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ÖNSÖZ 

Toplumda en sık görülen enfeksiyöz hastalıklardan biri olan diş 
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tez çalışmasında, sağlıklı çocuklarda çürük ile dental plağın biyokimyasal 
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1. GİRİŞ 

1.1. Diş Çürüğü 

Diş çürüğü, dental plaktaki bakterilerin besin karbonhidratlarını fermente 

etmesi sonucu üretilen asitler özellikle de laktik asit tarafından diş dokularının 

lokalize yıkımıyla ortaya çıkan enfeksiyöz bir hastalıktır (Scheie ve ark., 

1984; Margolis ve Moreno, 1994; Spatafora ve ark., 1995; Marcotte ve 

Lavoie, 1998; Marsh, 1999; Touger-Decker ve van Loveren, 2003). 

Günümüzde enfeksiyöz ve transfer olabilen bir hastalık olarak kabul 

edilen (Caufield, 1997; van Ruvyen ve ark., 2000; Hicks ve ark., 2003; 

Fejerskov, 2004) çürük olayının, diş sert dokularını oluşturan inorganik 

kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasındaki elektrostatik 

bağlantının, hidrojen (H+) iyonları tarafından fizikokimyasal düzeyde 

bozulması sonucu kalsiyum fosfat kristallerinin yıkımı ile başlayan, sonra 

dokuda submikroskobik, mikroskobik ve onun ardında da makroskobik (gözle 

görünür) madde kaybı (Koray, 1981; Pinkham, 1999; Zero, 1999) sonucu 

kavite gelişimi ile sonuçlanan geri dönüşümsüz patolojik değişim olduğu 

bilinmektedir (Newburn, 1982; Cengiz, 1990; Aoba, 2004). 

Dişler ağız ortamında sürekli demineralizasyon ve remineralizasyon 

olayına maruz kalmaktadır. Normalde belirli bir uyum içerisinde birbirini 

izleyen demineralizasyon-remineralizasyon olayında, demineralizasyonun 

devam eden süreçte ön plana geçtiği koşullarda diş mineralinde kayıplar 

oluşarak geri dönüşümsüz kavite oluşumu yani çürük meydana gelir (Koray, 

1981; Zero, 1999; Aoba, 2004; Kidd ve Fejerskov, 2004). Remineralizasyon, 

karyojenik ortamı etkisiz hale getirdiği, mineral kaybı ve kazancı arasındaki 

dengenin sürdürülmesini sağladığı için doğal tamir olayında önemlidir 

(Newbrun, 1989, Chapter 11; Zero, 1999, McDonald ve ark., 2000). 

Günümüzde çürük olayı hakkında geçerli olan konsept, çürük lezyonlarının 
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tek yönlü demineralizasyon olayından daha çok sayısız demineralizasyon ve 

remineralizasyon olayları sonucu oluştuğudur (Larsen ve Fejerskov, 1989; 

Report of an FDI Working Group, 1994; Margolis ve Moreno, 1994; 

Fejerskov, 1997; Brambilla ve ark., 2000; Lingstrom ve ark., 2000a; 

Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 6). Özellikle plak kompozisyonundaki 

periyodik değişiklikler diş-plak ara yüzündeki demineralizasyon ve 

remineralizasyon siklusu ile ortaya çıkar (Gao ve ark., 2001). Fermente 

olabilen karbonhidratların varlığında, organik asitler (laktik, asetik ve diğerleri) 

plak mikroorganizmaları tarafından kullanılmaktadır. Bu asitler dişten pelikıla 

doğru difuze olarak diş yapısında parsiyel demineralizasyona neden 

olmaktadır (van Dijk ve ark., 1983). 

1.1.1. Diş Çürüğünün Etiyolojisi 

Normal şartlarda diş sert dokuları ile tükürük arasında varolan iyon alışverişi 

dengesi bakteri plağı varlığında bozulabilmektedir (Koray, 1981; Newbrun, 

1989, Chapter 2; Zero, 1999). Başka bir deyişle, diş çürüğü bakteri plağı 

olmadan gelişememektedir. Ancak tek başına mikrobiyal depozitlerin varlığı 

da mine ve dentinde lezyon gelişimi için yeterli değildir. Yani diş çürüğü pek 

çok faktörün etkisi ile oluşan bir fenomendir ve bunlardan birinin yokluğunda 

çürük oluşmamaktadır. Konakçı ajan-çevresel faktör konseptine göre çürük 

oluşumu için; hassas diş (konakçı), streptokokkus mutans (S. mutans) ve 

laktobasil gibi karyojenik mikroflora ile fermente olabilen karbonhidratların 

belirli bir süre bir arada olması gerekmektedir (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 

1982; Newbrun, 1989, Chapter 2; Zero, 1995; Pinkham, 1999; Zero, 1999; 

Harris ve ark., 2004). 

Diş dokusu, çürük oluşumu için uygun bir konaktır. Etiyolojik faktörlerin 

bir araya gelmesi sonucu oluşan çürük şematik bir çizim ile de kısaca 

anlatılabilir (Şekil 1.1) (Koray, 1981; Newburn, 1989, Chapter 2). 
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Şekil 1.1. Diş çürüğünün başlaması için gerekli faktörlerin şematik gösterilmesi (Koray, 
1981; Newburn, 1989). 

Bakteri plağının oluşumunu kolaylaştıran veya güçleştiren ve bu plaktaki 

asit üretimi için gerekli etmenlerin şiddetini arttıran veya azaltan faktörler yani 

çürük oluşumundaki dolaylı ve ikincil etmenler olan tükürük, beslenme, dişin 

morfolojisi ve konumu, ağız hijyeni, immün sistem, eğitim seviyesi, 

sosyoekonomik durum, yaşam tarzı ve flor (F) kullanımı gibi konular da çürük 

olayında bir bütün olarak ele alınmalıdır (Koray, 1981; Touger-Decker ve van 

Loveren, 2003). 

1.1.1.1. Bireye Ait Faktörler 

1.1.1.1.1. Çürük Oluşumunda Diş ile İlgili Faktörler 

Çürük oluşumunda birçok faktörün etkili olduğu bilinmekle birlikte, bireyin 

tükürüğündeki S. mutans düzeyi ile dişsel yapı ve mineralizasyon özelliklerini 
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ifade eden konak faktörler her zaman daha önemli olmuştur (Koray, 1981; 

Bayırlı ve Şirin, 1982; Granath ve ark., 1991; Holbrook, 1993). 

Birçok araştırmacı, diş çürüğü oluşumu ile diş dizimi ve fissür yapısı 

arasında ilişki olduğunu saptamıştır. Dişlerin bozulmuş anatomik ve 

morfolojik yapıları, çapraşıklıklar, azı dişlerin ara yüzeyleri, derin pit ve fissür 

yapıları plak retansiyonuna neden olmakta ve çürük gelişiminde önemli rol 

oynamaktadır (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; Hunter, 1988; Newbrun, 

1989, Chapter 2; Zero, 1999; Brambilla ve ark., 2000; Ekstrand ve ark., 2000; 

McDonald ve ark., 2000). Kidd ve ark. (1993) ile Ekstrand ve ark. (2000) 

yaptıkları çalışmalarda, daimi dişlenmede çürük gelişiminin ilk başladığı 

alanın genellikle daimi birinci büyük azı dişlerinin okluzal fissürleri olduğunu 

göstermişlerdir. Ancak Sigurjons ve ark. (1995), dişlerin ara yüzeylerinin 

mikrobiyal, biyokimyasal, immünolojik ve mekanik faktörlerin rol oynadığı 

kompleks bir saha olduğunu, ara yüz çürüklerinin toplumlarda görülme 

oranının yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Diş kristallerinin yapısı, şekli ve dizilimi de çürük oluşumunda etkili 

inorganik faktörlerdendir. Kristaller ne kadar stabil olursa o kadar az 

çözünürler. Dişlerin kristal yapısını oluşturan kalsiyum tuzlarının büyük 

çoğunluğunu kalsiyum fosfatlar oluşturmaktadır. Kalsiyum fosfatlar çökelti 

olarak bulunduğu gibi genellikle oktakalsiyum fosfat ve kalsiyum 

hidroksiapatit şeklinde de bulunurlar. Kalsiyum fosfatlar içinde kalsiyum 

hidroksiapatit kristali, “H+” iyonları tarafından en zor çözünen tuz 

kompleksidir. Normal ve sağlıklı mine dokusunda kalsiyum (Ca) tuzlarının az 

bir bölümünü de kalsiyum karbonatlar oluşturmaktadır. Sürme sırasında mine 

yapısında yüksek miktarda bulunan karbonat (CO3), kristal stabilitesini 

azaltarak minenin çözünürlüğünü arttırmaktadır. Kalsiyum fosfat tuzları 

zaman içerisinde oktakalsiyum fosfatlardan kalsiyum hidroksiapatit yapısına 

dönüşüm içindedirler. Kalsiyum hidroksiapatit kristali yapısı içine F iyonları 

girerse de floroapatit kristali oluşur. Bu tür kristal, hidroksiapatite oranla çok 

daha stabil bir kristal şekline sahip olduğundan daha zor çözünmektedir 
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(Koray, 1981; Newbrun, 1989, Chapter 11; Zero, 1999; ten Cate, 1999; 

Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 4). 

Ayrıca mine prizmalarının uzun akslarının diş yüzeyine dikey olması da 

dişin çürüğe olan yatkınlığını arttırmaktadır (Koray, 1981). 

Dişler ilk sürdükleri dönemde mineralizasyonlarını tam olarak 

tamamlamadıklarından geçirgenlikleri çok fazladır ve çürüğe daha 

yatkınlardır. Dişin sürmesinden sonraki bir-iki yıl içerisinde minenin pörözitesi 

ve geçirgenliği azalır. Hidroksiapatitin yapısındaki sodyum ve magnezyum 

azalarak, kalsiyum ve fosfat (P) iyonları artar. Sürme sonrası olgunlaşma ile 

apatit yapısının çözünürlüğü azalarak çürüğe karşı direnç artar (Driessens ve 

ark., 1985; Zero, 1999; McDonald ve ark., 2000). 

1.1.1.1.2. Çürük Oluşumunda Tükürük ile İlgili Faktörler 

Tükürük; büyük tükürük bezleri olan parotis, submandibular ve sublingual 

tükürük bezleri ile ağız mukozası içerisine dağılmış çok sayıdaki küçük 

tükürük bezlerinin sekresyonları ve dişeti oluğu sıvısından meydana gelen 

kompleks bir sekresyondur (Mandel, 1974; Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 

1982; Newbrun, 1989, Chapter 2; Working Group 10, CORE, 1992; Miletic ve 

ark., 1996; McDonald ve ark., 2000; Hicks ve ark., 2003). 

Tükürük bazı özellikleri ile çürük oluşumu üzerinde engelleyici etkiye 

sahip iken, bazı özellikleri ile de çürük oluşumunu kolaylaştırmaktadır (Koray, 

1981; Working Group 10, CORE, 1992; Edgar ve ark., 1994; Lagerlöf ve 

Oliveby, 1994; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 2). 

Mandel (1974), çürük başlangıcında tükürüğün esas etkisini diş 

yüzeyine direkt etkisinden çok plak yolu ile gösterdiğini ifade etmiştir. 

Tükürük sıvısı, plağın oluşmasında, maturasyonunda ve plak 
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metabolizmasında etkilidir. Teorik olarak tükürük dört yolla çürük oluşumunu 

önleyici etki göstermektedir: 

1-Mekanik olarak temizleyerek plak akümülasyonunu azaltır. 

2-İçerdiği kalsiyum, fosfat ve flor iyonu ile minenin çözünürlüğünü 

azaltır. 

3-Beslenme ve karyojenik mikroorganizmalar tarafından oluşan asiti 

nötralize eder ve tamponlar. 

4-Antibakteriyel özelliğe sahiptir (Mandel, 1974; Koray, 1981; Mandel, 

1987; Hunter, 1988; Simonsson, 1989; Working Group 10, CORE, 1992; 

Edgar ve ark., 1994; Lagerlöf ve Oliveby, 1994; Thylstrup ve Fejerskov, 

1994, Chapter 1, 2; Miletic ve ark., 1996; Kavanagh ve Svehla, 1998; 

Marcotte ve Lavoie, 1998; Tenovuo, 1998; Lenander-Lumikari ve Loimaranta, 

2000; Humphrey ve Williamson, 2001; Erten, 2003; Hicks ve ark., 2003; 

Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 2). 

1.1.1.1.3. Çürük Oluşumunda Mikroorganizmalar ile İlgili Faktörler 

Bakteriler çürük lezyonunun oluşması ve ilerlemesinde temel elemanlardır. 

Ağız içerisinde farklı ekolojik şartlarda çok sayıda mikroorganizma 

bulunmaktadır. Mikrobiyal kolonizasyon, bebeğin doğumunu takip eden 

saatlerde başlar. Önceleri aerob mikroorganizmaların etkin olduğu florada 

dişlerin sürmesinden sonra anaerob mikroorganizmalar etkin olur (Anğ, 1990; 

Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 3). 

Ağız mikroflorasında çürükle ilgili başlıca bakteri gruplarının oral 

streptokoklar, laktobasiller ve aktinomiçesler olduğu çeşitli araştırıcılar 
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tarafından saptanmıştır (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newburn, 1989, 

Chapter 3; Anğ, 1990; Caufield, 1997; Mattos-Graner ve ark., 2000). 

Ağız florasının % 1’ini oluşturan laktobasiller, gram pozitif, spor 

oluşturmayan çubuklardır. Genellikle bebeklerin ağzında geçici olarak 

bulunurlar (Hamada ve Slade, 1980; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newburn, 1989, 

Chapter 3; Anğ, 1990). Laktobasiller çürük başlangıcından çok özellikle 

dentin dokusunun yıkımında yani çürüğün ileri evrelerinde daha etkilidirler 

(Fitzgerald ve ark., 1980; Newbrun, 1989, Chapter 3; Granath ve ark., 1994; 

Fejerskov,1997; Pinkham, 1999; Brambilla ve ark., 2000). Laktobasiller, 

asidojenik ve asidürik bakteriler olduğundan plak pH’sının düşük olduğu 

yerlerde ve aktif çürük lezyonu içerisinde çoğalırlar. Aktif çürük lezyonlarında 

laktobasillerin hızlı artışı, çürük oluşturmaktan çok çürüğe ikincil olarak 

katılımı gösterir (Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 3; 

Fejerskov,1997; Brambilla ve ark., 2000). Çocuklarda dişlerin sürmesiyle 

birlikte alınan karbonhidratlı gıdaların ağızda daha uzun süre kalması, 

laktobasil sayısının da yükselmesine yol açmaktadır (Marsh, 1999; Brambilla 

ve ark., 2000). Tükürükteki laktobasil miktarı ile diş çürüğü sıklığı arasındaki 

ilişki, yapılan birçok araştırmayla da kanıtlanmıştır (Holbrook ve ark., 1993; 

Granath ve ark., 1994; Roeters ve ark., 1995; Llena-Puy ve ark., 2000). 

1980’li yıllardan itibaren, mikrobiyal kolonizasyonu oluşturan 

mikroorganizmalar içerisinde S. mutans’lar diş çürüğüne neden olan başlıca 

etiyolojik ajan olarak kabul edilmektedir (Hamada ve Slade, 1980; Loesche, 

1986; Poulsen ve ark., 1991; Spatafora ve ark., 1995; Burne, 1998; Pinkham, 

1999; Brambilla ve ark., 2000; Rosan ve Lamont, 2000; Harris ve ark., 2004). 

Yapılan çalışmalarda S. mutans’ın iki virülans faktöre sahip olduğu 

bildirilmektedir. Bunlardan biri mine yüzeyine ve diş plağına olan yapışma 

özelliği, diğeri ise asit oluşturma kapasitesidir. S. mutans beslenme ile alınan 

sukrozu laktik asite fermente eder ve mine matriksinin çözünmesine yol açar. 

Suda çözünmeyen ekstraselüler dekstranlar (ekstraselüler insolubl 

polisakkarit=IP) üretip, bakterilerin diş yüzeyine yapışmasını sağlar. S. 
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mutans’ların bu özellikleri çürük meydana getirebilmesi açısından çok 

önemlidir (Zero ve ark., 1986; Alaluusua ve ark., 1987; Dibdin ve Shellis, 

1988; Hunter, 1988; Newburn, 1989; Chapter 3; Anğ, 1990; Poulsen ve ark., 

1991; van Houte, 1994; Spatafora ve ark., 1995; Mattos-Graner ve ark., 

2000). 

Çürükle ilişkili bakteri gruplarından Aktinomiçesler, gram pozitif, 

hareketsiz, spor oluşturmayan çubuk ve flamanlardır. Aktimomiçesler her 

türlü glukozu fermente eder ve laktik asit, daha az miktarda asetik ve suksinik 

asit ve eser miktarda formik asit üretirler. En çok subgingival mikroflora ve 

insan kök yüzey çürüklerindeki plaktan izole edilirler. Bütün çocukların 

supragingival plağında aktinomiçeslerin bulunduğu ve varolan 

mikroorganizmaların % 50’sini oluşturdukları bilinmektedir (Bayırlı ve Şirin, 

1982; Newburn, 1989, Chapter 3; Anğ, 1990). 

1.1.1.1.4. Çürük Oluşumunda Dental Plak ile İlgili Faktörler 

Plak, yapısı dolayısıyla tükürüğün yıkayıcı ve tamponlayıcı gücünü 

engellemesi, asidojenik mikroorganizmaları barındırması ve oluşan asitin 

uzun süre diş yüzeyini etkilemesine izin vermesi nedeniyle çürük oluşumuna 

yol açan ana faktördür (Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 1, 4, 5). Diş 

çürüğünün oluşabilmesi için dental plağın inorganik bileşimi ve mikrobiyal 

kompozisyonu büyük öneme sahiptir (Ashley ve Wilson, 1977b; Wilson ve 

Ashley, 1990b). Bu konu ileride daha detaylı anlatılacaktır. 
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1.1.1.2. Dış Etkenler 

1.1.1.2.1. Çürük Oluşumunda Beslenme ile İlgili Faktörler 

Beslenme, besinlerin kapsamındaki enerji ve yapı taşıyıcı maddeler 

(karbonhidratlar, yağlar, proteinler) ve koruyucu maddeler (mineral tuzları, 

vitaminler ve eser elementler) nedeni ile dişlerin sağlığını gelişim ve 

fonksiyon dönemlerinde yakından ilgilendirmektedir (Koray, 1981). Yiyecekler 

dişlerin sürmesinden önceki dönemde, besinsel değerleri ile dental matriksin 

oluşumu ve mineralizasyonu üzerine sistemik etkide bulunurlar. Sürmeden 

sonra ise, dişler üzerinde topikal etki gösterir. Yiyeceklerin gösterdiği en 

önemli topikal etki diş çürüğü şeklinde ortaya çıkar (Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Reynolds, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 4; Geddes, 1994; Report of an FDI 

Working Group, 1994). 

Şeker içeren besinlerin karyojenik potansiyeli; karbonhidratların tipi 

(glukoz ve fruktoz gibi monosakkaritler, sukroz, maltoz ve laktoz gibi 

disakkaritler ve polisakkaritler) ve miktarını, içerdiği koruyucu komponentleri 

(proteinler, yağlar, Ca, P, F), fiziksel ve kimyasal özelliklerini (sıvı, katı, 

çözünürlük, pH, tamponlama kapasitesi, salya akıtıcı özellikleri) içeren birçok 

faktöre bağlıdır (Report of an FDI Working Group, 1994; Zero, 1999; Zero, 

2004). Karyojenik gıdalar özellikle de ufak moleküllü olan monosakkaritler ve 

disakkaritler, bakteri plağı içine girerek plak içinde asidojen 

mikroorganizmalar tarafından enerji metabolizmasında kullanılırlar ve organik 

asitlere parçalanarak çürük olayını başlatırlar. Ancak monosakkarit ve 

disakkaritlerin parçalanması sonucu ortaya çıkan asit, tükürük bikarbonat ve 

fosfat iyonları tarafından nötralize ederek pH’yı yükseltir ve sıvı özelliği ile de 

asit ortamı seyreltik hale getirir (Koray, 1981; Newburn, 1989, Chapter 4; 

Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 13). 
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Bir polisakkarit olan nişasta ise bakteri plağı matriksine girememektedir. 

Bunların çürük yapabilmeleri için önce ağız ortamında çeşitli amilaz ve 

maltaz enzimleri tarafından disakkarit ve monosakkaritlere kadar 

parçalanması ve sonra bu küçük moleküllü karbonhidratların bakteri plağına 

girmesi ve oradan da asidojen mikroorganizmalar tarafından organik asitlere 

parçalanması gerekmektedir (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newburn, 

1989, Chapter 4; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 13). Genellikle 

yemek yeme sırasında polisakkaritler, disakkarit ve monosakkaritlere kadar 

parçalanmadan yutulmaktadırlar. Bu nedenle makromoleküler yapıdaki 

polisakkaritlerin çürük yapıcı etkileri ancak belirli koşullarda, örneğin besinin 

yapışkan olup ağızda uzun süre kalması ya da bireye özgü olarak 

polisakkaritin enzimler tarafından hızlı bir parçalanmaya uğraması 

koşullarında ortaya çıkmaktadır (Koray, 1981). 

Plağın karyojenik gücünün düşmesinde tükürüğün olduğu kadar alınan 

proteinden zengin gıdaların da rolü vardır. Protein, yağ, Ca, P ya da F içeren 

yiyecekler çürük aktivitesini azaltır. Protein ağırlıklı gıda ile beslenenlerde 

tükürükteki üre düzeyi yükselir ve buna bağlı olarak tükürüğün tamponlanma 

kapasitesi artar. Protein ve yağın kombine olarak yer aldığı diyetle 

beslenenlerde çürük aktivitesinin azaldığı bildirilmesine karşın, her protein 

veya yağın çürüğün oluşmasını aynı derecede önleyici özelliğe sahip 

olmadığı da anlaşılmıştır (Mundorff-Shrestha ve ark., 1994). 

1.1.1.2.2. Zaman 

Bireye ait uygun ortam, uygun substrat ve bu substratı fermente edebilen 

mikroorganizmaların varlığında, ortamda oluşan asitin diş sert dokusunun 

yıkımına neden olan olaylar zincirini başlattığı bilinmektedir. Ancak diş 

çürüğünün oluşması için gerekli tüm bu faktörlerin, bir arada belli bir süre (en 

az 30 dakika) bulunması gerekmektedir. Bu da çürük oluşumunda etkili olan 
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bir diğer faktörün zaman olduğunu ortaya koymaktadır (Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Newburn, 1989, Chapter 2; Zero, 1995). 

1.2. Dental Plak 

Dental plak; dil, dudak, yanak ve tükürük ile mekaniksel olarak 

temizlenmeyen diş bölgelerine yerleşen, diş yüzeyine sıkıca yapışan, protein 

ve polisakkaritleri içeren, su spreyi ile uzaklaştırılamayan beyaz-gri ya da 

beyaz-sarı renkli organik yığıntılardır. Yapışkan protein ve polisakkaritlerden 

oluşan bu kitleler içinde çok sayıda mikroorganizma bulunmaktadır (Koray, 

1981; Lindhe, 1992). 

Ağız mikroflorasından önemli ayrıcalıklar gösteren plak mikroflorası 

kişiye, kişinin beslenme özelliklerine ve ağızda bulunduğu bölgeye göre 

değişiklikler göstermektedir (Koray, 1981; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, 

Chapter 1; Haake, 1996). 

Plak yapısında bulunan mikroorganizmaların çoğunluğunun türüne ve 

bu türlere ilişkin olarak gelişen plak metabolizmasına göre plak, çürüğü veya 

marjinal gingivitisi ya da her ikisini birden başlatabilir. Ancak çürük ya da 

iltihabın başlaması ve ilerlemesi olaylarında, konağın yani dokuların direnci 

de belirli bir ölçüde rol oynar (Koray, 1981). 

1.2.1. Dental Plağın Oluşumu 

Dişin ağız ortamıyla temasından sonra diş yüzeyine çeşitli çökelmeler 

meydana gelir. Temizlenmiş diş yüzeyinde tükürük proteinleri ve 

glikoproteinlerinin çökelmesiyle oluşan bu eklentiye “kazanılmış pelikıl” adı 

verilir. Pelikıl, tükürükten proteinlerin seçici adsorbsiyonu ile doğal olarak 

meydana gelen organik bir birikimdir. Bu kuvvetli membran ağız sıvılarında 
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çözünmez ve kalınlığı 0,1–1,0 milimetre (mm) arasındadır. Pelikıl, temizlenen 

diş yüzeyi tükürüğe maruz kaldığı zaman hızla oluşur. Çeşitli biyolojik 

yararları olan pelikılın, mine yüzeyinin korunmasında ve 

remineralizasyonunda çeşitli mekanizmalarla etkisi vardır. Bunun yanı sıra 

pelikıl, ağız mikroorganizmalarının diş yüzeyine tutunmasında etkili olur. 

Bakteriler elektrostatik, hidrofobik iyon ve van der Waals kuvvetleri ile pelikıla 

yapışır. Bakterilerin çökelmesi ve tükürükteki diğer bakterilerle proteinin 

yerleşmesi sonucu, plağın hem kitlesi hem de kalınlığı artar. Tüm bunlar 

plağın iki bileşeni olduğunu ortaya koyar. Bunlardan birincisi fizyolojik olarak 

diş yüzeyine çökelen müsin, ikincisi ise bu çökeltiye patolojik bir özellik 

kazandıran mikrobiyal bileşenidir (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Newburn, 1989, Chapter 6; Anğ, 1990; Cengiz, 1990; Thylstrup ve Fejerskov, 

1994, Chapter 1; Haake, 1996; Lenander-Lumikari ve Loimaranta, 2000; 

Hicks ve ark., 2003). 

Dental plak oluşumu üç safhada incelenir; 

1-Başlangıç Kolonileri Safhası (Genç Plak): Bu dönem dişin mekanik 

olarak temizlenmesinden itibaren ilk sekiz saat içinde ortaya çıkar. Dişe 

bitişik yanak ve dil mukozası ile tükürükten kaynaklanan bakteri birikintileri 

pelikıl üzerinde depolanır. Ayrıca tükürükten çökelen müsin, epitel hücreleri, 

lenfosit ve lökositler ile gıda artıkları da bulunur. Bu safhada oluşan plağa 

“genç plak” adı verilir (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, 

Chapter 6; Haake, 1996). 

2-Hızlı Mikrop Üreme Safhası: 8–48 saat arasında geçen dönemdir. 8–

12 saat arasında hücreler logaritmik olarak bölünerek mikroorganizma sayısı 

artar. Önceleri tek tabaka halinde olan mikroorganizmalar birinci günün 

sonunda tüm yüzeyi kaplayıp dişi battaniye gibi sararak plaktaki hücreleri ve 

besin maddelerini kullanırlar. Bu safhada aktif olan S. mutans başta olmak 

üzere bir grup mikroorganizma ortamdaki karbonhidratlardan (özellikle 

sukrozdan) ekstraselüler karbonhidratları yaparlar. Glukanlar halindeki bu 
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ekstraselüler karbonhidratlar, plağın matriksini oluşturarak plağın dişe daha 

sıkı yapışmasına yardım ederler. Ayrıca S. mutans ve Aktinomiçes türlerinin 

bağlanmasına da yardımcı olurlar (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Gibbons, 1984; Newbrun, 1989, Chapter 6). 

Bu safhada kok tarzında olan mikroorganizma türü daha fazla, filament 

tür ise daha azdır. Derin tabakalarda ise ancak anaeroblar yaşamlarını 

sürdürürler. Bu bölgelerde ölen mikroorganizmalar diğerleri için besin 

kaynağı olurlar (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 

6). 

3-Yeniden Şekillendirme Safhası: Bu safha “olgun plak” adını da alır. 

Dişin mekanik olarak temizlenmesinden iki gün sonra başlar ve tekrar 

mekanik temizlik yapılana kadar devam eder. Bu evrede 

mikroorganizmaların sayısı nispeten sabit kalmakta ancak mikrobiyal 

kompozisyonu değişmektedir. Başlangıçta hâkim olan aerob streptokokların 

yerini, üst tabakalar dışında plak kalınlaştıkça anaerob ve flamentöz 

mikroorganizmalar alır. Özellikle aktinomiçes türleri artar. Üst tabakada ise 

yine aeroblar vardır (Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 6; 

Lindhe, 1992). 

Olgun bakteri plağının matriksi amorf ve karmaşık bir yapı olup içinde 

belirli mikroorganizmalar ve onların metabolik gereksinimleri, metabolik artık 

ve ürünleri bulunur. Plağın karmaşık matriks yapısı içinde ekstraselüler 

polisakkarit, küçük moleküllü karbonhidratlar, proteinler, peptidler, 

aminoasitler, lipitler, Ca, P, F iyonları ve daha başka iyonlar bulunur (Koray, 

1981). 

Dental plağın oluşumunda, oral kavitedeki farklı bölgeler, kemoterapötik 

maddelerin (flor gibi) açığa çıkması, tükürük akış hızı ve tamponlama 

kapasitesi, tükürük ve mikrobiyal ilişki, mikroorganizmaların adhezyon ve 

koadhezyonu önemli rol oynamaktadır (Whittaker ve ark., 1996; Lenander-
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Lumikari ve Loimaranta, 2000; Rosan ve Lamont 2000; Rudney, 2000). 

Ayrıca dental plağın oluşumunda morfolojik, mikrobiyolojik, besin ile ilgili 

faktörler ve biyofiziksel faktörlerin de etkili olduğu bildirilmiştir (Holm-

Pedersen ve ark., 1980; Simonsson, 1989; Lindhe, 1992). Morfolojik olarak; 

retantif olan diş yüzeyleri (ara yüzeyler ve gingival marjinler gibi), pit ve 

fissürler, ayrıca pürüzlü bir yapıya sahip kök yüzeyleri, çapraşıklık gösteren 

dişler ve restorasyonlu dişler daha fazla plak birikimine neden olurlar 

(Lindhe, 1992; Borgström ve ark., 2000). Bundan başka dental plağın 

kalınlığı ve akümülasyonu; ekstraselüler mikrobiyal materyal üretimine, oral 

hijyen uygulamalarına ve yanak/dudak hareketleri gibi konakçının fiziksel 

aktivitesine de bağlıdır (Newbrun, 1989, Chapter 6; Borgström ve ark., 

2000). Alınan diyetin tipinin, içeriğinin ve yoğunluğunun plak 

akümülasyonunu ve plak kalınlığını etkilediği ve özellikle yüksek miktarda 

karbonhidrat alımının plak oluşumunu arttırdığı da bildirilmiştir (Ashley ve 

Wilson, 1977a; Simonsson, 1989; Lindhe, 1992; Cury ve ark., 1997; Cury ve 

ark., 2000). 

Plağın kalınlığındaki artış, asit üretim miktarını ve plaktan dışarı ve içeri 

olan difüzyon oranını etkilediğinden çürük gelişiminde önemlidir (Mandel, 

1974; Dawes ve Dibdin, 1986). Plağın kalınlığı nedeniyle, plağın dişe bakan 

bölgelerine tükürük ulaşamaz ve demineralize edici organik asitler 

tamponlanamaz. Böylece plak hem derin tabakalarda asit üreten bir ortam 

oluşturması, hem de bu asiti nötralize eden tükürüğün ortama ulaşmasına 

engel olması nedeniyle çürük oluşumunda iki yönlü sorumluluk taşır (Koray, 

1981; Bayırlı ve Şirin, 1982). Ancak asit üretiminin ilk maddesi olan küçük 

moleküllü şekerler plağa difuze olurken yüzeyden derine doğru fermente 

edilmeye başlarlar. Bu nedenle, plağın pH’sının en düşük olduğu bölge 

plağın orta bölgesidir. Daha derin tabakalara doğru mineye yaklaştıkça 

parçalanacak şeker miktarı azaldığından asit üretimi de yavaşlar. 0,3–0,6 

mm kalınlığındaki plağın en şiddetli asit oluşturucu ve çürük yapıcı özelliğe 

sahip olduğu bildirilmektedir. Bu kalınlıktaki plağa asite indirgenecek şeker 
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yeterli ölçüde girebilmekte fakat oluşacak asiti tamponlayacak tükürük 

elemanları ulaşamamaktadır (Koray, 1981). 

1.2.2. Dental Plağın Morfolojisi 

Plak diş üzerindeki yerleşim yerine göre üçe ayrılır. Bunlar; dişetinin 

örtmediği dişlerin düz yüzeylerinde yani klinik kuronlarında bulunan 

supragingival plak, dişeti cebi içinde lokalize olan subgingival plak ve fissür 

içinde yerleşen fissür plağıdır (Bayırlı ve Şirin, 1982; Lindhe, 1992; Haake, 

1996). 

1.2.3. Dental Plağın Kimyasal Yapısı 

Plağın % 80’ini su, % 20’sini katı maddeler oluşturmaktadır. Su, daha çok 

canlı bakteri hücrelerin içinde ve proteinlere zayıfça bağlı olarak bulunur. 

Serbest şekilde bulunan su ise çok az miktardadır (Mandel, 1974; Bayırlı ve 

Şirin, 1982). 

Plağın kuru ağırlığının; % 40-50’sini proteinler, % 13-18’ini 

karbonhidratlar, % 10-14’ünü yağlar oluşturur. Plağın içinde yer alan 

proteinler mikroorganizmalardan, tükürükten veya dişeti sıvısından 

kaynaklandığı için oranları yüksektir. Plaktaki karbonhidrat ve protein miktarı, 

alınan besinlere göre değişiklik göstermektedir (Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Newbrun, 1989, Chapter 6). 

Plağı oluşturan katı maddelerin % 70’ini ise organik maddeler meydana 

getirmektedir. Bu organik maddeler, protein-polisakkarit kompleksi, lipitler ve 

mikroorganizmaların yapısına giren diğer organik kısımlardır. Plağın az 

miktardaki inorganik kısmını ise Ca, P, CO3 ve F iyonları oluşturmaktadır. 
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Plak içerisindeki inorganik maddeler, plağın yaşına ve bulunduğu yere göre 

değişir (Newbrun, 1989, Chapter 6; Tatevossian, 1990). Plaktaki Ca, P ve F 

iyon konsantrasyonunun tükürüktekinden daha fazla olduğu çeşitli 

araştırıcılar tarafından bildirilmiştir (Shaw ve ark., 1983; Geddes ve Rolla, 

1988; Margolis ve ark., 1988; Newburn, 1989, Chapter 6; Margolis, 1990; 

Tatevossian, 1990; Hicks ve ark., 2003). 

Plak inorganik yapısını oluşturan maddelerden biri olan F iyonu, canlı 

hücrelerin yaşamında gerekli olan ve enerji metabolizmasını yöneten 

enzimleri bloke ederek hücreleri inhibe eder. Aslında florun varlığının plak 

oluşumunda hiçbir avantajı yoktur. Tersine F iyonu belirli bir konsantrasyonda 

olduğu sürece mikroorganizmaları inhibe eder. Florun bakteri plağındaki 

mikroorganizmalar, asit üretimi ve demineralizasyon olayları üzerinde çürüğü 

önleyici etkileri vardır (Koray, 1981; Grobler ve ark., 1982; Geddes ve Rolla, 

1988; Pearce ve Nelson, 1988; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3,11; 

Seppa ve ark., 1995; Marsh, 1999; Tanaka ve Margolis, 1999; ten Cate, 

1999): 

1-Ortamda F iyonu bulunduğunda asidojen mikroorganizmaların 

glikojen yıkımı yavaşlar ve ortaya çıkan asit miktarı daha az olur. 

2-Asit etkisi ile plağa geçen P iyonlarının bakteri sitomembranına fikse 

olmalarını önler. Böylece plak-mine yüzeyi arasında asitin tamponlanması ve 

demineralize minenin remineralizasyonu için serbest Ca ve P iyonu 

kalmasını sağlar. Ortamın pH’sı yükseldiğinden bu P iyonları Ca iyonlarıyla 

tuz kompleksleri oluşturarak çökelebilirler. 

3- Mine apatitinde F iyonunun bulunması halinde, tükürük 

glikoproteinlerinin dişte zor çökeldikleri ve böylece plak oluşumunun da zor 

olduğu bildirilmektedir. 
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4-F iyonunun mikroorganizmaların özellikle S. mutans ve Streptokokkus 

sangius’un (S. sangius) plaktaki sayılarını azaltıcı bir etkisi olduğu da 

görülmüştür (Koray, 1981; Grobler ve ark., 1982; Geddes ve Rolla, 1988; 

Pearce ve Nelson, 1988; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3,11; Seppa 

ve ark., 1995; Marsh, 1999; Tanaka ve Margolis, 1999; ten Cate, 1999). 

1.2.3.1. Dental Plağın Karbonhidratları 

Plağın yapısında bulunan karbonhidratların büyük kısmı glukozdur. 

Ayrıca arabinoz, riboz, galaktoz ve fruktoz da bulunur (Guggenheim, 1970; 

Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 6; Lindhe, 1992; Thylstrup ve 

Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4; Marsh,1999). 

Karbonhidratların çoğu glukan, levan (fruktan) ya da heteropolisakkarit 

şeklinde hücre dışında polimer olarak (ekstraselüler polisakkarit) bulunurlar 

(Guggenheim, 1970; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 6; 

Lindhe, 1992; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4; Marsh, 1999). 

Levanlar plakta besin sukrozlarından sentez edilirler ve şeker miktarının 

az olduğu zamanlarda mikrooorganizmalar tarafından intraselüler 

polisakkarit gibi enerji deposu olarak kullanılırlar (Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Lindhe, 1992; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4). 

Glukanlar da S. mutans’lar tarafından sukrozdan sentez edilirler. Suda 

çözünmeyen bu polisakkarit dental plak oluşumunda kritik bir öneme sahip 

olduğundan çürüğün patogenezinde önemlidir. Glukanlar; dekstran ya da 

mutan diye adlandırılan iki farklı tiptedir. Dekstranlar enerji deposu olarak 

görev görürler. Diğer tip glukan olan mutanlar ise plakta kolay sentez 

edilemezler ve plakta intermikrobiyal matriksin iskelet yapısını oluşturmada 

görev alırlar (Hamada ve Slade, 1980; Bayırlı ve Şirin, 1982; Lindhe, 1992; 

Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4). 
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Hücre dışı polimerlere ek olarak, hücre içi “glikojen” (intraselüler 

polisakkarit) karbonhidratlar da vardır. Yiyeceklerle alınan dış kaynaklı 

fermente olabilen karbonhidratlar bulunmadığında, mikroorganizmalar bu 

yedek karbonhidratlardaki polisakkaritlerle asit yapımına devam ederek 

çürük oluşumuna neden olurlar. İntraselüler polisakkarit miktarı, dış kaynaklı 

fermente olabilen karbonhidratların alınıp alınmamasına göre değişiklik 

gösterir (Saxton, 1969; Guggenheim, 1970; Bayırlı ve Şirin, 1982). 

1.2.3.2. Dental Plağın Proteinleri 

Plak içerisindeki proteinler, yiyeceklerden, bakterilerden, tükürükten ve dişeti 

sıvısından kaynaklanmaktadır. Plakta amilaz, lizozim, IgA, IgG ve albümin 

gibi çeşitli proteinler bulunmaktadır. Mikroorganizmaların şekeri fermente 

etmesi sonucu plak matriksindeki proteinlerin bir kısmı tükürük 

glikoproteinlerine, bir kısmı da bakteriyel enzim ve immunoglobinlere 

dönüşmektedir (Bayırlı ve Şirin, 1982; Lindhe, 1992). 

1.2.4. Dental Plağın Mikrobiyolojisi 

Doğumda ağız sterildir. Doğumu takiben başta anne olmak üzere çevre 

etkisi ile bakteriler ağız içerisine yerleşir. Ağız mikroflorası çok sayıda mikrop 

popülasyonunun olduğu bir bölge olup metabolik aktivite ve kompozisyonları, 

oksijen seviyesi, anaerobiozis, minör çevresel faktörler, yiyecek ve içecekler, 

hormonal değişiklikler, oral hijyen gibi birçok iç ve dış faktörden 

etkilenmektedir. Bu yüzden mikroflora ağız içerisinde farklı zamanlarda 

bölgeden bölgeye değişiklik gösterdiğinden, ağız florasından kaynaklanan 

plak mikroorganizmaları da dişin değişik yüzeylerinde plak pH’sına bağlı 

olarak farklı kompozisyonlar göstermektedir (Marsh, 1999; van Ruyven ve 

ark., 2000). 
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Olgun bir bakteri plağının 1 gramında 2,5x108 mikroorganizma 

bulunmaktadır. Bunların sayısı ilk 24 saat içinde artmaktadır. Ancak sonraki 

günlerde toplam sayıda önemli bir fark olmamakla birlikte 

mikroorganizmaların türleri ve sayılarının birbirine oranlarında değişiklikler 

gözlenmektedir (Koray, 1981; Lindhe, 1992). 

Plak oluşumunun başlangıcında % 90 gram (+) kok ve çomakcıklara, 

geri kalan % 10’luk oranda da gram (-) koklara rastlanılmaktadır. Temiz bir 

diş yüzeyine ilk yerleşen mikroorganizma S. mutans’lar olup, bunların sayıca 

oranı tüm mikroorganizmaların sayısının oranına eşittir. İki gün sonra geniş 

alanlarda koloniler yapan gram (+) kok ve çomakcıklar (korine bakteriler, 

nokardialar, aktinomiçesler) plak mikroflorasının % 70’ini, gram (-) kok ve 

çomakcıklar ise % 30’unu oluştururlar. Dört gün sonra bunlara % 7 oranında 

fusobakteriler, filamentler, dokuz gün sonra da spiriller ve spiroketler 

katılırlar (Koray, 1981; Lindhe, 1992). 

Dental plağın mikroflorası, bireyin ağız ortamı özelliklerine bağlı olarak 

sürekli değişkenlik içindedir. Plak mikroflorası, bireyden bireye farklılık 

gösterebildiği gibi, aynı bireyden farklı zamanlarda alınan plak materyali de 

farklılık gösterebilmektedir (Koray, 1981). 

Plak mikroflorası içinde streptokoklar, gerek ürettikleri ekstraselüler 

polisakkaritlerle plağın olgunlaşmasını sağlamaları, gerekse küçük moleküllü 

şekerler olan monosakkarit ve disakkaritleri apatit çözücü organik asitlere 

(laktik asit, piruvik asit, sitrik asit ve benzeri) parçalamaları nedeni ile 

karyojen mikrooorganizmalar içerisinde üzerinde en çok durulan 

mikroorganizmadır. Özellikle streptomisine dirençli S. mutans türlerinin çürük 

oluşumunda en fazla etkiye sahip olduğu bildirilmektedir. S. sangiuslar da 

dekstran türü ekstraselüler polisakkaritleri sentez edip, plak matriksini stabil 

ve dişe daha sıkı yapışık duruma getirmektedirler (Koray, 1981). 
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Birçok araştırıcı plak ve tükürük S. mutans düzeyi ile diş çürüğü 

arasında somut bir ilişki olduğunu kanıtlamıştır (Catalanotto ve ark., 1975; 

Hamada ve Slade, 1980; Loesche, 1986; Holbrook ve ark., 1993; Roeters ve 

ark., 1995; Burne, 1998). Günümüzde çürük etiyolojisi ile ilişkili olarak 

spesifik plak hipotezi, non-spesifik plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezi en 

çok kabul gören hipotezlerdir (Marcotte ve Lavoie, 1998; Marsh, 1999; 

Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 3). 

Spesifik Plak Hipotezi: Bu hipoteze göre, plak mikroflorasındaki sadece 

birkaç patojen tür çürüğe neden olabilmektedir. Bu durum son derece 

önemlidir. Çünkü sınırlı sayıda organizmaya karşı tedavinin etkinliğinin 

arttırılması gibi önleyici uygulamalarda büyük başarılar elde edilebilmektedir 

(Marcotte ve Lavoie, 1998; Marsh, 1999; Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 

3). 

Non-spesifik Plak Hipotezi: Bu hipoteze göre ise çürük oluşumunda 

total plak mikroflorası etkili olmaktadır. Böylece mikroorganizmaların 

heterojenöz karışımı hastalıkta rol oynamaktadır. Ancak çürük polimikrobiyal 

bir enfeksiyon olmasına rağmen bazı türlerin ortamda predominant işleve 

sahip olduğunu da unutmamak gerekir (Marcotte ve Lavoie, 1998; Marsh, 

1999; Fejerskov ve Kidd, 2004, Chapter 3). 

Ekolojik Plak Hipotezi: Son dönemlerde geliştirilen alternatif 

hipotezlerden biri olan ekolojik plak hipotezine göre, hastalıkla ilişkili 

mikroorganizmalar sağlıklı bölgelerde de bulunabilir ancak klinik olarak çok 

düşük sayıdadırlar. Hastalık, lokal çevresel faktörlerden etkilenerek 

mikrofloranın dengesinin bozulması sonucu gelişir (Marsh, 1999; Fejerskov 

ve Kidd, 2004, Chapter 3). 

Karyojenik bakteriler dental plakta doğal olarak bulunurlar. Ancak nötral 

pH’da bu bakteriler oldukça zayıf tutunurlar ve total plak miktarının da küçük 

bir oranını oluştururlar. Bu gibi durumlarda karyojenik bakterilerin 
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potansiyelleri klinik olarak önemli değildir ve demineralizasyon ve 

remineralizasyon bir denge halindedir. Ancak fermente olabilen 

karbonhidratların alınımındaki artışa bağlı olarak plak pH’sının kritik pH’nın 

altına düştüğü durumlarda mikrobiyal ekoloji değişir ve pH düşüşüne bağlı 

olarak S. mutans’lar ve laktobasiller çoğalarak dengenin demineralizasyon 

yönüne kaymasına neden olurlar (Marsh, 1999; Fejerskov ve Kidd, 2004, 

Chapter 3). 

Dental plakta bakteriler arasındaki materyal intermikrobiyal matriks 

olarak adlandırılmakta ve plak hacminin yaklaşık % 25’ini oluşturmaktadır. 

Tükürük, gingival eksuda ve plak mikroorganizmaları, intermikrobiyal matriks 

oluşumuna yardımcı olmaktadır (Lindhe, 1992). 

Bakteriyel metabolizma sonucu çeşitli son ürünler salınır. Bazı 

bakteriler, enerji deposu olarak ya da plağın retansiyonunu sağlamak için 

çeşitli ekstraselüler karbonhidrat polimerleri üretirler. Dejenere olmuş ya da 

ölmüş bakteriler de intermikrobiyal matriksi oluşturmaya yardım ederler. 

Farklı bakteri türlerinin ekstraselüler materyali sentez etme kapasiteleri ve 

metabolizmaları farklıdır. Bu nedenle, plakta intermikrobiyal matriks bölgeden 

bölgeye farklılık göstermektedir (Lindhe, 1992). 

1.2.5. Dental Plağın pH’sı 

Sağlıklı bireyde dental plak pH’sı (en az iki saat önce yemek yemiş) 5,6–7,0 

yani ortalama 6,5’tir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 5). Plak 

bakterileri, beslenme ile alınan fermente olabilen karbonhidratları hızla 

fermente ederek asidik metabolik son ürünlere dönüştürürler. Plakta asit 

oluşumu, asitin plaktan tükürüğe geçmesine oranla daha hızlı olduğundan 

plakta asit birikir ve buna bağlı olarak da plak pH’sı kısa sürede 4,5-5’e düşer 

(Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1982; Anğ, 1990; Report of an FDI Working 

Group, 1994; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 5, 13). pH düşüşünün 
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sıklığı, süresi ve büyüklüğü, oluşan mine demineralizasyonunun miktarını 

etkiler. Fermente olabilen karbonhidratların eliminasyonundan sonra, plak 

pH’sı nötral pH’ya dönerek mine de remineralizasyon meydana gelir 

(Newbrun, 1982; Jensen, 1986; Moreno ve Margolis, 1988; Newburn, 1989, 

Chapter 4; Anğ, 1990; Zero ve ark., 1992; Report of an FDI Working Group, 

1994; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 5, 13). Bu demineralizasyon-

remineralizasyon siklusu, flor iyonu, tükürük akış oranı ve tükürük 

tamponlama kapasitesi gibi diğer çevresel şartlardan da etkilenmektedir 

(Mandel, 1974; Pearce ve Nelson, 1988; ten Cate, 1999). Plağın kütlesinin 

artmasına bağlı olarak, plağın içinde oluşan asit, tükürük tarafından nötralize 

edilemez ve bu durum çürük oluşumuna neden olur (Mandel, 1974; Koray, 

1981; Bayırlı ve Şirin, 1982; Dawes ve Dibdin, 1986). 

Yapılan birçok çalışmada diş çürüklerinin oluşmasında, asidik ürünlerin 

alınmasına bağlı olarak düşen plak pH’sının rolü belirtilmiştir (Newbrun, 

1982; Jensen, 1986; Moreno ve Margolis, 1988; Newburn, 1989, Chapter 4; 

Anğ, 1990; Zero ve ark., 1992; Report of an FDI Working Group, 1994; 

Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 5, 13). 

Kritik pH, bir solüsyonun mineye göre doygun olduğu pH’yı ifade eder. 

Bir solüsyonun pH’sı kritik pH’nın altında ise, solüsyon dişe göre daha az 

doygun demektir ve dişten mineral çözünerek solüsyonu daha doygun hale 

getirmeye çalışacaktır. Tükürüğünde kalsiyum fosfat konsantrasyonu düşük 

olan bireylerde kritik pH 6,5’e kadar yükselebilirken, tükürüğünde kalsiyum 

fosfat konsantrasyonu yüksek olanlarda pH 5,5’e kadar düşebilmektedir. Plak 

sıvısında kalsiyum fosfat düzeyi tükürüğe oranla daha yüksek olduğundan 

kritik pH 5,1’e kadar düşebilmektedir. Sonuç olarak kritik pH sabit değildir. 

Kişinin tükürük ve plağındaki kalsiyum fosfat miktarına bağlı olarak değişiklik 

gösterir (Dawes, 2003). 

Stephan (1940, 1944) tarafından yapılan çalışmalarda, ağzın % 10’luk 

sukroz ya da glukoz solüsyonu ile çalkalanmasından sonra 2–4 dakika içinde 
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plak pH’sının ortalama 6,5’dan 5’e düştüğü, yaklaşık 5–20 dakika arasında 

pH’nın 5’in altına (minimum pH) indiği, başlangıçtan 30–60 dakika sonra ise 

yavaşça yükselerek tekrar istirahat halindeki pH’ya ulaştığı gösterilmiştir. Bu 

bulgular sonucu oluşturulan grafiğe de Stephan eğrisi adı verilmiştir (Şekil 

1.2). 

 

Şekil 1.2. Stephan eğrisi (Stephan, 1940, 1944). 

1.2.6. Beslenme ve Dental Plak Oluşumu  

Dental plağın gelişiminde diyet önemli bir rol oynamaktadır. Diyet hem oluşan 

plak miktarını hem de plağın kompozisyonunu değiştirmektedir (Lindhe, 

1992). 

Tükürük gibi besinler de, plak mikroorganizmaları tarafından besin 

kaynağı olarak kullanılmaktadır. Bu yüzden diyetin kompozisyonu plak 

oluşumunda oldukça önemlidir. Fermente olabilen şekerler, ekstraselüler 

polisakkarit üretimini sağlamaları yüzünden plak mikrobiyatında ilave enerji 

kaynağı gibi hareket ederler ve plak oluşumunun artmasına neden olurlar 

(Guggenheim, 1970; Lindhe, 1992). 



 25 

Besin karbonhidratları özellikle de sukroz dental plağın bakteriyel 

kompozisyonunu etkilemektedir (Staat ve ark., 1975; Lindhe, 1992). 

Tükürükte laktobasillerin fazla sayıda olması fermente karbonhidratların fazla 

tüketilmesi ile ilişkilidir ve besin şekerlerinin tüketimini takiben laktobasillerin 

miktarı azalır (Lindhe, 1992). Bununla birlikte plak florasında laktobasiller çok 

küçük miktardadır (van Houte ve ark., 1972). Streptokoklar besin 

şekerlerinden etkilenirler. S. mutans ve S. sangius sukrozdan ekstraselüler 

polisakkarit üretirken diğer şekerlerden ekstraselüler polisakkarit yapamazlar 

(Lindhe, 1992). 

Plağın kimyasal kompozisyonunda diyetin etkisinin değerlendirilmesi 

karbonhidrat metabolizması ile anlaşılır (Lindhe, 1992). Karbonhidratlar 

plağın kuru ağırlığının % 13-20’sini oluştururlar (Wood, 1969; Bayırlı ve Şirin, 

1982; Newbrun, 1989, Chapter 6). Plak karbonhidratları temel olarak 

mikroorganizmaların yapısal komponentleri olan ekstraselüler polisakkarit ve 

intraselüler polisakkarit olarak bulunurlar (Saxton, 1969; Wood, 1969; 

Guggenheim, 1970; Bayırlı ve Şirin, 1982; Newbrun, 1989, Chapter 6; 

Lindhe, 1992; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4; Marsh,1999). 

İntraselüler polisakkaritler, yiyeceklerle alınan dış kaynaklı fermente 

olabilen karbonhidratlar bulunmadığında plak mikroorganizmaları tarafından 

kullanılmaktadırlar (Saxton, 1969; Wood, 1969; Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Guggenheim, 1970; Spatafora ve ark., 1995). 

Ekstraselüler polisakkaritlerden olan levanlar plakta besin 

sukrozlarından sentez edilirler ve şeker miktarının az olduğu zamanlarda 

mikrooorganizmalar tarafından intraselüler polisakkarit gibi enerji deposu 

olarak kullanılırlar (Bayırlı ve Şirin, 1982; Lindhe, 1992; Thylstrup ve 

Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4). Glukanlar da sukrozdan sentez edilirler ve 

hem nicel olarak hem de fonksiyon olarak önemlidirler (Bayırlı ve Şirin, 1982; 

Lindhe, 1992; Margolis ve ark., 1993a; Thylstrup ve Fejerskov, 1994, 

Chapter 3, 4). 
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Sonuç olarak karbonhidratlar, plağın gelişimi ve idamesinde önemli bir 

rol oynamaktadırlar (Lindhe, 1992). 

1.3. Dental Plağın Biyokimyasal Kompozisyonunun Diş Çürüğü ile 

İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Dental plak diş çürüğünün etiyolojisinde önemli rol oynamaktadır (Kato ve 

ark., 2004). Çürük gelişimi, mine-dentin/dental plak ara yüzünde hakim olan 

koşullara bağlı olarak gelişen dinamik bir olaydır (Cury ve ark., 1997). Dental 

plak ile çürük arasında belirgin bir ilişkinin varlığı özellikle son yıllarda dikkati 

çeken bir konudur. Dişe yapışık olan plağın içerisindeki bazı mikrobiyolojik 

ve biyokimyasal değişiklikler, diş yüzeyinden mineral çözünmesini 

arttırmakta, buna bağlı olarak çürüğün başlamasına ve ilerlemesine neden 

olmaktadır (Cury ve ark., 1997; Burne, 1998; Pearce, 1998; ten Cate, 1999; 

Cury ve ark., 2000; Mattos-Graner ve ark., 2000; van Ruyven ve ark., 2000; 

Gao ve ark., 2001; Karjalainen ve ark., 2001; Bradshaw ve ark., 2002; Nobre 

dos Santos ve ark., 2002; Pearce ve ark., 2002a; Aranibar Quiroz ve ark., 

2003; Cury ve ark., 2003). 

Çürük oluşumu diş yüzeyinde oluşan biyofilmin özellikleri ile 

açıklanmaktadır. Dental plakta bulunan Ca, P ve F iyonunun diş çürüğü 

gelişimini etkilediği bilinmektedir (Grobler ve ark., 1982). Ağız sıvılarından 

plağa, plaktan da mineye Ca ve P iyonlarının hareketi çürük oluşumu için 

gereklidir. Dental plağının Ca ve inorganik fosfat (Pi) iyonları, minenin 

demineralizasyon-remineralizasyon olayı arasındaki dengede önemli bir rol 

oynamaktadır. Yani mine hidroksiapatitinin çözünme oranı plağın kalsiyum 

fosfat seviyesi ile direkt ilişkilidir. Plaktaki kalsiyum fosfat depoları yüksek 

miktarda olduğunda, pH düştüğü zaman bile plak bu iyonlar sayesinde daha 

doygun olarak kalacak ve böylece mine demineralizasyonunun gelişimi 

önlenecektir (Ashley ve Wilson, 1977b; Wilson ve Ashley, 1990a; Pearce, 

1998). Yapılan birçok çalışma ile de plaktaki Ca, Pi ve F iyon seviyesindeki 



 27 

artışın diş çürüğü oluşumunu inhibe ettiği gösterilmiştir (Ashley ve Wilson, 

1977b; Schamschula ve ark., 1978; Pearce, 1982; Shaw ve ark., 1983; 

Margolis ve ark., 1988; Pearce ve Nelson, 1988; Margolis ve Moreno, 1990; 

Wilson ve Ashley, 1990a,b; Blake-Haskins ve ark., 1992; Margolis ve 

Moreno, 1992; Cury ve ark., 1997; Cury ve ark., 2000; Pearce ve ark., 

2002a; Nobre dos Santos ve ark., 2002). 

Flor da diş çürüğü ile ilişkili önemli bir diğer iyondur (Nobre dos Santos 

ve ark., 2002). Minenin remineralizasyon-demineralizasyon olayında önemli 

fizikokimyasal etkiye sahip olan F iyonunun dental plaktaki varlığı diş çürüğü 

kontrolünde önemlidir (Pearce ve Nelson, 1988; ten Cate, 1999; Bradshaw 

ve ark., 2002; Nobre dos Santos ve ark., 2002). F iyonu, yaşayan hücrelerin 

enerji metabolizmasında görevli enzimleri bloke ederek inhibisyon meydana 

getirir. Bu bakımdan içme suyundan veya yiyeceklerden dental plağa ulaşan 

flor iyonu plak metabolizmasının inhibisyonuna neden olur. Ayrıca flor iyonu 

minedeki hidroksil apatitte bulunan hidroksil iyonları ile de yer değiştirerek 

çürüğe daha dirençli olduğu bilinen floroapatiti meydana getirir (Cengiz, 

1990; ten Cate, 1990; Thlystrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3; ten Cate, 

1999). 

Diş çürüğünün gelişiminde, plak bakterilerinin en kolay metabolize ettiği 

düşük moleküllü karbonhidratların devamlı ve sürekli alınması önem 

kazanmaktadır (Dibdin ve Shellis, 1988; van Houte, 1994, Zero, 2004). 

Sukroz, S. mutans tarafından IP sentezinde kullanılmasından dolayı bütün 

fermente olabilen karbonhidratlar arasında en önemli ve en karyojenik 

olanıdır (Dibdin ve Shellis, 1988; van Houte, 1994, Brambilla ve ark., 2000; 

Lingstrom ve ark., 2000a; Zero, 2004). Sukroz tüketimini takiben dental plak 

sıvısının kimyasal kompozisyonundaki değişiklikler; tükürüğün etkisi, mineral 

iyonların salınması, tamponlama, bakteriyel metabolizma ve difuzyonu 

içeren olaylar ve faktörlerin birbiri ile olan kombinasyonu sonucudur (Dawes, 

1993). Yapılan çalışmalarda sukrozun plağın pörözitesini arttırdığı, biyofilmin 

derin tabakalarına doğru sukrozun penetrasyonuna izin verdiği ve diş 
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yüzeyine komşu bölgede asit üretiminin artmasına neden olduğu 

gösterilmiştir (Dibdin ve Shellis, 1988; van Houte ve ark., 1989; van Houte, 

1994; Zero, 1995; Cury ve ark., 2000). 

Dental plaktaki sukroza bağlı değişimler sadece plağın organik 

kompozisyonu ile sınırlı değildir. Aynı zamanda plağın inorganik 

kompozisyonu da sukroz alınımından etkilenmektedir (Cury ve ark., 1997; 

Nobre dos Santos ve ark., 2002). Yapılan çalışmalarla da sukroz tüketim 

sıklığındaki artış ile Ca, Pi ve F iyonların konsantrasyonlarının azaldığı 

gösterilmiştir (Cury ve ark., 1997; Cury ve ark., 2000; Pearce ve ark., 2002b; 

Cury ve ark., 2003). Böylece sukroz varlığında oluşan dental plaktaki düşük 

inorganik konsantrasyon, bu karbonhidratın karyojenitesinin artmasına da 

neden olmaktadır (Margolis ve ark., 1988; Tatevossian, 1990; Margolis ve 

Moreno, 1992; Pearce ve ark., 2002a,b). 

Cury ve ark. (1997, 2000) sukroz tüketim sıklığındaki artış ile dental 

plağın inorganik kompozisyonundaki değişimi birkaç hipotez ile 

açıklamaktadır. İlki, sukroz fermentasyonu sonucu oluşan sabit düşük pH 

ortamı, plağa bağlı mineral iyonları serbest bırakır ve bu iyonlar tükürüğe 

difuze olur. İkinci açıklama, sukroz alınımından sonraki pH değişimleri 

süresince mine dental plaktaki iyonları alır. Üçüncü olarak da, sukroz 

varlığındaki plağın oluşumu boyunca matriksindeki protein/polisakkarit 

arasındaki denge ile açıklanmaktadır. 

1.4. Konu ile İlgili Çalışmalar 

Ashley ve Wilson (1977a), şeker içeren besinlerin tüketilmesinin dental 

plakta Ca iyonu kaybına neden olduğunu göstermişlerdir. Genç yetişkinlerde 

şeker tüketiminden 15 dakika sonra toplanan iki günlük plağın Ca ve P iyon 

konsantrasyonlarının, oluşum periyodu boyunca kaydedilen total şeker 

(mono ve disakkarit) alımı ile ters ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 
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Yine aynı araştırıcılar (1977b), yaptıkları bir diğer çalışmada 3 yıl 

boyunca 11–14 yaşlarındaki 51 çocukta çürük insidansı ile dental plağın 

biyokimyasal kompozisyonu arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Hiçbir oral 

hijyen kısıtlaması yapılmayan bu çocuklarda plak, alt ön dişler hariç ağzın 

rastgele seçilen bir bölgesindeki dişlerin bukkal, lingual, mesiyal ve distal 

yüzeylerinden toplanarak analiz edilmiştir. Çalışma sonucuna göre, dental 

plakta Ca, organik ve inorganik P iyon konsantrasyonlarının diş çürüğü artışı 

ile ilişkili olduğunu ancak plağın protein konsantrasyonu ile çürük artışı 

arasında bir ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir. 

Shaw ve ark.’ları (1983) 15 yaşındaki çürüklü (DMFS≥12) ve çürüksüz 

(DMFS=0) toplam 55 çocukta çürük aktivitesi ile dental plaktaki Ca ve P iyon 

seviyelerini araştırmışlardır. Çalışmada plak örnekleri ön ve arka bölge 

dişlerinin bukkal, lingual ve ara yüzeylerinden toplanmıştır. Plak analizi 

sonucu çürüksüz çocuklarda hem ön hem de arka bölgeden toplanan plak 

örneklerinin Ca ve P iyonu seviyesi çürüklü çocuklardan daha yüksek 

bulunmuştur. Buna göre araştırmacılar, çürük aktivitesi ile plak Ca ve P iyon 

seviyesi arasında ters bir ilişki olduğunu ifade etmişlerdir. 

Rankine ve ark. (1985), 50 ortodontik tedavi gören hastadan elde 

ettikleri plak sıvısının pH ve Ca, P iyon konsantrasyonunu mikro-analitik 

teknikle belirleyerek değerlendirmişlerdir. Hastaların oral hijyen 

alışkanlıklarında herhangi bir kısıtlama yapılmamış ama plak örnekleri son 

öğünden en az bir saat sonra toplanmıştır. Alt ön kesici dişler hariç diğer 

dişlerin tüm yüzeylerinden elde edilen plak örneklerinin Ca, P iyonu ve pH 

ölçümleri sonucu, dental plağın pH’sı ile Ca, P iyon konsantrasyonu arasında 

ters bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. 

Margolis ve ark. (1988) yaptıkları çalışmada 8–11, 14–17 ve 18–25 

yaşlarındaki öğrencileri çürüksüz (DMFS=0) ve çürüklü (DMFS>10) olarak iki 

gruba ayırmışlardır. İki günlük plak örnekleri, alt ön dişler hariç diğer dişlerin 

tüm yüzeylerinden ve son öğünden en az bir saat sonra toplanmıştır. Plak 
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örneklerinden organik asitler, inorganik anyonlar, katyonlar ve pH değeri 

analiz edilmiştir. Analiz sonucu Ca ve P iyon konsantrasyonları iki grupta da 

benzer saptanmıştır. Çürüksüz grupta plak sıvısı mine minerallerine göre 

daha doygun bulunmuştur. Bu sonuçlara göre, çürüksüz bireylerin dinlenmiş 

plak sıvısının çürük aktif bireylere göre daha fazla remineralizasyon 

potansiyeline sahip olduğunu ifade etmişlerdir. 

Moreno ve Margolis (1988), 18–22 yaş öğrencilerde son öğünden en az 

bir saat sonra alt ön dişler hariç diğer dişlerin tüm yüzeylerinden toplanan 36 

saatlik plak sıvısının kompozisyonunu incelemişlerdir. Plak sıvısının 

tamponlama kapasitesi ile organik kompozisyonu arasında bir ilişki olduğunu 

savunmuşlardır. Bununla birlikte plak sıvısının başlangıç pH seviyesi 6,5’dan 

fazla olduğu zaman, fosfat iyonunun da tamponlamaya yardımcı olduğuu 

belirtmişlerdir. 

Wilson ve Ashley (1988a), 11–14 yaşlarındaki 45 erkek çocukta 

başlangıç ve bir sene sonra olmak üzere iki dönemde ara yüz ve düz 

yüzeydeki plağın biyokimyasal kompozisyonunu karşılaştırmışlardır. Çalışma 

sonucu, ara yüz ve düz yüzey plağının Ca, Pi, F iyonu ve karbonhidrat 

konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılıklar 

olduğu gözlenmiştir. Ara yüz plağında düz yüzey plağının % 55–70 oranında 

daha düşük konsantrasyon saptanmıştır. Araştırmacılar tarafından, ara yüz 

plağındaki bu farklılık sınırlı difüzyon ile açıklanmıştır. 

Aynı araştırıcılar (1988b) yaptıkları diğer bir çalışmada 10 diş hekimliği 

öğrencisini denek olarak seçmişlerdir. Bu çalışmada ya yüksek ya da düşük 

şekerli besinlerin tüketilmesi süresince ve günde iki kez fırçalama yapılıp 

yapılmamasına göre 48 saatlik dönemde düz yüzey ile ara yüzey plağının 

biyokimyasal yapısını karşılaştırmışlardır. Bütün deneysel koşullardan sonra 

toplanan ara yüz plaklarının inorganik iyon ve karbonhidrat 

konsantrasyonunun düz yüzey plağından daha düşük olduğunu 

belirlemişlerdir. Ca ve P iyon konsantrasyonu plağın her iki tipinde de düşük 
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şekerli besin tüketenlerde iki kat fazla bulunmuştur. Karbonhidrat 

konsantrasyonundaki anlamlı düşüş ise şeker tüketimi az olan bireylerde düz 

yüzey plağında gözlenmiş, fakat ara yüz plağında böyle bir sonuç elde 

edilememiştir. Çalışma sonucu düz yüzey ile ara yüzey plağının 

kompozisyonundaki farklılıklar, plağın derin tabakalarına olan sınırlı difüzyon 

nedeniyle besin ve tükürük girişinin az olmasına bağlanmıştır. 

Wilson ve Ashley (1990a), 11–12 yaşındaki 45 erkek çocuğunda şeker 

tüketimi ile tükürük kompozisyonun hem düz yüzey hem de ara yüz 

plağınının kompozisyonuna etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, her iki 

plak tipininde Pi iyon konsantrasyonu ile stimüle tükürükteki Pi 

konsantrasyonu arasında direkt bir ilişkili olduğunu gözlemişlerdir. Serbest 

düz yüzey plağındaki Ca, Pi iyonu, suda çözünen karbonhidrat ve protein 

konsantrasyonu, hem son şeker tüketiminden sonra geçen zamanla hem de 

son 24 saatteki şeker alım sayısı ile ilişkili bulunmuştur. Benzer şekilde ara 

yüz plağında da Ca iyonu ve karbonhidrat konsantrasyonu son şeker 

tüketiminden sonra geçen zamanla ilişki bulunurken son 24 saatteki şeker 

alım sayısı ile ilişkili bulunmamıştır. Sonuçlar her iki plağın kompozisyonunun 

son şeker tüketiminden sonra geçen zaman ve tükürük kompozisyonu ile 

ilişkili olduğunu, fakat şeker tüketimi ile plak kompozisyonu arasındaki 

ilişkinin düz yüzey ile ara yüz plağı arasında farklı olduğunu göstermiştir. 

11–12 yaşındaki 39 kız çocuğunda yaptıkları çalışmalarında ise (Wilson 

ve Ashley, 1990b) 3 yılda çürük artışı ile düz ve ara yüzey plağının 

biyokimyasal kompozisyonu arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Başlangıç ve 

bir yıl arayla toplanan plak örnekleri analiz edilmiştir. Ayrıca her yıl meydana 

gelen yeni çürük ve dolgular da kaydedilmiştir. Bu çalışmada da daha önce 

yaptıkları çalışma (Ashley ve Wilson, 1977b) ile uyumlu olarak düz yüzey 

plağının biyokimyasal kompozisyonu ile çürük arasında anlamlı bir ilişki 

bulmuşlardır. Çürük ile her iki plağın biyokimyasal kompozisyonu arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi sonucunda, düz yüzey plağında Ca ve Pi iyon 
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konsantrasyonunun, ara yüz plağında ise intraselüler karbonhidrat 

konsantrasyonunun çürükte önemli bir faktör olduğunu vurgulamışlardır. 

Margolis ve Moreno (1992) da plak sıvısının saturasyon derecesi ve 

kompozisyonunda fermente olabilen karbonhidratların etkisini ve çürük ile 

ilişkisini değerlendirmişlerdir. İki günlük plak örnekleri, ağzın % 10 sukroz 

solüsyonuyla çalkalanmasından önce ve sonra (7, 15, 30 ve 60 dakika), 

çürüklü (DMFS>10) ve çürüksüz (DMFS=0) 18–22 yaş bireylerin alt ön dişleri 

hariç diğer dişlerin tüm yüzeylerinden toplanmıştır. Çalışma sonucunda, 

plaktaki Ca ve P iyonlarının seviyeleri ile çürük olayı arasında ters bir ilişki 

olduğunu ifade etmişlerdir. Buna göre çürüksüz bireylerde Ca iyon 

konsantrasyonu çürüklü bireylere göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Sukrozla çalkalamayı takiben Ca ve P iyon konsantrasyonu 

hem çürüklü hem de çürüksüz bireylerde benzer seviyede artarken, plak 

pH’sında hızla bir düşüş olduğu gözlenmiştir. Sonuç olarak asit üretimini 

takiben plaktan Ca benzeri iyonların salınımının, minenin demineralizasyon 

kontrolünde önemli bir role sahip olduğu belirtilmiştir. 

Margolis ve ark. (1993a) çürüklü (DMFS>10) ve çürüksüz (DMFS=0) 

bireylerde kök ve koronal plağın karyojenik potansiyelinde sukroz 

konsantrasyonunun etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, koronal plak 

için 18–23, kök plağı için ise 45–64 yaşındaki bireyleri denek olarak 

seçmişlerdir. Son öğünden 12 saat sonra ilk plak örnekleri, % 0,5, 1, 2, 5 ve 

10’luk sukroz solüsyonu ile çalkalattırıldıktan 3 dakika sonra da ikinci plak 

örnekleri elde edilmiştir. Yapılan analizler sonucu, hem kök hem de koronal 

yüzeylerdeki çürüklü ve çürüksüz deneklerden elde edilen plak sıvısının 

kompozisyonunun oldukça benzer olduğunu, plak sıvısı pH değerinin de 

çürüksüz bireylerin koronal yüzeylerinden elde edilen örneklerde daha 

yüksek olduğunu bulmuşlardır. Sukroz tüketiminden sonra ise, plak pH’sının 

hızla düştüğü ve plak pH’sının karbonhidrat konsantrasyonundan oldukça 

fazla etkilendiği vurgulanmıştır. 
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Margolis ve ark. (1993b) yayınlanan diğer çalışmalarında ise, 45–65 yaş 

arası bireylerde kök yüzeyinden elde edilen plak sıvısının karyojenik 

potansiyelini değerlendirmişlerdir. Çalışmada denekler kök çürüğü açısından 

çürüklü ve çürüksüz olarak iki gruba ayrılarak herhangi bir işleme maruz 

kalmadan önce ve % 5 ve % 10 sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan 3, 7 ve 15 

dakika sonra toplanan plak sıvısının kompozisyonu değerlendirilmiştir. 

Sukrozla çalkalama yapmadan önce çürüklü ve çürüksüz deneklerin plak 

sıvısının benzer inorganik kompozisyon sergilediği ve bu sıvıların diş 

mineraline göre daha doygun olduğu bulunmuştur. Sukroz solüsyonu ile 

çalkattırıldıktan sonra ise, plak sıvısının pH’sının hızla düştüğü, çürük pozitif 

deneklerin plak sıvısının daha karyojenik potansiyele sahip olduğu 

gözlenmiştir. Çürüksüz deneklerde laktik asit üretimi düşük olmasına rağmen 

sukroz tüketimini takiben Ca iyon konsantrasyonunun anlamlı derecede 

arttığı tespit edilmiştir. 

Cury ve ark. (1997), yetişkin bireylerde çürük kontrolünde flor iyonunun 

önemini de göz önünde bulundurarak, sukroz ile dental plağın kompozisyonu 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında, sukroz tüketimine bağlı olarak 

dental plaktaki değişimlerin organik kompozisyon ile sınırlı olmadığını, dental 

plağın inorganik kompozisyonunun da sukroz tüketiminden etkilendiğini 

vurgulamışlardır. Çalışmada 20 sağlıklı yetişkin bireye uygulanan ağız içi 

plaklarındaki mine bloklarına günde 0, 2, 4 ya da 8 kez % 20 sukroz 

solüsyonu damlatılmış ve her bir fazdan 12 saat sonra oluşan dental plak 

toplanmıştır. Sukroz tüketim sıklığındaki artış ile dental plağın inorganik 

kompozisyonunu oluşturan Ca, Pi ve F iyon konsantrasyonunun azaldığı, IP 

konsantrasyonunun da arttığı gösterilmiştir. Sonuç olarak sukroz varlığındaki 

dental plağın karyojenitesinde sadece plağın pörozitesinin etkili olmadığı aynı 

zamanda dental plağın düşük inorganik konsantrasyonunun da önemli 

olduğu ifade edilmiştir. 

Tanaka ve Margolis (1999) ise mineral iyonların salınmasında asiditenin 

etkisini hem in vivo hem de in vitro olarak incelemişlerdir. 18–20 yaş arası 7 
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denekten 2 günlük plak örnekleri ağzın bir yarısından sukroz ile çalkalama 

yapmadan önce toplanırken, ağzın diğer yarısından çalkama yaptıktan 7 

dakika sonra toplanmıştır. Her iki plak örneğinde de Ca, P ve F iyonu analiz 

edilmiştir. Sukroz uygulamasını takiben plak sıvısının pH’sı anlamlı düzeyde 

azalırken, Ca iyon konsantrasyonu artmıştır. Bununla birlikte, F ve P iyon 

konsantrasyonunda ise sukroz uygulamasını takiben istatistiksel olarak 

herhangi bir artışa rastlanmamıştır. 

Cury ve ark. (2000), 20 yetişkin bireyde sukrozun yüksek 

karyojenitesinin insolubl glukandan zengin diş plak matriksine yardımcı olup 

olmadığını incelemişlerdir. Ayrıca plağın karyojenitesinde sukroz varlığında 

oluşan plaktaki Ca, P ve F iyon konsantrasyonun önemini de 

değerlendirmişlerdir. Çalışmada deneklere özel olarak hazırlanan ağız içi 

plaklarındaki mine bloklarına günde sekiz kez % 20 sukroz ya da % 10 

glukoz+ fruktoz karışımı damlatılarak son seferden 12 saat sonra toplanan 

plak örnekleri analiz edilmiştir. Çalışma sonucu sukroz varlığında oluşan 

dental plağın glukoz+fruktoz varlığında oluşandan daha karyojenik olduğunu, 

sukroz varlığında oluşan plaktaki Ca, P ve F iyonlarının konsantrasyonunun 

glukoz+fruktoz grubundan daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. 

Araştırmacılar sukroz varlığındaki plağın yüksek karyojenitesinin, protein ve 

inorganik konsantrasyonunun düşük, IP konsantrasyonunun yüksek olmasına 

bağlı olduğunu savunmuşlardır. 

Gao ve ark. (2001), sukroz tüketimini takiben diş plak sıvısının 

kompozisyonu ile çürük aktivitesi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Plak sıvısı 

çürüksüz (DMFS=0), çürük pozitif (DMFS≥9) ve çürük aktif (DMFS>10) 

olarak üç gruba ayrılan 18–22 yaşları arasındaki toplam 21 denekten elde 

edilmiştir. 2 günlük plak örnekleri % 5 sukroz solüsyonu ile çalkalama 

yapılmadan önce ve çalkama yapıldıktan 3 ve 7 dakika sonra alt ön dişlerin 

lingual yüzeyleri hariç tüm dişlerden toplanmıştır. Analizler sonucu sukroz ile 

çalkalama yapıldıktan sonra çürüksüz ve çürük pozitif gruplar 

karşılaştırıldığında, çürük aktif grupta pH değeri ve saturasyon derecesi 
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anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Ca iyon konsantrasyonunun da pH’daki 

azalma ile arttığı saptanmıştır. Sonuç olarak sukroz uygulamasından sonraki 

plak sıvısının saturasyon derecesinin dental plağın karyojenik potansiyelini 

yansıttığı ifade edilmiştir. 

Pearce ve ark. (2002a) tarafından yapılan çalışmada, çocuklarda çürük 

gelişiminde plak kalsiyum, fosfat ve flor iyon konsantrasyonlarının etkisi 

araştırılmıştır. Çalışmanın başında 12 yaşında olan çocuklar, bir yıl arayla üç 

yıl boyunca hem DMFS ve DMFT hem de plak Ca, P ve F iyonu yönünden 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonucu yüksek riske sahip bireyleri belirlemede 

sadece plak Ca iyon konsantrasyonu, başlangıç DMFS değeri ve diş 

fırçalama sıklığının anlamlı olduğunu, plak P ve F iyonunun ise önemli 

olmadığını belirtmişlerdir. Araştırmacılar, plakta Ca iyonunun düşük 

konsantrasyonda olmasının çürük için bir risk faktörü olduğunun göz önünde 

bulundurulması gerektiğini öne sürmüşlerdir. 

Nobre dos Santos ve ark. (2002) ise çalışmalarında, 18–48 aylık süt 

dentisyondaki 60 çocukta çürük, günlük şeker tüketimi ve diş plağının 

kompozisyonu arasındaki ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Çocuklar biberon 

çürüklü, pit ve fissür çürüklü ve çürüksüz olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 

Günlük şeker tüketimini değerlendirmek için ailelerinden çocukların 3 günlük 

beslenme çizelgeleri alınmıştır. 24 saatlik plak, alt ön kesici dişler hariç bütün 

dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerinden steril bir ekskavatör ile toplanarak 

analiz edilmiştir. Çalışma sonucu araştırmacılar, şekerden zengin 

beslenmeden sonra diş plağının biyokimyasal ve mikrobiyal 

kompozisyonunun değiştiğini ileri sürmüşlerdir. Çürüğün şiddetinin artması ile 

dental plakta Ca, Pi ve F iyon konsantrasyonlarının düştüğünü ve günlük 

şeker tüketim sıklığı ile inorganik komponentlerin konsantrasyonu arasında 

zıt bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca dental plakta IP 

konsantrasyonunun sukroz tüketimine bağlı olduğunu, süt dişlenmede diş 

çürüğü ve plak IP konsantrasyonu arasında yüksek bir ilişki olduğunu da 

vurgulamışlardır. 
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Cury ve ark.’nın (2003), 11 yetişkin gönüllü üzerinde yaptığı çalışmada 

% 20 sukroz solüsyonu ile distile deiyonize su varlığındaki plak örneklerinin 

Ca, Pi, F iyonları ve IP konsantrasyonları karşılaştırılmıştır. Sukroz varlığında 

dental plakta Ca, Pi ve F iyonlarının konsantrasyonlarının istatistiksel olarak 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu iyonların düşük konsantrasyonda 

olmasının, bu karbonhidratın fermentasyonu sonucu oluşan asit yüzünden 

azalan pH’ya bağlanamayacağını, fakat bunun nedeninin sukroz varlığında 

oluşan dental plağın yapısındaki değişikliklerle açıklanabileceğini ve bu 

nedenle de bu konuda çalışmalar yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. 

1.5. Araştırmanın Amacı 

Çürük etiyolojisinde etkili faktörlerden biri olan dental plağın karyojenitesini 

araştıran çalışmalarda daha çok mikrobiyolojisi, glukandan zengin matriksi ve 

pH’sı incelenmiştir (Gawronski ve ark., 1975; McNee ve ark., 1982; Scheie ve 

ark., 1984; Zero ve ark., 1986; Dibdin ve Shellis, 1988; Sigurjons ve ark., 

1995; Borgström ve ark., 1997; Dong ve ark., 1999; van Ruyven ve ark., 

2000; Lingstrom ve ark., 2000b; Nobre dos Santos ve ark., 2002; Aranibar 

Quiroz ve ark., 2003; Hirasawa ve Takada, 2003; Seki ve ark., 2003; 

Svensater ve ark., 2003; Kato ve ark., 2004). Çürük oluşumunda birinci 

derecede etkili olan mikroorganizmaların S. mutans’lar olduğu bilinmektedir 

(Hamada ve Slade, 1980; Reynolds, 1982; Emilson ve Krasse, 1985; 

Loesche, 1986; Poulsen ve ark., 1991; Spatafora ve ark., 1995; Burne, 1998; 

Marsh, 1999; Pinkham, 1999; Brambilla ve ark., 2000; Rosan ve Lamont, 

2000; Harris ve ark., 2004). Sukroz varlığında bu bakterilerin arttığı ileri 

sürülmektedir (Hamada ve Slade, 1980). Dental plaktaki S. mutans seviyesi 

ve beslenmedeki sukroz içeriği arasında pozitif bir ilişki olduğu söylenmesine 

rağmen (Staat ve ark., 1975; Hoover ve ark., 1980; Minah ve ark., 1981; 

Scheie ve ark., 1984), Cury ve ark. (2001) tarafından yapılan çalışmada bu 

ilişki kanıtlanamamıştır. Dental plağın içeriğindeki Ca, Pi ve F iyon 

konsantrasyonları çürük oluşumu açısından önemli bir role sahiptirler (Ashley 
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ve Wilson, 1977b; Schamschula ve ark., 1978; Pearce, 1982; Shaw ve ark., 

1983; Margolis ve ark., 1988; Pearce ve Nelson, 1988; Margolis ve Moreno, 

1990; Wilson ve Ashley, 1990a,b; Blake-Haskins ve ark., 1992; Margolis ve 

Moreno, 1992; Cury ve ark., 1997; Cury ve ark., 2000; Pearce ve ark., 2002a; 

Nobre dos Santos ve ark., 2002). Ayrıca yapılan araştırmalarda dental plağın 

karyojenitesi ve IP arasında da ilişki olduğu ileri sürülmektedir (Zero ve ark., 

1986; Dibdin ve Shellis, 1988; Hunter, 1988; Zero ve ark., 1992; van Houte, 

1994; Spatafora ve ark., 1995; Cury ve ark., 1997; Cury ve ark., 2000; 

Mattos-Graner ve ark., 2000; Nobre dos Santos, 2002). Hatta çürük 

insidansının dental plaktaki S. mutans’ların sayısından çok onların IP’leri 

sentez etme kapasitesine bağlı olduğu ileri sürülmüştür (Mattos-Graner ve 

ark., 2000; Nobre dos Santos ve ark., 2002). Yapılan çalışmalarda sukroz 

varlığında plağın biyokimyasal kompozisyonunun değiştiği ve bu değişimin 

çürük oluşumunda büyük öneme sahip olduğu bildirilmektedir (Dawes ve 

Jenkins, 1962; Margolis ve Moreno, 1992; Margolis ve ark., 1993a,b; Cury ve 

ark., 1997; Tanaka ve Margolis, 1999; Cury ve ark., 2000; Gao ve ark., 2001; 

Nobre dos Santos ve ark., 2002; Cury ve ark., 2003; Paes Leme ve ark., 

2004). 

Son yıllarda dental plağın karyojenitesi ve biyokimyasal 

kompozisyonuna yönelik araştırmalara yoğunlaşmasına rağmen, çocuklarda 

yapılan çalışmalar çok azdır (Ashley, 1975; Ashley ve Wilson, 1977b; Grobler 

ve ark., 1982; Margolis ve ark., 1988; Wilson ve Ashley 1988a,b; Wilson ve 

Ashley 1990a,b; Karjalainen ve ark., 2001; Nobre dos Santos ve ark., 2002; 

Pearce ve ark., 2002a). Özellikle süt dişlenme dönemindeki yaş grubunda 

dental plak kompozisyonunu değerlendiren tek çalışma Nobre dos Santos ve 

ark. (2002) tarafından yapılmıştır. 

Araştırmamızda, sağlıklı çocuklarda çürük ile dental plağın 

biyokimyasal yapısı arasındaki ilişki ve sukrozun plağın biyokimyasal 
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kompozisyonunda meydana getirdiği değişikliklerin dişlenme dönemine ve 

DMFS/df-s’ye göre dağılımının değerlendirilmesi amaçlandı. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Deneklerin Seçilmesi 

Araştırmamız, Ankara Üniversitesi (A.Ü.) Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 

Anabilim Dalı Kliniği’ne başvuran, süt dişlenme (3–6 yaş) ve daimi dişlenme 

dönemindeki (10–14 yaş) 33’ü kız, 27’si erkek olmak üzere toplam 60 çocuk 

denek üzerinde yapıldı. 

Uygun denek seçilebilmesi amacıyla aşağıdaki kriterler göz önünde 

bulunduruldu; 

1- Denekler, DMFS ve df-s indeksi kullanılarak çürüksüz ve çürüklü 

olarak iki grup halinde değerlendirildi. Çürük yüzey sayısı hesaplanırken 

küçük ve büyük azı dişler için 5 yüzey, kesici ve kanin dişler için ise 4 yüzey 

olarak değerlendirme yapıldı; 

a) Çürüksüz DMFS/df-s= 0 (dişlerin hiçbirinde gözle görülebilir fissür 

sealant ve beyaz nokta lezyonları olmayacak) 

b) Çürüklü DMFS/df-s≥10 (dişlerde beyaz nokta lezyonları olabilir). 

2- Deneklerde hiçbir ortodontik aparey bulunmaması ve florozis 

şüphesi olmamasına dikkat edildi. 

3- Dental plak örneklerinin standart koşullarda alınabilmesi amacıyla 

denekler sabah 8.30–11.00 saatleri arasında incelendi. 

4- Deneklerden alınan anamnezde herhangi bir sistemik rahatsızlığı 

bulunmamasına, yakın dönemde akut bir hastalık geçirmemiş olmasına ve 

son bir ay içinde herhangi bir ilaç kullanmamış olmasına dikkat edildi. 

Araştırmanın yürütülebilmesi için gerekli olan etik kurul raporu A.Ü. Diş 

Hekimliği Fakültesi Araştırma Etik Kurulu’ndan alındı. Araştırmanın onam 

formları denekler ve velileri tarafından onaylandı. 
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2.2. Dental Plak Örneklerini Toplama Metodu 

Araştırmaya dahil olan deneklere, plak örneklerini standardize etmek 

amacıyla plak toplamadan 3 gün önce profesyonel temizlik yapıldı. Yeterli 

plak birikimini sağlamak amacıyla deneklere 3 gün süreyle her türlü oral 

hijyen işlemi bıraktırıldı. Plak toplama işlemi kahvaltıdan en az 2 saat sonra 

yapıldı. 

Her plak toplama işleminden önce, plak örneklerinin konacağı 

Eppendrof tüplerin ağırlığı önceden Shimadzu AUW–320 hassas terazi 

(Resim 2.1) ile tartılarak belirlendi. Dişler pamuk tamponlar ile tükürükten 

izole edildikten sonra hafifçe hava ile kurutuldu. Supragingival dental plak 

örnekleri, alt keser ve kanin dişler hariç (mineral içeriğin yüksek 

konsantrasyonu ve diştaşı ile kontaminasyondan kaçınmak için) tüm dişlerin 

mine yüzeylerinden steril bir kretuar (Resim 2.2) yardımı ile kanamaya 

neden olabilecek hasar oluşturmadan toplandı (başlangıç plağı). Toplanan 

plak örnekleri Eppendorf kaplarına konularak ağızları sıkıca kapatıldı. 

Örnekler alındıktan sonra tekrar tartılıp başlangıç ağırlıkları çıkartılarak plak 

ağırlıkları belirlendi. Daha sonra tartılan plak örneklerin üzerine 0,5 mililitre 

(mL) ultra saf su ilave edilerek 1 dakika süre ile vorteks yardımı ile 

homojenize edildi. Her bir örnek numaralandırıldıktan sonra analiz edilinceye 

kadar -80ºC’de Brunswick Scientific ultra derin dondurucuda muhafaza 

edildi. 
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Resim 2.1. Shimadzu AUW–320 hassas terazi. 

 

Resim 2.2. Plak toplama aletleri. 

Bir hafta sonra deneklere tekrar profesyonel temizlik yapıldı ve 3 gün 

süreyle her türlü oral hijyen işlemi bıraktırıldı. Bu ikinci seansta % 10 sukroz 

solüsyonu ile 1 dakika süreyle ağzın her tarafında çalkalama yaptırıldıktan 

sonra 3. ve 30. dakikalarda yukarıda anlatılan yöntemle plak örnekleri 

toplandı. 
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2.3. Dental Plak Örneklerinin Biyokimyasal Analizi 

Toplanan dental plaklardaki Ca, Pi, F iyonları ve IP analizleri A.Ü. Veteriner 

Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı’nda yapıldı. Örneklerdeki Ca, Pi ve F iyon 

konsantrasyonları iyon kromatografi yöntemi ile (Margolis ve ark., 1988; 

Margolis ve ark., 1993a), IP konsantrasyonu da kolorimetrik yöntemle 

(Dubois ve ark., 1956) belirlendi. 

2.3.1. Dental Plak Örneklerinin Biyokimyasal Analizinde Kullanılan 

Cihazlar 

Analizlerin gerçekleştirilmesi sırasında A.Ü. Veteriner Fakültesi Biyokimya 

Anabilim Dalı Kromatografi Laboratuvarında bulunan Dionex BioLC iyon 

kromatografi sistemi (Dionex LC-25 kolon fırını, Dionex ED-50A 

elektrokimyasal dedektör, GS-50 gradiyent pompa) (Resim 2.3), New 

Brunswick Scientific ultra derin dondurucu (-80ºC), Shimadzu AUW-320 

hassas terazi, Hettich Universal 32R termosantrifüj, Beko buzdolabı, Şimşek 

Laborteknik distile su cihazı, SG ultra saf su cihazı, Heidolp REAX 2000 

vorteks, Bandelin Sonorex ultrasonik banyo, Eppendorf ve Brand marka 

otomatik pipetler ve çeşitli cam malzemeler kullanıldı. 
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Resim 2.3. Dionex BioLC iyon kromatografi sistemi. 

2.3.2. Dental Plak Örneklerinin Biyokimyasal Analizinde Kullanılan 

Kimyasal Maddeler 

Analizlerin gerçekleştirilmesi sırasında adları, firma ve katalog numaraları 

bildirilen kimyasal maddeler kullanıldı; Dionex 0,5 M sodyum karbonat 

çözeltisi (Lot # 0311118), metansülfonik asit (Merck, 8.060222.1000), Dionex 

Seven Anion Standard (Part # 56933); Dionex Six Cation-II pH 3,0 ± 0,3 

Standard (Part # 46070); D(+) Glikoz monohidrat (Aklar Kimya), fenol 

(Riedel,066427), sülfirik asit (Merck, 100713), sodyum hidroksit (Merck, 

6462). 
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2.4. Yöntemler 

2.4.1. Dental Plak Örneklerindeki Anyon ve Katyon Analizleri 

Dental plaklardaki F ve Pi (anyon) ile Ca (katyon) iyonlarının analizleri iyon 

kromatografi yöntemiyle belirlendi. 

2.4.1.1. Testin Prensibi 

İyon değişim kromatografisi ya da genel adıyla iyon kromatografi, hareketli 

fazda çözünmüş polar moleküllerin ve iyonların, yüksek basınç altında sabit 

faz yani kolon ile etkileşerek yük özelliklerine göre birbirinden ayrıştırılması 

esasına dayanmaktadır (Andersen, 2003). 

2.4.1.2. Kullanılan Çözeltiler 

1- 9 mM Na2CO3: 0,5 M stok sodyum karbonat çözeltisinden 18 mL alınarak 

ultra saf su ile 1000 mL’ye tamamlandı ve plastik şişe içerisinde muhafaza 

edildi. 

2- 20 mN Methanesulfonik asit: 1,35 mL metansülfonik asit alınarak 

ultra saf su ile 1000 mL’ye tamamlandı ve plastik şişe içerisinde muhafaza 

edildi. 

2.4.1.3. Testin Yapılışı 

Dental plak örneklerindeki anyon ve katyonların analizleri iyon kromatografi 

yöntemiyle ve isokratik olarak gerçekleştirildi. Örnek hacminin 25 µl olduğu 

çalışmada analiz koşulları aşağıda gösterildi. 
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Katyonlar için; Kolon: CS12A 2 mm Analitik Kolon 

Mobil faz: 20 mN Metansülfonik asit 

Mobil faz akış hızı: 0,25 mL/dakika 

SRS Suppresor: CSRS Ultra-II 

Anyonlar için; Kolon: AS9-HC 2 mm Analitik Kolon 

Mobil faz: 9 mM Na2CO3 

Mobil faz akış hızı: 0,25 mL/dakika 

SRS Suppresor: ASRS Ultra-II 

Deneklerden alınan ve ağırlıkları belirlenen Eppendorf tüplerde 0,5 mL 

ultra saf su içerisinde -80ºC’de derin dondurucuda muhafaza edilen dental 

plak örnekleri analiz günü çözülerek üzerine 0,5 mL daha ultra saf su eklendi. 

Toplam 1 mL hacmindeki örnekler ultrasonik banyoda homojenize edildi. 

Daha sonra Eppendorf tüpler 12.000 rpm’de 5 dakika süre ile santrifüj 

edilerek süpernatant alındı ve 0,45 µ çapındaki naylon membrandan 

geçirilerek anyon ve katyon analizleri gerçekleştirildi. Pellet IP analizi için 

ayrıldı. 

İyon kromatografi ile gerçekleştirilen analizlerden sağlanan sonuçlar 

daha sonra aynı şartlarda anyon ve katyon standart çözeltileri ile sağlanan 

sonuçlarla karşılaştırılarak örnek hacmindeki Ca, Pi ve F iyon 

konsantrasyonları belirlendi. Örnek hacminde belirlenen iyon 

konsantrasyonları daha sonra dental plaklarının ağırlıklarına göre 

değerlendirilerek sonuçlar Ca ve Pi için mg/g, F için µg/g olarak verildi. 
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2.4.2. Dental Plak Örneklerinden IP Analizi 

2.4.2.1. Testin Prensibi 

Kuvvetli mineral asitler, şekerleri furfural ve hidroksi metal furfural türevlerine 

çevirirler. Bu türevlerde fenollerle birleşerek renkli ürünler verirler (Karagül ve 

ark., 1999). Dental plaklardaki IP’lerin analizi bu prensibe dayalı olarak 

Dubois ve ark. (1956) tarafından bildirilen yöntemle gerçekleştirildi. 

2.4.2.2. Kullanılan Çözeltiler 

1- Stok glikoz standart çözeltisi (1 mg/mL): 110 mg glikoz monohidrat 

tartılarak bidistile su ile 100 mL’ye tamamlandı. Cam balon jojede muhafaza 

edildi. 

2– Çalışma glikoz standart çözeltileri: Stok glikoz çözeltisinden sırasıyla 

10 µL, 20 µL, 40 µL, 60 µL, 80 µL alındı, bidistile su ile 100 µL’ye 

tamamlanarak, 100 µg/mL, 200 µg/mL, 400 µg/mL, 600 µg/mL ve 800 µg/mL 

konsantrasyonlardaki çalışma standart çözeltileri hazırlandı. 

3- Fenol çözeltisi (% 80 w/w): 80 g Fenol hassas terazide tartılarak, 

bidistile su ile 100 g’a tamamlandı. 

4- Konsantre sülfirik asit: % 98’lik sülfirik asit kullanıldı. 

5– 0,1 N Sodyum Hidroksit: 4 g sodyum hidroksit tartılarak bidistile su 

ile 1000 mL’ye tamamlandı. 
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2.4.2.3. Testin Yapılışı 

1- Cam test tüpleri kullanılarak kör (100 µl bidistile su) ve çalışma glikoz 

standartları (100 µg/mL, 200 µg/mL, 400 µg/mL, 600 µg/mL ve 800 µg/mL 

konsantrasyonlardaki çözeltilerden 100 µL alınarak) hazırlandı. 

2– Daha önce IP analizi için ayrılan pelletler 1 mL 0,1 N sodyum 

hidroksit kullanılarak çözüldü. Bu örneklerden 100 µL alınarak yukarıdaki gibi 

cam tüplere aktarıldı. 

3 – Bütün test tüplerinin üzerine önce 50 µL fenol çözeltisi ve daha 

sonra 2 mL yoğunlaştırılmış sülfirik asit ilave edildi. 

4– Kör, standart ve örnek test tüpleri laboratuvar sıcaklığında 10 dakika 

bekletildi ve absorbanslar 490 nm’de spektrofotometrede okundu. 

5– Glikoz standartları ile hazırlanan kalibrasyon eğrisinden sonuçlar 

değerlendirildi ve mg/g olarak verildi. 

2.5. Dental Plak Örneklerinin İstatistiksel Analizi 

Bulguların istatistiksel değerlendirmesi A.Ü. Tıp Fakültesi Biyoistatistik 

Anabilim Dalı’nda yapıldı. Çürüklü ve çürüksüz grupların karşılaştırılmasında 

Mann-Whitney U testi, % 10 sukroz solüsyon uygulamaları arasındaki anlamlı 

farklılıkları ayırt etmek için Friedman testi ve Multiple Comparision testi 

uygulandı (Siegel ve Castellan, 1988). 
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3. BULGULAR 

Araştırmamızda süt ve daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz 

çocuklardan herhangi bir işlem yapılmadan ve ağzın % 10 sukroz solüsyonu 

ile çalkalanmasından sonra toplanan plak örneklerindeki Ca, Pi, F iyon analizi 

iyon kromatografi yöntemi ile, IP analizi de kolorimetrik yöntemle yapıldı. 

Araştırmaya dahil edilen deneklerde önce başlangıç plak Ca, Pi, F iyonu 

ile IP konsantrasyonu hesaplandı. Daha sonra ağzın % 10 sukroz 

solüsyonuyla çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plaklarda Ca, 

Pi, F iyonu ve IP konsantrasyonu belirlendi. 

Ayrıca çalışmamızda ağzın % 10 sukroz solüsyonuyla 

çalkalanmasından sonra dental plak iyon konsantrasyonunda meydana gelen 

değişimler de araştırıldı. Bu amaçla her bir iyonun 3. ve 30. dakikada ölçülen 

değerlerinden başlangıç değeri çıkarılarak zamanlar arasındaki farklılıklar 

belirlendi ve bu değer ∆ olarak ifade edildi. 

3.1. Çürüklü ve Çürüksüz Gruplarda Plak Ca, Pi, F İyonları ile IP 

Konsantrasyonlarının Karşılaştırılması 

Çürüksüz ve çürüklü tüm deneklerde başlangıç ve % 10 sukroz 

solüsyonuyla çalkalama yapıldıktan sonra 3. ve 30. dakikalarda toplanan plak 

örneklerindeki ortalama iyon konsantrasyonları Çizelge 3.1’de gösterildi. 

Çürüksüz deneklerde; 

Ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika 

sonra toplanan plaklardaki Ca, Pi ve F iyon konsantrasyonları başlangıç 

konsantrasyonlarına göre daha düşük olduğu ve aradaki fark istatistiksel 
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olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,01; p<0,001). Ancak sukrozla 

çalkaladıktan 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak örneklerinin Ca, Pi ve F 

iyon konsantrasyonları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulundu (p>0,05). 

0,01 mg/g olan başlangıç plak IP konsantrasyonunun % 10 sukroz 

solüsyonu ile çalkaladıktan 3 dakika sonra 0,02 mg/g’a, 30. dakikada ise 0,04 

mg/g’a yükseldiği belirlendi. 30. dakikada elde edilen plak IP 

konsantrasyonunun hem başlangıca hem de 3. dakikaya göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p<0,001). 

Çürüklü deneklerde; 

Başlangıç plak Ca iyon konsantrasyonu 0,40 mg/g olarak bulundu. 

Ağzın % 10 sukroz solüsyonuyla çalkalanmasından 3 dakika sonra plak Ca 

iyon konsantrasyonu (0,22 mg/g) başlangıç plak Ca iyon konsantrasyonuna 

oranla anlamlı olmayan düzeyde bir düşüş gösterdi (p>0,05). 30. dakikada 

ise plak Ca iyon konsantrasyonunun 0,20 mg/g’a düştüğü saptandı. Buna 

göre ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 30 dakika sonra 

toplanan plaktaki Ca iyon konsantrasyonunun başlangıç Ca iyon 

konsantrasyonuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda düşük olduğu 

bulundu (p<0,01). 

Başlangıç plak Pi iyon konsantrasyon değeri ortalama 3,17 mg/g olarak 

belirlendi. % 10 sukrozla çalkaladıktan 3 dakika sonra yapılan ölçümlerde 

plak Pi iyon konsantrasyon değeri 2,84 mg/g’a düşmesine rağmen başlangıç 

plak Pi iyon konsantrasyon değeri ile arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı gözlendi (p>0,05). En düşük plak Pi iyon konsantrasyonu 

ise sukrozla çalkaladıktan 30 dakika sonra saptandı (2,35 mg/g) ve bu 

değerin başlangıç ve 3. dakika plak Pi iyon konsantrasyon değeri ile 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,01). 
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% 10 sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan 3 ve 30 dakika sonra toplanan 

plak örneklerinin F iyon konsantrasyonu ise başlangıca göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu (p<0,001). 

Çürüklü deneklerde başlangıç plak IP düzeyi ile % 10 sukroz 

solüsyonuyla çalkaladıktan 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak örneklerinin 

IP değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).



Çizelge 3.1. Çürüklü ve çürüksüz gruplarda başlangıç ve ağzın % 10 sukroz solüsyonuyla çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki Ca, Pi, F iyonları ile IP konsantrasyonlarının ortalama değerleri (Ort.), standart sapmaları (SD) ve anlamlılık derecesi (p). 

Ca (mg/g) Pi (mg/g) F (µg/g) IP (mg/g) 

Süt ve Daimi 
Dişlenme 

Başlangıç 3. dakika 30. dakika Başlangıç 3. dakika 30. dakika Başlangıç 3. dakika 30. dakika Başlangıç 3. dakika 30. dakika 

Çürüksüz 
n=30 

Ort.± SD 0,63±0,59a,b 0,47±0,40a 0,37±0,28b 3,60±1,61d,e 3,04±1,00d 2,87±1,46e 0,004±0,001h,j 0,002±0,001h 0,002±0,001j 0,01±0,01n 0,02±0,01p 0,04±0,02n,p 

Çürüklü 
n=30 

Ort.± SD 0,40±0,43c 0,22±0,23 0,20±0,35c 3,17±1,60f 2,84±1,14g 2,35±0,98f,g 0,005±0,003k,m 0,002±0,001m 0,003±0,001k 0,02±0,01 0,02±0,02 0,02±0,02 

a,d,g p<0,05 

b,c,e,f,k p<0,01 

h,j,m,n,p p<0,001 

Aynı harfler gruplar arasındaki istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 
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3.2. Çürüklü ve Çürüksüz Gruplarda Ağzın % 10 Sukroz Solüsyonuyla 

Çalkalanmasından Sonra Toplanan Plak Örneklerinin Ca, Pi, F İyonları 

ile IP Konsantrasyonlarında Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması (∆) 

Çürüklü ve çürüksüz grupların karşılaştırılmasında, Ca ve Pi iyon 

konsantrasyonlarındaki değişimler Çizelge 3.2 ve 3.3’de gösterildi. Çürüksüz 

deneklerin başlangıç plak Ca ve Pi iyon konsantrasyonları çürüklü deneklere 

göre daha yüksek olmasına rağmen iki grup arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı gözlendi (p>0,05). Başlangıç ve % 10’luk sukroz 

solüsyonuyla çalkalanmasından sonra saptanan Ca ve Pi iyon 

konsantrasyonlarındaki değişim değerlerinin de (∆0-3, ∆0-30, ∆3-30) iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı saptandı (p>0,05) 

(Çizelge 3.2, Çizelge 3.3). 
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Çizelge 3.2. Çürüklü ve çürüksüz gruplarda başlangıç Ca iyonunun ve ∆Ca0-3, ∆Ca0-30, 
∆Ca3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt ve Daimi Dişlenme  
Başlangıç Ca  

(mg/g) 
∆Ca0-3 

(mg/g) 
∆Ca0-30 

(mg/g) 
∆Ca3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=30 

Ort.± SD 0,63±0,59 -0,16±0,53 -0,26±0,47 -0,10±0,34 

Çürüklü 
n=30 

Ort.± SD 0,40±0,43 -0,18±0,38 -0,20±0,48 -0,02±0,37 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

 

 

Çizelge 3.3. Çürüklü ve çürüksüz gruplarda başlangıç Pi iyonunun ve ∆Pi0-3, ∆Pi0-30, ∆Pi5-

30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt ve Daimi Dişlenme  
Başlangıç Pi 

(mg/g) 
∆Pi0-3   
(mg/g) 

∆Pi0-30  

(mg/g) 
∆Pi3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=30 

Ort.± SD 3,60±1,61 -0,56±1,63 -0,73±1,74 -0,18±1,42 

Çürüklü 
n=30 

Ort.± SD 3,17±1,60 -0,33±1,38 -0,82±1,46 -0,49±0,93 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 
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Başlangıç F iyonu konsantrasyonu ve ∆F0-3, ∆F0-30 değerleri açısından 

çürüklü ve çürüksüz gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05) (Çizelge 3.4). İki grup arasında, ∆F3-30’in ise istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu gözlendi (p=0,05). 

Çizelge 3.4. Çürüklü ve çürüksüz gruplarda başlangıç F iyonu ile ∆F0-3, ∆F0-30, ∆F3-30’un 
ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt ve Daimi 
Dişlenme 

Başlangıç F 
(µg/g) 

∆F0-3 

(µg/g) 
∆F0-30 

(µg/g) 
∆F3-30 

(µg/g) 

Çürüksüz 
n=30 

Ort.± 
SD 

0,004±0,001 -0,002±0,001 -0,002±0,001 -0,0002±0,001 

Çürüklü 
n=30 

Ort.± 
SD 

0,005±0,003 -0,003±0,004 -0,002±0,003 0,001±0,002 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p=0,05 

Çizelge 3.5’de çürüklü ve çürüksüz grupların karşılaştırılmasında, IP 

konsantrasyonlarındaki değişimler gösterildi. Çalışma sonuçlarımıza göre 

çürüklü ve çürüksüz grupların karşılaştırılmasında, çürüklü deneklerin 

başlangıç plak IP değeri çürüksüz deneklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulundu (p<0,05). Başlangıçtan % 10 sukroz solüsyonuyla 

çalkaladıktan 3 dakika sonraya kadar geçen zamandaki IP değişim değeri 

(∆IP0-3) iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Ancak 

çürüksüz grupta başlangıçtan 30. dakikaya (∆IP0-30) ve 3. dakikadan 30. 

dakikaya (∆IP3-30) kadar geçen zamandaki IP konsantrasyonundaki değişim 

miktarının çürüklü gruba göre daha fazla olduğu ve bu farkında istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,01; p<0,001). 
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Çizelge 3.5. Çürüklü ve çürüksüz gruplarda başlangıç IP ile ∆IP0-30, ∆IP0-30 ve ∆IP3-30’in 

ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt ve Daimi Dişlenme  
Başlangıç IP 

(mg/g) 
∆IP0-3         

(mg/g) 
∆IP0-30  

(mg/g) 
∆IP3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=30 

Ort.± SD 0,01±0,01 0,01±0,01 0,03±0,01 0,02±0,02 

Çürüklü   
n=30 

Ort.± SD 0,02±0,01 0,004±0,02 0,006±0,02 0,002±0,02 

p p<0,05 p>0,05 p<0,01 p<0,001 

3.3. Süt Dişlenme Dönemindeki Çürüklü ve Çürüksüz Gruplarda Plak 

Ca, Pi, F İyonları ile IP Konsantrasyonlarının ve Konsantrasyonlarında 

Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması 

Çizelge 3.6’da süt dişlenmedeki çürüksüz ve çürüklü deneklerin başlangıç ve 

% 10 sukroz solüsyonuyla çalkaladıktan 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 

örneklerindeki ortalama Ca iyon konsantrasyon değerleri gösterildi. Süt 

dişlenmedeki çürüksüz deneklerde 0,63 mg/g olan başlangıç Ca iyon 

konsantrasyonunun % 10 sukroz solüsyonuyla çalkaladıktan 3 dakika sonra 

0,52 mg/g’a, 30 dakika sonra ise 0,33 mg/g’a düştüğü belirlendi (Şekil 3.1). 

Başlangıç plak Ca iyon konsantrasyonu ile 3. dakikadaki plak Ca iyon 

konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken 

(p>0,05), başlangıç ile 30. dakikadaki plak Ca iyon konsantrasyonu 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,01). Bu sonuçlara 

göre süt dişlenmedeki çürüksüz deneklerde, başlangıç plağına göre ağzın 

sukrozla çalkalanmasından 3 dakika sonra başlayan Ca iyon 

konsantrasyonundaki düşüşün 30. dakikada anlamlılık kazandığı saptandı. 

Süt dişlenme dönemindeki çürüklü deneklerde ise başlangıç plak Ca 

iyon konsantrasyonuna göre % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalama 
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yaptırıldıktan 3 ve 30 dakika sonra bir düşüş gözlenmesine rağmen plak Ca 

iyon konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05) (Çizelge 3.6). 

Çizelge 3.6. Süt dişlenme dönemindeki çürüksüz ve çürüklü grupların başlangıç ve ağzın % 
10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak örneklerindeki 
Ca iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt Dişlenme  
Başlangıç Ca  

(mg/g) 
3.dakika Ca 

(mg/g) 
30.dakika Ca 

(mg/g) 
p 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,63±0,57b 0,52±0,47 0,33±0,20b p<0,01 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,42±0,47 0,25±0,25 0,21±0,30 p>0,05 

b p<0,01 

b harfi gruplar arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 3.1. Süt dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak Ca 
iyon konsantrasyonları. 
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Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz gruplar 

karşılaştırıldığında, hem başlangıç plak Ca iyon konsantrasyon değerleri hem 

de başlangıçtan 3. ve 30. dakikaya kadar geçen zamandaki Ca iyon 

konsantrasyonunudaki değişim değerleri (∆Ca0-30, ∆Ca3-30) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05) (Çizelge 3.7). 

Çizelge 3.7. Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak Ca 
iyonunun ve ∆Ca0-3, ∆Ca0-30, ∆Ca3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Süt Dişlenme  
Başlangıç Ca 

(mg/g) 
∆Ca0-3  

(mg/g) 
∆Ca0-30 

(mg/g) 
∆Ca3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,63±0,57 -0,11±0,46 -0,30±0,42 -0,19±0,33 

Çürüklü 
n=15 Ort.± SD 0,42±0,47 -0,17±0,41 -0,21±0,37 -0,04±0,35 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Süt dişlenmedeki çürüksüz ve çürüklü grupların başlangıç ve ağzın % 

10 sukroz solüsyonuyla çalkalanmasından sonra 3. ve 30. dakikalarda 

toplanan plak örneklerindeki ortalama Pi iyon konsantrasyonları Çizelge 

3.8’de gösterildi. Süt dişlenme dönemindeki hem çürüklü hem de çürüksüz 

deneklerde başlangıç plak Pi iyon konsantrasyonu ağzın % 10 sukroz 

solüsyonuyla çalkalanmasından 3 dakika sonra düşüşe geçerek 30. dakikada 

en düşük değere ulaştı (Şekil 3.2). Çürüksüz deneklerde bu üç farklı zaman 

dilimindeki plak Pi iyon konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı (p>0,05). Çürüklü deneklerde ise başlangıç plak Pi iyon 

konsantrasyonu ile ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 30 

dakika sonra toplanan plak örneklerindeki Pi iyon konsantrasyonları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,01). 
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Çizelge 3.8. Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç ve ağzın % 
10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak örneklerindeki 
Pi iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt Dişlenme 
Başlangıç Pi 

(mg/g) 
3.dakika Pi 

(mg/g) 
30.dakika Pi 

(mg/g) 
p 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 3,05±1,04 2,42±0,76 2,36±0,62 p>0,05 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 3,60±1,13b 2,91±0,71 2,63±0,79b p<0,01 

b p<0,01 

b harfi iki grup arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 
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Şekil 3.2. Süt dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak Pi 
iyon konsantrasyonları. 
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Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların 

karşılaştırılmasında, başlangıç Pi iyon konsantrasyon değerleri ve ∆Pi0-3, 

∆Pi0-30, ∆Pi3-30 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05) (Çizelge 3.9). 

Çizelge 3.9. Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak Pi 
iyonunun ve ∆Pi0-3 , ∆Pi0-30 ve ∆Pi3-30‘un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Süt Dişlenme 
Başlangıç Pi 

(mg/g) 
∆Pi0-3    

(mg/g) 
∆Pi0-30 

(mg/g) 
∆Pi3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=15 Ort.± SD 3,05±1,04 -0,63±1,34 -0,69±1,12 -0,06±0,46 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 3,60±1,13 -0,69±1,43 -0,97±1,14 -0,28±0,80 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Çizelge 3.10 ve Şekil 3.3’de çürüksüz ve çürüklü deneklerin başlangıç 

ve ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra 

toplanan plak örneklerindeki F iyon konsantrasyon değerleri gösterildi. Süt 

dişlenmedeki çürüksüz deneklerin plak F iyon konsantrasyonunun sukroz 

uygulandıktan sonra anlamlı düzeyde düşüş gösterdiği saptandı (p<0,001). 

Çürüklü grupta ise ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 

sonra 3. ve 30. dakikada ölçülen F iyon konsantrasyonu başlangıç F iyon 

konsantrasyonuna göre daha düşük olmasına rağmen sadece başlangıç ile 

3. dakikadaki plak F iyon konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,01). 
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Çizelge 3.10. Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç ve ağzın 
% 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki F iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi 

Süt Dişlenme  
Başlangıç F 

(µg/g) 
3.dakika F 

(µg/g) 
30.dakika F 

(µg/g) 
p 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,004±0,001a,c 0,003±0,001a 0,002±0,002c p<0,001 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,003±0,001b 0,001±0,001b 0,002±0,002 p<0,01 

a p<0,05 

b p<0,01 

c p<0,001 

Aynı harfler gruplar arasındaki istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 3.3. Süt dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak F 
iyon konsantrasyonları. 
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Süt dişlenme dönemindeki çürüklü grupta saptanan başlangıç F iyon 

konsantrasyonu çürüksüz deneklere göre daha düşük olmasına rağmen iki 

grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05) 

(Çizelge 3.11). Ancak başlangıçtan ağzın sukroz solüsyonu ile 

çalkalanmasından sonra 30. dakikaya kadar geçen zamandaki F iyon 

konsantrasyonundaki değişimin (∆F0-30), çürüksüz deneklerde çürüklü 

deneklere göre daha fazla olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptandı (p<0,05). Yine sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan sonra 3. 

dakikadan 30. dakikaya kadar olan F iyon konsantrasyonundaki değişimin 

(∆F3-30) çürüklü ve çürüksüz denekler arasında istatistiksel olarak farklı 

bulundu (p<0,01) (Çizelge 3.11). 

Çizelge 3.11. Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak F 
iyonunun ve ∆F0-3, ∆F0-30, ∆F3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Süt Dişlenme  
Başlangıç F 

(µg/g) 
∆F0-3 

(µg/g) 
∆F0-30 

(µg/g) 
∆F3-30 

(µg/g) 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± 
SD 0,004±0,001 -0,001±0,001 -0,002±0,001 -0,001±0,001 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± 
SD 0,003±0,001 -0,002±0,002 -0,001±0,002 0,001±0,002 

p p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,01 

 

Çizelge 3.12 ve Şekil 3.4’de süt dişlenmede çürüklü ve çürüksüz 

deneklerin plak IP değerleri gösterildi. Çürüksüz deneklerde ağzın % 10 

sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 30 dakika sonra toplanan plak 

örneklerinin IP değerinin, başlangıç ve 3. dakikaya göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p<0,001; p<0,05). 
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Çürüklü deneklerde ise başlangıç plak IP değerine göre sukroz 

varlığında oluşan plak örneklerinin IP değerindeki artış istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturmadı (p>0,05). 

Çizelge 3.12. Süt dişlenme dönemindeki çürüksüz ve çürüklü grupların başlangıç ve ağzın 
% 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki IP iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt Dişlenme  
Başlangıç IP 

(mg/g) 
3.dakika IP 

(mg/g) 
30.dakika IP 

(mg/g) 
p 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,01±0,01c 0,02±0,01a 0,03±0,02a,c p<0,001 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,01±0,01 0,02±0,02 0,02±0,02 p>0,05 

c p<0,001 

a p<0,05 

Aynı harfler gruplar arasındaki istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 

Şekil 3.4. Süt dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak IP 
konsantrasyonları. 
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Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz gruplar IP değerleri 

açısından karşılaştırıldığında, başlangıç plak IP değerleri ile ∆IP0-3, ∆IP0-30 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05) 

(Çizelge 3.13). Ancak ∆IP3-30 değeri çürüksüz deneklerde çürüklü deneklere 

göre daha yüksek bulundu ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptandı (p<0,05). 

Çizelge 3.13. Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak IP’in 
ve ∆IP0-3, ∆IP0-30, ∆IP3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Süt Dişlenme 
Başlangıç IP 

(mg/g) 
∆IP0-3 

(mg/g) 
∆IP0-30 

(mg/g) 
∆IP3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,01±0,01 0,01±0,01 0,02±0,01 0,01±0,02 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,01±0,01 0,01±0,01 0,01±0,02 0,003±0,01 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 

3.4. Daimi Dişlenme Dönemindeki Çürüklü ve Çürüksüz Gruplarda Plak 

Ca, Pi, F İyonları ile IP Konsantrasyonlarının ve Konsantrasyonlarında 

Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması 

Çizelge 3.14’de daimi dişlenmedeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç 

ve ağzın % 10 sukroz solüsyonuyla çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra 

toplanan plaklardaki ortalama Ca iyon konsantrasyonları gösterildi. Her iki 

gruptada sukroz uygulaması ile plak Ca iyon konsantrasyonunun düştüğü 

gözlendi (Şekil 3.5). Çürüksüz grupta Ca iyon konsantrasyonundaki düşüş 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Çürüklü grupta ise sadece başlangıç Ca iyon konsantrasyonu ile % 10 

sukroz solüsyonuyla ağzın çalkalanmasından 30 dakika sonra toplanan plak 
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örneklerinin Ca iyon konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p<0,01). 

Çizelge 3.14. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç ve ağzın 
% 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki Ca iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Daimi Dişlenme  
Başlangıç 
Ca (mg/g) 

3.dakika 
Ca (mg/g) 

30.dakika 
Ca (mg/g)  

p 

Çürüksüz     
n=15 Ort.± SD 0,64±0,64 0,41±0,33 0,41±0,35 p>0,05 

Çürüklü        
n=15 Ort.± SD 0,37±0,40b 0,18±0,22 0,19±0,41b p<0,01 

b p<0,01 

b harfi iki grup arasındaki istatistiksel farklılığı göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 3.5. Daimi dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak 
Ca iyon konsantrasyonları. 
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Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların 

karşılaştırılmasında, çürüklü grubun başlangıç plak Ca iyon konsantrasyon 

değeri ve ∆Ca0-30, ∆Ca3-30,∆Ca3-30 değerleri çürüksüz gruba göre daha düşük 

bulunmasına rağmen aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlendi (p>0,05) (Çizelge 3.15). 

Çizelge 3.15. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak 
Ca’un ve ∆Ca0-3, ∆Ca0-30, ∆Ca3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Daimi Dişlenme 
Başlangıç Ca 

(mg/g)  
∆Ca0-3 

(mg/g)  
∆Ca0-30 

(mg/g)  
∆Ca3-30    

(mg/g)  

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,64±0,64 -0,23±0,60 -0,23±0,53 -0,0003±0,32 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,37±0,40 -0,19±0,36 -0,18±0,58 -0,01±0,39 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç 

plak Pi iyon konsantrasyonu ve ağzın % 10 sukroz solüsyonuyla 

çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak Pi iyon 

konsantrasyonları Çizelge 3.16’da gösterildi. Çürüklü ve çürüksüz gruplar 

kendi içinde değerlendirildiğinde her iki grupta da başlangıç plak Pi iyon 

konsantrasyonu ağzın % 10 sukroz solüsyonuyla çalkalanmasından 3 dakika 

sonra düşüşe geçerek 30 dakikada minumum değer sergiledi (Şekil 3.6). 

Ancak başlangıç ile sukroz varlığında oluşan plakların Pi iyon 

konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0,05) (Çizelge 3.16). 
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Çizelge 3.16. Daimi dişlenme dönemindeki çürüksüz ve çürüklü grupların başlangıç ve ağzın 
% 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki Pi iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Daimi Dişlenme  
Başlangıç Pi 

(mg/g) 
3.dakika Pi 

(mg/g)  
30.dakika Pi 

(mg/g)  
p 

Çürüksüz 
n=15 Ort.± SD 4,17±1,90 3,68±0,81 3,39±1,86 p>0,05 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 2,74±1,90 2,69±1,48 2,06±1,09 p>0,05 
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Şekil 3.6. Daimi dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak Pi 
iyon konsantrasyonları. 
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Başlangıç plak Pi iyon konsantrasyon değeri ve ∆Pi0-30, ∆Pi3-30, ∆Pi3-30 

değerleri açısından daimi dişlenmedeki çürüklü ve çürüksüz gruplar 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi (p>0,05) (Çizelge 3.17). 

Çizelge 3.17. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak Pi 
iyonunun ve ∆Pi0-3, ∆Pi0-30, ∆Pi3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Daimi Dişlenme  
Başlangıç Pi 

(mg/g) 
∆Pi0-3 

(mg/g) 
∆Pi0-30 

(mg/g) 
∆Pi3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 4,17±1,90 -0,49±1,92 -0,78±2,23 -0,29±1,99 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 2,74±1,90 -0,05±1,26 -0,68±1,74 -0,73±1,02 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Çizelge 3.18’de daimi dişlenmedeki çürüklü ve çürüksüz grupların 

başlangıç ve % 10 sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan 3 ve 30 dakika sonra 

toplanan plak örneklerindeki F iyonu konsantrasyonunun ortalama değerleri 

gösterildi. Her iki grupta da ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile 

çalkalanmasından 3 dakika sonra düşüşe geçen plak F iyon 

konsantrasyonunun 30. dakikada sabit kaldığı saptandı (Şekil 3.7). Buna 

göre hem çürüklü hem de çürüksüz grupta başlangıç plağı ile sukroz 

varlığında oluşan plağın F iyon konsantrasyonu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0,001). 
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Çizelge 3.18. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç ve ağzın 
% 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki F iyonunun ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Daimi Dişlenme  
Başlangıç F 

(µg/g) 
3.dakika F 

(µg/g) 
30.dakika F 

(µg/g) 
p 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,004±0,001a,c 0,002±0,001c 0,002±0,001a p<0,001 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,006±0,004b,c 0,002±0,001c 0,002±0,001b p<0,001 

a p<0,05 

b p<0,01 

c p<0,001 

Aynı harfler gruplar arasındaki istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 3.7. Daimi dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak F 
iyon konsantrasyonları. 
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Çürüklü ve çürüksüz grupların karşılaştırılmasında, çürüksüz deneklerin 

başlangıç F iyon konsantrasyon değeri ve ∆F0-3 , ∆F0-30 değerleri çürüklü 

deneklere göre daha düşük olmasına rağmen aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05) (Çizelge 3.19). Ayrıca % 10 sukroz 

solüsyonu ile çalkaladıktan sonra 3. dakikadan 30. dakikaya kadar olan 

zamandaki F iyon konsantrasyonundaki değişim de (∆F3-30) iki grup arasında 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Çizelge 3.19. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak F 
iyonunun ve ∆F0-3, ∆F0-30, ∆F3-30’un ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Daimi Dişlenme 
Başlangıç F 

(µg/g) 
∆F0-3 (µg/g) ∆F0-30 (µg/g) ∆F3-30 (µg/g) 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,004±0,001 -0,002±0,001 -0,002±0,002 -0,0005±0,001 

Çürüklü 
n=15 Ort.± SD 0,006±0,004 -0,004±0,005 -0,004±0,004 -0,0003±0,001 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Daimi dişlenmedeki çürüklü ve çürüksüz deneklerin başlangıç ve 

sukrozla çalkaladıktan 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak örneklerinin IP 

değerleri Çizelge 3.20 ve Şekil 3.8’de gösterildi. Çürüksüz deneklerde % 10 

sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan 3 dakika sonra toplanan plak örneklerinin 

IP değeri başlangıç plak IP değeri ile aynı iken (p>0,05), 30. dakikada 

başlangıca göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlendi (p<0,001). 3 ve 

30. dakika IP değerleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptandı (p<0,01). 

Çürüklü deneklerde IP değerinin sukrozla çalkaladıktan sonra 

değişmediği ve sabit kaldığı gözlendi (p>0,05). 
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Çizelge 3.20. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç ve ağzın 
% 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 3 ve 30 dakika sonra toplanan plak 
örneklerindeki IP’in ortalama değerleri, standart sapmaları ve anlamlılık derecesi. 

Daimi Dişlenme  Başlangıç IP 3.dakika IP 30.dakika IP p 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,01±0,01c 0,01±0,01b 0,03±0,02b,c p<0,001 

Çürüklü 
n=15 

Ort.± SD 0,02±0,02 0,02±0,02 0,02±0,01 p>0,05 

b p<0,01 

c p<0,001 

Aynı harfler gruplar arasındaki istatistiksel farklılıkları göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 3.8. Daimi dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç ve % 10 sukroz sonrası plak IP 
konsantrasyonları. 
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Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların 

karşılaştırılmasında, çürüklü grupta başlangıç IP değeri çürüksüz gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek, ∆IP0-30 ve ∆IP3-30 değeri ise düşük 

bulundu (p<0,05). Çürüklü ve çürüksüz gruplar arasında, başlangıçtan % 10 

sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan 3 dakika sonrasına kadar geçen süredeki 

IP değişim değeri (∆IP0-3) ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05) 

(Çizelge 3.21). 

Çizelge 3.21. Daimi dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz grupların başlangıç plak 
IP’in ve ∆IP0-3, ∆IP0-30, ∆IP3-30’un ortalama değerlerleri, standart sapmaları ve anlamlılık 
derecesi. 

Daimi Dişlenme 
Başlangıç IP 

(mg/g) 
∆IP0-3 

(mg/g) 
∆IP0-30 

(mg/g) 
∆IP3-30 

(mg/g) 

Çürüksüz 
n=15 

Ort.± SD 0,01±0,01 0,002±0,02 0,02±0,01 0,02±0,02 

Çürüklü 
n=15 Ort.± SD 0,02±0,02 0,001±0,03 0,001±0,03 0,001±0,02 

p p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 

3.5. Çürüksüz ve Çürüklü Deneklerin Süt ve Daimi Dişlenme Grubuna 

Göre Plak Ca, Pi, F İyonları ile IP Konsantrasyonlarının ve 

Konsantrasyonlarında Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması 

Çürüklü ve çürüksüz deneklerin süt ve daimi dişlenme grubuna göre plak Ca, 

Pi, F iyonları ve IP konsantrasyonlarının ve sukrozla çalkalama sonrası 

konsantrasyonlarındaki değişimlerin karşılaştırılması Çizelge 3.22’de 

gösterildi. 
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Çürüksüz deneklerde; 

Süt ve daimi dişlenme grupları arasında, başlangıç plak Ca iyonunun 

konsantrasyon değeri ve ∆Ca0-3, ∆Ca0-30 değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile 

çalkalanmasından sonra 3. dakikadan 30. dakikaya kadar geçen zamandaki 

Ca iyon konsantrasyonundaki değişim (∆Ca3-30) ise daimi dişlenme grubunda 

süt dişlenme grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

saptandı (p<0,01). 

Başlangıç Pi konsantrasyonu ve sukrozla çalkaladıktan sonra 

konsantrasyondaki değişimler açısından, süt ve daimi dişlenme grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Çizelge 

3.22). 

Dental plaktaki F iyon konsantrasyonunun başlangıç ve ∆F0-3, ∆F0-30 

değerleri açısından süt ve daimi dişlenmedeki çürüksüz denekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Ancak % 10 sukroz 

solüsyonu ile çalkalama sonrası 3 dakikadan 30. dakikaya kadar geçen 

sürede plak F iyonu konsantrasyonunda oluşan değişim (∆F3-30) değeri daimi 

dişlenmedeki deneklerde süt dişlenmedeki deneklere göre anlamlı derecede 

düşük bulundu (p<0,01) (Çizelge 3.22). 

Çürüksüz deneklerde süt ve daimi dişlenme dönemindeki deneklerin IP 

değerlerinin karşılaştırılmasında, başlangıç plak IP değeri ve ∆IP0-3, ∆IP0-30, 

∆IP3-30 değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05) (Çizelge 3.22). 
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Çürüklü deneklerde; 

Daimi dişlenme grubunun başlangıç Ca iyon konsantrasyonu ile ∆Ca0-3, 

∆Ca3-30 değerleri süt dişlenme grubuna göre daha düşük olmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Çizelge 3.22). 

Süt ve daimi dişlenme grupları arasında, başlangıç Pi konsantrasyonu 

ve sukrozla çalkaladıktan sonra konsantrasyondaki değişimler 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05) (Çizelge 3.22). 

Başlangıçtan ağzın % 10 sukroz solüsyonu ile çalkalanmasından 30. 

dakikaya kadar geçen zaman diliminde oluşan F iyon konsantrasyonundaki 

değişim miktarı (∆F0-30), süt ve daimi dişlenme grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p<0,05). Diğer zaman dilimlerindeki F iyonu 

konsantrasyonundaki değişim değerlerinde ise iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Çizelge 3.28). 

Süt dişlenmedeki çürüklü deneklerin başlangıç IP değeri ise daimi 

dişlenmedeki deneklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu 

(p=0,05). ∆IP0-3, ∆IP0-30, ∆IP3-30 değişiklikleri açısından değerlendirildiğinde 

ise iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 

 



 

Çizelge 3.22. Süt ve daimi dişlenme gruplarına ait başlangıç plak iyon konsantrasyonlarının ve ∆0-3, ∆0-30, ∆3-30 değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırılmaları. 

Ca Pi F IP 

 

Başlangıç ∆0-3 ∆0-30 ∆3-30 Başlangıç ∆0-3 ∆0-30 ∆3-30 Başlangıç ∆0-3 ∆0-30 ∆3-30 Başlangıç ∆0-3 ∆0-30 ∆3-30 

Çürüksüz 
n=30 

Süt/Daimi 
Dişlenme 

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Çürüklü 
n=30 

Süt/Daimi 
Dişlenme 

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p=0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

74
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4. TARTIŞMA 

Dental plak matriksinin özelliklerini, kompozisyonunu, fizikokimyasal 

olaylarını ve bakteriyel ilişkilerini içeren bir dizi olay sonucu oluşan diş 

çürüğü, araştırmacılar için her zaman ilgi çekici olmuştur (Cury ve ark., 

2000). Çürüğün oluşmasında dental plağın rolünün anlaşılması, diş çürüğü 

ile dental plağın kompozisyonu ve miktarı arasındaki ilişki hakkında yapılan 

çalışmalara önderlik etmiştir (Ashley ve Wilson, 1977b; Wilson ve Ashley, 

1988a). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda diş plağının karyojenitesi üzerine 

yoğunlaşılmıştır. Birçok faktörün etkisi ile oluşan diş çürüğünün gelişiminde 

önemli bir role sahip olan dental plak, diş sert dokuları ile tükürük arasında 

varolan iyon alışveriş dengesini bozmaktadır (Koray, 1981; Newbrun, 1989, 

Chapter 2; Zero, 1999; Kato ve ark., 2004). Ağız sıvılarından plağa, plaktan 

da mineye Ca, P ve F iyonlarının hareketi çürük oluşumunda veya 

önlenmesinde önemlidir (Ashley ve Wilson, 1977b; Grobler ve ark., 1982; 

Wilson ve Ashley, 1990a; Pearce, 1998). Ancak yapılan çalışmalarda daha 

çok plağın mikrobiyolojik kompozisyonu ve glukandan zengin matriksi 

incelenmiştir (Gawronski ve ark., 1975; McNee ve ark., 1982; Scheie ve ark., 

1984; Zero ve ark., 1986; Dibdin ve Shellis, 1988; Sigurjons ve ark., 1995; 

Borgström ve ark., 1997; Dong ve ark., 1999; van Ruyven ve ark., 2000; 

Lingstrom ve ark., 2000b; Svensater ve ark., 2003; Nobre dos Santos ve ark., 

2002; Aranibar Quiroz ve ark., 2003; Hirasawa ve Takada, 2003; Seki ve 

ark., 2003; Kato ve ark., 2004). 

Diş çürüğü ve dental plağın biyokimyasal kompozisyonu arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmaların büyük kısmı, uyumları ve rahat ulaşılabilmeleri 

açısından yetişkin denekler üzerinde yapılmış olup (Gron ve ark., 1969; 

Pearce ve ark., 1984; Rankine ve ark., 1985; Margolis ve ark., 1988; Moreno 

ve Margolis 1988; Pearce ve Nelson, 1988; Wilson ve Ashley, 1988b; 
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Margolis ve Moreno, 1992; Margolis ve ark., 1993a,b; Cury ve ark., 1997; 

Kato ve ark., 1997; Pearce ve ark., 1999; Tanaka ve Margolis, 1999; Cury ve 

ark., 2000; Cury ve ark., 2001; Gao ve ark., 2001; Cury ve ark., 2003), 

çocuklarda yapılan çalışmalar daha az sayıdadır (Ashley, 1975; Ashley ve 

Wilson, 1977b; Grobler ve ark., 1982; Margolis ve ark., 1988; Wilson ve 

Ashley 1988a,b; Wilson ve Ashley 1990a,b; Karjalainen ve ark., 2001; Nobre 

dos Santos ve ark., 2002; Pearce ve ark., 2002a). Kaynak taraması sonucu 

bu araştırmaların karışık veya daimi dişlenme dönemindeki çocuklarda 

yapılmış olduğu, süt dişlenme dönemindeki çocuklarda ise sadece bir 

araştırma yapılmış olduğu gözlenmiştir (Nobre dos Santos ve ark., 2002). 

Süt ve daimi dişlerin yapısal farklılığının (organik ve inorganik içeriğinin farklı 

olması) plağın biyokimyasal yapısında etkili olabileceği düşüncesinden yola 

çıkarak çalışmamızda süt ve daimi dişlenme dönemindeki çocuklarda dental 

plağın biyokimyasal yapısının çürük varlığındaki etkisini değerlendirmeyi 

amaçladık. 

Diş çürüğü birçok faktöre bağlı bir hastalıktır ve gelişiminde S. mutans 

ve laktobasil gibi karyojenik mikroflora ve fermente olabilen karbonhidratların 

belirli bir süre bir arada olması gerekmektedir (Koray, 1981; Bayırlı ve Şirin, 

1982; Newbrun, 1989, Chapter 2; Zero, 1995; Pinkham, 1999; Zero, 1999; 

Harris ve ark., 2004). Fermente olabilen karbonhidratlar arasında sukroz, S. 

mutans’lar tarafından IP sentezinde kullanılmasından dolayı en karyojenik 

özelliğe sahip olanıdır (Dibdin ve Shellis, 1988; van Houte, 1994, Brambilla 

ve ark., 2000; Lingstrom ve ark., 2000a; Zero, 2004). IP varlığında dental 

plağın porözitesi artar ve sabit düşük pH ortamı oluşur (Zero ve ark., 1986; 

Dibdin ve Shellis, 1988; van Houte ve ark., 1989; van Houte, 1994; Zero, 

1995; Cury ve ark., 2000). Ayrıca, sukroz dental plak kompozisyonunda 

biyokimyasal ve mikrobiyolojik değişikliklere de neden olduğundan oldukça 

kritik bir öneme sahiptir (Cury ve ark., 1997; Cury ve ark., 2000; Nobre dos 

Santos ve ark., 2002; Pearce ve ark., 2002b; Cury ve ark., 2003). Bu 

bilgiden hareketle çalışmamızda çürük oluşumunda önemli bir etkiye sahip 

olan dental plağın biyokimyasal yapısında sukrozun etkisini de araştırdık. 
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Çalışmamızda çürüklü ve çürüksüz grupların belirlenmesinde DMFS ve 

df-s indeksi kullanıldı. Verrips ve ark. (1992), farklı etnik gruplara ait 5 

yaşındaki çocuklarda çürük için potansiyel risk faktörlerini belirledikleri 

araştırmalarında, dmfs’nin bu risk faktörleri içinde olduğunu göstermişlerdir. 

Pearce ve ark. (2002a) da, benzer şekilde yüksek riske sahip bireyleri 

belirlemede başlangıç DMFS değerinin anlamlı olduğunu ifade etmişlerdir. 

Bu çalışmalarla uyumlu olarak dental plak ile çürük arasındaki ilişkiyi 

araştıran çalışmalarda DMFS=0 olan denekler çürüksüz, DMFS>10 olanlar 

da çürüklü olarak gruplandırılmıştır (Margolis ve ark., 1988; Margolis ve 

Moreno, 1992; Margolis ve ark., 1993a; Gao ve ark., 2001). Çalışmamızda 

da bu çalışmalara benzer şekilde çürüksüz grup DMFS/df-s= 0, çürüklü grup 

da DMFS/df-s≥10 olarak belirlendi. 

Plağın karyojenik gücünde biyokimyasal yapısının etkisinin araştırıldığı 

çalışmalarda analiz yapılabilecek düzeyde yeterli plak birikiminin 

sağlanabilmesi için bazı araştırmacılar deneklere iki gün süreyle (Margolis 

ve ark., 1988; Wilson ve Ashley, 1988b; Margolis ve Moreno, 1992; Margolis 

ve ark., 1993a; Tanaka ve Margolis, 1999; Gao ve ark., 2001) bazıları da üç 

gün süreyle oral hijyen işlemlerini bıraktırmışlardır (Gron ve ark., 1969; 

Grobler ve ark., 1982; Kato ve ark., 1997; Pearce ve ark., 1999; Nobre dos 

Santos ve ark., 2002; Pearce ve ark., 2002a,b). Çocuklarda plak birikiminin 

yetişkenlerden daha az olması nedeniyle, çalışmamızda analiz için yeterli 

plak birikimi sağlamak amacıyla deneklere 3 gün süreyle her türlü oral hijyen 

işlemleri bıraktırıldı. Ayrıca ağız içi koşulları standardize etmek için denekler, 

plak toplamadan önce son iki saat bir şey yiyip içmemeleri konusunda 

bilgilendirildi. Gün içi değişiklikleri minimuma indirgemek için de plak toplama 

işlemi tüm deneklerde günün aynı saatlerinde (8.30–11.00 saatleri arasında) 

gerçekleştirildi. 

Diş çürüğü ve dental plak arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

çalışmalarda, örneklemedeki plağın tipi önemlidir (Pearce ve ark., 2002a). 
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Plak ile ilgili çalışmaların bir kısmında sadece dişlerin bukkal ve lingual 

yüzeylerinden plak toplanmakta, pit ve fissürler ya da ara yüzeylerden plak 

toplanmamaktadır (Gron ve ark., 1969; Grobler ve ark, 1982; Pearce, 1984; 

Pearce ve ark., 1999; Nobre dos Santos ve ark., 2002; Pearce ve ark., 

2002a,b). Pearce ve ark. (2002a) bukkal ve lingual yüzeylerde % 5 oranında 

lezyon gelişimi olduğundan sadece bu yüzeylerden toplanan plağın analiz ve 

değerlendirme için yeterli olmayacağını belirtmişlerdir. Wilson ve Ashley de 

(1988a) sadece bukkal ve lingual yüzeylerden toplanan plağın biyokimyasal 

yapısı hakkındaki bilginin, çürüğün en çok görüldüğü bölgelerdeki plağı direkt 

olarak ilgilendirmediğini bildirmişlerdir. Ara yüzeylerde çürük gelişimi düz 

yüzeylerden daha çok görüldüğünden, çürük ve plağın kompozisyonu 

arasındaki ilişkiyi araştırmakta ara yüz plağının kullanılmasının daha uygun 

olduğu belirtilmiştir (Wilson ve Ashley, 1988b; Wilson ve Ashley, 1990b). Tüm 

bunları değerlendirdiğimizde, tek bir bölgeden alınan plak örneklerinin tüm 

ağız plağını temsil etmeyeceğini düşündüğümüzden çalışmamızda alt keser 

ve kanin dişler hariç tüm dişlerin mine yüzeylerinden plak örnekleri toplandı. 

Diştaşı kontaminasyonundan kaçınmak ve yüksek konsantrasyondaki 

mineral içeriğinden dolayı alt keser ve kanin dişleri (Dawes ve Jenkins, 1962; 

Mandel, 1974; Ashley, 1975; Ashley ve Wilson, 1977b) bölgesinden plak 

örnekleri alınmadı. 

Sukroz tüketimini takiben dental plağın inorganik kompozisyonunda 

oluşan değişimlerin incelendiği çalışmalarda farklı yüzdelerde (% 0,5, 1, 2, 5, 

10, 20) hazırlanan sukroz solüsyonları kullanılmıştır (Margolis ve Moreno, 

1992; Margolis ve ark., 1993a, b; Rankine ve ark., 1996; Cury ve ark., 1997; 

Pearce ve ark., 1999; Cury ve ark., 2000; Cury ve ark., 2001; Gao ve ark., 

2001; Pearce ve ark., 2002b; Cury ve ark., 2003; Paes Leme ve ark., 2004). 

Plağın % 10 sukroz solüsyonuna maruz kalmasını takiben saturasyon 

seviyesindeki düşüşün daha düşük konsantrasyondaki solüsyonlara göre 

daha belirgin olması (Margolis ve Moreno, 1992; Margolis ve ark., 1993a; 

Pearce ve ark., 1999) ve ‘Gıdaların Karyojenik Potansiyelinin Belirlenmesi’ 

konulu konferansta da plak pH çalışmalarında kontrol grubu olarak % 10’luk 
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sukroz solüsyonunun kullanımının önerilmesinden (Human Plaque Acidity-

Working Group Consensus Report, 1986) dolayı çalışmamızda % 10’luk 

sukroz solüsyonu tercih edildi. Ayrıca sukrozun dental plağın biyokimyasal 

kompozisyonuna etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda sukroz uygulama 

sonrası 3, 7, 15, 30, 60 dakika gibi farklı zamanlarda plak toplandığı gözlendi 

(Margolis ve Moreno, 1992;. Margolis ve ark., 1993a,b; Rankine ve ark., 

1996; Pearce ve ark., 1999; Gao ve ark, 2001). Stephanın eğrisine göre 

ağzın sukrozla çalkalanmasından sonra 2–4 dakika içinde pH’nın ortalama 

6,5’dan 5’e düşmesi ve yaklaşık 30 dakika kritik pH’nın altında kalmasından 

sonra yavaşça yükselerek tekrar istirahat halindeki pH’ya ulaşması nedeniyle 

(Stephan 1940, 1944) ve de sukrozun dental plağın biyokimyasal 

kompozisyonuna etkisini değerlendiren çalışmalardaki zamanlarda göz 

önüne alınarak çalışmamızda sukroz solüsyonu ile çalkalama yapıldıktan 3 

ve 30 dakika sonra toplanan plak örnekleri değerlendirildi. 

İn vivo çalışmalarda plak örnekleri küret (Rankine ve ark., 1985; 

Moreno ve Margolis, 1988; Rankine ve ark., 1996), kretuar (Ashley, 1975; 

Ashley ve Wilson, 1977b; Shaw ve ark, 1983; Wilson ve Ashley, 1988a) ya 

da steril bir ekskavatör (Nobre dos Santos, 2002) gibi farklı aletlerle 

toplanmaktadır. Çalışmamızda da bölgelere daha kolay ve rahat girebildiği 

için plak örnekleri kretuar ile toplandı. 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda dental plakta Ca, Pi ve F 

iyonlarının analizi için atomik absorbsiyon, kalsiyum-selektif mikroelektrot, 

kapiller mikro selektif elektrot, iyon selektif elektrot, iyon analizer, kolorimetrik 

metot, fenol-sülfürik metot, hidrazin metot, iyon kromatografi gibi birçok farklı 

yöntem kullanılmıştır (Ashley, 1975; Ashley ve Wilson, 1977b; Grobler ve 

ark., 1982; Pearce, 1984; Margolis ve ark., 1988; Moreno ve Margolis, 1988; 

Margolis ve Moreno, 1992; Margolis ve ark., 1993a,b; Cury ve ark., 1997; 

Kato ve ark., 1997; Pearce ve ark., 1999; Nobre dos Santos ve ark., 2002; 

Pearce ve ark., 2002a,b; Cury ve ark., 2003). Tatevossian ve Gould (1976) 
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ile Moreno ve Margolis (1988) iyon selektif elektrot ile plak sıvısının içeriğinin 

belirlenmesinde bazı zorluklar olduğunu bildirilmişlerdir. Hem bu nedenle 

hem de iyon kromatografi cihazının yeterli hız, hassasiyet, kolay kullanım, 

güvenilir klinik veriler sağlaması ve küçük miktarlardaki örneklerin bile analizi 

sağlaması nedeniyle (Singh ve ark., 1997; Itota ve ark., 2004) çalışmamızda 

plaktaki Ca, Pi ve F iyonlarının analizleri için iyon kromatografi yöntemi 

(Margolis ve ark., 1988; Margolis ve ark., 1993a; Gao ve ark., 2001) 

kullanıldı. IP analizi içinde Dubois ve ark. (1956)’nın kolorimetrik yöntemi 

tercih edildi. 

Asit üretiminden sonra salınan Ca iyonları remineralizasyona yardımcı 

olmakta ve demineralizasyonun kontrolünde önemli bir rol oynamaktadır 

(Margolis ve Moreno, 1992). Dolayısıyla plak Ca iyon miktarının yüksek 

konsantrasyonda olması çürük oluşumunu engellemektedir. Dental plakta Ca 

iyonlarının yanısıra P iyon konsantrasyonlarının da düşük olması çürüğe 

yatkınlığı arttırmaktadır (Nobre dos Santos ve ark., 2002). Başka bir deyişle 

çürük ile plaktaki Ca ve P iyon seviyeleri arasında ters bir ilişki bulunmaktadır 

(Ashley, 1975; Shaw ve ark., 1983; Margolis ve ark., 1988; Blake-Haskins ve 

ark., 1992; Margolis ve Moreno, 1992; Margolis ve ark., 1993a,b; Cury ve 

ark., 1997; Cury ve ark., 2000; Nobre dos Santos ve ark., 2002; Pearce ve 

ark., 2002a). Çürüksüz bireylerin plağında çürüklü bireylere göre daha fazla 

Ca iyon depoları bulunmaktadır (Margolis ve Moreno, 1992). Margolis ve 

Moreno (1992) daimi dişlerde, Nobre dos Santos ve ark. (2002) da süt 

dişlerinde yaptıkları çalışmalarında çürüklü çocuklarda plak Ca ve P iyon 

konsantrasyonlarının çürüksüz çocuklara göre daha düşük olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda da tüm deneklerin genel ve gruplara göre ayrı 

ayrı değerlendirilmesinde (süt ve daimi dişlenme) başlangıç plak Ca iyon 

konsantrasyonlarının, çürüklü gruplarda çürüksüz gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da daha düşük olduğu saptandı. Pi iyonu için genel 

değerlendirmede ve daimi dişlenmedeki deneklerde Ca iyonu ile benzer 

durum söz konusu iken, süt dişlenme dönemindeki deneklerde tersi gözlendi. 
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Pearce (1982) da, plaktaki Pi iyonu ile çürük arasında bulunan ters ilişkinin 

her zaman tutarlı olmadığını ifade etmiştir. 

Başlangıç plak Ca ve Pi iyon konsantrasyonları açısından çürüklü ve 

çürüksüz deneklerdeki süt ve daimi dişlenme grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Bu bulgumuz, plağın Ca ve P içeriğinin yaş 

ile ilişkili olmadığını düşündürmektedir. Plağın kimyasal yapısının yaş ile 

ilişkisini gösteren çalışma bulunmadığından bu bulgumuzu desteleyecek 

daha fazla sayıda çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Plak F iyonu ve DMFS arasında direkt bir ilişki olduğu gösterilmiştir 

(Stiles ve ark., 1979; Agus ve ark., 1976). Gaugler ve Bruton (1982) da 

çürüksüz bireylerde, çürük aktif bireylere göre plak F iyonu 

konsantrasyonunun anlamlı oranda yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Nobre 

dos Santos ve ark. (2002) da çürüksüz, pit ve fissür çürüklü ve biberon 

çürüklü çocuklarda dental plak kompozisyonunu karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, F iyonunun gruplar arasında anlamlı bir fark gösteren tek 

inorganik komponent olduğunu belirtmişlerdir. Başlangıç plak F iyon 

konsantrasyonu açısından çalışmamızın sonuçları bu çalışmaların 

sonuçlarından farklı olarak, tüm deneklerin genel ve gruplara göre ayrı ayrı 

değerlendirilmesinde (süt/daimi, çürüklü/çürüksüz) gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Bu bulgu, deneklerin tükürük, 

diyet ve içme suyundaki F iyon konsantrasyonun farklı olması, çürüklerin 

restore edilmiş ya da aktif olmaları ile açıklanabilir (Grobler ve ark., 1982; 

Margolis ve Moreno, 1990; Menteş, 1990; Nobre dos Santos ve ark., 2002). 

S. mutans’lar tarafından sukrozdan sentez edilen IP’ler, dental plak 

oluşumunda kritik bir öneme sahip olduğundan çürüğün patogenezinde 

önemlidir (Hamada ve Slade, 1980; Bayırlı ve Şirin, 1982; Lindhe, 1992; 

Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3, 4). Bu IP’ler, dental plakta oluşan 

bakteriyel asitlerin dışarı doğru olan difuzyonunda bariyer görevi görerek 

dental plağın karyojenik potansiyelini arttırmaktadır (Kleinberg, 1970; Hojo ve 
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ark., 1976; McNee ve ark., 1982; Zero ve ark., 1986; Dibdin ve Shellis, 1988; 

Thylstrup ve Fejerskov, 1994, Chapter 3; van Houte, 1994; Cury ve ark., 

2000; Mattos-Graner ve ark., 2000; Nobre dos Santos ve ark., 2002). 

Çocuklarda çürük insidansının dental plaktaki S. mutans’ların sayısından çok 

onların IP’leri sentez etme kapasitesine bağlı olduğu gösterilmiştir (Mattos-

Graner ve ark., 2000; Nobre dos Santos ve ark., 2002). Çalışmamızda tüm 

çocukların genel değerlendirilmesinde ve daimi dişlenme dönemindeki 

çocuklarda, çürüklü grubun başlangıç plak IP değeri çürüksüz gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu. Gibbons ve Socransky 

(1962), çürük aktif bireylerin plağında çürüksüz bireylere göre IP depolama 

yeteneğine sahip organizmaların anlamlı oranda yüksek olduğunu bildirmiştir. 

Wilson ve Ashley (1990b) de ara yüz plağının IP konsantrasyonu ile çürük 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir. Çalışmamızda da çürüklü 

çocuklarda plak IP konsantrasyonunun çürüksüz çocuklara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuç dental plaktaki glukanların yüksek 

konsantrasyonunun plağın porözitesinin ve karyojenitesinin artmasına 

yardımcı olması gerçeği ile de uyumludur (Dibdin ve Shellis, 1988; van 

Houte, 1994; Zero, 1995). Süt dişlenme dönemindeki çürüklü ve çürüksüz 

çocukların başlangıç plak IP konsantrasyonu arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı. Bunun da küçük yaştaki çürük aktif çocuklarda 

S.mutans’ın az sayıda olmasına bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Başlangıç IP konsantrasyonu açısından süt ve daimi dişlenme 

dönemindeki denekler karşılaştırıldığında, çürüksüz çocuklarda iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Çürüklü çocuklarda 

ise, daimi dişlenme dönemindeki deneklerin başlangıç IP konsantrasyonunun 

süt dişlenme dönemindeki deneklere göre anlamlı oranda daha yüksek 

olduğu gözlendi. Bu bulgu, büyük yaştaki çocuklarda küçük çocuklara göre IP 

sentez edebilen S. mutans sayısının daha farklı olması ile açıklanabilir. 

Araştırmalarda da, S. mutans enfeksiyonunun doğumdan sonra 19–33 ayları 

arasında geliştiği, yaş ve diş sayısındaki artışla birlikte S. mutans sayısının 

arttığı gösterilmiştir (Loesche, 1986; Caufield ve ark., 1993; Roeters ve ark., 
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1995; Caufield, 1997; Brambilla ve ark., 1999). Togelius ve ark. (1984), 

yetişkin çürük aktif bireylerin tükürük S. mutans değerini 106 CFU/mL ve üstü 

olarak belirlemişlerdir. Alaluusua ve ark. (1989) ise aktif çürüklü olarak 

tanımladıkları çocukların tükürük S. mutans seviyesinin genelde 5x103 

CFU/mL dolaylarında olduğunu belirtmişlerdir. 

Dental plağın inorganik kompozisyonu sukroz tüketiminden 

etkilenmektedir (Cury ve ark., 1997; Nobre dos Santos ve ark., 2002). S. 

mutans beslenme ile alınan sukrozu laktik asite fermente ederek mine 

matriksinden ve plaktan Ca ve P iyonunun çözünmesine yol açar (Zero ve 

ark., 1986; Alaluusua ve ark., 1987; Dibdin ve Shellis, 1988; Hunter, 1988; 

Newburn, 1989; Chapter 3; Anğ, 1990; Poulsen ve ark., 1991; Margolis ve 

Moreno, 1992; van Houte, 1994; Spatafora ve ark., 1995; Mattos-Graner ve 

ark., 2000). Yapılan çalışmalarda da sukroz uygulandıktan sonra dental 

plaktaki Ca, Pi ve F iyon konsantrasyonlarının düştüğü gösterilmiştir (Wilson 

ve Ashley, 1990a; Cury ve ark., 1997; Pearce ve ark., 1999; Cury ve ark., 

2000; Cury ve ark., 2001; Pearce ve ark., 2002b; Cury ve ark., 2003; Paes 

Leme ve ark., 2004). Çalışmamız sonucunda da tüm deneklerin genel ve 

gruplara göre ayrı ayrı değerlendirilmesinde (süt ve daimi dişlenme) hem 

çürüklü hem de çürüksüz gruplarda sukroz varlığında dental plağın inorganik 

kompozisyonunun değiştiği ve sukroza maruz kalma zamanına bağlı olarak 

farklılık gösterdiği saptandı. Sukrozun pH’yı düşürmesi nedeniyle, bütün 

gruplarda % 10 sukroz solüsyonu ile çalkaladıktan sonra plak Ca, Pi ve F 

iyon konsantrasyonlarının başlangıca göre düştüğü gözlendi. Sukroz 

uygulamasından sonra Ca ve Pi iyon konsantrasyonundaki değişimler (∆0-3, 

∆0-30, ∆3-30) açısından çürüklü ve çürüksüz gruplar karşılaştırıldığında, tüm 

deneklerde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

Bu bulgu, sukroz varlığında oluşan plak örneklerindeki Ca ve P iyon 

konsantrasyonunun çürüklü ve çürüksüz bireyler arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını söyleyen Margolis ve ark. (1993b) ile Gao ve ark. (2001)’nın 

bulguları ile uyumludur. Sukroz uygulaması sonrası plak F iyonu 

konsantrasyonundaki değişimler (∆0-3, ∆0-30, ∆3-30) açısından çürüklü ve 
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çürüksüz grupların karşılaştırılmasında, sukrozla çalkaladıktan sonra 3. 

dakikadan 30. dakikaya kadar geçen zamandaki F iyon 

konsantrasyonundaki düşüşün, tüm denekler genel olarak 

değerlendirildiğinde ve süt dişlenme dönemindeki deneklerde çürüksüz 

grupta çürüklü gruba göre anlamlı oranda daha fazla olduğu saptandı. Bu 

bulgu, çürüksüz grupta düşük pH’da plaktan daha fazla floridin 

çözündüğünün göstergesidir. Plakta F serbest, kuvvetli veya zayıf bağlı 

formlarda bulunmaktadır. Sukroz fermentasyonu sırasında pH’nın düşmesi 

ile plaktan F iyonları daha kolay salınmaktadır (Luoma ve ark., 1986). Ayrıca 

dişin yapısında bulunan florohidroksiapatitin asit ortamda çözünmesi de 

plakta F iyon konsantrasyonunu etkilemektedir (Pearce ve ark., 1984). 

Çalışmamızda gruplar arasında sukroz uygulamasından sonra gözlenen F 

iyon konsantrasyonundaki farklılıkların, plakta F iyonunun bulunma şekli ve 

dişin yapısındaki floroapatit miktarı ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Sukroz uygulanmasından sonra IP konsantrasyonunun, tüm çürüksüz 

deneklerde istatistiksel olarak anlamlı oranda arttığı gözlendi. Çürüklü 

çocuklarda ise daimi dişlenme döneminde değişmediği, süt dişlenme 

dönemindeki deneklerde ise 3. dakikada arttığı ve sonra sabit kaldığı 

gözlendi. Çürüklü çocuklarda plak IP konsantrasyonun sukroz 

uygulamasından sonra artış göstermeyip sabit kalması, açıklanması zor bir 

konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızın bu sonucu, plağın IP 

açısından doygunluğa ulaşmış olabileceğini veya plak IP konsantrasyonunun 

ağız florasından ve/veya tükürüğün yapısından etkilenmiş olabileceğini 

düşündürmektedir. Literatürlerde de bu konuda bir bulguya rastlamamış 

olmamız, bu konunun daha detaylı araştırılması gerektiğini göstermektedir. 

Süt ve daimi dişlenme dönemindeki deneklerin sukroz uygulamasından 

sonra plak Ca, Pi, F iyon ve IP konsantrasyonlarındaki değişimlerin (∆0-3, ∆0-

30, ∆3-30) karşılaştırılmasında, çürüklü deneklerde iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Çürüksüz deneklerde de 

benzer şekilde, Pi iyonu ile IP konsantrasyonlarındaki değişimler açısından 
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süt ve daimi dişlenmedeki çocuklar arasında bir fark saptanmadı. Ancak Ca 

ve F iyon konsantrasyonundaki değişimler değerlendirildiğinde, süt dişlenme 

dönemindeki çürüksüz çocuklarda sukroz uygulanmasından sonra Ca ve F 

iyonu konsantrasyonundaki düşüş (∆3-30) daimi dişlenmedeki çürüksüz 

çocuklara göre istatistiksel olarak daha fazla bulundu. Çürüksüz deneklerde 

süt ve daimi dişlenmedeki çocuklar arasında başlangıç plak Ca ve F iyon 

konsantrasyonları arasında bir fark olmamasına rağmen, sukroz 

uygulamasını takiben süt dişlenme dönemindeki çocukların plağından daha 

fazla Ca ve F iyonu çözünmesi, süt dişinin yapısal özelliklerine, plakta Ca ve 

F iyonunun bağlanma şekline ya da çocukların beslenme tipine bağlı olabilir. 



 86 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Diş çürüğü ile dental plağın biyokimyasal kompozisyonu arasındaki ilişki ile % 

10 sukroz solüsyonunun dental plağın biyokimyasal yapısında oluşturduğu 

değişikliklerin dişlenme dönemine ve DMFS/df-s’ ye göre değerlendirilmesi 

amacıyla yaptığımız bu çalışmada; 

-Plağın biyokimyasal yapısının süt ve daimi dişlenme dönemindeki 

çocuklarda farklı olmadığı, 

-Çürüklü ve çürüksüz çocuklarda plak Ca, Pi ve F iyon 

konsantrasyonlarının anlamlı bir fark göstermediği, ancak plak IP 

konsantrasyonunun çürüklü çocuklarda daha yüksek olduğu, 

-% 10’luk sukroz uygulamasını takiben plakta Ca, Pi ve F iyon 

konsantrasyonlarının düştüğü, ancak IP’in çürüksüz çocuklarda arttığı, 

çürüklü çocuklarda ise sabit kaldığı gözlendi. 

Sonuç olarak; dental plağın karyojenitesinde plaktaki Ca, Pi ve F 

iyonlarından çok IP’in etkili olduğu ve sukrozun da plağın biyokimyasal 

kompozisyonunda değişikliğe neden olduğu söylenebilir. Ancak çürüğün 

oluşumunda pH, ağız florası, tükürük ve beslenme gibi birçok faktörün de 

etkili olduğu göz ardı edilmemelidir. Bu konuda daha detaylı ve ileri düzeyde 

in vitro ve in vivo araştırmalara gerek vardır. 
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ÖZET 

Çocuklarda Dental Plağın Biyokimyasal Kompozisyonunun Diş Çürüğü 

ile İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada, çocuklarda diş çürüğü ile dental plağın biyokimyasal 

kompozisyonu arasındaki ilişki ve % 10 sukroz solüsyonunun dental plağın 

biyokimyasal yapısında oluşturduğu değişikliklerin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Denekler, dişlenme dönemine (süt ve daimi dişlenme) ve çürük 

durumuna (çürüksüz DMFS=0, df-s=0; çürüklü DMFS≥10, df-s≥10) göre 

gruplandırıldı. Araştırmaya dâhil olan deneklere, plak örneklerini standardize 

etmek amacıyla plak toplamadan 3 gün önce profesyonel temizlik yapıldı ve 

3 gün süreyle her türlü oral hijyen işlemi bıraktırıldı. Dental plak örnekleri, alt 

ön kesici dişler hariç tüm dişlerin mine yüzeylerinden steril bir kretuar yardımı 

ile toplandı. Bir hafta sonra deneklere tekrar profesyonel temizlik yapıldı ve 3 

gün her türlü oral hijyen işlemi bıraktırıldı. Bu ikinci seansta % 10 sukroz 

solüsyonu ile 1 dakika süreyle çalkalama yapıldıktan sonra 3. ve 30. 

dakikalarda plak örnekleri toplandı. Her bir safhadan sonra kalsiyum, 

inorganik fosfat ve flor iyonları iyon kromatografi yöntemiyle, insolubl 

polisakkarit konsantrasyonu da kolorimetrik yöntem ile analiz edildi. 

Çürüksüz grubun hem Ca hem de Pi iyon konsantrasyonları çürüklü 

gruptan daha yüksek olmasına rağmen, Ca, Pi ve F iyon konsantrasyonları 

açısından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

Çürüklü grubun başlangıç IP konsantrasyonu ise çürüksüz gruptan anlamlı 

oranda daha yüksekti. 

Sukroz uygulamasından sonra çürüksüz ve çürüklü çocukların plak 

örneklerinin Ca, Pi ve F iyon konsantrasyonları anlamlı düzeyde azaldı. IP 
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konsantrasyonu ise sukroz uygulamasından sonra anlamlı derecede arttı. 

Fakat IP konsantrasyonundaki bu değişiklikler sadece çürüksüz çocuklarda 

istatistiksel olarak anlamlıydı. Sukroz uygulamasından önce, süt ve daimi 

dişlenme dönemindeki çürüksüz deneklerin plak Ca, F iyonu ve IP 

konsantrasyonu ise benzer bulundu. 

Süt ve daimi dişlenmedeki (çürüklü/çürüksüz) denekler 

karşılaştırıldığında, başlangıç plak Ca, Pi, F iyonu konsantrasyonları iki grup 

arasında istatistiksel olarak farklı değildi. Başlangıç IP konsantrasyonu 

açısından da çürüksüz çocuklarda iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. Çürüklü çocuklarda ise, daimi dişlenme 

dönemindeki deneklerin başlangıç IP konsantrasyonunun süt dişlenme 

dönemindeki deneklere göre anlamlı oranda daha yüksek olduğu gözlendi. 

Sonuç olarak; dental plağın karyojenitesinde plaktaki Ca, Pi ve F iyon 

iyonlarından çok IP’in etkili olduğu ve sukrozun da plak biyokimyasal 

kompozisyonunda değişikliğe neden olduğu söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Çürük, dental plak, sukroz, demineralizasyon, insolubl 

polisakkarit. 
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SUMMARY 

Evaluation of The Relationship Between Dental Caries and Biochemical 

Composition of Dental Plaque in Children 

The aim of this study was to evaluate the relationship between dental caries 

and the biochemical composition of dental plaque and to determine the effect 

of 10% sucrose solution on biochemical structure of dental plaque in children. 

Subjects were grouped according to dentition (primary and permanent 

dentition) and caries status (caries-free, DMFS=0, df-s=0; caries-positive, 

DMFS≥10, df-s≥10) were selected to participate. Subjects received a dental 

prophylaxis three days prior to plaque collection; all subjects were refrained 

from oral hygiene for three days. For each group, plaque samples were 

collected from all accesible surfaces of all teeth except the mandibular 

anterior incisors, using a sterile sickle-shape scaling instrument. After one 

week, subjects received a dental prophylaxis and all subjects were refrained 

from oral hygiene for three days. Dental plaque samples were collected at 3 

and 30 min following a 1-min rinse with 10% sucrose. After each phase the 

concentrations of fluoride, calcium, inorganic phosporus were determined by 

means of ion chromatography, and the concentration of insoluble 

polysaccharide was determined by colorimetric method. 

Although the mean baseline levels of both Ca and P in plaque were 

higher for caries-free group than for caries-positive group, there were no 

apparent differences in F, Ca and Pi concentrations between caries-free and 

caries-positive groups. IP concentrations were significantly higher in the 

caries-positive groups than in the caries-free groups. 

F, Ca and Pi concentrations decreased significantly in caries-free and 

caries positive plaque samples and the insoluble polysaccharide 
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concentration was increased in all plaque samples after sucrose exposure. 

But the change in IP was statistically significant only for caries-free group. 

Before exposure to sucrose, Ca, F and IP concentrations of caries-free 

groups in both permanent and primary dentition were similar. 

The baseline concentrations of F, Ca and Pi in plaque were not 

statistically significant between permanent and primary dentition (caries-

free/caries-positive children). There were no statistically significant 

differences for baseline IP concentration among the caries-free groups in 

permanent and primary dentition. Baseline IP concentration of caries-positive 

groups in permanent dentition were significantly higher than caries-positive 

groups in primary dentition. 

As a conclusion, IP concentration in dental plaque is more effective than 

fluoride, calcium, inorganic phosphorus ions for the cariogenicity of dental 

plaque and furthermore, sucrose changes the biochemical composition of 

dental plaque. 

Key Words: Caries, dental plaque, sucrose, demineralization, insoluble 

polysaccharide. 
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