0teratür 0ncelend0ğ0nde CIE L* a* b* renk s0stem0, d0ş reng0n0 

değerlend0ren çalışmalarda en çok terc0h ed0len renk s0stem0 olmuştur (97,104). Bu 

s0stemde L* koord0natı 0 (s0yah) 0le 100 (beyaz) arasında değ0şen açıklık koyuluk 

dereces0ne karşılık gelmekted0r; a* koord0natı kırmızılığı (a> 0) veya yeş0ll0ğ0 (a <0) 

göstermekted0r; ve b* koord0natı sarı (b> 0) veya mav0 (b <0) varyasyonunu tems0l 

etmekted0r. Bu parametreler0n kullanıldığı CIE L* a* b* renk sistemi formülü ile ortalama 
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renk değişim değeri DE hesaplanmaktadır (88,93). CIEDE2000 renk sistemi ise CIE L* 

a* b* renk sistemindeki eksiklikleri gidermek ve renk değişim analizini daha iyi 

yapabilmek amacıyla geliştirilmiştir (94). Bu s0stemde CIE L* a* b* renk s0stem0nde 

kullanılan L* a* ve b* parametreler0ne ek olarak farklı parametreler de kullanılmaktadır. 

CIEDE2000 renk sisteminde ortalama renk değişim değeri ΔE00 ile ifade edilmektedir 

(90).  Dişlerin ve restoratif materyallerin renk analizinin yapıldığı son yıllarda yapılan 

güncel çalışmalarda yaygın olarak CIEDE2000 renk sistemi kullanılmaktadır (142,143). 

Bu çalışmada da süt dişlerinin renk değişimi analizinin yapılmasında CIEDE2000 renk 

sistemi kullanılmıştır. 

 Çocuk hastalarda damla şurup ve süspans0yon formundak0 sıvı 0laçlar tedav0 

uyumunu kolaylaştırmak amacıyla terc0h ed0lmekted0r (144). Sıvı 0laç preparatlarının 

yüksek v0skoz0te özell0ğ0 gösterd0ğ0 ve v0sköz özell0k gösteren 0laçların tükürük 0le ağız 

ortamından uzaklaştırılma hızının yavaş olmasından dolayı 0lacın d0ş yüzeyler0ne daha 

uzun süre temas ett0ğ0 rapor ed0lm0şt0r (145). Dişlerdeki lekelenmenin şiddetinin diş 

yüzeyinin ilaca maruz kalma süresine takviye türüne ve dozajına bağlı olarak değişiklik 

gösterdiği bildirilmiştir (135,136). İlaç uygulama süres0n0n dental erozyonda etk0nl0ğ0n0 

0nceleyen Scatena ve ark, ant0tus0f, bronkod0latör ve dem0r takv0yes0n0n süt d0ş0 

üzer0ndek0 eroz0v etk0s0n0 değerlend0rm0ş ve 28 gün sonunda m0krosertl0kte anlamlı b0r 

düşüş olduğunu b0ld0r0lm0şt0r (146). Çalışmamızda da zaman faktörünün etk0s0n0 

değerlend0reb0lmek 0ç0n 7, 14, 21 ve 28. günlerdek0 değ0ş0mler ölçülmüştür. L0teratürle 

uyumlu olarak çalışmamızda ortalama renk değişiminin (DE00) zamanla arttığı 

bulunmuştur (136). En yüksek renk değişimi 28. günde 6,58 olarak bulunmuştur. 

 Demir takviyelerine bağlı diş renklenmesinde en önemli etkenlerden birinin demir 

takviyesinin türünün olduğu birçok çalışmada vurgulanmıştır (3,127,136). Demir 

takviyelerinin pH ve viskozitesi ile demir iyonu emilimini ve renk değişimini 

değerlendiren bir çalışmada, piyasada bulunan çeşitli içerikte ferröz sülfat preparatları ve 

sukrozomial demir preparatı incelenmiştir.  Sukrozomial demir takviyesinin ferröz sülfat 

gruplarına göre daha yüksek pH, daha düşük viskozite ve anlamlı olarak daha düşük DE 

renk değişimi gösterdiği bildirilmiştir (3). Bu çalışma ile benzer sonuçlar bildiren bir 

çalışmada ise ferröz sülfat, sukrozomial demir ve özel olarak sentezlenmiş lipozomal 

demir takviyeleri incelenmiştir. SEM EDX ile demir emiliminin değerlendirildiği ve 

görsel olarak renk değişiminin incelendiği bu çalışmada sukrozomial ve lipozomal demir 
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takviyeleri ferröz sülfat gruplarına göre daha düşük demir emilimi ve renk değişimi 

göstermiştir (127). Üç farklı demir takviyesinin süt dişi minesindeki renk değişimini 

değerlendirdiğimiz çalışmamızın bulguları literatürü destekler niteliktedir. Farklı zaman 

aralıklarında FS, FP ve LF içerikli takviye gruplarında ortalama renk değişimi (DE00) 

incelendiğinde LF grubu tüm zamanlarda FS ve FP gruplarına göre anlamlı olarak daha 

düşük renk değişimi göstermiştir. 

 Pani ve ark. yaptıkları bir çalışmada, eşit dozda ferröz fumarat (Fe +2), ferrik oksit 

polimaltoz (Fe+3) ve bu iki ilacın kombinasyonunun renk değişimine etkisini 

değerlendirmişlerdir.  Çalışmalarında, Fe+2 grubunun en yüksek DE renk değişimi değeri 

gösterdiğini, bunu Fe+3 grubunun takip ettiğini ve en az renk değişiminin kombinasyon 

grubunda olduğunu bildirmiştir (135).   Çalışmamızda bu sonuçlardan farklı olarak DE00 

değerinde FS ve FP grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu farklılığın 

çalışmamızda Fe+3 içeren demir tuzu yerine piyasada bulunan Fe+3 içerikli demir 

takviyesini kullanmamız ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz.   

 Çalışmamızda FS grubu sayısal olarak daha yüksek DE00 renk değişimi 

göstermiştir. Erişilebilir mevcut literatür incelendiğinde ferröz sülfat preparatının diş 

renklenmesinden sorumlu olan ve dikkat çeken önemli demir tuzu olduğu görülmüştür ve 

yapay karyojenik ortama maruz bırakılan ve demineralizasyonun görüldüğü diş 

gruplarında daha fazla renk değişimi olduğu bildirilmiştir  (128).  Çalışmamızda FS grubu 

sayısal olarak en yüksek renk değişimi göstermesine rağmen FP ile istatistiksel olarak 

aralarında fark bulunamaması karyojenik ortam tercih edilmemesine bağlanabilir.  

 Yapılan çalışmalarda, pH’ı düşük olan meyve sularının ve asitli içeceklerin diş ve 

restoratif materyaller üzerinde renklenmeye neden olduğu bildirilmiştir (147,148). 

Çocukların tükettiği yiyecek ve içeceklerin süt ve daimî diş rengine etkisini değerlendiren 

bir çalışmada, kola, hazır portakal suyu, ayran ve çilekli yoğurt karşılaştırılmıştır. Kontrol 

grubu olarak distile suyun kullanıldığı bu çalışmada, en fazla renklenmenin kolada olduğu 

ve bunu portakal suyunun takip ettiği bildirilmiştir (148). Demir takviyelerini portakal 

suyu veya distile su ile karıştırarak değerlendirdiğimiz çalışmamızda, bu çalışmadan 

farklı olarak portakal suyu ve   distile suyun renk değişiminde etkili olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmalar arasındaki farklılıklarda taze sıkılmış portakal suyu 

kullanmamızın veya seyreltilerek kullanmamızın etkili olduğu düşünülebilir. 
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Çalışmamızda portakal suyunun demir takviyelerinin renklendirici potansiyelinde bir 

artışa neden olmadığı görülmüştür bununla birlikte demir emiliminin artırılması ve 

tadının çocuklar tarafından tolere edilebilmesi amacıyla takviyeleri portakal suyuna 

karıştırarak vermenin diş renk değişimi üzerinde negatif bir etkiye neden olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 Demir takviyelerinin diş üzerindeki renk değişimi etkisini inceleyen birçok 

çalışmada renk analizi, ortalama renk değişimi DE değeri ile hesaplanmıştır (3,136). 

Ortalama renk değişimi DE değeri renk çalışmalarında en çok kullanılan renk değişim 

parametresi olmuştur (140,142). DE değerinin yanı sıra L* a* b* parametreleri de renk 

değişimini etkisinin değerlendirilmesinde kullanılan parametrelerdir (142). Erişilebilir 

mevcut literatür incelendiğinde demir takviyelerinin süt dişleri üzerindeki renk değişimi 

etkisini L* a* b* parametreleri yönünden değerlendiren bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Çalışmamız demir takviyelerinin süt dişi üzerindeki renk değişimi etkisini L* a* b* 

parametreleri ile değerlendiren ilk çalışma olma özelliği göstermektedir.  

 L* değeri bir cismin açıklık veya koyuluğunu ifade etmektedir ve sayısal olarak 0 

(siyah) ile 100 (beyaz) arasında değişim göstermektedir (88). Çalışmamızda üç farklı 

demir takviyesinin dişler üzerindeki renk değişimi L* değeri açısından 

değerlendirildiğinde; LF grubunun L* değeri değişimi FS ve FP gruplarına göre anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur.  Zamanla birlikte 28. gün sonunda LF grubundaki dişler 

FS ve FP gruplarındaki dişlere göre daha açık veya beyaz bir renk görünümü 

sergilemiştir.  

 a* değeri bir cismin kırmızı veya yeşilliğini ifade etmekle birlikte pozitif a* değeri 

artışı kırmızılık derecesi artışını,  negatif a* değeri ise yeşillik derecesi artışını 

göstermektedir (88). Çalışmamızda renk değişimi etkisi a* değerleri açısından 

değerlendirildiğinde; tüm zamanlarda FP grubunun anlamlı olarak daha yüksek a* değeri 

gösterdiği bulunmuştur. 28 gün sonunda FP grubundaki dişler FS ve LS gruplarındaki 

dişlere göre daha kırmızı renk görünümü sergilemiştir. Bu renk farkına ferrik polimaltoz 

içerikli demir damlasının koyu kırmızı renginin neden olabileceğini düşünmekteyiz.    
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 b* değeri bir cismin sarı veya maviliğini ifade etmektedir. Pozitif b* değeri sarı 

yönde renk artışını gösterirken negatif b* değeri mavi yönde renk artışını göstermektedir 

(88). Çalışmamızda kullanılan üç farklı demir takviyesinin dişler üzerindeki renk 

değişimi b* değeri açısından değerlendirildiğinde ise; 28. günün sonunda FS ve FP 

grupları pozitif b* değeri gösterirken LF grubu negatif b* değeri göstermiştir. 

Çalışmamızda FS ve FP gruplarındaki dişler LF grubundaki dişlere göre daha sarı bir renk 

görünümü sergilemiştir  

  D0ş reng0n0 ve görünümünü etk0leyen b0rçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler 

arasında d0ş yüzeyler0ndek0 pürüzlülük artışı kromojen0k p0gmentler0n ve bakter0yel 

b0yof0lm0n tutunmasına olanak sağlaması açısından d0kkat çekmekted0r (109). Dem0r 

takv0yeler0n0n düşük pH 0çer0ğ0n0n d0ş yüzeyler0nde dem0neral0zasyona ve dental 

erozyona neden olab0leceğ0 b0rçok çalışmada göster0lm0şt0r (4,12,123). Yapılan 0n v0tro 

çalışmalarda d0ş sert dokularının erozyona uğrayıp uğramadığı ve erozyondan ne derece 

etk0lend0ğ0 m0krosertl0k ve yüzey pürüzlülüğü bakılarak değerlend0r0lm0şt0r (4,145,146)  

M0ne yüzey0ndek0 pürüzlülük artışı 0le renk değ0ş0m0 arasındak0 korelasyonu 

değerlend0rmey0 amaçlayan b0r çalışmada; pürüzlülük artışı 0le d0ş reng0n0n koyulaştığı 

b0ld0r0lm0şt0r  (109).   

 Yüzey pürüzlülüğünü ve topograf0s0n0 ölçmek 0ç0n opt0k veya mekan0k sensörler0n 

bulunduğu farklı t0pte c0hazlar kullanılmaktadır. Prof0lometreler dental materyaller0n 

yüzey özell0kler0n0n 0ncelenmes0 amacıyla sıklıkla terc0h ed0len c0hazlardır. Bu c0hazların 

özel ucu 0le bel0rl0 b0r yüzey taranır, taranan yüzey0n bütün pürüzlülük parametreler0 kayıt 

altına alınarak değerlend0r0l0r (113). Yüzey pürüzlülüğü ölçümünde pürüzlülüğün mutlak 

değer0n0n ar0tmet0k ortalamasını veren Ra parametres0 en çok kullanılan parametred0r. Bu 

parametre b0r yüzey0n pürüzlülüğünü genel olarak 0fade etmekted0r ve d0ğer parametrelere 

göre daha objekt0ft0r. Ra değer0n0n artışı yüzey pürüzlülüğünün arttığını 0fade etmekted0r 

(149).  Bu çalışmada da m0ne yüzey0ndek0 pürüzlülük değ0ş0mler0, mekan0k prof0lometre 

c0hazı kullanılarak   değerlend0r0lm0şt0r. Prof0lometre g0b0 kant0tat0f (n0cel) yöntemlerle 

yapılan yüzey pürüzlülüğü anal0z0n0n (SEM) 0le kal0tat0f (n0tel) ölçümlerle 

desteklenmes0n0n sonuçların güven0l0rl0ğ0ne katkı sağladığı vurgulanmaktadır  (112). 

Çalışmamızda da mekan0k prof0lometre ölçümler0ne 0laveten SEM 0le de yüzey 

pürüzlülüğü görsel olarak değerlend0r0ld0. Çalışmamızda üç farklı dem0r takv0yes0n0n 

portakal suyu 0le ve d0st0le su 0le karışımının süt d0ş0 m0ne yüzey pürüzlülüğüne etk0s0 
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0ncelenm0ş ve gruplar arasında yüzey pürüzlülüğü açısından 0stat0st0ksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı bulunmuştur. 

 Dem0r takv0yeler0n0n d0ş yüzeyler0ndek0 eroz0v etk0s0n0 değerlend0ren 

çalışmalarda, ferröz sülfat preparatlarının yüzey m0krosertl0k anal0z0nde anlamlı b0r 

düşüşe neden olduğu ve eroz0v etk0nl0k gösterd0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r (4,13). Pasdar ve ark. 

dem0r ve mult0v0tam0n damlalarının d0ş yüzey0ndek0 eroz0v etk0nl0ğ0n0 değerlend0rd0kler0 

çalışmalarında, 0nceled0kler0 tüm 0laçların eroz0v potans0yel0 olduğunu b0ld0rm0şlerd0r (4). 

Yen0 nes0l dem0r takv0yeler0nden olan sukrozom0al dem0r0n süt d0ş0 üzer0ndek0 eroz0v 

etk0s0n0 değerlend0ren b0r çalışmada 0se, bu takv0yen0n m0ne yüzey0nde m0n0mal olumsuz 

etk0ye neden olduğu göster0lm0şt0r (13). Çalışmamızda m0ne yüzey pürüzlülüğünün 

değerlend0r0lmes0nde, yen0 nes0l takv0ye gruplarından olan l0pozomal dem0r0n d0ğer 

gruplar 0le benzer etk0nl0k göstermes0 bahs0 geçen çalışma 0le yüzey pürüzlüğünü 

değerlend0rme metodumuzun farklı olmasından kaynaklanıyor olab0l0r.  

 Dental erozyon mult0faktör0yel b0r süreçt0r. Erozyonun önlenmes0nde tükürük 

0çer0ğ0ndek0 rem0neral0ze ed0c0 prote0nler öneml0 rol oynamaktadır. Ayrıca, tükürük d0ş 

yüzey0 üzer0nde pel0kıl oluşumunda rol oynayarak as0t 0çer0kler0n0n doğrudan d0ş 

yüzey0ne temasını engellemekted0r (150). M0de as0d0 g0b0 0ç kaynaklı veya gıdalar 0le 

alınan dış kaynaklı as0tler erozyona neden olab0l0r ancak sadece as0tler0n fazla tüket0m0 

tek başına erozyondan sorumlu değ0ld0r, b0rey0n ağız bakımı g0b0 davranışsal özell0kler0 

ya da tükürük tamponlama kapas0tes0 g0b0 b0yoloj0k b0rçok faktörde dental erozyon 

sürec0nde etk0n rol oynamaktadır (151). Çalışmamızda eroz0v etk0nl0ğ0n 

değerlend0r0lmes0nde ağız ortamının takl0t ed0leb0lmes0 amacıyla d0ş örnekler0 daldırma 

döngüler0 süres0nce yapay tükürük solüsyonunda beklet0lm0şt0r. Yapay tükürüğün doğal 

tükürüktek0 tüm özell0kler0 sağlamadığı fakat en yakın sonuçları verd0ğ0, bununla b0rl0kte   

doğal tükürüktek0 k0ş0ye özel farklılıklar yapay tükürükte olmadığından örnek 

yüzeyler0nde standard0zasyon sağlama avantajı olduğu b0ld0r0lm0şt0r (152,153). 

 Çalışmamızda dem0r takv0yeler0 portakal suyu 0le ve d0st0le su 0le seyrelt0lm0ş olup 

takv0ye grupları arasında m0ne yüzey pürüzlülüğü açısından farklılık bulunmamıştır. 

Çalışmamız 0le benzer metodoloj0 gösteren Sahebnazar ve ark’nın çalışmalarında eroz0v 

potans0yel0 olan ferröz sülfat 0çer0kl0 dem0r damlası doğal elma suyu 0le seyrelt0lm0şt0r. 

Bu çalışmada eroz0v 0çer0kl0 dem0r damlasının doğal meyve suyu 0le seyrelt0lmes0n0n d0ş 
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yüzey0ndek0 olumsuz etk0ler0 azalttığı vurgulanmıştır (13). Sebze ve meyvelerde bulunan 

s0tr0k as0d0n eroz0v potans0yel0n0n yüksek olduğu b0l0nmekte ve s0tr0k as0tten zeng0n 

portakal g0b0 meyveler0n yüksek eroz0v etk0nl0ğ0 olduğu b0ld0r0lmekted0r (151,154). 

Çalışmamızda portakal suyu 0le dem0r takv0yeler0n0n karıştırılması m0ne yüzey 

pürüzlülüğü açısından anlamlı fark yaratmamıştır. Bu sonuç, takv0yeler0n seyrelt0lerek 

kullanılması sonucu olumsuz etk0ler0n m0n0muma 0nd0r0lmes0 0le açıklanab0l0r.  

 Çalışmamızda 0n-v0tro koşullarda farklı dem0r takv0yes0 gruplarının süt d0şler0 

üzer0ne etk0s0n0 değerlend0rmek 0ç0n çek0lm0ş süt kan0n d0şler0 kullanılmış ve başlangıçta 

m0kroskop altında 19X büyütmede 0ncelenm0şt0r. Ancak çalışmanın sonunda, SEM 

görüntüler0nde daha büyük büyütmelerde d0ş yüzeyler0nde farklı çatlakların olduğu 

0zlenm0şt0r. Dolayısıyla gruplar arasındak0 d0ş seç0mler0nde standard0zasyonun bozulmuş 

olab0leceğ0 ve bu çatlakların yüzey özell0kler0 ve renklenmede farklılık yaratmış 

olab0leceğ0 düşünülmekted0r.  

 Çalışmamızın öneml0 l0m0tasyonlarından b0r0 0se kullanım kolaylığı ve örnek 

yüzeyler0nde tekrarlayan ölçüm yapab0lme avantajı neden0yle yüzey pürüzlülüğünü 

değerlend0rmek 0ç0n mekan0k prof0lometre c0hazının kullanılmasıdır. Daha güven0l0r 

ölçüm sonuçları 0ç0n 0ler0dek0 çalışmalarda yüzey pürüzlülüğünün opt0k prof0lometre veya 

AFM 0le desteklenmes0 öner0lmekted0r.  

 Çalışmamızda dem0r takv0yeler0n0n p0yasada en sık reçete ed0len preparatları 

terc0h ed0lm0ş ve bunların sonuçları karşılaştırılmıştır. Ancak, her preparatın 0çer0s0nde 

değ0şen oranlarda koruyucu katkı maddeler0 ve yan ürünler bulunmaktadır. Doz 

ayarlaması ve tem0n0 zor olduğundan saf dem0r tuzları terc0h ed0lmem0şt0r. Bununla 

b0rl0kte, sonuçlar dem0r takv0yeler0n0n türüne göre yorumlanmasına karşın 0çer0s0nde 

bulunan yan ürünler0nde sonuçlarda etk0l0 olmuş olab0leceğ0 düşünülmekted0r. 

Çalışmamızın öneml0 l0m0tasyonlarından b0r0s0 de budur.  
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 Demir takviyelerinin süt dişi üzerindeki renk değişimini ve yüzey pürüzlülüğünü 

incelediğimiz çalışmamız in vitro ortamda gerçekleştirilmiştir. İn vitro çalışmalarda 

ortamı ağız içi ortam koşullarının yansıtılmasında birtakım zorluklar mevcuttur ve oral 

ortam koşullarının bütünüyle taklit edilebilmesi mümkün olmamaktadır. Çocuklarda 

demir ilaçlarına bağlı sıklıkla görülen siyah diş renklenmelerindeki kromojenik 

bakterilerin in-vitro ortama yansıtılamaması, tükürük bileşenindeki kişiye özgü enzim ve 

immunglobunlerin yapay tükürük ortamında bulunmaması, ilaçların ağız içinde kalma 

miktarının değişkenlik göstermesi, karyojenik ortamlarda renklenmenin değişebileceği 

gibi faktörler çalışmada değerlendirilemediği için bu sonuçların ileride yapılacak klinik 

çalışmalarla desteklenmesi oldukça önem arz etmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Çalışmamızda üç farklı dem0r takv0yes0n0n portakal suyu veya d0st0le su 0le 

karıştırılmasının süt d0ş0 renk değ0ş0m0 üzer0ne etk0s0n0n 0n v0tro olarak değerlend0r0lmes0 

amaçlanmıştır. Farklı 0çer0klere sah0p dem0r takv0yeler0n0n renk değ0ş0m0ne etk0s0 anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). L0poferÒ 0çer0kl0 dem0r takv0yes0 tüm zamanlarda ferr0k 

pol0maltoz ve ferröz sülfat 0çer0kl0 dem0r takv0yeler0ne göre daha az d0ş renklenmes0ne 

neden olmuştur (p<0,05). 

2. Çalışmamızda kullandığımız dem0r takv0yeler0n0n süt d0şler0 üzer0ndek0 renk değ0ş0m 

etk0s0 detaylı 0ncelend0ğ0nde, 28. gün sonunda L0poferÒ  grubu daha düşük L* değer0 

değ0ş0m0 göstererek daha açık b0r renk görünümü serg0lerken, ferr0k pol0maltoz ve ferröz 

sülfat grubunda a* değer0 daha yüksek bulunmuştur ve daha sarı b0r renk görünümü 

0zlenm0şt0r (p<0,05).  

3. Zamanla b0rl0kte üç dem0r takv0yes0n0n de d0şler üzer0ndek0 renk değ0ş0m0 etk0s0 artış 

gösterm0şt0r (p<0,05). 28. gün sonunda L0poferÒ grubu en düşük renk değ0ş0m0 etk0s0 

göster0rken bunu sırası 0le ferr0k pol0maltoz ve Ferröz sülfat grubu tak0p etm0şt0r. En 

yüksek renk değ0ş0m0 Ferröz sülfat grubunda olmuştur.  

4. Çalışmamızda farklı dem0r takv0yeler0n0n portakal suyu 0le veya d0st0le su 0le 

karıştırılarak ver0lmes0n0n süt d0ş0 renklenmes0nde b0r değ0ş0kl0ğe neden olmadığı 

görülmüştür (p<0,05). Portakal suyunun demir takviyelerinin renklendirici 

potansiyelinde bir artışa neden olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Dolayısıyla, dem0r 

takv0yeler0n0n em0l0m0n0n artırılması ve 0laç tadının çocuklar tarafından tolere 

ed0leb0lmes0 amacıyla portakal suyu 0le karıştırılarak ver0lmes0 öner0leb0l0r. 

5. Üç farklı dem0r takv0yes0n0n portakal suyu 0le veya d0st0le su 0le karışımının m0ne yüzey 

özell0kler0 üzer0ne etk0s0n0 değerlend0rd0ğ0m0z çalışmamızda, dem0r takv0yeler0n0n ve 

karışım solüsyonlarının yüzey pürüzlüğünde b0r değ0ş0kl0ğe neden olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır (p>0,05). Çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü mekan0k prof0lometre c0hazı 0le 

değerlend0r0lm0ş olup daha 0ler0 çalışmalarda yüzey pürüzlülüğü etk0s0n0n opt0k 

prof0lometre veya AFM 0le değerlend0r0lmes0 daha güven0l0r sonuçlar sağlayab0l0r. 
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6. Çalışmamızın, dem0r takv0yeler0n0n 0çer0s0ndek0 yardımcı materyaller0n etk0s0n0n ayırt 

ed0lememes0 ve 0n-v0tro koşullarda yürütülmes0nden kaynaklı b0rtakım l0m0tasyonları 

bulunmasına karşın; özgün değer0 yüksekt0r. Çalışmamız ferröz sülfat, ferr0k pol0maltoz 

ve L0poferÒ 0çer0kl0 dem0r takv0yeler0n0n süt d0şler0ndek0 renklenme ve yüzey 

pürüzlülüğünü karşılaştıran 0lk çalışma olması ve askorb0k as0t 0çer0ğ0 yüksek olan 

portakal suyu g0b0 destekley0c0ler0n değerlend0r0leb0lmes0 açısından gelecek çalışmalar 

0ç0n öneml0 b0r basamak olab0l0r. Çalışmamızın sonuçlarının hem ebeveynler hem de 

çocuklarla 0lg0lenen pedodont0stler, ped0atr0stler veya a0le hek0mler0 g0b0 sağlık 

profesyoneller0 0ç0n yol göster0c0 olab0leceğ0 düşünülmekted0r.  
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