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1.ÖZET 

Çocukların Sık Tükettiği Aromalı Süt Ürünlerinin Süt Dişi Minesi Üzerine 

Etkilerinin İn Vitro İncelenmesi 

Günümüzde beslenme alışkanlıklarının değişmesine bağlı olarak aromalı süt 

ürünlerinin tüketimindeki artış, bu gıda maddelerinin dişler üzerindeki etkisinin 

değerlendirilmesini öncelikli hale getirmektedir. Çalışmamızda; ebeveynler tarafından 

tercih edilen, çocuklar tarafından sık tüketilen ve dolayısıyla Türkiye marketlerinde 

sıkça karşılaşılan aromalı süt ürünlerinin süt dişi minesi üzerine etkisinin in vitro 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Çalışmada 108 adet çürüksüz insan süt azı dişi 

kullanıldı ve bu dişler bisküvili peynir, yoğurtlu çilekli içecek, çilekli milkshake, çilekli 

yoğurt, orman meyveli kefir, muzlu kefir, kola ve kontrol grubu olacak şekilde çalışma 

gruplarına randomize olarak ayırıldı. Günde 2 defa 5’ er dakika olacak şekilde daldırma 

prosedürleri uygulandı, sonrasında numuneler yapay tükürükte bekletildi. Kontrol 

grubuna ait numuneler, herhangi bir işlem uygulanmadan sadece yapay tükürükte 

muhafaza edildi. Deneye 6 ay devam edildi. Başlangıç, 1., 3., 6. ayda mikrosertlik ve 

ağırlık ölçümleri yapıldı. Geri kalan dişlere ise deneyden önce ve sonra mikro-BT 

görüntüleme-analizi yapıldı. Elde edilen ağırlık ve sertlik verileri iki yönlü ANOVA ve 

Bonferroni Düzenlemesi yapılarak değerlendirildi. Mikro-BT analiz verileri Wilcoxon 

Testi ve Kruskal Wallis Testi ile incelendi. Bisküvili peynirin 1. ay, çilekli 

milkshakenin 1. ve 3. ay ölçümlerinde diğer gruplara kıyasla minede istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha az sertlik kaybına neden olduğu gözlendi (p<0.001; p<0.01). Elde 

edilen veriler değerlendirildiğinde 6 ayın sonunda tüm test materyallerinin süt dişleri 

üzerinde dental erozyona sebep olduğu saptandı (p<0.001). Aromalı süt ürünlerinin 

eroziv etkinliğinin azaltılması için tüketim davranışları hakkında toplumun 

bilinçlendirilmesinin gerekli olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Dental erozyon, diş çürüğü, aromalı süt ürünleri, fermente 

süt ürünleri, kazein, mikrosertlik, mikro-BT. 
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2. SUMMARY 

The Effect of Flavoured Milk Products Which Are Frequently Consumed By 

Children On Deciduous Enamel; An In Vitro Study 

Nowadays, since the consumption of flavored milk products is increasing, it is 

necessary to investigate effects of these foods on teeth. The aim of this study is evaluate 

effect of flavoured milk products which are preferred by parents, commonly consumed 

by children, frequently encountered in Turkey markets.  In the study, 108 healthy 

human deciduous molars were used. These teeth were randomized to groups as biscuit 

petite suisse yoghurt, strawberry yoghurt drink, strawberry milkshake, strawberry 

yogurt, forest fruit kefir, banana kefir, cola, control group. The specimens were 

submitted to five-minute tests twice a day, then samples were kept in artificial saliva. 

The samples of the control group were kept in artificial saliva without any treatment. 

The experiment was continued for 6 months. Microhardness and weight measurements 

were performed at baseline, 1st, 3rd, 6th months. Micro-CT imaging-analysis were 

performed on remaining teeth before and after experiment. The obtained weight and 

hardness data were evaluated by two-way ANOVA, Bonferroni Regulation. Micro-CT 

analysis data were analyzed by Wilcoxon Test, Kruskal Wallis Test. Statistically 

significant lower enamel hardness loss was observed in the first month measurements of 

biscuit petite suisse yoghurt, first and third month measurements of strawberry 

milkshake compared to other groups (p <0.001; p<0.01). When the data were evaluated, 

it was determined that all test materials caused dental erosion on deciduous teeth at the 

end of the experiment (p<0.001). It has been concluded that it is necessary to raise 

public awareness about consumption behaviors to reduce erosive efficiency of flavored 

milk products.  

Key words: Dental erosion, dental caries, flavoured milk products, fermentated 

milk products, casein, microhardness, micro-CT.
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Çocuklar, toplumumuzun geleceğini ve sağlık profilini oluşturmaları açısından 

büyük önem taşımaktadır. Bu sağlık profilinde ağız sağlığı ise çocuk büyüme, gelişme 

ve genel sağlığı üzerine doğrudan etki etmektedir. Yirminci yüzyılda diş kaybındaki 

düşüşün ardından 21. yüzyılda artan diş ömrü çürüksüz lezyonları gündeme getirmekte 

ve koruyucu diş hekimliğinin önemini gözler önüne sermektedir (1). Modern hayata 

geçiş ile birlikte artan hayat temposu ve değişen beslenme alışkanlıkları toplumda 

dental erozyon görülme sıklığı ve şiddetinin artmasına neden olmaktadır (2). 

Dental erozyon; pH değeri düşük, doygun olmayan çözeltilerin diş dokularına 

uzun süreli teması ve bu temasın tekrarlanmasına bağlı olarak oluşan, multifaktöriyel 

etiyolojiye sahip diş sert dokusu kaybıdır. Etken; vücut asitlerinden (intrinsik faktörler) 

ya da dışarıdan alınan asitlerden (ekstrensek faktörler) kaynak alabilmektedir (3). 

Beslenme alışkanlıkları dental erozyon etiyolojisinde majör rol oynamaktadır (4). 

Günümüzde paketli aromalı gıda maddelerinin birçoğuna; tadın dengelenmesi, 

sevilen hoş bir tat vermesi ve raf ömrünün artırılması amacıyla bir veya daha fazla asit 

ilave edilmektedir. Günümüzde asidik yiyecek ve içeceklerin tüketiminin artması ile 

birlikte dental erozyon insidansı da artmaktadır. Asitli yiyecek ve içeceklerin tüketim 

miktarı ve sıklığının yanı sıra bireysel beslenme alışkanlıkları da dental erozyon 

paternini etkilemektedir. Besinin ağza alınma şekli, zamanı, temas eden diş yüzeyleri, 

yutma alışkanlıkları, dudak ve yanak hareketleri, tükürük akışı gibi faktörler bireylerin 

eroziv yiyecek veya içeceğe tepkisini değiştirebilmektedir (3). 

Çocuklar tarafından sevilen tatları, pratik ve kolay ulaşılabilir olmaları, sağlık 

açısından kabul edilebilir beslenme standartlarına sahip olmalarından dolayı aromalı süt 

ürünlerinin tüketimi gün geçtikçe artmaktadır. Bu nedenle çalışmamızda test edilen 

ürünler ebeveynler tarafından tercih edilen, çocuklar tarafından sevilerek tüketilen ve 

dolayısıyla Türkiye marketlerinde sıkça karşılaşılan aromalı süt ürünleri arasından 

seçildi. Bu çalışmanın amacı endüstriyel aromalı süt ürünlerinin süt dişi minesi üzerine 

etkisinin in vitro değerlendirilmesidir. Çalışmanın hipotezi, endüstriyel aromalı süt 

ürünlerinin içeriğindeki asidik katkı maddelerinin dental erozyona sebebiyet vereceği 
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yönündedir. Seçilen aromalı süt ürünlerinin eroziv potansiyeli değerlendirilerek ileriki 

dönemde toplumun bilinç düzeyinin artırılması ile diş sert doku kayıplarının önüne 

geçilmesi ve diş tedavi gereksinimlerinin azaltılarak ülke ekonomisine katkı sağlanması 

hedeflenmektedir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1  Diş Sert Dokuları 

4.1.1 Mine 

Dental mine; ektomezenkimal kökenli, ameloblast hücrelerince oluşturulan ve 

anatomik kuronu çepeçevre saran sert ve hücresiz bir dokudur. Kimyasal olarak 

ağırlıkça % 95-98 oranında inorganik, % 1-2 oranında organik; hacimce % 86 oranında 

organik, % 2 oranında inorganik bileşenler içermektedir. İnorganik bileşen yüksek 

oranda kristalize bir yapı göstermektedir ve bu yapının büyük bir kısmı hidroksiapatit 

kristalleridir (5).  

Yapısal olarak mine; milyonlarca mine prizması, prizma kını ve prizmalar arasını 

dolduran interprizmatik matriksten oluşmaktadır. Yapısının % 80-90’ ını kalsiyum 

hidroksiapatit kristalleri; kalan % 10-20’ lik kısmı protein benzeri organik bir yapıdır 

(6). İnterprizmatik matriks minenin sertliğini ve geçirgenliğini belirler. Küçük 

moleküllü asitler ile kalsiyum, fosfat, fluor gibi çeşitli iyonları yapısına alacak kadar 

poröz bir yapı göstermesi sebebiyle demineralizasyon ve remineralizasyona izin verir.  

Taramalı Elektron mikroskobu (SEM) ile insan minesinin çapraz kesiti 

incelendiğinde; prizmaların karakteristik olarak ‘Anahtar Deliği’ görüntüsü verdiği 

gözlenmektedir. Her prizmanın yuvarlak baş kısmı komşu iki prizmanın kuyruk 

kısımları arasına uzanmaktadır. Prizma dizilişi ışık altında incelendiğinde ise ‘Hunter 

Schreger’ çizgileri adı verilen koyu ve açık renkli bantlı bir yapı görülebilmektedir. 

Mine dokusu günlük 4 mikron (μ) olacak şekilde tabakalar halinde birikimli olarak 

oluşmaktadır. Uzunlamasına kesit alındığında bu yapı; ağaç kökünün halkalarına benzer 

koyu çizgilenmeler göstermektedir. Bu koyu çizgilere ‘Retzius Çizgileri’ veya 

‘İnkremental Çizgiler’ adı verilmektedir. 

Mine prizmalarının içinde hidroksiapatit kristallerinin farklı doğrultularda sıkıca 

paketlenmiş olarak bulunması mine prizmalarına dayanıklılık sağlamaktadır. Apatit 

kristallerinin asit ataklarına karşı duyarlılığının kristal yönüne bağlı olduğu 

düşünülmektedir (7).  
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Prizmaların baş kısmının merkez bölgesinde apatit kristallerinin uzun aksı, mine 

prizmalarının uzun aksına neredeyse paralelken; kuyruk bölgesine doğru kristaller ile 

prizma aksı arasındaki eğim açısı artmaktadır (5). Asit atakları sebebi ile meydana gelen 

çözünme, mine prizmalarının baş veya merkez kısmında daha sık görülmektedir.  

İçeriğindeki yüksek oranda mineral tuzları ve kristalize yapısı sayesinde insan 

vücudundaki en sert doku olan minenin, bulunduğu bölgeye göre sertlik ve kalınlığında 

değişiklikler gözlenmektedir (5). Mine dokusunun sertliği ve yoğunluğu minenin iç 

katmanına doğru azalmaktadır. En düşük sertlik değeri mine-dentin sınırında 

gözlenmektedir. Sert bir yapı olmasına rağmen mine dokusu; düşük gerilme 

dayanıklılığı ve yüksek elastisite modülüne sahip olması sebebi ile kırılgan ve fraktüre 

meyilli bir yapıdır (8). 

Sürekli diş minesinin yaklaşık olarak % 95-98’ ini inorganik yapı elemanları 

oluştururken; süt dişi minesinde bu oran yaklaşık olarak % 92-93’ tür (9). Mine 

prizmalarının dizilişleri ise süt dişlerinde oklüzale doğru konumlanırken, sürekli 

dişlerde yatay veya apikale doğru uzanmaktadır. Aprizmatik mine tabakası süt 

dişlerinde sürekli dişlere oranla daha geniş yer kaplamakta ve özellikle servikal bölgede 

lokalize olmaktadır (10).  

4.1.2 Dentin 

Dentin; mezoderm kökenli, odontoblastlar tarafından oluşturulan, içinde 

odontoblast uzantılarını barındıran ve dolayısıyla dışarıdan gelen uyaranlara cevap 

verebilen canlı bir dokudur. Yapısı yaklaşık olarak % 75 inorganik, % 20 organik 

bileşenlerden oluşmaktadır. Mineden daha az, sement ve kemikten daha mineralize bir 

yapı gösterir. Yapısal olarak intertübüler dentin ve dentin kanallarını çevreleyen 

peritübüler dentin olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır (7). 
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4.1.3 Sement 

Sement; mezenkimal kökenli, dişlerin köklerini çevreleyen diş sert dokusudur. 

Ağırlıkça % 40-50 oranında inorganik bileşenden oluşur. Sharpey lifleri ile periodontal 

ligamente bağlanmaktadır ve damarlanması yoktur (7). 

4.2 Diş Sert Doku Kayıpları 

4.2.1 Diş Çürüğü 

Diş çürüğü; dental plaktaki karyojenik bakterilerin metabolik atıkları ile etkilenen 

diş yüzeyinde lokalize kimyasal çözünme yoluyla meydana gelen kronik, enfeksiyöz bir 

hastalıktır (11). Kimyasal çözünme (Demineralizasyon); mine, dentin veya sementte 

gerçekleşebilmektedir.  

Diş çürüğü oluşumu; asit üreten bakteriler, fermente olabilen karbonhidralar, dişin 

yapısı ve tükürük gibi konak faktörlerinin etkileşimi ile gerçekleşen multifaktöriyel bir 

süreçtir. Diş çürüğü oluşumu için gerekli faktörler günümüze kadar çeşitli şekillerde 

listelenmekte ve şematize edilmektedir.  

1960’ larda diş çürüğünün oluşması için üç faktörün yeterli olduğu görüşü 

hakimdir (12). Bunlar; 

a) Konak, 

b) Besin, 

c) Dental plak. 
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Şekil 1.  1960’ larda kabul edilen çürük modeli (12). 

Daha sonraki yıllarda ise diş çürüğü oluşumunda dört ana faktörün rol oynadığı 

savunulmaktadır (13). Bunlar; 

a) Konak, 

b) Karyojenik mikroorganizmalar, 

c) Diyet (İşlenmiş karbonhidrat tüketimi), 

d) Zaman. 
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Şekil 2. Diş çürüğü oluşumunu etkileyen faktörler (13). 

Günümüzde diş çürüğünün multifaktöriyel bir hastalık olduğu ve oluşumunda 

tükürük, genetik ve kültürel özellikler, vücut savunma sistemi, süre, davranışsal ve 

çevresel faktörler, sosyoekonomik durum, eğitim seviyesi, fluorid kullanımı gibi birçok 

faktörün rol oynadığı kabul edilmektedir (13). 

 
Şekil 3. Günümüzde kabul edilen diş çürüğü modeli (13). 
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Oral biyofilmin olgunlaşmasına izin verilen ve uzun süre temizlenmeyen 

bölgelerde, dental plakta bulunan mutans streptokoklar ve laktobasiller gibi asidojenik 

bakteriler fermente olabilen karbonhidratları metabolize ederek yan ürün olarak organik 

asitler (Asetik asit, laktik asit, propiyonik asit)  oluşturmaktadır (14). Açığa çıkan 

organik asitler plak pH değerini düşürerek diş sert dokularında kimyasal çözünmeye 

neden olur. Oluşan hidrojen iyonları minerali kolayca çözerek kalsiyum (Ca) ve fosfatın 

[(PO
4
)-3] serbest kalmasına ve diş dokusundan ayrılmasına sebep olmaktadır.  

Hidroksiapatit kristalleri termodinamik olarak hafif asidik ve normal pH’ da 

stabildir. Ancak Dr. Robert Stephan tarafından tanımlanan diş sert dokularındaki 

mineral tuzlarının çözünürlük koşullarını etkileyen kritik bir pH (5.5) ve altında 

çözünürlüğünün arttığı bilinmektedir (15, 16). pH değeri fazla madde kaybı oluşmadan 

önce kritik pH değerinin üstüne yükselirse çözünen mineraller tekrar çökelerek 

remineralizasyon meydana getirir. Çoğu insanda demineralizasyon ve remineralizasyon 

döngüsü gün içinde birçok defa tekrarlanır. Çürük oluşumu demineralizasyon ve 

remineralizasyon arasındaki denge ile bağlantılıdır. Denge demineralizasyon yönünde 

bozulursa çürük kavitesine, remineralizasyon yönünde bozulursa lezyonun onarımına ve 

durumun korunmasına sebep olur (16). 

4.2.2 Diş Çürüğü ve Beslenme Arasındaki İlişkiler 

Besinlerin çürük yapıcı etkisine karyojenite adı verilmektedir. Dental plakta 

meydana gelen pH değişiminin tüketilen gıda maddelerine göre değişebildiği 

bilinmektedir. Şekerli besinlerin tüketiminin ardından plak pH seviyesinde anlık bir 

düşüşün gözlendiği ve pH seviyesinin normal düzeye gelmesinin zaman aldığı 

bilinmektedir. Bu durum "Stephan Eğrisi" olarak şematize edilmektedir (16). 
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Şekil 4. % 10’ luk sakkaroz çözeltisi ile çalkalama sonrası plak pH’ sındaki 

değişim (Stephan Eğrisi) (16). 

Besinlerin karyojenik potansiyeli pek çok etkene bağlıdır. Bunlar; 

a) Besinlerin fiziksel yapısı, 

b) Besinlerin kimyasal yapısı, 

c) Hazırlanışı, 

d) Yeme şekli, 

e) Yeme sırası. 

Diş çürüklerinin gelişmesinden esas olarak sorumlu besin grubu fermente olabilen 

rafine karbonhidratlardır. Bu besin maddeleri, oral kavitede basit şekere yıkılır ve 

asidojenik bakteriler tarafından metabolize edilerek organik asitlerin açığa çıkmasına 

sebep olur. Fermente olabilen karbonhidratlar arasında sakkaroz çürük sürecine diğer 

besinlerden daha çok katılır. Sakarozdan zengin besinler sıkça tüketildiğinde diş çürüğü 

riski artmaktadır. Ancak bir yiyeceğin karyojenitesi yalnızca şeker oranına ve tipine 

değil aynı zamanda kullanım sıklığı, zamanı ve ağızda kalış süresine de bağlıdır. 
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 Besinlerin ağızda kalış sürelerini etkileyen en önemli faktör fiziksel yapılarıdır. 

Yapışkan ve ağızda uzun süre kalan besinler daha karyojeniktir. Çiğneme gerektiren 

besinler, sialojenik etkilerinden dolayı plak pH’ sını yükseltir ve tükürük içinde bulunan 

çürüğe karşı koruyucu faktörleri de artırarak endojen bir direnç oluşturur (17). Havuç, 

elma, kereviz gibi çiğneme gerektiren sert ve fibrilli yiyecekler mekanik temizliğe 

yardımcı olarak karyostatik etki gösterir. Bazı yiyecekler ise tat ve kokuları ile tükürüğü 

uyarır. 

Besinlerin kimyasal yapılarının çürük aktivitesi üzerindeki etkisi fiziksel 

özellikleri kadar önemlidir. Peynir, süt, rafine edilmemiş hububat, organik fosfat, 

mineraller, kakao ve çay gibi besin maddelerinin kimyasal içerikleri bakteri 

metabolizmasını etkileyerek bakteriyostatik ve karyostatik etki gösterir (18). 

Tüm yaş grupları için gerekli aminoasit ve organik nitrojeni içeren süt ürünleri; 

içeriğindeki kalsiyum, fosfat, kazein ve lipit gibi faktörler nedeniyle diş çürüklerinin 

oluşumunu önlemede etkilidir. İnek sütündeki proteinlerin yaklaşık % 78’ ini oluşturan 

kazein proteini yüksek oranda kalsiyum ve fosfat içerir, remineralizasyona katkıda 

bulunur (19).  

Yaygın olarak tüketilen peynir ise tükürük akışını, plak pH’ sını, plak kalsiyum 

oranını artırarak karyostatik etkinlik gösterir. İçeriğindeki fosfoproteinler diş yüzeyine 

bağlanma ve bakteri kolonizasyonunu önlemede etkilidir (20). 

Fermente süt ürünlerinden yoğurt beslenme açısından önemli bir yiyecek 

grubudur. Sütten yoğurt mayalanmasında meydana gelen en önemli değişiklik laktozdan 

laktik asit eldesidir. Bu nedenle inek sütünün pH’ sı 6.5-6.7 iken; yeni mayalanmış bir 

yoğurdun pH’ sı 4.7-4.9 arasındadır ve saklama koşullarına göre 3’ e kadar 

düşebilmektedir. Buna rağmen yoğurt, içeriğindeki kazein, kalsiyum, fosfat, whey 

proteinleri ve lipitler gibi faktörlerin etkisiyle, düşük karyojenik etkinliğe sahiptir (21, 

22).  

Şeker ilaveli içecekler, meyve suları gibi besin maddeleri ise asidik yapıları 

nedeniyle demineralizasyona neden olmaktadır (23). 
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4.3 Diş Aşınmaları 

Yirminci yüzyılda diş çürüğüne bağlı diş kayıplarının giderek azalmasının 

ardından, artan diş ömrüne bağlı olarak diş aşınmaları giderek önem kazanmaktadır. 

Dişler yaşam boyunca oral kavitede gerçekleşen bir dizi fiziksel ve kimyasal faktöre 

maruz kalmaktadır. Diş aşınmaları; mikroorganizmaların rol oynamadığı, kümülatif, 

farklı morfolojik ve etiyolojik karaktere sahip diş sert dokusu kayıplarıdır. Yapısal 

bütünlüğü bozarak dental plağın tutunmasına olanak sağlayan, diş hassasiyetini artıran, 

pulpal canlılığı ve diş estetiğini olumsuz etkileyen yaygın klinik patolojilerdir (24). 

Erken teşhisi, koruyucu ve önleyici uygulamaların önemini artırmaktadır. 

Etiyolojik farklılıklara bağlı olarak aşınmalar; mekanik aşınmalar (Atrizyon, 

abrazyon, abfraksiyon) ve kimyasal aşınmalar (Erozyon) olarak alt tiplere ayrılmaktadır 

(1). Diş aşınmaları; etiyolojik faktörlerin ayrı ayrı veya kombinasyonları şeklinde 

meydana gelebilmektedir. Bu lezyon tipleri çoğunlukla aynı anda ortaya çıktıkları ve 

multifaktöriyel bir süreç olduğu için birçok araştırmacı; erozyon, abrazyon, atrizyon, 

abfraksiyon terimlerini çürüksüz servikal lezyonlar ana başlığı altında toplamak 

gerektiğini düşünmektedir (25, 26). 

4.3.1 Atrizyon 

Atrizyon; yabancı maddelerin müdahalesi olmaksızın diş-diş teması yoluyla diş 

sert dokularındaki aşınma olarak tanımlanmaktadır. Diş-diş teması yoluyla oluştuğu 

kabul görse de her iki diş arasında açığa çıkan mine partiküllerinden kaynaklanan 

abraziv aşınma atrizyona eşlik eder (26). Dolayısıyla klinik olarak abrazyon ve 

atrizyonu keskin şekilde ayırt etmek zordur. Oklüzal aşınma ve karşıt dişteki eşleşen 

aşınmanın gözlendiği, iyi sınırlanmış, parlak yüzeyler atrizyonu düşündürebilir (2).  

Atrizyon; tipik olarak oklüzal ve insizal yüzeylerin yassılaşması olarak görülür. 

Genellikle maksillar dişlerin oklüzal, insizal ve palatinalinde; mandibular dişlerin 

labialinde gözlenir (27). Maloklüzyon varlığında bukkal, lingual, interproksimal 

yüzeylerde de gözlenebilmektedir. Oklüzal atrizyon çoğunlukla gıda uyumu ve çiğneme 

kuvvetlerinden etkilenirken; interproksimal atrizyon diferansiyel hareketlerin bir sonucu 
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olarak ortaya çıkabilir. Çiğneme sırasında besinlerin sebep olduğu abraziv aşınma ise 

‘Demastikasyon’ olarak tanımlanmaktadır (28). 

Atrizyon fizyolojik ve patolojik yollarla gelişebilir. Yaşla birlikte artan, yavaş ve 

sürekli olarak gelişen, normal çiğneme fonksiyonuyla fizyolojik sürece bağlı olarak 

oklüzal yüzeylerde meydana gelen diş aşınmaları fizyolojik atrizyon olarak 

değerlendirilmektedir. Erken yaşta görülen, yıkıcı ve normalden fazla aşınmalar ise 

patolojik atrizyonu düşündürür. Diş sıkma ve gıcırdatma gibi parafonksiyonel 

hareketler, oklüzal bozukluklar ve prematür kontaklar patolojik atrizyona sebep olabilir 

(2). 

4.3.2 Abrazyon 

Dental abrazyon; yabancı cisimlerin ve/ veya alışkanlıkların dişler üzerinde 

meydana getirdikleri mekanik etkiler neticesinde oluşan diş sert doku kayıplarıdır. En 

yaygın etiyolojik faktör ise besinlerdir. Besin kaynaklı oluşan aşınmalara ‘Çiğneme 

Abrazyonu’ denir (3). 

Gıdalar tüm yüzeyde etkin olduğundan, buna bağlı oluşan aşınmalar atrizyonun 

aksine maruz kalan yüzeyde çukur, oyuk benzeri parlak yüzeyli defektlerle kendini 

gösterir (29). Bu tip aşınmalar genellikle oklüzal ve insizal yüzeylerde görülürken, dil, 

dudak ve yanak hareketlerine bağlı olarak fasial ve lingual yüzeylerde de benzer 

aşınmalar görülebilir. 

Yanlış ağız bakımı, yanlış alışkanlıklar, mesleki alışkanlıklar/ zorunluluklar da 

dental abrazyonun etiyolojik faktörlerindendir. Tırnak yeme, pipo içme alışkanlığı, 

kalem veya çivi ısırma ve üflemeli müzik aleti çalarken dişler arasında sıkıştırma gibi 

davranışlar abraziv aşınmalara neden olabilir. 

Yanlış ağız bakımına bağlı olarak meydana gelen aşınmalar; aşırı güçlü ve sık diş 

fırçalama alışkanlığına bağlı olarak dişlerin servikal bölgelerinde meydana gelen sert 

doku kayıplarını içerir. Bu defektler kullanılan fırçanın kıl yapısından ve diş 

macununun abraziv özelliğinden etkilenir (3). 
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4.3.3 Abfraksiyon 

Dental abfraksiyon ilk olarak 1991’ de Grippo tarafından dişlerde fleksural 

esneme sonucu mine-sement birleşimindeki mine rodlarında kırılma ve madde kaybı 

olarak tanımlamaktadır (3). Hunter-Schreger bantlarının düşük yoğunluğu ve minenin 

ince yapısı neticesinde servikal bölgede bu lezyonların oluşumunun kolaylaştığı 

bilinmektedir (24). 

Dişe aksı dışında uygulanan kuvvetlerin mine-sement sınırında mikro çatlaklar 

oluşturması ve kırılarak kopması sonucu dişin servikal bölgesinde meydana gelen 

keskin kenarlı lezyonlardır. Abfraksiyon lezyonları esas olarak bukkal yüzeyde ve V 

şeklinde gözlenmektedir. Yuvarlak zeminli C şeklinde veya düz, servikal ve yarı 

dairesel oklüzal duvarlara sahip karışık şekilli lezyonlar olarak da görülebilir (30). 

90’ lı yıllarda abfraksiyon lezyonlarının oluşumunda primer etiyolojik faktörün 

bruksizm olduğu görüşü hakimdir. Ancak son dönemde; abfraksiyon lezyonu görülen 

hastaların tamamında bruksizm görülmediği; aksine bruksizm, prematür kontak gibi 

oklüzal faktörler ile arasında zayıf bir ilişkinin olduğu, ancak bu faktörlerin lezyonun 

ilerlemesine katkı sağladığı bildirilmektedir. Günümüzde abfraksiyonun etiyolojisi hala 

net değildir (24). 

4.3.4 Erozyon 

Dental erozyon; bakteri içermeyen elektrolitik veya kimyasal etkene bağlı olarak 

oluşan kademeli, ilerleyici, geri dönüşü olmayan diş sert doku kaybıdır. Asidik, pH 

değeri düşük çözeltinin diş dokuları ile uzun süreli teması ve bu temasın 

tekrarlanmasına bağlı olarak oluşur. Mikrosertliğin azalması ile karakterizedir (31). 

Yüzeyel tabakanın yumuşaması ve ardından mine yüzeyinin tamamen çözünerek 

ortadan kalkmasıyla oluşan iki basamaklı bir süreçtir. İlk basamak diş yüzeyine göre 

hidroksiapatit veya fluoroapatit ile doygun olmayan çözeltilerin dental pelikıla 

difüzyonu ile başlar. Biriken asidik iyonlar yüzeyden birkaç mikrometre derinliğinde 

mineral kaybına sebep olur. Etkenin devam etmesine bağlı olarak mine yumuşamaya 

devam eder ve mekanik etkilere daha duyarlı hale gelir, ardından tamamen ortadan 
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kaybolur. Çözünme dentine ulaştığında peritübüler ve intertübüler dentin sınırında ilk 

çözünme başlar ve hızla ilerler (3). 

Erozyon lezyonları başlangıçta düz veya sığ içbükeylikte cilalı yüzeyler ile 

karakterize iken; daha sonra basamaklı bir görünüm sergiler. Oklüzal yüzeylerde 

erozyon; oklüzal yüzeyin ve tüberkül tepelerinin yuvarlaklaşmasına ve çukurlar 

oluşmasına yol açar. Bu lezyonlar çocuklarda sıklıkla molarların oklüzal yüzeyi ve 

kesicilerin insizal yüzeylerinde oluşur ve atrizyondan ayrılması güçtür (32). 

4.4 Erozyonun Etiyolojisi 

Modern hayata geçiş ile birlikte artan hayat temposu, diyet alışkanlıklarının 

değişmesi, asidik yiyecek ve içecek tüketimindeki artışa bağlı olarak toplumda dental 

erozyon görülme sıklığı ve şiddeti giderek artmaktadır. Dental erozyon, en sık gözlenen 

diş aşınması tipidir (2).  Etiyolojisi multifaktöriyel olmakla birlikte diş yüzeyine göre 

doygun olmayan çözeltilerin diş yüzeyi ile uzun süreli teması ve bu durumun 

tekrarlanmasına bağlı olarak oluştuğu bilinmektedir. Etken iç veya dış kaynaklı asitler 

olabilir (3). 

4.4.1 İçsel (İntrinsik) Faktörler 

Dental erozyonun etiyolojisinde etkili olan içsel faktörler vücut kaynaklı 

asitlerdir. Mide asitlerinin ağız boşluğuna dolması dişlerde erozyona sebep olur. Mide 

özsuyu çoğunlukla mide parietal hücreleri tarafından üretilen hidroklorik asittir ve 

ortalama pH değeri 1-1.5’ tir. Gastroözofagal reflü (GÖR), peptik ülser, gastrit gibi 

hastalıklar ile kronik alkolizm, anoreksiya nervoza, blumia nervoza, ruminasyon gibi 

anormal yeme-içme davranışları midedeki bu asidin ağız ortamına gelmesine neden olur 

ve erozyon için direkt risk oluşturur.  

Erozyon oluşması için mide özsuyunun dişlerle temas süresi ve sıklığı önemlidir. 

Ancak bir ya da iki yıl süre ile haftada birkaç kez mide asidinin dişlerle temas etmesi 

durumunda erozyon oluşmaktadır (33, 34).  
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4.4.1.1 Kusma, Regürjitasyon, Gastroözefagal Reflü ve Ruminasyon 

Birçok organik ve psikosomatik hastalığın bir belirtisi olarak kusma; mide 

içeriğinin kuvvetli şekilde ağızdan atılmasıdır. Regürjitasyon; abdominal kasın nispeten 

daha az kasılması ve daha az madde atılması bakımından kusmadan ayrılır. Bu 

hastalarda öğürme ve kusma olmaksızın mide içeriği ağız boşluğuna dolar. Ruminasyon 

ise dental literatürde sık karşılaşılan bir olgu olmamakla beraber geviş getirerek 

çiğnemeyi ifade eder (35). 

Gastroözefagal reflü; özefagal sfinkterin gevşemesi sonucu mide içeriğinin 

özefagusa kaçması olarak tanımlanır ve dental erozyonun en sık gözlenen intrinsik 

etiyolojik faktörüdür. Gastrointestinal bozukluğu olan bireylerde sağlıklı bireylere göre 

diş kayıplarının istatistiksel olarak daha fazla bulunduğu gözlenmektedir (36). 

Çocuklarda gastroözefagal reflü kısa süreli ve özefagus ile sınırlı olduğundan 

gastroözefagal reflü nedeniyle oluşan eroziv lezyonlara nadir rastlanır. Ancak nörolojik 

rahatsızlıkları olan çocuklarda gastroözefagal reflü, sağlıklı çocuklara göre daha sık 

gözlenen bir durumdur.  Astımlı çocuklarda da gastroözefagal reflü aktivitesi, sağlıklı 

çocuklara göre daha yüksektir (37). 

Eroziv lezyonun şiddeti ve ilerleme hızı yalnızca mide asidi ile temas süresi ve 

sıklığına değil aynı zamanda dudak ve yanak hareketleri, yutma alışkanlıkları, ağız 

hijyeni alışkanlıkları, diş sert dokularının yapısı ve morfolojisi ile tükürüğün yapısı ve 

miktarına göre değişmektedir (38). 

4.4.1.2 Hamilelik, Kronik Alkolizm, İlaca Bağlı Kusma ve Kserostomi 

Literatürde kronik kusma sonucu oluşan diş aşınmaları perimolysis veya 

perimyolisis olarak adlandırılmaktadır (39). Hamilelik, kronik alkolizm, bazı ilaçların 

yan etkileri tekrarlayan kusmalara sebep olduğundan dolaylı yoldan dental erozyona 

sebep olabilmektedir.  

Bulantı ve kusma hormonal değişimlere bağlı olarak hamilelerin yaklaşık % 70-

85’ inde görülebilmektedir. Hamile kadınların yaklaşık % 0.3-2’ sinde bulantı ve 
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kusmanın şiddetli formu olan hiperemezis gravidarum görülmektedir. Şiddetli kusma 

ataklarına bağlı olarak bu kadınlarda diş sert doku kayıpları (perimyolisis) 

gözlenebilmektedir. Aynı zamanda hamilelikte hormonal değişime bağlı olarak 

oluşabilen geçici ağız kuruluğu dental erozyonun şiddetini artırabilmektedir  (40). 

Uzun süreli ve yüksek miktarda alkol tüketimi ile tanımlanan kronik alkolizm; 

dental erozyon açısından risk teşkil etmektedir. Kullanılan alkolün aşındırıcı 

potansiyelinin yanında eroziv etkenin asıl kaynağını mide içeriğinin oral kaviteye 

regürjitasyonu oluşturmaktadır (41).  

İlaç kullanımına bağlı olarak gelişen dental erozyon yalnızca ilaçların asiditesine 

bağlı olarak değil yan etkileri sonucu kusmaya sebep olması ile dolaylı yoldan da 

gelişebilmektedir. Merkezi emetik etkiye sahip kemoterapötik maddeler, emetin, 

histamin, beta-blokerler, tetrasiklin, levodopa ve opioidler ve ilaç kaynaklı mide tahrişi 

vasıtasıyla ikincil bir etki olarak kusmaya neden olan diğer maddeler (Alkol, salisilatlar, 

aminofit amin, ipeka kuanha, demir sülfat, potasyum klorür ve diüretikler) örnek 

verilebilir (42). 

4.4.1.3 Yeme Bozuklukları 

Yeme bozuklukları, yeme davranışının değişmesi ile karakterize psikososyal 

bozulma, sistemik komplikasyonlar ve artmış intihar riski ile ilişkili, multifaktöriyel 

etiyolojiye sahip psikiyatrik hastalıklardır (3). Özellikle ergenlik çağındaki kızlarda, 

anoreksiya ve blumia nervoza gibi beslenme bozuklukları görülebilmektedir. 

Önleyici/ kısıtlayıcı yeme bozukluklarından anoreksiya nervoza; kişinin bozulmuş 

vücut algısına bağlı olarak kendini bilinçli olarak aç bırakma davranışı ile gelişen 

sürekli kilo kaybı ile karakterizedir. Blumia nervoza ise aşırı beslenmenin ardından 

kişinin kasıtlı olarak kendini kusturması ile karakterize önleyici/ kısıtlayıcı yeme 

bozukluğudur (43). 

Anoreksiya nervoza hastalarında dışsal kaynaklı asitlerin etkisi ile eroziv 

lezyonlar dişlerin labial yüzeylerinde daha sık gözlenirken, blumik hastalarda içsel 
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kaynaklı asitlerin etkisi ile üst kesici dişlerin palatal yüzeylerinde daha sık erozyona 

rastlandığı bildirilmektedir (37).  

4.4.2 Dışsal (Ekstrensek) Faktörler 

Çoğu oral hastalık gibi dental erozyon da multifaktöriyel bir süreç izlemektedir. 

Vücuda dışarıdan alınan asitler dental erozyonun etiyolojisindeki dışsal faktörleri 

oluşturur. Dışsal faktörler 4 ana başlık altında incelenmektedir. 

4.4.2.1 Çevresel Faktörler 

Bireyin mesleğinin ve spor alışkanlıklarının dental erozyon oluşumunda etkili 

olabileceği bilinmektedir. Birçok meslek grubu günlük olarak inorganik aside maruz 

kalmaktadır. İnorganik asit maruziyeti sonucunda en belirgin oral bulgu ön keser 

dişlerin kesici kenarlarındaki şiddetli erozyondur. 

 AKÜ fabrikasında çalışan ve asidik sıvı veya gazlara maruz kalan işçilerde dental 

erozyon, ağız kuruluğu ve dentin hassasiyetine rastlanırken; sülfürik ve nitrik asitlere 

maruz kalan dinamit fabrikası işçilerinde, hidroklorik aside maruz kalan pil üretimi 

yapan fabrika işçilerinde de dental erozyon olduğu bilinmektedir. Yüzme havuzlarında 

genellikle gaz klorlaması yapıldığından ortaya çıkan hidroklorik asit, bu havuzlarda 

yüzen sporcularda erozyon oluşmasına sebep olmaktadır (33). 

4.4.2.2 Beslenme 

Asidik yiyecek ve içeceklerin dental erozyona neden olduğu bilinmektedir. Eroziv 

diş aşınmalarının yıllar içinde artan prevalansı, değişen beslenme alışkanlıklarına 

bağlanmaktadır. Son yıllarda alkolsüz (soft) içecekler, meyve suları, asitli atıştırmalıklar 

ve şekerlemelerin tüketimindeki artış eroziv diş aşınması prevalansının önemli ölçüde 

artmasına neden olmaktadır (44). 

Eroziv potansiyeli yüksek yiyecek ve içecekler, yapılarında bir ya da daha fazla 

zayıf asit türü barındırmaktadır. Dental erozyonun gelişimi için kritik bir pH 

bulunmamaktadır. Lussi ve Carvahol yaptıkları bir çalışmada (1); analiz edilen yiyecek 
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ve içecek türüne bağlı olarak, gıda maddelerinin pH değerinin 3.9 ile 6.5 arasında eroziv 

potansiyelinin olduğunu ancak; pH değeri 3.9’ un altına düştüğünde içeriğindeki 

kalsiyum ve fosfattan bağımsız olarak eroziv potansiyelinin olduğunu bildirmektedir. 

Yiyeceklerde ve içeceklerde bulunan en yaygın asitler fosforik, sitrik, laktik, tartarik, 

asetik, askorbik ve maleik asitlerdir. Portakal ve limon suyu sitrik asit içermektedir. 

Ticari olarak üretilen birçok ürüne de sitrik asit ilave edilmektedir. Elma ve elmalı 

içecekler, erik ve şeftalinin içinde maleik asit; üzüm ve şarapta tartarik asit; kolalı 

içeceklerin içinde fosforik asit bulunur. Laktik asit özellikle fermente ürünlerde, yoğurt, 

krema, sodalar ve lahana yemeği içerisinde yer alır (45). Bu zayıf asitler dişin 

çözünmesini proton salarak destekler. Örneğin sitrik asit, hidrojen iyonu salabilen 3 

farklı grup içerir. Öte yandan bu zayıf asitler yüksek tamponlama kapasitesine sahiptir. 

Bu durum belirli bir pH’ da tükürüğün nötralize edici etkisine karşı dirençli olacakları 

ve uzun temas süreleri neticesinde dental erozyona sebep olabilecekleri anlamına 

gelmektedir. Aynı zamanda bu gıda maddelerinin kalsiyum ve fosfat konsantrasyonları 

düşüktür. Diş yüzeyine göre doygunluğun düşük olması diş sert doku çözünmelerini 

desteklemektedir (46). 

Çoğu fermente süt ürünü içeriğindeki organik asit üreten bakteriler nedeniyle 

düşük bir pH değerine sahiptir. Fermente süt ürünlerinden yoğurdun pH’ sı 4.7-4.9 

arasındadır ve saklama koşullarına göre 3’ e kadar düşebilmektedir. Buna rağmen 

içeriğindeki kalsiyum ve fosfat eroziv potansiyelini önemli ölçüde azaltır (47). 

Alkolsüz içeceklerin birçoğu bir veya daha fazla ortak asit içermektedir (Fosforik 

asit ve sitrik asit). Bir gıda maddesine asit ilave edilmesinin iki sebebi vardır. Bunlardan 

ilki; tadı dengelemesi ve sevilen hoş tadı vermesidir. Bu sebeple insanlar genellikle 

daha asitli yiyecek ve içecekleri tercih eder. Aynı zamanda bu asitler; maya, küf, bakteri 

gibi mikroorganizmaların büyümesini ve çoğalmasını engeller. Gıda zehirlenmesine 

neden olan ana mikroorganizmalar neredeyse nötr bir pH’ a ihtiyaç duyarlar. Gıda 

maddelerine asit ilave edilmesinin ikinci nedeni; asidik ortam yaratarak patojen 

mikroorganizmaların oluşumunu engellemek ve ürün güvenliğini sağlamaktır. pH’ ı 4.5’ 

ten düşük olan gıda maddeleri güvenli kabul edilir.  
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Günümüzde, asidik yiyecek ve içeceklerin tüketiminin artmasıyla birlikte dental 

erozyon oluşumu da artmaktadır. Asitli yiyecek ve içeceklerin tüketim miktarı ve 

sıklığının yanı sıra bireysel beslenme alışkanlıkları da dental erozyon paternini etkiler. 

Besinin ağza alınma şekli, zamanı, temas eden diş yüzeyleri, yutma alışkanlıkları, dudak 

ve yanak hareketleri, tükürük akışı gibi faktörler bireylerin eroziv yiyecek veya içeceğe 

tepkisini değiştirebilir. Besinlerin tükürük akışının azaldığı egzersiz sonrasında veya 

gece yatmadan önce tüketilmesi, tükettikten hemen sonra dişlerin fırçalanması, 

içeceklerin pipetle değil ağza çok temas ettirilerek içilmesi dental erozyonu 

kolaylaştıran faktörlerdendir (48, 49). Çocuklarda ve ergenlerde egzersiz sonrası içilen 

elektrolit dengesini sağlayan spor içecekleri yüksek oranda eroziv potansiyele sahiptir 

(50). Aynı zamanda egzersiz sonrası vücuttaki sıvı kaybı ve tükürük akışının azalması 

sonucu dental erozyona hassasiyet artmaktadır (51). Tükürük akışının azaldığı gece 

boyunca ve öğün aralarında asitli besinlerin tüketimi de dental erozyon gelişiminde 

önemlidir. Asidik içeceklerin ağızda çalkalanarak yutulması veya besinlerin ağızda 

tutulması temas süresini uzatacağından dental erozyonun oluşumunu kolaylaştırır. Asitli 

yiyecek ve içeceklerin ağızda tutulmaması ve asidik içeceklerin pipet ile tüketilmesi 

önerilir.  

Gazlı içecekler, özellikle narenciyeler olmak üzere taze meyve suları, kurutulmuş 

meyve çayları ve meyveler, alkolsüz (soft) içecekler, sirkeli gıdalar, şekerlemeler ve 

atıştırmalıkların dental erozyon riskini artırdığı yapılan birçok klinik araştırmada 

raporlanmaktadır (37, 44). Alkolsüz (soft) içeceklerin eroziv potansiyelini, içerisine 

ilave edilen asidik aromalı şuruplar oluşturur (52). Meyve suları ve tatlı içecekler 

konsantre meyvelerden üretilebilir. Karbonatlı içecekler çözeltideki karbondioksit 

tarafından oluşturulan karbonik asidi içerir ve dolayısıyla karbondioksit uçtuğunda bile 

pH değeri oldukça düşüktür (53).  

  4.4.2.3 İlaçlar 

Herhangi bir ilaç veya ağız bakım ürünü düşük bir pH değerine sahipse ve dişler 

ile yeterli sıklıkta ve süre boyunca temas halinde ise erozyona neden olabilmektedir. 

Çiğnenebilir C vitamini tabletleri veya hidroklorik asit gibi ilaçların asidik yapıları 
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sebebiyle dental erozyonu desteklediği bilinmektedir. Buna ek olarak antihistaminikler, 

antidepresanlar, antiemetikler, antiparkinson ilaçları gibi bazı ilaçlar tükürük akış hızını 

ve tamponlama kapasitesini düşürerek dolaylı yoldan eroziv lezyon oluşumuna destek 

olabilmektedir. Östrojen, kemoterapi ajanları, idrar söktürücüler ve demir sülfat gibi 

ilaçlar ise yan etki olarak kusmaya sebep olarak dolaylı yoldan eroziv lezyon gelişimini 

desteklemektedir (54). 

Mide parietal hücrelerinin hidroklorik asit yapma yeteneğinin olmayışı ile 

tanımlanabilen achlorohydria hastalarının tedavisinde kullanılan hidroklorik asidin ciddi 

erozyona sebep olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (54, 55). Ayrıca C vitamini (L-

askorbik asit) içerikli çiğneme tabletlerinin de dental erozyonu desteklediği 

bilinmektedir (56). 

Ağız bakım ürünleri de dental erozyonun bir nedeni olabilmektedir. Etilen di amin 

tetra asetik asit (EDTA) içerikli diş taşı oluşumunu önleyici ağız bakım ürünlerinin 

minede belirgin eroziv etkiye sahip olduğu bilinmektedir. Bu durum EDTA’ nın 

kalsiyum şelasyon özelliğine dayandırılmaktadır (57). Abraziv diş macunları ve diş 

beyazlatma ürünlerinin aşırı miktarda kullanımı da dental erozyon riskini artırmaktadır 

(58). 

4.4.2.4 Yaşam Tarzı 

4.4.2.4.1 Davranışsal Faktörler 

Alışılmışın dışında yeme, içme ve yutma alışkanlıkları dental erozyon gelişiminde 

itici bir faktördür. Eroziv faktörün dişler ile temas süresini artıran davranışlar dental 

erozyon oluşumunu destekler. İçeceklerin yutulmadan önce bir süre ağızda tutulması, 

asidik içeceklerin pipet ile tüketilmesi sırasında pipeti ön dişlerin labial yüzeyine 

yerleştirilmesi dental erozyon açısında tehlikeli sonuçlar doğurabilir. Yatmadan önce 

tüketilen asitli içecekler de gece boyu tükürük akışının azalmasına bağlı olarak dental 

erozyon açısından bir risk faktörü oluşturmaktadır (3). 
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Davranış sosyoekonomik statüden etkilendiğinden dental erozyon ve 

sosyoekonomik durum arasındaki ilişki olduğunu gösteren çalışmalar bilinmektedir. 

Millward ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada; düşük sosyoekonomik statüye sahip 

çocukların daha yüksek sosyoekonomik statüye sahip gruplardan gelen çocuklara göre 

daha düşük erozyon skorlarına sahip olduklarını bildirmektedir  (59). Görülen bu 

farklılığın diyet modelleri ve ağız hijyeni uygulamalarının farklılığından etkilenmiş 

olabileceği bilinmektedir.  

4.4.2.4.2 Sağlıklı Yaşam Tarzı ve Diyet 

Sağlıklı yaşam tarzı bazı dental problemlere yol açabilmektedir. Yorucu spor 

aktiviteleriyle uğraşan kişilerin egzersiz sonrası dehidratasyona bağlı olarak sporcu 

içecekleri, meyve suları ve diğer gazlı, asitli içeceklerin tüketimine yöneldikleri 

bilinmektedir. Aynı zamanda bu faaliyetlerin vücut sıvılarının kaybına bağlı olarak 

tükürük akışını azalttığı ve gastroözefagal reflüyü desteklediği gösterilmektedir (60). 

Sağlıklı yaşam tarzı, beraberinde daha fazla meyve ve sebze tüketimini de 

getirmektedir. Narenciye ve meyve sularının tüketimindeki artış dental erozyon 

oluşumunu desteklemektedir. Laktovejeteran ve çiğ gıdalarla beslenenlerde erozyon 

prevalansının yükseldiği bilinmektedir (61). Sağlık nedenleriyle diyet yapan bireyler 

sıklıkla bitki çayı tüketmektedir. Bazı bitkisel çaylar oldukça asidik yapıdadır (pH 2.6-

3.9) ve çok sağlıklı olarak algılanmalarına rağmen erozyon potansiyelleri oldukça 

yüksek olabilmektedir (62). Limon suyu veya sitrik asit eklenmiş olan buzlu çaylar da 

erozyon oluşturma potansiyeline sahiptir (63). 

Alkol ve ilaç bağımlılığı gibi sağlıksız alışkanlıklara sahip olanlar da dental 

erozyon açısından risk altındadır (64). 

4.4.2.4.3 Oral Hijyen Uygulamaları  

Uzun süredir bazı oral hijyen alışkanlıklarının dental erozyona katkı sağladığı 

düşünülmektedir. Asidik ürünlerin tüketilmesinin ardından yapılan diş fırçalama gibi 

oral hijyen alışkanlıkları dişlerde meydana gelen madde kayıplarının şiddetini 
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artırabilmektedir. Asidik maruziyet sonrasında yapılan diş fırçalama demineralize olan 

diş dokusunun uzaklaşmasına ve abraziv lezyonların gelişime sebep olmaktadır (65). 

Aynı zamanda dental plağın tükürükten daha yüksek tamponlama kapasitesine sahip 

olduğu bilinmektedir (57). 

Abraziv diş macunlarının ve diş beyazlatma ürünlerinin aşırı miktarda kullanımı 

da eroziv potansiyeli artırmaktadır (57). Düşük pH’ lı ağız bakım ürünleri bazı fluor 

bileşiklerinin kimyasal stabilitesini artırarak fluor iyonlarının hidroksiapatit örgüsü 

içinde birleşmesini sağlayabilir. Ancak oluşan yapı eroziv ataklara karşı koruyucu 

etkiler gösterse de pH’ ın çok düşük olduğu ve fluor bulunmadığı durumlarda dental 

erozyonu destekleyebilir. Kserostomi hastalarında bu tarz oral preparatların kullanımı 

dental erozyonu şiddetlendirebilmektedir (66). Bununla birlikte asit solüsyonlarına fluor 

eklenmesinin hayvan modellerinde erozyon miktarını azalttığı gösterilmektedir (57). 

Barlett ve ark. yaptıkları bir çalışmada (67); fluorlu oral hijyen materyallerinin 

fluor içermeyenlere kıyasla daha az dental erozyona sebep olduğunu bildirmektedir. 

Bununla birlikte çürük önleyici etkilerinden dolayı da fluor tavsiye edilmektedir. 

4.4.2.5 Biyolojik Faktörler  

Biyolojik modifiye edici faktörler arasında tükürük, diş kompozisyonu ve yapısı, 

diş anatomisi ve oklüzyon, dişlerle ilişkideki oral yumuşak dokuların anatomisi ile 

yutma paterni gibi fizyolojik yumuşak doku hareketleri bulunur.  

4.4.2.5.1 Tükürük ve Pelikıl 

Tükürük dental erozyon için en önemli savunma mekanizmasıdır. Koruyucu 

etkinliğini çeşitli şekillerde gösterebilmektedir. Bunlar;  

1- Potansiyel eroziv ajanın dilüe edilmesi ve temizlenmesi,  

2- Diyet asitlerinin nötralizasyonu ve tamponlanması,  

3- Tükürükte kalsiyum ve fosfat bulunduğunda diş̧ yüzeyinin yanında aşırı 

doygun durumun korunması, 

  



 

25 

 

4- Protein ve glikoproteinler ile pelikılın oluşturulup mine yüzeyinin diyet 

asitlerinin eroziv etkisine karşı korunması,  

5- Kalsiyum, fosfat ve fluor varlığında remineralizasyonun 

desteklenmesidir (68). 

Tükürük; ilk koruyucu etkisini akış hızını artırarak başlatır. Yüksek tükürük akış 

oranı; eroziv etkenin uzaklaştırılması ve başlangıç eroziv atakların en aza indirilmesi 

açısından olumlu bir etki göstermektedir. Bunun bir nedeni de tükürüğün organik ve 

inorganik bileşenlerinin artmasıdır. Yüksek akış oranı ve dolayısıyla yüksek hidrojen 

bikarbonat içeriği; tükürüğün asitleri nötrleme, tamponlama ve yüzeyden temizleme 

kapasitesini de artırmaktadır (69). Erozyon düşük tükürük akışı ve tamponlama 

kapasitesi ile yakından ilişkilidir. Tükürük akış hızı ve tamponlama kapasitesi düşük 

olan bireylerin dental erozyona daha yatkın olduğu bilinmektedir (38). Çocuklarda daha 

yavaş tükürük şeker klirensi ve daha düşük tükürük akışı olması, erozyona karşı 

duyarlılığın artmasına katkıda bulunmaktadır (70). 

Dental erozyonla ilişkili olabileceği düşünülen diğer bir tükürük faktörü ise pelikıl 

oluşumudur. Pelikıl; bir difüzyon bariyeri gibi davranarak erozyona karşı koruyucu bir 

katman oluşturur, diş yüzeyi ile asidin direkt temasını engeller (32). Ayrıca 

remineralizasyon elektrolitleri için bir rezervuar görevi görür. Pelikılın yapısı ve 

kalınlığı erozyona karşı gösterdiği koruma seviyesini belirler. Tükürükteki üre 

konsantrasyonunun biyofilm oluşma hızında önemli bir role sahip olduğu bilinmektedir.  

Dental erozyonun daha az gözlendiği bireylerde yüksek üre konsantrasyonu ve kalın 

pelikıl formasyonu olduğu gözlenmektedir (71). 

4.4.2.5.2 Diş Kompozisyonu, Tipi ve Anatomisi 

İnsan dişlerinin organik ve inorganik komponetlerindeki farklılıklar, dişlerin 

dental erozyona karşı duyarlılıklarını değiştirebilmektedir. Minedeki proteinlerin mine 

tabakalarının çözünmesini yavaşlatarak madde kaybını önlemek açısından önemli 

olduğu düşünülmektedir (72). Aynı zamanda minedeki su içeriğinin de geçirgenliği 

etkilediği bilinmektedir. Süt dişi minesi su içeriği daha fazla olduğundan, daimi dişlere 

göre daha hızlı ilerlemektedir. Dental erozyonun sonucu olarak ortaya çıkan dentin 
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tutulumu süt dişi minesinin daimi diş minesine göre daha ince olması ve morfolojik 

farklılıklarından dolayı süt dişlerinde daha hızlı gerçekleşmektedir. 

İnsan dişlerinin değişken kompozisyonu dolayısıyla in vitro deney modellerinde 

kullanılan substrat önemli bir faktördür. Klinik çalışmalar insan dişlerinin eroziv 

ataklara verdiği cevapta belirgin farklılıklar olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

in vitro deney modellerinde insan dişi kullanımı deneysel çeşitliliği artırmaktadır ve bu 

nedenle anlamlı sonuçlar elde edebilmek için fazla sayıda örnek gerekmektedir. İn vitro 

deney modellerinin çoğunda kullanılan sığır minesi örnekleri insan dişinin uygun 

alternatifleridir (57). 

Dişlerin şekilleri, konturları, ağız boşluğundaki pozisyonları da yeme ve 

yutkunma paternlerine göre eroziv ataklara verilecek cevabı etkileyebilmektedir. 

Tükürük bezlerinin kanal ağızlarına yakın olan dişlerin daha çok temizlendiği, buna 

bağlı olarak üst kesici dişlerin labial yüzeylerinin dental erozyona duyarlılığı yüksek, alt 

kesici dişlerin lingual yüzeylerinin ise dental erozyona duyarlılığının düşük olduğu 

bilinmektedir. Eroziv ataklara maruz kalan mine atrizyona daha duyarlı hale 

gelmektedir. Dental erozyon varlığında oklüzyon diğer diş sert doku aşınmaları için 

önemli bir role sahiptir (32). 

4.4.2.5.3 Yumuşak Dokuların Anatomisi ve Fizyolojik Yumuşak Doku 

Hareketleri  

Oral yumuşak dokular dental erozyon sürecinde doğrudan rol oynamaktadır. 

Yumuşak dokuların anatomisi ile fizyolojik yumuşak doku hareketleri ve dişler 

arasındaki ilişki; asidik maddelerin ağızdan atılma sürelerini ve temas edecekleri diş 

yüzeyini etkilemektedir. Dilin temas ettiği diş yüzeylerinin mekanik aşınmalara eğilimli 

olduğu bilinmektedir (57).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

Tez çalışması için, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ ndan etik kurul onayı alındı (2016/ 123). 

5.1 Çalışma Dizaynı  

Tez çalışmasında; aromalı süt ürünlerinin insan süt dişi minesi üzerine etkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. Elde edilen veriler neticesinde toplumsal bilinç düzeyinin 

ve farkındalığının artırılması hedeflendi.  

Çalışmamızda yer alan süt ürünleri; Türkiye marketlerinde ve çocuk odaklı 

reklamlarda sıklıkla karşılaşılan, çocukların sıklıkla tükettiği süt ürünleri arasından 

seçildi; deney materyali olarak 1 bisküvi aromalı taze peynir, 1 çilek aromalı yoğurtlu 

içecek, 1 çilek aromalı milkshake, 1 çilek aromalı yoğurt, 1 orman meyveli, 1 muzlu 

kefir ve pozitif kontrol grubu olarak da 1 gazlı içecek kullanıldı.  

          
Resim 1. Test edilen deney materyalleri. 

108 adet çürüksüz insan süt azı dişi substrat olarak kullanıldı. İçlerinden 28 adet 

süt dişi mesio-distal olarak 2 parçaya ayrıldı ve mine yüzeyi üstte kalacak şekilde 

akrilik bloklara gömüldü. 
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Resim 2. Substrat olarak kullanılan çürüksüz insan süt azı dişleri. 

6 adet süt ürünü, 1 adet gazlı içecek ve 1 kontrol grubu olmak üzere toplamda 8 

deney grubu oluşturuldu. Her grupta toplamda 10 süt dişi ve 1 akrilik blok olacak 

şekilde gruplar belirlendi. Dişler ve akrilik bloklar randomize olarak gruplara atandı. 

Daldırma döngüleri günde 2 defa 5’ er dakika olacak şekilde uygulandı. Kontrol 

grubundaki örnekler hiçbir işlem uygulanmaksızın yapay tükürükte bekletildi. 

 

Resim 3. Dişler ve akril bloklar randomize olarak deney gruplarına ayrıldı. 

Randomize olarak seçilen 56 adet süt dişinin ağırlık değişimlerini belirlemek için 

deneyden önce ve deneyden sonra 1. ay, 3. ay, 6. ayda hassas terazi (Kern & Sohn 

GmbH, Frankfurt, Almanya)  ile ağırlık ölçümleri yapıldı. 
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Resim 4. Hassas terazi cihazı. 

8 adet akrilik blokta gömülü 56 adet mine örneğinin mikrosertlik değişimleri 

deneyden önce ve deneyden sonra 1. ay, 3. ay, 6. ayda Vickers mikrosertlik cihazı 

(Innovatest mikrosertlik cihazı, Limburg, Hollanda) kullanılarak Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Metalurji ve Malzeme Mühendisliğinde ölçüldü. 

 
Resim 5. Vickers mikrosertlik cihazı. 

24 adet süt dişi örneğinin mineral değişimleri deneyden önce ve deneyden sonra 

6. ayda mikro-BT cihazı (SkyScan 1172, Kontich, Belçika)  kullanılarak İnönü 
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Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde görüntülendi ve elde edilen görüntüler Orta 

Doğu Teknik Üniversitesinde analiz edildi. 

           
Resim 6. Mikro-BT cihazı. 

5.2 Diş Seçimi  

Çalışmada çürüksüz, sağlıklı 108 adet süt azı dişi kullanıldı. Dişler toplanıldığı 

süre içerisinde % 0.5’ lik kloramin T solusyonunda bekletildi.  

Kuronal harabiyeti olan, çürüklü, dolgulu, endodontik tedavi görmüş ve gelişimsel 

kusurlu dişler çalışmaya dahil edilmedi.  
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Resim 7. Örnek seçimi. 

5.3 Örneklerin Hazırlanması 

Deneyden önce dişler düşük hızda bir el aleti yardımıyla parlatma fırçası 

kullanılarak pomza-su ile temizlendi. Rastgele seçilen 28 diş, su soğutmalı hızlı dönen 

el aleti ve elmas separe yardımıyla mine-sement birleşiminden transvers bir kesitle 

bölünerek köklerinden ayrıldı. Sonrasında her kuron bukkkal ve lingual yüzeyler elde 

edilecek şekilde aksiyal kesitle bölünerek 56 mine örneği elde edildi. Her bir akril bloğa 

7 diş yüzeyi gömüldü. Diş yüzeyleri mine kesiti yukarda olacak şekilde sabitlenip 

akrilik bloklar hazırlandı.  

Sertlik ölçümlerinin sağlıklı yapılabilmesi için blokların ve mine örneklerinin 

yüzeyleri sırasıyla 600, 900 ve 1200 giritli Alüminyum oksit (Al2O3) aşındırıcı kağıtları 

ile dentin açığa çıkmayacak şekilde zımparalandı. Örnekler 0.5 mm çapında merkezi bir 

alan oluşacak şekilde 2 kat kozmetik oje ile sınırlandırıldı. Daldırma döngülerinden 

önce örnekler 37 °C’ de 24 saat boyunca distile su içerisinde muhafaza edildi.  
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Resim 8. Hazırlanan mine örnekleri. 

Rastgele seçilen 56 adet süt dişinin hassas terazi kullanılarak ağırlık ölçümü 

yapıldı. Rastgele seçilen 24 dişin mineral değişimleri mikro-BT cihazı kullanılarak 

görüntülendi. Örnekler tarama için SkyScan1172 mikro-BT cihazına yerleştirilerek 100 

kV güç, 100 mA akımla, 0.5 mm alüminyum ve bakır filtre kullanılarak 11 Mp kamera 

yardımıyla, her bir örnekten yaklaşık olarak 8.89 mikron kalınlığında toplam 500-550 

kesit görüntü alındı. Dişlerin taranmasında 360 derece rotasyon kullanıldı ve rotasyon 

adımı 0.40 derece olarak belirlendi. Bu ayarlarda tarama süresi yaklaşık olarak her bir 

çekim için 45-50 dakika sürdü. 

 
Resim 9. Deneyden önce ve sonra mikro-BT görüntüleri. 

 



 

33 

 

Elde edilen mikro-BT görüntüleri Orta Doğu Teknik Üniveristesi Biyomalzeme 

ve Doku Mühendisliği Uygulama ve Araştırma Merkezinde analiz edildi. Elde edilen 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) uyumlu görüntüler BMP 

(Bit Map Picture) formatına dönüştürüldü. CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belçika) 

programında Bölgesel Ayrıştırma (Region of Interest) fonksiyonu ile lezyon alanının 

seçilmesinden sonra, siyah-beyaz görüntü (Bianary Page) elde edildi. 

 
Resim 10. Mikro-BT görüntülerinin analizi. 

a) Elde edilen ham data, b) Görüntüler BMP (Bit Map Picture) formatına 

dönüştürüldü, c) Ölçüm alanı belirlendi, d) Ölçümler mine düzeyi ile sınırlandırıldı.  
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Hazırlanan akril bloklara gömülü 56 adet mine örneğinin mikrosertlik değerleri 

Vickers sertlik cihazı kullanılarak 10 s boyunca 50 mN basınç altında ölçüldü. 

Başlangıç ölçümleri, mine yüzeyinin ortasından 100 μm’ lik aralıklarla 3 farklı girinti 

oluşturuldu ve ortalaması alınarak Vickers sertlik sayısı olarak belirlendi. 

   
Resim 11. Hazırlanan mine örneklerinin mikrosertlik değerlerinin ölçümü. 
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Resim 12. Vickers mikrosertlik cihazının izi ve sertlik ölçümü. 

5.4 Yapay Tükürüğün Hazırlanması  

Yapay tükürük, Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

laboratuvarlarında hazırlandı. 

 
Resim 13. Yapay tükürüğün hazırlanması. 
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Yapay tükürük sodyum klorür (0.4 gr/ l), potasyum klorür (0.4 gr/ l), kalsiyum 

klorür-H2O (0.795 gr/ l), sodyum dihidrojen fosfat- H2O (0.69 gr/ l), sodyum sülfür- 

9H 2O (0.005 gr/ l), 1000 ml distile su kullanılarak yapıldı (73). 

5.5 pH Ölçümü  

Kullanılan süt ürünlerinin pH değeri portatif bir pH metre (Hanna HI 8314 portatif 

pH metre, Michigan, ABD) aracılığı ile ölçüldü. 

 
Resim 14. Test edilen örneklerin pH’ larının portatif pH metre ile ölçümü. 

5.6 Daldırma Döngüleri  

Başlangıç ölçümlerinin ardından örnekler, her grupta 10 diş ve 1 akril blok olacak 

şekilde 8 gruba dağıtıldı. Gruplardan biri negatif kontrol, biri pozitif kontrol grubu 

olarak belirlendi. Negatif kontrol grubu yapay tükürük içinde bekletildi. Örnekler günde 

2 defa 5’er dakika olacak şekilde deney solüsyonlarına daldırıldı. Daldırma 

döngülerinin ardından örnekler distile su ile yıkandı ve bir sonraki daldırma döngüsüne 

kadar Mcknight-Hanes ve Whitford (74) tarafından belirlenen ve Amaechi ve ark. (75) 

tarafından modifiye edilen yöntemle, suni tükürükte muhafaza edildi. Bu işlem 6 ay 

boyunca tekrarlandı. Solüsyonlar ve yapay tükürükler günlük olarak değiştirildi. Ağırlık 

ve sertlik değişimleri başlangıç, 1., 3. ve 6. ayda ölçümler yapılarak; mineral değişimleri 

ise başlangıç ve 6. ayda elde edilen mikro-BT görüntüleri ile değerlendirildi.  



 

37 

 

 
 Resim 15. Deney düzeneği. 

5.7 İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS istatistik paket programı (Statistical Package for the Social Sciences 

v17.0, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. Ölçümle elde edilen 

verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk Testi ile incelendi. Tanımlayıcı 

istatistikler sayısal değişkenler için Ortalama (Ort)± Standart Sapma (SS) ve Minimum 

(Min)/ Maksimum (Mak) şeklinde ifade edildi.  

Tekrarlayan sertlik ve ağırlık ölçümleri için grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmada iki yönlü AVOVA testi kullanıldı ve Bonferroni Düzenlemesi yapıldı. 

İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Mikro-BT görüntü analizleri için grup içi karşılaştırmada Wilcoxon Testi 

kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırma ise Kruskal Wallis Testi ile incelendi. Sonuçlar 

için istatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

6.1 Yiyecek ve İçeceklerin Bileşimi ve İlk pH Ölçümü 

Test edilen ürünlerin bileşimi hakkındaki bilgi her bir ürün grubunun 

ambalajındaki içindekiler kısmından alındı. Her ürünün pH değeri dijital bir pH metre 

yardımıyla ölçüldü. Ürünlerin bilgileri Tablo 1’ de gösterildi. 

Tablo 1. Test edilen yiyecek ve içeceklerin bileşimi ve pH değerleri.  
Ürünler Bileşim*       

pH** 

Danone Bisküvili 

Peynir 

Taze peynir, pancar şekeri, bisküvi sosu (% 5), pancar şekeri, 

trikalsiyum fosfat, bisküvi tozu, bisküvi aroma verici, trikalsiyum sitrat, 

modifiye nişasta, asitlik düzenleyici (Sitrik asit), kıvam artırıcılar, modifiye 

nişasta, trikalsiyum sitrat ve kolekalsiferol (Vitamin D3). 

4.01 

Danone Yoğurtlu 

Çilekli İçecek 

Yoğurt, pancar şekeri, çilek püresi, modifiye nişasta, trikalsiyum sitrat, 

doğal aroma vericiler, siyah havuç suyu konsantresi ve kolekalsiferol (Vitamin 

D3). 

3.97 

Danone Çilekli 

Milkshake 

Çilek ve vanilya sosu (% 6), çilek püresi, modifiye nişasta, aroma 

vericiler (Çilek, vanilya), siyah havuç suyu ekstraktı, kırmızı pancar suyu 

konsantresi, asitlik düzenleyici (Sodyum sitrat, sitrik asit), pancar şekeri, 

modifiye nişasta ve yoğurt mayası. 

4.13 

Sütaş Hüptürük Pastörize ve homojenize inek sütü, çilek sosu (% 6), çilek aroma verici, 

modifiye nişasta, kırmızı pancar suyu konsantresi, çilek suyu konsantresi, kıvam 

artırıcılar, asitlik düzenleyici (Sitrik asit), şeker, maltodekstrin, modifiye nişasta 

ve yoğurt kültürü. 

4.33 

Danone Orman 

Meyveli Kefir 

İnek sütü, pancar şekeri, orman meyveleri püresi, modifiye nişasta, 

doğal orman meyveleri aroma vericisi, kırmızı pancar suyu konsantresi, kefir 

kültürü ve mayası. 

3.80 

Danone Muzlu Kefir İnek sütü, pancar şekeri, muz püresi (% 3.6), modifiye nişasta, doğal 

muz aroma vericisi, asitlik düzenleyici (Sitrik asit), kefir kültürü ve mayası. 

4.05 

Coca-Cola Su, şeker veya früktoz-glikoz şurubu, karbondioksit, renklendirici, 

asitlik düzenleyici (Fosforik asit), diğer aroma vericiler ve kafein. 

2.45 

*Üreticilerine göre. 

** Dijital bir pH metre kullanarak incelendi. 
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6.2 Zamana Bağlı Mikrosertlik Verilerinin Değerlendirilmesi 

Deney öncesinde (T0) ve sırasında 1. ay (T1), 3. ay (T2), 6. ay (T3) zaman 

aralıklarında gruplara uygun olarak sertlik değerleri ölçüldü. Sonuçlar Tablo 2’ de 

gösterildi ve Şekil 5 ile şematize edildi. 

 Grup 1: Danone Bisküvili Peynir 

 Grup 2: Danone Yoğurtlu Çilekli İçecek 

 Grup 3: Danone Çilekli Milkshake 

 Grup 4: Sütaş Hüptürük 

 Grup 5: Danone Orman Meyveli Kefir 

 Grup 6: Danone Muzlu Kefir 

 Grup 7: Coca-Cola 

 Grup 8: Kontrol olacak şekilde gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 

 

Tablo 2.  Grupların Zamana Bağlı Mikrosertlik Verileri (VHN) (n, Ort± SS). 
 T0 

Ort ± 

SS 

T1 

Ort ± SS 

T2 

Ort ± SS 

 

T3 

Ort ± SS 

 

p 

Grup 1 (n=7) 365.7±156.5 252.7± 129.0y 121.5±105.7x, t 115.8±105.4x, t, q 0.001 

Grup 2 (n=7) 287.8±116.8 176.1± 130.9x 113.6±101.9x, t 107.6±102.6x, t, w 0.001 

Grup 3 (n=7) 316.1±119.1 253.6± 128.4y 130.8±110.2x, t 121.6±110.5x, t, w 0.001 

Grup 4 (n=7) 300.8±123.0 132.8± 119.7x 113.5±104.0x, m 116.6±110.8x 0.001 

Grup 5 (n=7) 282.5±115.9 150.7±118.4x 110.2±106.3x 108.8±103.1x,v 0.001 

Grup 6 (n=7) 270.4±129.0 136.2±124.7x 110.7±103.7x, m 107.5±103.1x, q 0.001 

Grup 7 (n=7) 286.8±123.8 141.0±128.7x 120.8±108.0x 113.1±104.0x, m, w 0.001 

Grup 8 (n=7) 295.3±124.9 341.7± 

118.9a, b, c, d, e, f, g, z 

367.8± 

114.2 a, b, c, d, e, f, g, x, m 

345.9± 

112.9 a, b, c, d, e, f, g, x, q 

0.001 

a: Grup 1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

b:  Grup 2 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

c:  Grup 3 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

d: Grup 4 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

e: Grup 5 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

f: Grup 6 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

g: Grup 7 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

x: T0 dönemi ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

y: T0 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01). 

z: T0 dönemi ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 

t: T1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

v: T1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01). 

m: T1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05).  

w: T2 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01). 

q: T2 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 
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Şekil 5. Gruplara göre mikrosertlik değerlerinin (VHN) ortalamalarının zamana 

göre değişimi. 

 

Grup içi karşılaştırma sonucu; grupların zamana bağlı mikrosertlik değerlerindeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulgulandı (p<0.001). Kontrol grubu hariç tüm 

grupların mikrosertlik değerlerinde zamana bağlı belirgin bir düşüş gözlendi. 

 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’ e ait diş örneklerinin 0. (T0), 1. (T1), 3. (T2) ve 6. 

(T3) ay mikrosertlik değerleri arasındaki azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (p=0.004; <0.001; =0,035; <0.001; =0.004; =0.002; <0.001). 

 Grup 4’ e ait diş örneklerinin T0 mikrosertlik değerleri ve T1, T2, T3 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu gözlendi 

(p<0,001). Aynı zamanda T1 ve T2 mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir düşüş bulgulandı (p=0.049). 

 Grup 5’ e ait diş örneklerinin T0 ile T1, T2, T3 mikrosertlik değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş saptandı (p<0.001). Bunun yanında T1 ve T3 

mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulgulandı (p<0.01). 

 Grup 6’ ya ait diş örneklerinin T0 ile T1, T2, T3 mikrosertlik değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş saptandı (p<0.001). T1 ve T2 ile T2 ve T3 

mikrosertlik değerleri arasında anlamlı bir azalma olduğu gözlendi (p=0.022; =0.025). 
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 Pozitif kontrol grubu olarak belirlenen Grup 7’ ye batırılan diş örneklerinin T0 

ile T1, T2, T3 mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 

gözlendi (p<0.001). T1 ve T3 ile T2 ve T3 mikrosertlik değerleri arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p=0.047; =0.009). 

 Negatif kontrol grubu olarak belirlenen Grup 8’ e ait diş örneklerinin T0 ile T1, 

T2, T3 mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

gözlendi (p=0,014; <0,001). T1 ve T2 ile T2 ve T3 mikrosertlik değerleri arasında 

anlamlı bir fark saptandı (p=0.022; =0.003). 

Gruplar arası karşılaştırma sonucunda ise; tüm grupların T1, T2 ve T3 

zamanlarında mikrosertlik değerlerinin Grup 8’ e göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu bulgulandı (p<0.001).  

 T1’ de yapılan değerlendirmede Grup 2, 4, 5, 6 ve 7’ nin mikrosertlik 

değerlerinin Grup 1 ve 3’ e göre daha düşük olduğu istatistiksel olarak anlamlı saptandı 

(p<0.001). 

 T2 mikrosertlik ölçümlerinde Grup 2, 4, 5 ve 6’ nın Grup 3’ e göre daha düşük 

mikrosertlik değerlerine sahip olduğu istatistiksel olarak anlamlı bulgulandı (p=0.004; 

=0.003;  <0.001). 
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6.2 Zamana Bağlı Ağırlık Verilerinin Değerlendirilmesi 

Deney öncesinde ve 1., 3., 6. Ayda kaydedilen hassas terazi verileri Tablo 3’ te 

gösterildi, Şekil 6 ile şematize edildi. 

Tablo 3. Grupların zamana bağlı ağırlık verileri (gr) (n, Ort± SS). 

 

T0 

Ort± SS 

T1 

Ort± SS 

T2 

Ort± SS 

T3 

Ort± SS 

p 

Grup 1 

(n=7) 
0.6945±0.23992 0.6727±0.23120y 0.6515±0.22740y, t 0.6162±0.21592x, t, q 

0

0.001 

Grup 2 

(n=7) 
0.7253±0.13200 0.6843±0.14319 0.6593±0.13420z, w 0.6272±0.12288y, v, g 

0

0.007 

Grup 3 

(n=7) 
0.7521±0.24001 0.7232±0.23729y 0.6937±0.22467x, v 0.652±0.20847x, t, q 

0

0.001 

Grup 4 

(n=7) 
0.5455±0.24372 0.5256±0.24719y 0.4991±0.24880x, t 0.4693±0.24597x, t, q 

0

0.001 

Grup 5 

(n=7) 
0.6481±0.26954 0.6264±0.26343y 0.5881±0.25713x, t 0.5799±0.25563x, t, g 

0

0.001 

Grup 6 

(n=7) 
0.5069±0.19210 0.4831±0.19176z 0.444±0.18148x, t 0.4454±0.17642x, t, q 

0

0.001 

Grup 7 

(n=7) 
0.5001±0.12285 0.4707±0.12020y 0.4284±0.10663x, t 0.3973±0.10298x,t ,q 

0

0.001 

Grup 8 

(n=7) 
0.6949±0.33339 0.6933±0.33112 0.6896±0.32615 0.689±0.34246 

0

0.650 

 

x: T0 dönemi ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

y: T0 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01). 

z: T0 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 

t: T1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

v: T1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01). 

w: T1 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 

q: T2 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001). 

g: T2 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01). 

u: T2 ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05). 
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Şekil 6. Gruplara göre ağırlık ortalamalarının (gr) zamana bağlı değişimi. 

Grup içi karşılaştırma sonucu; gruplara ait örneklerin zamana bağlı ağırlık 

değişimleri istatistiksel olarak anlamlı bulgulandı (p<0.001). Kontrol grubu hariç tüm 

grupların ağırlıkları zamana bağlı olarak belirgin bir düşüş gösterdi. 

 Grup 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7’ ye ait diş örnekleri T0, T1, T2 ve T3 ağırlık 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş gösterdiği saptandı (p<0.001; <0.01; 

<0.05). 

Gruplar arasında zamana bağlı ağırlık değişimi istatistiksel olarak anlamlı 

bulgulanmadı (p>0.05). 
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6.3 Zamana Bağlı Mikro-BT Analiz Verilerinin Değerlendirilmesi 

Deney öncesinde ve sonrasında kaydedilen alınan mikro-BT görüntülerinin analiz 

verileri Tablo 4’ te gösterildi, Şekil 7 ve 8 ile şematize edildi. 

Tablo 4. Grupların inorganik doku miktarının (gr/ cm3) zamana bağlı değişimi (n, 

min., Ort± SS, max.). 
 

T0 T3 

 Min. Ort± SS Mak. Min. Ort± SS Mak. 

Grup 1 

(n=3) 
3.027 3.075±0.44 3.115 2.810 2.883±0.101 3.000 

Grup 2 

(n=3) 
3.089 3.145±0.049 3.174 2.809 2.842±0.031 2.871 

Grup 3 

(n=3) 
2.774 2.925±0.248 3.212 2.809 2.891±0.076 2.960 

Grup 4 

(n=3) 
2.767 2.859±0.151 3.034 2.817 2.833±0.016 2.850 

Grup 5 

(n=3) 
2.761 2.871±0.182 3.082 2.721 2.842±0.166 3.032 

Grup 6 

(n=3) 
2.749 2.770±0.023 2.795 2.719 2.755±0.045 2.807 

Grup 7 

(n=3) 
2.769 2.782±0.017 2.803 2.736 2.771±0.031 2.794 

Grup 8 

(n=3) 
3.019 3.031±0.012 3.044 2.996 3.020±0.041 3.068 
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Şekil 7. Deneyden önce gruplara ait diş örneklerinin inorganik doku miktarının        (gr/ 

cm3) ortalaması. 

 

Şekil 8. Deneyden sonra gruplara ait diş örneklerinin inorganik doku miktarının       (gr/ 

cm3) ortalaması. 

Grup içi karşılaştırma sonucu; tüm gruplarda gruplara ait diş örneklerinin 

inorganik doku miktarlarının (gr/ cm3) ortalamasında düşüş gözlendi. Ancak bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Gruplar arası karşılaştırma sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0.05). 
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7. TARTIŞMA  

Dental erozyon; pH değeri düşük, doygun olmayan çözeltilerin diş dokularına 

uzun süreli teması ve bu temasın tekrarlanmasına bağlı olarak oluşan, multifaktöriyel 

etiyolojiye sahip diş sert dokusu kaybıdır. Modern hayata geçiş ile birlikte artan hayat 

temposu ve değişen beslenme alışkanlıkları toplumda dental erozyon görülme sıklığı ve 

şiddetinin artmasına neden olmuştur (2).  

Diyet içeriği; fiziksel ve kimyasal özelliklerine bağlı olarak direkt yoldan diş sert 

dokularında kayba neden olabileceği gibi bakteriler için substrat görevi görerek indirekt 

yoldan da etkili olabilmektedir. Beslenme alışkanlıkları eroziv diş aşınmasının 

gelişmesinde temel faktörlerdendir (4). 

Yirminci yüzyılda diş kaybındaki düşüşün ardından 21. yüzyılda artan diş ömrü 

çürüksüz lezyonları gündeme getirmiş, diş hekimliğinde koruyucu ve restoratif 

uygulamaların önemini artırmıştır (1). Toplumun büyük çoğunluğunda dental erozyon 

farkındalığı kozmetik rahatsızlıktan öteye geçmemektedir. İngiltere’ de yapılan bir 

anket çalışmasının sonuçlarına göre (4); popülasyondaki çocukların % 34’ ü 

dişlerindeki eroziv lezyonların farkındadır; ancak yalnızca %8’ i diş hekimi ziyareti 

sırasında bundan bahsetmiştir. Çalışmada yapılan bilgi düzeyi anketine göre çocukların       

% 40’ ı yanlış bir inanış olarak; dental erozyonun düzenli diş fırçalama ile 

önlenebildiğini bildirmiştir. 

Bireysel değişkenliğe sahip olsa da çocuklarda eroziv içecek tüketimi 

yetişkinlerden daha fazladır (76). 2006 yılında yapılan bir çalışmaya göre (53); alkolsüz 

içeceklerin tüketimi 10 yılda % 56 oranında artmıştır ve yılda yaklaşık  % 2-3 oranında 

artacağı öngörülmüştür. Tüketim davranışları ağız sağlığında önemli bir rol oynar. 

Toplum şekerli ürünler ve diş çürüğü ilişkisi ile ilgili çeşitli kampanyalarla 

bilgilendirilmiş; fakat şekerli ürünlerin dental erozyon ile ilişkisi hakkında yeterli 

bilgilendirme yapılmamıştır. 

Ebeveynler pratik ve sağlık açısından kabul edilebilir olmaları, aynı zamanda 

tatları dolayısıyla çocuklar tarafından sevilerek tüketilmeleri sebebiyle aromalı süt 
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ürünleri, yoğurt, fermente süt ürünleri, taze peynir, meyve püresi ve suyu gibi pratik 

atıştırmalıkları çocuklarına güvenle sunmaktadır (77). Bu çalışmada test edilen ürünler; 

ebeveynler tarafından tercih edilen, çocuklar tarafından sevilerek tüketilen ve 

dolayısıyla Türkiye marketlerinde sıkça karşılaşılan aromalı süt ürünleri arasından 

seçilmiştir. Seçilen aromalı süt ürünlerinin eroziv potansiyeli değerlendirilerek ileriki 

dönemde toplumun beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile diş sert doku 

kayıplarının önüne geçilmesi ve diş tedavisi giderlerinin azaltılarak ülke ekonomisine 

katkı sağlanması hedeflenmektedir. 

Çalışma; hasta takibi, standardizasyon, etik sebeplerden ötürü in vitro deney 

modeli kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Minenin demineralizasyon ve remineralizasyon 

prosedürlerinin incelenmesinde sıklıkla in vitro deney modeli kullanılmaktadır. Bu 

modelde pH, tükürük akış hızı ve çözeltinin kompozisyonu gibi faktörler deney 

süresince kontrol edilebilir olsa da in vivo şartların kompleksliğini taklit edememesi ana 

dezavantajıdır.   

Gıdaların eroziv potansiyelinin test edildiği çalışmalar arasında pek az sayıda 

klinik çalışma mevcuttur. Bu nedenle kısıtlamaları olmasına karşın Thomas ve ark. (78); 

diş hekimliği öğrencileri üzerinde gerçekleştirdiği, farklı miktarda asidik içecek 

tüketiminin maksillar kesici dişlerin labial yüzeylerinde meydana getirdiği makroskopik 

ve mikroskobik değişimlerin incelendiği klinik çalışma dikkate değerdir. Bu çalışmada 

ilk mikroskobik değişimler 4. ve 6. haftada gözlenmiştir. Makroskopik değişimlerin ise 

labial yüzeyin matlaşmasından beyaz lezyonların izlenmesine kadar değişen şekillerde 

ortaya çıkabileceği raporlanmıştır. Bununla birlikte yüksek asidik içecek tüketim 

grubundaki bazı öğrencilerde tespit edilebilir bir eroziv bulguya rastlanmamıştır ve bu 

durum sürecin birçok kişisel faktörden etkilenebileceği ile temellendirilmiştir. 

İn vitro çalışma modellerinde asit ataklarına uzun maruziyet 10- 60 dakika, kısa 

maruziyet 1- 4 dakika olarak sınıflandırılmıştır (79, 80). Kalsiyum ve fosfat ile doygun 

tükürüğün 5 dakika sitrik asit maruziyetinden sonra tekrar eski doygunluğuna döndüğü 

bilindiğinden pek çok dental erozyon araştırmasında 5 dakikalık daldırma döngüleri 

izlenmiştir (81). Tabari ve ark. (80) çikolata ve şekerin süt ve daimi diş minesi üzerine 
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etkilerini inceledikleri bir çalışmada, 5 dakikalık daldırma prosedürünü izlemiştir. 

Benzer şekilde Bolan ve ark. (82) yaptıkları bir çalışmada, 5 dakikalık maruziyet 

süresini uygulamıştır. Çalışmamızda çocukların okuldaki atıştırma zamanlarını simüle 

etmek amacıyla günde 2 defa 5’ er dakika olacak şekilde daldırma prosedürleri 

uygulanmış, ardından örnekler ağız ortamını taklit etmek amacıyla Carvalho ve Cury’ 

nin (83) tariflediği şekilde oda sıcaklığında yapay tükürükte bekletilmiştir. Kontrol 

grubuna ait numuneler herhangi bir işlem uygulanmaksızın yapay tükürükte 

bekletilmiştir. Aromalı süt ürünlerinin süt dişi minesi üzerindeki uzun dönem etkilerini 

tespit edebilmek amacıyla 6 ay boyunca deney sürdürülmüştür.  

Süt dişlerinde dental erozyon gözlenen çocukların daimi dişlerinde eroziv lezyon 

oluşma oranının çok daha yüksek olduğu önceki çalışmalarda raporlanmıştır. Harding 

ve ark (84) süt dişlerinde şiddetli dental erozyon tespit edilen 5 yaş grubu çocukların, 12 

yaşında daimi dişlerinde eroziv lezyon görülme oranının 5 kat daha yüksek olduğu 

bildirmiştir. Benzer şekilde Ganss ve ark. (85) süt dişlerinde eroziv lezyon gözlenen 

çocukların daimi dişlerinde eroziv lezyon görülme oranının 3.9 kat daha fazla olduğunu 

raporlamıştır. Dolayısıyla süt dişlenmede meydana gelen eroziv lezyonların erken 

teşhisi, tedavisi ve etiyolojisine yönelik gerekli modifikasyonların yapılması büyük 

önem taşımaktadır. Bu nedenle çalışmamızda substrat olarak süt dişleri kullanılmıştır. 

Ayrıca süt ve daimi dişler arasındaki yapısal ve morfolojik farklılıklardan dolayı süt 

dişinin eroziv ataklara yanıtının değerlendirilmesi bilimsel bir öneme sahiptir. 

Geçmişte dental erozyon çalışmalarında minede yüzey ve yüzey altı lezyonların 

değerlendirilmesinde mikrosertlik ölçümleri kullanılmıştır (31, 86, 87). Bu yöntem asit 

atakları sonrası mine yüzeyinde erken değişikliklerin tespitinde başarılı bulunmuştur. 

Mylonas ve ark. (31) yaptıkları bir çalışmada; mikrosertlik ölçümlerinin asit ataklarına 

10 saniyelik maruziyet sonrasında yüzey yumuşamasının değerlendirilmesinde etkili 

olduğunu raporlamıştır. Çalışmamızda hazırlanan 56 adet mine örneğinin 0., 1., 3. ve 6. 

ayda mikrosertlik ölçümleri Vickers mikrosertlik cihazı kullanılarak yapılmıştır. Bütün 

gruplarda zamana bağlı in vitro mine sertliğinde değişim gözlenmiş ve bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Kontrol grubu haricinde bütün 
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grupların mikrosertlik değerlerinde zamana bağlı istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 

saptanmıştır ve bu durum dental erozyon ile ilişkilendirilmiştir. 

Polisaj haricinde herhangi bir yüzey işlemi uygulanmamış 56 adet numuneye ise 

kütle kaybını belirlemek amacıyla 0., 1., 3. ve 6. ayda hassas terazi ölçümü yapılmıştır. 

Kontrol grubu hariç tüm gruplarda zamana bağlı ağırlığın azaldığı gözlemlenmiş ve bu 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulgulanmıştır (p<0.001). Tüm gruplarda dental 

erozyon sebebiyle ağırlık kaybı gözlenmiş ancak gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulgulanmamıştır (p>0.05). 

Asit ataklarının neticesinde demineralize matriks belli bir kalınlığa ulaştığında 

mineral kaybının belirgin şekilde azaldığı önceki çalışmalarda bildirilmiştir (88, 89). Bu 

durumun görece artan organik matriksin tamponlama özelliklerinden 

kaynaklanabileceği raporlanmıştır (88). Benzer şekilde, sunulan çalışmamızda minedeki 

sertlik kaybının zamanla azaldığı gözlemlenmiştir. 

Yapılan çalışmalar süt dişlerinin başlangıç mikrosertlik değerlerinin daimi dişlere 

kıyasla daha düşük olduğunu bildirmiştir (90). Doğal mine yüzeyinin kurvatürlü yapısı 

ve topografyasındaki varyasyonlar sebebiyle mikrosertlik ölçümleri genellikle 

cilalanmış mine yüzeylerinde yapılmıştır (31). Mine sertliği, dış mine yüzeyinden iç 

katmanlara ilerledikçe azalmaktadır. Çalışma tasarımımızda mikrosertlik ölçümleri için 

yeterince düz ve geniş bir yüzeye ihtiyaç duyulduğundan mikrosertlik ölçümleri için 

hazırlanan 56 adet numunenin üst mine yüzeyi zımparalanmıştır. Bu çalışmada mine 

için temel mikro sertlik değerleri 365 ile 270 VHN arasında değişmiştir. 

Taze peynirler kalsiyum ve fosfor içermesine karşın genel olarak bileşiminde iki 

asit barındırmaktadır (Sitrik asit, tartarik asit) ve pH’ ları 7’ den düşüktür. 

Çalışmamızda kullanılan bisküvi aromalı taze peynir içeriğinde sitrik asit ve şeker 

barındırmaktadır ve pH’ sı 4.01’ dir. Altı aylık maruziyet sonrasında süt dişi minesinin 

mikrosertliğini ve ağırlığını azaltmıştır. Mikrosertlikteki azalma 1. ay ölçümünde 

yoğurtlu çilekli içecek, çilekli yoğurt, orman meyveli ve muzlu kefir ile kolaya göre 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşükken (p<0.001) ; 3. ve 6. ay ölçümlerinde 

kola ile benzer düzeydedir (p>0.05).  
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Gastroözefagal reflü hastalarında gıda maddelerinin süt dişi minesi üzerine eroziv 

etkinliğinin in vitro değerlendirildiği bir çalışmada; çilek aromalı taze peynirin 7 günlük 

maruziyet sonrasında mine mikrosertliğini artırdığı ancak 14 günlük maruziyet 

sonrasında herhangi bir etkinlik göstermediği raporlanmıştır (77). Literatürde mevcut 

çalışma ile çalışmamız arasında olan çelişkinin daldırma prosedürleri, deney süresi ve 

taze peynirlerin aromaları dolayısıyla pH değerleri arasındaki farklılıktan ileri geldiği 

düşünülmüştür. Test edilen çilekli taze peynirin pH’ sı 4.27 olarak bildirilmiştir. Mevcut 

çalışmada örnekler; 0.01 M HCl solüsyonunda 2 dakika bekletildikten sonra deiyonize 

su ile yıkanmış, ardından günde 2 defa 1’ er dakika çilekli taze peynire daldırılmıştır. 

Deney 28 gün sürdürülmüştür. Sunulan çalışmamızda ise örnekler günde 2 defa 5’ er 

dakika bisküvi aromalı taze peynirde bekletilmiştir ve deney 6 ay boyunca 

sürdürülmüştür. Literatürde aromalı taze peynir ile ilgili başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır; bu sebeple karşılaştırma yapabilmek için daha çok çalışma yapılması 

gerekmektedir. 

Yoğurtlu içecekler üretim ve satışları artmakta olan endüstriyel olarak işlenmiş 

ürünler arasındadır. Bu içeceklerin tercih edilebilirliğini artırmak amacıyla içeriğine 

meyve püresi veya tatlandırıcılar ilave edilebilmektedir. Literatürde yoğurt ve yoğurtlu 

içeceklerin eroziv potansiyeli hakkında çelişkili sonuçlar mevcuttur. Bazı çalışmalar 

yoğurdun diş minesi üzerine eroziv etkisinin olmadığını raporlarken (50, 77, 91, 92) 

bazı çalışmalar diş minesinin sertliğini azalttığını göstermiştir (92, 93). Dental erozyon 

ve diyet ilişkisini inceleyen bir meta analizde yoğurdun dental erozyon ile ilişkili 

olmadığı raporlanmıştır (56). Lussi ve ark. (94); sade yoğurdun dental erozyona sebep 

olmadığını, ancak aromalı yoğurttaki asidik katkı maddelerinin 2 dakikalık maruziyet 

sonrasında klinik olarak ihmal edilebilir bir erozyona sebep olabileceğini bildirmiştir.  

Wongkhantee ve ark (95) yaptıkları bir çalışmada; yoğurtlu içeceklerin mine 

mikrosertliğini azaltmadığı raporlanmıştır. Bununla birlikte Tedesco ve ark. (96) 

yaptıkları çalışmanın sonuçları; yoğurtlu meyveli içecek tüketiminin süt dişleri 

üzerindeki aşındırıcı etkisinin koladakilere benzer olduğunu göstermiştir. Portakal suyu 

ile maruziyet sonrası yoğurtlu içeceğin in vitro etkinliğinin değerlendirildiği bir 

çalışmada yoğurtlu içeceğin dental erozyona neden olduğu raporlanmıştır (93). 
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Çalışmamızda test edilen yoğurtlu çilekli içeceğin pH’ sı 3.97 olarak ölçülmüştür ve 6 

aylık maruziyet sonrasında numunelerin mikrosertliğini ve ağırlığını istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde azaltmıştır (p<0.001). Bu durum dental erozyon ile ilişkilendirilmiştir. 

1., 3., 6. ay mikrosertlik ölçümünde mikrosertlikteki azalma, kola ile benzer düzeydedir. 

Literatür taramamızda çilekli milkshakenin dental erozyona etkisini değerlendiren 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır ve bu nedenle karşılaştırma yapmak için daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Çalışmamızda kullanılan çilekli milkshake inek sütü, 

yoğurt kültürü, çilek püresi, sodyum sitrat, sitrik asit ve şeker içeren fermente bir süt 

ürünüdür. pH’ sı 4.13 olarak belirlenmiştir. 6 aylık maruziyet sonrası mine 

mikrosertliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalmaya sebep olmuştur (p<0.001). 1. 

ve 3. ayda yapılan mikrosertlik ölçümlerine göre çilekli milkshake; yoğurtlu çilekli 

içecek, çilekli yoğurt, orman meyveli ve muzlu kefir ile kolaya göre daha az eroziv 

etkinliğe sahiptir. Bu durum içeriğindeki inek sütü ile açıklanabilir. Yapılan bir 

çalışmada sığır mine örneklerinin klorlanmış su ile eroze edilmesinin ardından inek sütü 

ile muamele edilmesinin remineralizasyona neden olduğu gözlenmiştir (77).  

Sunulan çalışmada çilekli yoğurt; 6 aylık maruziyet sonrasında mine 

mikrosertliğini ve ağırlığını azaltmıştır, bu durum istatistiksel olarak anlamlı 

bulgulanmıştır (p<0.001). 1., 3., 6. ay ölçümlerinde gözlenen mine sertliğindeki değişim 

kola ile benzer düzeyde saptanmıştır (p<0.001).  1. ayda tespit edilen mine sertliğindeki 

azalmanın; bisküvili taze peynir ve çilekli milkshaketen fazla olduğu gözlenmiştir, bu 

durum istatistiksel olarak doğrulanmıştır (p<0.001).  

Tamponlama kapasitesi pH gibi bazı özellikler meyve püresi ve tatlandırıcılar 

eklenerek değiştirilebilir. Kargül ve ark. (97); kalsiyum ve fosfor içeriklerinin meyveli 

yoğurtlar arasında değiştiğini ve çilekli yoğurdun doygunluğunun diş minesine göre 

düşük olduğunu göstermiştir. Test edilen yoğurtlar arasında çilekli yoğurdun 

tamponlama kapasitesinin en yüksek olduğu raporlanmıştır. Bu çalışmanın sonuçları 

çalışmamızın sonuçlarına paralellik göstermektedir. 

Benzer şekilde yapılan bir diğer çalışmada çürüksüz servikal lezyonların varlığı 

yoğurt tüketimi ile ilişkili bulunmuştur (98). Öte yandan Mesquita-Guimares ve ark. 
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(77) ise yaptıkları bir çalışmada ise 28 günlük maruziyetin ardından çilekli yoğurdun 

eroziv bir etkinliğinin olmadığı belirtilmiştir. Çalışmalar arasındaki çelişkinin yoğurt 

tipi, deney prosedürleri ve maruziyet sürelerinin farklılığında ileri geliyor olabileceği 

düşünülmüştür. 

Çoğu fermente süt ürünü asidik pH göstermektedir. İçeriğinde organik asit üreten 

Lactobacillus veya Bifidobacterium gibi bakteriler bulunmaktadır. Fermente süt 

ürünlerinin bazı özelliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada test edilen ürünlerin pH’ 

sının 3.51 ila 3.87 arasında değiştiği raporlanmıştır (47). Öte yandan sütten üretilmeleri 

nedeniyle mineral bileşiminde kalsiyum ve fosfor bulunmaktadır. Buna karşın 

literatürde fermente süt ürünlerinin karyojenik potansiyelini araştıran çalışmalar, çürük 

lezyonlarını teşvik ettiğini bildirmiştir (47, 99). Lodi ve ark. (47) yaptıkları bir 

çalışmanın sonuçlarına göre fermente süt ürünleri çürük ve dental erozyona neden 

olmuştur.  

Benzer şekilde Pimentel ve ark. (100) fermente süt ürünlerinin süt dişi minesinde 

eroziv etkinlik gösterdiğini raporlamıştır. Ancak Guimaraes ve ark. (77) yaptıkları 

çalışmada, fermente süt ürünleri 28 günlük maruziyet sonrasında süt dişi minesinde 

dental erozyona neden olmamıştır.  

Çalışmamızda iki farklı aromalı fermente süt ürünü kullanılmıştır. Orman meyveli 

ve muzlu kefir asidik pH’ a sahip fermente süt ürünleridir. 6 aylık maruziyet sonrasında 

süt dişi minesinin yüzey sertliğini ve ağırlığını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

azaltmıştır (p<0.001). 1., 3., 6. ayda yapılan sertlik ölçümlerinde gözlemlenen 

azalmanın kola ile benzer düzeyde olduğu saptanmıştır (p<0.001). Orman meyveli 

kefirin ve muzlu kefirin eroziv etkinlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulglanmamıştır (p>0.05).  

Kola içeriğindeki fosforik asit dolayısıyla düşük pH değerine sahip bir içecektir. 

Farklı tekniklerin kullanıldığı pek çok araştırmada kolalı içeceklerin diş minesi üzerine 

olumsuz etkileri gösterilmiştir. Lutovac ve ark. (101) karbonatlı içeceklerin portakal 

suyuna kıyasla daha yüksek eroziv potansiyele sahip olduğunu raporlamıştır. Jameel ve 
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ark. (102) yaptıkları çalışmada kolanın, hem sıcak hem de soğuk içecekler arasında en 

aşındırıcı madde olduğunu bildirmiştir.  

Çalışmamızda pozitif kontrol grubu olarak kola seçilmiştir. 6 ay süren deneyin 

sonucunda kola, numunelerde belirgin bir sertlik kaybına yol açmıştır ve bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı bulgulanmıştır (p<0.001). Ancak ilginçtir ki içeriğindeki 

koruyucu faktörlere rağmen (kalsiyum, fosfor, kazein) 6 ayın sonunda süt bazlı aromalı 

ürünler, numunelerde kola ile benzer sertlik kaybına sebep olmuştur. Bu da uzun vadede 

pH ve tamponlama özelliklerinin dental erozyon sürecindeki rolünü açıkça 

göstermektedir.  

Test edilen ürünlerin pH, titre edilebilir asitlik ve kalsiyum konsantrasyonu gibi 

kimyasal özelliklerinin süt dişi minesinde eroziv etkinliğini önemli ölçüde 

etkileyebildiği birçok çalışmada raporlanmıştır (94, 103). Dental erozyonun sürecini 

etkileyen en önemli faktörün pH olduğu düşünülebilir; oysa mine ile çözelti arasında 

daha uzun temas süresi olduğunda tamponlama özellikleri daha büyük önem 

kazanmaktadır. Tamponlama kapasitesinin dental erozyon etiyolojisindeki önemi birçok 

yazar tarafından gösterilmiştir (103-105).  

Sitrik asit içeren içeceklerin eroziv potansiyelinin sitrik asidin, hidroklorik asit ve 

fosforik asit ile yer değiştirmesiyle azaltılabileceği düşünülmektedir. Sitrik asidin daha 

fazla eroziv etkinliği olduğu bilinmektedir; bu durum şelasyon kabiliyeti ile ilişkili 

olabilir (106).  

Birçok çalışmada kalsiyum konsantrasyonunun minede demineralizasyonu 

etkileyebildiği bildirilmiştir (94, 103, 107). Ancak test ettiğimiz ürünlerdeki yüksek 

kalsiyum konsantrasyonu numunelerin demineralizasyonunu etkilememiştir. Bu durum 

ürünlerin pH, tamponlama kapasitesi ve titre edilebilir asitliğinin dental erozyon 

etkinliğinde önemli rol oynadığını göstermiştir. 

Demineralizasyon çalışmaları; koruyucu ve önleyici uygulamaların etkinliğinin 

değerlendirilmesi ve risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan diş hekimliğinde 

temel çalışmalardır. Dental erozyon çalışmalarının en büyük sınırlamalarından biri; 
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eroziv lezyonlarda mineral kaybının longitudinal incelenmesidir (108). Bu nedenle, 

klinik çalışmaların çoğu, indeks kullanımıyla dental erozyonu sadece niteliksel olarak 

değerlendirmiştir (109). 

Geçmişte mineral yoğunluğunu belirlemek için Transvers Mikroradyografi 

Metodu sıklıkla kullanılan bir yöntem olmuştur ve mineral değişimlerini izlemede altın 

standart olarak kabul edilmiştir (110). Bu teknik numunelerin çok ince enine kesitlerinin 

hazırlanmasına ve X-ışını altında görüntülenmesine dayanmaktadır; dolayısıyla tahrip 

edicidir ve longitudinal çalışmalara izin vermez.  

Mikrofokus Bilgisayarlı Tomografi; teknolojideki gelişmelere bağlı olarak son 

yıllarda oldukça popüler hale gelmiş bir X-ışını görüntüleme sistemidir. Tarama 

sırasında numune yüzeylerine zarar gelmediğinden tekrarlayan taramalara ve aynı yüzey 

üzerinde mineral kaybının izlenmesine izin verir. Algarni ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada (111); mikro-BT’ nin mine kalınlığı ölçümleri ile histolojik kesit alma 

metodunun hassasiyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını 

raporlamıştır. Her iki yöntemin de bu tür çalışmalar için altın standart özelliği taşıdığını 

bildirmiştir. Bu nedenle çalışmamızda test materyallerinin sebep olduğu dental erozyon 

deney başlangıç ve sonunda yapılan mikro-BT görüntüleme ve analizleriyle 

değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmada diş yüzeyindeki mineral değişimlerini incelemek amacıyla mikro-

BT görüntüleme ve analiz sistemleri kullanılmıştır. Deney başlangıç ve bitiminde 

herhangi bir yüzey işlemi yapılmamış 24 numunenin mikro- BT görüntüleri alınmış ve 

analiz edilmiştir. Görüntüleme, rekonstrüksiyon ve ölçümlerde tüm parametreler 

standardize edilmiş ve böylece bias riski ortadan kaldırılmıştır. 

Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda kontrol grubu haricinde tüm grupların 

ortalama inorganik madde miktarında azalma meydana gelmiş; fakat bu durum 

istatistiksel olarak anlamlı bulgulanmamıştır (p>0.05). Ancak meydana gelen bu azalma 

dental erozyonun öncüsü kabul edilmiştir. 
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Çeşitli asidik gıda maddelerinin eroziv potansiyeli karşılaştırılabilir olsa da 

herhangi bir gıda maddesinin dişlere ne derecede zarar vereceğini tanımlamak mümkün 

değildir. Tükürük akışı, dişlerin özellikleri, beslenme alışkanlıkları, asidik besinin ağza 

alınma şekli, besin ile temas eden diş yüzeyleri, temas süresi ve ağız hijyeni 

alışkanlıkları gibi bireysel faktörlerin dental erozyonun şiddetini etkileyebileceği 

unutulmamalıdır (112).  

Farklı yutma yöntemlerinin dental erozyona etkisinin değerlendirildiği bir 

çalışmada; yutmadan önce besinin ağızda bekletilmesinin dental erozyonu artırdığı 

raporlanmıştır (113). Yapılan başka bir çalışmada içeceğin doğrudan bardaktan 

içilmesinin dişlerle teması artırdığı ve dolayısıyla içeceğin eroziv potansiyelini artırdığı 

bildirilmiştir (112).   

O’sullivan ve ark. (114) 3-16 yaş grubu çocuklarda yaptıkları bir çalışmada; 

dental erozyon gözlenen çocukların % 43’ ünde asidik içeceği ağızda tutma, çalkalama 

gibi beslenme alışkanlıkları olduğunu raporlamıştır.  

Tüketim şeklinin eroziv potansiyel üzerine etkisinin incelendiği bir diğer 

çalışmada; pipet ile içilen içeceklerin ağızda daha az kalması ve dişlerle daha az temas 

etmesi sebebiyle eroziv potansiyeli azalttığı bildirilmiştir. Kullanılabilecek en iyi 

pipetin ise dar ve posterior yerleşimli olması gerektiği vurgulanmıştır (115). 

 Yemek zamanlarıyla sınırlanmış asidik içecek tüketiminin daha az zararlı olduğu 

ve dişlerin asidik gıda maddelerine maruz kaldıktan hemen sonra fırçalanmasının 

erozyona bağlı olarak oluşabilecek madde kayıplarını artırdığı bilinmektedir (57). 

Ayrıca bir beslenme alışkanlığı olarak yatmadan önce asitli içeceklerin tüketiminin de 

dental erozyon riskini artırdığı raporlanmıştır (59). 

Literatürde süt ve daimi dişlerin eroziv demineralizasyona verdiği cevaplar 

hakkında çelişkili sonuçlar mevcuttur. Bazı çalışmalar süt dişlerinin daimi dişlere 

kıyasla eroziv demineralizasyona daha duyarlı olduğunu gösterirken (116,  117); diğer 

çalışmalar her iki diş türü arasında herhangi bir fark olmadığını raporlamıştır (91, 118). 
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çocuklar tarafından sık tüketilen aromalı süt ürünlerinin test edildiği 

çalışmamızda; içeriğindeki koruyucu faktörlere rağmen (kalsiyum, potasyum, kazein 

vb.) endüstriyel aromalı süt ürünlerinin süt dişi minesinde demineralizasyona neden 

olarak eroziv lezyonlar oluşturabileceği sonucuna varıldı.  

 Test edilen tüm materyaller süt dişi minesi üzerinde zamana bağlı istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde ağırlık ve sertlik kaybına neden oldu (p<0.001).  

 Tüm gruplarda ortalama inorganik madde miktarında düşüş gözlendi; ancak 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulgulanmadı (p>0.05). 

 Bisküvili peynirin 1. ayda (p<0.001), çilekli milkshakenin 1. ve 3. aylarda 

(p<0.001; =0.004; =0.003) süt dişi minesinde demineralizasyona bağlı sertlik kaybı 

oluşturma hızı diğer test materyallerinden düşük olsa da her iki aromalı süt ürünü 6. 

ayın sonunda süt dişi minesinde kola ile benzer sertlik kaybına neden oldu (p<0.001). 

 Test edilen aromalı süt ürünlerinin dişler üzerindeki eroziv etkinliğinin 

azaltılması için; tüketim sıklığının azaltılması, mümkünse yemek ile birlikte tüketilmesi 

ve pipet ile kısa sürede içilmesi, tüketildikten sonra ise dişlerin fırçalanmaması 

konusunda toplum bilinçlendirilmelidir. 

 Süt dişlerinde dental erozyon gözlenen çocukların daimi dişlerinde eroziv lezyon 

oluşma oranı çok daha yüksek olduğundan toplum ve sağlık personeli süt dişlerinin 

önemi hakkında bilgilendirilmelidir. 

 Erozyonda erken tanı daimi dişleri korumak için çok önemlidir. Dolayısıyla 

çocukların ağız hijyeni prosedürlerine dikkat edilmeli, 3-6 ay aralıklarla diş hekimi 

kontrolü ve koruyucu uygulamaların yapılması önerilmelidir. 

Labaratuvar çalışmaları çeşitli kısıtlamalarına rağmen bilimsel katkıları 

bakımından değerlidir. Ancak bu tip çalışmalarda; pH, tükürük akış hızı ve çözeltinin 

kompozisyonu gibi faktörler deney süresince kontrol edilebilir olsa da in vivo şartların 

kompleksliğinin taklit edilememesi ana dezavantajlarını oluşturmaktadır.  Aromalı süt 

ürünlerinin eroziv potansiyeli hakkındaki sonuçları desteklemek için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Bununla birlikte sonuç olarak; endüstriyel aromalı süt 
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ürünlerinin çocuklara bir atıştırmalık seçeneği olarak sunulmaması konusunda toplum 

bilgilendirilmelidir. 
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35. Cengiz S, Cengiz İ, Saraç Ş (2008). Gastroözefajial reflü hastalığında 
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Üzerine Etkilerinin İn Vitro İncelenmesi (117S809). Tubitak 1002 Hızlı Destek 

Programı- 2017 (Yardımcı Araştırmacı).  
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