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1. GĠRĠġ 

Flor (F), atom numarası 9, atom ağırlığı 19, yoğunluğu 1,265 olan, kokusu 

ozonu andıran, yeĢilimtırak sarı renkte, halojenler grubunun ilk elementidir  (1). 

Kalsiyum florür (CaF2) bileĢini ilk kez, 1529 yılında Georigius Agricola 

tanımlamıĢtır ve F ilk defa 1886 yılında Henri Moissan tarafından izole edilmiĢtir. F 

elementler içinde en reaktif elementtir  (1).  

Florid (CaF2) doğada, yaygın bir Ģekilde kriyolit (Na3AlF6), topaz, turmalin 

ve mika gibi minerallerin içinde bileĢik halinde bulunmaktadır. Florid yer kabuğunun 

yaklaĢık %0,032‟sini oluĢturur. Ġçme suyundaki en uygun F konsantrasyonun            

1 mgL
-1 

(ppm) olduğu düĢünülmektedir, fakat içme suyundaki F konsantrasyonu 

sürekli olarak 1,5 mgL
-1

 üzerinde olursa sağlık açısından zararlı bir durum oluĢturur. 

Dünya sağlık örgütü (WHO) içme suyundaki florid miktarını 1,5 mgL
-1

 olarak 

belirlemiĢtir (2). Dünyanın farklı bölgelerinde yüksek F konsantrasyonu içeren 

yeraltı sularına sahip ülkeler vardır. Özellikle Çin‟in kuzey kesimi, Hindistan, Sri 

Lanka, Meksika, Amerika BirleĢik Devletleri‟nin batı kesimi, Arjantin, Avustralya 

ve bazı Afrika ülkeleri, bu ülkeler arasında sayılabilir. Yüksek florid konsantrasyonu 

genellikle yeraltı suları ile iliĢkilidir. Jeotermal bölgelerde ve alkalin sularda F 

seviyeleri daha yüksek olmaya eğilimlidir. Dünyada yaklaĢık 200 milyondan fazla 

insanın DSÖ‟nün belirlemiĢ olduğu değerden daha yüksek oranda F‟a maruz kaldığı 

tahmin edilmektedir (3). Türkiye‟de Doğubeyazıt ve Çaldıran bölgesi (2,5 - 12,5 

ppm), EskiĢehir Beylikova ilçesinin Kızılcaören köyü (3,9 - 4,8 ppm), UĢak Esme 

ilçesinin Güllü köyü (0,7 - 2,0 ppm) ve Isparta bölgesi (1,5 - 4,0 ppm) olmak üzere 

dört bölgede diĢ florozisi ve iskeletsel florosiz görülür  (4). AraĢtırmacılar  (4) bu 

dört bölgeyi ülkemizde endemik florozis bölgesi olarak kabul etmiĢlerdir. 

F vücudumuzdaki sert dokuların minerilizasyon ve kalsifikasyon olaylarını 

etkiler. Enzimatik olaylarda rol alır ve yaĢam için gerekli bir elementtir  (2). F 

vücuda alındıktan sonra; bir kısmı kemiklerde, bir kısmı da diĢlerin mine ve dentin 

tabakasında floroapatit (Ca10(PO4)6F2) halinde bulunur  (5). Mine yapısının oluĢumu 

süresince uzun dönem F alımı, diĢin sürmesinden kısa süre sonra hasara uğrayan 

mine yapısında klinik olarak ince beyaz çizgilerden, Ģiddetli tebeĢirimsi, opak mine 
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değiĢiklerine kadar farklı değiĢiklerle karakterize diĢ florozisi ile 

sonuçlanabilmektedir  (6).  

DiĢ florozisin en erken belirtisi minede retzius çizgilerinde pörözite artıĢıdır. 

DiĢin, biçimlenmesi sırasında artarak F‟a maruz kalması sonucu mine yüzeyi, tüm 

diĢ boyunca artan pörözite gösterir. Minenin bu pörözitesinin boyutu ve derecesi F 

miktarı arttıkça artar. ġiddetli vakaların çoğunda hipomineralize alanlar kronun 

servikal üçlüsünde mineden, mine dentin birleĢimine, kronun orta üçlüsünde ise 

minenin yarısına kadar ilerler. Ayrıca, yine Ģiddetli vakaların çoğunda 

hipomineralize alanlar, sürme sırasında daha çok mineralize olmuĢ olan yüzeyin 

derin tabakalarında yer alırlar  (7). 

Florozisli diĢlerde dentin mineralizasyonunda değiĢiklikler gözlenir. Dentin 

yapısı maruz kalınan F‟dan etkilenmiĢtir. Genel olarak F biyominerilizasyon ile ilgili 

temel süreçlerde önemli bir role sahiptir ve mineralize dokularda ektodermal veya 

mezenĢimal büyümenin meydana geldiği kristal formasyonu sağlar  (8).  

Sağlıklı bir diĢin mine dokusu ile florozisli bir diĢin mine dokusu arasındaki 

yapısal ve fiziksel farkları araĢtıran çalıĢmalar vardır  (9,10). Fakat sağlıklı diĢin 

dentini ile florozisli bir diĢin dentin yapısındaki yapısal ve fiziksel farklılıkları 

araĢtıran çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu değiĢiklikler belirsiz olsa da, 

Waddington ve ark.  (11) bazı çalıĢmalar fare ve insan diĢlerinde dentin yapısının 

kompozisyonunu ve proteoglikan yapısındaki değiĢiklikleri belirtmiĢlerdir. 

Kök kanallarının temizlenmesi ve Ģekillendirilmesi, endodontik tedavinin 

baĢarısında önemli bir basamak olarak değerlendirilmektedir. Temel hedef, kök 

kanallarındaki enfekte ve nekrotik doku artıklarının uzaklaĢtırılması, kök kanalından 

olabildiğince bakteri uzaklaĢtırılması ve kanal dolgusu yerleĢtirilmesinde üç boyutlu 

tam bir tıkamaya olanak sağlayacak uygun bir kök kanal Ģeklinin elde 

edilmesidir  (12,13). Dentinin fiziksel ve yapısal özelliklerinin bilinmesi, bu hedefin 

sağlamasında önemlidir.  

Dentin diĢin en geniĢ hacimli mineralize dokusudur ve bağ dokusu olarak 

kabul edilebilir. Genel olarak ekstrasellüler alanı bağ dokularının karakteristik 

özelliklerini taĢır. Dentinin ekstrasellüler matriksi mineral faz ile modifiye 

edilmiĢtir  (14). Dentin kollajen matriksle doldurulmuĢ apatit kristallerinden 
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meydana gelen gözenekli bir yapıdır. Bu mineralize yapı mine dentin birleĢiminde 

kollejen salgılayan odontoblastlar tarafından oluĢturulmuĢtur  (15).  

Dentin, yüzde ağırlık oranına göre % 70 inorganik, % 20 organik ve % 10 

sudan oluĢur. Hacimsel olarak değerlendirildiğinde ise, %50 inorganik kısım, %30 

organik kısım ve geriye kalanını da su oluĢturur. Dentin dokusundaki baĢlıca 

inorganik madde Ca10(PO4 )6(OH)2„dir (Hidrooksiapatit), bu yapı Ca ve P‟dan oluĢur. 

Organik matriks ise % 91 oranında kollajenden oluĢmaktadır  (16). BileĢenler doku 

içinde eĢit Ģekilde dağılmamıĢtır; dentin yapısı mikroskobik düzeyde önemli oranda 

değiĢmektedir ve diĢin farklı dentin kısımları arasında kompozisyonel farklıklar 

vardır  (14). Kalsifiye dokulardaki element konsantrasyonlarını mikroyapısal 

seviyede belirlemek için bazı teknikler tanımlanmıĢtır. Bu teknikler; optik mikroskop 

yöntemi  (17), X-ıĢını mikroradyografi yöntemi  (18), Backscattered tarama elektron 

mikroskop (BSEM) yöntemi  (19) olarak sıralanabilir. 

Ġnsan dentininde karakteristik olarak kanalcıklar tüm dentin hacminin %20–

30‟unu oluĢturur. Koroner dentinde, mine-dentin sınırından pulpaya doğru kanallar S 

Ģeklinde dizilirler. Dentin dokusunun pulpal yüzünde dentin tübülü sayısı mm
2
‟de 

30,000–52,000 arasında değiĢmektedir (16,20). Dentinin kanal yapısının incelenmesi 

için SEM, dijital optik mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu, geçirmeli 

(transmission) elektron mikroskobu (TEM), bilgisayarlı X ıĢını mikrotomografisi 

gibi yöntemler kullanılmıĢtır. Bu yöntemlerden SEM dentin yüzeyi hakkında bilgi 

sağlamada en sıklıkla kulanılan yöntemdir  (21-24).  

Maddeler üzerinde en çok yapılan fiziksel deney sertliğin ölçülmesidir. 

Bunun en önemli sebepleri deneyin basit oluĢu, örneğin yapısının bozulmaması ve 

maddenin sertliği ile diğer özellikler arasında paralel bir iliĢki bulunmasıdır  (25). 

Mikrosertlik dentinin mineral içeriğinden ve yüzey yapısından etkilenir (26,27). 

Dolayısıyla mikrosertlik dentin ile restoratif materyal arasında ki etkileĢimde önemli 

bir role sahiptir (28). 

Dentinin mikroyapısı ve özellikleri endodontide kök kanal dolgu 

maddelerinin dentine adezyonununu, kök kanal preparasyonunu, irrigasyon iĢlemini, 

kök kanal dolgusunun uzun dönem kalitesini etkileyerek diĢin prognozunu etkiler. 

Endodontide yeniliklerin ortaya çıkmasında ve endodontinin geliĢmesindeki en 
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büyük faktörlerden biri, dentin yapısının incelenmesi, yapısının anlaĢılmaya 

çalıĢılmasına bağlıdır  (28).  

Kök dentinin, geliĢmeye baĢladığı andan itibaren yaĢa bağlı olarak yapısında 

F‟u tutma kapasitesinin olduğunu ve F‟a maruz kaldığı sürece yapısındaki F oranının 

arttığını gösteren çalıĢmalar vardır  (29,30); fakat florozisli daimi diĢlerin kök 

dentinin yapısal ve fiziksel özelliklerini araĢtıran ve endodontik açıdan yorumlayan 

çalıĢmalar eksiktir. 

Bu çalıĢmada florozisli ve sağlıklı daimi diĢlerin kök dentininin mikrosertliği 

Vickers mikrosertlik yöntemi kullanılarak, tübül sayısı ve tübül çapları SEM ile 

x8000‟lik büyütme kullanılarak, kimyasal yapısı (F, Na, Ca, P, Mg ve Zn) SEM-

EDX ve SEM-WDX yöntemi ile incelenmiĢtir ve bu veriler endodontik açıdan 

değerlendirilmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Flor Elementi ve Özellikleri 

F (F), atom numarası 9, atom ağırlığı 19, yoğunluğu 1,265 olan, kokusu 

ozonu andıran, yeĢilimtırak sarı renkte, halojenler grubunun ilk elementidir. 1529 

yılında Georigius Agricola, kalsiyum florür bileĢiğini tanımlamıĢtır  (1). F ilk defa 

1886 yılında Henri Moissan tarafından izole edilmiĢtir  (1). En önemli minerali florid 

veya florspati denilen kalsiyum florürdür (CaF2, %49 F). F‟un saf olarak eldesi ½ 

oranında sıcak erimiĢ KF (potasyum florür), HF (hidrojen florür) bileĢiklerinin 

elektrolizi ile gerçekleĢir. O2 ve asal gazlar hariç tüm elementlerle hemen reaksiyona 

girme kapasitesine sahiptir. Fazla reaktif olmasının nedeni F-F bağının kolay 

kopması yani disosiyasyon enerjisinin az olmasıdır. Sadece -1 oksidasyon sayısına 

sahiptir, yani tek bağ yapabilir. Fakat ortaklanmamıĢ elektronları sayesinde 

metallerle –F_ Ģeklinde köprülü bileĢikler yapabilir  (1). F tüm elementler içinde en 

elektronegatif olan ve en küçük iyonik çapa sahip elementtir. Yüksek derecedeki yük 

yoğunluğu güçlü iyonik ve hidrojen bağları kurabilecek kapasitede olmasına neden 

olur. Bu özellik organik fazlarla, organik makro moleküllerle etkileĢim içine 

girmesini sağlar  (31). Biyolojik yönden değerlendirildiğinde, genellikle çok küçük 

miktarlarda bulunması ve biyolojik materyallerdeki konsantrasyonunun milyonda bir 

seviyede (ppm) olması nedeniyle eser element olarak sınıflandırılmaktadır  (2). 

Flor Elementinin Doğada BulunuĢu 

F elementi, yüksek elektronegatif özelliğinden dolayı, doğada diğer 

elementler ile birleĢerek tuz formunda bulunur. F elementinin diğer bir element ile 

oluĢturduğu tuz “Florid” olarak tanımlanır. F buhar içerisinde, artık sıvılarda ve 

magma kristalizasyonunun son aĢamasında yoğunlaĢır. Bu yüzden silisiyöz ve 

alkalik kayalarda, jeotermal sularda ve sıcak su kaynaklarında, volkanik gazlarda ve 

volkanik gazların çıktığı deliklerde (fümerol) F konsantrasyonu artmıĢtır. Doğada F 

içeren yaklaĢık 150 mineral bilinmektedir, bunların en önemlileri floroapatit 

(Ca10(PO4 )6F2, %3,4 F), florospar (CaF2, %49 F) ve kriyolittir (Na3AlF6, %54 

F)  (32). F hidroksil silikatların içindeki hidroksil grubuyla yer değiĢtirir, örneğin 
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topaz (Al2SiO4F) ve floroapatit (Ca10(PO4)6 F2) bu Ģekilde meydana gelir. F içeren bu 

mineraller yer kabuğunun yaklaĢık %0.032‟sini oluĢturur  (3).  

Genellikle yüzey sularının F miktarı 0,1 ppm‟den düĢüktür, fakat; bu 

konsantrasyon F kaynaklarına bağlı olarak değiĢir. Yüzey sularının F 

konsantrasyonu, endüstrüyel atıklar ve Ģehir kirli sularının akarsulara 

boĢaltılmasından dolayı artabilir  (2). Deniz sularının F konsantrasyonu klora bağlı 

olarak yaklaĢık 1,2 – 1,4 ppm‟dir  (33). Florid deniz suyunda iyonik formda ve florid 

bileĢiği halinde bulunur; bu bileĢiğin yaklaĢık yarısını MgF
+
 oluĢturur  (2). Volkanik 

aktiviteyle iliĢkili sıcak sularda florid konsantrasyonu artmıĢtır  (34). Diğer yandan 

ise yeraltı kaynaklı sular jeolojik Ģartlara bağlı olarak yüksek oranda F ile temasta 

bulunmaya elveriĢlidir. Jeotermal bölgelerde ve alkalin sularda F seviyeleri daha 

yüksek olmaya eğilimlidir. Su kaynaklarında kalsiyum iyonları fazladır, bu Ģartlarda 

F konsantrasyonu CaF2 (yaklaĢık 15 ppm) tarafından kontrol edilir ve F iyon seviyesi 

yaklaĢık 8 ppm‟dir  (4).  

DSÖ‟ün raporuna göre, dünyada milyonlarca çocuk florid ile kontamine 

olmuĢ doğal su kaynakları yoluyla normal seviyenin üzerinde floride maruz 

kalmaktadır. Bu rapora göre Kanada, Amerika BirleĢik Devletleri, Meksika, 

Almanya, Norveç, bazı Afrika ülkeleri, Hindistan, Çin, Japonya dental ve iskeletsel 

florozis vakalarının rapor edildiği ülkeler arasında sayılabilir. Sadece Çin‟de rapor 

edilen iskeletsel florozis vakası 2 milyon civarındadır  (35).  

Türkiye‟de diĢ florozisi ve iskeletsel florozis 4 bölgede görülür. Bu bölgeler;  

1. Tendürek volkanik dağına komĢu konumlanan Doğubeyazıt ve Çaldıran 

bölgesi; bu bölgenin içme suyundaki flor oranı 2,5 ve 12,5 ppm arasında 

değiĢmektedir.  

2. EskiĢehir Beylikova ilçesinin Kızılcaören köyü; bu bölgenin içme 

suyundaki flor oranı 3,9 ve 4,8 ppm arasında değiĢmektedir. 

3. UĢak Esme ilçesinin Güllü köyü, bu bölgenin içme suyundaki flor oranı 

0,7 ve 2,0 ppm arasında değiĢmektedir. 

4. Isparta bölgesi; bu bölgenin içme suyundaki flor oranı 1,5 ve 4,0 ppm 

arasında değiĢmektedir  (4). 
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Yapılan araĢtırmalarda, Isparta Göller Bölgesinin endemik florozis 

bölgelerinden biri olduğu gösterilmiĢtir  (36,37). Endemik diĢ florozisi, Türkiye‟de 

ilk kez Isparta‟da gözlenmiĢtir  (4). Isparta‟da 1976 yılında yapılan bir çalıĢmada; 

içme sularıyla yüksek floride maruz kalan bireylerin, toplam nüfusun % 69‟u olduğu 

tespit edilmiĢtir  (38). Oruç ve Sancarcı  (39) Isparta‟daki içme sularının florid 

düzeyini inceleyen bir araĢtırma yapmıĢtır. Bu araĢtırmada Isparta‟nın farklı 

noktalarındaki çeĢmelerden su örnekleri alınmıĢ ve F seviyeleri açısından analiz 

edilmiĢtir. Analiz sonuçları alınan bütün su örneklerinde F seviyesi DSÖ‟nün 

belirlediği seviyenin (1,5 ppm) üzerinde çıkmıĢtır. Florozis tehlikesinin önceki 

yıllara göre azalmakla beraber, hala devam ettiği bildirilmiĢtir. Bu azalmanın sebebi 

ise Ģehir içme suyu Ģebekesine, F seviyesi düĢük kaynak ve kuyu sularının verilmesi 

olmuĢtur. Öztürk ve ark.  (40) 2002 yılında yaptığı bir araĢtırmada, Isparta il 

merkezindeki Ģehir Ģebeke suyundaki florid seviyesinin eskiye göre düĢüĢün, 1995 

yılından itibaren florid seviyesi düĢük olan Egirdir Gölü suyunun kullanılmaya 

baĢlaması ile olduğu kanısına varmıĢlardır. Ġl merkezindeki eski su kaynakları 

(Andık kaynagı ortalama 3,8 mg/L florid ve Gölcük Gölü kaynağı ortalama 1,8 mg/L 

florid) dıĢındaki tüm suların florid seviyelerinin, limit değerin üzerinde olmadığını 

bulmuĢlardır.  

Florid; atmosfere, volkanik hareketlerle ve bu yüzeylerde toprak ve su 

parçacıklarının rüzgâra bağlı olarak sürüklenmesiyle girer. Yeryüzüne toz, yağmur, 

kar ve sis biçiminde depolanarak döner  (2). Volkanik patlamalar, fabrikalar ve diğer 

yüksek ısı iĢlemlerinin olduğu iĢletmelerden, havaya salınan ve çoğunlukla hidrojen 

florid Ģeklinde olan çok küçük partiküllü floridler, havada günlerce kalabilir ve 

hidroflorik asit seklinde yağmurlarla tekrar yeryüzüne inerler  (41). Topraktaki florid 

oranı ortalama 200–300 ppm‟dir. Florid rezervlerinin olduğu yerlerde, fosfatlı 

gübrelerin kullanıldığı topraklarda ve endüstri merkezlerinde bu oranlar çok daha 

yüksektir  (42). 

Florid, bitki örtüsüne toprak ve su yoluyla emilim, gaz halindeki floridin 

havadan emilimi ve parçacık halinde floridin atmosfer ve yağmurdan çökelmesi ile 

geçer. Bitki yaprakları genellikle 2-20 ppm F içerirler. F alımı bitki türüne, yaprağın 

yaĢına, toprağa, sulamaya, gübre kullanımına ve baĢka faktörlere bağlı olarak değiĢir. 
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Toprağa, bitki atıkları yoluyla veya besin zincirine katılarak, hayvan veya insan 

atıkları yoluyla geri döner (Resim 1)  (2).  

 

Resim 1. Floridin biyosferdeki döngüsü (35). 

2.2. Ġnsanlar Ġçin Flor Kaynakları, Alımı ve Metabolizması 

Ġnsanlar için en önemli F kaynağı sudur; fakat bazı bitkiler, deniz canlıları, 

dünyanın belli bölgelerindeki toz parçacıkları ve bazı sanayi iĢlemleri de F 

kaynakları arasındadır  (4). Diğer F kaynakları ise, florlu diĢ macunları, ağız 

gargaraları, flor tabletleri olarak sayılabilir  (5). F, bitkilerde organik ve inorganik 

bileĢikler halinde olup, en fazla çay yapraklarındadır. Bir bardak çayda bulunan F 

miktarı 0,19-0,31 mg‟dır. Suları florlu olan yerlerde günlük olarak çayla alınan bu 

miktar 8-10 mg‟a yükselebilmektedir  (5). Gıdalar arasında en fazla F iyonu balıkta 

bulunur. Balık etinde yaklaĢık 1 ppm olan flor iyonu miktarı, balığın derisinde 8 

ppm, kılçığında ise 700 ppm gibi çok yüksek miktarlardadır. Bazı yiyecek ve 

içeceklerde bulunan F miktarı  (5) Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. YetiĢkinler tarafından 

toplam alınan flor miktarının yiyecek ve içecekler arasındaki dağılımı tablo 2‟de 

gösterilmiĢtir  (43). 
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Tablo 1. Bazı yiyecek ve içeceklerde bulunan F miktarı (mg/100 g) 

Elma  5-130 Patates  7-640 Çikolata  50 

Muz  23 Ispanak  20-180 Sardalya  730-1600 

Lahana  15 Tavuk  140 Orkinos  450-900 

Havuç 40 Dana eti  29-200 Uskumru  1200 

Süt  10-55 Peynir  160 Maydanoz  80-100 

Soğan  60 Yağ  150   

Yumurta 120 Demli çay  120-6300   
 

Tablo 2. YetiĢkinler tarafından farklı besinlerden alınan florid oranları (%) 

Besin grubu                                                                            F alımı (toplam alınanın %si) 

Süt ve süt ürünleri                                                                                           3.5 

Et, balık ve kümes hayvanları          5.6  5.6 

YeĢil sebzeler ve tahıllar                                                                                 7.2 

Patates                                                                                                               2.3 

Yapraklı sebzeler                                                                                              0.6 

Baklagiller                                                                                                          1.3 

Köklü sebzeler                                                                                                   0.2 

Bahçe meyveleri                                                                                               0.5 

Meyveler                                                                                                            1.5 

Yağlar                                                                                                                  1.1 

ġeker ve Ģeker ilaveleri                                                                                    1.3 

Su ve süt ürünleri dıĢındaki içecekler                                                            75.0 

F‟un ana emilim yolu, gastrointestinal sistemdir. Alınan F bileĢiği, 

çözünürlük, kimyasal ve fiziksel özelliği gibi bir takım faktörlere bağlı olarak 

değiĢen miktarlarda emilime uğrayarak sistemik dolaĢıma katılır. NaF tableti, NaF 

solüsyonu gibi çözünebilir. Florid bileĢikleri neredeyse tamamen emilime uğrarken, 

CaF2, MgF2 ve AlF3 gibi az çözünen bileĢiklerin daha az kısmı emilime uğrar. Florid 

bileĢikleri, insan ve hayvanlarda gastrointestinal sistemden hızlı ve etkili bir Ģekilde 

emilir. Sodyum florid alımından kısa bir süre sonra, kan F düzeyi hızlı bir sekilde 

yükselmeye baĢlar ve 30–60 dk içinde en fazla plazma yoğunluğuna ulaĢır  (44). 

Floridin yiyeceklerle birlikte alınması, emilimini geciktirir. NaF tabletinin emilim 

oranı, kalsiyum açısından zengin bir kahvaltı ile beraber alındığında % 60‟a 

düĢer  (2). 

Floridlerin oral toksisitesi hayvanlarda ve insanlarda birçok kez 

araĢtırılmıĢtır. Ġnsan verileri sıklıkla floridli sulara maruz kalan bireyler üzerinde 

iskelet, diĢ ve kanser etkilerini inceleyen epidemiyolojik araĢtırmalar Ģeklindedir. 
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Florosilisik asit ve sodyum florosilikat, içme sularının florlanması için kullanılan 

florid bileĢikleridir. Dental ürünlerde kullanılan en önemli florid ise 

monoflorofosfattır. ÇalıĢmaların yapıldığı içme sularında, doğal olarak yüksek 

düzeyde F bulunan toplumlarda ise maruz kalınan bileĢik sodyum floriddir  (45). 

F emildikten sonra, kan yoluyla proteinlere bağlı olmadan tüm vücuda dağılır. 

Vücutta F büyük oranda kalsifiye dokularda birikir. Vücuttaki F‟un %99‟unun Ca 

bakımından zengin, kemik ve diĢlerin mine ve dentin tabakasında floroapatit Ģeklinde 

biriktiği gösterilmiĢtir  (2,5,46). Sert dokular dıĢında; kalpte, karaciğerde, 

böbreklerde, tiroid bezinde ve damarların yapısında görülmektedir  (47). F iyonu, 

insan vücudunda birçok enzimatik reaksiyonda aktif olarak görev alır; 

mineralizasyon ve kalsifikasyon olaylarını etkiler. F kemikte 100-9700 mg/kg, diĢ 

yapısında 90-16.000 mg/kg, plazmada 0,7-2,4 µmol/l, tükürükte < 1 µmol/l, anne 

sütünde 0,4 µmol/l oranında bulunur. Çocukluk çağında günlük alınan miktarın, 

yaklaĢık %30-50 kadarı iskeletsel dokular tarafından tutulmaktadır. YetiĢkinlerde ise 

sadece, %2-10‟u tutulabilmektedir  (2). 

Richards ve ark.  (48) domuzların kemiklerindeki florid birikimini ve 

biyolojik yarılanma ömrü ile biyoyararlanımını değerlendiren bir çalıĢma 

yapmıĢlardır. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre; günlük 2 mg/kg kronik florid alan 

domuzların kemiklerindeki florid birikiminin, plazma florid seviyesini etkilediğini ve 

floridin yarılanma ömrünün yaklaĢık 60 gün olduğu gösterilmiĢtir. Bu uzun 

yarılanma ömrü, plazma konsantrasyonunun dengeli bir duruma gelmesini imkânsız 

kılar. Aynı zamanda, domuzların diĢlerinde patolojik değiĢiklikler meydana 

gelmiĢtir. Bu değiĢiklikler ile floridin uzun yarılanma ömrü arasında, basit bir iliĢki 

olduğu varılan diğer bir sonuçtur  (48). Ġçme suyu florid seviyeleri 9, 6, 1,2 ve 0,25 

ppm olan farklı üç bölgeden yaĢayan bireylerin plazma florid seviyeleri 36 saat takip 

edilmiĢtir, 9,6 ppm florid içeren bölgedeki deneklerin plazma florid seviyeleri; 1,2 

ppm ve 0,25 ppm florid içeren içme suyunu kullanan bireylerinkine göre, geniĢ bir 

dalgalanma gösterdiği bulunmuĢtur. Bu sonuçlar; doku F düzeylerinin homeostatik 

olarak ayarlanmadığı ve plazma florid düzeyinin direkt olarak alınan florid miktarına 

bağlı olduğu tespit edilmiĢtir  (49). Ġçme sularında < 0,1 ppm gibi düĢük değerlerde 

florid içeren bölgelerde ortalama plazma F düzeyinin 0,4 μmol/L (7,5 μg/L) olduğu 
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tespit edilmiĢtir. Ġçme sularındaki oran 0,9–1,0 ppm olduğu zaman, plazma düzeyinin 

yaklaĢık 1μmol/L (19 μg/L) olduğu gözlenmiĢtir  (50). 

Ağız yoluyla alınan F iyonu miktarının yaklaĢık %10‟u feçesle atılır. F iyonu, 

iyon değiĢtirme mekanizması ile kemik tarafından tutulup, böbrekler tarafından hızlı 

bir biçimde atılır. YaĢlılıkta, kemikteki F konsantrasyonu artar ve daha fazla 

miktarda F iyonu vücuttan idrar yoluyla uzaklaĢtırılır. F iyonu, kemik tarafından 

tutulması ve böbreklerden süzülme hızının çok yüksek olması bakımından diğer 

halojenürlerden ayrı özelliktedir  (2,47).  

Hamilelikte vücuda alınan F‟un gereksiz olan miktarı, böbreklerden 

atılır  (31). Yapılan insan ve hayvan çalıĢmalarında, F iyonunun plasentayı 

geçebildiği gösterilmiĢtir. Anne kan F düzeyi ile kord kanındaki F düzeyi arasında 

sıkı bir iliĢki olduğu ve kord kanındaki düzeyin anne kanına göre daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur  (51). 

Oral yolla alınan F‟un birincil atılım yeri böbreklerdir. Bütün F bileĢikleri, 

özellikle idrar, dıĢkı ve ter ile vücuttan atılır (36). F yükünü belirlemede kullanılan en 

yaygın yöntem, idrardaki F miktarını ölçmektir. Günlük alınan F‟un % 18-35‟i 

idrarla atılmaktadır. Plazmadan glomerüllere geçen F, değiĢik oranda tübülerde geri 

emilime ugrar. YaĢ, idrar pH‟sı ve glomerüler filtrasyon hızı gibi faktörler F atılımını 

etkiler (52). 

Tavsiye edilen florid konsantrasyonundan fazla miktarda florid alınmasının 

toksik etkileri olabilir. Akut öldürücü toksisite vücut ağırlığına göre 35-70 mg/kg‟dır. 

Bu miktar yetiĢkin bir insan için 5-10 g. veya bir çocuk için 1-2 g. NaF‟e tekabül 

eder. Kronik olarak fazla miktarda florid alınması kemik florozisine neden olabilir, 

fakat bu durumun ilk etkileri diĢlerde gözlenir (47). 

2.3. DiĢ Yapısındaki Flor 

Yapılan çalıĢmalarda dentin ve sementteki F miktarının mineden daha fazla 

olduğu gösterilmiĢtir. Bunun sebebi bu yapıların daha pöröz yapıda olmaları, F‟u 

alabilecekleri sürenin daha uzun olması sayılabilir  (53,54). Mukai ve ark.,  (55) canlı 

ve canlı olmayan pulpalı insan daimi diĢlerinin kök dentin ve sementindeki florid 

dağılımını araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada, 20- 3 yaĢ arası hastalardan 
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elde edilen, 11 canlı pulpalı ve 11 canlı olmayan pulpalı daimi diĢleri 

kullanmıĢlardır. DiĢ örneklerinin florid seviyesi, mikro abraziv tekniği kulanılarak 

belirlenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; canlı pulpalı diĢlerin pulpal dentin 

tabakasındaki florid miktarı, canlı olmayan diĢlerinkinden önemli düzeyde artmıĢ 

olarak bulunmuĢtur ve bu miktarın yaĢa bağlı olarak artmıĢ olduğunu 

gözlemlemiĢlerdir. Canlı pulpanın ve yaĢın, pulpal dentin tabakasında florid birikimi 

için önemli faktörler olduğu sonucuna varmıĢlardır. 

F‟un diĢ dokularının oluĢum aĢaması üzerindeki etkileri iki grup altında 

sınıflandırılabilir. Bu etkiler sırasıyla: 

1. Hücre içi olaylar üzerine etkisi; 

 Hücre çoğalması, hücre farklılaĢması, metabolik aktiviteler üzerine, 

 Kompozisyonun genetik ve/veya epigenetik düzenlenmesi ve matriks 

proteinlerinin özellikleri üzerine, 

 Sitoplazmik transport ve matriks proteinlerinin ve proteazların sekresyonu 

üzerine, 

 Ameloblastlar tarafından yapılan rezorbsiyon aktivitelerinin ve döngüsel 

RA/SA düzenlenmesi üzerine etkileri vardır. 

2. Hücre dıĢı olaylar üzerine etkisi 

 Matriks proteinlerinin yapısı ve birikimi üzerine, 

 Florid iyonunun matriks proteinleri ve proteazlar ile bağlanması üzerine, 

 Proteinler ile kristal yapı arasındaki etkileĢimler üzerine, 

 Proteolitik aktivitelerde Ca
+2

 değiĢimi üzerine etkileri vardır  (56). 

2.4. Mine Yapısında Flor 

Mine oluĢumunun baĢlangıcında, ameloblast hücreleri diĢin dıĢ form 

taslağını, mine kalınlığını belirleyen kısmen mineralize (ağırlıkça %30) protein 

matriksini oluĢturmaya baĢlarlar. Bu aĢamada, F doku tarafından alınır, eğer F diyet 

veya içme suyu yoluyla alınırsa, küçük apatit kristalleri F‟u kolayca depolarlar. 

Matriksin salgılanması aĢaması boyunca, ekstraselüler matriks oluĢmaya baĢlar. 

Bunu, olgunlaĢma aĢamasında tamamlanan matriksin geri çekilmesi takip eder. 

Sıvıyla dolu olan porlar, havayla kurutulduğunda tebeĢirimsi beyaz görünüm ortaya 
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çıkar. Bu pöröz alanın Ģekli, yerleĢimi ve boyutları farklı hayvan türlerinde, farklı 

diĢlerde değiĢiklik gösterebilir  (57). Bu pöröz mine yapısında, iyonların ve diğer 

moleküllerin birikimi kolaydır. F tercihen bu aĢamada emilir. F en yoğun biçimde, 

mine mineralize olmaya baĢlamadan önce bulunur. GeliĢmekte olan minenin pöröz 

kısmında bulunan F, kristallerden proteinlerin salınımını düĢürebilir ve kristal 

geliĢimini engelleyerek mine maturasyonunu geciktirebilir. Bu aĢamadaki florid, 

düzenleyici proteinlerin F‟lu apatitlere tutunmasını artırıp kristal geliĢimine zarar 

verebilir. F‟un patojenik etkileri, hücresel veya sistemik metabolizmadan çok 

mineralizasyon ortamındaki lokal etkilerine bağlıdır. Epidemiyolojik insan ve 

deneysel hayvan çalıĢmalarında, florozis Ģiddetinin floridin dozuna ve floride maruz 

kalma süresine bağlı olduğu belirtilmiĢtir. Sekresyon aĢaması sırasında ve 

sonrasında, aĢırı F alınımının devamlılığı riskleri artırmaktadır. Mine yüzeyi pörözlü 

kaldığı sürece, F kazanmaya devam eder. GeliĢimsel pörözitenin kapanması için 

geçen süre, diĢin tipine göre değiĢir. Sürme sonrası matürasyonun bu süreciyle 

etkileĢen faktörler, minenin pöröz yapıda olduğu süreyi arttırır ve F alımını uzatır. 

F‟un kendisi, matürasyon safhasını uzatabilir ve pöröz dokuda yüksek 

konsantrasyonda F birikebilir, bu durum, en dıĢ bölgedeki florotik minenin F 

seviyesini açıklar. Tüm sürmüĢ diĢlerde F konsantrasyonu, minenin iç kısmından 

yüzeye gidildikçe plato çizerek artar. DiĢ yüzeyindeki konsantrasyonlar, topografik 

olarak tutarlı bir Ģekilde farklılık gösterir. Konsantrasyon, aynı zamanda bireyin 

önceden görmüĢ olduğu diĢ tedavisine ve yaĢa bağlı olarak farklılıklar gösterebilir. 

Genç bireylerde, ön diĢlerin kesici kenarında minenin ilk olarak oluĢtuğu yerlerde, 

florid konsantrasyonu en üst düzeyde iken, bu oran servikal bölgede azalır. Mine 

yüzeyindeki F konsantrasyonu, 30 yaĢın üzerindeki bireylerde, servikal marjin 

bölgesinde hala en yüksek seviyededir; insizal kenar yakınında ise en düĢük 

seviyededir (56).  

2.5. Sement Yapısında Flor 

Kemik ve dentin gibi kollajenöz mezenĢim dokudan köken alan sement, kök 

yüzeyinde 50-100 µm kalınlığında bir tabaka oluĢturur. Histolojik olarak kemiğe 

daha yakındır. Küçük kristal boyutu ve mezenĢimal dokuların özelliği olan zayıf 

kristal yapı nedeniyle, mine ile karĢılaĢtırıldığında sementin F alımı kolaylaĢır. Bu 



14 

durum mine ile karĢılaĢtırıldığı zaman düĢük mineral içeriği ve artmıĢ doku 

porozitesi nedeniyle daha da artar. 

Diğer tüm mineralize dokularda olduğu gibi, sementteki F konsantrasyonu dıĢ 

yüzeyde daha fazladır ve iç tabakalara doğru azalır. Bunun nedeni, doku sıvılarının 

sementin dıĢ yüzeyine ulaĢmasıdır ve dentin-sement ara yüzündeki F 

konsantrasyonunun yüksek olması da bu Ģekilde açıklanabilir. Sement kalınlığı ve F 

konsantrasyonu arasında bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir. Sement depozisyonunun hızı 

F konsantrasyonunu etkiler çünkü hızlı depozisyon olduğu zaman F‟un birikimi için 

yeterli zaman olmayacaktır. F içeriği aynı zamanda dokunun yapısal özelliklerini de 

yansıtır. Mineralizasyonu fazla olan tabaka genellikle dentin-sement sınırına yakındır 

ve F konsantrasyonu da yüksektir, bu değer yaklaĢık olarak 400 ppm 

değerindedir  (2). 

2.6. Dentin Yapısında Flor 

Dentin; sement ve kemik gibi mezenĢimal bir dokudur. Mineden farklı olarak 

mezenĢimal hücreler kollajen matrikslere sahiptirler ve mineralizasyon iĢlemi 

sırasında apatit kristallerine tutulurlar. Apatit kristaller, mineyle kıyaslandığında 

daha küçük ve daha az kristalize olmuĢlardır. Dentinin F alım kapasitesi; kristallerin 

artmıĢ olan yüzey alanları, tüp Ģeklindeki yapısı ve yüksek derecedeki doku 

hidrasyonu nedeniyle mineye oranla daha fazladır  (29,58). Dentin kemiğe benzer bir 

yapıya sahiptir ve hayat boyu oluĢumu devam eder fakat kemikte olduğu gibi 

fizyolojik bir rezorbsiyon geçirmez. Mine gibi topikal florür uygulamalarından 

etkilenmez. Dentin aynı zamanda metabolik olarak aktiftir ve yaĢam boyunca 

geliĢimine devam eder. Daimi diĢlerde F‟un ortalama konsantrasyonu 40 yaĢına 

kadar artar ve çevredeki F konsantrasyonuna bağlı olarak belirli bir seviyede 

seyreder. F konsantrasyonu dentin yapısında pulpaya yakın bölümünde en yüksek 

seviyededir  (59). Ayrıca dentin F konsantrasyonu ile yaĢ arasında pozitif yönde bir 

iliĢki vardır  (30,55). Dentin F konsantrasyonunun, maruz kalınan florid için bir 

belirteç olduğu ileri sürülmüĢtür  (60) ve diĢ florozis seviyesi ile dentin F 

konsantrasyonu arasında iliĢki vardır  (61). Waddington ve ark.  (11) dentin – pulpa 

yapısında sentezlenen proteoglikan yapıdaki floride bağlı değiĢiklikleri araĢtıran bir 

in vitro bir çalıĢma yapmıĢlardır. F‟a maruz kaldıktan sonra dentin–pulpa yapısındaki 
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farklı proteoglikan çeĢitlerinin (dekorin, biglikan ve versikan) yapısında ve sayısında 

değiĢiklikler olduğu gösterilmiĢtir. Bu değiĢikliklerin dentindeki F‟un dentin 

minerilizasyon bileĢenlerini etkilediği vurgulanmıĢtır.  Ayrıca, dentindeki apatit 

kristallerinin minedekilere göre daha küçük olduğu ve bu küçük kristallerin zayıf 

kristalin, düĢük kalsiyum içeriğine sahip apatit ve yüksek oranda karbonattan 

oluĢtuğu bilinmektedir. Bunun sonucu olarak da, çözünürlüğünün daha fazla oldugu 

ve F iyonuyla oldugu gibi, iyonik değiĢimlere daha fazla izin verdiği 

bildirilmektedir  (62). Dentindeki daha fazla doku hidrasyonuyla beraber bu 

kristalitlerin artmıĢ yüzey alanları dentinin F alım kapasitesini artırmaktadır. 

Florozisli dentinin mineye göre daha fazla F içermesinin diger bir sebebi de budur. 

Bu bulgular, florid iyonlarının dentin formasyonunda odaontoblast mediatörleri 

üzerine etkisi olabileceğini desteklemektedir, çünkü değiĢikliklerin gözlendiği dentin 

alanlarında odontoblastların çekirdek parçaları yerleĢmiĢtir. Sıvı dokulardaki F 

iyonlarının varlığı, mineraller arasındaki iletiĢim üzerine etkiye sahiptir, fakat aynı 

zamanda dokudaki odontoblastların dentin mineralizasyon ve kollajen sentezi 

aracalığıyla geliĢmesini etkileyebilir (31). 

2.7. DiĢ Florozisi 

Florozis, insanlığın tarihi kadar eski bir kavramdır. Yakın doğu 

bölgelerindeki antik kafataslarında gözlenebilmektedir. Fejerskov kitabında yunan 

hekimi Galèn (M.S.131-201 yılları arasında yaĢamıĢ, çeĢitli hastalıklar hakkında 

görüĢleri ve tedavi yöntemleri ile bilinmektedir) muhtemelen F tarafından geliĢimsel 

yapısı zarar görmüĢ veya etkilenmiĢ diĢe ait özellikler bildirildiğini yazmıĢtır (2). 

DiĢ florozisi ilk olarak 1901 yılında Eager‟ın raporuna göre Prof. Stefano 

Chiaie tarafından Pozzuoli‟de (Napoli, Ġtalya) yaĢayan insanların diĢlerinde görülen 

bir bozukluk olarak tanımlanmıĢtı ve bu duruma onun adı verilmiĢtir. Eager 1901 

yılında Ġtalyan göçmenlerin muayenesi sonucunda, Ġtalya kıyılarında yaĢayan 

insanların diĢleri ile 'denti di Chiaie' veya 'Chiaie diĢleri' denen ortak bir özelliğe 

rastladı. En hafif formlarını bazı arka grup diĢlerin üzerindeki ince, opak, beyazımsı 

alanlar olarak karakterize etmiĢtir. Daha Ģiddetli formlarında ise bozuklukların daha 

yaygın ve beyazımsı renkler gri, kahverengi hatta siyah tonlarında olduğu 

gözlemiĢtir. Belirgin Ģiddetli formun gözlendiği alanlarda ayrı veya birleĢen 
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çukurcuklar gözlemiĢtir. DiĢlerde görülen bu bozuklukların sebebinin ya volkanik 

dumanlar veya yeraltı yangınları ya da atmosferde ki kirlilik veya içme suyunun 

olabileceği rapor edilmiĢtir (63). 

Bununla birlikte modern diĢ hekimliğinde, genellikle, florür tarafından diĢ 

yapısında meydana gelen değiĢikliklerin düzenli olarak bildirilmesi, Black ve McKay 

(6) tarafından benekli (lekeli) minenin tanımlanması olarak kabul edilmiĢtir. Mine 

yapısındaki değiĢikliklere yöresel bölgelerdeki su kaynakları ve minenin eser 

elementlere maruz kalmasının neden olabileceği gösterilmiĢtir  (6). Dean ve 

ark.  (64,65) lekeli (benekli) mine veya sonradan adlandırıldığı biçimiyle “kronik 

endemik diĢ florozisi” ve su kaynaklarındaki florür seviyesi arasındaki iliĢkiyi tespit 

etmek amacıyla kapsamlı epidemiyolojik araĢtırmalar yürütmüĢlerdir. Dean ve ark. 

(64-66) mine yapısındaki değiĢikliklerin derecesine göre her bireyin yedi kategoriden 

birinde sınıflandırılmasını önermiĢtir (64-66). Dean‟ın sınıflandırma yöntemi, hala 

günümüzde minenin oluĢumu aĢamasında F‟un mine yapısını nasıl etkilediği 

konusuna öncülük etmiĢtir. 

Su kaynaklarındaki F oranının çürük oranı ile iliĢkisi belirlendiğinde, Dean 

diĢ florozis kayıt yöntemi, çürük oranını azaltmada önemli bir araç haline gelmiĢtir. 

Bu yöntem, F‟un en uygun dozunun belirlendiği araĢtırmalara yol göstermiĢtir. Su 

kaynaklı F‟un sağlık üzerindeki etkilerini inceleyen ilk araĢtırmalar, florozisin en 

hafif formlarıyla iliĢkili genel sağlık problemlerine rastlanmadığını ortaya 

çıkarmıĢtır. DiĢ florozisi, sadece estetik olarak kabul edilemez olduğu zaman genel 

sağlık problemi olarak dikkate alınmaya baĢlanmıĢtır. Sonraki florozis 

araĢtırmalarının yorumu ĢaĢırtıcıdır, çünkü bazı araĢtırmacılar florozisi problem 

olarak algılarken, diğerleri sadece estetik olmayan yönünü algılamıĢlardır. F‟un 

oluĢan dokuları nasıl etkilediğini tam olarak değerlendirmek için, F‟un biyolojik 

etkisini gösteren, mine yapısındaki erken dönem değiĢikliklerin incelenmesi 

gereklidir  (2). Bunu yapabilmek için, insan diĢindeki histopatolojiyi esas alan klinik 

sınıflandırma sistemi (TF-indeks) geliĢtirilmiĢtir (7,67). DüĢük seviyelerdeki F 

alınımı (yaklaĢık 0.03 µg/kg bw) bile, popülasyonlarda düĢük seviyede florozise 

neden olabilir (56). 
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2.8. DiĢ Florozisinin Klinik Özellikleri 

Mine yapısının oluĢumu süresince, uzun dönem F alınımı, diĢin sürmesinden 

kısa süre sonra hasara uğrayan mine yapısında, klinik olarak ince beyaz çizgilerden, 

Ģiddetli tebeĢirimsi, opak mine değiĢiklerine kadar farklı değiĢiklerle 

sonuçlanabilmektedir. DeğiĢimin Ģiddeti, uzun dönemli diĢ oluĢumu süresince 

vücuda alınan F miktarına bağlıdır. DiĢ florozisin diĢ üzerindeki en hafif formundan 

en Ģiddetli formuna kadar temel özellikleri farklılıklar göstermektedir (2).  

DiĢ florozisin ilk belirtileri, mine yüzeyi boyunca gözlenen ince beyaz 

çizgidir. Ġnce, opak çizgiler perikimati çizgilerini takip eder ve bu çizgiler, diĢ 

yüzeyinde en iyi Ģekilde diĢ yüzeyi kurulandıktan sonra gözlenir. DiĢ florozisin bu 

aĢamasında, tüberkül tepeleri, insizal kenarlar veya marjinal sırtlar opak beyaz 

görünebilir; bu kar yağmıĢ tepe görünümü olarak bilinir. 

Daha fazla etkilenmiĢ diĢte, ince beyaz çizgiler daha geniĢ, yaygın ve 

belirgindir. Farklı çizgilerin düzensiz ve seyrek olarak gözlenen birleĢmeleri 

sonucunda yüzeye yayılan küçük, düzensiz, belirsiz, bulanık veya kâğıt beyazı 

yüzeyi alanlar gözlenir. Bu değiĢiklikler diĢ kurutulmadan kaydedilebilir, ancak diĢ 

yüzeyinin silinip kurutulmasından sonra daha belirgin hale gelirler. 

DiĢ florozisin bu ilk belirtilerinde yüzey boyunca mine yapısındaki 

değiĢikliklerin farklılıklar gösterebileceği değerlendirilmelidir. Minenin yapısal 

kompozisyonu, mine kalınlığındaki farklılıklar, altında bulunan dentinin varlığı ve 

kalınlığı önemli faktörlerdendir. Ġnsizal kenarlar, tüberkül tepeleri ve marjinal sırtlar 

boyunca mine çubuklarının dizilimi düzensizdir ve bu yapının altında dentin 

bulunmaz. Bu nedenle bu bölümler florozisin belirtilerini daha rahat sergilerler. 

Ayrıca, kristal ve prizma dizilimi en dıĢ mine yüzeyinde bireyler arasında ve diĢin 

içinde farklılıklar gösterebilir. Doku pörözitesindeki (opasiteler) hafif bir artıĢ farklı 

bölgelerde diĢ yüzeyinde kendini farklı biçimde gösterebilir  (68). Florozisin artan 

Ģiddeti ile beraber, diĢin tüm yüzeyi belirgin, düzensiz, opak ve beyaz bulutlu 

görünümü olan alanlar sergiler. Bu düzensiz opasiteler perikimati çizgileri arasında 

görülebilir. 

Çoğunlukla servikal mine daha homojen opak görünmektedir ve üst kesici 

diĢlerin mezyo-insizal bölümü farklı derecelerde kahverengi renklenmeler 
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gösterebilmektedir. Bu tür lekelenmeler diĢ sürmesinin sonrasında meydana gelen 

renklenmelerin sonucudur. Yamalı, bulutumsu alanlar yüzey tabakasındaki hasar 

sebebiyle küçük mine yüzey defektleri sergileyebilirler. Bir sonraki Ģiddetteki 

florozis birleĢen düzensiz opak bölgeleri sergilemekte ve bu sebeple diĢ yüzeyinde 

tebeĢirimsi beyaz görünüm görülmektedir. Bu aĢama, diĢlerin sürme zamanında 

klinik olarak beyaz, opak, diĢte göreceli olarak sondlamada hissedilen sert yapıdan; 

diĢin sürmesini hemen takiben mine yüzeyindeki hasarlarla birlikte tamamen 

tebeĢirimsi diĢ görünümüne kadar farklılıklar gösterebilir. Benzer yüzeylerde 

kuvvetli bir Ģekilde sondlama yapıldığında, yüzey minesinin bir bölümü pul 

biçiminde dökülebilir. Daha Ģiddetli derecelerde, diĢ yüzeyi bütünüyle opak ve 

minenin en dıĢ yüzeyinin odaksal kaybı görülebilmektedir. Buna benzer küçük mine 

defektleri genellikle “pit-çukurcuk” olarak adlandırılır. Pitler, çap olarak farklılıklar 

gösterebilirler ve diĢin çoğunlukla insizal/okluzal yarısında bulunmalarına rağmen, 

yüzeye dağılmıĢ biçimde gözlenebilirler. Florozisin artan Ģiddetiyle bu pitler, yatay 

Ģeritler oluĢturacak biçimde birleĢirler. Daha Ģiddetli florozis görülen diĢlerde, çukur 

alanların birleĢmesiyle daha geniĢ aĢınmıĢ alanlar meydana gelebilir. Ġnsizal kenar ve 

tüberküller boyunca, yüzeyel mine sıklıkla pul Ģeklinde soyulmaktadır. Pitler ve 

harabiyet gözlenen diğer bölgelerin rengi değiĢmiĢtir. Florozisin en Ģiddetli 

derecesinde, yüzeysel minenin neredeyse tamamen kaybı mevcuttur; bu sebepten 

dolayı, normal diĢ morfolojisi Ģiddetli bir biçimde etkilenmiĢtir. DiĢin diğer 

bölgelerinde sıklıkla koyu kahverengi renklenmeler gözlenir. Bu renklenmeler, diĢin 

sürmesinden sonraki beslenme alıĢkanlıkları gibi Ģartlara bağlıdır ve renklenmenin 

Ģiddeti florozisin Ģiddetinin belirlenmesinde kullanılmamalıdır. 

DiĢlerin sürme zamanında, yüksek derecede opaklık gözlendiğinde, diĢler 

atrizyona karĢı duyarlıdır ve hatta genç bireylerde yüksek florürlü bölgelerde, geniĢ 

okluzal abrazyon gözlenebilmektedir.  

DiĢ florozisinde mine yapısında meydana gelen kayıplar, odaksal veya yaygın 

olsa da, minenin tüm kalınlığından ziyade yüzeyel mineyi ilgilendirmektedir (2). 
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2.9. DiĢ Florozis Sınıflandırma Sistemleri 

DiĢ florozisinin klinik görünümünün sınıflandırılmasında değiĢik indeksler 

kullanılmıĢtır. Bu indeksler; 

1. Dean Ġndeksi (66), 

2. Thylstrup-Fejerskov indeksi (TFI) (67), 

3. DiĢ Yüzeyi Florozis indeksi (TSIF) (69), 

4. Florozis risk indeksi (FRI) (69). 

Bu snıflandırma sistemelerinin birbirlerine göre avantaj ve dezavantajlarını 

araĢtıran çalıĢmalar vardır  (69,70). 

2.9.1. Dean Ġndeksi 

Dean, lekeli (benekli) mineyi 0‟dan (normal) 7‟ye (Ģiddetli) kadar 

sınıflandırmıĢtır. OluĢturulan aĢamalar arasında, skorlar “normal”, “Ģüpheli”, “çok 

hafif”, “hafif”, “orta”, “orta Ģiddetli” ve “Ģiddetli” olarak adlandırılırlar. Daha sonra, 

Dean 1934 yılında yapmıĢ olduğu ilk sınıflandırmasını 1942 yılında, “orta Ģiddetli” 

ve “Ģiddetli” derecelerini birleĢtirip “Ģiddetli” olarak derecelendirerek modifiye 

etmiĢtir (71). Bu kategori daha sonra derecelendirme yapmadan bütün mine yüzey 

harabiyetlerini ve TFI‟da yer alan skor 5-9 arasını ayırt etmeden içine almıĢtır. Dean, 

florozisin daha hafif formlarında diĢin tüm yüzeyinin etkilendiğini fark etmemiĢtir ve 

etkilenen diĢ yüzeyinin miktarına göre “çok hafif” ile “orta” dereceleri arasında 

değerlendirmiĢtir  (69,71). 

2.9.2. Thylstrup-Fejerskov Ġndeksi 

Tanımlamalara göre diĢ florozisin farklı Ģiddetlerine göre, diĢ üzerinde mine 

yüzeyinde her değiĢiklik için 0‟dan (normal) 9‟a kadar derecelendirilmiĢtir (Tablo 

3)  (7,67).  
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Tablo 3. Thylstrup-Fejerskov indeksine göre diĢ üzerinde görülebilen değiĢiklikler. 

TF Değeri TF Ġndeks Tanımı 

0 DiĢ yüzeyi silinip kurutulduktan sonra görülen mine camsı, kaygan 

beyaz renkteki minenin ıĢık geçirgenliği normaldir. 

1 DiĢ yüzeyi boyunca beyaz opak çizgiler diĢ yüzeyinin tüm 

bölgelerinde ve perikimatilerin pozisyonlarına uygun olarak 

bulunurlar. Ġnsizal kenarda veya tüberkül tepesinde “snowcap” karlı 

tepeye benzer bir görünüm olabilir. 

2 Opak beyaz çizgiler daha belirgindir ve daha yoğun olarak birleĢerek 

küçük bulutumsu alanlar biçiminde yüzeye yayılmıĢlardır. Ġnsizal 

kenarlardaki ve tüberkül tepelerindeki karlı tepe görüntüsü daha 

belirgindir. 

3 Beyaz çizgiler birleĢmiĢtir ve yüzeyin birçok bölümüne bulutumsu 

opasite görünümü yayılmıĢtır. Bulutumsu alanlar arasında beyaz 

çizgiler görülebilmektedir. 

4 DiĢin tüm yüzeyinde belirgin bir opasite mevcuttur, tebeĢirimsi beyaz 

görünümündedir. Atrizyon veya aĢınmaya uğramıĢ diĢ yüzeyleri daha 

az etkilenmiĢ gibi görülebilmektedir. 

5 Tüm yüzey opaktır ve 2 mm çapından daha küçük yuvarlak pitler 

(minenin en dıĢ yüzeyinde odaksal harabiyetler) görülmektedir. 

6 Opak minede yer alan küçük pitler yoğunlukla en fazla 2mm 

uzunluğunda bantlar oluĢturacak Ģekilde birleĢirler. 

7 Düzensiz alanlarda yüzeyel minede kayıplar mevcuttur ve bu kayıplar 

yüzeyin yarısından daha az bir bölümünü içermektedir. 

8 Yüzeyel mine yapısındaki kayıplar minenin yarısından fazlasını 

içermektedir. Geride kalan sağlam mine yapısı opaktır. 

9 Yüzeyel minenin büyük kısmında görülen kayıplar yüzeyin veya diĢin 

anatomik Ģeklinde değiĢikliklere yol açmıĢtır. Aynı zamanda opak 

minenin servikal bölgedeki kenarlarında sıklıkla bu değiĢikliklere 

rastlanmıĢtır. 

Tek bir skor, sıralı ölçekteki ölçümlemeleri sergiler ve makroskobik 

değiĢikliklerin süresince, sadece geliĢigüzel bir nokta olarak göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

2.9.3. Diğer Florozis Ġndeksleri 

DiĢ yüzey florozis indeksi (TSIF) ve Florozis Risk Ġndeksi (FRI) gibi 

sınıflandırma sistemleri geliĢtirilmiĢtir. TSIF, Dean ve TF indekslerinin unsurlarını 

birleĢtirerek diĢleri kurutmadan estetik açıdan değerlendirmiĢtir  (72). Bu indeks 

florozisin estetik açıdan değerlendirildiği çalıĢmalarla ilgili olarak kullanılabilir. FRI 

diĢ geliĢimi süresince florozis riskiyle ilgilidir ve F‟a maruz kalma zamanını 

göstermede kullanılabilir. Daimi diĢlerin mine yüzeylerini geliĢimsel olarak iliĢkili 
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sınıflara ayırmıĢtır, yaĢamın ilk yılında formasyonuna baĢlamıĢ olan yüzey sınıf I; 

üçüncü ve altıncı yılında formasyonun baĢlamıĢ olan mine sınıf II olarak 

adlandırılmıĢtır. Risk faktörlerini belirlemek amacıyla epidemiyolojik çalıĢmalar için 

uygun olabilir  (73).  

Rozier  (69) diĢ florozisinin klinik bulgularının ölçülmesi için kullanılan 

epidemiyolojik indeksleri değerlendiren ve karĢılaĢtıran bir derleme yapmıĢtır. Bu 

derlemede, günümüzde kullanılan dört diĢ florozis indeksi karĢılaĢtırılmıĢ ve 

değerlendirilmiĢtir. Rozier‟in bu derlemede ki amacı; bu dört indeks kullanılırken 

baĢlıca dikkat edilmesi gereken noktaları tanımlamak ve hangi indeksin daha 

kullanıĢlı olduğunu tartıĢmaktır. Dean indeksi, TFI ve TSIF özellikle 5 ppm altında 

floride maruz kalınan prevelans çalıĢmalarında kullanılabilir. TFI ve TSIF 

indekslerinin bu prevalans çalıĢmalarında daha iyi bir seçim olacağı belirtilmiĢtir. Bu 

iki indeks, Dean indeksine göre daha hassas bir sınıflandırmaya olanak sağlar. TFI 

klinik ve analitik epidemiyolojik çalıĢmalar için Dean Ġndeksine ve TSIF‟ye göre 

daha uygun olarak görülmektedir. 

2.10. YapılmıĢ Florozis ÇalıĢmaları 

Florozisli diĢler ile ilgili yapılmıĢ birçok hayvan ve insan çalıĢmaları 

vardır  (2,3,11,29,55,56,61,66,67,74-85). Bu çalıĢmalar, diĢlerin kron ve kök 

bölümlerini içermekle birlikte kron dentin kısımlarını araĢtıran çalıĢmalar üzerine 

daha çok gidilmiĢtir  (61,81-84). Kök dentiniyle ilgili yapılan çalıĢma sayısı 

azdır  (30,80,86). 

Yayınlanan ilk çalıĢma, Eager‟ın 1901 yılında Ġtalya‟da göçmenlerin 

diĢlerinde gördüğü renklenmeleri belirten bir rapordur. Bu raporda diĢlerde görülen 

bu bozuklukları ilk tespit eden kiĢinin Prof. Stefano Chiaie olduğu ve bu tip 

bozuklukluklara sahip diĢlere kendi soyadı olan Chiaie diĢi olarak tanımlandığı 

belirtilmektedir. Raporda, Chiaie hastalığının etyolojisinin volkanik bölgelerle veya 

içme suları ile bağlantılı olabileceği söylenmiĢtir. Ayrıca raporda, Chiaie diĢlerini 

gösteren bir fotoğrafta sunulmuĢtur  (63). 

Singer ve Armstrong  (29) rat sert dokularının florid içerikleri arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢlerdir. 80 adet beyaz diĢi rat kullanmıĢlardır ve ratlar dört gruba 
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ayrılmıĢlardır. Grup 1; kontrol grubu olarak belirlenmiĢ ve 60 – 80 ppm florid içeren 

laboratuar besini ve distile su ile beslenmiĢ ve 2 gün sonra sakrifiye edilmiĢtir. 

Geriye kalan ratlar laboratuar besini ve 50 ppm florid içeren distile su ile 

beslenmiĢlerdir. Grup 2, grup 3 ve grup 4‟teki ratlar sırasıyla 20, 40 ve 60. günlerde 

sakrifiye edilmiĢtir. Daha sonra bu hayvanların femurları, mandibulaları ve 

vertebralarındaki yumuĢak dokular temizlenmiĢtir. Deney gruplarındaki hayvanların, 

kan plazma düzeyindeki, molar dentinindeki, manbibuladaki, vertebradaki ve 

femurdaki florid miktarları karĢılaĢtırılmıĢtır. Bütün kalsifiye dokulardaki florid 

içeriğinin güne bağlı olarak artmıĢ olduğunu, dentindeki florid içeriğinin bazı 

kemiklerdeki florid içeriğini %10 oranında tahmin edebileceğini bulmuĢlardır  (29). 

Kortelainen  (86) içme suyundaki floridin rat molar kron dentininin mineral 

kompozisyonu üzerine olan etkilerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmada içme sularına 0,1 ppm 

veya 19 ppm florid verilen, 22 günlük her iki cinsiyetten sütten kesilmiĢ wistar 

ratlarının farklı molar dentin bölgelerindeki çinko (Zn), magnezyum (Mg), sodyum 

(Na), florid (F), fosfor (P) ve kalsiyum (Ca) miktarları belirlenmiĢtir. Her bir diĢin 

mine-dentin sınırından, dentin tabakasının ortasından ve pulpa dentin sınırından 

olacak Ģekilde üç farklı dentin bölgesinden ölçüm yapılmıĢtır. Dentin örneklerindeki 

elementler, JEOL JCXA-733 süper probe elektron-probe mikroanaliz yöntemiyle 

belirlenmiĢtir (EPMA). Ġçme suyunda yüksek F içeren grubun, pulpa ile temasta olan 

dentin kısmında F, Na ve Zn seviyesinde önemli miktarda artıĢ bulunmuĢlardır. Ca, P 

ve Mg dentinin her tarafına eĢit olarak dağılmıĢ olarak görmüĢler, fakat az bir miktar 

mine-dentin sınırında bir yığılma olduğunu gözlemiĢlerdir. Ġçme suyunda, yüksek 

florid konsantrasyonunun olduğu pulpaya komĢu dentinin F içeriği referans 

örneklerle karĢılaĢtırıldığında 2 katı olarak bulmuĢlar ve F seviyesinin, mine dentin 

birleĢimine doğru azaldığını görmüĢlerdir. Bu çalıĢmada, içme suyundaki yüksek 

konsantrasyon florid, pulpaya komĢu rat dentininde tüm dentin boyunca F, Na ve Zn 

seviyesinin yükselmesine fakat Ca ve P bütün dentin boyunca eĢit olarak dağılmasına 

neden olmaktadır. Bu bulgular, florid iyonlarının dentin formasyonunda odaontoblast 

mediatörleri üzerine etkisi olabileceğini desteklemektedir  (87), çünkü değiĢikliklerin 

gözlendiği dentin alanlarında, odontoblastların çekirdek parçalarının yerleĢmiĢ 

olduğu gözlenmektedir. Sıvı dokulardaki florid iyonlarının varlığı, mineraller 

arasındaki iletiĢim üzerine etkiye sahiptir, fakat aynı zamanda dokudaki 
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odontoblastların dentin mineralizasyon ve kollajen sentezi aracılığıyla geliĢmesini 

etkileyebileceği sonucuna varılmıĢtır  (86). 

Kato ve ark.  (30) doğal olarak florlu ve florsuz bölgelerde yaĢayan, yetiĢkin 

bireylerden çekim yapılan ön diĢlerin, sement ve kök dentinindeki florid profilini 

araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmada kullanılacak diĢleri 30 – 60 yaĢ arası, en az 5 yıl bu 

bölgelerde yaĢamıĢ bireylerden, kök çürüğü olmayan diĢleri seçmiĢlerdir. Köklerin 

apikal, orta ve koronal olmak üzere üç bölgesinde çalıĢmıĢlardır. Örneklerin F 

miktarını, F elektrod yöntemi ile incelemiĢlerdir. Bulgular değerlendirildiğinde, 

florid konsantrasyonunun, florlu bölgeden elde edilen örneklerde daha fazla olduğu 

ve yaĢa bağlı olarak bu konsantrasyonunun arttığını bulmuĢlardır. Florid içeriğinin, 

sement ve kök dentininde içme suyundan etkilendiğini ve yaĢ ile ortalama florid 

miktarının pozitif bir iliĢki içinde olduğu sonucuna varmıĢlardır  (30). 

Mukai ve ark.  (55) canlı ve canlı olmayan pulpalı insan daimi diĢlerinin kök 

dentin ve sementindeki florid dağılımını araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

ÇalıĢmada 20 – 73 yaĢ arası hastalardan elde edilen 11 canlı pulpalı ve 11 canlı 

olmayan pulpalı daimi diĢleri kullanmıĢlardır. DiĢ örneklerinin florid seviyesi, mikro 

abraziv tekniği kulanılarak belirlenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre canlı pulpalı 

diĢlerin pulpal dentin tabakasındaki florid miktarını, canlı olmayan diĢlerinkinden 

önemli düzeyde artmıĢ olarak bulmuĢlardır ve bu miktarın, yaĢa bağlı olarak artmıĢ 

olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Canlı pulpanın ve yaĢın, pulpal dentin tabakasında 

florid birikimi için önemli fakörler olduğu sonucuna varmıĢlardır  (55). 

Vieira ve ark.  (81) florid konsantrasyonunun diĢteki apatit kristal 

büyüklüğünü nasıl etkilediğini inceleyen bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada, su F 

konsantrasyonu farklı üç bölgeden, toplamda 100 adet gömülü üçüncü molar diĢ 

toplanmıĢtır. DiĢlerin F konsantrasyonları INAA yöntemiyle, kristal büyüklüğü ise 

X-ıĢını kırınım analizi ile ölçülmüĢtür. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre; minedeki F 

konsantrayonu 39 – 550 ppm, dentindeki F konsantrasyonu ise 100 – 860 ppm olarak 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlara göre; sudaki F oranı yüksek olan bölgeden toplanan 

diĢlerin mine ve dentinindeki F miktarı daha fazla bulunmuĢtur. Ayrıca, dentindeki F 

konsantrasyonu ile minedeki kristal geniĢliği arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. 
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Thuy ve ark.  (80) Vietnam‟da suların florlanmasından sonra diĢ yapısına 

alınan F‟u değerlendiren, insan premolar diĢlerinde bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu 

çalıĢmada, premolar diĢlerin mine-dentin birleĢimine kadar mine yüzeyi ve pulpal 

yüzeye kadar olan dentin dokusundaki F konsantrasyonu ölçülmüĢtür. ÇalıĢmada, su 

florlanmaya baĢlamadan önce kalsifikasyonları tamamlanmıĢ ortodontik sebeple 

çekilen diĢler seçilmiĢtir. ÇalıĢmada dört grup vardır, gruplar flora maruz kalınan 

sürelere göre ayrılmıĢtır. Grup 1; 3 yıl florlanmıĢ suya maruz kalan diĢlerden, grup 2; 

6 yıl florlanmıĢ suya maruz kalan diĢlerden, grup 3; 8 yıl florlanmıĢ suya maruz 

kalan diĢlerden ve grup 4 ise kontrol grubu olarak suyu florlu olmayan bölgeden elde 

edilen diĢlerden seçilmiĢtir. DiĢleri çekim yapıldıktan sonra %10‟luk nötral formalin 

solüsyonunda saklamıĢlardır. Örneklerin F konsantrasyonlarını, iyon-elektron 

yöntemiyle belirlemiĢlerdir. Mine yüzeyinde ve pulpa ile temasta olan dentindeki F 

konsantrasyonunun suyun florlanma süresine bağlı olarak arttığını bulmuĢlardır. Dört 

gruptada F dağılımının benzer olduğunu bulmuĢlardır. F konsantrasyonunun, genel 

olarak dentinde, mineden daha fazla olarak bulmuĢlar ve bu miktarın pulpa ile 

temasta olan derin dentin kısmında en yüksek seviyede olduğunu tespit 

etmiĢlerdir (80). 

Vieira ve ark. (61) dentin ve minedeki florid konsantrasyonunun dental 

florozis için iyi bir belirleyici olup olmadığını araĢtırmak için bir çalıĢma 

yapmıĢlardır. ÇalıĢmada kullanılan diĢlerin florozis seviyesini TF indeksine göre 

belirlemiĢlerdir. ÇalıĢmada, florozis seviyeleri TF indeksine göre 0 – 4 arasında 

değiĢen 169 adet üçüncü molar diĢ kullanılmıĢtır. Bu diĢler, su F seviyesi 1 ppm, 0,2 

ppm ve 0,7 ppm olan üç bölgeden toplanmıĢtır. Minedeki F miktarını 39 – 550 ppm 

arasında, dentindeki F miktarını 101 – 860 ppm arasında bulmuĢlardır. Bu bulgular 

doğrultusunda dentin ve minedeki ortalama F konsantrasyonunun, diĢ florozis 

seviyesi ile birlikte artıĢ gösterdiğini rapor etmiĢlerdir. Buldukları bir diğer bulgu da 

dentindeki F konsantrasyonu ile diĢ florozis seviyesi arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğudur; fakat minedeki F konsantrasyonu ile diĢ florozis seviyesi arasında 

herhangi bir iliĢki bulamamıĢlardır. Aynı zamanda minedeki F seviyesi ve dentindeki 

F seviyesi arasındada herhangi bir iliĢki kurulamamıĢtır (61). 

Vieira ve ark.  (84) floridin dentin mikrosertliği ve minerilizasyonu üzerine 

etkisini araĢtıran farklı bir çalıĢma daha yapmıĢlardır. ÇalıĢmada su F 
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konsantrasyonları 0,2, 0,7 ve 1,0 ppm olan farklı üç bölgede yaĢayan insanlardan 

sürmemiĢ, geliĢimini tamamlamıĢ üçüncü molar diĢlerin kron kısımları 

kullanılmıĢtır. DiĢler çalıĢma baĢlayana kadar -20 C
0
‟de saklanmıĢtır. DiĢlerin DF 

Ģiddeti TFI‟ya göre belirlemiĢlerdir. Elde ettikleri sonuçlara göre diĢlerin DF 

seviyeleri TFI‟ya göre 0 – 4 arasında değiĢmektedir. Dentin ve minenin F değerlerini 

INAA yöntemine ile ölçmüĢlerdir. Mikrosertlik yöntemi olarak Vickers yöntemini 

kullanmıĢlardır. Dentin minerilizasyonunu ise Backscattered Electron Imaging (BSE) 

tekniğini kullanarak karĢılaĢtırmıĢlardır. Dentindeki F konsantrasyonunu 110 – 860 

ppm arasında, minedeki F konsantrasyonunu ise 32 – 940 ppm arasında bulmuĢlardır. 

Dentin F miktarı ile DF seviyesi arasında iliĢki bulmuĢlardır. Mine F miktarı ile 

dentin yüzey mikrosertliği arasında bir iliĢki bulmuĢlardır. ÇalıĢmanın bulgularına 

dayanarak; genetik faktörlerin (DF seviyesi) ve çevresel faktörlerin (diĢ F) diĢin 

mekanik özelliklerini (mikrosertlik gibi) etkilediğini ve diĢin minerilizasyonunun 

sadece çevresel faktörlerin etkilediği sonucuna varmıĢlardır (84).  

BaĢka bir çalıĢmada Vieira ve ark. (82) diĢteki F konsantrasyonu, dentin tübül 

boyutu, yoğunluğu ve dentinin elastik modülü arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. 

ÇalıĢmada su F oranı 0,2 ppm, 0,7 ppm ve 1 ppm olan üç farklı bölgeden 136 üçüncü 

molar diĢ toplanmıĢtır. DiĢlerin florozis seviyesi TF indeksi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. DiĢlerden alınan dentin ve mine örneklerindeki F miktarları, 

nötron aktivasyon analizi (INAA) kullanılarak incelenmiĢtir. Elastik modül 

değerlendirmesi için diĢlerin merkezi parçaları kullanılmıĢ ve ultrasonik pulse 

transmission tekniği kullanılarak ölçülmüĢtür. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre; 

dentindeki F miktarı 110 – 860 ppm arasında, minedeki F miktarı 32 – 940 ppm 

arasında çıkmıĢtır. TF indeksine göre florozis Ģiddeti 0 – 4 arasında bulunmuĢtur. 

Tübül boyutu, tübül yoğunluğu ve elastik modül gruplar arasında istatistiksel olarak 

farklı çıkmamıĢtır. Dentinteki F miktarı ile florozis seviyesi arasında iliĢki 

bulmuĢlardır. Sonuç olarak; diĢteki F miktarı ve diĢ florozis Ģiddeti diĢin kalitesini 

etkileyen önemli bir faktördür. Fakat bu etkinin pozitif, negatif olması veya 

konsantrasyon ve Ģiddete bağlı olduğunun henüz kesinleĢmediğini söylemiĢlerdir. 

Yazarların düĢüncelerine göre; F eğer doğru dozlarda ve uygun sürelerde kullanılırsa 

yararlı bir element olarak görev yapabilir ve diĢin kalitesini arttırır. Fakat uygun F 
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kullanımı baĢarılamadığı takdirde F‟un negatif etkileri ortaya çıkar ve diĢin kalitesi 

düĢer Ģeklinde bir kanıya varmıĢlardır (82). 

Waidyasekera ve ark. (88) insan mine ve dentininde diĢ florozisi seviyesinin 

çürük formasyonu üzerine olan etkisini araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada 

33 adet insan molar diĢi kullanmıĢlar ve bu diĢleri TF indeksine göre normal (N, TFI 

0), hafif (H TFI 1 – 3), orta (O TFI 4 – 6) olarak sınıflandırmıĢlardır. Bu çalıĢmanın 

sonuçlarına göre; TFI‟ya göre orta Ģiddetli florozis olan diĢlerin çürüğe karĢı dirençli 

bir yapıya sahip olduğunu, normal diĢlerin ve hafif florozisli diĢlerin ise tam orta 

Ģiddetli florozisli diĢlerin tam tersine çürüğe yatkın olduğunu bulmuĢlardır  (88).  

Neues ve ark. (77) florotik ve normal diĢlerin mineral dağılımına bilgisayarlı 

tomografi ile bakmıĢlardır. ÇalıĢmalarında maksiler üçüncü molar diĢleri 

kullanmıĢlardır. DiĢlerin florozis sınıflandırmasında, TSIF sistemini kullanmıĢlar ve 

bu indekse göre 4. derece diĢleri seçmiĢlerdir. DiĢler çekildikten sonra temizlenmiĢ 

ve distile suda saklanmıĢtır. Florozisli ve sağlıklı diĢin minerilizasyon derecesiyle 

ilgili mine ve dentinde bir fark bulamamıĢlar, fakat florozisli diĢin mine yüzeyinin 

daha pürüzlü bir yapıda olduğunu görmüĢlerdir  (77). AraĢtırmacılar bu çalıĢmada, 

bir adet sağlıklı üçüncü molar ve bir adet florozisli (TSIF derece 4) üçüncü molar diĢ 

kullanmıĢlardır, çalıĢmayı sadece iki diĢ üzerinde yapmıĢlardır. Ayrıca, çalıĢmada 

üçüncü molar diĢleri çekilen hastaların yaĢadığı ve doğduğu yerler hakkında 

herhangi bir bilgi yoktur, bu durumda sağlıklı olarak kabul edilen diĢte F‟a maruz 

kalmıĢ olabilir. Minerilizasyon derecesinde herhangi bir fark çıkmamasında ki 

sebepler bu faktörlerden kaynaklanıyor olabilir. 

Han ve ark.  (89) endüstriyel florosiz sonucu F maruz kalan koyunların dentin 

dokusunda dentin fosfoprotein ve tip 1 kollajenin seviyesini araĢtıran bir çalıĢma 

yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada F‟a maruz kalmıĢ florozsisli diĢlere sahip olan dört adet 

üç yaĢında koyun kullanmıĢlardır. ÇalıĢmada dentin fosfoprotein ve tip 1 kollajenin 

diĢlerdeki F‟dan azalarak etkilendiğini bulmuĢlardır (89). 

Isparta bölgesinde, gerek tıp alanında gerekse diĢhekimliği alanında florozis 

ile ilgili çalıĢmalar yapılmıĢtır  (4,90-98). DiĢ hekimliği alanında yapılmıĢ çalıĢmalar 

genellikle mine yüzeyine yoğunlaĢmıĢtır (98-101). 
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Ersoy ve ark.  (94) kronik florozisli hastaların serumlarındaki Cu, Zn ve Mg 

seviyelerini araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmalarında serum örneklerini 

endemik florozis bölgesi olan Isparta‟da yaĢayan bireylerden elde etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre kronik florozisli bireylerden elde edilen serumların Cu, 

Zn ve Mg seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir azalma olduğu 

gözlenmiĢtir.  

Keçeci ve ark. (102) Isparta Deregümü köyünü kapsayan, su F oranları ile diĢ 

florozis seviyesi arasındaki iliĢkiyi inceleyen kapsamlı bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

ÇalıĢmalarında yaĢları 12 ile 80 arasında değiĢen toplam 283 bireyi incelemiĢlerdir. 

Florozis derecesini belirlemek için TF indeksini kullanmıĢlardır. ÇalıĢmalarının 

sonuçlarına göre bölgedeki toplumun %94,1 oranında diĢ florozisi olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. TF indeks değerini ortalama 3,58 ve toplamıĢ oldukları su örneklerine 

göre bölgenin ortalama su F değerini 1,83 mg/l olarak bulmuĢlardır. ÇalıĢmanın 

bulguları ıĢığında araĢtırmacılar, bölgede florozisin ciddi bir sorun olarak devam 

ettiğini bildirmiĢlerdir. Bu durumun önlenmesi için bölgede yaĢayan insanlara diĢ 

florozisinin önlenmesi ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi verilmesi gerektiğini 

bildirmiĢlerdir.  

ErmiĢ ve ark. (103) diĢ çürüğü ve florozisi konu alan bir çalıĢma 

yapmıĢlardır. ÇalıĢmada düĢük ve yüksek florlu bölgelerden 12-14 yaĢları arasında 

toplam 278 okul çağında çocuk değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada diĢ florozis seviyesi 

ile çürük insidansı arasında ki iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. Su florid 

seviyesinin artmasının yüksek insidansla ve diĢ florozis seviyesi ile iliĢkili olduğunu 

fakat bu su florid seviyesinin artmasının, kötü oral hijyene sahip çocuklarda, çürük 

görülmesini engelleyen bir etken olmadığı sonucuna varmıĢlardır. 

Adanır ve ark. (99) florozisli diĢlerin mine yüzeyine yapıĢtırılan braketlerin 

makaslama dayanımını araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre florozisli 

diĢlerin mine yüzeyine yapıĢtırılan braketlerin makaslama kuvvetine dayanımının 

istatistiksel olarak daha az olduğu bulunmuĢtur. 

KüçükeĢmen ve Sönmez (100) farklı florozis derecesine sahip daimi molar 

diĢlerde farklı bonding sistemler ile yapılmıĢ sınıf V kompozit restorasyonların 
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mikrosızıntılarını incelemiĢlerdir. DiĢ florozis seviyesi arttıkça mikrosızıntının arttığı 

sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

ErmiĢ ve Gökay (104) kompozit materyallerinin florozisli dentine 

bağlanmasını inceledikleri bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre; diĢ 

florozisinin kompozit materyallerinin dentine bağlanmasını değiĢtirmediğini 

bildirmiĢlerdir. 

Kök dentini üzerine Isparta bölgesinde çalıĢma hiç yapılmamıĢtır. Fakat 

Ertürk ve Kırzıoğlu  (105) süt diĢlerinin dentin geçirgenliği üzerine bir çalıĢma 

yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada; 40 adet süt molar diĢleri kullanılmıĢ ve diĢlerin florozis 

sınıflandırmasında TF indeksi kullanılmıĢtır. Süt diĢlerinden dentin diskleri 

oluĢturulmuĢ ve yeni bir teknik olan fotosensörlü hidrolik iletim ölçüm cihazında, 

örneklerin dentin geçirgenlikleri incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre süt 

diĢlerinde diĢ florozis seviyesi arttıkça geçirgenlik miktarlarının azaldığını sonucuna 

ulaĢmıĢlardır.  

2.11. Dentin  

Dentin dokusu yapımı; fetal dönemin 8. haftasında differansiye olmamıĢ 

mezenĢimal hücrelerin odontoblastlara farklılaĢması ile baĢlamaktadır  (106). Dentin 

dokusu; diĢin kök kısmında sement dokusu ile kron kısmında ise mine dokusu ile 

çevrelenmiĢ, pulpa dokusunu tamamen saran amorf ve avasküler yapıda minarelize 

olmuĢ bağ dokusudur. DiĢi oluĢturan bileĢenler içinde en büyük kütleye sahiptir. Bir 

yandan yapısında bulunan dentin tübülleri sayesinde bir difüzyon bariyeri görevi 

yaparak pulpa dokusunun sağlığının korunmasına yardımcı olurken bir yandan da 

diĢin mekanik bütünlüğünün korunmasına yardımcı olmaktadır (16). 

Dentin, % 70 inorganik, % 20 organik ve % 10 sudan oluĢur. Dentindeki 

baĢlıca inorganik bileĢen hidroksiapatit kristalidir (Ca10(PO4)6(OH)2) ve organik 

matriks kısmı % 91 oranında kollajenden oluĢmaktadır  (16). Marshall  (107) 

dentinde yer alan hidroksiapatit kristallerinin minedeki kristal boyutundan çok daha 

küçük olduğunu, daha düĢük kalsiyum ve % 4-5 karbonat içerdiğini bildirmiĢtir. 

Küçük kristal boyutu, düĢük kalsiyum ve yüksek karbonat içeriği ile dentin yüksek 

çözünebilirlik ve iyonik değiĢimler için de potansiyel bir özellik göstermektedir. 
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Dentinde hidroksiapatitden baĢka eser miktarda bakır, demir, çinko gibi elementler 

de yer almaktadır (28). Hidroksiapatit kristalindeki kalsiyumun fosfora oranı 

ortalama 1.67 M‟dır. Kalsiyum, fosfor oranındaki herhangi bir değiĢim organik ve 

inorganik bileĢenlerin oranını etkilemekte bu da dentinin geçirgenliğini ve 

çözünürlüğünü artırmaktadır. Dentinin geçirgenliğini arttıran fiziksel faktörler 

arasında yüzey alanı, kalınlık, ısı, tübül geniĢliği, pulpaya olan yakınlık ve dentin 

tübüllerine difüze olan maddelerin konsantrasyon su yada yağ çözme gibi özellikleri 

göze çarpan noktalar arasında yer alır  (108,109). Buttler ve Crawford (110) dentinin 

organik matriksinin genel olarak protein ve proteoglikanlardan oluĢtuğunu ifade 

etmiĢlerdir. Organik matriksde yer alan en önemli protein, lifsel (fibriler) matriksi 

oluĢturan kollajendir. Kollajen değiĢik derecelerde elastikliği ve dayanıklılığı olan 

bir grup yapısal proteinin evrim sürecinde değiĢip, geliĢmesi sonucunda oluĢur (111). 

2.11.1. Kollajen Tipleri 

Tip 1: Dentin yapısında bulunan Tip 1 kollajendir. Bu kollajen en bol ve en 

yaygın olan kollajen tipidir. Dokularda kollajen lif adı verilen yapılar halinde 

bulunur. BaĢlıca kemik, dentin, tendon organ kapsülleri, dermis gibi dokularda 

mevcuttur. Bu tip, diĢ yapısında odontoblastlar tarafından sentez edilir ve dentin 

matriksinin oluĢumuna katılırlar. 

Tip 2: Hyalin ve elastik kıkırdak içinde bulunur. 

Tip 3: Genellikle dokularda Tip 1 ile birlikte bulunur. Retiküler liflerin ana 

komponentidir. 

Tip 4: Bazal laminada mevcuttur. 

Tip 5: Fetal membranlarda, kan damarlarında ve az miktarlarda da diğer 

dokularda bulunur (112). 

Dentin kollajeni kemik kollajenine benzer fiziksel ve kimyasal özelliklere 

sahiptir. Dentinin esas organik içeriği Tip 1 kollajen olup, organik kısmın ağırlıkça 

% 90‟ını oluĢturmaktadır. Dentin kollajen fibrilleri 100 nm çapındadır ve küçük 

mikrofibrillerden oluĢmaktadır (113). YumuĢak dokuda yer alan Tip 2 kollajen 

dentinde bulunmamaktadır, bu durum sert ve yumuĢak dokular arasındaki farkı 

ortaya koymaktadır. Ayrıca tamir dentinin organik matriksinde Tip 1 kollajen 
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bulunduğu bildirilmiĢtir. Dentin kollajeni, dentinogenezis safhasında mineral 

birikimi için bir kafes yapı oluĢturur. Organik kısmın ağırlıkça % 10‟unu oluĢturan 

kısım ise Tip 5 kollajen ile kollajen dıĢı proteinler; fosfoproteinler, glikoproteinler, 

glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar, γ-karboksiglutamat içeren proteinler ve diğer 

plazma proteinleridir  (108,109). 

Dentin yapısı pöröz, sert, majör komponenti hidroksiapatitle kaplı tip I 

kollejen fibrillerden, minör komponentleri diğer kollejen tipleri (III, IV ve V) ve 

non-kollejen proteinler ve proteoglikanlardan oluĢur  (14). Dentinin yapısında yaĢam 

boyunca sürekli olarak odontoblastlar tarafından yapılan dentin tübülleri bulunur ve 

bu tübüller yoluyla dentin pulpaya uzanır  (114). Tübüller odontoblast uzantılarını, 

sinir fibrillerini ve mineralize olmayan kollejenfibrillerini içerir (115). Dentin 

tübüllerinin içi, yapısı plazmaya benzeyen sıvı bir materyal ile doludur  (116). 

Dentin tübüler yapısından dolayı çok pöröz bir yapıdadır ve bir patoloji 

varlığında, travmatik bir durum meydana geldiğinde, restoratif veya periodontal 

presedürler sırasında mine veya sementin bütünlüğünü bozar ve dentin tübülleri 

aracılığıyla pulpaya veya periradiküler dokulara difüzyon kanalları oluĢturur. 

Bütünlüğü bozulmamıĢ sement enfekte kök kanal sisteminden kök dentin tübülleri 

aracılığı ile olabilecek bakteriyel invazyonu önemli derecede engeller. Sement 

rezorbe olduğu zaman bakteriyel penetrasyon artar (117-119), periapikal hastalıkta 

ve travmatik yaralanma sonucu periradiküler dokularda hasar oluĢmasından sonra 

enflamasyonun en yaygın sebebi budur. 

Bununla birlikte dentin fizyolojik olarak yaĢa ve hastalığa bağlı olarak farklı 

dentin formları oluĢturarak modifiye olur. Modifiye olmuĢ bu dentin formları; 

1. Primer dentin 

2. Sekonder dentin 

3. Reperatif veya tersiyer dentin  

4. Sklerotik dentin  

5. Transparan dentin  

6. Çürük dentin  
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7. Demineralize dentin  

8. Remineralize dentin  

9. Hipermineralize dentin (28).  

2.11.2. Predentin 

Predentin odontoblast ve mineralize dentin tabakaları arasında yer alan 

mineralize olmamıĢ organik matristir. Ana yapısal molekülü tip 1 ve tip 2 primer 

kollajenlerdir. Geriye kalan kollajen olmayan yapı ise proteoglikan (dermatansulfat, 

heparan sülfat, hiyaloronat, keratin sülfat, kondritin 4-sülfat, kondritin 6-sülfat), 

glikoproteinler, glikozaminoglikanlar (GAGs), gla-protein ve fosforinden meydana 

gelir. Fosforin, yüksek fosforlu, spesifik doku molekülüdür ve odontoblastlar 

tarafından üretilir (16). 

2.11.3. Dentin Kanalcıkları ve Endodontik Açıdan Önemi 

Ġnsan dentininde karakteristik olarak kanalcıklar tüm dentin hacminin %20–

30‟unu oluĢturur. Koroner dentinde, dentin mine sınırından pulpaya doğru kanallar S 

Ģeklinde dizilirler. Dentin dokusunun pulpal yüzünde dentin tübülü sayısı mm
2
‟de 

30,000–52,000 arasında değiĢmektedir (16,20). Kanalcıklar içerisinde ekstrasellüler 

dentin sıvısı vardır. Bu dentin sıvısı, çürük oluĢturan bakterilerin endotoksin ve 

ekzotoksinleri gibi etkenlerle enfekte olduğunda, dentin yoluyla pulpada 

enflamasyonu baĢlatabilirler. Dentin tübülleri açıldığında, tübüllerden dıĢa doğru 

sürekli bir sıvı akıĢı gözlenmektedir  (120). Dentin, bakteri ve bakteri yan ürünleri 

gibi dıĢ maddelerin pulpaya geçiĢini tamamıyla engelleyen bir bariyer değildir. 

Dentin tübülleri, dıĢ irritanların pulpaya baĢlıca giriĢ yollarıdır. Bu nedenle, dentin 

tübülleri dentinin en önemli elemanı haline gelirler  (121). Dentinin tübüler yapısı 

sonucu, çeĢitli irritanlar sızıntıyla pulpaya geçerek pulpal hasara neden olurlar. 

Çürükler, operatif iĢlemler ve dentin hasarına bağlı pulpa bağ dokusunun tepkisi 

dentin geçirgenliğini etkileyen faktörler arasında sayılabilirler (122). 

Dentin kanalcıkları dentin-sement sınırından pulpa odasına kadar devamlılık 

gösterir. Garberoglio ve Brannström, yaptıkları incelemelerinde kanalcıkların toplam 

kapladığı alan dentin-sement sınırında %1 iken, pulpal tarafta bu oranın %45‟e 
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çıktığını ortaya koymuĢlardır. Yani pulpal tarafta kanalcıkların kapladığı alan 

fazlalaĢmaktadır  (20). Bu oluĢumun bir sonucu da diĢ yapısındaki dentinin kalınlığı 

azaldıkça diĢin mikrosertliğinin azalmasıdır, çünkü pulpaya yaklaĢtıkça dentin de 

kanalcıkların kapladığı hacim artmakta ve kanalcık yoğunluğu arttıkça kanalcıklar 

arasında kalsifiye matris miktarı azalır (16). Ayrıca, genç bir insanda dentin kanalları 

pulpa odası yakınlarında 3-4 mikron çapında iken; mine dentin sınırında bu çap 1 

mikrona kadar düĢmektedir, yani pulpadan perifere gittikçe dentin kanalının çapı 

devamlı olarak küçülmektedir (123). Genç ve sağlıklı diĢlerin pulpaları ve dentin 

tübülleri daha geniĢtir. Ayrıca yaĢlı diĢlere göre daha Ģiddetli reaksiyonlar gösterirler. 

YaĢlanmıĢ diĢlerde yıllarca birikmiĢ olan reparatif dentin ve sklerotik dentin miktarı 

dentin tübüllerini tıkamakta ve bir ölçüde koruma sağlamaktadır (124). 

Fogel ve ark. (125) 1988 yılında yaptığı çalıĢmalarında radiküler dentinin, 

koroner dentine göre daha az geçirgen olduğunu bulmuĢtur. Bu durum servikal 

dentinde yaklaĢık 42000/mm
2
 olan kanalcık sayısının radiküler dentinde 8000/mm2 

düĢmesine bağlanmıĢtır. 

Kanalcıkların yoğunluğu apekse doğru azalırken, dentin geçirgenliği de 

azalır. Buna ek olarak, kök dentininin mineralizasyonuda üniform değildir. Apikal 

dentin daha skleroze ve mineralizedir (126). Ġntratübüler mineralizasyon dentin kanal 

lümeninin daralmasına yol açabilir (127). 

2.11.4. Peritübüler Dentin  

Kanalcıkları çevreleyen dentine peritübüler dentin (PTD) denir. PTD, 

odontoblast uzantılarından yapılan sekresyonun kalsifiye olması sonucu 

oluĢmaktadır. PTD matrisi intertübüler dentin matrisinden farklılık gösterir. PTD 

matrisi, daha az sayıda kollajen fibril içerirken, daha yüksek oranda sülfat 

proteoglikan içerir. Daha az oranda kollajen fibril içerdiğinden dolayı asitlerle 

temasta, intertübüler dentine göre daha çabuk çözünür. PTD uzaklaĢtırılmak 

istendiğinde, restoratif iĢlemler sırasında asitleme ajanları kullanıldığında dentin 

kanalcıklarının giriĢleri geniĢler ve dentin daha da geçirgen hale gelir  (16). Tübül 

içindeki intra-tübüler (peritübüler) dentinin depozisyonu sonucu tübül yapısı 

daralır  (14,128). Bu depozisyonun olması yüzeyel eski dentinin, pulpaya komĢu 

dentinle karĢılaĢtırıldığında daha avantajlıdır ve bunun sonucunda tübüller pulpada 
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daha geniĢ çaplı (yaklaĢık olarak 2,5 µm) dentin-mine birleĢiminde veya dentin 

sement birleĢiminde daha dar çaplı (yaklaĢık olarak 0,9 µm) olan açılı bir yapı alır. 

Bu nedenle tübül normal çapı ortalama oral streptococal bir hücrenin çapı (0,5 µm – 

0,7 µm) ile karĢılaĢtırıldığında daha büyüktür. Zararlı bir etken sonucunda oluĢan 

tersiyer veya reperatif dentin düzenli bir tübüler formda değildir  (129). 

Bertassoni ve ark. (130) dentinde bulunan iki önemli organik yapı olan 

proteoglikanlar ve glikozaminoglikanların peritübüler dentindeki kompozisyonu ve 

mikroyapısında anahtar rolünü araĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢmalarının sonucunda üç 

sonuca varmıĢlardır;  

1. Peritübüler dentindeki kollejen fibrillerden yoksundur.  

2. Peritübüler dentin mineral ile gömülmüĢ organik bir iskele yapı içerir.  

3. Peritübüler dentinin organik matriksi glikozaminoglikanlardan 

oluĢur  (130). 

Ġntratübüler dentin (yaklaĢık %95 mineral faz) inter-tübüler dentinin kollejen 

matriksi (yaklaĢık %30 mineral faz) ile karĢılaĢtırıldığında daha fazla mineralize 

yapıdadır (107) ve yaĢla birlikte daha mineralize hale gelir. Bunun sonucunda 

tübüllerde obliterasyon ve tübüllerin büyüklüğünde azalma olur, tübüllerin 

büyüklüğünde 20 yaĢından 80 yaĢına kadar yaklaĢık %40 oranında azalma 

olur  (128,131,132). Peritübüler dentinin sertliği, intertübüler dentine yapısal destek 

sağlar ve diĢ sertliğini oluĢturur  (16). Bununla birlikte apikal dentinde tübüllerin çok 

az olduğu bulunmuĢtur  (128,132),  apikal bölgede intra-tübüler dentin oluĢumunun 

daha hızlı meydana geldiği ve diĢin oluĢumu sırasındaki taç oluĢumu gibi yukarıya 

doğru büyüdüğü öne sürülmüĢtür (128). 

2.11.5. Ġntertübüler Dentin 

Ġntertübüler dentin, tübüller arasında yer alan dentin kütlesidir ve yoğunluğu 

apikalden koronale doğru artan, tübülleri birbirinden ayıran tip 1 kollajen ve apatit 

kristallerinden oluĢan yapıdır  (28). Ġntertübüler dentin, peritübüler dentin halkaları 

arasında yer alır. Organik matriksi, 500-1000 Ǻ çapında kollajen fibrillerden oluĢur, 

bu fibriller dentin kanalcıklarına yaklaĢık olarak sağ açıyla yerleĢirler (16). 

Peritübüler dentine göre daha az mineralize olması nedeniyle intertübüler dentin 
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daha düĢük sertliğe sahiptir, aynı nedenle dentinin gerilim streslerine yardımcı 

olmakta ve dentinin elastisite sınırlarını belirlemektedir (133). 

2.11.6. Ġnterglobüler Dentin 

Ġnterglobüler dentin terimi, mineralizasyonu sağlayan globüllerin 

birleĢememesi sonucu mineralize olmadan kalan organik matris anlamındadır. Bu, 

pulpa çevresindeki dentinde, mineralizasyonun genellikle globüler olarak meydana 

geldiğinde oluĢan bir yapıdır. D vitamini dirençli Rickets ve Hipofosfatasia gibi bazı 

sistemik anomalilerde geniĢ interglobüler dentin alanları görülmektedir (16). 

2.11.7. Dentin Sıvısı 

Dentin sıvısı, dentin tübüllerinin içinde bulunmaktadır. Dentin sıvısı, dentin 

dokusunun yüzeyel kısımlarında yapının % 1‟ini, pulpaya yakın dentin bölgesinde % 

22‟sini oluĢturmaktadır. Dentin sıvısının kaynağı pulpadaki kılcal kan 

damarlarıdır  (16,116). Plazma benzeri bir yapıdadır ancak iyonize Ca miktarı normal 

plazmadan 2-3 kat daha fazladır  (134). Dentin sıvısı, plazma proteinleri de 

içermesine rağmen, plazma konsantrasyonunun sadece % 10‟una sahiptir. Cuicchi ve 

diğerleri  (135) dentin sıvısının dinamikleri üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada 

pulpadaki doku basıncını 10,3 mmHg olarak bulmuĢlardır. DiĢin kron kısmında 

mine, kök kısmında ise sement dentin tübüllerini sararak dentin sıvısının dıĢarıya 

doğru akmasını önleyen bir bariyer oluĢturmaktadırlar. Dentin de oluĢabilecek bir 

travma veya kavite preparasyonu sırasında, dentin tübüllerinin açığa çıkması sonucu, 

dentin sıvısı dıĢarıya doğru hareket etmeye baĢlar. Dentin sıvısının dentin 

tübüllerinde hızlı hareket etmesi sonucu, sinir reseptörleri uyarılarak dentin 

hassasiyeti oluĢur  (136). Restorasyonların altındaki bakteri varlığı ve diĢ çürüğü 

nedeniyle, dentin sıvısının içerisinde bakteriyel ürünler görülebilmektedir. Bu 

nedenle, dentin sıvısının pulpa dokusunun inflamasyonuna neden olabilecek 

irritanların pulpaya ulaĢmasına yardımcı olabileceği bildirilmiĢtir. Buna zıt olarak 

dentin sıvısının pulpadan dıĢarı doğru hareketinin tübüllere giren bakterilerin 

uzaklaĢtırılmasına yardımcı olacağını belirten görüĢler de mevcuttur  (16). Pulpa 

dokusunun inflamasyonu sonucu, artan pulpa basıncı dentin sıvısının dıĢarıya doğru 

hareketine neden olmaktadır. Bir görüĢe göre bu hareket aynı zamanda dentin 
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üzerinde bulunan ve pulpada irritasyona neden olan maddelerin uzaklaĢtırılmasına 

yardımcı olmaktadır  (116). 

2.12. SEM (Scanning Electron Microscope, Taramalı Elektron 

Miksroskobu) 

DiĢ sert dokularının morfolojik ve ultrastrüktürel değiĢimleri taramalı 

elektron mikroskobu (SEM), X-ıĢını difraksiyonu, infrared absorbsiyon 

spektroskopisi, mikrosertlik ölçümü ve SEM-EDS (SEM-Enerji Dağılım 

Spektrometresi) atomik analiz yöntemleri ile incelenmektedir. Taramalı elektron 

mikroskobunda (SEM-scanning electron microscop) görüntü elde edilmesinde 

kullanılan sistem, yüksek voltaj ile hızlandırılmıĢ elektronların numune üzerine 

odaklanmasıdır. Bu elektron demetinin numune yüzeyinde taratılması sırasında, 

elektron ve numune atomları arasında oluĢan çeĢitli giriĢimler sonucunda meydana 

gelen etkilerin uygun algılayıcılarda toplanması ve sinyal güçlendiricilerinden 

geçirildikten sonra bir katot ıĢınları tüpünün ekranına aktarılmasıyla görüntü elde 

edilir. Modern sistemlerde bu algılayıcılardan gelen sinyaller dijital sinyallere 

çevrilip bilgisayar monitörüne verilmektedir. Taramalı elektron mikroskobu optik 

kolon, numune hücresi ve görüntüleme sistemi olmak üzere üç temel kısımdan 

oluĢmaktadır (Resim 5). Optik kolon kısmında, elektron demetinin kaynağı olan 

elektron tabancası, elektronları numuneye doğru hızlandırmak için yüksek gerilimin 

uygulandığı anot plakası, ince elektron demeti elde etmek için kondenser mercekleri, 

demeti numune üzerine odaklamak için objektif merceği, bu merceğe bağlı çeĢitli 

çapta aparatürler ve elektron demetinin numune üzerini taraması için tarama 

bobinleri yer almaktadır. Mercek sistemleri elektromagnetik alan ile elektron 

demetini inceltmekte veya numune üzerine odaklamaktadır. Tüm optik kolon ve 

numune 10–4 Pa gibi bir vakumda tutulmaktadır. Görüntü sisteminde elektron 

demeti ile numune giriĢimi sonucunda oluĢan çeĢitli elektron ve ıĢımaları toplayan 

dedektörler, bunların sinyal çoğaltıcıları ve numune yüzeyinde elektron demetini 

görüntü ekranıyla senkronize tarayan manyetik bobinler bulunmaktadır  (137).  

SEM kullanımı, diĢ dokularının incelenmesinde sıklıkla baĢvurulan bir 

yöntemdir. Smear tabakası  (138), dentin tübüllerinin yoğunluğu ve çapları  (139), 

irrigasyon solüsyonlarının etkinlikleri  (140), kanal dolgu patlarının dentin yüzeyine 
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adaptasyonu  (141), vb. konular SEM ile incelenerek dentin dokusu hakkında daha 

ayrıntılı bilgilere ulaĢılması sağlanmıĢtır. 

2.13. SEM-EDX ve SEM-WDX Analizi 

SEM ile toz ve kütle halinde bulunan hammaddeler ile katı malzemelerin 

yüzey, kesit veya kırık yüzeylerinin, nanometre boyutuna kadar morfolojik 

incelemeleri yapılabilir.  Malzeme yüzeyi ve kesitinde bulunan her türlü hatanın 

mikro mertebede kimyasal analizi, farklı bölgelerin elementel kimyasal analizleri, 

çizgi analizi, faz tespiti ve faz haritalaması, renkli kompozisyon görüntülemesi, 

kristalografik yapı analizi, tane boyutu ve tane boyut dağılımı vb. analizler 

yapılabilmektedir. 

EDX ve WDX tekniği ile yüzeydeki komponentlerin kalitatif ve kantitatif 

analizi yapılmaktadır. Ancak bu teknikler taramalı elektron mikroskopu (SEM) ile 

kombine haldedir. Taramalı elektron mikroskopu tekniğinde elektron demeti 

kullanılır. Buna göre SEM‟de, katı numune yüzeyi raster düzeninde yüksek enerjili 

bir elektron demetiyle taranır. Tarama neticesinde yüzeyden çeĢitli tür sinyaller 

oluĢturulur. Bunlar geri saçılmıĢ ve ikincil elektronlar ve elektron mikroprob 

analizde kullanılan X-ıĢını emisyonudur. EDX ise elektron bombardımanına maruz 

bırakılan katı numunenin verdiği X-ıĢını emisyonunu ölçer. Yüzeydeki türlere göre 

söz konusu XıĢını emisyonunun enerjisi farklılık gösterir  (142). WDX analizinde 

daha çok nitrojen, flor ve karbon gibi hafif elementlerin analizi yapılır, düĢük 

ağırlıklı elementlerin analizinin EDX sistemiyle yapılması hatalı ölçümlere sebep 

olabilir  (143).  

2.14. Dentin Mineralizasyonu 

Kalsiyum fosfat kristalleri predentindeki matris damarları üzerine 

depolanmasıyla mineralizasyon baĢlar. Hidroksilapatit kristalleri matris üzerinde 

hızlıca depolanır ve böylece yüksek derecede mineralize içerikli dentin meydana 

gelir  (16). Dentin hidrate bir komplekstir ve 4 elemandan oluĢmaktadır (Resim 

5)  (144); 

1. Tübüller, 

2. Peritubuler alan, 
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3. Ġntertübüler alan 

4. Dentin sıvısı 

 

Resim 2. Dentinin genel yapısı 

2.14.1. Dentin Minerilizasyonunun Endodontik Açıdan Önemi 

Dentinin mekanik özelliklerinin mineral konsantrasyonuna doğrusal olmayan 

bağlılığını araĢtıran kayıtlı ilk çalıĢma Currey ve Brear a aittir  (145). Organik ve 

mineral fazın mineralize dokuların elastik özellikleri üzerine olan etkisini basit bir 

modele dayandırarak açıklamak uygun değildir  (107,146). Dentinin mekanik 

özelliklerinin, mineral konsantrasyon değiĢikliklerinden etkileneceğinden dolayı, 

mineral konsantrasyonunu nicel olarak değerlendirmek önemlidir (28). Ca/P 

oranındaki değiĢim organik ve inorganik komponentler arasındaki orijinal oranın 

değiĢimi sonucu oluĢmakta ve dokunun geçirgenliği, eriyebilirliği ve diĢ 

hekimliğinde kullanılan materyallerin diĢ sert dokularına adezyonunu 

etkileyebilmektedir (147). Adeziv sistemler fosfat-kalsiyum bağları ile dentinin 

hidroksiapatit kısmına bağlanmaktadırlar  (148). Dentinin yapısındaki Ca miktarı 

veya Ca/P oranının değiĢimi adezyonu olumsuz yönde etkileyebilmektedir  (147). 

Dentin yüzeyinde oluĢan smear tabakasının uzaklaĢtırılması adezyonu olumlu yönde 

etkilerken  (149) dentin tübüllerinin ve kollajen yapının zarar görmesi diĢ sert 

dokularına adezyonu azaltmaktadır (150). Günümüzde adeziv sistemlerin 

kullanımının oldukça yaygınlaĢtığı göz önünde bulundurulursa, kavite preparasyonu 



38 

için önerilen alternatif yöntemlerin dentinin kompozisyonu (Ca ve P içeriği) ve 

yüzey özelliklerini minimal düzeyde değiĢtirmesi istenmektedir. 

Hennequin ve Douillard  (151), Hennequin ve ark.  (152) ve Rotstein ve 

ark.  (153) yaptıkları çalıĢmalarında, kimyasal ajanların dentinin kimyasal yapısını ve 

Ca/P oranını değiĢtirdiğini bildirmiĢlerdir. Ca/P oranındaki değiĢimler organik ve 

inorganik bileĢenlerin oranını da değiĢtirir. Bu da dentinin geçirgenlik ve çözünürlük 

özelliğini, kanal dolgu malzemelerinin diĢ sert dokularına bağlanmalarını 

etkiler  (153-155).  

Panighi ve G‟Sell  (156) çalıĢmalarında diĢin mineral içeriğinin miktarıyla 

diĢin sertliği arasında pozitif korelasyon olduğunu ortaya koymuĢtur. 

ÇalıĢmalarda Mg iyonlarının dentin apatit kristallerinin stabilizasyonunda ve 

formasyonunun sağlanmasında etkili olduğu bulunmuĢtur. Mg kimyasal olarak Ca ile 

iliĢkili olmasına rağmen boyutu nedeniyle apatit içine girme eğiliminde 

değildir  (157). Hayvan çalıĢmalarının sonuçları Zn eksikliği ve yüksek çürük 

seviyesi arasında iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Zn metabolik fonksiyonlarda ve bazı 

enzimlerin bulunmasıda önemli bir role sahiptir. DNA senteziyle iliĢkili olan alkalin 

fosfotaz (AFOS) seviyesinin artıĢını Zn indükler ve bunun sonucunda kemik 

büyümesi stimüle olur. Rat maksiller kesici diĢlerin dentininde ve homojen dokudaki 

odontoblastlarda AFOS'un varlığı gösterilmiĢtir. Ġnsan diĢlerinde alkalin fosfataz en 

çok pulpanın subodontoblastik tabakasında ve predentin tabakasında bulunmuĢtur. 

Yüksek Zn seviyesinin pulpa çevresindeki dentinde koronal dentinden daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur. Bu yüzden; florid ve çinkonun yüksek olduğu aynı alanlarda 

alkalin fosfataz enzimide artmıĢ bir Ģekilde bulunmaktadır ve bu durum DNA 

sentezindeki değiĢikliklerle ve dentin apozisyonundaki kalite ve miktarının 

etkilenmesiyle sonuçlanabilir (86). 

2.15. Mikrosertlik Deneyleri 

Sertlik göreceli bir ölçü olup, malzemelerin aĢınmaya, Ģekil değiĢimine ve 

kesmeye karĢı gösterdiği direnç olarak tanımlanabilir. Sertlik ölçme yöntemleri, 

malzemenin yüzeyine batırılan standart bir ucun batmasına karĢı gösterdiği direnci 

belirleme prensibine dayanır. Genel anlamda, standart batıcı ucun belirli bir kuvvetle 



39 

batırılması sonucu malzeme yüzeyinde oluĢan izin büyüklüğü, sertlik ile ters 

orantılıdır. Diğer bir değiĢle, sabit bir yük altında yumuĢak malzemelerin yüzeyinde 

büyük, sert malzemelerin yüzeyinde küçük iz oluĢur (158). 

Laboratuvarlarda özel cihazlarla yapılan sertlik deneyleri, kullanılan batıcı 

uca, uygulanan kuvvete ve izin büyüklüğünü ölçme yöntemine göre 

sınıflandırılmıĢtır. En yaygın olarak Brinell, Rockwell ve Vickers mikrosertlik ölçme 

yöntemleri kullanılmaktadır. 

2.15.1. Brinell Sertlik Deneyi 

Yaygın olarak kabul edilen ve standardize edilmiĢ ilk sertlik ölçme deneyi 

olan Brinell sertlik ölçme deneyi 1990 yılında J.A. Brinell tarafından ortaya 

konulmuĢtur. Brinell sertlik deneyi, sertliği ölçülecek malzemenin yüzeyinde belirli 

çaptaki sert malzemeden yapılmıĢ bir bilya yardımıyla belirli yükün belirli bir süre 

uygulanması sonucu oluĢturulan izin izdüĢüm çapının ölçümüne dayanır. Genel 

olarak Mikro Brinell sertlik deneyi 3000 g. yük altındaki 10 mm çapında çelik bilya 

ile metal yüzeyine iz açmaktan ibarettir. Yük (F), iz derinliğinin daha az olması 

gerektiği durumlarda 500 g. veya 1500 g. olarak seçilebilir. Batıcı ucun 

distorsiyonunu minimuma indirmek için sertleĢtirilmiĢ malzemeler de batıcı uç 

olarak kullanılır. 

Brinell sertlik deneyi ASTM E 10 (American Society of Testing Materials), 

B.S. 240: 1962 (British Standard), DĠN 50351 (Deutsches Institut Für Normung) ve 

TS 139 (Türk Standardı) standartları ile tanımlanmıĢtır. 30, 10, 5, 1 F/D2 değerlerine 

karĢılık gelen yük aralığı ile birlikte standart bilya çapları (D) 1, 2, 5 ve 10 mm 

olabilir, yük standart olarak 10-15 saniye uygulanır ve oluĢan izin izdüĢüm çapı yük 

kaldırıldıktan sonra düĢük güçlü mikroskopla izin 90° dik iki yönlerde ölçülen iki 

çapının ortalaması olarak alınır. OluĢan izin yüzey alanı, izin ortalama çapı ile bilya 

çapından faydalanarak belirlenir. Brinell sertlik değeri, uygulanan yükün (kg) izin 

yüzey alanına (mm
2
) bölünmesi ile hesaplanır. 
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2.15.2. Rockwell Sertlik Deneyi 

Rockwell sertlik deneyi, 1919‟da Stanley P. Rockwell tarafından icat 

edilmiĢtir. Rockwell sertlik deneyi, malzemeye ilk olarak uygulanan küçük bir yükün 

etkisi ile oluĢan derinliğin (referans noktası) üstünde, daha büyük ilave yük 

uygulanması ve sonra kaldırılması ile çelik bilya ve elmas batıcı ucun aldığı kalıcı 

batma derinliğinin ölçümünden ibarettir; Rockwell sertlik değeri, baĢlangıçtaki 

(referans) ize nazaran meydana gelen iz derinliğindeki net artıĢla ters orantılı bir 

sayıdır. Rockwell sertlik deneyinde kullanılan yük yönünden farklıdır; Rockwell 

sertlik deneyinde kullanılan yük, oluĢan iz çapı ve derinliği daha küçüktür. Rockwell 

sertlik deneyi, yüksek Brinell sertlik değerine sahip olan malzemelerin sertliğini 

ölçmede kullanılır ve sertlik değeri doğrudan göstergeden okunduğu için hızlıdır. 

Rockwell sertlik deneyi, ASTM E 18, B.S. 891: 1962, DIN 50103 ve TS 140 

standartlarında tanımlanmıĢtır. Farklı yük ve batıcı uçlar deney koĢuluna bağlı olarak 

kullanılır. 

2.15.3. Vickers Mikrosertlik Deneyi 

1924 yılında, Brinell deneyinde karĢılaĢılan yükün değiĢimi ile izin geometrik 

Ģeklinin değiĢiminin sebep olduğu olumsuzlukları gidermek için elmas piramit batıcı 

ucun kullanıldığı Vickers sertlik deneyi geliĢtirilmiĢtir. 

Vickers mikrosertlik deneyinde kare tabanlı piramit üzerinde zıt yüzeyleri 

arasında 136° tepe açılı elmas pramit batıcı uç, 15 sn. uygulanan F yükü altında 

malzemeye batırılır. OluĢan iz, taban köĢegeni kare olan piramittir ve tepe açısı batıcı 

ucun tepe açısının aynıdır (136°). Yük kaldırıldıktan sonra malzeme yüzeyinde kalan 

izin iki köĢegeni (d1 ve d 2) bir mikroskop yardımıyla ölçülür ve aritmetik olarak 

ortalama d hesaplanır. Vickers sertlik değeri, g olarak ifade edilen yükün μm olarak 

ifade edilen izin alanına bölümüdür; 

HV=2.F.Sin(Ɵ/2)/d
2 

Burada F uygulanan yük (g), d ortalama köĢegen geniĢliği (μm) ve θ piramit 

tepe açısıdır. Sonuç olarak; 

HV=1855xF/ (0.292xd)
2
 

denklemi elde edilir. 
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Vickers sertlik deneyi ASTM E-92-72, B.S. 427, DIN 50133 ve TS 207 

standartlarında tanımlanmıĢtır ve Vickers sertlik değeri HV veya elmas piramit 

sertlik deneyi anlamına gelen (DPH) ile sembolize edilmiĢtir. Vickers sertlik değeri, 

sembolün yanında uygulanan yükü gösteren sayısal değerler ve yükün uygulama 

süresini gösteren ikinci sayısal değerler ilave edilerek gösterilir. Örneğin 80 

HV/80/15, 15 saniye uygulanan 80 g yük altında ölçülen 80 Vickers mikrosertlik 

değeri anlamına gelir. 

YumuĢak malzemelerden (5 HV sertliğinde) sert malzemelere (1500 HV 

sertliğinde) geniĢ malzeme grubunda Vickers mikrosertlik deneyinden yararlanılır. 

Vickers mikrosertlik deneyi, çok doğru sertlik değeri veren yöntemlerden 

biridir. Elmas piramit uç, geniĢ açıya sahip olmasından ve oluĢturulan izin 

köĢegenleri özellikle yüksek sertlikteki metallerde, izin derinliğinden yaklaĢık olarak 

yedi kat büyük olduğundan Vickers mikrosertlik deneyi, Brinell veya Rockwell 

sertlik deneyleri ile elde edilen değerden daha iyi doğruluk sağlamaktadır. Bu, 

Vickers izinin, Brinell izinden küçük olduğu gerçeğine de dayanmaktadır. 

Vickers mikrosertlik deneyinde piramit izin köĢegenleri arasındaki oran 

uygulanan yükün değiĢimine rağmen sabit kalmaktadır, ilave olarak piramit batıcı 

uçla oluĢturulan izler geometrik olarak birbirlerine benzediği için Vickers 

mikrosertlik değeri, çok düĢük yükler hariç, homojen malzemeler için hemen hemen 

deney yükünden bağımsızdır. Böylece geniĢ aralıkta yükü değiĢtirmek mümkündür. 

Vickers mikrosertlik deneyinde oluĢturulan piramit izi iĢ parçasını çok az 

miktarda hasara uğratabilir. Bu avantajlarına rağmen, Vickers sertlik deneyinde, 

numune yüzeyinin dikkatle hazırlanması gerektiğinden, çalıĢma dikkatli 

uygulanmalıdır. 

2.15.4. Vickers Mikrosertlik Deneyinin YapılıĢı 

Vickers mikrosertlik deneyi, her ölçüde malzeme çeĢidine uygulanabilir. 

Genel olarak sertliği ölçülecek numunenin alt ve üst yüzeyleri yük bindiği zaman 

numune hareket etmeyecek veya kaymayacak Ģekilde düz olmalıdır. Kalınlık 

açısından da piramit batıcı ucun, numunenin arka yüzeyinde herhangi bir çıkıntı 
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meydana getirmeyecek derecede kalın olması yeterlidir. KöĢegenlerin uçları tam 

olarak görülebilmesi için izin oluĢturduğu yüzey parlatılmıĢ olması gerekir. 

Sertliği ölçülecek numune örs üzerine yerleĢtirilir ve batıcı ucun uç noktasına 

yaklaĢana kadar yükseltilir. Batıcı uca yük yavaĢ yavaĢ uygulanır ve sonra yük 

kaldırılır. Deneyden sonra Vickers mikrosertlik değerini bulmak için kare Ģeklindeki 

izin köĢegenlerini Vickers deney cihazına ekli metalürji mikroskobu yardımıyla 

ölçmek gerekir; numune üzerinde meydana getirilen izin görüntüsü mikroskop 

yardımıyla ölçme ekranına aktarılır. Ölçme ekranındaki hareketli iki cetvel 

yardımıyla köĢegenlerin uzunlukları 1 μm hassaslıkla ölçülüp ortalaması alınır. 

2.16. Dentin Sertliği 

Temel olarak dentin organik matrisi kollajenden, inorganik yapı ise apatit 

kristallerinden oluĢur  (146). Dentin apatit yapısı gelen kuvvetlere karĢı dayanıklılık 

sağlar yani dentin sertliğini oluĢturur. Kollajen yapı ise dentin elastikliğini 

oluĢturur  (159). Bu iki yapı da meydana gelen değiĢimler sertlik ve elastiklik 

modülü gibi dentin fiziksel özelliklerini değiĢtirir. ÇeĢitli çalıĢmalarda herhangi bir 

iĢlem görmemiĢ kök kanal dentininin sertlik değeri 40 ile 94.68 kg/mm
2
 arasında 

bulunmuĢtur (Vickers microhardness) (78,160). Kök dentinin sertliği kanal 

lümeninden sement-dentin sınırına doğru karakteristik olarak artar, kökün bu 

kesitindeki (sement-dentin sınırı) sertlik değeri apikal üçlüde orta ve koroner bölüme 

göre daha azdır. Kanal lümenindeki dentinin sertliği ise apikal üçlüğe doğru 

artar  (78). 

2.16.1. Endodontik Açıdan Mikrosertlik 

Dentinin mikrosertliği mm
2
 baĢına düĢen kalsifiye matriksin miktarıyla doğru 

orantılıdır  (161). Mikrosertlik sert dokuların kompozisyonu, yüzey yapısı ve mineral 

alımı/kaybından etkilenir  (162). Kinney ve ark.  (163) sertlikteki azalmanın kollajen 

matriksteki mineral fazın heterojen dağılımı sonucu intertübüler dentin matriksin 

sertliğinin azalmasıyla oluĢtuğunu ileri sürmüĢtür. Dentin dokusunun 

mikrosertliğinin asidik demineralizasyon yapan kimyasal ajanlar, kollajenden zengin 

intertübüler dentini etkileyen organik doku çözücüleri, ısıya bağlı oluĢan değiĢimler, 

iyon alıĢveriĢi gibi faktörlerden etkilendiği bildirilmiĢtir (164-166). 
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Mikrosertlik testleri belirli bir homojenlik gösteren materyallerin 

değerlendirmek için kullanılır (25). Dentin gibi biyolojik materyaller homojen 

değillerdir, dentin tübüllerinin yoğunluğu servikalden apikale doğru gittikçe artar, 

dentin mikrosertliği ve tübül yoğunluğu arasında ters bir iliĢki vardır (161). 

Endodontik tedavi sırasında yapılan bazı uygulamalar dentinin yüzey 

morfolojinde değiĢikliklere yol açabilir ki bu durum genellikle fiziksel ve mekanik 

özelliklerinde değiĢikliğe sebep olur  (138,167-170). Kanal tedavisi için giriĢ kavitesi 

oluĢturulması ve kök kanallarının geniĢletilmesi sırasında meydana gelen madde 

kayıplarının, diĢte yarattığı dayanıklılık kaybı ve kırılganlığa yatkınlık önemli bir 

klinik problemdir  (171-173). Sedgley ve Messer (174) 1992 yılında yaptıkları 

çalıĢmalarında, vital ve devital diĢlerde makaslama kuvvetleri, dayanıklılık ve kırık 

oluĢması için gereken kuvvetleri karĢılaĢtırdığında anlamlı fark bulamamıĢlar, fakat 

kök dentin sertliğini karĢılaĢtırdığında vital diĢlerde sertliğin %3,5 daha fazla 

olduğunu bulmuĢlardır. Bunun yanında Lewinstein ve Grajower  (175) ise vital ve 

devital diĢlerin kök kanal dentininin sertliği arasında anlamlı bir fark bulamamıĢtır. 

Ancak iki çalıĢma arasında yöntem farkları vardır.  

DiĢ yapısında meydana gelen madde kayıplarının yanında, diĢin geriye kalan 

kök kanal dentininin mekanik, kimyasal ve fiziksel açıdan sağlam olması diĢin 

kırıklara, mikrosızıntıya karĢı dayanıklı olması açısından önemlidir (162). 

 Ġntertübüler dentinin mineralizasyon derecesi ve içeriğindeki hidroksiapatit 

miktarı, dentin yapısının sertliğini belirleyen faktörlerdir (27). Mikrosertlik diĢ 

yapısının içeriğine ve yüzeydeki değiĢimlere göre değiĢebilir (27). Mikrosertliğin 

belirlenmesi diĢ sert dokularından herhangi bir mineral kaybedilmesi ve 

kazanılmasının indirekt etkisi sonucunda olabilir (162,176,177) yani mikrosertlik 

kompozisyona ve yüzey yapısına bağlıdır diyebiliriz  (26,178). Pulpa yakınındaki 

peritübüler dentinde açık dentin tübüllerinin fazla olması test ucunda daha az direnç 

olmasına neden olur (79,179). Pashley ve ark.  (161) tübül yoğunluğu ve mikrosertlik 

arasında ters bir iliĢki olduğunu rapor etmiĢlerdir. Ġntertübüler yapıda ki 

hidroksiapatit miktarı ve minerilizasyon derecesi dentin yapının sertlik profilinin 

belirlenmesinde önemli faktörlerdir (27). DiĢ sert dokuların mineral kaybı ve 

kazanımı mikrosertliğin belirlenmesinde indirekt bir ipucu olabilir (162). 
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Kök kanal sisteminin baĢarılı bir Ģekilde temizlenmesinin en önemli 

gereklerinden biri; enstrümantasyon sırasında irrigasyon solüsyonlarının 

kullanılmasıdır  (180,181). Kök kanallarının mekanik enstrümantasyonu sırasında, 

odontoblastik uzantılar, nekrotik debris ve dentin partikülleri gibi organik ve 

inorganik yapıdan meydana gelen smear tabakası meydana gelir  (182). Kanal 

irrigantlarının debrisi dıĢarı çıkarması, disenfeksiyon, smear tabakasının 

uzaklaĢtırılması ve dentin duvarlarının lubrikasyonu  (183,184) gibi avantajlarının 

yanı sıra, mikrosertliğin de dâhil olduğu dentinin fiziksel özellikleri üzerinde ters etki 

yaratabilir  (167) veya dentinin mikrosertliği irrigasyon solüsyonunun etkinliğini 

değiĢtirebilir. Ġrrigasyon solüsyonu ve mikrosertlik birbiri ile etkileĢim 

içindedir  (167).  ÇalıĢmalar göstermiĢtir ki; farklı konsantrasyonlarda ki EDTA, 

EDTAC ve EGTA‟nın kök kanal dentininin mikrosertliğini azaltma kapasitesinin 

olduğunu  (25,168) ve bunu arttıran etkinin uzayan uygulama süresi olduğunu 

göstermiĢtir. Smear tabakasının hem organik hem de inorganik içeriğinin etkin bir 

Ģekilde uzaklaĢtırılması için genellikle NaOCl kullanımını takiben endodontik Ģelatör 

solüsyonların kulanılması tavsiye edilir  (140). NaOCl bir Ģelasyon ajanı olmamasına 

rağmen konsantrasyonuna bağlı olarak kök dentininin yüzey Ca/P oranını  (167) ve 

mikrosertliğini  (167,185) önemli derecede düĢürebilir.  

Kök kanal tedavisinin baĢarılı bir prognoza sahip olabilmesi için; 

olabildiğince bakteri uzaklaĢtırılmak gereklidir (12). Kök kanal medikamenti 

kullanımı kök kanal dolgusundan önce mikrobiyal popülasyonu azaltmada gerekli bir 

dizi basamaktan biridir,  dentin mikrosertliği ve yapısal değiĢiklikler arasında ki 

iliĢki pulpektomi ve kök kanallarına materyallerin uygulanması ile iliĢkili olduğu 

dikkat edilmesi gereken bir noktadır  (168,175,179,186-189). Dentin yüzeyinin 

mineral içeriğinin değiĢimi, rezin bazlı simanlar ve dentin kök kanal patları gibi diĢ 

materyallerin adhezyonunu ve sızdırmazlık özelliğini ters bir Ģekilde 

etkileyebilir (27,190-192).  

Panighi ve G‟Sell  (156) diĢin mineral içeriği ve sertliği arasında pozitif bir 

iliĢki bulmuĢlardır. Bu yüzden mikrosertliğin belirlenmesinde diĢ sert dokuların 

mineral kaybı (veya kazanımı) çok değerli bir ipucu olabilir (162). 
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F vücudumuzdaki sert dokuların minerilizasyon ve kalsifikasyon olaylarını 

etkiler. Genel olarak F, biyominerilizasyon ile ilgili temel süreçlerde önemli bir role 

sahiptir ve mineralize dokularda ektodermal veya mezenĢimal büyümenin meydana 

geldiği kristal formasyonu sağlar  (8). Kök dentinin, geliĢmeye baĢladığı andan 

itibaren yaĢa bağlı olarak yapısında F‟u tutma kapasitesinin olduğunu ve F‟a maruz 

kaldığı sürece yapısındaki F oranının arttığını gösteren çalıĢmalar vardır  (29,30). 

Florozisli diĢlerde yapılan çalıĢmalar daha çok kron bölgesine yoğunlaĢmıĢtır, fakat 

florozisli daimi diĢlerin kök dentinin yapısal ve fiziksel özelliklerini araĢtıran ve 

endodontik açıdan yorumlayan çalıĢmalar literatürde sınırlı sayıdadır. Bu çalıĢmada 

florozisli ve sağlıklı daimi diĢlerin kök dentininin mikrosertliğinin, tübül sayısının ve 

tübül alanlarının, elemental analizinin  (F, Na, Ca, P, Mg ve Zn) araĢtırılması ve bu 

özelliklerin birbirleri ile olan iliĢkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Deney Kurgusu 

Bu çalıĢma üç bölümde gerçekleĢtirildi; 

1. Florozisli ve sağlıklı diĢlerin kök dentininin Na, Ca, P, Mg, Zn ve F 

elementlerinin yüzde ağırlık olarak konsantrasyonunun incelenmesi. 

2. Florozisli ve sağlıklı diĢlerin kök dentininin mikrosertlik değerlerinin 

ölçülmesi. 

3. Florozisli ve sağlıklı diĢlerin kök dentininin tübül yoğunluğunun ve tübül 

çaplarının ölçülmesi. 

3.2. DiĢ Örneklerinin OluĢturulması ve Grupların Belirlenmesi 

ÇalıĢmada kullanılan florozisli ve sağlıklı diĢler her iki cinsiyetten, yaĢları 

20-40 arasında olan, sistemik rahatsızlığı olmayan ve düzenli olarak ilaç 

kullanmayan bireylerden, periodontal sebeplerle çekimi yapılan ve kök çürüğü 

olmayan tek köklü diĢlerden seçildi. Florozisli diĢlerin, florozis Ģiddetinin 

belirlenmesinde TF indeksi referans alındı. TF indeksine göre, orta Ģiddetli (TFI 4-5) 

florozisli diĢler kullanıldı. ÇalıĢmada kullanılan 30 adet florozisli diĢ endemik 

florozis bölgesi olan Isparta‟dan, Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesine ve Isparta Sadık Yağcı Ağız DiĢ Sağlığı Merkezine baĢvuran ve Isparta 

bölgesinde ikamet eden bireylerden elde edildi (Resim 3). 30 adet sağlıklı diĢ ise 

Antalya Manavgat Ağız DiĢ Sağlığı Merkezine baĢvuran ve Antalya Manavgat 

bölgesinde doğan ve ikamet eden bireylerden elde edildi (Resim 4). Toplanan 

diĢlerin kök yüzeylerindeki eklentileri periodontal kretuar ile temizlendi, daha sonra 

diĢler 5‟er dakika ultrasonik temizleme cihazında bekletildi. Temizlenen diĢler 

%10‟luk nötral formolin solüsyonuyla doldurulmuĢ apendorf tüpün içine 

konulduktan sonra etiketlenerek deney baĢlayıncaya kadar buzdolabında +4C0 de 

saklandı. Toplanan diĢlerin sayıları 5‟e ulaĢınca bekletilmeden analiz iĢlemleri 

yapıldı. 
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Resim 3. Deneyde kullanılan florozisli diĢler (Örnek 1-20) 
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Resim 4. Deneyde kullanılan florozisli diĢler (Örnek 21-30) 
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Resim 5. Deneyde kullanılan sağlıklı diĢler (Örnek 1-20) 
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Resim 6. Deneyde kullanılan sağlıklı diĢler (Örnek 21-30) 
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Her grup 15 diĢten oluĢacak Ģekilde iki alt gruba ayrıldı. Alt grup 1‟deki 

diĢler element konsantrasyon değerlendirmesi için SEM-EDX ve SEM-WDX analizi 

(Alt grup 1a) ve mikrosertlik değerlendirmesi için Vickers mikrosertlik analizi (Alt 

grup 1b) yapıldı. Alt grup 2‟deki diĢlere dentin tübül sayısı ve tübül alanlarını 

değerlendirmek için SEM incelemesi yapıldı (Tablo 4).  

Tablo 4. ÇalıĢma grupları 

 

DiĢlerin kronları mine-sement sınırından mikrotom cihazı (Minitom, Struers, 

Willich, Germany) kullanılarak düĢük hızda su soğutması altında kesilerek 

uzaklaĢtırıldı (Resim 7 ve 8). Geriye kalan kök kısımlarının bukkal ve palatal 

yüzeylerinden 1 mm derinliğinde oluklar açıldı (Resim 9). Daha sonra bu oluk 

kısımlardan bir keski ile kırarak kökler longitudinal olarak mezial ve distal olmak 

üzere iki parçaya ayrıldı (Resim 10). Böylece bir diĢten iki örnek elde edilmiĢ oldu.  

Örnekler apikal koronal yönde üç eĢit parçaya bölündü ve kök orta üçlüsüne gelen 

bölgenin pulpal yüzeyi belirlendi (Resim 11). Daha sonra bu örnekler pulpa, pulpa 

artıkları ve debrisin uzaklaĢtırılması için ultrasonik cihazda distile su ile 5 dakika 

boyunca yıkandı (Resim 12 ve 13). Örneklere herhangi bir kimyasal ajan ve/veya 

irrigasyon solüsyonu uygulanmadı. Daha sonra bu örnekler pulpal yüzeyi açıkta 

kalacak Ģekilde teflon kalıplar kullanılarak polyester rezine gömüldü (Resim 14 ve 

15). Alt grup 1‟de, elde edilen bu parçaların mezial yarısı element konsantrasyon 
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analizi için (Alt grup 1a), distal yarısı ise mikrosertlik ölçümü için (Alt grup 1b) 

ayrıldı. Böylece her iki gruptan da 15 örnek mikrosertlik için, 15 örnek kimyasal 

analiz incelemesi için ayrılmıĢ oldu. Alt grup 2 için de longitudinal olarak ayrılmıĢ 

30 örnek içinden 15 örnek SEM için ayrıldı. 

 

Resim 7. Deneyde kullanılan diĢlerin kronlarının mine-sement sınırından mikrotom cihazı 

kullanılarak uzaklaĢtırılması 
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Resim 8. Kron kısmı uzaklaĢtırılmıĢ diĢin kök kısmı 

 

     Resim 9. Kök kısmına açılan 1 mm oluk 
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Resim 10. Kökün kırma yöntemiyle iki parçaya ayrılması 

 

 

Resim 11. Örneklerin kök orta üçlüsünün ayrılması 
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Resim 12. Deneyde kullanılan ultrasonik cihaz 

 

Resim 13. Ultrasonik cihaz ile örneklerin distile su kullanılarak yıkanması 
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Resim 14. Örneklerin teflon kalıplarda polyester rezine gömülmesi 

 

Resim 15. Teflon kalıptan çıkarıldıktan sonra polyester rezine gömülmüĢ örnekler 

3.3. Örneklerin Element Konsantrasyon Analizi (Alt grup 1a) için 

Hazırlanması 

Örnekler dehidrasyon için %50 etil alkolde 45 dk, %75 etil alkolde 30 dk, 

%90 etil alkolde 15 dk, %100 etil alkolde 5 dk. bekletildi ve kağıt koniler yardımıyla 

kurutuldu. Daha sonra vakum cihazı (Polaron SC 7620 Sputter Coater, Quorum 

Tech. West Sussex, UK) altında yaklaĢık 200 A
0
 kalınlığında altın-palladyum 

kaplaması yapıldı ve elemental konsantrasyon analizi için örnekler hazırlanmıĢ oldu. 
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3.4. X-IĢını Analiz Yöntemi (SEM-EDX ve SEM-WDX) ile Element 

Konsantrasyon Analizi 

Analiz öncesi, her element için o elemente ait kalibrasyon örneği kullanılarak 

sistemin kalibrasyonu yapıldı. Yüzeyin elemental analizi için SEM-EDX (Scanning 

Electron Microscopy-Energy Disspersive X-ray) ve SEM-WDX (Scanning Electron 

Microscopy-Wavelenght Disspersive X-ray) analiz ölçümleri taramalı elektron 

mikroskobu (JEOL-JSM-5200, Tokyo, Japan) altında örneklerin daha önce 

belirlenen bölgesinden (kök orta üçlünün pulpal yüzeyi) elemental analiz iĢlemi 

yapıldı.  

Toplam 6 elementin, F, Ca, Na, P, Mg ve Zn, yüzde ağırlık değerleri ölçüldü. 

Bu elementlerden F elementinin analizi SEM-WDX yöntemi kullanılarak, diğer 5 

elementin (Ca, Na, P, Mg ve Zn) analizi ise SEM-EDX yöntemi kullanılarak yapıldı.  

3.5. Örneklerin Mikrosertlik Ölçümü Ġçin (Alt grup 1b) Hazırlanması 

Örnekler pulpal yüzeyleri açıkta kalacak Ģekilde teflon kalıp kullanılarak 

polyester rezin (Dewilux 196, DYO, Ġstanbul, Türkiye) içine gömüldü. Daha sonra 2 

mm kalınlık elde edilene kadar kalıba gömülmüĢ örneklerin sement yüzeyinden 

aĢındırıldı. Ġstenilen kalınlığa ulaĢıldıktan sonra ölçüm yapılacak yüzeyleri parlatıldı. 

Parlatma iĢlemi 600, 1200, 2400 ve 4000 numara ince zımparalar ile (Marshall Boya, 

Ġstanbul) 1‟er dakika kullanılarak gerçekleĢtirildi (Struers MD Rondo, Denmark) 

(Resim 16).  
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Resim 16. Örnek yüzeylerinin parlatma iĢleminin yapıldığı zımparalar 

3.6. Örneklerin Vickers Mikrosertlik Yöntemi Kullanılarak 

Mikrosertliğinin Ölçülmesi 

Örnekler Vickers test cihazına konuldu (Mitutoyo, Series 810, U.S.A.) ve 

mikrosertlik ölçüm cihazında bulunan 136
0
 tepe açılı elmas piramit Ģeklindeki uç 50 

g kuvvetle, 10 sn yükleme yapıldı (Resim 17). Yüzeyde oluĢan piramit izin 

köĢegenleri, mikroskop altında iĢaretlendi ve Vickers sertlik değeri (VHN) belirlendi. 

Her örneğin orta üçlüsünün farklı bölgelerinden 10 ölçüm yapıldı. Daha sonra bu 10 

ölçüm değerinin ortalaması alınarak temsili değer elde edildi. 
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Resim 17. Vickers test cihazında örneklerin dentin yüzeyinde elmas uç ile elde edilen 

piramit izler 

3.7. Örneklerin Dentin Tübül Sayısı ve Yoğunluğunun (Alt grup 2) 

Belirlenmesi Ġçin Hazırlanması 

Örnekler dehidrasyon için %50 etil alkolde 45 dk, %75 etil alkolde 30 dk, 

%90 etil alkolde 15 dk, %100 etil alkolde 5 dk. bekletildi ve örnekler kağıt koniler 

yardımıyla kurutuldu. Apikal koronal yönde üç eĢit parçaya bölündü ve kök orta 

üçlüsüne gelen bölgenin pulpal yüzeyi belirlendi. Daha sonra vakum cihazı (Polaron 

SC 7620 Sputter Coater, Quorum Tech. West Sussex, UK) altında yaklaĢık 200 A
0
 

kalınlığında altın-palladyum kaplaması yapıldı ve elemental konsantrasyon analizi 

için örnekler hazırlanmıĢ oldu. 

3.8. Örneklerin SEM’de Ġncelenmesi  

Her örnekten 8000‟lik büyütme ile kök orta üçlüsünden, dentin tübüllerinin 

en açık Ģekilde görüldüğü yerden fotoğraf çekildi (Resim 18 ve 23). Daha sonra 

görüntüdeki bütün dentin tübüllerinin alanları ölçüldü, tübülleri sayıldı. Örneklerin 

dentin tübüllerinin alan hesaplanmasında, sayı sınırlandırması yapılmaksızın tübül 

ağız sınırları belirgin olan dentin tübülleri seçildi. Dentin tübül alan ve dentin tübül 
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sayıları bir bilgisayar programı yardımıyla hesaplandı (AutoCad 2007). Bu iĢlem 

10‟ar gün arayla 3 kez tekrarlandı. Milimetre karedeki dentin tübül sayısı Forssell-

Ahlberg ve ark.‟nın  (24) raporundaki formüle göre hesaplandı: 

X=1000000.(n/A)
2 

X; mm
2
’deki tübül sayısı 

n; resimdeki tübül sayısı 

A; resmin alanı (µm
2
) 

 

 

Resim 18. Florozisli diĢlerden elde edilen smear tabakasından temiz açık dentin tübüllerinin 

görüntülendiği SEM görüntüleri (Örnek 1-4) 
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Resim 19. Florozisli diĢlerden elde edilen smear tabakasından temiz açık dentin tübüllerinin 

görüntülendiği SEM görüntüleri (Örnek 5-10) 
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Resim 20. Florozisli diĢlerden elde edilen smear tabakasından temiz açık dentin tübüllerinin 

görüntülendiği SEM görüntüleri (Örnek 11-15) 
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Resim 21. Sağlıklı diĢlerden elde edilen smear tabakasından temiz açık dentin tübüllerinin 

görüntülendiği SEM görüntüleri (Örnek 1-4) 
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Resim 22. Sağlıklı diĢlerden elde edilen smear tabakasından temiz açık dentin tübüllerinin 

görüntülendiği SEM görüntüleri (Örnek 5-10) 
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Resim 23. Sağlıklı diĢlerden elde edilen smear tabakasından temiz açık dentin tübüllerinin 

görüntülendiği SEM görüntüleri (Örnek 11-15) 
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3.9. Ġstatistiksel Analiz 

Ġstatistiksel analiz programı olarak SAS sistemi kullanılmıĢtır. Ġlk olarak 

verilerin normalitesi ve homojenitesi sırasıyla Kolmogorov-Smirnov ve Levene 

testleri kullanılarak yapıldı. Elementlerin % ağırlık, Vickers sertlik değeri (VSD) ile 

tübüllerin sayısı ve yüzey alanı t-test (P<0.05) ile analiz edildi. Element % ağırlık 

değerleri ile VSD arasındaki ve tübüllerin sayısı ile yüzey alanı arasındaki iliĢki 

Pearson Correlation testi kullanılarak değerlendirildi. F elementinin % ağırlık 

değerine göre mikrosertlik ve diğer element seviyelerinin tahmin edilebilmesi için 

Regresyon analiz testi yapıldı. Bu teste göre değerler y=a + bx formülüne göre 

yerleĢtirilir. Formülde y; bağımlı değiĢken, yani tahmin edilmesi istenen veya 

etkilenen karakter, a; sabit değeri, b; bağımsız değiĢkenin tahmin değeri, x ise 

bağımsız değiĢken olarak tanımlanır.  
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢma üç bölümde gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci bölümde grupların Ca, P, 

Mg, Na, Zn ve F elementlerinin yüzde ağırlık değerleri SEM-EDX ve SEM-WDX 

yöntemi ile ikinci bölümde mikrosertlik değerleri Vickers yöntemi ile ve üçüncü 

bölümde ise dentin tübül yapısı SEM (scanning elektron mikroskobu) ile incelendi.  

4.1. Element Konsantrasyon Analiz Bulguları 

Tablo 5. Element konsantrasyon analiz bulguları tablosu 

DeğiĢken Gruplar N Ortalama 
Standart 

Sapma 

En 

düĢük 

değer 

En 

yüksek 

değer 

P 

Ca Florozisli 15 22.861 1.2434 21.024 25.588 <0.001 

Ca Sağlıklı 15 17.407 1.035 15.581 18.932 <0.001 

Ca Diff (1-2) 
 

5.4545 1.1439 
  

 

P Florozis 15 14.541 0.7963 13.652 16.134 <0.001 

P Sağlıklı 15 11.424 0.6276 10.076 12.248 <0.001 

P Diff (1-2) 
 

3.1169 0.7169 
  

 

Mg Florozis 15 0.2058 0.0257 0.171 0.258 <0.001 

Mg Sağlıklı 15 0.1609 0.0139 0.138 0.187 <0.001 

Mg Diff (1-2) 
 

0.0449 0.0207 
  

 

Na Florozis 15 0.2677 0.0369 0.215 0.348 <0.001 

Na Sağlıklı 15 0.156 0.0266 0.115 0.199 <0.001 

Na Diff (1-2) 
 

0.1117 0.0322 
  

 

Zn Florozis 15 0.1421 0.0178 0.119 0.179 <0.001 

Zn Sağlıklı 15 0.1062 0.0083 0.092 0.118 <0.001 

Zn Diff (1-2) 
 

0.0359 0.0139 
  

 

F Florozis 15 0.1263 0.0207 0.0997 0.1739 <0.001 

F Sağlıklı 15 0.045 0.0089 0.0356 0.057 <0.001 

F Diff (1-2) 
 

0.0813 0.0159 
  

 

Ca, P, Mg, Na, Zn ve F elementleri iki grupta da ortalamalar yönünden 

florozisli grupta anlamlı düzeyde (p<0.001) daha fazla çıkmıĢtır.  

4.2. Vickers Mikrosertlik Yöntemi ile Mikrosertlik Bulguları  

Tablo 6. Örneklerin mikrosertlik değerleri t-test tablosu 

DeğiĢken Grup N Ortalama Standart sapma Standart hata 

En 

düĢük 

değer 

En yüksek 

değer 
P 

VSD Florozis 15 74.7 2.9 0.8 69.7 81.7 <0.001 

VSD Sağlıklı 15 46.3 3.6 1.0 41.5 53 <0.001 

VSD Diff (1-2)   28.5 3.3 1.2      
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Florozisli grubun VSD değeri sağlıklı gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fazla çıkmıĢtır (p<0.001). Florozisli diĢlerin mikrosertlik ortalaması 74,7 

VSD olarak bulunmuĢtur. Sağlıklı diĢlerinki ise 46,3 VSD‟dir.  

4.3. SEM Bulguları 

Florozisli (35340±9785) ve sağlıklı diĢlerin tübül sayıları (48269±6955) 

arasındaki fark, tüm örneklerde istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.003). Tübül yüzey 

alanlarının ortalaması florozisli diĢlerde (5.53 µm2±1.38 µm
2
) sağlıklı diĢlerden 

(3.37 µm2± 0.77 µm
2
) daha yüksektir (p<0.001). Grupların tübül sayıları ve tübül 

yüzey alanı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Florozisli grupta dentin tübül 

sayısı sağlıklı gruba göre daha az fakat tübül alanı daha büyük olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 7. Dentin tübül sayı, çevre ve alan değerlerinin tablosu. 

DeğiĢken Grup N Ortalama Standart sapma Standart  hata 

En 

düĢük 

değer 

En 

yüksek 

değer 

P 

Tübül 

Alanı 
F 255 5.533 1.3789 0.0863 2.3304 9.6109 <0.001 

Tübül 

Alanı 
S 270 3.3692 0.7652 0.0466 1.8573 5.578 <0.001 

Alan Diff (1-2)   2.1637 1.1066 0.0966      

Çevre F 255 8.356 1.0896 0.0682 5.4603 11.312 <0.001 

Çevre S 270 6.506 0.7505 0.0457 4.4149 8.423 <0.001 

Çevre Diff (1-2)   1.85 0.9308 0.0813      

Tübül 

sayısı 
F 15 35340 9784.8 2526.4 23750 56731 <0.001 

Tübül 

sayısı 
S 15 48269 6954.7 1795.7 34615 57692 <0.001 

Tübül 

sayısı 
Diff (1-2) 

 
-12929 8488.5 3099.6 

  
 

4.4. Grublardaki Ġncelenen Değerlerin (Na, Ca, P, Mg, Zn, F ve VSD) 

Birbirleriyle Olan ĠliĢkisi 

Gruplar arasında yapılan Pearson korelasyon testi sonuçları tablo 8‟de 

gösterilmiĢtir. Ca ile P arasında florozisli grupta yüksek korelasyon (r=0.82, p<0.05), 

sağlıklı grupta ise orta dereceli korelasyon (r=0.63, p<0.05) bulunmuĢtur. VSD ile F 

elementi arasında florozisli grupta orta korelasyon (r=0.62, p<0.05), sağlıklı grupta 

yüksek korelasyon (r=0.81, p<0.05) bulunmuĢtur. Florozisli grupta Mg ile Zn 

arasında orta korelasyon (r=0.64, p<0.05) bulunmuĢtur. 
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Tablo 8. Grup 1 (diagonalın altında kalan kısım) ve grup 2‟deki (diagonalın üstünde 

kalan kısım) incelenen değiĢkenler arasındaki Pearson Correlation katsayılarını ve önem 

düzeyleri. 

 
 Ca P Mg Na Zn F VSD 

Ca 
p 

r 
1.00000 

0.62452 

0.0128 

0.41354 

0.1255 

0.06151 

0.8276 

0.14689 

0.6014 

0.02700 

0.9239 

-0.10358 

0.7134 

P 
p 

r 

0.82310* 

0.0002 

1.00000 

 

0.34230 

0.2117 

0.17626 

0.5297 

-0.25036 

0.3681 

0.03433 

0.9033 

-0.21089 

0.4506 

Mg 
p 

r 

-0.22153 

0.4275 

-0.01355 

0.9618 

1.00000 

 

-0.13847 

0.6226 

-0.00653 

0.9816 

-0.10230 

0.7168 

-0.14747 

0.6000 

Na 
p 

r 

0.37211 

0.1720 

0.41282 

0.1262 

0.16696 

0.5520 

1.00000 

 

0.10683 

0.7047 

-0.34727 

0.2047 

-0.30279 

0.2727 

Zn 
p 

r 

-0.08327 

0.7680 

0.03017 

0.9150 

0.64146* 

0.0100 

0.25119 

0.3665 

1.00000 

 

-0.23855 

0.3919 

0.01809 

0.9490 

F 
p 

r 

0.40350 

0.1358 

0.39452 

0.1456 

0.28092 

0.3105 

0.48840 

0.0647 

0.35816 

0.1899 

1.00000 

 

0.80935 

0.0003 

VSD 
p 

r 

0.14325 

0.6105 

0.18096 

0.5187 

0.31878 

0.2468 

0.04801 

0.8651 

0.25699 

0.3552 

0.61820* 

0.0140 

1.00000 

 

*Koyu renkli yazılan rakamlar diğer değiĢkenlerden istatistiksel olarak farklı (p<0.05) olduğunu 

gösterir. 

4.5. Regresyon Analiz Bulguları 

F elementinin diğer elementler üzerine ve mikrosertlik üzerine etkisini 

değerlendirmek ve tahmin edilebilir bir formül oluĢturmak için linear regresyon 

analizi yapılmıĢtır. Linear regresyon analizi sonucu F‟a bağlı tahmin sonuçları ve 

formülleri tablo 9‟da gösterilmiĢtir. Bu formül bize Ca, P, Mg, Zn, Na ve VSD 

değerlerinin F miktarına bağlı olarak hangi değerlerde olabileceğini belli bir 

doğruluk yüzdesine göre vermektedir. Bu denklem modeli; 

Y=a + bx 

(y, bağımlı değiĢken; a, sabit; b, F parameter estimate; x, bağımsız değiĢken [F]). 
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Tablo 9. F‟a bağlı Linear Regression tahmin sonuçları genel tablosu. 

Karakterler Regresyon denklemi R
2 Varyasyon 

katsayısı 
P 

Ca (model 1) 14,88 +61,34*F 0,82 6,42 <0,001 

P (model 2) 9,97 + 35,21*F 0,80 6,02 <0,001 

Mg (model 3) 0,14 + 0,52* F 0,56 11,26 <0,001 

Na (model 4) 0,1 + 1,2 * F 0,75 15,61 <0,001 

Zn (model 5) 0,09 + 0,42 * F 0,65 11,12 <0,001 

VSD (model 6) 32,93 + 321,93*F 0,92 7,03 <0,001 

OluĢturulan bu denklem modeline göre F‟a bağlı olarak Ca (model 1), P 

(model 2), Mg (model 3), Na (model 4), Zn (model 5) elementlerinin yüzde ağırlık 

değerlerinin ve mikrosertlik (model 6) değerinin tahmin edilebilme kapasitesi 

sırasıyla; %82, %80, %56, %75, %65 ve %92‟dir. Bu değerlere göre tahmin yüzdesi 

en yüksek olan değiĢken mikrosertliktir.  
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5. TARTIġMA 

Dentin dokusu diĢ dokularının içinde mineral yoğunluğu en fazla olan 

dokudur. Bu nedenle, çürük, sklerozis ve yaĢ gibi faktörler yüzünden meydana gelen 

mikroyapısal değiĢikliklerin dentinin mekanik ve yapısal özellikleri üzerine olan 

etkisinin anlaĢılması önemli bir noktadır. Klinik diĢ hekimliğinde dentinin 

özelliklerinin bilinmesi ve anlaĢılması bağlanma yöntemlerinden preparasyon 

yöntemlerine kadar restoratif dental iĢlemlerin uygulanmasını etkiler (163). Bu 

çalıĢma kök dentin mikrosertliği ve Ca, P, Na, Mg ve Zn konsantrasyonları ile F 

konsantrasyonunu karĢılaĢtıran, florozisli insan diĢlerinin kök dentininde F 

konsantrasyonunu araĢtıran sınırlı sayıda yapılmıĢ olan çalıĢmalardan biridir. 

Ülkemizde sulardaki F düzeyi ve florozis sıklığı arasındaki iliĢkiye dikkat 

çeken ilk çalıĢma 1955 yılında yapılmıĢtır. AraĢtırmada, Isparta‟da doğup büyüyen 

bireylerin diĢlerinde açık sarı renkten, koyu kahverengiye değiĢen renklerde lekeler 

bildirilmiĢtir  (75). Velicangil ve Demirhindi 1957 yılında Isparta bölgesindeki diĢ 

florozisini yüksek florid içeren içme suyu ile iliĢkilendirmiĢtir  (193). Türkiye‟de 

içme sularındaki F oranlarını ve florozis sıklığını araĢtıran çalıĢmalar 

yapılmıĢtır  (194-196). Usmen ve ark.  (196). Türkiye genelinde içme sularındaki F 

miktarlarını araĢtıran kapsamlı bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu çalıĢmaya göre 

Ispartanın merkez su kaynağından alınan örneklerdeki F miktarları 0,15 – 2,16 ppm 

olarak bulunmuĢtur. Sağlık bakanlığı tarafından 2003 yılında Türkiyenin Su Flor 

Haritası isimli bir kitap yayınlanmıĢtır. Bu kitaba göre Isparta merkezdeki su F 

miktarı 0,15–1,90 mg/l olarak belirlenmiĢtir. Isparta‟da geçmiĢe göre florozis 

seviyesinde azalma görülse de, hala devam ettiği görülmektedir. Kır‟ın yapmıĢ 

olduğu bir çalıĢmada Isparta bölgesinde kullanılan suyun Gölcük krater gölü (0,79 – 

1,55 mg/l F seviyesi), Eğirdir gölü (0,14 – 0,35 mg/l F seviyesi) ve Andık deresi 

(2,55–3,40 mg/l F seviyesi) olarak 3 farklı kaynaktan temin edildiği 

bildirilmiĢtir  (194). Ġçme suyundaki F seviyeleri ile yapılan bu çalıĢmalar ve güncel 

klinik durumlar göstermektedir ki Türkiye‟nin güneybatı kesiminde yer alan 

Isparta‟nın bir endemik florozis bölgesi olduğu söylenebilir. Bu sebeple çalıĢmada 

kullanılan florozisli diĢler, Isparta bölgesinden toplanmıĢtır. Sağlıklı diĢler ise 

Antalya bölgesinde Manavgat Ağız DiĢ Sağlığı Merkezine baĢvuran ve o bölgede 



72 

yaĢayan bireylerden elde edilmiĢtir. Antalya Manavgat bölgesindeki su flor seviyesi 

Dünya Sağlık Örgütünün belirlemiĢ olduğu değerin altında olduğu için, deneyde 

kullanılan sağlıklı diĢler bu bölgeden toplanmıĢtır (196). 

DiĢ florozis seviyesinin belirlenmesinde; Dean sınıflandırması  (76), 

Thylstrup ve Fejerskov sınıflandırması (TFI)  (67), diĢ yüzeyi florozis sınıflandırması 

(TSIF)  (72) ve florozis risk indeksi (FRI) gibi indeksler kullanılmıĢtır  (73). Bu 

konuda kullanılan en eski sınıflandırma sistemi Dean‟e ait olduğu söylenmiĢtir  (69). 

Bu sınıflandırma sistemlerinin birbirlerine göre avantajları ve dezavantajları vardır. 

Bu sistemleri karĢılaĢtıran çalıĢmalar yapılmıĢtır. Dean indeksi TF indeksine göre 

daha basit bir indekstir. TFI‟de yer alan 5 – 9 arasını ayırmadan tek bir sınıfa dâhil 

etmiĢtir. TSIF sınıflandırma sisteminde diĢler kurutulmadan estetik açıdan 

değerlendirmeye olanak tanıyan bir sistemdir. Bu sistem daha çok estetik açıdan 

değerlendirme yapılacak olan çalıĢmalarda kullanılabilir. FR indeksi, diĢ geliĢimi 

süresinde florozis riski ile ilgilidir ve F‟a maruz kalma zamanını göstermede 

kullanılabilir, yani bu indeks risk faktörlerini belirlemek amacıyla epidemiyolojik 

çalıĢmalar için uygun olabilir (69,70). TF indeksinin hassas ve detaylı bir 

sınıflandırmaya imkân tanıyan, tekrar edilebilir bir sınıflandırma sistemi olması 

ile  (197) ve klinik ve laboratuar çalıĢmaları için uygun bir indeks olmasından  (69) 

dolayı, biz çalıĢmamızda çekilmiĢ diĢlerin florozis seviyesini belirlemek için TF 

sınıflandırma sistemini kullandık. TF indeksine göre TFI 4 – 5 diĢ florozis seviyesine 

sahip diĢler seçilmiĢtir. ÇalıĢmada standart bir deney grubu oluĢturabilmek için ve 

diĢlerin TF skoru belirlenirken birbirine yakın skorlarda yanılma olabilme olasılığına 

karĢı ve yeterli sayıda diĢ bulma güçlüğü nedeniyle TFI 4 ve 5 sahip diĢler 

kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmalarda kullanılan diĢlerin saklama süreleri ve koĢulları deneylerin 

doğruluğu açısından kritik öneme sahiptir. DiĢlerin kullanılıncaya kadar içerisinde 

bekletildikleri solüsyonlar, diĢin mineral yapısında değiĢimlere neden olabilmekte ve 

deney sonuçlarını etkileyebilmektedir (163). In vitro çekilmiĢ diĢ dentin 

çalıĢmalarında farklı saklama solüsyonları ve farklı saklama süreleri 

uygulanmıĢtır (198-201). Kullanılan saklama solüsyonları arasında distile su, 

formalin, etanol, salin solüsyonları ve tamponlanmıĢ fosfat ringer‟s solüsyonları 

vardır. Sodyum fosfat tamponlu salinde bekletilen dentinde tuz çökelmesinin 
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oluĢtuğu gözlenmiĢtir (199). Saklama solüsyonunun tipine bağlı olarak oluĢan 

fiziksel ve yapısal değiĢiklikler, dentinde mineral ya da organik bileĢenlerin 

çözülerek tübüllerin lümenlerinde yeniden birikmesine bağlıdır. Su ve fosfat 

tamponlu salin gibi saklama solüsyonlarında saklanan diĢlerin fiziksel ve yapısal 

özelliklerinin en büyük değisiklikleri sergiledikleri ve formalin gibi fiksatiflerin 

kullanımının diĢlerin yapısal ve fiziksel özelliklerini daha koruyucu etkilerinin 

olduğu bildirilmiĢtir (202,203). %10‟luk formalinin zamanla diĢte meydana gelen 

değiĢimi sınırlayan en etkili saklama solüsyonu olarak rapor edilmiĢ ve bunu 

sırasıyla %70‟lik etanol, su ve fosfat tamponlu salin izlemiĢtir  (199). Dentin 

yapısında meydana gelen bu değiĢiklikler yapılacak olan deneysel uygulamalar 

üzerinde yanıltıcı sonuçlara sebebiyet verebilir. Bu nedenle çalıĢmamızda bu 

değiĢikliklere en az yol açan saklama solüsyonu olan nötral pH değerine sahip 

%10‟luk formalin solüsyonu tercih edilmiĢtir.  

Endodontik tedavi sırasında, endodontik irrigasyon (138), lazer 

uygulaması  (204), kök kanal medikament kullanımı (205) gibi pulpa, pulpa artıkları, 

debris ve smear tabakasının uzaklaĢtırılması gibi bir takım uygulamaların dentin 

yüzey morfolojisinin, dentinin mekanik ve fiziksel özelliklerini değiĢtirdiğini 

gösteren çalıĢmalar yapılmıĢtır  (109,206). Örneğin; Doğan ve Çalt  (109) 15 dakika 

%2,5 NaOCl uygulamasının dentinin mineral içeriğinde anlamlı kayıplar meydana 

getirdiğini göstermiĢlerdir. Sayın ve ark.  (207) EDTA, EGTA, EDTAC, Tetrasiklin-

HCl ve NaOCl‟nin tek baĢına ve ardıĢık kullanımlarının, dentin mikrosertliği üzerine 

etkisini incelemiĢlerdir. Tek kullanımlarında solüsyonlarının tek baĢına uygulamıĢlar, 

kombine uygulamalarda ise her solüsyondan sonra aynı örneğe %2,5 NaOCl 

uygulamıĢlardır. Elde ettikleri sonuçlara göre; distile su dıĢındaki tüm solüsyonlar 

mikrosertliği azaltmıĢtır. Biz çalıĢmamızda kök dentin örneklerinin değiĢikliğe 

uğramamıĢ halini incelemek istediğimiz için, dentin yüzeyinde herhangi bir 

değiĢiklik meydana getirebilecek pulpa, pulpa artıkları ve debrisin uzaklaĢtırılması 

için kullanılan irrigasyon iĢlemlerini uygulamadık. Bu nedenle örneklerimizi sadece 

ultrasonik cihazda distile su kullanılarak temizledik. 

Dentin kompozisyonunun ve mikroyapısının bilinmesi veya bu yapılarda 

meydana gelen değiĢimler yapılacak olan tedaviyi etkileyebilir. Kalsifiye 
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dokulardaki element konsantrasyonlarını mikroyapısal seviyede belirlemek için bazı 

teknikler tanımlanmıĢtır. Bu teknikler; 

1. Optik mikroskop yöntemi  (17), 

2. X-ıĢını mikroradyografi yöntemi  (18), 

3. Backscattered tarama elektron mikroskop (BSEM) yöntemi  (19), olarak 

sıralanabilir. 

Bu teknikler dentin minerilizasyon çalıĢmalarında kullanıldığında bazı 

eksiklikleri ortaya çıkar. Çünkü dentin yapısı homojen bir yapıya sahip değildir. 

ÇalıĢmamızda dentin element analizi için X-ıĢını yöntemlerinden olan, SEM-WDX 

(F) ve SEM-EDX (Na, Ca, P, Mg ve Zn) yöntemleri kullanıldı. Bu yöntemler hızlı ve 

örneklerde çok az bir hazırlık aĢaması gerektiren nicel değerler veren yöntemlerdir. 

Element analizinde iki farklı sistem kullanılmasının sebebi, F elementinin analiz 

yönteminin EDX analizi ile yapılamamasıdır. Örneğe gönderilen X ıĢınının F 

elementine çarptığında oluĢturduğu enerji saçılması diğer elementlerin oluĢturduğu 

enerji saçılmaları ile çakıĢmaktadır. Bu yüzden F elementinin analizi SEM-EDX 

analizi ile yapılamamaktadır. SEM-WDX analizinde ise elemente x-ıĢını çarpması 

sonucu saçılan dalga boyu ölçümü yapılır. Her elementin kendine özgü bir dalga 

boyu saçılması vardır. Bu nedenle F elementinin analizinde çakıĢma olmayan bir 

sistem olan SEM-WDX analiz yöntemi kullanıldı. 

Dentin yüzeyinin inorganik ve organik içeriğindeki değiĢimler, dentinin 

sertliğini etkiler (207). Panighi ve G‟Sell (156) çalıĢmalarında diĢin mineral 

içeriğinin miktarıyla diĢin sertliği arasında pozitif iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Materyallerin sertlik ölçümü, basit ve örneğe zarar vermeyen mekanik bir 

ölçümdür. Sertlik ölçümü, örnekten daha sert bir yapısı olan aletin ucunun 

penetrasyonuna karĢı geliĢen direnç ile ölçülür. Sertlik testleri, numerik değerler 

verir. Elde edilen bu değerler, maddenin Young modülü, basma stresi, maddenin 

anizotrop olması gibi çeĢitli özelliklerine bağlıdır. Mikrosertlik değeri bir maddenin 

ana özelliği olarak kabul edilmez; sertlik değeri, bir maddenin sabit koĢullardaki 

davranıĢıdır (25). ġunu da belirtmek gerekir ki bu tür sertlik testleri genellikle 

metaller gibi, belli morfolojik homojenitesi olan maddelere uygulanır. Genellikle 

biyolojik materyaller, örneğin dentin, metal gibi maddelere göre daha az homojen 
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yapıdadır. Bu yapı da, sonuçlarda sapmalara sebep olabilir. Dentinin sertliği 

lokalizasyonuna bağlıdır ve pulpaya yaklaĢtıkça azalır  (161). Büyük ve açık dentin 

kanalcıkları içeren pulpaya yakın peritübüler dentinin sertliği daha azdır  (79). 

Carrigan ve ark.  (132) servikalden apikal dentine doğru kanalcıkların yoğunluğunun 

azaldığını ortaya koymuĢtur. Pashley ve ark. (161) ise dentin mikrosertliği ile 

kanalcık yoğunluğunun ters orantılı olduğunu belirtmiĢtir. Bu histolojik bulgu, kökün 

servikal bölgesinde sertliğin daha az olmasının sebebidir. Dentinin lokasyonuna göre 

sertliği değiĢtiği için, sertlik çalıĢmalarının tutarlılığı açısından çalıĢma yapılan 

dentin lokasyonun tüm örneklerde aynı olmasına dikkat edilmelidir. Biz de 

çalıĢmamızda homojen dentin örnekleri kullandık ve ölçüm yapılan bölgeyi kökün 

orta üçlüsü olarak belirledik. Bu dentin örneklerinden sertlik ölçümleri pulpal 

yüzünden yapıldı ve her örnekte ölçümler 10 ayrı noktada yapılarak ortalaması 

alındı. Bu yaklaĢımla oluĢabilecek deneysel farklılıkları ortadan kaldırmayı ve 

karĢılaĢtırılabilir sonuçlar elde etmeyi amaçladık.  

Mikrosertlik ölçümü dentinin mineral kaybı veya kazancı konusunda bilgi 

verebildiği için birçok diĢ mikrosertlik çalıĢmalarında Vickers, Knoop testleri gibi 

farklı sertlik ölçüm testleri kullanılmıĢtır (175,208-210). ÇeĢitli araĢtırmacılar 

yaptıkları dentin çalıĢmalarında dentin sertliğini ölçmek için Vickers mikrosertlik 

ölçüm testini kullanmıĢlardır ve en uygun testin bu test olduğunu 

bildirmiĢlerdir (162,168,175,207,209). Konvansiyonel Vickers sertlik ölçümünde, 

piramit uca yük uygulanır, yüzeyde oluĢan izin köĢegen uzunluğu ölçülür ve numerik 

değer elde edilir. ÇalıĢmada Vickers mikrosertlik testinin kullanılmasının sebebi 

daha önceki çalıĢmalarda Vickers mikrosertlik testinin uygulanabilirliğinin kolay 

olmasının ve diĢ dokularda ki yüzey değiĢikliklerinin belirlenmesinde pratik bir 

Ģekilde uygulanabilmesinin daha önceki çalıĢmalarda gösterilmesidir  (167,185,211).  

Her ölçüde malzemeye uygulanabilir bir test olan Vickers mikrosertlik testi kurallara 

uygun olarak tek bir uygulayıcı tarafından yapıldı ve piramit ucun yaratığı iz, deney 

sistemine uyumlandırılmıĢ mikroskop yardımıyla ölçüldü. 

Literatürde dentin tübül özelliklerinin incelendiği çalıĢmalarda SEM, dijital 

optik mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu, geçirmeli (transmission) elektron 

mikroskobu (TEM), bilgisayarlı X ıĢını mikrotomografisi gibi yöntemler 

kullanılmıĢtır. Bu yöntemlerden SEM dentin yüzeyi hakkında bilgi sağlamada en 
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sıklıkla kulanılan yöntemdir  (21-24). SEM yöntemin avantajları; dentin yüzeyinin ve 

tübül yapısının gözlenebilmesi, yüksek yakınlaĢtırma özelliğinin bulunması, dijital 

fotoğraf alınabilme özelliği ve de ayrıca sayısal ölçüm yapılmasını sağlayan dijital 

imaj analiz yöntemleri ile kombine kullanım olanağının olmasıdır. Dezavantajı ise, 

yüksek vakum uygulamasından dolayı dentinin su içeren komponentlerinin 

gözlenememesidir  (212,213). Dentin dokusunun yüksek yakınlaĢtırmada SEM ile 

incelenmesi sonucu elde edilen dijital fotoğraflar; yazılımlar yardımı ile iĢlenerek, 

karĢılaĢtırılabilir veriler elde edilebilmektedir (214). 

Daimi diĢlerde dentin dokusunun rezorbsiyona uğramaması, kemiğe göre 

daha kolay bir Ģekilde elde edilmesi ve neredeyse yaĢam boyu F‟u depolamaya 

devam etmesi gibi özelliklerinden dolayı, kronik olarak F alımının en iyi göstergesi 

olarak kabul edilebilir. Yani Ģunu söyleyebiliriz, bireyin yaĢam boyunca maruz 

kaldığı F‟u en iyi dentindeki F yoğunluğu temsil eder (30,55,80). 

ÇalıĢmamızda kullanılan diĢler iki farklı bölgeden elde edilmiĢtir. Bu 

bölgeler, florozisli diĢlerin elde edildiği doğal olarak florlu bölge olan Isparta bölgesi 

ve florlu olmayan bölge olan Antalya Manavgat bölgesidir. ÇalıĢmamızda florozisli 

ve sağlıklı daimi diĢlerin kök orta üçlüsü dentin dokusunda ölçülen ortalama F 

miktarları yüzde ağırlık oranına göre sırasıyla 0,13 ± 0,02 ve 0,05 ± 0,02‟dir. 

ÇalıĢmamızın bulgularına göre florlu olan bölgeden edilen örneklerin F yoğunluğu 

daha fazla çıkmıĢtır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P<0.001). Kök ve kron 

dentininde benzer bulgulara ulaĢan çalıĢmalar vardır, bu çalıĢmalarda dental 

dokulardaki F yoğunluğu ile sudaki F yoğunluğu arasında iliĢki bulunduğu 

gösterilmiĢtir (30,55,61,80-84,215,216).  

Florozisli diĢlerin kök dentininde yapılan çalıĢma literatürde çok azdır, 

yapılan çalıĢmaların büyük çoğunluğu kron bölgesinde yapılmıĢtır  (29,61,74,77,80-

84,217). Kato ve ark. (30) 1997 yılında doğal olarak florlu ve florlu olmayan 

bölgeden elde edilen insan daimi anterior diĢlerinin kök dentin ve sement 

dokusundaki F profilini araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada 28 adet diĢ 

kullanılmıĢtır ve diĢler içme suyundaki F miktarına göre, düĢük F konsantrasyonuna 

sahip bölge (0,1 ppm) ve yüksek F konsantrasyonuna sahip bölge (1,0 – 1,3 ppm) 

olacak Ģekilde iki farklı bölgeden elde edilmiĢtir. Elde edilen diĢler bu bölgelerde 
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doğmuĢ ve çekim yapılana kadar bu bölgelerde oturmuĢ 30 – 60 yaĢ arası bireylerden 

elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada kökün apikal, orta ve servikal üçlüsünden örnekler 

hazırlanmıĢ ve bu örneklerin dentinin pulpal yüzey bölümünün ve sementin F 

konsantrasyonları ölçülmüĢtür. Elde ettikleri bulgulara göre su F konsantrasyonu 

yüksek olan bölgeden elde edilen diĢlerin dentin F miktarları, su F konsantrasyonu 

düĢük olan bölgeden elde edilen örneklerden daha yüksek bulmuĢlardır. ÇalıĢmanın 

sonucuna göre yetiĢkin bireylerden elde edilen kök dentin ve sementin F 

konsantrasyonu içme suyundaki F konsantrasyonu ve yaĢ ile pozitif yönde iliĢkili 

bulunmuĢtur  (30). Bizim çalıĢmamızdaki bulgularda Kato ve ark.‟nın yaptığı 

çalıĢma ile uyumlu çıkmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da örnekler endemik olarak 

florozisli bölge ve florozisli olmayan iki bölgeden toplanmıĢtır. Endemik olarak 

florozisli olan bölgeden elde edilen örneklerin dentin F miktarları istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla çıkmıĢtır. 

YapılmıĢ olan baĢka bir çalıĢmada düĢük floridli bölgede (< 0,1 ppm) yedi 

yaĢındaki çocukların süt molarlarının kron bölgesinde yapılan çalıĢmada, pulpal 

yüzeydeki dentin florid konsantrasyonları 250 ppm olarak bulunmuĢtur, bununla 

birlikte yüksek floridli bölgede (2 ppm) pulpal yüzeydeki florid konsantrasyonu 1000 

ppm olarak bulunmuĢtur  (218). Secondary ion mass spectrometry (SIMS) 

çalıĢmalarından elde edilen sonuçlarda sudaki florid konsantrasyonu hem süt hem 

daimi diĢlerin florid konsantrasyonlarını direkt olarak etkilediği sonucunu ortaya 

çıkarmıĢtır  (157). Bu çalıĢmaların sonuçları bizim çalıĢmamızdaki pulpaya komĢu 

dentin yüzeyindeki F miktarının yüksek çıkması ile benzer Ģekildedir. 

ÇalıĢmamızdaki pulpaya komĢu dentin F miktarları florozisli diĢlerde sağlıklı diĢlere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Peripulpal bölgede F oranının yüksek olmasının nedeni da dentin ve vasküler 

sistem arasında iyonik değiĢimin gerçekleĢmesidir. F alınımı muhtemelen dentin 

tübüler yapısı, dentin sıvısı miktarı ve doku metabolik aktivitesi ile iliĢkilidir 

Dentindeki florür birikimi ya kısmen damar sisteminden pasif difüzyonu ile ya da 

kısmen odontoblastların aktif transportu sonucu olabilir (85).  

Mukai ve ark. (55) canlı ve canlı olmayan pulpalı insan daimi diĢlerinin kök 

dentin ve sementindeki florid dağılımını araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. 
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ÇalıĢmada 20 – 73 yaĢ arası hastalardan elde edilen 11 canlı pulpalı ve 11 canlı 

olmayan pulpalı daimi diĢleri kullanmıĢlardır. DiĢ örneklerinin florid seviyesi mikro 

abraziv tekniği kulanılarak belirlenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre canlı pulpalı 

diĢlerin pulpal dentin tabakasındaki florid miktarı canlı olmayan diĢlerinkinden 

önemli düzeyde artmıĢ olarak bulmuĢlardır ve bu miktarın yaĢa bağlı olarak artmıĢ 

olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Canlı pulpanın ve yaĢın pulpaya komĢu dentin 

tabakasında florid birikimi için önemli fakörler olduğu sonucuna varmıĢlardır. Thuy 

ve ark.  (80) Vietnam‟da suların florlanmasından sonra diĢ yapısına alınan F‟u 

değerlendiren, insan premolar diĢlerinin kron bölgesinde bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

Bu çalıĢmada, premolar diĢlerin mine-dentin birleĢimine kadar mine yüzeyi ve pulpal 

yüzeye kadar olan dentin dokusundaki F konsantrasyonu ölçülmüĢtür. F 

konsantrasyonunun genel olarak dentinde mineden daha fazla olarak bulmuĢlar ve bu 

miktarın pulpa ile temasta olan derin dentin kısmında en yüksek seviyede olduğunu 

tespit etmiĢlerdir  (80). Yoon ve ark.‟nın  (215) yapmıĢ olduğu benzer bir çalıĢmada 

benzer sonuçlara ulaĢmıĢlardır. Dentindeki F konsantrasyonunun sudaki F seviyesine 

bağlı olarak artmıĢ olduğu, dentin F seviyesinin mineden daha fazla olduğu ve 

dentindeki F miktarının pulpaya komĢu dentine yaklaĢtıkça arttığı, dıĢ yüzeye 

yaklaĢtıkça azaldığı sonucu ortaya çıkmıĢtır. 

BaĢka bir çalıĢmada, Singer ve Armstrong (29) 1969 yılında, rat molar 

dentinindeki F miktarı ile kemikte biriken F‟u tahmin eden bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

Bu çalıĢmada rat kalsifiye dokuları ile florid içeriği arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmada 80 tane erkek rat kullanılmıĢtır. Ratlar dört gruba ayrılmıĢlardır, ratların 

beslenmesi 50 ppm florid içeren labaratuar besini ve distile su kullanılarak 

beslenmiĢtir. Ġlk grup kontrol grubu olarak 2 gün sonra sakrifiye edilmiĢtir ve diğer 

gruplar sırasıyla 20, 40 ve 60 gün sonra sakrifiye edilerek femur, mandibula, 

vertebra, plazma ve molar diĢlerin dentin içerğindeki florid miktarları araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmacılar, ratların dentinindeki florid içeriğinin 20 günden sonra artmaya 

baĢladığını fakat femur, vertebra ve mandibuladaki artıĢın aynı derecede olmadığını 

görmüĢlerdir. Dentinde biriken florid miktarının kemiklerdeki ortalama florid 

miktarını %10 oran ile tahmin etmede kullanılabileceğini söylemiĢlerdir. Bu 

bakımdan dentinde biriken F miktarı bize kiĢinin diğer sert dokularında biriken F 

miktarını tahmin edebilme olasılığı sunmaktadır ve kiĢinin iskeletsel florozise 
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yakalanma riski tahmin edilebilir. Biz çalıĢmamızda iskeletsel bir florozis için 

araĢtırma yapmadık fakat bu konuda kök dentininde biriken F miktarı ile kemikteki F 

yoğunluğu arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma yapılabilir. 

Kortelainen‟in yapmıĢ olduğu baĢka bir hayvan çalıĢmasında, içme suyundaki 

floridin rat kron molar dentinin mineral kompozisyonu üzerine etkisini inceleyen bir 

çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢmada ratların içme sularına 0,1 ve 19 ppm florid içeren 

sodyum tuzu eklenmiĢtir. Ratların dentin örneklerinden mine dentin sınırından, 

dentin tabakasının ortasından ve pulpa dentin sınırından olacak Ģekilde üç bölgeden 

SEM‟de x1000‟lik büyütme kullanılarak mineral kompozisyon için Ca, P, F, Na, Mg 

ve Zn içerikleri incelenmiĢtir. ÇalıĢmada örnekleri aynı zamanda, dentin mineral 

değiĢikliğini gösterebilmek için Back-scattered elektron görüntüleme yöntemi 

(COMPO) kullanarakta analiz etmiĢlerdir. Grilenme dereceleri minerilizasyon 

derecesini gösterir, örneğin beyaz alanlar iyi minerilizasyonu (mine gibi) ve siyah 

alanlar ise minerilizasyon olmayan alanları gösterir. Ġçme suyunda en yüksek florid 

konsantrasyonunun olduğu pulpaya komĢu dentinin F içeriği kontrol grubundaki 

örneklerle karĢılaĢtırıldığında 2 katı bulunmuĢtur (86). Bizim çalıĢmamızdaki F 

değeri florozisli grupta sağlıklı grubun 2,5 katı bulunmuĢtur ve istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.001), bu değer Kortelainen‟in çalıĢmasındaki pulpal yüzeydeki F 

değeri karĢılaĢtırması ile benzer bir sonuçtur.  

Aynı çalıĢmada Kortelainen, Mg seviyesini yüksek floridli grupta az da olsa 

artmıĢ olarak gözlemlemiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da değerler yüzde ağırlık oranına 

göre florozisli grupta 0,21 iken sağlıklı grupta 0,16 olarak çıkmıĢtır ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmüĢtür (p<0.001). Florid varlığında dokulardaki yüksek 

Mg seviyesi daha önce yapılan çalıĢmalarda rapor edilmiĢtir  (219). ÇalıĢmamızda 

florizisli gruptaki Mg seviyesindeki artıĢ daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalar ile 

uyumlu çıkmıĢtır. Optimum seviyeden daha fazla F‟a maruz kalan dokularda Mg‟un 

artmıĢ olarak karĢımıza çıkmasının sebebi; F‟un Mg‟a bağlanması olabilir. Mg 

kimyasal olarak Ca ile iliĢkili olmasına rağmen boyutu nedeniyle apatit içine girme 

eğiliminde değildir  (157).  

Yine aynı çalıĢmada Kortelainen içme suyundaki yüksek florid 

konsantrasyonuna bağlı olarak bütün örneklerdeki Na seviyesini artmıĢ olarak 
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bulmuĢtur  (86). Bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢmada da yüzde ağırlık oranına göre 

Na seviyesi florozisli grupta 0,27 olarak bulunurken, sağlıklı grupta ise bu değer 0,16 

olarak çıkmıĢtır ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Daha 

önceki SIMS (secondary ion mass spectrometry) çalıĢmalarında, Petersson ve ark. ve 

Frostell ve ark. yüksek florid seviyeli bölgeden elde edilen diĢlerde Na seviyesinin 

insan dentininde sabit olduğunu tespit etmiĢlerdir  (157,220). Bu sonuç Kortelainen 

ve bizim çalıĢmamızla uyuĢmamaktadır, bu çalıĢmada Na seviyesi yüksek floridli 

grupta floridsiz gruba göre daha yüksek çıkmıĢtır. Bu farklılıkların örneklerin 

preparasyonlarının farklı yollarla yapılmasından ve incelenen dentin bölgesi olarak 

predentin bölgesinin seçilmemiĢ olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Kortelainen F seviyesi yüksek olan grupta (19 ppm F) pulpaya komĢu 

dentindeki Zn seviyesinin artmıĢ olduğu rapor etmiĢtir. Bizim yaptığımız çalıĢmada 

florozisli grupta pulpaya komĢu dentindeki Zn seviyesi (yüzde ağırlık oranına göre 

0,14), sağlıklı gruptakinden (yüzde ağırlık oranına göre 0,11) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fazla çıkmıĢtır. Kortelainen‟in çalıĢmasındaki değerler ile 

uyumludur. Zn metabolik fonksiyonlarda ve bazı enzimlerin bulunmasında önemli 

bir role sahiptir. DNA senteziyle iliĢkili olan alkalin fosfotaz (AFOS) seviyesinin 

artıĢını Zn indükler ve bunun sonucunda kemik büyümesi stimüle olur  (221). Rat 

maksiller kesici diĢlerin dentininde ve homojen dokudaki odontoblastlarda AFOS'un 

varlığı gösterilmiĢtir  (222). Engström ve ark.  (223-225)  yapmıĢ olduğu bir dizi 

çalıĢmada normal ratlarla D vitamini ve Ca'dan eksik beslenen ratların enzim 

aktiviteleri rapor edilmiĢtir. Ġnsan diĢlerinde alkalin fosfataz en çok pulpanın 

subodontoblastik tabakasında ve predentin tabakasında bulunmuĢtur  (226). Yüksek 

Zn seviyesi (234 - 235 ug/g) pulpa çevresindeki dentinde koronal dentinden daha 

fazla olduğu bulunmuĢtur  (62). Bu yüzden; florid ve çinkonun yüksek olduğu aynı 

alanlarda alkalin fosfataz enzimi de artmıĢ bir Ģekilde bulunmaktadır ve bu durum 

DNA sentezindeki değiĢikliklerle ve dentin apozisyonundaki kalite ve miktarının 

etkilenmesiyle sonuçlanabilir. 

Kortelainen çalıĢmasında  (86), Ca içeriğini 27,6 - 31,1  (yüzde ağırlık) 

arasında ve P içeriğini 14,2-16,6 arasında bulmuĢtur. Ġçme suyundaki florid 

miktarına rağmen Ca ve P miktarı pulpaya komĢu dentin ve diğer ölçüm alanlarında 

benzer bir Ģekilde çıkmıĢtır. Bu çalıĢmada florid uygulanmıĢ grup ve florid 
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uygulanmamıĢ grup arasında fark bulunamamıĢtır. Bizim yapmıĢ olduğumuz 

çalıĢmada ise florozisli grupta Ca ve P yüzde ağırlık oranına sağlıklı grupdan daha 

fazla çıkmıĢtır. Bu sonuçlar Kortelainen‟in çalıĢmasındaki değerler ile 

uyuĢmamaktatır. Flor elementinin miktarına bağlı olarak dentin minerilizasyonunun 

miktarını etkilediği daha önceki çalıĢmalarda gösterilmiĢtir  (2,84). Mukai ve 

ark.  (55) canlı ve canlı olmayan pulpalı insan daimi diĢlerinin kök dentin ve 

sementindeki florid dağılımını araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu çalıĢmanın 

bulgularına göre dentindeki F birikiminin yaĢa bağlı olarak arttığı sonucuna 

varmıĢlardır. Korteleinenin çalıĢmasında örneklerin floride maruz kalma süreleri 49 

gün, bizim çalıĢmamızda ise elde ettiğimiz örneklerin floride maruz kaldığı süre 20 - 

40 yıl arasıdır. Bizim çalıĢmamızda F‟a maruz kalınan süre arttığı için 

minerilizasyon da artmıĢtır, dolayısıyla F‟a daha uzun süre maruz kalan diĢlerde Ca 

ve P elementininde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artmıĢ olması beklenebilir. 

Nitekim çalıĢmamızda da bahsedilen diĢlerde Ca ve P yüzde ağırlık oranı daha fazla 

çıkmıĢtır. Ayrıca Kortelainen‟nin kron dentininde çalıĢmıĢ olması bu farklılığın bir 

diğer sebebi olabilir. Ancak literatürde kron ve kök dentininin F ve minerilizasyon 

seviyeleri karĢılaĢtırmalı olarak değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Aynı 

Ģekilde florozisli diĢlerin kron ve kök dentinin diğer fiziksel ve yapısal özelliklerini 

araĢtıran çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Literatürde bu konuda çalıĢma yapılmasına 

ihtiyaç vardır. 

Vieira ve ark. (61,81-84) daimi diĢ kron bölgesinde F‟un dentin 

mineralizasyonu, diĢ kalitesi, dentin tübül sayısı, dentin elastik modülü, dentin F 

miktarı, apatit kristal boyutu üzerine olan etkilerinin çalıĢıldığı bir dizi araĢtırma 

yapmıĢlardır. ÇalıĢmalarda örnekler Kanada, Toronto‟da (1ppm F), Kanada, 

Montreal (0,2 ppm F) ve Brezilya, Fortaleza (0,7 ppm) F‟a maruz kalmıĢ sürmemiĢ 

fakat geliĢimi tamamlanmıĢ veya kökleri kapanmıĢ 3. molar diĢlerden elde edilmiĢtir. 

Kanada‟dan toplanan diĢler biriktirme ve analiz iĢlemleri araında geçen süre boyunca 

- 20 C
0
‟de saklanmıĢtır. Brezilya‟dan toplanan diĢler ise Kanada‟ya timol solüsyonu 

emdirilen gazlı beze sarılarak gönderilmiĢtir ve daha sonra dondurulmuĢtur. Daha 

sonra diĢlerin buzu çözdürülmüĢ ve akan su altında yıkanmıĢ ve hava ile 

kurutulduktan sonra diĢ florozis derecesi TF indeksine göre değerlendirmiĢlerdir. Bu 

değerlendirmeye göre diĢlerin TFI skoru 0-4 olarak belirlenmiĢ ve skor ortalaması ise 



82 

1,1 olarak hesaplanmıĢtır. Kron dentin ve minenin F değerlendirilmesinde 

Instrumental Neutron Activation Analysis (INAA) kullanılmıĢtır. Bu yöntemde her 

bir örnek nötron bombardımanına tutulur ve örneklerdeki elementlerden kısa ömürlü 

radyoizotoplar üretilir. Bu izotoplar farklı karakteristik enerjili gama ıĢını yayarlar. 

Ortaya çıkan bu gama ıĢınları örneklerdeki elementlerin konsantrasyonları ile 

orantılıdır. ÇalıĢmada içme suyundaki F seviyeleri üç farklı bölgeden toplanan 

örneklerde çalıĢılmıĢtır. Su F seviyesi en düĢük olan Kanada, Montreal‟den (0,2 

ppm) toplanan örneklerden oluĢan grubu biz çalıĢmamızdaki sağlıklı grup ile 

karĢılaĢtırdık. ÇalıĢmamızdaki sonuçlar ile bu çalıĢma dizisindeki bulguları bu 

düĢünceye göre yorumladık. Bu çalıĢma dizisinde elde edilen ortak bulgular; 

 Dentindeki F miktarı ile diĢ florozis seviyesi arasında pozitif yönde iliĢki 

bulunmuĢtur, çalıĢmamızdaki sonuç ile uyumludur. 

 Dentin F miktarı su F oranı yüksek olan bölgelerden elde edilen diĢlerde 

daha yüksek çıkmıĢtır, bu bulgu da çalıĢmamızdaki sonuç ile uyumludur. 

Bu çalıĢma dizisinden floridin kron dentininin mikrosertliği ve 

minerilizasyonu üzerine etkisini araĢtıran çalıĢmada; dentinin minerilizasyonunun, 

diĢ florozis seviyesi ve dentin mikrosertliği ile zayıf iliĢkili olduğu bulunmuĢtur, Bu 

iliĢki istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir. Bizim çalıĢmamızda kök dentin 

mikrosertliği ile dentin F miktarı arasında hem sağlıklı grup da (r=0,81 ve p<0.05) 

hem de florozisli grup da (r=0,62 ve p<0.05) pozitif yönde sırasıyla yüksek ve orta 

iliĢki bulunmuĢtur. Ġki grupta da mikrosertliğin F‟dan etkilendiği ve istatistiksel 

olarak bu etkilenmenin anlamlı olduğu görülmüĢtür. Vieria ve ark.‟nın  (61,81-84) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada kullanılan diĢlerin TF indeksine göre skoru ortalama 1,1 

değerindedir. Bizim kullandığımız diĢlerin ise TF indeksine skoru göre 4 – 5 

değerindedir. Bu farklılığın en belirgin kaynağı örneklerin TF indeks skorundaki 

farklılık olabilir. Yani TF indeks ve F değerimiz yükseldikçe sertlik üzerinde 

meydana gelen artıĢ ve iliĢki belirgin düzeyde farkedilebilir hale geliyor olabilir. 

Ayrıca kullanılan diĢlerdeki farklılıkda bu sonucu etkilemiĢ olabilir. 

Florozisli daimi diĢlerin kök dentin mikrosertliğini araĢtıran ve sağlıklı diĢler 

ile karĢılaĢtıran çalıĢma literatürde sınırlı sayıdadır. Dentin yüzeyinin inorganik ve 

organik içeriğindeki değiĢimler, dentinin sertliğini etkiler  (207). Panighi ve 
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G‟Sell  (156) çalıĢmalarında diĢin mineral içeriğinin miktarıyla diĢin sertliği arasında 

pozitif iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. Mikrosertliğin belirlenmesi diĢ sert 

dokularından herhangi bir mineral kaybedilmesi ve kazanılmasının indirekt etkisi 

sonucunda olabilir (162,176,177). Literatürde mikrosertlik yüzey mineral 

kompozisyonuna ve yapısına bağlı olduğu bildirilmiĢtir.  (26,178). Kök kanal 

sisteminin baĢarılı bir Ģekilde temizlenmesinin en önemli gereklerinden biri 

enstrümantasyon sırasında irrigasyon solüsyonlarının kullanılmasıdır  (180,181). Kök 

kanallarının mekanik enstrümantasyonu sırasında odontoblastik uzantılar, nekrotik 

debris ve dentin partikülleri gibi organik ve inorganik yapıdan meydana gelen smear 

tabakası meydana gelir  (182). Kanal irrigantlarının debrisi dıĢarı çıkarması, 

disenfeksiyon, smear tabakasının uzaklaĢtırılması ve dentin duvarlarının 

lubrikasyonu  (183,184) gibi avantajlarının yanı sıra mikrosertliğin de dâhil olduğu 

dentinin fiziksel özellikleri üzerinde ters etki yaratabilir  (167) veya dentinin 

mikrosertliği irrigasyon solüsyonunun etkinliğini değiĢtirebilir. Ġrrigasyon solüsyonu 

ve mikrosertlik birbiri ile etkileĢim içindedir  (167).   

Bizim çalıĢmamızın bulguları da, mineral yoğunluğu daha fazla olan 

florozisli diĢlerdeki mikrosertlik değerinin (74,7 ± 0,8), sağlıklı diĢlerin mikrosertlik 

değerinden (46,3 ± 1,0) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu 

göstermektedir. Mikrosertlik değerinin florozisli grupta fazla çıkmasının sebebi 

mineralizasyonun artması olabilir fakat hangi elementin daha fazla etkilediğini 

anlayabilmek için korelasyon testi yapılması düĢünüldü. Aynı zamanda bu test hangi 

elementlerin birbirinden etkilenmiĢ olduğunu, hangi elementin diğer parametreleri 

daha çok etkilemiĢ olduğunu anlamamıza yardım etti. Bu sertlik değerinin iki grupta 

da F elementi ile pozitif iliĢki içinde olduğu Pearson korelasyon analizi ile 

gösterilmiĢtir. Analiz sonuçlarına göre VSD (Vickers sertlik değeri) ile F elementi 

arasında florozisli grupta orta korelasyon (r=0.62, p<0.05), sağlıklı grupta yüksek 

korelasyon (r=0.81, p<0.05) bulunmuĢtur. Gruplar arasında yapılan Pearson 

korelasyon testi sonuçlarına göre; Ca ile P arasında florozisli grupta yüksek 

korelasyon (r=0.82, p<0.05), sağlıklı grupta ise orta dereceli korelasyon (r=0.63, 

p<0.05) bulunmuĢtur. Florozisli grupta Mg ile Zn arasında orta dereceli korelasyon 

(r=0.64, p<0.05) bulunmuĢtur. 
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F elementinin diğer elementler üzerine ve mikrosertlik üzerine etkisini 

değerlendirmek ve tahmin edilebilir bir formül oluĢturmak için linear regresyon 

analizi yapılmıĢtır. Bu formül bize Ca, P, Mg, Zn, Na ve VSD (Vickers sertlik 

değeri) değerlerinin F miktarına bağlı olarak hangi değerlerde olabileceğini belli bir 

doğruluk yüzdesine göre vermektedir. 

OluĢturulan bu denklem modeline göre F‟a bağlı olarak Ca (model 1), P 

(model 2), Mg (model 3), Na (model 4), Zn (model 5) elementlerinin yüzde ağırlık 

değerlerinin ve mikrosertlik (model 6) değerinin tahmin edilebilme kapasitesi 

sırasıyla; %82, %80, %56, %75, %65 ve %92‟dir. Bu değerlere göre tahmin yüzdesi 

en yüksek olan değiĢken mikrosertliktir. Bu oluĢturulan formül sayesinde florozisli 

veya sağlıklı diĢlerin fiziksel ve yapısal özellikleri belirli oranlar dâhilinde tahmin 

edilebilir. Fakat bu sistemin klinik olarak kullanılabilmesi için farklı florozis 

derecesine sahip diĢlerin yer aldığı çalıĢmaların yapılması gerekmektedir. 

Vieira ve ark.  (82) 2006 yılında F‟un insan dentin elastik modülüne (ultrason 

hızı) ve tübül boyutuna etkisini araĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada F‟un 

dentinin yapısal ve mekanik özellikleri etkisi değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada 

kullandıkları örneklerin diĢ florozis seviyesi TF 0 ile TF 4 arasındadır. Yaptıkları 

çalıĢmada diĢteki F, dentin tübül boyutu, yoğunluğu ve dentin elastik modülü 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmayı amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmanın bulgularına göre; 

ortalama tübül boyutunu 2.08 ± 0.29 µm, ortalama dentin tübül yoğunluğunu 0.058 

µm
- 2

 olarak bulmuĢlardır. Analiz sonuçlarına göre çalıĢmacılar florozis Ģiddetiyle 

tübül yoğunlunun ve tübül geniĢliğinin iliĢkili olduğunu söylemiĢlerdir. Dentin tübül 

çapının belirgin derecede dentindeki F miktarıyla değiĢtiği bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmacılar bu değiĢimin nedeninin yüksek F miktarından olup olmadığını kesin bir 

Ģekilde söylememiĢlerdir. F‟un kristal büyüme, odontoblastlar veya dentin 

minerilizasyonu üzerine etkisi nedeniyle olabileceğini vurgulamıĢlardır. Vieira ve 

ark. (82) florozis Ģiddetinin artmasıyla beraber tübül çapının arttığı, tübül 

yoğunluğunun ise azaldığı, sonuç olarak florun dentin mineralizasyonunu olumsuz 

yönde etkilemesi nedeniyle florozis siddetinin artmasının diĢ kalitesini azalttığını 

rapor etmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda birim alandaki tübül sayısı florozisli grupta 

(35340 ± 9785) sağlıklı grupta ise (48269 ± 6955) olarak bulunmuĢtur. Tübül yüzey 

alanlarının ortalaması florozisli diĢlerde (5.53 µm2±1.38 µm
2
) sağlıklı diĢlerden 
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(3.37 µm2± 0.77 µm
2
) daha yüksektir. Florozisli grupta tübül çaplarının belirgin 

derecede arttığı, birim alandaki tübül sayısının ise azaldığı gözlenmiĢtir. Bu sonuç 

Vieira‟nin yapmıĢ olduğunu çalıĢmanın sonucu ile uyumludur. 

Garberoglio ve Brannström  (20), sağlıklı kök insan dentin örnekleri üzerinde 

yaptıkları SEM çalıĢmasında, dentinin pulpal yüzeyindeki tübül çapını 2,0 - 3,2 μm 

olarak belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızdaki sağlıklı diĢlerin değerleri de bu aralıkta 

çıkmıĢtır. Florozisli diĢlerin ortalama tübül alanı 5,53 ± 1,38 μm
2
, sağlıklı diĢlerin 

ortalama tübül alanı ise 3,37 ± 0,77 μm
2
 olarak bulunmuĢtur.  

Dentin tübülü sayısının incelendiği çalıĢmalarda, Dourda ve ark.  (227), kök 

dentininin pulpaya yakın yüzünde dentin tübülü sayısını mm
2
‟de ortalama olarak 

48.000 ± 9.800 adet olarak, Olsson ve ark.  (228) ise kök dentinindeki tübül sayısının 

mm
2
‟de 43.400 ± 16.200, Garberoglio ve Brannström  (20), kök dentininde mm

2
 de 

bulunan tübül sayısını 30.000 – 52.000 adet olarak bulmuĢlardır. Bizim 

çalıĢmamızda sağlıklı diĢlerde ortalama tübül sayısı mm
2
„de 48269 ± 6955, florozisli 

diĢlerde ise bu değer 35340 ± 9785 olarak bulunmuĢtur. Sağlıklı diĢlerin kök 

dentininde yapılmıĢ olan bu çalıĢmaların bulguları ile bizim çalıĢmamızın bulguları 

birbirleri ile benzerdir. 

Ġnsan dentininde karakteristik olarak kanalcıklar tüm dentin hacminin %20–

30‟unu oluĢturur  (16,20). Kanalcıklar içerisinde ekstrasellüler dentin sıvısı vardır. 

Bu dentin sıvısı çürük oluĢturan bakterilerin endotoksin ve ekzotoksinleri gibi 

etkenlerle enfekte olduğunda, dentin yoluyla pulpada enflamasyonu 

baĢlatabilirler.  (120). Dentin, bakteri ve bakteri yan ürünleri gibi dıĢ maddelerin 

pulpaya geçiĢini tamamıyla engelleyen bir bariyer değildir. Dentin tübülleri dıĢ 

irritanların pulpaya baĢlıca giriĢ yollarıdır. Bu nedenle dentin tübülleri dentinin en 

önemli elemanı haline gelirler  (121). Dentinin tübüler yapısı sonucu çeĢitli irritanlar 

sızıntıyla pulpaya geçerek pulpal hasara neden olurlar. Çürükler, operatif iĢlemler ve 

dentin hasarına bağlı pulpa bağ dokusunun tepkisi dentin geçirgenliğini etkileyen 

faktörler arasında sayılabilirler  (122). Ayrıca dentin tübül giriĢinin açılması ve 

çapının geniĢlemesi sonucunda, endodontik iĢlemler sırasında kullanılan 

medikamentlerin tübül içerisine daha iyi penetre olacağı  (229), ayrıca kök kanal 

tedavisinde kullanılan kanal dolgu patlarının dentin tübülleri içine girmesi ve dentin 
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ile temas yüzeyinin artması dentin duvarına daha iyi mekanik adaptasyon göstereceği 

belirtilmiĢtir  (230). Bu bilgiler değerlendirildiğinde florozisli diĢlerin tübül 

alanlarının sağlıklı diĢlerden daha fazla olması, diĢe hem avantaj hem dezavantaj 

sağlamaktadır. Tübüller daha geniĢ olduğundan bakteri ve bakteri ürünlerinin pulpayı 

enfekte etmesi ve pulpada bir enflamasyonun baĢlaması daha kolay olacaktır. Aynı 

zamanda kök kanal tedavisinde kullanılan kanal dolgu patlarının dentin tübülleri 

içine girmesi ve dentin duvarına temas yüzeyinin artmasının daha iyi bir mekanik 

adaptasyon göstereceğinden daha kaliteli kök kanal dolgusu yapılmasına imkân 

verecektir. 

Beslenme ile alınan F sonucu oluĢan histolojik değiĢimler minede kolaylıkla 

tesbit edilmekte fakat dentinde ancak Ģiddetli floroziste bu değiĢimler 

gözlenmektedir. F konsantrasyonu kristal boyutu etkilemekte ve bazı verilere göre de 

F, ya direkt ameloblast veya odontoblastlarla etkileĢime geçerek ya da indirekt olarak 

ekstaselüler matriksle etkileĢerek hücre fonksiyonu üzerine etkisi olmaktadır. Flor 

kemik oluĢumunu artırmakta ve kemikte ileriki zamanlarda mineralizasyonu 

artırmaktadır. DiĢ yapısındaki F aynı zamanda odontoblast ve dentin 

mineralizasyonu üzerine aynı etkiye sahiptir. Bu etki dentin tübül geniĢliği ve diĢteki 

F miktarı arasındaki pozitif iliĢki ile açıklanmaktadır. F‟a bağlı olarak tübül geniĢliği 

artmaktadır. Diğer bir hipoteze göre de geniĢ tübüllerin oluĢmasıyla zayıflamıĢ dental 

yapıların oluĢmasıyla F, kristal büyümeyi etkilemiĢ olacaktır. 

Bu çalıĢmanın sınırları içinde; dental florozisli diĢlerin kök dentininde F 

elementi artmıĢ olarak bulunmuĢtur. Ayrıca dentin dokusunda biriken F elementine 

bağlı olarak mikrosertlik değerinde yükselme, elementlerin miktarında (Ca, P, Na, 

Mg ve Zn) yüzde ağırlık oranı artmıĢtır ve bu değerler F elementine bağlı olarak 

tahmin edilebilir. Ayrıca florozisli diĢlerde dentin tübüllerinin alanlarında geniĢleme 

fakat birim alandaki tübül sayısında bir azalma görülmüĢtür. Sonuç olarak F 

elementinin kök dentininin fiziksel ve yapısal özellikleri üzerinde etkileri olduğu 

anlaĢılmıĢtır.  
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6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma üç bölümde gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci bölümde grupların Ca, P, 

Mg, Na, Zn ve F elementlerinin yüzde ağırlık değerleri SEM-EDX ve SEM-WDX 

yöntemi ile ikinci bölümde mikrosertlik değerleri Vickers yöntemi ile ve üçüncü 

bölümde ise dentin tübül yapısı SEM (scanning elektron mikroskobu) ile 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmadan çıkan sonuç ve önerileri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz; 

1. Florun daimi kök yüzey dentininin bazı yapısal ve fiziksel özelliklerini etkilediği 

bulunmuĢtur. 

2. Ca, P, Mg, Na, Zn ve F elementlerinin yüzde ağırlık değerleri florozisli grupta 

sağlıklı gruba göre daha fazla çıkmıĢtır ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

seviyededir (p<0.001).  

3. Ca ile P arasında florozisli grupta pozitif yönde yüksek korelasyon, sağlıklı 

grupta ise pozitif yönde orta dereceli korelasyon bulunmuĢtur. 

4. Florozisli grupta Mg ile Zn arasında orta derecede korelasyon bulunurken, 

sağlıklı grupta herhangi bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

5. Bu çalıĢmanın sınırları içinde, F elementinin diğer elementler ve mikrosertlik 

üzerine yüksek düzeyde etkisi olduğu bulunmuĢtur. Flor elementine bağlı olarak 

tüm elementlerin yüzde ağırlık ve mikrosertlik değerleri orta ve yüksek derecede 

tahmin edilebilir. 

6. Florozisli grubun mikrosertlik değeri sağlıklı diĢlerin mikrosertlik değerinden 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (P<0.001). Dentin yüzeyinin inorganik ve 

organik içeriğindeki değiĢimler ve farklılıklar dentin sertliğini etkiler. Florozisli 

diĢlerdeki kök dentininin çalıĢılan elementlerin yüzde ağırlık değerlerinin, 

anlamlı düzeyde daha yüksek olması mikrosertlik değerini arttırmıĢ olabilir. 

Florozisli diĢlerin birim alandaki tübül sayısı, sağlıklı diĢlerin birim alandaki 

tübül sayısından anlamlı düzeyde daha azdır (P<0.001). Tübül yüzey alanları, 

florozisli diĢlerde sağlıklı diĢlere göre daha büyüktür. Flor seviyesine bağlı 

olarak dentin tübül çapı artar, tübül yoğunluğu ise azalır. Florozisli diĢlerin 

tübülleri daha geniĢ olduğundan, bakteri ve bakteri ürünlerinin pulpayı enfekte 
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etmesi ve pulpada bir enflamasyonun baĢlaması daha kolay olacaktır. Aynı 

zamanda kök kanal tedavisinde kullanılan kanal dolgu patlarının, dentin tübülleri 

içine girmesi ve dentin duvarına temas yüzeyinin artmasının daha iyi bir 

mekanik adaptasyon göstereceğinden, daha kaliteli kök kanal dolgusu 

yapılmasına imkân verecektir. 

7. Literatürde daimi florozisli diĢlerin kron ve kök dentininin yapısal ve fiziksel 

özelliklerini karĢılaĢtıran ve iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. 

Ayrıca diĢ florozis çalıĢmalarının büyük bir çoğunluğu, kron seviyesinde ve 

hatta mine seviyesinde yapılmıĢtır. Kaynaklar araĢtırıldığında, kök dentin 

seviyesinde yapılan çalıĢma sayısı yok denecek kadar azdır ve bu konudaki bilgi 

eksikliği dikkat çekmektedir. Bu konuda daha fazla çalıĢma yapılma gerekliliği 

vardır. 

8. Dentinin yapısına giren F‟un dentin üzerindeki etkileri ve restoratif madde 

üretimindeki hızlı geliĢime paralel olarak, yeni materyallerin florozisli diĢlerin 

dentinine bağlanmalarıyla ilgili çalıĢmaların sayısı arttığında, elde edilen 

sonuçlar daha iyi yorumlanabilecektir. 

9. Bireylerin florozisten etkilenme dereceleri bireysel yatkınlık, beslenme Ģekli, ek 

F kaynaklarının alımı, sudaki F seviyesinin mevsimsel değiĢiklikler sergilemesi 

gibi nedenlerden dolayı farklı olabileceğinden, diĢ bulma güçlüğünün yaĢandığı 

in vitro F çalıĢmalarında bireylerin F alımının standardizasyonu mümkün 

olamamaktadır. Bunun gibi kontrol edilmesi mümkün olmayan bireysel 

faktörlerin deney sonuçlarını az da olsa etkilemiĢ olması mümkündür.  
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ÖZET 

Florozisli ve Sağlıklı Daimi DiĢlerin Kök Dentinlerinin Element Ġçeriği, 

Mikrosertlik ve Tübül Yapılarının İn Vitro Olarak KarĢılaĢtırılması 

Bu çalıĢmada florozisli ve sağlıklı diĢler arasındaki element konsantrayonu 

(F, Ca, Na, P, Mg ve Zn), kök dentin mikrosertliği, kökün dentin tübül yoğunluğu ve 

alanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Thylstrup-Fejerskov indeksine göre orta Ģiddette (TFI 4–5)  

30 florozisli ve 30 sağlıklı tek köklü diĢ toplanmıĢtır. Bu iki grup daha sonra iki alt 

gruba ayrılmıĢtır. Alt-grup 1a; mezial kök parçalarında elementlerin 

konsantrasyonları SEM-EDX ve SEM-WDX ile ölçülmüĢtür. Alt-grup 1b, distal kök 

parçalarında Vickers test yöntemi ile mikrosertliği ölçülmüĢtür. Alt-grup 2; köklerin 

orta üçlüsünün dentin tübülleri SEM‟de X8000‟lik büyütmede incelendi. Tübül 

yüzey alanları ve yoğunluğu fotomikrografta AutoCAD 2007 kullanılarak ölçüldü. 

Ġstatistik analiz t-test, Pearson korelasyon testi ve regresyon analiz testi ile SAS 

sisteminde yapılmıĢtır. Elementlerin konsantrasyonu ve mikrosertlik değeri florozisli 

grupta fazla çıkmıĢtır (P<0.001; t-test). Florozisli grupta, Ca ve P (r=0.82), Vickers 

sertlik değeri (VHN) ve F (r=0.62),  Mg ve Zn (r=0.64) arasında pozitif iliĢki 

bulunmuĢtur. Sağlıklı diĢlerde, Ca ve P (r=0.63), VHN ve F (r=0.81) arasında pozitif 

iliĢki bulunmuĢtur.  Regresyon analizi F‟a bağlı olarak mikroseretlik için en yüksek 

(%92) ve Ca, P, Mg, Na ve Zn için sırasıyla %82, %80, %56, %75 ve %65 oranında 

tahmin etme kapasitesini göstermiĢtir. Florozisli grupta, milimetre karedeki tübül 

yoğunluğu daha az (P<0.001) ve tübül alanı sağlıklı gruptan daha geniĢ olarak 

bulunmuĢtur (P<0.001). Bu çalıĢmanın sınırları içinde, F‟un daimi diĢ yüzey kök 

dentininin bazı yapısal ve fiziksel özelliklerini etkilediği bulunmuĢtur. 
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ABSTRACT 

An in vitro Comparison of the Element’s Content, Microhardness, and Tubule 

Structure of the Root Dentin of the Permanent Fluorosis and Healty Teeth  

This study was compared to concentrations of elements (Ca, Na, P, Mg, Zn 

and F), root dentine microhardness, and root dentin tubule density and area in teeth 

with fluorosis and healthy. 30 single-rooted teeth with moderate fluorosis (TFI 4-5) 

according to the Thylstrup-Fejerskov Index and 30 healthy teeth were collected. Sub-

group 1a; the concentrations of the elements in the mesial root parts were measured 

by SEM-WDX and SEM-EDX. Sub-group 1b; the microhardness of the distal parts 

was measured by the Vickers Microhardness Method. Sub-group 2; the middle third 

of root dentin tubules was investigated with the scanning electron microscope in 

X8000 magnification. The density and surface area of the tubules were measured by 

AutoCAD 2007 in fotomicrograph. Statistically analyse was performed with t-test, 

Pearson Correlation test and Regression test in SAS system. The value of all 

elements concentrations and microhardness were significantly higher in teeth with 

fluorosis (P<0.001; t-test). In the fluorosis group, positive correlations were found 

between Ca and P (r=0.82), Vickers Hardness Number (VHN) and F (r=0.62), and 

Mg and Zn (r=0.64). In the healthy group, positive correlations were found between 

VHN and F (r=0.81) and Ca and P (r=0.63). Regression analysis showed that 

predictive capacity was highest for microhardness (92%=r2 value) and was 82%, 

80%, 56%, 75%, and 65% for Ca, P, Mg, Na, and Zn, respectively. In flourosis 

group, the tubule density to square milimeter was lower (P<0.001) and tubule‟s area 

was bigger (P<0.001) than healthy group. In the limitation of this study, F was found 

to affect certain structural and physical properties of the permanent tooth root dentin 

surface. 
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EKLER 

Ham Ġstatistik Verileri 

Tablo 10. Florozisli ve sağlıklı grubun t-test analizi 

Variable Grup N 

Lower 

=L 

Mean 

Mean 

Upper 

=L 

Mean 

Lower 

CL 

Std =ev 

Std Dev 

Upper 

CL 

Std =ev 

Std Err Minimum Maximum 

Ca Florozis 15 22.173 22.861 23.55 0.9103 1.2434 1.9609 0.321 21.024 25.588 

Ca Sağlıklı 15 16.834 17.407 17.98 0.7577 1.035 1.6322 0.2672 15.581 18.932 

Ca Fark (1-2) 
 

4.5989 5.4545 6.3102 0.9078 1.1439 1.5471 0.4177 
  

P Florozis 15 14.1 14.541 14.981 0.583 0.7963 1.2558 0.2056 13.652 16.134 

P Sağlıklı 15 11.076 11.424 11.771 0.4595 0.6276 0.9898 0.162 10.076 12.248 

P Fark (1-2) 
 

2.5806 3.1169 3.6531 0.5689 0.7169 0.9696 0.2618 
  

Mg Florozis 15 0.1916 0.2058 0.22 0.0188 0.0257 0.0405 0.0066 0.171 0.258 

Mg Sağlıklı 15 0.1531 0.1609 0.1686 0.0102 0.0139 0.022 0.0036 0.138 0.187 

Mg Fark (1-2) 
 

0.0295 0.0449 0.0604 0.0164 0.0207 0.0279 0.0075 
  

Na Florozis 15 0.2472 0.2677 0.2881 0.027 0.0369 0.0582 0.0095 0.215 0.348 

Na Sağlıklı 15 0.1413 0.156 0.1707 0.0195 0.0266 0.042 0.0069 0.115 0.199 

Na Fark (1-2) 
 

0.0876 0.1117 0.1357 0.0255 0.0322 0.0435 0.0117 
  

Zn Florozis 15 0.1323 0.1421 0.152 0.013 0.0178 0.0281 0.0046 0.119 0.179 

Zn Sağlıklı 15 0.1016 0.1062 0.1108 0.0061 0.0083 0.0131 0.0021 0.092 0.118 

Zn Fark (1-2) 
 

0.0255 0.0359 0.0463 0.011 0.0139 0.0188 0.0051 
  

F Florozis 15 0.1148 0.1263 0.1377 0.0151 0.0207 0.0326 0.0053 0.0997 0.1739 

F Sağlıklı 15 0.0401 0.045 0.0499 0.0065 0.0089 0.014 0.0023 0.0356 0.057 

F Fark (1-2) 
 

0.0694 0.0813 0.0932 0.0126 0.0159 0.0215 0.0058 
  

VHN Florozis 15 73.131 74.737 76.344 2.1238 2.9009 4.575 0.749 69.71 81.69 

VHN Sağlıklı 15 44.282 46.277 48.272 2.6376 3.6026 5.6817 0.9302 41.47 53 

VSD Fark (1-2) 
 

26.014 28.461 30.907 2.5955 3.2706 4.4234 1.1943 
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T-Tests 

Variable Method Variances DF t Value Pr > |t| 

Ca Pooled Equal 28 13.06 <.0001 

Ca Satterthwaite Unequal 27.1 13.06 <.0001 

P Pooled Equal 28 11.91 <.0001 

P Satterthwaite Unequal 26.6 11.91 <.0001 

Mg Pooled Equal 28 5.96 <.0001 

Mg Satterthwaite Unequal 21.6 5.96 <.0001 

Na Pooled Equal 28 9.50 <.0001 

Na Satterthwaite Unequal 25.5 9.50 <.0001 

Zn Pooled Equal 28 7.08 <.0001 

Zn Satterthwaite Unequal 19.8 7.08 <.0001 

F Pooled Equal 28 13.98 <.0001 

F Satterthwaite Unequal 19 13.98 <.0001 

VSD Pooled Equal 28 23.83 <.0001 

VSD Satterthwaite Unequal 26.8 23.83 <.0001 

 

Equality of Variances 

Variable Method Num DF Den DF F Value Pr > F 

Ca Folded F 14 14 1.44 0.5013 

P Folded F 14 14 1.61 0.3838 

Mg Folded F 14 14 3.40 0.0290 

Nay Folded F 14 14 1.92 0.2330 

Zn Folded F 14 14 4.58 0.0074 

F Folded F 14 14 5.45 0.0031 

VSD Folded F 14 14 1.54 0.4276 
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Simple Statistics 

Variable N Mean 
Std 

Dev 
Sum Minimum Maximum 

Ca 15 22.86120 1.24336 342.91800 21.02400 25.58800 

P 15 14.54053 0.79625 218.10800 13.65200 16.13400 

Mg 15 0.20580 0.02568 3.08700 0.17100 0.25800 

Na 15 0.26767 0.03691 4.01500 0.21500 0.34800 

Zn 15 0.14213 0.01780 2.13200 0.11900 0.17900 

F 15 0.12629 0.02069 1.89430 0.09970 0.17390 

VSD 15 74.73733 2.90088 1121 69.71000 81.69000 

 

Tablo 11. Pearson korelasyon istatistiksel analizi  

Florozisli grup 

Pearson Correlation Coefficients, N = 15  

Prob > |r| under H0: Rho=0 

 
Ca P Mg Na Zn F VSD 

Ca 1.00000 
0.82310 

0.0002 

-0.22153 

0.4275 

0.37211 

0.1720 

-0.08327 

0.7680 

0.40350 

0.1358 

0.14325 

0.6105 

P 
0.82310 

0.0002 
1.00000 

-0.01355 

0.9618 

0.41282 

0.1262 

0.03017 

0.9150 

0.39452 

0.1456 

0.18096 

0.5187 

Mg 
-0.22153 

0.4275 

-0.01355 

0.9618 
1.00000 

0.16696 

0.5520 

0.64146 

0.0100 

0.28092 

0.3105 

0.31878 

0.2468 

Na 
0.37211 

0.1720 

0.41282 

0.1262 

0.16696 

0.5520 
1.00000 

0.25119 

0.3665 

0.48840 

0.0647 

0.04801 

0.8651 

Zn 
-0.08327 

0.7680 

0.03017 

0.9150 

0.64146 

0.0100 

0.25119 

0.3665 
1.00000 

0.35816 

0.1899 

0.25699 

0.3552 

F 
0.40350 

0.1358 

0.39452 

0.1456 

0.28092 

0.3105 

0.48840 

0.0647 

0.35816 

0.1899 
1.00000 

0.61820 

0.0140 

VSD 
0.14325 

0.6105 

0.18096 

0.5187 

0.31878 

0.2468 

0.04801 

0.8651 

0.25699 

0.3552 

0.61820 

0.0140 
1.00000 
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Sağlıklı grup 

 
Ca P Mg Na Zn F VSD 

Ca 1.00000 
0.62452 

0.0128 

0.41354 

0.1255 

0.06151 

0.8276 

0.14689 

0.6014 

0.02700 

0.9239 

-0.10358 

0.7134 

P 
0.62452 

0.0128 
1.00000 

0.34230 

0.2117 

0.17626 

0.5297 

-0.25036 

0.3681 

0.03433 

0.9033 

-0.21089 

0.4506 

Mg 
0.41354 

0.1255 

0.34230 

0.2117 
1.00000 

-0.13847 

0.6226 

-0.00653 

0.9816 

-0.10230 

0.7168 

-0.14747 

0.6000 

Na 
0.06151 

0.8276 

0.17626 

0.5297 

-0.13847 

0.6226 
1.00000 

0.10683 

0.7047 

-0.34727 

0.2047 

-0.30279 

0.2727 

Zn 
0.14689 

0.6014 

-0.25036 

0.3681 

-0.00653 

0.9816 

0.10683 

0.7047 
1.00000 

-0.23855 

0.3919 

0.01809 

0.9490 

F 
0.02700 

0.9239 

0.03433 

0.9033 

-0.10230 

0.7168 

-0.34727 

0.2047 

-0.23855 

0.3919 
1.00000 

0.80935 

0.0003 

VSD 
-0.10358 

0.7134 

-0.21089 

0.4506 

-0.14747 

0.6000 

-0.30279 

0.2727 

0.01809 

0.9490 

0.80935 

0.0003 
1.00000 

 

Tablo 12. Regresyon istatistiksel analizi modellemesi 

Model 1 (Bağımlı değiĢken: Ca) 

Analysis of Variance 

Source DF 
Sum =f 

Squares 

Mean 

Square 
F Value Pr > F 

Model 1 213.05006 213.05006 127.66 <.0001 

Error 28 46.72870 1.66888 
  

Corrected =otal 29 259.77876 
   

 

Root MSE 1.29185 R-Square 0.8201 

Dependent =ean 20.13393 Adj R-Sq 0.8137 

Coeff Var 6.41629 
  

 

Parameter Estimates 

Variable DF 
Parameter 

Estimate 

Standard 

Error 
t Value Pr > |t| 

Intercept 1 14.87944 0.52144 28.54 <.0001 

F 1 61.34362 5.42927 11.30 <.0001 
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Model 2 (Bağımlı değiĢken P) 

Analysis of Variance 

Source DF 
Sum =f 

Squares 

Mean 

Square 
F Value Pr > F 

Model 1 70.17439 70.17439 115.06 <.0001 

Error 28 17.07752 0.60991 
  

Corrected =otal 29 87.25191 
   

 

Root MSE 0.78097 R-Square 0.8043 

Dependent =ean 12.98210 Adj R-Sq 0.7973 

Coeff Var 6.01573 
  

 

Parameter Estimates 

Variable DF 
Parameter 

Estimate 

Standard 

Error 
t Value Pr > |t| 

Intercept 1 9.96646 0.31523 31.62 <.0001 

F 1 35.20610 3.28218 10.73 <.0001 

 

Model 3 (Bağımlı değiĢken Mg) 

Analysis of Variance 

Source DF 
Sum =f 

Squares 

Mean 

Square 
F Value Pr > F 

Model 1 0.01516 0.01516 35.57 <.0001 

Error 28 0.01194 0.00042628 
  

Corrected =otal 29 0.02710 
   

 

Root MSE 0.02065 R-Square 0.5595 

Dependent =ean 0.18333 Adj R-Sq 0.5438 

Coeff Var 11.26172     

 

Parameter Estimates 

Variable DF 
Parameter 

Estimate 

Standard 

Error 

t Value Pr > |t| 

Intercept 1 0.13901 0.00833 16.68 <.0001 

F 1 0.51748 0.08677 5.96 <.0001 
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Model 4 (Bağımlı değiĢken Na) 

Analysis of Variance 

Source DF 
Sum =f 

Squares 

Mean 

Square 
F Value Pr > F 

Model 1 0.09190 0.09190 84.05 <.0001 

Error 28 0.03061 0.00109 
  

Corrected =otal 29 0.12251 
   

 

Root MSE 0.03307 R-Square 0.7501 

Dependent =ean 0.21183 Adj R-Sq 0.7412 

Coeff Var 15.60935 
  

 

Parameter Estimates 

Variable DF 
Parameter 

Estimate 

Standard 

Error 
t Value Pr > |t| 

Intercept 1 0.10270 0.01335 7.70 <.0001 

Fepulpalyuzey 1 1.27404 0.13897 9.17 <.0001 
 

Model 5 (Bağımlı değiĢken Zn) 

Analysis of Variance 

Source DF 
Sum =f 

Squares 

Mean 

Square 
F Value Pr > F 

Model 1 0.00975 0.00975 51.21 <.0001 

Error 28 0.00533 0.00019049 
  

Corrected =otal 29 0.01509 
   

 

Root MSE 0.01380 R-Square 0.6465 

Dependent =ean 0.12417 Adj R-Sq 0.6339 

Coeff Var 11.11559 
  

 

Parameter Estimates 

Variable DF 
Parameter 

Estimate 

Standard 

Error 
t Value Pr > |t| 

Intercept 1 0.08861 0.00557 15.91 <.0001 

F 1 0.41508 0.05801 7.16 <.0001 
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Model 6 (Bağımlı değiĢken VSD) 

Analysis of Variance 

Source DF 
Sum =f 

Squares 

Mean 

Square 
F Value Pr > F 

Model 1 5867.63166 5867.63166 324.08 <.0001 

Error 28 506.95617 18.10558 
  

Corrected =otal 29 6374.58783 
   

 

Root MSE 4.25506 R-Square 0.9205 

Dependent =ean 60.50700 Adj R-Sq 0.9176 

Coeff Var 7.03235 
  

 

Parameter Estimates 

Variable DF 
Parameter 

Estimate 

Standard 

Error 
t Value Pr > |t| 

Intercept 1 32.93164 1.71752 19.17 <.0001 

F 1 321.92894 17.88277 18.00 <.0001 

 

Tablo 13. Dentin tübülü alan ve çevre ortalaması t-test istatistiksel analizi 

Statistics 

Variable grup N 

Lower 

CL 

Mean 

Mean 

Upper 

CL 

Mean 

Lower 

CL 

Std 

Dev 

Std Dev 

Upper 

CL 

Std 

Dev 

Std Err Minimum Maximum 

Alan 

Ortalama 
florozis 255 5.3629 5.533 5.703 1.2687 1.3789 1.5102 0.0863 2.3304 9.6109 

Alan 

Ortalama 
sağlıklı 270 3.2775 3.3692 3.4609 0.7056 0.7652 0.8358 0.0466 1.8573 5.578 

Alan 

Ortalama 
Diff (1-2) 

 
1.9739 2.1637 2.3536 1.0434 1.1066 1.178 0.0966 

  

Çevre 

Ortalama 
florozis 255 8.2216 8.356 8.4904 1.0026 1.0896 1.1934 0.0682 5.4603 11.312 

Çevre 

Ortalama 
sağlıklı 270 6.416 6.506 6.5959 0.6921 0.7505 0.8198 0.0457 4.4149 8.423 

Çevre 

Ortalama 
Diff (1-2) 

 
1.6903 1.85 2.0097 0.8776 0.9308 0.9908 0.0813 

  

 

T-Tests 

Variable Method Variances DF t Value Pr > |t| 

Alan Ortalama Pooled Equal 523 22.39 <.0001 

Alan Ortalama Satterthwaite Unequal 392 22.06 <.0001 

Çevre Ortalama Pooled Equal 523 22.76 <.0001 

Çevre Ortalama Satterthwaite Unequal 448 22.53 <.0001 
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Equality of Variances 

Variable Method Num DF Den DF F Value Pr > F 

Alan Ortalama Folded F 254 269 3.25 <.0001 

Çevre Ortalama Folded F 254 269 2.11 <.0001 

 

Tablo 14. Dentin tübül sayısı t-test istatistiksel analizi 

Grup N 

Lower 

CL 

Mean 

Mean 

Upper 

CL 

Mean 

Lower 

CL 

Std Dev 

Std Dev 

Upper 

CL 

Std Dev 

Std Err Minimum Maximum 

Florozisli 15 29921 35340 40758 7163.7 9784.8 15432 2526.4 23750 56731 

Sağlıklı 15 44418 48269 52121 5091.7 6954.7 10968 1795.7 34615 57692 

Diff (1-2) 
 

-19279 -12929 -6580 6736.3 8488.5 11480 3099.6 
  

 

T-Tests 

Variable Method Variances DF t Value Pr > |t| 

Tübül Sayısı Pooled Equal 28 -4.17 0.0003 

Tübül Sayısı Satterthwaite Unequal 25.3 -4.17 0.0003 

   




