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ÖZET 

Çalışmamız çoğunluğu dişhekimliği öğrencilerinden 
•luşatı Sİ denek üzerinde gerçekleştiriİmiştir.Her denek 
içia standart anamnez formu doldurulmuştur. Denekler, 
genelde ağız hijyeni iyi olan bireyler arasından seçilmiş ve 
debris indekslerinin ölçümü yapılmıştır. Bu denekler sigara 
içen, sigara içmeyen ve sigara ile çayı birlikte içen olmaJc 
üzere üç gruba aynlmış ve tükürük örneklerinde kalsiyum, 
fosfat, optik dansite pH değerleri tespit edilmiştir. Sonuçta, 
sigara içen ve sigara içmeyen deneklerin tükürük 
örneklerinde istatistiki bir farklılık gözlenmemiş, ancak çay 
ile sigarayı beraber içen gruptaki deneklerin tükürüklerinde 
pH ve fosfat değerleri diğer gruplara göre daha düşük 
bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Tükürükte kalsiyum. Fosfat, 
Optik dansite ve pH değerleri. 

GİRİŞ 

Bugün dünyada insan sağlığına zararlı 
olduğu kabul edilen sigara, ülkemizde de oldukça 
fazla tüketilmektedir. Bu tüketici kitlesinin büyük 
bir kısmı da gençlerin oluşturması 
düşündürücüdür. İnsan sağlığını tehdit eden ve 
alışkanlığa sebep olduğu için bırakılması zor olan 
sigara ile birlikte çayın içilmesi oldukça 
yaygındır. Ağız sağlığına gereken önemi 
vermeyen bir toplum olmamız nedeniyle, 
sigaranın zararlı etkisi bireyler üzerinde 
gözlenmektedir. Çay üzerinde yapılan 
çal ışmalarda, çayın içeri si nde bul unan fl orü r 
nedeniyle çürüğü önleyici bir etkisi olduğu 
düşünülmektedir.1 9-3 0^4 

Yapılan çalışmalarda belirtildiği gibi, 
sigara içme alışkanlığı ile artan plak birikimi ve 
mineralİzasyonu arasında ilişki olduğu 
bildirilmektedir. Bu da tükürük kompozisyonu 
üzerinde tütün kullanımının etkili olduğu 
düşüncesini akla getirmektedir.'2 

B I O C H E M I C A L E V A L U A T I O N AND 
EXAMINATION OF T H E D I F F E R E N C E S 

B E T W E E N C A L C I U M , PHOSPHATE 
CONCENTRATIONS, O P T I C A L DENSITY AND pH 

V A L U E S IN S A L I V A O F T H E C IGARETTE 
S M O K E R S AND/OR T E A D R I N K E R S 

SUMMARY 

Our study had been performed 81 subjects who are 
mostly faculty staff and denial students. A standart history 
from was filled in for each subject. The subjects in the 
study were selected from patients who had good oral 
hygiene and their debris measurement were calculated. 
These subjects were divided into three groups ÜS smokers, 
nonsmokers and smokers who drank tea. with a cigarette at 
the kame time and ihe calcium, phosphate, optical density 
and pH vaJues in the samples of the subject's saliva were 
observed. As a result, no statistical difference was a 
cigarette at the same time, were found lower than the other 
groups' values. 

Key Words: Calcium, Phosphate, Optical density 
and pHin saliva. 

Bazı araştırmacılar tükürük salgılanma 
hızının artması ile tükürükteki sodyum 
bikarbonat ve kalsiyum değerlerinin arttığını4-5 

buna karşın fosfat değerlerinin düştüğünü 
gözlemişler; A ^ potasyum değerlerinin ise 
tükürük salgılama hızına bağlı olmadığını 
saptamışlardır.4 Kan basıncı ve tükürük eleman
ları arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda 
hipertansiyonunun tükürük bileşimine yansıya
cağı sonucuna varılmıştır. Hipertansiyonda, 
tükürükte sodyum değerlerinin azaldığı 
gözlenmiştir.7 Tükürükte sodyum ve potasyum 
konsantrasyonlarımn değişiminin adrenal hormon 
düzeyine bağlı olduğu söylenmiştir^1 

Kalsiyum 70 kg. bir insanın vücudunda 
1300 gram, fosfat ise 700 gram civarında bulun
maktadır.1 3 Tükürükte kalsiyum konsantrasyonu 
2 mM ve fosfat konsantrasyonu ise 6 mM'dir. 
Tükürükte kalsiyum ve fosfat değişik tipte inor
ganik ve organik eriyebilir komplekslere bağlıdır, 
inorganik kompleksler kalsiyum-fosfat-
bikarbonat karışımlarından oluşur. Organik kom
pleksler ise proteinleri, karbonhidratları ve bazı 
inorganik asitleri kapsar. Kalsiyumla bağlı olan 
proteinler bazı değişik varyasyonlar gösterebilir. 

* Hacettepe Üniversitesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bıİim Dalı Araştırma Görevlisi. 
** Hacettepe Üniversitesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi. 
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Son zamanlarda düşük moleküler ağırlıktaki 
kalsiyum-protein bağlanmaları tespit edil
miştir . 2 2 2 3 Tükürükte bulunan fosfatların hemen 
hepsi inorganiktir. Hem submandibuler hem de 
parotis tükürüğünde artan salgılanma hızı ile 
fosfat miktarı düşmektedir,4 

Nikotin, kandaki epinefrin seviyesini 
arttırır, n a b z ı hızlandırır ve periferal 
vazokonsttüksiyona sebep olarak deri ısısını 
düşürür. Nikotinin oral mukozadan emilimi 
ortamın pH'sına bağlıdır.»- 1 4 1 5 1 7 Sigara içenlerde 
tükürük sekresyonunun azalmasımnın nedeni, 
nikotinin farmakokinetik etkisiyle kısmen 
açıklanabilir. Nikotinin farmakokinetik etkisi 
komplekstir. Genelde nikotin sempatik sinir 
sistemini situmule eder. Bu etkilerinden biri de 
hiposalivasyondur. Ancak bu tam açığa 
kavuşturulmuş değildir.8*9 Sigara içenlerde oral 
nötrofîllerin fonksiyonu % 50 oranında azalır. 
Nikotinin vazokonstriiktif etkisine bağlı olarak 
dişetinde kan akımı azalır. Dişetine yeterli 
oksijen ve kan hücrelerinin ulaşmasına engel 
olur; bn d u r u m dişetinin kendini koyurucu ve 
tamir edici özelliğini zayıflatır.17 

Çay, dünyada en fazla tüketilen içecek 
maddelerindendir. Ülkemizde de çay ve sigara 
birlikte içilerek oldukça fazla tüketilmektedir. 
Çay içerdiği florür nedeni ile çürüğü önleyici 
etkiye sahiptir. Çayda fenolik maddeler, aroma 
maddeleri, enzimler, karbonhidratlar, peptik 
maddeler, alkojoidler, reçinemsi maddeler, 
organik asitler, proteinler ve çişitli mineraller 
bulunmaktadır.2 4 

Tütünün yanmasıyla nikotin, katran ve 
karbonmonoksitten başka 4000 çeşit karsinojen 
ortaya çıkar. Nikotinin en önemli metaboliti 
olarak kotinin plazmada, idrarda ve tükürükte 
ölçülebilir. Tükürükte kotinin seviyesinin 100 
ng/mlfden fazla olduğu durumlar aktif ve düzenli 
sigara içenlerde gözlenir.1-1-7-25 

Bu çalışmadaki amacımız ağız hijyeni iyi 
olan genç yaştaki bireyler arasında sigara içen, 
sigara içmeyen ve sigara ile çayı birlikte içenlerin 
tükürük örneklerinde kalsiyum, fosfat, optik 
dansite ve pH parametrelerinin ölçülerek sigara 
içen, sigara içmeyen, çay ve sigarayı birlikte içen 
denekler arasındaki değerlerin farklılıklarını 
incelemektir. Ayrıca bu değerlerde cinsiyetin 
etkili bir rolü olup olmadığım araştırmaktır. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Araştırmamız Hacettepe Üniversitesi 
Dişhekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyolo
j i Bilim Dalında, çoğunluğu dişhekimliği 
fakültesi Grencilerinden oluşan 40 rı kadın, 41'İ er

kek olmak üzere 81 kişi üzerinde gerçekleştirildi. 
Bu deneklerin 16'sı sigara içen kadın, 16'sı sigara 
içmeyen kadın, 16'sı sigara içen erkek, iö'sı siga
ra içmeyen erkek, 8'i çay ve sigarayı birlikte içen 
kadın, 9'u çay ve sigarayı birlikte içen erkek gru
bu oluşturdu. Her denek için hazırlanmış standart 
bir anamnez formu dolduruldu. 

Deneklerin ağız hijyeninin tespiti için 
Green ve Vermillion'un Oral Hijyen indeksinin 
{OHİ), Debris İndeksi (Dİ) kullanıldı. 

Çalışmamızda tükürüğün, kalsiyum, fosfat 
iyonları ile optik dansite ve pH değerinin saptan
ması amacıyla sabah saat 10 ile 11 arası tükürük 
numuneleri stimule edici ajan kullanılmadan de 
neklerden toplandı. Tükürük numuneleri toplan
madan bir saat önce birşey yiyip içmemeleri isten 
di. Tükürüğün toplanması için ağızı kapaklı olan 
plastik tüpler kullanıldı. Bu tüpler ve cam huniler 
kullanılmadan önce safsıı ile yıkanarak kul
lanılmaya hazır hale getirildi. 

Sigara içen deneklerden bir adet standart f i l 
treli sigaranın yaklaşık 5 6 dakika içilmesinden 
sonra yaklaşık 10 ml. karışık tükürük plastik 
tüplerde toplandı. Tükürme işlemi sırasında de 
neklerin rahat tükürebilmesi için plastik tüp 
üstüne yerleştirilen cam huni tükürüğün tüpe ko 
lay akmasını sağladı. Çay ve sigarayı birlikte içen 
deneklerden ise tükürük aynı şekilde toplandı. 
Çalışmamızda kullanılan çaym pH değeri 5.3-log 
( H + ) , florür miktarı ise 1.15 ppm.'dir. Tükürük 
numuneleri toplandıktan sonra tüplerin ağızı 
sıkıca kapatıldı. 

Daha sonra Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Cerrahi Araştırma Bölümünde 400 de-
vir/dk.'da 5 dakika süreyle satrifüj edilen örnekler 
incelemeye hazır hale getirildi. Yine aynı 
bölümde bulunan Perkim-Elmer Model 103 Ato
mik Absorbsiyon Spektrofotometre cihazı ile 
tükürük numunelerinde kalsiyum miktarının tayi
ni yapıldı. 

Aynı gün çalışmanın pH ölçümleri Hacet
tepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Analitik 
Kimya Bölümünde bulunan elektronik pH metre 
cihazı ile yapıldı. Tükürük numunelerinin pH 
ölçümleri 20°C oda ısısına göre kalibre edilmiş 
Orion marka elektronik pH metre cihazı Ele 
1/1000 hassasiyetle belirlendi, 

pH ölçümleri tamamlandıktan sonra 
tükürük numunelerinin fosfat ve optik dansite 
değerlerinin saptanması amacıyla Ankara Hasta 
nesi Biokimya Bölümünde bulunan Abott marka 
spektrum otoanalizör cihazıyla tükürükteki fosfat 
miktarı, Shimadru VU-120-01 spektrofotometre 
cihazıyla ise tükürüğün optik dansitesi tayin edil
di . Elde edilen verilerin istaîistiksel olarak 
değerlendirilmeleri ise H.Ü.Bioistatistik Bilim 
Dalında yapıldı. 

19 

http://Hek.Fak.Derg


Atatürk Üruv.Diş Hek.Fak.Derg. 
Cilt:6 Sayı: 1 Sayfa: 18-22 1996 

ÖZBEK, KARABIYIKOGLU 

Teblo: Elde edilen pH, kalsiyum, optik dansite ve fosfat değerleri 

Hası.ı pH K A L S İ Y U M O P T İ K FOSFAT 
Sıra Notîrubü. 1 [-I0^ [ H + ] ) D A N S İ T E [ms'diD 
1 Oi 6.6*7 27,1)00 n . l U l'J.ODO 

2 Gl 6 5S6 .19.000 0 . 4 « 18.000 

] Gl 6 .860 JO.OUÖ 11.fl 110 
4 C l 7.0*50 30.000 0.052 W.2W 
5 Gl (. « 4 18.001) 0 053 9.7111) 

6 Gl 6.49» 27.1100 0 05?. 10,500 

T Gl 7 . Î 4 5 31 0110 O.J78 2I.6L1Q 
S Gl 6.1711 39.500 II l l i l 13.3(10 

5 Gl 7 1127 18(1110 0(169 17,40!) 
m Gl 6,6H« 48.5131} 9.053 14,500 

I I Gl 7.060 JJ.DQ0 O.OJfı I I 600 

12 Gl 7.432 .13.51)1! 0 090 18.100 

\i Gl (i f S Î 2S 000 0.03 S 8.600 

u C l (>,663 31.50ft 11 121 17.300 

Î5 ( i l 7.143 t), İ M 15.600 
\6 CL 6.877 46.500 0.092 17.700 
17 c : 6.710 4 0.0 M 0 I S I 19.000 

IS G2 3-S-2Î 4f>.ÜUÜ 0.0 IJ 13.M) 

I1» c ? 6.130 37.000 0.175 14.000 

ît) C l &.B3J 27.000 0.079 16.1)00 
İ L Q2 7 MI M 000 O.IHJ I U O O 

12 Gl 7.160 28.000 0.086 11,000 

u Gl &.660 43.006 0.033 9 600 
24 G l ft.'Jİfl 35.000 0.O33 9,000 

21 G l fi.973 23.0ÜO D.054 15.900 
26 G l 6.840 Jfl.OUO 0.034 10.300 
V C i 6 .74i 31.0011 0.197 M.600 
28 G l 6.446 30.000 0.118 9.600 
29 0! 5.982 30.000 0.239 16.000 

30 G> 6.460 37.000 0.3 M 45.900 
31 a: 7.410 V. OiıO 0.169 S. 50O 
31 G l 70(46 37.000 0.083 14.500 

31 G] 7 006 33.500 0.036 17.300 
14 G3 6.! 1)2 J40O0 0.027 [4.000 

35 GJ 7rl)4U 15.000 0.054 13.000 
İ6 Q3 6.890 37.000 0,078 17.000 
37 G] 6.965 44,01)0 0.075 13.000 
38 GJ 7.JS4 27,000 0,032 10.200 
J9 G3 7.043 33. İ M O.Mfi 22.600 
40 G3 6 .088 17.000 0 599 12.400 
41 G l ı; u n 30.000 0.060 15.800 
42 G3 7.307 24,000 0.128 17.700 
43 G3 1 250 24.000 0.056 19.400 
44 G3 5 6 8 8 37.000 O0?6 18,600 
4 İ G3 7.1)76 37.000 0.14S 16.800 
İi 03 6.602 37,500 0.156 20,300 

4Î G3 6.841 3?. 500 D.OfiO Î3.500 
48 G3 6.814 I J . Ü Û Û « 0 5 5 16.900 
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S.ÎI9 
4.1Î9 
ı T « 
S.TW 
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KALSİYUM 
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H.OOO 
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DANSİTE  

0 MS 
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0.010 
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9 » 7 4 
5.0M 
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OM 
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FOSFAT 
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21.000 
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IU.S00 
ı-ı.ıoo 
[4.100 

11 000 
I) 300 
17,000 
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11.100 
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IJ.UÛÛ 
11 Ü00 
7 ;QQ 

ll,!)0l) 
9.60Ü 
O.iüO 
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11.1»» 
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Ü.ÎOU 
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d Grif lat . ! de i< ı l tad ı t i İminde kdaj-bk olınui l - K t j t a j m p l M i« 

Icıdîrüaiilıf. 

G> | - J livara i ç e ı b d m 
G* I — Sigara içmeyen kadın 
G - ] > sigara içtn e ı l t t 

4. j | jsca i(ffltfî« ertek 
fjı î f s î j î r î + W i ç t i kadın 
C s t . „ > s i jaci + W 

BULGULAR 

Deneklerden elde edilen kalsiyum, fosfat 
optik dansite ve pH değerleri Tablo da 
verilmiştir. Daha sonra bu değerlerin istatistiksel 
değerlendirilmesi yapıldı. Gruplar arası fark 
önemli bulunduğu için, gruplar ikişer ikişer 
"Tukey Testi" ile karşılaştırıldı. Buna göre, hem 
sigara hem çayı birlikte içen erkek ve kadın 
gruplarıyla, sigara içen erkek, sigara içmeyen 
erkek, sigara içen kadm, sigara içmeyen kadın 
grupları arasındaki fark pH açısından önemli 
bulundu (fxû.05). 

Kalsiyum değerleri (F= 1.308, p>0.05), 
fasfat değerleri (F=2.229, p>0.O5) ve optik 
dansite değerleri (F=1.071, p>0.05) açısından 
gruplar arasındaki fark önemsiz bulundu 
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Pearson korelasyon analizi ile sigara 
içmeyen kadın grubu incelendiğinde, optik 
dansite ile fosfat arasında pozitif yönde kuvvetli 
bir ilişki olduğu görüldü (r= 0.542, p<fl.05). 
Diğer gruplarda parametreler arasında herhangi 
bir ilişkiye rastlanmadı. 

Daha sonra gruplar tek yönlü varyans anali
ziyle (ONE WAY A NOV A) tekrar değerlen-
diriIdi.Bunun neticesinde pH açısından gruplar 
arası fark önemli bulundu (F=65337, p<0.05). 

Bu sonuçlara göre, sigaranın gruplar ve 
parametreler üzerinde herhangi bir istatistik 
etkinliğinin olmadığı görüldü. Çayın ise optik 
dansite ve kalsiyum değerlerini etkilemediği 
görüldü, ancak pH ve fosfat değerlerini etkilediği 
tespit edildi. Fosfat ve pH değerlerinin çay ve 
sigara içen grupta, sigara içmeyen ve sigara içen 
gruba göre daha düşük olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Dogon Amdur ve B e l l 6 araştırmalarında si
gara içenlerin tükürüğünde, sigara içmeyenlere 
oranla kalsiyum konsantrasyonunun düşük 
olduğunu gözlemlemişlerdir. Buna karşın potas
yumun arttığını ve magnezyum konsantrasyonun
da ise değişiklik olmadığını ileri sürmüşledir. Po
tasyum konsantrasyouunundaki artışın nikotinden 
dolayı olduğunu belirtmişlerdir. 

Sevvon ve Makela1* 46 dişhekimliği 
öğrencisi üzerinde yaptıkları çalışmada 
tükürükteki yüksek kalsiyum değerinin iyi ağız 
hijyeni ile ilişkili olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Tükürüklerinde yüksek kalsiyum konsantrasyonu 
tespit edilen deneklerde sağlıklı dişlerin sayısının 
fazla olduğunu tespit etmişlerdir. Yapılan 
çalışmada genç erişkinlerde tükürükteki kalsiyum 
miktarıyla periodontitis arasında bir ilişkiye 
rastlanmamışlardır. 

Macgregor ve Edgar 1 2 sigara içenlerin 
tükürüğü ile sigara içmeyenlerin tükürüğünü 
karşılaştırdıklarında, sigara içenlerin tükürüğünde 
kalsiyum konsantrasyonunun yükseldiğini ve bu
na bağlı olarak plakta kalsiyum konsantrasyonu
nun arttığını görmüşlerdir. 

Rankine ve arkadaşları 1 6 yaptıkları çalış
mada sukrozlu gıda aldıktan sonra plakta kalsiyu
mun artış göstermesinin tükürük pH rsı ile ilgili 
olduğunu düşünmüşlerdir. Böylece geçici bir kar-
yojenik ortam oluştuğu, minenin buna bağlı ola
rak demineralize olduğu ve plakta kalsiyum kon
santrasyonunda bir artış olacağı ileri sürülmüştür. 

Bizim çalışmamızda ise sigara içmeyen er 
kek grubunun tükürüğündeki pH değerleri ile kal
siyum konsantrasyonu değerleri arasında negatif 
yönde kuvvetli bir ilişki olduğu gözlenmişür. 

Tükürük pH'sının azalmasına bağlı olarak 
kalsiyum değerlerinde bir artış olduğu tespit 
edilmiştir. Ancak diğer denek gruplarında pH ve 
kalsiyum konsantrasyonu değerleri arasında bir 
ilişkiye rastlanmamıştır. 

Kenney, Saxe ve Bowles 1 0 sigara içenlerin 
tükürüğündeki pH değerlerinde çok az bir artış 
olduğunu görmüştür. Ancak Macgregor ve 
Edgar12 ise yaptıkları çalışmada bu görüşü 
destekleyecek bir bulgu elde edememişlerdir. 
Sigara içenlerin tükürüğündeki pH değerlerinde 
geçici de olsa bir yükselme tespit etmemişlerdir. 

Macgregor ve Edgar 1 2 çalışmalarında 
tükürükteki optik dansite artışının bakteriyal 
sayıdaki artış yada kalsiyum-fosfat, 
kalsiyum-protein komplekslerinin çökelmesiyle 
oluşan bulanıklıktan kaynaklandığını ileri 
sürmüştür. Optik dansite değerlerini sigara 
içenlerin tükürüğünde içmeyenlere oranla daha 
yüksek bulmuştur. Bizim çalışmamızda ise sigara 
içen, sigara içmeyen, sigara ve çayı birlikte içen 
gruplar arasında optik dansite yönünden bir 
farklılık görülmemiştir. Ancak sigara içmeyen 
kadın grubunda optik dansite ve fosfat değerleri 
arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Fosfat değerleri arttıkça optik 
dansite değeri erininde buna paralel olarak artış 
gösterdiği tespit edilmiştir. 

Çay ve sigarayı birlikte içen kadın ve erkek 
grubunun tükürük pH'sının oldukça düşük 
bulunmasının nedeninin çaya bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz. Dolayısıyla tükürük pH'sı, çayın 
bu düşük pH'sından ektilenerek azalmaktadır. 
Şekerli çayın pH değeri ile şekersiz çayın pH 
değerleri arasında önemli bir farklılık 
saptanmamıştır. Şekerli çaym pH değerinin 
5.190-log(H+), şekersiz çayın pH değerinin ise 
5.232 log(H+) olduğu tarafımızdan tespit 
edilmiştir. Bibby ve Krobicka'ya göre 2 alınan 
gıdaların pH'sı düşük ise bu plak pH'smıda 
etkilemekte, plak pH'sı asidik olmaktadır. Çeşitli 
araştırmacıların tükürükteki kalsiyum, fosfat, pH 
ve optik dansite değerlerini farklı tespit 
etmesinde tükürüğün inkübasyonu, santrifüj devri 
ve süresi, seçilen tükürük bezinin farklılığı, 
sitümülasyonun süresi, tükürüğün akış oranı ve 
metabolik değişikliklerin rol oynadığa 
düşünülmektedir. 

Macgregor11 sigara içenlerde her iki 
cinsiyette de, sigara içmeyenlere oranla daha 
fazla plak bulunduğunu belirtmiş; sigara İçen 
erkek deneklerin, sigara içmeyenlere göre 
dişlerini kısa süre fırçaladığını ve bunun da 
dişlerin üzerinde mevcut plağı uzaklaştırmaya 
yetmediğini gözlemlemiştir. Ancak bu farklılık 
kadın deneklerde görülmemiştir. Buna göre 

21 



Atatürk. Üniv.Diş Hek.Fak.Derg. 
Cilt :6Sayı:l Sayfa: 18-22 1996 

ÖZBEK, KARABIYIKOĞLU 

sigara içen deneklerde sigara içmeden önce ve 
sigara içildikten sonra ağız hijyeninin iyi 
olmadığı tespit edilmiş; sonuç olarak sigara içen 
kişilerin özellikte ağız hijynine ve diş fırçalamaya 
herkesten çok önem vermeleri gerektiği ortaya 
Çıkmıştır. 

Sonuçta sigara içen ve sigara içmeyen 
gruplarda parametreler arasında istatistik! bir 
farklılığa rastlanmamıştır. Çay ile sigarayı 
beraber içen grupta pH ve fosfat değerleri, diğer 
gruplardan daha düşük bulunmuştur. Tükürük 
pH'sının düşmesinin çayın düşük pH'sına bağlı 
olduğu saptanmıştır. Ayrıca sigara içmeyen erkek 
grubunda, pH ve kalsiyum değerleri arasında ters 
yönde bir ilişki tespit edilmiştir. Kalsiyum 
değerleri arttıkça, pH değerlerinin düştüğü 
gözlenmiştir. Sigara içmeyen kadın grubunda 
fosfat değerleri arttıkça, optik dansite değerleri de 
buna paralel olarak artış göstermiştir. Çayın 
düşük pH'smdan tükürüğün de etkilenmesiyle 
plak mineral i zasyonu artabilmektedir. Bu nedenle 
çay ve sigarayı beraber içenlerin daha sık diş 
fırçalamaları ve ağız hijyenine herkesten çok 
Önem vermeleri gerekmektedir. 
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